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Lihikokkuvote

Eesmark

Uuringu tldeesmark oli hinnata HIVi ning teiste vere ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide (STLI)
levimust ja sellega seotud riskikaitumist meestega seksivate meeste (MSM) seas.

Materjal ja metoodika

Sihtriihmaks olid tdiskasvanud mehed Tallinnast ja Harjumaalt, kes peavad ennast homo- vdi
biseksuaalseks, aga ka mehed, kes maaratlevad ennast heteroseksuaalsena véi ménel muul viisil, kuid
on ka seksuaalvahekorras meestega. Valimi moodustamiseks kasutati uuritavate poolt uuringusse
kaasamise meetodit (inglise keeles respondent driven sampling ehk RDS). Kdik uuritavad taitsid
veebipdhise kisimustiku taustaandmete, seksuaalkditumise ja STLIdega seotud tervishoiuteenuste
kohta. Lisaks tehti neile ndapuotsa verest kiirtest HIVi, stUfilise, C- ja B-hepatiidiviiruse antikehade
madramiseks ja koguti uriiniproov C.trachomatis’e, N.gonorrhoeae’, T.vaginalis’e ja M.genitalium’i
madramiseks. Andmekogumine toimus perioodil 3.03—13.05.2021.

Tulemused

Uuringusse kaasati 171 meest, kellest kiisimustiku taitis IGpuni ja vastas varbamise kriteeriumidele 163
MSMi. Osalenute mediaanvanus oli 35 aastat, 64% taitis kiisimustiku eesti keeles, 91% elas Tallinnas,
87% tootas. 77% pidas end homoseksuaalseks ja 19% biseksuaalseks. Enam kui kolmandik osalenutest
(42%) oli pusisuhtes kas mehe vGi naisega. Oma seksuaaleluga oli rahul 74% uuringus osalenud
meestest.

Riskikditumine seksuaalsuhetes oli uuringus osalenud MSMide seas sage. Viimase anaalvahekorra ajal
meessoost partneriga kaustas kondoomi 44% meestest. Viimase anaalvahekorra ajal meessoost
pisipartneriga kasutas kondoomi vahem kui kolmandik meestest (29%). Kdigist uuringus osalenud
meestest kolmveerandil (76%) oli uuringule eelnenud 12 kuul meessoost juhupartner.
Meesjuhupartnerite mediaanarv, kellega oldi viimase 12 kuu jooksul anaalvahekorras, oli neli. Viimase
12 kuu jooksul juhupartneriga anaalvahekorras olnud MSMidest kaks kolmandikku (69%) ei kasutanud
jarjepidevalt koikide juhupartneritega kondoomi. Veerandik (23%) meessoost juhupartneriga viimase
12 kuu jooksul anaalvahekorras olnud meestest arutas kdigi oma juhupartneritega oma HIV-staatust.
Samas ligi pooled ei arutanud seda mitte Ghegi juhupartneriga. Kondoomi kasutamine ei erinenud selle
poolest, kas juhupartneriga arutati HIV-staatust voi mitte. Kokku oli MSMidest enam kui kaks
kolmandikku (71%) olnud elu jooksul seksuaalvahekorras valismaal vdlismaalasest mehega. Vilismaal
valismaalasest mehega anaalvahekorras olnutest kasutas viimases sellises vahekorras kondoomi ligi
kaks kolmandikku meestest (64%). Kdigist MSMidest oli kimnendik (12%) olnud seksuaalvahekorras
inimesega, kelle kohta nad teadsid, et ta on kunagi siistinud narkootikume.

Narkootikumide ja alkoholi tarvitamine on MSMide seas levinud. Kokku tarvitas viimase 12 kuu
jooksul alkoholi 91% uuringus osalenud meestest. Probleemse alkoholi tarvitamise hindamiseks
kasutati AUDITi lihendatud versiooni AUDIT-C, mille jargi vdis ligi pooltel (48%) uuringus osalenud
meestel esineda probleemne alkoholi tarvitamine. Narkootikume oli elu jooksul tarvitanud kaks
kolmandikku (68%) ja slstinud 3% kdigist osalenutest. Viimasel 12 kuul oli narkootikume tarvitanud
39%.

Tervis ja HIV-nakkus. Oma tervist pidas vdga heaks viiendik. Valdav enamik uuritavatest (88%) oli
viimase paari aasta jooksul kilastanud oma perearsti, samas vaid viiendikule (22%) oli perearst elu
jooksul HIV-testi soovitanud. Uuringus osalenud meestest oli 90% end elu jooksul ja 53% viimase 12
kuu jooksul HIVi suhtes testinud. K&ige levinumaks testimise kohtadeks olid anonliiimsed HIV-
ndustamise ja testimise kabinetid ning nn HIV-testimise valiliritused (kokku 48%). Kaksteist meest olid
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enda sonul nakatunud HIVi. Seega oli enda raporteeritud HIVi levimus testitud meeste seas 8% ja kogu
valimis 7%. Kolmandik uuritavatest (31%) ei ole kunagi midagi kuulnud HIVi kokkupuutejargsest
profiilaktikast ja neljandik (25%) HIVi kokkupuute-eelsest profiilaktikast. Emba-kumba ravi saanuid oli
vaid uksikuid.

Seksuaalsel teel levivad infektsioonid (STLI). Kaks kolmandikku (69%) uuringus osalenud meestest on
elu jooksul ja tiks kolmandik (36%) viimase 12 kuu jooksul end testinud STLIde suhtes. Elu jooksul oli
kdige enam diagnoositud gonorrbad, klamidioosi ja stitfilist (vastavalt 27%, 27% ja 20%). B-hepatiiti
oli enda s6nul pddenud viis meest (4%) ja C-hepatiiti kolm meest (3%). B-hepatiidi vastu oli
vaktsineeritud 21% ja A-hepatiidi vastu 13% meestest.

Uuringu koigus tehtud analiiliside tulemused. HIV-positiivseks osutus kiirtestiga 11 meest (7%).
Nendest kaks ei olnud enda sdnul oma HIVi nakatumisest teadlikud. Kdige sagedasem oli siiiifilise
kiirtesti positiivne tulemus - vahemalt kiimnendik meestest (10%) on elu jooksul siiiifilist pddenud. Nii
HBV ja HCV antikehade suhtes olid positiivsed neli meest (3%). Kolmel mehel (2%) tuvastati
uriiniproovist C.trachomatis’e ja kolmel M.genitalium.

Jareldused ja ettepanekud

MSMid kaituvad seksuaalsuhetes sageli riskeerivalt. Paljudel meestel on juhupartnereid ja kondoomi
ei kasutata jarjepidevalt. HIV-staatusest raagitakse juhupartneritega harva ning kokkupuute-eelse ja -
jargse profilaktika kasutamine on peaaegu olematu. HIVi ja STLIde testimise ning A- ja B-hepatiitide
vaktsineerimise tase MSMide seas on madal.

HIVi levimus oli mdnevdrra kdrgem kui varasemates uuringutes (7%). Siiski on Eestis HIVi levimus
MSMide seas madal paljude Euroopa riikidega vorreldes. Arvestades aga riskikaitumise sagedust ning
harjumuse puudumist enda ja partneri HIV-staatuse avalikustamiseks, on oht HIV-nakkuse edasiseks
levikuks reaalne.

Tegemist on teise uuringuga Eestis, kus uuritavate varbamiseks kasutati RDS meetodit. COVID-19
pandeemiast tingitud olukord (mh kodukontoris viibimine) ja piirangud Ghiskondlikus elus mdjutasid
kindlasti nii varbamist ja osalemist kui ka tulemusi (s.t meeste kaitumist viimase 12 kuu jooksul). Siiski
vOib tulemustest jareldada, et oluliselt on vaja t6hustada teavitustood MSMide seas HIVi ja STLIdega
seotud riskidest, ennetusmeetmetest ja tervishoiuteenuste vdimalustest. Vajalik on laiendada
geisdbralikke seksuaaltervise teenuseid, tdsta MSMide ja tervishoiutdotajate teadlikkust MSMide seas
STLIde testimise eripdradest, tagada kondoomide kattesaadavus ning edendada vaktsineerimist. Ka
alkoholi liigtarvitamise teema vajab tdhelepanu — sellele suunatud eneseabigrupid ja
tervishoiuteenused peaksid arvestama MSMide spetsiifiliste vajadustega (mh stigma ja sisemine
homonegatiivsus).
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Summary

Objective

The main objective of the survey was to estimate the prevalence of HIV and other sexually transmitted
(STI) and blood borne infections as well as related risk behaviours among men who have sex with men
(MSM) in Estonia.

Material and methodology

The target group of the survey included adult men from Tallinn and Harjumaa, who consider
themselves homo- or bisexual, as well as men who consider themselves heterosexual or any other way,
but who have sex with men. Respondent driven sampling (RDS) was implemented for recruitment. All
participants filled in internet-based questionnaire to collect data on socio-demographic background,
sexual behaviours and health services related to STls. In addition, all participants were rapid tested for
HIV, syphilis, and hepatitis B and C antibodies, and everybody provided urine sample for the detection
of C.trachomatis, N.gonorrhoeae, T.vaginalis, and M.genitalium DNA. Data collection took place during
3.03-13.05.2021.

Results

The study recruited 171 men, out of whom 163 met the eligibility criteria and completed the
questionnaire. The median age of participants was 35 years, 64% filled the survey in Estonian, 91%
lived in Tallinn, 87% were employed. 77% considered themselves gay and 19% bisexual. Over a third
of participants (42%) were in a steady relationship with either a man or a woman. 74% of the
participating men were satisfied with their sexual life.

Risk behaviours in sexual relationships were common among participating MSM. Less than half (44%)
of men used a condom during the last anal sex with a man. Less than a third (29%) used a condom
during last anal sex with a steady male partner. Three quarters (76%) of all men who participated in
the study had had a casual male partner in the last 12 months. The median number of male casual
partners for anal sex in the last 12 months was four. Two thirds (69%) of men who had had casual anal
sex in the last 12 months had not used a condom with every casual partner. One quarter of men (23%)
who had had casual anal sex in the last 12 months discussed their HIV status with every casual partner.
At the same time, almost half of the MSM did not discuss their HIV status with any of their casual
partners. The use of condom was not related to discussing HIV status. More than two thirds of MSM
(71%) had had sex with a foreign man in a foreign country. Almost two thirds of men (64%) who had
had anal sex with a foreign man in a foreign country had used a condom during the last such anal sex.
One tenth (12%) of all MSM had ever had sex with a person they knew had ever injected drugs.

Use of illegal drugs and alcohol is common among MSM. A total of 91% of men who participated in
the survey had consumed alcohol in the last 12 months. To assess the problematic use of alcohol, the
short version of AUDIT test (AUDIT-C) was used; according to this almost half of the participating men
(48%) may be problematic alcohol users. Two thirds of MSM (68%) have used illegal drugs in their
lifetime and 3% have injected illegal drugs. In the last 12 months, 39% had used illegal drugs.

Health and HIV infection. One fifth of the participating men considered their health to be good.
Majority of the participants (88%) had visited their family doctor in the last 12 months; at the same
time, only one fifth (22%) had ever been recommended by their family doctor to test for HIV. The
survey identified that 90% of men who participated had tested for HIV in their lifetime, while 53% had
done so in the last 12 months. Anonymous HIV counselling and testing sites and so-called public HIV
testing events were the most common places for testing (48%). Twelve men stated that they were
infected with HIV. Therefore, the prevalence of HIV was 8% among the men tested and 7% among the
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entire sample. Nearly one third (31%) of participants had never heard about HIV post-exposure
prophylaxis, whereas one quarter (25%) had never heard of pre-exposure prophylaxis. Only a few had
received them.

Sexually transmitted infections (STI). Two thirds (69%) of men who participated in the survey have
tested for STls in their lifetime, while one third (36%) had done so in the last 12 months. The most
common diagnoses in the lifetime were gonorrhoea, chlamydiosis, and syphilis (27%, 27%, and 20%,
respectively). Three percent of participants had been diagnosed with hepatitis C and four percent with
hepatitis B in their lifetime. A total of 21% men had been vaccinated against hepatitis B and 13% of
men against hepatitis A.

Results of the testing. The rapid HIV testing of men yielded 11 positive results (7%). Out of them two
men reported that they were not aware of their positive status. Syphilis rapid test was most often
positive — at least one tenth (10%) of men have ever had syphilis. Four men were positive for either
hepatitis B or C antibodies (3%). The urine sample analysis showed that three men (2%) were positive
for C.trachomatis DNA and three (2%) for M.genitalium DNA.

Conclusions and proposals

MSM often engage in risky sexual behaviours. Many men have casual partners, and they do not always
use a condom. HIV status is rarely discussed with casual partners and the use of pre- and post-exposure
prophylaxis is virtually non-existent. The level of HIV and STI testing and vaccination against hepatitis
A and B is low among MSM.

Prevalence of HIV among men was somewhat higher than in previous surveys (7%). However, the
prevalence of HIV among MSMs in Estonia is still low in comparison with many other European
countries. Although, in consideration of risk behaviour and the habit to not disclose one’s own and the
partner’s HIV status, there is a real risk for further spreading of HIV.

This is a second study in Estonia where RDS was implemented for recruitment. The recruitment as well
as the results (e.g behaviours in the last 12 months) were definitely influenced by the COVID-19
situation and related restrictions in social life (including man people being in home-office). However,
it can still be concluded that it is vital to improve the efficiency of awareness-raising activities
concerning risks, prevention and opportunities for health care services related to HIV and STls among
MSM. It is necessary to promote gay-friendly sexual health services, increase awareness among MSM
and health care workers concerning the STl screening specificities among MSM, ensure the availability
of condoms, and promote vaccination. The excessive use of alcohol also warrants attention — related
self-help groups and health services should consider the specific needs of MSM (including stigma and
internal homonegativity).
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3aKA4yYeHue

Uenb

O6wan uenb UccneaoBaHMA 3aKaoYanach B OLEHKe pacnpocTpaHeHHocTM BUY 1 apyrux uHbekuuii,
nepegarowWmxca Yyepes KpoBb U nonosbim nytem (UMMM), cpeam My»KUMH, 3aHMMAIOLLIMXCA CEKCOM C
MyK4mHamu (MCM).

Martepuan nu metoaukKa

Llenesoi rpynnoit 66111 B3pOC/ble My*KUYMHbI U3 TannMHHA U XapbloMaa, KOTopble cYMTaloT cebs reamum
AN BUCEKCYaNaMM, a TaKKe MYXKUYMHbI, KOTOPbIEe ONpeaenatoT cebs Kak reTepoceKcyasibl AN KakMm-
nbo  apyrmm 06pasom, HO MMEIOT TaKKe CeKCyasibHble OTHOWEHUA C  My)KYMHamu. [na
dbopmupoBaHMa BbIBOPKM MCMoab30Basachk BblOOpKa, dopmupyemas pecnoHgeHTamu (respondent
driven sampling, nan RDS — aHes.). Bce pecnoHAeHTbl 3aN0AHUAN OHNAWH-aHKETY, rae Heobxoammo
6bl/1I0 OTBETUTb Ha BOMPOCHI, KacalolMeca COLMANbHO-AeMOrpaduUUeckmMx AaHHbIX, CEKCYyanbHOro
noseaeHuA 1 ycnyr 3gpasooxpaHeHuns, ceasaHHbIX ¢ UMMM, Kpome Toro, y HUX B3AM KPOBb U3 NanbLa
ON15 NPOBeAEHNA SKCNPECC-TeCTOB Ha aHTUTena K BUY, cudpunucy, supycam renatmtos B n C, a Takke
obpasel, moun ana aHanusa Ha C.trachomatis, N.gonorrhoeae, T.vaginalis 1 M.genitalium. Céop
OaHHbIX nposogmaca B nepuog ¢ 03 mapta no 13 maa 2021 roga.

Pe3ynbTtatbl

B wuccneposaHue Bkatouman 171 myXKumHy, u3 KOTOpbIX 163 A0 KOHUA 3anoO/HWMAW aHKeTy U
COOTBETCTBOBA/IN Kputepmsam otbopa. MeamaHHbIN BO3pacT y4vyacTHMKOB coctaBun 35 net, 64%
3aM0/IHUAN AHKETY Ha 3CTOHCKOM A3blke, 91% nporkmBanu B TannnHHe, 87% pabotanu. 77% cuntanum
cebs reammn n 19% bucekcyanamu. bonee TpeTn y4yacTHUMKOB (42%) MMenn NOCTOSHHbIE OTHOLIEHUS
MB0 C MY)KUMHOM, MO0 C KEHLWUHOW. 74% ONPOLLEHHbIX MYMKUYMH OblAN YAOBNETBOPEHbI CBOEWM
CeKCYa/IbHOM ¥M3HbIO.

Cpean MCM, y4yacTBOBaBLUMX B MCCAEA0BaHMM, BblIO PacNpPOCTPaHEHO PUCKOBAHHOE CeKcyasnbHoe
nosegeHue. 44% mMyXYMH MCMOb30BAIN Mpe3epBaTMB BO BpemMsa MoC/ieAHero aHaJbHOro NoJjioBoro
aKTa C NapTHEPOM-MYKYMHON. MeHee TpeTn My»KuuH (29%) Mcnosib3oBanu npesepsaTMB BO Bpems
nocneaHero aHasbHOro MOM0OBOrO aKTa C MOCTOAHHbIM MNAPTHEPOM-MYXKUYMHOM. Tpu yeTBepTn (76%)
BCEX YYaACTBOBABLUMX B UCCNEA0BAHUN MYXKYUH MMENN CYHaUHbIX MAPTHEPOB-MY}KUYUH B TedeHue 12
mecsLeB A0 Hayana uccnepoBaHua. CpeaHee YMCIO NAPTHEPOB-MYXKUYMH, C KOTOPbIMU Y HUX Obln
aHa/NbHbIA CEeKC B TeyeHue nocsiegHux 12 mecaues, cocTaBuio 4deTbipe. e Tpetu (69%) MCM,
MMEBLUMX aHa/IbHbIA CEKC CO Cy4aliHbIM NAapTHEPOM B TeyeHue nocnegHux 12 mecsAues, He Bcerga
MCMO/Ib30Ba/IM NPEe3epBaTMB CO BCEMM CYyYalHbIMK NapTHeEpamu. YeteepTb (23%) My»KUMH, UMEBLUNX
aHa/bHbIM CEKC CO C/yYalHbIM NAPTHEPOM-MYXKUYMHON 33 nocnegHue 12 mecaues, obcyKaanm ceou
BMY-cTaTyc co BCEMM CBOMMM C/IyYaliHbIMM NapTHepamn. O4HAKO NOYTU NOIOBMHA He 0bcyKaana 3To
HW C OOHMM W3 CAy4YailHbIX NapTHepoB. Mcnosnb3oBaHWe Mpe3epBaTMBa He 3aBMCENO OT TOrO,
obcyxkpanca nn BMY-cTaTyc co cnyyaHbim napTHepom. Bcero 6onee apyx Tpeteit (71%) MCM B
TeYeHMe }KU3HWU UME/IN CEKCYasIbHbIA KOHTAKT C MHOCTPAHLLEM-MYXKUYMHOM 3a rpaHuuei. MNoutn ase
TPETU MYKUMH (64%), UMEBLUMX aHA/IbHbIA CEKC C MHOCTPAHLLEM-MYKUYMHOM 3a rpaHuLEei, BO Bpems
nocnegHero NoJsI0BOro akTa Mcnosib3oBanu npesepsatms. OgHa gecatas (12%) scex MCM mnmenu
CeKCya/ibHble OTHOLIEHUA C 4YeNOBEKOM, KOTOpblIlM, KaK OHM 3Haau, Korga-nvbo ynorpebnsan
MHDbEKLMOHHbIe HAPKOTUKM.

YnorpebneHne HapKOTUKOB M anKkorona pacnpoctpaHeHo cpean MCM. B obuwelt cnoxkHoctn 91%
MY>KUYMH, Y4acTBOBaBLUMX B UCCNEA0BaHUK, YNOTPEeObAAAN afKoronb 3a nocnegHue 12 mecaues. Ona
OLEHKN npobnemHoro ynotpebneHus ankorona mucnonbsosBanacb AUDIT-C, cokpallieHHas Bepcus
AUDIT, cornacHo KOoTopoW NoyTH y NosioBuHbI (48%) My*KUMH, y4acTBOBABLUMX B UCCNELOBAHMM, MOT/IO
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6bITb NpobnemHoe ynoTpebaeHne ankorons. B TedeHMe KU3HM HAPKOTUKKM ynoTpebnsanun ase Tpetu
(68%), @ MHbEKUMOHHbIE HAPKOTUKM — 3% BCEX YY4AaCTHUKOB. 39% ynoTpebnsiv HapKOTUKM B TeYeHue
nocnegHux 12 mecauyes.

3poposbe n BUY-uHPeKuma. lMatas 4yacTtb onpoweHHbix MCM cumtaeT cBoe 340pOBbeE OYEHb
xopowwmnm. Nogasnatoliee 601bLLMHCTBO pecnoHAeHTOB (88%) nocelanm cBoero ceMeliHoOro Bpaya 3a
nocnefiHne HecKoNbKO NET, OZIHAKO TOJIbKO MATOM YacTn (22%) B TeueHUe KU3HU ceMelHblA Bpad
pekomeHgosan Tect Ha BUY. 90% My)KUMH, y4yacTBOBABLUMX B MCCAEL0BaHWUKM, NPOXOAUNMU
TecTupoBaHue Ha BUY B TeueHue Ku3HU, a 53% — B TeueHue nocnegHux 12 mecaues. Hambonee
pacnpocTpaHeHHbIMW MeCTaMU TeCTUPOBaAHMA BblaM KabUHETbl AHOHMMHOIO KOHCY/NbTUPOBAHMA U
TecTupoBaHMA Ha BUY 1 Tak HasbiBaemble Bble3gHble MepPONpPUATUAA No TeCTMpoBaHUIO Ha BUY (Bcero
48%). [lBeHaauaTb My*KUYMH 3aABUIM, YTO MHPUUMPOBAHbI BUY. Taknm ob6pa3om, pacnpocTpaHeHHOCTb
BWY, o KOTOpOI cOOBLWMAM cCammM MY»KUMHbBI, cOCTaBUAa 8% OT NPOTECTUPOBAHHBIX MYXXUYNH U 7% OT
obLueit BbIbopKM. TpeTb pecnoHAeHTOB (31%) HMKOrAa He C/biWwann O NOCTKOHTAKTHOM NPOodUNAKTUKE
BMY, a uetBepTb (25%) — O AOKOHTAKTHOM NpodunakTuke BUY. Bbino AnWb HECKONBKO 4YesoBEK,
NONYYUBLLUX MOCT- AN LOKOHTAKTHOE NeveHune.

NHdeKuum, nepeaatowmeca nonosbim nytem (UMNMM). Ase Tpetn (69%) My»KUYMH, y4acTBOBABLLMX B
nccnefoBaHuK, npoxoaunun TtectuposaHue Ha UMMM B TeyeHMe cBOEN XKM3HU, @ 0aHa TpeTb (36%) — 3a
nocneaHne 12 mecaues. B TeyeHuWe KM3HWM ObinnM Hambonee 4YacTo AMArHOCTMPOBAHbI FOHOpes,
xnamunamos n cuunnnc (27%, 27% n 20% cooTBeTcTBEHHO). 10 CIOBAM MYXKUYMH, NATb U3 HUX Bonenn
renatutom B (4%), a Tpoe — renatutom C (3%). 21% mMyK4MH BblIM BaKUMHUPOBaHbI MPOTUB renatuTa
B 1 13% npoTus renatura A.

Pe3ynbTtatbl aHanU30B, NPOBeAEHHbIX B X0A4e MUcCnepfoBaHUA. DKCApecc-TecTbl NoKasanu, yto 11
MYKUMH (7%) aBnsaoTca BUY-nonoxkutenbHbiMu. [lBOe U3 HUX COOBLWIMUAN, YTO HE 3HA/NM O CBOEM
nonoxutenoHom BUY-ctatyce. Hanbonee pacnpoctpaHeHHbIM Obll NOAOKUTENBHBIN 3KCNpecc-TecT
Ha cuPuanc — No KpaHen mepe gecatan yacTb My*KUmH (10%) 6onenn cMdUAMCoM B TEUEHUNE KU3HM.
YeTBepo myKUmMH (3%) OblaI NONOKUTENBHBIMM HA aHTUTENA KaK K BI'B, Tak 1 K BI'C. B 06pa3uax mouun
TPex My*K4uH (2%) 6blna obHapyrkeHa C.trachomatis, a ewwe Tpex — M.genitalium.

BbiBOAbI U npeanoxeHua

B cekcyanbHbIX oTHOoWweHmAX y MCM yacTo HabnwogaeTcs puckoBaHHoe nosegeHme. MHorme MysK4ymHbl
MMEIOT C/ly4alHbIX MapTHEPOB M He MCNONb3YIOT Mpe3epBaTMBbl MNOCTOAHHO. Co cayyalHbIMK
napTHepamun peako obcyxaaetcs BUY-cTaTyc, a JO- M NMOCTKOHTAKTHAA NPoduaaKTUKa NOYTU He
npumeHsaeTca. [okasatenun TectuposaHuna Ha BUY m UMMM n BakymMHauum npoTtme renatuta A m B cpegm
MCM Hu3Kue.

PacnpocTpaHeHHOCTb BUY 6bi1a HECKO/IbKO Bbillie, YeM B NPeAblAyLINX UccneaoBaHusax (7%). OaHako
pacnpocTpaHeHHocTb BUY cpean MCM B ICTOHMM ABASETCA HU3KOW MO CPABHEHWUID CO MHOMMMM
€BpPONenckMmMmn cTpaHamn. OAHaAKO, y4MTbiBAA 4acTOTy PWUCKOBAHHOINO MOBEAEHWUA W OTCyTCTBUE
NPaKTUKU packpbiTua cBoero BWY-ctatyca u BWY-ctaTyca napTHepa, PpUCK AdanbHenwwero
pacnpocTtpaHeHus BUY-mHpeKkunmn peaneH.

370 BTOpOE McCcneaoBaHME B CTOHUK, B KOTOPOM A5 0TOopa pecnoHAEeHTOB MCNO/b30BaANCA METOZ,
RDS. Cutyaumsn, Bbi3BaHHaA naHgemueit COVID-19 (Bkntodyana paboTy Ha AOMY) U OrpaHUYEeHUAMU B
COUMANbHOM *M3HU, 6e3ycNoBHO, NOBAUANG KAK HAa OTOOP M y4acTue, TaK U Ha pe3ynbTaTbl (T. €. Ha
noBefeHWe My:KYMH 33 nocnegHue 12 mecaues). Tem He meHee, pe3y/bTaTbl MOKa3biBAOT, YTO
CYLLLECTBYET 3HaUYnUTEeIbHasA NOTPebHOCTb B yayylleHUn nHbopmmnpoBaHma MCM o pUCKaXx, CBA3AHHbIX
c BUY n UMMM, npodunaktuke n AoCTyne K ycnyram 3apaBooxpaHeHua. HeobxoauMmo co3gaBaTb
OPYXKEeCTBEHHble K reAm YCAYyrnm CEKCyaNbHOro 340pO0BbA, NOBbLbIWATL OcBegomieHHocTb MCM un
MeANUNHCKUX paboTHMKOB 06 ocobeHHOCTAX TectuposaHma Ha UMMM, obecneuynsatb AOCTYNHOCTb
npesepBaTMBOB M NponaraHAMPOBaTb BaKUMHaLMIO. Bonpoc YpeamepHoro ynotpebaeHua anakorons
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TaKXe TPE6VET BHUMaAHMA — rpynnbl Camonomouwnm n ycnyru 3paBooxpaHeHnNA A0/1KHbl Y4UTbIBATb
ocobble I'IOTpE6HOCTM MCM (B TOM yucne CturmaTm3auymnio 1 BHyTpPpEHHIOKO I'OMOHEI'aTVIBHOCTb).
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1 Sissejuhatus

Eestis oli meestega seksivaid mehi (MSM) uute HIVi juhtude seas aastani 2014 registreeritud 1% ringis,
kuid aastast 2015 on see osakaal kasvanud, olles vahemikus 4—9%. Kokku tuvastati aastatel 2015-2021
HIV-nakkus 77-1 MSMil (1). Keerukas on hinnata, kas paranenud on HIV-nakkuse levikuteede
markimine HIV-teatistele voi on HIVi nakatumine MSMide seas tegelikult sagenenud. Samas ei ole
MSMide seas olnud hiliseid HIV-diagnoose, mis viitab pigem varskele nakatumisele (2). Ldane-
Euroopas on homoseksuaalne nakkuse levikutee peamine (2020. aastal 39% kdigist uutest juhtudest)
ja mitmetes riikides uute juhtude arv MSMide seas kasvab (3).

Kaitumuslikke uuringuid on Eestis MSMide seas labi viidud (iheksal korral (aastatel 2004, 2006, 2007,
2008, 2010, 2013, 2016 ja 2018) (4-12). Uuringuid on korraldatud vastavalt riikliku HIVi ja AIDSi
strateegia aastateks 2006—-2015 ja rahvastiku tervise arengukava aastateks 2009-2020 HIVi seire ja
monitooringu plaanile ning kahe (ile-euroopalise MSMide internetiuuringu raames (9, 12). Uuringute
eesmark on regulaarselt koguda ja analiilsida andmeid MSMide HIViga seotud kditumise, teadlikkuse
ja hoiakute ning HIVi levimuse kohta. Uuringute andmed aitavad kujundada vastavat tervisepoliitikat
ning hinnata tervisedenduslike meetmete t6husust. Neid uuringuid on korraldatud eelkéige meeste
seas, kes kilastavad gei-orientatsiooniga internetilehekilgi. Kolmes uuringus on kogutud ka
proovimaterjale HIVi ja teiste infektsioonide levimuse hindamiseks. 2007. aastal kaasati MSMe
uuritava poolt juhitud kaasamise meetodil (inglise keeles respondent driven sampling — RDS) ning
lisaks kaitumuslikele andmetele koguti vereproovid HIVi levimuse m&daramiseks (6). Teine uuring, mille
kaigus koguti HIVi levimusandmeid, oli 2008. aastal korraldatud HIV-kiirtestimise piloteerimine (7).
2013. aasta uuring toimus SA Eesti Teadusagentuuri rahastatud projekti ,Meeste tervise heaks: seire
ja tervisedendus internetis” raames ning selles testiti mehi lisaks HIVile ka enamlevinud seksuaalsel
teel levivate infektsioonide (STLI) suhtes (10). Nimetatud kolme uuringu peamiseks puuduseks oli vaike
mugavusvalim, maksimaalselt osales 79 meest (6, 7, 10). SeetGttu ei ole erinevate infektsioonide
levimuse naitajad olnud piisavalt usaldusvdarsed. Nende uuringute tulemuste pdhjal véib vaita, et
markimisvaadrset HIViga seotud seksuaalse riskikditumise vahenemist MSMide seas ei ole viimase
viieteistkimne aastaga aset leidnud. HIVi levimus MSMide seas on erinevate uuringute andmete péhjal
2-4% ning see ei ole langenud. HIV-testimise Uldine tase on aasta aastalt tdusnud, kuid viimase 12 kuu
jooksul on end testinud vahem kui kaks kolmandikku uuringus osalenud meestest (12). Ka STLI
testimise ning A- ja B-hepatiidi vaktsineerimise tase on madal (2, 12).

Meestega seksivaid mehi peetakse rahvatervishoiu seisukohast raskesti ligipadsetavaks rahvastiku-
rihmaks. , Raskesti ligipdasetavad” (inglise keeles hard-to-reach) on mdiste, mida kasutatakse nende
rahvastikurihmade jaoks, keda on uuringutesse véi rahvatervishoiu programmidesse keerukas kaasata
kas nende fiiusilise vdi geograafilise asukoha v&i majandusliku/sotsiaalse olukorra t&ttu. Nad on sageli
varjatud ja nende riilhma koosseis voib olla ajas kiirelt muutuv. Nad vdivad ka pllda varjata oma
rahvastikuriihma kuuluvust, nditeks sotsiaalse surve voi hirmu tottu. Kdigil nimetatud pdhjustel on
neid uuringutesse keerukam varvata tavarahvastikuga vorreldes. Sageli on ka uuritavad teemad
tundliku loomuga (13). Lisaks on selliste rahvastikurihmade arv tdpselt teadmata ja puudub kindel
valimi raamistik. Et uuring hdlmaks vOimalikult erinevaid sihtriihma esindajaid (vanuse, rahvuse,
sotsiaalmajandusliku tasuta jm osas), kasutatakse valimi moodustamiseks naiteks uuritava poolt
juhitud kaasamise meetodit (RDS), mis on spetsiaalselt arendatud varjatud ja raskesti ligipdasetavate
sihtrlthmade uurimiseks. Antud meetodit on vdimalik kasutada rahvastikurihmade puhul, mis
moodustavad omavahel tihedalt labikaivaid vorgustikke. RDSi on MSMide puhul rakendatud kogu
maailmas (14) ja seda soovitab ka Maailma Terviseorganisatsioon (15). Selle metoodika alusel on alates
2005. aastast Eestis uuritud naiteks narkootikume sistivaid inimesi enam kui kiimnel korral ning lisaks
MSMe aastal 2007 (6) ja prostitutsiooni kaasatud naisi aastal 2006 (16).

Selle uuringu sihtriihmaks on mehed, kes peavad ennast homo- v3i biseksuaalseks, aga ka mehed, kes
maaratlevad ennast heteroseksuaalsena véi monel muul viisil, kuid on ka seksuaalvahekorras
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meestega. Hinnanguliselt voib Eestis olla 9000 MSMi (17). Uuringu lldeesmark on koguda andmeid
MSMide seksuaaltervise kohta ja vorrelda tulemusi varasemate uuringutega, et informeerida
tervisepoliitika kujundajaid ja elluviijaid sihtrihma vajadustest ning senini rakendatud rahvatervishoiu
meetmete tdhususest. Andmeid saab kasutada MSMidele suunatud terviseteenuste tdhusamaks
planeerimiseks ja kvaliteedi parandamiseks, ennetades seeldbi HIVi ja STLIsid ning vahendades
nakkushaigustest tulenevat haiguskoormust nii MSMide kui nende naissoost partnerite ja kogu
rahvastiku seas.

Uuringu alaeesmargid on:
e Hinnata MSMide seksuaalkditumist ja seda mdjutavaid tegureid (k.a alkoholi jm legaalsete ja
illegaalsete uimastite tarvitamine);

e Selgitada valja HIVija STLIdega seotud terviseteenuste kasutamine ning takistused selleks (k.a HIV
ja STLIde testimine ning kokkupuutejuhtumi jargne ja eelne ravi);

e Hinnata HIVi, B- ja C-hepatiidi viiruse ning peamiste STLIde (sh suufilis, gonorréa, klamiidioos,
trihhomonoos, milkoplasmoos) levimust MSMide seas.

17



2 Materjal ja metoodika

Uuring oli plaanis korraldada martsist maini aastal 2020. Esimesed uuritavad kaasati 1. martsil. Kuna
12. martsil kuulutas Vabariigi Valitsus COVID-19 pandeemilise leviku tottu valja eriolukorra, siis
uuringusse varbamine katkestati. Kokku joudis osaleda 22 meest. Nende andmeid ei kasutata selles
anallitisis, kuid tulemusi ja kogemust kasutati uuringu kisimustiku ja muude materjalide
tapsustamiseks.

2021. aastal alustati vdarbamisega uuesti. Esimesed uuritavad osalesid 3. martsil ja viimased 13. mail.
Kokku kestis uuring 10 nadalat. Keskus oli uuringuks avatud 29 paeval (kokku 161 tundi), esmaspaeviti
kell 9-18, kolmapaeviti kell 14-18 ja neljapaeviti kell 14—-18. Kdige enam uuritavaid kais kolmapaeviti
(n =76) ja vahemikus kell 14-16 (n = 70).

Uuringusse kaasamine ja protseduurid toimusid Eesti LGBT Uhingu ruumides Tallinna kesklinnas Kaarli
puiesteel. Selles olid eraldi ruumid testimiseks ja uuringukiisimustikule vastamiseks. Uuringukeskuses
viibis alati vdhemalt kaks uuringu-meeskonna liiget — Uks tegeles registreerimise, informeeritud
nousoleku votmise ja uute uuritavate kutsumise juhendamisega, teine tegi kiirteste ja ndustas
anallilside vastuste osas. Uuritavatega suheldi vastavalt soovile kas eesti voi vene keeles. COVID-19
levikut takistavate piirangute tottu paluti kdigil uuritavatel kanda maski ja pesta kasi. Igas ruumis viibis
korraga vaid (ks uuritav, v.a juhul, kui osalesid elukaaslastest paarid.

2.1 Uuringu sihtrithm ja varbamine

Uuringusse oli plaanis kaasata vahemalt 150 meestega seksivat meest. Valimi suuruse planeerimisel
[ahtuti seni labiviidud uuringute kogemustest ja sellest, kui palju oli varasemalt 6nnestunud uuritavaid
kaasata. Uuringusse kaasamise kriteeriumid olid:

e osaleja on vdhemalt 18 aastat vana

e siinnil maaratud sugu oli mees

e onviimase 12 kuu jooksul seksinud mehega (oraal- vGi anaalseks)

e elab, tootab voi 6pib Tallinnas v6i Harjumaal

e onvdimeline andma informeeritud ndusoleku uuringus osalemiseks
e onvdimeline tditma uuringu kiisimustiku eesti vdi vene keeles

e on ndus andma vereanaltisi HIVi, stifilise, HBV- ja HCV-vastaste antikehade ja uriiniproovi
STLIde mdaramiseks

e eiole uuringus osalemise ajal alkoholi ega muude uimastite mdju all
e eiole kdesoleval aastal selles uuringus osalenud

Selles uuringus otsustati valimi moodustamiseks kasutada RDS meetodit. RDSi soovitatakse
rahvastikurihmade puhul, kes on seotud mdddukalt suhtlusvérgustiku kaudu, kuid keda ei dnnestu
juhuvalimiga kaasata (18). RDS meetodi korral valiti esimesed uuritavad ehk ,seemned”
uuringumeeskonna poolt ja nemad ei olnud seega juhuslikult valitud. ,,Seemned” valiti inimeste seast,
kellel oli teadaolevalt palju tuttavaid MSMide hulgas ja seetdttu suur tdendosus kaasata kolm jargmist
uuritavat. Lisaks valiti nad erineva vanuse ja emakeelega. Soov oli leida ka moni HIVi nakatunud
,seeme*”, kuid kahjuks see ei dnnestunud. ,Seemned* valiti MTU Eesti LGBT Uhingu ja MTU Eesti HIV-
positiivsete Vorgustiku (EHPV) abil inimeste seast, kellega oldi organisatsiooni tegevuste kaigus kokku
puututud. Kui méne ,seemne” abiga liitus vahe uusi uuritavaid, siis valiti jooksvalt uued ,seemned”.
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Uuringu alguses kutsuti kuus ,,seemet”, hiljem veel neli. ,Seemnete” taustaandmed ja nende poolt
kaasatute arvud on tabelis 1.

Tabel 1. ,Seemnete” taustaandmed ja RDS protsess

Jrk  Osalemise VELUE Emakeel HIV-staatus Kupongide Kaasatute Tagastatud Lainete
nr kuupaev arv* arv kupongide arv
osakaal
1. 03.03 56 vene negatiivne 63 20 31,7 3
2. 03.03 49 eesti negatiivne 30 9 30,0
3. 03.03 31 vene negatiivne 159 52 32,7 11
4. 03.03 46 eesti negatiivne 9 2 22,2 1
5. 04.03 28 eesti negatiivne 75 24 32,0 7
6. 04.03 33 vene negatiivne 147 48 32,7 8
7. 22.03 65 vene negatiivne 18 5 27,8 3
8. 12.04 40 eesti negatiivne 3 0 0 0
9. 15.04 22 vene negatiivne 9 2 22,2 1
10. 22.04 20 vene negatiivne 3 0 0 0
Kokku 516 162 31,4

*Maksimaalne vdimalik tuttavate kutsumiseks valjastatud kupongide arv. Kuna kdik ei soovinud kolme kutset, siis reaalselt
valjastati 320 ja tagastati 51% neist.

Igal ,,seemnel” paluti leida kolm jargmist potentsiaalset uuritavat oma sotsiaalsest vorgustikust. Selleks
anti talle kolm uuringu kutset ja uuringut tutvustavat infolehte. ,,Seemned” andsid saadud kupongid
jargmistele neile teadaolevatele MSMidele, kes seejarel uuringusse tulid. Nii moodustus uuringus
osalejate esimene laine. Jargmisena saabunud inimesed said igailiks samuti kolm kutset oma tuttavate
kaasamiseks uuringusse. Nii moodustus teine, kolmas jne laine. Kutse saajal oli uuringus osalemiseks
aega kaks nadalat alates pdevast, mil tema kutsuja ise osales uuringus. Kutseid anti nii kaua kui valimi
maht hakkas taituma. Varbamine I6petati jark-jargult — vahendades viimasel kahel nadalal uutele
potentsiaalsetele osalejatele antavat uuringus osalemise tahtaega. Iga kutse peale kirjutati number,
mis aitas tuvastada, millisest seemnest on antud ahel alguse saanud ning mitu erinevat lainet on
uuringusse jéudnud. Lainete ja kutse numbrite ndide on esitatud joonistel 1 ja 2. Iga ,,seemne” poolt
kaasatud uuritavate ja lainete arv on toodud tabelis 1.
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Il LAINE jne

1.1.1.1.0.0.0
é 1.1.1.2.0.0.0
1.1.1.0.0.0.0 1.1.1.3.0.0.0

1.1.0.0.0.0.0 g 1.1.2.0.0.0.0
/ 1.1.3.0.0.0.0 § 1.1.2.1.0.0.0

1.1.2.2.0.0.0
1.2.1.0.0.0.0
1. seeme — 1.2.0.0.0.0.0 g 1.2.2.0.0.0.0
1.2.3.0.0.0.0

1.1.2.3.0.0.0
G 1.3.1.0.0.0.0
1.3.0.0.0.0.0 g 1.3.2.0.0.0.0
1.3.3.0.0.0.0

Joonis 1. RDS meetodi lainete kujunemine

| LAINE Il LAINE

Palun andke see kupong edasi uuringusse sobivale tuttavale / / \5'\
UURINGUS OSALEMISE KUPONG %

Tervise Arengu Instituudi meeste tervise uuring 2021

UURINGUKESKUSE AADRESS: LAHTIOLEKUAIAD:
MTU Eesti LGBT Uhing E 9-18

Kaarli pst 5—1 Tallinn K 14-18

Esimene korrus N 14-18

tel 5385 5232

Uuringus saab osaleda ainult selle kupongi esitamisel.

Osaleda saate Kuni ......cceecennnss ‘2. \{C\{ ................................... 2021. a.

Number: CAIAZIoCercaadadelt

Joonis 2. Kutse naidis eesti keeles

20



2.2 Uuringu etapid ja protseduurid

Uuringu protseduurid olid jargmised:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

Uuringu tutvustamine ja informeeritud ndusoleku vétmine. Uuritavatele anti lugeda
informeeritud ndusoleku vorm ja vastati uuringu korraldust puudutavatele kiisimustele. Soovi
korral vdis ndusolekulehe kaasa votta.
Uuringusse sobilikkuse hindamine ja uuritava registreerimine, mille kdigus anti uuritavale
uuringus osalemise kood. Kood oli sisuliselt jarjekorranumber (T0O01, TO02 jne).
Uuringu kisimustiku taitmine silearvutis. Uuritav tegi seda ise, vajadusel sai meeskonnalt
kiisida tdpsustusi. Kiisimustele vastamiseks kulus keskmiselt 16 minutit. Sel ajal pakuti
uuritavale soovi korral vett, teed, kohvi véi kommi. Uuritav vastas kisimustikule kas eesti voi
vene keeles. Uuringu kiisimustik oli programmeeritud LimeSurveys nii, et toimus automaatne
vastaja jaoks mittevajalikest kisimustest ,lGle hiippamine”. Kisimustiku tditmisel kuvati
kiisimused vastaja ette ekraanile tihekaupa voi lihikeste plokkidena. Kiisimustiku koostamisel
vOeti arvesse varasemate aastate kogemusi ja véimalust vorrelda teiste Eestis labi viidud
uuringutega ning see sisaldas jargmiseid teemasid:

- sotsiaal-demograafilised andmed

- seksuaalkditumine

- uimastite tarvitamine

- seksuaaltervis

- HIV ja STLI teadlikkus, testimine ning tervishoiuteenuste kasutamine
Uuritavale tehti ndpuotsa verest kiirtest HIVi ja siifilise (komplektis) ning B- ja C-hepatiidi-
viiruse antikehade (teine komplekt) maaramiseks ning soovi korral anti kohe teada tulemused.
Koik uuritavad soovisid oma tulemusi teada saada. Kuna tegemist oli skriiningtestidega, siis
vajasid positiivseks osutunud testid kinnitavat diagnostikat ning selleks suunati uuritav edasi
infektsionisti  vastuvotule (AS Ladne-Tallinna Keskhaigla Merimetsa nakkuskeskuse
anoniiimsesse HIVi ndustamise ja testimise kabinetti) v6i OU Seksuaaltervise Kliinikusse.
Moélemas keskuses pakutakse tasuta teenuseid HIVi riikliku tegevuskava raames. Edasi suunati
kaks uuritavat positiivse HIV-testi ja Uks uuritav positiivse siifilise testi tottu, kéik tlejaanud
olid oma positiivsetest analllsitulemustest teadlikud.
Uuritavalt voeti uriiniproov, mille ta oli ise kodus kogunud (ca 5 ml).
Uuritavale anti osalemisega kaasuvate kulutuste ja ebamugavuste kompenseerimiseks 20 EUR
vaartuses Partner kinkekaart. Kaks uuritavad loobusid kinkekaardist. Lisaks anti uuritavale
vastavalt soovile seksuaalvdhemuste iguste, HIV/STLI jm kohta infomaterjale ning kondoome.
Uuritavale anti kolm kutset, uuringu infolehte ja uriini kogumise komplekti koos uriini
kogumise juhisega teiste MSMide uuringusse kutsumiseks. Uuritavale selgitati, milliseid MSMe
kutsuda, kuidas seda teha ning kuidas ta ise saab katte uuringuboonused tuttavate kaasamise
eest. Boonus anti Uksnes tuttava eest, kes vastas uuringukriteeriumidele ja labis koik
uuringuprotseduurid. Tuttavad pidid olema uuringus osalenud kahe nadala jooksul alates neid
uuringusse kutsunud MSMi enda osalemisest. Boonus (he tuttava kaasamise eest oli samuti
20 EUR vaartuses Partner kinkekaart. Osad uuritavad ei soovinud kolme kutset votta. Kokku
anti 320 kutset.
Uuritavale anti kupong, millel oli tema unikaalne uuringus osalemise kood ja kuupdev ning mis
sidus teda analiiiiside tulemusega ja mille alusel analiiliside vastused viljastati. Uhe nidala
pdrast alates uuringus osalemisest oli uuritaval vdimalik tulla oma STLI anallilside vastuste
jarele uuringukeskusesse. Analliliside vastuste jarele tuli 100 uuritavat. Anallitside vastused
anti kinnises Uimbrikus, millele oli kirjutatud uuringus osalemise kood. Lisaks sisaldas Gimbrik
infot, mida negatiivse/positiivse tulemuse korral teha ja infot tasuta seksuaaltervise teenuste
kohta Tallinnas, Tartus ja Kuressaares. Uuritavaid julgustati Gmbrikut avama uuringukeskuses,
et soovi korral saaks uuritav kohe oma tekkida vdivatele kisimustele vastused. Lisaks anti
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uuritavatele uuesti vastutava uurija mobiiltelefoni number (spetsiaalselt uuringu jaoks
moeldud telefon), millele vdis tdiendavate kiisimuste korral helistada E-N kell 9.00-18.00.

2.3 Uuringu kaigus teostatud analiiusid

HIVi, sGifilise, B-hepatiidi ja C-hepatiidi antikehade tuvastamiseks ndapuotsa verest kasutati jargmiseid
testslisteeme (joonis 3):

e Multiplo TP/HIV (https://medmira.com/wp-content/uploads/2020/01/CESIPYZISOO01EN-
Multiplo-Rapid-TP-HIV-Test-Package-Insert-English.pdf). Tootja info alusel HIVi suhtes
sensitiivsus 99,8% ja spetsiifilisus 99,7%,; stlfilise antikehade suhtes sensitiivsus ja spetsiifilisus
100%.

e Multiplo Rapid HBc/HIV/HCV Antibody Test (https://medmira.com/wp-content/uploads
/2020/01/MPAICPYZISO002EN-Multiplo-HBcHIVHCV-Package-Insert-English.pdf). Tootja info
alusel HBc antikehade suhtes sensitiivsus 96,2% ja spetsiifilisus 100%; HCV antikehade suhtes
sensitiivsus 99,1% ja spetsiifilisus 99,7%.

Uriiniproove uuriti synLab Eesti OUs C.trachomatis’e, N.gonorrhoeae’, T.vaginalis’e ja M.genitalium’i
DNA suhtes (PCR (poliimeraasi ahelreaktsioon) + hibridisatsioonanaliiis (Luminex xMAP®)).

Joonis 3. Foto uuringu kaigus HIV-positiivseks osutunud kiirtestidest

2.4 Andmete haldamine ja analiiis

Uuringu kiisimustik oli loodud veebip&hises kisimustike loomise keskkonnas LimeSurvey.
Moodustuvale andmebaasile oli ligipaas tUksnes klisimustiku vormi loojal, kes kord nddalas salvestas
moodustunud andmebaasi TAl serverisse piiratud ligipdasuga kausta.

Uriinianalliiside saatekirjadele margiti vaid uuritava uuringus osalemise kood (n T001), vanus ning
proovimaterjali kogumise kuupaev ja kellaaeg. Analliliside vastused edastati labori poolt vastutavale
uurijale labori infosisteemi vahendusel, kuhu vastutav uurija ID-kaardiga sisse logis.
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Uuritavad registreeriti kahel vormil:

- Registreerimise vormile margiti uuritava kood, vanus, uuringus osalemise kuupdaev ja kellaaeg,
noustamisel kasutatud keel ning kiirtestide vastused;

- RDS Excel vorm — seda kasutati RDS lainete registreerimiseks, sellele kanti nii uuritavad kood
kui RDS laine nr, tuttavate kutsete nr, lisaks osalemise kuupadevad ja tahtajad.

Koik neli andmebaasi (klUsimustik, uriinianaliiside vastused, registreerimise andmed, RDS
andmebaas) liideti uuringukoodide alusel TAls ja andmeid sailitatakse TAI piiratud ligipdasuga serveris
tahtajatult. Uuritava isikut tuvastada voivaid andmeid ei kogutud.

Erinevalt juhuvalimitest ei ole RDSi puhul igal sihtriihma esindajal sama tdendosus saada uuringusse
kaasatud. Inimestel, kellel on suurem isiklik vGrgustik, on ka suurem tdendosus saada uuringusse
kaasatud. RDSi puhul saab seda arvesse voOtta, kaaludes andmeid vastavalt osaleja vérgustiku
suurusele. Selleks kasutati tarkvarapaketti RDSAT. Andmete statistiline anallils teostati
tarkvarapaketiga SPSS 22.

2.5 Eetilised aspektid

Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja uuritavad voisid selle igal hetkel katkestada ilma pohjendamata.
Osalemiseks vdeti suuline ndusolek. Uuringu kavandit hindas Tervise Arengu Instituudi inimuuringute
eetikakomitee (otsus nr 139, 18.12.2019; otsus nr 595, 21.12.2020; otsus nr 738, 20.04.2021).

2.6 Vordlus varasemate aastate uuringutega

Uuringu tulemusi vorreldi 2013. ja 2016. aasta uuringu andmetega, mille osalejatest kaasati analtisi
ainult need mehed, kes elasid Harjumaal (sh Tallinnas). Nende uuringute andmete kogumise
metoodika on kirjeldatud varasemalt (10, 11).
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3 Tulemused

3.1 Osalejad ning RDS protsess

Tabelis 1 lk 19 on toodud seemnete taustaandmed. Kokku osales uuringus 171 MSMi. Nendest 163
andmed kaasati anallilisi. AnallUsist jai valja kaheksa osalejat:

- Uiks trans mees
- Uks katkestaja (27. kiisimuse juures vastamise katkestanud osaleja)

- Uks suure téendosusega kaks korda osalenu (kiisimustiku vastuste ja varbajate tahelepanekute
alusel hinnatud)

- viis meest, kes ei vastanud kiisimustiku alusel kaasamise kriteeriumitele

Vorgustiku suurust kirjeldav MSMide arv, keda teatakse ja kellaga on viimase lhe kuu jooksul
kohtutud, oli keskmisel 10,1 (SD = 19,01), mediaanarv oli 5, minimaalne 0 (n = 5) ja maksimaalne 200
(n=1).

3.2 Kaalutud andmed — valimi esinduslikkus

Neljal seemnel oli laineid neli v6i enam (kdige rohkem 11) (tabel 1). Andmete kaalumiseks RDSAT
programmis olid sobilikud 167 osaleja andmed. Kuue osaleja enesehinnanguline vérgustiku suurus oli
null véi olid nad jatnud sellele kiisimusele vastamata. Kuna RDSAT asendab sellised puuduvad jaO-
vaartused automaatselt kdige suuremaga valimis (antud juhul 200), asendasime nende uuritavate
puhul vérgustiku suuruse 1-ga. Joonisel 4 on RDSAT programmi abil kujutatud , seemnete” poolt
uuringusse kaasamine HIV-staatuse alusel uuringus kaigus teostatud kiirtesti péhjal.

RDSATiga programmiga hindasime homofiiliat HIV-staatuse suhtes, h = 0,008. Homofiilia (inglise keeles
homophily), kirjeldab uuringus osalejate potentsiaali kaasata uuringusse inimesi, kes on neile sarnased.
Kui h =1, siis on vaike vGimalus, et uuritavad kaasavad uuringusse endale sarnaseid uuritavaid. Seega
ei saa vaita, et HIVi nakatunud on kinnine riihm, kus inimesed suhtlevad vaid omavahel.
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Joonis 4. ,,Seemnete” poolt uuritavate uuringusse kaasamine HIV-staatuse jargi.

* Punane varv tdhistab HIV-negatiivset, roheline HIV-positiivset ja sinine selguseta HIV-testi tulemust uuringus.

3.3 Sotsiaal-demograafilised andmed

Uuringus osalenud MSMidest 64% (n =104) tditis kisimustiku eesti ja 36% (n =59) vene keeles.
Osalejate keskmine vanus oli 36,6 aastat (SD 11,0; mediaanvanus 35 aastat; vahemik 18—65 aastat).
Osalejate jagunemine vanuseriihmadesse on naidatud tabelis 2. KGige enam oli osalejate hulgas 25—
39-aastaseid mehi — nad moodustasid ligi poole uuritavatest (49%).

Tabel 2. Osalejate jagunemine vanuseriihmadesse (n, %)

Vanuseriihm n %
18-19 5 31
20-24 17 10,4
25-29 29 17,8
30-34 25 15,3
35-39 26 16,0
40-44 19 11,7
45-49 19 11,7
50-54 9 5,5
55-59 10 6,1
60 ja vanem 4 2,5
KOKKU 163 100

25



Kdige rohkem oli osalejaid, kes elasid enamikul pdevadest nadalas Tallinnas ja Harjumaal (96%).
Osalejate jagunemine maakondade jargi on ndidatud tabelis 3. Neilt, kes markisid oma pdhiliseks
elukohaks midagi muud kui Tallinn vdi Harjumaa, kisiti tdapsustav kisimus seotuse kohta selle
piirkonnaga. Vdimalik oli anda mitu vastust. Seitsmest inimesest (ks markis, et elab Tallinnas/
Harjumaal, tks to6tab ja dpib Tallinnas/Harjumaal, viis vastajat toé6tab Tallinnas/Harjumaal.

Tabel 3. Osalejate jagunemine maakondade |Gikes, kus elatakse enamik pdevadest nadalas (n, %)

Maakond n %
Tallinn 149 91,4
Harjumaa (v.a Tallinn) 7 4,3
Hiiumaa 1 0,6
Ida-Virumaa 1 0,6
Ldanemaa 1 0,6
Ladne-Virumaa 3 1,9
Parnumaa 1 0,6
KOKKU 163 100

Tabelis 4 on ndidatud osalejate perekonnaseis ning tabelis 5 ja 6 inimeste (ilevaade, kellega koos
elatakse. Kaks kolmandikku uuritavatest olid vallalised, ametlikus (registreeritud) abielus voi
koosolekus mehega oli ligi kiimnendik osalejatest. Erinevad kombinatsioonid inimestest, kellega koos
elatakse, on ndidatud tabelis 6. Pooled uuritavatest elasid (iksi, kolmandik koos meeselukaaslasega.

Tabel 4. Osalejate perekonnaseis (n, %)

Perekonnaseis n %
Vallaline 104 63,8
Ametlikult abielus mehega (registreeritud abielu) 6 3,7
Ametlikult abielus naisega (registreeritud abielu) 2 1,2
Ametlikus kooselus mehega (registreeritud kooselu) 7 4,3

Ametlikus kooselus naisega (registreeritud kooselu) = =

Vabaabielus mehega 30 18,4
Vabaabielus naisega = =
Lesk 1 0,6
Lahutatud 7 4,3
Muu* 6 3,7
KOKKU 163 100

* Muu: avatud suhtes, avatud suhtes mehega, kooselu mehega, suhtes (n = 2), suhtes mehega.
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Tabel 5. Inimesed, kellega elatakse koos (voimalik valida mitu vastusevarianti) (n, %)

Kooselu partnerid n %
Elan liksi 83 50,9
Meeselukaaslane 56 34,3
Naiselukaaslane 2 1,3
Laps(ed) 2 1,3
Sober (sobrad), kes ei ole poiss-sébrad 5 3,1
Vanem(ad) 9 5,5
Sugulased 6 3,6
Teised* 4 2,5

* Muu: néaiteks korterikaaslane, naaber (n = 2)

Tabel 6. Inimesed, kellega elatakse koos (kombinatsioonid) (n, %)

Kooselu partnerid n %
Elan liksi 83 50,9
Meeselukaaslane 56 34,3
Vanem(ad) 7 4,3
Sugulased 5 3,1
Sober (sobrad), kes ei ole poiss-s6brad 4 2,5
Naiselukaaslane 1 0,6
Lapse(ed) 1 0,6
Vanem(ad), sugulased 1 0,6
Naiselukaaslane, laps(ed), sober 1 06
(s6brad), vanem(ad) ’

Teised 4 2,5
KOKKU 163 100

Ligi pooltel osalejatel oli kdrgharidus (k.a magistri- v6i doktorikraad) (tabel 7). Kolmandik oli oma
majandusliku olukorraga rahul (tabel 8). Ligi 90% tootas kas osalise vdi tdiskoormusega (tabelid 9 ja
10).

Tabel 7. Haridustase (n, %)

Haridustase n %
Pohiharidus voi alla selle 12 7,4
Keskharidus 30 18,4
Kutsekeskharidus, keskeriharidus 44 27,0
Korgharidus 40 24,5
Magistri- voi doktorikraad 37 22,7
KOKKU 163 100
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Tabel 8. Hinnang majanduslikule olukorrale (n, %)

Hinnang majanduslikule olukorrale n %
Elan/elame lahedasti dra 58 35,6
Saan/saame hakkama 73 44,8
Raske on toime tulla 26 15,9
Vaga raske on toime tulla 6 3,7
KOKKU 163 100

Tabel 9. Majanduslik hdivatus (voimalik valida mitu vastusevarianti) (n, %)

Majanduslik héivatus n %
Taiskoormusega too6taja 118 72,4
Osalise koormusega té6taja 24 14,7
T66tu 9 5,5
Opilane/iilidpilane 19 11,7
Pensionar 2 1,2
Pikaajalisel haiguspuhkusel, 1 06
tervise tottu pensionil ’

Muu* 6 3,7

* Muu: vabakutseline (n = 4), oma bisnis, passiivsissetulek.

Tabel 10. Majanduslik héivatus (kombinatsioonid) (n, %)

Sotsiaalne staatus n %
Tais- voi osalise koormusega to6taja 126 77,3
Tdis- voi osalise koormusega tootaja +
- e 13 8,0
opilane/iilidpilane
To6tu 9 5,5
Opilane/iilidpilane 6 3,7
Pensionar 2 1,2
Pikaajalisel haiguspuhkusel/tervise t6ttu 1 06
pensionil + osalise koormusega tootaja ’
Tdis- voi osalise koormusega tootaja +

. 1 0,6
vabakutseline
Muu 5 3,1
KOKKU 163 100



3.4 Seksuaalne orientatsioon

Osalenutest kolm neljandikku pidas end homoseksuaalseks meheks. Kahte kolmandikku erutasid
seksuaalselt liksnes mehed (tabelid 11 ja 12). Uuritavatelt kisiti hinnangut, kui paljud nende
pereliikmetest, sdpradest ja tuttavatest teavad, et neile meeldivad mehed (tabel 13). Sobrad (eelkdige
need, kes on ise homo- voi biseksuaalsed) teavad kdige enam sellest, et uuritavale meeldivad mehed.

Neile jargnevad pereliikmed ja tuttavad.

Tabel 11. Seksuaalne orientatsioon (n, %)

Seksuaalne orientatsioon n %
Homoseksuaalne mees 126 77,3
Biseksuaalne mees 31 19,0
Heteroseksuaalne mees 1 0,6
Maaratlen ennast mGne muu nimega* 3 1,9
Ei maaratle ennast 2 1,2
KOKKU 163 100

* Muu: panseksuaalne; vaba ja vallatu.

Tabel 12. Inimesed, keda peetakse seksuaalselt atraktiivseteks (n, %)

n %
Ainult mehed 109 66,9
Peamiselt mehed, vahel naised 37 22,7
Mehed ja naised vordselt 13 8,0
Peamiselt naised, vahel mehed 3 1,8
Ainult naised 1 0,6
KOKKU 163 100

Tabel 13. Homoseksuaalsuse avalikustamine (n, %)

Hinnang Pereliikmed Heteroseksuaalsed
sobrad

Koik voi peaaegu koik 66 40,5 73 44,8
Ule poole 13 8,0 25 15,3
Alla poole 10 6,1 15 9,2
Vahesed 27 16,5 36 22,1
Mitte keegi 35 21,5 10 6,1
Ei oska oelda 12 7,4 4 2,5
KOKKU 163 100 163 100
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3.5 Seksuaalelu ja pusisuhe

Oma seksuaaleluga oli rahul 74% uuringus osalenud meestest (n = 120). Seksuaaleluga rahulolematuse
pohjused on toodud tabelis 14.

Tabel 14. Seksuaaleluga rahulolematuse p&hjused nende seas, kes ei olnud rahul oma seksuaaleluga
(n =43) (voimalik valida mitu vastusevarianti) (n, %)

Pohjus n %
Tahaksin pisisuhet 24 55,8
Liiga vdhe seksuaalpartnereid 14 32,6

Tahaksin oma olemasoleva(te)

seksuaalpartneri(te)ga rohkem seksida 9 20,9
Kardan HIVi ja suguhaigusi saada 9 20,9
Ei ole seksis piisavalt enesekindel 7 16,3
Sugutung on liiga nork 6 14,0
Probleemid piisisuhtes 5 11,6
Erektsioonihdired 5 11,6
Ma ei seksi lildse 3 7,0
Kardan HIVi ja suguhaigusi levitada 2 4,7
Liiga palju seksuaalpartnereid 1 2,3
Tervisehaired segavad seksimist 1 2,3
Partneri tervisehdired segavad seksimist 1 2,3

Muu pGhjus* 5 11,6

*Muu: Eestis on liiga vdhe mind erutavaid geimehi ja paljudele ei meeldi ilma kondoomita seksida; hirm pérsib taisvaartuslikku seksi;
koroonaviiruse tdttu on peoturismi ja seksturismi véimalused nii siia tulevate meeste kui minu reisil kdimise jaoks vaga kokku témmanud;
me ei ela Jamaical ja kohalikud on enamus vanad; partner pole enam atraktiivne

Kokku oli 42% MSMidest piisisuhetes, sh 41% on plsisuhtes kas (ihe vdi mitme mehega (tabel 15).
Mehega pUsisuhtes olevatest uuritavatest 76% (n = 58) vastas, et neil on oma meessoost plsiparteriga
sama HIV-staatus (m&lemad on kas HIV-positiivsed v6i HIV-negatiivsed). Kaks meest vastas, et Uiks neist
on positiivne ja teine negatiivne, ning 14 meest ei teadnud, kas neil on oma pusipartneriga sama HIV-
staatus. Naisega pusisuhtes olevad kaks meest mdlemad teadsid, et nad on oma naissoost
pusipartneriga sama HIV-staatusega.

Tabel 15. Pusisuhte tiitbid (n, %)

n %
Uhe mehega 62 38,0
Mitme mehega 5 3,1
Uhe naisega 1 0,6
Uhe mehe ja mitme naisega 1 0,6
Ei ole piisisuhet 94 57,7
KOKKU 163 100
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3.6 Seksuaalvahekord mehega

K&ik (n = 163) uuringus osalenud mehed on seksinud meestega. Nendest 85% (n = 138) maletas vanust,
kui ta oli esimest korda mehega tikskdik millises vahekorras voi seksuaalses kontaktis. Keskmine vanus
oli 18,7 aastat (mediaan 17 aastat, vahemik 9-57 aastat). Pooled mehed on mehega
seksuaalvahekorras voi -kontaktis olnud juba enne taisealiseks saamist (tabel 16). Enamik uuritavaid
oli olnud mehega Uksk6ik millises seksuaalvahekorras ka uuringule eelnenud viimase aasta jooksul
(tabel 17).

Tabel 16. Vanus esimese vahekorra ajal mehega (n, %)

Vanus n %
13 ja noorem 11 8,0
14-17-aastane 61 44,2
18 ja vanem 66 47,8
KOKKU 138 100

Tabel 17. Viimane seksuaalvahekord mehega (n, %)

Aeg n %
Viimase 7 paeva jooksul 74 45,4
2-4 nddalat tagasi 51 31,3
2-6 kuud tagasi 25 15,3
7-12 kuud tagasi 10 6,1
2-5 aastat tagasi 3 1,9
KOKKU 163 100

3.7 Anaalvahekord mehega

Peaaegu kdik uuringus osalenud mehed (n = 158; 98%) olid olnud elu jooksul anaalvahekorras mehega.
Mehega anaalvahekorras olnud meestest 78% (n = 124) maletas vanust, millal ta oli esimest korda
mehega anaalvahekorras (tabel 18). Keskmine vanus esimese anaalvahekorra ajal oli 19,8 aastat
(mediaan 18 aastat, vahemik 9-48 aastat). Anaalvahekorras olnud meestest oli esimese vahekorra ajal
kondoomi kasutanud ligi kaks kolmandikku, viimase anaalvahekorra ajal aga vdahem kui pooled
(tabel 19). Esimese anaalvahekorra ajal kondoomiga seksinud MSMidest kasutas ka viimase
anaalvahekorra ajal kondoomi 48%. 55% MSMidest, kes esimese anaalvahekorra ajal kondoomi ei
kasutanud, ei teinud seda ka viimase anaalvahekorra ajal.
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Tabel 18. Vanus esimese anaalvahekorra ajal meessoost partneriga (n, %)

VELE n %
13 ja noorem 2 1,6
14-17-aastane 50 40,3
18 ja vanem 72 58,1
KOKKU 124 100

Tabel 19. Kondoomi kasutamine esimese ja viimase anaalvahekorra ajal meessoost partneriga (n, %)

Esimene Viimane
anaalvahekord anaalvahekord

Kasutas kondoomi 93 58,9 70 44,3
Ei kasutanud kondoomi 51 32,3 86 54,4
Ei méleta 14 5,8 2 1,3
KOKKU 158 100 158 100
Vastus markimata 1 1

Viimase nelja nadala jooksul oli kaitsmata anaalvahekorras 47% (n = 74) mehega anaalvahekorras
olnutest, viimase 12 kuu jooksul 77% (n = 122) (tabel 20). Kogu valimist moodustavad nad vastavalt
45% ja 75%. Arvestades neid, kes olid mehega vahekorras (likskdik millisel viisil) viimase nelja nddala
jooksul (n = 125), siis oli kondoomita anaalvahekorras olnute osakaal sel perioodil 59%.

Tabel 20. Viimase kaitsmata anaalvahekorra aeg mehega (n, %)

Aeg n %
Viimase 7 pdeva jooksul 44 27,8
2-4 ndadalat tagasi 30 19,0
2-6 kuud tagasi 28 17,7
7-12 kuud tagasi 20 12,7
2-5 aastat tagasi 13 8,2
Rohkem kui 5 aastat tagasi 11 7,0

Ei ole kunagi kaitsmata

vahekorras olnud 12 7,6
KOKKU 158 100
Vastus markimata 1
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3.8 Meessoost pusipartner

Kdigist uuringus osalenud meestest veidi enam kui pooltel (56%) oli uuringule eelnenud 12 kuul olnud
meessoost plsipartner (tabel 21). Nendest omakorda peaaegu k&ik olid olnud meessoost
pusipartneriga anaalvahekorras (tabel 22). Veidi alla pooltel meestel (n =39, 46%) oli (iks meessoost
pusipartner, kellega on uuritav olnud anaalvahekorras viimase 12 kuu jooksul, Glejaanutel (n = 46, 54%)
oli neid olnud kaks v6i enam. Anaalvahekorra meespisipartnerite keskmine arv viimase 12 kuu jooksul
oli 2,5 (mediaan 2, vahemik 1-14). Viimase 12 kuu jooksul pisipartneriga anaalvahekorras olnud
MSMidest 14% kasutas kdikide pisipartneritega kondoomi (sh 8% oli sel perioodil anaalvahekorras
mitme puUsipartneriga). 86% ei kasutanud jarjepidevalt kdikide pusipartneritega kondoomi (sh 46% oli
sel perioodil anaalvahekorras mitme pisipartneriga). Ilma kondoomita anaalvahekorra meessoost
plsipartnerite keskmine arv viimase 12 kuu jooksul oli 1,5 (mediaan 1, vahemik 0-10).

Tabel 21. Meesoost plisipartneri olemasolu viimase 12 kuu jooksul (n, %)

Kiisitluse toimumise ajal Mehega anaalvahekorras Kogu valim
mehega piisisuhtes olnud olnud mehed

mehed

Jah 62 91,2 92 57,9 92 56,4
Ei 6 8,8 67 42,1 71 43,6
KOKKU 68 100 159 100 163 100

Tabel 22. Meessoost pisipartneriga anaalvahekord viimase 12 kuu jooksul (n, %)

Viimase 12 kuu jooksul Mehega anaalvahekorras Kogu valim
meesoost plisipartneriga olnud mehed

mehed

Jah 87 94,6 87 54,7 87 53,4
Ei 5 5,4 72 45,3 76 46,6
KOKKU 92 100 159 100 163 100

Viimase anaalvahekorra ajal meessoost pusipartneriga kasutas kondoomi vdhem kui kolmandik
meestest (tabel 23). Kui vérrelda neid, kes on olnud viimase 12 kuu jooksul Ghe plsipartneriga
anaalvahekorras, ja neid, kes on olnud mitme pusipartneriga anaalvahekorras, siis kondoomi
kasutamine statistiliselt olulisel maaral ei erine — viimase vahekorra ajal kasutas kondoomi iihe
partneriga meestest 24% ning kahe ja rohkem partneriga meestest 38% (Fisheri tdpne test p = 0,230).
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Tabel 23. Kondoomi kasutamine viimase anaalvahekorra ajal meessoost pisipartneriga (% MSMidest,
kes on viimase 12 kuu jooksul olnud anaalvahekorras meessoost plisipartneriga) (n, %)

n %
Kasutas kondoomi 25 28,7
Ei kasutanud kondoomi 56 64,4
Ei méleta 6 6,9
KOKKU 87 100

3.9 Meessoost juhupartner

Kdigist uuringus osalenud meestest kolmveerandil (76%) oli uuringule eelnenud 12 kuul meessoost
juhupartner (tabel 24). Viimase 12 kuu jooksul plsipartneriga anaalvahekorras olnud meestest 62% on
olnud ka vahekorras juhupartneriga (tabel 25) ning kogu valimist moodustavad nad 33% (tabel 26).
87% neist, kellel on viimase aasta jooksul olnud juhupartner, on olnud sel perioodil ka anaalvahekorras
juhupartneriga (tabel 25). Anaalseksi partnerite kombinatsioon viimase 12 kuu jooksul on naidatud
tabelis 26.

Viiendikul uuritavates oli olnud ks meessoost anaalvahekorra juhupartner viimase 12 kuu jooksul
(n =20, 19%), llejaénutel (n =87, 81%) oli neid olnud kaks vdi enam. Anaalvahekorra juhupartnerite
keskmine arv viimase 12 kuu jooksul oli 6,2 (mediaan 4, vahemik 1-35). Viimase 12 kuu jooksul
juhupartneriga anaalvahekorras olnud MSMidest 31% kasutas kdikide juhupartneritega kondoomi (sh
22% oli sel perioodil anaalvahekorras mitme pisipartneriga). 69% ei kasutanud jarjepidevalt koikide
juhupartneritega kondoomi (sh 60% oli sel perioodil anaalvahekorras mitme juhupartneriga ehk
enamik mitte-kasutanutest olid mitme juhupartneriga). IIma kondoomita anaalvahekorra
meesjuhupartnerite keskmine arv viimase 12 kuu jooksul oli 3,1 (mediaan 1, vahemik 0-30).

Tabel 24. Meesoost juhupartneri olemasolu viimase 12 kuu jooksul (n, %)

Viimase 12 kuu jooksul Mehega anaalvahekorras Kogu valim
piisipartneriga olnud mehed

anaalvahekorras
olnud mehed

Jah 62 71,3 122 76,3 123 75,5
Ei 25 28,7 37 23,4 40 24,5
KOKKU 87 100 159 100 163 100
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Tabel 25. Anaalvahekorras olemine meessoost juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul (n, %)

Viimase 12 kuu Viimase 12 kuu Mehega Kogu valim
jooksul meesoost jooksul anaalvahekorras
juhupartneriga mehed pusipartneriga olnud mehed

anaalvahekorras
olnud mehed

Jah 109 88,6 54 62,1 109 68,6 109 66,9
Ei 14 11,4 33 37,9 50 31,4 54 33,1
KOKKU 123 100 87 100 159 100 163 100

Tabel 26. Anaalseksi partnerite kombinatsioon viimase 12 kuu jooksul (n, %)

Partnerite tilp n %
Ei ole anaalseksi partnereid 21 12,9
Ainult piisipartner(id) 33 20,3
Ainult juhupartner(id) 55 33,7
Nii piisi- kui juhupartner(id) 54 33,1
KOKKU 163 100

Viimase anaalvahekorra ajal meessoost juhupartneriga kasutasid kondoomi veidi enam kui pooled
mehed (tabel 27). Kogu valimist on riskeeriva kditumisega, ehk MSMid, kes ei kasutanud viimase
vahekorra ajal kondoomi, ligi kolmandik meestest (29%). Kondoomi kasutamise poolest viimase
anaalvahekorra ajal juhupartneriga ei erine omavahel need, kellel on viimase 12 kuu jooksul olnud
ainult juhupartnerid ja need, kellel on olnud nii juhu- kui pUsipartnerid (59% vs 52%; Fisheri tapne test
p = 0,559).

Tabel 27. Kondoomi kasutamine viimase anaalvahekorra ajal meessoost juhupartneriga (% MSMidest,
kes on olnud sellises vahekorras viimase 12 kuu jooksul) (n, %)

n %
Kasutas kondoomi 58 53,2
Ei kasutanud kondoomi 47 43,1
Ei maleta 4 3,7
KOKKU 109 100

Veerandik meessoost juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul anaalvahekorras olnud meestest arutas
kdigi juhupartneritega oma HIV-staatust. Samas ligi pooled (43%) ei arutanud seda mitte Uhegi
juhupartneriga (tabel 28). Kondoomi kasutamine ei erinenud ka selle poolest, kas juhupartneriga
arutati HIV-staatust voi mitte (Fisheri tdpne test p = 0,131).
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Tabel 28. Meesjuhupartnerite hulk, kellega arutati oma HIV-staatust (% MSMidest, kes on viimase 12
kuu jooksul olnud anaalvahekorras meessoost juhupartneriga) (n, %)

Partnerite hulk n %
Koigiga 25 23,4
Rohkem kui pooltega 7 6,5
Pooltega 6 5,6
Vahem kui pooltega 23 21,5
Mitte kellegagi 46 43,0
KOKKU 107 100
Markimata 2

3.10 Seksuaalvahekord valismaal vilismaalasest mehega

Kokku on MSMidest ligi kolmveerand (n = 112; 71%) olnud elu jooksul seksuaalvahekorras vélismaal
vilismaalasest mehega (tabel 29). Peamised riigid, kus viimati valismaalasest mehega vahekorras oldi,
olid jargmised: Venemaa (n = 18), Hispaania (n = 16), Saksamaa (n = 15), Lati (n = 10), Soome (n =7),
Itaalia ja Tai (n=>5), Egiptus ja Portugal (n=4), Holland, Inglismaa ja Ukraina (n=3). Valismaal
vdlismaalasest mehega anaalvahekorras olnutest kasutas viimasel sellisel vahekorral kondoomi ligi
kaks kolmandikku meestest (64%) (kdigist vadlismaal seksinutest 59%) (tabel 30).

Tabel 29. Aeg, millal viimati seksiti vdlismaal olles valismaalasest mehega (n, %)

Aeg n %
Viimase 7 paeva jooksul — —
2-4 ndadalat tagasi 10 6,3
2-6 kuud tagasi 5 3,2
7-12 kuud tagasi 29 18,3
2-5 aastat tagasi 60 38,0
Rohkem kui 5 aastat tagasi 8 51

Ei ole kunagi valismaal valismaalasest

mehega seksinud 46 29,1
KOKKU 158 100
Markimata 5
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Tabel 30. Kondoomi kasutamine viimasel korral, kui oldi vdlismaal anaalvahekorras valismaalasest
mehega (% MSMidest, kes on olnud valismaal mehega seksuaalvahekorras) (n, %)

n %

Ei ole olnud anaalvahekorras vilismaal

seps 9 8,0
valismaalasest mehega
Kasutas kondoomi 66 58,9
Ei kasutanud kondoomi 34 30,4
Ei maleta 3 2,7
KOKKU 112 100

Vilismaal seksuaalvahekorras olnud meestest 91% (n = 103) on olnud anaalvahekorras, neist kasutas
kondoomi viimasel korral 64% (n=66). Kogu valimist moodustavad valismaal vélismaalasega
anaalvahekorras olnud mehed 63%. Vilismaal viimasel korral riskeerivalt kditunud mehed
moodustavad kogu valimist 21%. 34-st riskikaitujast rohkem kui pooled ehk 19 meest olid viimati
valismaal vdlismaalasega seksuaalvahekorras rohkem kui aasta tagasi. 15 riskeerivalt kditunud meest
olid viimati vahekorras valismaal valismaalasest mehega kusitlusele eelnenud aasta jooksul ning
nemad moodustavad kogu valimist 9%.

3.11 Naissoost partnerid

Elu jooksul on naisega seksuaalvahekorras olnud 55% (n = 90) MSMidest, kaks kolmandikku nendest
enam kui viis aastat tagasi (tabel 31).

Tabel 31. Viimane seksuaalvahekord naisega (% MSMidest, kes on olnud naisega seksuaalvahekorras)
(n, %)

Aeg n %
Viimase 7 paeva jooksul 4 4,4
2-4 nadalat tagasi 1 1,1
2-6 kuud tagasi 6 6,7
7-12 kuud tagasi 5 5,6
2-5 aastat tagasi 16 17,8
Rohkem kui 5 aastat tagasi 58 64,4
KOKKU 90 100

Kogu valimist 10% (n = 16) oli naisega seksuaalvahekorras viimati kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul.
Neist 16-st mehest kasutas viimase vahekorra ajal kondoomi (iheksa meest. 16-st mehest kuus oli
samal perioodil anaalvahekorras meessoost plsipartneriga ning ks neist ei kasutanud kondoomi ei
viimase vahekorra ajal naisega ega viimase anaalvahekorra ajal mehega. 16-st mehest 11 oli samal
perioodil anaalvahekorras meessoost juhupartneriga ning samuti iks neist ei kasutanud kondoomi ei
vahekorra ajal naisega ega viimase anaalvahekorra ajal juhupartneriga.

16-st mehest viis on olnud viimase 12 kuu jooksul seksuaalvahekorras lihe naissoost partneriga, viis on
olnud kahe partneriga, kolm on olnud kolme partneriga tiks on olnud kuue partneriga ning tiks on olnud
seitsme partneriga (ehk kokku 11 on olnud viimase 12 kuu jooksul mitme naissoost partneriga). 16-st
mehest Uiheksa ei kasutanud viimase 12 kuu jooksul mitte (ihegi naissoost partneriga kondoomi.
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3.12 Partner, kes siistib/on siistinud narkootikume

Koigist MSMidest on 12% (n = 19) olnud seksuaalvahekorras inimesega, kelle kohta nad teadsid, et see
on kunagi siistinud narkootikume (tabel 32). Uheksateistkiimnest MSMist seitsmel oli selline partner
olnud viimase aasta jooksul, Uheteistkiimnel 2-5 aastat tagasi ja Ghel enam kui viis aastat tagasi.
Narkootikume siistiva partneri sugu ei kisitud.

Tabel 32. Elu jooksul seksuaalvahekord partneriga, kes ststib/on siistinud narkootikume (n, %)

n %
On olnud sellises vahekorras 19 11,7
Ei ole olnud sellises vahekorras 144 88,3
KOKKU 163 100

3.13 Erinevate uimastite tarvitamine

3.13.1 Alkoholi tarvitamine

Suurem osa (n = 149; 91%) MSMidest tarvitas viimase 12 kuu jooksul alkoholi. Neli v6i enam korda
nadalas alkoholi tarvitanud MSMid moodustavad kogu valimist ligi viiendiku (tabel 33). Kimme voi
enam Uhikut tarvitas korraga ligi kimnendik kogu valimist (tabel 34). Viimase 12 kuu jooksul vahemalt
kord nadalas tarvitas korraga kuus voi rohkem alkoholi ihikut viiendik kogu valimist (tabel 35).

Probleemse alkoholi tarvitamise levikust Ulevaate saamiseks kasutati AUDITi lihendatud versiooni
AUDIT-C (19, 20). AUDIT-C on instrument, mis aitab identifitseerida probleemset alkoholi tarvitamist
(sh alkoholi kuritarvitamist voi s6ltuvust). Instrument koosneb kolmest kiisimusest (tabelid 33-35)
viimase 12 kuu kohta. AUDIT-C jargi voib 48%-l uuringus osalenud meestel esineda probleemne
alkoholi tarvitamine.

Tabel 33. Alkoholi tarvitamise sagedus viimase 12 kuu jooksul (n, %)

Tarvitamise sagedus n %
Mitte kunagi 14 8,6
Umbes kord kuus voi harvem 44 27,0
2-4 korda kuus 41 25,1
2-3 korda nddalas 34 20,9
4 korda nddalas voi rohkem 30 18,4
KOKKU 163 100

38



Tabel 34. Korraga tarvitatava alkoholi koguse Ghikud viimase 12 kuu jooksul (n, %)

Uhikute arv n %
Mitte lihtegi lihikut 14 8,6
1-2 thikut 44 27,0
3-4 iihikut 44 27,0
5-6 Uhikut 30 18,4
7-9 uhikut 15 9,2
10 ja rohkem iihikut 16 9,8
KOKKU 163 100

Tabel 35. Korraga 6 voi rohkema alkoholi tarvitamine viimase 12 kuu jooksul (n, %)

Tarvitamise sagedus n %
Mitte kordagi 46 28,2
Harvem kui kord kuus 59 36,2
Kord kuus 24 14,7
Kord nadalas 29 17,8
Iga paev vOi peaaegu iga pdev 5 3,1
KOKKU 163 100

3.13.2 Narkootikumide tarvitamine

Kaks kolmandikku MSMidest (n = 110; 68%) on elu jooksul tarvitanud narkootikume liksk&ik millisel
viisil. Kolmveerand (n =85; 77%) narkootikume tarvitanud MSMidest maletas vanust, millal nad
esimest korda proovisid narkootikume. Keskmine vanus esmakordsel narkootikumide tarvitamisel oli
23,2 aastat (mediaan 21 aastat, vahemik 13-55 aastat).

Elu jooksul narkootikume tarvitanud MSMidest 59% tarvitas neid ka viimase 12 kuu jooksul. Kogu
valimist moodustavad kiisitlusele eelnenud aasta jooksul tarvitajad 40%. Narkootikumide tarvitamise
viisid viimase 12 kuu jooksul on ndidatud tabelis 36 ja tarvitatud narkootikumid tabelis 37. Poppers’it
(aine, mis I60gastab anaalsfinkterit) oli viimase 12 kuu jooksul tarvitanud narkootikumide tarvitajatest
pooled (n = 31), kogu valimist moodustasid nad 19%.

Tabel 36. Narkootikumide tarvitamise viis viimase 12 kuu jooksul (% viimase 12 kuu jooksul
narkootikume tarvitanud MSMidest) (n, %)

Tarvitamise viis n %
Suitsetades 43 66,2
Sisse hingates v0i ninna tommates 38 58,5
Tablettidena 27 41,5
Segatuna toidu voi joogiga 18 27,7
Siistides 2 3,1
Muu* 2 3,1

*Muu: lihtsalt sisse s66nud; kristallina
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Tabel 37. Tarvitatud narkootikumid viimase 12 kuu jooksul (% viimase 12 kuu jooksul narkootikume
tarvitanud MSMidest) (n, %)

Narkootikum n %
Kanep 47 73,4
Ecstasy 32 50,0
Poppers 31 48,4
Kokaiin 27 42,2
Amfetamiin 26 40,6
Fentanulil 1 1,6
Muu* 8 12,5

*Muu: mingi kristall, GBL/GHB, ketamiin (n = 2), 2CB (n = 2), GHB (n = 3), LSD (n = 3), seened (n = 2), 4FMA, mefedroon, metamfetamiin
(n=2), GBL

Narkootikume oli elu jooksul sistinud viis MSMi (3% kogu valimist; 5% elu jooksul narkootikume

tarvitanutest). Narkootikume slstinud MSMidest kaks meest tegid seda viimati 1-3 kuud tagasi ning
kolm meest rohkem kui kolm aastat tagasi.

3.14 HIV testimine

MSMidest 90% oli elu jooksul testinud HIVi suhtes. Viimase testi tegemise aeg on ndidatud tabelis 38
ja tegemise koht tabelis 39.

Tabel 38. Viimase HIV-testi tegemise aeg (n, %)

Aeg n %
Viimase aasta jooksul 86 52,8
1-2 aastat tagasi 43 26,4
Rohkem kui 2 aastat tagasi 18 11,0
Ei ole kunagi testinud 13 8,0
Ei maleta 3 1,8
KOKKU 163 100
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Tabel 39. Viimase HIV-testi tegemise koht (n, % MSMidest, kes on elu jooksul testinud HIVi suhtes)

Koht n %
HIVi ndustamiskabinet 39 26,5
Testimistelgis vdi klubis/baaris/saunas 31 21,1
Perearst 24 16,3
Eriarst (uuritava enda sGnadega)* 23 15,6
Verekeskus 8 5,4
Eesti HIV-positiivsete Vorgustiku kontor 7 4,8
Synlab** 6 4,1
Muu (uuritava enda sonadega)*** 7 4,8
Ei méleta 2 1,4
KOKKU 147 100

* privaatkliinik, meestearst (n =3), enne oppi, infektsionist (n = 3), Keskhaigla (n =2), La&ne Tallinna Keskhaigla nakkuskliinik, Mardi tn
seksuaaltervise kliinik, Merimetsa haigla, Pdhja-Eesti Regionaalhaigla naha- ja suguhaiguste arst, PGhja-Eesti Regionaalhaigla, haigla,
seksuaaltervise instituutTartu Ulikooli Kliinikum (n = 2).

**Suurim meditsiinilabor Eestis
*** haigla, kodu (n = 2), meestega seksivate meeste seksuaaltervise uuring 2020, Oma Keskus, uuring.

Tabel 40. Viimase HIV-testi tulemus, uuritava enda poolt raporteeritud andmed (n, %)

Elu jooksul testinud Kogu valim
Testi tulemus e

n % n %
Negatiivne 135 91,8 135 82,8
Positiivne 12 8,2 12 7,4
Ei méleta tulemust — — 2 1,2
Ei saanud tulemust teada — — 1 0,6
Ei ole testinud — — 13 8,0
KOKKU 147 100 163 100

135-st endale teadaolevalt negatiivsest vastajast Uiks osutus uuringu testimise kaigus positiivseks. 12-
st endale teadaolevalt positiivsest uuritavast iks osutus uuringu kaigus negatiivseks ning Ghe tulemus
oli selguseta. Ulejadnud vastuste andjatest (sh need, kes ei olnud elu jooksul kordagi testinud) osutusid
kdik uuringu kaigus HIV-negatiivseks.

3.14.1 HIVi nakatunud

Uuringus osalenutest vaitis kaksteist meest (7% kogu valimist), et nad on HIVi nakatunud. Kimme neist
elas Tallinnas, Uiks Harjumaal ja Uiks Tartumaal. Nende vanus jai vahemikku 25—-49 eluaastat. Kaheksa
olid kiisimustiku taitnud eesti keeles ja neli vene keeles. Kuuel oli kérgharidus ja kaheksa tootas kas
tdis- vOi osalise koormusega. Kuus elas Uksi, neli oli ametlikult abielus mehega. Kimme pidas end
homoseksuaalseks ja kaks biseksuaalseks.

Kaheksa meest on oma elu jooksul tarvitanud narkootikume, tikski neist ei ole narkootikume siistinud.
12-st kahel on elu jooksul diagnoositud C-hepatiiti. Kaks MSMi ei ole end kunagi lasknud testida
suguhaiguste (v.a HIV) suhtes.
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Tabel 41. HIVi diagnoosimise aasta (n)

2007
2009
2011
2013
2018
2019
2020

=

RN D PR, N R

3.15 HIVi kokkupuutejargne ja -eelne profulaktiline ravi

Kolmandik osalenud MSMidest (31%) ei olnud midagi kuulnud HIVi kokkupuutejargsest profiilaktilisest
ravist ja vaid Uksikud olid seda saanud (tabel 42). Kaks on saanud kokkupuutejargset profiilaktikat
Eestis, Uks Austraalias ning Uks Suurbritannias. Koigi puhul maaras selle viimasel korral kas
nakkushaiguste v6i mone muu eriala arst.

Tabel 42. HIVi kokkupuutejargse profiilaktilise ravi saamine (n, %)

n %
Jah, saanud ainult parast tooalast _ _
kokkupuutejuhtumit
Jah, muul p6hjusel kui té6alane 4 2,4
Jah, saanud nii parast to6alast kokkupuutejuhtumit _ _
kui ka muul p6hjusel
Ei 108 66,3
Ei ole sellest midagi kuulnud 51 31,3
KOKKU 163 100

Veerandik (25%) ei olnud kuulnud midagi kokkupuute-eelsest profiilaktikast (PrEP) ja tiksikud olid seda
saanud (tabel 43). Kuuest mehest viis on saanud seda Eestis ning (iks Suurbritannias. Viimasel PrEP
saamise korral maaras kolmele ravimid nakkushaiguste voi mGne muu eriala arst, ks sai ravimid
sGbra/tuttava kaudu ning kaks tellisid interneti kaudu (Uks neist tellis Suurbritanniast).

Tabel 43. HIVi kokkupuute-eelse profilaktilise ravi saamine (n, %)

n %
Jah 6 3,7
Ei 117 71,8
Ei ole sellest midagi kuulnud 40 24,5
KOKKU 163 100
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3.16 Seksuaalsel teel levivad infektsioonid

Kaks kolmandikku (n=113; 69%) MSMidest on elu jooksul testinud STLIde suhtes. Kolmandik
MSMidest (36%) oli end viimase aasta jooksul lasknud uurida muude STLIde kui HIVi suhtes (tabel 44).
Testimas kdinud meestest oli testimise ajal parakust proove vdetud kolmandikul (n=35; 31%).
Testimas kdinud meestest oli testimise ajal suud/kurku uuritud ja sealt proove vdetud samuti
kolmandikul (n =39; 35%). Peamised STLId, mida MSMidel oli elu jooksul diagnoositud, on naidatud
tabelis 45. 41%-| (n = 67) kdigist osalejaist on elu jooksul diagnoositud vahemalt tihe korra moni STLI.

Tabel 44. Seksuaalsel teel levivate infektsioonide suhtes testi tegemise aeg (n, %)

Aeg n %
Viimase aasta jooksul 59 36,2
1-2 aastat tagasi 29 17,8
Rohkem kui 2 aastat tagasi 25 15,3
Ei ole kunagi testinud 41 25,2
Ei méleta 9 5,5
KOKKU 163 100

Tabel 45. Diagnoositud STLId, uuritava enda poolt raporteeritud andmed (n, %)

Elu jooksul STLIde suhtes Kogu valim
testinud (n = 113) (n=163)

% %
Gonorroa 31 27,4 19,0
Klamiidioos 30 26,5 18,4
Sufilis 23 20,4 14,1
Anaal- vGi genitaalherpes 9 8,0 5,5
Miikoplasmoos 7 6,2 4,3
B-hepatiit 5 4,4 3,1
Trihhomoniaas 4 3,5 2,5
C-hepatiit 3 2,7 1,8

23-st mehest, kes enda sonul olid siiifilist pddenud, osutus uuringu kdigus testimisel positiivseks 11
vastajat ja negatiivseks 12 vastajat. limselt v8ib pdhjuseks olla asjaolu, et antikehade tase ei pisi
piisavalt kérge kogu elu. 139-st MSMist, kes ei olnud varem enda sonul sifilist pddenud, osutus
uuringu kaigus positiivseks kuus meest.

B-hepatiiti oli enda sonul pddenud viis meest. Neist osutus uuringu kaigus kiirtestimisel positiivseks
tiks vastaja. Uks p&hjus selleks ebakdlaks vdib olla asjaolu, et sageli ei tehta vahet A- ja B-hepatiidil.
Lisaks on véimalik, et ka antikehade tase oli kiirtestiga tuvastamiseks liiga madal. 156-st MSMist, kes
ei olnud enda sdnul varem B-hepatiiti pddenud, osutus positiivseks uuringu kdigus kolm ning selguseta
tulemus oli ihel. B-hepatiit vGib kulgeda lsna kergete simptomitega, mistdttu voib olla jaanud
diagnoosimata.
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C-hepatiiti oli enda sénul podenud kolm meest. Neist kaks osutusid ka uuringu kaigus kiirtestimisel
positiivseks ning (ks vastaja sai negatiivse testitulemuse. 157-st MSMist kaks ei olnud endale
teadaolevalt C-hepatiiti nakatunud, kuid osutusid uuringu kadigus tehtud testimisel positiivseks.

A-hepatiidi vastu oli enda sdnul vaktsineeritud kiimnendik ja B-hepatiidi vastu viiendik meestest (tabel
46).

Tabel 46. Vaktsineerimine A- ja B-hepatiidi vastu (n, %)

B-hepatiit A-hepatiit
n % n %
Jah, olen ldbinud kolmekordse vaktsineerimise 34 20,8 21 12,9
Jah, kuid ma ei ole saanud koiki kolme siisti 12 7,4 10 6,1
Jah, kuid vaktsiin ei m6junud — — — —
Ei, mul on loomulik immuunsus 4 2,5 7 4,3
Ei ja ma ei tea, kas olen immuunne 44 27,0 48 29,5
Ei tea 69 42,3 77 47,2
KOKKU 163 100 163 100

3.17 Tervis

Oma tervist pidas vdga heaks viiendik ja seksuaaltervist samuti viiendik osalenud MSMidest (tabel 47).
Vastavalt Wilcoxon astakmargitestile hinnangud Uldisele tervisele ja seksuaaltervisele ei erine olulisel
madral (p =0,273). Spearmani korrelatsioonikordaja alusel esineb kahe naitaja vahel statistiliselt
oluline keskmise tugevusega positiivne seos (p = 0,523; p < 0,001) ehk parem hinnang (ildisele tervisele
on seotud parema hinnanguga seksuaaltervisele.

Tabel 47. Hinnang oma tervisele ja seksuaaltervisele (n, %)

Tervis Seksuaaltervis
Hinnang o - o -
Vaga hea 34 20,9 34 20,9
Hea 94 57,7 86 52,8
Keskmine 32 19,6 38 23,3
Halb 3 1,8 5 3,0
Vaga halb — - - —
KOKKU 163 100 163 100

MSMidest 15%-l (n=25) on elu jooksul diagnoositud mdéni vaimse tervise haire. Valdav enamik
uuritavatest (88%) on viimase paari aasta jooksul kilastanud oma perearsti (tabel 48). Ligi veerand
osalenud MSMidest arvas, et perearst on teadlik nende seksuaalsest orientatsioonist (tabel 49), ligi
kaks kolmandikku neist on sellest ise raakinud (tabel 50). Viiendikule oli perearst elu jooksul HIV-testi
soovitanud (tabel 51).
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Tabel 48. Aeg, millal viimati kllastati perearsti (n, %)

Aeg n %
Viimase aasta jooksul 117 71,8
1-2 aastat tagasi 26 16,0
Rohkem kui 2 aastat tagasi 17 10,4
Ei ole kunagi kiilastanud 1 0,6
Ei méleta 2 1,2
KOKKU 163 100

Tabel 49. Perearsti teadlikkus uuritava seksuaalsest orientatsioonist (% nendest, kes on elu jooksul
perearsti kilastanud) (n, %)

n %
Jah 40 24,7
Ei 78 48,1
Ei oska oelda 44 27,2
KOKKU 162 100

Tabel 50. Perearsti jaoks uuritava seksuaalsest orientatsioonist teadasaamise viis (% MSMidest, kelle
perearst on teadlik uuritava seksuaalsest orientatsioonist) (n, %)

n %

Ma radkisin talle ise 26 65,0
Ma radkisin talle, sest ta

.. .. 1 2,5
kisis minu kaest
Ta ilmselt eeldab seda 9 22,5
Keegi teine raakis talle 4 10,0
KOKKU 40 100

Tabel 51. Perearsti poolt soovitatud teha HIV-testi (n, %)

n %
Jah 35 21,5
Ei 122 74,8
Ei maleta 6 3,7
KOKKU 163 100

3.18 Analiitiside tulemused

Uuringus osalemise kriteeriumitele vastanud meestest kdigile (n = 163) tehti ndpuotsa verest kiirtest
ning 162 mehe uriiniproov oli kdlbulik STLI analiiiside tulemuste tegemiseks. Analliiside tulemused
on naidatud tabelis 52. HIV-positiivseks osutus 11 meest. Nendest kaks ei olnud enda s6nul oma HIVi
nakatumisest teadlikud ja suunati AS Ladne-Tallinna Keskhaigla Merimetsa nakkuskeskuse
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anoniilimsesse HIV ndustamiskabinetti vastuvdtule. Uhe mehe, kes enda sdnul oli HIVi nakatunud ja
sai ka HIVi ravi, korduvad kiirtestid uuringukeskuses osutusid negatiivseks. Kdige sagedasem oli
shifilise kiirtesti positiivne tulemus. Enamik positiivseks osutunud meestest olid ise teadlikud, et olid
kunagi stifilist podenud, ning nad olid ka saanud ravi. Ei ole tadpselt teada, kui kaua antikehad
positiivsed pisivad (21) ja meestelt ei kiisitud ka pddemise aega. Uks mees ei olnud teadlik ja tema
suunati Seksuaaltervise Kliinikusse kontrolli. Kahel HIV-positiivsel oli samaaegselt positiivne ka stifilise
antikehade test ning tihel neist oli uriiniproovis positiivne ka miikoplasmoos. Rohkem segainfektsioone
ei tuvastatud.

Tabel 52. Analitside tulemused (n, %)

Testitud Positiivseks osutunud ‘
n n % 95% usaldusvahemik

Saifilis 163 17 10,4 6,2-16,2
HIV 163 11 6,7 3,4-11,8
HBV 163 4 2,5 0,7-6,2
HCV 163 4 2,5 0,7-6,2
Klamiiiidia 162 3 1,9 0,4-5,3
Miikoplasmoos 162 3 1,9 0,4-5,3
Gonorrda 162 — — —

Trihhomoniaas 162 = = =

3.19 Osalemine varasemates uuringutes ja kokkupuuted
teiste MSMidega

Hindamaks seda, kas uuritavad on varem osalenud muudes MSMide hulgas korraldatud uuringutes ja
kuivord valimid kattuvad, kisiti osalemise kohta 2017. aasta (le-euroopalises MSMide
internetiuuringus EMIS. Selles osalemist maletas neli uuritavat (tabel 53).

Tabel 53. Osalemine 2017. aasta EMIS uuringus (n, %)

n %
Osales 4 2,5
Ei osalenud 136 83,4
Ei oska delda/ei mileta 23 14,1
KOKKU 163 100

Viiendik osalenud MSMidest olid mone seksuaalvdhemuste diguseid kaitsva voi HIVi nakatunute
organisatsiooni liikmed vdi kliendid (tabel 54).
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Tabel 54. Organisatsiooni kuuluvus viimase 12 kuu jooksul (vGimalik valida mitu vastusevarianti) (n, %)

n %
Eesti HIV-positiivsete Vorgustik (EHPV) 23 14,1
Eesti LGBT Uhing 14 8,6
VEK LGBT 7 4,3
OMA Keskus 6 3,7
Muu (n Eesti Nahkmeeste Klubi) 3 1,8
Mitte lihegi organisatsiooni liige 127 77,9

Valdav enamik (85%) mehi on kasutanud erinevaid meestega seksivatele meestele suunatud
kohtingusaite ja dppe viimase aasta jooksul, et tutvuda meestega Eestis (tabel 55). KGige enam levinud
on Grindr, PlanetRomeo ja Hornet.

Tabel 55. Meestega seksivatele meestele suunatud kohtingusaitide ja dppide kasutamine viimase aasta
jooksul, et tutvuda meestega Eestis (voimalik valida mitu vastusevarianti) (n, %)

n %
Grindr 106 65,0
PlanetRomeo 62 38,0
Hornet 57 35,0
lha.ee 43 26,4
Facebook 33 20,2
Bluesystem 18 11,0
Scruff 12 7,4
Tinder 12 7,4
Badoo 6 3,7
Titanicboy 4 2,5
Gaydar 3 1,8
Muu 7 4,3
Ei ole midagi kasutanud 24 14,7

3.20 Vordlus varasemate aastatega

Tabelis 56 on naidatud vordlus 2013. ja 2016. aasta tulemustega olulisemate taustaandmete ja
kaitumuslike naitajate 16ikes (ihemoddtmeline analiilis). Anallisi on kaasatud 2013. ja 2016. aasta
uuringutest ainult need osalejad, kes elasid Harjumaal (sh Tallinnas) ning 2021. aastal k&ik osalejad.
2021. aastal oli vahem eesti keeles kiisimustikku taitnud vastajaid. Vastajad oli vanemad (erinevus oli
oluline vérreldes 2013. aastaga (p = 0,001). Rohkem oli kutseharidusega vastajaid ja neid, kes elasid
Uksinda (erinevused olid olulised vorreldes 2016. aastaga). Vahem oli 2021. aastal neid, kellel oli
naissoost elukaaslane. Rohkem oli 2021. aastal neid vastajaid, kelle sGbrad olid teadlikud sellest, et
neile meeldivad mehed. Seda illustreerib nditaja, mis kajastab nende heteroseksuaalsete sdprade
osakaalu, kes ei olnud sellest teadlikud. Vorreldes 2013. aastaga olid vastajad rohkem rahul oma
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seksuaaleluga. Samuti oli rohkem neid vastajaid, kellel oli viimase 12 kuu jooksul olnud korraga nii
anaalseksi pusi- kui juhupartnereid. Tabelis 57 on ndidatud vordlus 2016. aastaga kaitumuslike
nditajate osas.
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Tabel 56. Vordlus 2013. ja 2016. aastaga taustaandmete osas

2013 (n = 186) 2016 (n = 170) 2021 (n = 163)

Sotsiaal-demograafilised andmed

Ankeedi tditmise keel: eesti keel 161 86,6 145 85,3 91 55,8 < 0,001
Keskmine vanus (SD; mediaan; vahemik) 32,8(8,92; 32; 18-61) 33,8 (11,41; 32; 18-81) 36,7 (10,96; 35; 18-65) 0,002*
coab hakkama vl el hedastgre e W e = = o
Kdrgem I6petatud hariduse tase: kdrgharidus/kraad 91 48,9 87 51,2 77 47,2 0,771
Korgem I6petatud hariduse tase: magistri- voi doktorikraad 26 14,0 42 24,7 37 22,7 0,027
Korgem I6petatud hariduse tase: kutseharidus 40 21,5 24 14,1 44 27,0 0,015
Elab uksi 77 41,4 57 33,5 83 50,9 0,006
Meessoost elukaaslane 55 29,6 50 29,4 56 34,4 0,539
Naissoost elukaaslane 17 9,1 18 10,6 2 1,2 0,002
Orientatsioon ja seksuaalkditumine

Seksuaalne orientatsioon: homoseksuaalne mees 145 78,0 123 72,4 126 77,3 0,412
Seksuaalne orientatsioon: biseksuaalne mees 35 18,8 31 18,2 31 19,0 0,982
Seksuaalne orientatsioon: homo- voi biseksuaalne mees 180 96,8 154 90,6 157 96,3 0,018
Seksuaalne orientatsioon: heteroseksuaalne mees 4 2,2 4 2,4 1 0,6 0,412
Vastajat erutavad seksuaalselt ainult mehed 121 65,1 103 60,6 99 60,7 0,612
Vastajat erutavad seksuaalselt mehed ja naised 65 34,9 66 38,8 64 39,3 0,651
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Tabel 56. Jarg...

2013 (n = 186) 2016 (n = 170) 2021 (n = 163)
Vastajale meeldivad mehed: teavad lile poole pereliikmetest ** 80 43,0 65 38,2 79 48,5 0,169
Vastajale meeldivad mehed: mitte keegi pereliikmetest ei tea 54 29,0 54 31,8 35 21,5 0,094
Vastajale meeldivad mshed: teavad iile poole _ _ 32 482 98 60,1 0,037+%*
heteroseksuaalsetest sopradest
sttajale mfeeldlvad mehed: mitte keegi heteroseksuaalsetest . . 33 19,4 10 61 <0,001%**
sOpradest ei tea
V.astajale meeldlva'\‘d mehed: teavad iile poole homo- ja _ _ 136 80,0 140 85,9 0,190%**
biseksuaalsetest sopradest
V'astajale meeldlvaid mehed:.mltte keegi homo- ja . . 16 9,4 5 31 0,023%**
biseksuaalsetest sopradest ei tea
Vastajale meeldivad mehed: teavad iile poole tuttavatest 58 31,2 49 28,8 62 38,0 0,177
Vastajale meeldivad mehed: mitte keegi tuttavatest ei tea 44 23,7 53 31,2 35 21,5 0,100
On rahul oma seksuaaleluga 111 59,7 109 64,1 120 73,6 0,021
Anaalvahekord mehega elu jooksul 172 92,5 156 91,8 159 97,5 0,057
Vumase. 12 kuu jooksul anaalvahekord meessoost 148 80,0 139 8138 142 871 0,194
partneriga®***
Viimase 12 kuu jooksul nii meessoost piisi- kui juhupartnerid 34 18,4 38 22,4 54 33,1 0,005

* Welch’i test (sest gruppide hajuvused erinevad)
** teavad Ule poole = kdik vGi peaaegu koik + Ule poole
*** Fisheri tapne test

**** pohineb kisimustel, mis kasitlevad anaalvahekorda pusi- ja juhupartnereid viimase 12 kuu jooksul. 2013. aastal oli kiisitud veidi erinevalt v&rreldes 2016. ja 2021. aastaga. Siis kusiti
anaalvahekorra partnerite arvu kohta viimase 12 kuu jooksul, kahel viimasel aastal binaarse tunnusena (jah/ei)
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Tabel 57. Vordlus 2016. aastaga kaitumuslike andmetega

2016 (n = 170) 2021 (n = 163)

Kondoomi kasutamine viimase anaalvahekorra ajal (% anaalvahekorras olnud MSMidest) 89 57,1 70 44,3 0,025
Anaalvahekord meessoost pisipartneriga viimase 12 kuu jooksul 74 43,5 92 56,4 0,021
pisiparineiga vimase 12 kuu ookeul angaancloras smes) 2% 320 B w7 o7
Anaalvahekord meessoost juhupartneriga viimase 12 kuu jooksul 103 60,6 109 66,9 0,255
Juhupartnerite arv, kellega oldi viimase 12 kuu jooksul anaalvahekorras 5,8 (SD = 5,66) 6,2 (SD = 6,10) 0,596**
ihapartneriga vimase 12 oo fookaul anashaetorras sinatesd) ® E = w2 e
Naissoost seksuaalpartner viimase 12 kuu jooksul 26 15,3 16 9,8 0,141
HIV-test elu jooksul 130 76,5 147 90,2 0,001
HIV-test viimase 12 kuu jooksul 86 50,6 86 52,8 0,742
Viimase HIV-testi tulemus positiivne (uuritava enda poolt raporteeritud) 5 2,9 12 7,4 0,083
STLIde test elu jooksul 112 65,9 113 69,3 0,559
STLIde test viimase 12 kuu jooksul 45 26,5 59 36,2 0,056
Narkootikumide siistimine elu jooksul 2 1,2 5 3,1 0,275
Elu jooksul diagnoositud HCV (uuritava enda poolt raporteeritud) 7 4,1 3 1,8 0,337
PrEP kasutamine elu jooksul*** 1 0,6 6 3,7 0,063
B-hepatiidi vaktsineerimine: lIdbinud kolmekordse vaktsineerimise 59 34,7 21 12,9 < 0,001

* Fisheri tapne test
** t-test

*** olulist muutust naitajas toimunud ei ole, aga oluliselt on vdhenenud nende osakaal, kes ei ole sellest midagi kuulnud (2016: 46,5; 2017: 24,5; p < 0,001)
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4 Arutelu ja jareldused

Tegemist on neljanda uuringuga Eestis, kus kaasati meestega seksivaid mehi HIVi ja teiste STLIde
levimuse hindamiseks, ja teise uuringuga, kus neid varvati RDS ehk uuritava poolt juhitud kaasamise
meetodil. Kokku kaasati uuringusse 171 meest, kellest 163 vastasid taielikult osalemise kriteeriumidele
ja kelle andmeid sai statistiliseks analtitisiks kasutada.

4.1 Seksuaalsuhted ja -kditumine

Uuringus osalenutest pidas 77% ennast homoseksuaalseks meheks (2016. aastal osalenutest 66%) ja
19% biseksuaalseks meheks (2016. aastal 25%). Koik osalenud MSMid olid elu jooksul olnud
seksuaalvahekorras mehega (2016. aastal — 96%) (2021. aastal oli see Giheks kaasamise kriteeriumiks).
Mediaanvanus esimese seksuaalvahekorra ajal mehega oli 17 aastat. Pooled mehed on mehega
seksuaalvahekorras voi -kontaktis olnud juba enne taisealiseks saamist. Enamik uuritavaid olid mehega
Ukskoik millises seksuaalvahekorras uuringule eelnenud viimase aasta jooksul.

98% uuringus osalenud MSMidest oli elu jooksul olnud teise mehega anaalvahekorras. Nendest 44%
kasutas viimase anaalvahekorra ajal kondoomi (2016. aasta uuringus oli see naitaja 57%).

Meessoost plisipartner oli uuringu toimumise ajal 56%-1 MSMidest. Viimase 12 kuu jooksul
plsipartneriga anaalvahekorras olnud MSMidest 14% kasutas koikide pulsipartneritega kondoomi (sh
8% oli sel perioodil anaalvahekorras mitme pusipartneriga). 86% ei kasutanud jarjepidevalt koikide
pusipartneritega kondoomi (sh 46% oli sel perioodil anaalvahekorras mitme plsipartneriga).

Kdigist uuringus osalenud meestest kolmveerandil (76%) oli uuringule eelnenud 12 kuu jooksul
meessoost juhupartner. Nendest suur osa (87%) olid meessoost juhupartneriga anaalvahekorras.
Viimase 12 kuu jooksul meessoost juhupartneriga anaalvahekorras olnud meestest kasutas kondoomi
viimase juhuseksi ajal 53%. 2016. aastal oli see naitaja 76%.

Kogu valimist kaks kolmandikku meestest (63%) on olnud elu jooksul anaalvahekorras valismaal
valismaalasest partneriga. Vilismaal viimasel korral riskeerivalt kditunud mehed (ilma kondoomita
anaalseks) moodustasid kogu valimist viiendiku (21%).

Elu jooksul on naisega seksuaalvahekorras olnud enam kui pooled MSMid (55%). Kogu valimist 10%
(n = 16) oli naisega seksuaalvahekorras viimati kisitlusele eelnenud 12 kuu jooksul. Neist 16-st mehest
kasutas viimase vahekorra ajal kondoomi Giheksa meest.

Eelpooltoodut arvesse vottes vGib hinnata, et markimisvaarset riskikditumise vahenemist MSMide seas
ei ole viimase viie aasta jooksul aset leidnud, mdnede naitajate osas oli riskikditumine isegi levinum.
Naiteks oli antud uuringus vorreldes 2016. aastaga kolmandiku vdrra vahem neid, kes kasutas viimase
anaalvahekorra ajal meessoost juhupartneriga kondoomi. Kuna enam kui pooled mehed (52%)
alustasid seksuaaleluga enne tdiskasvanuiga, on vaga oluline pakkuda tildhariduskoolides heal tasemel
seksuaaltervise alast infot.

4.2 Seksuaalsel ja vere teel levivad infektsioonid

HIV-nakkuse suhtes on kdinud ennast elu jooksul testimas 90% MSMidest (77% aastal 2016). Samas
viimase 12 kuu jooksul testijate osakaal ei olnud tdusnud (53% vs 51% 2016. aastal). Eesti HIV-testimise
ravijuhis soovitab MSMidele HIVi suhtes testimist (ks kord aastas vdi vajaduse korral sagedamini, kui
simptomid viitavad voimalikule dgedale primaarsele HIVile voi kui jatkub riskikditumine (22). Naiteks
perearsti oli viimase paari aasta jooksul kiilastanud ligi 90% uuringus osalenud meestest, samas
perearsti mainis viimase testimise kohana alla viiendiku. HIV-test on perearstide rahastusmudelis
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tegevusfondis, mis tdhendab, et puuduvad rahalised piirangud HIV-testide arvule (23). Kuna MSMid on
HIVi riskirihmaks, siis HIV-testimise ravijuhendi alusel oleks testimisvGimaluse pakkumine ja nende
testimine igati pohjendatud.

Selles uuringus osalenute HIV-testimist viimase 12 kuu jooksul vdis mdjutada ka COVID-19 olukorrast
tulenev tervishoiuteenuste piiratud kattesaadavus 2020. ja 2021. aastal. Naiteks testimine
tervishoiuteenuste raames langes 2020. aastal enam kui 10% vorreldes varasema aastaga ning piiratud
oli ka anoniimsete HIVi testimise ja nGustamise kabinettide t66 (1). Ka rahvusvaheline kogemus
naitab, et COVID-19 olukord m&jutas HIV-testimist ja ravi eriti riskirihmade seas ning tulevikus peab
olemas valmis selle tagajargedega tegelemiseks, mh on vGimalik hiliste diagnooside kasv (24).

Kdige levinumaks testimise kohaks olid anoniimsed HIV-ndustamise ja testimise kabinetid ning nn
HIV-testimise valilritused (testimine klubides, saunas jm, mis on viimastel aastatel Eestis olnud (isna
levinud HIV-testimise propageerimise kampaaniate raames). Viiendikule osalenutest oli perearst elu
jooksul HIV-testi soovitanud.

Kaksteist meest (7% kogu valimist, 8% nendest, kes on elu jooksul testimas kdinud) vaitis, et nende
viimase HIV-testi tulemus oli positiivne. Kéik nad olid oma nakkusest teada saanud 2007. aastal v0i
hiljem.

Uuringu kaigus teostatud anallitside tulemustel osutus HIV-positiivseks 11 meest. Nendest Uks ei
olnud enda sdnul oma HIVi nakatumisest teadlik ja suunati Merimetsa anoniiiimsesse kabinetti. Uhe
mehe, kes enda s6nul oli HIVi nakatunud ja sai ka HIVi ravi, korduvad kiirtestid uuringukeskuses
osutusid negatiivseks. V&imalik, et HIVi ravi t6ttu oli tema organismis antikehade tase liiga madal
kiirtestiga nakkuse tuvastamiseks.

Tabelis 58 on ndidatud HIV-nakkuse levimuse andmed MSMide seas erinevate Eesti uuringute pdhjal.
2004., 2006. ja 2007. aasta internetiuuringutes ei kiisitud uuritavatelt nende HIV-staatust. Kuna kdik
uuringud on olnud p&himdotteliselt mugavusvalimiga ja erineval viisil uuritavate varbamisega, on
keeruline hinnata tegelikku HIV-levimust ja muutust levikutasemes Eesti MSMide seas. Erinevate
uuringute andmeid Uldistades jaab see vahemikku 2—7% ja on pigem tdusutrendis. Euroopa Liidus on
MSMide seas avastatud HIVi juhtude osakaal tdusnud kiimne aastaga 33%-It 42%-ni (2005-2015). HIV-
levimus MSMide seas on erinevatest riikides kuni 60% (25).

Tabel 58. HIV-nakkuse levimus MSMide hulgas, erinevad Eestis korraldatud uuringud (n, %)

HIV-levimus (uuritavate poolt raporteeritud) ~ HIV-levimus (uuringu kaigus
Kogu valim HIV-testi teinud teostatud analiiiiside tulemused)

2007 (6) — — 1,7% (1/59)

2008 (7) 1,3% (1/79) 1,9% (1/52) 2,5% (2/79)

2010 (9) 1,9% (11/594) 3,0% (11/364) —

2013 (10) 3,0% (8/265) 4,3% (8/185) 7,0% (3/43)

2016 (11) 2,3% (6/265) 3,1% (6/194) —

2021 7,4% (12/163) 8,2% (12/147) 6,7% (11/163)

Selles uuringus osalenute teadlikkus HIVi kokkupuutejdrgsest voi -eelsest profiilaktilisest ravist oli
parem kui 2016. aasta uuringus osalenutel (vastavalt kaks kolmandikku ja kolmveerand olid teadlikud).
Samas oli emba-kumba ravi saanud vaid Uksikud. PrEP on Eestis Haigekassa kompenseeritavate
ravimite loetelus 2020. aasta kevadest. Sotsiaalministeeriumi esialgsetel avaldamata andmetel oli
2020. aastal neid ravimeid valjastatud 46-le isikule. Uheks vdimalikuks takistuseks PrEPi laiemale
kasutusele voOib olla asjaolu, et Eesti Haigekassa soodustusega saab neid valja kirjutada vaid
infektsioonhaiguste arst (26). Ka on raviminfo.ee andmetel (seisuga 08.01.2022) vastavad ravimid
miilgil vaid Uksikutes apteekides.
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STLIde suhtes on kdinud ennast elu jooksul testimas 69% MSMidest (2016. aastal 59%), uuringule
eelnenud 12 kuu jooksul kais testimas 36% (2016. aastal 23%). Kdige sagedamini diagnoositi
klamudioosi ja gonorroéad. Parakut oli testimas kainutel uuritud ja parakust STLI proove voetud 31%-I,
kurku oli uuritud ja sealt proove voetud 35%-I. Need osakaalud on Usna stabiilsed vorreldes 2013. ja
2016. aastaga.

B-hepatiidi suhtes oli enda teada vaktsineeritud vaid kiimnendik, mida oli oluliselt vahem voérreldes
2016. aasta uuringus osalenutega. Kuna MSMid on selle nakkuse suhtes seksuaalkditumise tottu
kdrgemas riskis, oleks vajalik vaktsineerimise propageerimine, eriti vanemates vanusgruppides (keda
ei ole kooliajal B-hepatiidi suhtes vaktsineeritud, véi kes vajaksid korduvvaktsineerimist).

Koige sagedasemaks infektsiooniks, mida uuringus teostatud anallilisidega tuvastati, oli siiiifilis, mille
antikehade suhtes oli positiivseid 10%. B- ja C-hepatiidi antikehade positiivsuse maar oli 3%.
Klamidioosi ja miikoplasmoosi analiilsid olid positiivsed 2%-| uuritavatest.

Arvestades infektsioonide levimust ja eluaegset pddemist ning madalat vaktsineerituse taset on
kindlasti vajalik parandada vastavate tervishoiuteenuste kdttesaadavust ning t6hustada teavitustood
testimise ja vaktsineerimise olulisusest. Ka tervishoiuté6tajad vajavad tdienddpet seksuaalvdihemuste
terviseprobleemide korrektseks kasitlemiseks ning nii HIVi kui ka teiste STLIde ja vere teel levivate
infektsioonide testimise olulisuse suhtes.

4.3 Tervis

Oma tervist pidas vaga heaks viiendik ja seksuaaltervist samuti viiendik osalenud MSMidest. Oma
seksuaaleluga oli rahul kolmveerand uuringus osalenud meestest. Seksuaaleluga rahulolematuse
peamiseks pdhjuseks oli, nagu 2016. aastalgi, soov olla pisisuhtes.

Viiendik osalenud meestest tarvitas alkoholi neli véi enam korda nddalas. Eesti taiskasvanud rahvastiku
tervisekditumise uuringu 2020. aasta andmete alusel tarvitas 9% 16—64-aastastest meestest alkoholi
neli vdi enam korda nadalas, seejuures 23% tarvitas korraga vahemalt kuus alkoholitihikut vahemalt
Uhe korra nadalas (27). Antud uuringus osalenud MSMidest tarvitas korraga vdhemalt kuus
alkoholiGhikut vahemalt Ghe korra nadalas 21%. Audit-C testi jargi vdis 48%-l uuringus osalenud
meestel esineda probleemne alkoholi tarvitamine. Alkoholi tarvitamise madala riski piiriks on meestel
mitte Gle nelja alkoholitihiku pdevas (vastavalt mitte lle 40 g voi 20 g absoluutset alkoholi), kusjuures
igasse nadalasse peab seejuures jddma vahemalt kolm téielikult alkoholivaba p&deva (28). COVID-19
kiiruuringu andmetele COVID-19 eriolukorra ajal alkoholi tarvitamine rahvastikus markimisvaarselt ei
muutunud (29). Traditsioonilised eneseabiprogrammid (nditeks 12 sammu ja anoniimsed
alkohoolikud) ei vGta arvesse geide probleeme (naiteks stigma ja sisemine homofoobia), mis vdivad
olla liigse alkoholi tarvitamise teguriteks. Seetdttu vajaksid need teenused arendamist.

Narkootikume oli elu jooksul tarvitanud kaks kolmandikku osalenutest (68%) ning viimasel 12 kuul
enam kui kolmandik (40%). Kdige enam tarvitati kanepit (73% narkootikume tarvitanutest). 3%
osalejatest oli elu jooksul narkootikume sistinud, see oli vorreldav 2016. aastal osalenutega. Kdigist
MSMidest oli 12% olnud seksuaalvahekorras inimesega, kelle kohta nad teadsid, et ta on kunagi
slstinud narkootikume. Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu 2020. aasta andmetel
oli 17% meestest vanuses 16—64 elu jooksul narkootikume proovinud, seejuures 10% viimase 12 kuu
jooksul. Viimase 30 paeva jooksul olid mehed k&ige enam tarvitanud kanepit — 7% (27). MSMidest oli
ligi viiendik kasutanud viimase 12 kuu jooksul poppers’it. Viimane on aine (amdudulnitrit), mida
kasutatakse seksuaalse soorituse t6hustamiseks (I66gastab anaalsfinkterit). Uuringud on naidanud, et
selle rohke kasutamine soodustab limaskestade vigastusi, mis omakorda hdlbustab seksuaalsel ja vere
teel levivate infektsioonide levikut (30).
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4.4 Uuringu piirangud ja oppetunnid

Uuringul on mitmeid piiranguid. Uuringusse sobilikkust hinnati uuritava enese (tluse alusel ja hiljem
kontrolliti kiisimustiku vastuste pdhjal. Topelt osalemise valtimiseks ei rakendatud spetsiaalseid
meetmeid, v.a uuringumeeskonna isiklikud tahelepanekud. Paljudele kiisimustele (naiteks seksuaal-
kaditumist, uimastite tarvitamist, testimist ja kampaaniate markamist puudutavatele) vastamine vois
olla méjutatud meenutamise vigadest ja sotsiaalselt soovitava vastuste andmisest. Uuringus osalenud
said osalemiseks kulunud aja ja ebamugavuste kompenseerimiseks 20 euro vadrtuses Partner
kinkekaardi, lisaks sai teha mitmeid anallilise oma seksuaaltervise hindamiseks. See vdis mdjutada
osalemise soovi. Mitmed mehed mainisid testimisel, et see oli oluline p&hjus, miks nad uuringusse
tulid. Uriiniproovi toomist ei pidanud tiilikaks tkski osalenutest.

RDS meetodil uuritavate varbamise eelduseks on muuhulgas see, et uuritavad kutsuvad oma tuttavaid
uuringusse osalema juhuslikult. Praktikas see aga ei toimi ideaalselt (31). Ka selles uuringus selgus
mitmel vestlusel osalejatega, et vdhemalt osad mehed plaanisid teadlikult kutsuda neid tuttavaid,
kellega neil on eriolukorras lihtsam kokku saada ja kelle osalemises olid nad kindlamad.

Vordlusel 2013. ja 2016. aasta andmetega peab silmas pidama, et need olid internetiuuringud. Kuna
varbamismeetod erines vorreldes aastaga 2021, véivad muutused kditumises jm olla sellest méjutatud.

Uuringusse kaasamine toimus Eesti LGBT Uhingu abil ja ruumides, lisaks aitas seemnete leidmisel kaasa
Eesti HIV-positiivsete Vorgustik. See vdis mdjutada varbamist erineval moel. K&igist osalejatest 12%
(n=20) olid kas Eesti LGBT Uhingu vdi OMA Keskuse (keskuse varasem nimetus) liilkkmed v&i seal
teenuseid saanud. Eesti LGBT Uhingu hinnangul on see iisna suur osakaal tihingu t66s osalevatest
meestest. Eesti HIV-positiivsete Vargustiku liikmeid oli pisut enam (14%, n=23); EHPV MSMidest
lilkmetest moodustavad nad umbes kiimnendiku. Seega vahemalt veerand osalenud meestest olid
seotud erinevate MSMidele suunatud MTUdega. Nad vdisid olla teadlikumad HIVi teemadest, rohkem
testitud HIVi suhtes ja riskikaitumises erinevad vorreldes nendega, kes teenuseid ei kasuta.

Kuigi varbamises osales EHPV, ei soovinud tikski HIVi nakatunud mees olla uuringus seemneks. Loplikus
valimis oli 12 enda teada HIVi nakatunud meest. Kuna RDSAT abil hinnatud homofiilia HIV-staatuse
suhtes oli oluliselt vaiksem kui (iks, saab vaita, et HIVi nakatunute osakaal ei olnud tle hinnatud — HIVi
levimus selles uuringus on suure tdendosusega vorreldav tegelikkusega.

Kindlasti mdjutas varbamist ja osalemist ning tulemusi ka COVID-19 pandeemiast tingitud olukord (mh
kodukontoris viibimine) ja piirangud thiskondlikus elus. Moni uuringust huvitatud mees ei pruukinud
julgeda osaleda koroonaviiruse kartuse t6ttu. Paar meest mainis, et on eriolukorra ajal linnast
lahkunud ja seet6ttu oli neil keerukam etteantud ajaperioodil osaleda, kuna on kodukontoris Tallinnast
valjaspool ja satuvad linna harvem. Samas oli neid, kes mainisid, et just kodukontoris olemise t&ttu oli
neil mugavam osaleda. Mdned osalejad Utlesid, et kuna paljud tavalised testimiskohad on kinni, siis
kasutasid nad uuringus osalemise vdoimalust eelkdige testimise parast.

COVID-19 vois mojutada ka riskikaitumist — naiteks viimase 12 kuu seksuaalelu ja uimastite
tarvitamist. Seda ilmestab naiteks U(he wuuritava poolt kisimustikku lisatud kommentaar
»,Koroonaviiruse tottu on peoturismi ja seksturismi vGimalused nii siia tulevate meeste kui minu
reisimise jaoks vaga kokku tdommanud” (tabel 14). Ka néaiteks kondoomi kasutamine vGis olla sellest
mojutatud — ei satutud nii sageli apteeki, kauplusesse vm, kust kondoome osta.

Tulevikus peaks kindlasti véimaldama osalemist inglise keeles, kuna Tallinnas on palju tudengeid,
voortoodlisi, kohalike MSMide muudest rahvustest elukaaslaseid.

Vorreldes 2007. aasta RDS uuringuga oli uurijate hinnangul uuringukeskus veidi mugavamas kohas —
Tallinna kesklinnas, (ihistranspordisGlmes. Siiski kurtsid moned uuritavad parkimise voimaluste
vahesuse (le. Tulevikus tuleks kaaluda vdahemalt Gihel 6htul pikemat lahtiolekuaega, et pdeval t6ol
kdivad inimesed saaksid mugavamalt osaleda.
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Hoolimata uuringu piirangutest on tegemist vaartusliku infoga MSMide seksuaaltervise, HIVi ja STLIde
levimuse ning vastavate tervishoiuteenuste kasutamise kohta.
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