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SISSEJUHATUS

2014. mais korraldas Tervise Arengu Instituut uuringu narkootikume sistivate inimeste hulgas
Narvas. Valimi moodustamiseks kasutati uuritavate juhitud kaasamise meetodit (ingl k respondent
driven sampling — RDS). Uuritavaid kaasasid ja kiisitlesid siistlavahetusprogrammi (MTU NNARK ,,Sind
ei jaeta liksi”) tootajad, kes olid eelnevalt saanud vastava koolituse.

Uuringus osalemine hiivitati toidupoe kinkekaardiga vaartuses 10 eurot. Kui uuritav oli uuringusse
kaasanud sistivast narkomaanist tuttava, kes vastas valikukriteeriumidele ja labis kdik protseduurid,
sai ta lisahivitise. Uuringus osalemise valikukriteeriumid olid jargmised:

e 18-aastased voi vanemad;

e siistis narkootikume viimase 4 nadala jooksul;

e elas Narva linnas vdi lahilmbruses;

e oli vdimeline andma informeeritud ndusoleku uuringus osalemiseks;

e raakis eesti voi vene keelt;

e oli ndus uuringuprotseduuridega, sh ndustus andma verd HIV-, HBV- ja HCV-markerite
maaramiseks;

e eiole varem antud uuringus osalenud.

Uuritavat intervjueeriti tema soovi jargi kas eesti- vOi venekeelse kisimustiku abil. Kisimustik
pohines Maailma Terviseorganisatsiooni koostatud kiisimustikul (WHO, Drug injecting study phase Il
survey version 2b) ja hdlmas jargmisi valdkondi:

e demograafilised ja sotsiaal-majanduslikud tunnused;
e kokkupuude raviga;

e kokkupuude vanglakaristusega;

e alkoholi ja narkootikumide tarbimine;

e riskikditumine narkootikumide sistimisel;

e seksuaalkditumine;

e teadmised HIV-ist ja AIDS-ist;

e tuberkuloos;

e tervishoiuteenuste kasutamine;

e kahjude vdhendamise ja sotsiaalabiteenuste kasutamine;
e (iledoos, liledoosiga seotud riskid ning kaitumine.

Koikidelt uuritavatelt koguti 10 ml taisverd infektsioonide markerite maaramiseks. HIV-nakkuse osas
uuriti proovimaterjale Quattromed HTI Laborites ning A-, B-, C-, ja E-viirushepatiitide markerite osas
Tervise Arengu Instituudi viroloogia osakonnas. Kdigil uuringus osalejatel oli véimalus teada saada
oma HIV-testi tulemus. Vereseerumite jadgid sailitatakse TAl-s.

Uuringu korraldamiseks andis ndusoleku Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitee. Uuringut
rahastati ,Rahvastiku Tervise Arengukava 2009—-2020 eelarvest.



Andmeanallilsiks kasutati keskmiste vordlemiseks t-testi ja ANOVA-t. Suhteliste sageduste
vordlemiseks kasutati hii-ruut testi ja Fisheri tapsustesti.



UURINGU TULEMUSED

Sotsiaal-demograafilised naitajad

Uuringus osales kokku 350 uuritavat, 229 (65%) meest ja 121 (35%) naist. Uuritavate keskmine vanus

oli 34 aastat (mediaan 33, vahemik 18-61 aastat).

2010. aastal Narvas labi viidud samalaadses uuringus osales 27% (n = 93) praegustest uuritavatest.

Uuritavatest 92% (n = 323) oli vene rahvusest, 4% (n = 13) oli eestlaseid ja 4% (n = 13) muust
rahvusest. Suur osa (86%, n = 299) oli siindinud Narvas. Uuritavatest 34% oli kutseharidusega, 29%

kesk- ja 28% pohiharidusega (tabel 1).

Tabel 1. Uuritavate jaotus hariduse jargi

Haridustase n %

Algharidus 23| 6,5
P&hiharidus 98 | 28,0
Keskharidus 101 | 28,9
Kutseharidus 120 | 34,3
Korgharidus 8| 2,3
KOKKU 350 | 100

Peamiseks sissetulekuallikaks oli 42%-I riiklikud hivitised, 35%-| ajutine t66 ja 13%-| plsiv t60, kas

osalise vGi tdiskoormusega (tabel 2). 85% (n = 291) uuritavatel oli olemas ravikindlustus.

Tabel 2. Peamine sissetulekuallikas viimase 6 kuu jooksul

Sissetulekuallikas n %

Riiklikud hivitised (hoolekanne, riiklik abi, tootuskindlustus jne) 147 42,0
Ajutine t66 (sh juhut66d, mitteametlik tooots jne) 123| 35,1
Kutsetdo, toohodive korraparase palgaga (tdisajaga voi osalise todajaga) 47| 13,4
Abikaasa, elukaaslase, sugulase vGi sObra sissetulek 25 7,1
Vargus vai rédvimine 3 0,9
Flusilisest isikust ettevotja 3 0,9
Kerjamine jne 1 0,3
Vastus puudub 1 0,3
KOKKU 350 100




46% (n = 162) elas abikaasa voi elukaaslasega, 23% (n = 81) elas Gihe vanema vdi vanematega, 22% (n

= 78) elas koos enda voi elukaaslase lapsega/lastega, 4% (n

14) elas koos méne taiskasvanud

sugulasega ja 1% (n = 4) mdne sdbra voi tuttavaga. Veerand uuritavatest (26%, n = 90) vastas, et elab

Uksinda. Ligi pool uuritavatest olid vabaabielus v6i abielus, 38% olid vallalised (tabel 3).

Tabel 3. Uuritavate jaotus perekonnaseisu jargi

Perekonnaseis %

Ei ole kunagi olnud abielus / vallaline 131 37,5
Vabaabielus 126 36,0
Abielus 46 13,1
Lahutatud 41 11,7
Lesk 6 1,7
KOKKU 350 100

Kdige sagedamini (34%, n = 119) elati enda voi elukaaslase majas vdi korteris, renditud elukohas

(27%, n = 93) ja kellegi teise majas voi korteris (20%, n = 71). 17% (n = 61) elas varjupaigas,

sotsiaalmajas voi Ghiselamus. Neljal inimesel puudus kindel elukoht.

Soltuvusainete tarvitamine

Enamik uuritavatest olid igapdevased suitsetajad (85%, n = 297), mittesuitsetajaid oli 10% (n = 34).
Suitsetamisega alustati keskmiselt 13-aastaselt (mediaan 14, vahemikus 4-26 aastat). Esimest korda

joodi alkoholi keskmiselt 14-aastaselt (mediaan 15, vahemikus 3—-26 aastat). 18% oli neid, kes tarvitas

alkoholi iga pédev viimase kuu jooksul (tabel 4).

Tabel 4. Alkoholi tarvitamise sagedus viimase nelja nddala jooksul

Sagedus %

Iga paev 63 18,2
Rohkem kui kord nadalas 77 22,2
Kord nadalas 75 21,6
Vahem kui kord nadalas 77 22,2
Mitte kordagi 55 15,8

Esimest korda tarvitati mdnda narkootilist vbi psiihhotroopset ainet keskmiselt 18-aastaselt
(mediaan 17, vahemikus 5-47 aastat). Ligi kolmandik (32%, n = 113) oli neid, kes tarvitas monda
narkootikumi 15-aastaselt vdi nooremalt. Ule poolte juhtudel tarvitati kanepitooteid ja veerandil

juhtudel amfetamiini (tabel 5). Suur osa (78%, n = 274) oli tarvitanud narkootikume muul viisil enne

narkootikumide siistimisega alustamist.



Tabel 5. Esimene tarvitatud narkootiline aine

Sagedus n %

Kanepitooted 194 55,4
Amfetamiin 86 24,6
Heroiin 26 7,4
Moonivedelik 21 6,0
Muu 5 1,4
Liimid, lahustid, poppers 4 1,1
Ecstasy 3 0,9
Kokaiin 2 0,6
Crack 1 0,3
Korgijook (GHB) 1 0,3
LSD 1 0,3
Seened 1 0,3
KOKKU 350 100

Narkootikumide slistimisega alustati keskmiselt 20-aastaselt (mediaan 19, vahemikus 10-50 aastat).
16% (n = 55) oli neid, kes oli alustanud sistimisega 15-aastaselt v6i nooremalt. Uuritavad olid
ststinud keskmiselt 14 aastat (mediaan 13, vahemikus 0-38 aastat). Mehed olid slstinud mdnevorra
kauem kui naised (vastavalt 14,8 aastat vs. 11,7 aastat, p < 0,001). Esimene sistitud narkootikum oli
kdige sagedamini amfetamiin (tabel 6).

Tabel 6. Esimene sistitud narkootikum

Narkootikum n %

Amfetamiin 184 52,6
Moonivedelik (Mak) 72 20,6
Heroiin 69 19,7
Fentandl 9 2,6
Metamfetamiin 2 0,6
Sudafed 2 0,6
Efedriin 2 0,6
Ecstasy 1 0,3
Muu 9 2,6
KOKKU 350 100




15% (n = 52) vastas, et esimesel narkootikumide siistimise korral siistis ennast eelnevalt kasutatud
ndela voi ststlaga.

Viimasel slistimise pdeval sistiti keskmiselt kaks korda (mediaan 2, vahemikus 1-10 korda).
Peamisteks siistitavateks aineteks olid amfetamiin ja fentanil (tabel 7). Peamiselt fentanidli
sustinutel oli oluliselt pikem silstimisstaaz (16,3 aastat) vGrreldes amfetamiini (12,6 aastat) voi
monda muud ainet slstinute staaziga (13,9 aastat) (p < 0,001).

Ligi pool (47%, n = 164) vastas, et lisaks siistimisele on nad tarvitanud narkootilisi aineid ka muul viisil
viimase nelja nadala jooksul. Muul viisil tarvitatud ainetest oli kdige sagedasem kanep (79%, n = 130).
Veel mainiti jargmisi aineid: amfetamiin (n = 29), 3D (vannisoolad) (n = 14), ecstasy (n = 7),
rahustid/uinutid (n = 6), kokaiin (n = 5), fentanidl (n = 5), korgijook (GHB) (n = 3), seened (n = 2),
crack (n=1), LSD (n = 1), uued ained (nt Spice, PMMA, mCPP, BZP) (n = 1).

Tabel 7. Peamine sistitud narkootikum viimase nelja nadala jooksul

Narkootikum n %

Amfetamiin 204 63,4
Fentanidl 88 27,3
3D (vannisoolad) 13 41
Heroiin 11 3,4
Mak 2 0,6
Metamfetamiin 2 0,6
Sudafed 1 0,3
Rahustid 1 0,3
KOKKU 322 100

Riskikditumine narkootikumide siistimisel

66% (n = 231) vastas, et on kunagi elu jooksul siistinud ennast eelnevalt kellegi teise kasutatud siistla
ja/vdi ndelaga. Nendest kolmandik (34%, n = 78) oli sustinud siistla ja/voi ndelaga, millega oli
eelnevalt ststinud inimene, kes oli nakatunud HIV-nakkusesse. Sarnaselt oli sama palju (33%, n = 77)
sustinud sustla ja/voi ndelaga, millega oli eelnevalt sustinud hepatiiti nakatunud inimene. Ligi
veerand (26%, n = 60) oli sistinud mdlemasse, nii HIV-nakkusesse kui ka hepatiiti, nakatunud inimese
sustlaga ja/voi ndelaga.

Viimase nelja nddala jooksul oli 10% (n = 36) uuritavatest sistinud ennast kasutatud sustla ja/voi
noelaga. Sel perioodil sistiti kasutatud sustlaga keskmiselt kolmel korral (vahemikus 1-10 korda).
Viimasel stistimise korral sistis ennast kasutatud slistlaga 6% (n = 21) uuritavaid. PGhjuseks toodi, et
ei olnud kaepérast oma siistalt voi néela (n = 11), slstal puhastati eelnevalt dra (n = 7), arvati, et
inimesel, kellega siistalt jagati, ei ole nakkusi (n = 2), hilja 66sel pole sistlaid saada (n = 2), sustlaid ja
ndelu on raske saada (n = 1), mdlemad olid HIV-positiivsed ning oli tikskdik (n = 1).



Lisaks sistla jagamisele kisiti muude siistimistarvikute jagamise kohta viimase nelja nadala jooksul.
Kbige sagedamini tdideti oma slistalt Uhisest segamisanumast voéi tdideti oma sistalt kellegi varem
kasutatud siistlast (tabel 8). 42 inimest (12%) tunnistas, et on andnud kellelegi teisele kasutamiseks
sustalt ja/v6i ndela, mida oli ise eelnevalt kasutanud. 17% (n = 61) oli jaganud viimase nelja niddala
jooksul mistahes ststimistarvikuid, sh ststlaid ja/vdi ndelu.

Tabel 8. Sistimistarvikute jagamine viimase nelja nadala jooksul

On
jaganud
Sistimistarvik n %
Segamisanum 35 10,1
Sustla eest/tagant taitmine 34 9,9
Kuumutusndu/ndu 28 8,1
Filter/vatt 23 6,7

Kokkupuude siistlavahetuse ja ndustamise teenusega

Enamik (83%, n = 289) vastas, et on saanud uusi kasutamata ststlaid ja/vdi ndelu viimase nelja nidala
jooksul ning peamiseks kohaks oli stistlavahetuse teenust pakkuv asutus (tabel 9).

Tabel 9. Peamine uute sistalde ja/vdi ndelte saamise koht viimase nelja nadala jooksul

Koht/inimene n %

Sustlavahetuse teenust pakkuv keskus 197 69,8
Apteek 38 13,5
Viljatoo kaigus 29 10,3
Sobrad 14 5,0
Teised sistivad narkomaanid 3 1,1
Pere 1 0,3
KOKKU 282 100

14% (n = 47) vaitis, et ei ole kunagi saanud puhtaid sistlaid ja/vdi ndelu sistlavahetuse ning
ndustamisteenust pakkuvast keskusest kohapeal ja/voi valjatoo kaigus. Ligi pool (48%, n = 169)
vahetas sistlaid esimest korda rohkem kui viis aasta tagasi. 27% (n = 94) uuritavatest kdis esimest
korda slstlavahetuses 2-5 aastat tagasi. Enamik uuritavatest (83%, n = 250), kes oli elu jooksul
saanud puhtaid sustlaid sustlavahetuse teenust pakkuvast keskusest ja/voi véljatootajalt, oli teinud



seda ka viimase kuu jooksul. 12 uuritavat vastas, et kdis viimast korda silistlavahetuses rohkem kui
kaks aastat tagasi.

Nendest, kes kasutasid viimase 12 kuu jooksul siistlavahetuse teenust, sai ligi kolmandik viimasel
kllastusel kaasa kuni 10 puhast sistalt ja kolmandik tle 50 sistla (tabel 10). Pisut vdhem saadi kaasa
puhtaid ndelu vorreldes puhaste siistalde arvuga. Samas lile poole uuritavatest vastas, et ei viinud
sustlavahetusse Uhtegi kasutatud sustalt (57%) ega noela (64%) (tabel 10).

Tabel
sustlavahetusteenust pakkuva keskuse kilastusel v6i viimasel korral véljatdoo kdigus (% uuritavatest,

10. Saadud puhaste ja tagasi toodud kasutatud silstalde ning ndelte arv viimasel

kes kasutasid teenust viimase 12 kuu jooksul, n = 288)

Puhtaid Kasutatud
. . % N % Stistlaid % Néelu %
Siistalde/néelte Siistlaid Néelu ira ira
saanud saanud
arv .. .. andnud andnud
inimeste inimeste .. ..
inimeste inimeste
arv arv
arv arv
0 - - 37 12,8 165 57,3 184 63,9
1-5 44| 15,3 44 15,3 22 7,6 19 6,6
6-10 58| 20,1 49 17,0 18 6,3 14 4,9
11-50 93 32,3 72 25,0 32 11,1 29 10,1
51-100 82| 28,5 72 25,0 20 6,9 13 4,5
> 100 10 3,5 10 3,5 9 3,2 7 2,4
Ei maleta / 1| o3 al 1,4 22 7,6 22 7,6
ei vastanud
KOKKU 288 100 288 100 288 100 288 100

Osalejatelt kisiti, mida nad tavaliselt teevad kasutatud sistlaga. Suur osa (78%, n = 272) viskas
prigikasti. 20% (n = 71) oli neid, kes vastas, et viib slistlavahetuspunkti voi annab valjatootajale. Veel
mainiti, et pdletatakse dra (n = 5), jaetakse siistimiskohta (n = 4) ja/v6i kaevatakse maa alla (n = 3).

Seksuaalkditumine

Kisitlusele eelnenud aastal oli seksuaalvahekorras olnud 98% naistest ja 94% meestest (tabel 11).
Vahekorras oldi keskmiselt kolme partneriga (mediaan 1, vahemik 1-20 partnerit).




Tabel 11. Seksuaalpartnerite arv viimase 12 kuu jooksul (HIV-staatus uuringu analiiliside alusel)

Eiole olnud Uks partner Kaks voi enam

vahekorras partnerit

n % n % n % p-vadrtus
Sugu:
mees 10 4,5 108 48,4 105 47,1
naine 3 2,5 74 61,7 43 35,8 0,058
HIV-staatus:
positiivne 7 4,3 92 56,1 65 39,6
negatiivne 6 3,3 90 50,3 83 46,4 0,447

87% (n = 303) uuritavatest oli olnud vaginaalses voi anaalses vahekorras vastassoost pisipartneriga

viimase kuue kuu jooksul. Plsipartneriga vahekorras olnutest 56% (n = 170) ei kasutanud mitte
kunagi kondoomi ja 18% (n = 54) vastas, et kasutas alati kondoomi viimase kuue kuu jooksul. Viimasel
100) teadis, et partner on HIV-
151), et partner on olnud sustiv

korral vahekorras olles kasutas kondoomi 29% (n = 88). 33% (n

positiivne, 28% (n = 86) teadis, et partneril on hepatiit, ja 50% (n

narkomaan.

Vastassoost juhupartneriga oli viimase kuue kuu jooksul seksuaalvahekorras olnud 27% (n = 84).

Nendest 20% (n = 17) oli olnud vahekorras kahe ning 46% (n = 39) kolme ja enama juhupartneriga.
29% (n = 24) ei kasutanud juhupartneriga vahekorras olles mitte kunagi kondoomi viimase kuue kuu
jooksul, samas 43% (n = 36) vastas, et kasutas alati kondoomi. Viimasel korral juhupartneriga
vahekorras olnutest kasutas kondoomi 56% (n = 47).

Uuritavatest, kes teadsid, et on HIV-positiivsed, ei kasutanud alati juhupartneriga vahekorras olles
kondoomi 50% (n = 15) viimase kuue kuu jooksul. Samal perioodil juhupartneriga vahekorras olnutest
teadis 30% (n = 25), et juhupartner on HIV-positiivne, 20% (n = 17), et juhupartneril on hepatiit, ja
44% (n = 37), et juhupartner on olnud sistiv narkomaan. 18% (n = 63) oli neid, kes olid viimase kuue
kuu jooksul vahekorras nii pusi- kui ka juhupartneriga.

Kondoome saadi viimase nelja ndadala jooksul peamiselt slistlavahetuspunktist (36%) (tabel 12).
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Tabel 12. Peamine kondoomide saamise koht viimase nelja nadala jooksul (% uuritavatest, kes olid

olnud vahekorras viimase 12 kuu jooksul)

Koht/inimene n %

Mina / minu partner ei kasuta kondoomi 149 45,2
Sustlavahetuspunkt 120 36,2
Pood/kiosk 15 4,5
Apteek 9 2,7
Valjatootaja 6 1,8
Partner ostis 3 0,9
Muu 3 0,9
Vastus puudub 25 7,8
KOKKU 330 100

12% (n = 14) naistest ja 5% (n = 11) oli vdhemalt korra elu jooksul saanud tasu seksuaalvahekorra

eest. 7% (n = 8) oli naisi ja 3% (n = 8) mehi, kellele maksti seksuaalvahekorra eest viimase kuue kuu

jooksul. Nendest kolm naist vastas, et kasutas alati kondoomi, kokku kuus inimest (4 meest ja 2 naist)

vastasid, et mitte kunagi, ja llejaanud, et aeg-ajalt.

25% (n = 58) uuritavaid, kellest kdik olid mehed, olid vahemalt korra elu jooksul ise tasunud

seksuaalvahekorra eest. 17 inimest oli teinud seda viimase kuue kuu jooksul.

HIV-i levikuteedega seotud teadmised

Peaaegu (99%, n = 347) kdik uuritavad olid teadlikud HIV-nakkusest v&i AIDS-ist. Uldiselt olid
uuritavate teadmised HIV-nakkuse levikuteedest head. Tabel nditab uuritavate osakaalu, kes oskasid

kiisimustele Oigest vastata (tabel 13).

Tabel 13. Uuritavate teadmised HIV-nakkuse levikuteedest

kasutanud? (Jaatav vastus)

Kiisimused n %
Kas inimene, kes ndeb terve vilja, voib olla nakatunud HIV-iga? (Jaatav vastus) 328 | 94,3
Kas HIV-iga nakatumise riski on vdimalik vahendada, kasutades iga
. . 321 92,2

seksuaalvahekorra ajal kondoomi? (Jaatav vastus)
Kas HIV-iga nakatumise riski on vdimalik vdhendada, olles seksuaalvahekorras vaid 290 833
Uhe HIV-iga nakatumata ja sulle truu partneriga? (Jaatav vastus) !
Kas stities HIV-iga nakatunud inimesega Uhistest toidundudest vdib ka ise nakatuda

. . 303 | 87,1
HIV-iga? (Eitav vastus)
Kas inimene voib nakatuda HIV-iga, kui ta sistib siistlaga, mida keegi on enne teda 343 | 936
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Teadmised HIV-i ravist olid mdnevdrra puudulikumad. Tabelis esitatud klisimustele digesti vastanute
osakaal (tabel 14). Viimane kiisimus tabelis naitab, et ligi 85% uuritavatest uskus, et on vdimalik
vajaduse korral Hl-viiruse ravi saada.

Tabel 14. Uuritavate teadmised HIV-i ravist

Kiisimused n %
Kas HIV-i jaoks on ravi olemas? (Jaatav vastus) 213 | 61,2

Kas Te usute, et Hl-viiruse ravi on tohus, parandab tervist ja pikendab eluiga? (Jaatav

251 | 72,1
vastus)
Kas Te usute, et HIV-i ravi vGimaldab HIV-positiivsetel elada simptomivaba elu? (Jaatav 195 | 560
vastus) ’
Kas Te usute, et HIV-nakkuse t6hus ravi vahendab teiste nakatamise ohtu? (Jaatav 194 | 56.0

vastus)

Kas Te usute, et Teil oleks vbimalik saada HI-viiruse ravi juhul, kui peaksite nakatuma? 294 | 84,5

HIV-testimine, levimus ja ravi

Testimine

Suur osa (87%, n = 303) oli vdhemalt korra elu jooksul testinud HIV-nakkuse suhtes, nendest 68% (n =
206) oli teinud seda viimase aasta jooksul. Enda sénul HIV-negatiivsetest oli 70% (n = 98) testinud
ennast viimase aasta jooksul. Viimase 12 kuu jooksul testimas kainutest 17% (n = 17) enda sdnul HIV-
positiivsetest said oma diagnoosist teada samuti viimase 12 kuu jooksul, lilejadnud 83% testimas
kdinutest olid oma diagnoosist teadlikud varem.

Mittetestimise pohjused olid jargmised: ei olnud mdelnud HIV-testimise peale (n = 19), pidas enda
nakatumist Hl-viirusesse ebatGendoliseks (n = 14), pole olnud aega (n = 6), keegi pole HIV-testi
pakkunud (n = 5), kardetakse teada saada oma HIV-staatust (n = 2), kardetakse, et keegi teine saab
teada (n = 1), ei taheta teada saada oma HIV-staatust (n = 1).

KGige sagedamini testiti end haiglas voi polikliinikus ning HIV-i nGustamis- ja testimiskabinetis (tabel
15). Enamik testinutest (82%, n = 250) kinnitas, et vereproovi andmise ning testitulemuse
teadaandmisega (80%, n = 243) kaasnes ndustamine HIV-i ja AIDS-i olemusest ning nakatumise
viisidest.
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Tabel 15. Viimase HIV-testi tegemise koht

Koht n %
Haigla/polikliinik 119| 40,3
HIV-i nbustamise ja

testimiskabinet 93| 31,6
Vangla 36| 12,2
Mobiilne kiirtest 23 7,8
Soltuvuse ravi- voi

rehabilitatsiooni keskus 19 6,4
Sistlavahetuspunkt 3 1,0
Muu 2 0,7
KOKKU 295 100
Levimus

Uuritavate enda Utluse pd&hjal oli 50% (n = 152) uuritavatest HIV-positiivsed ja 47% (n = 142) HIV-
negatiivseid. Uuritavad olid olnud keskmiselt kaheksa aastat teadlikud HIV-i nakatumisest (mediaan 8
aastat, vahemik 1 kuu kuni 21 aastat).

Uuringu kaigus voetud vereanalltside pdohjal oli HIV-i levimus 48% (95% Cl: 43%-54%) (n = 169).
Nende hulgas, kes vastasid, et ei ole kunagi silistinud kasutatud siistlaga, oli oluliselt vdhem HIV-
positiivseid (26%, n = 31) kui nende hulgas, kes olid elu jooksul vahemalt korra sistinud kasutatud
sustlaga (60%, n = 138, p < 0,001). Lihema sUstimisstaaZiga (< 2 aastat) uuritavate hulgas oli oluliselt
vaiksem HIV-levimus kui nende hulgas, kes olid silistinud kolm ja enam aastat (5% vs. 51%, p < 0,001).
18-29-aastaste uuritavate seas oli HIV-positiivseid 49%, 30—39-aastaste seas 56% ning 40-aastaste ja
vanemate seas 29%. AnalliUsi p&hjal HIV-positiivseks osutunud narkomaanidest 93% (n = 142) olid
teadlikud, et nad on HIV-positiivsed.

Ravi

Enda sonul HIV-positiivsetest kdis regulaarselt (vihemalt korra aastas) infektsionisti juures 87% (n =
131). Infektsionisti mittekiilastamise pdhjused olid: pole huvitatud (n = 6), pole aega (n = 4), pole
simptomeid ja tuntakse ennast hésti (n = 4), pole motet (n = 2), kardetakse, et teised saavad teada
uuritava HIV-nakkusest (n = 1), ebamugav minna (puudub transport, ebasobivad vastuvdtuajad jms)
(n=1), ei saadud abi (n = 1), saadakse pensioni (n = 1), depressioon (n = 1).

Peamiselt kdidi infektsionisti juures Narvas (89%, n = 137; protsent enda sdnul HIV-positiivsetest), viis
uuritavat kais ravil Tallinnas Merimetsa Nakkuskeskuses.

Suurele osale (82%, n = 113; protsent enda sdnul HIV-positiivsetest) oli arst soovitanud alustada
antiretroviirusravi, mida nendest 90% (n = 92) ka tegi. Ravi mittealustamise pohjused olid jargmised:
arvamus, et ravist ei ole abi (n = 2), pole aega (n = 1), ebamugav minna (pole transporti,
lahtiolekuajad ei sobi jms) (n = 1), tervis lubab olla ravita (n = 1), tuntakse ennast hasti (n = 1), suur
immuunsus (n = 1).
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Elu jooksul antiretroviirusravi saanud uuritavatest 83% (n = 86) tarvitas ravimeid ka uuringu

toimumise ajal. Ravi katkestamise pO&hjusteks toodi jargmised tegurid: ravimid ei aidanud (n = 3),

unustati ravimeid vétta (n = 3), ei tahetud ravimeid vétta (n = 2), kdrvalndhud (n = 1), resistentsus (n

= 1), koliti teise kohta, kus ravi polnud kattesaadav (n = 1), ei tohi koos alkoholiga votta (n = 1).

Hepatiidid

Ligi kolmandik (30%, n = 104) vastas, et teda on vaktsineeritud B-hepatiidi vastu. 28% (n = 97) vastas,

et tal on diagnoositud B-hepatiit.

Vahem kui pooltel (41%, n = 144) oli enda sénul diagnoositud C-hepatiit, kellest omakorda pooltele
(52%, n = 75) oli pakutud C-hepatiidi ravi. Kaks aastat ja vihem aega slstinud uuritavatest oli 16%-I (n
= 3) ning kolm aastat ja kauem sistinud uuritavatest oli 64%-| (n = 211) diagnoositud C-hepatiit (p <

0,001).

Levimus

Lisaks HIV-ile madrati uuritavate veeniverest A, B- , C- ja E-viirushepatiitide markerid. 22%
osalenutest olid HBsAg-positiivsed, 61% osutus HCV-vastaste antikehade suhtes positiivseks (tabel

16).

Tabel 16. Viirushepatiitide markerite levimus

2014
(n =349)
Markerid n % 95% Cl
HCV-AK 214 61,3 | 56,0-66,5
HBsAg' 75 21,5 | 17,3-26,2
aHBs’ 101 29,0 | 24,2-33,8
aHBc® 223 63,9 | 58,8-69,0
Anti-HAV* 129 37,0 | 31,9-42,1
HEV IgG° 8 2,3| 0,7-3,9
HIV 168 48,1 | 42,9-53,4

! B-hepatiidi pinnaantigeen — dgeda ja kroonilise B-hepatiidi marker; selle kandjad on nakkusohtlikud

2 B-hepatiidi viiruse pinnaantigeenivastased antikehad — naitab HBV-vastast immuunsust (mis tekib kas
pddemise voi vaktsineerimise tagajarjel)

3 B-hepatiidi viiruse tuumaantigeenivastased antikehad — kas dge, krooniline véi paranenud B-hepatiit (need
antikehad ei teki vaktsineerimisel)

4 A-hepatiidi antikehad (IgM ja 1gG) — labipGetud A-hepatiit v6i immuunsus vaktsineerimise tagajarjel

> E-hepatiidi antikehad (1gG) — labipGetud E-hepatiit
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Uuringuanaliiiside pdhjal HCV-positiivsetest 68% olid Uhtlasi HIV-i nakatunud ja ka 82% on
pddenud/pdeb B-hepatiiti. Uuritavate vanuse tdustes HCV-levimus vdheneb: 18-29-aastaste seas on
positiivseid 63%, 30—39-aastaste seas 71% ning 40-aastaste ja vanemate seas 38%. Keskmine
sUstimisstaaZ statistiliselt oluliselt ei erinenud, (HCV-positiivsetel 14 aastat vs. HCV-negatiivsetel 13
aastat, p = 0,143). Samuti ei erinenud HCV-levimus peamise slstitava aine jargi (peamiselt fentanadli
tarvitajatest oli HCV-positiivseid 66% ja peamiselt amfetamiini tarvitajatest HCV-positiivseid 59%, p =
0,275).

Uuringu kdigus tehtud anallitside alusel ei ole 21% uuritavatel (n = 73) mingit immuunsust ega
kokkupuudet B-hepatiidi viirusega (negatiivsed kdigi kolme HBV-markeri suhtes). 7% uuritavatel (n =
25) on tohus vaktsineerimisjargne immuunsus (aHBs-positiivne, HBsAg- ja aHBc-negatiivsed). 50%
uuritavatest (n = 175) on téendoliselt pddenud B-hepatiiti (aHBc-positiivne, HBsAg-negatiivne). 22%
uuritavatel (n = 75) on kahtlus dgeda vGi kroonilise B-hepatiidi suhtes (HBsAg-positiivne).

Uuritavatest, kes vaitsid, et nad on B-hepatiidid vastu vaktsineeritud (n = 103), olid kolmveerand
(76%, n = 78) uuringu kaigus tehtud analliside jargi aHBs-i (B-hepatiidi pinnaantikehad) positiivsed,
mis nditab, et nad on immuunsed B-hepatiidi suhtes. Samas oli nendest veerand (23%, n = 24)
positiivsed HBsAg suhtes, mis viitab dgedale voi kroonilisele B-hepatiidile ja tahendab, et inimene on
tegelikult nakkusohtlik.

HAV-positiivsetest 3% (n = 4) olid positiivsed ka HEV-i IgG suhtes.

Kokkupuuted ravi- ja muude teenustega

Kolmandik (33%, n = 112) uuritavatest oli elu jooksul saanud narkomaaniaravi. 7% (n = 23) oli uuringu
hetkel narkomaaniaravil, nendest 16 inimest oli metadoon-asendusravil, kolm tugiriihmas ja kaks sai
mittemeditsiinilist ravi (ambulatoorne ndustamine / psiihhoteraapia).

Viimase kuue kuu jooksul oli 80% (n = 277) uuritavatest vajanud siistlavahetuse teenust ja 78% (n =
270) oli seda teenust saanud. Metadoon-asendusravi oli vajanud ja ka saanud 15% (n = 53)
uuritavatest. 12% (n = 43) uuritavatest vastas, et ta vajas viimase kuue kuu jooksul lGhiajalist
vddrutusravi haiglas ja nendest enamik (n = 32) oli ka seda saanud. Ule poole (55%, n = 194) vastas,
et on vajanud HIV-testimist, ja nendest enamik (n = 190) oli seda teenust enda sonul saanud. 23% oli
vajanud seksuaalpartneri testimist ja 81/82-st uuritavast oli seda teenust ka saanud.

64% (n = 98) enda sonul HIV-positiivsetest vastas, et vajas HIV-ravi viimase poole aasta jooksul, ja
nendest enamik (92/98-st) oli HIV-ravi saanud. 23% vastas, et on vajanud vaimse tervise teenuseid, ja
nendest 77 (81-st) oli neid teenuseid saanud.

23% sotsiaalté6taja ndustamist vajanud uuritavatest enamik (77/80-st) oli seda ndustamist saanud.
18% vastas, et on vajanud sotsiaaleluaset viimase poolaasta jooksul, ja 53/64-st uuritavast oli seda
teenust saanud.
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Vanglas viibimine

Ule poole (53%, n = 186) uuritavatest on vihemalt korra elu jooksul viibinud vanglas. Keskmiselt oldi
olnud vanglas kolm korda (mediaan 2,5; vahemikus 1-15 korda), kokku keskmiselt 5,9 aastat
(mediaan 4,4; vahemik 0,1-30 aastat).

Vanglas olnutest 37% (n = 68) oli sistinud narkootikume vanglas olles. Nendest pool (34/68-st) stistis
viimasel korral vanglas olles ja nendest ligi pool (14/34-st) sustis kellegi teise kasutatud sistlaga.

Uledoos

Suur osa (80%, n = 279) uuringus osalenud sistivatest narkomaanidest oli elu jooksul olnud
tunnistajaks, kui keegi doseeris narkootikume ile. Nendest pool (56%, n = 155) oli kogenud seda
viimase aasta jooksul, kokku keskmiselt kolmel korral (mediaan 2, vahemik 1-5 korda).

Kisimusele ,Kui te viimasel korral olite kellegi Gildeoosi tunnistajaks, mida Teie voi Teie kaaslased
tegite? ” vastati kdige sagedamini, et anti esmaabi (79%, n = 220) ja/v&i kutsuti kiirabi (52%, n = 146).
Veel vastati, et kutsuti sGbrad appi (n = 14), joosti minema (n = 6), ei tehtud midagi (n = 5), valati
kiilma vett (n = 1) ja sistiti amfetamiini (n = 1).

Sustivate narkomaanide sOnul suri viimase aasta jooksul keskmiselt kolm tuttavat (mediaan 2,
vahemik 0-80 inimest) narkootikumide tledoseerimise t&ttu.

Uuritavatest 45% (n = 157) vastas, et on vahemalt korra elu jooksul doseerinud narkootikume (le nii,
et kaotas teadvuse. Seda oli juhtunud keskmiselt viiel korral (mediaan 3, vahemik 0-50 korda).
Viimase aasta jooksul oli juhtunud seda 10%-I (n = 35) uuritavatest. Viimasel aastal liledoosi kogenuid
aitasid sagedamini sdbrad (74%, n = 26) ja kiirabi kais kohal pisut enam kui pooltel juhtudel (57%, n =
20).

27% (n = 95) uuritavatest olid kuulnud ainest nimega naloksoon. Nendest, kes olid kuulnud
naloksoonist, teadis enamik, et see on opioidide lledoseerimisvastane aine (98%, n = 92). Suur osa
(77%, n = 72) oskas Oigesti vastata, et seda ainet ei slstita veeni. 86% (n = 81) teadis, et naloksooni
sistimine kutsub esile voorutusndahud. Samas vdahem (59%, n = 54) teati, et v66rutusndhtude
leevendamiseks ei tohi manustada opiaate, ja oli ka neid (14%, n = 13), kes pidasid opiaatide
manustamist digeks.
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VORDLUS VARASEMATE UURINGUTE TULEMUSTEGA

Sustivate narkomaanide nakkushaiguste ja riskikditumise hindamise uuringuid on Eestis tehtud alates
2003. aastast. Uuringud on sagedamini toimunud Tallinnas ja Kohtla-Jarvel, Narvas on siiani
toimunud (ks uuring 2010. aastal. Selles uuringus kasutati sarnast metoodikat andmete kogumisel ja
uuringu labiviimisel ning sarnast kisimustikku. Jargnevalt on voérreldud 2014. aastal toimunud
uuringu tulemusi 2010. aastal tehtud uuringu tulemustega.

Selles uuringus osalenutest osales 27% ka varasemas uuringus. Mdnevorra vdahem mehi ja rohkem
naisi, (2014. a osales mehi 65%, 2010. aastal 75%, p = 0,003). Uuritavad olid 2014. a uuringus
varasemaga vorreldes vanemad, vastavalt oli keskmine vanus 34 vs. 30 aastat, p < 0,001 (tabel 17).
Rahvuslik jaotus oli sarnane — 92% oli vene rahvusest 2014. aastal ja 93% 2010. aastal.

Tabel 17. Sistivate narkomaanide vanuseline jaotus eri uuringutes

Narva 2010 Narva 2014
Vanus n % n %
<24 66 21,6 24 6,9
25-29 111 30,8 75 21,4
30-34 98 25,6 110 31,4
>35 76 22,0 141 40,3

Sustivate narkomaanide haridustase oli erinev eri uuringutes. 2014. a uuringus oli enim
keskharidusega (vastavalt 30% vs. 20%, p < 0,001) ja vdahem pohiharidusega (28% vs. 34%, p = 0,001)
uuritavaid. Sarnaselt oli peamiseks sissetulekuallikaks riiklikud hivitised (42% vs. 38%, p = 0,254).

Peamiseid sustitavaid aineid vdrreldes ilmnes, et kuigi amfetamiin oli mdlemas uuringus levinuim
sustitud narkootikum, oli viimases uuringus véhem amfetamiini tarvitajaid (vastavalt 63% vs. 76%, p <
0,001). Samas fentanilisUstijate osakaal oli sarnane (vastavalt 27% vs. 20% p = 0,666). Kdige suurem
muutus oli, et 2010. a uuringus oli 19% heroiini tarvitajaid, kelle osakaal langes 3%-le 2014. a
uuringus. Lisaks on tulnud kasutusele uus sistitav aine, mida uuritavad kutsusid aine toime t6ttu 3D-
ks (tuntud ka vannisoola nime all, tdenéoliselt siinteetiline katinoon).

Kui vaadata uuritavate keskmist siistimisstaazi, siis varskemas uuringus oli enim neid, kes olid kauem
sustinud (keskmiselt 14 aastat vs. 11 aastat, p < 0,001). Samuti oli 2014. aasta uuringus oluliselt
vahem neid, kes olid siistinud kaks aastat v6i vahem (5% vs. 11%, p = 0,008).

Uuritavate elu jooksul lledoosi kogemine teadvuse kaotuseni ei olnud erinev, (vastavalt 45% vs. 42%,
p = 0,426). Samuti ei erinenud ka viimase 12 kuu jooksul Gledoosi kogemine (22% vs. 21%, p = 0,823;
protsent vahemalt korra elu jooksul tGledoosi kogenutest).

Uuringu kaigus kogutud vereanaliitside pohjal ei erinenud HIV-levimus (48% vs. 52%, p = 0,273). Kdll
aga oli 2014. a uuringus madalam C-hepatiidi markerite levimus (61% vs. 76%, p < 0,001) ja oluliselt
suurem dgeda B-hepatiidi markerite levimus (21% vs. 6%, p < 0,001).

Sustimisstaazi jargi vorreldes oli 2014. aastal kaks aastat ja lihema siistimisstaaZiga uuritavatest 16%-
| ja kauem ststinutest 64%-| diagnoositud C-hepatiit (p < 0,001). 2010. a uuringus oli alla kaheaastase
sUstimisstaaZiga uuritavatest 37%-I ja kauem sistinutest 81%-I diagnoositud C-hepatiit (p < 0,001).
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Vorreldes koigi uuritavate hulgas viimase nelja nadala jooksul kellegi teise kasutatud siistlaga
slstinute osakaalu, ei ilmnenud erinevust — vastavalt 10% 2014. aastal ja 11% 2010. aastal.
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ARUTELU JA KOKKUVOTE

Endiselt on Narva slstivate narkomaanide seas peamiseks siistitavaks aineks amfetamiin, mille
tarvitamise osakaal on nelja aastaga pisut langenud, kuid siiski tle poole (63%) uuritavatest peab
seda oma esimeseks valikuks. Amfetamiini tarvitamise lai levik ilmnes ka 2010. aasta uuringus.
Endiselt on selles piirkonnas amfetamiinisdltlastele piiratud ravi- ja rehabilitatsioonivoimalused ning
ravi on suunatud peamiselt opioidisdltlastele. Ainult kolmandikul uuritavatest oli elu jooksul olnud
kokkupuude narkomaaniaraviga. Peamiselt fentan(ili ststijaid oli 2014. aasta uuringus 27%, millele
jargnes 4%-ga uus psitihhoaktiivne aine 3D (vannisool). Uute psiihhoaktiivsete ainete siistimine on ka
teistes riikides (nt Rumeenia, Ungari) jarjest enam levinud, mis rohutab vajadust sellele sihtriihmale
teavitustéod teha, sh nGustamist turvalisemale tarvitamisele, nt mitteslstimise teel tarbimisele
Glemineku Opetamist. Uute ainete koostisest ja selle mdjust inimorganismile on viahe teada, mis teeb
nende ainete sistimise vaga riskantseks (EMCDDA 2014).

Uuritavad olid peamiselt (ile 30-aastased mehed, kellest suur osa on siistinud juba (le kiimne aasta.
Ligi kolmandik alustas narkootikumide tarvitamist 15-aastaselt v6i nooremalt. Positiivhe on, et uusi
sistivaid narkomaane oli Narva 2014. aasta uuringu andmetel vahem kui 2010. aastal. Selleks et uusi
sustijaid ei lisanduks, on jatkuvalt vaja investeerida riskikditumisega laste ja noorte varajase
markamise ja sekkumisele suunamissiisteemi arendamisesse ning koolist valjakukkumise
ennetamisesse. Vajalik on ka laste ja noorte vaimse tervise probleemidega tegelevate spetsialistide
koolitus ja teenuste loomine (Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamat 2014).
Narva silistivad narkomaanid on vananev sihtgrupp ning vottes arvesse nende nakatumist
erinevatesse silistimise ja seksuaalsel teel levivatesse infektsioonhaigustesse ning muid siistimisega
kaasnevaid terviseprobleeme, on ladhitulevikus vaja selles piirkonnas arendada sellele sihtgrupile
suunatud hooldusravi véimalusi. Samuti on vaga oluline mitmekiilgne ja integreeritud ravivoimaluste
olemasolu, sh narkomaaniaravi kombineeritult HIV-, HCV- ja tuberkuloosi raviga. Hetkel on Narva
piirkonnas olemas eraldi v6imalused narkomaania-, HIV- ja tuberkuloosi raviks, kuid puudub Ghtne
lahendus.

Sustalde ja nGelte jagamise tase oli uuritavate seas suhteliselt madal — viimasel slstimise korral oli
sUstlaid jaganud 6% ja viimase nelja nddala jooksul 10% uuritavatest. Lisaks oli ligi 10% viimase nelja
nadala jooksul jaganud erinevaid sistimistarvikuid, seega riskeerivalt kditus kokku 17%. Paljudes
Euroopa riikides on steriilse stistimisvarustuse kasutamise tase viimasel sistimise korral kdrge —
enam kui 85% sistivatest narkomaanidest raporteerib steriilsete sistalde kasutamist. Muu
sUstimisvarustuse jagamine on aga tavaparasem (ECDC 2013). Hoolimata edusammudest on vaja
jatkuvalt t6hustada kahjude vahendamise teenuseid, sest isegi vaikesed riskikditumise muutused
vOivad suurte HIV- ja HCV-levimuste puhul soodustada uute nakkusjuhtude olulist tdusu.

Vorreldes 2010. aasta uuringuga on oluliselt suurenenud nende stistivate narkomaanide osakaal, kes
nimetasid peamiseks uute silistalde saamise kohaks sistlavahetuse teenust pakkuvat keskust. Kui
2010. aasta uuringus oli pooltele uuritavatele peamiseks uute siistalde saamise kohaks apteek, siis
2014. aastal oli see ainult 14%-le ja 70% nimetas peamiseks sustalde saamise kohaks siistlavahetuse
teenust pakkuvat keskust. Kokku 83% olid viimase nelja nddala jooksul saanud sistlaid
sustlavahetuse teenuse kaudu. Suurenenud sistlavahetuse teenuse kasutamine vdimaldab
tohustada ennetustddod riskikditumisega, pakkudes suuremas mahus ja kvaliteetsemalt ndustamist
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ning jagades teavet olemasolevate teenuste kohta. Lisaks peaks sistlavahetuse teenust pakkuvate
keskuste tootajad selgitama klientidele veelgi enam silistalde tagasitoomise ja korrektse utiliseerimise
olulisust. Tulemustest selgus, et enamik viskab kasutatud ststlad prigikasti ja ainult 20% tagastab
need sustlavahetuspunkti. Rahvusvaheliste soovituste pdhjal peetakse 60-70% tagastamismaara
piisavaks, et radkida kvaliteetsest sistlavahetuse teenusest (UNODC 2012). Teiste riikide nditel on
teada, et USA-s tuuakse tagasi vahemikus 61-102% kasutatud sistlaid, Uhendkuningriikides
77-112%, Rootsis 69%, Ungaris 79%, Saksamaal 99% (Ksobiech 2004). Samuti tuleks valjat66 teenuse
kaudu tutvustada ja suunata statsionaarsete teenuste kasutamisele, kuna 14% vaitis, et pole kunagi
saanud puhtaid sistlaid sistlavahetuse teenust pakkuvast keskusest kohapeal voi valjatdo kaigus.

Endiselt on enamik uuringus osalenutest olnud elu jooksul tunnistajaks, kui keegi doseeris Ule
narkootikume. Kui 2010. aastal oli sellises olukorras olnud 59%, siis 2010. aastal juba 80%
uuritavatest. Sustivate narkomaanide sGnul suri viimase aasta jooksul keskmiselt kolm nende tuttavat
narkootikumide Uledoseerimise tottu. Olles Uledoosi tunnistajaks, prooviti ise kannatanut aidata
(79%) ja positiivne muutus on, et vorreldes 2010. aastaga on suurenenud nende arv, kes sellises
olukorras kiirabi kutsusid (52% vs. 24%). Uledoseerimise laialdane levik ja sihtriihma kdrge valmisolek
oma kaaslast aidata Oigustab 2014. aasta alguses Narvas kaivitunud naloksooni jagamise ning
koolituse programmi, mille eesmargiks on dpetada siistivaid narkomaane ja nende ldhedasi liledoosi
korral Gigesti kaituma, vajaduse korral manustama opioidi antidooti naloksooni ja kutsuma kiirabi.
Oluline on naloksooniprogrammi laiendamine piirkonnas. 2014. aasta uuringus teadis 27%
uuritavatest elupaastvast ainest nimega naloksoon.

Riskeerimine seksuaalsuhtes on sellises sihtriihmas tavaparane. Enam kui pooled uuringus osalejatest
ei kasutanud oma pusipartneriga ning ligi kolmandik oma juhupartneriga mitte kunagi kondoomi.
Viimase vahekorra ajal juhupartneriga kasutas kondoomi 56% ja viimase vahekorra ajal
plsipartneriga 29% vastanutest. Enda teada HIV-i nakatunud osalejatest 50% ei kasutanud
juhupartneriga aga kunagi kondoomi. Samas kondoomide puuduse (ile ei kurdetud, nende peamiseks
allikaks oli silistlavahetusteenus. Paljudes Euroopa riikides on kondoomi kasutamise tase viimase
vahekorra ajal 30-50% piires (ECDC 2013). Jargnevates uuringutes peaks pd&hjalikumalt kasitlema
pohjuseid, miks ei kasutata kondoome ja kaitutakse teadlikult riskeerivalt. Samuti vajab turvalise
seksuaalkditumise alane nGustamine oluliselt parendamist.

Uuringu tulemused naitavad, et HIV-levimus Narva slstivate narkomaanide seas on stabiilne ega ole
kahe uuringuaasta I8ikes oluliselt muutunud. HIV-testimise ja oma nakatumisest teadlikkuse tase on
samuti korge ning vorreldes eelmise uuringuga oluliselt tGusnud. Vahenenud on nende siistivate
narkomaanide osakaal, kes ei ole ennast kunagi HIV-i suhtes testida lasknud: kui 2010. aastal polnud
kunagi testimas kdinud 19% vastanutest, siis 2014. aastal oli neid 13%. 93% HIV-positiivsetest
uuritavatest teadsid korrektselt oma nakatumisest. Uuringu kaigus véetud analiilsi p&hjal HIV-
positiivsetest pidas end negatiivseks 7%, mis on madalam kui 2010. aasta vastav naitaja (24%) ja mis
on positiivne muutus. Ka rahvusvahelises vordluses on need osakaalud killaltki kdrged — naiteks
Suurbritannias tehtud uuringus oli 88% narkomaanidest teadlik oma HIV-nakkusest ja USA-s 20 linnas
korraldatud uuringutes vaid 55% (ECDC 2013; CDC 2012). Positiivne oli ka, et enamik HIV-i
nakatunutest kdis regulaarselt infektsionisti juures kontrollis. Oluline on jatkata HIV-testimise
teavitus- ja ndustamistdod, tagada sihtriihmale hea kattesaadavus HIV-testimiseks ning uued HIV-i
nakatunud kiirelt erialaspetsialistide jalgimisele ja ravile suunata.
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Kuigi HIV-i ravi kattesaadavuses olid enamik veendunud, ei oldud niivord kindlad selle téhususes ja
elukvaliteeti parandavas toimes. Kuna ka Narva Haiglas 2013. aastal HIV-i nakatunute seas labiviidud
uuringus selgus, et enim tunti puudust HIV-i raviga seotud ndustamisest ja teabest (L6hmus 2014),
oleks vaja enam pakkuda erinevate sustivatele narkomaanidele suunatud teenuste raames vastavat
teavet ja ndustamist.

C-hepatiidi markerite (anti-HCV) levimus uuritavate seas oli 61%, mis on madalam kui 2010. aastal
(76%) ja madalam kui teistes Eesti piirkondades siiani. Naiteks 2007. aastal Tallinna uuringus oli anti-
HCV levimus 94% ja Kohtla-Jarvel 83% (L6hmus 2008), 2012. aastal Kohtla-Jarvel 75% (Vorobjov
2014). Narva Haiglas 2013. aastal HIV-i nakatunute seas tehtud uuringus oli 75% elu jooksul
narkootikume sustinuid anti-HCV-positiivsed. Anti-HCV levimus sistivate narkomaanide seas
erinevates riikides on keskmiselt 60—80%, mdnes riigis ka kdrgem kui 80% (nditeks Rootsis 88%,
Itaalias 89%, Pakistanis 93%, Leedus 94%, Venemaal 96%) (Nelson 2011). Madalam levimuse tase
Narva 2014. aasta uuringus voib olla mdjutatud valimi esinduslikkusest, RDS-meetodi abil saadud
valim ei ole ideaalne juhuvalim. Samuti vdivad tulemused olla mojutatud siistivate narkomaanide
suremusest, s.t kauem ststinud HCV-positiivsed siistivad narkomaanid on surnud. Veel voib madalam
HCV levimus olla seotud uuritavate riskikaitumise muutumisega positiivses suunas.

C-hepatiit on viiruslik hepatiit, mis levib vere teel, vdga harva seksuaalselt. Nakatunud inimene voib
paraneda (spontaanselt vGi raviga), kuid antikehad jadvad positiivseks terveks eluks. HCV puhul on
vOimalik ka reinfektsioon, kuna pddemine ei pruugi anda eluaegset immuunsust (Corson 2011,
Grebely 2012). Hinnanguliselt kuni 80% HCV-sse nakatunutel kujuneb krooniline C-hepatiit, mille ravi
on vaga kulukas. Hiljutine metaanaliiis naitas, et HCV-sse nakatumine on sama t&endoline nii
sustimise (sustalde/n&elte) kui ka muude sistimistarvikute vahendusel (Pouget 2012). Meie uuringu
tulemused naitasid, et ligi 10% jagas muid sistimistarvikuid peale siistalde/ndelte ja kokku 17% on
jaganud erinevaid slstimistarvikuid. See tdhendab, et risk nakkuste edasiseks levikuks on olemas,
ning réhutab taaskord vajadust tagada asjakohane ndustamine ja kdik vahendid, et narkootikume
turvalisemalt siistida.

Uuringu kaigus tuvastatud dgeda B-hepatiidi markeri HBsAg levimus oli vorreldes varasemate
uuringutega nii Narvas kui ka mujal Eestis vaga suur — 22%. See on murettekitav ja vdib viidata B-
hepatiidi puhangule. Varasemalt on vastav naitaja eri piirkondades olnud 4-6% piires (Lohmus 2008,
L6hmus 2011, Vorobjov 2013, Vorobjov 2014). B-hepatiit on viiruslik hepatiit, mis levib eelkdige
seksuaalsel teel, aga ka vere kaudu. 5%-1 HBV-sse nakatunutest kujuneb krooniline B-hepatiit ja
podemine annab eluaegse immuunsuse. HBsAg levimus sistivate narkomaanide seas erinevates
riikides on olnud vahemikus 5—10%, mé&nes riigis ka kdrgem (Leedu 13%, Uhendkuningriigid 18%).
Anti-HBc levimuse kohta on vdhem andmeid, kdige kdorgemad néitajad on registreeritud Belgias
(57%) ja ltaalias (70%) (Nelson 2011). Selles uuringus oli anti-HBc levimus 64%. Arvestades seda, et
ligi viiendikul antud uuringus osalejatest puudus immuunsus B-hepatiidi suhtes, ja seda, et
riskikaitumine seksuaalsuhetes on levinud, on kriitiline tagada B-hepatiidi vastu vaktsineerimine ning
vajaduse korral kordusvaktsineerimine sistivatele narkomaanidele. See aitaks vahendada B-
hepatiidiga kaasuvat haiguskoormust mitte Uksnes siistivate narkomaanide, vaid kogu elanikkonna
seas.
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Kuigi HIV, HCV ja HBV levivad sarnaselt (vere teel ja seksuaalselt), on nakatumise tGendosus eri
levikuviiside ning tGhe kontakti puhul erinev. Kindla rahvastikurihma piires oleneb levimus suuresti
riskikditumise muutustest (mida md&jutavad ennetusmeetmete kvaliteet ja maht) ning ajast, mil liks
vOi teine nakkus rahvastikuriihma sattus. Levimuse maarad vdivad olla vaga erinevad. Kdige suurem
on tavaliselt HCV markerite levimus. Naiteks Austraalias Melbourne’is leiti narkomaanide seas HCV
levimus 69%, HBsAg levimus 4% ja HIV-i levimus 1% (Miller 2009). Afganistanis narkomaanide seas
kolmes linnas oli HCV levimus 36%, HBsAg levimus 6% ja HIV-levimus 2% (Nasir 2011). Teheranis
Iraanis oli HCV levimus 35%, HBsAg levimus 31% ja HIV-i levimus 11% (Rahimi-Movaghar 2010).
Georgias narkomaanide seas kolmes linnas oli HCV levimus 69% ja HIV-i levimus 2%, HBsAg- ja/vdi
anti-HBc-positiivseid oli 55% (Shapatava 2006). Koinfektsoonid on sagedased: naiteks krooniline HBV
infektsioon HIV-positiivsete seas Laane Euroopas ja USAs 6—-14% (ka slstivate narkomaanide seas),
krooniline HCV infektsioon HIV-positiivsete slistivate narkomaanide seas 72—95% (Alter 2006). Narva
uuringu andmetel oli HIV-positiivsetest siistivatest narkomaanidest 25% HBsAg-positiivsed ja 89%
HCV-positiivsed. Arvestades HIV-i ja kaasuvate viirushepatiitide vastastikust moju ning suurt levimust
Eesti sistivate narkomaanide seas, on potentsiaalne haiguskoormus suur. Seetdttu on vajalik sellele
sihtrihmale tagada vastavad tervishoiuteenused ning seda tasuta, kergesti juurdepdasetavalt ja
integreeritult.

A- ja E-viirushepatiidid levivad eelkdige saastunud toidu ja veega. Antud uuringu pd&hjal oli A-hepatiidi
levimus 37%. Varasema hinnangu pohjal oli A-hepatiidi levimus 41% vanuseriihmas 20-29 aastat
(Tefanova 2006). WHO hinnangul on Ida-Euroopas 40. eluaastaks juba enam kui 75% inimestest HAV-
i suhtes immuunsed (WHO 2010). E-hepatiidi levimust ei ole Eestis varem hinnatud, Narva uuringu
andmetel oli see antud sihtriihmas ligi 2%. USA-s on nditeks 20% elanikkonnast positiivsed HEV IgG
suhtes. Euroopas HIV-i nakatunute seas tehtud uuringud on ndidanud, et HEV-antikehade levimus oli
3-12% (Hassing 2014). E-hepatiidi kohta on andmeid, et see vdib muutuda krooniliseks maksahaiguse
vOi immuunpuudlikkusega patsientidel.
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UTOIN U BbiIBOAblI HA PYCCKOM A3bIKE

Pe3ynbTatbl

B mae 2014 roga MHCTUTYT pa3BuTUA 340pO0BbA NpoBen B Hapee uccnepoBaHue cpeau Noaen,
ynoTpebAsioWmx UHbEKLMOHHbIE HAPKOTUKU. B nMccnepoBaHuMm yyactBoBasio 350 YenoBeK, U3 HUX
65% My*KUMH 1 35% xeHwWwmH. CpeaHUi BO3pacT nccnegyemolx coctasmn 34 roga (B MHTepsane 18-61
rog). 92% wuccnegyembix MO HaAUMOHANbHOCTM ObinnM  pycckumn, 4% — sctoHuamm u 4% —
npeacTaBuTENAMN  APYrMX HAUMOHaAbHOCTENM. OCHOBHbIM WCTOMHMKOM poxofa y 42% 6blav
rocyfapcrBeHHble nocobusn, y 35% — BpemeHHas paboTa 1 y 13% — noctosHHas paboTa ¢ YaCTUYHOMU
WM NOSHOM 3aHATOCTbIO.

CpeaHuit Bo3pacT npu ynotpebseHnn Kakoro-1Mbo HapKOTUYECKOrO MM MCUXOTPOMNHOIO BELLecTsa
coctasun 18 net (B MHTepBane 5-47 neTt). Yalle Bcero HaunMHaAM ¢ KOHonn. BosbLuas YacTb, Npexae
Yem HayaTb KOJIOTb HAPKOTUKMK, ynoTpebnana nx apyrum cnocob6om. KonoTb HapKOTUKM HauMHaAW B
cpegHem c 20 net (B uHTepBane 10-50 net). CpeaHuit cTaxk ynoTpebneHMA WHBEKUMOHHbIX
HapKoTMKOB cocTaBun 14 net (B MHTepBane 0—38 neTt). My»KUMHbI KONIOAUCb HECKOJIbKO A10/1blle, YeM
eHLWMHbI (cooTBeTcTBeHHO 14,8 net npotus 11,7 net). MNepBbiM UHHBEKLUNOHHBIM HAPKOTUKOM Yalle
BCcero 6bi1 amdpetammH. 15% OTBETMAIM, UYTO MPU NEPBOM MHBEKLUMM HAPKOTUKA BOCMNO/b30BaIUCh
6bIBLUIMMMK B YyNOTPEBNEHUN UTION MU LLINPULEM.

B nocnegHuii geHb ynoTpebaeHua MHBEKLMOHHbIX HAaPKOTUKOB KOJIO/IMCb B cpegHem ABa pasa (B
uHTepsane 1-10 pa3). OCHOBHbIMU MHBEKLMOHHbIMM HAPKOTUKAMKU Bbinn amdpeTaMuH U eHTaHUA.
Moyt NONOBMHA UCCeAYEMbIX OTBETU/IU, YUTO KPOME MHBEKLMI YNOTPEDBAAN HAPKOTUMKN N APYTUMU
cnocobamun. U3 BewecTs, ynoTpebaeHHbIX APYrMm Crocobom, HasbiBasM KOHOMIO, amMbeTamuH,
CUHTEeTMYEeCKMEe cOoNM («Conb AN BaHHbI»), 3KCTasW, YCNOKOUTE/bHble/CHOTBOPHbIE, KOKauH,
beHTaHUA, «KUMAKUIA 3KcTasu»/«konnadku» (GHB), rpmbbl, Kpak, JIC[, HoBble BewecTsa (Hanpumep,
cnanc, PMMA, mCPP, BZP).

B TeueHue nocnegHux 4eTbipex Hegenb 10% (n=36) wuccnegyemblx KOMOAUCL ObIBLUMMK B
ynoTtpebaeHun wnpuuem n/mam urnoi. B Kauectse npuUnHbI NPUBOANAM CaeaytolimMe 060CHOBaHMA:
He 6bl10 Nog, PYKOMN CBOEro WNpULUa UAN UIbl; NPeaBapUTENbHO OYMCTUA WNPULL; CYUTAN, YTO TOT, C
KeM pasfenunun LWnpul, He 3apaseH; NO34HO HOYbIO Herge B3ATb LWNPUL, LWAPULBI U UMbl TPYAHO
pa3fobbiTh; 06a BUY-nonoxKntenoHble, U UM BCe pPaBHO.

BonbwunHcTBO (83%) OTBETUAM, UTO B TeYeHWEe MOCNEeAHEr0 MecAua MoayYyann HoBble
HEWCMONb30BaHHbIE  WAPULbI  WU/MAN UMb, OCHOBHbIM WMCTOYHUKOM 6blIO  yupexaeHue,
OKasblBatoLee ycnyry obmeHa wnpuues. 14% 3adaBUAN, YTO HUKOTAA He MOJyYasan YUCTbIX LWNPpULEB
n/van urn B LeHTpax obmeHa wnpuues, byab TO CTaUMOHAPHbIE MYHKTbl AW yAWYHan paboTa. U3
Tex, KTO B TeYeHue nocaefHero roja nosib3oBaancCh yCayron obmeHa WNpuLEB, NPUMEPHO TPETL B
nocnegHee noceweHne noaydmnm ao 10 unctbix wnpuues, a TpeTb — 6onee 50 wnpuues. Mpu sTom
6onee NONOBMHbI WCCAEAYEMbIX OTBETWU/IM, YTO He ChaBaAu B MNYHKT OOMEHa HM OfJHOro
MCMo/b30BaHHOro Wnpuua (57%) naun urnbl (64%). Y y4acTHUKOB CNPOCUIIM, YTO OHU 0BbIYHO AenatoT
C MCMNONb30BaHHbIMKW WNpPULAMN. BonbluMHCTBO (78%) BbibpacbiBanuM B MYCOPHbIA AWMK. 20%
OTBETU/IN, UYTO CAAIOT B MYHKT OOMEHa WAM OTAAT YANYHOMY PaboTHMKY. Elle ynomuHanu, 4to
C}KMraloT, OCTaBAAIOT Ha MECTe YKoAa U/MAKN 3aKanblBatoT B 3eMAH0.
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87% wuccnefyemblx B TeYeHME MOCAEAHUX LIECTU MECALEB MMENAN BarMHANbHbIA MAW aHANbHbIN
NONOBOW aKT C MOCTOAHHbIM NAaPTHEPOM MPOTMBOMO/IONKHOIO nona. 33% 3Hanu, 4to naptHep BUY-
NOJIOXKUTENbHBIN, 28% 3HaNW, YTO Yy NapTHepa renatut; 50% — 4To MapTHepom Obin KontoWMnCs
HapKoMaH. 56% MMeBLUMX NMOSOBOM KOHTAKT C MOCTOSAHHbIM NAPTHEPOM HUKOrAa He Mob30BaNAMUCh
npesepsaTuBomM. 18% oTBETUAM, UTO B TeUYeHWe MOCAeAHMX LWeCTU MecALeB Bcerga nojb30Baauch
npesepsaTuBom. lNpe3epBaTnBbl B TeYEHUE NOCNeAHEero mecala nosiydyasn B OCHOBHOM B MYHKTe
obmeHa wnpuues.

MonoBble KOHTAKTbl CO C/lyYalHbIM MAapTHEPOM B TeYeHMe MOCAeAHUX LWeCTU MmecAaues bbian y 27%
pecrnoHaeHToB. N3 HUx 20% MMenn KOHTaKTbl ¢ ABymA, a 46 % — c Tpema n 6onee cay4amHbiMU
naptHepamu. 30% MMEBWIMX B TeYeHWe NOCAeAHUX LeCTU MeCALEB MOo/0Bble KOHTAKTbl CO
CNy4YyaliHbIM NAPTHEPOM 3HanAW, 4yTo naptHep BUY-nonoxkutenvHbid, 20% 3HaANM, 4TO y MapTHepa
renatut, 44% — 4yTo NapTHepPOM OblN KONOLWMINCA HapKoMaH. 29% (n=24) npn NONOBOM KOHTaKTe CO
CNY4aHbIM NAPTHEPOM HUKOTAa He NoJIb30BaUCh Npe3epBaTnBoM. Mpu atom 43% (n=36) oTBETUIMN,
4TO BCErga No/ab30Ba/IMCb NPe3epBaTUBOM.

BonbwKHCcTBO (87%) x0TA 6bl OAMH pPa3 B KM3HM MNposepAnncb Ha BUY-uHdpeKkumto. B TeueHue
nocnegHero roga nposepuancb 68% BUY-oTpuuatenbHbix. Ha ocHoBe Npob KpoBw, B3ATbIX B XoA4e
uccnegoBanmsn, 48% nccnegyemoix 6611 BUY-nonoxutenbHbiMmM, U3 HUX 93% yrKe 3HaAN 06 aTom. U3
BUY-nonoxutenoHolx 87% perynsapHo nocewann nHdeKLMoHMUcTa (Mo MeHbLIel mepe pas B rog);
MHdEKUMOHMCTa NoceLlanm B OCHOBHOM B Hapse (89%).

Mommmo BMY, B BEHO3HOM KPOBU MUCCeayeMbIX ONPeAENANIN MapKepbl BUPYCHOro renatnta A, B, Cu
E. 22% y4yacTHMKOB b6blin HBSAg-nonoxuTtenbHbimu, 61% 0Ka3aincb NOJIOKUTE/IbHbIMWU B OTHOLLEHUK
aHTUTen HCV, 37% 6blnM NONOXKUTE/IbHbIM B OTHOLIEHUU aHTU-HAV.

TpeTb pecnoHaeHTOB (33%) B TeUEHME KM3HM NOJYyYanu NevyeHne OT HapKOMaHUK, 7% Haxoauaucb
Ha eyeHMn Ha MOMEHT UCCea0BaHuA.

BonbwmrHcTBo (80%) y4acTBOBABLUMX B MCCAEA0BAHMM KOJIOLLMXCA HAPKOMAHOB B TeYEHME XKU3HM
6bIBaAN CBUAETENAMM NEPeno3nPOBKM HAPKOTUKOB. Ha Bonpoc, 4To Aenann Bbl MAM Baww
TOBapullM, KOraa B NOCAeAHUA pa3 bbliv CBUAETENAMM Nepefo3MPOBKM HAPKOTUKOB, Yallle BCero
OTBEYaNM cedytollee: OKasblBaaM Nepsyto Nomolb (79%) n/nau Bbi3biBanun cKkopyto nomotlps (52%).
TakKe OTBEYasn, YTO 3Ba/IM HA NOMOLLb Apy3ein; yberanun; HUYero He genanu; o6nMBaan XO0N04HOM
BOAON W BKanbiBann amdbeTamuH. 45% OTBETMAM, YTO MO MEHbLUEM Mepe pa3 B KMU3HM cCamu
nosyyanu nepenosvpoBKYy A0 MOTEPU CO3HaHUA. 27% uccaedyeMmbiX CAbIWAAM O BELLeCTBE Moj
Ha3BaHWEM HaJIOKCOH. UX TeX, KTO CabllWwan O Ha/NOKCOHE, 6O/bLUMHCTBO 3HaAW, YTO 3TO aHTUAOT Npu
nepeno3npoBKe ONMoOnIO0B.

O6cyxaeHue u utToru

Mo-npeskHemy B HapBe cpeam KOIOLWLMXCA HAPKOMAHOB OCHOBHbIM MHBEKLMOHHbIM HapKOTUKOM
6bln ambeTaMunH, gona ynoTpebaeHna KOTOporo 3a YeTbipe rofa CAerka yMmeHbluMaach, HO BCE XKe
bonee nonosuHbl (63%) Uccnedyembix  HasbiBAlOT €ro  nepsoodepedHbim.  LUnpokoe
pacnpocTpaHeHve amdeTammHa 6bl10 BbiABAEHO M B nccnegoBaHmum 2010 roga. lMo-npexHemy B
3TOM pervoHe JeYeHMe W BO3MOXKHOCTM ANA peabuautaumMmM 3aBUCUMMbIX OT amdeTamMuHa
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OrpaHUYeHbl, JieYeHne HanpasAeHO B OCHOBHOM Ha 3aBUCUMbIX OT ONUOMAOB. TO/NbKO TpeTb
nccneayembix B TEYUEHUE KU3HU CTANIKMBAJIUCL C IeYEeHMEM OT HapKomMaHuu. KonoBlwnx B OCHOBHOM
deHTaHun B nccnegosaHun 2014 roga 66110 27%, 32 HUMKM ¢ 4% cnenoBaan NOTPedbUTENN HOBOFO
NCUXOAKTUBHOIO BELLECTBA — CUHTETUYECKON cOonM («CoNb ANs BaHHbIY). YnoTpebneHue HOBbIX
NCUXOAKTUBHbIX BELLECTB MHBEKUMOHHbIM crnocobom Bce 60/blle pacnpocTpaHaeTcs M B APYrux
CTpaHax (Hanpumep, B PymbiHUM, BeHrpum), 4To noayepKmMBaeT HeobX0AMMOCTb NPOCBETUTENLCKOM
paboTbl cpeam TUX LLeneBbIX rPynm, T.e. KOHCY/AbTauuMi, obydeHns nepexody Ha 6osee 6esonacHoe
ynotpebaeHne, Hanpumep, HEUHBLEKLUMOHHbIM NyTem. O cocTaBe 3TUX BELLECTB U UX AEUCTBMU Ha
OpraHM3M YenoBeKa M3BECTHO MaJio, YTO AenaeT UHBEKLUMU ITUX BelecTB 6onee pPUCKOBaHHbIMU
(EMCDDA 2014).

UccneayembiMn 6b1aM NPEUMYLLECTBEHHO MYyKUYMHbI cTapwe 30 neT, 60/blian 4yacTb U3 KOTOPbIX
KOMIIOT HapKOTUKM gonble 10 net. Moyt TpeTb Hayanu ynotpebnsTb HapKoTUKKM ¢ 15 net wau
mnaguwe. NonoxutenbHoiMm GaKTOM ABAAETCA TO, YTO HOBbIX KOMOWMXCA HapKomaHoB B Hapse no
AaHHbIM uccnegoBaHua 2014 roga meHble, Yyem B 2010 roay. Ons Toro 4tobbl Konwowmxca
HapPKOMaHOB He CTaHOBWJIOCb 60JblUe, HY)KHO MPOAOKaTb MHBECTUPOBATb B Pa3BUTME CUCTEMbI
paHHero obHapyKeHWsa M HanpaBAeHUs Ha BMELLATENIbCTBO, @ TaKXKe B NPOPUNAKTUKY NpepbiBaHUA
0byyeHuns B wkone. HeobxoamMmo TaK:Ke obydyeHue CneumanmcTos, 3aHUMalOWMXCA npobaemamm
NCUXUMYECKOrO 340POBbA AeTelm U Monodexu, M cosgaHume ycayr (Eesti uimastitarvitamise
vdhendamise poliitika valge raamat 2014 — «benas KHWUra» MOJUTUKU DCTOHUM B OTHOLUEHWUU
ynotpebneHns HapKoTukos, 2014). Konowuecs HapKOMaHbl — CTapelowas uenesas rpynna.
YunTbiBaA MX 3aParKeHHOCTb Pa3/INYHbIMU MHPEKLUAMMK, PACNpPOCTPAHAIOWMMUCA Yepe3 KPOoBb U
NnonoBbIM MNyTEM, a Tak¥e apyrve npobnembl CO 340POBbEM, COMPAMKEHHbIE C MHBEKUMAMM, B
6AnKanwem 6yayulem HY)KHO npoAymMaTb Hanpas/JeHHoe Ha 3Ty UeneByk rpynny cosgaHue
XOCMUCOB M BO3MOMHOCTEN AN nedyebHoro yxoga. TakkKe BaXKHO HanMuue pasHoOob6pasHbIX
WHTErPUPOBAHHbIX BOSMOKHOCTEN N€YEHUS, B T.4. IEYEHMA OT HAPKOMAHMM B COYETAHUMN C Ie4EHNEM
oT BUY, renatuta C 1 Tybepkynesa. B HacToslee Bpems B PErMOHE MMEITCA BO3MOMKHOCTU ANA
OTAEeNbHOro fIedeHns HapkomaHuu, BUY n Tybeprynesa, Ho OTCYTCTBYET e4MHOE PeLIEHME.

Mo cpasBHeHuto ¢ uccneposaHnem 2010 roga cCywecTBEHHO YBeAWYMNACb [A0NA  KOAKOLWMXCA
HAapPKOMAHOB, Ha3blBAlOLWMX B KauyecTBe OCHOBHOIO MeCTa MNOJIyY4EHWMA HOBbIX LUMPULIEB LLEHTPbI,
npegocTasastowme ycnyry obmena wnpuues. Ecam B nccnepgosanmm 2010 roga OCHOBHbIM MECTOM
Noy4YeHMA HOBbIX WNPULEB A8 NOJOBUHbI UCCaeayeMblx 6blia anTeka, To B 2014 roay Takux 6b110
ToNbKO 14%. 70% Ha3Ba/M OCHOBHbIM MECTOM MOAYYEHUA LWNPULEB LEHTPbI, NPeAoCTaBAAKLWME
ycnyry obmeHa wnpuues. CymmapHO B TeyeHMe nocnegHero mecaua 83% noayunan Wwnpuubl B
LEeHTpe, NpeaocTaBasAloWwem ycayry obmeHa wnpuues. Bo3pocwee ncnonb3oBaHue ycayru obmeHa
WNPULLEB NO3BOISET NOBLICUTL 3PPEKTUBHOCTL NPOodPUIaKTUYECKOM PaboTbl B OTHOLIEHUWN PUCKOBOIO
noBegeHNA C MOMOLLbIO 6O/bLIErO 06bEMA U NyYLLIEro KavyecTBa KOHCY/NbTAUMM M pacnpoCTpaHeHUs
MHGOpMaLUM O HaNMUYMK ycayr. NMoMnUMmo Toro, PaboTHUKM yupeKAEHUIN, NPeaoCTaBASAOWMX YCayry
obMmeHa WNpULUEB, OOMKHbI YCUNEHHO PasbACHATb KAMEHTaM BA*KHOCTb BO3BpaTa M MpPaBW/IbHOWM
yTUAn3auumn wnpuues. M3 pesynbTaToB MUccnenoBaHWAa BUAHO, YTO 60/bLUMHCTBO BblbpacbiBaeT
MCMNO/Ib30BaHHbIE LWMNPULLI B MYCOPHbIA AWMK, U ToNbko 20% BO3BpalLaeT MX B NYyHKT obmeHa
wnpuues. TakxKe cnegyeT C NOMOLWBK YAUYHOM paboTbl 3HAKOMWUTL C YCAyramu cTaumoHapa wu
HanNpPaBAATb TyAa, NOCKOAbKY 14% 3aABMAM, YTO HUKOTAA HE MOJyYa/IM YNCTbIE LWNPULLBI B LLEHTPAX,
OKas3blBaOLWMX YCAYry obMeHa WNPULEB UK B XOA4€E YIMYHOMN paboTbl.
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Mo cpaBHEHWUIO C Npeablaywum WUCCNef0BaHMEM YMEHbLIMAACh A0NA KOMOWUXCA HAaPKOMaHOB,
HUKOrga He npoxoamslwmx tect Ha BUY. Ecam B 2010 roay HuKorga He Tectuposanucb 19%
pecnoHgeHToB, To B 2014 roay — 13%. CymmapHo 93% BUNY-nonoKntenbHbIX nccnesyembliX 3HaAu o
cBOeM ceposiormyeckom cratyce BUY. Tex, KTo cuntanu ceba BUY-oTpuuatesibHbIMK, HO Ha OCHOBE
pes3ynbTaToB aHan3a B Xo4e UCcAeaoBaHUA okasanuce BUY-nonoxutenbHbiMmu, 66110 7%. CornacHo
nccneposaHuto 2010 roga Takux 6bi1o 17%. Takmm obpasom, pesynbTaTbl nccnegosaHma 2014 roaa
MOYHO CUMTaTb MOJIOXKMTE/IbHON TeHAeHUMeN. TaKxKe MONOMKMUTENIbHbIM MOMHO HasBaTb M TO, YTO
60NbWNHCTBO BUY-NONOKUTENBHBIX PEryNIAPHO MPOXOAUAN NMPOBEPKY Y MHeKuMoHucTa. MoXKHO
NpeAnosioXMnTb, YTO 33 YeTblpe roJa OCBeAOMIEHHOCTb O HEobXoAMMOCTU TecTUpoBaHMs Ha BUY
BO3pPOC/Aa M OHO AOCTYMHO AN LUeneBoi rpynnbl. Ba)kHO NpoaosiXKaTb NPOCBETUTENbCKYID U
KOHCY/IbTaUMOHHY0 paboTy B OTHOLEHWM TecTMpoBaHMA Ha BUY u obecneuntb uenesoi rpynne
NIETKUM A0CTYN K TECTUPOBAHMIO.

Mo-npexHeMy 6ONbLIMHCTBO Y4acTBOBABLUMX B UCCAEA0BAHMM B TEYEHME KU3HM BblNM CBUAETENAMM
nepeno3npoBKM HapKoTMKoB. Ecamn B 2010 roay B TakoW cuTyaumm nobbisanu 59%, to 8 2014 roay —
80% mnccnegyemblix. 1o cnoBam KOMOLWMXCA HAPKOMAHOB, B Te4eHMe NocaeaHero roga ymepnu ns-3a
nepeso3npPoOBKM HAPKOTMKOB B CpeAHEM TPOe MX 3HAKOMbIX. byayun cBngetenamu nepeno3vpoBKy,
NbITaAUCb CaMU NOMOYb nocTpagaswemy 79%. MMonoxutenbHoe U3MeHeHue COCTOUT B TOM, YTO B
cpaBHeHuM ¢ 2010 rogom BbIPOC/IO YMC/O TEX, KTO B TAaKOM CMTyaumMmM Bbi3BaA CKOpyto nomoLb (52%
npotms 24%). LLiInpoKoe pacnpocTpaHeHue nepeao3npoBKN U BbICOKas TOTOBHOCTb LieIeBOM rpynmbl
NOMOYb CBOMM TOBapMLLLAM ONpaBAbIBaeT npoweawyto B Havane 2014 roga B Hapse Ha/lIOKCOHOBYIO
nporpammy, Lesblo KOTOPoW 6bln0 06Yy4YnTb KOMOLWMUXCA HAPKOMAHOB M UX BIM3KMX afeKBaTHOMY
NnoBeAEHMIO MPU Nepeso3npPOBKe: MpU HeobxoaMMOCTM BBECTM AHTMAOT ONMOMAOB HANIOKCOH U
BbI3BaTb CKOPYIO MOMOLb. Ba)KHO pacwmpATb B permoHe nporpammy Mo HanokcoHy. MccneposaHue
2014 ropa nokKasbiBaeT, 4TO 27% wccneayembiX 3HaNM O CNAcaloWEemM XU3Hb BellectBe nog,
Ha3BaHWEM HaAJIOKCOH.

PacnpoctpaHeHHOCTb MmapKepos renatmuta C cHu3mnacb ¢ 76% B 2010 roay oo 61% B 2014 roay.
PacnpoctpaHeHHOCTb aHTMTen BUY cpeay KonwowWmMxcA HAapKOMAHOB B PasHbIX CTpaHax B CpeaHem
60—80%, B HEKOTOPbIX CTpaHax W Bbiwe — 80% (Hanpumep, B LUBeuun 88%, B Utanum 89%, B
MakucTaHe 93%, B J/lutee 94%, B Poccum 96%) (Nelson 2011). B 6onee paHHMX UcCne0BaHUAX cpeaun
KOJIOLLMXCA HAPKOMAHOB B 3CTOHMM TaKKe 0OHApyXKMBafacb OYEHb LIMPOKAsA PACcNpPOCTPaHEHHOCTb
BUY. CornacHo uccnepgosaHuto 2007 roga B TannnHHe pacnpocTpaHeHHocTb BUY pgocturana 94%.
PacnpocTtpaHeHHocTb HBsAg (yKasbiBaeT Ha OCTpbIM rematut B) B HacToslem wccienoBaHUM
coctasuna 22%. Cpeam KONOLWNXCA HAPKOMaAHOB B Pa3HbIX CTpaHax OHa coctasaana ot 5 ao 10%, 8
HEeKOTopbIX CTpaHax u bonee 10% (/lutea — 13%, Bennkobputanma — 18%). B IcTOHUM cornacHo
nccnepgosanmio 2010 ropga pacnpoctpaHeHHocTb HBsAg B Hapse coctasuna 6%, 8 2012 roay B
Koxtna-fipee n B 2013 roay B TannuHHe — no 4%. LUnpokaa pacnpocTpaHeHHOCTb B HACTOALLEM
NCcCne0BaHUM Bbi3bIBAET TPEBOTY M MOMKET YKa3blBaTb Ha BCMbILWKY renatuTa B.

CUTyauMIo OCNOXKHAIOT YacTble KOUHdeKumn: 68% 3aparkeHHbix renatutom C 6bliM 0gHOBPEMEHHO
B/Y-nonoxkutenbHbimmn, 82% 6onenn renatutom B. YuuTbiBaa B3ammHoe BauaHWe BUY un
COMPOBOXAAMOLWEIN0 €ro BUMPYCHOro renatuTa, a TaKXKe MX LMPOKYI pacnpocTpaHeHHOCTb cpeau
KOJIIOLMXCA HAPKOMAHOB ICTOHMM, BE/IMKO NOoTeHUManbHoe 6pema 6onesHeit. NoaTtomy Heobxoammo
obecneunTb BaKUMHAUWMIO 3TOW LeneBol rpynnbl NpoTMB renatuta B, neveHue renatmuta C u
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3bPEKTUBHbBIE YCAYTM MO CHUXEHMIO Bpeda (Hanpumep, B AOMNOJHEHWE K pa3gadye UMCTbIX UM U
LWNpuLes — pasfada u Apyroro MHBEHTapA ANA UHBEKLUMIA).
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