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SIWZ Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamédwienia

SOPZ Szczegbtowy Opis Przedmiotu Zamowienia

ARV Leczenie antyretrowirusowe

PKD Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny

PZH Panstwowy Zaktad Higieny

MSM Mezczyzni majacy seks z mezczyznami (ang. Men who have sex with men)

IDU Osoby przyjmujgce srodki psychoaktywne drogg iniekcji (ang. Injection drug users)

Raporty z analiz ankiet wypetnianych w Punktach Konsultacyjno Diagnostycznych w
Raport(y) OBOP latach 2004-2009 autorstwa TNS OBOP
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1. WPROWADZENIE

Analiza przeprowadzona w niniejszym raporcie objeta dane zebrane od osdb zgtaszajgcych sie w 2010
roku do punktéw konsultacyjno — diagnostycznych (PKD) w celu wykonania testu w kierunku HIV.
tacznie otrzymano dane pochodzgce z 27 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych rozmieszczonych
na terenie catego kraju.

Dane zostaty zebrane za pomocy ankiety kwestionariuszowej przeprowadzonej wsrdéd wszystkich
klientéw PKD. Narzedzie badawcze zostato skonstruowane w taki sposéb, aby dostarczyé petnych
informacji w zakresie danych spoteczno — demograficznych, jak réwniez subiektywnych ocen
dotyczacych kondycji psycho—fizycznej osdb zgtaszajgcych sie na test, ich zaplecza i statusu
spotecznego, a takze podejmowanych przez nie zachowan seksualnych oraz zachowan ryzykownych
mogacych prowadzi¢ do zakazenia wirusem HIV.

Szczegdtowy opis sposobu gromadzenia oraz analizy uzyskanego materiatu badawczego prezentuje
rozdziat 2 raportu.

Ogotem w 2010 r. do PKD zgtosito sie 26188 o0sdb, testy wykonano 25402 osobom, z czego 285 miato
wynik dodatni. Analizg objeto reprezentatywng prébe 1001 kwestionariuszy. Poréwnano takze dane
uzyskane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego (w przypadku struktury spoteczno-demograficznej
badanej populacji) oraz z analizy ankiet PKD w latach 2004 i 2007 (w przypadku struktury spoteczno-
demograficznej oraz niektérych zachowan ryzykownych). W stosunku do analiz prowadzonych w
latach ubiegtych niniejszy raport zostat wzbogacony o pogtebiong analize dwdch istotnych kategorii
badanych, jakimi byli mezczyzni majgcy seks z mezczyznami oraz osoby zazywajace narkotyki drogg
iniekcji. Przyczyna, dla ktdrej rozszerzono zakres opisywanej analizy byt odpowiednio: systematyczny
wzrost czestosci kontaktdw seksualnych o charakterze MSM wsréd klientéw zgtaszajgcych sie do
punktow konsultacyjno-diagnostycznych oraz spadek liczebnosci oséb deklarujgcych zazywanie
narkotykéw dozylnie w okresie od 2004 do 2010 roku.

1.1 Cele badania
Zgodnie z Opisem Przedmiotu Zamdwienia celem analizy jest:

»  Charakterystyka spoteczno-demograficzna zbadanej populacji. poréwnanie ze strukturg
demograficzng dorostych Polakéw wedtug danych GUS.

»  Szczegdtowy opis badanej populacji klientéw PKD z uwzglednieniem czynnikdéw sprzyjajacych
zakazeniu. Przedstawienie cech charakterystycznych dla klienta ktory zgtasza sie do PKD.

»  Charakterystyka poszczegdlnych PKD pod wzgledem osdb zgtaszajgcych sie na badanie.

» Analiza zwigzkdw miedzy cechami spoteczno-demograficznymi, a zachowaniami wigzgcymi
sie z ryzykiem zakazenia HIV.

»  Charakterystyka demograficzna zakazonych HIV na tle reszty populacji klientéw PKD.

»  Analiza zwigzkdéw zachowan/sytuacji, wigzacych sie z ryzykiem zakazenia HIV.
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Charakterystyka spoteczno-demograficzna populacji klientéw PKD z wynikami dodatnimi.
Poréwnanie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia PZH.

Pogtebiona analiza dla klienta PKD, u ktérego wykrywa sie zakazenie.

Pogtebiona analiza dla klientow PKD (mezczyzn), ktorzy zadeklarowali kontakty seksualne
Z mezczyznami.

Pogtebiona analiza dla klientéow PKD, ktérzy zadeklarowali przyjmowanie $rodkéw
psychoaktywnych drogg iniekcji (IDU).
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2. SYNTEZA METODOLOGICZNA

W ramach prac nad realizacjg projektu badawczego, na jego wstepie opracowano procedury DATA
ENTRY, w tym preselekcji, kodowania i analizy danych statystycznych. W ponizszym rozdziale
umieszczono opis metodologii zawierajacy informacje istotne dla warunkéw estymacji i
whioskowania statystycznego.

2.1 Zatozenia

Metoda badania iloSciowego bazuje na zatozeniu, iz powinna ona pozwoli¢ na uzyskanie
wieloczynnikowych charakterystyk statystycznych pozwalajacych na eksploracje, opis i wyjasnienie
problemu w parametryczno-wskaznikowej analizie danych. Zatem zaktada sie, ze metoda i
utworzone narzedzie bedzie kompatybilne wskaznikowo z poréwnywanymi zbiorami danych (z lat
poprzedzajgcych rok 2010) oraz stanowi¢ bedzie wskaznikowo mocng metode gromadzenia
informacji (w sensie trafnosci i rzetelnosci wskaznikdw i miar). Formalnej podstawy dla rozwigzan w
tej materii dostarcza metodologia stosowana w statystyce publicznej, ktdrej zasadniczym celem jest
standaryzacja procedur badawczych na kazdym poziomie realizacji badania. Przestanki lezgce u
podstaw nowoczesne] statystyki publicznej wprowadzano w niniejszym badaniu. Dla kazdego z
obszaréw eksploracji, wchodzacych w sktad niniejszego projektu badawczego zostato
zaproponowane podejscie badawcze, obejmujgce specyficzne dla kazdego obszaru wskazniki i
wartosci. Jednoczesnie zaproponowana metodologia miata na celu zapewnienie, ze uzyskane wyniki
badania beda wzajemnie spdjne, komplementarne i pozwolg na uzyskanie jednorodnego,
koherentnego obrazu jednostek obserwacji w przekroju miedzywojewddzkim , oraz ich zaleznosci,
koincydencji i wzajemnego oddziatywania.
W realizowanym badaniu przyjeto klasyczny dla nauk spotecznych nomotetyczno-indukcyjny model
interpretacji. Zastosowane trzy kryteria nomotetycznej zaleznosci przyczynowej:

1. zmienne muszg by¢ skorelowane,

2. przyczyna wystepuje przed skutkiem

3. nie wystepuje pozornosé wspédtzaleznosci badanych zjawisk.
Zastosowano odpowiednio testy: testy dla wspdtczynnika korelacji, test réwnosci wartosci
oczekiwanych: test t-Studenta i jego modyfikacje, analiza wariancji z pordwnaniami post hoc, test
rownosci wariancji: test F-Fishera-Snedecora, testy zgodnosci rozktadéw: U - Manna-Whitneya-
Wilcoxona, Kruskalla-Wallisa, testy normalnosci: Lillieforsa, Shapiro-Wilka, Kotmogorowa-Smirnowa.

W procedurze krzyzowania zmiennych zastosowano poprawke Bonferroniego. Poprawka
Bonferroniego jest stosowana w celu "utrudnienia" uznania za statystycznie istotny wyniku
pojedynczego testu, przy wielokrotnym przeprowadzaniu testdw w oparciu o te same dane. Na
przyktad, przy przegladaniu wielu wspdtczynnikéw korelacji tworzacych macierz korelacji,
akceptowanie i interpretacja istotnosci wspdtczynnikow korelacji na konwencjonalnym poziomie
0,05 moze nie by¢ poprawna, biorgc pod uwage przeprowadzanie wielu testéw. W szczegdlnosci
moze sie okazaé, ze poziom prawdopodobienistwa zwigzany z btednym przyjeciem zaobserwowanej
wartosci wspoétczynnika korelacji jako nieistotnie réznigcej sie od zera (podczas gdy w rzeczywistosci,
tzn. w populacji jego warto$¢ wynosi zero), moze w tym przypadku znacznie przekracza¢ 0,05.
Poprawka Bonferroniego byta dokonywana przez podzielenie poziomu istotnosci alfa
(przyjmowanego na poziomie 0,05) przez liczbe przeprowadzanych testow.
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2.1.1 Identyfikacja operatu badania iloSciowego

Wszystkie istotne dla potrzeb poprawnosci badania elementy postepowania badawczego — budowa
operatu badania oraz schemat doboru préby podlegaty weryfikacji, z punktu widzenia dwdch
dopetniajacych sie kryteriow. Po pierwsze, metodologicznej poprawnosci procesu METADATA oraz
DATA ENTRY, gwarantujacej jego adekwatnos¢ wobec zatozonych celéw badania. Po drugie,
organizacyjno-logistycznej charakterystyki zadan i wyboru najlepszej sposrdd alternatywnych wersji
dziatan gwarantujgcej realizacje doboru zgodnie z zaprojektowang strategiag postepowania.
Wykonane w ramach procesu badawczego zadania stanowig podstawe okreslenia efektywnosci
implementacji schematu badania. Oznacza to, iz wyniki poszczegdélnych procedur statystycznych oraz
wyprowadzone z nich wnioski i rekomendacje w zakresie operatu badania — skfadajg sie na
instrumentarium metodologiczne wymagane dla uzyskania danych dedykowanych do analitycznej
sktadowej Raportu Koricowego.

Do zbioru podmiotéw obserwacji zaliczono jednostki, ktorych kwalifikacja potwierdzona zostata
przynaleznoscia do odpowiedniej bazy danych lub indywidualng deklaracjg statusu. Ze zbioru
wykluczono jako niemozliwe do zweryfikowania powyzszego kryterium podmioty, ktérych dane
identyfikacyjne (NTS2-wojewddztwo, PKD) zawarte w bazie byty nie przeszty pozytywnie selekcji w
postaci filtrow logicznych (logical filer). Kryterium operacyjnym ,populacji celowe]” i podstawa
zaliczenia danej jednostki do zbioru jednostek badania (JB) byly atrybuty, jakie winna spetniaé
jednostka klasyfikowana zgodnie z koniunkcjg kryteriow selekcyjnych zawartych w SIWZ. Ze wzgledu
na konieczno$¢ strukturalnej integracji baz danych dostarczonych w réinych formatach operat
uzupetniano kodami filtrowymi umozliwiajgcymi identyfikacje podzbioréw respondentéw HIV, IDU,
MSM. Badanie okreslonych w specyfikacji zamdwienia grup docelowych ujawnito problem definicji
operacyjnej populacji celowej, w tym, kompletnego okreslenia i weryfikacji jednostek nalezgcych do
badanej populacji. Przyjmujac za punkt wyjscia wskazania grup docelowych przez Zamawiajgcego w
specyfikacji celéw projektu, za jednostki analizy uznano wszystkie ankiety dostarczone przez Krajowe
Centrum ds. AIDS pochodzace z Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych. W sensie operacyjnym
badaniu podlegali pacjenci reprezentujacy poszczegdlne podzbiory badania.

2.1.2 Schemat doboru préb
Procedura wymagata zliczenia i preselekcji ankiet wedtug wskazan SIWZ. Z przyczyn operacyjnych, w
ramach doboru prébki losowej zastosowano sekwencyjny model losowania z prawdopodobienstwem
proporcjonalnym do wielkosci frakcji (PPS - Probability Proportional to Size) — ,Statystyczna =
technika doboru préby, w ktérej prawdopodobienstwo wyboru = elementu populacji jest wprost
proporcjonalne do jego wielkosci (liczebnosci) frakcji. Zastosowanie techniki wymagato posiadania
informacji o wielkoéci (liczebnosci) wszystkich elementéw sktadajacych sie na populacje”™.
Interwatem losowania byta wartos$¢ ilorazowa 22. Dla kazdej frakcji wylosowano punkt startowy -
liczbe losowg za pomocg generatora liczb losowych (ang. pseudorandom numbers generators -
PRNG) — Fibonacciego. Ciggi generowane przez PRNG charakteryzujg sie okresem, tzn. po pewnym
czasie otrzymujemy liczby w kolejnosci, w ktérej zostaty wygenerowane wczesniej. Bierze sie to stad,
ze niemal wszystkie generatory obliczajg kolejne liczby ze wzoru, w ktérym wystepuje dziatanie
modulo. Oczywiscie takie ciagi sg jak najbardziej od siebie zalezne, jednak dos¢ czesto potrzebne ciagi

1Glosariusz terminéw dotyczqcych kontroli i audytu w administracji publicznej, NIK, Kancelaria Prezesa RM, MF,
MSWiA, Warszawa, lipiec 2005.
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liczb majg jedynie kilka istotnych cech ciggdéw liczb losowych (zazwyczaj zalezy nam na ich
wtasciwosciach statystycznych), a uzyty generator byt w stanie nam te cechy zapewni¢. Generator
spetniat nastepujace kryteria podstawowe zapewniajgce losowos¢ i reprezentatywnosc¢ préby:

» Rozktad
Réwnomierny rozktad generowanych przez generator liczb. Prawdopobienstwo wylosowania
kazdej z nich powinno by¢ takie samo, a ilosci wystgpien - w przyblizeniu rédwne. Generator
powinien losowaé wszystkie liczby z danego przedziatu, a nie jedynie cze$é.

»  Niezaleznos$¢
Zadne dwa dowolnie wybrane ciggi wylosowanych liczb (w szczegdlnoéci: ciagi
jednoelementowe) nie powinny od siebie zalezeé. Poniewaz w przypadku wiekszosci
generatoréw jest to niemozliwe, stad zazwyczaj dtugosé okresu traktujemy jako miare
niezaleznosci.

»  Nieprzewidywalnos¢
Na podstawie ciggu liczb nie powinno dac¢ sie przewidzie¢ liczby nastepnej.

Przyjeta metoda doboru préby zapewnita rozktad zblizony do rozktadu ze wszystkich podmiotéw, co
zweryfikowaty wyniki testéw t dla jednej préby dla zmiennych kryterialnych. Obliczony poziom
istotnosci (dwustronnej) wykazat, czy proba odzwierciedla pod wzgledem badanej cechy populacje,
zatozony poziom istotnosci do odrzucenia HO: p=X, mniejszy od 0,05. Dla sprawdzenia poprawnosci
losowania zastosowano parametryczny test istotnosci préby, weryfikujgcy hipoteze zerowa
precyzujgcqg wartos¢ parametru w ustalonym typie rozktadu populacji generalnej oraz
nieparametryczny test istotnosci dla hipotezy zerowej precyzujacej ogdlny typ, postac rozktadu. W
przypadku testu T jak i Kotmogorowa-Smirnowa, zatozono, ze wylosowana prdba, w przypadku
podstawowych kryteriéw bedzie zgodna z populacjg generalng (operatem bazowym) oraz zblizona
rozktadem do rozktadu normalnego. Z kolei w przypadku zbioru petnego (IDU/MSM/HIV) filtrowanie
z operatu bazowato na funkcji syntax:

USE ALL.

COMPUTE filter_$=(PKDkryzys_idu = 1 | ADwwynik_potwierdzenia = 3 | PKDplec = 2 & PKDorient_seksualna = 2 | ADwynik_przesiewowe = 3 | ADwynik_szybkiego_test = 3 |
PKDkontakt_MM = 1 | PKD_iniekcja = 1 | PKDpartnerzy_idu = 1 | PKDtest_wynik = 1 | PKDplec = 2

& PKDkontakt_MM = 1).

VARIABLE LABELS filter_$ 'PKDkryzys_idu = 1 | ADwwynik_potwierdzenia = 3 | PKDplec = 2 & PKDorient_seksualna = 2 | ADwynik_przesiewowe = 3 | ADwynik_szybkiego_test = 3 |
PKDkontakt_MM =1 | PKD_iniekcja = 1 | PKDpartnerzy_idu = 1 | PKDtest_wynik =1 | '+

'PKDplec = 2 & P... (FILTER)".

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'.

FORMATS filter_$ (f1.0).

FILTER BY filter_S.

EXECUTE.

Docelowo skonstruowano zatem 5 zbioréw danych:
1. Zbidr —operat n=22140 rekordéw->Zbidr-sample n=1001 rekorddw,
Zbior — operat n=22140 rekordéw->Zbiér-IDU/HIV/MSM n=3959 rekordow,
Zbiér-IDU/HIV/MSM n=3959 rekorddw->Zbiér IDU,
Zbidr-IDU/HIV/MSM n=3959 rekorddéw->Zbior HIV,
Zbiér-IDU/HIV/MSM n=3959 rekorddw->Zbiér MSM.

vk wnwN
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Schemat 1. Algorytm doboru rekordéw (ankiet)

<,

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP

2.1.3 Reguty kodowania ankiet do macierzy SPSS

Zgodnie z regutami kontroli poprawnosci danych w zbiorze i jego spéjnosci zawartymi w standardzie

Archiwum Danych Spotecznych — ADS przeprowadzono procedure instruktazu koderéw oraz
walidacje zbioru uwzgledniajgc nastepujgce zasady:

»

Wszelkich przekodowan czy tworzenia zmiennych wtérnych dokonano wytacznie za pomoca
pakietéw statystycznych SPSS. Pozwala to wyeliminowaé pomytki i w razie sprzecznosci
logicznych czy programistycznych tatwo wprowadzac poprawki do procedury rekodujacej.
"Dzikie kody" — tzw. "dzikie kody" sg wartosciami wykraczajgcymi poza zatozony przez
badacza zakres zmiennosci danej zmiennej - kontrola.

"Outliers" — w rozkfadzie zmiennej wystepujg kody wprawdzie mieszczace sie w zatozonej

skali, jednak na tyle nieprawdopodobne, ze takie odpowiedzi respondenta wymagajg

sprawdzenia i potwierdzenia zgodnosci zbioru z wypetniong ankietg/kwestionariuszem
wywiadu — kontrola.

Kontrola spdjnosci logicznej polega na wychwytywaniu niespéjnych logicznie odpowiedzi na

dwa lub wiecej pytan zadanych respondentowi.

Pytania filtrujgce. Btedami logicznymi majacymi konsekwencje dla spdjnosci i zgodnosci

przeprowadzonego wywiadu z logikg kwestionariusza sg tez btedy wynikajace z

niezastosowania sie ankietera do instrukcji umieszczanych przed niektérymi z pytan -

kontrola.

Sprawdzenie spdjnosci podawanych przez respondenta dat i przedziatéw czasu.

Nazwy zmiennych (variable names). W nadawaniu nazw zmiennym stosowano nastepujgce

konwencje:

»  Numerowanie proste. W tym systemie kazda zmienna numerowana jest od 1 do n, gdzie
n jest liczbg zmiennych w zbiorze danych. Zalecane jest takze umieszczanie numeru
pytania, do ktérego odnosi sie dana zmienna w opisie zmiennej (tj. etykiecie zmiennej).

»  Numerowanie wedtug numerdw pytan w kwestionariuszu.

10
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» Nadawanie zmiennym nazw mnemonicznych, utatwiajacych zapamietywanie. Nazwy
mnemoniczne sg skrétami majgcymi odnosi¢ uzytkownika do faktycznej tresci pytania i
zawartosci zmienne;j.

»  Etykiety zmiennych (variable labels)
»  numer pytania z kwestionariusza (o ile sama nazwa zmiennej nie zawiera tej informacji),
» jasng informacje o zawartosci zmiennej, tresci pytania,

»  Wartosci zmiennych (values)

» Kategorie kodowe powinny by¢ wzajemnie roztaczne, wyczerpujace, i doktadnie
zdefiniowane. Kazda odpowiedZ powinna posiadaé tylko jedng wartosé. Wszelkich
kategoryzacji nalezy dokonywaé juz po przygotowaniu catego zbioru danych a nie w
trakcie jego tworzenia.

»  Kodowanie powinno zachowac tak duzo szczegétow odpowiedzi respondenta jak to jest
mozliwe.

»  Etykiety wartosci (value labels). Etykiety wartosci powinny dostarcza¢ informacji na temat:

»  tresci odpowiedzi, jakg dana wartosc reprezentuje

»  znaczenia wartosci, w przypadku koddéw specjalnych

»  etykiety wartosci nalezy nada¢ wszystkim wartosciom wszystkich zmiennych
wystepujacych w zbiorze. Kazda wartos¢ zmiennej musi by¢ opisana, poprzez nadanie jej
etykiety.

»  Braki danych i kody specjalne (missing values)

» Zdecydowanie nie zaleca sie stosowania nadawania wartosci ,,0" lub wartosci z
wewnatrz przedziatu zmiennosci zmiennej jakiemukolwiek z kodéw specjalnych.

»  Niedopuszczalne jest pozostawianie w zbiorze danych pustych komérek, bez przypisania
im koddéw specjalnych (system missing).

»  Braki danych oraz kody specjalne powinny by¢ kodowane jako wartosci liczbowe z poza
przedziatu zmiennosci danej zmienne;j.

2.1.4 Poziom marginesu btedu dla prébki losowej n=1001
Zbioér losowy (sample) n=1001:

Podstawe wyliczenn stanowi N bedgce sumg ankiet wszystkich PKD w przekroju wojewddzkim N=
22140. Margines btedu przy poziomie ufnosci 95% , n=1001 oraz N=22140 wynosi 3,03% i nie
przekracza wartosci graniczne;.

o2
ro= —_— ' — 1)
r ‘5(1[][]) r (100 — 7)

N

T = - -
(N —1)EZ+x

. (N —n)x

L — . )
\ n(N—1)

gdzie n - wielkos¢ préby, E - margines btedu, N - wielko$¢ populacji (domysinie , r - frakcja odpowiedzi

ktérymi jestes$ zainteresowany(a), Z(c/100) - wartos$¢ krytyczna dla poziomu ufnosci c. Obliczenia

bazujg na rozktadzie normalnym i zaktadajg probe n> 30. Metodologicznym uzasadnieniem akceptacji
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liczebnosci proby byto zastosowanie scenariusza badania w analizie modutu SPSS/PASW
SamplePower.

2.1.5 Procedury walidacji zbiorow

Problemem podstawowym wiarygodnosci wnioskowan z danych gromadzonych w ramach operatu
badania jest jakos¢, w tym aktualnos$¢ i doktadnosé operatu. Stanowi to element kontroli w fazie
walidacji zbioréw danych. Zastosowany proces walidacji zbioru danych bazowat na wyszukiwaniu w
macierzy danych SPSS alogicznych obserwacji i wartosci zmiennych, wzoréw i trendéw brakow
danych, a takze na analizie rozktadéw zmiennych. Do identyfikacji anomalii, czyli obserwacji
odstajgcych uzyto techniki komputerowej analizy zbiorow. Dodatkowo przeprowadzono
proceduralng analize pokrycia, w celu okreslenia skali i przyczyn odpowiednio, undercoverage -
kompletnosci operatu, tzn. jednostek spetniajgcych kryteria wyodrebnione przez Zamawiajgcego
(ktére powinny sie znalezé w operacie), ale nie zostaty nim objete, tworzac efekt ,braku pokrycia”
oraz overcoverage - wystarczalnosci operatu, tzn. jednostki, ktére nie powinny znalez¢ sie w operacie
z punktu widzenia kryteriéw kwalifikacji, ale jednak znalazty sie w nim. W razie sytuacji
niedoreprezentowania préby opracowano warianty dopasowania struktury préby zrealizowanej do
struktury badanej zbiorowosci ze wzgledu na kilka cech spoteczno-demograficznych celem redukcji
obcigzenia wynikajgcego z istnienia brakéw odpowiedzi. Statystyczne techniki dowazania przez
wyliczanie wartosci wag dla kazdej jednostki w zbiorze danych okazaty sie zbedne. Takze procedura
wielokrotnego uzupetniania (multipleimputation) polegajgca na zastgpieniu brakujgcych danych
konkretnymi wartosciami w celu uzyskania kompletnego zbioru danych okazata sie niepotrzebna.

Analiza itemnonresponse zostata przeprowadzona w oparciu o MVA — Missing Values Analysis
(Schemat 2 3).

Schemat 2. Uktady brakéw danych préba losowa n=1001
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Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP
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Schemat 3.Uktady brakéw danych préba petna n=3959

Uktady brakow danych
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP

Otrzymane uktady danych pozwolity na przedstawienie brakéw danych i obserwacji ekstremalnych
dla wszystkich obserwacji i wszystkich zmiennych (z uwzglednieniem systemowych brakéw danych i
zdefiniowanych brakéw danych), a takze na uzyskanie wzoréw brakujgcych wartosci dla obserwacji,
zestawien analogicznych uktadéw brakéw danych oraz okreslenia stopnia powigzania brakéw danych
jednej zmiennej z brakami danych innej zmiennej. Graficzne macierze ,uktadu danych” opracowane
dla zbioru losowego i zbioru petnego pozwolity oszacowaé zakres brakéw danych, typy brakéw
danych i wartosci odstajagce. Poziom itemnonresponse w analizowanych zbiorach danych
charakteryzowat sie znaczng integralnoscig danych z identyfikacjg uktadow brakéw danych bedaca
rezultatem konstrukcji formularza badawczego. Dodatkowo wszystkie systemowe braki danych
zrekodowano jako braki odpowiedzi. System pytan filtrujgcych, stosowanie kafeterii rangowych oraz
kafeterii wielokrotnego wyboru odzwierciedlity sie w uktadach brakéw danych. W niewielkim stopniu
rzutowato to na mozliwosci analizy statystycznej i merytorycznej zgromadzonego materiatu

statystycznego.

2.2 Techniki i narzedzia badawcze
Dane zostaly zebrane przy uzyciu dwdch narzedzi badawczych: kwestionariusza ankiety
wypetnianego przez doradce z PKD na podstawie wywiadu z klientem oraz kwestionariusza
wypetnianego dobrowolnie przez klienta PKD. Pierwsze narzedzie obejmowato podstawowe dane
demograficzne, a takze szczegétowe pytania dotyczgce poszczegdlnych zachowan ryzykownych osoby
zgtaszajacej sie. W tym kwestionariuszu zaznaczano takze wynik testu na HIV. Drugi kwestionariusz
zawierat pytania dotyczace sytuacji zawodowej, statusu rodzinnego, a takze oceny wtasnej sytuacji

materialnej i stanu zdrowia.
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2.3 Ograniczenia procesu badawczego

Opracowywanie oraz analiza danych prezentowanych w raporcie wigzaty sie z utrudnieniami,

wynikajgcymi zarowno z konstrukcji narzedzi badawczych, sposobu zbierania danych, jak i zmian

wprowadzanych w kwestionariuszach w stosunku do lat poprzednich:

Niejasne definicje lub brak definicji uzywanych w kwestionariuszu poje¢ i kategorii
odpowiedzi (np. rozréznienie na statego partnera i wielu partnerow moze by¢ traktowane
swobodnie zaréwno przez klienta PKD jak i doradce; innym przyktadem jest kafeteria w
pytaniu dotyczacym sytuacji ryzykownych: brak precyzyjnego rozrdznienia na sytuacje
,pozazawodowe” i, inne”);

Niekonsekwencje w konstrukgji kafeterii (np. skala czterostopniowa
,zawsze/czesto/czasami/nigdy” w pytaniu o stosowanie prezerwatywy z partnerami i skala
,tak/nie” w pytaniu o stosowanie prezerwatywy w poszczegdlnych formach kontaktow
seksualnych);

Niespdjne sposoby wypetniania kwestionariuszy, pomijanie wielu pytan, brak jednoznacznej
instrukcji lub przeszkolenia doradcéw (zamienne zaznaczanie odpowiedzi ,nie”, ,nie
dotyczy”, lub brak jakiegokolwiek zaznaczenia). Kwestionariusze prawdopodobnie sg
traktowane przez doradcow jako instrument wspomagajgcy prowadzenie wywiadu i
udzielanie porady, a nie jako ustrukturyzowane narzedzie badawcze;

Pytania drazliwe, dotyczace zachowan ryzykownych (duza liczba brakéw danych, brak
konsekwencji w zaznaczaniu odmowy odpowiedzi);

Brak numeracji pytan oraz przejs¢ logicznych pomiedzy pytaniami, mato ,przyjazny” uktad
graficzny (utrudnienie zaréwno przy wypetnianiu jak i kodowaniu danych);

Okolicznosci  wypetniania  kwestionariuszy  (prawdopodobne): stres respondenta,
ograniczenie czasowe, oczekujacy kolejni klienci;

W poszczegdlnych latach kwestionariusze ulegaty zmianom — usuwano lub dodawano pytania
i kafeterie. W przypadku niektérych zmiennych utrudnia to lub uniemozliwia poréwnywanie
danych z poprzednich edycji badania;

Odpowiednia konstrukcja kwestionariusza oraz kontrola procesu zbierania danych pozwolityby

na zminimalizowanie przynajmniej czesci z opisanych ograniczen, a co za tym idzie liczby brakéw

danych i niespdjnosci w wynikach. Na potrzeby niniejszego raportu braki odpowiedzi i ,nie

”

traktowano jako jedng kategorie. W przypadku drazliwych pytan, np. o zachowania seksualne, brak

odpowiedzi potraktowano jako osobng kategorie i wtaczano do analiz.

2.4 Zrédta danych przedstawianych w raporcie

W raporcie prezentowane i analizowane sg dane z réznych zrédet:

»

Ankiety PKD — analizowano trzy grupy ankiet, wyselekcjonowane zgodnie z procedurami
opisanymi w rozdziale metodologicznym. Po ich zastosowaniu otrzymano zbiory
o nastepujacych liczebnosciach: probke reprezentatywng klientéw PKD (n=1001), grupe
mezczyzn majgcych seks z mezczyznami (MSM, N=2910), grupe osdb przyznajgcych sie do
przyjmowania narkotykéw drogg iniekcji (IDU, N=333), grupe zakazonych (HIV, N=241).
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»

Zestawienia KC ds. AIDS — dane z zestawien pochodzg z miesiecznych sprawozdan PKD, ktére
to sprawozdania Punkty sg zobowigzane przesytaé. Dotyczg one populacji wszystkich oséb,
ktore wykonaty test w PKD w 2010 r. (N=25402). Zawieraja podstawowe informacje
o klientach PKD: liczbe klientéw, wynikéw dodatnich, ptci, miesigcu wykonania testu,
prawdopodobnej drodze zakazenia. Dane te wykorzystano w zestawieniach liczby klientéw
PKD i odsetka zakazonych, takze w odniesieniu do lat ubiegtych.

Dane z PZH — dane epidemiologiczne gromadzone przez Wojewddzkie Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczne i przesytane do Paninstwowego Zakfadu Higieny. Do zgtaszania przypadkéw
zakazenia HIV i zachorowania na AIDS sg zobowigzani lekarze i kierownicy laboratoriow.
Dane PZH uwzgledniajg takze przypadki zakazen odnotowane w PKD. Z informacji uzyskanych
z PZH wynika, ze zgtoszenia z PKD sg w wiekszosci niepetne (np. brak informacji o drodze
transmisji). Te same dane przekazywane do KC ds. AIDS zawierajg informacje o
prawdopodobnej drodze zakazenia i sg prezentowane w zestawieniach Krajowego Centrum.
Dane z PZH charakteryzujg sie przede wszystkim duzym odsetkiem brakéw danych o
prawdopodobnej drodze zakazenia.

W raporcie prezentowane sg dane dotyczace przypadkéw HIV rozpoznanych w Polsce
w 2010 r. Dane z PZH zostaty wykorzystane do poréwnan z populacjg zakazonych klientéow
PKD.

GUS - dane dotyczace ogdlnopolskiej struktury spoteczno-demograficznej, uzyskane
z Rocznika Demograficznego 2010 (www.stat.gov.pl)

Raporty OBOP — raporty z poprzednich edycji analizy ankiet PKD. Do poréwnan wykorzystano
dane z lat 2004 i 2007.
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3. DANE UZYSKANE Z ZESTAWIEN KRAJOWEGO CENTRUM DS. AIDS

Dane prezentowane w niniejszym rozdziale pochodzg z zestawien KC ds. AIDS, tworzonych na
podstawie sprawozdan przesytanych przez poszczegdlne PKD. Ogétem w 2010 r. do PKD zgtosito sie
26188 0sdb, testy wykonano 25402 osobom, z czego 285 miato wynik dodatni. Ponizszy wykres oraz
tabela przedstawiajg liczbe zgtaszajgcych sie do PKD, a takze liczbe i odsetek wynikéw dodatnich w
latach 2006-2010.

Wykres 1. Liczba klientéw PKD oraz wynikéw dodatnich w latach 2006-2010

30000 350
25000 - 300
~ 250 Liczba klientéw
20000 PKD
- 200
15000
- 150 ==g==iczba wynikdw
10000 dodatnich
- 100
5000 - 50
T T T T O
2006 2007 2008 2009 2010

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie zestawier KC ds. AIDS oraz raportéw OBOP

W ostatnich latach systematycznie wzrastata liczba klientéw PKD, a takze wykrytych zakazen wirusem
HIV. W roku 2010 nastgpit spadek liczby wykrytych zakazen, jednak odsetek wynikdw dodatnich
wynidst 1,22% - tyle, ile w roku 2009.

Tabela 1. Liczba klientéw PKD, wynikéw dodatnich, oraz odsetek wynikéw dodatnich w latach 2006-2010

_ 14023 19261 21155 25512 26188
_ 0,93% 1,12% 1,16% 1,22% 1,22%

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie zestawieri KC ds. AIDS oraz raportéw OBOP

Zestawienie liczby klientdw oraz odsetka wynikdw dodatnich w podziale na poszczegdlne miasta,
w ktérych znajdujg sie PKD, ujawnia zréznicowanie regionalne. Nie odnotowano wynikéw dodatnich
w Lublinie, niskie odsetki wystgpity takze w Kielcach, Rzeszowie i Olsztynie. Najwiece] testow
wykonano w Warszawie, gdzie dziatajg az trzy punkty, jednak odsetek wynikéw dodatnich byt tam
zblizony do sredniej ze wszystkich punktow (1,01%). Uwage zwraca PKD w Chorzowie, gdzie od kilku
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IBC

lat wystepujg wysokie odsetki wynikow dodatnich (2007: 2,88%; 2008: 3,01%; 2009: 2,38%; 2010:
2,63%). W roku 2010 wysoki odsetek wynikéw dodatnich odnotowano takze w Krakowie i Gdansku.

Tabela 2. Liczba klientéw PKD, wynikéw dodatnich, oraz odsetek wynikéw dodatnich w podziale na miasta
_ 1522 2,63%
_ 403 10 2,48%
_ 1253 26 2,08%
_ 153 3 1,96%
- 103 2 1,94%
_ 395 7 1,77%
_ 631 9 1,43%
- 563 8 1,42%
- 3566 48 1,35%
_ 1543 16 1,04%
_ 8672 88 1,01%
Czgstochowa 309 3 0,97%
_ 219 2 0,91%
_ 337 3 0,89%
_ 490 3 0,61%
_ 794 4 0,50%
- 421 2 0,48%
_ 1219 4 0,33%
_ 623 2 0,32%
_ 327 1 0,31%
_ 712 2 0,28%
_ 627 1 0,16%
_ 703 1 0,14%
_ 603 0 0,00%
Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie zestawieri KC ds. AIDS

Wysokim odsetkiem wynikéw dodatnich uwage zwracajg takze PKD w Etku i Zgorzelcu, s3 to jednak

punkty, w ktérych pojawito sie najmniej klientéw, co ogranicza mozliwos¢ wnioskowania.
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Woykres 2. Liczba klientéw i odsetek zakazonych w podziale na miasta
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie zestawieri KC AIDS

Wsrdd wielu czynnikéw, ktére mogg wptywaé na prezentowane dane, mozna wymieni¢ dostepnos¢
PKD — ponizsza tabela przedstawia liczbe dni oraz godzin pracy PKD w poszczegélnych miastach (dane
z pazdziernika 2011. W przypadku Warszawy i Wroctawia zsumowano liczbe godzin pracy wszystkich
PKD). Jak wida¢, liczba klientéw i wynikéw dodatnich przewaznie jest skorelowana z liczbg godzin
pracy PKD.

Tabela 3. Liczba dni i godzin pracy PKD w poszczegdlnych miastach

4
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie www.aids.gov.pl
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W celu dokonania precyzyjnej charakterystyki kazdego PKD, a takze regionalnego zrdznicowania

liczby klientéw PKD oraz odsetka wynikow pozytywnych, nalezatoby uwzgledni¢ np. jakos¢ ustug
Swiadczonych przez PKD w ocenie klientéw. Wykracza to jednak poza zakres niniejszego raportu.
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4. ANALIZA WYNIKOW ANKIETY PRZEPROWADZONEJ W PKD w 2010 ROKU

W niniejszym rozdziale przedstawiono dane uzyskane z kwestionariuszy wypetnianych przez
doradcéw oraz klientow PKD w 2010 r. Analizg objeto reprezentatywng probe 1001 kwestionariuszy.
Poréwnano takze dane uzyskane z Gtéwnego Urzedu Statystycznego (w przypadku struktury
spoteczno-demograficznej badanej populacji) oraz z analizy ankiet PKD w latach 2004 i 2007 (w
przypadku struktury spoteczno-demograficznej oraz niektérych zachowan ryzykownych).

4.1 Struktura spoteczno-demograficzna klientéw PKD
Obywatelstwo:

Mozna przyjaé, ze badania dotyczyty struktury homogenicznej pod wzgledem narodowosci —
w zdecydowane]j wiekszosci polskiej (97, 5 proc.).

Pteé

Wsrdd klientéw PKD w 2010 r. przewazali mezczyzni — stanowili wsréd nich 56,3 %

Wykres 3. Rozktad ptci wsréd klientéw PKD Wykres 4. Rozktad ptci w populacji ogélnopolskiej

Klienci PKD o¢,7 ® Mezczy?ni Struktura ogélnopolska

B Mezczyzni
m Kobiety ey

m Kobiety
brak

danych

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. oraz GUS
(ww.stat.gov.pl)

Poréwnujac dane z PKD i GUS z konca roku 2010, uzyskujemy informacje, ze liczba mezczyzn w PKD
jest nadreprezentowana o 8 punktdw procentowych w stosunku do danych ogdlnopolskich.
W przypadku kobiet wystepuje tendencja odwrotna — populacja kobiet w PKD byta mniejsza prawie
0 9 punktéw procentowych w stosunku do danych przedstawionych przez GUS. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze analizujgc dane w przedziatach czasowych (tabela 1.): 2004, 2007, 2010 utrzymuje sie
stata tendencja podziatu klientéw PKD ze wzgledu na pteé: odsetek kobiet na poziomie 43 proc.
mezczyzn za$ na poziomie 56,3 proc.
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Tabela 4. Pte¢ osé6b zgtaszajacych sie do PKD (rozktad w poszczegélnych latach w proc.)

Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. oraz raportéw OBOP
Wiek

Woykres 5. Populacja PKD a populacja ogdlnopolska (rozktad wedtug wieku w proc.)
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Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. oraz raportéw OBOP

Wazng zmienng jest wiek. Z analizowanego materiatu empirycznego wytaniajg sie dwie linie trendu.
Po pierwsze: osoby korzystajgce z PKD poczawszy od przedziatéw wiekowych 18 do 39 lat s3
nadreprezentowane w stosunku do danych przedstawianych przez GUS. W szczegdlnosci dotyczy to
0s6b z kohorty wiekowej 20-29 lat, ktére sg dos¢ istotnie nadreprezentowane (az o 41 proc.).
Po drugie: zmniejsza sie systematycznie odsetek klientow PKD w stosunku do populacji
ogodlnopolskiej poczagwszy od 0oséb w przedziale wiekowym 40+.

Zestawiajac dane dotyczgce wieku i ptci oséb PKD (wykres 6.) warto réwniez zauwazyé, ze mezczyzni
prawie we wszystkich przedziatach wiekowych sg czestszymi klientami PKD niz kobiety. Nie sg to zbyt
duze rdéznice, jednak dos$¢ wyraine (szczegdlnie w kohortach 18-39 lat). Poréwnujgc wiek oséb
zgtaszajgcych sie do PKD w 2007 jak i 2010, dochodzi sie do wniosku, ze struktura wieku jest podobna
w tych przedziatach czasowych.
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Woykres 6. Populacja klientéw PKD (rozktad wedtug wieku i ptci w proc.)

80
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Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r.

Zestawiajac ptec i wiek klientow PKD w przedziatach czasowych mozna zauwazy¢ zmiany prawie we
wszystkich kohortach wiekowych (tabela 2.). W poréwnaniu z lat 2004-2010 zmniejszyt sie odsetek
kobiet w przedziale wiekowym 20-29, natomiast odsetek mezczyzn w analogicznym okresie
zmniejszyt sie w przedziale poczagwszy od 30. roku zycia. Zwiekszyt sie odsetek kobiet w przedziale
30-39 lat oraz nieznacznie 40-49 lat, w przypadku mezczyzn 18-19 lat, zas w innych przedziatach
obserwujemy tendencje utrzymujaca sie na podobnym poziomie (nalezy pamietac, ze w przedziatach
ponizej 18 lat i powyzej 50 lat wystepowaty mate liczebnosci)

Tabela 5. Pte¢ i wiek oséb zgtaszajacych sie do PKD (rozktad w poszczegélnych latach w proc.)

kobieta
mezczyzna 40,9 29 25
kobieta 65,2 43 48,1
mezczyzna 34,8 57 51,9
kobieta 48,3 46 43
mezczyzna 51,7 54 57
kobieta 29,6 40 46,7
mezczyzna 70,4 60 53,3
kobieta 31,9 35 36,8
mezczyzna 68,1 65 63,2
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kobieta 31,6 39 36,7
mezczyzna 68,4 61 63,3
kobieta 41,2 29 60
mezczyzna 58,8 71 40

Zrédto: opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. oraz raportéw OBOP
(uwaga: w przedziatach ponizej 18 lat i powyzej 50 lat niskie liczebnosci)

Miejsce zamieszkania

Miejsce zamieszkania jak i wyksztatcenie ma istotny wptyw na odsetek klientéw PKD. W przypadku
miejsca zamieszkania zdecydowanie wystepuje nadreprezentacja klientdw PKD z miast w stosunku do
badan ogdlnopolskich zrealizowanych przez GUS o +26,8 proc. Jak réwniez niedoreprezentacja
mieszkancow obszaréw wiejskich (- 32,3 proc.). Analizujgc miejsce zamieszkania oséb zgtaszajacych
sie do PKD w latach 2004, 2007 i 2010 w przypadku oséb deklarujgcych zamieszkanie na obszarach
wiejskich, tendencja utrzymuje sie na podobnym poziomie 7 proc., natomiast w przypadku osdéb z
obszaréw miejskich odsetek nieznacznie ulegt zmianie i utrzymuje sie na zblizonym poziomie: 2004 -
81,4 proc., 2007 — 88,2 proc. i 2010 — 87,7 proc.

Wykres 7. Populacja klientéw PKD a populacja ogolnopolska (rozktad wedtug miejsca zamieszkania w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. oraz GUS
(ww.stat.gov.pl)

Zdecydowanie najwieksza liczebnos¢ badanych zamieszkuje w wojewddztwie mazowieckim 33 proc.,
dolnoslgskim 12,7 proc. oraz w zachodniopomorskim, wielkopolskim, $lgskim, oraz pomorskim (ok. 7
proc.).
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Tabela 6. Wojewdédztwa, w ktérych zamieszkujg osoby korzystajace z PKD (w proc.)

*‘a\"""

I

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r.

Potencjalnie istotnym zjawiskiem mogg by¢ migracje oséb do innego wojewddztwa w celu wykonania
testu. Jak wida¢ w tabeli 7. nie jest to powszechne zjawisko. Najwiekszy odsetek klientéw PKD z
innego wojewddztwa zanotowano w Opolu i todzi (odpowiednio 28,1% oraz 16,7%. Nalezy jednak
pamietac, ze jednostki obserwacji z dwdch wskazanych PKD miaty niskie liczebnosci w prdébie
badawczej: odpowiednio 20 i 18). Generalnie, zgtaszanie sie na test przez osoby spoza danego
wojewddztwa zdarza sie najczesciej w duzych miastach.
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Tabela 7. Odsetek klientéw PKD spoza danego wojewdédztwa

28,1
16,7
12
8,3
7,1
6,5
6,5
5,3

4,9
4,1
3,8
3,8
1,9

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r.

Wyksztatcenie

Poréwnanie rozktadu wyksztatcenia (wykres 7.) wykazuje, ze wystepuje nadreprezentacja klientéw
PKD w stosunku do danych ogdlnopolskich z wyksztatceniem: wyzszym (+26 proc.) oraz Srednim (+6,3
proc.), za$ niedoreprezentacja oséb legitymujacych sie wyksztatceniem podstawowym i zasadniczym
zawodowym. Zestawiajgc za$ dane PKD z roku 2004, 2007 i 2010 obserwuje sie, ze zwiekszyt sie
odsetek 0séb z wyzszym wyksztatceniem z 31,6 proc. w 2004 do 44,3 proc. w 2010 oraz zmniejszyt sie
odsetek o0séb z srednim wyksztatceniem z 56,3 proc. w 2004 do 39,9 proc. w 2010, za$ na tym samym
poziomie utrzymuje sie odsetek oséb z podstawowym i zasadniczym zawodowym wyksztatceniem.
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Woykres 8. Populacja klientéow PKD a populacja ogdlnopolska (rozktad wedtug wyksztatcenia w proc.)

. 44,3
wyzsze

$rednie i policealne H Klienci PKD

zasadnicze zawodowe
m Struktura

ogolnopolska
podstawowe & P

brak odpowiedzi

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. oraz GUS
(ww.stat.gov.pl)

Status rodzinny

Analiza danych zwigzanych ze statusem rodzinnym oséb zgtaszajgcych sie do PKD (tabela 3.)
wykazuje, ze zdecydowana wiekszo$¢ z nich deklarujagce sie jako osoby stanu wolnego
(kawaler/panna). Przy czym nalezy zaznaczyé, ze w stosunku do ubieglych lat odsetek ten ulegt
zmieszeniu o 16,4 proc. - z 69,2 proc. w 2004 roku do 52,8 proc. w 2010. Odnotowano nieznaczny
wzrost liczby 0oséb zameznych/zonatych bedgcych klientami PKD w stosunku do lat ubiegtych. Jeszcze
wyrazniejszg linie trendu obserwuje sie wsrdod oséb okreslajgcych swdj status rodzinny jako
»hieformalny” z 5,8 proc. w latach 2004-2007 az do 15 proc. w roku ubiegtym.

Tabela 8. Status rodzinny osdb zgtaszajacych sie do PKD (rozktad w poszczegdlnych latach w proc.)

69,2 67,7 52,8

16,5 17,3 19,7
6,1 6,3 6,4
5,7 5,8 15
0,3 0,8 0,8
2,2 2,1 5,3

Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. oraz raportéw OBOP
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Obecna sytuacja zawodowa

Badani okreslajg siebie czesciej jako osoby obecnie zatrudnione. Szesciu na dziesieciu (62,4 proc.)
badanych wskazuje, Zze pracuje, zas co trzeci (31,7 proc.) nie posiada zatrudnienia. Osoby
niepracujgce to przewaznie studenci. Przy tym pytani uwazajg, ze w swojej pracy zawodowej nie sg
narazani na niebezpieczenstwo zakazenia sie wirusem HIV (88,3 proc.).

Orientacja seksualna

Osoby o orientacji seksualnej heteroseksualnej sg najczestszymi klientami PKD (pomimo
nieznacznego zmniejszenia odsetka z 87,9 proc. w 2004 roku do 82,3 proc. w 2010). Nalezy zauwazyc,
ze cho¢ odsetek oséb homoseksualnych nie zwiekszyt sie w badanym okresie, to jednak nastepuje
systematyczny wzrost 0séb o orientacji biseksualnej.

Wykres 9. Orientacja seksualna osob zgtaszajacych sie do PKD (rozktad w 2004, 2007 i 2010 r. w proc.)

=

6
biseksualna ra,e m 2010 | 2007
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Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r.

Zestawienie danych o orientacji seksualnej klientéw PKD z ptcig ujawnia istotne roznice w strukturze.
Wsrdd kobiet zdecydowang wiekszos¢ stanowig osoby heteroseksualne (94,2 proc.). W grupie
klientow ptci meskiej wystepujg istotne odsetki osdb deklarujgcych sie jako homoseksualne (13,8
proc.) oraz biseksualne (9,8 proc.).
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Wykres 10. Orientacja seksualna kobiet zgtaszajgcych sie do PKD w 2010 r.
Wykres 11. Orientacja seksualna mezczyzn zgtaszajacych sie do PKD w 2010 r.

Kobiety 32 Meiczyini

O,%’4 m heteroseksualna

4

® homoseksualna

m biseksualna

brak danych

Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r.

Poréwnujgc dane empiryczne PKD z GUS generalnie mozna przyja¢, ze wsrod klientow PKD
wystepuje nadreprezentacja meiczyzn, deklarujagcych swoéj stan cywilny jako kawalerowie, w
przedziale wiekowym 20-29 lat, z obszaréw miejskich, legitymujacych sie wyiszym wyksztatceniem.

Ocena wtiasnej sytuacji materialnej

Swojga sytuacje jako dobrg okresla prawie potowa badanych (47,2 proc.), zadowalajgcy 34,7 proc., a
bardzo dobrg 8,6 proc.

Ocena swojego stanu zdrowia

Osoby korzystajgce z ustug PKD generalnie podkreslajg, ze cieszg sie dobrym stanem zdrowotnym.
57,3 proc. ankietowanych ocenia swoj stan zdrowia jako dobry, co czwarty badany wykazuje sie
bardzo dobrym stanem zdrowia 24,5 proc. Prawie czterech na dziesieciu badanych (37,2 proc.)
odpowiada, ze nie byta leczona/diagnozowana szpitalnie w ciggu catego zycia, 40,1 proc.
respondentéw odpowiedziata, ze zdarzyto sie to 1-2 w ciggu catego zycia, 3-5 razy 12,2 proc. Niecate
5 proc. Byto hospitalizowanych wiecej niz 6 razy.

Test w kierunku HIV w przesztosci

Wiekszos$¢ badanych deklaruje, ze w przesztosci nie wykonywali badan na obecnosé¢ wirusa HIV (62,8
proc.) Jesli takie badanie zostato wykonywane to w wiekszosci jednokrotnie - 19 proc. Dwukrotnie
test wykonato 5,2 proc. zgtaszajgcych sie do PKD, zas$ trzykrotnie i wiecej — ponizej trzech procent. Co
piaty partner osoby korzystajgcej z PKD rowniez wykonywat test na obecnosé wirusa HIV.

Nalezy podnies¢ jeszcze jedng kwestie. Otdz obserwuje sie systematyczny wzrost odsetka osob, ktére
badaty sie juz w przesztosci na obecnos¢ w organizmie wirusa HIV (wykres 12). W 2004 roku
deklarowato tak 27 proc., w 2007 roku 32 proc., zas w 2010 35,2 proc. Jedng z mozliwych przyczyn
tego trendu moze by¢ wzrost liczby oséb podejmujacych szeroko pojete ryzykowne zachowania i
ched posiadania przez nich wiedzy, czy owo zachowanie nie spowodowato zakazenia sie wirusem HIV.

28



e Ce
@M o0t

‘ Analiza danych uzyskanych z ankiet przeprowadzonych w PKD w 2010 r. I B(

Agenda Ministra Zdrowia

Wykres 12. Wykonywanie w przesztosci testow w kierunku HIV (rozktad w poszczegélnych latach w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. oraz raportéw OBOP

Miesigc wykonania testu

Na wykresie przedstawiajagcym odsetek testdw wykonanych w miesigcach nie wida¢ zdecydowanych
réznic pomiedzy poszczegdlnymi miesigcami w roku 2010. Na uwage zastuguje wyrazny wzrost liczby
wykonanych testéw w grudniu 2004 roku (w tym miesigcu wykonano 22,3% wszystkich testow
przeprowadzonych w tym roku). Przyczyna takiego stanu moize byé Swiatowy Dzied AIDS
przypadajacy 1 grudnia i wynikajgca z tego wzmozona aktywnos$é medidw w tym okresie. Wzrost
zainteresowania mozliwoscig wykonania testu moze swiadczy¢ o pozytywnym oddzwieku kampanii
informacyjnych poswieconych problematyce AIDS. W roku 2010 opisywany trend byt jednak
zdecydowanie stabszy.
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Wykres 13. Miesigc wykonania testu (rozktad w poszczegdlnych latach w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie zestawieri KC ds. AIDS

4.2 Zachowania seksualne i sytuacje ryzykowne

Najczestszym typem sytuacji ryzykownych, ktére mogty prowadzi¢ do zakazenia wirusem HIV byty
kontakty seksualne (87,7 proc.), nastepnie sytuacje ryzykowne zwigzane z przyjmowaniem
narkotykow drogg dozylng (0,9 proc. badanych) oraz sytuacje ryzykowne zwigzane z wykonywang
praca (1,1 proc.).

Najczesciej podejmowane przez badanych rodzaje kontaktéw seksualnych to kontakty waginalne
(83,3 proc.), nastepnie oralne pasywne (52 proc.), oralne aktywne (51,5 proc.), analne aktywne (20
proc.), analne pasywne (14,6 proc.) Respondenci wskazywali w wiekszosci, ze w ciggu ostatniego roku
mieli jednego statego partnera (57,8 proc.), od 2-5 statych partneréw miato 16 proc., osoby majgce
powyzej 5 partneréw nie przekraczaty 1 proc. badanych.

Badanych twierdzacych, ze przez cate zycie mieli jednego partnera byto 9,3 proc., od 2-5 partneréw —
38 proc., 6-10 partneréw — 20,4 proc., w przedziale 11-20 — 10,5 proc., oraz 21-50 — 6,2 proc.
W ocenie respondentéw ich partnerzy to w zdecydowanej wiekszosci osoby heteroseksualne 77,6
proc., 12,5 proc. homoseksualne oraz 6,3 proc. biseksualne. Prawie co piaty (16,7 proc.) ankietowany
wskazywat, ze podczas swojego zycia miat kontakty seksualne z obcokrajowcem.
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Woykres 14. Partnerzy seksualni oséb zgtaszajacych sie do PKD (rozktad w 2007 i 2010 roku w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. oraz raportéw OBOP
(ze wzgledu na rdinice w kwestionariuszu i sposobie kodowania danych brak mozliwosci poréwnania
wzgledem 2004 roku. Odsetki nie sumuja sie do stu - mozliwe byto wskazanie kilku odpowiedzi)

Na wykresie 14. zestawiono dane z 2007 i 2010 dotyczgce parteréw seksualnych oséb zgtaszajgcych
sie do PKD. Zauwazono, ze na przestrzeni trzech lat wzrést zdecydowanie odsetek oséb majacych
wielu partneréw o prawie 10 proc., obcokrajowcéw o 4,7 proc., a takze oséb $wiadczacych ustugi
seksualne i biseksualnych o prawie 3 proc. oraz partneréw homoseksualnych o prawie 2 proc. Jednak
zdecydowanie najwiecej wsrdd partnerdw jest oséb heteroseksualnych i w tym zakresie utrzymuje
sie stata tendencja.

W kontaktach seksualnych ze statym partnerem prezerwatywy uzywa zawsze 12,6 proc. badanych,
czesto — 20 proc., czasami — 21,7 proc., nigdy — 10 proc. badanych. Zdecydowanie wiekszy jest
odsetek deklarujacych, ze zawsze stosujg prezerwatywy podczas kontaktéw seksualnych z innymi
partnerami (tabela 9.).
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Tabela 9. Stosowanie prezerwatywy w ostatnim roku z partnerami statymi i innymi (w proc.)

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r.

11,3 proc. badanych stwierdzito, ze podczas kontaktéw seksualnych doszto do uszkodzenia
prezerwatywy. 35,8 proc. badanych wskazywato, ze do praktyk seksualnych dochodzito po spozyciu
alkoholu, a 11,7 proc. pod wptywem narkotykéw. 14,8 proc. korzystajacych z ustug PKD posiada
tatuaz, 17 proc. piercing. Nalezy podkresli¢, ze 14 proc. badanych jest krwiodawcami.
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5. 0OsoBY zAKAZONE HIV

Pte¢ rdznicuje osoby zakazone HIV, w zdecydowanej wiekszosci to mezczyzni 76,8 proc. (kobiety 16,6
proc.). Z analizy poréwnawczej PHZ i PKD wynika, ze w PKD wystepuje o 12,6 proc. wiecej zakazonych
mezczyzn niz w danych zebranych przez PHZ (wykres 15. i 16). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze rdznica
moze wynikac¢ z kwestii metodologicznych — w PZH 11,3 proc. to braki odpowiedzi, ktérych nie ma w
badaniach PKD.

Wykres 15. Osoby zakazone HIV — PKD (rozktad ze wzgledu na pte¢ w proc.)
Wykres 16. Osoby zakazone HIV — PZH (rozktad ze wzgledu na pte¢ w proc.)

Pte¢ oséb zakazonych - PKD Ptec oséb zakazonych - PZH ® Mezczyzna

14,7 ® Mezczyzna 11,3 Kobieta
Kobieta brak
danych

Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=241) oraz danych
PZH (N=927)

Badani deklarujg, ze mieszkajg na obszarach miejskich 89,2 proc., na obszarach wiejskich zaledwie 4,6
proc. Najwiecej badanych mieszka w wojewddztwach: mazowieckim 30,3 proc., warminsko-
mazurskim 12,4 proc. oraz pomorskim i $lgskim (po 11,6 proc.).

Poréwnujac rozktady wieku PKD i PZH dostrzega sie zasadniczg rdznice w przedziale wiekowym 20-29
lat (odsetek w PZH mniejszy o 11,7 proc.) oraz nieznaczne réznice w kohortach: 30-39 lat (4,4 proc.
mniej w PZH), 40-49 lat oraz 50-59 lat (nieco wiekszy odsetek w PZH).
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Wykres 17.Populacja zakazonych HIV wedtug PKD i PZH (rozktad ze wzgledu na wiek w proc.).
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H PKD
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Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=241) oraz danych
PZH (N=927)

Badani raczej niechetnie udzielali odpowiedzi dotyczgcej swojego zawodu, stad trudno jednoznacznie
wskazac poszczegoélne zawody. Jednak okreslali swojg obecng sytuacje zawodowa jako dobrg (39
proc.) oraz zadowalajagcg (32,8 proc.) (bardzo dobrg tylko jeden na dziesieciu). Sg to przede
wszystkim osoby pracujace (63,9 proc.), 27 proc. okreslato swojg sytuacje jako bezrobotni. Studenci
stanowili 10,4 proc. populacji 0séb z wynikiem dodatnim.

Badani pytani o status rodzinny w wiekszosci deklarujg, ze sg stanu wolnego 62,2 proc. W zwigzkach
nieformalnych zyje 15,4 proc., a oséb zameznych/zonatych jest prawie 8 proc.

Woykres 18. Populacja zakazonych HIV (rozktad ze wzgledu na status rodzinny w proc.)

1,2

® panna/kawaler
7,9

m zwigzek
nieformalny

B zamezne/zonaci
® rozwiedziona/y

brak danych

wdowy/wdowcy

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=241)

Struktura wedtug wyksztatcenia réznicuje osoby zakazone HIV. Najwiecej oséb zakazonych posiada
Srednie (42,3 proc.) oraz wyzsze wyksztatcenie (34,4 proc.) (wykres 3.). Osoby posiadajgce niskie
wyksztatcenie formalne stanowig tacznie 15,8 proc. wszystkich zakazonych (zasadnicze zawodowe
10,4 proc., podstawowe 5,4 proc.).
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Wykres 19. Populacja zakazonych HIV (rozktad wedtug wyksztatcenia w proc.).
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zawodowe
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=241)

Ponad potowa badanych okresla swéj stan zdrowia jako dobry 52,3 proc., jako $redni 20,3 proc. oraz
jako bardzo dobry 15,4 proc. Przy czym zaledwie 5 proc. respondentéw uwaza, ze ich stan zdrowia
jest zty. Prawie trzech na dziesieciu byto nie byto hospitalizowanych w ciggu catego zycia, 40,2 proc.
byto 1-2 razy, a 14,5 proc. od 3-5 razy. Najwiecej wynikdw dodatnich w catej badanej populacji
wykryto w PKD przy Kosmetyczno-Lekarskiej Spétdzielni Pracy "IZIS" w Warszawie (22,4 proc.), PKD
przy Wojewddzkiej Stacji Sanitarno—Epidemiologicznej rowniez w Warszawie (10 proc.), PKD przy
Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wielkopolskim (12,9 proc.), PKD przy
NZOZ INVICTA w Gdansku 10 proc. oraz PKD przy Goérnoslaskim Stowarzyszeniu "Wspdlnota"
w Chorzowie 7,1 proc.

Duzym ograniczeniem analizy danych PZH dotyczgcych prawdopodobnej drogi zakazenia jest bardzo
wysoki odsetek brakéw danych, ktéry w roku 2010 wynidst 68,2 proc. (wykres 20.). W zestawieniu
danych z PKD i PZH pominieto braki danych z PZH.

Wykres 20. Prawdopodobna droga zakazenia — PZH

1.03 Brak danych

3,8 Ya

u MSM

m Seks
heteroseksualny

= DU

68,2 Dzieci matek
zakazonych HIV

Inna

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych PZH (N=927)

Poréwnujgc prawdopodobng droge zakazenia, dane PZH i PKD sg dos¢ zblizone. Rdznice wiekszosci
kategorii nie przekraczajg 4 proc. Jedynie kwestia zwigzana z kontaktami seksualnymi z osobami
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heteroseksualnymi nieznacznie réznicuje o 8,6 proc. Jako na najbardziej prawdopodobng droge
zakazenia wskazuje sie MSM.

Wykres 21. Prawdopodobna droga zakazenia PKD a PZH (w proc.) z pominieciem brakéw danych PZH
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=241) oraz danych
PZH (N=295)

W populacji klientéw PKD z wynikiem dodatnim 54,8 proc. oséb wykonato juz wczes$niej test na
obecnos$¢ HIV. W wiekszosci byto to jednorazowe dziatanie, tak wskazat co czwarty badany, ktéry
przeprowadzit test w przesztosci (z tego 7,9 proc. miato wynik pozytywny). 32,4 proc. partnerdow oséb
zakazonych wykonata test w kierunku HIV.

Badani najczesciej wskazuja, ze praktykowane przez nich zachowania ryzykowne mogace wptynaé na
zakazenie to przede wszystkim kontakty seksualne (88 proc.). Ryzykowne sytuacje zwigzane z
dozylnym stosowaniem narkotykéw wskazato 9,5 proc. badanych, zas ryzykowne sytuacje zawodowe
— 2,1 proc. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze 18,7 proc. posiada tatuaz, a 17 proc. piercing.

Rozktad orientacji seksualnej wsrdd osdb zakazonych wykazuje, ze w zdecydowanej wiekszosci sg to
osoby homoseksualne 46,5 proc. i heteroseksualne 39 proc., osoby biseksualne stanowity 12 proc.
wszystkich przypadkow.
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Woykres 22. Orientacja seksualna oséb zakazonych (w proc.)
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m brak danych

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=241)

W podziale na pte¢ w przypadku kobiet struktura jest dos¢ jednorodna, bowiem stanowity jg osoby
heteroseksualne 92,5 proc. W przypadku mezczyzn struktura jest zréznicowana: najwiecej byto
mezczyzn o orientacji homoseksualnej 55,7 proc., nastepnie heteroseksualnej (27,6 proc.)
i biseksualnej (14,6 proc.).

Wykres 23. Orientacja seksualna oséb zakazonych PKD - kobiet (w proc.)

Wykres 24. Orientacja seksualna osdb zakazonych PKD — mezczyzn (w proc.)

Kobiety 22 Meiczyini
B heteroseksualna

® homoseksualna

® biseksualna

= brak danych

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=241)

Ankietowani wskazujg, ze najczestsze rodzaje kontaktéw seksualnych praktykowane przez nich to:
oralne pasywne 71 proc., oralne aktywne 59,8 proc. oraz analne aktywne 55,2 proc.

Ankietowani wskazywali, ze ich partnerzy seksualni w ostatnim roku to przede mezczyzni 57,7 proc.,
kobiety wskazywato 22 proc., zas mezczyzn i kobiety — 11,2 proc.

Poréwnujgc dane z proby reprezentatywnej z PKD z kategorig osdb zakazonych dotyczace liczby
parteréw seksualnych, odnosi sie wrazenie, ze liczba parteréw nieznacznie réznicuje. W szczegdlnosci
dotyczy to osdb deklarujacych posiadanie jednego statego partnera seksualnego w ostatnim roku
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(o 10,5 proc. mniej w przypadku oséb zakazonych) oraz w przypadku braku statego partnera (o 8,1
proc. wiecej w przypadku zakazonych) W innych przypadkach réznica nie jest wieksza niz 4 proc.

Co trzeci (33,6 proc.) badany deklaruje, ze uprawiat seks pod wptywem alkoholu, a pod wptywem
narkotykéow 12,4 proc.

Wykres 25. Liczba statych partnerow seksualnych w ostatnim roku — poréwnanie oséb zakaionych z
populacja klientéw PKD (w proc.)

powyzej 5
2-5
m Klienci PKD
57,8
1
B Osoby
zakazone
0 HIV
brak odpowiedzi
10 20 30 40 50 60 70

Zrédto: Opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=1001, N=241)

Poréwnujac klientéow PKD oraz osoby zakazone HIV pod wzgledem liczby partneréw seksualnych
innych niz staty partner nie zauwaza sie zasadniczych rdznic pomiedzy tymi kategoriami. Jedynie
osoby deklarujgce, ze nie miaty zadnych partneréw seksualnych innych niz staty partner w ostatnim
roku nieznacznie réznicujg (o 5,8 proc. mniej w przypadku zakazonych HIV) oraz osoby majace od 6-
10 partneréw (o 2,7 proc wiecej w przypadku zakazonych). Mozna przyja¢, ze wyniki dos¢ znaczaco ze
sobg koresponduja.
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Wykres 26. Liczba partneréw seksualnych innych niz staty partner w ostatnim roku — poréwnanie oséb
zakazonych z populacja klientéw PKD (w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=1001, N=241)

Poréwnanie charakterystyki partneréw seksualnych oséb zakazonych i ogétu klientéw PKD wykazuje
zasadnicze réznice w przypadku orientacji seksualnej partneréw oséb badanych (nadreprezentacja
0s6b homoseksualnych wsrdd partneréw oséb zakazonych — o 36,5%). Osoby zakazone zauwazalnie
czesciej podejmowaty kontakty seksualne z: osobami przyjmujacymi dozylnie narkotyki, osobami
biseksualnymi, osobami zakazonymi, oraz obcokrajowcami.

Wykres 27. Partnerzy seksualni — charakterystyka. Poréwnanie oséb zakazonych z populacjg klientéw PKD (w
proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=1001, N=241)

Poréwnujac dane dotyczace stosowania prezerwatywy w kontaktach ze statym partnerem jak i z
innymi partnerami w ostatnim roku nie zauwazono zasadniczych rdznic pomiedzy poszczegdlnymi
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kategoriami (wykres 28. i 29.) Prezerwatywy sg jednak stosowane czesciej w kontaktach z partnerami
innymi niz staty, w takich przypadkach zawsze stosuje je odpowiednio 22,1 proc. ogétu klientéw PKD i
27,8 proc. zakazonych. Wsréd osdb zakazonych 12,4 proc. stosuje prezerwatywe podczas kontaktéw
seksualnych ze swoim statym partnerem, co piaty (19,9 proc.) stosuje czesto, czasami 8,3 proc., a 5
proc. nigdy ich nie uzywa. Dwukrotnie zwieksza (27,8 proc.) sie odsetek o0séb stosujgcych
prezerwatywy w kontaktach seksualnych z innymi partnerami zawsze, czesto 25,3 proc., czasami 8,3
proc. zas 5 proc. wcale.

Prezerwatywy najczesciej stosuje sie w kontaktach analnych, tak przyznaje 35,3 proc. badanych, 28,2
proc. w waginalnych. Przy czym jeden na dziesieciu badanych stwierdzit, ze zdarzyto mu sie podczas
kontaktéw seksualnych uszkodzenie prezerwatywy.

Wykres 28. Stosowanie prezerwatywy w kontaktach ze statym partnerem (ostatni rok) (w proc.).
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=1001, N=241)

Wykres 29. Stosowanie prezerwatywy w kontaktach z innymi partnerami (ostatni rok) (w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=1001, N=241)
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6. MEZCzZYZNI MAJACY SEKS Z MEZCZYZNAMI (MSM)

Analizujgc dane w okresie szesciu lat poczgwszy od 2004 roku, obserwuje sie systematyczny wzrost
odsetka mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami (MSM), ktdrzy sg klientami PKD (wykres 30.).
Szczegdlnie zauwazalna jest dynamika (o 7,4 proc.) w przedziale czasowym 2004-2007, a obecnie
wzrosta o nastepne 0,8 proc.

Wykres 30. Odsetek meiczyzn - klientow PKD, ktorzy mieli kontakty seksualne z mezczyznami (w proc.).

25
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20,5

20

15
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Zrédto: Opracowanie wilasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=2910) oraz
raportéw OBOP

Na wykresie 31. zostaty przedstawione rozktady wieku MSM. Zdecydowana wiekszos¢ MSM to osoby
w przedziale wieku 20-29 lat (ponad 60 proc.), a w nastepnych kohortach ten odsetek sie
systematycznie zmniejsza do 23 proc. (w przedziale 30-39 lat) i ponizej 5 proc. posréd oséb w
przedziale wieku 40 lat i wiecej. Przy czym nalezy zaznaczyé, ze MSM niemal nie wystepuja w
przedziatach ponizej 18. roku zycia jak i powyzej 60 roku.

Wykres 31.Populacja MSM (rozktad wedtug wieku w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=2910)

Wyksztatcenie jest zmienng rdznicujgcy. MSM bedacy klientami PKD to generalnie osoby dobrze
wyksztatcone: 47,1 proc. deklaruje, ze posiada wyisze wyksztatcenie, 40,3 proc. za$ osoby z
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zasadniczym zawodowym i podstawowym nie stanowig wiecej niz po 5 proc. Wyksztatcenie jest
powigzane z zawodami wykonywanymi przez MSM. Respondenci najczesciej wskazywali prace jako
tzw. ,biate kotnierzyki”: bankowcy, ekonomisci, aktorzy, handlowcy, architekci, ale zdarzali sie
rowniez fryzjerzy. W zdecydowanej wiekszosci sg to osoby pracujgce (65,4 proc.), a jesli nie zajmujg
sie pracg zarobkowg, to przewaznie studiujg (19,3 proc.). Okreslajgcy swojg sytuacje materialng jako:
dobrg to 47,2 proc. a bardzo dobrg 11,7 proc.

Wykres 32.Populacja MSM (rozktad wedtug wyksztatcenia w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=2910)

Pod wzgledem miejsca zamieszkania MSM bedacy klientami PKD to osoby zamieszkujgce obszary
miejskie — 90,1 proc (wykres 33). Réwniez asymetryczne jest rozmieszczenie terytorialne pod
wzgledem wojewddztw, w ktérych badani mieszkajg: mazowieckie 49,6 proc., wielkopolskie 7,7
proc., pomorskie 7,3 proc. oraz dolno$lgskie 6,3 proc. Trzeba podkresli¢, ze prawie co pigty badany
nie wskazat swojego miejsca zamieszkania (17,7 proc.).

Wykres 33. Populacja MSM (rozktad wedtug miejsca zamieszkania w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=2910)
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Badani w wiekszosci sg stanu wolnego 72,8 proc. lub sg w zwigzkach nieformalnych 18,2 proc. Inne

formy statusu rodzinnego wystepujg wsrod MSM marginalnie.

Wykres 34. Populacja MSM (rozktad wedtug statusu rodzinnego w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=2910)

Indagowani okresli swoéj stan zdrowia zdecydowanie jako dobry 58,5 proc., co czwarty nawet jako
bardzo dobry (24,5 proc.). MSM pytani ,czy byli leczeni/diagnozowani szpitalnie w ciggu catego zycia
(dotyczy pobytu) wskazywali, ze miato to miejsce 1-2 razy (42,3 proc.), od 3-5 razy — 11,9 proc. zas
wcale — 35,8 proc.

Poréwnanie odsetka wynikdéw pozytywnych w catej populacji klientéw PKD i w grupie MSM wykazuje
roéznice — odsetek zakazonych wsréd MSM jest wyzszy i wynosi 4,7 proc.

Wykres 35. Odsetek wynikow dodatnich w populacji MSM
Wykres 36. Odsetek wynikow dodatnich w populacji klientéw PKD

MSM 4,7 KlienciPKD 1,12
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=2910, N=1001)

MSM najczesciej wskazujg na nastepujgce rodzaje kontaktéw seksualnych, ktére uprawiaja: oralne
aktywne i pasywne po 85 proc., analne aktywne 77,7 proc., analne pasywne 70,7 proc.
Poréwnujgc wszystkich klientow PKD i MSM, przewazajg deklaracje posiadania jednego statego
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partnera(wykres 37.). Przy czym wsérod MSM deklarujacy, ze majg statych parteréw w przedziale 2-5,
odsetek jest wiekszy o 3,3 proc. w stosunku do wszystkich klientéw PKD.

Wykres 37. Stali partnerzy seksualni w ostatnim roku (w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=2910, N=1001)

Wykres 38. Partnerzy seksualni inni niz stali partner w ostatnim roku (w proc.)
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Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=2910, N=1001)

Poréwnujgc osoby deklarujgce, ze majg innych partneréw seksualnych poza statymi, mozna zauwazy¢
pewng zaleznos$¢ — podobnie jak w przypadku poprzedniego wykresu. Zdecydowanie wiekszy jest
odsetek MSM w stosunku do klientéw PKD w liczbie partneréw, z ktérymi ankietowani utrzymuja
kontakty seksualne (w przedziale od 2 do 10 partneréw). Mozna przyjaé, ze powyzsze dane wskazuja,
ze promiskuityzm jest zdecydowanym czynnikiem ryzyka wsréd MSM. Takze dobdr partneréow
seksualnych wéréd MSM mozna uznac za istotng zmienng (wykres 39.).
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Wykres 39. Charakterystyka partneréw seksualnych MSM i populacji klientéw PKD (w proc.)

homo 89 6

majgcy wielu partneréow

u Klienci

obcokrajowcy oKD

hetero
H MSM
zakazony HIV

IDU

Swiadczacy ustugi seksualne

20 40 60 80 100

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=2910, N=1001)

Wsrdd MSM poza kontaktami seksualnymi raczej nie wyrdznia sie innych sytuacji ryzykownych jak na
przyktad: praca zawodowa, czy tez przyjmowanie $rodkdw psychoaktywnych drogg iniekcji (2,1
proc.). W przypadku wyboru parteréow seksualnych MSM czesciej niz wszyscy klienci PKD wybierajg
osoby biseksualne (o ponad 20 proc.), czy tez majgce wielu parteréw (o prawie 10 proc.)

Prezerwatywy sg stosowane przede wszystkim w kontaktach analnych: 60,3 proc. (w oralnych 9,9
proc.). Z analiz poréwnawczych wytania sie rowniez obraz, ze MSM czesciej stosujg prezerwatywy na
tle wszystkich klientéw PKD. W przypadku osdéb, ktére zawsze stosowaty prezerwatywy w kontaktach
ze statym partnerem rdznica wynosi 7,6 proc., i 7,8 proc. w kontaktach z innymi partnerami w
ostatnim roku. Przy czym 11,1 proc. wskazuje na uszkodzenie prezerwatywy w trakcie kontaktéw
seksualnych.

Wykres 40. Stosowanie prezerwatywy w kontaktach ze statym partnerem (w ostatnim roku w proc.)

nigdy 22,3
czasami
czesto m Klienci PKD
zawsze u MSM
brak odpowiedzi ;3;55
5 10 15 20 25

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=2910, N=1001)
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Wykres 41. Stosowanie prezerwatywy w kontaktach z innymi partnerami (w ostatnim roku w proc.)

nigdy
czasami
czesto m Klienci PKD
H MSM

Zawsze

brak odpowiedzi

5 10 15 20 25 30 35 40

Zrédto: Opracowanie wiasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=2910, N=1001)
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7. OSOBY PRZYJMUJACE SRODKI PSYCHOAKTYWNE DROGA INIEKCJI (IDU)

Poréwnujac dane z trzech interwatéw czasowych (wykres 42.), okazuje sie, ze odsetek oséb, ktére
przyznaty sie do przyjmowania narkotykéw dozylnie wynosi ponizej 5 proc. Warte odnotowania jest
rowniez, ze ukazuje sie spadkowa linia trendu dotyczgca klientow PKD. W 2004 jako punkcie
bazowym odnotowano 4,7 proc., za$ w nastepnych przedziatach czasowych wystgpit spadek rzedu
1,7 proc. w 2007 i 1 proc. pomiedzy rokiem 2007 i 2010.

Wykres 42. Odsetek klientow PKD, ktérzy przyznali sie¢ do przyjmowania narkotykéw dozylnie (w proc.)

4,5 -

3,5 -

2,5 -

1,5 -

0,5 -

2004 2007 2010

Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. oraz raportéw OBOP

Dane z roku 2010wskazujg wyraznie, ze pte¢ ankietowanych jest istotnym czynnikiem réznicujgcym,
jesli chodzi o zazywanie narkotykéw. Osoby przyjmujace narkotyki dozylnie to w zdecydowanej
wiekszosci mezczyzini 74,5 proc., zaledwie 24,9 proc. to kobiety.

Wykres 43. Populacja IDU (rozktad wedtug ptci w proc.)

0,6 ® Mezczyzni

® Kobiety

brak danych

Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=333)

Analizujac dane dotyczace rozktadu wieku IDU mozna zauwazy¢ pewng tendencje (wykres 44.). Otoéz
IDU to przede wszystkim osoby w przedziale wieku 20-29 lat (to ponad potowa wszystkich
zazywajgcych narkotyki drogg iniekcji), a w nastepnych kohortach systematycznie zmniejsza sie
odsetek IDU. Duzy spadek (o 18,7 proc.) — wystepuje w kolejnej kohorcie 30-39 lat, a najwiekszy, o
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27,3 proc., w nastepnej, u oséb w wieku 40-49 lat. U oséb do osiemnastego, jak i powyzej
szesdziesigtego roku zycia taka forma przyjmowania narkotykdéw nie jest praktykowana.

Wykres 44. Populacja IDU (rozktad wedtug wieku w proc.)

60
52,3
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40
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4,8 24

0,3
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ponizej 18 lat 18-19lat  20-29lat 30-391lat 40-49lat 50-59 lat 60+

Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=333)

Badani w wiekszosci nie wskazywali swojego zawodu (braki odpowiedzi 42,6 proc.). Jesli pojawiaty sie
informacje o zawodzie to w wiekszosci przypadkéw mozna przyjgé te nalezgce do szeroko rozumianej
branzy ustug, np. barmani, sprzedawcy, kucharze czy pracownicy biurowi. Warto odnotowac, ze co
drugi badany byt osobg bezrobotng (54,7 proc.). Przy czym studenci stanowili zaledwie 5,7 proc., a
uczniowie szkot Srednich 3 proc. Przyczyny braku pracy w grupie IDU sg zdecydowanie odmienne niz
w populacji wszystkich klientéw PKD (jak wczesniej zostato wspomniane, w wiekszosci byli to
studenci).

Wykres 45. Populacja IDU (rozktad wedtug miejsca zamieszkania w proc.)

3,9

® Miasto

= Wies

brak
odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=333)

Z powyzszego wykresu odczytujemy, ze IDU zamieszkujg obszary miejskie. Tak deklaruje 85 proc.
badanych, a zaledwie jeden na dziesieciu mieszka w obszarach wiejskich. Przede wszystkim s3 to
mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego 23,4 proc., slaskiego 21,6 proc. oraz dolnoslgskiego 14,1
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proc, z dwdch miast: Warszawy 21,3 proc. i Czestochowy 11,4 proc. IDU to w wiekszosci osoby
legitymujace sie srednim wyksztatceniem 39,6 proc., ale co ciekawe réwniez posiadajgce zaledwie
podstawowe wyksztatcenie 24,6 proc. (wykres 46.). Wystepuje rowniez podobny odsetek osdéb z
wyksztatceniem wyzszym, jak i zasadniczym zawodowym.

Wykres 46. Populacja IDU (rozktad wedtug wyksztatcenia w proc.)

B wyzsze
m srednie
B zasadnicze zawodowe

podstawowe

brak odpowiedzi

Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=333)

Nalezy réowniez zauwazyé, ze na tle wszystkich klientéw PKD w grupie IDU jest mniej oséb z wyzszym
wyksztatceniem (o 30,2 proc.), natomiast wiecej posrdd osdb z podstawowym (réznica o 19,4 proc.)
oraz zasadniczym zawodowym wyksztatceniem (o 9,5 proc). W przypadku oséb ze S$rednim
wyksztatceniem wyniki ze sobg koresponduja.

Status rodzinny IDU obrazuje wykres 47. IDU to przede wszystkim osoby stanu wolnego czyli
kawalerowie badz panny (58,6 proc.). Przy czym nalezy zaznaczyé, ze w wiekszosci s to kawalerowie
niz panny (por. rozktad ptci, wykres 43). 15,6 proc. zaznacza, ze zyje w zwigzkach
niezinstytucjonalizowanych, a 11,4 proc. jest obecnie zamezna lub zonata.

Wykres 47. Populacja IDU (rozktad wedtug statusu rodzinnego w proc.)

0,3

® panna/kawaler

5,7

® zwigzek nieformalny

B zamezne/zonaci
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brak danych
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Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=333)

Osoby z grupy IDU najczesciej okreslajgcg swojg sytuacje materialng jako nienajlepszy: zadowalajgca
39,3 proc., ztg 23,4 proc. Odpowiedz ,, dobra” wskazato 22,5 proc., a ,,bardzo dobra” ponizej 5 proc.
Nieznacznie lepiej wypada ocena wilasnego stanu zdrowia przez badanych: czterech na dziesieciu
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okresla jg jako dobrg 43,2 proc., 30,6 proc. jako $rednig, a 14,1 proc. jako bardzo dobra. Tylko co
pigty (20,1 proc.) respondent nie byt leczony/diagnozowany szpitalnie w ciggu catego zycia.
34,2 proc. wskazywato, ze byto leczone/diagnozowane 1-2-krotnie, prawie co pigty 3 i wiecej razy.

Ponad potowa badanych (53,6 proc.) wykonywata test na obecnos¢ HIV w przesztosci. Zazwyczaj raz —
tak deklarowat co czwarty pytany (24,3 proc.), jeden na dziesieciu — dwa razy, trzy razy 5,4 proc., a
wiecej niz trzy ponizej 5 proc.

Poréwnanie odsetka dodatnich wynikéw testow w grupie IDU i wsrdd ogdtu klientéw PKD wykazuje
réznice w wysokosci 6,98 pkt. proc. (wykres 48 i 49).

Wykres 48. Odsetek wynikéw dodatnich w populacji IDU
Wykres 49. Odsetek wynikow dodatnich w populacji klientow PKD

8,1 1,12
® Dodatni ® Dodatni
wynik wynik
testu testu
Ujemny Ujemny
wynik wynik
91,9 testu 98,88 testu

Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=333) oraz zestawien
KC AIDS (N=25402)

27,6 proc. badanych deklaruje, ze ich partner wykonat test w kierunku HIV.

Partnerzy seksualni IDU to przede wszystkim osoby heteroseksualne 88,9 proc. (ponizej 5 proc. to
osoby o orientacji homo- i bisekusalanej). Przewazajg réwniez osoby majgce kontakty seksualne ze
statym parterem. 22,2 proc. deklarowato, ze miato w ostatnim roku od 2 do 5 partneréw
seksualnych.

Badani wskazujg najczesciej nastepujgce rodzaje kontaktéw seksualnych: waginalne — prawie
dziewieciu na dziesieciu, 57,4 proc., aktywne i pasywne kontakty oralne, 22,8 proc. analne aktywne,
analne pasywne — jeden na dziesieciu. Indagowani deklarujg, ze stosujg prezerwatywy: zawsze 10,2
proc., czesto 14,4 proc., czasami 20,7 proc., nigdy 12,6 proc. Prezerwatywy sg stosowane przede
wszystkim w waginalnych kontaktach seksualnych 50,8 proc. Co dziesigty (12,3 proc.) uwazat, ze
podczas kontaktéw seksualnych doszto do uszkodzenia prezerwatywy. 67,3 proc. dopuszcza sie
kontaktéw seksualnych pod wptywem: narkotykéw, 63,7 proc. — alkoholu.
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Tabela 10. Czestotliwo$¢ zazywania narkotykéw przez IDU

4,5

19,8

9,3
5,7

Zrédto: opracowanie wtasne IBC GROUP na podstawie danych z ankiety PKD z 2010 r. (N=333)

Z odpowiedzi badanych wynika, ze czestotliwo$¢ zazywania narkotykow jest warunkowania
uzaleznieniem od nich, takg odpowiedz wskazata ponad potowa badanych (tabela 10). Wsrod
narkotykdéw przyjmowanych w iniekcji najczesciej wskazywana jest heroina 24 proc., amfetamina 9,3
proc., kompot 5,4 proc. Ze wspdlnych strzykawek/igiet korzysta 44,1 proc. badanych. 38,7 proc.
respondentéw IDU posiada tatuaz, 28,5 proc. piercing. Transfuzje krwi miato w przesztosci 6 proc.
Wirusowe Zapalenie Watroby typu C wystepuje u co pigtego badanego.
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8. PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Rosnie ogodlna liczba klientédw PKD oraz wynikéw dodatnich. W latach 2009-2010 liczba
wynikéw dodatnich spadta z 321 do 285.

W ostatnich latach odsetek wynikdow dodatnich wsrdd klientéw PKD nieznacznie rosnie, w
latach 2009 i 2010 utrzymat sie na statym poziomie 1,22%

Najwiecej klientéw majg PKD w Warszawie i Wroctawiu, gdzie dziatajg odpowiednio: 3 i 2
punkty. taczna liczba klientéw w Warszawie wyniosta 8672, we Wroctawiu — 3566.

Najwyzszy odsetek wynikdéw dodatnich, podobnie jak w ostatnich latach, zanotowano w PKD
w Chorzowie — 2,63%.

W pordéwnaniu ze strukturg ogélnopolskg wsrdd klientdw PKD przewazajg: mezczyzni, ludzie
mtodzi (zdecydowana wiekszos$¢ w przedziale 20-39 lat), mieszkancy miast, osoby z wyzszym i
Srednim wyksztatceniem.

Przewazajaca wiekszos¢ kobiet — klientek PKD to osoby heteroseksualne. Wsréd mezczyzn
jest 13,8% homoseksualistow i 9,8% biseksualistow.

W pordéwnaniu z poprzednimi latami zwieksza sie odsetek osdb, ktdre juz wykonywaty test w
przesztosci.

Prawie potowa (45,2%) klientéow PKD utrzymuje kontakty seksualne z osobami majgcymi
wielu partneréw, 16,7% z obcokrajowcami, 12,5% z osobami homoseksualnymi, 3,3% z
zakazonymi HIV.

Wsréd osob zakazonych zdecydowang wiekszos$¢ stanowig mezczyzni (85,3%), zas wsréd
mezczyzn ponad potowa to osoby homoseksualne.

Prawdopodobna droga zakazenia to w przypadku potowy oséb z wynikiem dodatnim
kontakty MSM, seks heteroseksualny to 23,9%, IDU — 15,8%.

Liczne braki danych w zestawieniach PZH dotyczace prawdopodobnej drogi zakazenia
utrudniajg analize i pordwnania tej zmiennej.

W latach 2004-2010 odsetek MSM wsrdéd populacji mezczyzn-klientéw PKD wzrdst 13,1% do
21,3%.

Odsetek zakazonych w populacji MSM wynidst 4,7%

Odsetek klientéw PKD, ktoérzy przyznali sie do przyjmowania narkotykow dozylnie, spadt w
latach 2004-2010 z 4,7% do 2%.

Trzy czwarte populacji IDU to mezczyzni.

Odsetek zakazonych w populacji IDU wynidst 8,1%.
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