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Sonastik

AIDS (ingl acquired immunodeficiency syndrome) — omandatud

immuunpuudulikkuse siindroom
ART (ingl antiretroviral therapy) — retroviirusvastane ravi; ARV-ravi
Chemsex — psiihhoaktiivsete ainete tarvitamine suguiihte eel voi ajal
CI (ingl confidence interval) — usaldusvahemik
CS (ingl convenience sample) — mugavusvalim
EHPV — Eesti HIV-positiivsete vOrgustik

GAM (ingl Global AIDS Monitoring) — eri riikide HIV-epideemia vastase

voitluse edukust hinnata voimaldav standardnéitajate siisteem
HIV (ingl human immunodeficiency virus) — inimese immuunpuudulikkuse viirus
Kehapositiivsus — leppimine iseenese ja teiste kehadega sellistena, nagu need on

Kogemusnodustaja — isik, kellel on ndustatavate inimestega sarnane kogemus ja

kes on ldbinud spetsiaalse koolituse



LGBTI (ingl lesbian, gay, bisexual, trans and intersex people) — lesbid, geid,

biseksuaalid, transsoolised ja intersoolised inimesed
MSM (ingl men who have sex with men) — meestega seksivad mehed
MTU — mittetulundusiihing, ka valitsusviline organisatsioon (VVO)
N — protsendi arvutamiseks kasutatud valimi suurus
OR (ingl odds ratio) — Sansisuhe; tdendosuste suhtarv

p-vaartus — tegelikult vaadeldud tulemusega vorreldes vihemalt sama adrmuslike
tulemuste saamise tdendosus eeldusel, et nullhiipotees on tdene; 0,05-st
viiksemaid p-vairtuseid (p < 0,05) peetakse sageli kinnituseks, et vaadeldud

andmejaotus on olemuselt mittejuhuslik
PrEP (ingl pre-exposure prophylaxis) — kokkupuute-eelne profiilaktika
PSE (ingl population size estimation) — rahvastikuriihma hinnanguline suurus

RDS (ingl respondent driven sample) — uuritavate juhitud kaasamise meetod



Peamised tulemused

Labildikelise pilootuuringu mugavusvalim rajanes kvantitatiivsel metodoloogial.
Tanu kogukonna aktiivsele osalusele iiletas tulemuseks saadud valim (314 inimest)

ulatuselt varasemaid MSM-ide uuringuid.

Valimis olid eesti, vene ja inglise keelt konelevad MSM-id esindatud vastavalt 39,
47 ja 14 protsendiga. Vastajate keskmine iga oli 36 [35-37] eluaastat. 98% vastanu-
test olid paiksoolised mehed. 65% nentisid, et nende jaoks on seksuaalselt kiilgetom-

bavad vaid mehed. Ligi pooltel (48%) oli seks-kogemusi ainult teiste meestega.

Chemsex on vastanute seas populaarne (55% olid viimase kuue kuu jooksul kasuta-
nud teatud aineid enne suguiihet voi selle ajal). Erektsiooniravimid on menukamad
eestikeelsete vastajate seas. Ligi pooltel (47%) on chemsex’i ajal mitme eri aine
tarvitamise kogemus; koige tavalisemad kombinatsioonid on poppers (alkiiiilnitrit)

koos erektsiooniravimiga voi poppers koos kanepiga.

40% vastanuist pole oma seksuaaleluga rahul. Peamiste pohjustena mainiti piisisu-
hete puudumist, liiga vdikest hulka partnereid ja/voi vajadust sagedasemate kohtu-
miste jirele, raskuseid suhetes piisisuhtekaaslasega ning mitmesuguseid psiihholoo-
gilisi ja sotsiaalseid probleeme (sh partneritevaheline vahemaa, torjumine, habimaér-

gistamine ja mittevastavus ,,ilustandarditele®).

Vilise habimargistamise niitaja (2,6 [2,3-2,9] punkti 11-st) pole korge, kuid on sa-
mas venekeelsete (2,9 [2,4-3,4]) MSM-ide ja transinimeste seas marksa korgem kui
eestikeelsete seas (2,0 [1,6-2,4]). Oma sugulise sattumuse, sooidentiteedi voi sek-
suaalkditumise tottu kogesid vastajad koige sagedamini solvanguid, tagardaakimist

ning kommentaare perelitkmetelt ja tervishoiutdotajatelt.



Sisemise homofoobia mair on miinimumvairtuse (2,9 [2,8-3,0] astmikul 1-7) 1dhe-
dal, kuid Eestis venekeelsete MSM-ide seas siiski korgem (3,2 [3,0-3,4]) kui eesti-
keelsete seas (2,8 [2,6-3,0]). Peale selle seondusid sisemise homofoobia korge tase-

mega pigem heteroseksuaalne sittumus ja rahulolematus oma seksuaaleluga.

Enam kui pooled (54%) vastasid digesti koigile seitsmele elementaarsele HIVi-tee-

malisele kiisimusele.

88% on teinud HIV-testi vihemalt korra elus ja 67% moddunud aasta jooksul. San-
sid, et vastanu on viimase aasta jooksul HIV-testi teinud, oli 25-aastaste ja vanemate
vastajate seas neli korda suurem kui nooremate vastajate seas. Vastajate seas, kes
teavad koiki elementaarseid fakte HIVi kohta, on sama Sansid kaheksa korda suurem
kui neil, kes neid ei tea. Valdavalt heteroseksuaalne kogemus seondub mittetestituse
neli korda suurema tdendosusega kui valdavalt homoseksuaalne kogemus. Vastajad,
kes manustasid suguiihte eel vO1 ajal psithhoaktiivseid aineid, osutusid moddunud
aasta jooksul HIV-testituks viis korda viiksema tdendosusega kui need, kes chem-

sex’1 el harrastanud.

Enamik vastajaist kdivad HIV-testi tegemas tervishoiuasutuses (78%) ja eelistavad
seda ka seal jitkata (70% koigist testitutest). Rahulolu tervishoiutdotajate suhtluse

kvaliteediga viimatise testi tegemise ajal oli korge (4,4 [4,3—4,5] punkti 5-st).

76% vastajaist, kes pole HIV-positiivsed, on kunagi PrEP-ist kuulnud. Neist 66%
pole kunagi PrEP-1 kasutanud veendumuse tottu, et neil pole riski HIVi nakatuda,
teadmiste puudumise tottu sellest, kust ravimit saada, ja muudel pohjustel, millest
koige toendolisem voib olla ravimite puudumine apteekides uurimuse vilietapi vél-
tel (PrEP-1 kasutasid vaid 26% HIV-negatiivsetest vastajatest). Vastajaid heidutas
ka PrEP-1 hind, kuna see on mérksa korgem vilisriikides saadaolevate geneeriliste

ravimite hindadest.



Vaid kolmandik (29%) neist, kes kokkupuute-eelset profiilaktikat ei kasuta, on val-
mis seda kasutama Eesti praegustes tingimustes. 25-aastased ja vanemad olid neli
korda tdendolisemalt valmis PrEP-i1 kasutama kui nooremad vastajad. Tdendosus
PrEP-i kasutada oli venekeelsete vastajate seas poole vaiksem kui eesti vO1 inglise
keelt emakeelena konelevate vastajate seas. Samamoodi seondus iithe punkti vorra
suurem sisemise homofoobia néitaja poole viiksema PrEP-1 kasutamise tdendosu-

sega.

PrEP-i retsept oli védlja kirjutatud 90%-le selle kasutajatest; nende rahulolu arsti

poolse suhtluse kvaliteediga oli keskmiselt 4,4 [4,1-4,8] punkti 5-st.

Kahest Eestis koige tuntumast MSM-ide ja transinimeste kohtingu-mobiilirakendu-

sest oli populaarsem Grindr (62%).

Kolmandik vastajaist kasutasid moddunud aasta jooksul keskkondi [HA. .ee (35%) ja
Romeo.com (39%). Molemad veebilehed on eestikeelsete vastajate seas menukamad
kui venekeelsete seas. Bluesystem.world (12%) on populaarsem venekeelsete vasta-

jate seas ja eestikeelsetele vastajatele tundmatu.

LGBTI-kogukonnale suunatud ettevotluse populaarsus on vorreldav veebikohtingu-
te populaarsusega (,,X-Baar* 37%, ,,HELLo! Bar* ja ,,Sveta baar* kumbki 31%).
Kdige sagedamini mainitud LGBTI-teemalised siindmused olid Tallinn Pride
(22%), LGBTI-filmidhtud Q-Space’is (13%) ja filmifestivali Festheart kiilastamine
(11%).

Tabelis 1 on toodud uurimuse tulemuste pohjal arvutatud GAM-néitajad.



Tabel 1: GAM-naitajad

1.2B  MSM-ide PSE ¥ 9,898 [9,628-10,166] P
1.3B  HIVi valdavus MSM-ide ® seas 8%
Kaetus HIV-testimisega ja teadlikkus nakatumusest MSM-
1.4B . 67%
ide seas @
HIV-negatiivsed MSM-id ®, kes on kunagi PrEP-i
1.11 34%
kasutanud
HIV-positiivsed MSM-id®, kes on enda nakatumusest
2.1 87%
teadlikud
2.2 HIV-positiivsed MSM-id *, kes saavad ARV-ravi 100%
23 HIV-positiivsed MSM-id ¥, kellel on viirus supresseeritud 82%

MSM-id ¢, kes kogevad oma elus habimérgistamist
6.5B 53%
ja diskrimineerimist

Mirkused: ® k.a transinimesed; P 2,0 [1,9-2,1]% 18-aastaste ja vanemate meeste seas.

Soovitused asjaosalistele

Uurimisrithmad ja instituudid

Mitte midagi, mis meid puudutab, ei vo1 otsustada ilma meieta. LGBTI-kogukond,
k.a trans- ja intersoolised inimesed, tuleks tdiel méadral holmata LGBTI-inimesi
puudutavate uuringute ja programmide kavandamise ja ellurakendamise koigisse

etappidesse.

Koik LGBTI-inimesi puudutavad uuringud peaksid holmama eraldi komplekti kiisi-

musi trans- ja intersooliste inimeste kogemuste kohta.



Biseksuaalsete meeste ja nende partnerite kogemuste analtitisimiseks tuleks 1dbi viia

eraldi uuringud.

Labi tuleks viia ka kvalitatiivne uuring erektsiooniravimite madalamast populaarsu-

sest Eestimaa venekeelsete MSM-ide ja transinimeste seas.

LGBTI-organisatsioonid

Tagada tuleks sihtrithmade proaktiivne holmatus LGBTI-inimestele ja MSM-idele
keskenduvate uuringute ja programmide rahastamisse, kavandamisse ja elluraken-

damisse.

Teenuste kujundamisel tuleks arvestada suure hulga biseksuaalsete inimestega (sh
nendega, kes ei pea end osaks LGBTI-kogukonnast, kuid kellel on seksuaalkoge-

musi samasooliste partneritega).

Seksuaalse tervise programmide ellurakendamisel tuleks podrata tihelepanu chem-

sex-praktikatele ja nende kahjulike tagajirgede maksimaalsele vihendamisele.

LGBTI-inimestele suunatud stindmuste labiviimisel tuleks edendada LGBTI-kogu-
konna teatud allriihmade hébimargistamist taunivaid kehapositiivseid sonumeid,
eraviisilistel ndustamistel aga vastanduda soolisust ja seksuaalsust puudutavatele

stereotiilipsetele arusaamadele.

Hébimaérgistamis- ja diskrimineerimisjuhtumite ning vihakuritegude dokumenteeri-

misel tuleks lébi viia ohvrite emakeele ja rahvuse pohiste juhtumite analiiiis.

Vottes arvesse hibimérgistamise, diskrimineerimise ja vihakuritegude ebavordset
intensiivsust ja spetsiifilisust eesti- ja venekeelsete rithmade seas, tuleks 14bi viia

teavituskampaaniaid nende nihtustega voitlemiseks.
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HIViga seotud teenuseid pakkuvad organisatsioonid

ja valitsusasutused

Laiendada tuleks teadlikkust tostvaid programme, mis teavitavad MSM-e ja trans-
inimesi nakkuse edasikandumise viisidest, nii kokkupuute-eelse kui ka -jargse pro-
fiillaktika meetoditest ja HIVi ravist, nagu ka programme, mis voitlevad HIV-posi-

titvsete inimeste isikliku ja grupiviisilise habimérgistamise vastu.

Samuti tuleks laiendada voimalusi MSM-ide ja transinimeste vabatahtlikuks HIV-
testimiseks ja ndustamiseks, k.a enesetestimiseks, testkomplektide levitamiseks pos-
ti teel ja testimiseks perifeersetes piirkondades. Seejuures tuleks arvesse votta
LGBTI-kogukonnaga end mitte seostavate, kuid samasooliseid seksuaalseid kokku-

puuteid kogevate biseksuaalsete inimeste isedrasusi.

Laiendada tuleks ka kontaktide jalgimise (ingl index testing) raamistikku. Kontakti-
sikutel tuleks soovitada uute serokonversiooni juhtumite puhul kasutada kirjade
saatmise teenust, millega kaasnevad kirjamallid ja pakkumised tulla anoniiiimsele

tasuta testimisele.

Koolitada tuleks kogemusndustajaid, kes saavad tootada privaatsetel sekspidudel, sh

sellistel, kus harrastatakse chemsex’1.

Teha tuleks lobitodd kokkupuute-eelse profiilaktika ravimite kittesaadavuse paran-
damiseks, sh nende hinna vihendamiseks ja retseptivabaks miiiigiks koos voimalu-
sega saada veebindustamist nende kasutamise osas. Ehkki Eestis on vastu voetud
ritklikud soovitused PrEP-i kasutamiseks, saavad seda poole hinnaga vélja kirjutada
vaid paaris linnas tegutsevad infektsionistid. Seda voimalust oleks voimalik laienda-

da teistele spetsialistidele nagu tildarstid, suguhaiguste arstid, jne.
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Tdendatult tohusaid ja mdjusaid programme nagu ,,PROMISE for HIP*

(https://www.cdc.gov/hiv/effective-interventions/treat/promise-for-hip/index.html)

ja ,,d-up: Defend Yourself!* (https://www.cdc.gov/hiv/effective-

interventions/prevent/d-up/index.html) tuleks juurutada lisaks isiklikule tasandile

ka koigis gei- ja trans-kogukondades.

PrEP-programmide kavandamisel tuleks arvesse votta nii osalejate emakeele voi
rahvusega seonduvaid tiksikasju kui ka keskmise ja korge tasemega sisemise homo-

foobia olemasolu.

Kdige menukamate veebis ja mujal pakutavate kohtinguteenustega tuleks 1dbi raa-

kida voimalused LGBT-le suunatud reklaamide avaldamiseks nende platvormidel.

Vabatahtlikud ja kogukonna liikmed

Isiklikke kogemusi HIVi ennetamise ja ohjeldamise vallast, sh elulisi lugusid, kujun-
datud harjumusi, soltuvuste kirjeldusi, kditumismustreid, tegevuste kdrvalmojusid,
muljeid kokkupuudetest arstide jt tervishoiutootajatega, jne tuleks teistega voimali-
kult palju jagada. Tuttavate inimeste isiklik eeskuju aitab kdrvaldada psiihholoogilisi

tokkeid paremini kui triikitud voldikud ja kiretud teaduslikud vaited.

Aktiivselt tuleks osaleda debattides HIV1 ja PrEP-1 kritiseerijate, eitajate ja nendel
teemadel véirteabe levitajatega. Tarnekatkestuste perioodidel peaks viljastatud ret-
septide realiseerimine toimuma moistlikul moel; viltida tuleks ravimite ebamdist-
likult suurtes kogustes viljaostmist varude soetamise eesmargil. Apteegist PrEP-1
ostes tuleks kontrollida miiligile jadnud ravimi hulka. Kui ostate mitu pakki ravimit
korraga, jatke kindlasti vahemalt liks pakk apteeki miitigile, et anda voimalus tilejaa-

nud kogukonnaliikmetele seda hddaolukorras omandada.

Viltida tuleks seksuaaltervise ja HIV1 tabustamist ja hibimérgistamist.
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1 Taust

Eesti on Pohja-Euroopa riik, mille majandus on arenenum kui teistes endistes liidu-
vabariikides . Eestit iseloomustavad madal korruptsioonitase ja iildsuse kdrge tisal-
dus seadusandliku, tiidesaatva ja kohtuvdimu vastu [2!. Riigis elab 1,3 miljonit ela-
nikku; hinnanguliselt oli MSM-ide rahvastikurithma suurus 2021. a 9909 [6279—
14243181, Eesti on ka ainus riik Ida-Euroopa ja Kesk-Aasia regioonis, kus samasoo-
listel paaridel on digus astuda ametlikult registreeritud koosellu ja sooneutraalses-
se abiellu !, Riigis kehtivad diskrimineerimisvastased seadused [ ja aastatel 2022~
2023 toimus aktiivne avalik arutelu vihakone kriminaliseeriva seaduseelnou vastu-
votmise teemal. 2021. aastal paigutus Eesti 23. kohale rahvusvahelise organisatsioo-
ni ILGA-Europe nn vikerkaareloendisse (ingl Rainbow Index) holmatud 49 riigi

seas, olles seejuures esimene oma regiooni riikidest.

Andmeid Eesti tihiskonna suhtumisest LGBT-inimestesse leidub mitmes sdltumatus
allikas nagu CRONOSe uuringud ¥, Euroopa iihiskonnauuring ESS 7 ja regu-
laarsed uuringud, mida tellib Inimdiguste Keskus ['®]. Lisaks on hulgaliselt muid

andmeid kogunud Sihtasutus Liberaalne Kodanik (https://salk.ee). Nende andmete

analliisimine voimaldab kinnitada, et aja jooksul on Eesti lihiskonna hoiakud
LGBT-inimeste suhtes paranenud, ehkki need arengud toimuvad eesti- ja venekeel-
setes kogukondades eri tempos (kOigi néitajate jargi koigil ajahetkedel on venekeel-
se kogukonna suhtumine olnud oluliselt konservatiivsem) !1. Samas pole ka eesti-
keelne enamus iihtlane. Ulejisinud elanikkonnaga vorreldes ilmutavad LGBT-ini-
meste suhtes suuremat sallivust sotsiaalselt aktiivsemad inimesed ja need, kes vord-
sustavad rahvuslikku kuuluvust kodanikustaatusega, mitte ei jarelda etnilise voi

ajaloolise péaritolu pohjal.
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Eesti kui suure sissetulekuga riik ei ole pélvinud Ulemaailmse HIVi/AIDSi, tuberku-
loosi ja malaaria vastu voitlemise fondi (ingl lith Global Fund) rahastust péarast 2004.
aastat. Valitsusviliste organisatsioonide tegevust rahastatakse enamasti kohalikest
vahenditest (riiklikud ja kohalikud ametkonnad, sihtfondid, eraviisilised annetused,
vabatahtlik t60 jne), kuigi LGBT-kogukonna viiksemaid projekte voivad toetada ka

valismaised asutised.

Eestis on vilja kujunenud LGBTI-taristu, mis holmab regulaarseid kultuurisiindmu-
st (filmifestival Festheart, Balti Pride, jne), valitsusviliseid organisatsioone, algatus-
riihmi ja LGBTI-suunitlusega ettevdtteid, sh 60klubisid ja mitteametlikke kohtumis-
paiku (nagu era-sekspeod ning gei-nudistide rannad Tallinnas, Tartus ja Parnus).

2019. aastal 1dbi viidud iile-euroopalises uuringus (https://fra.europa.eu/en/data-

and-maps/2020/1gbti-survey-data-explorer) jarjestus Eesti 28 Euroopa Liidu riigi

seas LGBTI-inimeste osalemise poolest LGBTI-organisatsioonide tegevustes seits-

mendale kohale.

Eesti LGBT-inimesi késitlevat teaduskirjandust on viga piiratud hulk ning suurem
osa sellest seondub MSM-ide ja HIVi teemadega ?*2!]. Nagu niha tabelis 2, hdlma-
sid koik Eestis 14bi viildud MSM-ide uuringud peale 2010. a EMIS-1 uuringu véikesi
valimeid (vdhem kui 250 inimest) ja katsid peamiselt Tallinna. Trans-inimesi ei

holmatud uuringutesse enne 2017. aastat.

Eestis pole olukord rahvastikurithmade suuruste empiiriliste hinnangute (PSE) val-
las optimistlik (joonis 1). Esimene selline hinnang avaldati 2013. aastal 2!, ehkki
andmed, millel see rajanes, olid kogutud 2009. aastal. Rohkem kui kiimne aasta
jooksul hinnanguid ei uuendatud. Alles 2022. aastal ilmus uus hinnang, mis pShines
2021. aasta andmetel Bl. Veel kahe (2003. 33! ja 2020. aastal B4 avaldatud) uuringu
andmed olid HIV-teenuste pakkujatele tundmatud ja neid ei kasutatud rahvatervise-

meetmete kavandamisel.
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Tabel 2: andmed Eesti MSM-idega HIVi kontekstis l4bi viidud uuringute
kohta
Aasta Pealkiri ja metodoloogia Valimi suurus
HIV/AIDS-iga seotud teadmised ja kditumine gay-
2004 312 22
internetilehekiilgi kiilastavate meeste seas (CS)
HIV /AIDS-iga seotud teadmised ja kditumine gay-
2005 232 (23]
internetilehekiilgi kiilastavate MSM-ide seas (CS)
HIViga seotud teadmised ja kditumine gay-
2007 _ _ 361 24
internetilehekiilgi kiilastavate MSM-ide seas (CS)
HIV-nakkuse levimus ja riskikditumine meestega
seksivate meeste seas Tallinnas ja Harjumaal:
2007 _ . 59 123
Pilootuurimus uuritava poolt juhitud kaasamise
meetodil (RDS)
2010 European internet survey of MSM (CS) 500 (261
2013 Meeste tervise heaks (CS) 228 1271
2016 Meeste terviSEKS (CS) 223 128
2017 ECOM Study of internalized homonegativity (CS) 62 2]
2017 European internet survey of MSM (CS) 212 301
HIVi levimus ja riskikditumine meestega seksivate
2022 163 BU

meeste hulgas Tallinnas ja Harjumaal (RDS)
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Transinimeste rahvastikuriihma hinnanguline suurus (PSE; ingl population size es-

351 ehkki saadaval on 2020. aastast pirinevad uuringu-

timation) Eestis ei ole teada
andmed (0,96% 18-aastaste ja vanemate rahvastikuriihmast) 4. Eesti riiklikud
ametkonnad (Statistikaamet!, Terviseamet?) andsid teada, et neil puuduvad igasugu-
sed andmed transinimeste hulga kohta. Isikut tdendavatesse dokumentidesse muutu-
nud sooga seoses tehtud muudatuste hulga (tabel 3) edastas Siseministeerium. Suu-

rem osa teabest sooandmete muutmise kohta on registreeritud Tallinna Perekonna-

seisuametis’.

Tabel 3: isikut toendavatesse dokumentidesse muutunud sooga seoses tehtud

muudatuste hulk Eesti Siseministeeriumi andmetel

Aasta Muudetud dokumentide arv
2019 22
2020 15
2021 9
2022 23
2023 25

U'EHPV piringule 2024. a 12. mirtsil antud ametlik vastus
2 EHPV piringule 2024. a 12. miirtsil antud ametlik vastus

3 EHPV piringule 2024. a 9. aprillil antud ametlik vastus
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2020/ T2,0[1,3-2,9%, 2021 a. e S B
20154
S
& 20101 _
< T1,9%, 2009 a.
2005 4,5 [3,0-6,0]%, 2007 a.
2000 5,0 [4,0-6,0]%, 2000 a.
1 2 3 4 5 6
MSM-ide PSE,

% taiskasvanud meestest

Joonis 1: MSM-ide hinnanguline suurus Eestis

Mirkus: arv rajaneb andmetel 3-2%-3234; piistpunktiirjoon téhistab Maailma Terviseorganisatsioo-

ni (WHO) soovitatud miinimumi, s.t 1% tdiskasvanud meestest (6],

Jargmine lihike tilevaade MSM-idele suunatud HIViga seonduvatest teenustest ra-

janeb URO HIVi/AIDSi programmi UNAIDS aruandel 7],

HIV-testimine on vabatahtlik ja seda saab 14bi viia ainult 1siku teadlikul ndusolekul.
Kliinilise ndidustuse korral, riskide hindamise eesmérgil voi patsiendi palvel voivad
HIV-testimisele poordumist soovitada koik Eestimaa arstid. HIVi vereanaliitisi-po-
hist testimist viiakse 14bi ainult tervishoiuasutustes. Kui ilmneb nédidustus testimi-
seks, saab iild- voi eriarst viia ravikindlustatud patsiendil HIV-testimise 1dbi tasuta.
Ravikindlustuseta inimestele on olemas muud tasuta testimise voimalused nagu ano-

niiimsed ja tasuta HI'V-testimise kabinetid.

Positiivse testi teinud patsiendid suunatakse nakkushaiguste arsti juurde seisundi
jalgimiseks, raviks ja ndustamiseks. Ametlikku suunamist pole vaja. HIViga seotud
teenused, sh retroviirusvastane ravi (ART) on kdigile patsientidele tasuta. Patsien-

did, kellele on méaratud ART, peavad enamasti kiilastama kliinikut korra kuus, et
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votta vélja kuu aja ART-ravimivaru. Mitu valitsusvélist organisatsiooni pakuvad
HIV-positiivsetele inimestele ja nende ldhedastele ndustamist sotsiaalsetes, psithho-
loogilistes ja juriidilistes kiisimustes, ravisoostumuse soodustamiseks, HIVi nakatu-

mise ennetamiseks, jne.

Kondoomid on miiiigil kdikjal. Paljudes kohtades ja organisatsioonides, nt noorte
noustamiskeskustes, anontiimsetes HIV-testimise keskustes, siistlavahetusprogram-
mides, nakkushaiguste kliinikutes, madala ldve keskustes jne jagatakse kondoome

tasuta.

Teadlikkus kokkupuute-eelse profiilaktika (PrEP) tdhususest on hea P®! ja paljud
Euroopa Liidu riigid pakuvad PrEP-ravimite maksumuse hiivitamise vdimalust >,
Eestis on PrEP olnud ametlikult saadaval alates 2020. a algusest. Ravimit kirjutab
villja nakkushaiguste arst [*9), kelle vastuvdtule saamiseks on de facto vaja perearsti
suunamist. Monedel perearstidel, kes on saanud PrEP-1 kasutajatega tootamiseks
vajaliku véljadppe, on voli PrEP-i retsepte vilja kirjutada, kuid nende hulk on viike.
PrEP-ravimid on miiiigil apteekides ja kui kliendil on riiklik ravikindlustus, hiivita-

takse nende maksumusest 50-75%.

Tervisekassa osutusel kirjutasid nakkushaiguste arstid 2023. aastal vilja 1246 PrEP-
ravimi retsepti, millest realiseeriti 1028*. Tervisekassa® edastatud andmete pdhjal

andis Ravimiamet teada, et 2023. aastal said Eestis PrEP-ravi 236 inimest.

MSM-idele pakutakse tasuta sugulisel teel levivate nakkuste ennetamise teemalist

noustamist ja testimist kolmes kliinikus. Enamasti on ka nende nakkuste ravi tasuta.

4 EHPV piringule 2024. a 16. veebruaril antud ametlik vastus

S EHPV piringule 2024. a 23. veebruaril antud ametlik vastus
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(MSM-ist patsient ei tasu ei visiidi ega ka testimise eest; kdik vajalikud ravimid
peale HIV-ravimite peab patsient ise suvalisest apteegist vélja ostma. Ravimi hind
sOltub patsiendi tervisekindlustatusest ja kindlustuse liigist. Monedel juhtudel, nt
ravimata jatmisega ilmselgelt kaasneva korge riski korral (nt patsiendi sotsiaalma-
jandusliku olukorra, madala enesekindluse vt tottu) pakutakse vajalikke ravimeid

kliinikus kohapeal.)

Uuringu eesmdrk on hinnata olemasolevate teenuste (nagu HIV-testimine ja kokku-
puute-eelne profiilaktika) kéattesaadavust ja vastuvOetavust, tuvastada MSM-ide
ja transinimeste seksuaaltervise, hdbimérgistamise ja diskrimineerimisega seotud
vajadused, viarskendada MSM-ide rahvastikurithma hinnangulist suurust ja konst-

rueerida HIV-ravi kaskaad.

2 Metodoloogia

Piloot-1dbildikeuuring rajaneb kvantitatiivsel metodoloogial. Algse kava kohaselt
tulnuks kasutada veebikiisimustikku ja holmata vdahemalt 150 inimest Tallinnas,
Tartus ja Narvas. Uurimuse vilietapis (2023. a 19. detsember — 2024. a 1. veebruar)
selgus aga, et kiisimustikule andsid vastuseid vastajad ka igalt poolt mujalt Eestist.
Suurema osa (71%) moodustasid inimesed, kes téitsid kiisimustikke EHPV kontoris-

se tulemata.
Veebikiisimustikku sai tiita kolmes peamises keeles — eesti, inglise ja vene keeles.

Valimisse holmamise kriteeriumid olid vanus (18-aastased ja vanemad), enese iden-
tifitseerimine mehena, kellel on olnud seksuaalsuhtekogemus teiste meestega, voi
enese identifitseerimine homo-, bi- vO1 transseksuaalse inimesena. Noutav oli ka te-
adlik nousolek uuringus osalemiseks. Kui veebikiisitlusele vastajad ei vastanud hdl-

mamiskriteeriumidele, arvati nende (viis naist ja neli tdiesti heteroseksuaalset meest,
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kes olid seksuaalselt huvitatud ainult naistest ja seksuaalsuhetest naistega) vastused

anallitisist vélja.

Kiisimustik késitles jargmisi teemasid: ithiskondlik-demograafilised néitajad, tead-
likkus HIVist ja kokkupuute-eelsest profiilaktikast, (EMIS 2017 B%), HIV-testimise
kogemus (sh GAM-niitajad ! 1.3B ja 1.4B), kokkupuute-eelse profiilaktika kasuta-
mine (HIVi ennetamise eesmargil), HIV-testimise ja kokkupuute-eelse profiilaktika
kasutamise kogemuse hindamine, valmisolek HIV-testimiseks ja kokkupuute-eelse
profiilaktika kasutamiseks, HIV-ravi kaskaad (GAM-niitajad 2.1-2.3), sugulise sat-
tumusega seotud hidbimérgistamise ja diskrimineerimise kogemus (GAM 6.5B), sh
tervishoiuasutustes, sisemise homonegatiivsuse miir 21 alkoholi tarvitamine
(EMIS 2017 B%), chemsex’i kontekstis kasutatavad ained (rakenduse Hornet kasuta-
jate seas 14bi viidud uuring ,,COVID-19 and disparities among Gay, Bi, and Trans
people®) ning LGBT-inimestele ja MSM-idele mittetulunduslikes ja &dritihingutes

pakutavate teenuste kasutamine (koos hinnangutega rahvastikuriihma suurusele;

GAM-niitaja 1.2B).

Kiisimustikku eeltestiti eesti, vene ja inglise keeles 2023. a 29. augustil kolme EHPV

kliendiga Tallinnas.

Kiisimustik loodi tarkvara Google Forms baasil; kiisimustiku tditmine vottis keskelt-
1abi aega 10—15 minutit. Kiisimustele vastamist polnud voimalik ajutiselt katkesta-
da. Teadliku ndusoleku andmise protsess oli nii veebis vastamisel kui ka kohapeal

vastamisel samasugune.

Osalejaid kutsusid kiisimustikule vastama EHPV sotsiaaltootajad. Lisaks tehti
uuringule reklaami veebi-suhtlusvorkudes, eriti platvormidel nagu Romeo.com,
IHA. ee, Grindr, Telegrami-kanal ,,Eesti kutid*, Facebooki-grupp ,,Kdik mehed on
head®, jne. Lisaks otsiti vastajaid Eesti valitsusvéliste LGBTI-organisatsioonide

kaudu. EHPV ruumides ei virvatud inimesi spetsiaalselt vastama, vaid EHPV toota-
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jad pakkusid klientidele voimalust EHPV uuringukiisitlust tdita muude EHPV tege-

vuste ajal (kas kohalikus arvutis voi kliendi mobiilseadmes).
Uuringus osalemise eest ei pakutud tasu.

Andmete tootlemine. Pirast vilietapi 10ppu kontrolliti, kas andmekogusse lisatud
andmed vastavad holmamiskriteeriumidele. Ankeedid, mis kriteeriumidele e1 vasta-
nud, korvaldati andmekogust. Analiititilist andmekogu tdiendati kalkuleeritud muu-
tujatega (HIVi-teadlikkuse astmik, PrEP-iks valmisoleku astmik, vélise habimérgis-

tamise astmik, sisemise homofoobia astmik).

Kuna nii Eesti elanikkond iildiselt kui ka siinne LGBTI-kogukond eralduvad keelte
alusel selgelt kahte rithma, on esitletud tulemused lisaks tthemddtmelistele jaotustele
eritletud ka eesti- ja venekeelsete allriihmade kaupa (inglise keeles kiisitlusele vasta-

nute rithm moodustub peamiselt Tartu Ulikooli tudengitest ja on analiiiisimiseks

liiga véike, N = 43).

Nominaalvéirtuste erinevuste tahendusrikkust testiti hii-ruut-testiga; erinevusi peeti
tdhendusrikkaks juhul kui p < 0,05. Astmikesse lisatud muutujate erinevuste tdhen-

dusrikkus sétestati usaldusvahemike vordlemisega.

Votmetdhtsate muutujate (sisemine homofoobia, HIV-testimisega kaetus, valmis-
olek votta PrEP-ravimit) ja vastajate muude karakteristikute vahelised seosed sétes-
tati mitmemodtmelise regressioonanaliiiisiga (lineaarsed ja binaarsed logistilised re-
gressioonid). Esialgne mudel hdlmas vilise hiabimargistamise astmikke, keelt, va-
nust, sugulist sdttumust ja seksuaalseid kogemusi, alkoholi tarvitamist, chemsex’1,
elementaarsete faktide teadmist HIV1 kohta, jne; tdhendusrikkad muutujad valiti nn

tagurpidialgoritmiga (ingl backward algorithm).

Rahvastikuriihma hinnanguline suurus. Rahvastikuriihmade suuruste hindamiseks

(PSE) on lai valik meetodeid [**). Usaldusviirsemate andmete saamiseks vdib kom-
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bineerida mitu hinnangut iiheks konsensusvéirtuseks (4. Eesti olemasolevaid vdi-
malusi arvesse vottes oleme valinud koefitsiendimeetodi (ingl multiplier method),
mida kasutatakse juhul, kui olemas on vidhemalt kahest sOltumatust allikast parit
kvantitatiivne teave, moddetavad rithmad teadaolevalt kattuvad ja kattuvuse méaédra
on vdimalik hinnata. Uks allikas vdib olla niiteks loend hinnatava rithma liikkmetega
suhtlevatest organisatsioonidest (statistiline aruandlus, programmiteave jm andme-
kogud), teine aga otse hinnatava riihma esindajatelt kogutud teave nende kokkupuu-

tumiste kohta samade organisatsioonidega.

Uuringu labiviijad saatsid Eestis tegutsevatele LGBTI-organisatsioonidele kirjad,
milles kiisisid nende korraldatud tiritustel 2023. aastal osalenud paiksooliste meeste
ja transinimeste arvu. Vastused saadi MTU-delt SevenBow, Vikerlased, VEK
LGBT, Peemoti Raamatud, Karuelu, Geikristlaste Kogu ja LGBT Uhing, ehkki kdik

kirjad ei sisaldanud vajalikku teavet.

Teave LGBTI-filmide vaatajaskonna suuruse kohta (MTU Q-Space) saadi MTU ko-

dulehelt aadressil https://www.q-space.ee ja kohandati vastavalt meeste osakaalule.

Seiret teostati ka Eesti MSM-ide ja transinimeste kohtingukohtades. Teavet koguti
selliste kohtade (baarid, 60klubid) todtajatelt.

Punktihinnangute (ingl point estimate) arvutamiseks kasutati valemeid (1-3).

p=1-2
n

(D)
kus P on rahvastikuriithma hinnanguline suurus, / — hinnatava rithma liikmete arv sdltumatu

allika andmetel, N — uuringu valim, n — seotust sdltumatu allikaga maininud vastajate hulk

N-I-(N-n)-(I-n)
n3

Var(P) =

)
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95% CI: P + 1,96 - \/[Var(P) (3)

Andmed rahvastikurithma hinnangulise suuruse kohta vdeti kokku Bayesi mee-

todiga rakenduse Triangulator teegi abil (https:/fellstat.github.io/triangulator/).

Kdik kalkulatsioonid teostati statistilise programmeerimise keskkonnas R 1,

Eetilisus. Projekti labiviijaid jt kiisitletute ja neilt saadud andmetega to6tanud ini-
mesi koolitati tagama kogutud teabe konfidentsiaalsus. Enne kiisimustikule vasta-
mist anti osalejatele teavet uuringu kohta (sh teave osalemise tdieliku vabatahtlik-
kuse kohta ja voimaluse kohta katkestada kiisimustele vastamine tagajédrgi kartmata
suvalisel hetkel) ja neil paluti kinnitada ndusolekut osalemiseks. Vastajate kohta ei

kogutud andmeid, mis voimaldanuks nende isikuid tuvastada.

Uurimisprotokoll kiideti heaks Ukraina rahvatervishoiupoliitika instituudi® eetika-

komitee 2023. a 5. detsembri otsusega nr 27-23/IRB.

¢ Peamised uurijad ja kaasuurijad on Ukraina instituutide td6tajad; Ukraina rahvatervishoiupoliitika instituudi
kooskdlastuskomisjon on Ameerika Uhendriikide Tervishoiu- ja Teenindusministeeriumi inimuuringute kaitse
biiroos ametlikult registreeritud (IRB #00007612, FWA #00029648) kui komisjon, mida soovitatakse kaalumiseks

rahvusvahelistele teadusuurijatele.

23



3 Tulemused ja arutelu

3.1 Vastajate sotsiaal-demograafilised naitajad

ja seksuaalsus

2023. a 19. detsembrist kuni 2024. a 1 veebruarini koguti kokku 323 kiisimustikku
(neist 314 korrektselt vormistatud), millest kaks kolmandikku (71%) tditsid vastajad
mujal kui EHPV Tallinna, Tartu ja Narva kontorites. Mérkimist véérib, et tulemu-
seks saadud valim oli tdinu kogukonna aktiivsele osalemisele vastajate leidmisel suu-
rem kui enamiku varasemate MSM-ide uuringute valimid (tabel 2) ja kattis terve

Eesti territooriumi.

Eesti keelt konelesid valimisse holmatud inimestest 39%, vene keelt 47% (tabel 4).
Vastajate keskmine vanus oli 36 eluaastat ja eri keelerithmades jdi see samasu-

guseks. Valdav enamus (98%) vastajatest olid paiksoolised mehed.

Selline koosseis erineb varasematest (nii viljaspool veebi ! kui ka veebis % 1ibi
viidud) uurimustest, milles eesti ja vene keele konelejate vahekord on iildiselt pee-
geldanud nende keelte konelejate osakaalusid riigi elanikkonnas tildiselt. Vastajate

keskmine iga samas kattub varasemate andmetega 1,

Erinevalt hiljutistest uuringutest, mille valimist mehed, kes pidasid seksuaalselt
veetlevateks vaid mehi, moodustasid umbes 80%, oli antud valimis nende osakaal
viiksem (65%). Samas oli valimisse holmatud biseksuaalseid inimesi (suguline sét-
tumus ja seksuaalkditumine ei kattu tiheselt — kéitumiselt biseksuaalseid mehi oli
valimis rohkem kui vastajaid, kes mérkisid, et tunnevad seksuaalset veetlust nii
naiste kui ka meeste suhtes). Ka varajased veebis labi viidud Eesti MSM-ide uurin-

gud 2224 niitasid biseksuaalsuse kdrget miira.
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Tabel 4: vastajate demograafia

% vo1 keskmine,

Muutuja

N=314
Kus kiisimustik taideti
EHPV Tallinna kontor 10
EHPV Tartu kontor 8
EHPV Narva kontor 11
Mujal kui kontoris 71
Valitud keel
Eesti 39
Vene 47
Inglise 14
Vanus, aastates, keskmine ja 95% CI 36 [35-37]
Sugu
Mees 98
Transinimene: MTF 1
Transinimene: FTM 1

Kaks kolmandikku (65%; joonis 2) vastajatest tunnevad seksuaalset veetlust ainult
meeste suhtes, samas kui kolmandikul esineb mingil moel biseksuaalsust. Ligi pool-
tel (48%) on olnud seksuaalseid kogemusi ainult meestega. Erinevused sugulises
sdttumuses ja kogemustes on statistiliselt tihendusrikkad. Eri keeli kdnelevate vasta-

jate seas suguline siattumus ja kogemus ei erinenud (p = 0,66 ja 0,19 vastavalt).
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Joonis 2: eri sugude veetlevus ja seksuaalsed kogemused MSM-ide ja

transinimeste hulgas

Mairkus: erinevuste tdhendusrikkus p <0,001; N =314
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Lisaks juba maérgitud laialt levinud suhetele mdlemast soost inimestega hdlmavad
seksuaalkditumise jooned veel chemsex’1 populaarsust (55% vastanuist oli viimase
kuue kuu viltel kasutanud suguiihte eel vo1 ajal teatud narkootikume; vt tabel 5).
Enne suguiihet voi selle ajal kasutasid vastanud kdige sagedamini poppers’it, erek-
tsiooniravimeid (Viagra® jmt) ning looduslikku kanepit voi siinteetilisi kannabinoi-
de. Er1 keeli konelevate rithmade vahel ilmnes erinevusi ainult erektsiooniravimite

kasutamises — vene keelt koneleva elanikkonna seas on need ebapopulaarsemad.

Veidi vahem kui kaks kolmandikku (60%) vastanutest olid moddunud nédala jook-
sul tarvitanud alkoholi. Varasemate uurimuste raames on samuti tiheldatud korgeid
alkoholitarvitamise méairasid, nt 2004. aastal uuritud MSM-idest tunnistasid 48%, et

joovad alkoholi korra nidalas vdi sagedamini 22,

Varasemates uurimustes on dokumenteeritud poppers’i ja muude ainete laialdast
levikut Eesti MSM-ide seas (32% — poppers; 18% — erektsiooniravimid sugulise
kontakti ajal juhupartneriga mdddunud aasta viltel B%; 50% — poppers Harjumaa

MSM-ide seas méddunud aasta viltel [*11),

Ehkki erektsiooniravimite kasutamise kdige levinumateks nédidustusteks on impo-
tentsus ja erektsioonihdire psithholoogilised pohjused, piiiitakse chemsex’1 ajal selli-
seid ravimeid tarvitades sdilitada erektsiooni pikkade seksmaratonide ajal (nt erapi-
dudel); seda kinnitab nende sage kombineerimine poppers’iga. Asjaolu, et eestikeel-
sed vastajad kasutavad selliseid ravimeid sagedamini, v3ib selgitada selliste era-

sekspidude suurema populaarsusega antud rahvastikuriihmas. Pole tdenéoline, et eri-
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nevus kahe keeleriihma sissetulekute vahel” kogu riigis selle juures olulist rolli eten-
dab, kuna ainete kulukama samaaegse kasutamise médrad on eesti- ja venekeelsete

vastajate seas lthesugused.

Tabel S: MSM-ide ja transinimeste kasutatavad ained

%
Muutuja Koik Eesti Vene
N=314 |[N=122 | N =149

Milliseid jargmistest ainetest olete viimase kuue kuu jooksul tarvitanud

enne seksuaalvahekorda voi selle ajal?

Ma ei ole tarvitanud lihtegi neist ainetest 45 43 48
Poppers (alkiililnitrit) 37 40 33
Viagra®, Cialis® vi muud erektsiooniravimid * 22 29 15
Ecstasy (E, XTC, MDMA, molly) 11 13 8
Kanep (hasis, ,,pops®, ,,savu 20 21 19
Metamfetamiin (,,jaa*, , kristall®) 4 2 5
GHB/GBL (,,korgijook®, ,,torka*) 5 8 3
Opioidid (heroiin, moonisaadused, retseptravimid | | |
(,,Oxy “), siinteetilised opioidid)
Mefedroon (4-MMC, meow meow) 3 2 1

Jétkub jargmisel lehekiiljel

7 Statistikaameti 2022. aastast parinevate andmete kohaselt oli 18% eestlastest sissetulek madalaimas kvintiilis
ja 23% korgeimas, samas kui mitte-eestlaste seas olid samad néitajad vastavalt 25% ja 12%

(https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu  sissetulek/ST04).
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Tabeli 5 jitk

%
Muutuja Koik Eesti Vene
N=314 |[N=122 | N=149

Kokaiin / crack-kokaiin 7 8 5
Amfetamiin (,,amf*, ,,ndhv*, speed) 8 7 8
Mitme aine tarvitamine chemsex’i ajal, N = 169
1 aine 33 44 59
2 ainet 21 26 18
3 voi rohkem ainet 26 29 23
Eesti ja vene keelt konelevate vastajate erinevuste
tahendusrikkus p =096
Millal tarvitasite viimati alkoholi?
Ei ole kunagi tarvitanud 6 2 9
Viimase 24 tunni jooksul 27 35 22
Viimase seitsme péaeva jooksul 33 29 34
Viimase nelja nddala jooksul 19 21 16
Rohkem kui kuu aega tagasi 15 13 19
Eesti ja vene keelt konelevate vastajate erinevuste

p =0,065

tahendusrikkus

Mirkus: * erinevus eesti ja vene keelt konelevate allvalimite vahel on statistiliselt tdhendusrikas,
J

p <0,05.

Rohkem kui kolmandik vastanutest (40%) markisid, et ei ole oma seksuaaleluga
rahul (eri keelerithmadest vastajate vahel erinevusi ei olnud). Peamiste pohjustena

(tabel 6) loetleti jargmisi tegureid.
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L. Soov olla piisisuhtes
II.  Partnerite vdike hulk ja/vo1 vajadus intensiivsemate kokkupuudete jérele
(monel puhul partneritevahelise seksi puudumine): ,, Mul on piisipartner.

Hea oleks temaga rohkem seksida, aga voib-olla oleks hea ka teistega

rohkem seksida. “; ,, Mulle meeldiks, kui meie suhe oleks avatum. Me ei
seksi enam eriti sageli. “; ,, Me lihtsalt taome amfetamiinilaksu all
pihku.

III.  Probleemid suhtes partneriga: ,, Ma ei pdlvi oma regulaarselt partnerilt
piisavalt seksuaalset ldhedust. “; ,, Kuue nddala vdltel olid mu naine, mu
partnerid ja mu armastatu minu vastu vandenous ja hoidsid mind
seksuaalselt rahuldamatuna. *

IV. Mitmesugused psithholoogilised ja sotsiaalsed probleemid.

a) Fiilsiline vahemaa vastanu ja tema partnerite vahel: ,, Mul on poiss-sober,

aga ma ei saa temaga koos olla. Mina elan Valgas, tema elab Tallinnas. “

b) Hiilgamine ja hiabimérgistamine: ,, Eestlastele ei meeldi vooramaalased. *;

., Kellele on vaja HIV-positiivset alkohoolikut? “; ,, Ma pole kellegagi
seksinud sellest ajast alates, kui pogenesin Venemaalt. Peaaegu kaks
aastat. *

c) Mittevastavus homo- ja biseksuaalsete meeste seas tavalisele

»llustandarditele (s.t noor, kohn ja/voi sportlik): ,, Ma ei pea end ilusaks.
Minu ldhenemiskatsed liikatakse alati tagasi. Paistab, et keegi ei taha

3

mind. “; ,,Moistagi pole ma enam veetlevas eas. ", ,, Depressioon segab mu

seksuaalelu, ja ehkki ma olen kena mees, on pdrast 40. eluaastat keeruline

sekspartnerites uudishimu dratada.

d) Vaimse tervise probleemid ja ravimite kdrvalmojud: ,, Ma ei suuda leida
sobivat partnerit, ja kui valin partneri [6bu pdrast, tunnen kahetsust. ;

., Antidepressant, mida ma kasutan, hdvitab libiido. “; ,, Ma tahaksin olla

normaalne (heteroseksuaalne), mitte madala enesehinnanguga friik.
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Tabel 6: seksuaaleluga rahulolematuse pohjused

Vastuste
hulk
Liiga vahe seksuaalpartnereid 16
Ma eelistaksin olla piisisuhtes 12
Ma ei seksigi tildse 8
Probleemid piisisuhtes 5
Geograafiline vahemaa 5
Hébimairgistamine ja kohalikest kogukondadest eemale tOrjumine 5
Depressioon / vaimse tervise probleemid 5
Mittevastavus ,,ilustandarditele 4
Paisutatud ootused 4
Kardan HIV1 jt sugulisel teel levivaid nakkusi 3
Pole aega/kohta 2
Sooviksin praeguse partneriga intensiivsemalt seksida 2
Muud pdhjused 4

e) Kohtingutel kdimiseks vajalike tingimuste puudumine: ,, Mul pole

kohtingutel kdimiseks eriti aega, olen abielus ja kdin tool. “; ,, Mul pole oma

3

pinda, kus kellegagi koos olla.*

f) Erinevus tegelikkuse ja ootuste vahel: ,, Enamik veetlevatest meestest on

emotsionaalsed argpiiksid ja/voi ebakiipsed. “; ,, Inimesed keelduvad veebis

fotosid jagamast. Kui moni iiritab sulle kirjutada, saadab viimaks 20-

pikslise suurusega pildikese, kus tal on pdikseprillid peas. Inimesed teistest

riikidest, millest mones voidakse homoseksuaalse seksi eest karistada isegi

surmanuhtlusega, saadavad vihemalt kolm selget ja korralikku pilti. Meie

tihiskond on arenenud ja turvaline, aga fotosid jagatakse ainult relva

dhvardusel. *; ,, Aga minu toanaaber ei soovi mitu korda pdevas vahekorda
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astuda, ja niiiidisajal on meie suhe pigem heade soprade suhe (s.t kui ma
tema peale motlen, ei hakka ma iile keha vdrisema). “, ,, Anaalvahekord ei

paku nii palju naudingut kui paistab, voi on viga minus. “

3.2 Habimargistamis- ja diskrimineerimiskogemused

Kodige sagedamini kogesid vastanud hdbimérgistamist oma sugulise sédttumuse,
sooidentiteedi vO1 seksuaalkditumise tottu (tabel 7), st solvanguid, tagarddkimist
ning kommentaare perekonnalitkmetelt ja tervishoiuasutustes. Harvem véljendusid
eelarvamused kehalise végivalla kujul. Oluline on mérkida, et vene keelt konelevad

MSM-id kannatavad hdbiméargistamise tottu rohkem kui eestikeelsed.

Tabel 7: homo-/biseksuaalse sittumuse voi homoseksuaalse kaitumisega

seonduvad negatiivsed kogemused elu jooksul

%

Viide Koik Eesti Vene
N=314 | N=122 |N=149

Teid on jaetud kutsumata koosviibimistele, mille
raames Teie perekond tavaparaselt kokku 11 6 15

tuleb *

Teie perelitkmed on Teile markusi teinud voi
. . 33 31 31
Teid taga radkinud

Jétkub jargmisel lehekiiljel
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Tabeli 7 jitk

%

Viide Koik Eesti Vene
N=314 | N=122 |N=149

Teie sobrad on Teid viltinud 23 23 23
Te pole julgenud poorduda tervishoiuasutusse * 28 19 34
Olete tundnud, et teid on koheldud halvasti * 18 10 21
Te olete kuulnud, kuidas tervishoiutootajad Teid s 9 9
taga radgivad *
Politsei on keeldunud Teid kaitsmast 6 7 8
Te olete tundnud hirmu avalikus kohas viibides 28 21 32
Teid on solvatud 47 44 48
Teilt on dhvardustega vilja pressitud raha voi
_ 17 12 20
teeneid
Teid on kehaliselt vadrkoheldud (nt tdugatud, . " .
166dud, kagistatud, jne) *
Teid on sunnitud seksuaalvahekorda vastu Teie
10 10 11
tahtmist
MSM-ide ja transinimeste kogetud
53 48 56

habimirgistamine (GAM 6.5B)

Mairkused: tabel néitab jaatavate vastuste hulka kiisimusele ,,Kas olete kunagi sattunud
sellistesse olukordadesse seetottu, et Teile meeldivad mehed voi Te olete nendega vahekorras
olnud?*; * erinevused eesti- ja venekeelsete valimite vahel on statistiliselt tdhendusrikkad,

p <0,05.
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Kogu valim,
2,6[2,3-29],N=314

2,9[2,4-3,4], N = 149
Vene o]
. 2,0[1,6-2,4], N =122
Eesti g

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Stigma naitaja

Joonis 3: Eesti MSM-ide ja transinimeste eri suhtluskeeltega kogukondade

sugulise sattumusega seotud vélise habimargistamise néitaja

Mairkus: astmik ulatub 0-st (hdbimargistamist pole) 11-ni (hdbimérgistamist véljendatakse kdige

rohkem vaenulike tegude kaudu teiste inimeste poolt)

Vilise hdabiméargistamise nditaja (2,6 punkti 11-st, joonis 3) ei ole korge, kuid on
uuringus osalenud vene keelt konelevate MSM-ide ja transinimeste seas maérksa
korgem kui eestikeelsete vastanute seas. Need erinevused voivad olla seotud eri

riikides valitseva suhtumisega homoseksuaalsusse 7],

3.3 Sisemine homofoobia

Omaksvdetud homosallimatuse liihiastmik [“* koosnes kaheksast viitest. Vastajad
hindasid ndustumise méaara iga véitega seitsmepalliskaalal, kus 1 tdhistas taielikku
mittendustumist ja 7 tdielikku ndustumist. Astmik kirjeldab seda, mil mééral inime-
ne ise enda homo- voi biseksuaalsust torjub (mida kdrgem tulemus, seda korgem

sisemise homofoobia tase). Cronbachi kordaja (a) on 0,79.

34



Nagu néha joonisel 4, on homoseksuaalsuse torjumine venekeelsete MSM-ide seas
marksa korgem kui eesti keeles vastanuil. Sisemise homofoobia tase (nii iildiselt kui

ka eri keeleriihmades) on ldhedal miinimumvéaértusele.

Kogu valim,
29[2,8-3,0, N=314
3,2[3,0-3,4], N = 149
Vene; —eo—]
. 2,8(2,6-3,0, N = 122
Eesti- —
1 2 3 4 D 6 7

Sisemine homofoobia

Joonis 4: sisemise homofoobia tasemed Eesti eri suhtluskeelega MSM-ide seas

Mairkus: astmik ulatub 1-st (sisemine homofoobia puudub) 7-ni (maksimaalne sisemine

homofoobia)

Elu jooksul saadud negatiivsetel kogemustel seoses sugulise sdttumuse voi homo-
seksuaalse kditumisega ei ilmnenud mérkimisvaarseid seoseid vastanute sisemise

hibimargistamisega (usaldusvahemikud (CI) kattuvad osaliselt, vt tabel 8).

Tabel 8: seosed vilise ja sisemise habimirgistamise vahel

o . Vilise hibimargistamise koefitsient, keskmine
Sisemise homofoobia tase

ja 95% CI
madal (1-3,5); N = 227 2,6 [2,2-2.9]
korge (3,5-7), N = 87 2,5[2,0-3,1]
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Tabelis 9 on esitatud sisemise homofoobiaga seonduvad sotsiaal-demograafilised

tegurid. Kattuva osa arvestatav suurus annab moista, et iseenese homoseksuaalsuse

torjumise méédra mojutavad ka muud kui tabelis toodud tegurid.

Sisemise homofoobiaga seonduvad vastanu suhtluskeel, suguline sattumus ja rahul-

olu seksuaaleluga.

e Kuuluvus vene keelt konelevate ja valdavalt heteroseksuaalsete meeste sekka

seondub iseenese homoseksuaalsuse torjumise korgema tasemega.

e Korgem rahulolu seksuaalelu kvaliteediga seondub madalamate sisemise ho-

mofoobia tasemetega.

Tabel 9: demograafiliste tegurite ja sisemise homofoobia taseme vaheliste

seoste regressioonanaliliis

Muutuja Nditaja )%
Regressioonijoone 1dikumine sisemise homofoobia

_ 3,2 < 0,001

teljega
Vastanu suhtluskeel — vene (ref = eesti + inglise) 0,5 < 0,001
Vastanu jaoks seksuaalselt veetlevad (ref = ainult mehed)
Enamasti mehed, aga monikord ka naised 0,3 0,078
Uhepalju nii mehed kui ka naised 0,4 0,079
Enamasti naised, aga monikord ka mehed 1,2 < 0,001
Ainult naised 1,3 0,094
Kas olete iildiselt enda seksuaaleluga rahul? —
-0,5 < 0,001

Jah (ref = ei1)

Mirkus: Adj. R? = 0,135 juhul kui p < 0,001
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Vihemuste stressi mddtmise mudel %! annab mdista, et piisivad stressitekitajad nagu
korduvad vaenulikkuseilmingud ja kiusamine vahemuse hulka kuuluva isiku soovi-
matuse tOttu kohanduda enamuse kultuuriliste ootustega seonduvad kaasnevate
vaimse ja kehalise tervise probleemidega. Tagakiusatud vihemuste hulka kuuluvad
inimesed votavad enamuse negatiivsed hoiakud nende vihemuse suhtes sotsialisee-
rumisprotsessi kdigus omaks ning suhtuvad endasse hébi, pdlguse ja muude taoliste
tunnetega 7. Homo- ja biseksuaalsuse puhul on sisemine homofoobia kujundatud,
s.t homoseksuaalsuse olemasoleva vilise hibimérgistamise sisemist peegelduse vil-

jendus 4491,

Ehkki meie uuringu tulemused ei kinnita seost kiusamise vo1 véagivalla sihtmérgiks
olemise kogemuste ja kdrgema sisemise homofoobia taseme vahel (tabel 8), ei saa
sellise seose olemasolu eitada nii suhteliselt vdikese valimi tottu kui ka eeldatud
sOltumatute (2,6 punkti 11-st; joonis 3) ja soltuvate (2,9 punkti 7-st; joonis 4) muu-

tujate tildiselt suhteliselt viikeste véartuste tottu.

Paljud omaksvoetud homofoobia teemalised uurimused keskenduvad selle seostele
alkoholi ja psiihhoaktiivsete ainete kasutamisega %!, Meie andmed aga ei niita
sellist seost ei kahe muutujaga jaotustes ega ka mitme muutujaga analiitisides. Toe-
ndoliselt selgitavad seda sisemise homofoobia iildiselt madalad véartused, mis

nouaksid tdpsemaks analiilisiks suuremaid valimeid.

Sisemise homofoobia korged tasemed seonduvad vastanute puhul suhtluskeelena

vene keele kasutamise ja heteroseksuaalse sattumusega (tabel 9).

Rahvastiku-uuringutes ilmnevad pidevalt erisused eesti ja vene keelt konelevate
Eesti tihiskonna osade vahel nende suhtumises homoseksuaalsusse ja LGBTI-ini-

[7-18]'Samas oli ja on jitkuvalt venekeelse elanikkonna hoiak siistemaati-

mestesse
liselt halvem kui eestikeelse elanikkonna oma. Kuna vahemuste stressi mudeli koha-

selt kujuneb omaksvoetud homofoobia iihiskonna homofoobsete hoiakute surve all,
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paistavad vene keelt suhtluskeelena kasutavate MSM-ide omaksvoetud sisemise ho-

mofoobia tasemed kiiesolevas ja eelmistes uuringutes [*”) omavahel koosk®dlas olevat.

Erinevused homoseksuaalsete ja heteroseksuaalsete inimeste sisemise homofoobia

tasemete vahel ilmnesid ka varasemates Eesti MSM-ide uuringutes [27-2-30-52.53],

3.4 Teadlikkus HIVist, testimiskogemus ja rahulolu

Teadlikkus HIVi puudutavatest eraldiseisvatest faktidest oli korge (75% ja rohkem;
tabel 10). Kiill aga oli markimisvéairselt viaiksem hulk vastanuid — umbes pooled
osalejatest — tuttav koigi seitsme viitega. Samas néitab joonis 5, et valdav enamus
(80%) teab vihemalt viit seitsmest esitatud faktist. Kahe eri keeleriihma elementaar-

sete teadmiste vahel erinevusi ei ole.

Kaks kolmandikku (67%) MSM-idest ja transinimestest olid enne kiisitlust labinud
HIVi testimise; 88% olid testi teinud vihemalt korra elus (tabel 11). Uldiselt on 8%
teadlikud oma HIV-positiivsusest, neist kdik saavad ARV-ravi ja 82% on enda sonul

saavutanud tuvastamatu viiruskoormuse.

HIV1 testimisega seonduvad tegurid on toodud tabelis 12.

e 25-aastaste ja vanemate rithma kuulunud vastanutel on noorematega vorreldes
neli korda suurem Sanss olla testitud. Nende seas, kes teavad koiki ele-
mentaarseid fakte HIVi kohta, on sama Sanss kaheksa korda korgem kui nende
seas, kes neid e1 tea.

e Valdavalt heteroseksuaalsed kogemused seonduvad testitud olemise neli kor-
da viiksema toendosusega kui vastanuil, kelle kogemused on valdavalt homo-
seksuaalsed. Chemsex’1 harrastamine seondus testitud olemise viis korda

viiksema Sansiga kui neil, kes selliseid aineid ei tarvita.
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Tabel 10: teadmised elementaarsetest HIVi puudutavatest faktidest

%
Viide Koik Eesti Vene
N=314 |[N=122 | N=149
HI-viirus (HIV) pohjustab AIDSi 89 88 87
Inimese valimuse pohjal pole voimalik 6elda, kas
83 82 80
ta on HI-viirusesse nakatunud
On olemas meditsiinilised testid, millega saab HIV1
92 92 87
nakatumist kindlaks teha
Kui olete HIV1 nakatunud, hakkab test viirust
organismis tuvastama alles mitu nédalat 76 75 76
hiljem
Praegusel ajal pole olemas ravimit HIVi
_ o 75 77 70
viljaravimiseks
HIV1 tervisemojude vihendamiseks miinimumini
o 85 86 79
on olemas ravimid
HIVi tohus ravi vihendab HIV-nakkuse
S 79 80 73
edasilevitamise toendosust
Teadlikkuse koefitsient (% vastanuist, kes teavad
56 56 54
koiki elementaarseid fakte)
Eesti- ja venekeelsete vastanute erinevuste tihendusrikkus p=0917

Mairkus: tabel sisaldab vastuseid, mille vastusevariandiks mairgiti ,,Ma juba teadsin seda“.
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Joonis 5: MSM-ide ja transinimeste jaotus vastavalt nende teadlikkusele HIVi

puudutavatest elementaarsetest faktidest

Vastanute suhtluskeel, omaksvoetud homofoobia tase ja negatiivsed kogemused
seoses sugulise sattumuse vo1 homoseksuaalse kditumisega ei seondunud méarkimis-

vadrselt testitusega.

Joonis 6 (,,Viimase ja soovitud HIVi testimise asutuse populaarsus‘) néitab, et ena-
mik vastanuid on ldbinud testimise tervishoiuasutuses (sh anoniilimsetes kabinetti-
des) ja eelistavad seda seal ka jitkata. Enamik vastustest lahtris ,,Muu‘ seonduvad
valmisolekuga enesetestimiseks: ,, Kodus on kiirtesti teha koige mugavam. Kahjuks
peab teste veebist tellima. “ Paraku on sellised testid iisna kallid (30—40 eurot vere-
testi ja rohkemgi siiljetesti eest). Tervishoiuasutustes testimas kéies sooviksid vasta-
nud saada tulemuse teada ja vajadusel tugiteenust distantsilt: ,, Saatke SMS voi posi-

3

titvse tulemuse korral helistage.
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Tabel 11: HIV-testitus

%

Muutuja Koik Eesti Vene
N=134 IN=122 | N=149

HIV-testitus viimase 12 kuu jooksul (GAM 1.4B)

Viimase 6 kuu jooksul 49 50 41
Viimase aasta jooksul (rohkem kui 6 kuud tagasi) 18 o7 13 22
Rohkem kui aasta tagasi 21 23 25
Mulle pole kunagi HIV-testi tehtud 12 14 12
Eesti- ja venekeelsete vastanute erinevuste tihendusrikkus p=0213

Rahulolu tervishoiutootaja poolse suhtluse

kvaliteediga viimatisel testimiskorral: 1

4,4 [4,3-4,5]
(tildse mitte rahul) kuni 5 (vdga rahul) punkti,
keskmine ja 95% CI; N = 277
HIV-nakatumus (vastaja viitel) (GAM 1.3B)
HIV-negatiivsed isikud 71 73 63
HIV-positiivsed isikud 8 5 13
Ei tea 5 6 5
Ei1 soovi vastata 4 3 6
Eesti- ja venekeelsete vastanute erinevuste tihendusrikkus p=0213
ARV-ravi saajad (neist, kes on oma HIV-positiivsusest teadlikud, N = 26) (GAM
2.2ja2.3)
Jah, ja mu viiruskoormus on tuvastamatu 82
Jah, tuvastamatu viiruskoormus pole saavutatud 14
Jah, kuid ma ei tea voO1 e1 méleta, mis mu
viiruskoormus on )
Ei1, [el saa ARV-ravi] / ei soovi vastata 0
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Tabel 12: sotsiaal-demograafiliste muutujate ja HIV-testituse vaheliste seoste

regressioonanaliiiis

Muutuja OR [95% CI] | AOR [95% CI] »

Iga — 25 voi rohkem aastat
3,50 [1,67-7,36] 3,88 [1,62-9,30] 0,003
(ref = nooremad kui 25)

Vastanu seksuaalpartnerite hulk (ref = ainult meestega)
Peamiselt meestega, aga
2,17 [0,83-5,71] 1,9210,66-5,54] 0,231
monikord ka naistega
Uhepalju nii meeste kui ka
_ 0,42 [0,16-1,12] 0,67 [0,20-2,20] 0,508
naistega
Peamiselt naistega, aga
0,38 [0,13-1,10] 0,24 [0,07-0,80] 0,020
monikord ka meestega
Ainult naistega 0,13[0,01-2,14] 0,55[0,03—-11,2] 0,701
Chemsex viimase 6 kuu
_ 0,27[0,12-0,57] 0,19 [0,08-0,45] < 0,001
jooksul — Jah (ref = e1)
Elementaarsed teadmised
HIVist — On teadlik 6,71 [2,85-15,8] 7,86 [3,08-20,0] < 0,001

(ref =ei ole)

Mairkus: analiiiis viidi 14bi kombineeritud vastustega ,,testitud viimase 6 kuu jooksul®, ,,viimase
aasta jooksul®, ,,rohkem kui aasta tagasi“; N = 314; AOR (ingl Adjusted Odds Ratio) —

kohandatud Sansisuhted
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Joonis 6: viimase ja soovitud HIVi testimise asutuse populaarsus

Mirkus: erinevuste tdhendusrikkus p = 0,105; N =277

Saadud tulemused ei erine varasemate uuringute omadest; nditeks nditas Harjumaa
MSM-ide bioloogilise kiitumise uuring *!, et 90% valimist oli libinud HIV-testimi-
se vihemalt korra elus. Seega voime jdreldada, et testimissoostumuse ja testimise
vastuvoetavuse tasemed on korged, mida kinnitab korge rahulolu tervishoiutdotajate
poolse suhtluse kvaliteediga viimatisel testimiskorral (keskmiselt 4,4 punkti viiepal-

liskaalal).

Kiill aga oleks siiski voimalik testimisega kaetust veelgi parandada. Moned vastanud
eelistavad testimist ldbida kodus, mis annab mdista, et enesetestimine (alternatiivselt
koos testimiseelse ja -jargse ndustamisega) voiks olla perspektiivikas suund teenuste
arendamiseks. Lisaks néditavad tabelis 11 esitatud andmed, et MSM-ide ja transini-
meste katmata allrithmad on a) nooremad kui 25 aastat, b) need, kes peavad end

pigem heteroseksuaalseks ja c) need, kes harrastavad chemsex’1.
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Teaduskirjanduses on méargitud, et HIV-testimine seondub madalama enesele suuna-
tud homonegatiivsusega ], ent meie andmed seda seost ei kinnita (tabel 12). Hiipo-
teetiliselt voiks seda selgitada omaksvoetud homofoobia iildiselt madala tasemega

ja pakutavate tervishoiuteenuste korge kvaliteediga, sh konfidentsiaalsusega.

Kokku on 8% vastanuist teadlikud oma HIV-positiivsusest ja veel 4% ei soovinud

[541 arvestades voib

vastata. Uhiskonnas levinud HIViga seonduvat hiibimérgistamist
eeldada, et HIVi tegelik levimus Eesti MSM-ide ja transinimeste seas jdab
vahemikku 8-12%. Need andmed on kooskdlas varasema MSM-ide bioloogilise

kditumise uuringu tulemustega (6,7 [3,4—11,8]%) B,

3.5 Teadlikkus PrEP-ist, PrEP-i kasutamine ja rahulolu

arstiga

Kolmveerand HIV-negatiivseist vastanuist (76%, N = 288) on PrEP-ist kuulnud,
neist kaks kolmandikku (68%) pole kokkupuute-eelset profiilaktikat kunagi kasuta-
nud (tabel 13). Vastanud tdstsid esile PrEP-1 mittekasutamise kolm peamist pohjust:
nende enda veendumus, et HIVi nakatumise risk puudub (25%), teadmatus sellest,
kust on voimalik ravimit hankida (22%) ja mdni pdhjus, mida polnud vastusevarian-
tide seas vilja pakutud (20%). Eeldatavasti on valiku ,,Muu‘ pohjus PrEP-ravimite
krooniline puudus Eesti apteekidest perioodil 2023. aasta suvest kuni 2024. aasta
jaanuarini (s.t ajal, mil viidi 14bi uuringu vélietappi). Lisaks markisid vastanud vas-
tuste hulgas, et pdhjus on rahulolematus oma seksuaaleluga voi ravimi korge hind:
,,PrEP on FEestis isegi poole hinnaga liiga kallis. Indiast saab seda tellida kiimne
euro eest.“; ,,Ma olen vdga ettevaatlik ja sooviksin PrEP-i hankida lihtsalt igaks

3

Jjuhuks, aga ma ei tea, kuidas, ja kuna see maksab raha, siis ma lihtsalt ei seksigi.
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Tabel 13: PrEP-i kasutamise kogemus HIV-negatiivsete vastanute seas, kes

olid sellest kunagi kuulnud

%
Muutuja Koik Eesti | Vene
N=220 | N=92 | N=88

PrEP-i kasutati viimase 12 kuu jooksul (GAM 1.11)
Jah, ma olen PrEP-i kasutanud ja kasutan praegugi 23 22 18
Olen PrEP-1i kasutanud, aga praegu ei kasuta 11 > 11 11
Ei ole kunagi kasutanud 65 67 69
Ei1 soovi vastata | 1 1

Eesti- ja venekeelsete vastanute erinevuste tahendusrikkus p=0,682

Kuidas Teile viimati PrEP-i viljastati? (kasutajate seas, N = 50)

Mulle véljastas PrEP-i arst

Mulle andis PrEP-1 sOber

Hankisin muul moel

Rahulolu viimati PrEP-i maaranud arsti poolse
suhtluse kvaliteediga nende seas, kellele
PrEP-i oli mééranud arst, N =45, 1 (lildse
mitte rahul) kuni 5 (védga rahul) punkti,
keskmine ja 95% CI

4,44,1-4,8]

90
4
6

Miks Te ei vota PrEP-ravimeid? (nende seas, kes pole kunagi PrEP-1

kasutanud, N = 170)
Mul on hébi sel teemal arstiga radkida
Ma arvan, et mul pole ohtu nakatuda HIVi
Piirkonnas, kus ma elan, pole see saadaval

Ma ei tea, kust neid ravimeid saada

11
25
2
22

Jatkub jargmisel lehekiiljel
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Tabeli 13 jatk

%
Muutuja Koik Eesti | Vene
N=220 | N=92 | N=88

Olen mures korvalmojude pérast 10
Mul pole piisavalt raha 5
Muu pdhjus 20

Valmisolekut osaleda kokkupuute-eelse profiilaktika programmis mééiravad nii aru-
saamine selle kasulikkusest, sh isiklikest riskiteguritest, kui ka riigis uildiselt valitse-
vad tingimused (nt ravimite hind) (tabel 14). Kdigist individuaalsetest teguritest, mis
kujundavad valmisolekut PrEP-i kasutamiseks, on koige méarkimisvadrsem soov vél-
tida HIVi1 nakatumist (see vOiks 84% jaoks vastanuist olla pohjus PrEP-i kasutada).
Uldiselt on praegu kehtivates tingimustes valmis PrEP-i kasutama ainult kolmandik
vastanuist (29%). Tabelis 15 on toodud tegurid, mis mdjutavad valmisolekut osaleda

PrEP-programmis.

e 25-aastaste ja vanemate Sanss osaleda on neli korda suurem kui noorematel.

e Vorreldes eesti voi ingliskeelsete vastanutega vihendas vene keelt suhtlus-
keelena kasutavate vastanute rithma kuulumine valmisolekut programmis
osaleda poole vorra.

e Ka omaksvoetud homofoobia taseme kerkimine iihe punkti vorra vihendab

valmisolekut PrEP-programmis osaleda poole vorra.
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Tabel 14: valmisolek kehtivate piirangute tingimustes PrEP-programmiga

liituda

Viide %
Ravimi kasutamine voib takistada HIVi1 nakatumist &4
Ravimit tuleb votta iga paev 53
Eestis tuleb ravimi saamiseks selle eest osaliselt 1se tasuda 55

Inimene, kes hakkab ravimit votma, peab iga kolme kuu tagant tegema

55
HIV-testi
Inimene, kes hakkab ravimit votma, peaks seksuaalvahekorras iga 53
kord kasutama kondoomi
PrEP-programmis osalemiseks valmisoleku koefitsient (% i

vastanutest, kes vastasid koigile seitsmele viitele ,,Jah*)

Mirkus: tabel nditab PrEP-1 mitte kasutavate HIV-negatiivsete inimeste jaatavate vastuste
osakaalu vastustes kiisimusele ,,Kas oleksite ndous PrEP-programmis osalema, kui teaksite,

et...?*, N=170.

Enamikul (90%) juhtudest hankisid need, kes PrEP-i kasutasid, seda retseptiga
ja olid arstipoolse suhtluse kvaliteediga vdga rahul (4,4 punkti viiepalliskaalal, ta-

bel 13).
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Tabel 15: sotsiaalmajanduslike tegurite ja PrEP-programmis osalemiseks

valmisoleku vaheliste seoste regressioonanaliiiis

Tegur OR [95% CI] | AOR [95% CI] »

Iga — 25 voi rohkem aastat
. 0,88 [0,38-2,02] 0,67[0,27-1,68] 0,399
(ref = nooremad kui 25)

Vastanu suhtluskeel — vene
S 0,37 [0,18-0,77] 0,42 [0,20-0,90] 0,022
(ref = eesti + inglise)

Sisemise homofoobia tase 0,53 [0,37-0,77] 0,54 [0,37-0,80] < 0,001

Mirkus: analiilis hdlmas koigile tabelis 13 esitatud kiisimustele jaatavat vastamist PrEP-i mitte
kasutavate HIV-negatiivsete vastanute seas, N = 169; AOR (ingl Adjusted Odds Ratio) —

kohandatud Sansisuhted

Programmi laiendamisel etendavad olulist rolli PrEP-programmis osalemiseks val-
misolekut méédravad tegurid nende hulgas, kes on kunagi PrEP-ist kuulnud (76%
HIV-negatiivsetest) (tabel 13). Vaid kolmandik (29% HIV-negatiivsetest inimestest,
kes pole varem PrEP-1 kasutanud) on valmis PrEP-programmis osalema koigil ole-
masolevatel tingimustel (sh vajadus hankida retsept ja tasuda veerand kuni pool

ravimi hinnast).

Peamised pohjused PrEP-1 mittekasutamiseks olid isiklik veendumus, et HIV1 nédka-
tumise oht on olematu (25%) ja teadmiste puudumine selle kohta, kust ravimit hanki-
da (22%). Sotsiaal-demograafiliste tegurite analiiiis (tabel 15) osutas ka, et noored
vene keelt suhtluskeelena konelevad inimesed, kes teavad vihem elementaarseid
fakte HIVi kohta, kasutavad kokkupuute-eelset profiilaktikat markimisvairselt va-
hem. Peamine pdhjus voib olla seotud noorte Ida-Viru elanike nii keelelise kui ka

geograafilise eraldatusega.
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Samuti on oluline mérkida, et ka sisemine homofoobia on markimisvairsel méairal
seotud viiksema valmidusega osaleda PrEP-programmis. Vihemuste stressi mudel
annab moista, et selle taga voib olla LGBTI-vastase liikumise mdju iihiskonnas.
Uurimuses ei ilmnenud seost sugulisel sattumusel ja sooidentiteedil pohineva kiu-
samise ja sisemise homofoobia tasemete vahel (tabel 8), samas puuduvad viited, mis
voimaldaksid seda seost eitada. Seega vOiks PrEP-i juurutamisel olla kasu nii laie-
male iildsusele suunatud eelarvamuste liletamise teemalisest haridustoost kui ka

MSM-idele ja transinimestele psithholoogiliste tugiteenuste pakkumisest.

3.6 HIV-teenuste kaskaad

Saadud tulemustest on voimalik kaudselt tuletada 90-90-90-eesmirke (90% HIV-
positiivsetest on nakatumusest teadlikud, 90% neist, kes on nakatumusest teadlikud,
saavad ARV-ravi, ja 90%-1 neist, kes saavad ARV-ravi, on viiruskoormus tuvasta-
matu) visualiseeriv HIV-teenuste kaskaad: kui 13% pole kunagi HI'V-testimisel kai-
nud, siis — eeldusel, et testimisega kaetuse jaotus on iihtlane — 87% HIV-posi-
titvsetest on nakatumusest teadlikud (GAM 2.1, konservatiivne hinnang). Koik, kes
on nakatumusest teadlikud, saavad ARV-ravi (GAM 2.2) ning neist omakorda 82%

on enda kinnitusel saavutanud tuvastamatu viiruskoormuse (GAM 2.3).

Ekstrapoleerimine vdoimaldab hinnata, et (100 — 87) + (87 x 0,18) = 29%-1 HIV-
positiivsetest MSM-idest ehk absoluutarvudes 9,909 x 0,067 x 0,29 = 192 inimesel
(umbes 2% koigist Eesti MSM-idest) on tuvastatav viiruskoorumus ja nad voivad
kaitsmata suguiihtes (s.t ilma kondoomita voi olukorras, kus partner ei kasuta PrEP-
1) partneri HIVi nakatada. Osa neist (13 x 100 : 29 = 45%) on nakatumusest tead-
likud, mis voib suurendada nende tdendosust kasutada kondoomi voi1 PrEP-i, ent

moned ei ole.

49



3.7 Kasutatavad teenused

Nagu mirgitud 1. jaotises, on Eestis arenenud LGBTI-taristu, sh kultuurisiindmused,
avalikud organisatsioonid, algatusriihmad, LGBTI-ettevotted ja mitteametlikud
kokkusaamiskohad. Kuid see taristu (v.a veebikohtingute voimalus) on koondunud
Tallinnasse ja Tartusse, samas kui muude piirkondade MSM-id ja transinimesed on
sunnitud kas kasutama veebis saadaolevaid voimalusi v0i1 reisima nendesse linna-
desse: ,, Mu regulaarsed partnerid elavad minust 150 km kaugusel. Keset metsa ju-
malast hiiljatud kiilakolkas pole mul seksuaaleluks muid voimalusi kui masturbeeri-

3

mine. ", ,,Ma ei suuda leida partnerit. Elan kultuurikeskustest kaugel. “ Kogu see
taristu katab eri keeltes konelevaid ja eriealisi rithmi. Selle teabe siistematiseerimine
on vajalik rahvastikuriihmade suuruste hindamiseks (vt jaotist 3.8) ja HIV-sekku-

miste kavandamiseks.

Nagu niha tabelis 16, on kahest Eesti MSM-ide ja transinimeste seas kdige paremini
tuntud mobiili-kohtingurakendusest menukam Grindr (seal on kasutajaprofiilid
62%-1 vastanutest). Nii valimisse holmatud eesti- kui ka venekeelsed osalejad kasu-

tavad iihepalju Grindrit ja Hornetit.

Mooddunud aasta jooksul on kolmandik vastanutest kasutanud veebilehti IHA.ee
(Eesti kohalik erootika-veebileht nii heteroseksuaalidele kui ka LGBTI-inimestele,
tegutsenud kasutajaliidest muutmata aastast 2007) ja Romeo.com (rahvusvaheline
veebileht kohtinguid otsivatele geidele, biseksuaalidele ja transinimestele, tegutse-
nud aastast 2009, parast seda on lisandunud voimalus otsida partnereid nende geopo-
sitisioneerimisteabe jargi). Mdlemad veebilehed on eestikeelsete vastanute seas
marksa populaarsemad kui venekeelsete seas. Seevastu samuti vana venekeelne ho-
moseksuaalsetele meestele mdeldud veebileht Bluesystem.world, mis on mini-
maalsete liidesemuudatustega tegutsenud aastast 2004, on tildiselt suhteliselt popu-

laarne venekeelsete vastanute hulgas ja praktiliselt tundmatu eestikeelsetele.
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Tabel 16: vastanute viisid veebis suhtlemiseks teiste homo- ja biseksuaalsete

meeste ning transinimestega

%
Kaik Eesti Vene

N=134| N=122 | N=139

Kas Teil on kasutajaprofiil rakenduses Grindr voi Hornet?

Jah, ainult Hornetis 3 1 6

Jah, ainult Grindris 35 40 36

Jah, nii Hornetis kui ka Grindris 27 23 17

Ei, ma ei kasuta neid rakendusi 32 35 31

Ei soovi vastata 4 1 10

Eesti- ja venekeelsete vastanute erinevuste tihendusrikkus p=0241

Millistes kanalites olete viimase aasta jooksul suhelnud vo6i veebis kohtunud

teiste geide voi biseksuaalsete meestega?

Bluesystem * 12
IHA * 35
Romeo * 39
Facebooki-grupp ,,Koik mehed on head* * 11

52

48

16

20

28

32

Jétkub jargmisel lehekiiljel
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Tabeli 16 jatk

%

Koik Eesti Vene
N=134 | N=122 | N=139

Facebooki-grupp ,,LGBT virtuaalne
13 16 11
kogukond*

Telegrami-kanal ,,Eesti kutid* * 19 27 13

Jargmiseks loetleme Eestis tegutsevaid LGBT-inimeste ja MSM-ide
organisatsioone. Kas olete viimase aasta jooksul kasutanud mone

sellise organisatsiooni teenuseid?

MTU Peemoti Raamatud (Tartu) 5 6 3
MTU SEKY (Tallinn) 1 1 1
Eesti LGBT Uhing (Tallinn) 12 13 11
Geikristlaste Kogu (Tallinn) 5 7 4
VEK LGBT (Narva) * 7 0 15
Olete osalenud Rakvere LGBT-filmifestivalil

(MTU SevenBow) ! ! 10
MTU Karuelu 3 5 2
Olete osalenud pride-rongkédigul Tallinnas - " -

(MTU Tallinn Pride)

Jatkub jargmisel lehekiiljel
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Tabeli 16 jatk

%

Koik Vene Eesti
N=134 | N=122 | N=139

Olete laulnud laulukooris Vikerlased (MTU

6 7 5
Vikerlased)
MTU Tartu LGBT+ * 4 8 1
Olete kdinud Tallinna kinomuuseumis
vaatamas LGBT-teemalisi filme (MTU 13 5 19
Q-Space) *
MTU Eesti Transinimeste Uhing (Tallinn) 2 0 4

Kas olete moodunud aasta jooksul kiilastanud erootikapoes ,,SexMax*“

(Tartu mnt 62, Tallinn) tegutsevat pornokino?

Jah 23 30 17
Ei 75 69 79
Ei1 soovi vastata 2 2 4

Eesti- ja venekeelsete vastanute erinevuste
p=20019
tahendusrikkus

Jéatkub jargmisel lehekiiljel
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Tabeli 16 jatk

%

Koik Eesti Vene
N=134 | N=122 | N=139

Vastanud kiilastasid viimase aasta jooksul tabelis loetletud 66klubisid

X-baar (Tallinn) 37 39 31
69 (Tallinn) 29 30 29
9/11 (Tallinn) 19 21 16
Sveta Baar (Tallinn) 31 27 32
HELLo! Bar (Tallinn) 31 29 28

Markus: * erinevused eesti ja vene keelt konelevate allvalimite vahel on statistiliselt
J

tahendusrikkad, p < 0,05.

Ka veebi-suhtlusvorke nagu Facebook (ja viimasel ajal sonumirakendus Telegram)
kasutatakse LGBTI-kogukondade kogukonnasiseseks suhtluseks virtuaalsetes grup-
pides / kanalites. Uuringuga koguti teavet kahe Facebooki-grupi ja hetkel suurima
Eesti MSM-ide Telegrami-grupi kohta. Ehkki iildiselt pole need eriti populaarsed,
voimaldavad need siiski otsida ja leida peamiselt eesti keelt konelevaid homo- ja

biseksuaalseid mehi ning nendega suhelda.

Vastanute seas ei olnud osalemine LGBTI-organisatsioonide korraldatud stindmus-
tel eriti populaarne. Siindmused, mida kdige sagedamini mainiti, olid pride-rogkéik

Tallinnas (22%), organisatsiooni Q-Space korraldatud LGBTI-filmilinastused
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(13%) ja filmifestival Festheart (11%). Seejuures esineb eesti- ja venekeelsete allva-
limite vahel erinevusi. Niiteks on Q-Space’1 siindmused eestikeelsete vastanutega
vorreldes mirksa populaarsemad venekeelsete vastanute seas, samas kui MTU Tartu
LGBT+ siindmusi kiilastavad rohkem eestikeelsed kiisitlusele vastanud. Kogutud
andmed ei ldhe vastuollu  2019. aasta iile-euroopalise  uuringu

(https://fra.europa.eu/en/data-and-maps/2020/1gbti-survey-data-explorer) tulemus-

tega, mille kohaselt vastasid 21% Eesti LGBTI-inimestest jaatavalt kiisimusele ,,Kas

osalete iihe vo1 mitme LGBTI-inimeste organisatsiooni tegevuses?*

LGBTI-suunitlusega ettevotted (66klubid, baarid ja pornokinod) on koondunud Tal-
linnasse ja pakuvad menukuse osas konkurentsi veebikohtingu-platvormidele. O6-
klubide ja baaride kiilastajaskonna suhtluskeelte osakaalud ei erinenud oluliselt, sa-
mas kui iiks pornokino® oli eestikeelsete vastanute seas populaarsem kui vene-

keelsete seas.

3.8 Rahvastikuriihma hinnanguline suurus

Nagu mirgitud jaotises 3.6, hdlmab teave teenuste kasutamise kohta nii eesti- kui ka
venekeelseid vastanuid ning ka vastanuid véljastpoolt Tallinna, Tartut ja Narvat.
Seega saab seda teavet kasutada kogu Eesti MSM-ide rahvastikurithma suuruse hin-

damiseks (GAM 1.2B).

Koik kogutud andmed ja kalkulatsioonid on esitatud tabelis 17. Rahvastikuriihma
hinnangulise suuruse punktvéartuste vahemik on 30-kordne, kusjuures koige vaik-
sem vadrtus (513) ja selle usaldusvahemiku (CI) alampiir (460) on suuremad kui

2023. aastal Eestis HIV-testitud EHPV klientide hulk (s.t sdltumatust allikast péri-

8 Eestis on kaks pornokino, millest iiks tegutseb Tallinnas ja teine Tartus.
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nev tegelik MSM-ide ja transinimeste arv), mis voimaldab holmata koik punktihin-

nangud konsensusvédrtuse arvutusse (joonis 7).

Tulemuseks saadud MSM-ide ja transinimeste hulga konsensushinnanguline suurus
on 9898 [9628-10172] inimest ehk 2,0 [1,9-2,1]% 18-aastastest ja vanematest

meestest (vastavalt 2023. a. I0pust parinevale riigistatistikale; https://www.stat.ee).

MSM-ide ja transinimeste hinnanguline hulk on alates 2009. aastast kasvanud 7%
(vastavalt 9195-1t 321 9898-le). Tiiskasvanud meeste arv riigis on (ajavahemikul
2009. aastast 2023. aastani) kasvanud 5% (joonis 8). Seega peegeldavad MSM-ide
ja transinimeste rahvastikuriihma suurused meessoost elanikkonna iildist kasvu
riigis. Ometi viirib markimist, et tinu suuremale valimile ja suuremale hulgale
kasutatud allikandmetele on uue hinnangu kasvanud vorreldes 2021. aasta hinnangu-

ga kasvanud umbes kiimme korda.

Tabel 17: koondtabel koigist saadaolevatest allikatest kogutud teabe

ja punkthinnangutega Eesti MSM-ide hulga kohta

95% CI
Soltumatu allikas I N n P
alumine | tilemine
Bluesystem 5384 314 36 4693 3299 6086
IHA 2040 314 108 5931 5049 6813
Romeo 1416 314 118 3768 3254 4282

Facebooki-grupp ,,Koik mehed
216 314 34 1995 1414 2576
on head*

Jétkub jargmisel lehekiiljel
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Tabeli 17 jatk

95% CI
Soltumatu allikas I N | n P
tilemine | alumine

Facebooki-grupp ,,LGBT

virtuaalne kogukond 1600 314 41 12254 8801 15706
Telegrami-kanal ,,Eesti kutid“ 203 % 314 58 1099 883 1315
Grindr 483 % 314 193 786 732 839
Hornet 160% 314 98 513 460 565
Tallinn Pride 23337 314 68 10775 8541 13008
Festheart 6739 314 38 5557 3948 7166
Geikrislaste Kogu 55 314 14 1234 688 1779
Karuelu 225D 314 10 7065 2853 11277
Peemoti Raamatud g816» 314 15 17082 8724 25439
Q-Space 8259 314 42 6168 4476 7859
X-baar 29509 314 112 8271 7066 9476
HELLo! Bar 1000® 314 31 10129 6797 13461
PreP-i kasutavad MSM-id 2369 314 74 1001 836 1167

Mirkused: téhistusi I, N, n ja P kasutatakse kooskdlas valemitega (1-3); ¢ seiratud vilietapi ajal;

P) asjassepuutuvatest organisatsioonidest/riihmadest piringule vastuseks saadetud teave; * Eesti

LGBT Uhingult pirinev teave demograafiliste niitajate kohta; ® organisatsiooni veebilehelt

saadud ja vastavalt demograafilistele niitajatele kohandatud teave; ® teave pirineb baarmeniga

tehtud uuringuintervjuust; © Ravimiametist paringule vastuseks saadetud teave.
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Prior 4 |
PrEP use { s =
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Grindrq e il
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Koéik mehedonhead4 s essass -—.—- e

Romeo
EHPV-20204 = essssssesssssssssssssssseeeeeeeeeeeee .. B L et ttssssaa

Bluesystem+ —_——
Festheart 4
1HA
Q-Spice 1 -
Karuelu 4 . 3
X-baar 4 ——

HelloBard . sssss s eeeeeee e et
TallinnPride 1 e see

LGBT virtuaalne kogukond 4 P s

Peemoti Raamatud 4 L )
Consensus

300 1,000 3,000 10,000
Population

30,000

Joonis 7: Eesti MSM-ide ja transinimeste rahvastikurithma suuruse konsen-

sushinnangu kalkuleerimine Bayesi meetodiga

Selgitused joonisele: Prior — varasemate rahvastikuriihma suuruste hinnangute véértus
(9909 [6279-14 243]); Consensus — punktvéirtuste ja nende 95% usaldusvahemikest (CI;
pidevad rohtjooned) kombineerimisel saadud uus hinnang rahvastikuriihma suurusele, mis

arvestab eksperthinnanguga iga eraldise véartuse usaldusvairsusele (roht-punktiirjooned)

2023
S
@ 2016
< r
2009+——
470000 480000 490000
Mehi 20+ a

Joonis 8: muutused tiiskasvanud meeste arvus vastavalt Statistikaameti

andmetele
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Jareldused ja piirangud

Uuringu eesmérk oli hinnata olemasolevate teenuste kéttesaadavust ja vastuvoeta-
vust, aga tuvastada ka moned MSM-ide ja transinimeste rahuldamata (sh hiabimair-
gistamise ja diskrimineerimisega seotud) vajadused, virskendada MSM-ide tildhul-
ga hinnangut ja konstrueerida HIV-ravi kaskaad. Sellega seoses kiisitleti 2023. aasta
detsembrist 2024. aasta veebruarini 314 inimest, kellest enamik olid 18-aastased voi

vanemad paiksoolised, Eestis elavad mehed.

Naiidatud on, et HIV-testimise kéttesaadavus ja vastuvoetavus on head, nagu ka ra-
hulolu tervishoiutootajate poolse suhtluse kvaliteediga viimatise testimise ajal. Sa-
mas oleks siiski voimalik laiendada testimisega (sh enesetestimisega) kaetust MSM-
ide ja transinimeste seas, sh meeste seas, kes end kiill LGBTI-kogukonnaga ei sa-

masta, kuid kellel on seksuaalsuhteid samasooliste partneritega.

8—12% vastanuist on HIV-positiivsed ja nakatumusest teadlikud; kdik neist saavad

ARV-ravi; 82% on saavutanud tuvastamatu viiruskoormuse.

Enamik neist, kes saavad PrEP-ravi, hankisid ravimit retseptiga ja olid rahul arstide

poolse suhtluse kvaliteediga.

Ehkki HIV-negatiivsete MSM-ide ja transinimeste seas on teadmine PrEP-ist laialt
levinud, pole enamik neist kunagi PrEP-i kasutanud ja pole ka valmis seda praegus-
tel tingimustel kasutama hakkama. Valmisolek on véiksem noorte ja venekeelsete,
samuti korge sisemise homofoobia tasemega vastanute seas. Seetdttu on Eestis kae-

tus PrEP-raviga madal.

Homoseksuaalse sdttumuse vo1 kditumisega seotud vilise ja sisemise hidbimérgista-
mise tasemed on madalad, kuid er1 suhtluskeelega MSM-ide ja transinimeste allriih-

made vahel ilmnevad olulised erinevused: venekeelsed vastanud tajuvad hidbimaér-
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gistamist eesti- ja ingliskeelsetest rohkem. Koige sagedamini puutusid kiisitlusele
vastanud kokku solvangute, tagarddkimise ning kommentaaridega oma perelitkme-
telt vO1 tervishoiuasutustes. Peamiselt seondusid korge sisemise homofoobia tase-
mega heteroseksuaalne sdttumus ja rahulolematus oma seksuaaleluga. Sisemine ha-
bimérgistamine seondus tdhelepanuvairsel méiral valmisolekuga osaleda PrEP-

programmis.
Uldiselt on uuringus osalenute rahuldamata vajadused seotud jirgmiste teguritega:

e probleemid isiklikus seksuaalelus;

e PrEP-ravimite halb kéattesaadavus ja korge hind;

e cbakindlustunne, mis vene keelt konelevate ja peamiselt heteroseksuaalse sat-
tumusega vastanute allriihmas seondus mitmesuguste hidbimérgistamise 1l-

mingutega.

Konstrueeriti HIV-ravi kaskaad ja selgitati UNAIDS-ile teadaandmiseks vélja hulk
muid GAM-niitajaid.

Labi viidi Eesti MSM-ide ja transinimeste hulga séltumatu hindamine, milleks see-
kord kasutati varasemate uuringutega vorreldes mirkimisvaarselt suuremat hulka
teabeallikaid. Uuring niitab, et MSM-ide hulk Eestis on 9898 [9628—10172] inimest
ehk 2,0 [1,9-2,11% 18-aastastest ja vanematest. MSM-ide ja transinimeste arvu

muutumine aja jooksul peegeldab riigi meessoost elanikkonna kasvu.

Esitletud tulemusel on nende hankimiseks kasutatud metodoloogia tottu mitu piiran-

gut, mida jargmiseks loetleme.

e Uuringu libildikeline iilesehitus ei voimalda tuvastatud statistilisi suhteid tol-
gendada pohjuslikena.
e Mugavusvalimi struktuur piirab voimalust andmeid kogu elanikkonnale tildis-

tada (eriti kehtib see transinimeste puhul). Vastanute suhteliselt viike hulk
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(314 inimest) piiras meie suutlikkust tuvastada teaduskirjandusest tuttavaid
seoseid vilise habimirgistamise ja sisemise homofoobia vahel, nagu ka sise-
mise homofoobia ja alkoholitarvitamise vahel.

e Kiisimustik ei sisaldanud eraldi trans- ja intersoolistele inimestele suunatud
kiisimusi ning sugulist sdttumust ja seksuaalkogemusi puudutavas osas puu-
dus vastusevariant ,,seksuaalkogemused puuduvad®, mis vOib vidhendada
transinimeste kogukonna huvi kédesoleva uuringu vastu.

o Kiisimustiku veebiformaadi kasutamise tulemusel kujunes késitletud teemade
hulk viikeseks. Kiisimused keskendusid peamiselt HIViga seotud teemadele
ning kui vélja arvata chemsex’1 puudutavad kiisimused, jdid vaatluse alt vilja
muud kogukondades levinud seksuaalpraktikad, millest moned (nagu kon-
doomita seksimine voi fisting (paraku stimuleerimine kdega)) on korge riski-

teguriga.
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