-’ o Oy
‘ Tervise Arengu Instituut i3 i
"‘ Mational Institute for ngnlth Development %E.!!%s? TARTU UL] l(OOL

HIV-nakkuse ning teiste infektsioonide ja riskikaitumise
levimus sistivate narkomaanide seas
Tallinnas ja Kohtla-Jarvel

Uurimuse kokkuvote

Liilia Lohmus, Kristi Rutel, Katri Abel-Ollo, Hell e-Mai-Loit, Ave Talu, Anneli Uuskiila

Tervise Arengu Instituut, Tartu Ulikooli tervishoiu instituut

Expanding Network for Coordinated
and Comprehensive Actions

on HIV/AIDS Prevention among

IDUs and Bridging Population

Tallinn 2008



SISUKORD

O L 1 1Y ] e 7 O 1 2
2. UURIMUSE LABIVIIMISE METOODIKA ...t et eeeee oot e e et e et e e ee et e eaeeeseeeeeae e e seienenneneeans 4
3. UURIMUSE TULEMUSED ..ottt ettt et et e e te e e et e e e eae e st e e e et e e ean e st eeeaa e e ean e senneeeanss 9
3.1. SOTSIAAL-DEMOGRAAFILISED NAITAJAD ....ituituiittieteetttatet et e eaa e et et sessa e sa s et sateeaasstseaeesaesstserneasnserans 9
3.2. NARKOOTIKUMIDE SUSTIMINE JA SELLEGA SEOTUD RISKIKAITUMINE ....cuuiiuniiiniiineiineiiciieeieeeesieeanessneens 14
3.3.SEKSUAALSUHTED JA SELLEGA SEOTUD RISKIKAITUMINE. . ..uuivuittiitniitnteineetnirsneesnesineesnessnsesnessniesnessnessnenns 24
3.4. TEADMISED HIV-NAKKUSE LEVIKUTEEDE ST . cuuiituiitniiuneitetteetetteetestessssssssnessnessntesneetnetaneetnertnersnesrnerans 30
3.5.KOKKUPUUTED HIV-ENNETUSE KAHJUDEVAHENDAMISE JA MUUDE TEENUSTEGA .....ivuiitniiiiiieiieiieeaeenneee 33
3.6, INFEKTSIOONIDE LEVIMUS. ...uiittiititteitettestttetaestaessa e st s s st s st e st s ss e sb s st s st e saessa s sa s sanssbaseansebaseansatennns 40
B TR = 27 ST I 1S =2 1 U o N 46
3.8. TALLINNA ANDMETE VORDLUS 2005.AASTAGA ...ouniiitieet et e ettt e et e e e e e et e e e s e e et e e et s e e e e s et eeeaneeeanneeeen 47
4, JARELDUSED JA ETTEPANEKUD .....tetieet e et eeee et e e et e e e et e e et e e eee e e st e eene e e s e e eneeeeenaeees 49
5. KASUTATUD KIRJANDUS ...ttt e et e et e et e e e e e et e e e et e e et e e et e e eaneseaneesateeranseee 52
LISA 1: FAKTORID, MIS ON SEOTUD HIV-VASTASTE ANTIKE HADE LEVIMUSEGA .......cccooevvvnn. 55
LISA 2: FAKTORID, MIS ON SEOTUD HCV-VASTASTE ANTIKE HADE LEVIMUSEGA.......cc..ocevvnvn.e.. 57
LISA 3: FAKTORID, MIS ON SEOTUD HBV-VASTASTE ANTIKE HADE LEVIMUSEGA .......cc.cocevunvnen. 59
LISA 4: FAKTORID, MIS ON SEOTUD HINNANGUGA TERVISES EISUNDILE KOGU VALIMIS ........ 61
LISA 5: TALLINNA SUSTIVATE NARKOMAANIDE 2005. AASTA  ANDMED.....coooiteeieeee e 63



1. UURIMUSE TAUST

Taust

Sustiva narkomaaniaga kaasnev riskikditumine -maisstarustuse thine kasutamine — on olnud
Uheks peamiseks HIV-nakkuse levikuteeks Eestis.-kHkkus hakkas sistivate narkomaanide
(SN) seas laialdasemalt levima 1990nendate aakiptes. Aastal 2005. labiviidud uuringus
avastati HIV-levimus SN-ide seas Tallinnas 54% jah#a-Jarvel 90% (Uuskula jt, 2005).
Aastatel 2002-2003 Tallinna ja Kirde-Eesti AIDS-Bétamiskabinette kilastanud SN-idest
65% olid nakatunud HBV-sse ja 90% HCV-sse (Tefanfiy®005). Vordluseks — sellistes
Laane-Euroopa riikides nagu Hispaania, Itaalia f@nBusmaa on kirjeldatud kuni 38% HIV-
levimust SN-ide seas. Kesk-Euroopa riikidest onrisoa probleemi ulatusega Poola (Gdansk
36% 2002a), lda-Euroopas Venemaa (Togliatti 56%1380fa Sankt Peterburg 47% 2006a),
Ukraina (Simferoopol ja Odessa >50% 2001a) ja adge (Zlobin 52% 2006a) (EuroHiv,
2007). HIV-levimus lihema staaziga (sustinud kurada3tat) SN-ide seas ei ole Eestis oluliselt
madalam kui pikema sustimise kogemusega SN-idgl kanarvestuslik esmahaigestumus ei ole
viimastel aastatel vahenenud (Uuskula 2008).

SN-idel on lisaks HIV-nakkusesse ja hepatiitidesskatumise suurenenud ohule ka suurem oht
haigestuda tuberkuloosi. Eriti kdrge on tuberkuiobs neil sistivatel narkomaanidel, kes juba
on nakatunud Hl-viirusega. Tuberkuloosi levimusijde juhtude sagedus SN-ide hulgas soltub
kahtlemata tuberkuloosi levikust ja tuberkuloositglga infitseeritute arvukusest
Uldelanikkonna seas, aga eriti HIV-nakkuse levijassotsiaalmajanduslikest teguritest SN-ide
hulgas.

Vottes arvesse suhteliselt kdrget tuberkuloosi éstignust Eestis, HIV-nakkuse levikut ja uue

riskigrupi, sustivate narkomaanide, olemasolu nifly-nakkuse levikut nende seas, on vaja

koguda teavet tuberkuloosinakkusest ja vastavetstaktoritest SN-ide seas ning kaasajastada
Eesti tuberkuloosi ennetamise strateegiat, et gahla selle haiguse levikut SN-ide hulgas.

Uurimuse eesmargid
Pdhieesmark

Maarata kindlaks HIV-nakkuse ning teiste infektsim® (hepatiit B, hepatiit C, suufilis)
levimus jaM. tuberculosigega infitseeritus ning HIV-nakkuse levikut soodwst riskikaitumise
levimus SN-ide hulgas.

Alaeesmarqid
1. Koguda andmed kaitumuslike ja sotsiaalse keskkdaktorite kohta, mis mdjutavad

HIV tlekandumise riski SN-ide sotsiaalsetes vonrest (sh nende sekspartnerite hulgas)
kahes peamises Eesti probleem-piirkonnas (Talliféda-Virumaal).

2. Koguda baasandmed narkootikumide tarvitamise jate@wuste kasutamise, sistalde
korduvkasutuse ja seksuaalse kaitumise kohta 700ngusse varvatud sustivalt
narkomaanilt.

3. Uurida latentse ja aktiivse tuberkuloosi levimubk-ile seas Eestis.

4. Uurida SN-ide hulgas levinud MTB tuvede iseloomkdéikomadusi ja identifitseerida
MTB tivede potentsiaalsed klastrid.

1) Kirjeldada MTB tuvede tunnuseid;



2) ldentifitseerida MTB tuvede potentsiaalsed klastrid
3) Vorrelda klastrite  mustreid  HIV-positiivsetel ja  Whegatiivsetel
tuberkuloosihaigetel.

Uurimuse meeskond

Anneli Uuskula — vastutav uurija, Tartu Ulikoolnteshoiu instituut

Helle-Mai Loit — vastutav uurija, Tervise Arengustituut, krooniliste haiguste osakond

Kristi Ruttel — kaasuurija, Tervise Arengu Institunarkomaania ja nakkushaiguste ennetamise
osakond

Ave Talu — kaasuurija, Tervise Arengu Instituutste®imastiseire Keskus

Katri Abel-Ollo — kaasuurija, Tervise Arengu Inatit, Eesti Uimastiseire Keskus

Liilia L6hmus — anallitik, Tervise Arengu Instituseire ja hindamise osakond

Koostdopartnerid ja kaastddtajad

MTU Me aitame Sind (Kohtla-Jarve) - Ruth Tera, $efgazajev, Jaana Laanemann, Margus
Zahharov, Svetlana Mazajeva (6de), Aleksander Lmane (superviisor);

MTU Convictus Eesti (Tallinn) - Pjotr Kutuzov, RomaDruZinin, Klavdia Kondratjeva,
Jekaterina Manko, Tatjana Serdjuk (6de), Igor Seb{uperviisor);

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla labor: Klavdia Levia&pna Dementieva

Laane-Tallinna Keskhaigla labor: Valentina Ustiad_grissa Telpt

TAIl viroloogia labor: Ljudmilla Priimé&gi, Valentindefanova

Andmesisestus: Karme Ama ja Ljudmilla Jakobsont(T&Hikool, tervishoiu instituut)

IT tugi - Margus Jager (OU Quretec)

Autojuht - Veljo Simulman

Uurimuse rahastamine
Uurimust rahastati jargmistest allikatest:
Tervise Arengu Instituut jargmistest allikatest:
- EU Komisjoni projekt ,Koordineeritud ja laiahaard® veenisiustivate narkomaanide ja
nende sidusrihmade HIV-ennetamise vorgustiku |aiemiae";
- Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Mald&?@gramm;
- Eesti riiklik HIV/AIDSI strateegia aastateks 200015;
- Eesti Riiklik Tuberkuloositdrje Programm aastat2k93—-2007.
Tartu Ulikooli tervishoiu instituut jargmistest idhtest:
- US Civilian Research and Developmé&mundation;
- NIDA, National Institute of Health, USA.



2. UURIMUSE LABIVIIMISE METOODIKA

Valimi moodustamise kriteeriumid
Uuringusse oli plaanitud kaasata 350 sustivat mademi Tallinnast ja 350 Kohtla-Jarvelt.
Uuritav pidi vastama jargmistele kriteeriumidele:

- olema 18-aastane vdi vanem

- sustinud narkootikumi viimase kuue kuu jooksul,

- vBimeline andma informeeritud ndusoleku uuringuesesiseks;

- rdakima eesti voi vene keelt;

- ndus andma verd analtisideks (HIV, HBV, HCV ja dis#tekitaja markerite ning

interferoony (M. tuberculosisega infitseerituse naitaja) maaramiseks);

- eiole varem antud uurimuses osalenud.
Kuna tegemist oli anoniiiimse uurimusega, siis katluwrimuses osalemise véltimiseks koguti
igalt uuritavalt biomeetrilised andmed (pikkus, er@h randme Umbermd6t, mdlema
kuunarvarre pikkus kidnarnukist keskmise sérmendtseng valised tundemargid (sugu, vanus,
tatoveeringute olemasolu), mis kanti vastavassenabdasi, mida kontrolliti iga paeva I6pus
tegemaks kindlaks, et keegi ei ole kaks korda osale

Uurimuse andmete kogumine toimus jargmistel peiield

1) Tallinnas 10.05.2007 kuni 26.06.2007;

2) Kohtla-Jéarvel 17.05.2007 kuni 11.06.2007.
Uurimuses osalemisest oli huvitatud, valikukritaeritele vastas ning informeeritud ndusoleku
andis kokku 350 inimest Tallinnas ja 350 inimeshia-Jarvel.

Valimi moodustamine ja uuritavate kaasamine

SN-ide hulgas riskitegurite suhtes informatsiocoglkmiseks ning HIV, HBV, HCV ja suufilise
markerite ning interferoom maaramiseks veres kasutati labilGikelise uuringetodit (ing. k.
cross-sectional studly SN-ide uurimusse kaasamiseks rakendati uuritavaielt pjuhitud
uuringusse kaasamise meetodit (ingrdspondent driven sampling RDS), mida on edukalt
kasutatud raskesti ligipaasetavate riskigruppidémiseks. Meetod on disainitud kérvaldamaks
uuritavate kaasamisel mitte-juhuslikust valikusemevat viga ja vahendamaks teisi vea allikaid
(sh maskeerimine ja voluntarism), mis on seotudvéhngamisega (Heckathorn 1997, 2002).
Nimetatud meetod on valideeritud kasutamiseks SNrahvastikurihmas (Heckathorn 2002)
ning seda rakendades on vOimalik jduda SN-ide mtituaiihma erinevate kihtide ja
kooslusteniRDS-i on kasutatud edukalt omasugustele suunatdMdgrventsiooni sekkumiste
juurutamisel (Broadhead .jt, 1998).

Uuritavate poolt juhitud uuringusse kaasamise nwekorral valiti esimesed uuritavad (nn
“seemned”) uuringumeeskonna ja intervjueerijateltpdallinnas valiti 5 seemet ning Kohtla-
Jarvel 6 seemet. Tagamaks voimalikult erinevate id@&N-esindajate kaasamist uuringusse,
kasutati ‘seemnete’ valijatena MTU Convictus EgatiMTU “Me aitame sind” tootajaid ja
etteantud tapseid kriteeriume “seemnete” valikukahus, elukoht, vanus, osalemine
sustlavahetusprogrammis, tarvitatavad narkootikynad/itamise viisid jmt). Uurimuse kaigus
intervjueeriti ja koguti veri analtitisideks esmakémnetelt” ja siis paluti neil igathel leida kolm
uut uuritavat. Selleks anti neile igathele kolm dwgi, millel oli kirjas info uurimuse kohta,



intervjueerija telefoninumber ning kellaajad ja kdh kus intervjuud labi viiakse. Lisaks oli
kupongil kirjas ka vastava seemne uurimuses osatekood (selle alusel oli hiljem v@imalik
kindlaks teha, kelle kutsutud inimene uuringussk).tdSeeme” pidi andma saadud kolm
kupongi edasi jargmistele talle teadaolevatele isisie narkomaanidele, kusjuures mitte
mingeid kriteeriume peale aktiivse sistiva narkomeaadalle uute osalejate kutsumiseks ette ei
antud. “Seemnete” kutsutud isikuid, kes tulid ugtsse, nimetatakse esimese laine kontaktideks
(first wave contagtjne. Esimese laine kontaktide intervjueerimisesljéanti ka neile igathele
kolm kupongi, et nad saaksid uurimusse kutsuda irsiesi. Sellisel viisil varvati uurimusse
vahemalt neli lainet uuritavaid.

Joonisel 1 on kujutatud skemaatiliselt Kohtla-J&veeemne ja tema poolt uurimusse kutsutud
osalejad. Ruut tdhitab meesterahvast, ring natstast, punane varvus HIV-nakatunut ja sinine
— HIV-negatiivset osalejat. Iga osalejat tahistaljekorranumber, mitmendana ta uurimuses
osales.
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Joonis 1. Kohtla-Jarve 3. seemne kaudu kaastatiihwvad

Uurimuses kasutati kahekordset numeratsiooniststelesaks uurimuses osalemise koodile
(moodustati uuringukeskuse esitdhtedest ja osatej@igkorranumbrist, nditeks KJO01, KJ002,
jne) sai iga uuritav ka nn RDS numbri, mille abiil wdimalik kindlaks teha, millise uuritava

poolt ta oli uurimusse kutsutud ning mitmenda lansaleja ta oli. Nonda nummerdati seemned
vastavalt nende jarjekorranumbrile 1, 2, 3, jneimiese seemne kolmele kupongile kirjutati



koodid 11, 12, 13. Selle koodi esimene number vaseemne numbrile, kelle kaudu ta on
uurimusse kutsutud ning teine number néitab, mitkdsutav ta oli. Kohtade arv miinus 1 =
lainete arv. Kui esimese seemne kolmas kutsutavmuses osales, siis temale antud
kupongidele kanti numbrid 131, 132, 133. Sellisgsilvoli vBimalik saada llevaade, millise
osaleja kutsutud inimesed on uurimusse tulnud mitghenda laine kutsutud nad olid. Naiteks
kood 121113 néitab, et tegemist on esimesest setm@lgese saanud ahelaga ning osaleja on ise
viiendast nn lainest. K&ik need koodid sisestasta@asse programmi (Microsof Excel), mis
voimaldas jooksvalt Ulevaadet saada sellest, mitimdaineni iga seemne puhul on jéutud,
millised seemned on produktiivsed ja millised mitfallinna valimi puhul jouti kuueteistkimne

ja Kohtla-Jarvel kaheksa laineni.

Uurimuses osalemise hivitised

lgale uuritavale oli uurimuses osalemise eest etibtud kompensatsiooniks 100 krooni

vaartuses toiduainete talong. Lisaks sai iga wuBtakrooni vaartuses talongi ka iga tema poolt
uurimusse kaasatud ja selle edukalt labinud inineesé (kokku maksimaalselt 3 talongi ehk 150
krooni). Seega vOis hivitis uurimuses osalemis&gle uue inimese uurimusse kaasamise
eest ulatuda Uhe uuritava jaoks kuni 250 kroonini.

Uurimuse keskused ) )
Intervjuud toimusid kindlaksmaaratud kohtades MTOn@ctus Eesti (Tallinn) ja MTU “Me
aitame sind” (Ahtme) ruumides.

Protseduurid

Uuritavat intervjueeriti vastavalt uuritava soovitas eesti- v0i venekeelse kisimustiku abil.
Enne intervjueerimist selgitati uuritavale po&hjalik uuringu eesmarki, olemust, uuringuga
seotud kasu ja vdimalikku kahju ning uuringu koegfitsiaalsuse tagamiseks kasutatavaid
meetmeid. Uuritav allkirjastas informeeritud nOwdal lehe ning talle anti infovoldik HIV-
testimise ning muude tervishoiu- ja tugiteenustert&ktandmetega. Kuigi kdik uurimuses
osalevad isikud jaid anonuimseks, pakuti neile afiih saada teavet HIV-testi ja teiste
analtiiside tulemuste kohta oma uurimuses osaléw@# alusel.

1) Uuringu kiasimustik intervjuu vormis. Kisimustiidi koostatud vottes aluseks vastavat
Maailma terviseorganisatsiooni koostatud kusimustikVHO, Drug injecting study phase I
survey version 2b Lisaks ulddemograafilisele osale sisaldas kustikuvalitud kisimusi
uuritava seksuaalse riskikaitumise ja narkomaansagaud riskikaitumise, kriminaalse tausta ja
narkomaania ravivbimaluste kasutamise kohta. Kisiele vastamiseks kulus umbes 60
minutit.

2) Uuritavalt koguti taisveri edaspidiseks HIV, HBWHCV ja suufilise markerite ning
interferoon y (M. tuberculosis infitseerituse naitaja) maaramiseks. Uurimuseslesgh
meditsiinide valjadppega isikud, kes olid saanudlikase HIV-nakkuse testieelses ja -jargses
noustamises. Kogutud materjali analttsimine toin®/ Laane-Tallinna Keskhaigla HIV-
nakkuse referentslaboratooriumis, SA Pdhja-Eesgjidt@alhaigla TB referentslaboratooriumis
ja TAIl viroloogia laboris jargmiste testsisteemideg



1. HIV antikehad (anti-HIV) — IV pk ELISA (VIRONOSTIKAHIV Uniform Il Ag/Ab,
BioMerieux); kdigile positiivsetele esmatulemusteleehti kinnitav  diagnostika
Westrenblot meetodil (INNO LIA HIV I/l Score Westelot);

2. Hepatiit B

a) HBV pinnaantigeen (HBsAQ)- ETI-MAK-4 HBsAg; DiaSariASV-Italy;

b) Anti-HBc antikehad (anti-HBcore) - ETI-AB-COREK Ruanti-HBc core), DiaSorin,
ASV-ltaly;

3. Hepatiit C antikehad (anti-HCV) - ETI-AB-HCVK-3 aritiCV, DiaSorin, ASV-Italy;

4. Suufilis (Omega RPR);

5. Tuberkuloos. Hindamaks!. tuberculosisinfektsiooni levimust SN-ide seas kasutatakse
teststusteemi QuantiFERON-TB Gold (Cellestis Eurgpe@is on in vitro kasutatav
laboratoorne testsiisteem ja pOhineb taisvere uselmiSee on kaudne test
M.tuberculosiskompleksiga (shM. tuberculosis, M. bovis, M. africanum, M. micrd¥l
canett) infitseerituse hindamiseks nii aktiivse kui latn tuberkuloosi korral. Selle
testsisteemiga maaratakse (kasutades ELISA meetoderferoon y olemasolu
organismis. Interferoony toodavad T-rakud, mis on aktiveeritud kokkupuutes
M.tuberculosis-kompleksi kuuluvate bakterite poQuantiFERON-TB Gold tulemused
ei ole mojutatud eelnevast BCG vaktsineerimisess$, on eriti oluline Eesti kontekstis,
kus enamus inimesi on lapsepdlves vaktsineeritwdinguks vietakse verd 3 katsutisse,
igasse 1,0 ml. Uks neist on test interferganaaramiseks, teine on positiivne kontroll ja
kolmas negatiivne kontroll.

Kdigil uurimuses osalejatel oli vbimalus saada &eadna vereanallitside tulemused. Need
uuritavad, kelle analiiis osutus positivseks iet@dn y suhtes, naidates infitseeritust
tuberkuloositekitajaga, oli plaanis suunata edabnpnoloogi juurde diagnoosi tadpsustamiseks.

Uurimuse eetika

Uurimus ei olnud suunatud SN-ide vastu ega riivakaushende Gigusi. Uurimuses osalemine oli
vabatahtlik. Uuritavad teadsid nii suuliste selttuaii ka informeeritud ndusoleku alusel, et neil
oli Gigus uurimusest valjuda selle igal etapil, dlnet see oleks kaasa toonud nende suhtes
mingeid ebameeldivaid tagajargi. Uuritavad jaid ijatele anonuimseks, kasutati vaid
uuringukoode. Moningate uurimusega seotud ebarnvesteé (kohaletulek, ajakulu, vastamine
kisimustike kullaltki intimsetele  kusimustele,rikevalu seoses veenist vere votmisega)
korvamiseks said uuritavad uuringuhivitise. Uuidtaotsene kasu seisnes ka selles, et ta vdis
saada teavet oma tervise kohta.

Uurimuse protokoll sai heakskiidu Tallinna Medmsiiuringute Eetikakomiteelt (otsus nr 1055;
04.04.2007).

Andmete sisestus ja haldamine

Andmed sisestati topelt kahe erineva sisestajat pasimuse jaoks spetsiaalselt valjatbotatud
programmis. Kahe andmebaasi andmeid vorreldi tehsigkestusvigade parandamiseks.
Ankeetide sisestamisel selgus, et vaid Uhe osaperwul Kohtla-Jarvel (KJ186) oli ankeet

taidetud puudulikult ning selle uuritava andmeidlaiisi ei lisatud.



Andmete analuius

Jargnevas raportis on andmeid analtusitud kolmgranomi abil. Andmete Uldiseks analtitsiks
ning kahe linna (Tallinn ja Kohtla-Jarve) vaheliseginevuste esile toomiseks kasutati
andmet6o6tlusprogrammi Respondent Driven Sampling Analysis T@RIDSAT) 5.6. Selleks, et
andmed oleksid RDSAT analiidsi tulemusena kehtivggavad tunnuste jaotumise
proportsioonid saavutama ekviliibriumi (tasakaatnne uurimusse haaratud valimi ,lainete*
koguarvu. Ekviliibriumi saavutamine demonstreedbyalim on jdudnud koondumispunki ning
ei ole kallutatud (Heckathorn 2002, Trummal jt 2D0Jargnevas raportis kajastatud naitajad
saavutasid selle tingimuse. RDSAT-is analldsituddnesed esitatakse koos 95%-lise
usaldusvahemikuga ning kasutatakse kahte naitajat:

1) hinnanguline proportsioonEstimated Population ProportionEPP) - arvutamisel
kasutatakse andmete kaalumist vastavalt uurimusalejate vorgustike suurustele ning
omasuguste uurimusse varbamise mustritele. Kui KIS uurimuse tingimused on
taidetud, peaks EPP olema esinduslik kogu uuripeyaulatsiooni suhtes.

2) valimipbhine proportsioon(Sample Population ProportionSPP) - arvutamisel ei
kasutata andmete kaalumist.

Kui ei ole teisiti margitud, siis raporti tekstigsan kajastatud RDSAT 5.6 programmis kaalutud
tulemusi (EPP) ning tabelites on naidatud nii kasdta (SPP) kui kaalutud andmed (EPP) koos
95%-lise usaldusvahemikuga.

Erinevate gruppide (sugu, vanus- ja rahvusrihmaabheNsi erinevusi ning riskifaktoreid
analtidsiti andmetootluseprogrammis SPSS 16.0, asgtib valimipdhiseid andmeid. Andmete
kirjeldamiseks on kasutatud sagedusi (n; %), kedkuéi ja mediaane. Erinevuste hindamiseks
on kasutatud2 test, t-testi, ANOVA LSD testi, Wilcoxoni Mann-Whey ja Kruskal-Wallise
testi ning neid hinnatakse olulisuse niveat 0,05.

Mitmema®&dotmeline logistiline regressioonanallils ividbi kasutades anmdetdotlusprogrammi
STATA 10.0.



3. UURIMUSE TULEMUSED

3.1. Sotsiaal-demograafilised naitajad

Sugu, vanus ja rahvus

Valdava enamuse nii Tallinna kui Kohtla-Jarve sigd@st narkomaanidest moodustavad mehed
— Tallinnas 82,5% (n=294) ja Kohtla-Jarvel 82% (@8R Kohtla-Jarvel kusitletute hulgas leidus
ka Uks transseksuaal (vt tabel 1 ja 2).

Tallinna vastajate vanus jai vahemikku 17-54 elteiga Kohtla-Jarvel 17-48 eluaastat. Tallinna
ja Kohtla-Jarve narkomaanide vanus ei erine olulis&aral. Mediaanvanus valimi pohjal on
Tallinnas 26 eluaastat ja Kohtla-Jarvel 27 eluaabtaélemas linnas moodustavad suurima grupi
25-29-aastased: Tallinnas 42% (n=125) ja Kohtlaelad#1% (n=154). Kdige vahem on nii
Tallinnas kui Kohtla-Jarvel 19-aastaseid ja noordmamdlemas linnas 7% (vt tabel 1 ja 2).
See voib tuleneda asjaolust, et uurimusse kaasaihiles tingimuseks oli, et respondent peab
olema 18-aastane v0i vanem. Jargnevas anallusiararse alusel erinevuste valja toomiseks
respondendid jagatud kolme gruppi: 24-aastasedgaemad, 25-29-aastased ning 30-aastased
ja vanemad.

Valimil pdhinevate andmete alusel on vdimalik videe meeste ja naiste vanust. Oluline
erinevus tuleb esile Kohtla-Jarvel, kus mehed aisalt vanemad — meeste mediaanvanus 27 ja
naistel 24 eluaastat.

Kdige enam leidub SN-ide hulgas vene rahvuse esiitda Tallinnas 81% ja Kohtla-Jarvel
92%. Oluline erinevus kahe linna vahel tuleb esdstlaste osakaalus, vorreldes Tallinnaga on
Kohtla-Jarvel neid oluliselt vahem (vastavalt 1592$6). Muust rahvusest sustivaid narkomaane
on nii Tallinnas kui Kohtla-Jarvel vahem kui kimdén (vt tabel 1 ja 2). Lisaks eestlastele ja
venelastele vastasid ankeedile Tallinnas 1 grasisl 1 juut, 1 kabardiin, 1 leedulane, 1
mustlane, 1 tatarlane ja 5 ukrainlast. Kohtla-Jéaoliesastajate hulgas jargmised muude rahvuste
esindajad: 1 armeenlane, 1 aserbaidzaanlane,ahédth soomlast, 1 tSetSeen, 4 ukrainlast ja 2
valgevenelast. Jargnevas anallilisis on rahvusd alirsevuste véalja toomiseks vastajad jagatud
kaheks: eestlased ja mitte-eestlased (vene ja nmahdaste esindjad).



Tabel 1: Tallinna SN-ide sugu, vanus ja rahvus

n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %

Sugu
mees 294 82,5 75,0-89,5 84,0
naine 56 17,5 10,5-25,0 16,0
Vanus
19-aastased ja nooremad 26 7,0 2,6-12.5 7,4
20-24-aastased 109 27,2 20,3-34,6 31,2
25-29-aastased 125 42,3 33,4-51,4 35,7
30-aastased ja vanemad 90 23,6 16,5-31,2 25,1
Rahvus
eestlane 53 15,3 9,1-22,5 15,2
venelane 286 80,7 72,8-87,9 81,7
muu rahvus 11 4,0 0,8-9,0 3,1

Tabel 2: Kohtla-Jarve SN-ide sugu, vanus ja rahvus

n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %

Sugu
mees 299 81,8 75,4-88,5 85,7
naine 49 17,4 10,9-24,1 14,0
transseksuaal 1 0,8 0,0-1,7 0,3
Vanus
19-aastased ja nooremad 14 7,3 3,5-12,0 4,0
20-24-aastased 96 30,0 23,2-37,0 27,5
25-29-aastased 154 40,6 33,7-47,9 44,1
30-aastased ja vanemad 85 22,1 15,7-28,7 24 4
Rahvus
eestlane 9 2,0 0,4-3,7 2,6
venelane 325 92,4 87,7-96,4 93,1
muu rahvus 15 5,6 2,1-10,2 4,3

Haridus ja sissetulek

Tallinna ja Kohtla-Jarve SN-id haridusetaseme p&ioée erine. Pooled neist on koolis kainud
kuni 9. klassini ehk on pdhihariduse voi alla seéisemega — Tallinnas 51% ja Kohtla-Jarvel
49%. Tallinnas on vordvaarsel hulgal kesk- ja kdsmlusega narkomaane, mdlemaid umbes
neljandik. Kohtla-Jarvel moodustavad keskharidusegkomaanid ligikaudu kolmandiku ning
kutseharidust omab umbes viiendik (vt tabel 3 ja 4)

Respondentidelt uuriti kisitlusele eelnenud nefdata peamise sissetulekuallika kohta. Umbes
pooltel SN-idest on pusiv vOi ajutine tookoht (latts, fulsilisest isikust ettevotja, ajutine t60) —
Tallinnas 55%-l ja Kohtla-Jarvel 42%-l. Ligikauduiiendik saab elamiseks raha oma
perekonnalt, sugulastelt vdi sdpradelt (Tallinn2%Ja Kohtla-Jarvel 21%). Linnade vahel tuleb
esile kaks erinevust. Vorreldes Tallinnaga on Kalthrvel oluliselt rohkem neid, kelle
sissetulekuallikaks viimasel kuul on olnud riiklgkuntivitised voi tudengitele makstav raha
(vastavalt 5% ja 22%) ning vahem neid, kes on rahdanud vargustest voi rédvimistest
(vastavalt 28% ja 12%). Tapsemalt on kusitlusellesmid nelja nadala sissetulekuallikad
naidatud tabelites 3 ja 4.
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Pooled SN-idest omavad tervisekindlustust ning ifiadl ja Kohtla-Jarve andmed ei erine.
Tallinnas omab tervisekindlustust 47% (37,8-55,8RP 43%; n=150) ja Kohtla-Jarvel 49%

(40,5-55,9%; SPP 46%; n=159).

Tabel 3: Tallinna SN-ide haridustase ja sissetud#ikas

n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %
Haridustase
pdhiharidus (kuni 9. klassini) 186 50,9 42,9-60,0 3,5
keskharidus (10.-12. klass) 88 24 4 17,8-31,3 25,1
kutseharidus 67 21,2 14,4-28,8 19,1
kérgharidus 8 3,4 0,2-8,4 2,3
vastus puudub 1 0,1 0-0,3 0,3
Sissetulekuallikas viimase 4 nadala jooksul
kutset60 korrapérase palgaga 92 26,3 20,1-34,6 26,3
fuusilisest isikust ettevotja - - - -
ajutine t66 95 28,7 21,5-36,1 27,2
abikaasa, elukaaslase, sdbra, sugulase sissetulek 3 1 6,3 1,8-11,9 3,7
vanemate/vanema sissetulek 12 5,1 1,0-12,1 3,4
riiklikud hivitised 18 4,9 1,7-8,8 51
tudengile makstav rahaline abi/laen/stipendium - - - -
kerjamine 2 0,1 0-0,2 0,6
narkootikumide miidmine 2 0,1 0-0,2 0,6
seks raha eest - - - -
vargus vOi rédvimine 112 27,6 20,0-34,4 32,0
muu sissetulekuallikas 4 0,4 0-0,9 1,1
Tabel 4: Kohtla-Jarve SN-ide haridustase ja sisslatallikas
n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %

Haridustase
p6hiharidus 200 49,1 42,5-57,9 57,3
keskharidus 86 31,3 23,2-37,8 24,6
kutseharidus 55 15,8 10,5-22,7 15,8
kérgharidus 1 0,1 0-0,3 0,3
muu 6 1,7 0,4-3,4 1,7
vastus puudub 1 2,0 0-5,1 0,3
Sissetulekuallikas viimase 4 nadala jooksul
kutset60 korrapérase palgaga 64 16,9 13,9-26,9 18,1
fuusilisest isikust ettevotja 3 0,4 0-0,7 0,9
ajutine t66 90 24,7 17,5-31,3 25,8
abikaasa, elukaaslase, sdbra, sugulase sissetulek 4 2 64 3,4-9,2 6,9
vanemate/vanema sissetulek 44 14,6 9,0-20,9 12,6
riiklikud huvitised 63 19,9 13,3-27,2 18,0
tudengile makstav rahaline abi/laen/stipendium 4 5 2, 0,5-5,1 1,1
kerjamine - - - -
narkootikumide miidmine 3 0,7 0-1,2 0,9
seks raha eest 1 2,5 0-4,4 0,3
vargus vOi rédvimine 52 11,5 8,0-14,1 14,9
vastus puudub 1 0,2 0-0,4 0,3
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Valimi andmetele pdhinedes saab vaadata hariduséseost sissetulekuallikaga. Analtusi on
kaasatud narkomaanid, kellel on vdi kes on omandapidi-, kesk- vOi kutseharidust. Nii
Tallinnas kui Kohtla-Jarvel tuleb esile, et keslka kutseharidusega vastajate seas on
pdhiharidusega narkomaanidega vdrreldes rohkemvaltisvdi ajutiselt todtavaid inimesi.
Tallinnas t66tab pusivalt voi ajutiselt 46% pohe0% kesk- ja 64% kutseharidusega
narkomaanidest. Kohtla- Jarvel on osakaalud vakt&4d6, 57% ja 66%. Lisaks on Tallinna
pohiharidusega SN-ide seas enam levinud raha saaatliikaks vargused ja roovimised kui
kutseharidusega vastajate hulgas (osakaalud vésta8&20 ja 22%). Olulist seost
haridustasemega ei tule esile huvitiste-toetustg teistelt (perekonnalt, sugulastelt, sGpradelt)
saadud sissetuleku puhul.

Perekond ja eluase

Ligikaudu 2/3 SN-idest on vallalised, tdpsemalinemde osakaal Tallinnas 72% ja Kohtla-Jarvel
63%. Viiendik on kas seaduslikus abielus v6i vabgab. Tallinna ja Kohtla-Jarve
narkomaanide perekonnaseis ei erine Uldiselt, wvamh abikaasast lahus elavaid inimesi on
Kohtla-Jarvel mdénevdrra rohkem (Tallinnas alla &K phtla-Jarvel 2%) (vt tabel 5 ja 6).

Tabel 5: Tallinna SN-ide perekonnaseis

Perekonnaseis n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
abielu/vabaabielu 80 21,2 14,8-28,5 22,8
lesk 9 2,8 0,2-7,4 2,6
seaduslikult lahutatud 10 3,0 0,7-5,8 2,8
lahus elav 1 0,1 0-0,2 0,3
vallaline 247 72,2 64,4-79,4 70,6
vastus puudub 3 0,7 0-1,7 0,9

Tabel 6: Kohtla-Jarve SN-ide perekonnaseis

Perekonnaseis n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
abielu/vabaabielu 73 20,2 14,3-26,5 20,9
lesk 2 0,3 0-0,4 0,6
seaduslikult lahutatud 20 8,0 3,0-11,6 5,7
lahus elav 5 2,1 0,4-3,3 1,7
vallaline 239 63,1 58,7-73,2 68,5
vastus puudub 9 6,3 1,4-10,3 2,6

Tallinna ja Kohtla-Jarve SN-ide perekonna koosskmiuerine olulisel maaral. 27% Tallinna ja

33% Kohtla-Jarve narkomaanidest elab iksinda. Bifejtest ligi 2/3 elab koos vanema(te)ga.
Ligikaudu kolmandik elab koos abikaasa ja/vdi seldpartneriga, sagedamini vastassoost
seksuaalpartneriga (vt tabel 7 ja 8).

Umbes kolmandikul vastajatest on bioloogilised &psTallinnas 24% (17,2-31,0%; SPP 29%;
n=101) ja Kohtla-Jarvel 38% (30,7-45,8%; SPP 37%4,29). Keskmine laste arv Tallinnas on
1,4 (vahemikus 1-5) ja Kohtla-Jarvel 1,3 (vahemikud). Koos oma lapsega/lastega elab
kiimnendik SN-idest. Ainsa erinevusena tuleb kamealivahel esile, et 5%-i Tallinna vastajate
perekonda kuuluvad ka kellegi teise lapsed. Kobdlere valimisse ei sattunud Uhtegi sellist
vastajat (vt tabel 7 ja 8).
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Tabel 7: Tallinna SN-ide peresse kuuluvad inimesed

Peresse kuuluvad inimesed n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
Uksinda 103 26,6 19,3-34,8 29,4
abikaasa 31 9,3 4,5-16,6 12,6
vastassoost seksuaalpartner 59 17/0 12,2-31,2 23,9
samast soost seksuaalpartner 3 5,8 0-13,5 1,2
vanemad 151 64,5 51,7-74,2 61,1
teised taiskasvanud sugulased 33 11]3 5,3-17,4 13,4
enda bioloogilised lapsed 28 7,4 1,8-17,1 11,3
kellegi teise lapsed 10 51 1,4-11,3 4,0
s6brad 16 7,9 1,5-9,9 6,5
teised taiskasvanud 4 0,7 0-2,0 1,6

Tabel 8: Kohtla-Jarve SN-ide peresse kuuluvad isgde

Peresse kuuluvad inimesed n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
Uksinda 115 32,6 26,0-40,4 33,0
abikaasa 16 4,8 1,5-9,5 6,8
vastassoost seksuaalpartner 60 31/0 17,7-39,9 25,6
samast soost seksuaalpartner 3 0,5 0-1,2 15
vanemad 155 59,7 50,7-73,1 66,2
teised taiskasvanud sugulased 5 3,0 0,2-5,8 2,1
enda bioloogilised lapsed 21 10,0 3,0-12,5 9,0
kellegi teise lapsed - - - -
s6brad 7 5,9 0-9,6 3,0
teised taiskasvanud 1 2,1 0-1,2 0,4

Eluaseme kohta kusiti vimase kuue kuu andmeidleSpkerioodil elas vaga valdav enamus
vastanutest peamiselt majas vOi korteris (Tallindd% ja Kohtla-Jarvel 87%), mis kuulub kas
talle endale, abikaasale/elukaaslasele, vanematgje)astele, sbpradele vdi on renditud. Ainsa
kahe linna vahelise erinevusena tuleb esile, eeldgs Tallinnaga on Kohtla-Jarvel enam neid,
kes elavad kas varjupaigas voi sotsiaalmajas (edadkavastavalt 2% ja 10%). Mdne protsendi
jagu on mdélemas linnas ka neid, kellel kindel ehtiqpuudus (vt tabel 9 ja 10).

Valimi andmetele pdhinedes tuleb esile vanusegaudeerinevus Kohtla-Jarvel. Vorreldes
nooremate vastajatega on 30-aastaste ja vanembgashwihem neid, kes elavad majas vOi
korteris ning rohkem varjupaigas vO0i sotsiaalmavaid inimesi. Korteris ja majas elab 77%
neist (nooremates gruppides Ule 90%) ja varjupaigdis sotsiaalmajas 22% (nooremates
gruppides alla 10%).

Tabel 9: Tallinna SN-ide eluase viimase 6 kuu jabks

Eluase n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
maja voi korter 320 91,0 85,5-95,8 91,4
Uhe péeva kaupa renditud tuba vpi 3 0,5 0-1,3 0,8
vOdrastemaja
varjupaik, sotsiaalmaja 9 1,6 0,4-3,1 2,6
vangla 2 0,2 0-0,4 0,6
kindel elukoht puudub 9 4.4 0,4-9,6 2,6
muu 7 2,3 0,4-4,9 2,0
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Tabel 10: Kohtla-Jarve SN-ide eluase viimase 6jkolsul

Eluase n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
maja vOi korter 314 87,4 83,9-94,0 90,0

Uhe péeva kaupa renditud tuba v§
vOBrastemaja

varjupaik, sotsiaalmaja 32 9,9 5,3-14,8 9,1
vangla 1 0,4 0-0,5 0,3

kindel elukoht puudub 1 1,9 0-2,5 0,3
vastus puudub 1 0,4 0-0,5 0,3

3.2. Narkootikumide sustimine ja sellega seotudskikaitumine

Narkootikumide stistimisega alustamine

Ule poole SN-idest on alustanud uimastite tarvistimidnel muul viisil kui sustimine.
Vorreldes Tallinnaga on neid Kohtla-Jéarvel olulisehkem: Tallinnas 60,5% (51,3-69,7%; SPP
68%; n=238) ja Kohtla-Jarvel 79% (71,1-85,3%; SBR#8n=292).

Valimi pdhjal andmeid anallUsides tuleb Tallinnasilee vanuseline erinevus. Vorreldes
noorematega on 30-aastaste ja vanemate hulgas vidlsd) kes enne sustimist olid
narkootikume tarvitanud monel muul viisil. Stafisglt olulisel maaral erinevad nad 24-
aastastest ja noorematest. Eelnevalt tarvitas ataskkke uimasteid 54% 30-aastastest ja
vanematest vastajatest, kuni 24-aastaste hulgaseonaitaja 76% (25-29-aastaste seas 69%).

Esimene narkootikumide tarvitamine (Ukskdik millis@sil) leidis paljude vastajate puhul aset
enne taisikka joudmist (ehk nooremana kui 18-aastgs Vorreldes Tallinnaga on lapsena
narkootikumide tarvitamist alustanuid Kohtla-Janatliselt rohkem: Tallinnas 56% (46,9-

64,5%; SPP 62%; n=216) ja Kohtla-Jarvel 73% (6&®B%; SPP 70%; n=246).

Kohtla-Jarve narkomaanid alustasid keskmiselt as8téa nooremana uimastite tarvitamist.
Valimi andmete alusel on keskmine vanus narkootidenesmakordsel tarvitamisel Tallinnas
17,4 (vahemikus 9-40) ja Kohtla-Jarvel 16,4 (vahermio-30).

Enne taisealiseks saamist sustis uimasteid esmsdoril% (32,2-49,5%; SPP 47%; n=163)
Tallinna ja 46% (38,1-53,9%; SPP 39%; n=135) Kelilave narkomaanidest. Keskmine vanus
esimese sustimise ajal oli Tallinnas 18,7 (vahemik0-42) ja Kohtla-Jarvel 18,2 (13-30).

Tabelis 11 on naidatud keskmine vanus erinevateontkumide esmakordsel stistimisel.
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Tabel 11: Keskmine vanus narkootikumide esmakomsissgtimisel

Narkootikum Tallinn Kohtla-Jarve
n keskmine| vanusvahemik n keskmine| vanusvahemik
vanus vanus

heroiin 263 19,8 11-42 308 19,3 15-30
valge hiinlane vdi valge parslang 298 22,5 13-49 130 22,3 15-40
amfetamiin/metaamfetamiin 309 19,3 11-44 326 19,2 3-30
MAK (moonivedelik) 168 18,6 10-31 320 18,9 13-33
kokaiin 46 21,7 16-33 56 21,5 15-28
sudafed 46 19,7 13-40 30 19,8 13-30
efedriin 45 20,7 13-33 52 19,6 13-26
ecstasy 104 20,1 12-34 49 20,4 15-37

Valdavalt on Tallinna ja Kohtla-Jarve narkomaankiststimise staaziga. Umbes pooled (43%
Tallinnas ja 52% Kohtla-Jarvel) alustasid uimassiistimisega 6-10 aastat tagasi ning neljandik
(21% Tallinnas ja 25% Kohtla-Jarvel) rohkem kui &@stat tagasi. Hiljuti narkootikume
sustimise teel tarvitama hakanuid (kuni kaks adagasi) on Tallinnas rohkem kui Kohtla-Jarvel
(osakaalud vastavalt 19% ja 7%) (vt tabel 12 ja 13)

Tabel 12: Tallinna SN-ide sistimise kogemus

Aastad n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
0-2 38 18,9 11,4-26,2 10,9
3-5 64 16,3 11,0-23,0 18,3
6-10 158 43,3 34,9-51,9 45,1
11 ja kauem 90 214 15,1-28,8 25,7
Tabel 13: Kohtla-Jérve SN-ide sustimise kogemus
Aastad n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
0-2 19 6,8 3,6-10,6 54
3-5 47 15,7 9,9-21,5 13,5
6-10 195 52,3 44,9-59,9 55,9
11 ja kauem 88 25,2 18,7-32,6 25,2

Narkootikumid ja ststimise sagedus

Tallinna SN-ide seas on kdige enam levinud valgaldne vdi valge parslane, kusitlusele
eelnenud nelja nadala jooksul slstis seda 72% peamiseks kasutatavaks narkootikumiks
nimetas antud ainet 64%. Sellele jargneb amfetdmétaamfetamiin, mida tarvitasid sistimise
teel umbes pooled ning peamise narkootikumina simtfetamiini kolmandik. Ulejaanud
uimastid on Tallinnas vahe tarvitusel, vaid monetgendi jagu sustis neid eelneval kuul. Lisaks
tabelis 14 naidatud narkootikumidele nimetasid ajast veel suboteksi ja aktifedi. Keskmiselt
sustiti kusitlusele eelnenud nelja nadala jooks@B1(vahemikus 1-5) erinevat narkootikumi.
Rohkem kui thte narkootikumi tarvitas sustimisel 8% (17,9-32,8%; SPP 29%; n=102)
Tallinna vastajatest. Kdige levinumaks kombinatgsike on valge hiinlane/valge pérslane ja
amfetamiin/metaamfetamiin — neid tarvitas eelneua jooksul 83% (67,2-98,9%; SPP 80%;
n=82) mitut narkootikumi sistinutest.
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Kohtla-Jarvel on sustitavate uimastite nimistu nelkesisem. Kdige sagedamini tarvitatakse
moonivedelikku, mida viimase nelja nédala jooksikts 57% ja pooled narkomaanidest
nimetasid seda peamiselt kasutatavaks uimastikdedrkolmandik sistib valget hiinlast voi
parslast, peamise narkootikumina mainis seda \kend.igikaudu neljandik tarvitab
amfetamiini/metafetamiini ja heroiini. Lisaks taisell5 nimetatuile markisid vastajad veel
jargmiseid narkootilisi aineid: dimedrol (n=25),adepam (n=4), rilanium ja fenozepam.
Vorreldes Tallinnaga on Kohtla-Jarvel erinevatetisiigate narkootikumide arv suurem —
keskmiselt 1,60 (vahemikus 0-4). Rohkem kui Uhtekaatikumi siustis viimase nelja nadala
jooksul 36% (29,4-42,6%; SPP 45%; n=157) Kohtlard&N-idest. Kolm kdige sagedamini
nimetatud kombinatsiooni on jargmised:
1) valge hiinlane/valge parslane ja moonivedelik — 2@%aldusvahemikku ei ole
voimalik arvutada; SPP 29%; n=46);
2) heroiin ja moonivedelik — 14% (8,8-30,9%; SPP 21%33);
3) amfetamiin/metaamfetamiin ja moonivedelik — 12%0{23,6%; SPP 11,5%;
n=18).

Kui vaadelda peamist narkootikumi, mida kusitlussténenud kuu jooksul sustiti, siis vOrreldes
Tallinnaga on Kohtla-Jarvel enam levinud moonivédgh heroiin ning vahem kasutatakse
amfetamiini/metaamfetamiini ja valget hiinlast y@irslast (vt tabel 14 ja 15).

Tabel 14: Viimase 4 nadala jooksul sustimisel tatud narkootikumid Tallinnas

Narkootikum n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %
Viimase 4 nadala jooksul sustitud narkootikumid
heroiin 10 1,2 0,2-2,4 2,9
valge hiinlane v6i valge parslane 278 71,9 62,881, 79,4
amfetamiin/metaamfetamiin 161 47,6 38,0-57,3 46,0
MAK (moonivedelik) 1 0,8 0-1,3 0,3
kokaiin 3 2,2 0-6,6 0,9
sudafed 3 1.4 0-4,3 0,9
efedriin 1 0,1 0-0,3 0,3
ecstasy 8 1,8 0,3-4,0 2,3
muu 2 0,9 0-2,8 0,6
Peamine narkootikum
heroiin 4 0,6 0-1,6 1,1
valge hiinlane v6i valge parslane 249 64,2 53,474, 71,1
amfetamiin/metaamfetamiin 90 33,5 23,1-44,1 25,7
MAK (moonivedelik) - - - -
kokaiin - - - -
sudafed 1 0,3 0-1,1 0,3
efedriin - - - -
ecstasy - - - -
muu - - - -
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Tabel 15: Viimase 4 nadala jooksul sustimisel tatud narkootikumid Kohtla-Jarvel

Narkootikum n EPP SPP

% | 95% usaldusvahemik %
Viimase 4 nadala jooksul sustitud narkootikumid
heroiin 86 19,5 14,4-25,2 24,6
valge hiinlane v6i valge parslane 127 33,4 26,540, 36,4
amfetamiin/metaamfetamiin 76 24,2 17,6-31,1 21,8
MAK (moonivedelik) 231 57,3 49,0-65,1 66,2
kokaiin - - - -
sudafed 6 0,9 0-2,7 1,7
efedriin 1 0,1 0-0,3 0,3
ecstasy 1 0,2 0-0,5 0,3
muu 30 8,9 5,1-13,3 8,6
Peamine narkootikum
heroiin 31 9,8 5,2-15,6 8,9
valge hiinlane v6i valge parslane 56 18,2 12,3-24,7 16,0
amfetamiin/metaamfetamiin 45 16,2 10,7-22,3 12,9
MAK (moonivedelik) 201 49,5 41,7-57,0 57,6
kokaiin - - - -
sudafed 5 0,6 0-2,3 1,4
efedriin - - - -
ecstasy - - - -
muu 4 6,7 0,4-7,5 1,1

Sustimise sagedusest Ulevaate saamiseks kasidgtakmevalt vimase nelja nadala andmeid.
Ilga paev sistivad umbes pooled narkomaanidest — Bél#inas ja 40% Kohtla-Jarvel. Kahe
linna vahelised erinevused tulevad esile nendeadsulges tarvitavad uimasteid stistimise teel
harvem kui igapaevaselt. Vorreldes Tallinnaga orhtkeJarve narkomaanide hulgas vahem
neid, kes sustivad the kuu jooksul harvem kui ldvpB(vastavalt 26% ja 13%) ning rohkem
neid, kes sustivad 14 paeval ja sagedamini (kuitengal paeval) (vastavalt 24% ja 47%) (vt
tabel 16 ja 17). Valimi pohjal andmeid anallusideskmise sustimispdevade arvu osas Tallinna
ja Kohtla-Jarve andmed ei erine. Keskmiselt stgatlinnas kisitlusele eelnenud kuu jooksul
22,1 péaeval ja Kohtla-Jarvel 21,4 paeval.

Viimase sustimispédeva andmetel sustivad Tallinn&amaanid Gihe paeva jooksul sagedamini.
Rohkem kui Uhel korral sistis viimasel ststimisevad Tallinnas 75% narkomaanidest ja
Kohtla-Jarvel 54% (vt tabel 16 ja 17). Keskmiséltgi sel paeval Tallinnas 3,2 ja Kohtla-Jarvel
2 korral.

Kohtla-Jarvel tulevad esile erinevused sugude jausgruppide vahel. Voérreldes meestega
sustivad naised narkootikume harvem (keskmine mievarvy narkootikumide sustimisel
vastavalt 21,9 ja 18,3). Ka viimasel slistimise pieistisid naised vdhem: mehed keskmiselt
2,1 ja naised 1,5 korral. Vorreldes vanemategavsitsP4-aastased ja nooremad narkootikume
harvem, kusitlusele eelnenud kuu jooksul sustisid keskmiselt 19,7 paeval. 25-29-aastaste
hulgas on see néitaja 22,3 ning 30-aastaste jamateepuhul 21,9. Viimase sustimispaeva
andmete pdhjal eristuvad 30-aastased ja vanemadsistisid Uihe pdeva jooksul keskmiselt 2,2
korral (kahes nooremas grupis on see néitaja 1,9).
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Tabel 16: Narkootikumide sustimise sagedus viirdasédala jooksul Tallinnas

Sagedus n EPP SPP

% | 95% usaldusvahemik %
Sistimise sagedus viimase 4 nadala jooksul
harvem kui 14 paeval 63 25,8 17,9-33,7 18,0
14 péeval ja sagedamini 73 24 4 16,9-32,8 20,9
iga paev 210 49,4 40,3-58,5 60,2
eitea 3 0,4 0-1,4 0,9
Sustimise sagedus viimasel suistimise paeval
Uks kord paevas 61 24,6 16,6-33,0 17,4
rohkem kui tUiks kord paevas 288 75,4 67,1-83,4 82,3
ei tea 1 0 - 0,3

Tabel 17: Narkootikumide sustimise sagedus viindasédala jooksul Kohtla-Jarve

Sagedus n EPP SPP

% | 95% usaldusvahemik %
Siistimise sagedus viimase 4 nadala jooksul
harvem kui 14 paeval 43 12,8 8,0-17,2 12,3
14 péaeval ja sagedamini 185 46,1 38,7-54,2 53,2
iga paev 119 40,3 33,0-49,5 34,2
ei tea 1 0,1 0-0,5 0,3
Sistimise sagedus viimasel slistimise paeval
Uks kord paevas 136 46,4 38,8-54,3 39,0
rohkem kui ks kord paevas 213 53,6 45,7-61,2 61,0

Riskikaitumine narkootikumide stistimisel
Riskikaitumist kasitletakse jargnevalt pohiliseiimase nelja nddala andmetele toetudes. Lisaks
vaadatakse ndelte/siistalde jagamist ka kdige esinséistimise korral ja viimasel sistimise
paeval. Riskeerivaks loetakse kaitumist, kus narkomide sistimisel on kasutatud teistega
Uhiseid sustlaid/ndelu voi muid sustimistarvikuid.

Kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul kasw@ssetga Uhiselt vAhemasti Uhte sustimistarvikut
rohkem kui viiendik narkomaanidest ehk turvalide€ittus sel perioodil 65% (56,4-73,3%; SPP
58%; n=203) Tallinna ja 79% (73,1-86,4%; SPP 86%300) Kohtla-Jarve sulstivatest

sOltlastest.

Tallinnas tuleb esile rahvusgruppide vaheline eniise Vorreldes eestlastega on muust rahvusest
narkomaanid kaitunud sustimisel oluliselt turvaisdt. Viimase nelja nadala jooksul kasutas
teistega Uhiselt vahemasti Uihte sustimistarvikdb B@stlastest ja 39% mitte-eestlastest.

Erinevate slstimistarvikute Uhiskasutamine on mads sarnasel tasemel.

Kohtla-Jarvel on

monevorra rohkem neid, kes on kasutanud kisitluseleenud nelja nadala jooksul teistega
Uhist segamisanumat (18%). Sellest oluliselt vabenmgatud sustlaid/ndelu ning taidetud oma
sustalt teisest sustlast (vt tabel 18 ja 19).

Kahe linna vordluses selgub, et Kohtla-Jarvel ofiinreast oluliselt vahem neid, kes jagas
teistega uhist sUstalt vOi ndela (vastavalt 6% 8&o)L ning taitis oma sustalt teisest sustlast
(vastavalt 5% ja 14%) (vt tabel 18 ja 19).
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Tabel 18: Tallinna SN-ide poolt Uhiste sustimistieute kasutamine viimase 4 nadala jooksul

Sistimistarvikud n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
sustlad/ndelad 88 17,8 12,3-24,7 25,1
sustla eest/tagant taitmine 74 14,4 9,4-20,8 21,1
kuumutusndud/ndud 60 17,4 10,8-24,9 17,1
filter/vatt 33 10,6 5,2-16,7 9,4
segamisanum 83 20,6 14,6-27.,4 23,7

Tabel 19: Kohtla-Jarve SN-ide poolt Uhiste sustiamgkute kasutamine viimase 4 nadala jooksul

Sistimistarvikud n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
sustlad/ndelad 26 5,8 3,1-9,1 7,4
slstla eest/tagant taitmine 15 5,0 2,3-8,3 4,3
kuumutusndud/ndud 26 12,5 7,1-18,0 7,4
filter/vatt 16 11,1 5,5-15,7 4,6
segamisanum 33 17,8 10,6-24,2 9,5

Jargnevalt vaadeldakse pdhjalikumalt neid narkomgaees ei ole jaganud teistega sustlaid ja/voi
ndelu esmakordsel sidstimisel, kusitlusele eelnenelja néadala jooksul ja kdige viimasel
sustimiskorral.

Vorreldes Tallinnaga kaitusid Kohtla-Jarve narkomdaesmakordsel sustimisel oluliselt
riskeerivamalt. Kui Tallinnas ei jaganud oma su&téakla sel korral teistega 84%, siis Kohtla-
Jarvel 56%. Kdusitlusele eelnenud nelja nédala addméitavad aga olukorra muutust
vastupidises suunas. Kordagi ei kasutanud Uhisal$iindela 82% Tallinna narkomaanidest ning
94% Kohtla-Jéarve sdltlastest. Viimase sustimiskamdmed kahe linna vordluses ei erine, vaga
valdav osa nii Tallinna kui Kohtla-Jarve narkomai@si ei jaganud teistega sustalt/ndela (vt tabel
20 ja 21).

Tabel 20: Tallinna SN-id, kes ei ole jaganud siid{la/voi néelu

Periood N EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
esimene siistimine 285 84,0 78,1-89,4 81,4
viimane 4 nadalat 262 82,2 75,3-87,6 74,9
viimane sustimine 330 95,6 92,6-97,9 94,3

Tabel 21: Kohtla-Jarve SN-id, kes ei ole jaganustlaid ja/v0i ndelu

Periood N EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
esimene siistimine 227 55,9 45,0-62,3 65,0
viimane 4 nadalat 323 94,2 90,9-97,0 92,6
viimane sustimine 332 96,8 94,5-98,6 95,1

Sotsiaal-demograafiliste gruppide vordluses tulgite evanusrihmade vaheline erinevus Kohtla-
Jarvel narkootikumide esmakordse sistimise andméteseldes 24-aastaste ja nhoorematega on
vanemates gruppides vahem riskivabalt kaitunud amdane. Olulisena tuleb esile erinevus
vanimatega, 30-aastaste ja vanematega. Narkootilkuesmakordsel sustimisel ei kasutanud
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Uhist sustalt 74% 24-aastastest ja noorematest $M8g 30-aastastest ja vanematest (25-29-
aastastest 65%).

Umbes 2/3 narkomaanidest on enda teada oma elsybaskistinud koos HIV-i nakatunud
inimesega. Samasugusel hulgal on ka neid, kes stimsd koos hepatiiti nakatunud inimesega
(vt tabel 22 ja 23). Lisaks tapsustasid kolm Takis kusitletut, et nad on sistinud koos
tuberkuloosihaigega. Kohtla-Jarvel margiti, et datsud koos herpesesse (n=1), sutfilisse (n=1)
ja gonorrdasse (n=1) nakatunud inimesega.

Tabel 22: Inimesed, kellega koos on Tallinna SN+ita elu jooksul enda teada ststinud

Periood n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
HIV-i nakatunud isik 252 66,6 57,7-75,0 72,0
hepatiiti nakatunud isik 227 60,4 52,6-68,8 64,9
keegi teine 7 1,6 0,3-3,5 2,0

Tabel 23: Inimesed, kellega koos on Kohtla-Jarvei&bima elu jooksul enda teada sistinud

Periood n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
HIV-i nakatunud isik 272 64,8 56,5-72,5 77,9
hepatiiti nakatunud isik 286 67,7 59,8-75,5 81,9
keegi teine 3 1,1 0-1,8 0,9

Valimi andmete anallusil selguvad jargmised sokslamograafiliste gruppide erinevused:
- Tallinnas on enda teada HIV-i nakatunud inimesegasksustinud rohkem muust
rahvusest narkomaanid kui eestlased — vastavaltj@ S0,
- Kohtla-Jéarvel on enda teada hepatiiti nakatunugss lsiistinud rohkem mehed kui naised
— vastavalt 84% ja 69%.

Sustalde/ndelte puhastamine

Vorreldes Tallinnaga on Kohtla-Jarvel ule kolme reowahem narkomaane, kes kusitlusele
eelnenud nelja n&dala jooksul puhastasid oma sgifsifieéelu — osakaalud vastavalt 76% ja 21%.
Nendest valdav enamus tegi seda veega (vt taljal 2%).

Tabel 24: Tallinna SN-id, kes puhastasid sustl@elm vimase 4 nadala jooksul

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
Sistalde puhastamine 277 76,4 68,9-84,0 79,1
Neist:
veega 248 85,4 81-95,2 89,5
keeva veega 27 9,8 3,3-12,3 9,8
alkoholiga 2 3,9 0-10,2 0,7

Tabel 25: Kohtla-Jarve SN-id, kes puhastasid sdstianase 4 nadala jooksul

N EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
Sustalde puhastamine 88 21,1 16,1-27,0 25,2
Neist:
veega 76 77,9 ei arvutata 86,4
keeva veega 12 22,1 ei arvutata 13,6
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Sustalde/ndelte jagamise pohjused

Uurimuses osalenutelt wuuriti pdhjuseid, mille p#érakasutati Ghiseid sustlaid/néelu
narkootikumide sustimisel, kusitlusele eelnenudekiiuu kohta. Viimase kuue kuu jooksul oli
sustinud ennast kellegi teise poolt juba kasutatistlaga 30% (22,4-37,7%; SPP 36%; n=124)
Tallinna ja 13% (9,0-17,8%; SPP 17%; n=58) KohHav@ narkomaanidest. Suurema
andmehulga téttu on paremini jalgitavad Tallinnalraed, Kohtla-Jarve andmed on néidatud
tabelis 27.

Kusitlusele eelnenud kuue kuu jooksul Uhist sUstddla kasutanud Tallinna narkomaanidest
ligikaudu kolmveerand t6id pohjenduseks, et nadetinvaatlikud selles suhtes, kellega oma
sustalt/ndela jagavad ning et oma sustalt/ndetdneid kaepdarast. Veidi harvem toodi pdhjuseks
arvamust, et kasutatud ststlaga/néelaga sustimmneetneva puhastamise abil ohutu. Umbes
kiimnendik oli kasutatud sustlaga manustanud nakwoue vanglas viibimise t6ttu (vt tabel 26).

Tabel 26: Tallinna SN-ide pdhjused stistalde/ngatiamisel vimase 6 kuu jooksul

(% viimase 6 kuu jooksul sustlafi#hu jaganutest)

Pdhjused n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

teised narkootikumide sistijad avaldasid 4 4.0 0-9.4 31

mulle survet

ma arvasin, eNt see 9I| ohytu, kuna ma 55 38.3 18,7-65,3 43.3

puhastasin ndela/sistla ara

ma oIerl ettev_aathk selles suhtes, kellegajma 96 735 68.9-93,6 756

ndela/sustalt jagan

ma olin vanglas 25 12,4 2,5-21,9 19,7

mul ei olnud oma ndelu ja/véi sistlaid 109 76,6 8388,1 85,8

ndelu ja sustlaid on raske hankida 26 19,8 3,2-26,1 20,5

ndelad ja/vli slstlad on kallid 26 10,5 1,2-25,1 ,520

muud p&hjused 4 4,8 0-22,5 3,1

Tabel 27: Kohtla-Jarve SN-ide p6hjused sustalddi@mimyamisel vimase 6 kuu jooksul
(% viimase 6 kuu jooksul sustlafi#hu jaganutest)

Pdhjused n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

teised narkootikumide sistijad avaldasid

mulle survet i i i i

ma arvasin, eNt see 9I| ohytu, kuna ma 12 385 8.1-71.6 203

puhastasin ndela/sistla ara

ma oIerl ettev_aathk selles suhtes, kellegajma 12 37.0 14,3715 203

ndela/sustalt jagan

ma olin vanglas 5 17,4 0-18,0 8,5

mul ei olnud oma ndelu ja/véi sistlaid 54 100,0 - 1,59

ndelu ja sustlaid on raske hankida 3 0 - 51

ndelad ja/vli slstlad on kallid - - - -

muud p&hjused 6 100,0 - 10,2

Inimesed, kellelt saadi kasutatud sustlaid/ndelu

Kasutatud sulstalde/ndelte paritolu selgitamisekstiukisitlusele eelnenud kuute kuud ning
neid, kes sellel perioodil sistisid ststlaga/néelagida varem oli juba kasutatud. Et sedasi
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toiminuid oli Tallinnas rohkem, siis on parem j&lgineid andmeid. Kohtla-Jarve andmed on
esitatud tabeli 29.

Ligikaudu pooled viimase kuue kuu jooksul dhist tali;ydela kasutanud Tallinna
narkomaanidest said need kas lahedaselt sdbraltregiilaarselt seksuaalpartnerilt. Umbes
viiendik nimetas sustla paritoluna inimest, kedhdaati ei tundnud (vt tabel 28).

Tabel 28: Inimesed, kellelt saadi kasutatud sightiéelu viimase 6 kuu jooksul, Tallinn
(% viimase 6 kuu jooksul sustlafi#lu jaganutest)

Inimesed n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
regulaarne seksuaalpartner 46 50,6 39,0-79,3 36,2
sugulane 8 5,8 0-12,0 6,3
ldhedane sdber 81 60,7 27,5-75,9 63,8
uimastikaupleja 8 2,1 0-2,7 6,3
keegi, keda hasti ei tundnud 42 19,3 ei saa arautad 33,1
keegi teine 4 36,1 0-62,5 15,4

Tabel 29: Inimesed, kellelt saadi kasutatud sighti@elu viimase 6 kuu jooksul, Kohtla-Jarve
(% viimase 6 kuu jooksul sustlaid/ndelu jaganutest)

Inimesed n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
regulaarne seksuaalpartner 12 23,9 1,2-48,7 20,3
sugulane 1 0 - 1,7
l&hedane sbber 30 64,8 61,4-91,4 50,8
uimastikaupleja 5 0 - 8,5
keegi, keda hasti ei tundnud 35 43,( 14,3-75,9 59,3
keegi teine 9 28,6 26,7-78,4 15,3

Puhaste sustalde/ndelte hankimine

Tallinnas saadakse kdige enam puhtaid sustlaidinépteegist (72%) voi sUstlavahetusest
(64%). Kohtla-Jarvel on kdige olulisemaks sustaldelte hankimise kohaks SVP — 75% SN-
idest puutus kusitlusele eelnenud kuu jooksul esiréirgil kokku kas statsionaarse voi valjatoo
SVP-ga. Populaarsuselt jargmine puhaste slstakelegnSaamise kohaks on apteek (53%) ja
samavorra on ka neid, kes saavad sustlaid/néetadélp (43%).

Kui vaadata peamist siustalde/ndelte saamise k&hjastub sarnane olukord. Umbes pooled
Tallinna sustivatest narkomaanidest kasutasid wenkeuu aja jooksul peamise sustalde/ndelte
saamise kohana nii apteeki kui SVP-d. Kohtla-Jaml Ulekaalukalt peamiseks slstalde
hankimise kohaks SVP - ligikaudu 2/3 sai oma sdAtfzelad pohiliselt sealt (vt tabel 28 ja 29).

Kahe linna vahel tulevad esile jargmised erinevysethbel 30 ja 31):

- Tallinnas on rohkem neid, kes hankisid viimase anelfdala jooksul sustlaid/ndelu
apteegist; ka peamise sustalde/ndelte hankimisarnieobn apteek Tallinna narkomaanide
jaoks olulisem.

- Kohtla-Jarvel on rohkem neid, kes said kusitlussenud kuu jooksul sustlaid/ndelu
teistelt narkomaanidelt ja/vGi uimastikaubitsejatgleamise sustalde/ndelte hankimise
kohana on SVP teenus Kohtla-Jarvel olulisem.
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Tabel 30: Kohad, kust Tallinna SN-id on saanud auhsistlaid/ndelu vimase 4 n&dala jooksul

Koht/inimene n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %
Puhaste sustalde/néelte saamise kohad
apteek 248 71,8 63,1-79,9 71,3
SVP (statsionaarne vdi véaljatoo) 264 64,2 55,0-72,9 75,9
s6brad 121 24,7 17,1-32,1 34,8
perekond 6 0,3 0,1-0,6 1,7
teised narkomaanid 73 12,7 8,1-17,0 21,0
uimastikaubitseja 9 1,1 0,3-2,3 2,6
koht, kus sustiti 3 1,2 0-0,3 0,9
tanav 3 0,5 0-1,5 0,9
muu 2 1,1 0-3,0 0,6
Peamine puhaste sistalde/ndelte saamise koht
apteek 118 41,3 32,1-50,5 33,9
SVP (statsionaarne vdi véaljatoo) 178 48,4 40,4-58,0 51,1
s6brad 11 4,6 0,9-9,3 3,2
perekond - - - -
teised narkomaanid - - - -
uimastikaubitseja - - - -
koht, kus sustiti - - - -
tanav - - - -
muu - - - -

Tabel 31: Kohad, kust Kohtla-Jarve SN-id on saapuldtaid sustlaid/ndelu viimase 4 nadala

jooksul

Koht/inimene n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %

Puhaste sistalde/ndelte saamise kohad
apteek 204 53,2 45,7-60,7 58,5
SVP (statsionaarne vdi véaljatoo) 257 75,1 68,1-81,3 73,6
s6brad 132 43,4 35,3-51,6 37,8
perekond 2 0,3 0-0,8 0,6
teised narkomaanid 97 33,6 25,6-42,2 27,8
uimastikaubitseja 92 27,0 20,0-33,2 26,4
koht, kus sustiti - - - -
tanav - - - -
muu 1 1,6 0-4,8 0,3
Peamine puhaste sistalde/ndelte saamise koht
apteek 67 18,0 12,6-23,4 19,2
SVP (statsionaarne vdi véaljatoo) 213 65,4 58,4-72,0 61,0
s6brad 10 2,8 0,8-5,5 2,9
perekond - - - -
teised narkomaanid 14 2,9 1,3-4,9 4,0
uimastikaubitseja 18 3,1 1,7-4,6 5,2
koht, kus sustiti - - - -
tanav - - - -
muu 1 1,6 0-4,8 0,3
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3.3. Seksuaalsuhted ja sellega seotud riskikaitunmen

Seksuaalne orientatsioon

Valdav enamus SN-idest peavad ennast heterosekeksal allinnas 91% ja Kohtla-Jarvel 75%.
Kohtla-Jarve madalam naitaja on ilmselt seotudohsim, et viiendiku sealsete narkomaanide
seksuaalset orientatsiooni ei ole teada (vt tabgh 33).

Tabel 32: Tallinna SN-ide seksuaalne orientatsioon

Seksuaalne orientatsioon n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
heteroseksuaalne 333 90,7 84,1-96,5 95,1
homoseksuaalne 3 2,2 0-6,7 0,9
biseksuaalne 8 5,7 1,2-11,0 2,3
vastus puudub 6 1,4 0,2-3,4 1,7

Tabel 33: Kohtla-Jarve SN-ide seksuaalne oriemtatsi

Seksuaalne orientatsioon n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
heteroseksuaalne 281 74,8 68,4-82,5 80,5
homoseksuaalne - - - -
biseksuaalne 1 2,5 0-5,0 0,3
vastus puudub 67 22,7 16,2-29,8 19,2

Seksuaalvahekorra kogemus ja seksuaalpartnerid

Erinevat tudpi (vaginaal- ja anaalvahekord) seklsah@korra kogemust on vbimalik vaadelda
kusitlusele eelnenud nelja nadala ja erinevat tupprtneritega (vastassoost puUsi- ja
juhupartneriga) vahekorra kogemust kisitluseleereld kuue kuu andmetele pdhinedes.

Ligikaudu kolmveerand SN-idest on olnud kisitlusednenud kuue kuu jooksul vastassoost
partneriga (vaginaalses, anaalses voi oraalsespyaakahekorras. Tapsemalt on nende osakaal
Tallinnas 72% ja Kohtla-Jarvel 76%. Rohkem kui gob(51% Tallinnas ja 66% Kohtla-Jarvel)
on sellel perioodil olnud seksuaalvahekorras piiBipaga ning veidi enam kui viiendiku jagu
(Tallinnas 32% ja Kohtla-Jarvel 27%) on neid, kdaud vahekorras juhupartneriga. Ule
kiimnendiku (13% Tallinnas ja 17% Kohtla-Jarvel) kirsitlusele eelnenud poole aasta jooksul
omanud nii pusi- kui juhupartnerit (vt tabel 343%).

Tabel 34: Viimase 6 kuu jooksul seksuaalvahekavhasd Tallinna SN-id partneri titbi I6ikes

Partneri taip n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
seksuaalvahekord (pusi ja/v8i juhupartnerigh 257 272 63,7-80,8 73,4
seksuaalvahekord pusipartneriga 172 51/0 42,9-60,3 49,1
seksuaalvahekord juhupartneriga 134 320 25,0-40,0 38,1
seksuaalvahekord nii pusi- kui juhupartneriga 52 712 8,1-17,6 14,9
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Tabel 35: Viimase 6 kuu jooksul seksuaalvahekootasd Kohtla-Jarve SN-id partneri tttbi

I6ikes
Partneri tiip n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
seksuaalvahekord (pusi ja/vdi juhupartnerigh 264 , 176 70,2-82,1 75,6
seksuaalvahekord pisipartneriga 243 65 58,4-72,6 69,6
seksuaalvahekord juhupartneriga 80 27, 20,5-34,3 292
seksuaalvahekord nii pusi- kui juhupartnerida 59 ,816 11,7-22,3 16,9

Valimipbhised andmed naitavad sugudevahelisi etisevKohtla-Jarvel tuleb erinevus esile
Uldise naitaja osas. Vorreldes meestega on naiggas rohkem neid, kes on viimase kuue kuu
jooksul olnud heteroseksuaalses vahekorras, osakaalstavalt 74% ja 90%. Tallinna puhul
tulevad erinevused esile partneri tiubi alusel. réfdes meestega on naised enam olnud
seksuaalvahekorras pusipartneriga (vastavalt 758956%8) ning vdhem juhupartneriga (vastavalt
42% ja 20%).

Valdavalt on pusipartneriga vahekorras olnutel paasta jooksul olnud Uks partner — Tallinnas
moodustavad nad 85% ja Kohtla-Jarvel 84% (vt t&ldeja 35). Keskmine pusipartnerite arv
sellel perioodil oli Tallinnas 1,6 (vahemikus 1-2f) Kohtla-Jarvel oluliselt madalam — 1,2
(vahemikusl1-5). Erinevus ilmneb seetdttu, et TaHinvastajate hulgas olid mdéned, kelle
seksuaalpartnerite arv oli suur (nt 24 ja 25). &&maldada 2,5% koérgeimaid ja samal maaral ka
madalamaid néitajaid, siis on keskmine pusipatmearv Tallinnas 1,2 ja Kohtla-Jarvel 1,1.
Plsipartnerite arvu mediaan mdlemas linnas on 1.

Juhupartnerite puhul ilmneb, et Tallinnas moodwstiasuurema grupi need, kes on kusitlusele
eelnenud kuue kuu jooksul olnud seksuaalvahek&ahe v6i enama juhupartneriga (64%) ning
rohkem kui viiendik oli neid, kellel oli Uks juhugaer. Kohtla-Jarve narkomaanid, kellel oli
viimase poole aasta partnerite hulgas juhupartdgjgagunevad kaheks vordseks grupiks. Umbes
pooled olid vahekorras olnud viimase kuue kuu jobkishe ning pooled kahe vdi enama
juhupartneriga (vt tabel 36 ja 37).

Eeltoodu kajastub ka keskmistes néaitajates, v@selhllinnaga on Kohtla-Jarve SN-idel vahem
juhupartnereid. Tallinnas oli eelneva poole aasw@ksul juhupartneriga seksuaalvahekorras
olnutel keskmiselt 3,4 (vahemikus 1-25) juhupaitngr Kohtla-Jarvel 2,0 (vahemikus 1-15)
partnerit. Kui eemaldada 2,5% kdrgeimaid ja madaldmaitajaid, siis on Tallinnas keskmiseks
juhupartnerite arvuks 2,9 ja Kohtla-Jarvel 1,7.udrtnerite arvu mediaan Tallinnas on 3 ja
Kohtla-Jarvel 2.

Tabel 36: Tallinna SN-ide seksuaalpartnerite amase 6 kuu jooksul (% vastavas vahekorras
olnutest)

Partneri tidp N EPP SPP

% | 95% usaldusvahemik %
Pisipartner
1 partner 142 85,3 72,6-96,3 82,1
2 ja rohkem partnerit 30 9,1 3,0-18,9 17,3
Juhupartner
1 partner 29 28,4 8,6-42.5 21,6
2 ja rohkem partnerit 101 63,5 54,2-88,4 75,4
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Tabel 37: Kohtla-Jarve SN-ide seksuaalpartneriteséimase 6 kuu jooksul (% vastavas
vahekorras olnutest)

Partneri tidp n EPP SPP

% | 95% usaldusvahemik %
Pisipartner
1 partner 207 83,7 75,1-90,4 85,2
2 ja rohkem partnerit 31 15,2 8,6-23,8 12,8
Juhupartner
1 partner 36 49,4 13,3-85,1 45,0
2 ja rohkem partnerit 42 50,6 14,9-86,7 52,5

Kisitlusele eelnenud nelja nadala valtel (kas vaajses voi anaalses) seksuaalvahekorras olnuid
on Kohtla-Jarvel oluliselt rohkem kui Tallinnas astavalt 78,5% ja 58%. Pdhiliselt on aset
leidnud vaginaalne vahekord. Umbes kimnendik omasie kuu jooksul olnud anaalses
vahekorras — 6% Tallinna ja 14,5% Kohtla-Jarve 8&st (vt tabel 38 ja 39).

Tabel 38: Viimase 4 nadala jooksul seksuaalvahakarinud Tallinna SN-id

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
seksuaalvahekord (vaginaal- ja/vdi anaalvahekdrd) 06 2 58,2 49,0-67,4 58,9
vaginaalne vahekord 205 58,2 49,2-64,4 58,6
anaalne vahekord 19 6,0 2,7-9,9 54

Tabel 39: Viimase 4 nadala jooksul seksuaalvahakarinud Kohtla-Jarve SN-id

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
seksuaalvahekord (vaginaal- ja/vdi anaalvahekqrd) 67 2 78,5 72,2-83,8 76,7
vaginaalne vahekord 265 77,5 71,5-83,4 76,1
anaalne vahekord 27 14,5 7,6-21,4 7,8

Valimip&hiselt andmeid anallusides selgub, et ma#lis on naiste hulgas viimasel neljal nadalal
seksuaalvahekorras olnute osakaal kdrgem meesbegddes — vastavalt 80% ja 56%.

Seksuaalpartneriga ststalde/ndelte jagamine

Kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul seksuaalvahiakaslnutelt uuriti, kas nad on viimase nelja
nadala jooksul jaganud sustlaid/ndelu oma seksadahgritega. Aasta jooksul oli
seksuaalvahekorras 79% (71,0-86,9%; SPP 80%; n=Paliphna ja 81% (74,4-85,9%; SPP
81%; n=276) Kohtla-Jarve SN-idest. Kusitlusele eelrd nelja nddala jooksul jagas neist oma
seksuaalpartneriga sustlaid/ndelu 14% (7,1-23,4%P 35%; n=42) Tallinna ja 21% (12,2-
32,0%; SPP 8%; n=22) Kohtla-Jarve sistivatestasiikst. Kahe linna andmed siinjuures ei erine
olulisel méaaral.

Riskik&itumine seksuaalsuhetes

Jargnevalt vaadeldakse kondoomi kasutamise tavasdliusele eelnenud kuue kuu jooksul
erinevat tllpi vastassoost partneriga ning viimaska nadala jooksul erineva seksimisviisi
puhul.
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Kisitlusele eelnenud kuue kuu jooksul kasutas piisipriga seksuaalvahekorras olles iga kord
kondoomi 27% Tallinna narkomaanidest. Kohtla-Jaelsee naitaja oluliselt kbrgem - 46%.

Kondoomi kasutamise tase juhupartneri puhul on d&frgSellises vahekorras kasutas poole
aasta jooksul alati kondoomi 63% Tallinna ja 70%h#a Jarve narkomaanidest. Kahe linna
naitajad seejuures ei erine olulisel maaral (vetdl® ja 41).

59% Tallinna SN-idest, kes olid kusitlusele eelrbniguue kuu jooksul vahekorras

pusipartneriga, ei kasutanud kordagi kondoomi. kKeb#érvel on selliselt kaitujaid oluliselt

vahem — 28%. Juhupartneriga seksuaalvahekorras kuittagi kondoomi kasutajate osakaal on
vaiksem. Tallinnas ei kasutanud kordagi kondoont#1ja Kohtla-Jarvel 8,5%. Juhupartneri
puhul kahe linna andmed ei erine (vt tabel 40 ja 41

Tabel 40: Tallinna SN-ide kondoomi kasutamise sagetiimase 6 kuu jooksul

(% vastavas vahekorras olnutest)

Sagedus n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %
Pisipartner
mitte kunagi 83 58,8 51,4-80,6 48,3
vahetevahel 23 6,6 1,4-8,7 13,4
umbes pooltel kordadel 4 0,9 0-1,3 2,3
enamasti 5 2,5 0,4-6,7 29
alati 57 27,2 9,8-36,6 33,1
Juhupartner
mitte kunagi 25 17,9 9,1-40,8 18,8
vahetevahel 22 15,6 1,1-28,7 16,5
umbes pooltel kordadel 5 1,5 0-4,0 3,8
enamasti 2 1,3 0-6,9 15
alati 79 62,9 40,7-80,9 59,4

Tabel 41: Kohtla-Jarve SN-ide kondoomi kasutaméggedus viimase 6 kuu jooksul

(% vastavas vahekorras olnutest)

Sagedus n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %
Pisipartner
mitte kunagi 60 28,2 14,1-32,1 24,9
vahetevahel 19 9,6 2,3-20,8 7,9
umbes pooltel kordadel 8 6,9 2,3-13,2 3,3
enamasti 15 7,9 3,3-14,8 6,2
alati 139 46,2 40,6-59,8 57,7
Juhupartner
mitte kunagi 9 8,5 0-10,6 11,3
vahetevahel 17 21,8 5,4-34,6 21,2
umbes pooltel kordadel 1 0 - 1,3
enamasti 7 0 - 8,7
alati 46 69,7 61,0-91,0 57,5

Valimi p6hjal andmeid analltsides tulevad erinedugguppide vahel esile Kohtla-Jarvel
pusipartneri puhul. Vorreldes meestega on naisie shiliselt vahem neid, kes kasutasid poole
aasta jooksul pusipartneriga vahekorras olles ktatdoomi — osakaalud vastavalt 62% ja 29%.
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Vorreldes vanematega on 24-aastaste ja nooremate w&hem jarjepidevalt kondoomi
kasutanuid. 45% neist kasutas iga kord pusipagaerahekorras olles kondoomi. Statistiliselt
oluline erinevus tuleb esile 25-29-aastastega,ekglistav naitaja on 62% (30-aastaste ja
vanemate puhul samuti 62%).

Kisitlusele eelnenud nelja nddala andmed ei vlimadstada partnerite liiki ja naitajad
sisaldavad ka neid vastajaid, kellel on Uks king&ipartner. Vaadeldaval perioodil kasutas iga
vaginaalse vahekorra ajal kondoomi 37% Tallinna5% Kohtla-Jarve narkomaanidest, kes olid
sel perioodil taolises vahekorras. Kahe linna igdt&i erine statistiliselt oluliselt (vt tabel 40
41). Tallinna 19-st narkomaanist, kes oli vimaseé fooksul olnud anaalses vahekorras, kasutas
alati kondoomi 12. Kohtla-Jarvel kasutas sellig@sekorras alati kondoomi 27-st 10.

Kordagi ei kasutanud vaginaalses vahekorras thedaksul kondoomi 51% Tallinna ja 29%
Kohtla-Jarve vastavas vahekorras olnud narkomasmid& siin ei erine kahe linna naitajad
omavabhel (vt tabel 42 ja 43). Anaalses vahekorr&asutanud kordagi kondoomi Tallinnas 19-
st 7 ja Kohtla-Jarvel 27-st 17.

Tabel 42: Tallinna SN-ide kondoomi kasutamise sagegginaalvahekorras viimase
4 nadala jooksul (% vahekorras olnutest)

Sagedus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

mitte kunagi 95 51,4 36,9-67,9 45,0

alati 88 37,3 22,1-50,3 41,7

Tabel 43: Kohtla-Jarve SN-ide kondoomi kasutamaggedus vaginaalvahekorras
viimase 4 nadala jooksul (% vahekorras olnjitest

Sagedus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

mitte kunagi 75 28,9 18,9-38,2 28,3

alati 158 55,0 46,9-66,1 59,6

Ka viimase nelja nadala néitaja puhul tuleb Kold#hawvel esile sugudevaheline erinevus
kondoomi kasutamise tavades. VOrreldes naistegatdzesd mehed sagedamini kondoomi. Iga
vaginaalse vahekorra ajal kasutas kondoomi 65% tesga 32,5% naistest. Kordagi ei teinud
seda 24% meestest ja 55% naistest.

Seotus prostitutsiooniga

3% (0,5-7,3%; SPP 2%; n=7) Tallinna ja 7% (2,3-W;, 7SPP 3%; n=10) Kohtla-Jarve
narkomaanidest vaitsid, et on oma elu jooksul sdaaba, asju vbi narkootikume vastutasuks
vaginaalse voi anaalse vahekorra eest.

Elu jooksul seksuaalvahekorra eest tasu saanutest Tallinna narkomaani oli taolises
vahekorras olnud viimase kuue kuu jooksul. Kolnmedtajal oli sel perioodil Uks taoline partner,
Uhel kaks ja Uhel 20 partnerit. Kohtla-Jarvel otiofe aasta jooksul tasu eest vahekorras 8
inimest. Partnerite arvu alusel jagunesid nad jésgin 2 partnerit — 1 vastaja; 3 partnerit — 2
vastaja; 4 partnerit — 2 vastajat; 5 partneritvadtaja ja 10 partnerit — 2 vastajat.
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Kisitlusele eelnenud nelja nadala jooksul oli radsgade vOi narkootikumide eest vaginaalses
vOi anaalses vahekorras 4 Tallinna ja 6 Kohtlagarastajat. Kdigist neist 9 kasutasid alati
kondoomi ning uks vastaja ei maletanud kondoomuteamise kordade arvu.

Kondoomide hankimine
Kondoomide hankimise kisimusele vastasid ankeeeksl,nkes eelnenud 12 kuu jooksul olid
vaginaalses vahekorras olnud (79% Tallinna ja 818htke-Jarve SN-idest).

28% Tallinna narkomaanidest on kusitlusele eelndaudjooksul hankinud kondoome SVP-st
(kas statsionaarsest punktist voi valjatootajatdgmasugusel hulgal on ka neid, kes saanud
kondoome apteegist (25%) ja poest/kioskist (18%hnhtka-Jarve narkomaanid on kdige
sagedamini kondoome hankinud SVP-st ja/vOi aptéegisBimase nelja nddala jooksul sai neid
kas statsionaarsest punktist voi véljatbotajatedbga apteegist 52,5% (vt tabel 44 ja 45).

Tallinnas on pdhiliseks kondoomi hankimise kohtadleks SVP, apteek voi pood/kiosk. Eelneva
kuu jooksul hankis peamiselt igast nimetatud kokastloome ligikaudu viiendik. Kohtla-Jarvel
on Ulekaalukalt tAhtsaimaks kondoomide saamiselsoB8&P (kas statsionaarne voi valjatoo) —
kisitlusele eelnenud nelja nddala jooksul sai seedtmiselt kondoome 51% narkomaanidest.
Sustlavahetuseprogrammile jargneb apteek, midatasymeamise kondoomi hankimise kohana
26% (vt tabel 44 ja 45).

Kahe linna vahel ilmnevad jargmised erinevusedalel 44 ja 45):

- Tallinnas on rohkem neid, kes said kuu jooksul ke poest/kioskist; ka peamise
hankimiskohana nimetatakse seda kohta Tallinnaedsagini;

- Kohtla-Jarve narkomaanid on sagedamini saanud kondosustlavahetuse teenusest
tervikuna ning oluline erinevus tuleb esile seaisl ka valjatddga seotuna; samuti on
Kohtla-Jarvel rohkem neid, kes hankinud nelja raglabksul kondoome apteegist ja kes
said neid partnerilt; peamise kondoomide hankinkebana nimetati rohkem SVP-d
tervikuna ning SVP véljatbod.

Tabel 44: Kohad, kust Tallinna SN-id on saanud kamde viimase 4 néadala jooksul (%
viimasel2 kuu jooksul vaginaalvahekorras olnutest)

Koht/inimene n EPP SPP

% | 95% usaldusvahemik %
Kondoomide saamise kohad
apteek 68 24,8 16,4-35,5 24,2
pood/kiosk 57 18,1 10,9-27,1 20,3
partner ostis 11 4,7 1,5-9,5 3,9
SVP (statsionaarne vdi véaljatoo) 120 27,8 19,2-37,8 42,7
statsionaarne SVP 109 27,0 18,1-36,2 38,8
SVP valjat6o 39 6,1 2,4-7,8 13,9
mujalt 7 3,7 0,8-7,3 2,5
ma ei kasuta kondoomi 71 32,3 22,0-42,8 25,3
Peamine kondoomide saamise koht
apteek 37 16,7 9,8-30,0 13,2
pood/kiosk 34 13,3 7,8-21,4 12,1
partner ostis 3 0,6 0-2,3 1,1
SVP (statsionaarne vdi valjatod) 96 20,3 12,7-29,0 34,2
statsionaarne SVP 80 19,4 11,7-27,4 28,4
SVP valjatoo 16 1,9 ei saa arvutada 5,7
mujalt 6 2,3 0,4-4,8 2,1
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Tabel 45: Kohad, kust Kohtla-Jarve SN-id on saakoiddoome viimase 4 nadala jooksul (%
viimasel2 kuu jooksul vaginaalvahekorras olnutest)

Koht/inimene n EPP SPP

% | 95% usaldusvahemik %
Kondoomide saamise kohad
apteek 151 52,5 40,3-60,0 53,4
pood/kiosk 20 6,9 2,7-10,0 7,1
partner ostis 58 14,8 9,7-23,6 20,5
SVP (statsionaarne vdi véaljatoo) 158 61,0 54,1-71,1 55,8
statsionaarne SVP 99 39,3 30,9-49,8 35,0
SVP valjat6o 96 36,9 30,4-48,8 33,9
mujalt 2 0,7 0-1,9 0,7
ma ei kasuta kondoomi 47 17,3 9,7-24,5 16,6
Peamine kondoomide saamise koht
apteek 74 26,4 17,4-35,5 26,4
pood/kiosk 5 1,7 0,2-3,9 1,8
partner ostis 8 1,4 0,3-2,2 2,9
SVP (statsionaarne vdi valjatod) 137 51,1 43,3-62,2 48,9
statsionaarne SVP 75 31,9 23,3-41,2 26,8
SVP valjat6o 62 19,4 13,8-28,7 22,1
mujalt 1 0,5 0-1,7 0,4

3.4. Teadmised HIV-nakkuse levikuteedest

Jargnevas peatikis kajastatakse SN-ide andmeidyrkkaulnud HIV-ist ja AIDS-ist. Tallinnas
on neid 97% (94,5-99,2%; SPP 97%; n=341) ja Kobdlarel 99% (99,2-100%; SPP 99%;
n=347).

Teadmisi HIV-nakkuse levikuteedest hinnatakse kokisimuse (vt tabel 46 ja 47) pdhjal

arvutatud indikaatori alusel. Esitatud kisimustelaldi oskab digesti vastata tle 90% nii

Tallinna kui Kohtla-Jarve narkomaanidest. Ehk vagaldav enamus teab, et terve

valjanagemisega inimene vdib olla viirusekandjaa igeksuaalvahekorra ajal kondoomi

kasutades on vOimalik vAhendada nakatumise riskg melnevalt kasutatud sistlaga sustides
voib nakatuda HIV-i. Kdigile kolmele kisimusele slalp korraga Oigesti vastata ehk omab
korrektseid teadmisi HIV-nakkuse levikuteedest 88&tlinna ja 89% Kohtla-Jarve slstivatest

narkomaanidest.

Valimi p&hjal andmeid analiiisides selgub Tallinreisyorreldes eestlastega on muude rahvuste

esindajatel oluliselt paremad teadmised. Eestlastesmb korrektseid teadmisis HIV-nakkuse
levikuteedest 82% ja mitte-eestlastest 92%.
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Tabel 46: Tallinna SN-id, kes omavad korrektseatimisi HIV-nakkuse levikuteedest

Klsimus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
Kas inimene, kes naeb terve vdlja, vbib dlla 399 94.0 87.2-99.1 96.5

nakatunud HIV-i%jaatav vastus)

Kas HIV-i nakatumise riski on vdimalik
vahendada kasutades iga seksuaalvahekorra ajal 324 95,6 92,1-98,5 95,3
kondoomi?(jaatav vastus)

Kas inimene v8ib nakatuda HIV-i, kui ta sustib

sustlaga, mida keegi enne teda on kasutanud? 338 98,4 96,2-100,0 99,1
(jaatav vastus)
Vastas kdigile kolmele kiisimusele digesti 309 87,8 79,5-94,0 90,6

Tabel 47: Kohtla-Jarve SN-id, kes omavad korrektseadmisi HIV-nakkuse levikuteedest
Kisimus n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

339 89,5 87,8-98,3 97,7

Kas inimene, kes néeb terve vélja, vdib olla
nakatunud HIV-i%jaatav vastus)

Kas HIV-i nakatumise riski on vdimalik
vahendada kasutades iga seksuaalvahekorra ajal 339 95,9 91,9-98,9 97,7
kondoomi?(jaatav vastus)

Kas inimene vdib nakatuda HIV-i, kui ta sustib

sustlaga, mida keegi enne teda on kasutanud? 343 96,2 93,8-99,8 98,8
(jaatav vastus)
Vastas kdigile kolmele kisimusele digesti 331 89,0 82,5-95,2 95,4

Lisaks konkreetsetele kiisimustele paluti vastajaiteletada voimalikke HIV-nakkuse levimise
viise. Kdige sagedamini mainiti nii Tallinnas kupKtla-Jarvel Uhise sistla/ndela kasutamist —
vastavalt 83,5% ja 94%. Tallinnas oli samasugusédmal ka neid, kes pidasid Uheks
voimalikuks nakatumise viisiks seksuaalvahekorrdésmdest ning seejuures ei tapsustatud
kaitsevahendi kasutamist. Kohtla-Jarvel nimetatignisena koige sagedamini kaitsmata
seksuaalvahekorda — 75% teadis seda nakatumiseadimVahem oli aga nii Tallinnas kui
Kohtla-Jarvel neid, kes teadsid, et HIV-i nakatuenimdib toimuda kokkupuutel nakatunud
verega (vatsavalt 34% ja 43%) vOi emalt lapselsténalt 14% ja 15%).

Vorreldes Tallinnaga on Kohtla-Jarve narkomaanidnerteadlikud, et lisaks sistalde/ndelte
thisele kasutamisele vOib nakkuse saada ka teistensstarvikute/narkolahuste jagamisel
(vastavalt 46% ja 68%). Kohtla-Jarvel oli Tallinhagihem neid, kes tdid esile vdimaliku
nakatumise viisina vahekorras olemist kaitsevahemdinimata (vastavalt 39,5% ja 78%) ning
rohkem narkomaane, kes nimetasid ebajarjekindlati&omi kasutamist seksimisel (vastavalt
18% ja 4%) (vt tabel 48 ja 49).
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Tabel 48: Tallinna SN-ide poolt nimetatud viisidiidtas voib nakatuda HIV-i

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

ei nimetanud Uhtegi viisi 3 0,1 0-0,4 0,9
nbelte ja/vBi sustalde Uhine kasutamine 290 83}5 ,4-88,9 85,0
teiste su_stlmlsvahend|te/narkolahuste Uhine 183 458 37.3-54.6 53.7
kasutamine
vahekorras olemine ( kaitsevahendit mainimata 270 78,2 69,9-85,5 79,2
kaitsmata seksuaalvahekord 193 67,8 59,3-74,3 56,6
ebajarjekindel kondoomi kasutamine seksimisel 17 2 4, 1,4-8,1 50
kontakt nakatunud verega 115 33,7 25,5-42,5 33,7
vere vOi verepreparaatide Ulekanne 42 144 7,9-21,7 12,3
stinnieelselt, emalt lapsele 42 13,4 7,4-21,0 12,3
muu Viis 36 7,2 3,9-11,2 10,6

Tabel 49: Kohtla-Jarve SN-ide poolt nimetatud dijduidas vdib nakatuda HIV-i

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

ei nimetanud Uhtegi viisi 1 0,6 0-1,0 0,3
ndelte ja/vli slistalde Uihine kasutamine 327 93}9 ,9-88,6 94,2
teiste su_stlmlsvahend|te/narkolahuste Uhine 214 68.4 61.4-74.1 61.7
kasutamine
vahekorras olemine ( kaitsevahendit mainimata 148 39,5 30,7-47,1 42,7
kaitsmata seksuaalvahekord 256 75, 68,0-80,9 73,8
ebajarjekindel kondoomi kasutamine seksimisel 35 418 11,2-25,9 10,1
kontakt nakatunud verega 136 42,9 35,5-50,5 39,2
vere vOi verepreparaatide Ulekanne 28 109 5,6-17,0 8,1
stinnieelselt, emalt lapsele 41 15,2 9,1-22,0 11,8
muu Viis 1 0,3 0-0,5 0,3

Lisaks tabelis 48 naidatud vdimalikele nakatumigsidele t6id 7% (n=36) Tallinnas ankeedile
vastanud véalja muid véimalusi:

- haavad (n=5);

- hambaarsti juures (n=4);

- hambahari (n=4);

- kaklus; verine kaklus (n=4);

- veenisiseselt (n=4)

- sllje kaudu, suudlemisel (n=3)

- Zilett (n=3);

- tatoveerimine (n=2)

- arstid nakatavad (n=1);

- avarii (n=1);

- manikudrilt (n=1);

- habemenuga (n=1);

- voorad isikliku higieeni tarbed (n=1)

- mustuse sattumisel haava (n=1);

- kruus, lusikas, kateratt (n=1).
Lisaks tabelis 49 nimetatud véimalikele nakatunvisgidele mainis Uks Kohtla-Jarve vastaja, et
HIV-i vOib saada kakluse kéaigus vere sattumisel/hba
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41% (32,4-50,0%; SPP 49%; n=168) Tallinnas ja 48%9-56,3%; SPP 56%; n=194) Kohtla-
Jarvel peab HI-viiruse ravi tdhusaks. Tallinna Sist 28% (21,4-36,9%; SPP 34%; n=117)
usub, et ka tal on vOimalik saada ravi juhul, kaipeaks nakatuma HIV-i. Kohtla-Jarvel on
selliselt arvavaid narkomaane rohkem — 50% (42,2%6 SPP 42%; n=145). Kohtla-Jarvel
tuleb valimi andmete pdhjal esile, et tervisekistlise omajate hulgas on rohkem neid, kes
usuvad enda ravi voimalikkust HIV-i nakatumisel 29& Tervisekindlustuseta vastajatest arvab
37%, et ka tal on HIV-i nakatumisel véimalik saadei.

Teistega HIV-i ja AIDS-i teemast radkimine

Kisitlusele eelnenud kuue kuu jooksul on Tallindi8est oma seksuaalpartneri(te)ga raékinud
HIV-ist ja AIDS-ist 45,5%. Narkomaanist sOpradegasellel teemal raakinud oluliselt rohkem

inimesi — 66%. Kohtla-Jarvel on HIV-ist ja AIDS-istma seksuaalpartneri(te)ga raakinuid
rohkem — 71%. Samal tasemel on ka nende hulk, kesse poole aasta jooksul on antud
teemal vestelnud oma narkomaanist sdpradega —\i%bel 50 ja 51).

Tabel 50: Inimesed, kellega Tallinna SN-id on vige® kuu jooksul réddkinud HIV-ist ja

AIDS-ist
n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
seksuaalpartner 169 45,5 37,2-54,5 49,6
narkomaanist s6brad 250 65,8 57,1-74,7 73,3

Tabel 51: Inimesed, kellega Kohtla-Jarve SN-id amase 6 kuu jooksul raakinud HIV-ist ja

AIDS-ist
n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
seksuaalpartner 257 70,8 64,0-77,5 74,1
narkomaanist s6brad 268 78,6 72,0-85,2 77,2

3.5. Kokkupuuted HIV-ennetuse, kahjudevahendamiseg) muude teenustega

Sustlavahetus

Umbes kolmveerand narkomaanidest (71% Tallinna®%a Kohtla-Jarvel) on oma elu jooksul
vahemalt Ghel korral puutunud kokku sistlavahettsmggammiga (kas statsionaarses punktis voi
valjat6d vormis). Kui vaadelda sistlavahetuse teenarinevaid vorme, siis Tallinnas on
vorreldes statsionaarseid punkte kilastanutegaselulvahem neid, kes on kokku puutunud
valjatboga (vatsavalt 69% ja 38%). Kohtla-Jarvdlitesrinevust esile ei tule (vt tabel 52 ja 53).

Tabel 52: Tallinna SN-id, kes on kokku puutunudisirahetusega

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
SVP teenus (nii statsionaarne kui véaljatod) 286 471 62,7-80,6 81,7
statsionaarne SVP 272 69,4 60,5-78,0 78,2
SVP valjat6o 185 38,4 30,9-47,6 52,9
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Tabel 53: Kohtla-Jarve SN-id, kes on kokku puutusistlavahetusega

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
SVP teenus (nii statsionaarne kui véaljatod) 275 678 71,8-84,2 78,8
statsionaarne SVP 218 62,0 56,1-70,1 62,5
SVP valjat6o 212 62,7 54,8-70,3 60,5

Valimi p6hjal andmeid analtiusides ilmneb Kohtlavéérsugudevaheline erinevus. Vorreldes
meestega on naiste hulgas vahem neid, kes on enj@oékul kokku puutunud sistlavahetusega
(vatsavalt 81% ja 63%). Erinevus tuleb esile kdderadljatood vaadates. Sistlavahetusega
valjatoo vormis on kokku puutunud 66% meestesBf daistest.

Pikema sustimisstaaziga vastajate hulgas on enamkes on kokku puutunud sustlavahetuse
teenusega. Tallinna kuni viieaastase sustimispeigaonarkomaanidest on vahemalt Ghel korral
kulastanud sustlavahetust 73% ja kuus aastat nagrk sistinutest 85%. Kohtla-Jarvel on
vastavad naitajad 62% ja 83%.

Tallinna narkomaanide hulgas on vordsel tasemeld,ndies esmakordselt puutusid
sustlavahetusega kokku aasta ja vihem aega t8886) ing 1-3 aastat tagasi (48%). Rohkem
kui kolme aasta eest kilastas esmakordselt sikd#ayse programmi ligi viiendik SVP-ga
seotutest. Vorreldes Tallinnaga on Kohtla-Jarvalisg¢lt rohkem 1-3 aastat tagasi esmakordselt
antud teenusega kokkupuutunuid (73%) ning nad nstadad selgelt suurima grupi sealsete
SVP klientide hulgas (vt tabel 54 ja 55).

Tabel 54: Tallinna SN-ide SVP esmakordse kilastiese(% SVP-ga kokkupuutunutest)

Kilastus periood n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
1 aasta ja vihem aega tagasi 66 34{8 25,9-46,2 23,1
1-3 aastat tagasi 143 48,3 38,6-58,8 50,2
rohkem kui 3 aastat tagasi 76 16,9 10,2-21,7 26,7

Tabel 55: Kohtla-Jarve SN-ide SVP esmakordse kigasheg (% SVP-ga kokkupuutunutest)

Kilastus periood n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
1 aasta ja vdhem aega tagasi 52 17,3 10,2-26,0 22.p
1-3 aastat tagasi 161 72,6 60,6-81,9 68,8
rohkem kui 3 aastat tagasi 21 10,1 4,3-19,0 9,0

Narkomaaniaravi ja rehabilitatsioon

33% Tallinna narkomaanidest on oma elu jooksul saaavi, mille eesmargiks on muuta senist
narkootikumikasutust. Kohtla-Jarvel on narkomaaaveya kokkupuutunuid rohkem — 56%.
Erinevaid narkomaaniaravi liike vaadates paistabinfas silma, et kdiki teenuseid saanute
osakaal on vordvaarsel tasemel. Kohtla-Jarvel onaw@ra rohkem neid, kes puutunud kokku
pikaajalise detoksifikatsiooniga — 67%. Samal tademn ka rehabilitatsiooniprogrammis
osalenuid ning lthiajalise detoksifikatsioonigats@h Kahe linna vordiemisel selgub, et Kohtla-
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Jarve soltlased on enam kasutanud pikaajalist digétcksiooni ja rehabilitatsiooniprogrammi
(vt tabel 56 ja 57).

Kohtla-Jarvel on vorreldes vanematega 24-aastastegremate hulgas vahem oma elu jooksul
narkomaaniaraviga kokkupuutunuid: 24-aastastestoarematest 55%, 25-29-aastastest 81%
ning 30-aastastest ja vanematest 75%.

Ka kusitlemise toimumise hetkel narkomaaniaravdlesute hulk oli Kohtla-Jarvel suurem kui
Tallinnas — vastavalt 28% ja 6%. 22-st Tallinnaskamaaniaravil osalenust 10 oli seotud
luhiajalise ja 9 pikaajalise detoksifikatsioonidgsaks saab Uks vastanutest mittemeditsiinilist
ravi. 67% Kohtla-Jarvel kusitlemise hetkel ravi matest oli seotud pikaajalise
detoksifikatsiooniga, Ulejadnud teenustega sedatiljdba oluliselt vahem (vt tabel 57).

Tabel 56: Tallinna SN-id, kes on kokku puutunudkoanaaniaravi ja rehabilitatsiooniga
(erinevate raviliikide korral on &vutatud elu jooksul ravi saanutest)

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

_narkomaaniaraviga kokku puutunud elu 136 328 25.0-41,2 38.9
jooksul
mittemeditsiiniline ravi 45 42,2 13,3-50,9 33,1
Iuhiajaline detoksifikatsioon 91 57,3 32,0-75,0 %6,
pikaajaline detoksifikatsioon 32 27,6 7,7-40,3 23,5
reh§b|I|t&_1t$|oon|programm statsionaarse 42 26.1 10,2-38,3 309
patsiendina
muu 6 5,9 0-37,6 4.4
kiisitlemise hetkel narkomaaniaravil 22 5,8 2,5-10,3 6,3

Tabel 57: Kohtla-Jarve SN-id, kes on kokku puutunatkomaaniaravi ja rehabilitatsiooniga
(erinevate raviliikide korral on &wvutatud vastavalt kas elu jooksul v8i hetkel isadnutest/saavatest)

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

parkomaanlarawga kokku puutunud elu 249 56.2 48,5-64.9 71.3
jooksul
mittemeditsiiniline ravi 132 47,2 36,4-54,6 53,0
Iuhiajaline detoksifikatsioon 134 49,9 37,0-57,6 ,&B3
pikaajaline detoksifikatsioon 137 66,8 55,5-73,0 ,065
reha_b|Ilta_1t5|oon|programm statsionaarse 176 508 46,2-67.8 70.7
patsiendina
muu 25 6,7 0,4-9,6 10,0
kisitlemise hetkel narkomaaniaravil 109 28,2 22,6-36,0 31,2
mittemeditsiiniline ravi 1 0,8 ei saa arvutada 0,9
Iuhiajaline detoksifikatsioon 38 15,8 6,0-37,1 34,9
pikaajaline detoksifikatsioon 64 67,4 56,2-84,5 B8,
reha_b|Ilta_1t5|oon|programm statsionaarse > 50 0-11.1 18
patsiendina
muu 2 7,1 ei saa arvutada 1,8

Kisitluse toimumise perioodil oli 6%-l (3,3-10,3%PP 9%; n=31) Tallinna ja 7,5%-I (3,8-
11,1%; SPP 7%; n=23) Kohtla-Jarve narkomaanidelaesdhul raskuseid narkomaaniaravi
saamisel. Tallinnas nimetati kdige sagedamini geiina asjaolu, et ravi on kill olemas, kuid
see pole taskukohane. Kohtla-Jarvel toodi sagedardija, et ravi on kull olemas, kuid ravi
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otsija ei vastanud selle saamise tingimustele negtgpersonal on narkomaanide suhtes
ebasdbralikult meelestatud.

Tapsemalt nimetati Tallinnas jargmisi narkomaanidessaamisega seotud probleeme:
- ravi on olemas, kuid see ei ole mulle taskukohard.9);
- ravi on olemas, kuid see ei saa mind aidata, skeesge, mida vajan (n=6);
- kardan habimargistamist (n=5);
- ma kardan ametivbimude sekkumist voi arreteeri(misB);
- ravi on olemas, kuid ma ei vasta selle kriteerietai(n=2);
- teenus puudub (n=2);
- teenuseni ei ole véimalik jduda (n=1);
- laheduses ei pakuta teenust (n=1);
- mulle ei meeldi raviteenused/ma ei usalda neid/nize neisse (n=1);
- raviasutus ei vota vastu/ei teeninda narkomaang)(n=
- kardan konfidentsiaalsuse kadumist (n=1).

Kohtla-Jéarvel toodi esile jargmised probleemid:
- ravi on olemas, kuid ma ei vasta selle saamiseddiimitele (n=18);
- personal on narkomaanide suhtes ebasobralikultestaglid (n=15);
- kardan habimargistamist (n=11);
- kardan konfidentsiaalsuse kadumist (n=10);
- ravi on olemas, kuid see ei ole mulle taskukoham®)
- ma kardan ametivdimude sekkumist voi arreteerifns®);
- mulle ei meeldi raviteenused/ma ei usalda neid/m@e neisse (n=7);
- teenuseni ei ole vdimalik jduda (n=6);
- teenust pakkuv koht ei ole alati avatud/on avataheigavatel aegadel (n=6);
- l&heduses ei pakuta teenust (n=5);
- nad raagivad teist keelt (n=3);
- raviasutus ei vota vastu/ei teeninda narkomaan®)(n=
- teenus puudub (n=1);
- ravi on olemas, kuid see ei saa mind aidata, skeespe, mida vajan (n=1).

57% Tallinna ja oluliselt vahem Kohtla-Jérve narlkeamidest (41%) on saanud oma elu jooksul
Uledoosi narkootikumide tarvitamisel. Viimase aagiaksul on Tallinnas ja Kohtla-Jarvel
Uledoosi saanute hulk samavéaarsel tasemel, vasidfalja 19% (vt tabel 58 ja 59).

Tabel 58: Tallinna SN-id, kes on saanud Uledoodiowtikumide tarvitamisel

N EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
kogu elu jooksul 222 57,2 48,1-66,2 63,4
viimase 12 kuu jooksul 123 30,1 22,5-38,4 35,1

Tabel 59: Kohtla-Jarve sistivad narkomaanid, kesaamud Uledoosi narkootikumide tarvitamisel

n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
kogu elu jooksul 180 40,7 34,4-48,0 51,6
viimase 12 kuu jooksul 76 19,4 14,8-24,5 21,8
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Vanglas viibimine
49% (40,0-58,0%; SPP 58%; n=204) Tallinna ja 38%3315,8%; SPP 44%; n=152) Kohtla-
Jarve SN-idest on oma elu jooksul viibinud kinngitdsasutuses.

Vorreldes naistega on meeste hulgas rohkem vangidsnuid. Tallinna meessoost
narkomaanidest on oma elu jooksul vanglas olnud §2%aistest 42%. Kohtla-Jarvel on
vastavad nditajad 47% ja 20%. Mida vanemad on maalanid, seda enam on nende hulgas
vanglas viibinuid. Eriti selgelt tuleb see esilella-Jarvel, kus 24-aastastest ja noorematest on
vanglas olnud 17%, 25-29-aastastest 45% ning 3@siast ja vanematest 75%. Tallinnas
erinevad noorimad — 24-aastased ja nooremad -selukahest vanemast grupist ning neist on
kinnipidamisasutuses olnud 47%, 25-29-aastastéstj@B0-aastastest ja vanematest 71%.

Kui Tallinnas moodustavad valdava enamuse (78,5%s3 ka enam korda vanglas viibinud, siis
Kohtla-Jarvel jagunevad kinnipidamisasutuses olmartkomaanid kaheks enam-vahem vordseks
grupiks — 46% neist on olnud vanglas thel korrab4&o kahel vdi enamal korral. Kahte linna
omavahel vorreldes ilmnebki, et Tallinnas on okltisvtdhem Uhel korral vanglas olnuid kui
Kohtla-Jarvel (vt tabel 60 ja 61). See kajastutk&skmistes naitajates. Keskmiselt on Tallinna
narkomaanide hulgas vanglas viibitud 3,5 korralh@raikus 1-15) ja Kohtla-Jarvel 2,0
(vahemikus 1-8) korral. Vangistuste mediaanarviiiiadls on 3 ja Kohtla-Jarvel 2.

Tabel 60: Tallinna SN-ide vanglas viibitud kordade (% vanglas viibinutest)

Kordade arv n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

1 korral 52 21,5 9,3-44,5 25,5

2 ja rohkem korda 152 78,5 55,5-90,7 74,5

Tabel 61: Kohtla-Jarve SN-ide vanglas viibitud kamtd arv (% vanglas viibinutest)

Kordade arv N EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %

1 korral 66 45,6 35,9-72,6 45,2

2 ja rohkem korda 80 54,4 27,5-64,1 54,8

Vanglas olles (tkskdik, millise vangistuse ajalstsl narkootikume 41,5% Tallinna ja 59%
Kohtla-Jarve narkomaanidest. Viimasel kinnipidarsigaes viibimise korral on sustimist
jatkanuid sarnases ulatuses (vt tabel 62 ja 63).

Tabel 62: Tallinna SN-id, kes sustisid narkootikuaaglas viibides (% vanglas viibinutest)

n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
kogu elu jooksul 91 41,5 27,8-60,3 44,6
viimasel korral 73 38,2 25,2-58,2 35,8

Tabel 63: Kohtla-Jarve SN-id, kes sustisid narkagtie vanglas viibides (% vanglas viibinutest)

n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
kogu elu jooksul 106 59,3 44,5-77,9 69,7
viimasel korral 99 57,7 43,6-76,7 65,1
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HIV-testimine

Umbes kolmveerand (79% Tallinnas ja 72% Kohtla-dinnarkomaanidest on teinud elu
jooksul vahemalt korra HIV-testi. Kisitlusele eeind 12 kuu jooksul on Tallinnas oluliselt
rohkem HIV-ile testimas k&inuid kui Kohtla-Jarvedstavalt 55% ja 35% (vt tabel 64 ja 65).

Tabel 64: Tallinna sistivad narkomaanid, kes orasnHIV-ile testinud

N EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
kogu elu jooksul 297 79,0 71,0-86,1 84,9
viimase 12 kuu jooksul 199 54,8 45,9-63,4 56,9

Tabel 65: Kohtla-Jarve sistivad narkomaanid, kesrorast HIV-ile testinud

N EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
kogu elu jooksul 265 72,1 64,6-79,1 75,9
viimase 12 kuu jooksul 130 35,3 28,1-43,1 37,2

Tallinnas tuleb elu jooksul testimas kaimise nasagrinevus esile vanusgruppide ja viimase 12
kuu jooksul testimas kainute puhul sugude vahelrél@es 25-29-aastastega on 24-aastaste ja
nooremate grupis oluliselt vahem neid, kes on dneas jooksul lasknud testida HIV-ile,
vastavalt 91% ja 79% (30-aastastest ja vanematestl\d-testi teinud 87%). Viimase 12 kuu
jooksul on naiste seas HIV-testi teinuid rohkem rkgieste hulgas, vastavalt 71% ja 55%.

Kohtla-Jarvel tuleb vanuseline erinevus esile véma2 kuu andmetes. Vorreldes kahe noorema
grupiga on 30-aastaste ja vanemate hulgas vahemasa 12 kuu jooksul testimas kéinuid: 24-
aastastest ja noorematest 43%, 25-29-aastastestiig%@0-aastastest ja vanematest 26%.

Suurem osa Tallinna narkomaanidest kais viimast -téBti tegemas haiglas/ambulatoorses
kliinikus (42%) v0i tegi testi vanglas (38%). Kadtlarvel on kdige enam HIV-ile ennast testitud
kas haiglas/ambulatoorses Kliinikus (51%) voi AlIDS&ustamiskabinetis (31%). Kahe linna

vordluses selgub, et Tallinnas on rohkem vanglalsghtla-Jarvel AIDS-i N6ustamiskabinetis

testimas kainuid (vt tabel 66 ja 67).

Tabel 66: Viimase HIV-testi tegemise koht Tallinr{és testitutest)

n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
narkomaania ravikeskus 2 0,7 0-1,1 0,7
haigla/ambulatoorne kliinik 119 42,0 31,3-52,1 40,1
vangla 123 37,9 28,9-49,5 41,4

SVP 19 55 1,8-7,8 6,4
AIDS-i Ndustamiskabinet 43 16,1 8,1-24,1 14,5
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Tabel 67: Viimase HIV-testi tegemise koht Kohtlaw@h (% testitutest)

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
narkomaania ravikeskus 9 5,6 1,4-12,9 3,4
haigla/ambulatoorne kliinik 130 51,0 37,9-56,2 49,1
vangla 31 17,0 9,7-25,2 11,7
SVP - - - -
AIDS-i NOustamiskabinet 100 31,0 24,8-43,1 37,7

Uurimuses osalenutelt uuriti, kas neile enne vai@e&llV-testi tegemist selgitati HIV-i ja AIDS-
i tdhendust ja selle ennetamise viise. Nende teerkasitlemist loetakse jargnevalt ndustamise
[&biviimisena.

78% nii Tallinna (66,1-85,0%; SPP 84%; n=250) kwhila-Jarve (74,1-89,5%; SPP 86%;
n=229) testimas kainutest labis viimase HIV-testjegmise ajal eel- voi jarelndustamise. Umbes
pooled nii Tallinnas (50%) kui Kohtla-Jarvel (58,b%aid nii testieelset kui -jargset ndustamist.
Vorreldes Tallinnaga on Kohtla-Jarvel vahem neiglleke oli HIV-i ja AIDS-i teemal raagitud
ainult enne testimist ning rohkem neid, kes saidstéimist ainult peale testimist (vt tabel 68 ja
69).

Tabel 68: Tallinna sustivad narkomaanid, keda radiugiimasel HIV-testimisel (% testitutest)

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
testieelne ndustamine 63 24,0 15,4-33,5 21,2
testijargne nbustamine 12 3,4 0,8-6,7 4,1
testieelne ja -jargne ndustaming 175 50,3 39,5-58,3 58,9
ei saanud ndustamist 46 21,7 14,6-33,3 15,5
ei tea/ei ole kindel 1 0,5 0-1,7 0,3

Tabel 69: Kohtla-Jarve sustivad narkomaanid, kédestati vimasel HIV-testimisel (% testitutest)

n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
testieelne ndustamine 13 2,7 1,0-5,0 4,9
testijargne nbustamine 51 18,9 11,7-25,6 19,2
testieelne ja -jargne ndustaming 165 58,b 53,8-70,4 62,3
ei saanud ndustamist 35 18,1 8,6-23,1 13,2
ei tea/ei ole kindel 1 1,8 0-4,1 0,4

Kisitlusele eelnenud kuue kuu jooksul on saanudetrdviirusravi 11% (0,9-13,1%; SPP 13%;
n=16) Tallinna SN-idest. Kohtla-Jarvel on HI-viiriyastast ravi saanuid oluliselt rohkem —
30,5% (20,6-46,7%; SPP 26%; n=42).

Hepatiitide testimine

Ligikaudu pooled nii Tallinna (55%) kui Kohtla-J&\y57%) narkomaanidest on testinud ennast
elu jooksul hepatiit B suhtes. Kusitlusele eelnett@dkuu jooksul on testimise labinud rohkem
kui viiendik narkomaanidest: Tallinnas 29,5% ja Kaklarvel 22%. Samasugusel tasemel on ka
C-hepatiidi suhtes testimas kainuid (vt tabel 70ja
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Tabel 70: Tallinna sustivad narkomaanid, kes orashtestinud hepatiitide suhtes

N EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %
Hepatiit B
kogu elu jooksul 230 55,4 47,2-64,3 65,2
viimase 12 kuu jooksul 128 29,5 22,5-37,4 36,6
Hepatiit C
kogu elu jooksul 226 56,7 47,5-65,3 64,6
viimase 12 kuu jooksul 129 33,3 25,1-41,0 36,9

Tabel 71: Kohtla-Jarve sustivad narkomaanid, kesrorast testinud hepatiitide suhtes

N EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %
Hepatiit B
kogu elu jooksul 212 58,9 50,9-66,6 60,7
viimase 12 kuu jooksul 79 22,1 15,8-29,1 22,6
Hepatiit C
kogu elu jooksul 202 57,4 49,8-65,0 57,9
viimase 12 kuu jooksul 78 22,2 15,6-29,4 22,3

Valimip&histes andmetes tulevad esile erinevusedisgruppide vahel peamiselt vimase 12 kuu
jooksul testimas kainute osas. Ning pohiliselt eved 25-29-aastased 30-aastastest ja
vanematest kdrgema testimas kaimise taseme podlaelinnas tulevad erinevused esile C-
hepatiidi suhtes testimas kainute seas. 25-29stastaon elu jooksul kdinud vahemalt korra C-
hepatiidi suhtes testimas 78%, statistiliselt skili erinevad nad 24-aastastest ja hoorematest,
kelle hulgas on elu jooksul testimas kainuid 62%-#3staste ja vanemate naitaja 67,5%).
Viimase 12 kuu jooksul kais 25-29-aastastest C-iidpdesti tegemas 47%, 30-aastastest ja
vanematest aga 30% (24-aastaste ja nooremateand8ép). Kohtla-Jarvel tulevad erinevused
esile nii B- kui C-hepatiidi suhtes testimas kasseas. Nii B- kui C-hepatiidi suhtest on
kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul ennast testi@rdo 25-29-aastastest Kohtla-Jarve
narkomaanidest. Oluliselt vaiksem on see tase Staste ja vanemate seas — B- ja/vdi C-
hepatiidi suhtes testis ennast eelneva aasta jb&B86. 24-aastaste ja nooremate naitaja nii B-
kui C-hepatiidi puhul on 25%.

B-hepatiidi vastu on ennast vaktsineerinud 21% 34,8%; SPP 21%; n=75) Tallinna
sustivatest narkomaanidest. Antud néitaja on Keldlael oluliselt madalam — 4% (1,5-9,5%;
SPP 3%; n=10).

3.6. Infektsioonide levimus

Uuritavate poolt raporteeritud levimus
Uuritavate poolt raporteeritud levimust vaadatak®-i ja hepatiitide puhul viimase testi
tulemuste pdhjal.

Kdikidest uuritavatest Tallinnas 27% ja Kohtla-Jr85% véaidavad, et nende viimase HIV-testi

tulemus on olnud positivne ehk nad on oma teadmisthaselt nakatunud HIV-i. Sarnasel
tasemel on ka C-hepatiidi viimasel testimisel posieks osutunute osakaal. B-hepatiidi puhul
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tuleb Kohtla-Jarvel esile, et oma teada B hepateétkatunuid on oluliselt vAhem kui HIV-ist
teadlikke. Viimase B-hepatiidi testi tulemus oligtdavne 19%-I Kohtla-Jarve narkomaanidel.
Tallinnas on B hepatiiti nakatunuid sarnasel tadd#hé-i ja C-hepatiiti nakatunutega — 26% (vt
tabel 72 ja 73).

Tabel 72: Tallinna sustivad narkomaanid, kelle aima test oli positiivne

Infektsioon n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
HIV 121 27,2 19,4-34,4 34,6
hepatiit C 125 27,1 20,2-34,2 35,7
hepatiit B 114 26,2 20,4-33,0 32,6
Tabel 73: Kohtla-Jarve sustivad narkomaanid, kelleane test oli positiivne
Infektsioon n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
HIV 163 34,8 29,1-41,4 46,7
hepatiit C 100 23,9 17,7-30,3 28,7
hepatiit B 94 19,4 14,4-24,7 26,9

Ulejaanud infektsioonide puhul (vt tabel 74 ja @8)iti vastajatelt, kas neile on kunagi arst voi

dde teatanud, et neil on nakkus leitud. Uldiseltbama teada tuberkuloosi, stfilist, gonorroad,

genitaalherpest ja klamuddiat pddenuid (voi hetledatunuid) vahe, vaid mdne protsendi jagu.
Kohtla-Jarvel ei sattunud valimisse uhtegi sellisistajat, kes oleks oma teada nakatunud
tuberkuloosi voi klamuudiasse.

Tabel 74: Tallinna SN-id, kellele arst voi dde eatanud infektsioonist

Infektsioon n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
tuberkuloos 7 1,8 0,3-4,0 2,0
suufilis 8 3,4 0,7-7,2 2,3
gonorrba 17 3,5 1,3-6,5 4,9
genitaalne herpes 6 1,4 0,4-3,2 1,7
klamuudia 14 2,8 1,1-5,3 4.0

Tabel 75: Kohtla-Jarve SN-id, kellele arst voi @aeteatanud infektsioonist

Infektsioon n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
tuberkuloos - - - -
suufilis 4 6,0 0,5-7,0 1,1
gonorrba 7 5,6 1,5-10,9 2,0
genitaalne herpes 1 0,2 0-0,5 0,3
klamuudia - - - -

Uurimuse kaigus teostatud analttside tulemused

Uurimuse kaigus vOetud vereproovide alusel on k@&@gam SN-ide hulgas levinud hepatiit C.
Tallinnas on C-hepatiiti nakatunuid 90% ja Kohtéax®l 78%. On tendents, et C-hepatiiti
nakatunuid on Tallinnas rohkem kui Kohtla-Jarveluick vottes arvesse 95%-list

usaldusvahemikku, olulist erinevust kahe linna Vasle ei tule. B-hepatiidi antikehade testi
puhul osutusid positiivseks 71% Tallinna ja 59,5%hKa-Jarve SN-idest. Agedat hepatiiti pGeb
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mone protsendi jagu nii Tallinna kui Kohtla-Jarvarkomaanidest. B-hepatiidi naitajates ei
erine kaks linna olulisel méaaral (vt tabel 76 j3.77

HIV-antikehade testi tulemusena selgus, et Talli§iNridest on HIV-i nakatunud 47,5% ja
Kohtla-Jarvel 59%. Kahe linna andmeid omavahelaldas HIV-levikus olulist erinevust esile
ei tule (vt tabel 76 ja 77).

Latentset tuberkuloosi uuriti 208 Tallinna ja 18bHla-Jarve narkomaanil. Analliis osutus
positiivseks 8% Tallinna ja 6% Kohtla-Jarve uumstt Lisaks nendele infektsioonidele teostati
esmaanallis ka stufilisele, ning see oli positiilkgekiimnendikul uuritavatest, tapsemalt oli
Tallinnas analtits positiivne 7% ja Kohtla-Jarvel @éfitutest (vt tabel 76 ja 77).

Tabel 76: Infektsioonide levimus Tallinna SN-idase

Infekstioon n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
HIV antikeha 193 47,5 39,2-56,0 55,1
HCV 330 89,8 82,2-95,7 94,3
HBYV antikeha 268 71,4 62,7-79,4 76,8
HBV antigeen 17 5,7 2,4-9,6 4,9
suufilis 33 7,0 3,8-10,2 9,4
latentne tuberkuloos? 21 7,6 2,5-14,0 10,1

* uurimuse kaigus uurituid 208

Tabel 77: Infektsioonide levimus Kohtla-Jarve Si-gkas

Infekstioon n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
HIV antikeha 244 59,4 51,1-68,0 69,9
HCV 289 75,9 69,1-82,7 82,8
HBV antikeha 253 59,5 53,3-68,3 72,5
HBV antigeen 6 1,1 0,2-2,5 1,7
suifilis 29 9,2 4,8-14,7 8,3
latentne tuberkuloos? 8 6,4 0-30,8 4.4

* uurimuse kaigus uurituid 181

Kui vaadelda kolme enam levinud infektsiooni (HIB; ja C-hepatiit), siis suurima grupi
moodustavad narkomaanid, kellel on kdik kolm nakkkmrraga. Tallinnas oli kbigi kolme
infektsiooni analtiisid positiivsed 39%-| ja Kohdlarvel 47%-l. Tallinnas on samal tasemel ka
nende osakaal, kes on nakatunud korraga C- ja Btitep- 32%. Kohtla-Jarvel on selliseid
narkomaane oluliselt vahem — 9%. Ainult C-hepatidkatunuid on umbes kiimnendiku jagu ja
ainult B-hepatiiti kannab paar protsenti narkomdasi. Ainult HIV-i nakatunuid sattus Kohtla-
jarve valimisse 2 inimest. 9% Tallinna ja 22% Kahikrve narkomaanide ko&ik kolm testi
osutusid negatiivseks ehk nad ei ole nakatunu HIB-ija C-hepatiiti. Kahe linna andmed ei
erine seejuures olulisel maaral (vt tabel 78 ja 79)
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Tabel 78: HIV, hepatiit C ja B levimus Tallinna S8ié seas

Infekstioonid n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
kdik testide tulemused negatiivsed 17 8,7 2,9-15,4 4.8
HIV - - - -
HCV 37 10,1 5,5-14,1 10,6
HBV 3 1,3 0-3,4 0,9
HIV ja HCV 27 9,1 4,1-14,8 7,7
HIV ja HBV - - - -
HIV, HCV ja HBV 165 38,6 31,3-47,1 47,1
HCV ja HBV 100 32,0 24,9-40,4 28,6
HIV, HCV, HBV tulemus teadmata 1 0,3 0-0,7 0,3
HIV selguseta - - - -

Tabel 79: HIV, hepatiit C ja B levimus Kohtla-JarSél-ide seas

Infektsioonid n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
kdik testide tulemused negatiivsed 47 22,1 13,927, 13,4
HIV 2 1,2 0-1,8 0,6
HCV 10 8,2 2,1-11,7 2,9
HBV 9 1,5 0,3-2,4 2,6
HIV ja HCV 36 10,5 6,6-14,9 10,3
HIV ja HBV 1 0,4 0-5,0 0,3
HIV, HCV ja HBV 205 46,9 44,7-59,7 58,7
HCV ja HBV 38 8,7 5,0-11,8 10,9
HIV, HCV, HBV tulemus teadmata - - - -
HIV selguseta 1 0,5 0-0,6 0,3

13% Tallinna ja 19% Kohtla-Jarve SN-idest ei olnig@ddlikud, et nad on nakatunud HIV-i.
Hepatiitide puhul on see nditaja kdrgem. Enda nekesest C-hepatiiti ei teadnud 50% Tallinna ja
37% Kohtla-Jarve sustivatest sdltlastest. B-hegiatgas on antud ndaitajad vastavalt 40% ja 34% (vt
tabel 80 ja 81).
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Tabel 80: Tallinna SN-ide teadlikkus infektsioonatestide tulemused
(% nendest, kes varem teadsid @siatulemust)

n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %
HIV
test negatiivne, ise peab ennast negatiivseks 15 0,6 5 44,1-65,0 42,1
test negatiivne, ise peab ennast positiivseks 1 0j5 0-1,5 0,3
test negatiivne, ise ei tea 2 0,3 0-0,8 0,7
test positiivne, ise peab ennast negatiivseks 4D 9 9, 5,2-16,0 13,5
test positiivne, ise peab ennast positiivseks 120 543 22,4-40,8 40,4
test positiivne, ise ei tea 9 3,4 0,8-6,6 3,0
HCV
test negatiivne, ise peab ennast negatiivseks 6 2,8 0,2-7,6 2,4
test negatiivne, ise peab ennast positiivseks 1 0}9 0-1,7 0,4
test negatiivne, ise ei tea 2 4,2 0-11,1 0,8
test positiivne, ise peab ennast negatiivseks 96 1 45 35,5-59,1 38,3
test positiivne, ise peab ennast positiivseks 124 2,24 29,8-52,6 50,0
test positiivne, ise ei tea 20 4,9 1,4-8,6 8,1
HBV antikehad
test negatiivne, ise peab ennast negatiivseks 27 8 4§, 3,8-14,0 10,7
test negatiivne, ise peab ennast positiivseks g 5|4 0,9-12,0 3,6
test negatiivne, ise ei tea 30 12,9 6,1-23,8 11,8
test positiivne, ise peab ennast negatiivseks 8p 7 39 31,1-55,5 32,4
test positiivne, ise peab ennast positiivseks 105 5,23 20,4-37,3 41,5
test positiivne, ise ei tea - - - -
Tabel 81: Kohtla-Jarve SN-ide teadlikkus infektsis ja testide tulemused
(% nendest, kes varem teadsid @siatulemust)
n EPP SPP
% | 95% usaldusvahemik %

HIV
test negatiivne, ise peab ennast negatiivseks g7 ,2 33 23,1-43,0 25,3
test negatiivne, ise peab ennast positiivseks 11 4 4 1,4-9,2 4,1
test negatiivne, ise ei tea 2 0 - 0,7
test positiivne, ise peab ennast negatiivseks 3P 7 18 10,2-26,6 12,1
test positiivne, ise peab ennast positiivseks 152 3,64 35,9-53,8 57,4
test positiivne, ise ei tea 1 0 - 0,4
HCV
test negatiivne, ise peab ennast negatiivseks 36 621 15,7-40,7 17,6
test negatiivne, ise peab ennast positiivseks (¢ 2|6 0,5-5,9 2,9
test negatiivne, ise ei tea 1 1,0 0-2,6 0,5
test positiivne, ise peab ennast negatiivseks 64 3 36 21,1-42.5 31,2
test positiivne, ise peab ennast positiivseks 94 ,5 37 23,7-49,2 45,8
test positiivne, ise ei tea 4 1,0 0-3,7 2,0
HBV antikehad
test negatiivne, ise peab ennast negatiivseks 41 3 38 21,5-435 19,3
test negatiivne, ise peab ennast positiivseks 1p 6 2 0,2-5,7 5,6
test negatiivne, ise ei tea 6 3,6 0,8-9,4 2,8
test positiivne, ise peab ennast negatiivseks 7P A4 34 23,0-43,3 33,8
test positiivne, ise peab ennast positiivseks 82 ,2 26 19,4-36,9 38,5
test positiivne, ise ei tea - - - -
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Faktorid, mis on seotud HIV-vastaste antikehade lemusega
Jargnevasse anallusi ei ole kaasatud Uhte vaskae, HIV-antikehade testi tulemus jai
selgusetuks. HIV-antikehade testi tulemusi anatuiiga teguri puhul eraldi (nii toimiti ka B-ja
C-hepatiidi testide tulemusi anallusides). Vastaaahllusile saab vélja tuua, et HIV-vastaste
antikehade levimus on Tallinnas kdrgem nende SNxdgas, kes on (vt Lisa 1 Tabel 1):

- alustanud slstimisega enne taisikka jdudmist ek&kakfasena v6i nooremana,

- sustinud narkootikume 6-10 aastat vOi 11 aastdsayam (erinevus on oluline vorreldes

kuni kaheaastase sUstimisstaaziga narkomaanidest);

- sUstinud koos inimesega, kes on teadaolevalt nakdtHlV-i;

- kokku puutunud vahemalt Ghel korral sustlavahepusgrammiga;

- saanud elu jooksul narkomaaniaravi.

Kohtla-Jarvel on HIV-vastaste antikehade levimusgkéh nende hulgas, kes on (vt Lisa 1 Tabel
2):
- sUstinud narkootikume 6 aastat ja kauem (erinewied tesile vorreldes kuni kaheaastase
sustimisstaaZiga narkomaanidega);
- sustinud koos teadaolevalt HIV-i vGi hepatiiti nakaud inimesega;
- osalenud elu jooksul narkomaaniarauvil.

Faktorid, mis on seotud HCV-vastaste antikehade lemusega
HCV-antikehade testi tulemusena voib Tallinnasavéljua, et HCV-vastaste antikehade levimus
on kdrgem nende hulgas, kes on (vt Lisa 2 Tabel 1):

- sustinud narkootikume kolm aastat voi kauem,;

- sustinud elu jooksul HIV-i v&i hepatiiti nakatunimdmesega,

- kokku puutunud sistlavahetuse programmiga (staaime ja/voi valjatdo);

- saanud elu jooksul vdhemalt korra narkomaaniaravi;

- viibinud elu jooksul vahemalt korra kinnipidamisasses.

Kohtla-Jarvel on HCV-vastaste antikehade levimugeam nende hulgas, kes on (vt Lisa 2 Tabel
2):
- sustinud narkootikume kuus aastat voi kauem;
- sustinud elu jooksul véahemasti Uhel korral teadadteHIV-i vdi hepatiiti nakatunud
inimesega,;
- kokku puutunud vahemalt Ghel korral sustlavahepusgrammiga;
- osalenud narkomaaniaravil.

Faktorid, mis on seotud HBV-vastaste antikehade lemusega
Jargnevast anallsist eemaldati Uiks vastaja Tallinkelle kohta ei olnud HBV-antikehade testi
tulemust. Vastavalt HBV-antikehade testi tulemusgié Oelda, et HBV-vastaste antikehade
levimus on kérgem nende Tallinna SN-ide hulgas,dteévt Lisa 3 Tabel 1):

- Meessoost;

- 25-29-aastane voi 30-aastane ja vanem;

- mitte-eestlane;

- sustinud narkootikume 11 aastat ja kauem (midanpi&a sustimise periood, seda enam

on B hepatiiti nakatunuid);
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- sustinud elu jooksul vahemalt korra teadaolevalty-HIvdoi hepatiiti nakatunud
inimesega;

- kokku puutunud sustlavahetusega;

- saanud narkomaania ravi;

- viibinud vAdhemalt Ghel korral vanglas.

Kohtla-Jéarvel on HBV-vastaste antikehade levimusg&th nende hulgas, kes on (vt Lisa 3
Tabel 2):

- 25-29-aastased v0i 30-aastased ja vanemad,

- sustinud narkootikume 11 aastat ja kauem;

- sustinud koos elu jooksul vAhemalt korra HIV-i @patiiti nakatunud inimesega,

- saanud elu jooksul vdhemalt Ghel korral narkomaania

3.7 Tervislik seisund

Ankeedile vastajatel paluti hinnata oma tervislildaisundit 4-pallisel skaalal (1-suurepérane,
..... , 4-kehv) ning tabelites 82 ja 83 on naidatudrwsed.

Tabel 82: Hinnang tervislikule seisundile Tallinnas

Hinnang terviseseisundile n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
suureparane 40 11,9 7,6-17,9 11,4
hea 116 34,8 27,3-42,9 33,1
korralik 149 41,2 32,6-48,7 42,6
kehv 35 8,0 4,6-11,8 0,1

Tabel 83: Hinnang tervislikule seisundile Kohtlané

Hinnang terviseseisundile n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
suurepérane 10 3,9 1,3-6,6 2,9
hea 115 31,3 24,9-36,1 33,0
korralik 187 48,6 43,3-56 53,6
kehv 36 15,9 10,7-21,4 10,3

Uuritavatelt kusiti jargmiste kaebuste olemasolatko vasimus, palavik, kehakaalu langus, 6ine
higistamine, isukaotus, kdéha (mis on kestnud Ulé@ala), verikdha ja valu rindkeres. Tabelis
84 on toodud valimipdhised andmed piirkondade karpeevate kaebuste arvu kohta.

Tabel 84. Kaebuste arv piirkondade 16ikes

Kaebuste arv Tallinn Kohtla-Jarve

n % n %
0 50 14,3 102 29,2
1 77 22,0 33 9,5
2 76 21,7 86 24,6
3 64 18,3 73 20,9
4 40 11,4 35 10,0
5 28 8,0 17 4,9
6 12 3,4 3 0,9
7 3 0,9 - -
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Hinnangu alusel oma tervislikule seisundile jagastajad edasiseks analltsiks kahte gruppi: 1)
tervislik seisund hea — hinna 1 ja 2 ning 2) tdikwiseisund halb (hinnang 3 ja 4). 46% (n=156)
Tallinnas ja 36% (n=125) Kohtla-Jarvel uurimuseal@sutest hindas oma tervislikku seisundit
heaks.

Faktorid, mille seoseid hinnanguga terviseseisendihalttsiti, on naidatud Lisas 4. Kaigi
vastajate seas oli suurem risk halvemaks tervisasdiks neil, kes olid sustinud narkootikume
kauem kui 5 aastat ja kellel oli enam kaebuseid k&ebust).

3.8. Tallinna andmete vordlus 2005. aastaga

Vordlusesse 2005. aastaga on kaasatud vaid Tdlikiaitletute andmed. 2005. aastal viidi
uurimus labi ka Kohtla-Jarvel, kuid siis koguti amed sajalt sealselt siUstivalt narkomaanilt.
Kohtla-Jarvel kogutud andmed moodustasid alavalms, oli vordlusgrupiks pdhivalimile ehk
Tallinnas kusitletutele.

Jargnevalt on kajastatud ainult need naitajad RDSAT analtitsi pdhjal esines erinevusi 2005.
ja 2007. aasta vahel. 2005. aasta andmed on tdasiasi 5.

- Vorreldes 2005. aastaga oli 2007. aastal Tallinhaide hulgas (valimis) vahem 19-
aastaseid ja nooremaid — vastavalt 24% ja 7%.

- 2005. aastal alustas enne taisealiseks saamist 1{saastaselt ja nooremana)
narkootikumide sistimisega 61%, 2007. aastal omaorelt esmakordselt narkootikume
sustinuid oluliselt vahem - 41%.

- 2005. aastal moodustasid 11 aastat ja kauem uihasistinud 9%, 2007. aastal oli
sellise sustimise staaziga narkomaane rohkem — 21%.

- 2005. aastal oli igapaevaseid sustijaid 25%, 2@@stal oli igal paeval vahemalt korra
sustivaid narkomaane kaks korda rohkem - 49%.

- Erinevate sustimistarvikute Uhiskasutuse vordleksisegimase nelja nadala jooksul saab
anallisida nelja sustimisvarustust: sistal/ndela asiistla taitmine teisest sustlast,
filter/vatt, segamisanum. 2005. aastal uuriti |salkeel Uhise vee kasutamist ja 2007.
aastal kuumutusndu jagamist, need jaeti anallwgiga. 2005. aastal sustis ennast
turvaliselt ehk ei kasutanud Uhtegi sustimistarvilthiselt 47% (38,4-55,2%; SPP 44%;
n=152) Tallinna narkomaanidest. 2007. aastalwildliselt sistijaid oluliselt rohkem,
kusitlusele eelnenud nelja nadala jooksul ei jagasiistimistarvikuid teistega 69% (60,7-
76,3%; SPP 60%; n=209).

- 2005. aastal ei kasutanud kisitlusele eelnenuddaksul teistega thiseid sistlaid/ndelu
68% (60,5-75,8%; SPP 68%; n=237). 2007. aastaedinaitaja 82% (75,3-87,6%; SPP
75%; n=262). On tendents, et 2007. aastal oli nohkeid, kes ei jaganud teistega
sustlaid/ndelu, 95%-lise usaldusvahemiku puhul esite ei tule. Kaustades 90%-list
usaldusvahemikku ilmneb kahe aasta vaheline erme2Q05. aastal ei jaganud Uhiseid
sustlaid/ndelu 68% (61,8-74,8%; SPP 68%; n=23720@7. aastal 82% (76,5-86,8%;
SPP 75%; n=262).

- Kui vaadelda iga sustimisvarustuse Uhiskasutuddiesais ainsa erinevusena tuleb esile,
et vOrreldes 2005. aastaga on 2007. aastaks valebneende osakaal, kes taitsid
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kusitlusele eelnenud nelja n&dala jooksul oma Hiisiaest sustlast, mida varem oli juba
keegi kasutanud — vastavalt 29% ja 14%.

2005. aastal osutus HIV-antikehade testi tulemuddh&positivseks 47,5% (37,7-
62,3%); SPP 54%; n=190) Tallinna SN-idest. Tapsaha tasemel oli HIV-levimus ka
2007. aastal — 47,5% (39,2-56,0%; SPP 55%; n=193).
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4. JARELDUSED JA ETTEPANEKUD

Kuigi vBrreldes 2005. aasta uurimusega on margétaimgast SN-ide riskikaitumise vahenemist
(naiteks Tallinnas ndela/sustla vbi muu sustimigsarse jagamine) on 2007. aasta uurimuse
tulemused murettekitavad ja viitavad mitmeteledtilahendamist ndudvatele probleemidele nii
ennetustdd, narkomaaniaravi, rehabilitatsioon kahjkde vahendamise valdkonnas. Samuti
peame endiselt tunnistama, et HIV-i ja C- hepataiiulatuslik levik SN-ide rahvastikurihmas
kujuneb lahiaastate tervishoiusisteemile tosisékakutseks.

Uurimuse tulemustele tuginedes naeme, et valdamesns&N-idest on meessoost ja kdnelevad
vene keelt. See viitab vajadusele rakendada sasifist ja sotsiokultuurilisi sekkumisi antud
SN-ide riskirihmale.

Ule poole SN-idest alustab enne sustimist muulilvilgrkootikumide tarvitamist. Selline
Uleminek narkootikumide suitsetamiselt ning suwnijjaa kaudu manustamiselt sistimisele on
levinud just nooremate SN-ide seas. Ule poole uus@s osalenutest nii Tallinnas kui Kohtla-
Jarvel oli alustanud narkootikumide tarvitamist eméisikka jdudmist, kusjuures peaaegu pooled
(41%) olid enne taisealiseks saamist ka alustamistingist. See kinnitab, et lahitulevikus on
aarmiselt oluline narkoennetuse integreerimindlikitkisse haridussiisteemi ja réhu asetamine
just noortele suunatud esmasele ennetustegevuSéddofa 2003; Ballard 2002). Lisaks
ennetusele on vajalik narkosdltlaste varajane sélgatamine ja sOltuvuse diagnoosimine labi
koolitervishoiusiisteemi ning neile varajase seklsgnprogrammide rakendamine (Broadhead
2002). Oluline on tahelepanu pddrata ka riskeekditumisega laste turvavorgustiku loomisele
ja koolist valjakukkumise ennetamisele (Fuller 20Bg8gert 1994), kuna uuritavatest pooled olid
haridustee |6petanud pdhikoolis vdi veelgi varem.

Peamiseks sistitavaks narkootikumiks Tallinnassathaselt 2005 aasta uurimusega fentantul
ehk ,valge hiinlane®, millele jargnes amfetamiin.olitla-Jarvel sistiti kdige sagedamini
moonivedelikku, ligi kolmandik sistis fentanttlielMandik valimisse sattunud narkomaanidest
mdlemas piirkonnas on amfetamiini ja fentanuulisdagvitajad. Kuna suur enamus SN-idest olid
suhteliselt pika ststimise staaziga (Ule kolmeagagbib uurimuse tulemustele tuginedes vaita
l&hiajal aina kasvavat vajadust nii opiaatide ka &mfetamiini séltuvuse ravivGimaluste,
hoolduse ja muude teenuste arendamiseks (Booth Bali2007; UNODC, WHO 2008).

Rohkem kui viiendik narkomaanidest kasutas viimasf§a nadala jooksul teistega Uhiselt
vahemasti Uhte sustimistarvikut. Kohtla-Jarvel caallifinast oluliselt vahem neid, kes jagas
teistega Uhist sustalt voi ndela ning taitis omataltl teisest sustlast. Samas kasutasid Uhist
segamisanumat sagedamini Kohtla-Jarve SN-id, radat@evalt soodustab eelkdige C-hepatiidi
levikut. Kohtla-Jarvel enamesinev Uhise slstimisa@mujagamine on seotud tdendaoliselt
piirkonnas laialdaselt levinud moonivedeliku taawtisega. Erinevad narkootikumid tingivad
erineva riskikaitumise, mis tulenevad aine susenpsotseduuridest (varustus ja tarvitamisega
kaasnev kaitumine) (Maher 2007).

Kokku 76% Tallinna narkomaanidest puhastas endeela korduvkasutusel olevat sustalt,
enamus tegi seda veega. Veega puhastatud mitidestsiistla/ndela kasutamine v6ib soodustada
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abstsesside teket ja infektsioonide levikut (Spijken 1997). Selline olukord viitab vajadusele
suunata ressursse SN-ide teavitusttole ja kahjatendamise teenuste arendamisele. Naiteks
olemasolevate kahjude vahendamise teenuste raaingttayahetuspunkt, valjatootajad) tuleks
tagada desinfitseerimise vahendite kattesaadaveggdeda motiveeritud klientide suunamisega
narkomaaniaravile (Raboud 2003; Vlahov 1998; NeZod2).

Eriti suurt tahelepanu peaks podorama Tallinna lddjudhendamise teenuste laiendamisele ja
tbhustamisele. Kohtla-Jarve uuritavad olid vahekamtsema sustimiskaitumisega ja olid
rohkem kontaktis statsionaarsete sustlavahetusiok@git ning valjatootajate vorgustikuga.
Tallinnas mainiti peamiseks puhaste ndelte/sustatdmkimise kohaks apteeki. Uheks
voimaluseks Tallinnas tulevikus oluliselt laiendddshjude vdhendamise teenuseid on kaasata
rohkem apteeke, mis on maailmapraktikas laialtniedi (Sheridan 1996; Strang 1996; Lurie
1998; Matheson 2002; Thein 2003).

Uheks oluliseks ennetusttd sihtriihmaks on kujuneBfdsde seksuaalpartnerid, kelle kaudu
voivad infektsioonid (HIV, HCV) levida tldrahvaskid (Lowndes 2003). Uurimuse tulemustele
tuginedes on SN-id seksuaalselt aktiivsed, rohkempiooltel oli vimase kuue kuu jooksul
pusipartner ja viiendik olid olnud vahekorras juhttperitega. Umbes pooltel juhuvahekorras
olnutel oli kaks vdi enam partnerit. VOrreldes piasineritega kasutati juhupartneri korral
sagedamini kondoomi. Naiteks Tallinna SN-idest &Wanud 69% pusipartneriga ning 36%
juhupartneriga jarjepidevalt kondoomi.

Uurimus puudutas Eesti thiskonna jaoks valulikkukomaaniaravi kvaliteedi teemat. Kokku
28% Kohtla-Jarve ja 6% Tallinna kusitletud SN-idesitis, et viibivad narkomaaniaravil samal
ajal kui sustivad aktiivselt narkootikume. Sellinglukord viitab vajadusele téhustada
ravikeskuste to0d, eelkdige ravikvaliteeti, sOlts@uraskuse diagnoosimist ja sellele vastava
asendusravimi doosi maaramist ning ravisoostumasmpamist (CDC 2002).

2007 aasta uurimuses tuleb veel selgemalt esile8\tkuv sustimine vanglakeskkonnas. Ligi
pooled SN-idest olid mingil perioodil oma elu jooksiibinud vanglas, nendest pooled jatkasid
seal sustimist. See viitab suurele vajadusele l@hasendada kahjude vahendamise teenuseid
(asendusravi jne) kinnipidamisasutustes ja suun@ssursse narkootikumide vanglasse
sissetoomise tokestamiseks (Dolan Z3pBlelles 1998).

Konkreetsemad soovitused on jargmised:

e Integreerida narkoennetus riiklikusse Oppekavasséts¢d Oppematerjalid ja
ainedpetajate koolitamine).

e Rakendada spetsiaalseid ennetusprogramme lapseat@hem

e PoOorata ennetusprogrammide planeerimisel ja rakeisgh (sh meediakampaaniates)
rohkem tahelepanu sihtgrupi vajadusele ja sotsioltlisele taustale (oluline
eakohasus, informatsiooni adekvaatsus ja jatkuprogr olemasolu).

e lLaiendada ja arendada kahjude vahendamise teer(aptggkide kaasamine).

e Tagada kahjude vaAhendamise teenustes mitmekullgsstim@varustuse ja
desinfitseerimisvahendite kattesaadavus SN-idele.

e Kaasata enam madala-lave keskusi ja valjatootajgickomaanidele ravivBimaluste
tutvustamiseks ja esmaseks ravile suunamiseks.
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Arendada vélja alternatiivseid ravivoimalusi opiaga amfetamiinisdltlastele.

Tdsta opiaatasendusravi teenuse kvaliteeti ja dadmklientide ravisoostumust.
Tegeleda sustivate narkomaanide seksuaalparteesitehatud ennetustegevusega.
Tagada riskirihmale B-hepatiidi vastane vaktsimeir ja ravivdimalused.

Tagada narkomaaniaravi vbimalus kinnipidamisasegust

Laiendada kahjude vahendamise teenuseid kinnipgieuiustes.

Luua HIV-i nakatunud SN-idele suunatud sekkumisillemeesmargiks oleks nende
vahemriskeeriv kditumine ja infektsioonhaigustesgindumise ennetamine.

Haarata narkoennetustédga enam erasektorit jaikkbamavalitsusi.

Integreerida varajase sekkumise (sOltuvuse diagmoos), esmase ennetuse,
narkomaaniaravi, rehabilitatsioon, reintegratsioonmadala-lave ning kahjude
vahendamise teenused terviklikku tervishoiu-, hasiga sotsiaalsiisteemi.
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LISA 1: Faktorid, mis on seotud HIV-vastaste antikdnade levimusega

Tabel 1: Faktorid, mis on seotud HIV-vastaste aftdde levimusega Tallinnas

Muutuja HIV-levimus P

n %
Sugu
mees 157 53,4
naine 36 64,3 0,176
Vanus
24-aastased ja hooremad 72 53,3
25-29-aastased 78 62,4 0,09
30-aastased ja vanemad 43 47,8
Rahvus
eestlane 24 45,3
mitte-eestlane 169 56,9 0,157
Vanus esmakordsel siistimisel
17-aastased ja hooremad 105 64,4
18-20-aastased 49 47,6 0,005
21-aastased ja vanemad 39 46,4
Sustimise kogemuse pikkus (aastates)
0-2 12 31,6
3-5 35 54,7
6-10 89 56,3 0,011
11 ja kauem 57 63,3
Elu jooksul Ghine sistimine koos HIV-i nakatunud inmesega
ei 29 25,4
ah 153 607 | 0000
Elu jooksul Uhine sistimine koos hepatiiti nakatuna inimesega
ei 38 44,7
ah 129 568 | 0074
Kokkupuude siistlavahetuseprogrammiga (statsionaarng@ valjatoo)
ei 18 28,1
jah 175 61,2 0,000
Narkomaaniaravi kogemus
ei 108 50,5
ah 85 625 | 2036
Vangistus elu jooksul
ei 75 51,4
ah 118 578 | 027°
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Tabel 2: Faktorid, mis on seotud HIV-vastaste aftdde levimusega Kohtla-Jarvel

Muutuja HIV-levimus P

n %
Sugu
mees 208 69,8
naine 35 71,4 0.817
Vanus
24-aastased ja nooremad 74 67,3
25-29-aastased 108 70,1 0,615
30-aastased ja vanemad 62 73,8
Rahvus
eestlane 6/9
mitte-eestlane 238 70,2 1,000
Vanus esmakordsel sistimisel
17-aastased ja nooremad 96 71,1
18-20-aastased 125 70,6 0,687
21-aastased ja vanemad 23 63,9
Sustimise kogemuse pikkus (aastates)
0-2 7/19
3-5 32 68,1
6-10 141 72,7 0,012
11 ja kauem 64 72,7
Elu jooksul Ghine sistimine koos HIV-i nakatunud inmesega
ei 16 31,4
jah 218 80,1 0,000
Elu jooksul Ghine siistimine koos hepatiiti nakatunua inimesega
ei 12 30,8
jah 222 776 | 0000
Kokkupuude sistlavahetuseprogrammiga (statsionaarng valjatdo)
ei 53 72,6
jah 191 69,5 0,601
Narkomaaniaravi kogemus
ei 56 56,6
jah 188 75,5 0,001
Vangistus elu jooksul
ei 132 67,3
jah 112 737 | 220
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LISA 2: Faktorid, mis on seotud HCV-vastaste antikbade levimusega

Tabel 1: Faktorid, mis on seotud HCV-vastaste ahtikle levimusega Tallinnas

Muutuja HIV-levimus P

n %
Sugu
mees 280 95,2
naine 50 89,3 0,149
Vanus
24-aastased ja nooremad 124 91,9
25-29-aastased 122 97,6 0,123
30-aastased ja vanemad 84 93,3
Rahvus
eestlane 48 90,6
mitte-eestlane 282 94,9 0,345
Vanus esmakordsel sistimisel
17-aastased ja nhooremad 155 95,1
18-20-aastased 100 97,1 0,061
21-aastased ja vanemad 75 89,3
Sustimise kogemuse pikkus (aastates)
0-2 26 68,4
3-5 60 93,8
6-10 156 98,7 0,000
11 ja kauem 88 97,8
Elu jooksul Ghine siustimine koos HIV-i nakatunud inmesega
ei 71 86,6
jah 245 972 | 9001
Elu jooksul Ghine sistimine koos hepatiiti nakatuna inimesega
ei 74 87,1
jah 219 96,5 0,005
Kokkupuude sistlavahetuseprogrammiga (statsionaarng valjatdo)
ei 49 76,6
jah 281 o3 | 000
Narkomaaniaravi kogemus
ei 194 90,7
jah 136 100,0 0,001
Vangistus elu jooksul
ei 132 90,4
jah 198 97,1 0,016
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Tabel 2: Faktorid, mis on seotud HCV-vastaste ahigkle levimusega Kohtla-Jarvel

Muutuja HIV-levimus P

n %
Sugu
mees 250 83,6
naine 39 79,6 0,624
Vanus
24-aastased ja nooremad 85 77,3
25-29-aastased 133 86,4 0,152
30-aastased ja vanemad 71 83,5
Rahvus
eestlane 7/9
mitte-eestlane 282 82,9 1,000
Vanus esmakordsel sistimisel
17-aastased ja hooremad 114 84,4
18-20-aastased 147 83,1 0,453
21-aastased ja vanemad 28 75,7
Sustimise kogemuse pikkus (aastates)
0-2 8/19
3-5 35 74,5
6-10 170 87,2 0,000
11 ja kauem 76 86,4
Elu jooksul Ghine sistimine koos HIV-i nakatunud inmesega
ei 26 50,0
jah 251 92,3 0,000
Elu jooksul Ghine siistimine koos hepatiiti nakatunual inimesega
ei 20 50,0
jah 256 go5 | 0000
Kokkupuude slstlavahetuseprogrammiga (statsionaarng valjatdo)
ei 55 74,3
jah 234 85,1 0,045
Narkomaaniaravi kogemus
ei 69 69,0
jah 220 gga | 0000
Vangistus elu jooksul
ei 160 81,2
jah 129 gag | 0451
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LISA 3: Faktorid, mis on seotud HBV-vastaste antikbade levimusega

Tabel 1: Faktorid, mis on seotud HBV-vastaste aidide levimusega Tallinnas

Muutuja HIV-levimus P

n %
Sugu
mees 233 79,5
naine 35 62,5 0,01
Vanus
24-aastased ja nooremad 82 61,2
25-29-aastased 109 87,2 0,000
30-aastased ja vanemad 77 85,6
Rahvus
eestlane 33 62,3
mitte-eestlane 235 79,4 0,011
Vanus esmakordsel sistimisel
17-aastased ja nhooremad 127 77,9
18-20-aastased 78 76,5 0,873
21-aastased ja vanemad 63 75,0
Sustimise kogemuse pikkus (aastates)
0-2 12 32,4
3-5 42 65,6
6-10 129 81,6 0,000
11 ja kauem 85 94,4
Elu jooksul Ghine siustimine koos HIV-i nakatunud inmesega
ei 51 62,2
jah 205 g1y | 0000
Elu jooksul Ghine sistimine koos hepatiiti nakatuna inimesega
ei 55 64,7
jah 185 81,9 0,002
Kokkupuude sistlavahetuseprogrammiga (statsionaarng valjatdo)
ei 39 61,9
jah 229 go1 | 0003
Narkomaaniaravi kogemus
ei 150 70,4
jah 118 86,8 0,001
Vangistus elu jooksul
ei 97 66,9
jah 171 83,8 0,000
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Tabel 2: Faktorid, mis on seotud HBV-vastaste aidide levimusega Kohtla-Jarvel

Muutuja HIV-levimus P

n %
Sugu
mees 218 72,9
naine 35 71,4 0,966
Vanus
24-aastased ja nooremad 67 60,9
25-29-aastased 117 76,0 0,003
30-aastased ja vanemad 69 81,2
Rahvus
eestlane 6/9
mitte-eestlane 247 72,6 0,985
Vanus esmakordsel sistimisel
17-aastased ja hooremad 94 69,6
18-20-aastased 132 74,6 0,624
21-aastased ja vanemad 27 73,0
Sustimise kogemuse pikkus (aastates)
0-2 2/19
3-5 31 66,0
6-10 144 73,8 0,000
11 ja kauem 76 86,4
Elu jooksul Ghine sistimine koos HIV-i nakatunud inmesega
ei 26 50,0
jah 218 80,1 0,000
Elu jooksul Ghine siistimine koos hepatiiti nakatunual inimesega
ei 16 40,0
jah 228 797 | 0000
Kokkupuude slstlavahetuseprogrammiga (statsionaarng valjatdo)
ei 49 66,2
jah 204 74,2 0,224
Narkomaaniaravi kogemus
ei 52 52,0
jah 201 80,7 | 0%
Vangistus elu jooksul
ei 137 69,5
jah 116 763 | 0199
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LISA 4: Faktorid, mis on seotud hinnanguga tervisesisundile kogu valimis

Tabel 1: Faktorid, mis on seotud hinnanguga teséseindile kogu valimis
(Uhem&o6tmeline analtius)

Faktor Suurepéarane | Korralik +kehv Kdik OR 95% ClI P
+hea
N | % N | % N | % al [ al
Piirkond
Tallinn 156 45,9 184 54,1 340 100 1,0
Kohtla-Jarve 125 35,9 223 64,1 348 100 175 1,1 2,10,008
Sugu
Mees| 238 40,8 345 59,2 583 100 1,0
Naine | 43 41,4 61 58,6 104 100 0,9 0,6 15 0,9
Rahvus
Mitte-eestlane 257 40,9 371 59,1 628 100 1,0
Eestlane| 24 40 36 60 60 10( 1,0 0,6 1,8 0,9
Vanusruhm
<20 | 24 61,5 15 38,5 39 100 1,0
20-24| 94 46,5 108 53,5 202 10( 1,8 0,9 3,7 0,09
25-29| 102 37,1 173 62,9 279 10 2,7 14 5,4 0,005
>30 | 61 35,5 111 65,5 172 100 2,9 14 5,9 0,003
Sustimise periood kategooriatena
0-2a| 38 69,1 17 30,9 55 100 1,0
3-5a| 58 52,7 52 47,3 110, 10¢ 2,0 1,0 3,9 0,05
6-10a| 132 37,8 217 62,2 349 100 3,7 1,9 6,8 0,p00
>1la| 53 30,5 121 69,5 174 10( 51 2,6 9,8 0,000
HIV
Neg| 132 50,9 127 49,1 259  10( 1,0
Pos| 148 34,6 280 65,4 428 100 19 1,4 2,1 0,p00
HCV
Neg | 44 55 36 45 80 100 1,0
Pos| 237 38,9 371 61,1 608 100 19 1,2 3,1 0,p07
Interferon-gamma
Neg | 142 41,2 197 58,1 339 10( 1,0
Pos| 11 39,3 17 60,7 28 104 1,1 0,5 2,5 0,8
Kaebuste arv
0-3| 259 46,8 295 53,3 629  10d 1,0
4-7| 22 16,4 112 83,6 59 100 45 2,7 178 0,000
Vangistus elu jooksul
Ei | 148 43,7 191 56,3 339 100 1,0
Jah| 133 38,1 216 61,9 349 100 1,3 0,9 1,1 0,1
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Tabel 2: Faktorid, mis on seotud hinnanguga teséseindile kogu valimis (mitmemddtmeline analtus)

Faktor AOR 95% ClI P
alumine | llemine

Sugu

Mees 1,0

Naine 1,1 0,6 2,2 0,7
Vanusrihm

<20 1,0

20-24 0,5 0,2 1,7 0,3

25-29 0,6 0,2 2,1 0,4

>30 0,8 0,2 2,8 0,7

Rahvus

Mitte-eestlane 1,0

Eestlane 1,5 0,6 3,7 0,4

Sistimise periood

0-2a 1,0

3-5a 1,6 0,5 4.6 0,4

6-10a 3,7 1,3 10,6 0,02

>1la 3,9 1,3 12,2 0,02

HIV

Neg 1,0

Pos 1,5 0,9 2,6 0,1

HCV

Neg 1,0

Pos 1,6 0,7 3,7 0,3

Interferon-gamma

Neg 1,0

Pos 1,1 0,4 2,8 0,8

Kaebuste arv

0-3 1,0

4-7 4.5 2,2 8,9 0,000

Vangistus elu jooksul

Ei 1,0

Jah 0,9 0,6 1,7 0,9

Piirkond

Tallinn 1,0

Kohtla-Jarve 1,1 0,7 1,9 0,7
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LISA 5: Tallinna sistivate narkomaanide 2005. aastandmed (kasutatud ptk 3.8. juures)

Tabel 1: Tallinna siistivate narkomaanide vanuselinegtuur

Vanusrihm n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
19-aastased ja nooremad 70 23,7 16,7-31,2 20,(
20-24-aastased 128 39,7 31,2-47,0 36,6
25-29-aastased 97 24,6 18,5-32,5 27,7
30-aastased ja nooremad 55 12,0 7,5-17,4 15,7

Tabel 2: Tallinna sistivate narkomaanide vanus ksrdael siistimisel

Vanus n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
17-aastaselt ja nooremana 218 61,4 53,0-69,3 62,3
18-20-aastaselt 75 22,3 15,4-30,0 214
21-aastasena ja vanemana 57 16,3 10,7-22,6 16,8

Tabel 3: Tallinna sustivate narkomaanide sustieggEmus

Aastad n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
0-2 47 19,9 12,7-26,7 13,4
3-5 94 25,5 18,9-32,1 26,9
6-10 161 45,8 38,6-54,7 46,0
11 ja kauem 48 8,7 4,9-13,4 13,7

Tabel 4: Narkootikumide sustimise sagedus viimaséadhla jooksul Tallinnas

Sagedus n EPP SPP

% 95% usaldusvahemik %
harvem kui 14 paeval 117 41,5 32,8-50,1 33,4
14 péeval ja sagedamini 100 33,3 25,8-41.5 28,6
iga paev 133 25,2 18,7-32,3 38,0

Tabel 5: Tallinna sistivate narkomaanide poolt éh&istimistarvikute kasutamine viimase 4

nadala jooksul
Sistimistarvikud N EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
sustlad/nbéelad 237 31,5 23,9-39,4 31,4
slstla eest/tagant taitmine 120 28,8 21,4-36,8 34,5
filter/vatt 50 15,9 9,4-23,4 14,3
segamisanum 98 32,0 23,8-40,4 28,3
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Tabel 6: Kohad, kust Tallinna sistivad narkomaamdaanud puhtaid sustlaid/néelu viimase 4
nadala jooksul

Kohta/inmene n EPP SPP
% 95% usaldusvahemik %
apteek 192 57,5 49,5-65,4 54,9
SVP (statsionaarne vdi valjatod) 139 37,3 28,8-45,1 39,7
sbbrad 11 4,2 1,6-7,3 3,1
perekond 1 0 0-0,1 0,3
teised narkomaanid 3 0,3 0-0,8 0,9
uimastikaubitseja 1 0,2 0-0,3 0,3
koht, kus sustiti - - - -
tanav - - - -
muu - - - -
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