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KASUTATUD LUHENDID

AOR - kohandatud Sansisuhe (irgljusted odds rato

HIV - inimese immuunpuudulikkuse viirus (ingliman immunodeficiency vifus

MTU - mittetulundustihing

OR - Sansisuhe (ingldds ratig

p-vaartus - olulisuse tdenaosus (ipgralug

UNODC - Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni NarkorizgjaKuritegevuse Biiroo (ingl
United Nations Office on Drugs and Crijne

UV - usaldusvahemik (ingionfidence intervalCl)

WHO - Maailma Terviseorganisatsioon (ingforld Health Organization



LUHIKOKKUVOTE

Kéesolev magistritdd uurib vanglas viibinud ja viasgmitteviibinud sustivate narkomaanide
riskikaitumist ja HIV levimust. TO0 eesmarkideks () kirjeldada sustivate narkomaanide
sotsiaalset tausta ning vangistuse kogemust nipgr{@litsida vanglas viibinud ja vanglas
mitteviibinud sistivate narkomaanide riskeerivaudise erinevust.

Magistritod pdhineb 2009. aasta uuringu “HIV UlekRannarkootikumide kasutajate

hulgas Tallinnas, Eestis” andmetel. Antud magisiist on vaadeldud 331 Tallinna sistiva
narkomaani andmeid, kellest 59% (n= 195) oli elkgul vanglas viibinud.
2012. aasta 31. martsi seisuga on Eestis HIV degihal 8154 inimesel. Suistivad
narkomaanid on alates 2000. aastate algusest dbegtls HIV peamiseks riskirihmaks.
Eestis on hinnanguliselt 13 886 (95% UV 8132-34)4&l&tivat narkomaani, kelle hulgas
HIVi ja teistel sugulisel teel levivate nakkushastgilevimus on 40-90%.

Eestis labi viidud uuringud néaitavad, et vanglaskoatikume tarvitanute osakaal on
aastatega langenud 34-It %-It 2004. aastal 28%8082aastal. Rohkem kui pooled 2004. ja
2008. aastal uuritud studimoistetutest, kes olidgles narkootikumi tarvitanud, olid seda
tarvitanud sustides.

2010. aasta 15pu seisuga oli kdikides vanglates kokku 491 HIV-positiivset kinnipeetavat,
mis moodustab 15% kinnipeetavate koguarvust. HI¥itpesete kinnipeetavate arv on
pisinud viimastel aastatel suhteliselt stabiilne.

Sustivatele narkomaanidele suunatud kahjudevahdasdamhenditest on Eesti vanglates
kattesaadavad kondoomid ja lubrikandid (kokkusagmigas, meditsiiniosakonnas, vangla
poes), metadoonravi ning ndustamisteenused. Hiuxiee on kattesaadav koikidele
suiudimdistetutele. HIV-testist keeldujaid on vamggaalla 1%. Kokku on aastatel 2005-2010
vanglates tehtud 4000-5000 HIV-testi.

Teaduskirjandusele tuginedes on riskikaitumine landevinum kui vabaduses ja seda
seostatakse enamuses just sustlavahetuse teemagspsega vanglas.

Magistritoo tulemustele tuginedes saame vaita, 8t 2lu jooksul vanglas viibinud
sustivatest narkomaanidest oli sustinud ka vandleltest 64% olid seda teinud ka viimasel
korral vanglas viibides. Enamus (75%), kes viimdsairal oli vanglas sustinud, oli seda
teinud eelnevalt juba kellegi poolt kasutatud siistielaga.

Magistritoo kirjutamise kaigus tehtud analltsishries statistiliselt oluline seos elu

jooksul vanglas viibinud sustivate narkomaanide gbsitiivses serostaatuses ja elu jooksul
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HIV-testi tegemises. Sistivatel narkomaanidel, &kg elu jooksul vanglas olnud, oli ligi
kaks korda suurem (AOR=1,7 95% UV 1,10-2,75) tbendmlla HIV-positiivne, vOrreldes
vanglas mitte viibinud sustivate narkomaanidegang¥a@s viibinud sustivatel narkomaanidel
oli Ule viie korra suurem téenaosus olla HIV-tastifAOR=5,5 95% UV 2,52-12,40).

Eesti vanglas hastiorganiseeritud HIV-testimisdegimi kinnitasid ka antud magistritdo
tulemused. Sellises olukorras oleks vajalik ka ghoksul vanglas mitteviibinud
narkomaanidele HIV-testimise vOimaluste kattesaadeks tegemine ja teenuse
propageerimine.

Arvestades, et paljud sustivad narkomaanid on asngiibinud, tuleks juurutada thtne
stisteem, mis tagaks kahjudevdhendamise teenukéenjae stistivatele narkomaanidele nii
vanglasse sattumisel kui ka parast vanglast vabiahe®ee aitaks oluliselt vahendada

sustivate narkomaanide riskikaitumist, kui vajatikeenused oleksid alati kattesaadavad.



1. SISSEJUHATUS

Vangistus on alati olnud mdjukas kogemus kuritegusi@idimdistetutele. Paljuski erinevad
vanglad Uksteisest olmetingimuste ning kasutusalaie teenuste poolest — on vanglaid mis
on paremad vOi halvemad kui teised ning on vanglais vGimaldavad suudimdistetutel
erinevates programmides osaleda. Vanglate loomé&atts on perekonnast ja Uhiskonnast
eraldamine ning isiku tegevusvabaduse piiramiséebaulikkus olnud alati osa vangistusest
(2).

Lisaks Ukrainale ja Venemaale on Eesti Euroopam&abaks riigiks, kus HIV levimus
rahvastikus Uletab 1% (2). Terviseameti statistikalginedes oli Eestis 2011. aasta 31.
detsembri seisuga HIV diagnoositud kokku 8062 irsebesealhulgas AIDS 354 inimesel (3).
HIV epideemia sai Eestis alguse 2000. aastal jea sel peamiselt seostatud slstiva
narkomaaniaga (4-6). 2004. aasta andmetele tugineldd Eestis hinnanguliselt 13 886
sustivat narkomaani, mis moodustab 2,4% Eesti 45abtasest elanikkonnast (7). Eesti on
oma sustivate narkomaanide levimusega rahvastikaailmas kimne riigi hulgas, kus
sustivate narkomaanide levimus rahvastikus on korgei 1% (8).

Sustivate narkomaanide juures on iseloomulikuksnkaade sagedasem elu jooksul
vanglas viibimise kogemus (9), sealne riskeerikoatikumide sistimiskaitumine (10-13) ja
infektsioonhaiguste levimus (14). Ka Eesti uurid@ttuginedes vdime kokkuvdtvalt 6elda,
et Eestis on 38%—64% sustivatest narkomaanidestamgoksul vanglas viibinud, 29%—
90% on viimasel korral vanglas viibides ennast islst ning 69%—-84% sustinud ennast
sustla ja/vdi ndelaga, mida keegi enne teda olhesellt kasutanud (15-17). Sarnaselt
paljudele riikidele puuduvad Eesti vanglates k&=l hetkel steriilsete sistalde ja
sustimistarvikute saamise véimalus (18). Tulenevatiglas puuduvatest vajalikest sustivatele
narkomaanidele suunatud kahjudevdahendamise teshusteteadaolevast vanglasisesest
riskeerivast sustimiskaitumisest on oluline vaadekbs ka Eesti sustivad narkomaanid on
seoses elu jooksul vanglas viibimisega riskeerivagistimiskaitumisega kui vanglas
mitteviibinud sustivad narkomaanid.

Kéesolevas to0s vaatleb autor seost slstivate madoide vanglas viibimise, nende
sustimisega seotud riskikditumise ja kahjude vahemse teenuste kasutamise vahel.
Narkootiliste ainete tarbimist ja mittesteriilsesiégstimisvahenditega ststimist Eesti vanglates
on tbestanud sllddimdistetute seas labi viidud gudn(58, 70-71). Arvestades, et Eesti

vanglates ei ole kdik kahjude vahenamise teenusesdtériilse sistimisvarustuse jagamine)
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kattesaadavad ning varem ei ole vanglas viibinudhjieviibinud sustivate narkomaanide
riskeerivat kaitumist vorreldud, pidasime olulisekéasitleda antud teemat magistritdos.
Magistritdd on ules ehitatud vanglas elu jooksibimute ja vanglas mitteviibinud sustivate
narkomaanide vordlusele. Info vanglas elu jooksiibinud slstivate narkomaanide
vOimalikust riskikaitumise erinevusest on olulinelgaamaks muutusi sustivatele
narkomaanidele suunatud kahjude vahendamise teemdstesaadavamaks muutmisel ja

sihtgrupi vajadustele vastavaks kujundamisel.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1 Moisted

Kahjude vahendaminetdhendab poliitikate ja programmide rakendamistlengesmark on
vahendada narkootikumide kasutamisega soetud kdhjus inimesed ei suuda vdi ei taha
narkootiliste ainete kasutamist |6petada (19). iEest sistivatele narkomaanidele suunatud
kahjude vdhendamise teenustest kattesaadavad-gastidelavahetusprogrammid, asendus-
ja véodrutusravi ning ndustamine (20).

LabilGikeline uuring (ingl cross-sectional studlyon kindlaksméaratud rahvastikurihma
kirjeldav uuring, milles mdddetakse kindlal ajahedtkiheaegselt ekspositsiooni ja tulemi
(haiguse) esinemist. LabilGikeline uuring annabvéste haiguste ja/vli ekspositsioonide
levimusest antud rahvastikuriihmas (21).

Opioidagonistide ravi on opiaatidest sdltuvuses oleva inimese ravipret&esti Vabariigis
registreeritud opiaate sisaldavate ravimitega isitsiaalse toimetulekuvdime taastamiseks
(20).

Sistiv uimastis@ltlane on isik, kellel narkootiliste vdi pstihhotroopset@ede tarvitamise
tagajarjel esineb psudhiline voi fludsiline sbéltuvoendest ainetest ning kes manustab
eeltoodud aineid valdavalt neid veeni, lihasesa®iaaha alla sustides (20). Antud uuringus
on sustiv narkomaan isik, kelle vimasest sustinkisgast ei ole méddunud rohkem kui kuus
kuud.

Uuritavate poolt juhitud kaasamise meetod(ingl respondent driven sampling (RD3)n
ahel-kaasamismeetod (inghain-referral method mille abil saadakse valim sihtrihmast.
Nimetatud meetod sobib just hasti varjatud rahikasiihmade uurimiseks, kuivord selliste

rihmade suurus on teadmata ning seega puudub kialdeiklus (22—-23).

2.2 Sustivate narkomaanide vanglas viibimine, nendeskikaitumine ja vanglasisesed
kahjude vahendamise teenused

Hinnanguliselt on 58-90% sustivatest narkomaanidest elu jooksul viibinud vanglas (9).
Kirjandusele tuginedes moodustavad sustivad narkaida ligi poole vangide
populatsioonist. Fazel et al (24) uuringu pohjasa vaita, et 10-48% meesvangidest ja 30—
60% naisvangidest on narkootikumidest soltuvusegstigate narkomaanide sagedast

vanglasse sattumist saab seletada narkootikumglgtdmise illegaalsusega paljudes riikides
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ja ka narkootikumide kdrge tanavahinnaga, mis duntarbijaid vargustele ning
pisikelmustele (25).

Sistivate narkomaanide vanglasisene riskikditumioe leidnud kinnitust Tai
Kuningriigist kuni Kanadani (25). Vanglasisest @&hmistla kasutamist seostatakse steriilsete
sustalde/nbelte puudusega vanglas ning on leitudaerglas kasutatakse eelnevalt kellegi
teise poolt kasutatud sustimisvarustust olulisedtne kui vabaduses viibides (6, 26—28).

Sustivate narkomaanide HIVi nakatumise risk on wvagie seotud tema vanglas
viibimisega (9, 28-30). Vanglasisene Uhise sugiklmkasutamine suurendab hepatiit C (26,
31) ja Hl-viiruse levikut studimdistetud sustivabarkomaanide seas (25, 30, 32-36).
Teadaolevalt on eelnevalt juba kellegi poolt kasutasistimisvarustusega sustimine vanglas
peamine viis kuidas infektsioonhaigused vanglapatsidonis levivad (37—39). Naiteks 2002.
aastal Leedus Alytuse vanglas ilmnenud ulatusli¥ iHakkuse puhang Ulletas kahekordselt
tolleaegset HIV levimust Leedu rahvastikus. Kokkuastati Leedu vanglas 300 HIV
positiivset, kellest suur osa olid nakatunud vasigibimise ajal (40).

Vanglat on sistivate narkomaanide sihtgrupile @efifiud kui tervisekahjude ja muude
ohutegurite riskikeskkonda (41-42). Tapsemalt lalutselline riskikeskkond endast
sotsiaalset voOi fudsilist ruumi, kus ohusituatsiodekkimiseks kombineeruvad mitmed
sustivate narkomaanide individuaalsed kui ka vastgtulenevad vélised tegurid (43—44).
Vanglakeskkonnas olevate valiste riskitegurite &llmluvad sistivate narkomaanide jaoks
kahjude vahendamise teenuste puudumine vOi nenidgupi kattesaadavus kombineerituna
vangla uldiselt kdrgema HIVi ja narkootikumide téawmise levimusega. Vangla puhul on
tegemist suletud riskikeskkonnaga, kuid oluline simas pidada, et parast kinnipeetavate
vabanemist ei ole tegemist suletud keskkonnas tmmuskikditumisega, vaid labi
seksuaalsete suhete ja ststimisvérgustike on ehklisaipeetavad HIV-nakkuse sildrihmaks
tavalhiskonda (11).

Leidub uuringuid, mis viitavad, et vanglas viibinsidistivad narkomaanid kasutavad thist
sustalt/ndela enam kui vanglas mitteviibinud sigstimarkomaanid (28, 45). On leitud ka, et
sustivad narkomaanid, kes kasutasid Ghist sussalglas, jatkasid Uhissustla kasutamist ka
vabaduses (12, 45) ja eriti tugev seos leiti sain&fitumisel vanglates, kus puudus
sustlavahetuse teenus (28). Small et al (28) baidiavangistuses steriilsete sistalde/ndeltest
puudumisest tingitud Ghissistla kasutamine voib todeu k&itumisnormiks ka hilisemas elus.
Samas Milloy et al (46) uuringus ei olnud olulistost vangistuses viibimise ja enam
levinuma HIVi riskikaitumise vahel. Samuti ei sunesaud selles uuringus vangist vabanedes
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narkootikumide kasutamine. Vorrelduna kontrollgggyi ilmnes statistiliselt oluline seos
vahetult peale vanglast vabanemise ja uUhissusgjadssema kasutuse suhtes (46). Vanglas
viibimise moju sustivate narkomaanide HIV riskikéitisele vbib eeldada ka tuginedes
vanglast vabanemise jargsetele seksuaalelu uuelegii Grinstead et al (47) kui Seal et al
(48) leidsid oma uuringutes, et vanglast vabandmutaleks teha infektsioonhaiguste
ennetamise interventsioone, et vahendada nendeerigit kaitumist. Uhe hipoteesina
vanglast vabanenute suuremale riskikaitumiselegoodud ka, et vanglast vabanenud ei oma
koheselt juurdepaasu vabaduses olevatele kahjusdamise teenustele (49). Kokkuvotvalt
vOib Oelda, et lisaks kaitumisriskidele on vanglaabanenud sustivatel narkomaanidel ka
raske leida t66d ja eluaset, saada tervishoiutéeim sotsiaalset tuge. Kdik need sotsiaalsed
ja majanduslikud tegurid on iseseisvalt HIV riskikénise allikad (46).

Kasutades tavauhiskonnas laialt levinud ja hastnit@id slstivate narkomaanidele
suunatud kahjude vahendamise teenuseid, on ka asmngbimalik edukalt vahendada
narkootikumide  tarvitamist ja infektsioonhaiguste evikut  (11). Erinevatele
uuringutulemustele tuginedes on nii sustlavaheteseius kui opiaatasendusravi osutunud
vanglakeskkonnas vaga mdojusaks ning pole Uhtegirdekteeritud juhtu, kus sustalt oleks
vanglas kasutatud kui relva (50-53).

Sustlavahetuse teenus oli 2009. aasta andmetelsi&attav dle 12 riigi 50 vanglas nii
Laane- kui Ida-Euroopas ning Kesk-Aasias. Esimdistles ja ndelavahetus vanglas loodi
1992. aastal Sveitsis (11). Ainuke riik, kes ontlsitahetusest loobunud on Saksamaa, kus
2000. aastal poliitilise vastuseisu tottu teenustsParast sustlavahetuse sulgemist Saksamaa
vanglates suurenes slstalde Uhiskasutus ning sdtstivikute peitmine, mis suurendas
vanglattotajate ohtu saada vigastatud sustaldeénkelidu (54). Steriilsete slistalde jagamise
viisid on riigiti erinevad. Kdige enam kasutust dieid viisid on slstlaautomaadid,
vanglatbotajate vOi véljakoolitatud omasuguste atéfjtajate (inglpeerd kaudu sustalde
jaotamine. Jurgens et al (11) on oma Ulevaateliadék kokku kogunud erinevad tdendid
sustlavahetuse teenuse mdjust vanglas. Kokkuvotaakndab sistlavahetuse teenus vanglas
oluliselt siustalde uhiskasutust ja infektsioonhsigese nakatumist. Lisaks vahenesid téanu
sustlavahetusele vanglas ka sustivate narkomaabateessid, tledoosid ja narkootikumidega
seotud surmajuhtumid, paranesid suhted vangideajglatootajate vahel ning suurenes
vanglatdotajate turvalisus. Suurenes ka kinnipeg¢agilstivate narkomaanide podrdumine
narkomaaniaravile vanglas. Sustlavahetuse teerid@ige aluseks peab olema aga kvaliteet
ja sustivate narkomaanide stigmatiseerimise ohalymmine (55).

11



Paljudes vanglates Ule maailma on sistivatele naalnidele saadaval desinfitseerimise
vahendid slstalde puhastamiseks. Uuringud naitaeadkloor on enamuses vanglates
kattesaadav ja laialdaselt kasutusel, kuid 100%tiefsuse saavutamiseks peaks vangid
tapselt jargima sistalde puhastamise pdhimoétteithaKsustal ei ole enamuses vanglates
lubatud, siis sageli puhastatakse seda liigselistades ja ebaefektiivselt (11).

Lisaks steriilsetele sustimistarvikutele on vanglgks oluliseks kahjude vahendamise
meetodiks opiaatasendusravi, mis vahendab kinrdpats sustimissagedust voi I0petab
sustimise. Ravi positiivne efekt on ka Uledoosidenarkootikumide kasutamisest tingitud
suremuse ning kriminaalse kaitumise vaheneminea&@asendusravi on vanglas kattesaadav
alates 1990-ndast aastast ja 2009. aasta seisuigae®l kattesaadav 30 riigis (11).
Opiaatasendusravi tulemusel on tdhendatud 91% taf@a&asutamise vahenemist, 57%
sustimise vahenemist ja 73% Uhise slstla jagandisenemist (40).

Lisaks raviteenustele vanglas on osades riikidesiud vanglatesse ka uimastivabad
osakonnad, mis kujutavad endast eluiksuseid, kik®okumide kattesaadavus on piiratud.
Osakondade asukatel on Uhine kokkulepe olla nailkiooide vaba ja kus vaga tapselt
jalgitakse kaitumisreegleid. On leitud, et osakannaibimise ajal on positivne moju
uimastikaitumisele, kuid parast vanglast vabanepiistajalise mdju kohta andmed puuduvad
(12).

Kokkuvétvalt voib 6elda, et kahjude vahendamis@tsed on vanglas vaga vajalikud nii
Kinnipidamisasutuses viibinute terviseriskide vétamiseks kui valtimaks parast vanglast
vabanemist HIV edasist levimust dhiskonda. Riikidautmatus pakkuda Uhiskonnas
efektiivseks tunnistatud sistivatele narkomaanidalenatud kahjude vahendamise teenuseid
vanglas tekitab riikide rahvatervise susteemidessbse linga, mis takistab HIV ja teiste
infektsioonhaiguste leviku edukat tbkestamist (4@8aalis peaks olema vanglas sustivatele
narkomaanidele kattesaadavad mitte ainult tksikMd ¢hnetuse teenused, vaid laiem HIV
ennetuse programm. Olulised komponendid HIV enmepusgrammis oleks sustlavahetuse
teenus, opiaatasendusravi, kondoomide kéttesaagldaagamine ja steriilsete tatoveerimise
vahendite olemasolu (40). Lisaks eelnevatele tdeleuson rbhutatud ka kvaliteetse

ndustamise teenuse vajalikkust ja korraliku telkasatuse andmist vanglas (13).
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2.3 Narkootikumide tarvitamine sttdim®oistetute hulgas Eestis

Hetkel on Eestis kokku neli vanglat: Tartu, TallpViru ning Harku ja Murru vangla. Harku
ja Murru vangla moodustati 15.01.2011. a. kahemagealdi tegutsenud kinnipidamisasutuse
Murru vangla ja Harku vangla liitmisel (18). Eedtis vimase kiimne aasta jooksul vanglates
kambertllpi vanglatele. Esimene kambertllpi vaagii 2002. a. Tartus, 2008. a. avati
Viru vangla ning hetkel kavandatakse uue Tallinaagta ehitamist (56).

Justiitsministeeriumi andmetel oli 2010. a. Eestinglates 877 uimastis6ltuvusega
kinnipeetavat, mis moodustas 26% kogu vanglapogiolatist (nii sistivad kui mittesustivad
narkomaanid). Peamiseks vanglasse sattumise p&kjoBd varavastased kuriteod (57).

Uheks peamiseks Eesti vanglatest saadavaks infsionat allikaks siiidimdistetute
narkootikumide tarvitamisest ja nende vanglasisasgskaitumisest on alates 2004. aastast
Tervise Arengu Instituudi ja Justiitsministeeriurkoostool labiviidavad HIV/AIDS-i ja
narkomaaniaga seotud teadmiste, hoiakute ja k&wimnuringud (58, 70-71). Viimase 2011.
aastal valminud uuringu tulemused ei ole hetkel ké#esaadavad.

2008. aasta uuringutulemuste pdhjal saame 6eld&s8% sulldimdistetutest oli oma elu
jooksul narkootikume tarvitanud. Vanglate |6ikes @htud naitaja kdrgeim Tartu vanglas
(67%), millele jargnes Tallinna (60%) ja Viru vaagl60%). Harku ja Murru Vanglas olid
vastavad nditajad 41% ja 40% (58). Selline vang#dteline erinevus on tingitud asjaolust, et
2008. aasta esimesel poolaastal toimusid vangkesiissé muutused, kus uimastisoltlastest
kinnipeetavad viidi laagertiipi Murru Vanglast kartfitipi Tartu Vanglasse ja
narkokurjategijad uude Viru Vanglasse. Uleminek gi#iiiipi vanglast kambertuiipi
vanglatele peaks vahendama riskikaitumise ningauiliste ainete tarbimist kinnipeetavate
hulgas (59).
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Tabel 1. Narkootikumide tarvitamine studimdistetute hul@f04., 2006. ja 2008. aastal
labiviidud uuringute pdhjal (58; 70-71).

200¢ 200¢ 200¢
(n=42)) (n=779 (n=750
(%) (%) (%)
Uuritute osakaal, kelle hinnangul ner
kaasvangid praegu tarvitavad narkootikume 50 33 39
Elu jooksul narkootikumide tarvitamine 56 58 58
Keskmine vanus narkootikumide tarvitamise
alustamisel 19 20 18*
Tarvitanud vanglas enda utluse kohaselt
narkootikume 34 29 28
Vanglas narkootikumide sistimine (% saadud
vanglas narkootikume tarvitanutest)** 54 63 55

Narkootikumide tarvitamine vanglas viimase
4 nadala jooksul*** 43 27
*2008. aasta uuringu raportis on naidatud mediaamys ja see on 18 aastat

** analllsi jaeti need, kes olid vanglas tarvitanoarkootikume ja vastasid, et olid teinud sedaidést

*** analllsi jaeti need, kes tarvitasid vanglas kaotikume ja olid neid kasutanud viimase nelja néageoksul

Rohkem kui pooled 2004. ja 2008. aastal uurituddsiiGistetutest, kes olid vanglas
narkootikumi tarvitanud, olid seda tarvitanud siss. 2006. aastal vaitis narkootikume
vanglas tarvitanud suuddimdistetutest ligi kaks lkaholikku, et kasutasid narkootikume
sustides. Vorreldes 2006. aasta uuringuga oli 2888tal oluliselt langenud (59%-It 17%-ni)
nende vanglas narkootikume tarvitanud studimoistetnv, kes kisitlusele eelnenud nelja
nadala jooksul olid vahemasti Ghte sustimisvarudtaliegi teisega eelnevalt jaganud (Uhine
segamisanum, Uhine filter vdi vatt, Uhine veeantitmne sistal v8i ndel, teisest slstlast
taitmine). Samas on murettekitav, et ligi viiendénglas sistinutest on vanglas viibimise ajal
jaganud uhist sistalt ja/véi muud sustimisvarustig}.

Lisaks stldimdistetute uuringutele annavad sustivarkomaanide vanglas viibimisest
ja vanglasisesest riskikaitumisest informatsiooai ddistivate narkomaanide seas tehtavad
labildikelised nakkushaiguste ja riskikaitumiseifeuse uuringud. Selliseid uuringuid on labi
viidud 2005. ja 2007. aastal Tallinnas ja Kohtlav@§ 2009. aastal Tallinnas (antud
magistritdo pohineb sellel) ja 2010. aastal Narvas.

2005. aasta uuringu andmetel oli peaaegu kaks kulikleu vastajaist (64%) viibinud

vanglas. Keskmine eluaegsete vangistuste arv kf keariatsiooniulatus 1-35). Peaaegu Uks
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kolmandik (29%) teatas, et stistis narkootikume &aglas viibimise ajal. Kaks kolmandikku
(69%) neist, kes véidetavalt vanglas oleku ajakoatikume sustis, Utles, et jagas sel ajal
ndelu teistega (15). 2007. aasta uuringus oli \aglnud rohkem kui kolmandik Tallinna
ning rohkem kui pooled Kohtla-Jarve sustivateskaaraanidest. Suur osa neist oli vanglas
olles jaganud sustlaid ja ndelu: 69% Tallinna ugus osalenutest ning 84% Kohtla-Jarve
uuringus osalenutest (16). 2009. aasta uuringutugech on kajastatud kéesoleva magistritdo
5. Peatukis, tabelites 2, 3, 4 ja 5. Kuna magigirfraames taheti analutsida Tallinna sustivate
narkomaanide andmeid, kasutati magistritods 2088taauuringu andmeid, sest peale 2009.
aastat ei ole Tallinna sustivate narkomaanide Isulgainguid teostatud. 2010. aasta Narva
uuringutulemused olid jargmised. Kokku 38% Narvatisiatest narkomaanidest oli oma elu
jooksul vanglas viibinud. Neist ligi kaks kolmankik olid teinud seda rohkem kui Uhel
korral. Mediaani alusel on keskmiselt vanglas widlikahel korral ning kdige enam on seal
oldud 12 korral. Viimase vanglakaristuse pikkuseksmediaani alusel 365 paeva ehk uks
aasta. 36% vanglas viibinud Narva sustivatest madamidest olid vanglas olles
narkootikume sustinud, kellest ligi 90% tegid sdda viimase vangistuse ajal. Viimasel
vanglas viibimise korral narkootikume sistinute6®o/ kasutas selleks sistlaid vdi ndelu,
mida keegi teine oli juba eelnevalt kasutanud, mnitighasel vanglas toimunud sustimise
korral jagati neid mediaani alusel keskmiselt 4n@sega (vahemikus 2—-100). Kui arvestada
kdikide vanglas viibinud sustivate narkomaanidegjes 25% sustis neist viimasel vanglas

olemise ajal ning 17% jagas teistega sustlaid/n@eli

2.4 Suudimadistetute HIVi levimus ja kahjude vahendmise teenused Eesti vanglates

2010. aasta 10pu seisuga oli koikides vanglates kokku 491 HIV-positiivset kinnipeetavat, mis
moodustab 15% kinnipeetavate koguarvust. HIV-pesiite kinnipeetavate arv on pusinud
viimastel aastatel suhteliselt stabiilne. 2006taadi kinnipeetavatest HIV-positiivseid 13%,
2008. aastal 14% ning 2009. aasta I6pus 14% k@V)testimist pakutakse kdigile vanglasse
saabunud suudimdistetutele, testimine on vabatahtionfidentsiaalne ning pdhineb
informeeritud ndusolekulKgikides vanglates toimub HItestieelne ja -jdrgne ndustamine.
Lisaks vanglasse saabumisel tehtavale testiletdksé ka Uhe aasmoodumisel viimasest
testimisest ning meditsiinilise ndidustuse korral ka sagedamini. HIV-testist keeldujaid on
vanglates alla 1%. Selline testimine vdimaldab tulemuslikult jdlgida HIVi levikut vanglas.
Justiitsministeeriumi andmetel ei ole viimastel tatd vanglasisest HIVi nakatumist

toimunud (60). Kokku on aastatel 2005-2010 vangltghtud 4000-5000 HIV-testi (57).
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Sustlavahetuse teenus on Eestis kattesaadav @@f8s aastast. 2010. aasta seisuga
osutas valjaspool vanglat sustivatele narkomaamidsuunatud sistlavahetuse- ja
ndustamisteenust kokku theksa organisatsioonige keli kokku 36 sustlavahetuspunkti,
millest 13 olid statsionaarsed keskused ja Ulejddnabiilsed vdi valjatool péhinevad. 2009.
aastal jaotati Tallinna ja Harjumaa piirkondade judb vdhendamise teenuste poolt valja
774 782 sustalt, 131 162 kondoomi ja 209 sustiggtamaani sai asendusravi (18).

Sustivatele narkomaanidele suunatud kahjudevahdsdamhenditest on Eesti vanglates
kattesaadavad kondoomid ja lubrikandid (kokkusatamigas, meditsiiniosakonnas, vangla
poes), metadoonravi ning ndustamisteenused. SébkBavsteenuseid Eesti vanglates ei
pakuta (18). Metadoonravi on vanglates kéattesaadlaes 2008. aastat. Algselt oli
metadooniga vdorutusravi kattesaadav vaid uUksigukeinipeetavatele (2008. aastal 2 juhtu,
2009. aastal 4 juhtu voOrutusravi ja 8 juhul asenahi). Alates 2010. aastast on
metadoonravi kéattesaadavus vanglas paranenud,l flakinnipeetavat sai metadooniga
vOorutusravi ja 64 hakkas saama asendusravi. 284§ta markimisvaarne metadoonravi
saajate tdus on seletatav slstivatele narkomaenisi@inatud raviteenuste laienemisega
arestimajas. Varasemalt ei olnud arestimajas \tieile sustivatele narkomaanidele tagatud
opiaatasendusravimid ja sellest tulenevalt ei olhilidemalt vdimalik ravi saada/jatkata ka
vanglas (60).

Lisaks opiaatasendus ja vddrutusravi vdimalustal@@)7. aastast alates Eesti vanglates
ka soltlaste taasUhiskonnastamiseks soltuvusréiaddiboni osakonnad. Esimene soltuvus-
rehabilitatsiooni osakond loodi Harku vanglasse72Castal, millele 2008. aastal jargnesid
sOltuvusrehabilitatsiooni osakonnad Viru ning Tavanglas (61). Séltuvusrehabilitatsiooni
osakondades viiakse labi sotsiaalse rehabilitatsipmbgramme, toetusgruppe, tagasilanguse
ennetamise grupitdid ning individuaalset t66d uitiséttlastega (62). Tartu vanglas asub
tulemusiksus, kus on 174 kohta ning see on jaotagl@d sektsiooni. P6hiline aktiivne
rehabilitatsioon toimub kolmandas sektsioonis (é#tk) ning 2010. aastal loodi juurde ka
neljas nn. postrehabilitatsiooni osakond, kus omwta 44 kohta ning kuhu paigutatakse
kinnipeetavad, kes on labinud aktivse rehabilicsi faasi. Samuti on
sOltuvusrehabilitatsiooni osakonnad Viru Vangla® (®orte ja 20 taiskasvanute kohta) ja
Harku Vanglas (8 kohta). Ulejaanud sdltlaste relitatsioon toimub sotsiaalprogrammide
pbhiselt (63). Lisaks sellele, et vanglates puuduwanglasiseste sustivatele narkomaanidele
moeldud kahjude véhendamise teenused, puudub keesiismis suunaks abivajava peale
vanglast vabanemist vajalike kahjude vahendamisautte juurde. Hetkel toimib sarnane
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teenus vaid juhul, kui narkomaan vabaneb vanglasginisi enne téhtaega, vdib
kriminaalhooldaja kaitumiskontrollina rakendada jkale vahendamise teenustest osavotmist
(60).

Kondoomide kattesaadavus on tagatud vanglate nieisakondades ning pikaajaliseks
kokkusaamiseks ettendhtud ruumides, et véltida Isefuteel levivate haiguste levikut
pikaajalistekohtumiste ajal. Samuti on kinnipeetavatel voimalik osta kondoome vangla poest.
Kuni 2007. a jagati Global Fondi programmi raamdésrikante ja kondoome tasut2007.a
kondoome 6027, lubrikante 2834), kuid 2008. aastast lubrikantide jagamine 16petati. Vanglate
meditsiiniosakondade hinnangul on ndudlus kondoomide jdrele jarjest vihenenud, seetdttu on
kondoomide kattesaadavust vanglates vahendatud (60)

HIV positiivsetele ning uimastiséltuvusega kinniteatele on ndustamisteenuseid
vanglates pakutud alates 2002. aastast, mil hak@tistamisteenuseid pakkuma Murru
vanglas. Tanu Global Fond programmile laienesid stebuisteenused koikidesse Eesti
vanglatesse. 2008. aastal vottis Justiitsminisieeieenuse rahastamise kohustuse Ule ning
tasustamine muudeti teenusepdhiseks (60).

Sustivate narkomaanidele suunatud kahjude vahesdareenuseid Eesti vanglates on
riikliku HIV/AIDSi strateegia hindamise raames kddth vaatlemas ka mitmed
valisorganisatsioonid. Aastatel 2008 ja 2011 hirdla&Riikliku HIV ja AIDSi strateegia
aastateks 2006-2015" tegevusi WHO ning UNODC ekBgerEraldi toodi 2008. aasta
hindamisraportis valja vanglas opiaatasendusravi gteriilsete slstimisvahendite
kattesaadavuse puudumine. 2011. aasta hindamide kaja vanglates oli sustivatele
narkomaanidele suunatud kahjude vahendamise oluko@ohevfrra paranenud, toodi
hindamisraportis positivsena esile opiaatasenduskéttesaadavuse paranemist vanglas.
Siiski toodi soovitusena vélja, et opiaatasenduskattesaadavust suldimdistetutele tuleks
veelgi parandada ja labi vaadata vanglas ravi atoise tingimused. Negatiivse aspektina oli
mainitud endiselt sustlavahetuse puudumine varjglasobleemid sistivate narkomaanidele
suunatud teenustega parast nende vanglast vabandmaamisraport réhutab, et vabaduses
uimastiséltlastele pakutavad teenused peaksid oldittasaadavad ka kinnipidamisasutuses
(62).
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3. TOO EESMARGID

Kéesoleva t66 eesmargid on:
1. kirjeldada sistivate narkomaanide sotsiaalsetdaniafy vangistuse kogemust ja

vanglasisest riskikaitumist;
2. anallUsida vanglas viibinud ja vanglas mitte viildrststivate narkomaanide

riskeeriva kaitumise erinevust.
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4. MATERJAL JA METOODIKA
4.1 Uuringu tegemine

Magistritdds kasutati Tallinnas |abiviidud labilélise uuringu “HIV  llekanne
narkootikumide kasutajate hulgas Tallinnas, Eesdisimeid. Uuring viidi labi 2009. aasta
septembris ja oktoobris 450 Tallinna ja Harjumaatigé (n=331), endise sustija (n=22) ja
mittesustiva (n=97) narkomaani hulgas. Uuringu Vé@ibi Tartu Ulikool, koostoos Tervise
Arengu Instituudiga.

Uuringusse kaasamiseks kasutati ,uuritavate pagittyd kaasamise’ meetodit* (ingl
respondent driven samplin@DS), mida on Eestis kasutatud ka 2005 ja 2083taasustivate
narkomaanide uuringusse kaasamiseks (15-16).

Uuringus valiti esimesteks uuritavateks (nimetagajseemned) kokku 12 isikut, kellest 6
olid sustivad narkomaanid ja 6 mittesistivad narkamd. Tagamaks voimalikult erinevate
uuritavate kaasamine uuringusse, valiti “seemnétekimevate tunnustega (sugu, rahvuse,
vanus, tarvitatava narkootikum, tarvitamise viis) jgiistivad ja mittesistivad narkomaanid.
Selle tagamiseks kasutati ‘seemnete’ valijatenangurjuhendajat ja intervjueerijaid MTU
Convictus Eesti, kellel tdnu nende t66le on uurgsgusobivatele isikutele hea juurdepaas
ning, kel on vajalikud kogemused t6oks uuritavateg@ringusse kaasamiseks sobivat
.seemnete” |6pliku valiku tegi vastutav uurija jai\kaasuurija koos uuringu juhendajaga.

Uuringus osalenud narkomaanid said kaheosalise ngipanis sisaldas unikaalset
identifitseerimisnumbrit. Kupongi Uks osa anti &¢snarkomaanile, kes uuringusse kutsuti
ning kupongi teise poole abil sai uuringus osalenatkomaan ise tasu. Uuringus kasutatud
kiisimustik koostati Maailma Terviseorganisatsiogintiva narkomaania uuringu (ingdHO
Drug Injecting Study Phase Il survey (version 2bv(R)) pdhjal (72). Tartu Ulikooli ja
Tervise Arengu Instituudi spetsialistid kohandddidimustiku kohalikule sihtrihmale.
Uuringu kisimustik sisaldas jargmisi osi:

1. valikukriteeriumid, intervjueerimis- ja kaasamistea

2. uuritava demograafilised ja sotsiaal-majandudiikenused,

3. uuritava kokkupuuted ravi- ja hoolekandeteenustega;

4. sulstivatele ja mitte-sustivatele narkomaanide aatikumide tarvitamine;

o

praeguste ja endiste sistivate narkomaanide s8stinkarjdar ja riskeeriv

sustimiskaitumine;
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6. endiste sUstivatelt narkomaanide mitte-sustitavatrkootikumide tarvitamine
varasema sustiva narkomaani karjaari valtel ndikomide sistimine,
7. narkootikumide sustimisega seotud HIVi riskik&itumes
8. seksuaalkaitumine;
9. teadmised AIDSist ja muutustest riskeerivas kaisasj
tervislik seisund (sh méned kiisimused B- ja C-ligp&ohta;
10.kokkupuuted HIVi ennetuse ja kahjude vahendamiseustega;
11.uledoos;
Koigilt uuritavalt koguti veeniveri HIV-vastaste téehade maaramiseks, kasutades Abbott
IMx HIV-1/HIV-2 Il Plus testi. Kogutud materjaligstimine HIV antikehade suhtes toimus
SA Laane-Tallinna Keskhaigla HIV referentslaboraimmis (Tallinn, Paldiski mnt. 62) Il
pdlvkonna ELISA meetodil.
Sobiva isiku uuringusse kaasamisel sai uuritavrméerimise lehe, mis andis llevaate
uuringu eesmarkidest, uuringus osalemisega seatidgauuridest ja riskidest ning uuringus
osalemise vdimalikust kasust, mille nii uuritav Wa intervjueerija allkirjastasid. Uuringus

osalemine oli anoniimne.

4.2 Andmeanaliits

Kéesolevasse anallilsi kaasati vaid uuringus os&@Bili stistiva narkomaani andmed.
Andmete kirjeldavas anallisis kasutati sagedustEbetoos suhteliste sagedustega ja
levimusmaarade (%) arvutamist. Statistilise analéiiesetodi valikul lahtuti tunnuse tidbist.
Rihmadevaheliste erinevuste maaratlemiseks mittister tunnuste puhul kasutat? Xhii-
ruut test, inglChi-square testtesti. Seoste hindamiseks arvutati Sansside guf@dR).
Koosmgjude arvestamiseks kasutati mitmemddtmelesjrassioon analtuisi ja arvutati
kohandatud Sansisuhted (AOR) 95% usaldusvahemik{gfaandamine oli oluline segavate
faktorite eemaldamiseks. Logistilises regressioahaisis oli elu jooksul vanglas viibimine
sOltuv tunnus ja teised tunnused soltumatud turthudditmemddtmelisse logistilise
regressiooni mudelisse sisestati ihemddtmeliseéiasianuutujad, mille seose hinnangul oli p
<0,05 (vanus, peamine sissetulekuallikas viimagei6jooksul, narkootikumide kasutamise
viis esmakordsel tarbimisel, stistimise sagedusasam nédala jooksul, stistimise staaz, HIV
levimus, HIV testi tegemine elu jooksul). Statis@l olulisuse hindamisel kasutati kogu t66s

kriteeriumit p<0,05.
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Statistiline analliis tehti andmet6otlusprogramnigaATA 12 for Mac.

4.3 Toos kasutatavad tunnused

Demograafilised ja sotsiaal-majanduslikud tunnused

Vanusriahm. Uuringus osalejatelt kisiti nende siinnikuu ja -aaaganus arvutati kisitluse
toimumise kuupéeva seisuga. Uuritavate kirjeldaksiseoodustati kolm vanusrihm24,
25-29 ja>30.

Rahvus. Kusitletav méaaratles enda rahvuse ise. Mooduktdtn riihma: eestlane, venelane,
muu.

Haridustase. Kusitletav maaratles enda haridustaseme ise. Msatiukolm ruhma:
pohiharidus kuni 9. klassini, keskharidus ja kugsetus.

Peamine sissetulekuallikasKUisitletav nimetas ise peamise sissetulekualikaodustati viis

rihma: pusitdo, juhutdo, riiklikud hivitised, vasgd, muu.

Riskikaitumisega seotud tunnused

Vanus esmakordsel narkootikumide tarvitamisel (v.a.kanep). Sustiv narkomaan pidi
vastama, kui vana ta oli kui esimest korda narkootie (v.a. kanep) tarvitas. Moodustati
kaks rihma: kuni 18-aastased ning 18-aastasedhgmed.

Narkootikumide tarbimise viis esmakordsel kasutamisl. Ststiv narkomaan pidi vastama,
kuidas ta narkootikume tarbis esmakordsel tarbimideodustati kaks rihma: sistides ning
muul viisil.

Vanuse esmakordsel sistimiselSustiv narkomaan pidi vastama, kui vana ta oli, tiu
esimest korda narkootikume sustis. Moodustati kelksma: kuni 18-aastased ning 18-
aastased ja vanemad.

Esimesel narkootikumide sustimisel kasutatud ndelgs/ststaldega sistimine.Sustiv
narkomaan pidi vastama, kas ta esimest korda nakkowe siistides kasutas selleks eelnevalt
kellegi teise poolt kasutatud néela/sustlt. Moodtisiaks rihma: ei ning jah.

Elu jooksul narkootikumide Uledoseerimine teadvusekaotuseni. Sustiv narkomaan pidi
vastama, kas ta on kunagi narkootikume tarbidedvtese kaotanud. Moodustati kaks rihma:
ei ning jah.

Sustimise sagedus viimase nelja nadala jooksubistiv narkoman pidi vastama, kui sageli

ta ennast suistis viimase nelja nadala jooksul.
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Sistimise sagedus viimasel sustimise paeva8listiv narkomaan pidi vastama, kui sageli ta
narkootikume sustis viimasel sistimise paeval. Mstati kaks rihma: 1 kord paevas ning
rohkem kui 1 kord pavas.

Kasutatud ndelaga/sustlaga sistimine viimase 4 nddajooksul. Sistiv narkomaan pidi
vastama, kas ta viimase nelja nadala jooksul siéstisevalt kellegi teise poolt kasutatud
ndela/sistlaga. Moodustati kaks rihma: ei ning jah.

Uhise sustimisvarustuse (siistal/ndel, sistla eeagfant taitmine, kuumutusndud,
filter/vatt, segamisanum) kasutamine viimase 4 nada jooksul. Sustiv narkomaan pidi
vastama, kas ta viimase nelja nadala jooksul siéstisevalt kellegi teise poolt kasutatud
sustimisvarustusega (vastuse kategooriad: ei, Jadddustati kaks rihma: ei ning jah.
Peamine narkootikum viimase nelja nédala jookusul.Sustiv narkomaan pidi vastama,
millist narkootilist ainet ta peamisel tarbis viiega4 nadala jooksul. Moodustati neli rihma:

heroiin, fentantil, amfetamiin, muu.

Kokkupuuted ravi- ja kahjude vahendamise teenustega

Elu jooksul kokkupuude narkomaania raviga. Kisitletav pidi vastama “jah” voi “ei”
kisimusele, kas on kunagi saanud narkomaaniaravi.

Elu jooksul HIV-testi tegemine. Ksitletav pidi vastama “jah” vdi “ei” kiisimuselkas on
kunagi HlI-viiruse suhtes testitud.

Peamine puhaste sustalde allikasSustiv narkomaan pidi vastama, kus ta peamiséliaali
sustlaid sai viimase 6 kuu jooksul. Moodustati ketihma: apteek, siistlavahetuspunkt,

valjatdotaja.
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5. TULEMUSED
5.1 Sustivate narkomaanide kirjeldus

Antud magistritdds on vaadeldud 331 Tallinna sistharkomaani andmeid. 2009. aasta
Tallinna uuringu sistivatest narkomaanidest oli §8%195) elu jooksul vanglas viibinud.

Uuringus osalejad olid valdavalt mehed (82 %), vkeelt kdnelevad (85%), keskmise
vanusega 28 aastat. Uuritavad alustasid narkootdeinkasutamisega keskmiselt 17,3
aastaselt. Keskmine vanus esimest korda narkootikiistides oli 18,1 aastat ning viimasel
neljal nadala kasutas peamise sustitava narkootilaunfentantili 55% (n=169) ja
amfetamiini 28% (n=85) uuritavat. Peamisteks side&t allikateks uuritavate hulgas olid
vargused. HIV levimus uuritavate hulgas oli 50 %.

Jargnevalt vérdleme neid sustivaid narkomaane,dtielselu jooksul vanglas viibinud
(n=195) ning neid, kes ei ole elu jooksul vanglasinud (n=136). Valimi vordlus on esitatud
tabelis 2.

Vanglas viibinud ja vanglas mitte viibinud sustivagrkomaanid erinesid vanuse ldikes.
Vanglas viibinute slstivate narkomaanide seasigilikeks korda rohkem neid, kes olid Ule
30-aasta vanad, vorreldes vanglas mitte viibinukkoraaanidega (30+ aastaste osakaalud:
41% vs 21%, p=0,00). Vanglas mitte viibinud siiggvaarkomaanide seas oli kdige rohkem
kuni 24-aastaseid (42%). Vanglas viibinud sustivaaekomaanide keskmine vanus oli 29
aastat ning vanglas mitteviibinutel 26 aastat. kssalid olulised erinevused vanglas viibinud
ja vanglas mitte viibinud sistivate narkomaanideevgeamistes sissetulekuallikates viimase
kuue kuu jooksul. Vanglas viibinud sustivate narkamde seas oli ligi poole rohkem neid,
kelle peamiseks sissetulekuallikaks viimase kuue jkwksul olid vargused (42% vs 22%,

p=0.001). Vanglas mitte viibinud sistivad narkomdagiatusid peamiselt juhutdddest (24%).
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Tabel 2.Elu jooksul vanglas viibinud ja mitte viibinud sivstte narkomaanide vérdlus:

sotsiaaldemograafilised naitajad

Ei ole elu jooksul On elu jooksul
vanglas viibinud vanglas viibinud
(136=n) (195=n)

Tunnused n % n % OR (95% UV) p-vaartus
Sugu
naine 29 21,3 30 15,4 1
mees 107 78,7 165 84,6 0,6 (0,38-0,99) 0,165
Vanus
-24 57 41,9 53 27,2 1
25-29 50 36,8 62 31,8 1,3 (0,78-2,26)
30+ 29 21,3 80 41,0 2,9(1,68-5,22) 0,000
Rahvus
eestlane 6 4,4 14 7,2 1
venelane 118 86,8 164 84,1 0,5 (0,22-1,59) 0,582
Haridustase
kutseharidus 33 24,3 41 21,0 1
pdhiharidus 60 44,1 103 52,8 1,4 (0,89-2,27)
keskharidus 42 30,9 46 23,6 0,7 (0,47-1,33) 0,306
Peamine
sissetulekuallikas
(viimased 6 kuud)
pusitoo 19 14,0 13 6,7 1
juhut6o 32 23,5 44 226 1,1(0,60-2,32)
riiklikud havitised 28 20,6 32 16,4 1,2 (0,60-2,51)
vargused 30 22,1 82 42,1 3,9(1,98-7,28)
muu 27 19,9 24 12,3 0,97(0,46-2,03) 0,001

5.2 Narkootikumide tarvitamisega seotud riskikaitunine

Uuringus osalenud vangistuskogemusega 195 narkastadinvangistuse ajal narkootikume
sustinud 27% (n=51). Viimasel korral vanglas vidsdli narkootikume sistinud 64% (n=36)
nendest kokku 75% (n=27) oli seda teinud eelngudla kellegi poolt kasutatud sistalde
ja/voi ndeltega.

Tabelis 3 on kirjeldatud elu jooksul vanglas viilbih ja mitte viibinud sustivate
narkomaanide sistimisega seotud riskikaitumist.
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Sustivate narkomaanide vanus esmakordsel sustimisalinenud statistiliselt oluliselt
vanglas viibinud ja mitteviibinud sustivate narkanale vahel. Nii elu jooksul vanglas
viibinud kui mitteviibinud sustivatest narkomaarst®lid tle poolte alustanud sistimisega
varem kui 18-aastaselt.

Ka viimase nelja nadala jooksul tarbitud peamisakaeotikumis ei leidunud statistiliselt
olulist erinevust kahe vdrreldava grupi vahel. Poled vanglas viibinud kui mitteviibinud
narkomaanid kasutasid peamise narkootikumina vémaslja nadala jooksul fentanadili,
millele jargnes amfetamiin.

Kahe grupi vahel ei olnud olulist statistilist exirust kasutatud nbelaga/sustlaga
sustimises ning Uhise sustimisvarustuse jagamigease nelja nadala jooksul. 23% vanglas
viibinud sustivatest narkomaanidest sistis end agiennelja nadala jooksul eelnevalt kellegi
teise poolt kasutatud ndela/sustlaga, vanglas miitismud sistiva narkomaani puhul oli sama
néitaja 22%. Uhist siistimisvarustust jagas viimasig nadala jooksul 25% vanglas viibinud
sustivatest narkomaanidest ning 24% vanglas mitiewud sistivatest narkomaanidest.

Elu jooksul oli teadvuse kaotamiseni Uledoseerinkisienud 67% vanglas viibinud
sustivatest narkomaanidest ning 68% vanglas mitiewud sulstivatest narkomaanidest.

Vorreldes vanglas mitteviibinud sistivate narkondega, oli vanglakogemusega
sustivad narkomaanid enam alustanud narkootikurtadétamist sustides (45% vs 34%)
(p=0,049), sustisid sagedamini (p=0,002) ning rdil pikem sustimise staaz (p=0,000).
Vorreldavate gruppide sustivad narkomaanid sustisithst suures enamuses ks kord paevas
vOi sagedasemalt. Vanglas viibinud sistivatel nawkanidel oli kaks korda suurem téen&osus
sustida ennast vahemalt Uks kord paevas kui vangtéeviibinud sistivatele narkomaanidel.

Vanglas mitteviibinud ja viibinud sustivate narkan@e sistimise staazi vahel oli
statistiliselt oluline seos (P=0,000). Pika suststaaziga, 11 aastat ja kauem, sistival
narkomaanil oli viis korda suurem risk vanglassétusaisel. Keskmine sistimise staaz
vanglas viibinud ststivatel narkomaanidel oli 9#&stat ning vanglas mitte viibinutel 8,4
aastat. MoOlemas vorreldava grupis oli kbige vaherR (pastase staaZiga sustivaid

narkomaane.
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Tabel 3. Elu jooksul vanglas viibinud ja mitte viibinud $ifete narkomaanide vordlus:

narkootikumide kasutamine ja seotud riskikaitumine

Ei ole elu jooksu On elu jooksu
vanglas viibinud  vanglas viibinud
(n=136) (n=195)

Tunnused n % n % OR (95% UV) p-vaartus
Vanus esmakordsel
narkootikumide
tarvitamisel (va kanep)
kuni 18-aastased 89 65,4 114 585 1
18-astased ja vanemad 47 34,6 81 41,5 1,3(0,85-2,11) 0,2
Narkootikumide
kasutamise viis
esmakordsel tarbimisel
muul viisil 90 66,2 108 55,4 1
Sistides 46 33,8 87 446 1,5(1,01-2,42) 0,049
Vanus esmakordsel
sustimisel
kuni 18-aastased 72 52,9 102 52,3 1
18-astased ja vanemad 64 47,1 93 47,7 0,9 (0,65-1,52) 0,91
Peamine narkootikum
viimase 4 nadala jooksul
Amfetamiin 32 26,0 53 29,0 1
Fentanal 66 53,7 103 56,3 0,9 (0,94-1,61)
Muu 25 20,3 27 148 0,6 (0,32-1,31) 0,435
Sustimise sagedus (4
nadala jooksul)
1 kord nadalas voi
harvem 17 12,6 14 7,3 1
2-6 korda nadalas 25 18,5 15 7,8 0,7 (0,28-2,09)
1 kord paevas voi
sagedamini 93 68,9 163 84,9 2,0(0,95-4,56) 0,002
Kasutatud
ndelaga/sistlaga sustimine
viimase 4 nadala jooksul
Ei 106 78,5 147 76,6 1
Jah 29 21,5 45 23,4 1,1(0,65-1,89) 0,677
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Uhise sustimisvarustuse
kasutamine (4 nadala

jooksul)*
Ei 81 75,7 127 74,7 1
Jah 26 24,3 43 253 0,8(0,53-1,43) 0,852

Teadvuse kaotuseni
Uledoseerimine (elu

jooksul)

Ei 43 31,6 64 32,8 1

Jah 93 68,4 131 67,2 0,9 (0,59-1,51) 0,818
Sustimise staaZ

0-2 aastat 16 11,8 7 3,6 1

3-5 aastat 26 19,1 20 10,3 1,7 (0,60-5,08)

6-10 aastat 50 36,8 69 35,4 3,1 (1,20-8,23)

11 ja kauer 44 32,2 99 50,6 5,1(1,97-13,38 0,000

*sustal/nel, sustla eest/tagant taitmine, kuurmdud, filter/vatt, segamisanum
5.3 HIV-levimus ja kokkupuude kahjude vahendamise éenustega

Tabel 4 esitab vordluse uuringus osalejate HIV nfmise ning kahjude véhendamise
teenustega kokkupuute kohta.

Vanglas viibinud ja mitte viibinud sustivate narkaamide juures saab statistiliselt olulise
erinevusena valja tuua HIV levimuse (40% vs 57%0,p2) ning elu jooksul HIV-testi
tegemise puhul (74% vs 94%, p=0,00). Vanglas widirsistivatel narkomaanidel on 1,9
korda suurem San$ olla HIV-positiivne, kui vanglagte viibinud sustival narkomaanil.
Vanglas viibinud slstivate narkomaanide seas oli-pisitiivseid 57% ning vanglas mitte
viibinud sustivate narkomaanide seas oli HIV-posgid 40%. Elu jooksul oli HIV-testi
teinud 95% vanglas viibinud sustivatest narkomaestiching 74% vanglas mitte viibinud
sustivatest narkomaanidest. Vanglas viibinutel igéitgl narkomaanidel on seitse korda
suurem vdimalus olla HIV suhtes testitud, kui vasghitteviibinud sustivatel narkomaanidel.
Narkomaania raviga kokkupuutumisel ei ilmnenud erirsi vanglas viibinud ning vanglas
mitte viibinud sUstivate narkomaanide seas. PodqE@Pbs) vanglas viibinud sustivatest
narkomaanidest olid narkomaania raviga kokku puwdurvanglas mitte viibinud sustivatest
narkomaanidest oli narkomaania raviga kokku puutinmdnevdrra vahem (40%).
Peamiseks puhaste silstalde allikaks oli nii vangldsnud (64%) kui ka vanglas mitte

viibinud (60%) slstivate narkomaanide puhul sustteetuspunkt.
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Tabel 4.Elu jooksul vanglas viibinud ja mitteviibinud sigtte narkomaanide vordlus: HIV

levimus ja kokkupuude kahjude vahendamise teenasteg

Ei ole elu jooksul On elu jooksul
vanglas viibinud vanglas viibinud
(n=136) (n=195)
n % n % OR (95% UV) p-vaartus
HIV levimus
negatiivne 81 59,6 83 42,6 1
positiivne 55 40,4 112 57,4 1,9(1,27-3,10) 0,002
HIV-testi tegemine
(elu jooksul)
Ei 35 25,7 9 4,6 1
Jah 101 74,3 185 94,9 7,12(3,29-15,40) 0
Elu jooksul
kokkupuude
narkomaaniaraviga
Ei 81 59,6 98 50,3 1
Jah 55 40,4 97 49,7 1,45 (0,93-2,26) 0,095
Peamine puhaste
sustalde allikas
(6 kuu jooksul)
apteek 29 22,1 36 18,9 1
sustlavahetuspunkt 78 59,5 123 64,4 1,27 (0,72-2,23)
valjatootaja 16 12,2 25 13,1 1,25 (0,56-2,78) 0,36

Tabelis 5 on esitatud vanglas viibinud sustivatekomaanide kohandatud analuis
vanglas viibinud ja vanglas mitteviibinud slstivaterkomaanide statistiliselt oluliste
tunnuste poéhjal (kohandamisel arvestatud tunnuseshus, peamine sissetulekuallikas
viimasel 6 kuu jooksul, narkootikumide kasutamisis esmakordsel tarbimisel, sistimise
sagedus viimase 4 nadala jooksul, sistimise st&H¥i,levimus, HIV testi tegemine elu
jooksul).

Lahtudes kohandatud analtsist oli vangla kogenauséstivatel narkomaanidel suurem
téenaosus olla HIV nakatunud (AOR 1,7 95% UV 1,185, HIV suhtes testitud (AOR 5,5
95% UV 2,52-12,40), kasutada varastamist peanssetaleku allikana (AOR 3,9 95% UV
1,74-8,79) ning nende hulgas oli suurem ule 10aasisstijate osakaal (AOR 3,1 95% UV
1,08-9,37).
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Tabel 5.Elu jooksul vanglas viibinud sustivate narkomaakizhandatud anallitis

Tunnus n (%) AOR (95%)
HIv*
Ei 83 42,6 1
Jah 112 57,4 1,7(1,10-2,75)
Peamine
sissetulekuallikas*
pilsitoo 13 6,7 1
juhutéd 44 22,6 1,7 (0,78-4,06)
riiklikud havitised 32 16,4 1,4 (0,61-3,30)
vargused 82 42,1 3,9(1,74-8,79)
muu 24 12,3 1,5 (0,63-3,67)

Sistimise sagedus viimase
4 nadala jooksul*

1 kord nadalas voi

harvem 14 7,3 1

2-6 korda nadalas 15 7,8 0,7 (0,28-2,09)
1 kord péaevas voi

sagedamini 163 84,9 2,0 (0,95-4,56)
HIV-testi tegemine (elu
jooksul)*

Ei 9 4,6 1

Jah 185 94,9 5,5(2,52-12,40)
Sustimise staaz**

0-2 aastat 7 3,6 1

3-5 aastat 20 10,3 1,5(0,51-4,72)
6-10 aastat 69 35,4 2,3 (0,84-6,34)
11 ja kauem 99 50,8 3,1(1,08-9,37)

*kohandatud vanusele ja sustimisstaazil; ** kohanahvanusele ja peamisele sistitud ainele

viimase 4 nédala jooksul
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6. ARUTELU

Kéesoleva magistritdo tulemustele pohjal saameay&it 2009. aastal oli tle poolte (59%)
Tallinna sustivatest narkomaanidest elu jooksulglesn viibinud, kellest 27% olid vanglas
viibides ka sustinud. Vanglas sistinutest olid 64é6la teinud ka viimasel korral vanglas
viibides. Tegelik vanglas sustinute arv vdib ollausem, sest vanglas narkootikumide
tarvitamise kusimuse puhul on vajalik arvestadadisiaalselt soovitavate vastuste andmise
ja meenutusnihkega. Kuna nii vanglas viibimine karkootikumide sustimine on delikaatsed
teemad, vBib olla sotsiaalselt soovitud vastustekasl sagedasem (64—65). Magistritoo
tulemustele tuginedes naeme, et enamus (75%), ikessel korral oli vanglas sustinud
vimasel korral, oli seda teinud eelnevalt juba ldgil poolt kasutatud sustla/ndelaga
Mittesteriilsete slstimisvahenditega sustimist Eeshglates tdestas ka 2007. aasta ja 2011.
aasta sustivate narkomaanide uuring, kus enamaspliceviimasel korral vanglas sistinud,
oli seda teinud eelnevalt kasutatud sUstla/nbeld&gsti vanglates kinnipeetavate poolt
praktiseeritavat narkootikumide sistimist kinnitdua 2004. ja 2008. aasta suldimdistetute
uuringud (58, 70). Samuti tdendab narkootilisteet@nkattesaadavust vanglas asjaolu, et
2006. aastal suri kinnipidamisasutuses viibimise leaplm isikut narkootiliste ainete Gledoosi
tdttu (66).

Nii nagu teaduskirjandusest vBib leida, on ka [Eestianglasisene riskeeriva
sustimiskaitumise tUheks oluliseks tingijaks steeiie stistalde puudus vanglakeskkonnas (13,
26-28). Kahjude vahendamise teenustest on Eestjlates sistivatele narkomaanidele
kattesaadav vaid ndustamise teenus, kondoomid, domteavi ja narkovabade
rehabilitatsiooniosakondade vdimalus (18). Antudgisiaitod tulemused ei naita, et elu
jooksul vanglas viibinud ja mitteviibinud sustivatarkomaanide riskeeriva sustimiskaitumise
vahel mittevangistuses/vabaduses oleks olulisiegusi. Ligi neljandik md&lema grupi
sustivatest narkomaanidest olid vimase nelja répaiksul kasutanud juba eelnevalt kellegi
poolt kasutatud sistalt/ndela vdi muud sustimisstarst. Samuti ei esinenud statistiliselt
olulisi erinevusi puhaste slstalde peamise allikdnup kus nii vanglas viibinud Kkui
mitteviibinud sustivad narkomaanid pidasid peanmssgkhaste sistalde allikaks viimase kuue
kuu jooksul sustlavahetuspunkti. Seega Eesti puwiubaa valja tuua vanglas viibinud
narkomaanide oluliselt riskeerivamat sustimiskaiginvdi vahesemal maéaral kokkupuudet
kahjude vahendamise teenustega. SistlavahetusgesteanEestis kattesaadav juba 9 aastat

ning 2010. aasta seisuga oli kokku 36 sustlavapatidi. WHO eksperdid on viidanud oma
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hindamisraportites, et endiselt on Eestis vajantééela sustivatele narkomaanidel suunatud
kahjude vahendamise teenuseid ja muuta neid spitgrkattesaadavamaks. Samuti peaksid
vabaduses pakutavad sustivatele narkomaanideleasulikahjude véahendamise teenused
olema kéattesaadavad ka vanglas (62). Sustlavabetust vanglas on oma olemuselt HIV
ennetuslik strateegia neile kinnipeetavatele, kesleemotiveeritud voi suutelised |dpetama
vanglas narkootikumide sustimist. Sustlavahetusmug vanglas on WHO, UNODC ja
UNAIDSI poolt tunnustatud mdjusaks ja vajalikuksv-énnetuse meetmeks (25).

Teaduskirjandusest ilmnes, et teadaolevalt on ealnpiba kellegi teise poolt kasutatud
sustimisvarustusega sustimine vanglas peamine kuislas infektsioonhaigused vanglates
levivad ning sustivate narkomaanide HIVi nakatumis& on tugevalt seotud tema vanglas
viibimisega (9, 28-30, 37-39). Teaduskirjandusegekiatu leidis tdestust ka magistritoo
anallisist, milles ilmnes statistiliselt olulineoseelu jooksul vanglas viibinud sistivate
narkomaanide HIV-positiivses serostaatuses. Stistdt oluline seos oli ka elu jooksul HIV-
testi tegemises. Nii HIV-levimus kui ka HIV-teségemine kohandati magistritdos vanusele
ja sustimisstaazile, véltimaks segavaid faktoreddistivatel narkomaanidel, kes olid elu
jooksul vanglas olnud, oli ligi kaks korda suureADR=1,7 95% UV 1,10-2,75) tdenaosus
olla HIV-positivne, vOrreldes vangalas mitte vilbid sistivate narkomaanidega. Eesti
vanglas hastiorganiseeritud HIV-testimise susteé®d) kinnitavad ka antud magistritdo
tulemused. Vanglas viibinud sistivatel narkomadrotigile viie korra suurem téenaosus olla
HIV-testitud (AOR=5,5 95% UV 2,52-12,40). Sellisdskorras oleks vajalik ka elu jooksul
vanglas mitteviibinud narkomaanidele HIV-testimig@maluste kattesaadavamaks tegemine
ja teenuse propageerimine.

Vanglas viibinud slstivate narkomaanide olid pikestiatimise staaZziga (AOR=3,1 95%
UV 1,08-9, 37) ja nimetasid sagedamini vargust peausissetuleku allikana (AOR=3,9 95%
UV 1,74-8,79) kui vanglakogemusta sustijad. Selleie@ on kooskdlas varasemate uuringute
tulemustega, milles pikema staaZiga sustivate maalamidel on sagedasem narkootikumide
tarvitamise vajadus ja tanu oma pikale siUstimigaZie on neil suurem téenaosus uhiskonnas
hakkamasaamiseks varastada ning vanglasse saite8].

Uuringu puudusena vdib vélja tuua, et uuringu twlsed ei ole dldistatavad kogu
sustivate narkomaanide rahvastikule Eestis. Siwkiuuritavate poolt juhitud kaasamise
meetod tunnustatud meetod, jdudmaks erinevate med&noide gruppideni. Uuringus voib
puuduseks olla ka valikunihe, sest on vdimalusyatgla kogemusega narkomaanid on
uuringus uleesindatud, mille pShjuseks vdib ollarsm motiveeritus uuringus osalemiseks
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boonuse saamise eesmargil. Ka saab uuringu puumlusdja tuua selle, et tegemist ol
labilGikelise uuringuga, millega ei ole véimaliknmata seose suunda HIV ja vangistuse vahel.
Kokkuvétvalt voib antud magistritoos tulemustelgihedes vaita, et 2009. aasta Tallinna
sustivate narkomaanide puhul ei esinenud stagistiliolulisi erinevusi vanglas viibinud ja
mitteviibinus sustivate narkomaanide riskeerivastisiiskaitumises. Siiski vOib magistrit6o
tulemusel vaita, et vanglas on seni levinud Uhisgla/ndela kasutamine vanglas viibivate
sustivate narkomaanide seas. Olulisena tuleb ankideé et vanglas viibinud sustivatel
narkomaanidel oli HIV levimus k&rgem, mis viitab \Hlennetusmeetmete rakendamise
vajadusele vanglates kui ka sistivate narkomaarmdejude véahendamise teenustele
suunamisele peale vanglast vabanemist. Seda onuddka teaduskirjandus, et seni kuni
sustivatele narkomaanidele mdeldud kahjude véheisganeenused on saadaval ainult
tavalhiskonnas, mitte vanglas, ei ole HIV epide¢iiaEuroopas voéimalik peatada (69). On
aarmiselt oluline, et otsusetegijad ja teenuseplajael erinevates riikides tagaksid vanglas
vajalikud kahjudevahendamise teenused, et valtidg ebasoodsas keskkonnas viibivatele
kinnipeetavatele liigseid terviseriske (26). Varsigaste siustivatele narkomaanidele suunatud
kahjude vahendamise teenuste vajalikkuse ja efsksie Ule arutades tuleb silmas pidada, et

tegemist on labimdeldud, inimlike ja pragmaatilisgenustega (69).
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7. JARELDUSED

Suur osa Eesti sustivatest narkomaanidest on asgsviibinud. Paljud neist on vangistuse
ajal jatkanud narkootikumide tarbimist. Vanglas bwiate sUstivate narkomaanide
sustimiskaitumine on suure enamuse jaoks riskesgda naitas ka HIV kdrgem levimus
vangistus kogemusega narkomaanide hulgas.

Riskikaitumine ja sustlavahetuse teenuse kasutamiingahe vorreldava grupi puhul
sarnane ning statistiliselt olulisi erinevusi ebwksul vanglas viibinud ja mitteviibinute vahel
ei esinenud. Arvestades, et Eestis on valjaspoafglaa kahjude vahendamise teenused
kattesaadavad juba pea 10 aastat, on mdlema gskaeriv sustimiskaitumine kullaltki
kdrge. Vanglas viibinud ja vanglas mitte viibinudssvate narkomaanide vahel oli oluline
erinevus sustimise staazi, paevase sustimise ssggduvarastamise vahel. Sellest tuleb
vajadus enam tahelepanu pdorata just pikaajalist@#tivatele narkomaanidele, pakkudes
neile nii ravi- kui ka kriminaalset k&itumist vaidavaid teenuseid.

Silmas pidades, et paljud sistivad narkomaanid amghas viibinud, tuleks juurutada
Uhtne stisteem, mis tagaks kahjudevahendamise tegatkamise sustivatele narkomaanidele
nii vanglasse sattumisel kui ka peale vanglast vabast. See aitaks oluliselt vahendada

sustivate narkomaanide riskikaitumist, kui vajatikeenused oleksid alati kattesaadavad.
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SUMMARY

Comparison of risk behaviour and HIV prevalence amag injecting drug users with and

without prison experience in Estonia

Estonia is the third country after Ukraine and Rarsd-ederation where HIV prevelance is
more than 1% of the total population. Accordingie data from Estonian Health Board 8062
persons have diagnosed HIV in Estonia by 31.12.2@iibng that 354 persons have AIDS.

Epidemic HIV prelevance was detected in Estonigeiar 2000. It has been estimated in
an 2004 made study that in Estonia lives 13 86#&ctimg drug users, which accounts for 2,4%
of the 15-44 years old persons. This result rardtsrita among 10 countries in the world,
where the prevelance of injecting drug addicts @erthan 1% of total population. HIV and
other STD-s prevelance among injecting drug use49+90%.

The aim of this master’s thesis is to examine risk behaviour and HIV prevalence
among those injecting drug users who have beenisons and who have not been in prisons.
Present work examines the risk-behaviour and H®&lgvance of injecting drug users with
confinement experience and without confinement a&pee. The thesis is based on the
results of the study from 2009 “HIV transmissionarg drug users in Tallinn, Estonia”
conducted among drug users in Tallinn and Harjungourhere were 331 injecting drug users
among respondents and 59% (n=195) of them hadrpeigperience.

Studies indicate that the proportion of persons wWawe been using drugs during
confinement has declained from 34% in 2004 to 28%008. More than half of the prisoners
who had been using drugs in prisons, had injeatmgs by the study of 2004 and 2008.

By the end of 2012 a total number of HIV-positivespners was 491, which accounts for
15% of total number of prisoners. During last fezass this number has been stable.

There are some harm reduction services availablgisoners: condoms and lubricants (in
meeting room, medical section, prison’s shop), @metme treatment and advising. HIV
testing is available for all prisoners. HIV testwwgs refused by less than 1% of total prisoners
number. Total volume of HIV tests by 2005-2010 iruprison is 4000-5000.

According to the dedicated resourses and studss bieéhaviour is more frequent in
prisons than in liberty. It is widely accosiatediwihe absence of syringe exchange services

in prisons.
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As main result of studies proceeded in present werkhe conclusion that 27% of
injecting drugs users, who have the jail experiehese injecting drugs in prison, of which
64% have done it by last confinement. Most of coedi persons (75%) who have been
injecting drugs in prison have been done it priafleady with used syringe.

Analytical part of present work suggests statistielevant correlation between the HIV-
positive serostatus of injecting drug users anthtpk HIV testing during lifetime. Injecting
drug users, who had jail experience had approxima&eimes higer (AOR=1,7 95% UV
1,10-2,75) likelihood to be HIV positive, compatedthe injecting drug users who have not
been in prison. Injecting drug users who had japezience hade more than 5 times higer
likelihood to become HIV tested (AOR=5,5 95% UV 2;32,40).

The good results shown by the well-managed HIVingsin Estonian prisons were
confirmed by the analysis results of present thésisuch situation it would be inevitable to
implement for wider audience the HIV testing foe tiirug users who have no jail experience.

Considering the fact that many of the injectinggdusers have jail experience, it is
strongly recommended that unified system to hamicton services will be implemented to
grant the service continuation for injecting druggers during period of confinement and after
liberation. It would remarkably deplate the riskhbeiour of injecting drug users if all

necessary services would be all the time available.
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