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Primo Community Report di EMIS Ricerca
Europea Online sul Sesso tra Uomini.

Grazie per aver partecipato al primo progetto europeo di
ricerca online sull’'omosessualita, il comportamento
omosessuale e le malattie sessualmente trasmissibili (MST)
tra gli uomini che fanno sesso con uomini.

Hai fatto parte di qualcosa di grosso!

Piu di 180.000 gay, bisessuali e altri ‘uomini che fanno sesso
con uomini’(MSM) hanno compilato il questionario, facendo
di EMIS il piu grande studio mai condotto sul sesso tra
uomini.

Una risposta cosi alta ad un questionario che richiedeva 20
minuti dimostra un forte impegno della comunita . Questo
risultato non sarebbe stato possibile senza il supporto delle
organizzazioni LGBT e contro I'HIV locali, nazionali e
internazionali, e di siti web gay come GayRomeo e Manhunt.

Il questionario EMIS é rimasto online da giugno fino a fine agosto
in 25 lingue differenti.

Questo primo Community Report e stato pensato per fornirti una
serie di informazioni il pit rapidamente possibile. Speriamo ti
risultino interessanti . Ci impegniamo a fornire maggiori dettagli
man mano che procederanno le analisi dei dati.

| tassi di risposta variano da paese a paese. |l numero piu
consistente di MSM che hanno risposto al questionario e stato
raggiunto in Germania (.de), dove circa 56.000 persone lo hanno
compilato.

Tuttavia, dato che la Germania ha la seconda popolazione pil
numerosa tra i paesi partecipanti, il confronto tra le cifre deve
tenere conto della numerosita della popolazione generale. Per
esempio, in Slovenia (.si), il numero assoluto di rispondenti &
stato di poco superiore ai 1.000, ma il tasso relativo e simile a
quella della Germania.

Il tasso relativo (ogni 10.000 abitanti) e visibile nella seconda
colonna della tabella a pagina 2. Nei paesi dell’Europa
occidentale questa cifra puo essere interpretata
approssimativamente come la percentuale degli MSM che hanno
partecipato ad EMIS. Ad esempio, nel Regno Unito (.uk), 3 ogni
10.000 significa sostanzialmente cheil 3% degli MSM ha
partecipato all’'indagine. Nei paesi del sud e dell’est Europa,
invece, il valore potrebbe rappresentare una percentuale piu alta
della popolazione degli MSM.

In media, le persone che hanno risposto ad EMIS avevano 30
anni (terza colonna in tabella). Nei paesi dell’Europa dell’est e del
sud-est, I’eta media dei partecipanti & piti bassa, mentre nei
paesi del nord e del nord-ovest essa e piut alta, con molti
partecipanti oltre i 50 anni. Cio in parte riflette la distribuzione
dell’eta dei paesi considerati ; € pero anche l'effetto di diverse
modalita di accesso e familiarita rispetto ad Internet, o di tempi
diversi di emersione di comunita gay visibili.

Elevata e
la conoscenza
dggli aspetti positivi
el fare il test HIV

Mappa 1: percentuale di coloro che hanno
fatto il test HIV negli ultimi 12 mesi e che ne
conoscono il risultato (UNGASS 8)
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Le mappe usate sono state gentilmente concesse ia OMS-Europa

Circa il 35% di voi partecipanti ha fatto un test HIV negli
ultimi 12 mesi. Il test negli ultimi 12 mesi é stato fatto pitu di
frequente in Spagna (.es), Portogallo (.pt), Belgio (.be) e
Francia (.fr), mentre e piu raro in Lituania (.It), Finlandia (.fi),
Slovenia, Croazia (.hr) e Turchia (.tr). Ulteriori analisi dei dati
EMIS chiariranno se la tale distribuzione (si veda la mappa 1
qui sopra) riflette differenze nell’accessibilita al test o
differenze nella soddisfazione degli uomini gay e bisessuali
per il tipo di counselling loro offerto.

La ‘conoscenza’ media riferita a cinque affermazioni sull’HIV
e pari al 93%. E’ pressoché universale la conoscenza sul
fatto che I’AIDS e causata da un virus chiamato HIV e che c’e
un test medico che puo stabilire se si ha o meno I'HIV (98%).
Il 94% dei rispondenti ha detto che sapeva gia che non c’e
ancora una cura per l'infezione da HIV, e il 92% che
I'infezione puo essere tenuta sotto controllo da alcune
medicine al fine di ridurne I'impatto sulla salute. Il 90%
sapeva gia che, dopo linfezione, sono necessarie alcune
settimane prima che il test la rilevi. Le differenze regionali
sono basse, ma indicano gap di conoscenza lievemente
maggiori nei paesi dell’est e del sud-est d’Europa.
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Numerodi  Risposta Eta media Test HIV Conoscenza Diagnosticati ‘Visibili” come Felici della loro
rispondenti per10000®  (mediana)  (ultimi 12 mesi)  sul test HIV 2 HIV+3 gay’ vita sessuale
.at 4205 5,02 31 41,2 % 92,2 % 5,4 % 60,6 % 64,8 %
.ba 163 0,35 26 29,3 % 94,3 % 0,0 % 7,4% 40,9 %
.be 4140 3,85 34 46,6 % 95,3 % 8,5% 75,1 % 68,2 %
.bg 1084 1,43 28 41,4 % 90,1 % 1,5% 30,3% 53,6 %
.by 379 0,40 27 37,6 % 86,9 % 1,9% 24,5 % 48,1 %
.ch 5172 6,75 37 39,4 % 95,9 % 9,0 % 60,4 % 69,1 %
.cy 287 3,30 30 32,1% 88,0 % 1,1% 28,3 % 47,7 %
.cz 2492 2,38 27 29,7 % 94,9 % 2,7% 57,4 % 57,6 %
.de 55992 6,82 33 33,8% 95,8 % 8,0 % 64,5 % 61,6 %
.dk 1789 3,24 34 35,3% 95,6 % 8,8% 60,3 % 60,6 %
.ee 612 4,57 30 32,8% 92,1% 1,7 % 33,6 % 49,5 %
.es 13730 2,99 32 44,4 % 93,1% 8,9% 65,1 % 68,2 %
fi 2072 3,89 33 23,8% 89,9 % 3,2% 55,6 % 52,5%
fr 11641 1,82 34 47,1 % 94,6 % 10,5 % 68,3 % 72,3 %
.gr 3231 2,87 30 33,7% 90,2 % 8,1% 34,0 % 55,8 %
.hr 536 1,19 28 25,1 % 95,5% 2,5% 21,7 % 46,8 %
.hu 2133 2,13 28 34,0 % 93,4 % 3,2% 38,3 % 49,7 %
.ie 2303 5,10 31 32,9% 93,0 % 6,0 % 57,0 % 53,2%
Jit 16 689 2,78 33 41,2 % 93,7 % 6,9 % 44,7 % 62,9 %
It 618 1,84 27 19,9 % 83,1% 2,0% 22,7 % 51,5%
Jdu 290 5,88 36 42,7 % 95,9 % 10,8 % 56,8 % 59,7 %
v 734 3,25 30 25,5% 86,2 % 3,9% 28,5% 53,6 %
.md 123 0,30 25 36,0 % 86,0 % 2,6 % 17,1% 53,4 %
.mk 126 0,60 28 39,1% 90,2 % 4,2% 13,6 % 44,6 %
.mt 123 3,00 32 35,1% 92,8 % 1,7 % 51,2 % 62,6 %
.nl 3917 2,38 40 38,3% 96,5 % 15,6 % 81,0% 69,2 %
.no 2159 4,47 31 31,0% 94,2 % 3,4% 72,7 % 56,0 %
.pl 2873 0,75 28 35,9% 94,8 % 51% 40,9 % 60,6 %
.pt 5391 5,07 30 45,9 % 95,6 % 7,8% 38,4 % 65,9 %
.ro 2 466 1,15 27 30,8 % 89,6 % 2,6 % 20,7 % 57,1%
.rs 1155 1,54 28 32,2 % 93,1 % 2,8% 17,3 % 49,6 %
.ru 5263 0,37 30 43,1 % 86,3 % 6,4 % 28,9% 49,6 %
.se 3269 3,53 35 30,4 % 96,3 % 4,8 % 69,2% 52,3%
.Si 1036 5,05 30 24,7 % 91,0 % 2,6% 34,4% 56,3 %
.sk 605 1,12 26 26,1 % 93,0% 1,0% 43,9% 52,5%
tr 2010 0,28 27 25,2 % 81,7% 1,5% 22,2% 55,4 %
.ua 1787 0,39 29 355% 84,3 % 4,8 % 22,9% 48,5 %
.uk 18393 2,99 36 36,4 % 95,7 % 10,4 % 66,9% 58,5 %
tutti ® 180988 2,82 30 34,6 % 93,1% 4,1% 39,7 % 55,6 %
1 Rispondenti ogni 10.000 abitanti (popolazione generale). questo venga rilevato da un test, iv) Attualmente non c’e cura per l'infezione da HIV, v)
2 Quota di rispondenti che sapevano che le seguenti affermazioni L'infezione da HIV puo essere controllata con alcune medicine al fine di ridurne I'impatto sulla

sono vere: i) 'AIDS e causata da un virus chiamato HIV, ii) C’é un test  salute. 3 Diagnosticati con HIV tra tutti i rispondenti (indipendentemente dall’aver fatto o

medico che puo rilevare se si ha o meno I'HIV, iii) se ci si infetta con meno un test). 4 ‘Visibili’: la maggior parte delle persone in contatto con il rispondente sa che

I'HIV, potrebbero essere necessarie diverse settimane prima che € attratto dagli uomini. 5 E’ il valore medio (mediana) tra i 38 paesi; non si tratta della media
tra i rispondenti.



A meno del 2% di tutti i rispondenti (inclusi coloro che non
hanno mai fatto un test HIV) & stata diagnosticata
un’infezione di HIV in Bosnia (.ba), Slovacchia (.sk), Cipro
(.cy), Bulgaria (.bg), Turchia, Malta (.mt), Estonia (.ee) e
Bielorussia (.by). Al contrario, a piu del 9% é stata
diagnosticata questa infezione in Svizzera (.ch), Regno Unito,
Francia, Lussemburgo (.lu) e Paesi Bassi (.nl).

Non bisogna tuttavia assumere che queste percentuali
riflettano la reale proporzione dei gay e degli altri MSM con
HIV in Europa, dato che alcune infezioni non sono state
diagnosticate e la stessa motivazione delle persone
sieropositive a compilare il questionario potrebbe variare da
paese a paese. Anche I’eta piu alta in alcuni campioni
nazionali potrebbe contribuire ad una maggiore proporzione
di uomini con HIV.

Tuttavia, grazie a questi dati possiamo affermare che il
numero di MSM che vivono con HIV in molti paesi (ad
esempio Polonia e Russia) & decisamente pil elevato di
guanto venga ufficialmente riportato. Per alcuni paesi, poi, &
la prima volta che un dato del genere sugli MSM viene
pubblicato.

Essere ‘visibili’ e

associato ad una

vita sessuale piu
soddisfacente

Forti differenze si possono notare rispetto all’essere ‘visibli’
come gay (mappa 2 a destra). Piu dei due terzi degli uomini
nel Regno Unito, in Francia, Svezia (.se), Norvegia (.no),
Belgio e Paesi Bassi sono visibili. Meno di un quarto lo & in
Bosnia, Macedonia (.mk), Moldavia (.md), Serbia (.rs),
Romania (.ro), Croazia (.hr), Turchia, Lituania, Ucraina (.ua) e
Bielorussia (.by).

Grafico 1: Relazione tra essere “visibili” e una migliore vita sessuale
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Mappa 2: Percentuale di coloro che sono ‘visibili’ come gay
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In base ai dati EMIS, gli uomini in Spagna, Belgio, Svizzera,
Paesi Bassi e Francia mostrato il piu alto grado di
soddisfazione per la propria vita sessuale. Al contrario, in
Bosnia, Macedonia, Croazia, Cipro, Bielorussia, Ucraina,
Estonia, Serbia, Russia (.ru) e Ungheria meno della meta dei
partecipanti allo studio ha dichiarato di essere felice rispetto
alla propria vita sessuale.

Il grafico 1 sulla sinistra mostra che c’e una relazione tra
essere ‘visibili’ e la soddisfazione rispetto alla propria vita
sessuale.

Nell’angolo in alto a destra sopra la linea, i quadrati
rappresentano i paesi in cui un’alta proporzione degli uomini
e ‘visibile’ rispetto alla propria sessualita ed & allo stesso
tempo felice della propria vita sessuale (ad esempio Francia,
Belgio e Paesi Bassi). | quadrati sulla sinistra sotto la linea
rappresentano invece i paesi in cui pochi uomini sono
‘dichiarati’ ed una quota ancora minore ¢ felice della propria
vita sessuale (ad esempio, Bosnia e Macedonia). Tuttavia, ci
sono anche paesi come il Portogallo dove, nonostante
relativamente pochi sono gli uomini dichiarati, la felicita per
la propria vita sessuale e invece abbastanza alta.

Tu e il tuo compagno
siete entrambi piu
sexy di Brad Pitt!

Il team di EMIS crede nel valore dell’amore e del sesso tra
uomini.

Abbiamo cosi voluto chiudere il questionario con una
domanda che celebra il desiderio omosessuale: “Chi & 'uomo
piu sexy del pianeta?”. Nella pagina successiva le risposte pil
popolari:



I primi 12 | pit: popolari... Americano — Brad Pitt Greco — Sakis Rouvas

Australiano — Hugh Jackman Ungherese — Arpad Miklos
1. Il mio partner Attore — Brad Pitt Belga — Jean-Claude Van Damme Irlandese — Colin Farrell
2. Me Ballerino — Roberto Bolle Brasiliano - Ronaldinho Gaucho Italiano — Raoul Bova
3. BradPitt Dio — Dio Inglese — David Beckham Messicano — Gael Garcia Bernal
4. Christiano Ronaldo  stilista — Tom Ford Canadese — Keanu Reeves Portoghese — Cristiano Ronaldo
5. David Beckham Modello — Jon Kortajarena Ceco — Pavel Novotny Portoricano — Ricky Martin
6. Ricky Martin Calciatore — Cristiano Ronaldo Cubano — William Levy Spagnolo — Enrique Inglesias
7. George Clooney Musicista— Ricky Martin Francese — Francois Sagat Svedese — Freddie Ljungberg
8. Hugh Jackman Politico — Barack Obama Tedesco — Lucas Podolski Turco — Tarkan
9. Jake Gyllenhaal Attore porno — Brent Everett
10. Zac Efron Rugbista — Ben Cohen Il rapporto finale di EMIS verra pubblicato in
11. Jude Law Tennista — Rafael Nadal settembre 2011. Nel frattempo, puoi trovare
12. Johnny Depp Presentatore TV — Jesus Vazquez ulteriori notizie e rapporti su
www.emis-project.eu. Per qualsiasi domanda, .ARC I GAY
contatta www.emis-project.eu. Associazione lesbica e gay italiana|

Questo report & presentato da: Axel J. Schmidt, Ulrich Marcus, Michael Mikolaychuk, Todd Sekuler, Laia Ferrer, Cinta Folch, Ford Hickson, David Reid e Peter Weatherburn;
con il supporto di Stefano Benvenuti, Michele Breveglieri, Massimo Mirandola e Harm J. Hospers. La versione italiana é stata tradotta da Michele Breveglieri (Arcigay) e
Raffaele Lelleri (Universita di Bologna)
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