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Luhikokkuvote

Sissejuhatus

Ranne mojutab nakkushaiguste, sealhulgas HIV, tuberkuloosi (TB) ja Vviirushepatiitide
epidemioloogilist olukorda. Naiteks 2019. aastal registreeriti 44% uutest HIV juhtudest Euroopa
Liidus/Euroopa Majanduspiirkonnas immigrantide seas. Immigrandid seisavad ravile paasemisel
ja ravisoostumusel silmitsi erinevate takistustega, sealhulgas vahene enesehinnanguline TB
risk, habimargistamine ja hirm tervishoiuteenuste osutamisel esineda voiva diskrimineerimise
ees. Eeltoodut tuleks teenuste osutamisel arvesse votta. 2020. aastal randas Eestisse sisse Ule
16 000 inimese. Immigrantide ei ole seni olnud peaaegu mingit rolli Eesti HIV-epideemias ega
kaasuvate infektsioonide esinemisel. Uuringu eesmargiks oli vaadelda HIV ja kaasuvate
infektsioonidega seotud riskikaitumist erinevates immigrantide riihmades Eestis, kaardistada
nende vajadused ning tuvastada puudujaagid olemasolevates ennetus-, sotsiaal- ja
tervishoiuteenustes.

Metoodika

Immigrantide erinevate rihmade seas Vviidi labi kakskimmend kaks pohjalikku
poolstruktureeritud intervjuud ja lisaks intervjueeriti kolme immigrantidega tootavat spetsialisti.
Keskenduti asja saabunud immigrantidele (saabunud viimasel kolmel aastal), et uurida, kuidas
kohanevad inimesed Eestis rahvatervishoiu kontekstis. Sooviti kaasata erinevaid immigrantide
rihmasid, sealhulgas haavatavad rihmad (ebaseaduslikult téotavad inimesed, meestega
seksivad mehed, HIV-ga inimesed).

Tulemused

Olulisemate toetusallikatena nimetati teisi immigrante, diasporaa organisatsioone ja
pereliikmeid nii Eestis kui valismaal. Seoses juurdepaasuga tervishoiuteenustele ilmnesid
mitmed vaararusaamad ja teabe puudumine selle kohta, millised teenused on saadaval ja kellel
on neile juurdepaas. Peamine takistus tervishoiuteenustele juurdepadsemisel oli seotud
staatusega — vastavaid teenuseid ei saanud kasutada illegaalsed immigrandid ja elamisloata
inimesed. Ebaseaduslikud immigrandid kartsid ka tagajargi ja konfidentsiaalsuse kaotamist
arstiabi taotlemisel. Osalejad mainisid tervishoiuteenuste osas ka Eesti tavarahvastikuga
sarnaseid probleeme — pikad ootejarjekorrad, kdrged hinnad (eriti hambaravi), mitte abivalmis
tervishoiutootajad. Keele- ja kultuuriprobleeme mainiti mitu korda — isegi Tallinnas oli olnud
raske leida inglise voi vene keelt konelevat arsti ning tervishoiutdéotajad ei olnud harjunud
teistsuguse kultuuritaustaga inimestega suhtlema. Osalejad mainisid ka raskusi seoses
rasestumisvastaste vahendite ja kondoomide kattesaadavusega.

Enamik osalejaid olid HIV-st ja tuberkuloosist teadlikud ning neid oli elu jooksul testitud. Eestis
viibimise ajal oli testimine vahene, eriti tuberkuloosi s6eluuringus osalemine. Kdik kolm HIV-ga
elavat osalejat said tasuta antiretroviirusravi ja neil polnud stisteemi kohta kaebusi. Suurem osa
meestega seksivatest meestest (n = 9) ei olnud HIV kokkupuute-eelsest profiilaktikast kuulnud
ja vaid vahesed olid seda Eestis kasutanud. Kokkupuute-eelse profiilaktikaga seotud slisteemi
peeti keeruliseks. Vaktsineerimise kontekstis mainiti kbige sagedamini grippi (andmete
kogumise ajal ei olnud COVID-19 vastane vaktsineerimine laialdaselt kattesaadav). Kaks
kolmandikku vastanutest (itles, et Eestis ei olnud keegi neile vaktsineerimist pakkunud.

Jareldused

Kokkuvottes toid asja Eestisse saabunud immigrandid esile Eesti rahvatervishoiuslsteemi
puudujadke, millega ei ole rahul ka kohalikud inimesed. Siiski esines ka staatusega seotud
teistsuguseid probleeme. Lahitulevikus tuleks asjakohaselt koolitada erinevate
organisatsioonide immigrantidega ja varjupaigataotlejatega tootavaid spetsialiste.
Immigrantidele moeldud teabe- ja haridusprogrammid peaksid olema kultuuriliselt sobivad ja
kohandatud nende vajadustele. Habimargistamise vahendamine ja inimoiguste jdustamine on
inimeste vajaduste rahuldamiseks hadavajalik. Rahvatervishoiu seisukohast on pohilisi
tervishoiuteenuseid vaja osutada ka ebaseaduslikele dokumentideta immigrantidele, sealhulgas

2



tuleb tagada, et nad saaksid nakkushaiguste ravi véimalikult varakult. See on eriti oluline COVID-
pandeemia valguses. Immigrandid ise voivad olla HIV-ga seotud teenuseid pakkuvatele

organisatsioonidele oluliseks inimressursiks ning nende kaasamine vabatahtlikena aitaks kaasa
HIV ja kaasuvate infektsioonide edukamale ennetamisele.



PE3OME

BeegeHue

Murpauma BAngeT Ha 3NUAEMUONOIUID  MHOEKLMOHHbIX 3abonesBaHuii, BKAw4aa BAY,
Ty6epkynes (TB) v BupycHbI renatmt. Hanpumep, 44% nogeit, y KOTopbIX Bbla AMArHOCTMPOBAH
B/Y B EBponeickom coto3e / EBponenckoir 3KoHomuyeckon 3oHe B 2019 roay, 6biau
MuUrpaHTamm. MurpaHTbl CTanKMBaKTCA C TPYAHOCTAMM BO BpemaA MNosayyYeHUa MeauLUHCKOMU
MOMOLLM B MNOHOM 06bemMe 1 NPUBePHKEHHOCTU K yX04y, BKAUYaA HU3KNIN yPOBEeHb CaMOOLLEHKM
pucka TybepKynesa, CTUrMy W CTpax AUCKPUMWHALUMU B MEAUUMHCKUX yuperkgeHuax. JTo
cnegyeT yuuTbIBaTb Npu npegoctasneHnm ycayr. B 2020 rogy B 3CTOHUIO uMMUrpupoBano bosee
16000 uenoBek. [10 cMX NOP MUrPaHTbl NPaKTUYECKM HE Urpanu poam B 3CTOHCKOM 3NugemMum
B/Y, a Takke B BpemeHu conyTCTBYHOLWMX MHbeKuui. Llenbo nccnegoBaHna 6bi10 U3YyUUTb
pUCKOBaHHOe noBegeHue, cBA3aHHoe ¢ BWY wn conytcrByowmmMn  uvHdekumamu, cpeam
Pa3NNYHbIX MOArpPYNM MUrPaHTOB B JCTOHMM, @ TaKMKe COCTaBUTb KapTy MX noTpebHocTen wu
BbIABUTb NPO6esbl B CYLLECTBYHOLWMX NPOOUAAKTUHECKUX, COLMANbHbBIX U MeANLMHCKUX YCayrax.

MeTogonorusa

Bbino nposegeHo 22 raAy6UHHbIX MOAYCTPYKTYPUPOBAHHBIX WHTEPBbIO C MNpeacTaBuUTensMm
pasHbIX NOArPYNN MUrPaAHTOB M 3 MHTEPBbLIO CO CrieuuanmcTamm, paboTarWwmMmn C MUrpaHTamu.
OCHOBHOE BHMMaHWe yaensanocb BHOBb NpubbLIBLUMM MurpaHTam (3a nocnegHue Tpu roga) c
Lenbio M3ydeHMAa TOro, Kak AW aganTUpyrTCa B JCTOHUM B KOHTEKCTe 06LIecTBeHHOro
3ApaBooxXpaHeHuns. bbiav BbIGpaHbl pasnuyHble rpynnbl MUrPaHTOB, B TOM YMCAe YA3BUMbIe
rpynnbl Hacenenua (HeneranbHO paboTaltolime AW, MY>KUMHBI, MPAKTUKYIOLME CeKC C
myskumHamu (MCM), ntogu, skusyLume c BUY).

PesynbTaTbl

Apyrvne mMurpaHTbl, HenpaBUTeNbCTBEHHbIE OpraHM3auuM AMacnop M 4fieHbl Cemein Kak B
ICTOHUU, TaK 1 3@ pyberkom 6blM YNOMAHYThI, KaK Hanbosiee BayKHble MCTOUYHUKN NOA4EPHKKN.
UTo KacaeTca gocTyna K MeauuMHCKUM ycayram Habnioganocb HEeCKOobKo 3abayxKaeHuin m
HegoCTaTOK MHbOpPMaUMM O TOM, YTO AOCTYMHO M KTO MOMKeT MoaAy4uTb AOCTYMN K ycayram.
OcHoBHOe npenAaTcTBMe Aa8 A40CTyNa K MeaMUMHCKOM NMoMolM 6bi10 CBA3AHO CO CTAaTycoM -
HeneranbHble UMMUIrPaHTbl U AlgM 6e3 BMAa Ha KUTenbCTBO. He3aKoHHbIe MUrpaHTbl TaK»Ke
onacanucb NocneacTBuii U NoTepm KoOHGUAEHUMANBHOCTM B C/lydae obpalleHms 3a MeguLUnMHCKOM
MOMOLLbHO. YUaCTHMKM TaK»Ke coobLlmamn o npobnemax ¢ MeanuMHCKUMK YCayramm, CXOKUMU C
npobnemamu HaceneHMs ICTOHUM - AJWHHBIE OYepean, BbICOKME uUeHbl (0cobeHHo
CTOMATO/IOrMYeCcKMe YCayrn), HEeBHUMATEeSNbHbIA MeAMLUMHCKUIA nepcoHan. f3bikoBble W
KY/NbTYypHbIe BOMPOChl YNOMWHANANCh HECKONbKO pas - garke B TanfnuMHHe 6bi10 TPYyAHO HaNTM
Bpaya, roBopALLEero no-aHraMNCKM 1AM No-pyccku, a MeguumnHCKUIA NepcoHan He UCMo/b30Basca
ANnA 0bLeHma C 1labMU APYroro KybTYPHOro NPoUCXoXKaeHus. YUacTHUKN TaKsKe coobwmnm o
TPYAHOCTAX C AOCTYMNOM K CpeaCcTBamM KOHTPOA POXKAAEMOCTH, @ TaK»Ke K Npe3epBaTuBaM.

BonbwrHCTBO yyacTHMKOB 3Hann o BUY n TybepKynese v npowwam TecTMpoBaHve Npu *KU3HU.
TecTnpoBaHve Bo BpemMs UX NpebbiBaHWA B JCTOHUMN Obl10 OrpaHUYeHHbIM, 0COBeHHO CKPUHUHI
Ha TybepKyne3. Bce Tpy B/Y-nonoxKuTenbHbIX yyacTHUKa noaydanu 6ecnnatHyto APB Tepanuto
M He ’KanosBanucb Ha cuctemy. bonbwmHcTBo MurpantoB-MCM (n = 9) He ciblwann o
OOKOHTaKTHOM npodunakTmke BUY, n anwb HemHorme ncnonb3oBanun ee B IcToHUU. Cuctemy
Npea3KCNo3nLMOHHON NPODUNAKTUKN COH/N CAIOXKHON.

B KOHTeKcTe BaKuMHAUMWM uYalle Bcero yrnomuHanca rpunn (Ha MoMeHT cbopa [AaHHbIX
BakumHauma npotms COVID-19 He 6bina WMPOKO A0CTyMNHaA). [Be TpeTun pecrnoHAeHToB 3asaBuiu,

UYTO HUKTO B ICTOHUU HUKOrga He npegnaran M BakKUnMHaLU M.
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3aknwyeHue

B 3akntoueHune, BHOBb NpMbbIBLIME B ICTOHUIO OTMETWUAN Npobesnbl B CUCTeMe 34paBo0XpPaHeHns
3CTOHMK, KOTOpbie He YCTPauBalT U MeCTHbIX uTenen. HO OHU TaKKe CTONKHYAUCb C
VHUKaNbHbIMM NPo6/ieMamMm, CBA3aHHbIMKU C UX CTaTycoMm. B 6amkaliwem byayliem Heobxogmmo
obecneunTb obyyeHne M MHPOPMALMID ANA CNeUManncToB, PaboTarWMX C MUrpaHTaMu Wt
AMUAMK,  UWYLWKMMKM  yBexuila, B pasfiMuHbIX  opraHusaumax.  MHdopmauyuoHHble 1
obpa3oBaTesnbHble NPOrpamMmbl AA8 MUrPaHTOB A0/MXKHbl COOTBETCTBOBATb WX KY/AbTYPHbLIM
TpaguuMam M CooTBETCTBOBATb MX NMoTpebHocTAM. CHuMKeHue cTUrmbl M obecnedveHve npas
yenoBeKa HeobxoguMmbl aA0a yaoBAeTBopeHMa noTpebHocTen nwgen. C TOUKM  3peHus
06LecTBEHHOro 34paBoOXpPaHeHns Heobxo4MMo NpeaoCcTaBUTb 6a3oBble MegULIMHCKME YCayrn
HenerasbHbIM MUrPaHTaMm, He MMerLWVM A0KYMEHTOB, BK/AK4Yasa NomMolb Npu MHOEKLMOHHbIX
3ab0s1eBaHMAX, KaK MOXHO paHblle. JT0 ocobeHHO BaykHO B cBeTe naHgemun COVID. Camu
MUFPaHTbl  MOFYT CAYXKUTb 3HAYUTeNbHbIM  KaApoBbiM pPecypcomMm ana opraHu3auumn,
NnpeaocTaBAWMX ycayr B cBA3m ¢ BWY, n ux yyacTve B KayecTBe BO/IOHTEPOB bygdeT
cnocobcTBOBaTh b0see ycnewHon npodunakTruke BUY 1 conyTcTByOWMX MHDEKLMIA.



1. Sissejuhatus ja taust

Ranne on inimkonna ajalugu alati kujundanud. Inimranne on inimeste liikumine Uhest paigast
teise, eesmargiga kas ajutiselt voi plsivalt uues kohas elama asuda. Seetdttu holmab moiste
.migratsioon/ranne” suurt hulka inimesi, kes on erinevatel vabatahtlikel pohjustel voi
vélisjdudude téttu Umberasustatud. URO mandaadi alusel lilemaailmsete rdndekiisimustega
tegelev  organisatsioon Rahvusvaheline Migratsiooni- organisatsioon (International
Organization for Migration — IOM) toob valja jargmised randetiibid: toéranne ja raha liikkumine,
piirkondadevaheline ranne, ebaseaduslik ranne, randajate ebaseaduslikult (le piiri toimetamine
ja inimkaubandus ning riigisisesed ja rahvusvahelised iimberasumised (1).

Randetrendid muutuvad ja teatud ajavahemike tagant esinevad randelained. Randetrende
voivad mojutada poliitiline voi majanduslik olukord ning kliimamuutus. Kaesoleva raporti
koostamise ajal toimus Leedus —iks kolmest Balti riigist, kus elab 3 miljonit inimest —
immigrantide sissevool Valgevenest. Leedu ametnike hinnangul vdib 2020. aastal Uritada riiki
jouda rohkem kui 10 000 sisserandajat (2).

Euroopa riigid on nii sisserandajate rihmade allikad kui vastuvotjad. Valjaranne lda-Euroopa
riikidest Laane-Euroopasse on olnud kasvav trend, eriti parast Euroopa Liidu laienemist 2004. ja
2007. aastal, millega holmati rohkem Ida-Euroopa liikmesriike. Suurimad sisserandajate allikad
Euroopas on Ida-Euroopa riigid nagu Vene Foéderatsioon, Ukraina, Poola ja Rumeenia. Euroopa
kaks suurimat randekoridori on randevood Ukrainast ja Kasahstanist Vene Fdderatsiooni.
Markimisvaarsed immigrantide vood saabuvad Venemaa Fdderatsiooni ka Usbekistanist,
Aserbaidzaanist ja Valgevenest. Kokku on Euroopa esimesest kahekiimnest randekoridorist
kaheksa piirkondadevahelised, kulgedes endiste NSVL riikide vahel (3).

Viimase viie aasta ks olulisemaid konflikte, mis pohjustas pogenike arvu margatava tousu
Euroopa riikides, oli kodusoda Silrias. Nii seisis Euroopa aastatel 2015-2016 silmitsi suurima
randekriisiga parast Teist Maailmasodda. Sel aastal lletas Vahemere Ule miljoni inimese, otsides
uut elu Euroopa riikides. Selle randelaine raames saabus immigrante 2019. aastal ligikaudu
120 000 (4).

Selline imberasustatud isikute koondumine ja uues kohas viibimisega seonduvate probleemide
(nagu vastuvdtvate riikide ebapiisavad joupingutused integratsiooni soodustamisel,
diskrimineerimise ja eelarvamuste levik ning suured tokked tervishoiuteenustele, hariduse
omandamisele ja muude vajaduste taitmisele) pakilisus tdi kaasa pagulaskogukonna
mobiliseerumise ja selle esindajate osalemise Euroopa Parlamendi valimistel (3).

Pagulaste ja immigrantide sissevool WHO Euroopa piirkonda alates 2015. aastast on toimunud
korduvate lainetena, hoélmates pagulasi ja immigrante mitmeklimnest mitmesajani, sageli
samaaegselt erinevates piirkondades; sisseranne suureneb suvekuudel markimisvaarselt (5).
2019. aasta 1. jaanuari seisuga elas Euroopa Liidus 21,8 miljonit inimest, kellel ei olnud EL
kodakondsust. Eelnimetatud moodustasid 5% kogu elanikkonnast. Samal ajal elas 13,3 miljonit
Euroopa Liidu kodanikku ménes muus lilkkmesriigis kui nende paritoluriik (4).

Sliliria kriisi taustal markavad inimesed harva ,vaikset rannet” nagu naiteks piiriilene turism,
ajutise voi alalise t66tamise vOi Oppimisega seotud ranne, perekonna taaslhinemine jne. Siiski
on sellised protsessid pidevad ja mojutavad sotsiaalset olukorda samavord, seda eriti
rahvatervishoiu valdkonnas (3).

Muuhulgas mdjutab ranne nakkushaiguste, sealhulgas HIV, tuberkuloosi (TB) ja B-/C-hepatiidi
epidemioloogiat. Nii on see ka Euroopa Liidu/Euroopa Majanduspiirkonna (EL/EMP) riikides.
Moningaid immigrantide rihmi loetakse alaimmuniseeritud rihmaks, kellel on oht haigestuda
vaktsiinide abil ennetatavatesse haigustesse (6). Immigrandid on peamine HIV-st mdjutatud
rahvastikuriihm kogu Euroopas. Kuigi enamik immigrante on HIV-negatiivsed, voib vaike osa
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nende kogukondadest olla HIV suhtes haavatavam, kuna HIV on nende paritoluriikides levinum
ning toimub kogukonnasisene seksuaalne levik kogukondades, kus randejargne levimus on
suurem (7). 44% EL-s/EMP-s 2019. aastal HIV diagnoositutest olid immigrandid, kes olid parit
valjastpoolt riiki, kus neile diagnoos pandi — 18% oli parit Sahara-taguse Aafrika riikidest, 9%
Ladina-Ameerika ja Kariibi mere riikidest, 8% teistest Kesk- ja lda-Euroopa riikidest ja 3%
teistest Laane-Euroopa riikidest (8).

Euroopas on selles valdkonnas tuvastatud nii mitmeidki tokkeid ja puudujaake. Immigrandid
seisavad silmitsi takistustega ravile paadsemisel ja ravisoostumusel, sealhulgas vahene
enesehinnanguline TB risk, habimargistamine ja hirm tervishoiuteenuste osutamisel esineda
voiva diskrimineerimise ees — selle kdigega tuleks teenuste osutamisel arvestada. Vere kaudu ja
seksuaalsel teel levivate infektsioonide risk immigrantide seas on seotud poliitiliste ja
sotsiaalkultuuriliste teguritega (9). Residendistaatuseta immigrandid voivad
tervishoiuteenuseid valtida, kuna kardavad immigratsioonidiguse rakendamisega seonduvat.
Immigrantide teadlikkus infektsioonidest ja nende riskiteguritest vdib olla vahesem, mistottu
vOib sdeluuringutes osalemise tase olla madalam (6). Kdik eeltoodu suurendab immigrantide
haavatavust HIV ja kaasuvate infektsioonide suhtes.

Kesk- ja lda-Euroopa ning Kesk-Aasia piirkonnas esinevad koik voimalikud rande pohjused: s6jad
(Armeenia/AserbaidZaan, Gruusia/Venemaa, Moldova, Venemaa/Ukraina), téoranne
(Tadzikistan/Venemaa, Tadzikistan/Iraan, Usbekistan/Venemaa, Korgbdzstan/Kasahstan,
Ukraina/Poola, Valgevene/Leedu jne.), slstemaatiliste inimdiguste rikkumiste tottu
rahvusvahelise kaitse otsijad (Valgevene, Venemaa, Usbekistan, Tirkmenistan jne.) (10) ning
ranne elutahtsa arstiabi saamiseks (naiteks transsooliste inimeste ranne Venemaale, Iraani voi
Tirki soovahetusprotseduuride labiviimiseks). Lisaks on piirkonnas aarmiselt ebasoodne
olukord seoses HIV ja hepatiidi epideemiatega.

1.1. Immigratsioon Eestis

WHO (2018) andmetel moodustasid rahvusvahelised immigrandid kuni 15% Eesti elanikkonnast
(5). Aastatel 2011-2014 randas Eestisse igal aastal 2000-4000 inimest. Alates 2015. aastast on
need arvud kasvanud rohkem kui neli korda. 2020. aastal saabus Eestisse tile 16 000 inimese (11).
Nii on sisseranne Eestisse aidanud kaasa elanikkonna kasvule viimase kuue aasta jooksul. Suur
osa immigrantidest on EL ja Eesti kodanikud; siiski randas 2020. aastal Eestisse ligi 1400
Venemaa ja 1600 Ukraina kodanikku. Teiste riikide kodanikke oli ligi 2200 (12). Eestis on
ebaseaduslike immigrantide t66 kasutamine kasvav tendents (13). Ule poole immigrantidest on
mehed ja enamik on 20-49-aastased tooealised inimesed.

Immigrantidel ei ole seni olnud peaaegu mingit rolli Eesti HIV-epideemias ega kaasuvate
infektsioonide esinemisel. Terviseameti avaldamata andmetel esines aastatel 2015-2019 4%
uutest ageda B-hepatiidi juhtudest, 0,5% uutest ageda ja kroonilise C-hepatiidi juhtudest ning
1% uutest HIV-juhtudest immigrantide seas. Aastal 2020 margati uut suundumust — 8% Eestis
diagnoositud uutest HIV-juhtudest olid inimesed, kes olid varem saanud HIV diagnoosi mdnes
muus riigis. Osa neist olid Eestisse naasvad eestlased, osa immigrandid (12).

Seni ei ole Eestis tehtud (htegi konkreetset uuringut ega kogutud andmeid immigrantidel
esineva HIV ja sellega seonduvate probleemide kohta.

1.2. HIV ja kaasuvate infektsioonide teenuste slisteemi kirjeldus

Toodud luhikirjeldus p&hineb peamiselt Eesti Vabariigi riiklikul aruandel UNAIDS-ile (14).

HIV-testimine ja skriining

HIV-testimine on vabatahtlik ja seda vdib teha ainult isiku teadlikul ndusolekul (nagu koigi
tervishoiuteenuste puhul). HIV-testi tegema voib saata iga Eesti arst (kas uld- voi eriarst),
lahtudes Kkliinilistest naidustustest, riskihinnangust vo6i patsiendi soovist. HIV-testimist
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teostatakse ainult tervishoiuasutustes (sh. perearstikeskused ja vanglate tervishoiuteenused).
Testimise nadidustuse korral viib pere- voi eriarst ravikindlustatud patsiendil labi tasuta HIV-
testi. Kindlustamata inimesed saavad kasutada muid tasuta testimisvOimalusi nagu naiteks
anonuumsed HIV-testimispunktid (le riigi. Kahjude vahendamise programmide raames
pakutakse tasuta ka kodutesti.

HIV-ennetus narkootikume siistivate inimeste seas

Sustlavahetusprogrammid Eestis kaivitati 1997. aastal. Teenuseid pakutakse enamasti Tallinnas
ja selle lahiimbruses ning Kirde-Eestis (Uheksa organisatsiooni). Kokku on 14 statsionaarset ja
22 mobiilset kahjude vahendamise punkti. Lisaks pakutakse narkootikume siistivatele inimestele
(NSI) opioidide asendusravi, seda peamiselt pealinnas Tallinnas ja Kirde-Eestis.

Kokkupuute-eelne profiilaktika

Kokkupuute-eelne profiilaktika (PrEP) on ametlikult kattesaadav alates 2020. aasta algusest.
Sellise ravi peab maarama nakkushaiguste arst. Saatekirja ei ole vaja. PrEP ravimid on
apteekides saadaval ja hlvitatakse 50% ulatuses, kui isikul on riiklik tervisekindlustus.

HIV-ga elavatele inimestele pakutavad tervishoiuteenused ja sotsiaalne toetus

Patsiendid, kelle HIV-test oli positiivne, suunatakse nakkushaiguste arsti juurde tervise
jalgimiseks, raviks, ndustamiseks ja kontaktide jalgimiseks. Ametlikku saatekirja ei ole vaja
(erinevalt teiste eriarstide vastuvotust, mille jaoks on vajalik perearsti saatekiri). HIV-ga seotud
tervishoiuteenused, sealhulgas antiretroviirusravi (ARV-ravi), on kdikidele patsientidele tasuta.
ARV-ravi saavad patsiendid peavad tavaliselt kiillastama haiglat kord kuus, et saada Uhe kuu
annus ARV-ravimeid. Patsiendid, kes veel ei saa ARV-ravi, kiilastavad tavaliselt haiglat (ks voi
kaks korda aastas regulaarseks tervisekontrolliks. Mitmed mittetulundusihingud (MTU)
pakuvad ndustamist HIV-ga elavatele inimestel ja nende lahedastele (sotsiaalsed,
psiihholoogilised ja juriidilised kiisimused, ravi jargimine, HIV-ennetamine jne.).

HIV-infektsiooni emalt lapsele leviku ennetamine

Koik rasedad naised Eestis on ravikindlustusega kaetud, kui tervishoiuspetsialistid on raseduse
kinnitanud ja nii on neile tagatud tasuta koéik tervishoiuteenused (sh. profilaktiline ARV-ravi
naistele ja vastsindinutele). Lisaks saavad HIV-positiivsed naised rinnapiimaasendajat tasuta
kuni lapse aastaseks saamiseni.

Seksuaaltervis ja seksuaalsel teel levivate infektsioonidega seotud teenused

Ule riigi on 18 noorte ndustamiskeskust. Nendes keskustes pakutakse kuni 26-aastastele
noortele STLI ja HIV-ga seotud ndustamist, diagnostikat ja ravi, samuti ndustatakse turvaseksi ja
pereplaneerimise kiisimustes. Teenused on kdigile klientidele tasuta.

Uldisel elanikkonnal on juurdepaas STLI-dega seotud teenustele oma perearstide juures (mida
ravikindlustus sageli ei kata), giinekoloogide (naistel) véi uroloogide/androloogide (mehed)
juures. Hormonaalseid rasestumisvastaseid preparaate kirjutavad enamasti valja perearstid ja
gunekoloogid.

Kondoome milakse koikjal. Riikliku HIV-ennetusplaani raames jagatakse tasuta kondoome
mitmetes punktides ja organisatsioonides — noorte ndustamiskeskustes, anonlttmsetes HIV-
noustamis- ja testimiskabinettides, kahjude vahendamise keskustest, ambulatoorsetes
nakkushaiguste osakondades, erinevatele riskirihmadele mdeldud keskustes jne.

Meestega seksivatele meestele (MSM) on kolm kliinikut, mis pakuvad tasuta STLI-dega seotud
noustamist ja testimist. Enamasti on ka ravi tasuta.

Prostitutsiooni kaasatute ndéustamist ja sotsiaalset tuge pakub iiks MTU Tallinnas ning riigi eri
piirkondades on kolm seksuaaltervise kliinikut, mis pakuvad tasuta STLI ja HIV alast ndustamist,
testimist ning ravi.



Tuberkuloosi ennetus ja ravi

Tuberkuloosi diagnoosimise ja raviga seotud tervishoiuteenuseid osutatakse tasuta koigile
patsientidele, ka neile, kellel puudub ravikindlustus. Koigile TB-ga inimestele pakutakse
regulaarselt HIV-testimist (nn. opt-out lahenemisviis, pulmonoloogide kutselhingu soovitused).

Viirusliku hepatiidi ennetus ja ravi

Imikute ja teismeliste vaktsineerimine B-hepatiidi vastu on riiklikus vaktsineerimiskavas alates
2000. aastate algusest. Varem slindinud inimesed peavad ise vaktsineerimiskulud katma, valja
arvatud juhul, kui nende ametis peetakse vaktsineerimist vajalikuks. B- ja C-hepatiiti
diagnoosivad ja ravivad nakkushaiguste spetsialistid voi gastroenteroloogid, vajalik on perearsti
saatekiri. Riikliku tervisekindlustusega isikutele on teenused tasuta.

2. Meetodid

2.1. Uuringu eesmark

Uuringu pdhieesmark oli aidata kaasa HIV ja kaasuvate infektsioonide (viirushepatiit, STLI, TB)
ennetamisele erinevate immigrantide rihmade seas Eestis. Konkreetsed eesmargid olid
alljargnevad:

e uurida HIV ja kaasuvate infektsioonidega seotud riskikaitumist erinevates immigrantide
rihmades Eestis;

e kaardistada vajadused ja teha kindlaks puudujaagid immigrantidele pakutavates sotsiaal- ja
tervishoiuteenustes ning HIV ja kaasuvate infektsioonidega seotud ennetusteenustes;

e pakkuda valja muudatusi olemasolevate teenuste silisteemis, et tuua HIV ja kaasuvate
infektsioonide ennetus ja ravi immigrantideni.

Tegemist oli Eestis esimese selleteemalise kvalitatiivse uuringuga, mille raames sooviti leida
praktilisi lahenemisviise asjaomase votmerihma teenustesse kaasamiseks, mistottu praeguses
etapis selgeid hlipoteese pustitatud ei olnud. Peamised intervjuude kaigus arutatud teemad olid
jargmised:

e sotsiaal- ja tervishoiuteenuste nahtavus ja kattesaadavus Eestisse tulnud inimestele (nii
seaduslikud kui ebaseaduslikud té6tajad, pagulased, varjupaigataotlejad);

e riskikaitumine ja kontaktid sotsiaalhoolekande teenustega;

e immigrantide (sealhulgas ebaseaduslike immigrantide) vajadused, millistega seonduvalt on
voimalik lles ehitada tohusam slsteem HIV ja kaasuvate infektsioonidega seotud teenuste
pakkumiseks.

Keskenduti pigem asja saabunud immigrantidele (saabunud viimasel kolmel aastal), et uurida,

kuidas inimesed Eestis kohanevad.

2.2. Metoodika

Uuringuklsimustele vastamiseks viidi labi 25 poolstruktureeritud intervjuud erinevate
immigrantide alarihmade esindajate ja spetsialistidega. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja
osalejad voisid osalemise igal ajal ilma selgitusi andmata katkestada. Iga osaleja andis
osalemiseks suulise teadliku néusoleku. Isikuandmeid ei kogutud. Igale vastajale pakuti uuringus
osalemise eest 30-eurost vautserit. Uuringu kavandi kooskdlastas Tervise Arengu Instituudi
inimuuringute Eetikakomitee (otsus number 607, 14.01.2021).

Uuringus osalejad jaotati kahte pohirihma: immigrandid, kes saabusid Eestisse mitte varem kui
kolm aastat enne intervjuud (n = 22), ja spetsif:\listid. kes tegelevad teenuste otsese osutamisega
immigrantidele v6i varjupaigataotlejatele MTUdes véi riigiasutustes (n = 3).

Osalemiskriteeriumid olid jargmised:



1) Immigrant voi varjupaigataotlejad/pagulased:

e eiole Eesti kodanik ega oma valismaalase passi

e tuli Eestisse viimase kolme aasta jooksul (seaduslikult véi ebaseaduslikult)
e 18-aastane vdi vanem

e valdab vene, inglise voi eesti keelt

2) Immigrantide voi varjupaigataotlejate/pagulastega tootavad inimesed:

e on Eesti kodanik v6i omab valismaalase passi

e on Eestis elanud seaduslikul alusel vahemalt 10 aastat
e 18-aastane voi vanem

e valdab vene, inglise voi eesti keelt

e otseselt hdivatud immigrantidele véi varjupaigataotlejatele teenuste pakkumisega (MTU
vGi riigiastuses)

Kuna uuringus keskenduti HIV-le ja kaasuvatele infektsioonidele, sooviti kindlasti kaasata ka
inimesi haavatavatest rahvastikuriihmadest (nait. HIV-ga elavad inimesed, MSM).

Esimesed immigrantidest osalejad selgitasid valja Ukraina Organisatsioonide Assotsiatsiooni
Eestis, Eesti HIV-positiivsete Vorgustik ja Integratsiooni Sihtasutus. Teine osalejate riihm varvati
selliste tutvumisrakenduste abil nagu Tinder ja Grindr. Varbamisprotsess tugines ka
lumepallimeetodile, st. kdigil vastajatel paluti anda vahemalt (ihe sarnase staatusega/sarnases
olukorras oleva sdbra voi tuttava kontakt. Immigrantide, varjupaigataotlejate voi pagulastega
tootavad spetsialistid varvati asjaomaste organisatsioonidega otse (ihendust vottes.

Intervjuud viis labi intervjueerija Erika TSerkasina 2021. aasta jaanuarist maini. COVID-19
pandeemiast ning vastavatest riskidest ja piirangutest tulenevalt viidi kéik intervjuud Labi
veebis. Koik vastajad andsid intervjuude salvestamiseks nousoleku ja nii salvestatigi koik
intervjuud (ainult heli). Intervjuud viidi labi kas inglise, vene v&i eesti keeles. Iga intervjuu ldpus
teavitati osalejaid HIV-ist ja tervishoiuteenustest Eestis, sai esitada oma olukorrale spetsiifilisi
kisimusi ning anti juhiseid tervisega seotud probleemide lahendamiseks.

Varbamisel oli mitmeid valjakutseid. Varbamiskriteeriumidele vastavaid osalejaid oli keeruline
leida. Naiteks olid paljud immigrandid Eestis elanud lle kolme aasta. Teiseks keeldusid paljud
potentsiaalsed vastajad usulistel péhjustel intervjuud andmast (méned moslemid keeldusid
vestlusest seksuaalsust puudutavate kisimuste téttu). Kolmandaks ei osanud méned
osalemisest huvitatud ei eesti, vene ega inglise keelt. Nii keeldus parast uuringu tutvustamist
osalemast 20 potentsiaalset vastajat.

2.3. Andmehaldus ja -analiilis

Intervjuu helisalvestise pdhjal koostasid intervjueerijad sdnasonalised transkriptsioonid ja
kodeerisid need MAXQDA tarkvaraga. Transkriptsioonide tapsust kontrollis uuringu
koordinaator. Parast transkriptsioonide tapsuse ja taielikkuse kontrollimist helisalvestised
kustutati. Transkriptsioonid ei sisaldanud isikuandmeid nagu nimed, stinniaeg voi -koht, kodune
aadress. Muud nimed, aadressid ja linnad, millest intervjuu kaigus raagiti lihendati esimese
taheni. Naiteks ,isik T* voi ,linn L".

Transkriptsioone analllsiti kvalitatiivselt ning koostati kokkuvote peamistest intervjuude
kaigus tostatatud teemadest ja probleemidest. Aruandes kasutatakse ka otseseid tsitaate.
Otsesed tsitaadid on kaldkirjas, autorite kommentaarid nurksulgudes ,[]". Kui tekstiosa on valja
jaetud, on see margitud kui “/.../".

Igale viitele jargneb teave osaleja kohta, nait. ,Vene Foderatsioon, 28-aastane, mees, MPST, 4
kuud Eestis, Tallinn". Nimetatud andmetega naidatakse ara vastaja paritoluriik, vanus, sugu,
immigrandi tatp (luhendid lihendite loetelust), Eestis viibimise kestus ja piirkond, kus isik siin
elab ning monel juhul ka HIV-staatus.
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3. Tulemused

3.1. Demograafilised andmed

Lopliku valimi suurus oli 25 inimest — kolm spetsialisti ja 22 immigranti/pagulast (iksikasjalikud
andmed on toodud tabelis 1).

Uks spetsialist oli riigiasutusest Integratsiooni Sihtasutus (ISA) ning kaks pagulastega
tegelevatest MTU-dest. Spetsialistidel oli immigrantidega seotud tdokogemust iile seitsme
aasta. Koigil kusitletud spetsialistidel oli Eesti tervishoiuslisteemiga suhtlemise kogemus, seda
enamasti siiski tavakodanikuna.

Immigrandid:

e Kuus immigranti olid parit Ukrainast, kuus Venemaa Fdderatsioonist, kolm Kesk-Aasiast
(Tadzikistan ja Kasahstan), kaks Egiptusest, kaks Brasiiliast, kaks Euroopast (Norrast ja
Saksamaalt) ning (iks AlZeeriast.

e Intervjueeritud immigrantide keskmine vanus oli 31.

e Osalejate hulgas oli 15 meest ja seitse naist.

e 13 vastajat intervjueeriti vene keeles ja Uheksat inglise keeles.
e Enamik kusitletuid (19 22-st) elas Tallinnas, kolm Kirde-Eestis.

e Immigrandi keskmine Eestis viibimise aeg enne intervjuud oli 20 kuud (veidi tGle pooleteise
aasta).

e Ko&igi kisitletud immigrantide seas oli kaheksa madalapalgalist seaduslikku tootajat (MPST),
kaheksa kesk-ja korgepalgalist seaduslikku tootajat (KKPST), kolm madalapalgalist
ebaseaduslikku tootajat (MPEST) ning kolm varjupaigataotlejat/pagulast (VP).

e Koigi vastajate seas oli kolm immigranti, kellel oli Eestis diagnoositud HIV vahem kui kolm
aastat tagasi.

3.2. Toohoive valdkonnad

Osalenud immigrandid tegelesid Eestis erinevat tiilpi tegevustega — juhutdodest (koristaja,
peakoka assistent jne.) mainekate ja korgelt tasustatud IT-t66deni. Loomulikult oli see seotud nii
oskuste kui digusliku seisundiga. Uks vastanutest markis: ,Vdlismaal on raske té66d otsida keelt
oskamata, igasuguste oOigusteta. Nii pidin koristajana té6tama. Téétasin seaduslikult umbes
aasta." (Ukraina, 30-aastane, naine, MPEST, 24 kuud Eestis, Tallinn) .

Majanduslikud pohjused sunnivad immigrante otsima enam-vahem seaduslikke voimalusi
Eestisse jaamiseks, kuigi vahem prestiizsetel ametikohtadel vorreldes tockohtadega, mis olid
neil enne kodumaalt lahkumist. ,Pidin otse nendega té6tama seoses venekeelsete riikide
sektoriga /.../ Aga algusest peale ei ldinud asjad véga hdsti ja ma ei t66tanud ametlikult, sain
raha /.../ nad teavad mu olukorda, jatkan mitteametlikult t66tamist. Nii et ma ei maksa makse."
(Kasahstan, 33-aastane, naine, MPEST, 24 kuud Eestis, Tallinn).

Voib jaada mulje, et postsovjetlikest riikidest parit immigrantidele, kes inglise keelt ei oska, on
madalapalgaline t66 ainus voimalus; jargmine naide kirjeldab aga enne kolimist Belgias elanud
inglise keelt kdneleva inimese kogemust: ,0Olen 28-aastane ja kolisin Tallinnasse alles paar kuud
tagasi. Enne seda elasin Belgias umbes viis aastat. Tulin éppima, hetkel téétan. /.../ Nidd
té6tan turvamehena poes ja laos." (Venemaa, 28-aastane, mees, MPST, 4 kuud Eestis, Tallinn).
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Tabel 1. Osalejate taustaandmed (tabelis toodud spetsialistide puhul jatsime anoniimsuse
tagamiseks valja nende vanuse ja soo)

1 Ukraina 46 Naine vene keel | MPST Tallinn 6 Neg

2 Ukraina 30 Naine vene keel | KKPST Tallinn 18 Neg

3 Ukraina 31 Mees vene keel | KKPST Tallinn 1 Neg

4 Ukraina 33 Mees vene keel | MPST Tallinn 33 Neg

5 Ukraina 30 Naine vene keel | MPST Tallinn 24 Neg

6 Venemaa 28 Mees vene keel | MPST Tallinn 4 Neg

7 Venemaa 28 Mees vene keel = MPST Narva 30 Neg

8 Venemaa 27 Mees vene keel | KKPST Tallinn 25 Neg

9 Venemaa 36 Mees vene keel  MPST Narva 30 Pos

10 Venemaa 35 Naine vene keel | VP Tallinn 30 Neg

1 Venemaa 35 Mees vene keel  MPST Sillamae 5 Pos

12 Kasahstan | 24 Mees vene keel | MPEST Tallinn 10 Neg

13 Brasiilia 32 Mees inglise MPST Tallinn 6 Neg
keel

14 Norra 27 Mees inglise KKPST Tallinn 8 Neg
keel

15 Brasiilia 26 Mees inglise KKPST Tallinn 4 Neg
keel

16 Saksamaa 37 Mees inglise KKPST Tallinn 30 Neg
keel

17 Kasahstan | 33 Naine vene keel = MPEST Tallinn 24 Neg

18  Tadzikistan 29 Mees vene keel | VP Tallinn 34 Pos

19 Egiptus 33 Naine inglise VP Tallinn 24 Neg
keel

20 Alzeeria 30 Naine inglise KKPST Tallinn 24 Neg
keel

21 Egiptus 30 Mees inglise KKPST Tallinn 34 Neg
keel

22  Ukraina 30 Mees vene keel | MPST Tallinn 24 Neg
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23 Eesti = — eesti keel | ISA Tallinn — —

24  Eesti — — inglise MTU Tallinn — —
keel

25  Eesti — — inglise MTU Tallinn — —
keel

3.3. Eestisse tuleku pohjused

Monel juhul otsustati kolida majanduslikel poéhjustel: ,Hariduselt olen insener-geodeet.
Ukrainas tegin seda t66d 10 aastat, aga siis kukkus palk kokku ja dollaritesse limber arvutades
osutus see 280 USD-ks. Sellise raha eest té6tamine jdttis halva tunde — nii hakkasin métlema,
kuidas elatist teenida. Ausa t66ga muidugi. Kuigi td6tan maasektoris ja seal on véimalusi
ebaausalt teenida, ei ole ma selline inimene." (Ukraina, 33-aastane, mees, MPST, 33 kuud Eestis,
Tallinn).

Lisaks majanduslikele pdhjustele nimetasid vastajad ka perekondlikke asjaolusid (abikaasa voi
seksuaalpartneri juurde kolimine, vanematega thinemine), kolimist t66 voi 6ppimisega seoses,
varjupaiga taotlemist jne.: ,Saabusin umbes kuu aega tagasi /... / Mu tiidrukséber elab Eestis ja
ma otsustasin siia kolida, kuna praegu on vdga raske kaugsuhet hoida," [suletud piiridegal].
(Ukraina, 31-aastane, mees, KKPST, 1 kuu Eestis, Tallinn).

«Esimest korda tulin turistina ja plaanin lastega siia jadda /.../ mu endisel abikaasal on
Egiptuses poliitilised probleemid ja ta elab Saksamaal, aga praegu me Saksamaale minna ei saa.
Nii tulime Eestisse Tallinna lennujaamas. Mul oli Eesti Schengeni viisa, aga lennujaam ei vétnud
seda vastu ning tlhistas mu viisa ja ka laste viisad /.../ Nii (tlesin lennujaamas politseile, et
olen pagulane. Ja meile tehti selline isikutunnistus, et jédda siia kolmeks aastaks. Ja pdrast seda
vaatab politsei, mida nad minuga tegema peavad.” (Egiptus, 33-aastane, naine, VP, 24 kuud
Eestis, Tallinn).

Oluline on markida, et moned vastanutest mainisid, et politseiametnikud suhtusid elamisloa
taotlusi menetledes asjasse eelarvamusega.

3.4. Prostitutsioon ja inimkaubandus

Osalejate endi hulgas ei olnud prostitutsiooni kaasatuid ega inimkaubanduse ohvreid. Kisitletud
spetsialistid ei olnud selliste immigrantidega kohtunud vo6i vahemalt ei olnud immigrandid
sellest raakinud, samas on see osaliselt tingitud ndustamise spetsiifikast: ,Ma ei tea seda [kas
on seksitooga seotud kliente]. Ma ei usu. Mul ei ole kunagi kellegi suhtes sellist tunnet olnud.
Millegipérast arvan, et riigiasutustesse need inimesed sageli ei tule. Integratsiooni Sihtasutus
on ikkagi riigiasutus, kuigi meie oleme sihtasutus. Ja Rahvusvaheline maja... Ma ei usu, et ka nad
[immigrantidest prostitutsiooni kaasatud] sinna jéuavad. Eesti keele kursusele nad oma té6
pdrast vaevalt tulevad. Mul on tunne, et nad on tdpselt né. hallis tsoonis ja nad ei péérduks
kellegi poole abi vbi nbu saamiseks, kuna nende tegevus on siin ebaseaduslik. Tavaliselt nad abi
ei otsinud. /.../ Ma ei tea [kas on inimkaubanduse ohvritest kliente]. /.../ Kord andsin
keelenbustamist (ihele noorele naisele, kes saabus Ukrainast Eestisse tééle. Ja tema ettevotte
juht oli tdpselt [nagu inimene, kes tegeleks inimkaubandusega)l.. See on vdga subjektiivne,
kuidas ma selle kohtumise suhtes tundsin. Kéiki tema asju organiseeris see mees, kes oli selle
ettevotte juht. Toesti oli tunne nagu oleks ta nukk selle mehe kdes. Tema kdes olid kbik naise
dokumendid, tal oli selle naise kohta terve kaust. Meie kohtumine oli veel néost-ndkku ja toimus
Eesti keele majas. Palusin mehel ukse taga oodata, et saaksin naisega omavahel suhelda.
Pakume individuaalset néustamist; grupinéustamist me tavaliselt ei kasuta. Kéik tundus véga
hea, aga mind hdiris, et kbik tema asjad olid selle mehe kdtes ja ta tahtis isegi tema eest vastata.
Mees litles, et naine tuleb siia keelekursusele ja palus mul selle korraldada. Naisel ei paistnud
olevat mingeid oma soove. Samas ei saa ma tbestada ega vdita, et midagi taolist
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[inimkaubandust] oleks olnud, aga mu hdirekellake ldks kergelt tééle. Mida ma selle naisega
suheldes vidga réhutasin, oli see, et ,siin on minu kontaktid, kiisimuste korral palun vétke
minuga Uhendust”. Ma ei saanud mingeid kaebusi esitada, sest see ei olnud meie kohtumise sisu
— rddkisime, kuidas eesti keelt 6ppida, millised on erinevad véimalused. Aga see oli liks ja ainus
juhtum. Ma ei tea, kuidas need skeemid siin kdivad, ma pole sellega kokku puutunud.”
(Spetsialist, riigiasutus).

Samas markis teine spetsialist, et osad immigrandid saavad Euroopa Liitu paasemiseks
kasutada inimkaubandusega tegelevate inimestega seotud voimalusi: ,Kui soovite seksiga
kaubitsemise kohta rohkem teada saada, siis Eestis on MTU Eluliin, millel on see konkreetne
kérvaltegevus selliste inimestega téétamiseks. Me tbdesti ei tea. Me ei tegele otseselt
inimkaubandusega; teame vaid, et méned meie kliendid kasutasid inimkaubitsejate abi, et
Sddriast voi Tuirgist voi muust riigist padseda, kuid mitte seksuaalses kontekstis. Nad maksid
tohutult raha koha eest laeval véi midagi sellist." (Spetsialist, MTU).

3.5. Mitteametliku toetuse allikad

Sugulased, kelle poole vastajad said vajadusel abi saamiseks podrduda, asusid tavaliselt
valjaspool Eestit. Erandiks olid need immigrandid, kes kas kolisid riiki koos abikaasa voi teiste
sugulastega, vahetasid elukohariiki abielu tottu voi tulid seksuaalpartneri juurde. Vaatamata
sellele, et osadel vastajatel ei olnud Eestis sugulussidemeid, markisid nad, et suhtlevad
valismaal asuvate sugulastega, sealhulgas konsulteerivad haiguste korral: ,JJa oma
perekonnast on mul minu arvates kdige rohkem kontakti emaga. Kaotasin oma isa viis aastat
tagasi, nii et ta elab Uksi koos mu venna ja mu kahe ée ja 6epojaga. Radgin enamasti oma ema ja
6ega, aga nad on Brasiilias. Nii et ma olen Uiksi, fudsiliselt tiksi." (Brasiilia, 32-aastane, mees,
MPST, 6 kuud Eestis, Tallinn).

Kui Eestis on sugulasi voi sopru, siis nende abi realiseerub mitmel viisil. Esiteks saavad s6brad
ja sugulased aidata sisserandajat esmakordselt Eestisse tulles hadavajaliku teabega, kuidas
midagi teha (perearst leida, kus on supermarket, kuidas helkurit kasutada jne.): ,Loomulikult
votan kuulda tema néuandeid, kuidas oma elu Eestis korraldada — ma ei tea siin peaaegu mitte
kedagi ja mitte midagi [Utlesite, et tulite Eestisse oma tiidruksdbrale kiilla. Kas ta aitab Teil oma
tervist puudutavaid otsuseid teha ja sellega seotud probleeme lahendada?]. Olen siin olnud alles
kuu aega... Nii et terviseprobleeme pole veel olnud ja nii ei ole me seda liksikasjalikult arutanud.
Natuke aega tagasi kiis ta end HIV ja seksuaalsel teel levivate infektsioonide osas testimas ning
soovitas mul ka seda teha. Ma keeldusin... Oleme olnud suhtes pikka aega ja pealegi kinnitasid
tema anallilsid, et kéik on korras." (Ukraina, 31-aastane, mees, KKPST, 1 kuu Eestis, Tallinn).

Teiseks, kui sisserandaja abikaasa on ametlikult t66l, siis nende maksude arvelt saab tootu voi
mitteametlikult to6tav immigrant arstiabi oma perekonna vo6i soprade vahendusel: ,Jah, tal
[abikaasal] on see [ravikindlustus] olemas. Ta maksab makse. Saime teada, et kui hiljem tuleb
elamisloa kvoot ja ta teeb need dokumendid, siis saame oma lapse siia registreerida. Kuna tal on
Haigekassa [riiklik tervisekindlustus], siis on véimalik saada ka meie lapsele arstiabi." (Ukraina,
30-aastane, naine, MPEST, 24 kuud Eestis, Tallinn).

Kolmandaks markisid vastajad, et neile voivad toeks olla nii teised sisserandajad kui ka kolleegid
Eestis: ,Eestis saan oma té6kaaslastega lhendust votta ja olen ka tutvunud paari inimesega,
aga ma ei saa neile loota, kui mul peaks probleeme olema.” (Norra, 27-aastane, mees, KKPST, 8
kuud Eestis, Tallinn).

Seoses muude toetusallikatega mainiti lisaks kolleegidele sageli diasporaa’ (Armeenia,
Aserbaidzaan, Brasiilia, Gruusia, Ukraina jne.) organisatsioonide vdi kogukondade abi: ,Olen
Eestis juba uusi tuttavaid leidnud... Leidsin siit Ukraina organisatsiooni. Need inimesed ei ole
kindlasti minu perekond. Lihtsalt toredad sébrad." (Ukraina, 46-aastane, naine, MPST, 6 kuud
Eestis, Tallinn).

! Diasporaa on hajutatud populatsioon, kes on pirit eraldi geograafilisest piirkonnast
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Modnedel juhtudel jatkuvad sisserandajate vahel loodud kontaktid ja on toeks ka parast nende
tuttavate Eestist lahkumist: ,Mul on téesti praegu teatud olukord, seega p6é6rdusin oma naabri
ja poiss-sobra poole. Ja ka sébra poole, kes mul on Soomest. Ta oli minu majas, nii on ta mu
vanim kontakt ja ldhim siin. Mul on temaga suurem side, kuigi ta on Soomes." (Brasiilia, 26-
aastane, mees, KKPST, 4 kuud Eestis, Tallinn).

Ja l6puks voivad tuge pakkuda uued tutvused Eesti kodanike seas: ,Jah, [sOpru Eestis] on. Need
on inimesed, kellega ma koos 6pin ja téétan. Nad on koik eestlased ja kuna nad elavad siin, siis
aitavad nad mind keeleprobleemide korral ja kui mul on vaja midagi télkida." (Tadzikistan, 29-
aastane, mees, VP, 34 kuud Eestis, Tallinn, HIV-positiivne).

3.6. Vaba aeg

Uuringus osalenud immigrantide hulgas voib eristada kahte riihma. Méned markisid, et peavad
puhendama oma vaba aja monele teisele todle voi toodks vajalikele Opingutele, teised aga Utlesid,
et kodukohaga vorreldes karmima toé6seadusandluse tdttu on neil rohkem vaba aega.

.Vabal gjal teen lisatéod ja 6petan inglise keelt. Kdin jalutamas ja kohvikus. Karantiini ajal ma nii
palju kohvikutes ei kdi, aga Eestis on ilus loodus: pargid, metsad, meri.” (Ukraina, 30-aastane,
naine, KKPST, 18 kuud Eestis, Tallinn).

.Vaba aega on palju, kuna téél ei saa lletunde teha. Ma armastan reisida. Vahel on mul kolm
vaba pdeva jdrjest, vahel isegi 4-5 pdeva jdrjest, kui vahetusi vahetan. Ja siis lendan minema
reisima. Olen kdinud Norras, Rootsis, Soomes. Ma armastan mdgesid, nii kéisin Norra mdgedes.
Reisin mééda Eestit ringi — sel aastal on see ainuke véimalus. Ma teen muusikat, kirjutan ise
muusikat ja mdngin kitarri.” (Ukraina, 33-aastane, mees, MPST, 33 kuud Eestis, Tallinn).

Samas tuleb markida, et lisasissetuleku vajadust ja vastavalt vahemat vaba aega ei maara
nahtavasti see, kas vastaja kuulub kesk- ja kdrgpalgaliste voi madalapalgaliste riihma — naiteks
kahes toodud naites otsib ja leiab logistikajuhina to6tav Ukrainast parit noor naine lisatood,
samas kui madala sissetulekuga noormees kasutab vaba aega reisimiseks.

Hobide osas oli nimetatute loetelu vaga pikk: lugemine, sodgitegemine, reisimine, jalutamine,
arvutimangude mangimine, Internetis surfamine, muusika, muuseumide ja kinode kilastamine
jne. Paljudel juhtudel markisid vastajad, et just parast kolimist avanes neil véimalus naasta oma
vana hobi juurde voi tegeleda millegagi, mida juba kodus oldi pikalt soovinud teha.

Harjumused on laiem mdiste kui hobid, kuid kuna definitsiooni jargi on need igale vastajale
midagi rutiinset, siis vdivad need jaada markimata. Seetottu palus intervjueerija igal osalejal
kirjeldada oma kaitumist teatud olukordades, mis on uurimiseesmarkide aspektist olulised,
naiteks: Mida Te tavaliselt teete, kui ...? — soovite puhata, l6dgastuda; — tunnete end
onnelikuna/dénnetuna, — olete haige; —soovite kohtuda uute inimestega; - soovite leida
partnerit voi kohtingukaaslast.

Nagu juba mainitud, pidid osad vastanutest to6tama palju rohkem kui kodus: ,Siin ei pea kaua
puhkama. Téétan kaks voi kolm nddalat jdrjest seitse pdeva nddalas. Nddalavahetus on eriti
suur piiha, eksole. Tulin koju, tegin slitia, koristasin ja ongi terve nddalavahetus.” (Ukraina, 30-
aastane, mees, MPST, 24 kuud Eestis, Tallinn) Puhkamine toimub aga tavaparastel viisidel:
jalutamine, magamine, lugemine, internetipdhised suhtlusvérgustikud.

Vastajad mainisid, et olukordades, kus nad tunnevad 6nne, on vaga levinud soov seda tunnet
teistega jagada: ,Tavaliselt kui olen énnelik, kutsun kiilalised ja kuulame muusikat, joome veini
ning sééme ja kokkame midagi. Uritan ikka veel harjuda sellega, et ma ei saa kasutada
6ueruumi." (Brasiilia, 26-aastane, mees, KKPST, 4 kuud Eestis, Tallinn).

Monel juhul seostati selliseid olukordi kaitumisega, mida voiks nimetada ennasthavitavaks.
Naiteks jargnev tsitaat viitab harjumusele hallata stressi (olgu siis positiivsest voi negatiivsest),
slilies rohkem maiustusi ja suheldes teiste inimestega: ,Ma arvan, et 6nnelik ja 6nnetu olles teen
sama asja — s66n sokolaadi. Kui olen énnelik, siis meeldib mulle uute inimestega kohtuda. Kui

15



ma ei saa oma s6pradega kohtuda, tritan olla éues, minna baari véi midagi. Mulle meeldib
pidudel kdia, aga neid enam ei toimu." (Brasiilia, 32-aastane, mees, MPST, 6 kuud Eestis, Tallinn).

Emotsionaalse languse ja 6nnetustunde olukordades ptlitiavad vastajad kas ,maailmast eemale
paadseda“, vahendada tegevusi ja kontakte miinimumini vo6i stressi hallata. Antud uuringu
kontekstis ei hinnatud vastajatel emotsionaalse ebastabiilsuse simptomite esinemist, kuid
arvestades suurema todkoormuse ja monel juhul ka illegaalse staatuse sagedast mainimist, voib
eeldada, et immigrandid kogevad suurema toendosusega stressi ja uritavad seetdottu suurema
tdendosusega stressi kompenseerida toidu, alkoholi vb6i muude psuhhoaktiivsete ainete
tarbimise, aga ka sotsiaalsete ja/voi seksuaalsete kontaktide kaudu. Jargmine jaotis sisaldab
teavet selle oletusega seoses.

3.7. HIV ja kaasuvate infektsioonidega seotud riskikaitumine

Pisi- ja juhupartnerid

22-st immigrandist kaheksal olid pisipartner (mees véi naine). Viiel juhul oli partneriks alaline
elanik véi Eesti kodanik (mdned vastajad mainisid, et nende riiki kolimise péhjuseks oli asjaolu, et
partner elab siin). Abielu v6i plsisuhte kestus varieerus mitmest kuust Uheksa aastani.

Pusipartnerit kirjeldati sageli ainsa seksuaalpartnerina, isegi kui suhet lahutas nuldd vahemaa:
»0Olen teist korda abielus. Kohtusime sotsiaalvorgustikes. Leidsime kiiresti lihise keele ja saime
kokku pdrast pea kuuajalist suhtlemist. Sel aastal saab tdis liheksa aastat kooselu /.../ JGrgmine
kuu peaks mu naine mulle ktilla tulema. Ma ei tea, kuidas lendude ja sulgemistega on, praegu on
kolimisega viga raske. Méédunud perioodil, kui ma siin téétasin, tulid mu naine ja lapsed minu
juurde neli korda. See oli palju lihtsam. Nad ootasid kodus, tegid stilia. Oli, keda kallistada...
Soojem kuidagi /.../ Kui oma esimesest naisest lahutasin, elasin umbes aasta lksi. Mul oli suhe,
aga see kuidagi polnud see ébige. Ja siis ilmus minu naine. Pdrast seda on meil lihine leht
[Facebookis], kéik on (hine. Eemaldasin teatud tuttavad, et ei oleks ahvatlusi ja armukadedust
voi muud sellist. Pdrast seda on meil kéik korras." (Ukraina, 30-aastane, mees, MPST, 24 kuud
Eestis, Tallinn).

Oluline on markida, et kirjeldatud juhul peab vastaja oma Eestis viibimist ajutiseks — naine ja
lapsed ,tulevad aeg-ajalt kiilla", siis lahkuvad taas, nagu ka ukraina noormees ise.

Olukord, kus immigrant ja tema pusipartner viibivad koos valisriigis, on vahem levinud
toomigrantide seas, kelle riigis viibimist piirab t60 kattesaadavus. Siiski, nagu eelmisest jaotisest
naha, on ka teisi juhtumeid, kus vastajad tulid Eestisse, et taasuhineda partneriga, kes voib olla
kas riigi kodanik vai riiki varem saabunu.

Juhupartnerid. Osad vastajatest, kellel ei olnud pusivat romantilist partnerit, markisid, et neil ei
olnud ka juhupartnereid, teised aga kirjeldasid oma suhet kui kontaktide jada erinevate
inimestega: ,Ei, mul pole pusipartnerit. Siin on mul kohtinguid, inimesi, kellega regulaarselt
kohtun ja aega veedan, aga mul pole pisipartnerit." (Norra, 27-aastane, mees, KKPST, 8 kuud
Eestis, Tallinn).

Modnedel juhtudel ei olnud plsipartneri olemasolu pohjus teistest tutvustest keeldumiseks:
.Sonumineerisime eile ja arutasime, et saame lihtsalt sébrad olla. Seksimine pole vajalik. Ma ei
ole sépruse vastu, ma véiksin teise suhte luua ja kontakti hoida." (Venemaa Foderatsioon, 28-
aastane, mees, MPST, 4 kuud Eestis, Tallinn).

Monedel juhtudel (neljal juhul 22-st) kirjeldasid vastajad seksi kui vaba aja veetmise vormi:
.Tavaliselt sukeldun oma mineviku métetesse [kui tahetakse puhata, lodgastuda]. Tahaks méne
uue inimesega koos olles puhata, kuidagi l66gastuda, aga niitd karantiinimeetmetega pean ise
hakkama saama. Nditeks filme vaadates /.../ See on rohkem seotud igasuguste
seksuaalfantaasiatega. Sellised métted neelavad mind kuidagi elusalt alla... Ma ldhen omaette
olles hoogu ja miski témbab mind selles suunas... Midagi nagu Viiskiimmend halli varjundit. See
on minu vdljokutse — métted ja fantaasiad. — Nii et Te motlete mingisuguseid seksuaalseid
métteid? Miks Viisktiimmend halli varjundit? — See pole pdris nii nagu seal (filmis). Aga mul on
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tung midagi sellist otsida. Olen selles méttes avatum. Ja kui ma olen omaette, hakkan peagi
midagi sellist ette kujutama ja satun hoogu. Ménikord ajavad need moétted mulle isegi hirmu
nahka. Aga selleks, et pdrast t66d l66gastuda, on vaja energiat vdlja lasta... pehmelt deldes."
(Venemaa Foderatsioon, 28-aastane, mees, MPST, 4 kuud Eestis, Tallinn).

Moned kasutavad partneri leidmiseks kohtingurakendusi. ,Ma kasutan Grindr'it ja kutsun noori
mehi, kes mulle meeldivad ja kui nad on néus, siis kutsun nad." [Mida teete, kui soovite
l66gastuda?] (Tadzikistan, 29-aastane, mees, VP, 34 kuud Eestis, Tallinnas, HIV-positiivne).

Juhupartnerite olemasolu vdi puudumine (mdnel juhul lisaks olemasolevale pusipartnerile) ei
ole samuti nahtavasti seotud majandusliku staatusega — toodud naidetes oli tegu nii keskmise
ja korge kui ka madala sissetulekuga noormeestega. Siiski tuleb réhutada, et suhtlemist
(mdnikord realiseerub see seksuaalsete suhetena) naevad vastajad l6dgastumise ja stressi
maandamise viisina (naiteks 26-aastane Brasiilia mees mainis seda eelmises jaotises toodud
naites).

3.8. Uute tutvuste loomise viisid

Nagu eespool kirjeldatud, on uute tutvuste otsimine (sh. seksi eesmargil) osaliselt seotud
emotsionaalse taustaga. VOoras riigis viibivatel immigrantidel on piiratud voimalused uute
suhete loomiseks, kuna nad ei ole mitte ainult suhtlusvorgustikest valja jaetud, vaid reeglina ei
oska ka vastuvotva riigi keelt: ,Noh, Eestis on raske. Minu jaoks oli raske sépra leida ja eriti
koroonaajal. See on peaaegu véimatu. Ma arvan, et veedame aega omai lilikoolisépradega, méne
s6braga. Ja see on enam-vdhem kéik. Tunnen kedagi té6lt, aga mitte eriti hdsti." (Kasahstan, 24-
aastane, mees, MPEST, 10 kuud Eestis, Tallinn).

Nii on immigrandi, eriti illegaalselt téotava immigrandi sotsiaalsed kontaktid sageli piiratud ja
Uks vaheseid olemasolevaid vdimalusi on Internet: ,See oleneb olukorrast ja riigist [Mida Te
tavaliselt teete, kui soovite uute inimestega tutvuda?]. Kui rddgime Eestist ja praegusest
hetkest, siis kasutan Internetti. Sest praegu ei kdi keegi pdriselt kuskil ja mulle ei meeldi baaris
véi klubides kdia, nii et saan inimestega Interneti kaudu tuttavaks." (Ukraina, 30-aastane, naine,
KKPST, 18 kuud Eestis, Tallinn).

Lisaks virtuaalsele keskkonnale leitakse uusi, sh. romantilisi tutvusi 66klubides voi erapidudel
(sellistele pidudele paasemine on vodimalik héastiarenenud isiklike kontaktide vorgustiku
olemasolul): ,Kui tahan kellegagi lihtsalt radkida, véin ménele iritusele minna. Enamasti saan
kokku sépradega, kellega sain tuttavaks Narvas. Saame kokku ja médngime lauamdnge. Vi voin
sépradele midagi korraldada véi ise minna kiilla sépradele, keda pole ammu nédinud." (Venemaa
Foderatsioon, 28-aastane, mees, MPST, 30 kuud Eestis, Narva).

Vastajate elusituatsioonid on kohati erinevad ja jargmine naide illustreerib olukorda, kus t6o6l
olemine on seotud vajaduse puudumisega teha taiendavaid joupingutusi oma suhtlusvorgustike
laiendamiseks: ,Tavaliselt puutun pdeva jooksul inimestega palju kokku, nii et ma ei soovi uusi
kontakte luua. Mul on 12 alluvat ja kéik tahavad minult midagi. Suhtlemisest minu elus puudust
ei ole. Ma ei tee mingeid pingutusi oma sépruskonna laiendamise nimel." (Ukraina, 33-aastane,
mees, MPST, 33 kuud Eestis, Tallinn).

Uldiselt ei kirjeldanud vastajad mingit intensiivset seksuaalelu. Vastupidi, vaba aja puudumine ja
sotsiaalsete sidemete piiratus ei soodusta tdenadoliselt uute partnerite otsimist.

3.9. MSM

22-st kusitletud immigrandid mainisid Uheksa meest homo- v0i biseksuaalseid kogemusi.
Vahesed neist raakisid, kuidas nende juhusuhted toimivad: ,Ma kdin ainult meestega. Olen
lahutatud, mul oli 10-aastane suhe. Ma lahutasin eelmisel aastal. Mul ei ole suhet, vaid
juhuslikud seksuaalsuhted ja partnerid. Tegelikult saan just praegu kellegagi ldhemalt
tuttavaks, aga ma ei tea, kuidas see olema hakkab." (Brasiilia, 32-aastane, mees, MPSTe, 6 kuud
Eestis, Tallinn).
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Teine grupp MSM-dest tdid valja piisisuhete olemasolu Eestis: ,Mu mees (abikaasa) on Eestis,
me elame koos. Muidu pole mul siin lahedasi inimesi. Tegelikult ongi see pdhjus, miks ma siin
elan. Mul on tuttavaid eesti keele kursustelt. Leidsin tuttavaid nelja kuuga. Aga ldhedusest on
veel vara rddkida." (Vene Foderatsioon, 35-aastane, mees, MPST, 5 kuud Eestis, Sillamae, HIV-
positiivne).

Kahes intervjuus toid vastajad valja, et seksuaalvahemusse kuulumist seostatakse
habimargistamisega, mis voib suurendada stressi nii paritoluriigis kui ka riigis, kuhu immigrant
saabus: ,Eestist rddkides on geikogukond siin endiselt teatud mottes, sisemiselt, védga
represseeritud. Ma arvan, et mida rohkem asju sinu ja ravimite vahel seisab, seda lihtsamini
inimesed loobuvad." (Brasiilia, 32-aastane, mees, MPST, 6 kuud Eestis, Tallinn).

«Kui olin vdike, riietusin alati nagu tudruk. Umbes 5-6-aastaselt enne kooli aga hakkasin end
poisina tundma. Aga kui ma 7-aastaselt kooli ldksin, nutsin alati oma vanemate ees ja tingisin, et
laghen kooli, kui nad ainult ostavad mulle naiste kleidi, mitte nagu koéikide poiste riided. Nad ei
ostnud seda mulle ja ma ei kdinud koolis, puudusin palju. Ja kui ma ldksin, panin pdrast koju
joudes naite kleidi selga — 6ed panid mind riidesse. Selle minu soovi tappis meie traditsioon,
meie kultuur. Elasin kiilas Afganistani piiri ldhedal. Tsiviliseerimata paigad. Tadzikistanis on
selliste soovidega vdga raske elada. See tdhendab, mul oli selline soov varem, aga see on juba
kadunud, kuna 22-23 aastat on méédas.” (TadZikistan, 29-aastane, mees, VP, 34 kuud Eestis,
Tallinn, HIV-positiivne).

Immigrantidega tootavate spetsialistide seisukohalt on LGBT-inimestega seotud probleemiks
vahene suhtlus LGBT-organisatsioonide ja avaliku sektori vahel. Koik kuisitletud eksperdid
mainisid Eesti HIV-positiivsete Vérgustikku ja Eesti LGBT vorgustikku?, kuid rohkemaid LGBT
algatusi ei teatud Eestis olevat.

Samas ei pruugi mitmed probleemid olla seotud immigrantide seksuaalse sattumuse voi soolise
identiteediga, naditeks ametnike ja poliitikute rassistlikud valjattlemised, mitte-eestlaste
vastane ksenofoobia, mis avaldub eriti erineva nahavarviga inimeste suhtes: ,Tundub, et
ametiasutused ei ole valmis selle probleemiga ametlikult tegelema. Mul oli EKA-s liksainus
juhtum, kus Opetaja ahistas geist tudengit. Ja see oli tdielik pretsedent. Paljudes riikides on juba
reguleeritud, kuidas sellist asja kdsitletakse ja kes seda teeb. Mul ei ole olnud tunnet, et siinsed
ametnikud oleks kedagi isiku orientatsiooni tottu diskrimineerinud, ma pole seda kuulnud. Tean
seda omast kdest véi olen isegi erinevates kollektiivides olles kuulnud, kuidas see on inimeste
jaoks véorastav teema /.../ Olen vdga lllatavalt kuulnud, kuidas inimene hdbimdrgistab isikut,
kes nditeks on pdrit Aafrikast. Sama kehtib ka seksuaalse sdttumuse kohta." (Spetsialist,
riigiasutus).

3.10. Alkohol ja muud psuhhoaktiivsed ained

Enamik vastanutest kas ei tarbinud U(ldse voi tarbisid aeg-ajalt ja eriliste sotsiaalsete
olukordade kontekstis: ,Esimesel Euroopa-aastal elasin uues linnas, uute inimestega... Mul oli
depressioon. Ja isegi siis ei hakanud ma jooma. Tavaliselt hakkavad inimesed jooma ja
suitsetama siis, kui nad on stressis. Minu puhul tipnes asi energiajookide tarbimisega. Nii et ma
suhtun narkootikumidesse ja alkoholi negatiivselt. Ménikord ma ,patustan” [joon] pdrast pikka
pdeva voi kui olen stressis. Et sukelduda teise maailma, naudingute maailma véi midagi sellist.”
(Venemaa Foderatsioon, 28-aastane, mees, MPST, 4 kuud Eestis, Tallinn).

Ulaltoodud tsitaat kinnitab harjumusi puudutavas jaotises mainitud seost alkoholi ja stressi
vahel. Nii voib keskkond, kuhu immigrant satub, aidata kaasa suurenenud alkoholitarbimisele
ning monel juhul voib alkohoolsete jookide tarbimise harjumus parineda juba ajast enne Eestisse
kolimist: ,Mulle meeldib alkohol ja ma arvan, et kiilma ilmaga tunnen, et véin juua rohkem kui
tavaliselt. Nditeks Brasiilias joon ma vdhem kui siin. Ma arvan, et see on nagu kombinatsioon

2 Eestis ei ole sellist valitsusvalist organisatsiooni nagu Eesti LGBT v&rgustik, vdimalik, et vastaja pidas silmas Eesti
LGBT Uhingut v5i Eesti HIV-positiivsete v8rgustikku.
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vdga erinevast riigist, minu parameetrite jargi superktilmast ilmast ja pandeemiast. See tekitab
tunde, et joon rohkem kui tavaliselt. Ma ei joo nagu iga pdev, aga kui joon, siis joon natuke
rohkem /.../ V/Gin tuua nditena viimase korra [kirjeldamaks, mida ja kui palju juuakse]. Kohtingul
jéime pool pudelit portveini ja pudeli Eesti kuuma glégi. Uldiselt j6in ma viina véi kokteile viina ja
veiniga." (Brasiilia, 32-aastane, mees, MPST, 6 kuud Eestis, Tallinn).

Teiste psuhhoaktiivsete ainete kohta Utlesid vastajad Uldiselt, et nad ei tahaks neid isegi
proovida. Erandiks on ,sotsiaalselt vastuvdetavad" harjumused (kohv, tubakas vdi ecstasy).
Modnedel juhtudul on moénuainete tarbimine voimalik seksuaalse tegevuse kontekstis: ,Ma ei
kasutanud kunagi mingeid uimasteid, see ei olnud minu jaoks kunagi huvitav. Ma voéin vétta
moéne joogi, aga ma ei suitseta kunagi. Muid narkootikume ma ka ei kasutanud. Mul oli
konservatiivne perekond, kéik oli keelatud. Ja ma jdin selle juurde, arvan, et see on kasulik.
Kaalusin poppersite proovimist. Ma arvan, et see ei tekita séltuvust. Kuid ma arvan, et parem on
enda kallal té6d teha, et seksi ajal oleks voimalik l[66gastuda. Ma usun anoniitimsusse ja kui ma
narkootikume tarvitaksin, siis litleksin seda. Olen lisna avatud inimene ja ma ei varjaks midagi.”
(Vene Foderatsioon, 28-aastane, mees, MPST, 30 kuud Eestis, Narva).

Narkootikumide valtimise pohjustena nimetasid vastajad peamiselt hirmu tagajargede ees
(naiteks séltuvuse tekkimine), mis monedel juhtudel on seotud varasema negatiivse
kogemusega: ,Ma arvan, et see on midagi sinu enda sees... [miks kardetakse alkoholi voi
narkootikumide tarbimist] Kui tahad proovida, kardad seda natuke... Nditeks esimest korda
proovisin ma alkoholi Eestis, Egiptuses ei olnud ma seda kunagi proovinud; kartsin, mis minuga
juhtub, kui proovin” (Egiptus, 33-aastane, naine, VP, 24 kuud Eestis, Tallinn).

Nii ei maininud kusitletud sisserandajad Ulldiselt tosiseid alkoholi- ja narkootikumide soltuvuse
juhtumeid, kuigi tunnistasid alkoholi ja sotsiaalselt vastuvoetavate psiihhoaktiivsete ainete rolli
loogastumise ja stressi leevendamise viisina.

Kisitletud eksperdid vaitsid, et kuigi immigrantide seas esineb Uksikuid keerulisi alkoholi- voi
narkosoltuvuse juhtumeid, ei voimalda nende vaike arv vaita, et see probleem oleks tosine.
Samas on abi osutamise voimalused vaga piiratud ja taanduvad peamiselt teistesse
programmidesse Umbersuunamisele.

Seoses voimalike muudatustega olemasolevas abislisteemis margiti, et praegune
varjupaigataotlejate ja pagulastega suhtlemise siisteem vdiks olla pingevabam ning abi ise (eriti
soltuvuste puhul) peaks olema kestvam, sh. klientide (ihest programmist teise uleviimise
susteem: ,Mida ma muidugi muudaksin... Positiivne viis t66d paremini toetada, seda usun mina.
Nii et kui toetad sisserdndajat terviklikult, siis toetadki teda juba selles, et ta ei tarvitaks
narkootikume ega tarbiks liigselt alkoholi. Sest peab olema, vihemalt mina nden asja nii, kui
inimesed hakkavad alkoholi véi narkootikume kuritarvitama, on tegu sligavama probleemiga.
Nad on 6nnetud ja ptitiavad leida vdljapddsu. Nii et me peame neile pakkuma olukorrast teise
vdljapddsu. Neil puudub tegelikult vajalik toetus /.../ Pagulastest rédkides arvan ma, et
tugiisikute stisteem on véga hea, aga see peaks kestma kauem, pikemat aega /.../ Nditeks kaks
aastat viib projekti ldbi liks organisatsioon ja siis jérgmisel kahel aastal on teine organisatsioon.
Ja kuna organisatsioonid konkureerivad omavahel, siis nad ei anna infot ja tegelikult ei tohigi
nad isegi pagulaste infot teisele organisatsioonile anda. Nii et niimoodi on téesti raske té6tada,
aga nii see praegu Eestis on.” (Spetsialist, MT0).

3.11. Soovimatu raseduse valtimine ja kondoomi kasutamine

Mitmed vastajad markisid, et kondoom on nende jaoks eelkdige rasestumisvastane, mitte HIV ja
STLI ennetamise vahend — seega, kui naine kavatseb rasestuda, siis keeldub ta kondoomist.
Kirjeldati ka kalendaarse rasestumisvastase meetodi kasutamise juhtumit ja sellega seoses
pideva kondoomivajaduse puudumist: ,Kui see [seks] toimub [menstruaaltsikli] keskel olevatel
pdevadel [siis kasutataks kondoomi]. Iga méistlik naine teab oma tsiiklit." (Ukraina, 46-aastane,
naine, MPST, 6 kuud Eestis, Tallinn).
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Kisitletud naised kasutasid raseduse valtimiseks lisaks kalendermeetodile ka emakasiseseid
vahendeid, katkestatud seksuaalvahekorda ja hormoontablette. Oluline on markida, et the
vastaja sOnul oli hormonaalsete rasestumisvastaste vahendite kattesaadavus Eestis
raskendatud — selleks peab olema arsti retsept ning arsti vastuvotule minna on voimalik vaid
seadusliku staatuse ja ravikindlustuse olemasolul: ,Ma kasutasin rasestumisvastaseid tablette,
see oli Kasahstanis. Tean, et Eestis on selliseid tablette vdga raske osta ja selleks on vaja arstilt
luba. Ma ei tea meditsiinilisi lksikasju, aga ma arvan, et sellised tabletid ei peaks tingimata
olema retseptiravimid. Tean, et pean ldbima uuringud ja saama tulemused, mis nditavad,
milliseid tablette vdib votta. Mulle ndib, et antud olukorras peaks olema mingid jdreleandmised,
et inimesed ei ostaks esimesi ettejuhtuvaid tablette" (Kasahstan, 33-aastane, naine, MPST, 24
kuud Eestis, Tallinn).

Muud pohjused aeg-ajalt kondoomi mitte kasutada olid jargmised: seksi tuleb ette nii harva, et
vastaja kardab seda voimalust kaotada kondoomi kasutamise vajaduse tottu, illusioon
usaldusest juhukontaktide puhul, oraalseks, noorus ja riskiteadlikkuse puudumine, emotsioonid
vOi alkohol ning kui partner votab PrEP ravimeid.

Markida voib ka juhtumit, kui vastaja hakkas kondoomi kasutama parast HIV-diagnoosi saamist,
kuid see praktika ei muutunud siistemaatiliseks: ,... sain seksida ilma kondoomita [enne HIV
diagnoosi]. Méned isegi kahtlustasid, et tahan neid nakatada ja ma (tlesin: mul pole seda!”
(Tadzikistan, 29-aastane, mees, VP, 34 kuud Eestis, Tallinn, HIV-positiivne).

Peaaegu koik markisid, et kondoomid on poes vdi apteegis Usna kattesaadavad; samas hinnad
paistavad Kesk- ja Ida-Euroopa ning Kesk-Aasia riikidest parit immigrantidele madalamad kui
naiteks Ukrainas, sest kuigi hind on eurodes arvestatuna sama, on Eestis palgad kdrgemad.
Monel juhul on vastajatel voimalus saada tasuta kondoome, nait. Narva Linda Kliinikus voi
SexMaxis. Vaid kolmel juhul kurtsid vastajad korgete hindade ule: ,Poes miitigil, aga kallid! [Kas
Eestis on kondoome lihtne hankida?] ... ma ei tea [kust saada tasuta kondoome]. Saunas ndgin
kondoome ja vétsin paar tiikki, et mitte poes kondoomide peale raha raisata. Teine séber andis
paki kuidagi, ma ei tea, kust ta need sai" (Tadzikistan, 29-aastane, mees, VP, 34 kuud Eestis,
Tallinn, HIV-positiivne).

Kahel juhul markisid geidest vastajad, et nad lopetasid PrEP ravimite manustamise ajal
kondoomi kasutamise: ,Tavaliselt kasutan ma kondoomi, kuigi ma ei saa oma partnerit
nakatada. Ma kasutan alati, véib olla on paar erandit, nditeks kui partner (tleb, et kasutab PrEP
ravimeid, aga ma LUtleksin, et 90% ajast kasutan ma kondoomi* (Norra, 27-aastane, mees,
KKPST, 8 kuud Eesti, Tallinn).

Kusitletud MSM-d kasutasid enamikel juhtudel pidevalt kondoome (ménikord kombinatsioonis
PrEP ravimitega) — Uheksast vastajast ainult kolm mainisid olukordi, kus nad on olnud kaitsmata
vahekorras, naiteks ei kasutatud kondoomi plsipartneriga voi alkoholijoobes olles.

3.12. HIV-ga seotud tervishoiuteenused
HIV-testimine

18 immigrandist vastajat 22-st olid HIV-testi teinud — enamik neist oli testi teinud enne Eestisse
saabumist ning vaid kolm markis, et neid testiti Eestis. Testid tehti X-Baaris (Tallinn) ja Linda
Kliinikus (Narva). Kaks neist, kes tegid testi enne Eestisse saabumist, Utlesid, et ei tea, kus Eestis
HIV-testi saaks teha. Enamikke kuisitletud immigrante oli testitud ebaregulaarselt, vaid kolm
mainisid regulaarset testimist. Kaks regulaarset testijat olid MSM-d ja Uks oli naine, kes oli
to6tanud Emiraatides, kus neid testiti iga kahe kuu tagant.

Neli inimest ei olnud kunagi testi teinud: ,Tegelikult pole ma HIV-le kunagi tdhelepanu pé6ranud.
Ma ei tea sellest suurt midagi. Sellepdrast ka, et minu ldhikonnas ei ole seda olnud. See on
peamine péhjus. Minu kodumaal seda eriti ei esine.” (Kasahstan, 24-aastane, mees, MPST, 10
kuud Eestis, Tallinn).

Vastajate motivatsioon testi teha oli seotud varasema kaitsmata seksuaalvahekorraga voi
kavatsusega astuda edaspidi plsipartneriga kaitsmata seksuaalvahekorda: ,Tavaliselt kdisin
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testimas pdrast kaitsmata seksi. Esimest korda testisin just Eestisse tulles ja teine kord pdrast
kaitsmata seksi. Olen testi teinud kaks korda elus. Tean, et neile, kellel on méni haigus antakse
ravimeid ja saab pstihholoogilist néustamist. Ma arvan, et nad teevad head té6d [Linda Kliinik]....
Ma arvan, et see on vdga lihtne [HIV-testi tegemine Eestis]. Tahaksin, et see oleks ildlevinud,
sest paljud inimesed ei saa sellest tasuta véimalusest teada. Sain Linda Kliinikust teada oma
sébralt ja siis ldksin sinna. Ma ei ndinud Facebookis ega mujal midagi sellist." (Venemaa
Foderatsioon, 36-aastane, mees, MPST, 30 kuud Eestis, Narva, HIV-positiivne). Toodud tsitaadis
on tahelepanuvaarne ka see, et teave testimisvoimaluse kohta jéudis vastajani mitte ,ametlike"
kanalite kaudu (kuigi teavet Uritati leida), vaid séprade kaudu.

Mitmel juhul tehti test regulaarsete kontrollide raames. Pea kdik HIV-testi teinud vastajad tegid
seda vabatahtlikult, kohustuslikku testimist (mitte Eestis) mainisid vaid kaks vastajat: ,Pidin
seda tegema Dubais, aga mitte sunniviisiliselt — pead seda tegema, kui tahad Dubais elada.
Isegi siin mu tééandja teatud méttes sunnib mind ldbima lildist tervisekontrolli, et neile tééle
asuda. Nii et see on sama, ma ei nde mingit erinevust. Kui sa pole té6tamiseks piisavalt terve,
siis lastakse sind lahti. Dubais ei lasta lahti, nad ptidiavad HIV levikut ohjeldada sellega, et ei vota
selle haigusega inimesi tildse vastu. See on téesti kurb, aga nii asi on." (Alzeeria, 30-naine, naine,
KKPST, 24 kuud Eestis, Tallinn).

Kaasuvate infektsioonide testimine

Enamik kisitletud immigrante (13 inimest 22-st) olid tuberkuloosist teadlikud ja olid oma
paritoluriigis kainud regulaarselt kopsude fluoroskoopilisel uuringul, kuid Eestis viibimise ajal ei
olnud nad sellisel uuringul kainud. Vaid kahel juhul mainisid vastajad, et neile on Eestis arstiabi
paludes maaratud kopsurontgen. Vastajad markisid, et Eestis ei ndudnud neilt seda keegi, samas
kui Ukrainas, Venemaal, Kasahstanis ja Araabia Uhendemiraatides on TB uuring regulaarse
tervisekontrolli kohustuslik osa. Umbes kolmandik kisitletutest ei ole kunagi TB uuringut
labinud, kahel juhul oli uuringu mittetegemise pohjuseks vaktsineerimine.

Mis puutub seksuaalsel teel levivatesse infektsioonidesse, siis enamik kisitletud
immigrantidest (tles, et Eestis viibimise ajal ei ole nad kordagi arvanud, et vdiksid olla
nakatunud STLI-sse; monel juhul margiti, et neil on ainult Uks partner voi ei ole Ulldse
seksuaalseid kontakte: ,Ei, ma pole seda kunagi kahtlustanud [STLI-sse nakatumist], sest ma ei
olnud enne abiellumist kordagi vahekorras." (Alzeeria, 30-aastane, naine, KKPST, 24 kuud Eestis,
Tallinn). Kolmel juhul markisid vastajad, et teatud kahtlused olid, kuid need kas ei leidnud
arstlikul labivaatusel kinnitust voi olid seotud muude haigustega: ,Mul oli kahtlus. Kdisin Linda
Kliinikus arsti vastuvétul ja sain saatekirja proktoloogi vastuvétule. Siis kdisin proktoloogi
vastuvotul. Mulle tehti uuringud ja midagi ei leitud. Mingil hetkel olin selle pdrast mures."
(Venemaa Foderatsioon, 28-aastane, mees, MPST, 30 kuud Eestis, Narva)

Kisitletud immigrantide s6nul ei olnud neil B- ega C-hepatiiti. Samas viitasid paljud ka sellele, et
neid testiti nii enne Eestisse tulekut kui ka siin ja et nad on vaktsineeritud: ,Ei [mind ei ole B- ega
C-hepatiidi suhtes testitud], sest olen A- ja B-hepatiidi vastu vaktsineeritud. Tegelikult vahetult
enne Saksamaalt lahkumist. Enne testiti mu verd antikehade véi muu taolise osas. Nii et siin ma
seda ei teinud." (Saksamaa, 37-aastane, mees, KKPST, 30 kuud Eestis, Tallinn). Mdned
immigrandid ainult eeldavad, et neid uuriti hepatiitide suhtes seoses arstliku labivaatuse voi
vere andmisega ning mitmed vastajad seda tegelikult ei teadnud. Mitu inimest olid ka
vaktsineeritud Uhe viirushepatiidi tllbi vastu.

HIV-ga inimestele moéeldud antiretroviirusravi

Vastajad, kes ei olnud HIV-sse nakatunud ei teadnud ARV-ravi saamise vO@imalusest reeglina
mitte midagi. Ainult Gks HIV-negatiivsetest vastajatest teadis, et selline ravi on olemas, kuid ei
teadnud, kas see on tasuline voi tasuta. Koik kolm HIV-paositiivset said tasuta ARV-ravi.

.Mu sober litles, et talle tehti sormest HIV-test. Kahtlustasin, et mul on HIV, kuna mu keha oli
nérk ja mul oli vaga tugev kéha. Tegin selle testi kodus ja see nditas kahte triipu. Siis sain aru, et
mul on HIV. Aga enne testi tegemist kdisin arsti juures uuringul, tehti tomograafia ja muud
uuringud. Pdev hiljem helistati ja deldi, et analliilisid on positiivsed ja pean kiiresti tulema.
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Alguses ma ei uskunud seda ja pdrast arsti juurest lahkumist helistasin sébrale ja palusin, et ta
tooks mulle uue testi. Ka see test kinnitas diagnoosi. Siis laksin arsti juurde, et saada koik vajalik.
Jah, ravi [ARV-ravi?]. Jah [tasuta]." (TadZikistan, 29-aastane, mees, VP, 34 kuud Eestis, Tallinn).

Kokkupuute-eelne ja kokkupuutejargne profiilaktika

Enamus kusitletud immigrante ei olnud PrEP-ist ja PEP-st midagi kuulnud. Enamik sellest
ennetusmeetodist teadnutest seda aga ei kasutanud — osad ei teadnud, kas see Eestis on
olemas, teised ei soovinud ,endaga eksperimenteerida“ ja kartsid korvalmojusid: ,Métlesin
sellele ka siis, kui see oli ka Saksamaal ravikindlustuse all saadav, motlesin selle PrEP olukorra
peale ja kuulsin ka, et sellel on kérvalméjud, et monedel on probleeme, kui neid ravimeid
regulaarselt votta. Ja ma otsustasin selle vastu ja métlesin, et eelistan pigem teha teadlikumaid
otsuseid seksimise osas kui teha seksiga seotud valikuid tdiesti juhuslikult ja tablette neelata."
(Saksamaa, 37-aastane, mees, KKPST, 30 kuud Eestis, Tallinn).

Lopuks oli neid, kes arvasid, et PrEP ravi saamine Eestis on liiga keeruline: ,Ma pole seda kunagi
proovinud [Pr€P] ... Jah, jah [tahaksin proovida). Eestis mitte [ma ei ole proovinud seda saadal].
Mu séber kdis arsti juures ja litles, et selle eest tuleb maksta ja véib-olla on vaja retsepti. Ja siis
ma moétlesin: ,Oh issand, kdigepealt arst, siis retsept, siis pean selle ostma.” Sest Brasiilias on
see nii lihtne, lahed keskusesse, siis testitakse sind, siis ltled ,ma tahan” ja siis antakse see
sulle. Muidugi tuleb kdigepealt kdia pstihholoogi juures vestlemas - seal rddgitakse kéigest,
ravimitest, nagu kogu protsessist. Aga ma arvan, et seda on lihtsam saada. Ma ei tea, véib-olla
sellepdrast, et olen vdlismaalane. Aga jah, ma (tleksin, et asi ei nde nii hea vdlja." (Brasiilia, 32-
aastane, mees, MPST, 6 kuud Eestis, Tallinn).

Kisitletud spetsialistidel oli PrEP-i kohta raske midagi éelda, kuna nad arutavad HIV-ga seotud
teemasid oma pagulastest voi varjupaigataotlejatest klientidega harva. Nad arvasid, et
arvestades varjupaiga-taotlejate Uldiselt vaikest arvu, ei ole motet neile eraldi HIV-teenuste
susteemi rajada: ,1997. aastast 2020nda aastani sai Eestis rahvusvahelise kaitse veidi lile 500
inimese, seega vdga vdhe. See on nii vdike arv, et tavaliselt ei ole isegi mdtet neile eraldi
teenuseid kavandada, nad peavad lhiskonda sulanduma. Mis tdhendab, et kui pagulasel on
viga spetsiifiline probleem, siis on ametnikel pigem vabad kéded, leidmaks just konkreetsele
isikule kohandatud lahendusi." (Spetsialist, MTU).

3.13. HIV alase teabe allikad

Esiteks usaldavad vastajad HIV-d puudutavat teavet, mille allikaks on meditsiinistruktuurid
(kaheksa 22-st), riiklikud v6i URO-ga seotud valitsustevahelised struktuurid (seitse 22-st) ja
ametialaselt HIV-teemadega tegelevad avalik-diguslikud organisatsioonid (kuus 22-st).
Meediakanalitest nimetati usaldusvaarsete allikatena jargmisi: ERR (kohalik Eesti televisioon),
NTV+, Meduza, Ehho Moskvd (Venemaa telekanalid, mida jalgisid vastajad Venemaa
Foderatsioonist).

22



3.14. Olemasolevate HIV ja kaasuvate infektsioonide alaste sotsiaal-,
tervishoiu- ja ennetusteenuste puudused ja vajadused immigrantide
vaatenurgast

Meditsiinilised vajadused ja olemasolevad takistused

22-st kusitletud immigrandist kuuel puudus perearst, mis oli osaliselt tingitud ametliku staatuse
puudumisest (puudub elamisluba ja ravikindlustust) ja osaliselt terviseprobleemide
puudumisest.

Need, kellel oli perearst, kasutasid arstiabi uldiselt harva ja ménedel juhtudel (suure
sissetulekuga inimeste puhul) eelistasid erakliinikute teenuseid: ,Mul on tohutu luksus
Saksamaalt saadud erakindlustuse ndol ning lisaks on mul ka Haigekassa [Eesti riiklik
ravikindlustus]. Nii et mul on mélemad. Ja mul on perearst, kelle sain huvitaval kombel alles
hiljuti ja keda ma ei ole kunagi ndinud. Aga ntilid on mul arst. Aga varem, kuna selle maksis kinni
mu Saksamaa ravikindlustus, kdisin nditeks erakliinikutes ja maksin. Ja Saksamaa ravikindlustus
hiivitas selle." (Saksamaa, 37-aastane, mees, KKPST, 30 kuud Eestis, Tallinn).

Perearstiabi kasutajad kurtsid, et patsientidele lahenetakse lsnagi formaalselt. ,Polnud viga
[ingliskeelne perearsti vastuvott]. Mulle tundub, et siinsed arstid — véib-olla on asi erinevates
kultuurides — kodumaal tundub mulle, et arstid hoolivad rohkem. Siin tundub mulle, et nad
jargivad eeskirju ja neid ei huvita lildse. Nad vaevalt kontrollisid stimptomeidki. Kui ma ldheksin
oma kodumaal arsti juurde, tehtaks mulle réntgen ja uuritaks, mis tegelikult viga on ja véib-olla,
ma ei tea, suhtutaks ravisse tésisemalt. Aga siin lihtsalt antakse néu ja ongi kéik." (AlZeeria, 30-
aastane, naine, KKPST, 24 kuud Eestis, Tallinn). Ka mdned teised osalejad mainisid ebameeldivat
formaalset suhtumist patsientidesse ja arsti soovimatust probleemi siiveneda.

Modned vastanutest kirjeldasid oma negatiivset kogemust tervishoiustisteemiga suhtlemisel, kui
neil oli vaja kasutada tervishoiuteenuseid: ,Usaldan siinseid arste — mitte Narvas, vaid mujal
Eestis. ... Algul olid mul arstide vastuvétud Narvas. Tean oma kérvaga seotud probleemi hdsti ja
lisaks on mul bioloogiaharidus, nii et ma saan enam-vdhem aru, mis toimub. Kui mulle tehti
mingisuguseid etnoteadusel pohinevaid ettekirjutusi véi midagi nii, teadsin, et midagi on valesti.
Mul soovitati ,suvel miits pdhe panna, et kérval oleks soe”. Kui aga korv on pikemat aega soojas,
siis hakkab see niiskeks muutuma. Mulle anti palju selliseid soovitusi ja ma moistsin, et ma ei
ldhe nende arstide juurde. Kui Tartus arstide juures kdisin, siis mulle meeldis. Nad ravisid kérva
pdriselt terveks. Nad uurisid seda tiikk aega, tegid operatsiooni.” (Venemaa Foderatsioon, 28-
aastane mees, MPST, 30 kuud Eestis, Narva).

Kui vastajad tunnevad end halvasti, Uritavad nad (olenemata sellest, kas neil on perearst voi
mitte) arsti juurde mitte minna ja ainult tésised probleemid véi eriseisundid (nt. rasedus)
sunnivad neid arstiabi otsima: ,Guugeldan simptomeid ja uurin, mida need tdhendavad
[haigena]. Tavaliselt, kui see nditab mingit tésist haigust ja siis hakkan métlema, mida teha. Ma
ei tea... See on keeruline kiisimus. ... Hiljuti, kui sain teada, et olen rase, olin énnelik. Méne aja
pdrast algasid probleemid, mul tekkis voolus. Kéigepealt helistasin oma mehele ja ta tuli kohe
toolt dra. Siis guugeldasin, mida tegema peaksin ja kirjas oli, et peaksin kohe haiglasse minema.
Mu mees tuli, pani mind riidesse ja viis mind 66sel haiglasse. Meid véeti sinna vastu, ma rédkisin
sellest juba [talle tehti uuringud ja kinnitati, et kdik on korras). Kui kiilmetan, siis avan ema antud
ravimikarbi ja vétan rohtu. Mu emal on iga haiguse ravimiseks algoritm. Kuigi ravimid on minu
jaoks viimane abinéu - kéigepealt plildan méista, mis minuga toimub." (Ukraina, 30-aastane,
naine, MPEST, 24 kuud Eestis, Tallinn).

Kisitletud mainisid korduvalt, et mitmekuulise jarjekorra téttu on raske arsti juurde paaseda:
.Voib-olla just hambaarsti juurde pddsemine, aga praktika nditab, et Eestis on asi halb. Arsti
juurde aega kinni panna on keeruline, sest kbik on pikalt héivatud. Sama ka hambaarsti ja teise
spetsialistide puhul. Olen palju kuulnud kolleegidelt, kes on sellega kokku puutunud. Ta (itled, et
selg valutab ja ldks arsti juurde ja arst (tleb, et aega on alles kahe kuu pédrast. Aga selg valutab
praegu, mitte hiljem." (Ukraina, 30-aastane, mees, MPEST, 24 kuud Eestis, Tallinn).
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Immigrantidega tegelevate spetsialistide seisukohalt on Uks silmatorkavamaid probleeme
keelebarjaar nii teenuste osutamise stisteemis kui ka laiemas sotsiaalses kontekstis: kui vene
keelt kéneleval inimesel ei ole keeruline leida arsti voi vahemalt Gldiselt lihttéod (kuigi see
oleneb piirkonnast), siis inglise véi veel enam mond muud keelt kdnelevale inimesele on see
llesanne juba palju keerulisem: ,Naistele, kui naised tulevad siia Eestisse, saavad nad ikka laste
eest hoolitseda nagu ennegi. Rddgin loomulikult pagulaste peredest. Ja neil on ikka oma koht,
nad saavad ikka oma rolli jddda. Meeste jaoks aga on see toesti raske, sest esimese kuue kuu
jooksul ei saa nad téétada. Ja kui téétada saab, siis on raske leida sama td6d, mis sul oli nditeks
Siirias. Keelebarjadri tottu voi inimesed lihtsalt ei usalda sind nii palju, et sulle t66d anda. Voi
véib ka olla, et té6 tuleb teha kohalikus keeles. See on kindlasti stressirohke." (Spetsialist, MTU).

Immigrantidega to6tavad ametiisikud voivad avastada, et ei klient ega asjaomane kogukond ole
Eesti tervishoiusiisteemist teadlikud: ,Uhel juhul oli mul keelekonsultatsioon Bangladeshist v6i
Indiast pdrit inimesega ja siis tuli vdlja, et tema naine oli just siinnitanud ja haiglas selgus, et tal
on vahk ja ta oli sunnitud kohe haiglasse jagdma. Ja see mees ei teadnud mitte midagi
sotsiaalsilisteemist, lapsest radkimata — millist toetust on véimalik saada. Tagasisidet ma ei
tea, aga andsin talle kogu véimaliku info, réhutades vajadusel omavalitsuselt saadavat toetust,
et ta ei jadks selle vastsiindinuga Uksi igasuguse ette-valmistuseta. Ja siis oli minu jaoks
tegelikult suur lllatus, et ta on siin Eestis elanud juba ménda aega — arvan, et ta té66tas Bolti
taksojuhina — naine oli ka té66d teinud, aga mees ei teadnud asjakohasest stlisteemist mitte
midagi. Ja neid inimesi on palju. Téendoliselt ei jbua nad sageli minuni ja vahetavad infot
suusénaliselt, kogukondades." (Spetsialist, ISA).

Jargmised tahelepanu vajavad teemad on kultuurilised erinevused ja tervishoiuteenuste
osutajate voime laheneda iga patsiendi olukorrale individuaalselt: ,Peame aitama
tervishoiutéétajatel olla avatumad. Sest esimesel kohtumisel perearstiga hakkad seda
valdkonda usaldama. Kui aga see kogemus on negatiivne — arst ei valda sinu keelt véi on vihane
vOi ei usu sind, siis on raske hiljem tagasi péérduda voi isegi teise arsti juurde minna, kui
eelmiselt abi ei saadud. Kuna tavaliselt aitab perearst selliste ,kergemate" probleemide puhul,
aga kui sul on nditeks traumajérgne stress, siis tuleb leida terapeut voi pslhhiaater.”
(Spetsialist, ISA).

Eksperdid markisid ka, et Eestis viibimise alguses seisavad varjupaigataotlejad ja pagulased
sageli silmitsi probleemidega, mis on tingitud ebatavalisest ja tasakaalustamata toidust,
voimaluste puudumisest migratsioonikeskustes tuttavamat toitu valida: ,Kui téétasin Harku
kinnipidamiskeskuses. See oli esimene punkt, kus nad Eestis elavad. Ja Harkus peavad nad
s66ma seda, mida neile pakutakse ja see oli muidugi Eesti toit, mis oli nende jaoks vdéga erinev ja
raske seedida. K6huga oli neil palju probleeme. Ja seda nad mainisid mulle mitu korda. Kuigi
loomulikult saatsin nad arsti juurde ja nad (itlesid, et on arstiga sellest rddkinud, ei saa arst siin
toitu muuta. Aga probleeme oli, eriti meestel — nad rddkisid sellest sagedamini. Neil oli
probleeme halva hingebhuga ja nad litlesid, et see tuleb toidust, see paneb nad end vdga
halvasti tundma ja nad pole selle toiduga harjunud. Ja asi pole ainult maitses, vaid selles, et nad
pole sellise toiduga harjunud.” (Spetsialist, 32 MTU).

Markimisvaarne probleem on ka kultuurilistest erinevustest tingitud vahene kehaline aktiivsus:
»Pagulased kipuvad s66ma palju praetud toitu ja nende toit sisaldab palju jahu. Ja nad ei tee eriti
trenni. Nii on probleemiks rasvumus. Ka naistel on see probleem. Eestis kdivad naised nditeks
jousaalis. Jéusaali saavad nad minna tiksi. Radkides aga nditeks Lahis-Idast pdrit pagulasperest,
siis nemad tahaksid minna koos naiste riihmana ja seal peaks olema ainult naised, mitte nii
naised kui mehed. Ja see muudab flilisiliseks tegevuseks vii trenniks sellise koha leidmise
keerulisemaks." (Spetsialist, MT0).

Arstlik labivaatus

Enamasti labivad vastajad ennetava tervisekontrolli valjaspool Eestit: ,Ma pole seda Eestis
kunagi teinud. Ukrainas teen neid regulaarselt. Ema noéudis, et ldheksin hambaarsti juurde,
teeksin fluorogradfia ja ldheksin glinekoloogi juurde. Aga see oli kodus. Siin me abikaasaga seda
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ei tee, sest see on kallis. Uritame kontrollis kdia, kui kodus kdime" (Ukraina, 30-aastane, naine,
MPEST, 24 kuud Eestis, Tallinn).

Eestis on tervisekontroll seotud eriolukordadega, nagu juhiloa saamine voi todandja ndue:
+Mulle tehti tervisekontroll, kui ldksin t66le. MGddeti vereréhku, tehti kardiogramm. Mulle deldi,
et véin kosmosesse lennata. Tahaksin verd anda, sest Ukrainas olin doonor. Aga tédga seoses
see ei toimi. Ma tean, et nad kdivad tehases ringi ja votavad verd. Aga ma pole kunagi sellisele
visiidile sattunud. Ja mul ei ole piisavalt aega, et ise minna" (Ukraina, 30-aastane, mees, MPST,
24 kuud Eestis, Tallinn).

Arstliku labivaatuse osas oli kisitletud spetsialistidel raske kindlat vastust anda, kuna see
teema kerkib sisserandajatega suheldes esile vaga harva.

Vaktsineerimine

Vaktsineerimise kontekstis mainiti kdige sagedamini grippi (andmete kogumise ajal ei olnud
COVID-19 vastane vaktsineerimine laialdaselt kattesaadav). Osad vastajad lasid end iseseisvalt
vaktsineerida, osad saatekirjaga: ,Ma sain selle gripististi — gripivastane vaktsineerimine. Mulle
pakuti vaktsineerimist ja vaktsiinisiist tehti detsembris v6i novembris. Mul on tehtud kéik praegu
vajalikud vaktsineerimised. Mul on vastav kollane raamat. Mul on tehtud kéik, valja arvatud
COVID-19. ... See oli téélabivaatuse ajal." (Norra, 27-aastane, mees, KKPST, 8 kuud Eestis,
Tallinn). Kdige sagedamini (15 22-st) aga Utlesid vastajad, et Eestis ei ole keegi neile
vaktsineerimist pakkunud.

Mitmed vastajad markisid nii vajadust vaktsineerimise eest tasuda kui ka arvasid, et need
protseduurid on ,mittevajalikud”: ,lgal aastal néuab mu tédandja, et ma gripi vastu
vaktsineeriksin. Aga kuna olen ukrainlane, saan seda teha ainult omal kulul. Kohalikele elanikele
hivitatakse see toétukassast. Hivitatakse ka elamisloa omajatele. Aga ma ei tahaks isegi
tasuta end vaktsineerida lasta. Et isegi kui mul oleks elamisluba, ei tahaks ma end vaktsineerida,
see on kindel. Teeksin seda ainult siis, kui oleksin sunnitud. Aga kui on véimalus keelduda, siis
pigem keelduksin. ... Mitte kunagi [Eestis vaktsineerimine). Ei gripi ega millegi muu vastu. Minu
haigused kulgevad kergelt, mul ei kunagi tisistusi olnud. Ma ei saa aru, miks mul seda vaja on.
Mu keha on veel noor ja tugev, ei vaja midagi sellist. Ainult ténu sellele voitleb keha ise. Usun, et
mida véhem on kehasse sekkumisi, seda parem." (Ukraina, 33-aastane, mees, MPST, 33 kuud
Eestis, Tallinn).

Kisitletud spetsialistid pidasid vaktsineerimist immigrantidele vahem kattesaadavaks elamisloa
puudumise, vaktsineerimise suhtes levinud eelarvamuste ja perearstidega suhtlemise raskuste
tottu: ,Inimestega rddkides puutusin kokku sellega, et dldiselt paljud inimesed — mitte ainult
rédndajad — ei tea alati, kas nad on teatud haiguse vastu vaktsineeritud. /.../ Enamikel neist pole
dokumente, eriti haiguslugusid. Kodumaalt p6genedes ei véeta neid kaasa, selle peale ei métle.”
(Spetsialist, MTU).

Tervishoiuteenuste eest tasumine

Kuigi pagulaste ja varjupaigataotlejatega tegelevad spetsialistid pidasid oma klientide
teadlikkust Eesti tervishoiususteemist vaheseks, olid kisitletud tdédrandajad olemasoleva
siisteemiga uldiselt hasti kursis: eriarsti visiiditasu (va. hambaarst) on kindlustuse olemasolul 5
eurot ja selle puudumisel on hinnad oluliselt kérgemad: ,Aga et olla Tallinnas kauem kui kolm
kuud turistiviisaga registreerisin end oma mehe firma all. Nii olen niid koos temaga
registreeritud ja té6tan mitteametlikult. Selgus nii, et jdin rasedaks. Téendoliselt ldhen varsti
koju. Ma ei saa siin stinnitada, sest ma ei ole Haigekassas [Eesti riiklik ravikindlustus] arvel. Nii et
see [Eestis sunnitamine] ldheks meile liiga kalliks ja nii ma pean koju minema. Tahaks siin
slinnitada, siia tééle ja elama jadda. Vorreldes Ukraina hindadega, on see Eestis palju kallim. Aga
kuna see puudutab meie tervist ja meie last, siis pole kahju maksta. Uldiselt on see muidugi
natuke kallis. Iga kord maksan vastuvotu eest 45 eurot, 20 eurot ultraheli eest, 10 eurot
analiidiside eest ja nii edasi. Ja see on nii iga kuu." (Ukraina, 30-aastane, naine, MPEST, 24 kuud
Eestis, Tallinn). ,Joukamatest” riikidest parit vastajate jaoks tundusid need hinnad aga (lisna
ahvatlevad: ,Vérreldes sellega, kus ma enne [Belgias] elasin, nden siin palju positiivset.
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Hambaarstiteenused on siin odavamad, ma arvan, et ka muud teenused on odavamad. Mul on
hea meel." (Venemaa Foderatsioon, 28-aastane, mees, MPST, 4 kuud Eestis, Tallinn).

Vottes arvesse immigrantide Uldiselt madalat sissetulekut ja moénel juhul seadusliku staatuse
puudumist, voib delda, et maksmise vajadus voib olla oluline tervishoiuteenuste kattesaadavust
piirav tegur: ,Soovin, et analiilisid oleksid kdttesaadavad, sest need on siin vdga kallid.
Uksikasjaliku analiitisi tegemine vere koostise viljaselgitamiseks on vdga kallis. Mulle meeldib,
et olemas on perearst ja eriarstile saatekirja saada on lsna lihtne. Klisimus on vaid selles, kas
sisserdndajatel on perearsti lihtne saada... Minu teada on see dsja Eestisse kolinud inimestel
keeruline." (Ukraina, 30-aastane, naine, KKPST, 18 kuud Eestis, Tallinn).

Mured tervishoiuteenuste konfidentsiaalsusega seoses

Moned vastajad markisid, et nad kardavad tervishoiuteenuste kasutamist, mitte ainult
selleparast, et nad ei suuda selle eest maksta, vaid ka seetdttu, et kardavad sanktsioone:
.Tahaksin ka minna gtinekoloogi ldbivaatusele. Aga oma olukorras uritan mitte Uhegi
organisatsiooniga tihendust vétta, sest igal juhul olen sunnitud oma andmed andma. Kardan, et
politsei hakkab huvi tundma, mis péhjustel ma siin olen ja mida ma teen." (Kasahstan, 33-
aastane naine, MPEST, 24 kuud Eestis, Tallinn).

Keeldumine tervishoiuteenuste osutamisest

Kuigi moned vastajad mainisid keeldumist, oli see sageli seotud kas vaga pika jarjekorra voi
COVID-epideemiaga seotud olukorraga, kui plaaniline ravi Eestis ara jai: ,Tegelikult on Eestis
probleeme eriarsti vastuvétule pddsemisega. Kui tahtsin minna ndgemiskontrolli oftalmoloogi
juurde, ootasin kolm kuud. See on pikk aeg! Ja giinekoloogile panin aja kolm kuud ette. Ja kui aeg
kdtte joudis, likati visiit tihe kuu vorra edasi. Siis pakuti mulle konsultatsiooni telefoni teel,
keeldusin ja pidin visiidi veel (he kuu vérra edasi likkama. Pidin kaua ootama, see on
masendav." (Ukraina, 30-aastane, naine, KKPST, 18 kuud Eestis, Tallinn).

Samas seostasid moned vastajad sellist keeldumist kindlustuse puudumisega: ,Tasuta kliiniku
otsimise ajal ptilidsin p6éérduda perearsti poole ja mdletan, et ta litles mulle, et ma ei ole
maksumaksja ja sellepdrast ei saanud nad mulle seda teenust pakkuda. Nii oli." (Kasahstan, 24-
aastane, mees, MPEST, 10 kuud Eestis, Tallinn).

Kaudsed keeldumised olid tingitud ka vastaja keeleoskusest: ,Ukskord iiritasin aidata sépra, kes
ei radkinud eesti keelt ega head inglise keelt ja arst oli vaga ebaviisakas, ta karjus ja ldks vidga
emotsionaalseks. Ta ei 6elnud ,Minge minema*, aga ta oli ebaviisakas ja Uritas seda mdista
anda. See oli téesti imelik." (AlZeeria, 30-aastane, naine, KKPST, 24 kuud Eestis, Tallinn).

Elamisluba

Markimisvaarne osa probleemidest oli seotud digusliku staatusega. Siiski, isegi kui isik viibis
Eestis ametlikult seaduslikul alusel (naiteks lihiajalise viisaga), vbis probleeme tekkida: ,Mu
palk on vdike ja ei véimalda elamisluba taotleda — selleks peab palk niilid olema 1407 eurot —
mul on ainult D-kategooria viisa ja kolm viisavaba kuud. Nii et igal aastal ldhen ma kolmeks
kuuks Ukrainasse. Kui jdan haigeks, jdan koju ja ravin ennast terveks. Tean, millised tabletid
minu puhul toimivad. Eestis ei saa ma antibiootikume ilma arsti retseptita osta, nii et mul on
kohalikud sobrad, kelle kirjutatakse retsepte ja kes annavad llejddgid ja mittevajaliku mulle."
(Ukraina, 33-aastane, mees, MPST, 33 kuud Eestis, Tallinn).

Elamisloa puudumine ei mojuta mitte ainult tervishoiuteenuste kattesaadavust, vaid ka
voimalust registreeruda tasuta eesti keele kursustele: ,Tahtsin minna politsei poolt
sisserdndajatele korraldatavale kursustele, nagu ,Tutvustav programm®. Seal toimub eesti
keele baasdépe ja antakse teavet igapdevasituatsioonide kohta. Ma ei saanud seda, sest mul
polnud elamisluba ja tulin viisaga. Siis ma veel ei teadnud, et paljud teenused pole
kdttesaadavad neile, kes elavad siin viisaga ja kellel pole ID-kaarti. Nditeks ei saa te
registreeruda ega kasutada transporti tasuta. Ilma selle ID-kaardita soodustusi ei saa. Ja selle
programmiga 6ppida ei saa." (Venemaa Foderatsioon, 27-aastane, mees, KKPST, 25 kuud Eestis,
Tallinn).
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Kisitletud spetsialistid kinnitavad, et elamisluba on peaaegu koigi teenuste puhul
moodapaasmatu ja selle puudumine tahendab, et seaduslikult ei saa kasutada nii mitmeidki
avaliku véi erasektori teenuseid (sh. tervishoiuteenused): ,Kéik soodustused kehtivad
elamisloaga inimestele. Aga ma tean, mu kolleegidel Ida-Virumaal ja sellel Tallinna Olgal on
palju kliente, kes on nditeks Ukrainast siia tééle tulnud ja kel pole elamisluba, neil on viisa. See
téoviisa on problemaatiline. Ma ei ole sellega eriti kokku puutunud ja seepdrast ma lksikasju ei
tea. Tean, et teatud Gigused on ainult juhul, kui té6andja maksab sotsiaalmaksu ja registreerib
oma t6otajaid." (Spetsialist, ISA).

Keelebarjaar

Nii kisitletud immigrantide kui ka spetsialistide hinnangul on (ks peamisi takistusi seotud
keelega — Uhelt poolt on hiljuti riiki saabunud inimestelt raske néuda eesti keele oskust, teisalt
aga ole isegi Tallinnas koik teenused inglise ja vene keeles kattesaadavad: ,Kbige tdhtsam on, et
nendes valdkondades té6tavad inimesed valdaksid keelt. Nad peavad inglise keelt rddkima. See
on siin kdige olulisem aspekt ja ka suurim probleem. Kui ldhete arsti juurde — ja ta ei oska inglise
keelt. Otsisin ise ka ménda aega inglise keelt kbnelevat perearsti. Nii et, see on esimene asi, mis
mulle selle kiisimuse peale pdhe tuleb. Peale selle pole minu arvates midagi, mida tuleks
spetsiaalselt sisserdndajate jaoks kohandada. Minu kogemuse péhjal." (Egiptus, 30-aastane,
mees, KKPST, 34 kuud Eestis, Tallinn).

.Praegu nden ma keelebarjddri. See on (ks probleemidest, sest télgi kaasamine on kallis.
Muidugi on télkija ménedesse projektidesse sisse kirjutatud, aga seda ka mitte suurel madral. Ja
kui enam pole tugiisikut, oled omapead. Nii et pohimdtteliselt, mida saab nditeks dra teha on ka
tervishoiutéétajate koolitamine, tagamaks, et rddgitakse inglise keelt.” (Spetsialist, MTU).

Kisitletud immigrandid tdid naiteks veebilehe politsei.ee, kus viisade ja elamislubade rubriigis ei
kattu inglise- ja venekeelne teave sisuliselt eestikeelse teabega: ,Isegi politsei kodulehel puudub
stinkroniseeritud teave erinevates keeltes: eesti keeles oli see veebileht tihel tasemel, vene
keeles mitte just eriti ajakohastatud ja inglise keeles hoopis muul tasemel." (Vene Féderatsioon,
27-aastane, mees, KKPST, 25 kuud Eestis, Tallinn).

.Sotsiaalsete kohta — ma pole ikka veel véga kursis, kus nad on ja millega nad tegelevad.
Nditeks kui sain teada Té6tukassaga seotud olukorrast ja infot otsisin, oli selgitus ebaselge. Nii
et mul on tunne, et viimasel ajal on Eestis asjad muutunud seoses sotsiaalsete
institutsioonidega, eriti vilismaalaste jaoks. Ja inimesed ei ole eriti teadlikud, kuidas see toimib,
isegi mitte té6tajad, ma arvan” (Brasiilia, 26-aastane a., mees, KKPST, 4 kuud Eestis, Tallinn).

Spetsialistide valjadpe ja kogemus

HIV-teema ja tervishoiukorraldus laiemalt ei kuulu immigrante, varjupaigataotlejaid ja pagulasi
noustavate spetsialistide erialase valjadppe hulka. Kui sellised kisimused tekivad, toetuvad
spetsialistid ainult koolis omandatud teadmistele: ,Kui ma veel koolis kdisin, siis oli osa
kooliprogrammist [HIV, kaasuvad infektsioonid, illegaalsete uimastite tarvitamine] ... [Parast
seda aega] lugesin erinevaid artikleid ja kiilastasin erinevaid seksuaaltervise ja muu sellisega
seotud veebisaite, aga slistemagtiliselt sain asjakohaseid teadmisi minu arvates viimati kooli
agjal ja see oli tisna kaua aega tagasi." (Spetsialist, MTU).

Ametiisikud labivad reeglina psiihholoogilise valjadppe ja parast neid juhendatakse, opetatakse
vaartustama keelelis-kultuurilist mitmekesisust: ,Eelmisel kevadel oli meil koolitus ja meid
juhendati. See toimus kolm korda. Radgiti inimeste kditumisega hakkamasaamisest.
Integratsiooni Sihtasutuses oli nbustamiskeskuse loomisel mitu etappi. Ja néustajate koolitusi
on igal juhul olnud veel. Neid korraldatakse vajadusel. Oleme niitid loonud LINDA nimelise
teenuste kaardi. Seda just hakatakse omavalitsustele tutvustama; sisuliselt on tegemist
otsinguprogrammiga: paned kirja inimese probleemi ja LINDA annab sulle lingid, kuhu
p66rduda.” (Spetsialist, ISA).

Lisaks spetsialistidele on immigrante, varjupaigataotlejaid ja pagulasi abistavates
organisatsioonides tegevad samuti valjadppe saanud vabatahtlikud: ,Alustasin
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Pagulasnéukogus vabatahtliku tugiisikuna pdrast 2016. aasta rdndekriisi /.../ Meie slisteemis
juhendatakse tugiisikuid regulaarselt. Tavaliselt toimub juhendamine grupis, aga vajadusel saab
ka individuaalset juhendamist. See kehtib tegelikult koikidele meie tdotajatele, kes tédtavad
selles Pagulasnéukogu tugiteenuste osas. Erinevate probleemide ilmnemisel tehakse erinevaid
koolitusi. Nditeks just eile l6petasime tugiinimeste vaimse tervise esmaabikursuse, sest ndgime,
et vaimse tervise probleemid ldhevad aina suuremaks ja suuremaks. Koroona téttu, aga ka
seetottu, et aastatel 2015-2016 tuli Eestisse limberasustamisprogrammide kaudu palju pagulasi
ja niid ndeme, et neil inimestel, kes on ménda aega Eestis elanud, end sisse seadnud, kellel on
nitd téékohad hakkavad tekkima suuremad probleemid. Lébielatust, turvatunde saavutamiseni
né. ootele pandust tingitud traumad tipnevad. Nii et (ritasime (ksteist voimalikult palju
toetada." (Spetsialist, MTU).

Mis puudutab antud valjadppe kvaliteeti, siis kisitletud spetsialistid jaid sellega lldiselt rahule,
kuigi toid koolitusprogrammis valja teatud puudujaake: ,Olen rahule jédnud, kuid kahtlemata
pole see olnud antud valdkonna spetsiifiline. Pigem kdsitleti raskestitalutava kliendikaitumisega
hakkamasaamist. Oppisime, kuidas kriisiolukorda lahendada ja kuidas sellise inimesega
kriisiolukorras kdituda. Erinevatel teemadel véoiks alati rohkem koolitusi olla. Mis puudutab
tervishoiukilisimusi, siis just kohtusime Andrei Petuhhoviga. Tegelikult on palju keerulisi
kiisimusi, milliste osas meil ei ole vdljadpet. Need on ka nii harvad juhtumid, et (ldkoolitust pole
alati métet korraldada." (Spetsialist, ISA).

Mida on immigrantidel pakkuda HIV-ga seotud kiisimustega tegelevatele
organisatsioonidele

Kisitletud immigrandid voivad olla oluliseks inimressursiks HIV-ga seonduva osas voi muudele
organisatsioonidele ning vabatahtlikuna kaasamine tugevdab neis olulisustunnet ja
enesekindlust ning aitab kaasa sisserandajate edukamale integreerumisele Eesti Uhiskonda.
Enam kui pooled (13 22-st) pakkusid valja véimalusi, kuidas nad saaksid HIV-ga seotud
tegevustes osaleda, sealhulgas abi asjaomase organisatsiooni lehe kaimashoidmisel
sotsiaalvorgustikes, asja saabunud immigrantide abistamine kohanemisel, abistamine
noorsootoos, turvalise ruumi loomine, vabatahtlik abi neile, kes ei raagi eesti keelt, HIV-teabe
ettevalmistamine riikidele, kust immigrandid Eestisse tulevad jne. ,Ma tean nii méndagi, mis
sOpru aitab. Nii et mis puudutab eestlaste abistamist oma tervise hoidmisel, siis saan soovitada
ravimtaimi, puu- ja juurvilju, kombinatsioone. S66me seda kdike koos, kuid Gige ldhenemise
korral nditab iga toode oma erinevat palet. Kui kiisitakse, siis véin néu anda oma sépradele vii
sugulastele, aga ma ei usu, et véiksin néustada laiemat kogukonda.” (Ukraina, 46-aastane,
naine, MPST, 6 kuud Eestis, Tallinn).

.VOib-olla kui ma kellegagi suhtleksin, saaksin oma kogemuse péhjal néu anda. Aga ma ei usu, et
see aitaks midagi muuta, kuna need [tervishoiu]silisteemid on paigas olnud aastaid ja ma ei usu,
et midagi muutuks.” (Ukraina, 30-aastane, naine, MPEST, 24 kuud Eestis, Tallinn).

+Muidugi voiksin ma midagi teha, kuna ma ei tééta; ainult 6pin. Mul on aega; véiksin lihtsalt
inimestega vestelda, voib-olla teiste valismaalastega. Neil on sarnane taust, nii et hea meelega
teeksin seda. See oleks téesti lahe. Teabe levitamine ka." (Brasiilia, 32-aastane, mees, MPST, 6
kuud Eestis, Tallinn).
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4. Arutelu ja jareldused

Raportis kirjeldatakse 22 sisserandajaga tehtud slivaintervjuu ning kolme Eestis immigrantide ja
pagulastega tOotavate spetsialistidega labi viidud intervjuu tulemusi. Tegu on esimese
uuringuga Eestis, milles uuritakse lahemalt HIV ja kaasuvate infektsioonide valdkonda selles
rahvastikuriihmas. Intervjuud viidi labi 2021. aasta | kvartalis. Kaesolevat raportit lugedes tuleb
meeles pidada, et tulemusi ei saa uldistada koikidele immigrantidele Eestis — uuring pohines
mugavusvalimil vaikese hulga inimeste seas.

Eesmark oli intervjueerida erinevatesse alarihmadesse kuuluvaid nii seaduslikke kui illegaalseid
immigrante. Kokku kusitleti 22 immigranti, kelle keskmine vanus oli 31. Eesmargiks oli ka
kusitleda haavatavaid rahvastikuriihmi — HIV-ga elavad inimesi ja MSM-e (kuna viimastel on
suurem oht HIV-sse nakatuda). Kolm osalejat olid HIV-sse nakatunud ja theksa olid MSM-d.
Kaks kolmandikku osalejatest olid mehed ja enam kui pooled olid parit Ukrainast v6i Venemaalt.
Koik vastajad olid Eestisse rannanud vahem kui kolm aastat tagasi. Viimane naitaja oli
eesmargiparane, et valja selgitada probleemid, millistega puututakse kokku rande ajal ja
Eestisse elama asumisel. Kahjuks ei 6nnestunud meil varvata kedagi, kes oleks lugenud end
inimkaubanduse ohvriks voi prostitutsiooni kaasatud isikuks. See voib osaliselt olla tingitud selle
teema vaga tundlikust ja ebaseaduslikust iseloomust. Samuti ei olnud (kski osalejatest
narkootikume sistinud (veel tiks HIV-nakkuse suur riskitegur).

Intervjueeritud immigrantidega tootavaid spetsialiste oli kolm, kdigil oli lle seitsme aastane
téokogemus.

Uuringu tulemused naitavad, et immigrandid ei kaitu kuigi sageli riskeerivalt. Nad ei maininud
liigset alkoholi voi illegaalsete narkootikumide tarbimist ega juhuslikke seksuaalsuheteid,
sarnanedes nii Usnagi Eesti tavarahvastikule.

Olulisemate mitteametliku toe allikatena nimetati teisi immigrante, valitsusvaliseid diasporaa
organisatsioone ja pereliikmeid nii Eestis kui valismaal. Osalejad usaldasid Uldiselt HIV-d
puudutavat teavet tervishoiuasutustelt, riiklikelt v6i URO-ga seotud valitsustevahelistelt
struktuuridelt ning  ametlikult  HIV-probleemidega  tegelevatelt avalik-Giguslikelt
organisatsioonidelt. Meediast mainiti usaldusvaarsete allikatena ERR-i (kohalik Eesti
televisioon) ja teatud Venemaa telekanaleid (Vene Féderatsioonist parit vastajad).

Seoses tervishoiuteenuste kattesaadavusega ilmnes mitmeid vaararusaamu ja teabe puudust
selle kohta, mis on kattesaadav ja kes vdiks teenustele ligi paaseda. Vaararusaamu ja
teabepuudust taheldati ka seoses muude teemadega, sh. soovimatu raseduse valtimine,
emadele méoeldud tervishoiuteenuste kattesaadavus, ennetusmeetmete (nt. kondoomid)
kattesaadavus. Uuringu vastajad poordusid reeglina tervishoiustisteemi poole vajadusel, st.
millegi parast muretsedes vo6i kui arst suunas nad uuringutele. Regulaarsed ennetavad
tervisekontrollid ei olnud levinud. Inimesed tundsid puudust ka psuhholoogilisest ndustamisest.

Habimargistamist mainiti ka paljudes intervjuudes inimestega, kes tundsid, et neid ei koheldud
hasti voi neile keelduti teenuseid osutamast, kuna nad on immigrandid, keele, kultuurierinevuste
vOi nahavarvi tottu. Uuringus ei seatud eraldi eesmarki selgitada valja, millised eriprobleemid on
MSM-del, kuid kahes intervjuus toid vastajad valja, et seksuaalvahemusse kuulumine on seotud
habimargistamisega, mis vOib suurendada stressi nii paritoluriigis kui riigis, kuhu immigrant
saabus.

Peamine takistus tervishoiuteenuste kattesaadavusele oli seotud staatusega — ligi ei
paasenud illegaalsed immigrandid ja elamisloata inimesed. Illegaalsed immigrandid kartsid ka
tagajargi ja konfidentsiaalsuse kaotust, kui nad peaksid oma staatuse tervishoiutootajatele
avaldama.

Osalejad mainisid tervishoiuteenustega seotud probleeme, mille (le kaebab ka Eesti
tavarahvastik — pikad jarjekorrad, korged hinnad (eriti hambaravi), hoolimatud
tervishoiutootajad (15). Keeleprobleeme mainiti korduvalt — isegi Tallinnas on olnud raske leida
inglise voi vene keelt valdavat arsti.
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Enamik osalejaid olid HIV-st ja tuberkuloosist teadlikud ning neid olid elu jooksul testitud.
Testimine Eestis viibimise ajal oli piiratud, eriti vahesed olid labinud TB sdéeluuringud. Ainult
uuringus osalenud MSM-d madistsid regulaarse HIV-testimise vajadust.

Koik kolm HIV-ga elavat osalejat said tasuta ARV-ravi ja neil polnud stisteemi kohta kaebusi.
Enamik MSM-e (n = 9) ei olnud kokkupuute-eelsest profiilaktikast kuulnud ja vaid vahesed olid
seda ravi Eestis saanud. Kokkupuute-eelse profilaktika sisteemi peeti keeruliseks.

Vaktsineerimise kontekstis mainiti kéige sagedamini grippi (andmete kogumise ajal ei olnud
COVID-19 vastane vaktsineerimine laialdaselt kattesaadav). Kaks kolmandikku vastanutest
utles, et Eestis ei ole keegi neile vaktsineerimist pakkunud.

Enam kui pooled vastanud pakkusid valja véimalusi, kuidas nad saaksid HIV-ga seotud
tegevustes osaleda, sealhulgas abi asjaomase organisatsiooni lehe kaimashoidmisel
sotsiaalvorgustikes, asja saabunud immigrantide abistamine kohanemisel, abistamine
noorsootdds, turvalise ruumi loomine, vabatahtlik abi neile, kes ei raagi eesti keelt, HIV-teabe
ettevalmistamine riikidele, kust immigrandid Eestisse tulevad jne.

Kokkuvotteks, asja Eestisse saabunud toovad esile Eesti tervishoiustisteemi puudujaake, mille
Ule kurdavad ka kohalikud ning puutuvad kokku oma staatusega seotud spetsiifiliste
probleemidega. Lahitulevikus peaks kohalikes omavalitsustes, riiklikes ja valitsusvalistes
organisatsioonides, tervishoiu- ja muudes asutustes immigrantide ja varjupaigataotlejatega
tootavatele spetsialistidele pakkuma asjakohast koolitust ja teavet. Koik asutused peaksid
olema varustatud ajakohase teabega teenuste kattesaadavuse kohta. Immigrantidele suunatud
teabe- ja haridusprogrammid peaksid olema kultuuriliselt sobivad ja nende vajadustele
kohandatud.

Habimargistamise vahendamine on kriitilise tahtsusega, eriti sotsiaal- ja tervishoiuspetsialistide
seas. Vaja on vahendada kultuuribarjaare ning sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutajate seas
valitsevaid eelarvamusi erineva kultuuri- ja keelelise taustaga inimeste suhtes.

Inimodiguste jdustamine on ulioluline. Teoreetiliselt on Eestis viibivatel seaduslikel immigrantidel
oigus Eesti kodanikega samal tasemel tervishoiuteenustele. Sisteemi ja teenuseid tuleb
kohandada ja rakendada selliselt, et ka immigrantidel oleks reaalne juurdepaas tervishoiule.
Psihholoogiliste teenuste kattesaadavuse suurendamine pagulastele ja varjupaigataotlejatele
on vajalik naiteks traumajargse stressihaire kontekstis.

Rahvatervishoiu seisukohast on vaja hakata kavandama pohilisi tervishoiuteenuseid
illegaalsetele registreerimata immigrantidele (dokumentideta ja ravikindlustuseta), sealhulgas
tuleb tagada, et nad saaksid voimalikult varakult nakkushaiguste ravi. See on eriti oluline COVID-
pandeemia valguses. Tsiteerides WHO-d: ei ole rahvatervist ilma pagulaste ja immigrantide
terviseta (5).

Immigrandid ise voivad olla HIV-ga seotud teenuseid osutavatele organisatsioonidele oluliseks
inimressursiks ning kaasamine vabatahtlikena tugevdaks neis olulisustunnet ja enesekindlust
ning aitaks kaasa nakkushaiguste edukamale ennetamisele ja sisserandajate edukamale
integreerumisele Eesti uhiskonda
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