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EESMARK JA METOODIKA

Uuringu eesmark oli hinnata HIVi, B- ja C-hepatiidi levimust ning nimetatud nakkustega seotud
riskikditumist Kohtla-Jarvel ja selle Iahilimbruses elavate narkootikume sistivate inimeste hulgas.

Uuringusse kaasamine toimus vahemikus 25.05-30.06.2016 kahjude vahendamise teenust pakkuvas
asutuses MTU Me Aitame Sind. Valimi moodustamiseks kasutati uuritavate juhitud kaasamise
meetodit (ingl k respondent driven sampling, RDS). Esimesed uuritavad, nn ,,seemned”, valiti uuringu
korraldajate ja intervjueerijate poolt eesmargiga kutsuda uuringusse voéimalikult mitmekesise
profiiliga narkootikume sistivad inimesed. Kuus ,seemet” valiti, et oleks esindatud mehed/naised, eri
vanusgrupid (18aastane, >30aastane), eri rahvused (venelane, eestlane), peamine sistitav aine
(fentanutl, amfetamiin, moonivedelik), kasutab kahjude vahendamise teenuseid (jah/ei),
prostitutsiooni kaasatud (jah/ei). Edasise uuringusse kaasamise ja kiisitlemisega tegelesid MTU Me
Aitame Sind tootajad, kes olid eelnevalt saanud koolituse. Koolitusel kéasitleti uuringu labiviimist,
uuritavate kaasamist, intervjueerimist, eetikat ja andmete turvalisuse kaitsmist.

Uuringus osalemine huvitati toidupoe kinkekaardiga vaartuses 10 eurot. Kui uuritav kaasas
uuringusse narkootikume sistiva tuttava, kes vastas uuringu valikukriteeriumidele ja labis vajalikud
protseduurid, sai ta lisahivitise. Uuringus osalemise valikukriteeriumid olid jargmised:

e 18-aastane vOi vanem

e siistinud narkootikume viimase nelja ndadala jooksul

e elas Kohtla-Jarve linnas vdi lahilimbruses

e vdimeline andma informeeritud nGusolekut uuringus osalemiseks

e radkis eesti voi vene keelt

e ndus uuringuprotseduuridega, sh ndus andma veeniverd HIV-, HBV- ja HCV-markerite
madramiseks

e eiole varem antud uuringus osalenud

Kisitlus toimus MTU Me Aitame Sind ruumides. Iga intervjuu viidi 14bi eraldi ruumis, kus viibis ainult
intervjueerija ja uuritav. Kisitlus toimus vastavalt uuritava soovile kas eesti voi vene keeles.
Kisimustik pShines Maailma Terviseorganisatsiooni koostatud kiisimustikul (WHO, Drug injecting
study phase Il survey version 2b) ja hdlmas jargmisi valdkondi:

o demograafilised ja sotsiaal-majanduslikud tunnused;
e suitsetamine, alkoholi ja narkootikumide tarvitamine;
e riskikditumine narkootikumide ststimisel;

o kokkupuude kahjude vihendamise- ja sotsiaalabiteenustega;
e seksuaalkditumine;

o teadmised HIV-ist ja AIDS-ist;

e testimine HIVi ja hepatiitide suhtes;

e kokkupuude antiretroviirusraviga;

e tuberkuloos;

o kokkupuude narkomaaniaraviga;

o riskikditumine narkootikumide slstimisel;

e vanglakaristuse kandmine



e (iledoosi esinemine, seotud riskid ning kaitumine lledoosi korral.

Lisaks klsimuste vastamisele koguti uuritavatelt 10 ml veeniverd infektsioonide markerite
maaramiseks. SA Ida-Viru Keskhaiglas uuriti vereproove ELISA meetodil HIV1,2 antigeeni ja
antikehade, HBsAg (B-hepatiidi viiruse pinnaantigeen) ja HCV-AK (C-hepatiidi viiruse vastased
antikehad) suhtes. suhtes. Koigil uuringus osalejatel oli vdoimalus teada saada oma analiiliside
tulemused. Vereseerumite jaagid sailitatakse Tervise Arengu Instituudis.

Andmete kirjeldamiseks kasutati suhtelist ja absoluutset sagedust, aritmeetilist keskmist, mediaani ja
vahemikku. Aritmeetiliste keskmiste vahelise statistiliselt olulise erinevuse hindamiseks kasutati t-
testi. Suhtelise sageduste vahelise erinevuse hindamiseks kasutati hii-ruut testi.

Uuringu korraldamiseks andis ndusoleku Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee (otsus nr 1337).
Uuringut rahastati ,,Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020“ eelarvest.



TULEMUSED

Sotsiaal-demograafilised naitajad

Uuringusse kaasati 350 narkootikume siistivat inimest. Joonisel 1 (lisa 1) on ndha kuue ,, seemne” ehk
esimese kuue uuritava poolt uuringusse kaasatud uuritavate vorgustik. Ringiga on tadhistatud
naissoost uuritavad ja ruuduga meessoost uuritavad. Varv kirjeldab uuritava veenivere pdhjal
madratud HIV-staatust, punasega on tahistatud HIV-positiivsed ja sinisega HIV-negatiivsed uuritavad.
Uuritavad numbriga NO01-N0O6 tahistavad ,seemneid”. Kdige rohkem t&i teisi uuritavaid uuringusse
,seeme” N0O4 ja kdige vahem ,,seeme” NOO3.

Uuritavatest 71% (n=249) olid mehed ja 29% (n=101) naised. Keskmiselt olid uuritavad 35aastased
(mediaan 34 aastat, vahemik 18-61 aastat). Mehed olid naistest monevorra vanemad, vastavalt 35
aastat ja 32 aastat (p<0,001). Peamiselt olid uuritavad vene rahvusest (92%, n=322), vahem oli
eestlaseid (6%, n=20) ja muu rahvuse esindajaid (3%, n=8). Muust rahvusest olid esindatud
armeenlased (n=3), soomlased (n=2), tatarlane, ukrainlane ja valgevenelane.

Suur osa uuritavatest (88%, n=305) oli elanud Kohtla-Jarvel vGi selle Idhilimbruses slindimisest saadik.
Joonisel 2 (lisa 2) on esitatud bussipeatused, mis olid ldhimad peamisele elukohale, kus uuritav oli
viimase kuue kuu jooksul elanud.

Sarnast uuringut on korraldatud ka varem - Kohtla-Jarvel 2007. ja 2012. ning Narvas 2010. ja 2014.
aastal. Ligi pooled vastanutest (47%, n=163) olid enda s6nul osalenud varasemates uuringutes. Suur
osa nendest (93%, n= 152) oli osalenud Kohtla-Jarve 2012. aasta uuringus ja vahem (10%, n=16)
2007. aasta uuringus. Kuus uuritavat oli osalenud nii 2007. kui 2012. a uuringus. Uks uuritav oli
osalenud 2010. aasta Narva uuringus.

Suurel osal (68%) uuritavatest oli keskharidus ja 38%-l p&hiharidus (tabel 1). Viimase poolaasta
jooksul oli peamiseks sissetulekuallikaks enam kui pooltel (65%) riiklikud toetused ja veerandil (26%)
pisi- vOi juhutdo (tabel 2). Ravikindlustus oli olemas 92%-I (n=321) vastanutest.

Tabel 1. Uuritavate jaotus hariduse jargi

Haridustase n %

Algharidus 12| 3,4
Pohiharidus 132 | 37,7
Keskharidus 106 | 30,3
Kutseharidus 95| 27,1
Korgharidus 5 1,4
KOKKU 350 | 100




Tabel 2. Peamine elamiseks vajalik rahaallikas viimase kuue kuu jooksul

Sissetulekuallikas n %

Riiklikud toetused (hoolekanne, lastetoetus, to6tuskindlustus jms) 228| 65,1
Osalise voi taisto6ajaga korraparase palgaga pusitoo 571 16,3
Ajutine t606 (sh juhut6od, mitteametlik t66) 34 9,7
Abikaasa/elukaaslase, sugulase vdi sbra sissetulekud 24 6,9
Raha saamine seksi eest 3 0,9
Vargus/roévimine 2 0,6
Kerjamine 1 0,3
KOKKU 349( 100

Uuritavatest 43% (n=149) vastas, et elab koos abikaasa v&i elukaaslasega, 25% (n=89) elas Uiksinda ja
samuti 25% (n=89) vastas, et elab samas majapidamises koos oma iihe v6i mélema vanemaga.

Tabel 3. Uuritavate jaotus perekonnaseisu jargi

Perekonnaseis n %

Ei ole kunagi olnud abielus/vallaline 143 40,9
Vabaabielus 135 38,6
Lahutatud 36 10,3
Ametlikult abielus 24 6,9
Lesk 12 3,4
KOKKU 350 100

Uuritavatest 47% (n=164) elas viimase kuue kuu jooksul enda vdi abikaasa/elukaaslase majas voi
korteris, 23% (n=79) elas llritud elamises, 17% (n=59) vanemate, sugulaste v&i sdprade elamises ja
14% (n=48) varjupaigas, sotsiaalmajas voi Ghiselamus.

Soltuvusainete tarvitamine

Enamik uuringus osalenutest (93%, n=324) olid igapdevasuitsetajad. Vaike osa (5%, n=16) oli neid, kes
ei olnud kunagi suitsetanud voi olid endised suitsetajad (3%, n=9). Suitsetamisega alustati keskmiselt
13-aastaselt (mediaan 14 aastat, vahemik 6-30 aastat).

Alkoholi tarvitamisega alustati keskmiselt 14-aastaselt (mediaan 15 aastat, vahemik 6-22 aastat).
Viimase nelja nddala jooksul alkoholi tarvitamise kohta vastas 30%, et tarvitas alkoholi sagedamini kui



kord nadalas. Samas veerand uuritavatest vaitis, et ei ole viimasel kuul alkoholi tarvitanud mitte
kordagi (tabel 4).

Tabel 4. Alkoholi tarvitamise sagedus viimase nelja ndadala jooksul

Sagedus n %

Iga paev 25 7,4
Rohkem kui kord nadalas 77 22,8
Kord nadalas 88 26,0
Vahem kui kord nadalas 63 18,6
Mitte kordagi viimase nelja nadala jooksul 85 25,2

Narkootikumide esmakordne tarvitamine toimus keskmiselt 16-aastaselt (mediaan 16 aastat,
vahemik 7-35 aastat). KGige sagedamini oli esimeseks tarvitatud narkootiliseks aineks kanep ja
seejarel amfetamiin (tabel 5). Suur osa (81%, n=283) alustas narkootiliste ainete tarvitamist muul
viisil, enne kui hakkas neid stistima.

Tabel 5. Esimene tarvitatud narkootiline aine

Sagedus %

Kanepitooted 180 51,4
Amfetamiin 92 26,3
Moonivedelik 38 10,9
Sudafed/efedriin 13 3,7
LSD 8 2,3
Heroiin 7 2,0
Liimid, lahustid, poppers 5 1,4
Ecstasy 4 1,1
Kokaiin 1 0,3
Crack 1 0,3
Fentanidil 1 0,3
KOKKU 350 100

Narkootikumide slstimisega alustati keskmiselt 18-aastaselt (mediaan 17 aastat, vahemik 10-35
aastat). Vastajate hulgas oli viaga vahe neid, kes olid alustanud silistimisega alles hiljuti. Suur osa
(80%) oli ststinud kauem kui 11 aastat (tabel 6). Keskmine siistimise kogemus oli 16 aastat (mediaan
17 aastat, vahemikus 0-43 aastat).



Tabel 6. Narkootikumide siistimise kogemus aastates

Kogemus aastates n %

0-2 18 5,2
3-5 11 3,2
6-10 40 11,5
11 ja kauem 278 80,1
KOKKU 347 100

Esimesel korral sistitud narkootiliseks aineks olid kdige sagedamini amfetamiin, moonivedelik ja
heroiin (tabel 7).

Esimene sistitud aine on seotud slstimise kogemuse pikkusega. Need, kes alustasid slistimist tle 20
aasta tagasi, alustasid moonivedeliku, efedriini, Sudafedi voi mdne muu ainega (tabel 7). Ligi veerand
(24%, n=83) vastas, et esimesel slistimisel siistis ta kellegi teise kasutatud ndela voi sistlaga.

Tabel 7. Esimene sistitud narkootiline aine ja keskmine stistimise kogemuse aastates

Narkootikum n % Sistimise

kogemuse

pikkus

Amfetamiin 190 54,3 13,5
Moonivedelik (Mak) 87 24,9 21,3
Heroiin 41 11,7 18,3
Efedriin 12 2,6 21,2
Fentanudl 11 3,1 8,5
Sudafed 6 1,7 20,7
Muu 2 0,6 22,6
Metamfetamiin 1 0,3 19,0
KOKKU 350 100 16,3

Viimasel slstimise korral siistis ennast 54% (n=188) uuritavatest Uhe korra, 21% (n=75) kaks korda,
15% (n=52) kolm korda ja 10% (n=34) neli ja enam korda. Uks uuritav oli enda sdnul siistinud kaheksa
korda Uhel paeva jooksul.

Sustimise sagedust (kordade arv padevas) ei mdjutanud millist ainet sistiti. Samas sistimise sagedus
vastavalt pdevade arvule viimasel kuul, oli sagedasem peamiselt efedriini (mediaan = 30, keskmine =
27 péaeval), mooni (mediaan = 26, keskmine = 25 paeval) ja fentaniili sustivate inimeste hulgas
(mediaan = 20, keskmine 21 p&deval) ning ménevdrra harvem peamiselt amfetamiini (mediaan = 15,
keskmine 17 paeval) ja Sudafedi (mediaan = 16, keskmine = 14) sistivate inimeste hulgas.



Viimase nelja nadala jooksul sistis ennast iga pdev 26% (n=90) uuritavatest, rohkem kui 14 paeval
45% (n=159) ja harvem kui 14 padeval 29% (n=101). Peamiseks sistitavaks aineks olid fentaniil ja
amfetamiin (tabel 8). Ligi kolmandik (30%, n=105) vastas, et siistis viimase nelja nddala jooksul
rohkem kui Gihte narkootikumi.

Tabel 8. Peamine sistitud narkootikum viimase nelja nddala jooksul

Narkootikum n %

Fentanidl 222 64,5
Amfetamiin 103 29,9
Sudafed 2 0,6
Heroiin 1 0,3
Mak 1 0,3
Efedriin 1 0,3
KOKKU 330 100

Viimase nelja nadala jooksul tarvitas 29% (n=101) uuritavaid narkootikume lisaks mdnel muul viisil
kui stistimine. Muul viisil tarvitatud ainetest mainiti kdige sagedamini kanepit (90%, n=91). Teisteks
aineteks olid ecstasy (n=4), kokaiin (n=4), rahustid/uinutid mittemeditsiinilisel eesmargil (n=4),
amfetamiin (n=2), fentantil (n=2). 47% (n=166) raporteerisid mitme narkootilise aine
koostarvitamist, kas stistides voi monel muul viisil.

Riskikditumine narkootikumide siistimisel

Uuritavatest 60% (n=209) vastas, et on end vdhemalt korra elu jooksul sistinud kasutatud ndela
ja/vdi siistlaga. Nendest 45% (n=93) teadis, et on siistinud suistlaga, millega eelnevalt oli siistinud HIVi
ja/vdi 50% (n=105) hepatiiti nakatunud inimene.

Kasutatud slstlaga slstimine oli seotud siistimiskogemuse pikkusega. Kellegi teise kasutatud siistlaga
stistinud inimesed olid slstinud keskmiselt 18 aastat. Need, kes ei olnud kasutatud stistlaga slistinud,
olid aga sustinud keskmiselt 14 aastat.

Viimase nelja nadala jooksul oli eelnevalt kasutatud sistlaga sistinud ennast neli uuritavat (1-4
korda) ja viimasel sistimise korral kaks uuritavat. Vahe oli neid, kes olid tditnud oma sustalt teisest
sustlast, kasutanud UGhist segamisanumat, kuumutusndu ja/vai filtrit (tabel 9).



Tabel 9. Sustimistarvikute jagamine viimase nelja nddala jooksul

On
jaganud
Sistimistarvik n %
Segamisanum 7 2,0
Sustla eest/tagant taitmine 15 4,3
Kuumutusndu/ndu 7 2,0
Filter/vatt 6 1,7

Kokkupuude kahjude vihendamise ja ndustamise teenusega

Enamik (97%, n=339) uuritavaid oli saanud viimase nelja ndadala jooksul uusi, kasutamata siistlaid
ja/v6i ndelu, mida saadi peamiselt kahjude vahendamise keskusest (nn slistlavahetuspunktist) (tabel

10).

Tabel 10. Peamine uute sistalde ja/vdi ndelte saamise koht viimase nelja nddala jooksul

Koht/inimene n %

Valjatdo kaigus 169 51,1
Kahjude vahendamise keskus 148 44,7
Sobrad 6 1,8
Apteek 5 1,5
Teised sistivad narkomaanid 2 0,6
Pere 1 0,3
KOKKU 331 100

K&ikidest uuritavatest kaheksa (kolm meest ja viis naist, keskmine sistimise kogemus 9,6 aastat,
mediaan 8 aastat, vahemik 0-26 aastat) vaitis, et pole kunagi siistlavahetuse teenust kasutanud. Suur
osa (91%, n=317) oli saanud puhtaid sistlaid esimest korda kahjude vahendamise keskusest kaks ja
enam aastat tagasi. 97% (n=332) kais slstlavahetuse teenusel viimase kuu jooksul, nendest
omakorda veidi enam kui pool (52%, n=174 ) viimase nadala jooksul.

Viimasel kilastusel saadi keskmiselt 33 puhast sistalt (SD=52, mediaan 12, vahemik 1-500 sustalt) ja
tagasi toodi keskmiselt 15 kasutatud siistalt (SD=27, mediaan 5, vahemik 0-200 sustalt). Klisimusele,
mida kasutatud sistlaga enamasti tehakse, vastas suur osa (85%, n=296), et viib slstlavahetusse voi
annab valjatootajale. Vahem vastati, et viskab prugikasti (7%, n=25), annab sdbrale/tuttavale, kes viib
sistlavahetusse (7%, n=25) voi jatab silistimise kohta (n=2).



Seksuaalkditumine

Nendel, kes markisid seksuaalpartnerite arvu (n=349), oli viimase 12 kuu jooksul (vahemik 1-50)
keskmiselt kolm seksuaalpartnerit ja viimase kuu jooksul keskmiselt kaks partnerit (vahemik 1-20)
(tabel 11). Kahel uuritaval oli m&lemast soost partnereid.

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

Partnerite arv 0 1 2-4 Ule 5

12 kuu jooksul, n/% 57/16,3| 166/47,4 87/24,9( 37/10,6

4 nadala jooksul, n/%| 116/33,1| 179/51,1 47/13,4 8/2,3

Pooled (49%, n=115) uuritutest kasutasid viimase vahekorra ajal kondoomi. Kondoome saadi viimase
nelja nddala jooksul peamiselt kahjude vdhendamise keskusest (63%) (tabel 12).

Tabel 12. Peamine kondoomide saamise koht viimase nelja nadala jooksul

Koht/inimene n %

Kahjude vahendamise keskus 92 62,6
Viljatootaja 23 15,7
Pood/kiosk 12 8,2
Seksuaalpartnerilt 9 6,1
Apteek 6 4,1
Mina / minu partner ei kasuta kondoomi 3 2,0
Muu 2 1,4
KOKKU 147 100

Seksuaalvahekord viimase kuue kuu jooksul

Ligi kolmveerand (73% n=257) oli olnud vahekorras_piisipartneriga. Nendest 36% (n=93) vastas, et
viimase kuue kuu jooksul ei kasutatud vastassoost plsipartneriga seksuaalvahekorra ajal mitte
kordagi kondoomi, 28% (n=71) kasutas enda sonul alati kondoomi. 48% uuritavatest (n=119) teadis,
et plsipartner oli HIV-positiivne, 46% (n=114) teadis, et partneril oli hepatiit ja 56% (n=139) teadis, et
partner on sustinud narkootikume. HIV-negatiivsetest teadis 37% (n=9; viis meest ja neli naist), et
plsipartner on HIV-positiivne, kuid ei kasutanud mitte kordagi kondoomi. Nendest, kes olid HIV-
positiivsed ja teadsid, et partner on HIV-negatiivne, ei kasutanud pisisuhtes kunagi kondoomi 30%
(n=21; 14 meest ja seitse naist).

Peaaegu kolmandik (30%, n=88) oli olnud viimase kuue kuu jooksul_vahekorras_juhupartneriga.
Nendest 14% (n=12) vastas, et ei kasutanud juhupartneriga seksuaalvahekorras olles mitte kunagi
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kondoomi, 60% (n=53) vastas, et kasutas kondoomi alati. Juhupartneriga vahekorras olnutest 42%
(n=37) teadis, et partner oli HIV-positiivne, 42% (n=37) teadis, et partneril oli hepatiit ja 44% (n=39)
teadis, et partner on sistinud narkootikume. Nendest, kes ei kasutanud kunagi kondoomi
juhupartneriga vahekorras olles, teadis seitse inimest, et partner oli HIV-positiivne, samuti seitse
inimest teadis, et partneril oli hepatiit ja kuus teadis, et partner on sistinud narkootikume. Olles HIV-
negatiivse juhupartneriga vahekorras ei kasutanud kordagi kondoomi kolm HIV-positiivset meessoost
uuritavat. Samuti ka vastupidi - kolm HIV-negatiivset meesuuritavat ei kasutanud kordagi kondoomi
olles vahekorras HIV-positiivse juhupartneriga.

Seksuaalvahekord raha voi muude asjade eest

11% (n=40: 36 naist ja neli meest) valimist vastas, et on osutanud seksuaalteenuseid raha,
narkootikumide voi muude asjade eest. Raha vGi asjade eest oli viimase nelja nadala jooksul
vahekorras 6% (n=22) valimist. Neist 16 kasutas alati kondoomi, neli vastas, et kasutati enamuses
kordadel, tiks pooltel kordadel ja Uiks inimene vastas, et mitte kordagi.

11% (n=39) vastas, et on ise maksnud kas rahas, narkootikumides voi muul viisil seksuaalvahekorra
eest. 14 uuritavat vastas, et on teinud seda viimase nelja nadala jooksul. Seitsmel juhul oli siis
kondoom kasutusel alati, viiel juhul enamasti ja kahel juhul vahetevahel.

HIV-i levikuteedega seotud teadmised

K&ik uuritavad olid kuulnud HIV-nakkusest voi AIDSist ning teadmised selle nakkuse levikuteedest ja
ravi kohta olid Gsna head. Alltoodud tabelid kirjeldavad tapsemalt uuritavate osakaalu, kes oskasid
kiisimustele HIV-nakkuse levikuteedest (tabel 13) ja teadmistest HIV ravi kohta (tabel 14) Oigesti
vastata. 48% (n=167) oskas vastata digesti kdigile kiisimustele tabelites 13 ja 14.

Tabel 13. Uuritavate teadmised HIV-nakkuse levikuteedest

Kiisimused n %
Kas inimene, kes naeb terve vilja, voib olla nakatunud HIV-iga? (Jaatav vastus) 347 | 99,7
Kas HIV-iga nakatumise riski on vGimalik vdhendada, kasutades iga
. . 336 | 96,6
seksuaalvahekorra ajal kondoomi? (Jaatav vastus)
Kas HIV-iga nakatumise riski on vdimalik vdhendada, olles seksuaalvahekorras vaid 286 822
Uhe HIV-iga nakatumata ja sulle truu partneriga? (Jaatav vastus) !
Kas stities HIV-iga nakatunud inimesega Uhistest toidundudest, vdib ka ise nakatuda
. . 324 | 93,1
HIV-iga? (Eitav vastus)
Kas inimene voib nakatuda HIV-iga, kui ta sistib slistlaga, mida keegi on enne teda
343 | 98,6
kasutanud? (Jaatav vastus)
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Tabel 14. Uuritavate teadmised HIV-i ravist

Kiisimused n %
Kas HIV-i jaoks on ravi olemas? (Jaatav vastus) 304 | 87,9
Kas Te usute, et Hl-viiruse ravi on tohus, parandab tervist ja pikendab eluiga? (Jaatav 305 | 876
vastus) !
Kas Te usute, et HIV-i ravi vGimaldab HIV-positiivsetel elada slimptomivaba elu? (Jaatav 292 | 839
vastus) !
Kas Te usute, et HIV-nakkuse t6hus ravi vahendab teiste nakatamise ohtu? (Jaatav 274 | 787
vastus) )
Kas Te usute, et Teil oleks voimalik saada HI-viiruse ravi juhul, kui peaksite nakatuma? 338 | 97,1
Kas HI-viirus voib edasi kanduda emalt lapsele siinnituse kaigus? (Jaatav vastus) 317 |1 91,1
Kas HI-viirus voib edasi kanduda emalt lapsele rinnaga toitmisel? (Jaatav vastus) 318 | 91,4

HIV-testimine, levimus ja ravi

Testimine

Enamik uuritavatest (97%, n=339) oli oma elu jooksul teinud HIV-testi. Kogu valimist kéis 73% (n=245)
HIV-testi tegemas viimase aasta jooksul. Keskmine aeg viimasest HIV-testist oli poolteist aastat
(SD=2,8; vahemikus 0-15 aastat). Enda s6nul HIV-negatiivsetest 68% (n=81) oli end testinud HIV
nakkuse suhtes vdhem kui aasta tagasi, 21% (n=25) Uks voi kaks aastat ning 12% (n=14) kolm ja

rohkem aastat tagasi.

Viimaseks testimise kohaks oli kdige sagedamini haigla voi polikliinik (tabel 15). Rohkem kui pool

uuritavatest vastas, et nii vereproovi andmisel (64%, n=216), kui testi tulemust teada saades (63%,

n=213) selgitati talle HIVi ja AIDSi olemust ning nakatumise viise.

Tabel 15. Viimase HIV-testi tegemise koht

Koht n %

Haigla/polikliinik 211| 62,2
Sistlavahetuspunkt 63| 18,6
Vangla 29 8,6
HIV-i ndustamis- ja testimiskabinet 17 5,0
Soltuvuse ravi- voi rehabilitatsioonikeskus 14 4,1
Muu 5 1,5
KOKKU 339 100
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Mittetestimise pohjusteks toodi: pole HIV-testimise peale m&elnud (n=3), keegi pole mulle HIV-testi
pakkunud (n=2), ebatdenaoline, et olen Hl-viirusesse nakatunud (n=2), ma kardan, et teised saavad
teada (n=2), kardan ise teada saada oma HIV- staatust (n=1) ja ei taha teada oma HIV-staatust (n=1).

Levimus

64% (n=218) oli enda sonul Hl-viirusesse nakatunud. Veeniverest maaratud HIV antikehade suhtes
osutus positiivseks 66% (95%Cl 61%-71%). Vereanaliilsi pohjal HIV-positiivsest 92% (n=211) olid
teadlikud oma HI-viirusesse nakatumisest.

HIV-nakatumine oli seotud nooremas vanuses sistimise alustamisega (keskmiselt 17-aastaselt
vorreldes 19-aastaselt, p<0,001), pikema silistimise kogemusega (keskmiselt 18 aastat vorreldes 14
aastat, p<0,001), fentandilli ststimisega (71% vs 52%, p=0,001) ning elu jooksul eelnevalt kellegi teise
poolt kasutatud slstla ja/vGi noelaga sistimisega (71% vs 39% vs, p<0,001). HIV-positiivsetest
meestest 72% Utlesid, et on elu jooksul vahemalt korra jaganud sistalt ja HIV-positiivsetest naistest
vastas sama 68% (p=0,793).

Ravi

Enda sonul HIV-positiivsetest oli enamik (91%, n=198) kainud seoses HIV-nakkusega infektsionisti
juures. Ule poole (72%) jdudis esimese kahe aasta jooksul arsti vastuvdtule, mille kdigus méaérati ka
CD4 rakkude arv (tabel 16). HIV-positiivse testitulemuse teadasaamisest antiretroviirusraviga
alustamiseni kulus keskmiselt kuus aastat (vahemik 0-17 aastat). Vorreldes hiljuti nakatunute ja
kauem kui kiimme aastat tagasi nakatunud uuritavate infektsionisti vastuvétule jbudmise aega, ei
ilmnenud erinevust - suur osa j6udis infektsionisti juurde esimese kahe aasta jooksul.

Samas erines antiretroviirusraviga alustamine. Vahem kui kiimme aastat tagasi diagnoositutel alustati
ARV-raviga keskmiselt kolm aastat parast HIV-nakatumisest teadasaamist ning kauem kui kiimme
aastat tagasi HIVi nakatunud uuritavad alustasid ARV-ravimite votmist keskmiselt seitse aastat parast
nakatumisest teadasaamist.

Tabel 16. Aeg HIV-positiivse testitulemuse teadasaamisest infektsionisti juurde joudmiseni, esimese
CD4 rakkude arvu madramiseni ja antiretroviirusraviga alustamiseni

Aastad
<1 1-2 2<-3 3<-4 >4

Aeg: n % n % n| % | n| %|n % | Kokku
Infektsionisti juurde

jdudmiseni 109| 56,8 29| 15,1| 11| 5,7 13| 6,8| 30| 15,6 192
Esimese CD4 vereproovini 117| 68,4| 16| 94| 11| 6,4 7| 41| 20| 11,7 171
Antiretroviirusraviga

alustamiseni 16| 9,4 6| 35| 13| 7,7| 17|10,0|118| 69,4 170

Infektsionisti vastuvotul kdinutest vastas suur osa (94%, n=186), et kaib vastuvotul vahemalt korra
aastas. Keskmiselt kdidi vastuvotul kaks korda aastas (mediaan 2, vahemik 1-12 korda). Enamik kais
infektsionisti vastuvotul Purus (lda-Viru Keskhaigla) 79% (n=154) ja Kohtla-Jarvel (Ida-Viru Keskhaigla)
16% (n=33), aga kaidi ka Tallinnas (Ladne-Tallinna Keskhaigla nakkuskliinikus) (2%, n=3), Tartus (Tartu
Ulikooli Kliinikum) (n=1) ja Sillama&el (Ida-Viru Keskhaigla) (n=1).
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Arsti vastuvotul mittekdimise pohjusteks toodi: pole huvitatud (n=3), ei vaja veel ravi (n=3), hirmu, et
saadakse teada narkootikumide ststimise kohta (n=2), pole tervisekindlustust (n=1), pole aega (n=1),
infektsionisti juurde on ebamugav minna (puudub transport, ebasobivad vastuvGtuajad jne) (n=1) voi
pikad ooteajad (n=1).

Infektsionisti vastuvotul kdinutest 89% (n=175) teadis, et tal on maaratud verest CD4 rakkude hulka
ja nendest suur osa (87%, n=153) teadis ka viimasel korral maaratud CD4 rakkude arvu (keskmine
CD4 rakkude arv oli 395, mediaan 350, vahemik 0-4500). Arst soovitas alustada antiretroviirusravi
94%-| (n=184), kellest enamik hakkas vétma ravimeid (95%, n=173). Uuringu labiviimise hetkel
tarvitas ravimeid 95% ravi alustanutest. Enda ravijargimust hinnati Gldiselt heaks, keskmiselt 78
punkti (mediaan 80, vahemik 20-100) skaalal 0-100 ehk ,ei kasuta ARV ravimeid” - ,kasutan ARV
ravimeid alati tapselt skeemi jargi“ (joonis 3).

Te ei kasuta 10 20 30 40 ISO 60 70 80 - 90 ) ant:(rzfrlcl:\?iti?us-
antiretroviirus- 1, {1 HEbH-HHHH 1A Rt 100 sntretrovirus:

ravimeid P
skeemi jargi

Teie antiretroviirus-
ravimite kasutus

Joonis 3. Skaala, mille pdhjal uuritav hindas antiretroviirusravi skeemi jargimist

Antiretroviirusravi mittealustamise pdhjusteks toodi: hirmu, et ravi muudab enesetunde halvemaks
(n=3), pole aega (n=3), ei usalda arsti / konflikt arstiga (n=2) ning ei taha, et teised teaksid haigusest
(n=2).

Antiretroviirusravi katkestamise p&hjusteks toodi: ravimite vétmise unustamine (n=10), ei taha votta
ravimeid (n=3), kbrvaltoimed (n=2), uuritava sonul ravimid ei aidanud (n=2), arst (tles, et ma ei vota
ravimeid korralikult ja ravi Idpetati (n=1), ravimid ei toimi / viirus muutus resistentseks (n=1), vanglas
viibimine (n=1).

Hepatiidid

Levimus

Lisaks HIV-ile madrati uuritavate veeniverest B- ja C-viirushepatiitide markerid. 81% osutus HCV-
vastaste antikehade suhtes positiivseks ja 4% HBsAg-positiivseks (tabel 17).

Tabel 17. Viirushepatiitide markerite levimus

Markerid n % 95% Cl
HCV-AK 285 81,4 | 77,0-85,4
HBsAg" 13 3,7 | 2,0-6,3

! B-hepatiidi pinnaantigeen — dgeda ja kroonilise B-hepatiidi marker; selle kandjad on nakkusohtlikud
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Uuringuanaliilside pohjal oli HCV-positiivsetest 80% nakatunud HIV-i. HIV-positiivsetest oli 98%
uuringu anallisi pdhjal ja 87% enda sdénul HCV-positiivsed. Vorreldes eri vanusriihmasid oli 18-29-
aastaste seas HCV-positiivseid 14%, 30—39-aastaste seas 66% ning 40-aastaste ja vanemate seas 20%.
HCV-positiivsed olid kauem sistinud narkootikume kui HCV-negatiivsed uuritavad, (vastavalt 17
aastat vs 12 aastat; p<0,001) ja viimase nelja nadala jooksul siistinud peamiselt fentaniili (68% vs
48%) (p=0,002).

Ligi veerand (26%; n=87) uuritavatest oli enda sOnul vaktsineeritud (kolme sistiga teatud
ajavahemike jarel) B-hepatiidi vastu. 28% (n=99) vastas, et on elu jooksul péddenud B-hepatiiti.

Ule poole (66%; n=231) teadis, et tal on diagnoositud C-hepatiit ja nendest kolmandikule (34%; n=79)
oli pakutud ravi, kellest omakorda kolmandik (36%; n=28) alustas ravimite votmist.

Tuberkuloos

Uuritavatest 18% (n=61) oli kokku puutunud (elanud, to6tanud, Sppinud) inimesega, kellel on
tuberkuloos.

Enamikule (94%, n=329) oli tehtud kopsurdntgen. Keskmine aeg viimasest rontgenist oli iiks aasta
(mediaan 1, vahemik 0—18 aastat). Kokku 86%-le oli tehtud rontgen kaks voi vahem aastat tagasi.

Kimme uuritavat oli pddenud tuberkuloosi ja nendest (heksa oli enda sdnul saanud ravi. Kéige
Iihem aeg ravi Idpetamisest oli kolm aastat ja kdige pikem aeg 31 aastat.

Kokkupuuted narkomaaniaravi ja muude teenustega

Pool uuritavatest (49%; n=172) oli saanud elu jooksul narkomaaniaravi. Nendest 91% (n=156) oli
saanud metadoonravi (vddrutus, asendus), 37% (n=64) oli osalenud statsionaarses
rehabilitatsiooniprogrammis, 10% (n=17) oli saanud mittefarmakoloogilist ravi (ambulatoorne
ndustamine, psiihhoteraapia) ja 6% (n=11) oli osalenud tugiriihmas. Kuus inimest oli proovinud kdike
nelja ravivdimalust.

Kogu valimist ligi veerand (24%; n=84) sai uuringu labiviimise ajal narkomaaniaravi. Nendest kdik olid
metadoonravil (asendus, voorutus) ja ks osales lisaks tugirihmas. Keskmine metadooni annus oli 61
mg (SD=54; mediaan 44; vahemik 8-350mg). Narkomaaniaravi I6petamise pGhjuste kohta vastas 25
uuritavat, et tutas ara / ei taha / ei vaja; 14 katkestas ravi; 11-l oli pdhjuseks tagasilangus, hakkas
uuesti narkootikume tarvitama; kiimme laks vanglasse, kaheksa vastas, et metadoonravist halvenes
enesetunne ning neli vastas, et laks rehabilitatsiooni.

Jargnevalt on esitatud vajadus ja kattesaadavus eri teenuste jarele viimasel poolaastal.
Sustlavahetuse teenust oli vajanud 97% (n=338) ja Uldjuhul seda teenust saadi (97%, n=335).
Metadoonravi oli vajanud 26% (n=90) ja seda oli saanud 25% (n=88). Liihiajalist véorutusravi vajas
10% (n=35) ja voorutusravi oli saanud 4% (n=15), kuid neli inimest ei teadnud selle teenuse
olemasolust.
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HIV-testimist vajas 68% (n=236) ja 67% (n=234) oli kdinud HIV-testimas. Kolmandik (30%, n=104)
vajas seksuaalpartneri HIV-testimist ja peaaegu koigil oli olnud véimalik seda teha (30%, n=103).
Pooled (50%, (n=175) vajas HIV-nakkuse ravi ja 47% (n=165) oli ravi saanud.

31% (n=107) vajas vaimse tervise teenuseid ja sama palju oli seda ka saanud (31%, n=107). 38%
(n=134) vajas sotsiaaltodtaja ndustamist ja 37% (n=130) oli ndustamist saanud. 22% (n=75) vajas
sotsiaaleluaset ja 15%-| (n=53) oli see dnnestunud saada. 7% (n=23) vajas lapsehoidu ja 5% (n=19) oli
seda teenust saanud, 13% (n=46) ei teadnud lapsehoiu teenuse olemasolust.

Vanglas viibimine

Pool uuritavatest (51%, n=177) oli elu jooksul kandnud vanglakaristust, keskmiselt kolm korda
(mediaan 3, vahemik 1-12 korda) ning kokku keskmiselt kolm aastat (mediaan 5 aastat, vahemik 1
kuu-27 aastat).

29% (n=51) oli slstinud vanglas narkootikume ja nendest 37% (n=19) oli siustinud viimasel korral
vanglas olles. 19-st viimasel korral vanglas sustinust kiimme vastas, et siistis ndela ja/voi slistlaga,
mida keegi oli eelnevalt kasutanud. Viimasel korral vanglas sistinud uuritavatel oli kauem aega
moodas vanglas vabanemisest kui neil, kes vanglas olles ei siistinud (mediaanaeg 10 aastat vs 3
aastat, p=0,006).

Vanglas olnute hulgas oli rohkem HIV-positiivseid (73% vs 60%, p<0,008) ja C-hepatiit positiivseid
(90% vs 73%, p<0,001) vorreldes vanglas mitteolnutega. B-hepatiiti nakatumine ei olnud erinev.

Uledoos

Suur osa (84%, n=293) oli olnud tunnistajaks, kui keegi doseeris lile narkootikume. 44% (n=154) oli
olnud selle tunnistajaks viimase aasta jooksul. Viimasel aastal oli seda juhtunud keskmiselt kaks korda
korda (mediaan 2, vahemik 1-40 korda). Uuritavate s6nul oli keskmiselt kolm (mediaan 3, vahemik
1-17 inimest) nende tuttavat surnud viimase aasta jooksul tledoosi tottu.

Viimasel korral, olles tunnistajaks kellegi (ledoseerimise juures, anti peamiselt esmaabi
(vastusevariandis ei ole tapsustatud, mis esmaabivotteid kasutati) ja kutsuti kiirabi, 17 uuritavat oli
sustinud naloksooni (joonis 4).
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Joonis 4. Tegevused, mida tehti olles tunnistajaks kellegi tiledoseerimise juures (n=154)

Ule poole (58%, n=201) uuringus osalenutest oli narkootikume ({ledoseerinud kuni teadvuse
kaotuseni ja seda oli juhtunud keskmiselt kuuel korral (mediaan 4, vahemik 1-40 korda). Viimase
aasta jooksul oli kogenud Uledoosi 15% (n=52) uuritavatest, keskmiselt kaks korda (mediaan 2,
vahemik 1-6). Kiirabi kais kohal ligi pooltel juhtudel (59/105) ja kolmveerandil olukordadel aitasid
sGbrad (81/105).

Tabelis 18 on esitatud vaited, et teada saada uuritavate teadmisi (ledoosist. Kdige vahem oldi
teadlikud, et lledoseerimisest pShjustatud surm voib saabuda ka pikema aja jooksul kui 15 minutit
parast narkootikumi manustamist. Samuti arvati ekslikult, et tGledoosi ndhtusid leevendab kilm duss
vOi simulantide voi mGne muu aine manustamine. Paremini teati seda, et suurem Uledoseerimise risk
on vanglast vabanemise vGi voorutusravi jarel uuesti narkootikumide tarvitamist alustades.
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Tabel 18. Uuritavate teadmised Uledoseerimise riski, selle aratundmise ja tledoosi korral kaitumise

kohta
Vastas digesti

Vdited n %
Stimulantide manustamisel taanduvad opioidide lledoseerimise nahud (eitav 104 30
vastus)
Kalm duss voi vann aitab (ledoseerinud isikul teadvusel voi elus pusida (eitav 100 29
vastus)
Enamasti saavad Uledoosi algajad narkootikumide tarbijad (eitav vastus) 144 42
Enamikul Gledoosi juhtudel saabub surm kiiresti, vahem kui 15 minuti jooksul 37 11
parast narkootikumi manustamist (eitav vastus)
Vedeliku, naiteks soolalahuse vGi piima sistimine, voib aidata leevendada 146 42
Uledoseerimise nahtusid abi saabumiseni (eitav vastus)
Uledoseerimine I18peb surmaga suurema tdendosusega siis, kui narkootikume 339 o8
manustatakse Uksi (jaatav vastus)
Eriti siigava , pilvesoleku” ja (iledoseerimise vahel on lihtne vahet teha (eitav 168 48
vastus)
Opioidide liledoseerimise korral peab kannatanule tegema kunstlikku hingamist 322 93
(jaatav vastus)
Uleannustanud isiku peab kohe selili péérama (eitav vastus) 229 66
Suur kaalukaotus suurendab liledoseerimise ohtu (jaatav vastus) 237 68
Higistamine ja drevustunne on opioidide tledoseerimise simptomid (eitav a4 20
vastus)
Neil, kes on hiljuti vanglast valja saanud, on suurem téendosus saada Uledoos 338 97
(jaatav vastus)
Neil, kes on hiljuti védrutusravi I6petanud, on suurem téendosus saada lledoos 338 97

(jaatav vastus)
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Kogu valimist 78% (n=272) oli kuulnud naloksoonist, 59% (n=207) oli osalenud naloksooni koolitusel
ja 21% (n=73) oli olnud olukorras, kui oli vaja seda ainet ststida ehk iga kolmas koolitusel osalenust
oli pidanud Opitut kasutama. Suur osa oli naloksooni pidanud kasutama 1-2 korda (78%, n=56)
(mediaan 1,5; vahemik 1-7 korda).

Viimasel naloksooni siistimise korral oli kasutusel peamiselt (90%) koolituselt saadud naloksoon,
samas seitse inimest oli saanud seda ainet sobralt. Naloksooni sistiti peamiselt sGbrale ja/voi
tuttavale, kuid ka vodrale ehk inimesele, keda varem ei teatud (joonis 5). Kdigil kordadel (n=77) kui
sustiti naloksooni, jai Gledoosi saanu elama.
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Joonis 5. Uledoosi saanud inimesed, kellele naloksooni siistiti (n=77)

Vorreldes naloksooni koolitusel osalenud ja mitteosalenud uuritavate teadmisi, ilmnesid kdige
suuremad erinevused teadmistes, kuhu naloksooni siistitakse ja kas selle aine ststimine kutsub esile
vOorutusnahtusid (tabel 19).

Tabel 19. Uuritavate teadmised naloksoonistnaloksooni koolitusel osalenute ja mitteosalenute seas

Vastas digesti

Osales Ei osalenud

Viited % %
Naloksoon on opiaatide lledoseerimise ndhtude vastane aine (jaatav 100 98
vastus)

Naloksooni tuleb sistida veeni (eitav vastus) 87 68
Uledoseerinud isikule naloksooni siistimine kutsub esile vé&rutusnihud 79 45

(jaatav vastus)

Parast naloksooni mdjuma hakkamist voib védrutusnahtude 76 69
leevendamiseks manustada opiaate (eitav vastus)
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VORDLUS VARASEMATE UURINGUTE TULEMUSTEGA

Kohtla-Jarvel on inimeste hulgas, kes slistivad narkootikume, korraldatud uuringuid alates 2005.

aastast. 2016. aasta uuring oli neljas. Viimases uuringus osalenust 43% (n=152) osales ka 2012. aasta
uuringus ja 5% (n=16) oli osalenud 2007. aasta uuringus.

Jargmisena on esitatud vordlus varasemate uuringutega (2005, 2007, 2012, 2016).

Aastate jooksul on kasvanud naiste osakaal , vGrreldes esimest ja viimast uuringut, 14% (joonis 6).

Samuti on kasvanud uuritavate keskmine vanus (joonis 7). Narkootikume sistivaid inimesi on kdige

rohkem Ule 30-aastaste hulgas (joonis 8).
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Joonis 6. Uuritavate sooline jaotus
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Joonis 7. Uuritavate keskmine vanus ja vanusevahemik
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Uuritavate vanuseline jaotus eri vanusriihmades (%)

sissetulekuallikana on vdahenenud t66hdive osakaal (juhu- vdi plsitdd), see oli 42% 2007.

aastal, 32% 2012. aastal ja 16% 2016. aastal, ning kasvanud on riiklike toetuste osakaal: 20% 2007.

aastal, 46% 2012. aastal ja 65% 2016. aastal. Samas on kasvanud ravikindlustatute osakaal.

Ravikindlustus oli 2007. aastal olemas 49%-| uuritavatest, 2012. aastal 79%-| ja 2016. aastal 92%-1.

Alates 2012. aasta uuringust on peamisteks siistitavateks narkootikumideks fentaniiil ja amfetamiin

(joonis 9). Sage on ka mitme aine koostarvitamine - ligi kolmandik oli neid, kes olid viimasel kuul

sustinud rohkem kui Ghte narkootilist ainet (joonis 10).
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Joonis 9. Peamine sustitud narkootikum viimase nelja nddala jooksul (%)
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Joonis 10. Mitme narkootilise aine koostarvitamine viimase nelja nadala jooksul (uuritav sistis kaht

ja/vdi enamat narkootikumi) (%)

Fentaniili sGstimine ja mitme aine koostarvitamine on seotud Uledoseerimise riski tdusuga.

Vorreldes eri uuringuaastatel surmaga mitteldppenud liledoosi kogenud uuritavate osakaalu, on

rohkem kui pool uuritavatest saanud tledoosi (joonis 11).
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Joonis 11. Uledoosist pdhjustatud teadvusekaotust kogenud uuritavate osakaal

Sarnaselt uuritavate keskmise vanusega on kasvanud ka nende sistimise kogemus (joonis 12). Samas

ei ole lUhema stistimise kogemusega uuritavate osakaal muutunud (joonis 13).
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Joonis 12. Sustimise kogemuse pikkus aastates
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Joonis 13. Kuni kaheaastase slistimise kogemusega uuritavate osakaal (%)
Vere teel levivate infektsioonide (iheks vdimalikuks levikuteeks on kellegi teise kasutatud

sustlaga/ndelaga slstimine. V&rreldes eri uuringuaastaid, on naha, et kasutatud sistlaga sustimine

on jarjest vahenenud, ulatudes viimases uuringus 1%-ni (joonis 14).
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Joonis 14. Sustalde ja/voi nGelte jagamine (viimase nelja nadala jooksul) (%)

HIV-levimus on stabiilne ja nditajad ei erine statistiliselt oluliselt, kuid mdnevdrra on paranenud
teadlikkus enda nakatumisest HIV-nakkusesse (joonis 15). Samuti on kasvanud HIV-nakkuse suhtes
testitute osakaal. C-hepatiiti nakatunute osakaal oli suurem vdrreldes HIV-i nakatumisega (joonis 16),
kuid C-hepatiiti nakatumise levimus ei ole aastate jooksul statistiliselt oluliselt muutunud. Samas voib
vdita, et paranenud on uuritavate teadlikkus oma nakatumisest C-hepatiiti.

Enamik HIV-positiivseid olid ka HCV-positiivsed (98%), mis nditab, et nakkused levivad eelkdige
ststimisel. Oluliselt on paranenud HIV-positiivsete teadlikkus oma nakatumisest C-hepatiiti. HIV-
positiivsetest teadis enda nakatumisest sellesse 2016. aastal 87% (95% Cl 81%-91%), 77% (95%Cl
72%-81%) 2012. aastal ja 45% (95%Cl 37%-53%) 2007. aastal.
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Joonis 15. HIV-i levimus ja HIV-testimine vahemalt korra elu jooksul
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ARUTELU JA KOKKUVOTE

Kohtla-Jarvel ja selle lahiimbruses on narkootikume siistivate inimeste hulgas korraldatud uuringuid
alates 2005. aastast. Praegune uuring oli neljas. Andmete jarjepidev kogumine lubab jalgida
vOimalikke muutusi narkootikume sistivate inimeste hulgas ja nende riskikaitumises, samuti hinnata
kokkupuuteid narkootikumide tarvitajatele suunatud teenustega.

Kiimne aasta jooksul on toimunud mitmeid muutusi. Kohtla-Jarve piirkonnas korraldatud uuringute
pdhjal voib 6elda, et narkootikume sistivate inimeste hulgas on kasvanud 15% vorra naiste osakaal.
Samuti on t6usnud uuritavate keskmine vanus, 24 eluaastalt 35 aastani, ning on kasvanud uuritavate
keskmine sistimise kogemuse pikkus - kaheksalt aastalt 16 aastani. Peamisteks sistitavateks
narkootilisteks aineteks on, alates 2012. aasta uuringust, fentantil ja amfetamiin, kuid sageli esineb
mitme aine koostarvitamist, sh suitsetamist ja alkoholitarvitamist.

Mitme aine koostarvitamine, pikaajaline narkootiliste ainete kasutamine koos vanuse kasvamisega
ning lisaks HIV- voi hepatiidi nakkuse olemasolu, tekitavad mitmeid terviseprobleeme ja jarjest
suureneva vajaduse arstiabi jarele. Suurel osal uuritavatel oli olemas ravikindlustus (2016. a uuringus
92%-1). llmselt maaratud puude ja t66vdime vahenemise tottu, on kasvanud nende osakaal, kelle
peamiseks sissetulekuks olid riiklikud toetused, sh puude toetus (65%) ja jarjest vahem on todga
hoivatuid (16%).

Uuritavate teadmised HIV-nakkuse ja ravi kohta olid lisna head. Enamik oli vahemalt korra elu jooksul
ennast testinud HIV-nakkuse suhtes. Ligi 70% HIV-negatiivsetest oli testinud ennast viimase aasta
jooksul. Ullatav on, et suur osa oli testinud ennast haiglas v&i polikliinikus (62%), kuid raske on
hinnata, kas anonlimsed kabinetid liigitati ka sinna alla voi kdivadki nii paljud ennast haiglas ja
polikliinikus testimas ning v8ib olla seotult mingite teiste ndidustustega.

HIV-i (66%) ja C-hepatiiti (81%) nakatumise levimus olid pisut kdrgemad kui varasemates uuringutes,
kuid erinevus ei ole statistiliselt oluline. Samas on kasvanud narkootikume sistinud inimeste osakaal,
kes teadsid enda nakatumisest HIV-i, vdhem olid uuritavad teadlikud enda nakatumisest C-hepatiiti.
HIV-i nakatunutest 87% teadis, et on nakatunud ka C-hepatiiti ja see teadlikkus on ajas paranenud.
HIV- ja HCV-nakkuste koosesinemine — uuringuanaliiiside pdhjal olid 98% HIV-positiivsetest ka HCV-
positiivsed, naditab nakatumise toimumist tdenaoliselt slistimise teel.

Valdav enamus (91%) HIV-positiivsetest oli kdinud infektsionisti vastuvGtul ja nendest 94% vaitis, et
kdib vastuvotul vahemalt korra aastas. HIV-ravi edukust, sh patsientide harimist, naitab suur
uuritavate hulk, kes teadis nii esimesel kui ka viimasel korral maaratud CD4-rakkude arvu. HIV-i
nakatumise teadasaamisest antiretroviirusraviga alustamiseni kulus keskmiselt kuus aastat.
Uuritavad hindasid oma ravijargimust tsna kdorgelt (keskmine 78, skaalal 0-100). Uuringu hetkel oli
5% neid, kes olid mingil pdhjusel antiretroviirusravi katkestanud.

Kokku 86%-le uuritavatest oli tehtud kopsuréntgen kaks v6i vdhem aastat tagasi, mis on paris hea
tulemus vorreldes tavaelanikkonnaga, kus kopsurontgenil kdinuid on vahem.

Positiivne on see, et aastate jooksul on jarjest vaiksem eelnevalt kellegi teise kasutatud stistlaga
sustimise osakaal ning suhteliselt kdrge hdlmatus kahjude vahendamise teenustega. Naiteks lle 95%
uuritavatest oli kasutanud sustlavahetuse teenust, mis oli Ghtlasi peamiseks puhaste sistalde/n&elte
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saamise kohaks. Samuti oli kondoomide peamiseks saamise kohaks kahjude vahendamise teenuste
keskus.

Samas ei ole muutunud seksuaalne riskikaitumine. Juhupartneriga vahekorras olnutest vastas 60%, et
kasutas vahekorras olles alati kondoomi. Ligikaudu 40% teadis, et partneril on HIV ja/v3i hepatiit ning
et partner oli ststinud narkootikume. Oli juhtusid, kus HIV-negatiivne uuritav ei kasutanud kordagi
kondoomi olles vahekorras HIV-positiivse partneriga ning vastupidi, olles ise HIV-positiivne ei
kasutanud kordagi kondoomi HIV-negatiivse seksuaalpartneriga. Sellistes olukordades on risk
seksuaalsel teel nakatuda suurim.

Eestis on narkomaaniaravis kéige suurem osakaal metadoonasendusravil. Osaliselt on see tingitud
fentaniili laialdasest tarvitamisest narkootikume tarvitavate inimeste hulgas, aga ka sellest, et
muudest ainetest soltuvuses inimeste ravis ei ole sellist (ihte ravimit, mida saaks sarnaselt
metadoonile pakkuda. Ligi pool uuritavatest oli saanud elu jooksul metadoonravi ja ligi veerand sai
seda uuringu toimumise ajal. Kuna uuringusse kaasati n-6 aktiivselt narkootikume siistivad inimesed,
siis see nditab narkomaaniaravi osutamise keerukust, mille juurde kuulub sageli tagasilangus
narkootikumide tarvitamise juurde. Lisaks tdid mitmed ravil olnud ravi |Gpetamise pShjuseks, et ei
taha enam ravi vGi tidines ravist, mis rohutab ndGustamise ja teiste tugiteenuste vajalikkust. Samas
ravile padasemise kattesaadavus oli hea, sest need, kes vaitsid, et olid vajanud ravi viimasel poolaastal,
olid seda ka saanud.

Narkootikumide tarvitamine on sageli seotud kuritegevusega, mille tagajarjel satutakse vanglasse.
Viimases uuringus oli pool uuritavatest olnud vanglas ning ligi kolmandik nendest oli vanglas olles
sustinud narkootikume ja iga teine tegi seda kasutatud sistlaga. Viimaste aastate jooksul on Eestis
Gle mindud laager-tiilipi vanglatelt kamber-tiilipi vanglatele, kus narkootikumide tarvitamine on
keerulisem ning seda kinnitavad ka uuringutulemused. Uuritavad, kes vaitsid, et sdstisid
narkootikume viimasel korral vanglas olles, olid kauem aega tagasi kandnud vanglakaristust kui need,
kes viimasel korral vanglas olles ei slistinud.

Kui vBrrelda HIV-i ja hepatiiti nakatumise riski, siis HIV-i nakatumise levimus oli kaks korda suurem ja
C-hepatiiti nakatumise levimus kolm korda suurem vanglas olnutel, vérreldes nendega, kes
vanglakaristust ei olnud kandnud.

Fentaniili tarvitamine suurendab oluliselt riski lle doseerida, mis selgitab uuritavate sagedat
kokkupuudet Uledoosidega. Iga teine uuritav oli olnud viimasel aastal tunnistajaks kellegi teise
Uledoseerimisele ja iga seitsmes oli ise kogenud (iledoosi viimase aasta jooksul. Olles tunnistajaks
kellegi Gledoosi juures, vastati, et lledoseerinule anti esmaabi, kuid ei ole teada, mis esmaabivétteid
tapsemalt kasutati ja kuidas seda abi osutati. Uurides teadlikkust Uledoseerimisega seonduvast,
ilmnes mitmeid valearusaamu, kuidas peaks sellises olukorras kaituma.

Alates 2013. aasta slgisest alustati Eestis naloksooniprogrammi rakendamist, mis ajendas uurima
kokkupuuteid sellega. Ligi 80% teadis, mis aine on naloksoon ja 59% oli selle programmi raames
toimunud koolitusel osalenud. Suurt vajadust sellise programmi rakendamise jarele nditab see, et iga
kolmas koolitusel osalenu oli olnud olukorras, kus oli vaja koolituse raames antud naloksooni
kasutada. Kodigil kordadel kui sistiti naloksooni, jai narkootikumidega liledoseerinud inimene elama.
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Kokkuvotvalt voib Oelda, et positiivne on see, et HIV ja HCV levimused on stabiilsed, on vdahenenud
ststimisega kaasuv riskikaitumine ja on t6usnud kahjude vdhendamise teenustega hdlmatus, kuid
narkomaaniaravi teenused vajavad joulisemat arendamist. Teadlikkus HIV-ist ja ARV-raviga kaasatus
on paranenud, siiski tuleb tegeleda midtidega ning testimise ja raviga hdlmatuse parandamisega.
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OBCYXKAEHUE U UTOTU

B Koxtna-flpBe n ero b6amMKaMliMX OKPECTHOCTAX MCCAeAoBaHUA cpeau nogein, NpUHUMAaoLWMX
MHBEKUMOHHbIE HApPKOTUKKU, nposogAatca ¢ 2005 roga, AaHHOe wuccaegoBaHMe NPOBOAWUIOCHL B
yeTBepTbii pa3. [ocToAHHbIN Ccbop WMHOOPMAUUM NO3BONSAET NPOCAEKMBATL MNOTEHLMANbHbIE
M3MEHeHMs B cpede Aoaen, NPUHUMAIOLMX WMHBEKLUMOHHbIE HAPKOTUKU, U WU3MEHEHUA B UX
PUCKOBAaHHOM MOBEAEHWM, a TaKXKe OLEHMBATb MX KOHTAKTbl C YyC/Ayramu, Hanpas/eHHbIMW Ha
ynoTpebasatowmx HapKOTUKMN.

3a AecATb IeT NPOU30LWI0 MHOIO U3MeHeHMN. Ha ocHoBaHUM nNpoBeaeHHbIX B pernoHe Koxtna-flpee
NCCNefO0BaHUIA MOXKHO CKasaTb, YTO [0MA KEHLMH Cpean KOIOWMXCA HAapKOMAHOB BblIpoCAna, a
MMEHHO Ha 15%. Take noBbICUACS CPeaHMN BO3PACT uccaeayembix anu, ¢ 24 net go 35, 1 Bblpocna
CpeaHAa NPOAOC/IKUTENbHOCTb NPMEMA MW MHBEKUMOHHbBIX HaPKOTUKOB, € 8 neT Ao 16. C MomeHTa
nccneposaHna 2012 roga OCHOBHbIMM HAapPKOTUYECKMMM BELLECTBAMM AN UHDBEKLMA ABAAOTCA
deHTaHmMA u amdpeTamMuH, HO HEPEAKO UMEET MECTO OAHOBPEMEHHDIV MPUEM HECKO/IbKMX BELLECTB, B
T.4. KypeHue u ynotpebneHne ankorons.

OpHoBpemMeHHoe ynoTpebneHne HEeCKO/IbKMX BEeLLEeCTB, AJIMTENbHbIA NpUeM HapKOTUKOB BMECTE C
YyBE/IMYEHMEM BO3pPaCTa, a TakXe Haanume BUY mam renatuta npuBoaAT K MHOXKECTBY npobaem co
3[L0POBbEM W BCE MOBbIWAOWENCcs NOTPEOHOCTM B MEANLMHCKON NOMOLLM. Y 3HAUUTENbHOM YacTu
NUCCNeaoBaHHbIX MMenacb MeauLMHCKana cTpaxoBka (no nccnegosaHuio 2016 roga — 92%). Bugumo,
Nno NPUYUHE YCTAHOBNEHHOM MHBANNAHOCTU U CHUMEHUA TPYAOCNOCOOHOCTU, BbIpOCaa A0AA TeX, Y
KOT0 OCHOBHbIM UCTOYHMKOM [0X04a ABASAIOTCA roCyAapCcTBEHHbIe nocobun (65%), B T.4. nocobue no
WHBANMAHOCTH, U CTAHOBUTCA BCe MeHblle paboTatoumx (16%).

3HaHuA oTHocuTenbHO BUY-uHbekuun n ee nedyeHna 6biiM cpean OMNPOLUEHHBIX [AOBOJBHO
Xopowumn. bonbWKMHCTBO XOTA Obl pa3 B XW3HWM npoBepanucb Ha BWY, noutm 70% BUY-
OTPpULUATE/IbHbIX MPOXOAUAN TecTMpoBaHWe B TeyeHue nocnefHero roga. YAUBWUTENbHO, 4TO
60/bWMHCTBO NPOBEPANANCL B HONBbHULLE UAU NONUKANHUKE (62%), HO CNOKHO OLLEHWUTb, BOWWAM n
clo4a M aHOHMMHbIE KabWHEeTbl MM e M Ha CaMOM JeJie HAaCTO/NIbKO MHOTO Ntogei XoaAaT Aenatb
aHanusbl B 6O/NbHWLY W NOAMKAUHUKY, YTO MOXeT OblTb CBA3AHO M C KaKMM-1M60 WHbIMU
NOKasaHMAMM.

PacnpocTpaHeHHOCTb 3apaxkeHua BUY (66%) n supycom renatuta C (81%) oKasanacb HECKOJIbKO
Bbllle, Yem B PaHHUX UCCeA0BaHNAX, HO pa3nnyne He ABAAETCA CTaTUCTUYECKU 3HAaUMMbIM. B TO e
Bpemsa BbIpOC/a A0NA KOMOWMXCA HAPKOMAHOB, KOTOpble 3HaAu O cBoem 3apaxkeHuu BUY, oaHako
OTHOCUTENIbHO CBOEM 3apaKeHHOCTU BMpycom renatnta C MHGOPMMUPOBAHHbLIX Bbl10 MeHblue. 87%
MHOULMPOBaHHbIX BUY 3Hanu, 4to 3aparkeHbl TakKe BUpPYycom renatuta C, U Takaa ocBeAOMNAEHHOCTb
CO BpemeHeM Bblpocna. OgHoBpemMeHHoe WHoUUMpoBaHue BUY m Bupycom renatmuta C (a Ha
OCHOBAHWW aHanM30B uccnefoBaHua 98% BWY-nosuTueHbIX Oblan Takke HCV-MO3UTUBHbIMM)
NOKa3bIBaEeT, YTO 3aparKeHne NPoM30LN0, BEPOATHO, B Pe3Y/IbTaTe MHBEKLMNA.

Mopasnaowee 60nbWMHCTBO (91%) BUY-NO3UTUBHBIX BbINK Ha NpuemMe Y UHbEeKUMoHUCTa, U 94% un3
HUX YTBEP)KAAET, YTO XOAAT Ha Takoe obcreaoBaHME He MeHee pasa B rof. YCNewHoCTb fedYeHus
BMY, B T.4. OCBEIOM/IEHHOCTb O HEM NaLUMWEHTOB, NOKa3blBaeT H6ONbLIOE YUCNO WUCC/EeAO0BaHHbIX,
KOTOpbI€ 3HA/N YMCNOo KaeTok CD4, ycTaHOBNEHHOE M Ha NepBOM, M Ha nocnegHem npueme. C Toro
MOMEHTa, KaK OMnpolleHHble y3HanAn o cBoeint BUY-uHbekumn, n Ao Havana aHTUPETPOBUPYCHOM
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Tepanum NPoxoanno B cpedHem LecTb seT. OnpoleHHble OLEHUAN TO, HAaCKONbKO OHWU caeaytoT
MeAMLMHCKUM NpeanucaHnsam, 40BObHO BbICOKO (B cpeaHem Ha 78 6annos no wkane ot 0 go 100).
Ha momeHT nccnenoBaHus Te, KTO MO Kakon-nnMbo npuymMHe npepBan aHTUPETPOBUPYCHOE SIeYeHue,
coctasnann 5%.

B obueit cnoxHoctM y 86% pecnoHAeHTOB He paHee [ABYX JIeT Hasag MpoBOAM/IOCH
peHTreHoCcKonMyeckoe obcnefgoBaHME NIETKUX, YTO ABASIETCA O0BOJIbHO XOPOLWWM pPe3y/ibTaToM Ha
¢doHe 06bIMHOrO HaceNeHNs, KOTOPOE AeNaeT PEHTIEH JIETKUX peXe.

MoNOMKMUTENbHOW TEHAEHUMEN MOMKHO CYMTATb M TO, YTO C TEYEHMEM BPEMEHM COKpalLaeTcs A0AA
NNL, OeNaoWUX MHBEKLUMIO YiKe UCMOIb30BaHHbIMU KEM-NNMB0 LWNPULLAMU, U OTHOCUTENBHO BbICOKMIA
OXBaT YyCAyramu, HanpasJeHHbIMW Ha CHWXKeHue Bpeda. Hanpumep, 6onee 95% nonb3oBanuchb
ycayroii obmeHa LWNpuLEes, M MyHKTbl 06MeHa CTaan A1A HUX OCHOBHbIM WMCTOYHMKOM UMCTbIX
wnpuues/vrn. OCHOBHbIM MECTOM MOJIyYeHUA Npe3epBaTnBoB cTan LleHTp cHuskeHnn Bpeaa.

B TO Xe BpemAa He M3MEHMNOCb PUCKOBAHHOE CeKcyasibHoe nosegeHue. Cpegu Tex, KTO MMen
NO/IOBOM KOHTAKT CO CAy4YaMHbIMM napTHepamu, 60% oTBETMAM, 4YTO BCerga MoOJ/b30BaAUCH
npesepsatnsom. Okono 40% 3Hanu, 4yto y naptHepa BUY n/uam renatur, n 4to naprtHep ABaAeTca
KOMIOWMMCA HAapKOMaHOM. bbiBanu caydvam, Korga BUY-oTpuuatenbHbl pecnoHAEHT HWU pasy He
Nno/b30Ba/ICA MNPe3epBaTUBOM MNPU MNONOBOM KOHTakTe ¢ BMY-nonoxkutenbHbiM napTHeEpom, U
HaobopoT, byayun cam BUY-nonoxkutenbHbIM, HM pa3y He MO0Jib30BaJicA Npe3epBaTMBOM Npu
KOHTaKTe ¢ BUY-oTpuuatenbHbiM MNONOBbIM NAPTHEPOM. B TaKMx CUTyauMsaX PUCK 3aparkeHus
NO/I0OBbIM MyTEM MaKCUMaNEH.

B OCTOHMM cpeau MeTOAO0B NeyYeHUs HAapKOMaHWWM NpeBanvpyeT MEeTafoHOBas 3amecTUTe/IbHas
Tepanua. YacTMyHO 3To 06YCA0B/IEHO PaCcnpPOCTPaHEHHOCTbIO ynoTpebieHna GeHTaHuaa cpeaun Tex,
KTO MPUHMMAET HAaPKOTUKK, HO TaKkKe M TeM, YTO A1A NieYeHns No4ei, UMeloWwmnx 3aBUCMMOCTb OT
APYrux nNpenapaTtoB, HET HM OAHOrO JIeKApPCTBa, KOTOPOE MOXKHO 6bl10o 6bl NPeaoKUTb Hapaady C
meTagoHom. OKOO MOMOBUHbI PECMOHAEHTOB Koraa-nMbo monaydyanum MeTafoHOBOE edyeHue, w
OKO/10 YETBEPTM MOAYYAAN €r0 Ha MOMEHT NpoBeAeHUA onpoca. MoCKONbKY K UCCAeAoBaHMUIO Bbian
npuB/eYeHbl T.H. aKTMBHble KOJIOLWMECA HApPKOMaHbl, 3TO AEMOHCTPUPYET C/AOXKHOCTb /JeYyeHus
HapKOMaHMM, KOTOPOE 3a4acTyio CBA3aHO C BO3BPATOM K ynoTpebeHnIo HapKOTUKOB. Takxe MHorne
HaXoAMBLUMECA HA SIeYEHUM Ha3bIBaW NPUUMHOW €ro NpepbiBaHNA TO 06CTOATENLCTBO, YTO OHU He
XOTAT 6o/iblie NeYynTbCA WAM MM  HAA0EeN0 /IeYUTbCA, 4YTO MNOAYEepPKMBAaET HeobXoAMMOCTb
KOHCYNIbTUPOBAHMA U APYTMX OMOPHBIX YCAYT. B TO »Ke Bpems LOCTYNHOCTb sieyeHuns bbiaa xopoLuen,
NOCKO/IbKY PECMOHAEHTbI YTBEPKAAAN, YTO €C/IM B TeYeHune nocsiegHero noayroga um Tpebosanoch
NeyeHune, OHU ero NOAYUYNN.

yl'lOTpE6IIEHVIe HAPKOTUKOB 3a4aCTylO CBA3adHO C NPeCTynHOCTbHO, B pPe3ysibTaTe 4Yero 4esioBeEK
nonagaeT B TIOpPbMy. B nocnegHem uccnenoBaHMM NONOBMHA pecnoHOEeHTOB 6biBann B THOPbMme, U
OKOJIO Tpetn M3 HUX, HaxodACb B THOpPbMe, KO0/ HAPKOTUKWU, a Ka)K/.'l,blﬁ BTOpOVI Aenan 3To
MCNONIb30BAHHbIM WUMNPULLEM. 3a nocnegHue roabl B CTOHUU nepewnn C TOpem narepHoro Tina Ha
THOPbMbl KaMepHOTro Thna, B KOTOPbIX yI'IOTpeﬁfl'r'lTb HAPKOTUKKN CNOXKHEe, YTO noATBeEpPHKAAEeTCA U
pe3ynbTaTaMun uccnefoBaHunA. Te U3 oNpoLleHHbIX, KTO yTBepXKAasa, YTo, HAaXo4ACh B I'IOC}'Ie,CI,HVIﬁ pa3
B THOPbMmeE, KOJIOZIN HAPKOTUKMU, oTObIBA/IM HaKaszaHue pPaHblle, Yem Te, KTO B I'IOCI'IEAHMVI pa3 B
THOPbME He KO0ACA. Ecan CpaBHUBATb PUCKU 3aparKeHUA BWY u renatutom, TO PacnpoCTPaHEHHOCTb
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3apaeHus BMY 6bina B ABa pasa Bbille, a PacnpoCTPaHEHHOCTb 3apaskeHna Bupycom renatnta-C — s
TPW pasa Bbllwe cpeam 3aK/I0UEHHbIX, YEM Cpeam TeX, KTO He OTObIBA THOPEMHOTO 3aK/IOYEHMA.

YnoTtpebneHne dpeHTaHMNA 3HAYUTENIbHO MOBbILWAET PUCK NEPELO3UPOBKU, YTO OOBACHAET ee YacToTy
cpeam onpolleHHbIX. Kaxabii BTOPOM pPecnoHAEHT 3a nocieaHui rog bbin cenaetenem ybeit-nmbo
nepeao3svpoBKM, a KaxKabl ceabMOM B 3TOT Nepuog cam nepeHec nepenosvpoBKy. CBuaetenu
nepeaosnpPoBKN rOBOPW/IX, YTO NOCTPAAAaBLLUEMY OKasblBa N NepByto NOMOLLb, HO HEM3BECTHO, Kakue
npMembl OKasaHWA NepBoi NOMOLLM Bbl/I UCMO/b30BaHbl U KAK MMEHHO 3Ty NOMOLLb OKa3biBasn. B
pesynbrate uM3ydeHUsa MHPOPMUPOBAHHOCTM PECNOHAEHTOB OTHOCUTENIbHO MNEpPeao3UPOBOK
BbIABWUICS PAL, JIOXKHbIX NPeAcTaB/NeHMA O TOM, KakK cieayeT ceba BeCTu B TaKOW cUTyaLuu.

C oceHun 2013 roga B ICTOHUU HaYyaNAU NPUMEHATb NPOrpamMmy JIeYeHMUa HaZIOKCOHOM, YTO nobyanno
M3y4UTb MPWUYACTHOCTb K 3ToM nporpamme. Okono 80% 3HANM, YTO TaKoe HANOKCOH, U 59%
NPUHUMAAN y4yacTMe B NPOBOAMBLUEMCA B pPaMKax 3TOW nporpammbl 0byvyeHUM. Ha BbICOKyHO
noTpebHOCTb B MPOBEAEHMM 3TOM NPOrPaMMbl YKA3bIBAET TO, YTO KaXKAbl TPETUIN YYACTHUK KypcoB
OblBan B CUTyauuu, MPU KOTOPOM HY)KHO OblIO BOCMONb30BATbCA BblAaHHbIM B XoAe 0by4yeHus
HaJIOKCOHOM, 1 TO, YTO BCAKWUI pas, Korga BBOAUAN HAaNOKCOH, NOYYMBLUMIA Nepeno3npoBKY YeN0BEK
BbIXKMBan.

MoaBoaA UTOrK, K MONOXKUTENbHBIM PaKTaM MOXKHO OTHECTU TO, YTO pacnpocTpaHeHne BUY n Bupyca
renatuta C octaetcs cTabuabHbIM, YMEHbLIMIOCh CONPOBOXKAAOLLEeecs ¢ ynoTpebaeHnem
MHBEKLMOHHbIX HAPKOTUKOB PUCKOBAHHOE NOBeAeHUE, MOBbICUACA OXBAT YCAYramMm MO CHUMKEHUIO
Bpena, 04HAKO YCAYTM NO NEYEHNIO HAPKOMAHUK TPebyLoT 60/1ee aKTUBHOMO PA3BUTUS.
NHbopmmpoBaHHOCTb 0 BUY 1 yyacTMe B aHTUPETPOBUPYCHOM TEpanuK yayYLINANCE, XOTS U
NPUXOANTCA 3aHUMATbLCA MUdamMM U paclUMPEHMEM OXBATA TECTUPOBAHUEM U JIEYEHUEM.
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Joonis 1. Kuue ,,seemne” ehk esimeste uuritavate poolt jargmiste uuritavate kaasamise vorgustikud (NetDraw programm)
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LISA 2
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Joonis 2. Lahim bussipeatus elukohale, kus uuritav viimase kuue kuu jooksul peamiselt elas (ArcGIS programm)
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