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English Summary

In this report we present the results of the initial analysis of the Latvian data-set
of the EMIS - The European MSM Internet Survey which was carried out in the summer
of 2010. Data was collected through an online questionnaire, available in 25 lan-
guages. Responses were received from 38 countries and from more than 180,000 men,
making EMIS the largest study among MSM ever. See www.emis-project.eu.

In Latvia the survey was coordinated by the State Agency ‘Infectology Centre of Lat-
via’' together with the NGO Association of LGBT and their Friends ‘Mozaika.’ The NGO
‘Baltic HIV Association’ and Riga Stradins University (Department of Public Health
and Epidemiology) also took significant role in the process of data analysis and
preparing this report.

The data comprises 708 valid questionnaires filled by eligible respondents. This
convenience sample can not be called truly representative and other sampling stra-
tegies such as, for example, RDS (respondent driven sampling) should be used when
planning further studies. Still, with a response rate of almost 3.5 per 10,000 (ge-
neral population), we have achieved the sampling goal stated by the EMIS scientific
coordinators and have got the opportunity to analyze the largest and most diverse
sample of MSM in Latvia up to now.

The mean age of the respondents was 32.6 years (median - 30 years). 73% were liv-
ing in the capital - Riga and almost half of the respondents (48%) reported having
acquired higher education. The majority described themselfes as full-time employees
(61%), followed by students (12%) and only around 6% were unemployed at the time of
the survey.

Sexuality

59% of the respondents stated to be homosexual followed by 24% - bisexual. Asked
about openness about their sexual orientation only 29% replied that most of the
people they know are aware of the respondent’s same-sex attraction. Almost one fifth
(19%) replied that they are not open to anyone.

Only 53% said they were happy with their sexual life. Among those who were not, the
most mentioned obstacle was the absence of a steady partner (56%). A quarter of the
respondents who were not happy with their sexual life reported being afraid of get-
ting infected with HIV or STI as an obstacle for their sexual happiness.

Experience of abuse and violence

The majority of the respondents reported some kind of abuse experienced due to their
sexual orientation during their lifetime - 58% have been attacked verbally and 17%
have experienced physical violence.



Knowledge about HIV/STI and testing

The majority of the respondents were satisfied with their level of knowledge about
HIV, but only one third could answer all 5 critical questions chosen by the EMIS
working group correctly. Only half of the respondents knew that antiretroviral
therapy could reduce the risk of HIV trasmission. The knowledge about other STIs was
also insufficient.

The majority of the respondents (86%) were sure or almost sure that they would have
the possibility to have the HIV test if they wanted to, but only one third knew that
the HIV test was available for free.

Asked about post-exposure (PEP) prophilaxys, only 28% of the respondents knew that
the aim of PEP is to prevent HIV infection after possible exposure to the virus and
only 22% were sure or quite sure that PEP could be available to them if needed.

HIV testing and serostatus

Just under half of the respondents have ever had an HIV test in their life and 27%
- during last 12 months. Of all the respondents 27 (4%) have received positive HIV
test results. Therefore when estimating HIV prevalence among MSM as a proportion of
HIV positive test results among all who have undergone the test, the proportion of
seropositivity among all MSM could be as high as 7.8%.

The majority of the respondents were tested in the outpatient clinic (33%) followed
by their GP and walk-in test site (both 14%) and 13% were tested in a blood bank
while donating blood.

The vast majority were satisfied with the level of confidentiality and the respect-
ful attitude while being tested, at the same time 30% reported not having any coun-
selling before or after the test and 84% of those who were tested did not have an
opportunity to discuss their sexual practices with the person performing the test.

Among HIV positive respondents almost all responded that they were avoiding telling
other about their serostatus and half admitted that they have experienced negative
attitudes or some kind of alienation after disclosing their serostatus.

Testing for other STIs

Similar to testing for HIV only half of the respondents reported being tested for
other STI during their lifetime. When asked about the procedures performed during
the testing, only 5% of all respondents reported having had penile and anal inspec-
tion and 4% - anal swab.

Among all respondents 12% reported being ever in their life diagnosed with gonoz-
rhoea, 10% with Chlamydia infection and 6% with syphilis.



9% of the respondents had been infected with Hepatitis B virus (HBV) during their
lifetime and only 28% reported being fully vaccinated against it. This indicates
that significant proportion of MSM might be susceptible to HBV.

Sexual behaviour

Among all respondents 97% had had sex with another man during their lifetime and
among them 93% had had anal sex. Only 22% of respondents always used condoms during
anal sex, still among all respondents who had used condoms during last 12 months
only 19% used it correctly. The most common mistake in condom use was not using any
lubricant or using oil-based lubricant.

56% (n=397) of all respondents had had sex with steady partner during last year
(with 59% of those having only one steady partner during the last 12 months). Only
20% (n=72) of them used condoms consistently with their steady partner (partners).

65% of all respondents had sex with a non-steady partner (partners) during the
last year and only 42% of them reported using condoms consistently with non-steady
partner (partners). 54% of all respondents reported having two or more non-steady
partners during the last 12 months.

58% of respondents had had sex with women during their lifetime and 34% - during the
last 12 months, among them only 26% had used condoms consistently during sex with a
female partner.

Looking at control ‘behavioural’ surveillance indicator No 13 (ECDC13), which gives
the percentage of respondents who have engaged in unprotected anal intercourse with
any male partners of unknown or discordant HIV serostatus in the last 12 months the
proportion of MSM who had been at higher risk of HIV transmission is quite high -
38%.

Among all men who had sex with male partners during the last 12 months 10% reported
paying for sex in Latvia and 7% receiving money for sex.

21% (n=142) of respondents had had sex abroad during last 12 months, mainly in Euro-
pean countries with relatively high HIV prevalence among MSM (Germany, Spain, UK
and Italy).

Alcohol and other substance use

84% of all respondents had consumed alcohol and 55% tobacco products during the last
month and one third admitted being worried about how much they drinked.

Only 3% had ever injected drugs but 10% of all respondents had used sedatives or
tranquilazers, 15% consumed poppers (nitrite inhalants) and 14% had consumed can-
nabis during last year.



Conclusions and recommendations

Further research in needed about HIV and STI prevalence and risk factors among
MSM in Latvia;

The rate of HIV testing is very low. There is an urgent need for targeted HIV
testing campaigns among MSM;

The level of knowledge about HIV/STI and transmission risk factors is insuf-
ficient. There is a need for educational and informational measures targeted at

MSM population;

There are significant faults in the health care system - that indicates the neces-
sity to develop MSM friendly services and to educate health care professionals;

HBV vacciantion should be recommended to all susceptible MSM;

Activities aimed at reducing the stigma and discrimination of MSM and LGBT in
general are needed in Latvia.



Ievads

HIV un citu seksuali transmisivo infekeciju izplatiba MSM vidu

Cilveka imandeficita virusa (HIV) infekcija, virushepatiti B un C, ka arl citas
seksuali transmisivas infekcijas (STI) ir bltiska sabiedribas veselibas probléma gan
pasaule kopuma, gan nacionala meroga Latvija. ViriesSi, kuriem ir dzimumattiecibas
ar virieSiem (MSM), ir viena no paaugstinatam infic&Sanas riskam paklautam personu
grupam vairaku, biezi savstarpeji saistitu faktoru del. Sabiedribas noraidosa at-
tieksme pret LGBT un diskriminacija dazadas jomas vismaz daleji veicina lielaku
depresijas sastopamibu, biezaku alkohola un citu atkaribu izraisosu vielu lietosSanu
MSM vidd'. Ne mazak svarigu lomu spele arl petijumos pieradita biezaka riskantas
seksualas uzvedibas sastopamiba atseviskas MSM grupas (lielaks skaits seksualo
partneru, neaizsargati dzimumkontakti)?3. Psihologiskie sarezgijumi kombinacija ar
anatomiskam un fiziologiskam Ipatnibam, kuram var bt nozime seksualajas attiecibas
starp virieSiem, savukart padara MSM par 1pasi viegli ievainojumu (attieciba uz HIV
un STI) grupu“.

HIV/AIDS gadijumi Latvija tiek registreti kops 1987.gada. Pirmie inficesanas gadijumi,
tapat ka citur pasaule, tika atklati starp viriesiem, kas infekciju bija ieguvusi
homoseksualu dzimumkontaktu cela. Saskana ar Slimibu profilakses un kontroles centra
datiem Latvija no visiem 1idz 2011.gada beigam registrétajiem (n=5187) inficesanas
gadijumiem 240 (4,6%) iegUti homoseksudalu dzimumkontaktu cela. Lai gan absolltos
skaitlos personu skaits, kuras inficejusas homoseksualas transmisijas cela, ir
relativi neliels, proporcija ik gadu registreto gadijumu vidu ieverojami palielinas
- 2001.gada no visiem registrétajiem gadIjumiem 7 (0,9%) bija ieglti homoseksuala
cela, 2005.gada - 4,7% (n=14) un 2011.gada - jau 6,7% (n=20)°. Iespéjams, mineto HIV
inficesanas gadijumu skaits MSM vidu lesSams augstaks saistiba ar to, ka Latvija ir
vérojama negativa sabiedribas attieksme un aizspriedumi pret homoseksualitati dazadu
kultUras, religisku un socialpolitisku apsverumu del®. Tas daudziem MSM var radit
bailes atklat savu seksualo orientaciju, kas savukart ierobezo iespéju apzinat realo
epidemiologisko situaciju Saja populacija, samazina iespeju, ka MSM versisies pec
mediciniskas vai psihologiskas palidzibas, ka arl kave atklatas diskusijas valstl
par infekciju profilaksi MSM vidd un nediskriminejosas veselibas apripes pieejamibu
LGBT cilvekiem.

Latvija petijumi par veselibas jautajumiem (t.sk. infekciju epidemiologiskas
uzraudzibas petijumi) MSM vidld veikti maz. Ir pieejama informacija tikai par
vienu petijumu, kuru 2008.gada veica v/a “Sabiedribas veselibas agentira” sadarbiba
ar LGBT un vinu draugu apvienibu “Mozaika”. Petijuma “HIV prevalences un saistito
riska faktoru noteikSana virieSiem, kam 1ir sekss ar virieSiem” tika izman-
tota ertuma atlase un rekruteti 252 respondenti. Petijuma laika veikto infek-
ciju eksprestestu rezultati liecinaja, ka HIV prevalence MSM vidd ir 4% (n=10),
virushepatita B prevalence - 2,4% (n=6) un sifilisa - 1,6% (n=4). Tapat pétijuma
ar strukturetas aptaujas anketas palidzibu tika noskaidrots, ka 74,5% respondentu
pedeja gada laika bijis vairak ka viens seksa partneris, savukart tikai 26,9% re-
spondentu ir vienmer lietojusSi prezervativu anala seksa laika pedejos 12 menesSos.
Pedeja seksa laika prezervativu bija lietojusi aptuveni puse (53,9%) aptaujato’.



Neraugoties uz visai augsto riska uzvedibas un infekciju izplatibu MSM vidu,
specifiski profilakses pakalpojumi Sai merka grupai Latvija nav pieejami. Tapat
valstl nav specialu vadliniju vai ar veselibas aprupi un profilaksi saistitu pro-
grammu homoseksualam personam. Lidztekus citu paaugstinata inficesanas riska grupu
parstavjiem, arl MSM var sanemt atbalstu, informaciju, ka arl iespeju veikt bezmak-
sas eksprestestus HIV un HCV noteikSanai 18 HIV profilakses punktos, kas darbojas 16
Latvijas pasvaldibas. Tomer, ta ka so profilakses punktu galvena merka auditorija
ir narkotiku lietotaji, MSM tajos iegriezas reti.

Problemas aktualitati valstl apliecina arl 2009.gada pienemta Cilveka imundeficita
virusa (HIV) infekcijas izplatibas ierobezoSanas programma 2009.- 2013. gadam, kura
minets, ka viens no butiskakajiem merkiem HIV nozare Latvija ir samazinat infekci-
jas izplatibu augsta HIV inficesSanas riska grupas, tai skaita viriesu, kuriem ir
dzimumattiecibas ar virieSiem, vidid® .

Geju, biseksualu un citu viriesu, kuriem ir dzimumattieclbas ar viriesiem, tiesis-
kais stavoklis Latvija

Latvijas likumdosana praktiski neparedz nekadas pozitivas tiesibas lesbietem, ge-
jiem, biseksualiem un transpersonam (LGBT personam), ka, pieméram, viendzimuma
partnerattiecibu registraciju vai aizsardzibu no diskriminacijas uz seksualas
orientacijas pamata. Iznemums ir Latvijas Darba likums, kura pec ilgstosam debatem
tika ieklauts punkts par to, ka 1ir aizliegta diskriminacija darba tiesiskajas
attiecibas, balstoties uz personas seksualo orientaciju (pamatojoties uz Eiro-
pas Savienibas Nodarbinatibas direktivu 2000/78/EC)?. Likumdevéjs faktiski ignore
faktu, ka LGBT cilveki ir dala no lLatvijas sabiedribas, ka vini dzivo ilgstosajas
partnerattiecibas un, iespejams, koplgi audzina bernus.

Praktiski nav pieejama jebkada ticama vai reprezentativa informacija par LGBT personu
stavokli Latvija. Ari, piemeram, pedejas tautas skaitisSanas dati 2011.gada neieklava
informaciju par cilvekiem, kas dzivo viendzimuma partnerattiecibas. Lielaka dala
LGBT cilveku dzivo, neatklajot savu seksualo orientaciju vai dzimuma identitati, ka
rezultata tikai neliela dala naida noziegumu un diskriminacijas gadijumu tiek zinoti
atbildigajam institucijam un policijai.

2011.gada veiktas tirgus un sabiedriskas domas petijumu centra SKDS aptaujas dati
liecina, ka Latvijas sabiedribas attieksme pret seksualajam minoritatem ir viena no
negativakajam Eiropa'®. Piemeram, 32% respondentu atbildeja, ka vinu attieksme pret
kolegi pasliktinatos, uzzinot par vina homoseksualo orientaciju. 52% uzskata, ka
homoseksualas attieclbas ir nosodamas, ieskaitot 24%, kas uzskata, ka ir nosodamas
gan homoseksualas attiecibas, gan homoseksuali cilveki, un tikai 28% respondentu
uzskata, ka nav nosodami ne homoseksuali cilveki, ne homoseksualas attiecibas.

Latvijas kriminallikums neatzist naida runu, kas saistita ar homofobiju vai transfo-
biju. Tomer situacijas, kad politiki un citas sabiedriba pazistamas personas izsaka
savu viedokli, izmantojot izteicienus, kas klasificejami ka naida runa pret LGBT
personam, diemzel nav retums!!. Interneta forumi ir vel viena vide, kur ir arkartigi
izplatita naida runa pret seksualajam minoritatem. Neskatoties uz to, ka pedeja
laika ir veikti méginajumi ierobezot naida runu interneta vide, vel joprojam jebkurs
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raksts, kas skar LGBT temu, izraisa simtiem negativu un naidpilnu anonimu komentaru
paradisanos.

Kaut arl visparejas izglitibas programma atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas
un UNESCO ieteikumiem ir ietvertas temas, kas apluko seksualitates un dzimuma
identitates jautajumus, to ieklausana vai neieklausana macibu stundas parasti ir
atkariga no skolotaju personigajiem uzskatiem. Nav veikti petijumi par vardarbibu,
aprunasanu un iebiedesSanu skolenu vidu, vai saistibu starp jaunieSu pasnavibam un
homoseksualitati.

Ar1 vesellbas aprupes sistema praktiski netiek nemtas vera LGBT cilveku vajadzibas.
Pieméram, viendzimuma partneriem nav vienlidzigu tiesibu (ka laulatajiem vai asins
radiniekiem) apmeklét savu partneri stacionara vai pienpemt vina vieta lémumus par
medicinisku apripi nopietnas saslimSanas gadijuma. Medicinas izglitibas iestazu
programmas nav ieklauti jautajumi par cilvéka seksualitates dazadibas aspektiem, ka
arl jautajumi, kas var but saistiti ar LGBT cilveku specifiskam veselibas problemam
(pieméram, sabiedribas un internalizetas homonegativitates izraisiti LGBT personu
psihologiski traucéjumi, pusaudZzu pasnavibas, dazadi seksualas vesellbas aspekti).

Nemot vera ieprieks mineto, ir butiski apzinat infekciju izplatibu un veselibas para-
dumus MSM vidd, ka arl veselibas apripes pakalpojumu pieejamibu un kvalitati saja
populacija. Tapat butu lietderigi noskaidrot stigmatizacijas vali diskriminacijas
pieredzi minetaja merka grupa. Tas sniegs priekSstatu par populacija noritoSajiem
procesiem un laus izvertet profilakses un veselibas veicinasanas pasakumu
nepieciesamibu viriesiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar viriesiem, un vajadzibas
gadijuma planot un realizet aktivus, merktiecigus, MSM grupai specifiskus pasakumus,
tadejadi ierobeZojot HIV un citu STI izplatibu Latvija. Tapat, balstoties uz izpetes
rezultatiem, butu iespejams izstradat un ieviest konkretus informacijas un izglitibas
pasakumus vesellbas aprupes pakalpojumu sniedzejiem, tadejadi uzlabojot sniegto
pakalpojumu kvalitati un veicinot nediskriminejosSu un vienlidzigu attieksmi veselibas
nozare pret ikvienu sabiedribas parstavi.

Sis péetijuma gala zinojums sniedz ieskatu 2010.gada veikta sSkersgriezuma petijuma
“Eiropas Interneta petijums par viriesiem, kuriem ir dzimumattiecibas ar viriesiem”
(EMIS) rezultatos par Latvija dzivojoSiem MSM. PetIjums norisinajas ar Eiropas
Komisijas atbalstu vienlaicigi 38 valstis, un ta starptautiskais zinatniskais koor-
dinators bija Roberta Koha Institdts (Robert Koch Institute) Vacija. Latvija pro-
jektu koordineja Latvijas Infektologijas centrs sadarbiba ar biedribu LBGT un vinu
draugu apvienibu “Mozaika”. Kopuma Latvija strukturetu aptaujas anketu ar interneta
starpniecibu aizpildija 708 MSM. Petijuma tika iegUta informacija par plasu jautajumu
loku - par MSM seksualo uzvedibu un dazadu atkaribu izraisosu vielu lietosanas para-
dumiem, par infekciju izplatibu vinu vidd, par zinasanam saistiba ar HIV un STI, par
paradumiem veselibas aprlpes pakalpojumu izmantoSana un apmierinatibu ar tiem, par
izj0tam saistiba ar savu seksualitati un vardarbibas pieredzi. S1 informacija sniegs
ieverojamu ieguldijumu ieprieks mineto merku sasniegsana.

Petijuma darba grupa izsaka pateicibu ikvienam respondentam, kurs veltija laiku an-
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ketas aizpildisanai. Jusu ieguldijums ir loti nozimigs!

Detalizetaka informacija par projektu atrodama EMIS majas lapa:
WwWw.emis-project.eu
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Metodes

Petijuma merkis bija noskaidrot HIV un citu seksuali transmisivo infekciju, ka
arl asocieto veselibas paradumu izplatibu MSM vidu, ka aril apzinat profilakses un
vesellbas veicinasanas vajadzibas Saja populacija.

Atzinums par petijuma atbilstibu etikas normam tika sanemts no Portsmutas Universitates
étikas komisijas (University of Portsmouth).

Skérsgriezuma pétijums “Eiropas Interneta pétijums par viriediem, kuriem ir
dzimumattiecibas ar virieSiem” (EMIS) norisinajas laika no 2010.gada 4.jUnija 11dz
31.augustam. Ta ka pedejo 10 gadu laika MSM auditorijai paredzetas interneta viet-
nes ir pieradijusas sevi ka izmaksu efektivu un ticamu respondentu rekrutesanas
veidu, ari EMIS petijuma tika izmantota S1 izdeviguma atlases metode. Uzaicinajums
piedalities petijuma un struktureéta aptaujas anketa tika ievietota dazadas gejiem,
biseksualiem un citiem MSM paredzetas majas lapas 25 dazadas valodas. Interneta
aptaujas anketa sastaveja no 41 sadalas un 278 jautajumiem tajas. Kopuma aptaujas
anketu aizpildija vairak neka 180 000 MSM no 38 valstim, t.sk. 708 Latvija dzivojosi
MSM. Latvija dalibnieku rekrutesSanas noluka informacijas par aptauju tika izplatita
caur interneta vietni www.gay.lv un vairakam citam MSM paredzetajam majas lapam, ka
arl izvietojot plakatus un informacijas kartinas Rigas geju klubos.

Aptaujas anketa tika izveidota ta, lai ta sniegtu atbildes arl uz starptautiskajiem
ECDC un UNAIDS strategiskas planoSanas indikatoriem.

Lai respondentam tiktu sniegta piekluve anketas jautajumiem, tam bija jaatbilst Sadiem
kriterijiem (t.i., jasniedz apstiprinoSa atbilde uz $adiem kontroljautajumiem):
virietis, kuru piesaista tikai/vai cits virietis, vai virietis, kuram ir sekss ti-
kai/vai ar citu virieti, vai virietis, kurS doma, ka vinam tuvakaja nakotné varetu
but sekss ar citu virieti; virietis, kurs ir pietiekami vecs, lai seksuala rakstura
attiecibas butu legalas valsti, kura vins dzivo.

PetIjuma zinatniskie vaditaji (Roberta Koha Institdts (Robert Koch Institute),
Mastrihtas Universitates koledza (University College Maastricht), Sigma izpétes
centrs (Sigma Research in UK) koordinéja vienotas starptautiskas elektroniskas datu
bazes izveidi un datu tirisSanu. Pec tam katras dalibvalsts petijuma koordinejosa
institlcija (Latvija - Latvijas Infektologijas centrs, Apvieniba “Mozaika”) sanema
atbilstodu nacionalo datu masivu. S1 zinojuma izstradeé piedalijusas abu Latvijas
partneru organizaciju parstavji. lLatvija datu statistiska apstrade un analize tika
veikta ar datorprogrammas SPSS 17.0 palidzibu.
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Rezultati

Sociali demografiskais raksturojums

Respondentu videjais vecums ir 32,6 gadi (SD 10,6; medianais vecums - 30 gadi) -
jaunakajam respondentam bija 15, vecakajam - 70 gadi (skat. 1. tabulu).

1.tabula Respondentu skaits un 1lpatsvars piecu gadu vecuma grupas

Vecuma grupa n %
11dz 20 gadiem L6 6,5
20-24 138 19,5
25-29 156 22,0
30-34 109 15,4
35-39 87 12,3
LO-44 64 9,0
45-49 L6 6,5
50-54 33 4,7
55-59 14 2,0
60-64 12 1,7
65 un vairak gadi 3 0,4

Lielaka dala respondentu - 73,2% (n=450) dzivo RIgas regiona. Pétijuma vismazak
parstavets ir Latgales regions - to ka savu dzivesvietu atzimejusi 3,4% (n=21)
atbildejuso (skat. 2.tabulu).

2.tabula Respondentu skaits un 1patsvars atkariba no dzivesvietas regiona

.. (n=615)
Regions
n %
Riga 450 73,2
Kurzeme L6 7,5
Zemgale 45 7,3
Latgale 21 3,4
VVidzeme 53 8,6
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Kopuma respondentu izglitibas limenis vertejams ka augsts. Ka redzams
sei respondentu (48,4%; n=335) ir augstaka izglitiba.

3.tabula Respondentu skaits un Ipatsvars izglitibas limena grupas

Izglitibas limenis
Nepabeigta pamatskola (nepabeigta
pamatizglitiba)
Ieglta pamatizglitiba (pabeigtas 9 klases)
val nepabeigta videja izglitiba
Vidéja izglitiba (pabeigta vidusskola) vai
ieguta profesionala videja izglitiba
Nepabeigta augstaka izglitiba - iestajies
augstskola, bet to nav pabeidzis
Augstaka izglitiba - koledzas vai
profesionala akademiska izglitiba (baka-
laurs), iestajies magistratlra
Augstaka limena izglitiba - pabeigta
magistratira vai doktorantdra

n

L7

135

169

225

110

3.tabula, pu-

1,0

6,8

19,5

b, b

32,5

15,8

Lielaka dala aptaujato MSM ir pilna laika darbinieki (60,8%; n=424). Otra biezaka at-
bilde saistiba ar nodarbinatibas statusu - students (12,2%; n=85) (skat. &4.tabulu).

4.tabula Respondentu skaits un 1patsvars nodarbinatibas grupas

Nodarbinatibas statuss
Pilna laika darbs
Nepilna laika darbs
Pasnodarbinatais
Bezdarbnieks
Students
Pensionars
Ilgstosi darbnespejigs/sanem invaliditates
pensiju
Cits

15

n
424
47
70
40
85
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Tresa dala respondentu (31,5%; n=223) dzIvo vieni. No tiem MSM, kuri nedziIvo vieni,
treSdala atbildejusi, ka dzivo kopa ar savu partneri virieti (25,4%; n=180). Otra
biezaka atbilde ir kopdzive ar vecakiem (17,8%; n=126) (skat. 5.tabulu).

5.tabula Respondentu skaits un ipatsvars nodarbinatibas grupas

Kopdzives statuss

(iespéjamas vairakas atbildes) 4 *
Dzivoju viens 223 31,5
Ar partneri (virieti) 180 25,4
Ar partneri (sievieti) 69 9,7
Ar bernu / berniem 39 5,5
Ar draugiem 48 6,8
Ar vienu vai abiem vecakiem 126 17,8
Ar citiem gimenes locekliem 98 13,8
Ar citiem cilvekiem 28 4,0

Aplukojot petijuma dalibnieku sociali demografisko raksturojumu secinams, ka petijuma
izmantota izdeviguma atlase, lespejams, radijusi atlases kludu, proti - lielaka dala
respondentu ir gados jauni, ekonomiski aktivi, Riga dzivojosSi, ar augstu izglitibas
limeni. Tas janem vera, lasot un interpretejot petljuma turpmakos rezultatus. Jo,
iespéjams, petijums nesniedz priekSstatu par visu Latvijas MSM populaciju, bet gan
tikai par tas sociali aktivako dalu. Nakotne butu veicami petijumi, izmantojot
reprezentativakas atlases metodes (kas ir apgrdtino$i sabiedriba pastavosas MSM
stigmatizacijas del).

Seksualitate

Jautati par seksualo orientaciju, vairak ka puse respondentu (58,7%; n=414)
atbildejusi, ka uzskata sevi par homoseksualiem, 24,2% (n=171) - par biseksualiem
un atlikusSie 17,1% (n=121) savas seksualas orientacijas apziméS$anai izmanto citu
terminu.

Aplikojot 6.tabulu redzams, ka tikai aptuveni tresa dala MSM atklati pauz savu
seksualo orientaciju apkartéjiem (gimenes locekliem, draugiem, kolégiem u.c.).

6.tabula Respondentu skaits un ipatsvars atkariba no atklatibas par savu seksualo
orientaciju

“Cik no Jusu gimenes locekliem, draugiem, (n=705)
kolegiem u.c. zina, ka Jums patik viriesi?” n %
Lielaka dala cilveku, ko pazistu 204 28,9
Mazak par pusi cilveku, ko pazistu / dazi 368 52,2
Neviens 133 18,9

Uz jautajumu par to, vai respondenti ir apmierinati ar savu seksualo dzivi, pozitivu
atbildi sniegus$i 53,3% (n=359) virieSu. MSM, kuri nav apmierinati ar seksudalo dzivi
(n=314), tika uzdoti jautajumi par neapmierinatibas iemesliem. Visbiezak minéta at-
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bilde uz So jautajumu ir pastaviga partnera trikums (n=175; 55,9%). Tapat tika
minéti ar veselibu saistiti Skér$li apmierinatibai ar seksualo dzivi - 15 MSM (4,8%)
atbildéja, ka baidas inficet partnerus ar HIV vai STI, 76 (24,3%) - ka baidas pasi
inficeties ar HIV vai STI, dala respondentu atbildejusi, ka but apmierinatiem ar
seksualo dzivi traucé vinu pasu (n=25; 8,0%) vai vinu partneru (n=9; 2,9%) veselibas
stavoklis.

Petijuma tika noskaidrots, ka atklatiba par savu seksualo orientaciju ir saistita
arl ar apmierinatibu ar savu seksualo dzivi, proti, personas, kuras ir atklatakas
par savu orientaciju, ir arl apmierinatakas ar savu seksualo dzivi (skat. 7.tabulu).
S1 sakariba vértéjama ka statistiski nozimiga (p=0,03).

7.tabula Ar seksualo dzivi apmierinato MSM skaits un 1patsvars pa grupam pec
atklatibas par savu seksualo orientaciju

Atklatiba par savu seksualo

orientaciju
Apmierinatiba nglgka dala Zlna'ma?ag_par )
- - . cilveku, ko pusi cilveku, Kopa
ar seksualo dzivi ~ ; ~
pazistu, zina, ko pazistu /
ka man patik  dazi / neviens
viriesi
L n 116 241 357
Apmierinats
% 59,8 50,6 53,3
- n 78 235 313
Neapmierinats
% 40,2 49, 4 46,7
_ n 194 L76 670
Kopa
% 100,0 100,0 100,0

MSM apmierinatibu ar seksualo dzivi vail dzivi kopuma varetu negativi ietekmet
arl tas, ka Latvija iespejas MSM veidot socialo tiklojumu ir samera ierobezotas,
seviski arpus Rigas. To atspogulo arl petijuma rezultati - 81,8% (n=572) respondentu
atzime, ka nekad muza nav apmeklejusi kadu geju kopienas centru vai organizaciju;
geju kafejnicu vai baru ne reizi nav apmekléjusi 36,7% MSM (n=255) u.tml. Biezi,
vieniga iespeja MSM sastapt sev 1idzigos ir internets - jelkadu majaslapu gejiem un
biseksualiem virieSiem pédéjo 24 stundu laika (neskaitot EMIS anketas aizpildiSanas
laiku) bija izmantojus$i 85,7% (n=603) respondentu.

Jautati par to, kada dala draugu viriesu ari ir MSM, vairak ka puse respondentu
(55,3%, n=389) atbildéjusi, ka vinu draugu virieSu vidd ir vienlidz daudz MSM un
heteroseksualu virieSu (skat. 8.tabulu).

8.tabula Respondentu skaits un Ipatsvars atkariba no ta, kada dala draugu viriesu
ir MSM

“Kada dala Jusu draugu ir geji?” n %
Gandriz visi 66 9,4
Aptuveni puse no viniem 389 55,3
Gandriz neviens no viniem 248 35,3
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Petijuma laika respondentiem tika noteikts arl vinu internalizetas homonegativitates
(IH) 1limenis*. IH liImenis peétijuma tika mérits ar W. Ross, D. Smolenski et al.
Internalizetas homonegativitates skalu'?,®3, %, Sis mainigais lielums tika ieguts,
apvienojot 7 anketas jautajumus par apmierinatibu ar savu seksualo orientaciju, iz-
veidojot vienotu skalu, kuras minimalad veértiba ir 0 (IH nav novérota) un maksimala -
6 (augsta IH). IH limena noteikSanai respondentiem tika ldgts atbildét uz 3adiem
apgalvojumiem ar vertéjumu no 1 (pilniba nepiekritu) 1idz 7 (pilniba piekritu):

- Es jutos komfortabli geju baros.

- Es jutos neerti sadziviskas situacijas ar gejiem.

- FEs nejutos neerti, kad apkartejie redz mani acimredzami homoseksualu personu
sabiedriba.

- Es jutos komfortabli, publiski apspriezot homoseksualitati.

- Es jutos komfortabli, budams homoseksuals virietis.

- Homoseksualitate man ir morali pienemama.

- Pat ja man butu iespeja mainlt savu seksualo orientaciju, es to nedaritu.

Jaatzist, ka respondentu vidéjais IH limenis ir relativi zems - 2,12 (SD 1,22; varie
no 0-5,57).

Respondentiem tika uzdots jautajums par to, vai viniem Sobrid ir pastavigas attieclbas.
Apméram puse MSM norada, ka $adu attiecibu viniem nav (45,6%; n=321). Visbiezak MSM
ir pastavigas attiecibas ar vienu virieti (35,4%; n=249) vai vienu sievieti (8,8%;
n=62). Nepilni tris procenti respondentu atbild, ka viniem ir pastavigas attiecibas
gan ar sievieti, gan virieti (skat. 9.tabulu).

9.tabula Respondentu skaits un ipatsvars pastavigo attiecibu statusa grupas

- . (n=704)
Pastavigo attiecibu statuss o %
Nav pastavigu attiecibu 321 45,6
Pastavigas attiecibas ar sievieti 62 8,8
Pastavigas attieclbas ar vairak ka vienu sievieti 7 1,0
Pastavigas attiecibas ar virieti 249 35,4
Pastavigas attiecibas ar vairak ka vienu virieti 48 6,8
Pastavigas attiecibas ar virieti / virieSiem un sievieti 17 2,4

/ sievietem
* Internalizeta homonegativitate nozime pozitivu parliecibu trOkumu par savu seksualo
orientaciju, vertejuma par homoseksualiem cilvekiem kopuma un par morales principiem, ar
kuriem viniem jasadzivo (Mayfield W. The development of an internalized homonegativity in-
ventory for gay men. Journal of Homosexuality. 2001. 41 (2): 53 -76 p.)
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Pastavigo homoseksualo attiecibu ilgums visbiezak bija 3-5 gadi (27,4%; n=86) un
heteroseksualo - vairak neka 10 gadi (45,9%; n=39) (skat. 10.tabulu).

10.tabula Respondentu skaits un ipatsvars atkariba no homoseksualo un heteroseksualo
pastavigo attiecibu ilguma

_ o Homoseksualas attiecibas Heteroseksualas attiecibas
Pastav:ggtzzzlec1bu (n=314) (n=85)
n % n %

<1 gads 71 22,6 10 11,8
1-2 gadi 80 25,5 9 10,6
3-5 gadi 86 27,4 9 10,6
6-10 gadi 51 16,2 18 21,2
>10 gadi 26 8,3 39 45,8

Vardarbibas pieredze

Respondentiem tika uzdoti jautajumi par to, vai vini ir cietusi no vardarbibas
savas seksualas orientacijas del. Secinams, ka MSM Latvija biezi ir cietusi no
verbalas vai emocionalas vardarbibas - 47,3% (n=328/694) respondentu ir dzives
laika piedzivojusi, ka kads meginajis vinus iebiedet, zinot vai uzskatot, ka vinus
seksuali piesaista viriesi; 57,5% (n=399/694) ir piedzivojusi vardiskus apvainoju-
mus saistiba ar savu seksualo orientaciju. Savukart 16,7% (n=116/695) ir pat tikusi
fiziski iespaidoti (iekaustiti, piekauti) savas seksualas orientacijas del.

Zinasanas par HIV
Lielaka dala - aptuveni 80% - MSM uzskata, ka viniem ir pietiekamas zinasanas par

HIV un STI (skat. 11.tabulu).

11.tabula Respondentu skaits un 1patsvars saistiba ar apmierinatibu par savu
zinasanu limeni par HIV un STI

“Esmu apmierinats ar savu zinasanu limeni par HIV (n=701)
un STI” n %
Pilniba nepiekritu 33 4,7
Drizak nepiekritu 31 L, 4
Gruti pateikt 80 11,4
Drizak piekritu 265 37,8
Pilniba piekritu 292 41,7
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Tacu, atbildot uz konkretiem zinasanu jautajumiem anketa, izradijas, ka tikai tresa
dala MSM (34,2%; n=241) (skat. 12.tabulu) zinajuSi pareizas atbildes uz pieciem
kritiskajiem zinasanu par HIV jautajumiem. EMIS starptautiska darba grupa par
butiskakajiem zinasanu jautajumiem uzskata:

1. JUs nevarat dro$i spriest péc cilveka izskata, vai vinam ir HIV vai nav (pa-
reizo atbildi zinaja 86,0%; n=601/699 MSM).

2. Efektlva HIV infekcijas arstésana samazina risku inficet citus (pareizo at-
bildi zinaja 52,6%; n=367/698 MSM).

3. Ar HIV nevar inficeties skipstoties (arl dzila skipsta laika), jo HIV ar
siekalam netiek parnests (pareizo atbildi zinaja 75,9%; n=523/689 MSM).

4. Jus varat inficeties ar HIV caur dzimumlocekla glotadu, nodarbojoties ar
neaizsargatu analo vai vaginalo seksu “aktivaja” loma ar inficetu partneri,
pat ja Jums nenotiek ejakulacija (pareizo atbildi zinaja 83,3%; n=573/688 MSM).

5. Jus varat inficeties ar HIV caur resnas zarnas glotadu, nodarbojoties ar
neaizsargatu analo seksu “pasivaja” loma ar inficétu partneri (pareizo atbildi
zinaja 90,3%; n=623/690 MSM).

Ka redzams, vislabakas zinasSanas MSM ir par to, ka nedross analais sekss ir augsta
riska uzvediba attieciba uz inficeSanos ar HIV. Savukart vismazak respondentu ir
informeti par to, ka antiretrovirala terapija HIV infekcijas arstésanai samazina
infekcijas parneses risku.

12.tabula Respondentu skaits un Ipatsvars saistiba ar labam zinasanam par HIV

n=705
Pareizo atbilzu skaits uz 5 indikatorjautajumiem ( ) 7
n
Zinaja pareizas atbildes uz 0-4 zinasanu jautajumiem L64 65,8
Zinaja pareizas atbildes uz visiem 5 zinasanu 241 34,2

jautajumiem

HIV tests un statuss

Petijuma tika noskaidrots, ka Latvija MSM vidid ir satraucoSi zems HIV testu veikusSo
personu Ipatsvars. Testu dzives laika veikuS$i vien 49,8% (n=347) virieSu (skat.
13.tabulu). P&déjo 12 méenesu laika testu veikuSi tikai 26,8% (n=173/646) respondentu
vai 58,5% (n=173/296) no visiem MSM, kas ir veiku$i HIV testu dzIves laika.

No visiem respondentiem 27 (3,9%) sanemusi pozitivu testa rezultatu (t.sk. 2 perso-
nas pozitivu testa rezultatu sanémusSas pédéjo 12 ménesu laika).

20



13.tabula Respondentu skaits un 1patsvars saistiba ar HIV testa rezultatu

“Vai JUs kadreiz esat sanemis sava HIV testa (n=697)
rezultatus?” n %
Ne, es nekad neesmu sanemis HIV testa rezultatus 350 50,2
Ja, esmu sanemis pozitivu HIV testa rezultatu 27 3,9
(man ir HIV)
Ja, mana pedeja HIV testa rezultats bija negativs 320 45,9

(nebiju inficets HIV testa veikSanas bridi)

Nosakot HIV prevalenci MSM vidd atbilsto$i UNAIDS rekomendacijam (personu 1lpatsvars
ar pozitIvu testa rezult3atu no visiem testu veikuSajiem)®, ir secinams, ka S$is
raditajs ir 7,8% (n=27/347).

Respondentiem, kuri bija veikus$i izmeklejumus HIV infekcijas diagnosticesanai, tika
uzdots jautajums par to, kur vini veikusi savu pedejo HIV testu. Visbiezak sniegta
atbilde bija, ka tests veikts kada slimnicas vai klinikas ambulatoraja nodala
(32,7%; n=113) (skat. 14.tabulu).

14.tabula Respondentu skaits un ipatsvars saistiba ar pedeja HIV testa veiksanas
vietu

. . . . (n=346)
Vieta, kur veikts pedejais HIV tests o =

Pie visparejas prakses / gimenes arsta 50 14,5
Pie arsta privatprakse 30 8,7
Slimnicas val klinikas ambulatoraja nodala 113 32,7
Slimnicas vai klinikas stacionaraja nodala 28 8,1
HIV/AIDS konsultaciju kabineta (kas neatrodas slimnica 49 14,1
vai klinika)

Asins donoru centra, nododot asinis L6 13,3
Bara, kluba vai sauna 15 4,3
Citur 15 4,3

Talak respondentiem tika uzdoti jautajumi par to, cik apmierinati vini ir bijusi ar
sniegto pakalpojumu pedeja HIV testa veikSanas reize. Ar testesanas laika nodrosinato
konfidencialitati ir apmierinati teju visi respondenti (92,0%; n=276/300). Prak-
tiski visi respondenti ir izjutusi cienpilnu attieksmi pret sevi testa veiksSanas
laika (93,4%; n=295/316). Tacu citadaka situacija vérojama attieciba uz jautajumu
par apmierinatibu ar sniegtajam likuma noteiktajam pirms un pectesta konsultacijam
(skat. 15.tabulu). SatraucoSs ir fakts, ka tresa dala respondentu $adas konsultacijas
nav sanemu$i vispar (29,7%; n=102).
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15.tabula Respondentu skaits un 1patsvars saistiba ar apmierinatibu ar pirms un
pectesta konsultaciju pedeja HIV testa veiksanas laika

n=344
Apmierinatiba ar pirms un pectesta konsultacijam ( ) q
n
Vispar nesanema konsultaciju 102 29,7
Apmierinats 177 51,4
Neapmierinats 20 5,8
Neatceras / Taja bridi par to nedomaja 45 13,1

Tapat respondenti atzist, ka pedeja testa veikSanas reize viniem nav bijusi iespeja
apspriest savu seksualo dzivi un paradumus (tai skaita par seksu ar virieSiem) ar
testa veiceju (skat. 16.tabulu).

16.tabula Respondentu skaits un ipatsvars saistiba ar iespeju apspriest seksualo
uzvedibu (t.sk. seksu ar virieSiem) pedeja HIV testa veiksanas laika

_. S . (n=306)
Iespeja aprunaties par seksa paradumiem o
n
Bija iespeja 48 15,7
Nebija iespejas 258 84,3

Viens no iemesliem, kas varetu izskaidrot zemo HIV testéSanas aktivitati MSM vidu,
iespejams, ir zinasanu trikums par testu ka tadu, ka aril par ta pieejamibu. Piemeram,
piekta dala respondentu nebija informeti par to, ka HIV infekciju nav iespejams
diagnosticet uzreiz péc inficésanas (skat. 17.tabulu).

17.tabula Respondentu skaits un 1Ipatsvars saistiba ar zinasanam par HIV testa
veiksanas laiku

“Ja kads inficejas ar HIV, var paiet dazas nedelas, (n=700)

pirms bus iespejams to noteikt ar testa palidzibu” n %
Es to jau zinaju 567 81,0
Nebiju dross par to 71 10,1
Es to nezinaju 46 6,6
Es to nesaprotu 5) 0,7
Es tam neticu 11 1,6
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Aptuveni 15% respondentu nav parliecibas par to, ka viniem butu pieejams HIV tests,
ja vini véletos to veikt (skat. 18.tabulu).

18.tabula Respondentu skaits un ipatsvars saistiba ar parliecinatibu par HIV testa
pieejamibu

“Cik Jus esat parliecinats par to, ka varesiet veikt HIV (n=669)

testu, kad velesieties?” n %
Pilniba vai diezgan parliecinats 573 85,7
Neparliecinats 96 14,3

Tikai tresa dala MSM uzskata, ka viniem Latvija ir pieejams bezmaksas HIV tests
(skat. 19.tabulu).

19.tabula Respondentu skaits un ipatsvars saistiba ar parliecinatibu par bezmaksas
HIV testa pieejamibu

“Vai Jums ir iespeja veikt bezmaksas HIV testu valsti, (n=670)
kura dzivojat?” n %
Ja 210 31,3
Ne 104 15,5
Nezinu 356 53,1

No tiem MSM, kuri atbildejusi, ka bezmaksas HIV tests viniem Latvija nav pieejams,
vai kuri nezina, vai viniem ir pieejams bezmaksas tests, vairak ka puse uzskata,
ka var atlauties samaksat par HIV testu pasi (55,0%; n=250/455); 12,5% (n=57/455)
uzskata, ka nevar atlauties par testu samaksat; 32,5% (n=148/455) respondentu
nezina, vail samaksat par testu var atlauties.

HIV pozitivie MSM tika izjautati par vinu sajutam un apkartejo attieksmi pret viniem
saistiba ar HIV statusu. Teju visi (n=21/27) respondenti ir atzinu$i, ka vini
izvairas teikt apkartéjiem par to, ka viniem ir HIV. Puse (n=13/27) respondentu ir
piedzivojusi situacijas, kad citu cilveku attieksme pret viniem ir pasliktinajusies,
uzzinot, ka vini ir inficeti. 21 respondents atzist, ka vinu draugi bija atbalstosi
un saprotosi, kad uzzinaja, ka viniem ir HIV. 10 respondenti ir piedzivojusi, ka
cilveki no viniem izvairas sociali un 11 - ka no vipiem izvairas seksuali, jo
uzzinaja, ka viniem ir HIV.

Lielaka dala (n=22) respondentu ir dzirdéjusi, ka citi cilveki teiku$i nepatikamus
vai aizvainojosSus vardus par cilvekiem ar HIV, 17 sadus izteikumus ir dzirdejusi vai

lasijusi ari masu medijos.

11 MSM ir sanemusi ieteikumu mazinat ceribas uz pilnvertigu dzivi, jo viniem ir HIV,
un 7 ir tikusi atteikta mediciniska palidziba tadel, ka vini ir HIV inficeti.
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Zinasanas par citam STI
Zinasanu limenis par citamSTI, 11dzigi ka par HIV, viriesSiem, kuriem ir dzimumattiecibas

ar virieSiem, nav pietiekams. 20.tabula atspogulots pareizi uz trim jautajumiem par
STI atbildejuso respondentu skaits un Ipatsvars.

20.tabula Pareizi atbildejusos MSM skaits un ipatsvars uz jautajumiem par STI

Apstiprinosi
Jautajums atbildejusie MSM
n %
Orala seksa laika pastav risks inficeties ar sifilisu 507/691 73,4

un gonoreju pat tad, ja nenotiek ejakulacija (gan

“aktivajam”, gan “pasivajam” partnerim).

Risks inficeties ar HIV seksa laika ir lielaks, ja kadam 346/691 50,1
no partneriem (HIV inficétam vai neinficétam) ir arl

kada cita seksuali transmisiva infekcija.

InficeSanas ar lielako dalu seksuali transmisivo infek- 408/689 59,2
ciju var notikt vieglak, neka ar HIV.

Izmeklejumi uz citam STI un infekciju izplatiba

Lidzigi ka ar HIV testu, ari izmeklejumus uz citam STI veikuSi tikai puse no
aptaujatajiem MSM - 56,3% (n=365/648).

No visiem MSM, kuri ir veiku$i izmekléjumus STI diagnosticésanai, 46,8% (n=171) tos
veikusi pédéjo 12 ménesu laika (t.i. 26,4%; n=171/648 no visiem respondentiem).

Pozitivs ir fakts, ka lielaka dala MSM izmeklejumus veikusi bez jutamiem simpto-
miem (72,7%; n=120/165) (attiecigi 27,3% MSM izmekléjumu veikSanas bridi bijusi STI
simptomi).

Aplikojot tie$i kadi izmekléjumi respondentiem veikti STI noteikSanai (no tiem, kuri
izmekléjumus veiku$i peédeéjo 12 ménesSu laika), redzams, ka lielakajai dalai (88,2%;
n=150) panemts asins paraugs. Vienkar$a analas atveres apskate un uztriepes rektalas
gonorejas un hlamidiju infekcijas noteikSanai tiek veiktas reti (skat. 21.tabulu),
kas norada uz to, ka vairakas STI paliek nediagnosticetas MSM vidd?®™.
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21.tabula Respondentu skaits un 1patsvars atkariba no veikta izmeklejuma STI
diagnosticesanai pedejo 12 menesu laika

MSM, kuriem veikts izmeklejums
(no tiem, kuri veikusi

MEERAGENEE TRl izmekléjumus pedeja gada laika)

n %
Asins analizes 150/170 88,2
Urina analizes 68/171 39,8
Dzimumlocekla parbaude 92/171 53,8
Uztriepe no dzimumlocekla atveres 81/170 47,7
Analas atveres parbaude 35/170 20,6
Uztriepe no analas atveres 25/171 14,6

22.tabula atspogulots, kadai dalai respondentu dzives laika diagnosticetas
dazadas STI. Visbiezak diagnosticéta gonoreja (12,4% no MSM), savukart visretak -
virushepatits C (2,0%).

22.tabula STI muza prevalence un respondentu skaits, kuriem infekcijas diagnosticeta
pedejo 12 menesu laika

MSM, kuriem M?”’ kuf%em
. . infekcija
diagnosticeta . .
.. . . . - diagnosticeta
Infekcija infekcija (dzives e
laika) pedeja gada
laika
n % n
Sifiliss 39/698 5,6 7
Gonoreja 86/694 12,4 5
Hlamidioze 69/701 9,8 8
Smailas kondilomas 40/696 5,7 7
Anogenitala herpes infekcija 15/699 2,1 5
Virushepatits C 14/700 2,0 1
Virushepatits B 62/701 8,8 -

Lidzigi ka HIV gadijuma, aril attieciba uz izmeklejumiem citu STI diagnosticesanai
respondentiem (13,0%; n=91) trakst parliecibas, ka viniem sadi izmeklejumi vajadzibas
gadijuma butu pieejami (skat. 23.tabulu).
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23.tabula Respondentu skaits un 1patsvars saistiba ar parliecinatibu par STI
izmeklejumu pieejamibu

“Cik JUs esat parliecinats par to, ka varesiet (n=699)

veikt izmeklesanu uz citam STI, kad uzskatisiet,
ka tas ir nepieciesams?”

Pilniba vai diezgan parliecinats 608 87,0

Neparliecinats 91 13,0

Un tapat ka HIV gadijuma, arl attieciba uz STI izmeklejumiem tresa dala MSM uzskata,
ka viniem bezmaksas izmeklejumi uz STI nav pieejami vai ka vini nevares atlauties
par tiem samaksat (skat. 24.tabulu).

24.tabula Respondentu skaits un 1patsvars saistiba ar parliecinatibu par bezmaksas
STI izmeklejumu pieejamibu

“Vai Jums ir iespéja veikt bezmaksas izmeklésanu (n=701)
uz STI valsti, kura dzivojat?” n %
Ja 134 19,1
Ne 207 29,5
Nezinu 360 51,4

No tiem MSM, kuri uzskata, ka bezmaksas STI izmeklejumi viniem Latvija nav pieejami,
vai kuri nezina, vai viniem ir pieejami S$adi bezmaksas izmeklejumi, vairak ka puse
uzskata, ka var atlauties samaksat par izmekléjumiem paSi (57,2%; n=322/563); 11,7%
(n=66/563) uzskata, ka nevar atlauties par izmekléjumiem samaksat; 31,1% (n=175/563)
respondentu nezina, val samaksat par izmeklejumiem var atlauties.

Informacijas avoti par HIV un STI

Aptuveni puse respondentu uzskata, ka ir sanemusi speciali MSM paredzetu informaciju
par HIV un STI pédeja gada laika, bet 24,6% (n=172) atzime, ka $adu informaciju nav
sanemusi nekad (skat. 25.tabulu).

25.tabula Respondentu skaits un 1patsvars saistiba ar speciali MSM domatas
informacijas par HIV un STI sanemsanu

s mim . . - . (n=699)
Pedeja reize, kad sanemta informacija %
n
Pedejo 12 menesu laika 397 56,8
Vairak ka pirms gada 130 18,6
Nekad 172 24,6
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61,6% (n=430) respondentu apgalvo, ka sanemusi informaciju par HIV vai STI péedéja
gada laika, lasot preses izdevumus (skat. 26.tabulu)

26.tabula Respondentu skaits un ipatsvars saistiba ar iepazisanos ar informacijas
par HIV vai STI avize vai zurnala

- o . S - (n=699)
Pedeja reize, kad lasita informacija "
n
Pedejo 12 menesu laika 430 61,6
Vairak ka pirms gada 171 24, 4
Nekad 98 14,0

47,0% (n=329) MSM atbildéjusi, ka pedéja gada laika ir mekléjusi informaciju par HIV
un STI interneta un tikai 8 respondenti (1,1%) informacijas sanemSanai zvaniju$i uz
AIDS informacijas talruni (skat. 27., 28.tabulas).

27.tabula Respondentu skaits un ipatsvars saistiba ar iepazisanos ar informacijas
par HIV vai STI interneta

o s . - s (n=699)
Pedeja reize, kad sanemta informacija q
n
Pedejo 12 menesu laika 329 47,0
Vairak ka pirms gada 171 24,5
Nekad 199 28,5

28.tabula Respondentu skaits un lpatsvars saistiba ar informacijas par HIV vai STI
ieguvi, zvanot uz uzticibas talruni

s . . - .. (n=699)
Pedeja reize, kad sanemta informacija 7
n
Pedejo 12 menesu laika 8 1,1
Vairak ka pirms gada 22 3,2
Nekad 669 95,7

HIV arstesana un aprupe

No 27 MSM, kuriem ir diagnosticets HIV, 22 mineta infekcija diagnosticeta laika
posma no 2001.gada 1idz 2010.gadam. Vienam no Siem 22 respondentiem CD4 sStnu skaits
diagnosticesanas bridi bijis zem 200 / pl, trim tas bijis robezas no 200-350 Stnam
/ ul, kas varetu liecinat par novelotu diagnosticesanu.

No 27 HIV pozitivajiem MSM teju visi - 25 - apmekléjusi savu arstu vai veselibas
aprupes darbinieku HIV infekcijas gaitas noverosanai. 16 no 27 HIV inficetajam
personam nav sanemusas ART, viena ir agrak sanemusi ART, bet Sobrid to vairs nelieto,
savukart 10 to sanem Sobrid (no tam 7 virusu slodze péedéja izmekléjuma reize bijusi
nenosakama, kas varétu liecinat par efektIvu arsteésanu).

27



Apgraizisana, vakcinacija pret virushepatitu B un postekspozicijas
profilakse

No visiem respondentiem 40 (5,6%) ir uzradijus$i, ka viniem ir veikta apgraiziSana.

Aplikojot 29.tabulu redzams, ka tikai tres$a dala (27,5%; n=193) respondentu veikusi
pilnu vakcinacijas pret virushepatitu B kursu. Vel 8,8% (n=62) ir izveidojusies
dabiska imunitate péc hepatita parslimosSanas. LeSams, ka paréjiem MSM ir paaugstinats
risks inficeties ar hepatitu B.

29.tabula Respondentu skaits un ipatsvars saistiba vakcinacijas pret virushepatitu
B statusu

Vakcinacijas statuss (n=701)
(“vai Jus esat vakcinéts pret B hepatitu?”) n %

Ne, man ir dabiska imunitate pret B hepatitu 62 8,8
(jo esmu agrak to parslimojis)

Ne, un es nezinu, vai man ir imunitate pret B 272 38,8
hepatitu

Ja, esmu pabeidzis pilnu vakcinacijas kursu 193 27,5
(3 potes)

Ja, bet neesmu pabeidzis pilnu vakcinacijas kursu 37 5,3
(3 potes)

Ja, bet man nebija imunas atbildes uz vakcinu 3 0,4
Es nezinu 134 19,2

Tikai 3 respondenti atzimejusi, ka savas dzives laika sanemusi postekspozicijas
profilaksi (PEP). K3 redzams 30.tabula, lielaka dala respondentu nav informéeti par
to, vai Latvija PEP ir pieejama’.

30.tabula Respondentu skaits un 1patsvars saistiba ar parliecinatibu par PEP
pieejamibu

“Cik JUs esat parliecinats par to, ka Jums butu (n=657)
pieejama PEP gadijuma, ja Jus uzskatitu, ka ta ir
nepieciesama?” n i
Pilniba parliecinats 64 9,7
Diezgan parliecinats 78 11,9
Ne visai parliecinats 190 28,9
Neparliecinats 89 13,6
Es nezinu 236 35,9

" Latvija postekspoziciajs profilakse tiek apmaksata personam, kas tika paklautas inficeSanas
riskam, pildot darba pienakumus. Parejos gadijumos PEP ir pieejama par maksu. Latvija
PEP nodrosina tikai Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “lLatvijas
Infektologijas centrs” ambulatora nodala.
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Noverojams ari, ka respondentiem trukst zinasanu arl par PEP ka tadu. Tikai 27,6%
(n=189/684) zinaja, ka PEP mérkis ir apturét HIV infekciju péc tam, kad cilvekam
ir bijusi saskare ar virusu. To, ka PEP ir viena menesa arstesanas kurss ar
medikamentiem, kas darbojas pret HIV, zinaja vien 19,9% (n=136/682) MSM. Un to, ka
PEP vajadzetu uzsakt dazu stundu laika pec saskarsmes ar HIV, zinaja tikai 27,2%
(n=185/679) MSM.

Sekss ar virieti

Teju visiem respondentiem ir bijis sekss ar virieti dzIves laika (96,6%, n=678/702).
No tiem 93,0% bijis analais sekss (n=627/674).

Pirma seksuala pieredze ar virieti respondentiem bijusi videji 19 gadu vecuma. Pirma
anala seksa pileredze MSM bijusi videji 21,1 gada vecuma.

No tiem MSM, kuriem ir anala seksa pieredze, 89,4% (n=556/622) $ads seksa veids bijis
arl pedejo 12 menesu laika. AtlikuSajiem 10,6% respondentu pedejais analais sekss
bijis vairak neka pirms gada.

No tiem, kuriem bijis analais sekss pedeja gada laika, lielakajai dalai - 78,4%
(n=435/555) bijusi vismaz viena nedroSa anala seksa epizode gada laika. Tikai 21,6%
vienmeér anala seksa laika lietojusi prezervativu.

Jauzsver, ka arl tad, ja prezervativs anala seksa laika ir ticis izmantots, ne
vienmeér tas darits pareizi un droSi. No visiem viriesiem, kuri pedeja gada laika
analaja seksa izmantoju$Si prezervativu, tikai 18,5% (n=71/384) nav pielavusi ne-
vienu no anketa minetajam kludam prezervativa lietosana. Visbiezak pielauta kluda
ir lubrikanta nelietoSana anala seksa laika vai arl tada lubrikanta lietosSana,
kas veidots uz ellas bazes (bernu ellas, mitrinoSas kermena zelejas utt.). Tapat
respondenti nodarbojusies ar seksu ilgak par pusstundu, nenomainot prezervativu, vai
lietojusi neatbilstosa izmera prezervativu.

Sekss ar pastavigu partneri virieti

No visiem respondentiem 56,3% (n=397/705) ir bijis sekss ar pastavigu partneri
pedeja gada laika. No tiem lielakajai dalai bijis arl analais sekss ar pastavigu
partneri (92,2%; n=366/397).

Vienmer pedejos 12 menesos prezervativu anala seksa laika ar pastavigu partneri
lietojusi tikai piekta dala respondentu (19,7%; n=72/366).

Aplukojot pastavigo partneru skaitu pedeja gada laika, var secinat, ka no visiem

virieSiem, kuriem bijuSas dzimumattiecibas ar pastavigu partneri, 59,3% (n=236) ir
bijis tikai viens pastavigs partneris (skat. 31.tabulu).
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31.tabula Respondentu skaits un ipatsvars saistiba ar pastavigo partneru viriesu
skaitu pedeja gada laika

. (n=699)
Partneru skaits
n %
Neviens 301 43,1
Viens 236 33,8
2 vail vairak 162 23,1

Sekss ar nepastavigu partneri virieti

Vairak ka puseil respondentu pedeja gada laika ir bijis sekss ar gadijuma jeb
nepastavigu seksa partneri (65,1%; n=456/701). No tiem 80,7% (n=368/456) ir bijis
arl analais sekss ar nepastavigo partneri.

Pedejos 12 menesSos ar nepastavigu seksa partneri vienmer sekss ir bijis dross mazak
ka pusei MSM (42,1%; n=155/368).

32.tabula redzams, ka MSM, kuriem ir pedeja gada laika bijis sekss ar gadijuma part-
neri, lielakajai dalai - 82,2% (n=378) ir bijuSi vairaki gadijuma seksa partneri.

32.tabula Respondentu skaits un ipatsvars saistiba ar nepastavigo partneru viriesu
skaitu pedeja gada laika

. (n=657)
Partneru skaits
n %
Neviens 238 34,2
Viens 82 11,8
2 vail vairak 378 54,0

Sekss ar sievieti

42,2% (n=294/696) respondentu atziméjusi, ka viniem nekad dzive nav bijusas
dzimumattiecIbas ar sievieti. No tiem MSM, kuriem ir bijis sekss ar sievieti (n=402),
33,8% (n=136) to ir piedzivoju$i arl péedéjo 12 meneSu laika, taCu tikai 26,1%
respondentu tas bijis droSs katra dzimumakta. P&déja gada laika 73,9% (n=88/119)
MSM ir bijusi vismaz viena nedrosa seksa epizode dzimumkontaktu laika ar sievieti.

Pedeja gada laika no visiem tiem MSM, kuriem ir bijis sekss ar sievieti, 64,7%
(n=77) bijusi tikai viena partnere (skat 33.tabulu), tomér, nemot véra MSM, kuriem
ir dzimumattiecibas ar sievietem, retak veiktu testéSanu uz HIV, biezak noverotu
iesaistisanos seksualo pakalpojumu sniegsana par samaksu, ka aril lielakas gritibas ar
savas identitates akceptesSanu un augstaku internalizetas homonegativitates limeni,
ir acimredazma Sis grupas lielaka neaizsargatiba pret HIV un STI transmisijas
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riskiem. Tapat ir butiski apzinaties MSM, kuriem ir dzimumattieclbas ar sievietem,
ka “tilta” populaciju starp grupu, kura novero koncentretas epidemijas pazimes
(MSM), un visparejo Latvijas populaciju?’.

33.tabula Respondentu skaits un ipatsvars saistiba ar partneru sieviesu skaitu
pedeja gada laika

. (n=657)
Partneru skaits
n %
Neviena 575 82,9
Viena 77 11,1
2 val vairak 42 6,0

Seksa partneru skaits un partneru HIV statuss

Kopuma (nemot véra gan pastavigus, gan nepastavigus partnerus virieSus, gan part-
neres sievietes) no visiem respondentiem, kuriem bijis sekss pedéja gada laika,
66,7% (n=391/586) bijusi vairaki seksa partneri (skat. 34.tabulu).

34.tabula Respondentu skaits un lpatsvars saistiba ar seksa partneru skaitu pedeja
gada laika

. (n=700)
Partneru skaits
n %
Neviena 114 16,2
Viena 195 27,9
2 vai vairak 391 55,9

Jautati par partneru HIV statusu, nedaudz vairak neka puse respondentu (61,8%;
n=392) atbildéjusi, ka viniem nav bijis diskordants (at$kirigs) HIV statuss ar
saviem partneriem viriesiem. Tomer samera liels ir to MSM 1ipatsvars, kuriem ir
bijusas diskordantas nedroSas dzimumattiecibas vai ari partnera HIV statuss nav bi-
jis zinams, tatad, iespéjams, vini vai vinu partneri bijusSi paklauti HIV inficesSanas
riskam (skat. 35.tabulu). Analizéjot faktorus, kas varétu bdt saistiti ar aug-
sta riska dzimumattiecibam, tika noskaidrots, ka nedrosas seksualas attiecibas ar
diskordantu partneri, vai ar partneri, kura HIV statuss nav zinams, biezak bija
saistitas ar nepietiekamam zinasSanam par HIV profilakses iespejam, ar HIV testa
nevieksanu, lielaku seksualo partneru skaitu pedejos 12 menesu laika un dzivesvietu
arpus Rigas. Turklat ir atklats, ka pastaviga partnera esamiba ir ari statistiski
nozimigi saistita ar augstaka riska dzimumattiecibu iespeju, kas norada uz to,
ka testeSana uz HIV un HIV statuss varetu budt “tabu tema” starp MSM ari stabilu
attiecibu ietvaros®.
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35.tabula Respondentu skaits un ipatsvars atkariba no anala seksa partneru viriesu
(pedejo 12 menesu laika) HIV statusa

. (n=700)
Partneru skaits
n %

Nav bijis diskordants nedross analais sekss 392 61,8
NedroSs anals sekss ar pastavigu partneri ar dis- 111 17,5
kordantu vai nezinamu HIV statusu
NedroSs anals sekss ar nepastavigu partneri ar dis- 101 15,9
kordantu vai nezinamu HIV statusu
NedroSs anals sekss ar pastavigu un nepastavigu 30 4,8

partneri ar diskordantu vai nezinamu HIV statusu

Sekss ar viriesiem par samaksu, sekss arzemes

No visiem MSM, kuriem bijis sekss ar virieti pédéjo 12 ménesu laika 10,1% (n=64/632)
ir maksajusi par seksu Latvija. 7,1% (n=45/632) pédeja gada laika arl paSi sanemusi
samaksu par seksu.

No visiem respondentiem, kuriem ir seksa pieredze ar virieti, pusei (56,1%, n=377)
nav bijis seksa arzemes ar virieti no citas valsts, tacu samera liels ir MSM
Ipatsvars, kuriem ir bijusi $3adi dzimumsakari pédeja gada laika - 21,3% (n=142)
(skat. 36.tabulu).

36.tabula Respondentu skaits un 1patsvars atkariba no ta, vai bijis sekss ar
virieti arzemes

Laiks, kad bijis pedejais sekss arzemes (n=672)
ar virieti no citas valsts n %
Nav bijis seksa arzemes 377 56,1
Ir bijis sekss arzemes vairak ka pirms gada 152 22,6
Ir bijis sekss arzemes pedeja gada laika 143 21,3

Valstis, uz kuram MSM devusSies visbiezak, ir valstis ar salidzinosi augstu HIV in-
cidenci MSM populacija - Vacija, Spanija, Italija, Apvienota Karaliste. Tas varetu
nozimet, ka dala diagnosticeto HIV gadijumu MSM vidu Latvija ir ieguti seksualo
kontaktu laika arzemes® (skat. 1.attélu).
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1l.attéls 2009.gada laika diagnosticetie HIV gadijumi MSM vidid (uz 100 000 virieSiem)
un valstis, kuras pedejos 12 menesos bijis sekss Latvija dzivojosajiem MSM

<1
1lidz<3

B 3tdz<5
.<5

Avots:

ECDC, WHO. HIV/
AIDS Surveillance
in Europe, 2009

Dazadu vielu lietosana

No visiem MSM tikai 23 (3,3%) atbildeju$i, ka dzlves laika ir injicéjusi narkotiskas
vielas.

Alkoholu pédéja menesa laika lietojusi 84,0% (n=584/695) respondentu un tabakas
izstradajumus - 54,7% (n=379/693).

37.tabula atspogulots MSM skaits un 1patsvars saistiba ar dazadu atkaribu izraisosu
vielu lietoSanu jelkad dzives laika un pedeja gada laika. Ka redzams, no visam
minétajam vielam visaugstaka miza prevalence (k3 arl pédéja gada prevalence) ir
inhaléjamo nitritu (t.s. poppers) lietoSanai, kam seko marihuanas vai haSisa
lietosSana. Reti ir lietots heroins, kreks un mefedrons.
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37.tabula Dazadu atkaribu izraisoSo vielu lietosanas muza un pedeja gada
prevalence

. Jelkad dzives laika Pedeja gada laika
Atkaribu izraisosa viela

n % n %
“poperi” (inhaléjamie nitriti) 192/687 28,0 106/687 15,4
marihuana vai hasSiss 193/693 27,8 95/693 13,7
nomierinosi 1idzekli vai trankvi- 121/690 17,5 71/690 10,3
lizatori (diazepams, klonazepams,
valiums)
amfetamini 81/692 11,7 30/692 4,3
ekstazi (ecstasy, XTC, MDMA) 64/690 9,3 24/690 3,5
kokains 61/690 8,8 26/690 3,8
LSD (acid) 28/691 4,1 6/691 0,9
metamfetamins 26/691 3,8 11/691 1,6
(ice, ledus, kristali)
natrija oksibutirats 13/692 1,8 8/692 1,2
(GHB, hidroksisviestskabe)
ketamins (special K) 13/692 1,8 6/692 0,9
heroins vai citi opiati 7/692 1,0 2/692 0,3
(opijs, magonu salmi, fentanils)
kreka kokains (crack) 7/691 1,0 3/691 0,4
mefedrons (4-MMC) 5/691 0,7 3/691 0,7

Respondentiem tika uzdots jautajums, vai vinus uztrauc tas, cik daudz vini lieto
alkoholu vai citas atkaribu izraiso$as vielas (skat. 38. un 39.tabulas). Piekta dala
MSM atbildejusi, ka nelieto alkoholu vispar. Savukart tikai tresdala no visiem MSM
ir noraizejusies par saviem alkohola lietoSanas paradumiem.

38.tabula Attieksme pret saviem alkohola lietoSanas paradumiem

. . . ) . \ (n=695)
"Mani uztrauc tas, cik daudz es lietoju alkoholu” %
n
Es nedzeru/nelietoju alkoholu 125 18,0
Neesmu noraizejies 374 53,8
Esmu noraizejies 196 28,2

39.tabula Attieksme pret saviem dazadu apreibinosu vielu lietosanas paradumiem

- . e en o, (n=694)
"Mani uztrauc tas, ka lietoju apreibinosas vielas” q
n
Es nelietoju narkotikas 386 55,6
Neesmu noraizejies 259 37,3
Esmu noraizejies 49 7,1
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Secinajumi un priekslikumi

B Ir nepieciesami turpmaki petijumi par HIV un STI izplatibu un riska faktoriem
MSM vidu Latvija.

Vadoties no UNAIDS rekomendacijam raditaju aprekinasana, ir pamats apgalvot, ka
HIV prevalence MSM vidu sasniedz 7,8%°,kas norada uz koncentretas epidemijas
esamibu Saja paaugstinata HIV inficesanas riska grupa. Praktiski vienigaja 1lidz
$im Latvija veiktaja biobiheivioralaja pilotpetijuma (252 respondenti; értuma
atlase, rekrutéjot respondentus Rigas geju nakts klubos) 2008. gada registréta
HIV seroprevalence ir bijusi 4%’. Gan ieprieks veiktaja petijuma, gan EMIS ietva-
ros, ka jau minéts $1 zinojuma rezultatu sadala, vérojama atlases klida (pétIjumu
rezultati sniedz priekSstatu tikai par MSM sociali un ekonomiski aktivako dalu).
Tadel adekvatakai situacijas izvertesanai un atbilstoSu preventivo pasakumu
planoSanai ir nepiecieSami turpmaki petijumi ar piemerotaku atlases strategiju
(pieméram, RDS (respondent driven sampling)).

B HIV testu veiksSanas biezums MSM vidu Latvija ir loti zems. Tas apliecina speciali
MSM auditorijai paredzetu testesanas veicinasanas pasakumu aktualitati valsti.

Pec citu Eiropas valstu pieredzes ir zinams, ka 80% no jaunajiem inficesanas
gadijumiem notiek no MSM, kuri pasi nav informeti, par to, ka ir inficeti ar
HIV4. Nemot vera So faktu, 1pasu uzmanibu pievers petijuma atklatais zemais HIV
testu veikuSo personu ipatsvars Latvijas MSM populacija. Vairak neka puse MSM
nekad mdza nav veikusi HIV testu, bet pedejo 12 menesSu laika to ir veikusi tikai
25,5% (tas ir viens no zemakajiem raditajiem Eiropa - vidéji starp 38 valstim
Eiropa Sis raditajs ir 35%)%.

Turpmakas HIV epidemijas starp MSM izplatiSanas ierobezoSanas noluka, saskana
ar UNAIDS rekomendacijaml5, ir nepiecieSams panakt to, lai seksuali aktivie MSM
veiktu HIV testu reizi 12 meénesos.

B Zinasanas par HIV/STI un to riska faktoriem MSM ir nepietiekamas - ir nepieciesamas
MSM populacijai speciali paredzetas informativas kampanas un izglitojosi pasakumi.

Petijuma atklajas nepietiekamas MSM zinasanas par HIV, STI un to riska fakto-
riem, par pakalpojumu pieejamibu, kas var kalpot par iemeslu tam, ka testésanas
biezums uz HIV MSM vidd Latvija ir viens no zemakajiem Eiropa. Tikai aptuveni
piektajai dalai MSM ir zinasanas par HIV pecekspozicijas profilakses pieejamibu,
S1s terapijas merki un butibu. Tapat respondentu atbildes norada uz samera biezi
izplatitam kludam prezervativu lietosana.

Samera zemais zinasanu 1imenis par HIV/STI un to profilakses metodem, ka ari
petijuma konstateta riskantas uzvedibas 1izplatiba MSM vidu, vismaz daleji
izskaidrojama ar faktu, ka 1idz sim Latvija nepietiekami veikti uz MSM orienteti
izglitojosi un informativi pasakumi.

Augstak minetais atkartoti apliecina steidzamu nepieciesamibu attistit uz MSM
orientetus HIV profilakses pasakumus.
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Pastav butiski trukumi veselibas aprupes sistema - nepieciesami pasakumi, kas butu
versti uz MSM draudzigu veselibas apriipes pakalpojumu pieejamibas nodrosinasanu,
veselibas aprupes darbinieku izglitosSana un motivesana.

Pasreiz MSM populacijai Latvija nav pieejami specifiski veselibas pakalpojumi.
Liela dala veselibas aprupe stradajoso ir vaji informeti par MSM vesellibas
problemu specifiku. Par to liecina gan tas, ka vairakums MSM HIV testa veiksSanas
laika neapspriez ar veselibas pakalpojumu sniedzejiem savu seksualo dzivi, gan
arl neapmierinosa izmeklésanas uz STI kvalitate (biezi netiek veikta visaptverosa
apskate, uztriepes no analas atveres).

MSM vajadzibam atbilstosas apripes nodrosinasanai ir nepiecieSams ietvert
sekojosas jomas:

vesellbas traucéjumi, kas var rasties specifisko riska faktoru (pieméram,
neaizsargata anala seksa) del;

uzvedibas un psihologiskas problemas, kuru rasanos var provoceét sabiedribas vai
internalizeta homofobija;

1pasas jomas, kuras ir nepiecieSama veselibas apripes sniedzeju speciala kompe-
tence (pieméram, viendzimuma paru konsultésana)®.

So meérku sasniegsanai butu nepieciesams izveidot vai nu specialus, MSM domatus,
veselibas pakalpojumus, vai integret tos jau esosSajas veselibas apripes strukturas.
Paraleli ir nepiecieSams izglitot veselibas aprupes darbiniekus par temam, kas ir
saistitas ar MSM (ka aril LGBT cilveku kopuma) vajadzibam, tiesibam un vienlidzigas
vesellbas aprupes principiem.

Ir ieteicams piedavat vakcinaciju pret virusa hepatitu B (HBV) visiem MSM, ta ka
Saja grupa pastav izteikti lielaks risks virusa hepatita B parneSanai dzimum-
kontaktu laika.

Latvija vakcinaciju pret HBV sanem visi jaundzimusie, sakot no 1997. gada,
ka arl obligatai vakcinacijai ir paklautas visas personas, kas, pildot darba
pienakumus, regulari (vismaz reizi ménesi) nonak tie$a saskaré ar pacientiem vai
cilveku biologiskajiem materialiem, ka arl medicinas studenti un medicinas skolu
audzekni, kuri ir mediciniskaja prakse arstnieclbas iestade®. Vakcineties tiek
ieteikts inficeto cilveku gimenes locekliem un dzimumpartneriem.

Lielakaja dala Eiropas Savienibas valstu vakcinacija pret HBV tiek oficiali
rekomendeta, citu paaugstinata inficesSanas grupu starpa, ari MSM?%. Petijuma
rezultati liecina, ka tikai 27,5% respondentu ir pilniba vakcineti pret HBV, ka
arl 8,8% MSM ir izveidojusies dabiska imunitate pec parslimosSanas. Tas nozime, Kka
gandriz divas tresdalas MSM Latvija ir paklauti palielinatam riskam inficeties
ar HBV. Vesellbas aprupes darbinieku pienakums ir piedavat vakcinaciju pret
HBV visiem pret to uznemigajiem MSM ka izmaksu efektivu vesellbas aizsardzibas
pasakumu.
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B Nepieciesams uzlabot STI gadijumu zinoSanas kvalitati esosas STI uzraudzibas
sistemas ietvaros.
Saskana ar EMIS petijuma datiem, 7 (1%) no 698 respondentiem zino par saslimsanu
ar sifilisu pedéjo 12 méneSu laika uz aptaujas aizpildiSanas bridi (tapat
petijuma apkopoti dati par citu STI 1idzIigu izplatibu, respektivi, 5 (0,7%) no
694 petijuma respondentiem zinojusi par saslimSanu ar gonoreju, 8 (1,1%) no 701
tikusi diagnosticéta hlamidioze pédéjo 12 méneSu laika). Salidzinot kaut vai,
piemeram, tikai sifilisa zinoto gadijumu skaitu ar LIC sniegtajiem oficialas
statistikas datiem, péc kuriem no visiem 134 sifilisa diagnosticesSanas gadijumiem
2010. gada, tikai 11 gadijumi tikuSi registreti starp MSM, netieSi var secinat,
ka vai nu liela dala diagnosticeto sifilisa gadijumu paliek neregistréta, vai
arl registracijas bridi netiek identificeta saslimuSo virieSu piederiba MSM.
Viens no ierosinajumiem SPKC, kas 2012. gada no LIC parnema STI epidemiologiskas
uzraudzibas funkciju, veikt no arstiem sanemto steidzamo zinojumu analizi
uzraudzibas kvalitates uzlaboSanas noldkos un pastiprinati stradat ar pasiem
arstiem zinosanas uzlabosanai.

B Ir nepieciesami pasakumi, lai mazinatu LGBT personu, ieskaitot MSM, diskriminaciju
un stigmatizaciju Latvija.

Vairak neka puse no aptaujatajiem ir saskarusies ar dazada veida vardarbibu un
17% MSM pat ir piedzivojusi fizisku uzbrukumu savas seksualas orientacijas del.
Taja pasa laika vairakums MSM ir spiesti slept no apkartejiem savu identitati.
Bailes no vardarbibas un noraidosas sabiedribas attieksmes, ka arl internalizeta
homonegativitate var tiesi kalpot par iemeslu neapmierinatibai ar seksualo dzivi,
dazadiem psihologiskiem traucejumiem un pastiprinatu dazadu atkaribu izraisosu
vielu lietosanu. Visi Sie faktori, savukart negativi ietekme MSM iespejas rlpeties
par savu veselibu un veicina paaugstinata inficesanas riska uzvedibu*.

Nemot vera to, ka Latvija dazadu vesturisku un socialpolitisku iemeslu del
sabiedribas attieksme pret LGBT cilvekiem ir viena no negativakajam Eiropa®, ir
nepieciesama politiska griba, lai ar likumdoSanas un valsts politikas palidzibu
noverstu LGBT diskriminaciju dazadas jomas, ka arl nodrosinatu aizsardzibu pret
naida noziegumiem, tai skaita no publiskas naida runas izpausmem.
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