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Luhikokkuvote

Kaesolev kokkuvdte podhineb 2022. aasta Tallinna linna ja Kohtla-Jarve piirkonna
reoveeuuringul uimastite jaakide suhtes. Kohtla-Jarvelt analUuUsiti Jarve linnaosa ja Johvi-
Ahtme reovee voogu, kuhu viimasesse kuulub Kohtla-Jarve Ahtme, Oru, Kukruse linnaosa
ja Johvilinn,

Mdlema piirkonna reoveest analUusiti eelkdige narkootikumide, alkoholi ja tubaka
metaboolseid ehk labi ainevahetuse tekkivaid jaake (organismi labimata jaagid tulemust ei
maojuta). Amfetamiini, metamfetamiini ja MDMA puhul analluUsiti puhta aine sisaldust
reovees, mitte metaboolseid jadke (voib sisaldada ka organismi labimata jaake).

Selle metoodikaga uuring viidi Eestis labi neljandat korda [1-3]. Uuring pd&hineb
Uleeuroopalisel SCORE protokollil [4], mille alusel reoveeproovide kogumine toimub aastas
Uhe nadala jooksul. Esimene sarnane reoveeuuring, mille raames todtas Eesti
Kohtuekspertiisi Instituut valja ka reovee analUUsimudeli, viidi katseuuringuna labi 2019.
aastal Tallinnas, teine uuring toimus 2020 aasta sugisel Tallinnas ja Parnus ning kolmas 2021.
aasta sUgisel Tartus ja Narvas. Valjatodtatud analUusimudel kasutab narkootiliste ja

psUhhotroopsete ainete kvalitatiivset ja/voi kvantitatiivset maaramist
korgsurvevedelikukromatograafia meetodil. Reovees aine sisalduse esialgsed tulemused
saadakse moddustikus nanogrammi  (ng) liitri kohta, mis hiljem teisendatakse

milligrammideks (mg) 1000 elaniku paevase tarvitamise kohta. Arvutuse juures on vajalik
teada nii uuringupaevade reovee labijooksu puhastusjaamas, piirkonna elanike arvu kui
erinevate uimastite korrelatsioonikoefitsiente.

Tallinnas ja Kohtla-Jarve piirkonnas viidi reoveeuuring labi ajaperioodil 4.10.-11.10.2022.
Mdlema linna puhul olid uuritavad ained samad, mis eelnevatel uuringuaastatel.

Kokkuvotvalt viitavad uuringu leiud nii legaalsete kui illegaalsete uimastite tarvitamisele
uuringupiirkondades. Nikotiini tarvitamise jaake vdib hinnata kobigis anallUsitud
reoveevoogudest korgeks (Tallinna keskmine doos 1000 elaniku kohta on 3599 sigaretti
paevas). Nikotiini ja alkoholi tarvitamises ei leidunud suuri erinevusi Kohtla-Jarve piirkonna
ja Tallinna vahel. Alkoholi naitaja puhul esines erinevus Kohtla-Jarve piirkonna siseselt, kus
Johvi — Kohtla-Jarve Ahtme linnaosa (edaspidi Johvi-Ahtme piirkond) reovees oli alkoholi
tarvitamine uuringunadalal neli korda vaiksem kui Kohtla-Jarve Jarve linnaosa reovees. Kui
vOrrelda 2022. aasta Tallinna tulemusi kahe eelmise uuringuaasata tulemustega (2019, 2020)
vOib margata nikotiini sisaldavate toodete tarvitamise jarjepidevat tdusu. Alkoholi
tarvitamise puhul on margata aga vastupidist trendi, kus iga jargneva uuringuaastaga
alkoholi tarvitamise jaakide kogus reovees langeb. Nikotiini Ule kahe korra suurenenud
tarvitamise jaake Tallinna reovees saab seostada kasvanud stressitasemega Uhiskonnas ja
erinevate modernsete tubakatoodete ning nikotiini  tarvitamise meetodite
kasutuselevétuga maailmas [5-10].

Illegaalsetest uimastitest olid Tallinna reovees kdige levinumad narkootikumid kanep (THC-
COOH), kokaiin, amfetamiin ja metamfetamiin. Kohtla-Jarve piirkonna reovees olid enam
levinud kanep ja amfetamiin, millele jargnes oluliselt vaiksemates kogustes kokaiin.

Kanepi naitaja on labi uuringuaastate Tallinnas pidevalt tdusnud (2019. aasta 7054 mg 1000
elaniku kohta paevas vs. 2022. aasta 8639 mg). Kuigi kanepi tarvitamist nadalapaevade
I6ikes on tanu aine pikaajalisele pusimisele uriinis keeruline télgendada, véib tulemustest
siiski oletada, et THC tarvitamine on teatud osale inimestest igapaevane harjumus, millele
nadalavahetusel lisandub nn meelelahutuslik tarvitamine. Kdige suuremad kanepi
tarvitamise jaagid olid reovees just kolmapaeval vastu neljapaeva, mis sisaldab eeldatavasti
kumulatiivset igapaevast tarvitamist koos nadalavahetuse tarvitamisega. Kohtla-Jarve
piirkonna THC-COOH sisaldus reovees oli mdnevdrra madalam kui Tallinnas, kdige vaiksem
THC-COOH kogus oli Johvi-Ahtme piirkonna reovees.

Uldiselt olid enamuse narkootikumide kontsentratsioonid Tallinna reovees kérgemad kui
Kohtla-Jarve piirkonnas. Ainuke erand narkootikumide puhul on amfetamiin, mida oli



modlemas Kohtla-Jarve reoveevoos enam kui Tallinna reovees. Kuna amfetamiini puhul véib
olla reovees tegu ka amfetamiini tootmise kaigus reovette sattunud jaakidega, tuleb
meeles pidada, et lisaks tarvitamisele voOivad tulemused Vviidata voimalikule
tootmisele/pakendamisele piirkonnas.

Piirkondlikest erinevustest oli selgelt naha Tallinna uimastituru suurem ainete varieeruvus
ja parem kattesaadavus. Kui Kohtla-Jarvel piirkonnas domineerisid kanep ja amfetamiin,
siis Tallinnas oli kdige levinumaks aineks reovees parast THC-COOHI kokaiin. Vorreldes 2020.
aasta uuringuga oli kokaiini tarvitamise jaake Tallinna reovees 61% rohkem, amfetamiini
jaake monevorra vahem ning metamfetamiini ja MDMA kontsentratsioon huppeliselt
vahenenud. Kohtla-Jarve piirkonna reovees leidus MDMA-d, metamfetamiini ja kokaiini
tunduvalt vahem kui Tallinnas. Samas regioonisiseselt leidus kokaiini enam Jéhvi-Ahtme
reovees kui Jarve linnaosas (96 mg 1000 elaniku kohta vs. 41 mg).

Eelnevate aastate reoveeuuringud on kdikides uuringulinnades naidanud nadalavahetusel
uimastite tarvitamise tousutrendi. Ka 2022. aasta Tallinna analUusi tulemustel véime naha
nadalavahetusel nn meelelahutuse otstarbel tarvitatavate narkootikumide tousutrendi.
Samas, lisaks nadalavahetuse kérgematele tulemustele on amfetamiini ja kokaiini puhul
naha nédala keskmisest kdrgemaid tulemusi ka téénadala alguses. Uldiselt viitab kokaiini
ja amfetamiini jaakide todpaevane tase reovees pideva tarvitajaskonna olemasolule
Tallinnas, kus kdrgema kontsentratsiooniga paevad vodivad viidata nii erinevatele
suurematele sindmustele/Uritustele kui amfetamiini puhul véimalikele tootmisega seotud
jaakidele. Kohtla-Jarve piirkonna nadalavahetuse uimastite tarvitamise tasemega on aga
vastupidine tendents, kus kodige vaiksemad nii illegaalsete kui legaalsete uimastite
tarvitamise naitajad olid uuringperioodil just reedel ja laupdeval. Varasemalt on
reoveeuuringu linnad olnud Tallinn, Parnu, Tartu ja Narva, mida seostatakse peopaikade ja
meelelahutusuritustega. Kohtla-Jarve piirkonna tulemused on selgitatavad aga
vastupidiselt meelelahutuskohtade/vdimaluste puudumisega piirkonnas. Elanikud
téendaoliselt eelistavad nadalavahetusi veeta mujal kui enda pusivas elukohas. Arvesse tuleb
votta ka elanikke, kes viibivad piirkonnas t&6 tottu ja nadalavahetusel lahkuvad. Sellist
hUpoteesi kinnitab ka Kohtla-Jarvel reoveevoogude vahenenud veehulk nadalavahetusel
ning tulemuste vastavus 2021. aasta Narva reoveeuuringu tulemustega. Antud uuring
Narvas naitas nadalavahetusel hUuppelist uimastite tarvitamise kasvu, mida uuringu autorid
Uhe voimaliku seletusena seostasid Ida-Virumaa meelelahutuse tombekeskuseks
olemisega.

Metadooni leiud mdlema piirkonna reovees olid ootusparased, nii Tallinnas kui J&hvis
asuvad opioidisdltuvuse asendusravi keskused. Lisaks Johvi keskuse patsientidele véivad
piirkonnas elada Sillamae ja Narva ravikeskuste patsiendid. Lisaks opioidisdltuvuse
asendusravi raames manustatavale metadoonile liigub metadoon ka mustal turul. Kohtla-
Jarve kahjude vahendamise teenuste raames kogutud suUstalde sUstlajaakide analUusi
tulemusel sisaldas ligi 10% sustlaid metadooni [11]. Opioidisdltuvuse asendusravi on Eestis
otseselt kontrollitav ravi, kus tdépaeviti kaivad patsiendid ravimit manustamas keskustes,
nadalavahetuseks voéimaldatakse ravimit osadel patsientidel ka koju kaasa votta. Nii
Tallinnas kui Kohtla-Jarvel on nadalavahetuse metadooni kogused reovees kdige
vaiksemad, mis viitab patsientide suuremale liikumisele paevadel, kus nad alati ei ole
kohustatud kaima ravikeskuses kohapeal. Vaiksemad ravikogused tdovalistel paevadel
voivad viidata ka sellele, et nadalavahetusel ei peeta raviskeemist kinni.

Reoveeuuringu metoodika puhul peab kindlasti silmas pidama, et tegemist on nn
indikaatormeetodiga, mis annab meile kull keemiliselt tapse Ulevaate reovees esinevate
uimastite kontsentratsioonist, kuid mille tulemusi ei saa kindlasti Uks Uhele selle piirkonna
elanike tarvitamiseks teisendada. Metoodika piiranguteks on maaramatus, mis tuleneb
piirkonna inimeste arvu hindamisest ja kasutatud korrelatsioonifaktoritest. Samuti on
inimeseti tarvitatavad uimastikogused vaga erinevad.

Loetletud piirangutele vaatamata kinnitas ka 2022. aasta reoveeuuring, et tegemist on
usaldusvaarse ja suhteliselt kiirelt narkootikumide tarvitamise kohta informatsiooni andva



uuringumetoodikaga. Roeveeuuringu tulemusi tuleb vaadelda olemasolevate teiste
valdkonna uuringute ja administratiivse statistika vordluses.

Summary

This summary is based on wastewater survey for drug residues in the city of Tallinn and
Kohtla-Jarve region. As for Kohtla-Jarve, wastewater stream of Jarve district and Johvi-
Ahtme was analysed, which include the districts of Kohtla-Jarve Ahtme, Oru and Kukruse,
and the town of Johvi.

The wastewater of both regions was analysed primarily for the metabolic residues of drugs,
alcohol and tobacco, i.e. the residues produced through metabolism (residues that have not
passed through the body do not affect the result). In the case of amphetamine,
methamphetamine and MDMA, the content of the pure substance was analysed in the
wastewater, not metabolic residues (may also contain residues that have not passed
through body).

It was the fourth time a study based on this methodology was conducted in Estonia [1-3].
The study is based on the Europe-wide SCORE protocol [4], based on which wastewater
samples are collected for one week a year. The similar wastewater survey, under which the
Estonian Forensic Science Institute developed a wastewater analysis model, was conducted
as a pilot in 2019 in Tallinn, the second study took place in the fall of 2020 in Tallinn and
Parnu, and the third in the fall of 2021 in Tartu and Narva. The developed analysis model
uses the qualitative and/or quantitative determination of narcotic or psychotropic
substances using the high-performance liquid chromatography method. The initial results
of the content of the substance in the wastewater are obtained in the measurement of
nanograms (ng) per litre, which are later converted into milligrams (mg) per daily use of
1,000 inhabitants. For making the calculation, it is necessary to know the wastewater stream
through the treatment plant on the days of the study, the number of inhabitants of the area,
as well as the correlation coefficients of different drugs.

In Tallinn and Kohtla-Jarve region, the wastewater survey was conducted in the time period
of October 4-11, 2022. In the case of both cities, the studied substances were the same asin
the previous study years.

In conclusion, the findings of the survey indicated the use of both legal and illegal drugs in
the survey areas. Residues of nicotine consumption can be estimated to be high in all
analysed wastewater streams (in Tallinn, the average dose per 1,000 inhabitants is 3,599
cigarettes per day). No major differences were found in the consumption of nicotine and
alcohol between the region of Kohtla-Jarve and Tallinn. Regarding the alcohol indicator,
there was a difference within the Kohtla-Jarve region, where alcohol consumption in Jéhvi-
Ahtme wastewater was four times lower than in the wastewater of Jarve district of Kohtla-
Jarve during the survey week. If the results of Tallinn in 2022 are compared with the results
of the two previous survey years (2019, 2020), a consistent increase in the use of products
containing nicotine is noticeable. In the case of alcohol consumption, however, the opposite
trend can be noticed, where the amount of alcohol consumption residues in wastewater
decreases with each subsequent year of survey.

Residues of nicotine use, which have increased in Tallinn's wastewater twice, can be
associated with higher stress level in society and the introduction of various modern
tobacco products and methods of nicotine use in the world [5-10].

The most common illegal drugs in Tallinn's wastewater were cannabis (THC-COOH),
cocaine, amphetamine, and methamphetamine. In the wastewater of Kohtla-Jarve region,
cannabis and amphetamine were most common, followed by cocaine in considerably
smaller quantities.



The indicator of cannabis has continuously increased in Tallinn over the years of the survey
(in 2019, 7,054 mg per 1,000 inhabitants per day vs. 8,639 mg in 2022). Although it is difficult
to interpret the use of cannabis by weekdays due to the long-term detectability of the
substance in urine, it can be assumed from the results that the use of THC is a daily habit
for a certain part of people, to which the so-called recreational use is added on the weekend.
The highest residues of cannabis use were in the wastewater from Wednesday to Thursday,
which presumably includes cumulative daily use with weekend use. the THC-COOH
content in the wastewater of Kohtla-Jarve region was somewhat lower than in Tallinn, the
lowest amount of THC-COOH was in the wastewater of Jdhvi-Ahtme region.

In general, the concentrations of most drugs were higher in Tallinn wastewater than in the
Kohtla-Jarve region. The only exception in the case of drugs is amphetamine, the quantity
of which was higher in both wastewater streams of Kohtla-Jarve than in Tallinn. Since in the
case of amphetamine, wastewater can also contain residues from the production of
amphetamineg, it should be remembered that in addition to consumption, the results may
indicate possible production/packaging in the area.

The regional differences clearly indicate greater variability and better availability of
substances in the Tallinn drug market. While cannabis and amphetamine dominated in the
Kohtla-Jarve region, the most common substance in wastewater after THC-COOH in Tallinn
was cocaine. Compared to the 2020 survey, there were 61% more cocaine residues in
Tallinn's wastewater, somewhat less amphetamine residues, and a sharp decrease in the
concentration of methamphetamine and MDMA. Much less MDMA, methamphetamine
and cocaine residues were found in the wastewater of the Kohtla-Jarve region than in
Tallinn. However, within the region, more cocaine was found in the wastewater of Johvi-
Ahtme than in Jarve district (96 mg per 1,000 inhabitants vs. 41 mg).

Wastewater surveys of previous years have shown an upward trend in drug use at the
weekend in all the cities of the survey. In the results of the Tallinn analysis of 2022, we can
also see an upward trend in drug-use for so-called recreational purposes on the weekend.
At the same time, in addition to the higher results of the weekend, in the case of
amphetamine and cocaine, higher than average results of the week can also be seen at the
beginning of the working week. In general, the weekday level of cocaine and amphetamine
residues in wastewater indicates the existence of a population of continuous users in
Tallinn, where days with higher concentration may indicate various major events as well as
possible residues from production in the case of amphetamine. The level of drug use on
weekends in the Kohtla-Jarve region, however, has the opposite tendency, where the
indicators of both illegal and legal drug use were the lowest on Friday and Saturday during
the survey period. In the past, the cities included in the wastewater survey have been Tallinn,
Parnu, Tartu and Narva, which are associated with party places and entertainment events.
However, the results of Kohtla-Jarve region can be explained by the lack of
entertainment/opportunities in the region, and where the residents probably prefer to
spend weekends elsewhere than in their permanent place of residence. Residents who stay
in the area for work and leave at the weekend must also be considered. Such hypothesis is
also confirmed by the reduced amount of wastewater in Kohtla-Jarve during the weekend
and the correspondence of the results with the results of the 2021 Narva wastewater survey.
This study conducted in Narva showed a sharp increase in drug use over the weekend,
which the authors attributed to the fact that Ida-Virumaa is a centre of attraction for
entertainment, as one of the possible explanations.

The findings of methadone in the wastewater of both regions were as expected, as there
are opioid substitution treatment centres in both Tallinn and J&hvi. In addition to the
patients of the Johvi centre, patients of Sillamae and Narva treatment centres may also live
in the area. In addition to methadone administered as part of opioid addiction, methadone
is also available on the black market. As a result of the analysis of the syringe residues
collected within the harm reduction services of Kohtla-Jarve, nearly 10% of the syringes
contained methadone [11]. Opioid substitution therapy is a directly observed therapy in
Estonia, in the course of which, on weekdays patients go to centres to administer the drug,



and on weekends some patients are allowed to take the drug home. In both Tallinn and
Kohtla-Jarve, the quantities of methadone in wastewater are the smallest on weekends,
which indicates a greater movement of patients on days when they are not always required
to visit the treatment centre on site. Smaller quantities of treatment on off-duty days may
also indicate non-adherence to the treatment regimen over the weekend.

As for the wastewater research methodology, it must be kept in mind that it is a so-called
indicator method, which gives us a chemically accurate overview of the concentration of
drugs present in wastewater, but the results of which certainly cannot be converted one-
to-one for the consumption of the residents of the area. One of the limitations of the
methodology is the uncertainty resulting from the estimation of the number of people in
the area and the correlation factors used. Also, the quantities of drugs used varies widely
among people.

Despite the listed limitations, the 2022 wastewater survey also confirmed that it is a reliable
research methodology that provides information on drug use relatively fast. The results of
the wastewater survey must be viewed in comparison with existing surveys of other fields
and administrative statistics.

3aKlouYeHue

HacTodllee 3aKoUYeHe COCTaBEHO Ha OCHOBE pe3y/bTaToB NMpoBedeHHoro B 2022 roay
B TannuHHe 1 KoxTna-ApBe nccriegoBaHMa CTOUHbIX BOA Ha NpeaMeT 06Hapy»eHUA B HUX
OCTaTKOB MCUXO0AKTUBHbIX BellecTB. B pervoHe KoxTna-Apse 6biM NpoaHann3npoBaHsbl
CTOYHble BOAbl APBECKOM YacTW ropoaa, a TakKe paroHa MbixBU-AxXTMe, Ky[a BXOOAT Takume
HaceneHHbIe NMYHKTbl Kak AxTMe, Opy, Kykpy3e 1 Nbixaeu.

B xoge vccnegoBaHMa CTOYHble BOAbl 0O6OUMX PErMOHOB Obl/IM MPOaHanmM3nMpPoBaHbl Ha
OCTaTKM HAPKOTMKOB, ankKoronsa u Tabaka, BO3HMKaWLIME B Mpolecce MeTabonmama
(0obMeHa BellecTB). OCTaTKM HAPKOTUKOB, KOTOPbIE MOMann B CTOYHbIE BOAbl, HE MPOXoas
yepes opraHM3M 4esloBeKa, Ha pe3ynbTaTbl UCcnefoBaHUa He nosnuanu. B cnydae
aMdpeTaMmHa, MeTaMpeTaMmnHa U MOMA 6bI10 NPoaHaNM3nPOBaHO coaepXaHue YNCTOro
BellecTBa, a He MeTabonndyecKnx oCTaTKoB (T. €. JaHHble MOryT coaep»aTb OCTaTKU, He
npolwlegline 4yepes opraHm3Mm).

MccnepoBaHve Mo OaHHOM MeToAMKe MPOBOAMIOCH B DCTOHUM B 4yeTBepTbiM pa3 [1-3].
MccnepoBaHune 6asupyeTcsa Ha obuleeBpornenckoM npoTtokone SCORE [4], B ocHoBe
KOTOPOTO NeXMT MeTof, 3abopa CTOUHbIX BOA, MPOBOAMMbIN B Te4eHe ogHOW Hedenu B rof,.
MNepBoe Takoe MccnenoBaHWe CTOYHbIX BOA 6bl1IO MPOBeAeHO B KadecTBe MUIOTHOMO
npoekTta B 2019 roaoy B TannamMHHe, 1 B paMKax 3TOro McciedoBaHUA DCTOHCKUM MHCTUTYT
cynebHoM aKcnepTM3bl Takke pa3paboTan Moaenb ANF aHanm3a CTOYHbIX Bod. BTopoe
nccrnenoBaHmMe npoBoOMIOCb oceHbto 2020 roga B TamnmHHe U [lapHy. TpeTbe
nccnegoBaHmMe NpoBoauIIoCh oceHbto 2021 roga B Tapty 1 Hapse.

B paspaboTaHHOM aHanMUTUYeCKOoW MoOeNn UCMOoNb3yeTcHd MeToq BblCOKOIhDEKTUBHOMN
XMOKOCTHOM XpoMaTorpadum Ona onpeneneHmMsa KadeCTBEHHONoO U KONMMYeCTBEHHOMO
OCTaTKa HAapPKOTUYECKMX M MCUXOTPOMHbIX BELLeCTB. [lepBUMYHbIe pe3ybTaThl COAEPXaHUA
BELEeCTB B CTOYHbIX BOLax MOAyYalT B HaHoOrpamMmax (Hr) Ha nuTp, 3ateM KX
rnepecyunTbiBalOT B MUANMIPaMMbl (M) B pacdeTe Ha AHeBHoe noTpebneHune Ha 1000
yenoBek. [1n9 NpoBefeHUnsa pacyeToB HeoBXOOMMO 3HaTb 06bEM CTOYHbIX BOA OYMCTHbIX
COOPYXXEHUM Ha MPOTIHKEHMM BCEX OHEW UCCTEA0BAHUS, @ TaKXKe YMCNO XUTENEN PErMOHa
M KoppenaumMoHHble KO3dDULIMEHTbI Pa3NYHbIX HAPKOTUYECKKMX BELLLECTB.

B permnoHax TanimHHa 1 Koxtna-dpse nccnefoBaHme CTOYHbIX BOA MPOBOAUIOCH B Mepunos,
4-1110.2022. B oboux ropogax uccrepyemble BellecTBa OblfIM Te e caMble, UTo U B
npenbliaywime roga nccnefoBaHum.



MNony4deHHble pe3ynbTaTbl UCCeNoBaHMSA yKasbiBaloT Ha ynoTpebneHue B TannuvHHe U
KoxTna-dpBe KakK JferanbHblX, TakK W HeferanbHbIX TMCUXOAKTUMBHbLIX BeELLECTB.
O6Hapy»XeHHble OCTaTKM ynoTpebneHna HUKOTUHA BO BCeX Mpobax CTOUHbIX BOL MOXHO
OLEHUTb KakK BbicokMe (B Tan/MHHe cpegHaa Oo3a Ha 1000 »kutenen coctaBuna 3 599
curapeT B AeHb). B oTHOWeHMM ynoTpebneHmnsa HUKOTUHA M ankoronsa B permoHax TaninHHa
1 KoxTtna-Apse He 6bl510 06HAPYXKEHO CYLLEeCTBEeHHbIX Pas3nnymii. B oTHOLLEHWKM anKorons
YPOBEHb YMoTpebneHna pasnuyanca BHYTPW perrvoHa KoxTna-dpBe: B CTOYHbIX BOOAX
paroHa MbixB1-AXTMe KOHLEHTpaLMs 6bifa B 4 pa3a MeHblle, YeM B ApBeckol yactu. Ecnum
CpaBHMBaTb pe3ynbTatbl 2022 roga Mo TanfiMHHY C  pe3ynbTaTaMu  npenbliayLmx
mccnegoBaHmi (2019 1 2020 rr), MOXHO 3aMeTUTb MOCTOAHHbIM POCT ynoTpebreHuns
HUKOTUHOBLIX M3Oennn. YTo KacaeTca ankorosns, TO 34eCb, HA0O6OPOT, C KaXkablM roOooM
CofepyKaHme OCTaTKOB yrnoTpebrneHna ankorons B CTOYHbIX BOAax cCHMKaeTcd. CofepyaHumne
OCTaTKOB yroTpebreHns HUKOTUHA B CTOYHbIX BodaX TanfmHHa yBenmymioch bonee yem B
2 pasa — 3TO MOXHO CBA3aTb C BO3POCLUMM YPOBHEM CTpecca B OOLLeCTBe, a TakxkKe
PacrpPOCTPaHEHUNEM PA3MNYHBIX COBPEMEHHbBLIX HWKOTUHOBbLIX M3OEMMM M UX HOBbIX
crnocoboB ynoTtpebrneHuna Bo BceM Mmmpe [5-10].

B cTouHbIX Bogax TaniMHHa CaMbiMM PAChpPOCTPaHEHHbIMU HAaPKOTUKAMM Bbliv KOHOMAA
(THC-COOH), kokauH, aMmpeTaMnH 1M MeTaMdeTaMUH. B CTouHbIX Bogax permoHa Koxrtna-
ApBe caMbiMUK GosblUe BCero 6b110 06HapY>KeHO KOHOMAM 1 aMbeTaMuHa, 338 KOTOPbIMUK B
3HAYUTENBHO MEHbLLUEM KONMMYECTBE CNnefoBasl KOKauH.

B TannmMHHe 3a Bce rofbl MCCefoBaHMIM NoKasaTesnb ynoTpebneHmsa KOHOMAM MOCTOAHHO
pacTeT: B 2019 roay oH coctaBmn 7 054 Mr Ha 1 000 »kuTtenen B geHb 1 B 2022 rofy — 8 639 Mr.
XoTa M3-3a OONTOr0 COXPaHEHMA OCTAaTKOB KOHOMM B MOY€e CTIOXXHO MHTEPMNPEeTUPOBaATb
pe3ynbTaTbl ynoTpebneHna B pazbrBKe No AHAM HeOeNun, BCe e MOXXHO MpeanonoXnThb,
UTO Yy onpefeneHHoOM 4YacTu Naen ecTb MnpuBblvKa ynoTpebnate TKIM (aHrn. THQ)
eXeHEBHO, 1, MOMKMO 3TOTrO, ynoTpebneHre KOHOMMW MPOUCXOOUT TaKXKe Ha BbIXOOHbIX B
pa3BnekaTenbHbiX Uenax. CamMaa BbICOKAf KOHLEHTpaLUua OocCcTaTKoB ynoTpebreHuns
KoHoM M 6bina 3adpUKCUPOBaHa MMEHHO CO cpefbl Ha YeTBepr. [1peanonoXmnTenbHO, 3TO
KYMYNATUBHbIV MOKasaTeNb eXXeOHEeBHOro ynotTpebneHmnsa n ynotpebreHna Ha BbIXOOHbIX.
B cTouyHbIX Bomax peruvoHa Koxtna-Apee copgepywaHue THC-COOH 6bl51l0 HECKOSbKO
MeHblle, YeM B permoHe TaninHHa, U caMblil ManeHbKUIM MokasaTerb Obl/1 B CTOYHbIX BOOax
paioHa MbixBu-AxTme.

O6laa KapTWHa MOKa3bliBaeT, YTO KOHLEHTPaLUMa HapKOTUYECKMX BELUEeCTB B CTOYHbIX
Bodax TanfMHHa Bbllle, 4YeM B pervoHe Koxtna-Apee. EOUHCTBEHHOE UCKOYEHMe
cocTaBngeT aMdeTaMUH, MoKasaTelb KOTOPOro 6bi/1 Bbille B 060MX CTOKax permoHa KoxTna-
ApBe. B cnydae amMdpeTaMMHa B CTOYHbIX BOAax MOMYT COLEPXXaTbCA TaKXKe OCTaTKWU
BelllecTBa, NoMaBlIMe Tyda B XOOe MPOU3BOACTBA, MO3TOMY HYXXHO UMETb B BUAY, YTO
pe3ynbTaTbl MOMYT YKa3biBaTb M Ha BO3MOXHOE MPOU3BOACTBO UMK pacdhacoBKyY/yMaKoOBKY
aMmdeTaMmnHa B pervoHe.

Pa3nnuma no permoHam 9CHO MOKas3bIBatOT, UTO Ha HAPKOPbIHKe TannnHHa NpeacTaBneHo
f6onblle pa3fiMYHbIX BeLlecTB, U oHWM 6Gonee OOCTyMHblL. Ecnn B pervioHe KoxTtna-Apsee
npeobnaganu KoHomna M amMdbeTaMuH, To B TanfIMHHE cCaMblM PACMpPOCTPaHEHHbIM
BellecTBoM nocne THC-COOH 6bin1 koKauH. Mo cpaBHeHUIO ¢ uccnengosaHmem 2020 roaa B
CTOYHbIX Bodax Tan/IMHHA OCTAaTKOB ynoTpebrieHUa KOoKamHa OblNo obHapy»KeHo Ha 61%
6onblle, aMpeTaMmMHa HEeCKO/IbKO MeHblUe, a KOHUEeHTpauMa MeTamdetaMmHa n MOAMA
pe3Ko cHU3unacb. OctaTkoB MIMA, MeTaMdeTaMIMHa M KOKanHa B CTOYHbIX BOOAX PErMoHa
KoxTna-ApBe 6bl1o 0BHApY)KeHO 3HauyMUTeNbHO MeHblle, YeM B TannuvHHe. MNpu 3ToM
KOKalHa 6bl10 0BHapPYy>KeHO B CTOYHbIX BOAax paloHa WMbixBU-AxTMe 6ornblue, YeM B
HApBeckon YacTu ropoada (96 mr Ha 1 000 kutenem NpoTmB 41 Mr).

MpoBefeHHble paHee WCCNedoBaHMA CTOYHbIX BOA TMOKasanM pocT ynoTpebneHus
MCUXOAKTUBHbLIX BeLLeCTB B Mepuog BbIXOOHbIX BO BCex ropopax. o pe3ynbTaTam
nccnenosaHna 2022 roga B TasIMHHE MOXXHO CKa3aTb, YTO pacTeT TeHAeHLUMA yroTpebnaTb
HaPKOTMKWM Ha BbIXOOHbIX B T. H. pa3BfieKaTesbHbIX Lensax. B To ke BpeMs, MOMMMO BbICOKMX
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rnokasaTenenm amMdeTaMMHa M KOKaMHa Ha BbIXOAHbIX, HabnogaeTcs Bbille cpenHeM
KOHUEHTpaumMa 3TUX BelecTB B Hadane paboden Hegenu. YpoBeHb OCTaTKOB
ynoTpebneHnsa KokamHa 1 amdeTaMmHa B paboume OHM yKa3blBaeT Ha Hain4yme B TanimHHe
rPynmbl MOCTOAHHbIX MOTpPebuTenem, Npm 3ToM OHM C HanbonblUen KOHLUEHTPpaLUen MoryT
yKa3blBaTb Ha yrnoTpebrieHre Bo BpeMd pasfnuHblX 60/bLUMX MPa3aHMKOB/BeYepUHOK, a B
cnydae aMmdeTaMMHa TakyKe Ha OCTaTKM, MonaBlUMe B CTOK B pe3yfibTaTe BO3MOXXHOIo
MpPOn3BOLCTBA.

ObpaTHaa TeHOeHUMs C ynoTpebneHMeM TMCUXOAKTUBHbBIX BeLWeCTB Ha BbIXOOHbIX
HabnogaeTcs B pervoHe KoxTrna-ApBe: 3a BpeMs MpoBeOeHUs UCCNeoBaHWs caMble
HU3KMEe MoKasaTesn ynoTpebnieHna Kak feranbHbiX, Tak U HeneraabHbIX MCUXOaKTUBHbIX
BellecTB 6OblIM Kak pa3 B NATHMUY U cy660Ty. PaHee McCcnegoBaHUA CTOYHbIX BOO
npoBoaunCh B TannuvHHe, MNapHy, TapTy U HapBe, KOoTopble CBA3aHbl C MpoBedeHUneM
Pas3MYHbIX MPA3aHUKOB M MeponpUsaTUin. Pe3ynbTaTbl MCCegoBaHMa Mo pernoHy Koxtna-
ApBe 06bACHAKTCH, HAOOOPOT, OTCYTCTBMEM BO3MOXHOCTEN M MECT O/1F pa3BriedeHun, 1
YKUTENW, BEPOATHO, MPEeaArnovYmTatoT MPOBOAUTb BbIXOOHbIE FOe-TO elle, HEeXXeM B MecTax
CBOEro MOCTOAHHOIO MPOXMBaAHUA. TakXKe HYXXHO YUYUTbiBaTb XXUTerer, KoTopble
npues)aloT B pPerMoH Ha paboTy, a Ha BbIXOOHbIX MOKWOAKT ero. 3Ty rUnoTesy
noATBepP)aaeT TakKe YMeHbLUMBLUMMCA 06beM CTOUHbIX BOM B pernoHe KoxTna-ApBe Ha
BbIXOAHbIX, @ TaKXe COOTBETCTBME pPe3yNbTaToB OAaHHOIMO MCCIeOoBaHWa pe3ybTaTtaM
nccnegoBaHMsa CTOYHbIX Bod B Hapee B 2021 roay, KOTOpoe rnokasasio, YTO Ha BbIXOOHbIX B
Hapee ynoTpebreHue MCUXOAKTUMBHbLIX BELLeCTB CKadykoobpasHo Bo3pocno. OgHUM K3
BO3MOXHbIX OBbACHEHUI MCcnedoBaTeNnn nocymTanm To, YTo HapBa aBNdeTcs LeHTPOM
MPUTAKEHUNA U MPOoBeaeHWd pa3BiieKaTebHbIX MePOrNpPUaTUIN B permoHe Maoa-Bupymaa.

MockonbKky B TannHHe U MbixBM HaxoOSaTCA LeHTPbl eUeHUs OnMMOUAHOM 3aBUCHUMOCTH,
KOHLIeHTpaLUMa MeTaloHa B CTOYHbIX BOfAax 060ouX permMoHOB COOTBETCTBOBASA OXKMOAEMbIM
mokasaTenam. KpomMe WMbIXBUCKUX MaUMEHTOB, B PErMOHE MOMyT TaKXe MpoOXXMBaTb
nauMeHTbl LLEeHTPOB, Haxoaalmxca B CunnamMas n Hapee. NNoMMMO MeTagoHa, BblAaBaeMoro
B paMKax YCNyr 3aMeCTUTENbHOIO fie4eHMa, MeTaloH MPUCYTCTBYET M Ha YEPHOM PbIHKE.
AHanmM3 ocTaTKOB BELLECTB B MCMOMb30BaHHbIX LLUMPULIAX, COBPaHHbIX Ha YCNyraxX CHUXeHUS
Bpeda B KoxTna-Apee, mokasan Hanuvuyme MeTagoHa npuMepHo B 10% wnpuues [11].
JleyeHune onmMomnaHoOM 3aBUCUMOCTU B ICTOHMU — 3TO HEMOCPELACTBEHHO KOHTPOIMPYEMOE
nedyeHue, B paMKax KOTOPOro nauumeHTamM B paboyre OHW BblOAETCA EeKAPCTBEHHbIN
npenapart, @ Ha BbIXOAHble YacTb NaLMEHTOB MMEET BO3MOXHOCTb B3ATb €ro ¢ co60ow Ha AOM.
N B TannmnHHe, n B Koxtna-dpsBe nokasaTtesim MeTafoHa B CTOYHbIX BOAaX B BbIXOOHbIE OHMN
bl CaMbIMU ManieHbKUMMU, YTO YKa3blBaeT Ha MOOUMIbHOCTb MaLMEHTOB B Te OHMU, Koraa
MM He 064a3aTefIbHO MPUXOOMUTb Ha MECTO B fledebHbIN LeHTP. TakKe 3TO MOXKET yKa3blBaTb
Ha TO, YTO B BbIXOOHbIE MALMEHTbI HE NMPUOEPKMBAOTCA CXEMbI NEYHEHUS.

HeobxoouMo uMeTb B BUAOY, 4YTO MeToOMKa WCCNeOoBaHWs CTOYHbIX BOL — 3TO
T. H. UHOVKATOPHbIM MeToM, KOTOPbIM XOTA U [aeT HaM TOYHbIM XUMMUYECcKUn o630p o
KOHLIEHTPALMM coAepXallMxXca B CTOYHbIX BOAaX MCUXOAKTUBHbIX BELLECTB, HO pe3y/bTaThbl
HeNb3a MepeHOCUTb OOMH B OAMH Ha BCEX YXUTenen pervoHa. Y MeTOAMKM UMeroTCa
orpaHuM4YeHmna — HeonpeaeneHHoCTb, 06YCNOBNEHHAA OLEHKOM YMCNEHHOCTU HaceneHu s
pervoHa M NpUMeHAEeMbIMU KOPPENALUMOHHBIMU KO3ddULMEeHTaMU. TakxKe KormyecTBa
ynoTpebnaeMbix MtogbMy MCUXOAKTUBHBLIX BELLECTB CWUbHO pasHATcd. MNpoBeneHHoe B
2022 ropy wvccnenoBaHue CTOYHbIX BOA MOATBEPOMIIO, UTO, HECMOTPS Ha OrpaHuyeHus,
MeTofMKa ABM9eTCa HaJeXXHOM 1 OTHOCUTENbHO 6bICTPO NpeaocTaBnaeT MHdOoPMaL Mo 06
yrnoTpebneHmm  MNCUXOAKTUBHbIX  BeLlecTB.  Pe3ynbTaTbl  MUCCNEOOBaHUA  HYXHO
paccMaTpMBaTb B CPaABHEHWWU C APYTMMU UMELLMMUCA WUCCeOoBaHWUAMU B OaHHOMN
061acT¥ U aAMUHUCTPATUBHOM CTaTUCTUKOW.

n



Sissejuhatus ja metoodiline taust

Uheks vdimaluseks hinnata uimastite tarvitamist teatud piirkonnas on kommunaalreovee
analuusimine narkootikumide ja nende metaboolsete jaakide suhtes. See on mitmekulgne
meetod, mis hoélmab analuutilist keemiat, fusioloogiat, biokeemiat, reoveemajandust,
ruumilist ja meditsiinilist epidemioloogiat ning statistikat. Eesti tugineb narkootikumide
jaakide uurimisel Uleeuroopaline vorgustiku SCORE (Sewage Analysis CORe Group Europe
— reoveeanallusi Euroopa CORe grupp) tegevusprotokollil [4]. SCORE eesmark on reovee
analuUsimeetodite standardimine ja kooskdlastamine. Eesti kuulub SCORE vérgustikku
alates 2020. aastast.

Eestis on reoveeuuringuid uimastite jaakide analUusimiseks viidud |abi alates 2019. aastast.
Esimene katse anallUusida narkootikumide leide reoveest tehti 2019. aastal Tallinnas [1].
2020. aastal voeti uuringusse lisaks Tallinnale ka Parnu [2]. 2021. aastal olid uuringulinnadeks
Tartu ja Narva [3]. 2022. aasta valiti uuringusse Tallinna linn ja Kohtla-Jarvelt Jarve linnaosa
ja Jéhvi-Ahtme reovee voog, kuhu kuulub Kohtla-Jarve Ahtme, Oru, Kukruse linnaosa ja
Jdhvi linn. 2022. aastal olid uuringu koostddpartnerid AS Tallinna Vesi ja OU Jarve
Biopuhastus reoveepuhastusjaam. Uimastijaakide leidude reoveeuuringu koordinaator,
algataja ning rahastaja on Tervise Arengu Instituut (TAI).

Reoveeproovide analUUsimudeli valjatodtamisel ja analUusi teostamisel on TAl
koostodpartner Eesti Kohtuekspertiisi Instituut (EKEI). 2019. aasta sUgisel todtas EKEI valja
reoveeproovide analUUsimudeli, mis kasutab narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete
kvalitatiivset ja/vdi kvantitatiivset maaramist kdrgsurvevedelikukromatograafia meetodil.
2020.-2022. aastal kasutati sama metoodikat ja EKElI keemiaosakonnas analUusiti
reoveevoogudest seitsmel jarjestikusel paeval voetud reoveeproove.

Reoveest maarati kokaiini ja tema metaboliiti bensolulekgoniini, amfetamiini,
metamfetamiini, metuleendioksiUmetamfetamiini (MDMA), metadooni ja tema metaboliiti
2-etlUulideen-1,5-dimetlul-3,3-difentulpurolidiini (EDDP), tetrahUdrokannabinooli (THC)
metaboliiti karboksUtetrahlUdrokannabinooli (THC COOH), fentanUuli ja tema metaboliiti
norfentanuuli, alkoholi metaboliiti etUllsulfaati (EtS), nikotiini metaboliiti kotiniini ja uusi
psUhhotroopseid aineid.

2022. aastal voeti reoveeproovid Tallinna ja Kohtla-Jarve piirkonna reoveepuhastusjaamade
peapumplasse sisenevast reoveest 04.-11. oktoobril. Reoveeuuringu SCORE protokoll naeb
ette uuringu alustamist teisipaeva hommikul (04.10) kella kaheksa ja Uheksa vahelisel ajal
[4]. Reoveepuhastusjaamad kasutavad proovide votmiseks automaatse
proovivotuseadmega ajas keskmistatud proovivotumetoodikat (time-proportional
sampling). Reoveeproovide kogumiseks kasutati Endress+tHauser AG automaatset
proovivotjat. Kaks Uheliitrist klaaspudelit taideti korgi Ulemise servani (kokku nadala jooksul
14 Uheliitrist pudelit). Proovide sisu segati hoolikalt. Kuni transpordini EKEI-sse viidi pH Uhes
pudelis 3 ml kontsentreeritud HCl abil 2-ni.

Tallinna ja Kohtla-Jarve piirkonna nadala jooksul véetud veeproovid sailitati kdik —20 °C
juures ja transporditi Tallinna EKEIl-sse. Proovide transpordi korraldasid TAIl tdotajad.
Proovide sailitamistingimused transpordi ajal ja laboris on kindlaks maaratud vastavalt
rahvusvahelisele standardile 1SO 5667-3. EKEIl sailitas kuni analUUsi teostamiseni
reoveeproove —20 °C juures.

Selleks, et hinnata leitud uuritava aine kogust nii ajas kui ka ruumis ning vorrelda seda juba
avaldatud andmetega [12-13], teisendati tulemuste algandmed, mis naitavad uuritud ainete
kontsentratsioone ng/l, milligrammideks 1000 elaniku kohta 66paevas. Arvutuse juures on
vajalik teada nii uuringupaevade reovee labijooksu puhastusjaamas, piirkonna elanike arvu
kui erinevate uimastite korrelatsioonikoefitsiente. Korrelatsioonikoefitsiendid on Euroopa
Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse soovitatud metabolismi parandustegurid
uuritava aine koguse arvutamiseks olenevalt aine lagunemise osakaalust inimese
organismis (naiteks korrelatsioonikoefitsient 3,3 naitab, et uriinis on leitav vaid 33% tarbitud
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ainest) [12]. Elanike arv on vajalik, et arvutada tarvitatud narkootilise aine kogus 1000 elaniku
kohta. Reovee hulk on vajalik, et arvutada narkootilise aine kogus é6paevas. Sadevee hulk
analUusi tulemusi ei mdjuta. Tulemuste jargi arvutati ka uimastite annuste arvu 1000
inimese kohta. Selleks kasutati narkootikumide tUUpiliste annuste andmed Australian
Criminal Intelligence Commission’i [14] ja TAIl (opioidisdltuvuse asendusravi aruandlus)
andmete jargi. Arvutusse oli voetud kanepi kdige sagedamini esinev Uksik annus 0,75 g
(THC sisaldus 125 mg), amfetamiinil 30 mg, metamfetamiinil 30 mg, MDMA-| 100 mg,
kokaiinil 100 mg, nikotiini 1,25 mg ja etanoolil 10 g.
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1 Tulemused

1.1 Tallinna reovee analluusi tulemused

AS Tallinna Vesi hinnangul on nende reoveesUsteemiga seotud Tallinna piirkonna elanike
arv hinnanguliselt 480 000. Oépaevane reovee hulk on toodud tabelis 1 viimasel real.

Tabel 1. Algandmed: uuritud aine kontsentratsioonid Tallinna reovees paevade Kkaupa,
korrelatsioonikoefitsiendid ja 66paevased reovee hulgad kuupmeetrites

Aine nimetus 6-710 7.-810 8-910 9-1010 10-1110 Koefit-
sient
Amfetamiin, ng/I 622 500 401 657 400 466 509 33
133 A 2 159 105 146 170 26
MDMA, ng/I 97 58 50 % 163 198 166 15
415 437 376 616 502 582 412 13
Bensouulekgoniin, 868 767 754 n73 1037 1259 1071 23
ng/l
EDDP* (metadooni 86 79 65 80 58 62 75 34
metaboliit), ng/l
INiketimn/g Y 3775 3220 4757 3601 10010 2968 4932
Kotiniin (nikotiini 4314 3695 5725 402 1612 3N 4276 3,33
metaboliit), ng/l
THCCOOH,ng/l 320 373 290 206 140 293 323 152
Etadlsulfaat, 1 g/l 0 14 13 6 16 ) 7 8333

96790 97184 105007 100080 95750 94489 97818

*2-etllideen-1,5-dimetuul-3,3-difentllpdrrolidiin

Koguseliselt olid uuritud perioodil Tallinna reovees narkootilistest ainetest kdige levinumad
kanep ja kanepi too6tlemisproduktid. Kanepi tarvitamise hindamiseks moddeti reovees
karboksUtetrahlUdrokannabinooli (THC COOH) sisaldust, mis on tetrahUdrokannabinooli
(THC, kanepi toimeaine) metaboliit. Keskmine THC kogus uuritud perioodil oli 1000 elaniku
kohta paevas 8639 mg (4245-11479 mqg) (Tabel 2). Keskmine kanepiannuste arv 1000 elaniku
kohta paevas oli 69,1 (34,0-91,8 mg) (Tabel 3). Kdikumisi nadalapaevade kaupa on kanepi
puhul keeruline hinnata, kuna THC COOH on uriinist maaratav pikka aega. Pikast perioodist
tulenevalt liituvad varasemad ja hilisemad tarvitamiskorrad ning kanepi tarvitamise
koguseid nadalapaevade kaupa ei ole vdimalik vaga hasti eristada. Siiski on naha, et kdige
suuremad kanepikogused olid Tallinna reovees pUhapaeval vastu esmaspaeva (9.-10.10) ja
nadala alguses (Tabel 2). Kéige suurem oli kanepisisaldus kumuleerivalt reovees just
kolmapaeval (5.10.2022). Vorreldes 2022. aasta Tallinna tulemusi 2020. aasta Tallinna
reoveeuuringu tulemustega, oli Tallinnas THC keskmine sisaldus reovees 1000 elaniku
kohta 66paevas natuke kdrgem, kuid siiski sarnane (8639 mg vs. 8331 mq) [2].
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Tabel 2. Tarvitatud aine kogus Tallinna reovees 1000 elaniku kohta 6dpaevas paevade kaupa

Aine nimetus 4-510 5-610 6.-710 7.-810 8.-910 9.-1010 10.-11.10
Amfetamiin, mg 414 334 289 452 263 303 342
Metamfetamiin, mg 70 60 64 86 54 75 90
MDMA, mg 29 18 16 30 49 58 51
Kokaiin (bensouulekgoniin), mg 403 357 379 563 476 570 502
Metadoon (EDDP), mg 59 54 48 57 39 4] 52
Nikotiin (kotiniin), mg 2897 2491 4171 2848 7713 2170 2902
THC COOH, mg 9808 11479 9643 6529 4245 8767 10005
Etanool, kg (EtS) 18 24 24 10 27 20 12
Etanool, | (EtS) 23 30 30 13 34 25 15

Tabel 3. Tarvitatud aine annuste arv Tallinna reovees 1000 elaniku kohta 66paevas paevade kaupa

Aine nimetus 4-510 5-610 6.-710 7.-810 8-910 9.-10.10 10.-11.10
Amfetamiin 13,8 11,1 9,6 15,1 8,8 10,1 1,4
Metamfetamiin 2,3 2,0 2,1 29 1,8 2,5 3,0
MDMA 0,3 0,2 0,2 0,3 0,5 0,6 0,5
Kokaiin (bensouulekgoniin) 4,0 3,6 38 56 4,8 57 50
Metadoon (EDDP) 1,1 1,0 0,9 1,0 0,7 0,8 1,0
Nikotiin (kotiniin) 2317,4 1993,0 33365 22784 6170,8 17363 23214
THC COOH 78,5 91,8 77,1 52,2 34,0 70,1 80,0
Etanool (EtS) 18483 23620 2369,0 10425 26596 1968,4 11887

Amfetamiini puhul anallUUsitakse reoveest puhast ainet, mitte metaboolseid jaadke.
Keskmine amfetamiini kogus reovees oli uuritud perioodil 1000 elaniku kohta paevas 343
Mg (263-452 mg) (Tabel 2). Keskmine amfetamiini annuste arv 1000 elaniku kohta paevas
oli 1,4 (8,8-15,1) (Tabel 3). Nadalapaevade |dikes kdige suuremad amfetamiini jaakide
kogused Tallinna reovees olid leitud reedel vastu laupaeva (7,-8.10), millele jargnes
teisipaeval vastu kolmapaeva (4,-5,10). Uuringuperioodi tulemused viitavad nii puUsiva
amfetamiini tarvitajaskonna olemasolule kui meelelahutuse raames osana amfetamiini
tarvitamisele (Joonis 1). Téopaevadel voib amfetamiini tarvitamise nadal keskmisest
kérgemaid koguseid modjutada moni suurem Uritus vOi on teguemist amfetamiini
tootmisest lisanduva kogusega. 2020. aastaga vorreldes oli nadala keskmine amfetamiini
jaakide kogus Tallinna reovees mdnevdrra langenud (7%), kuid Uldiselt samal tasemel [2].

Metamfetamiini keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil 1000 elaniku kohta paevas
71 mg (54-90 mg) (Tabel 2). Keskmine metamfetamiini annuste arv 1000 elaniku kohta
paevas oli 2,4 (1,8-3,0) (Tabel 3). Nadalapaevade |6ikes metamfetamiini kogustes reovees
suuri kéikumisi ei olnud (Joonis 1). Vahesel maarav vois margata suuremat metamfetamiini
jaakide kogust reedel vastu laupaeva (7.-8.10). 2020. aasta uuringutulemustega vorreldes on
metamfetamiini kogus reovees huppeliselt vahenenud (71 mg vs. 251 mg) [2] ja oli pigem
2019. aasta naitaja tasemel (84 mg) [1]. 2022. aastal metamfetamiin Eesti uimastiturul vaga
levinud ei olnud vastupidiselt 2020. aastale, kui EKEI ja PPA kinnitasid aine varasemast
suuremat osakaalu uimastiturul (avaldamata andmed ja personaalne suhtlus EKEI ja PPA-

ga).
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Kokaiini levimuse maaramiseks reovees mOo&ddetakse  kokaiini  metaboliidi
bensouulekgoniini sisaldust. Keskmine kokaiinikogus reovees oli uuritud perioodil 1000
elaniku kohta paevas 464 mg (357-570 mg) (Tabel 2). Keskmine kokaiiniannuste arv 1000
elaniku kohta paevas oli 4,6 (3,6-5,7) (Tabel 3). Kui 2019.-2020. aastal oli reovees amfetamiin
kanepi jarel levinuim narkootikumf[l-2], siis 2022. aasta tulemuste jargi oli kokaiin.
Nadalapaevade |6ikes oli reedest pUhapaevani (7.-8.10-9.-10.10) kokaiini kontsentratsioon
reovees huppeliselt suurem ja langes jark-jargult (Joonis 1). Nadalavahetuse suuremad
kogused viitavad samuti meelelahutusliku tarvitamise lisandumisele tdovabadel paevadel.
Vorreldes 2020. aasta uuringuga tousid kokaiini kogused reovees ligi 61% (2020. aasta
keskmine 288 mqg) [2].

MDMA keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil 1000 elaniku kohta paevas 36 mg (16—
58 mg) (Tabel 2). Keskmine MDMA annuste arv 1000 elaniku kohta paevas oli 0,4 (0,2-0,6)
(Tabel 3). Nadalapaevade vahel ei olnud MDMA leidudes reovees suuri erinevusi (Joonis 1).
Mdnevdrra nadalavahetuse paevadel tarvitamine tousis, kuid Uldist MDMA tarvitamist voib
pidada vorreldes 2020. aasta uuringuga kordades vaiksemaks. 2020. aastal oli MDMA
keskmine kogus Tallinna reovees 111 mg (61-197 mg) [2].
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452 476
400 ~444 379
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300 289
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0 18 6 oY
4-5.10 5-6.10 6-7.10 7-8.10 8-9.10 9-10.10 10-11.10
o Afetamiin e Metamfetamiin e ©MDMA Kokaiin

Joonis 1. Tarvitatud aine kogus (mg) Tallinna reovees 1000 elaniku kohta 66paevas paevade kaupa

Metadooni maaramiseks moddeti metadooni metaboliidi EDDP sisaldust. Puhta aine
sisaldust reovees edasi ei analUusitud. Keskmine metadooni kogus reovees oli uuritud
perioodil 1000 elaniku kohta paevas 50 mg (39-59 mg) (Tabel 2). Keskmine metadooni
annuste arv 1000 elaniku kohta paevas oli 0,9 (0,7-11) (Tabel 3). Metadooni kontsentratsioon
reovees oli nadala jooksul suhteliselt stabiilne. Mdnevdrra vaiksemad tarvitamise jaagid olid
nadalavahetuse paevadel, mida saab selgitada ka otseselt korraldatava ravi pdhimdtetega,
kus patsientidel on ainult nadalavahetusel voimalik ravikeskusest eemale reisida.
Metadooni tarvitamise leid reovees oli ettearvatav, kuna Tallinnas on neli opioidisdltuvuse
asendusravi osutavat ravikeskust, mis kasutavad peamise ravimina metadooni. Tervise
Arengu Instituudi aruandlusele tuginedes valjastati 2022. aasta septembris Tallinna
ravikeskustes metadooni 677 patsiendile, kelle keskmine ravimi annus paevas oli 58 mg (TAI
avaldamata teenuste aruandlus 2022). Lisaks soltuvuse ravile kirjutatakse metadooni valja
teiste diagnooside puhul (nt valuravi). Metadoon on narkootiline aine ning seda liigub ka
valjaspool ravisUsteemi, illegaalselt.

Uutest pslihhoaktiivsetest ainetest leiti 2022 aasta uuringus a-PVP-d (alfa-
purrolidinovalerofenoon). Stnteetiline katinoon a-PVP on Eesti uimastiturul kattesaadav
olnud alates 2017.-2018. aastast. Reoveeuuringus on selle aine leid esmakordne.

Nikotiini kontsentratsiooni maaramiseks reovees mdoddeti nikotiini metaboliidi kotiniini
sisaldust. Puhast nikotiini sisaldust reovees ei analUusitud. Keskmine nikotiinikogus reovees
oli uuritud perioodil 1000 elaniku kohta paevas 3599 mg (2170-7713 mg). Keskmine
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sigarettide arv 1000 elaniku kohta paevas oli uuritud perioodil heitvee analUusi tulemuste
alusel 2879,1 (1736,3-6170,8). Nadala jooksul olid tulemused kodikuvad, kuid kdige suurem
hUppeline tdus oli laupaeval vastu puhapaeva. Nikotiini tarvitamises vois vorreldes 2020.
uuringuaastaga taheldada 76%-list tdusu.

Etanooli kontsentratsiooni maaramiseks reovees moddeti etanooli metaboliidi
etUulsulfaadi (EtS) sisaldust. Keskmine etanooli tarvitamine kilogrammides 1000 elaniku
kohta paevas oli 19 kg (1027 kg) (Tabel 2). Liitrites on samad arvud 24 | (13-34 1) (Tabel 2).
Keskmine annuste arv 1000 elaniku kohta paevas oli uuritud perioodil heitvee analUusi
tulemuste alusel 1919,9 (1042,5-2659,6) (Tabel 3). Nadalavahetusel oli etanooli tarvitamine
tunduvalt suurem kui tédpaevadel. Vorreldes 2020. aasta uuringuga olid alkoholi jaakide
kogused reovees ligi poole vérra langenud.

1.2 Kohtla-Jarve piirkonna reovee analuldusi
tulemused

2022. aasta uuringusse voeti Kohtla-Jarve piirkonnast kaks reoveevoogu: Kohtla-Jarve Jarve
linnaosa, mille elanike arv on OU Jarve Biopuhastuse andmetel hinnanguliselt 17 216 ja
Johvi-Ahtme piirkond elanike arvuga 30 109 inimest. Kuna tegemist on erinevate
reoveevoogudega on andmetabelid ja joonised esitatud eraldi, kuid analius on koondina
molema reoveejoa kohta.

Tabel 4. Algandmed: uuritud aine kontsentratsioonid Kohtla-Jarve Jarve linnaosa reovees paevade
kaupa, korrelatsioonikoefitsiendid ja 66paevased reovee hulgad kuupmeetrites

Aine nimetus 6-710 7.-810 8-910 9-1010 10-110  Koefit-
sient
Amfetamiin, ng/I 322 485 632 558 506 541 901 33
Metamfetamiin,ng/l 9 10 9 16 n 7 16 26
MDMA, ng/I 5 3 12 10 9 7 8 1,5
Kokaiinng/d 10 22 26 25 7 76 30 13
Bensouulekgoniin, ng/! 39 41 42 56 58 126 172 2,3
‘Metadoon,ng/l 37 46 49 32 26 28 55 36
N —— 84 135 141 87 68 84 143 34
metaboliit), ng/l
INikotiimn/g N z044 4586 3684 5737 2335 3089 5601
Kotiniin (nikotiini 3306 4335 3851 5540 2018 3965 5595 333
metaboliit), ng/l
_ 202 207 224 130 195 174 3 152
EtGulsulfaat, pg/! 7 13 17 10 9 mn 16 8333
6057 4622 4251 4164 3852 3921 3556

*2-etllideen-1,5-dimetuul-3,3-difentllpurrolidiin

Ka Kohtla-Jarve piirkonnas kdige levinumaks narkootikumiks reovees oli kanep. Keskmine
THC-kogus uuritud perioodil oli 1000 elaniku kohta paevas Jarve linnaosa reovees 7837 mg
(4779-10 802 mg) (Tabel 5). Keskmine kanepiannuste arv 1000 elaniku kohta paevas oli 62,7
(38,2-86,4 mg) (Tabel 6). Kdige suurem kanepisisaldus reovees oli teisipaeval vastu
kolmapaeva (4.-5.10), mis vbib olla nadalavahetuse tarvitamise kumuleeriv jarelmaoju. Jéhvi-
Ahtme linnaosa reoveevoos oli samuti levinuimaks narkootikumis kanep, mille keskmine
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kogus uuritud perioodil 1000 elaniku kohta paevas oli mdnevorra vaiksem kui Jarve
linnaosas, 6963 Mg (3283-16 804 mg) (Tabel 5). Samas Johvi-Ahtme reoveevoos oli
teisipaevast kolmapaeva hommikuni (4.-5.10) kanepi tarvitamise jaak oluliselt kdrgem kui
Tallinnas voi Jarve linnaosas (16 804 mg vs. 9808 mg ja 10 802 mg, vastavalt) (Tabel 2, 5).
Keskmine kanepi annuste arv 1000 elaniku kohta paevas oli J6hvi-Ahtme reovees 55,7 (26,3-
134,4 mq) (Tabel 6).

Amfetamiini keskmine kogus Jarve linnaosa reovees oli uuritud perioodil 1000 elaniku
kohta paevas 451 mg (374-614 mg) (Tabel 5), mis on suurem kui Tallinna reovee analUusi
amfetamiini kogus (Tabel 2). Keskmine amfetamiiniannuste arv 1000 elaniku kohta paevas
oli 15 (12,5-20,5) (Tabel 6). Amfetamiinisisaldus oli sarnasel kdrgel tasemel ka Johvi-Ahtme
linnaosas, kus keskmine naitaja 1000 elaniku kohta paevas oli 410 mg (185-656 mg) (Tabel
5). Nii Jarve linnaosas kui Johvi-Ahtme reoveevoos olid kdige kérgema amfetamiini
kontsentratsiooniga paevad todpaevad, mitte nadalavahetus (Joonis 2, 3).

Metamfetamiin ei olnud levinud ka Kohtla-Jarve piirkonnas. Metamfetamiini keskmine
kogus Jarve linnaosa reovees oli uuritud perioodil 1000 elaniku kohta paevas 7 mg (4-10 mg)
(Tabel 5). Keskmine metamfetamiini annuste arv 1000 elaniku kohta paevas oli 0,2 (0,1-0,3)
(Tabel 6). 36hvi-Ahtme linnaosas oli keskmine kogus 1000 elaniku kohta paevas 6 mg (2-13
mg) ja doos 0,1 (0,1-0,4) (Tabel 5, 6). Nadalapaevade |16ikes metamfetamiini kogustes reovees
suuri kdikumisi ei olnud (Joonis 2, 3).

Kokaiini keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil Jarve linnaosas 1000 elaniku kohta
paevas 41 mg (24-82 mg) (Tabel 5). Keskmine kokaiini annuste arv 1000 elaniku kohta
paevas oli 0,4 (0,2-0,8) (Tabel 6). J6hvi-Ahtme reovees oli kokaiini keskmine sisaldus
vorreldes Jarve linnaosaga suurem, 96 mg (50-187 mg), ja dooside arv 1,0 (0,5-1,9) (Tabel 5, 6).
Nadalapaevade vahelistes erisustest joonitus valja, et J6hvi-Ahtme piirkonna tarvitamine oli
kdige suurem just nadala alguses, esmaspaeval (10.-11.10) ja teisipaeval (4.-5.10) (Joonis 3).
Vorreldes Tallinna kokaiinitarvitamise jaakide keskmise kogusega 1000 elaniku kohta
paevas (464 mg) oli Kohtla-Jarve piirkonnas kokaiini tarvitamine kordades vaiksem.

MDMA keskmine kogus reovees uuritud perioodil Kohtla-Jarve piirkonnas oli sarnaselt
metamfetamiiniga vaike. MDMA kogus Jarve linnaosas 1000 elaniku kohta paevas oli 3 mg
(1-4 mq) ja I6hvi-Ahtme linnaosas 7 mg (2-13 mqg) (Tabel 5). Keskmine MDMA annuste arv
1000 elaniku kohta paevas oli Jarve linnaosas O ja Johvi-Ahtme linnaosas 0,1 (Tabel ©6).
Nadalapaevade vahel Kohtla-Jarve mdlemas piirkonnas ei olnud MDMA leidudes reovees
suuri erinevusi (Joonis 3, 4). MDMA jaakide paevased tarvitatavad kogused Kohtla-Jarve
piirkonnas olid kordades vaiksemad, kui Tallinnas.
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Tabel 5. Tarvitatud aine kogus Kohtla-Jarve Jarve linnaosa reovees 1000 elaniku kohta 66paevas
paevade kaupa

Aine nimetus 4-510 5-610 6.-710 7.-8.10 9.-10.10 10.-11.10
Amfetamiin, mg 374 430 515 445 374 407 614
MetUleendioksUmetamfetamiin 3 1 4 4 3 2 2
(MDMA), mg

[KOKiin(BensotliekgoniimeNY| 2 25 24 31 30 66 82
Metadoon 100 123 18 72 52 65 100
(EDDP), mg

INiketiin (ketiniin)yma ™ 3873 3876 3166 4462 1504 3007 3848
TetrahlUdrokannabinool (THC 10802 8447 8407 4779 6632 6024 9764
COOH), mg
Etanool, | (EtS) 26 37 44 26 21 26 35

Tabel 6. Tarvitatud aine annuste arv Kohtla-Jarve Jarve linnaosa reovees 1000 elaniku kohta 66paevas
paevade kaupa

Aine nimetus 9.-10.10 10.-11.10
Amfetamiin 12,5 14,3 17,2 14,8 12,5 13,6 20,5
Metamfetamiin 0,3 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1 0,3
MetlleendioksUmetamfetamiin 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(MDMA)
Kokaiin (bensouulekgoniin) 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 0,7 0,8
Metadoon (EDDP) 1,9 23 22 1,3 1,0 1,2 1,9
Nikotiin (kotiniin) 3098,6 3100,4 25332 3569,6 1202,8 24057 3078,7
THC COOH 86,4 67,6 67,3 38,2 53,1 482 78,1
Etanool (EtS) 20522 2908,3 34979 20155 1678,0 2087,7 27539
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Joonis 2. Tarvitatud aine kogus (mg) Kohtla-Jarve Jarve linnaosa reovees 1000 elaniku kohta 66paevas
paevade kaupa
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Joonis 3. Tarvitatud aine kogus (mg) Kohtla-Jarve Jéhvi-Ahtme reoveevoos 1000 elaniku kohta
0bpaevas paevade kaupa

Metadooni keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil Jarve linnaosas 1000 elaniku kohta
paevas 90 mg (52-123 mg) (Tabel 5). Keskmine metadooni annuste arv 1000 elaniku kohta
paevas oli 1,7 (1,0-2,2) (Tabel 6). J6hvi-Ahtme linnaosas oli keskmine kogus reovees uuritaval
perioodil 80 mg (31-199 mg) (Tabel 5). Metadooni kontsentratsioon vaheneb mdlemas
linnaosas nadalavahetustel, mis viitab samuti inimeste valjaliikumisele piirkonnast.
Metadoonileid Kohtla-Jarve piirkonnas seostub nii opioidisdltuvuse asendusravikeskuste
patsientide ravimite kui mustal turul liikuva metadooni kuritarvitamisega. Tervise Arengu
Instituudi aruandlusele tuginedes valjastati 2022. aasta septembris Kohtla-Jarve
ravikeskustes metadooni 81 patsiendile, kelle keskmine ravimiannus paevas oli 53 mg (TAI
avaldamata teenuste aruandlus 2022). Piirkonnas v8ib elada ka Sillamae ja Narva
ravikeskuste patsiente.

Uusi pslihhoaktiivseid ained Kohtla-Jarve piirkonna reovee anallUsist ei leitud.

Nikotiini keskmine kogus reovees oli uuritud perioodil Jarve linnaosas 1000 elaniku kohta
paevas 3391 mg (1504-4462 mg) (Tabel 5). Keskmine sigarettide arv 1000 elaniku kohta
paevas oli uuritud perioodil heitvee analuusi tulemuste alusel 2712,7 (1202,8-3569,6)
(Tabel 6). Ahtme-Jbhvi linnaosa uuringuperioodi keskmine kogus 1000 elaniku kohta
paevas oli 2985 mg (1705-4565 mg) ja keskmine doos 2388 (1364,1-3652,3) (Tabel 5, 6). Nadala
jooksul olid tulemused koikuvad, kdéige suurem huppeline langus nikotiini kogustes oli
modlemas Kohtla-Jarve piirkonnas laupaeval vastu puhapaeva (8.-9.10) (Tabel 5), mis viitab
jallegi inimeste lahkumisele piirkonnast nadalavahetusel.
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Tabel 7. Algandmed: uuritud aine kontsentratsioonid Kohtla-Jarve J6hvi-Ahtme reoveevoos paevade
kaupa, korrelatsioonikoefitsiendid ja 66paevased reovee hulgad kuupmeetrites

Aine nimetus 6-710 7.-810 8-910 9-1010 10-T10 Koefitsi-
ent
Amfetamiin, ng/l 470 345 537 478 317 850 856 33
Metamfetamiin, ng/l T 9 n 10 6 mn mn 26
MDMA, ng/| 20 16 16 9 7 28 48 15
Kokaiin,ng/l 34 24 25 21 18 38 58 13
Bensouilekgoniin, 161 75 146 128 122 229 489 23
ng/l
Metadoon,ng/l 63 44 52 43 29 69 84 36
EDDP* (metadooni 139 90 81 72 51 100 120 34
metaboliit), ng/I
998 1074 1470 1380 121 2287 1715
Kotiniin (nikotiini 3249 2741 3594 4494 2892 5872 4825 333
metaboliit), ng/l
262 215 185 17 122 166 195 152
Etldlsulfaat, ug/l 2 3 3 3 2 7 4 8333
12705 8416 6621 6452 5331 5482 501

*2-etUlideen-1,5-dimetuul-3,3-difenuulpurrolidiin

Etanooli tarvitamine esines piirkonnasiseselt erinevusi, kus Vérreldes Jarve linnaosaga oli
Johvi-Ahtme piirkonnas alkoholi tarvitamine uuringuperioodil tunduvalt vaiksem.
Keskmine etanooli tarvitamine kilogrammides 1000 elaniku kohta paevas oli Jarve
linnaosas 24 kg (17-35 kg), ehk liitrites 31 | (21-44 1), samas kui Ahtme-Jéhvi piirkonnas
keskmine kogus 1000 elaniku kohta oli ainult 6 kg (3-11 kg), ehk 81 (4-13]) (Tabel 5). Keskmine
annuste arv 1000 elaniku kohta paevas oli uuritud perioodil heitvee analtuUsi tulemuste
alusel 2427,6 (1678,0-3497,9) ja Ahtme-Jbhvi piirkonnas keskmine doos 628,5 (295,1-1062,0)
(Tabel 6). Nadalavahetusel oli etanooli tarvitamine tunduvalt vaiksem kui todpaevadel.
PUhapaeval vastu esmaspaeva (9.-10.10) on dé6paevanaitajad mdlemas linnaosas suuremad
kui eelneval 66paeval (Tabel 5, 6), mis viitab inimeste tagasipdéordumisele Kohtla-Jarve
piirkonda.
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Tabel 8. Tarvitatud aine kogus Kohtla-Jarve Johvi-Ahtme reoveevoos 1000 elaniku kohta 66paevas
paevade kaupa

Aine nimetus 4-510 5-610 6.-710 7.-810 8.-910 9.-1010 10.-11.10
Amfetamiin, mg 656 318 390 338 185 511 470
Metamfetamiin, mg 12 7 6 6 3 5 5
MDMA, mg 13 7 5 3 2 8 12
Kokaiin (bensouulekgoniin), mg 156 48 74 63 50 96 187
Metadoon (EDDP), mg 199 86 61 52 31 62 68
Nikotiin (kotiniin), mg 4565 2551 2632 3207 1705 3560 2674
THC COOH. mg 16804 9135 6184 381 3283 4594 4933
Etanool, kg (EtS) 7 7 5 5 3 1l 6
Etanool, | (EtS) 9 9 7 7 4 13 7

Tabel 9. Tarvitatud aine annuste arv Kohtla-Jarve Jdhvi-Ahtme reoveevoos 1000 elaniku kohta
0bpaevas paevade kaupa

Aine nimetus 8.-9.10 9.-10.10 10.-11.10
Amfetamiin 219 10,6 13,0 1,3 6,2 17,0 15,7
Metamfetamiin 0,4 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
MetUleendioksimetamfetamiin 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
(MDMA)

Kokaiin (bensouulekgoniin) 1,6 0,5 0,7 0,6 0,5 1,0 1,9
Metadoon (EDDP) 37 1,6 11 1,0 0,6 11 13
Nikotiin (kotiniin) 36523 20410 21054 25655 1364,1 28482 2139,2
THC COOH 134,4 73,1 49,5 30,5 26,3 36,8 39,5
Etanool (EtS) 7032 6988 5497 535,7 2951 1062,0 5547
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2 Arutelu

2022. aasta uimastite jaakide reoveeuuring andis meile Ulevaate Tallinna ja Kohtla-Jarve
piirkonna uimastite tarvitamisest ajaperioodil 04.-11.10.2022. Piirkondade valikut mojutas
2022. aastal soov vorrelda Tallinna tulemusi eelnevate uuringuaastatega ja kaasata
uuringusse Kohtla-Jarve piirkond, kus paiknevad mitmed kahjude vahendamise keskused
ning kus viimastel aastatel on avastatud ka tootmistegevust.

Kuna 2021. aastal Tallinnas nadalast reoveeuuringut ei tehtud oli 2022. aasta uuring esimene
parast COVID-19 pandeemiat, kus Uhiskonnas puudusid piiranud &oéelule ning sise- ja
valisturismile. Vaadeldes uimastite tarvitamise tulemusi enne koroonapandeemiat (2019),
koroonapandeemia ajal (2020) ja parast (2022) voib Uldjoontes naha, et pandeemia
narkootikumide tarvitamist oluliselt ei mdjutanud (Joonis 4). Kdikumised osade ainete
tarvitamises on aastate |0ikes seotud eelkdige ainete kattesaadavuse ja uimastituruga.
Sarnaselt olemasolevale taustainfole naitas 2022. aasta reoveeuuring kokaiini tarvitamise
hUppelist kasvu ning metamfetamiini ja MDMA tarvitamise vahenemist.

Ka Politsei- ja Piirivalveameti ning EKEI konfiskeerimiste andmetele tuginedes oli 2022.
aastal Eesti uimastiturul domineerivaks stimulandiks kokaiin (avaldamata andmed ja
personaalne suhtlus 2022). Kokaiini hinna langus on aastatega muutnud aine laiemalt
kattesaadavaks, samuti on tdusnud kokaiini puhtusaste. Erinevalt 2020. aastast on aga Eesti
uimastiturul suhteliselt vahelevinud metamfetamiin ja MDMA. Samas amfetamiini
tarvitamine on jaanud aastate jooksul suhteliselt stabiilseks. Amfetamiinil on Eestis
narkootikume sUstivate inimeste seas ka stabiilne tarvitajaskond, mis ka suurenes parast
fentanUuli turult kadumist 2017/2018. aastal. Ka 2022. aastal ldbiviidud kahjude
vahendamise teenuste raames kogutud kasutatud sustalde sUstlajaakide anallus kinnitas,
et domineerivaks suUstitavaks narkootikumiks on Tallinnas amfetamiin  (77%),
metamfetamiin (29%), millele jargnes «-PVP (15%)[11]. SUnteetilise katinooni, « -PVP, leid
2022. aasta Tallinna reovees kinnitab reoveeuuringu usaldusvaarsust ja vdimekust tabada
uusi trende tarvitamises.

71
Metamfetamiin 251
3,7

343
368
304,8

Amfetamiin
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Joonis 4. Narkootikumide keskmine kogus (mg) Tallinna reovees uuritud perioodil 1000 elaniku kohta
paevas 2019, 2020 ja 2022
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Koige levinum narkootikum oli mdlemas uuringupiirkonnas kanep. Tallinna reoveeuuringu
tulemustele tuginedes naeb aastate |0ikes aina kasvavat kanepitarvitamise trendi. Ka 2021.
aasta veebiuuringule tuginedes naeme, et uuringule vastanud Eestis elavast 1337
narkootikume tarvitavast inimesest olid 97% elu jooksul tarvitanud kanepit, 77% olid seda
teinud viimase 12 kuu jooksul ja 52% viimase 30 paeva jooksul. Rohkem kui pooled (59%) elu
jooksul kanepit tarvitanutest olid lisaks sellele ainele tarvitanud viimase 12 kuu jooksul ka
teisi narkootikume [15].

Piirkondlikest erinevustest oli margata Kohtla-Jarve piirkonnas amfetamiini kérgemaid
kontsentratsioone. Kérgem amfetamiinitase voib viidata nii suurema hulga tarvitajate
osakaalule kui tootmise paiknemisele piirkonnas. SuUstlajaagiuuringu tulemusel sisaldas
Kohtla-Jarve kahjude vahendamise teenustest saadud analUUsitud sUstaldest 43%
amfetamiini, 15% metamfetamiini, 15% buprenorfiini koos naloksooniga ja 10% metadooni
[11]. Suure téenaosusega on Kohtla-Jarve piirkonnas mojutajaks ka amfetamiini tootmine,
mille jaagid satuvad reovette. Samuti kattuvad reoveeuuringu ja suUstlajaagiuuringu
tulemused metadooni tarvitamise jaakide tulemuste poolest. Kohtla-Jarve metadooni
kontsentratsioon reovees oli kérgem kui Tallinnas. Kui Tallinna tulemus on suuresti
teisendatav opioidisdltuvuse asendusravi saavate inimeste arvule, siis Kohtla-Jarvel sisaldub
lisaks ravikeskuste patsientide tarvitatule reovees ilmselt ka mustalt turult parit metadoon.

Kui kdik senised reoveeuuringud on taheldanud nadalavahetusel uimastite tarvitamise
tdusu, siis 2022. aasta Kohtla-Jarve piirkonna uuring tdi erisuse. Kohtla-Jarvel langes nii
legaalsete kui illegaalsete ainete tarvitamine kdige madalamale tasemele just reedest
pUhapaevani. Samuti oli nendel paevadel reovee hulk vaiksem kui td6paevadel. Selline
tendents on pdhjendatav nii vaiksema tddstuste/tddsektori koormusega puhkepaeviti kui
nadalavahetusel elanike lahkumisega piirkonnast. Uheltpoolt on seni reoveeuuringutes
osalenud linnad - Tallinn, Parnu, Tartu, Narva — olnud piirkondlikud voi Ule-eestilised
meelelahutuskeskused, kus meelelahutuse lisandumine tavatarvitamisele on olnud
loogiliselt seletatav. Kohtla-Jarvel 166 tdttu viibivad inimesed ja samas ka meelelahutuse
keskkonda kasutavad/uritustel kaivad elanikud lahkuvad aga suure tdeniosusega
nadalavahetuseks piirkonnast. Sellist tendentsi kinnitab ka 2021. aasta Narva reoveeuuring,
kus uimastite tarvitamise naitajad olid nadalavahetusel kordades kérgemad Kkui
toopaevadel ja vois arvata, et Narva on |da-Virumaa piirkonna meelelahutuse tdombekeskus

[3].

Legaalsete uimastite naitajate puhul on positiivne naha alkoholi tarvitamise langevat trendi
Tallinnas. Murekohana kerkib uuringust aga Ules jarjest kasvav nikotiini tarvitamise tase.
Aastate 2019-2022 reoveeuuringute baasil saab delda, et nikotiini tarvitamine on Ule kahe
korra tdusnud, joudes keskmise uuringuperioodi naitajani 1000 elaniku kohta 3599
sigaretini paevas. Suurenenud tarvitamine voib viidata suurenenud stressitasemele, mis on
seotud lisaks Uldisele stressitasemele kindlasti ka nii COVID-19 pandeemia jarelmojude kui
Ukraina s6jaga. Nikotiini suurenenud tarvitamist saab seostada stressirohkete aegadega ja
inimeste sooviga leida kiiret stressimaandust [5-6]. Lisaks stressile on kindlasti nikotiini
tarvitamisele kaasa aidanud erinevad moodsad nikotiini manustamise v&imalused.
Uuringud on naidanud, et erinevad maitsestatud ja atraktiivsemaks tehtud e-
sigaretid/vedelikud vdivad olla noortele, kellel puudub tubakatoodete tarvitamise
kogemus, huppelauaks nikotiinitoodete tarvitama hakkamisel. Samuti ei oska inimesed
hinnata modernsete tubakatoodete tegelikku koostisosi voi uudsete kasutamisviiside abil
tarvitatavaid tegelikke nikotiinikoguseid [7-10].

Reoveeuuringu metoodika puhul peab kindlasti silmas pidama, et tegemist on nn
indikaatormeetodiga, mis annab meile kull keemiliselt tapse Ulevaate reovees esinevate
uimastite kontsentratsioonist, kuid mille tulemusi ei saa kindlasti Uks Uhele selle piirkonna
elanike tarvitamiseks teisendada. Metoodika poole pealt tuleb reovee tulemuste
analUlsimisel alati arvestada maaramatusega, mis tuleneb piirkonna inimeste arvu
hindamisest ja kasutatud korrelatsioonifaktoritest. Piirkonna inimeste arvu ei ole véimalik
kunagi adekvaatselt hinnata, kuna puudub teave linnas ajutiselt viibinud inimeste kohta,
kes viibisid seal turismi voi muul eesmargil (k.a Eesti-sisene elanike pidev liikumine).
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Keeruline on ka hinnata, kui paljud kohalikest elanikest uuringuperioodil pusivas elupaigas
ei viibinud. Ka tulemuste esitamisel kasutatavaid nn parandustegureid ehk
korrelatsioonifaktoreid leidub erinevaid, millest tehakse hinnanguline valik. ReoveeanalUusi
tulemusi on keeruline ka tarvitamise tasandile taandada, kuna tarvitatavad narkootikumide
kogused elaniku kohta olenevad mitmetest asjaoludest, nagu tarvitamise staazist ja
eesmargist — kas tegu on katsetamise, regulaarse tarvitamise voi séltuvusega.

Loetletud piirangutele vaatamata kinnitas ka 2022. aasta reoveeuuring, et see on
usaldusvaarne ja suhteliselt kiirelt narkootikumide tarvitamise kohta informatsiooni andva
uuringumetoodikaga. Reoveeuuringu tulemusi tuleb vaadelda olemasolevate teiste
valdkonna uuringute ja administratiivse statistika vordluses.
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