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Wprowadzenie

Niniejszy dokument stanowi raport koncowy z badania, ktérego przedmiotem byto
przeprowadzenie analizy statystycznej ankiet z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych
za rok 2015.

Badanie przeprowadzono na podstawie umowy nr 59/2016 zawartej dnia 23.06.2016 r.
pomiedzy Wykonawcg badania IBC GROUP Central Europe Holding S.A. a Zamawiajgcym -
Krajowym Centrum ds. AIDS w Warszawie.

Raport zostat opracowany przez Zespdt Konsultantéw Sektora Publicznego IBC GROUP
Central Europe Holding S.A.

Autorzy raportu
Dr Marcin Pierzchata
Iwona Pilchowska

Redaktor techniczny:
Katarzyna Kurowska
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1 Akronimy i skroty stosowane w tekscie

Skrot Wyjasnienie

PKD punkt konsultacyjno-diagnostyczny

MSM (M+M) (z ang. merm whlo havg sex with men, males who haye sex with
males) mezczyzni majgcy kontakty seksualne z mezczyznami

DU (z ang. injecting drug user) — przyjmowanie srodkow
psychoaktywnych drogg iniekcji (narkotykéw w zastrzykach)

ST (z ang. sexually transmitted infections) — choroby przenoszone
drogg piciowa, choroby weneryczne

GUS Gtoéwny Urzad Statystyczny

NSP Narodowy Spis Powszechny Ludnosci i Mieszkan

SOPZ Szczegotowy Opis Przedmiotu Zamowienia

HIV+ Osoba, u ktorej wykryto zakazenie
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2 Metodologia badania

2.1

Podstawowe informacje na temat badania

PRZEDMIOT BADANIA

Przedmiotem badania jest wykonanie analizy statystycznej ankiet z punktow konsultacyjno-
diagnostycznych za rok 2015.

CELE BADANIA

Do gtéwnych celdéw badania nalezy:

>
>
>

charakterystyka spoteczno-demograficzna oséb zgtaszajgcych sie do PKD,

analiza czynnikow sprzyjajgcych zakazeniu HIV,

charakterystyka poszczegdinych PKD pod wzgledem osob zgtaszajgcych sie na
badanie,

analiza zwigzkow miedzy cechami spoteczno-demograficznymi, a zachowaniami
wigzgcymi sie z ryzykiem zakazenia HIV,

analiza zwigzkow zachowarn/sytuacji, wigzgcych sie z ryzykiem zakazenia HIV,
analiza mezczyzn zgtaszajgcych sie do PKD, ktérzy zadeklarowali kontakty
seksualne z mezczyznami ze szczegdlnym uwzglednieniem mezczyzn deklarujgcych
kontakty seksualne z partnerami HIV+ w kontekscie stosowania prezerwatywy
w stosunku do ogdlnej populacji MSM zgtaszajgcej sie do PKD,

analiza oséb zgtaszajgcych sie do PKD, ktore zadeklarowaty przyjmowanie srodkéw
psychoaktywnych drogg iniekcji (IDU),

analiza klientow PKD w wieku powyzej 50 lat ze szczegdinym uwzglednieniem

o zwigzkoéw zachowan/sytuacji wigzacych sie z ryzykiem zakazenia HIV
w podziale na ptec,

o cech charakterystycznych dla tej grupy wiekowej w kontekscie zachowan
sprzyjajacych zakazeniu HIV i innymi chorobami przenoszonymi drogag
piciowa,

analiza osob, ktére otrzymaty wynik dodatni, uwzgledniajgca w szczegolnosci:

o charakterystyke spoteczng zakazonych HIV na tle reszty populacji osob, ktore
zgtaszajg sie do PKD,

o analize zwigzkow miedzy cechami spoteczno-demograficznymi

a zachowaniami wigzgcymi sie z ryzykiem zakazenia HIV,

analize zwigzkéw zachowan/sytuacji wigzacych sie z ryzykiem zakazenia HIV,
wspotwystepowanie innych choréb przenoszonych drogg ptciowa,

populacje kobiet zakazonych HIV,

populacje mezczyzn zakazonych HIV.

O O O O
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HIPOTEZY BADAWCZE

>

2.2

Mezczyzni deklarujgcy kontakty seksualne z mezczyznami sg grupg bardziej
narazong na zakazenie HIV niz mezczyzni deklarujgcy kontakty seksualne tylko
z kobietami.

Osoby, ktére charakteryzujg zachowania wigzace sie z ryzykiem zakazenia HIV,
czesciej otrzymaty wynik dodatni niz wynik ujemny

Stali partnerzy mezczyzn, deklarujgcy kontakty seksualne z mezczyznami czesciej
wykonywali testy w kierunku HIV niz stali partnerzy mezczyzn deklarujgcych kontakty
seksualne tylko z kobietami.

Klienci punktéw konsultacyjno-diagnostycznych zlokalizowanych w miastach powyze;j
200 tysiecy mieszkancéw sg bardziej narazeni na zakazenie HIV niz klienci punktow
konsultacyjno-diagnostycznych zlokalizowanych w miastach ponizej 200 tysiecy
mieszkancow.

Osoby przyznajgce sie do stosowania srodkéw psychoaktywnych drogg iniekcji sa
grupg bardziej narazong na zakazenie HIV niz osoby, ktére nie stosujg srodkow
psychoaktywnych drogg iniekcji.

Osoby 50 + sg grupg mniej narazong na zakazenie HIV niz osoby ponizej 50 roku
Zycia.

Osoby mieszkajgce w miescie sg bardziej narazone na ryzyko zakazenie wirusem
HIV niz osoby mieszkajgce na terenach wiejskich.

Kobiety sg bardziej niz mezczyzni narazone na ryzyko zakazenia wirusem HIV.

Wraz z liczbg partneréw seksualnych wzrasta ryzyko zakazenia wirusem HIV.

Charakterystyka punktéw konsultacyjno-diagnostycznych
w Polsce

W Polsce dziatajg punkty konsultacyjno-diagnostyczne, gdzie mozna bezptatnie
i anonimowo, bez skierowania, wykonac¢ test na HIV. W PKD pracujg doradcy posiadajacy
certyfikat Krajowego Centrum ds. AIDS. Udzielajg oni profesjonalnych porad zaréwno przed
testem na HIV, jak i po nim, czyli w momencie wreczania wyniku.

Na terenie Polski w 2015 roku funkcjonowato 30 takich punktow:

© 0NN RE

PKD Biatystok

PKD Bydgoszcz

PKD Chorzéw

PKD Czestochowa

PKD Etk

PKD Gdansk

PKD Gorzéw Wielkopolski
PKD Jelenia Gora

PKD Kielce

10. PKD Krakoéw |
11. PKD Krakow Il
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12. PKD Lublin

13. PKD Olsztyn

14. PKD Opole

15. PKD Ptock

16. PKD Poznan

17. PKD Rzeszow

18. PKD Stupsk

19. PKD Szczecin

20. PKD Tarnow

21. PKD Torun

22. PKD Watbrzych

23. PKD Warszawa (Chmielna)
24. PKD Warszawa (Jagiellonska)
25. PKD Warszawa (Nowogrodzka)
26. PKD Warszawa (Zelazna)

27. PKD Wroctaw (Podwale 7)

28. PKD Wroctaw (Podwale 74)
29. PKD Zgorzelec

30. PKD Zielona Goéra

2.3 Charakterystyka ankiet z punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych za rok 2015

Wykonawca otrzymat komplety ankiet z 30 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych. W 2015
roku doradcy w PKD wypetnili ankiety dla 29089 klientéw PKD!. W przypadku
poszczegdlnych punktow liczebnosci prezentowaty sie nastepujgco:

PKD Biatystok (420 ankiet),
PKD Bydgoszcz (475 ankiet),
PKD Chorzéw (1347 ankiet),
PKD Czestochowa (460 ankiet),
PKD Efk (307 ankiet),
PKD Gdansk (1305 ankiet),
PKD Gorzéw Wielkopolski (545 ankiet),
PKD Jelenia Géra (1028 ankiet),
PKD Kielce (403 ankiet)

. PKD Krakéw | (265 ankiet)

. PKD Krakéw Il (1459 ankiet),

. PKD Lublin (422 ankiet),

. PKD Olsztyn (584 ankiet),

© 0N garODd R
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1 Wykonawca przekazat Zamawiajgcemu baze 29092 klientéw. Ze wzgledu na btedy, ktére nie mogty
zosta¢ poprawione przez Wykonawce, w przypadku 3 rekordow Wykonawca zdecydowat sie nie
wigczy¢ ich do bazy danych, ktéra postuzyta do analiz w ramach niniejszego raportu (znikomy wptyw
na wyniki analiz). Oznacza to, ze analizie poddane zostato ostatecznie 29 089 klientéw PKD w 2015
roku.
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14. PKD Opole (422 ankiet),

15. PKD Ptock (304 ankiet),

16. PKD Poznan Il (1555 ankiet),

17. PKD Rzeszow (278 ankiet)

18. PKD Stupsk (720 ankiet),

19. PKD Szczecin (1036 ankiet),

20. PKD Tarnow (101 ankiet),

21. PKD Torun (398 ankiet),

22. PKD Watbrzych (210 ankiet),

23. PKD Warszawa (Chmielna) (5496 ankiet),
24. PKD Warszawa (Jagiellonska) (403 ankiet),
25. PKD Warszawa (Nowogrodzka) (4228 ankiet),
26. PKD Warszawa (Zelazna) (638 ankiet),

27. PKD Wroctaw (Podwale 7) (3277 ankiet)
28. PKD Wroctaw (Podwale 74) (485 ankiet),
29. PKD Zgorzelec (97 ankiet),

30. PKD Zielona Goéra (421 ankiet).

Dane ukazuja, ze ankiety z czterech PKD w Warszawie (10 765 ankiet) stanowity ponad 37%
wszystkich kwestionariuszy wypetnionych przez konsultantow w PKD w 2015 roku.
W nastepnej kolejnosci byt Wroctaw, w ktérych w dwoéch punktach PKD ankiety wypetniono
dla 3 762 osob (12,9%) oraz Krakéw — 2 punkty PKD - (1 724 ankiet — 5,9%) oraz Poznan
(1555 ankiet — 5,3%). Oznacza to, ze klienci PKD w 2015 roku w 4 ww. aglomeracjach
stanowili ponad 60% respondentéw, co swiadczy o bardzo duzej koncentracji terytorialnej
klientéw, dla ktorych doradcy w PKD wypetnili ankiety w minionym roku.

Wykonawca dokonat analizy ankiet sktadajgcych sie z nastepujacych czesci:
» metryczkowa (pte¢, wiek, narodowos¢é, data rozmowy, powiat, miejsce
zamieszkania)? — OBOWIAZKOWA CZESC,
test na HIV w przesztosci,
data ostatniego ryzykownego kontaktu,
partnerzy seksualni (pte¢, orientacja seksualna, liczba, stali, inni),
orientacja seksualna,
kontakty seksualne (w tym rodzaje kontaktéw oraz stosowanie prezerwatywy),
iniekcje,
narkotyki (niestosowane w iniekcjach),
seks pod wptywem alkoholu,
STI,
inne choroby,
zlecenie wykonania testu oraz jego wyniki,
powod wykonania tekstu (deklarowany przez klienta),
powdd wykonania testu (wypetniany przez doradce) - OBOWIAZKOWA CZESC,

VVVYYVYVVYVYVVYVYVYVYVYYVY

2 Metryczka obok ostatniej czesci ankiety zawierajgcej informacje na temat powodu wykonania testu,
zalecen w zakresie powtoérzenia stanowita czes¢ obowigzkowg ankiety. W przypadku pozostatych
czesci klient PKD mogt odméwi¢ odpowiedzi na zadawane przez doradce pytania.
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zalecenie powtdrzenia testu ze wzgledu na okno serologiczne®* — OBOWIAZKOWA
CZESC,

brak wykonania testu (w tym powdd) — OBOWIAZKOWA CZESC,

szybki test przesiewowy — OBOWIAZKOWA CZESC,

test przesiewowy — OBOWIAZKOWA CZESC,

test potwierdzenia — OBOWIAZKOWA CZESC,

odbiér —- OBOWIAZKOWA CZESC.

YV V VY

Ankiete (w czesci nieobowigzkowej) nie zgodzito sie wypetni¢ 58 klientow PKD. Najwiecej
takich sytuacji odnotowano w PKD we Wroctawiu (24 klientéw), Zielonej Gorze (14 klientow)
oraz Poznaniu (8 klientow). W pozostatych punktach taka sytuacja miata miejsce zaledwie
12 razy. Wsréd grupy, ktéra nie wyrazita zgody na udzielenie odpowiedzi na dodatkowe
pytania kwestionariusza dominowali mezczyzni (ponad 70% klientéw), osoby ponizej 50 roku
zycia (98,3% klientdow), narodowosci polskiej (98,3% klientéw), mieszkajgce w miescie
(96,6% klientéw). Wsréd tej grupy klientéw, doradcy jako powdd wykonania testu wskazywali
przede wszystkim kontakty heteroseksualne (51 klientéw), a w dalszej kolejnosci kontakty
homoseksualne (4 klientéw) oraz krew (1 klient). Wyniki poszczegdlnych testow w tej grupie
klientéw PKD ksztattowaty sie nastepujaco:

» szybki test przesiewowy - 3,4% klientéw miato wynik ujemny (2 klientow PKD),
» test przesiewowy - 91,4% klientéw miato wynik ujemny (52 klientéw PKD),
> test potwierdzenia - 1,7% klientéw miato wynik dodatni (1 klient PKD).

Na odbior wynikdbw w punkcie konsultacyjno-diagnostycznym zdecydowato sie tylko
2 sposrod 58 klientéw PKD, ktorzy nie wypetnili czesci nieobowigzkowej ankiety.

2.4 Sposéb doboru préby do badania ankiet z punktéow
konsultacyjno-diagnostycznych zarok 2015

W ramach badania Wykonawca dokonat szczegdtowej analizy nastepujacych grup
respondentow:

» osoby (respondenci), u ktérych wykryto zakazenie w PKD w roku 2015 (HIV+); do tej
grupy zalicza¢ bedg sie osoby, ktére w ramach ankiety miaty zaznaczony znak ,+”
w rubryce ,wynik testu potwierdzenia”,

» o0soby (respondenci) — MSM; do tej grupy zalicza¢ bede sie osoby, ktére miaty
w ramach ankiety jednoczes$nie zaznaczong odpowiedz ,mezczyzna” w rubryce ,pte¢”
oraz ,mezczyzna”’ w rubryce ,partnerzy seksualni”,

» osoby (respondenci), ktére stosowaty srodki psychoaktywne drogg iniekcji (IDU); do
tej grupy zalicza¢ bedg sie osoby, ktére w ramach ankiety miaty zaznaczone ,tak”
w rubryce ,iniekcje”,

3 Warunkiem byto wystgpienie takiej sytuacji.
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» osoby (respondenci) bedgce w przedziale wiekowym 50 lat i wiecej (50+); do tej
grupy zalicza¢ beda sie osoby, kiére w ramach ankiety miaty zaznaczong odpowiedz
wskazujgca na wiek powyzej 50 lat w rubryce ,wiek/rok urodzenia”.

Na potrzeby niniejszego badania przyjeto takze dodatkowe =zatozenie w przypadku
przynaleznosci do grupy ,kobiety w cigzy”, ktéra byta zdeterminowana uzupetnieniem przez
doradce w czesci obowigzkowej ankiety dla klienta PKD w rubryce ,powdd wykonania testu”
odpowiedzi ,cigza”. Ponadto za czynniki sprzyjajgce zakazeniu Wykonawca uznat
zaznaczenie w rubryce ,powdd wykonania testu (dekl. przez klienta)” odpowiedzi ,ryzykowne
kontakty seksualne” Byly one subiektywnie wskazywane przez klienta w czasie wypetniania
ankiety w PKD.

3 Wyniki badan i ich interpretacja

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu
statystycznego IBM SPSS Statistics 23pl. W celu scharakteryzowania danych jakosciowych
zastosowano procent oraz liczbe wystgpien, natomiast do opisu danych iloSciowych
zastosowano:

sredniag (M),

odchylenie standardowe (SD),
mediane (Me),

wartosci minimalne i maksymalne.

YV V V V

Jako wyniki istotne statystycznie uznano takie, gdzie prawdopodobienstwo popetnienia btedu
| rodzaju byto mniejsze niz 5% (p < 0,05). Ponizej przedstawiono liste analiz statystycznych,
ktére zastosowano przy analizie wynikéw:

» chi-kwadrat (w tabelach krzyzowych) wraz z poprawkg na poréwnania wielokrotne,

» analize skupien metodg k-Srednich.

Z racji na to, ze zmienna grupujgca analizowane grupy jest zmienng jakosciowg
wielokrotnego wyboru (badany mogt by¢ sklasyfikowany do jednej, dwdch, trzech badz
czterech grup) zdecydowano sie na analize przy pomocy baz ptaskich (analiza dokonana
zostanie po przypadkach, a nie osobach badanych). Stad przy niektérych analizach
porownawczych liczba obserwacji nie bedzie rownata sig liczbie przebadanych oséb. Analiza
w oparciu o przypadki (baza ptaska) pozwala na scharakteryzowanie kazdej klasyfikacji bez
koniecznosci eliminowania z bazy osob, ktore wigczone zostaty do wiecej niz jednej grupy.

Liczebnos¢ poszczegdlnych grup (ktore zostaty poddane analizie w dalszej czesci raportu),
prezentuje sie nastepujgco:

» osoby (respondenci), u ktérych wykryto zakazenie w PKD w roku 2015 (liczba
przypadkow — 420),

» osoby (respondenci) — mezczyzni, ktorzy zadeklarowali kontakty seksualne
z mezczyznami (liczba przypadkow — 6 875),
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osoby (respondenci), kidre stosowaty srodki psychoaktywne drogg iniekcji (liczba
przypadkow — 464),

osoby (respondenci) bedgce w przedziale wiekowym 50 lat i wiecej (liczba
przypadkow — 1 366).

Oznacza to, ze poszczegolne grupy stanowity nastepujacy 29,4% ogétu klientow PKD
(n=29 089) w 2015 roku:

>

>

3.1

osoby (respondenci) — mezczyzni, ktérzy zadeklarowali kontakty seksualne
Z mezczyznami — 23,6% klientéw PKD,

osoby (respondenci), ktére stosowaty srodki psychoaktywne drogg iniekcji — 1,5%
klientow PKD,

osoby (respondenci) bedgce w przedziale wiekowym 50 lat i wiecej — 4,6% klientéw
PKD,

osoby (respondenci), u ktérych wykryto zakazenie w PKD w roku 2015 — 1,4%
klientow PKD,

Osoby nienalezace do zadnej z 4 ww. grup (,pozostali klienci PKD”) — 70,6% klientow
PKD.

Charakterystyka spoteczno-demograficzna oséb
wypeiniajacych ankiety w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych

W badaniu przeanalizowano wyniki 29 089 osdb, ktére uzupetnity ankiety w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych. Wsréd klientow punktéw konsultacyjno-diagnostycznych
w 2015 roku dominowali mezczyzni (Wykres 1).

Wykres 1. Struktura klientéw PKD wedtug ptci

39,1%
m kobieta

B mezczyzna

Zrédto: Opracowanie wiasne

Jednoczesnie wsrdd klientéw PKD dominowaty osoby mtode. Respondenci do 29 roku zycia
stanowili nieco ponad 52% osoéb, ktére odwiedzity punkty-konsultacyjno diagnostyczne
w 2015 roku. Sprawia to, ze sredni wiek klientow PKD wynosi tylko nieco ponad 30 lat (30,8).
Jednoczesnie wiekszos¢ stanowili mieszkancy miast (94,9%) oraz osoby narodowosci
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polskiej (98,4%). W przypadku orientacji dominowaty osoby heteroseksualne (niemal 3/4
klientow PKD w 2015 roku (Wykres 2).

Wykres 2. Klienci PKD wedtug orientacji seksualnej (na podstawie deklaracji respondentéw)

1,2% 4,3%

m biseksualna
m heteroseksulana
= homoseksualna

= odmowa odpowiedzi

Zrédto: Opracowanie wiasne

Wsréd klientow PKD w 2015 roku, w przypadku kobiet zdecydowanie przewazajg osoby
deklarujgce orientacje heteroseksualng (ponad 95% klientek PKD), natomiast ws$rod
mezczyzn osoby identyfikujgce sie jako homoseksualne stanowig prawie 1/3 klientéw PKD
(30,1%).

Do jednej sposrod czterech analizowanych grup (HIV+, IDU, MSM, 50+) sklasyfikowano
tacznie 8558 os6b (29,4% ogdétu przebadanych). Dominowali mezczyzni, ktorzy
zadeklarowali kontakty seksualne z mezczyznami (23,6% klientow PKD), osoby bedace
w przedziale wiekowym 50 lat i wiecej (4,6%), a w dalszej kolejnosci respondenci, ktorzy
stosowali srodki psychoaktywne drogg iniekcji (1,5%) oraz osoby, u ktérych wykryto
zakazenie (1,4%).

W tabeli 1. przedstawiono zaleznosci pod wzgledem klasyfikacji badanych.

Tabela 1. Zaleznos$¢ miedzy klasyfikacjami do grup respondentéw (HIV+, IDU, MSM, 50+)

HIV+ 6,9% (29) 70,0% (294) 5,29%(22) 420
IDU 6,3% (29) 12,5% (58) 2,8% (13) 464
MSM 4,3% (294)  0,8% (58) 2,5% (169) 6869
Wiek 50+  1,6% (22)  1,0% (13) 12,4% (169) 1366

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Struktura pfci w ramach poszczegdinych 3 grup respondentéw prezentuje sie nastepujgco:
» w przypadku grupy HIV+ (Wykres 3)

Wykres 3. Struktura ptci w grupie HIV+

Hmezczyzna

m kobieta

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Konieczne jest takze podkreslenie, ze wsrdod mezczyzn zanotowano wyzszy wspotczynnik
zarazenia HIV niz wsrdd kobiet. W 2015 roku okoto 2,13% klientéw (378 przypadkéw na 17
717) dla ktérych doradca wypeit ankiete w PKD miat wynik pozytywny testu na HIV,
podczas gdy wsréd klientek procent ten byt mniejszy — 0,37% (42 przypadki na 11 372).
Srednia dla ogétu respondentéw wynosita 1,4%.

» w przypadku grupy IDU (Wykres 4)

Wykres 4. Struktura ptci w grupie IDU

Emezczyzna

m kobieta

Zrédto: Opracowanie wiasne
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» w przypadku grupy 50+ (wykres 5)

Wykres 5. Struktura pici w grupie 50+

B mezczyzna

m kobieta

Zrédto: Opracowanie wiasne

Poréwnywane grupy istotnie réznig sie pod wzgledem wieku (p < 0,001). Doktadna analiza
testem post hoc z poprawkg Scheffe’go pokazata, ze wszystkie analizowane grupy roznig sie
istotnie wiekiem (Wykres 1.). W przypadku grupy MSM oraz IDU $rednia wieku jest nizsza
niz srednia wieku dla ogotu Klientow PKD w 2015 roku, w przypadku grupy HIV+ jest ona
wyzsza (o ponad 1,5 roku).

Wykres 6. Srednia wieku w poszczegéinych grupach.

60,00 - 57,98
55,00
50,00
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00

MSM IDU wiek 50 plus HIV+

Zrédfo: Opracowanie wtasne

W tabeli 2. przedstawiona zostata informacja dotyczaca rozktadu badanych
zaklasyfikowanych do poszczegdlnych grup w zaleznosci od PKD.
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Tabela 2. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a PKD, w ktérym odbyto sie badanie

MSM Wiek 50 + HIV+

PKD Biatystok 0,60% 0,90% 2,40% 0,20% 0,80% 1,40%
PKD Bydgoszcz 1,50% 1,10% 2,10% 1,40% 1,60% 1,60%
PKD Chorzoéw 4,70% 9,10% 5,80% 17,90% 5,70% 4,60%
PKD Czestochowa 0,80% 9,30% 1,40% 0,70% 1,30% 1,60%
PKD Etk 0,60% 4,50% 1,20% 1,20% 0,90% 1,10%
PKD Gdansk 3,70% 5,00% 4,30% 6,90% 4,00% 4,50%
Q'fe'?keoﬁﬁ‘s’l”. 0,50% 0,60% 1,70% 0,50% 0,70% 1,90%
PKD Jelenia Gora 0,80% 0,90% 1,50% 0,50% 0,90% 3,50%
PKD Kielce 0,40% 1,50% 2,30% 0,70% 0,80% 1,40%
PKD Krakow 1,00% 0,40% 0.90% 1,20% 0,90% 0,90%
PKD Krakow 5,50% 7,50% 2,80% 6,20% 5,00% 5,00%
PKD Lublin 1,30% 0,40% 1,80% 0,20% 1,20% 1,50%
PKD Olsztyn 1,10% 5,20% 3,70% 1,00% 1,70% 2,00%
PKD Opole 0,90% 1,70% 2,30% 0,70% 1,10% 1,50%
PKD Plock 0,50% 1,30% 1,50% 0,50% 0,70% 1,00%
PKD Poznan 6,40% 2,20% 4,20% 10,20% 6,00% 5,30%
PKD Rzeszow 0,60% 1,10% 1,40% 0,50% 0,80% 1,00%
PKD Stupsk 1,10% 1,70% 1,20% 0,20% 1,10% 2,50%
PKD Szczecin 2,80% 3,00% 6,10% 2,40% 3,30% 3,60%
PKD Tarnéw 0,10% 2,10% 0,20% 0,40% 0,30%
PKD Torun 1,20% 3,70% 1,00% 0,70% 1,30% 1,40%
PKD Watbrzych 0,20% 0,90% 1,50% 0,50% 0,50% 0,70%
H ’ 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) 0 f 0
P'ighvrvn?;frf:;"’ a 2450%  11,90% 14,30% 13,10% 21,80% 18,90%
. P 5 0 5 0 P 0 y 0 ) 0 ’ 0
F(’fazl\g"ﬁf‘ii";’;" 1,40% 0,90% 2,00% 0,70% 1,40% 1,40%
y, ) 0 ) 0 ’ 0 ) 0 ) 0 y 0
PK'(DZZY:;fSWa 2,90% 1,30% 2,60% 1,90% 2,70% 2,20%
(F’N’f)sv\é‘garfg;‘("’;)‘ 20,90%  7,10% 13,00%  14,50%  18,70% 14,50%
P(';'g d‘()’vgg*%” 12,80%  12,30%  8,20% 12,40%  11,30% 11,30%
Tg;w;f’ec%")" 0,70% 1,70% 2,80% 0,20% 1,70% 1,70%
PKD Zgorzelec 0,10% 0,90% 0,70% 1,20% 0,30% 0,30%
PKD Zielona Géra 0,60% 2,20% 2,90% 1,40% 1,10% 1,40%
Ogétem 100,00% 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wielkoscig miejsca zamieszkania prezentuje
tabela 3.

Tabela 3. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wielkoscig miejsca zamieszkania.

MSM IDU wiek 50 + HIV+

Miasto 96,90% 95,70% 95,10% 95,70% . 96,50% . 94,9%
Wies 3,10% 4,30% 4,90% 4,30% 3,50% 5,1%
Ogétem 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Na wykresach 7 — 9 przedstawiono odsetek zakazonych HIV w poszczegdlnych grupach
klientow PKD. Najwiekszy odsetek oséb HIV+ znajduje sie w grupie IDU (6,25%). W grupie
tej wykryto zakazenie u 29 oséb sposréd 464. Na drugim miejscu pod wzgledem odsetka
zakazen jest grupa MSM (4,27%). Jest to jednoczes$nie najliczniejsza grupa. W tejze grupie
wykryto zakazenie u 294 oséb sposrod 6875 osob. Najmniejszy odsetek zakazen HIV
wykryto w grupie osob 50+ (1,61%), w ktérej jednoczesnie stwierdzono najmniej przypadkdw
zakazen (22 osoby)

Wykres 7. Odsetek zakazonych HIV (HIV+) w grupie MSM.

4,27%

EHIV+

m zdrowi

Zrédfo: Opracowanie wtasne.

Wykres 8. Odsetek zakazonych HIV (HIV+) w grupie IDU.

6,25%

EHIV+

H zdrowi

Zrédto: Opracowanie wiasne.

ds.

‘pa'\°we

Cent,
G,
3 k)

16
) http://www.aids.gov.pl/

Agenda Ministra Zdrowia



Wykres 9. Odsetek zakazonych HIV (HIV+) w grupie 50+

1,61%

mHIV+

m zdrowi

Zrédto: Opracowanie wiasne.

3.2 Poréwnanie osob, ktére wypelnity ankiety ze strukturg
demograficzng Polakéw

Wykonawca porownat cechy spoteczno-demograficzne oséb, ktére wypetnity ankiety w PKD
ze strukturg demograficzng Polakow na podstawie danych 2z Narodowego Spisu
Powszechnego z 2011.

Tabela 4. Poréwnanie osob, ktére wypetnity ankiety ze strukturg demograficzng Polakow

1 Pleé Kobiety — 51,6% Kobiety — 39,1% (11 372)
Mezczyzni — 48,4% Mezczyzni — 60,9% (17 717)
0-17 lat — 18,7% 0-17 lat — 0,6%
9 Wiek 18 - 29 lat — 18,5% 18 - 29 lat — 51,7%
30 - 59 lat — 43,0% 30 - 59 lat — 46,0%
60 lat i wiecej — 19,8% 60 lat i wiecej — 1,7%
3 Miejsce zamieszkania Wies —39,2% UIESS S
) Miasto — 60,8% Miasto — 94,9%
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Polska (obywatelstwo polskie
oraz urodzenie sie w Polsce) —
98,2%

. Polska — 98,4%
4 Narodowos¢ Niepolska — 1,8% °

Niepolska — 1,6%

Identyfikacja narodowo-etniczna
- wytgcznie polska (94,83)

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci
i Mieszkan z 2011 roku.

Wsrod klientéw PKD dominowali mezczyzni (12,5 p.p. wiecej niz w strukturze wykazanej
w wynikach NSP 2011). Najwiekszg grupe, analizujgc strukture wiekowg populacji klientow
PKD, stanowita miodziez czyli osoby w przedziale 18-29 lat (ponad 51,6% klientéw PKD).
Sprawia to, ze sredni wiek osob, dla ktérych doradcy wypehili ankiete tylko nieznacznie
przekroczyt 30 lat. W tym czasie Srednia diugosé¢ zycia w Polsce w 2015 r. wyniosta 73,6
roku dla mezczyzn oraz 81,6 roku dla kobiet*.

Zdecydowang wiekszos¢ klientéw PKD stanowig réwniez mieszkancy miast — prawie 95%,
czyli prawie o 35 p.p. wiecej niz w przypadku struktury demograficznej Polakéw. Niemal
identyczng strukture w przypadku narodowosci ukazaty wyniki NSP oraz charakterystyka
klientow PKD w 2015 roku. Osoby wskazujgce narodowos$¢ polskg stanowity w obu
przypadkach ponad 98%.

3.3 Pordéwnanie imigrantéow (cudzoziemcéw), ktérzy wypetnili
ankiety ze strukturg demograficzng cudzoziemcéw w Polsce

W ramach badania, do osob, ktére zaliczone zostaly jako cudzoziemcy (imigranci),
Wykonawca przyporzgdkowat tych klientow PKD, ktérym doradcy zaznaczyli w rubryce
narodowos¢, inng niz polska.

Nalezy podkresli¢, ze doktadne oszacowanie liczby cudzoziemcow przebywajgcych
w naszym kraju nie jest mozliwe. Jak wskazujg autorzy raportu ,Cudzoziemcy w Polsce —
podrecznik dla funkcjonariuszy publicznych” (...) powodem tego jest fakt, ze instytucje
opracowujgce takie dane, m.in. Gtéwny Urzgd Statystyczny i Urzad do spraw
Cudzoziemcoéw, w odmienny sposob gromadzg dane dotyczgce migrantow i inaczej
przedstawiajg informacje. Kolejnym czynnikiem utrudniajgcym dokfadne szacunki jest fakt,
Ze znaczna cze$¢ migracji do Polski ma charakter cyrkulacyjny. Ponadto mamy do czynienia
rowniez z migracjg nieregularng, ktéra sama w sobie jest bardzo trudna do zmierzenia,
poniewaz obecnos¢ takich migrantéw nie pozostawia $ladéw w rejestrach i dokumentach®.

4 GUS, Trwanie zycia (http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-
tablice,1,1.html).

5 Patrz: Biatas J., Domanski B., Gérczynska M., Jazwinska M., tysienia M., Ostaszewska-Zuk E.,
Szczepaniak M., Witko D., [red.] Lysienia M., Cudzoziemcy w Polsce - podrecznik dla funkcjonariuszy
publicznych, Helsinska Fundacja Praw Cztowieka, Warszawa 2015.
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Faktem pozostaje jednak, ze Polska jest krajem monokulturowym, poniewaz zgodnie
z danymi z Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan z 2011 roku® osoby
nieposiadajgce obywatelstwa stanowity tylko 0,15% ludnosci (57 456 osob). Pomimo ze
w ciggu ostatnich kilkunastu lat obserwowany jest systematyczny wzrost liczby
obcokrajowcow osiadtych w Polsce, proporcja liczby obcokrajowcéw do catkowitej liczby
ludnosci pozostaje na hiezmienionym poziomie (0,1%).

Co nie jest zaskoczeniem wsrod klientow PKD przewazajg Polacy. Tylko 1,6% os6b okreslito
sie jako osoby narodowosci niepolskie;.

3.4 Poréwnanie kobiet w cigzy, ktére wypetnity ankiety ze
strukturg demograficzng kobiet w cigzy w Polsce

Jedynie 20,1% sposréd wszystkich kobiet, ktdre przeszty badanie w PKD, byto w cigzy.
Badane byty od 1 do 36 tygodnia cigzy (M = 18,6; SD = 9,8). Po podziale badanych na grupy
uzyskano nastepujgce wyniki:

» IDU: 5,3% (n=7),
» Wiek 50 plus: 0,5% (n=2),
» HIV+: 12,5% (n=5).

Szczegotowe informacje na temat tygodnia cigzy w poszczegodlnych grupach przedstawiono
w ponizszej tabeli.

Tabela 5. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a tygodniem cigzy

|
IDU ' Wiek 50 + ' HIV+ |

1 50,0%b 7,10%
4 14,3%a 7,10%
7 14,3%a 50,0%a 14,30%
8 14,3%a 7,10%
9 28,6%a 14,30%
11 40,0%a 14,30%
16 20,0%a 7,10%
17 14,3%a 7,10%
19 20,0%a 7,10%
22 14,3%a 7,10%
26 20,0%a 7,10%
Ogodtem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

6 GUS, Ludnosé. Stan i struktura demograficzno-spoteczna. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci
i Mieszkan 2011, Warszawa 2011.
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Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktoérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Sposrdéd wszystkich kobiet w cigzy najwiecej takich deklaracji odnotowano w nastepujacych
PKD w 2015 roku:

Jeleniej Gérze (655 kobiet)
Wroctawiu (335)

Stupsku (317)

Gorzowie Wielkopolskim (n=250)

YV V V

Oznacza to, ze w czterech ww. PKD zanotowano ponad 71% wszystkich deklaracji kobiet
dotyczgcych bycia w cigzy. Takie wyniki swiadczg o tym, Zze w tych regionach lekarze
prowadzacy cigze czesciej odsytajg kobiety do PKD zamiast wykonywac¢ badania w ramach
swojego koszyka swiadczeh. Jednoczesnie zgodnie z danymi GUS mediana wieku kobiet
rodzgcych dziecko w 2014 r. wyniosta 29,5 lat’. W przypadku klientow PKD wiek ten dla
kobiet bedgcych w cigzy wynosit 29,0. W$rdd kobiet w cigzy tylko 5 kobiet byta zakazona
(HIV+).

3.5 Testy HIV wykonywane przez klientéow punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych w przesziosci

Wiekszos¢ badanych (57,6%) nie miata w przesztosci wykonywanych badan na obecnosé
HIV. Wiekszos$¢ stanowili mezczyzni (53,6%) oraz mieszkancy miast (93,6%). Pod wzgledem
orientacji seksualnej rozktad wynikow w tej grupie przedstawiat sie nastepujgco: biseksualna
(3,4%), heteroseksualna (85,9%), homoseksualna (9,3%). Srednia wieku wyniosta 30,14 lat
(SD = 9,66). Szczegdbtowa analiza wykazata, ze istotnie czesciej badania wykonywata grupa
MSM niz pozostate grupy (Tabela 6.).

Tabela 6. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wykonaniem testéw na obecnos¢ HIV
W przesztosci

MSM IDU Wiek 50 + HIV+
nie 44,3%a 72,6%b 75,8%b 63,3%cC 51,30% 57,60%
tak 55,7%a 27,4%b 24,2%b 36,7%cC 48,70% 42,40%
Ogodtem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbior grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

7 GUS, Dzieci w Polsce w 2014 roku, Warszawa 2015.
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Pod wzgledem ilosci wykonanych testow ponad 78% klientow PKD wykonato do 3 testéw na
obecnos$¢ HIV w przesziosci. Ponadto uzyskano, ze osoby z IDU oraz badani w wieku 50+
czesciej wykonywaty test na obecnos¢ HIV jednokrotnie niz pozostali badani. Ponadto,
badani, ktorzy wykonywali test 4-6 razy, rzadziej klasyfikowani byli do grupy 50+ niz do
pozostatych grup. Doktadne wyniki przedstawiono w tabeli 7.

Tabela 7. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a iloscig wykonania testéw na obecnos$¢ HIV
w przesztosci

. MSM  IDU  Wiek50+  HIV+
1 28,0%a 49,6%b 50,0%b 36,1%c  31,30%  48,00% |
2-3 32,5%a 23,9%b 28,7%a, b 31,6%a, b 31,80% 30,20%
4-5 21,2%a  12,4%D, c 10,8%c 17,3%a, b 19,70% 12,00%
>6 17,8%a  12,8%a, b 10,0%b 14,3%a, b 16,70% 9,20%
nie 0,5%a 1,3%a 0,4%@a 0,8%a 0,50% 0,50%
Ogétem  100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbior grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Sposréd wszystkich klientéw PKD pod wzgledem wynikéw przeprowadzonych testéw na
obecnos¢ HIV, w 1,2% przypadkow uzyskano wynik pozytywny. Szczegétowa analiza
porownan kolumnowych pokazata, ze osoby zaklasyfikowane do grupy HIV+ znacznie
czesciej uzyskiwaty wynik pozytywny niz pozostate grupy (Tabela 8.).

Tabela 8. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wynik testu HIV w przesztosci

|

MSM
negatywny 97,8%a 95,3%b 96,6%a, b 67,2%cC 96,20%  98,00%
pozytywny 1,6%a 3,4%b 2,0%a, b 19,6%c 2,50% 1,20%
watpliwy 0,6%a 1,3%a, b 1,4%b 13,2%c 1,30% 0,80%
Ogodtem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbioér grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Potwierdzono réwniez istnienie zaleznosci miedzy grupami a miejscem wykonania
powtérzonego testu po oknie serologicznym. Uzyskano, ze badanie w PKD czesSciej
powtarzaty osoby z MSM (istotna réznica wzgledem pozostatych grup). Ponadto, badania
w prywatnym laboratorium czesciej wybieraty osoby sklasyfikowane do grupy HIV+. Badania
w placowkach NFZ czesciej wykonywaly osoby z grup IDU oraz HIV+ (réznica wzgledem
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pozostatych grup istotha na poziomie co najmniej p < 0,05). Szczegdétowe wyniki
przedstawiono w tabeli 9.

Tabela 9. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a miejscem powtdrzenia testu po oknie
serologicznym

Wiek 50+ HIV+
PKD 55,7%a  27,4%b  242%b  36,7%c 48,70%  31,40%
Iagz‘ggtr’i‘jm 55%a  7,1%a 41%b  12,4%c 5,70% 4,00%
Krwiodawstwo  2,7%a,b  1,3%b, c 1,5%c 3,8%a 2,50% 2,80%
NFZ 35%a  12,1%b  4,8%c 9,8%b 4,40% 3,50%
W domu 0,1%a, b 0,5%a 0,10% 0,01%
Inne 1,7%a 5,2%b 2,0%a 3,8%b 2,00% 1,50%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktoérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Do najczesciej wskazywanych powodow wykonania testu (wsrdd wszystkich klientow PKD)
zaliczono: ciekawos¢ (9,1%), cigze (7,5%) oraz kontakt z krwig (6,5%) (Tabela 10.).
Po dokonaniu podziatu badanych wedle grup istotne réznice uzyskano dla wszystkich
wymienianych powodéw. Okazato sie, ze osoby zaklasyfikowane do grupy HIV+ czesciej
wskazywaty takie powody, jak: wynik + partnera, skierowanie przez lekarza, objawy
ostabionej odpornosci. Osoby w wieku 50+ czesciej niz inne grupy wskazywaty ciekawosgé,
natomiast MSM - ryzykowne kontakty seksualne. Szczegoétowe wyniki przedstawiono
W ponizszej tabeli.

Tabela 10. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a powodem wykonania testu (deklaracja
klientow)

MSM IDU Wiek 50 + HIV+
wynik + partnera 3,9%a 2,2%a, b 1,5%b 11,0%c 3,80% 1,60%
cigza 0,6%a 1,9%b 0,1%c 1,0%a, b 0,60% 7,50%
ciekawos¢ 7,8%a 6,0%a 10,1%b 5,5%a 7,90% 9,10%
IDU 0,5%a 51,3%b 0,7%a 5,2%c 3,30% 1,00%
inne 1,7%a 3,7%b 5,3%b, c 6,7%c 2,60% 2,70%
kontakt z krwia 2,7%a 20,0%b 9,5%c 4,3%a 4,70% 6,50%
Skier‘fwa”ie P28z 13ma  2,2%a 6,2%b 7,6%b 2,40% 2,30%
ekarza
objawy ostabionej ;5000 34%a  7,0%b 7.9%b  3,50% 3,00%
odpornosci
namowa partnera 2,7%a 4,7%b 2,9%a, b 1,4%a 2,80% 3,70%
rutynowe badania 4,7%a 1,5%b 3,1%b, c 3,8%a, ¢ 4,30% 3,60%
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ryzykowne kontakty

89,8%a 79,5%b 74,3%c 81,7%b 86,60% 86,60%
seksualne

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktoérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

3.6 Charakterystyka klientow punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych z uwzglednieniem czynnikdéw sprzyjajacych
zakazeniu

Jako czas ostatniego ryzykownego kontaktu klienci PKD najczesciej wskazywali okres od
3 do 12 miesiecy (44,1%) oraz okres od 1 do 2 miesiecy (13,5%). Doktadng charakterystyke
poszczegoélnych grup przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 11. Zalezno$¢ miedzy okresem ryzykownego kontaktu a danymi metryczkowymi

12 34  12msc 312  >12
tygodnie tygodnie msc msc

0-6 dni

pteé¢ kobieta 43,80%  4540%  3530% 32,30% 35,60% 53,70%
mezczyzna 56,20% 54,60% 64,70% 67,70% 64,40% 46,30%
Ogétem 100,00 100,00% 100,00% 100,00 100,00 100,00
% % % %
miejsce miasto 96,60% 94,70%  9570% 9500% 9550%  90,30%
zamieszkania — ice 3,40%  5,30% 430%  500%  450%  9,70%
Ogétem 100,00 100,00% 100,00% 100,00 100,00 100,00
% % % %
orientacja biseksualna 4,50% 4,90% 4,70% 5,30% 4,60% 1,70%
seksualna

heteroseksualna 75,70%  75,20% 70,50% 68,40% 75,10% 90,90%
homoseksualna 19,30%  19,50% 24,10% 25,50% 19,10% 6,30%

odmowa 0,50% 0,40% 0,70% 0,70% 1,20% 1,10%
odpowiedzi
Ogotem 100,00 100,00% 100,00% 100,00 100,00 100,00
% % % %
Srednia wieku (w nawiasie 30,36 30,20 30,49 30,42 30,66 32,62
wartos¢ SD) (8,52) (8,56) (8,62) (8,75) (9,05) (10,87)

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Istotng zaleznos¢ pomiedzy grupami uzyskano takze pod wzgledem daty ostatniego
ryzykownego kontaktu (p < 0,001). Zaobserwowano, ze kontakty do jednego tygodnia
wystepowaty najczesciej w grupie IDU (istotne roznice wzgledem wszystkich pozostatych
grup). Ostatni ryzykowny kontakt, ktéry obserwowany byt ponad 12 miesiecy wczesniej,
najczesciej deklarowany byt w grupie w wieku powyzej 50 lat (Tabela 12.)
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Tabela 12. Zaleznos$¢ miedzy klasyfikacjami do grup, a datg ostatniego ryzykownego kontaktu

MSM i ~ HIV+
0-6 dni 9,9%a 14,2%b 8,0%c 9,4%a, c 9,80% 10,20%
1-2 tygodnie 10,1%a 9,5%a, b 7,5%b 12,7%a 9,80% 9,80%
3-4 tygodnie 11,2%a 7,8%b 7,1%b 8,2%a, b 10,30% 9,00%
1-2 msc 17,8%a 11,2%b, c 11,2%c 15,1%a, b 16,40% 13,50%
3-12 msc 45,5%a 44,6%a 43,1%a 42,8%a 45,00% 44,10%
>12 msc 5,1%a 11,9%b 21,5%c 9,9%b 8,10% 12,20%
odmowa 0,5%a 0,9%a, b 1,5%b 1,9%b 0,70% 1,20%
odpowiedzi
Ogotem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

3.7 Charakterystyka partneréw seksualnych oséb zgtaszajacych
sie do punktéw konsultacyjno-diagnostycznych

Analizujgc pte¢ partneréw seksualnych badanych uzyskano, ze kobiety wskazywane byty
zdecydowanie czesciej w grupie IDU oraz w grupie oséb 50+, natomiast mezczyzni —
w grupach MSM oraz HIV+ (réznice istotne na poziomie co najmniej p < 0,001; Tabela 13).

Tabela 13. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a pteé¢ partneréw seksualnych

S

| MSM DU Wiek 50+  HIV+
kobiety 18,6%a  655%b  57,1%c  32,6%d  27,40% 41,40%
0,
mezczyzni 10050 % 390mb  41,6%b  79,8%c  87,30% 60,60%
odmowa 0,1%a  0,9%b,c  15%c  0,2%a,b 0,30% 0,60%
odpowiedzi

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbior grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie roznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Po dokonaniu podziatu wedle ptci badanych uzyskano, ze wsrod kobiet badane z grupy IDU
wskazywaty znacznie czesciej kobiety jako swoich partneréw seksualnych niz kobiety
w wieku 50+, natomiast nie obserwowano réznic pod wzgledem grupy a deklarowaniem
mezczyzn jako partnerow seksualnych. W grupie mezczyzn uzyskano jedynie, ze badani
MSM deklarowali kobiety jako swoich partneréw seksualnych znacznie rzadziej niz pozostate
grupy, natomiast w przypadku deklaracji mezczyzn jako partneréw seksualnych
obserwowano odwrotng zaleznos¢. Doktadne wyniki przedstawiono w tabeli 14.
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Tabela 14. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a pte¢ partneréw seksualnych w podziale wedle
ptci badanego

IDU Wiek 50 + HIV+

kobieta kobiety 20,3%a 1,6%b 570%  5,50%
mezczyzni 92,0%a 91,5%a 97,6%a  92,00% 94,70%
odmowa 0,7%a 2,3%a 1,80% 0,05%
odpowiedzi
mezczyzna kobiety 18,6%a 84,7%b 83,1%b 36,2%c  28,90% 64,50%
mezczyzni 100,0%a 17,8%b 18,2%b 77,8%c  86,90% 38,80%
odmowa 0,1%a 0,9%b 1,2%b 0,3%a, 0,20% 0,07%
odpowiedzi b

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Wiekszosé klientdw punktéw konsultacyjno-diagnostycznych stanowity osoby o orientacji
heteroseksualnej. Pod wzgledem charakterystyki seksualnej partheréw badanych réwniez
obserwowano réznice pomiedzy badanymi (p < 0,001). Partnerow heteroseksualnych
wskazywano najczesciej w grupach IDU oraz w$rdd osdb majgcych wiecej niz 50 lat.
Homoseksualnych oraz biseksualnych partneréw znacznie czesciej niz inne grupy
wskazywali badani z grupy MSM. Ponadto, osoby sklasyfikowane do grupy HIV+, czesciej
niz pozostate grupy deklarowaty, ze ich partnerzy seksualni posiadajg dodatni wynik w tescie
na obecnos¢ wirusa HIV. Co ciekawe, osoby w wieku 50+ znacznie rzadziej niz pozostate
grupy wskazywaty osoby majgce wielu partnerow seksualnych (réznica pomiedzy
pozostatymi grupami okazata sie nieistotna statystycznie). Kontakty z osobami typu sex-
workers wskazywali gtdwnie badani z grup IDU oraz wieku 50+. Dokftadne wyniki
przedstawiono w tabeli 15.

Tabela 15. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a charakterystyka seksualng partneréw (cate
zycie)

MSM wiek 50 + HIV+

hetero 24,5%a 84,3%b 81,3%b 41,7%c 36,80% 73,00%

homo 80,6%a 11,0%b 8,3%b 62,9%c 65,40% 20,00%

bisex 22,3%a 10,8%b 4,1%c 16,4%d 18,80% 7,40%

HIV+ 10,7%a 10,6%a 2,5%b 23,6%c 10,00% 3,80%

IDU 1,1%a 27,6%b 1,0%a 6,0%c 2,70% 1,70%

majacy wielu 44,4%a 48,3%a 35,5%b 47,9%a 43,40% 40,60%

partnerow

seksualnych

sex-workers 1,7%a 12,1%b 10,4%b 1,2%a 3,50% 5,70%

obcokrajowiec 17,1%a 17,2%a 9,6%b 15,2%a 15,90% 14,50%
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odmowa odpowiedzi 0,5%a 0,6%a, b 1,1%b 0,5%a, b 0,60% 0,05%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbioér grupa kategorii, ktoérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Nastepnie przeanalizowano badanych pod wzgledem stalych partnerow seksualnych
w trakcie ostatniego roku. Nie zaobserwowano réznic, gdy analizowano, czy badani
posiadajg statego partnera — bez wzgledu na grupe posiadato go 61,7% badanych (klientow
PKD nalezgcych do 4 grup MSM, IDU, 50+, HIV+) (Tabela 16). W$rdd ogétu respondentow
wskaznik ten wynosit 70,0%.

Tabela 16. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a posiadaniem statego partnera w trakcie
ostatniego roku

Staly
partner
TAK 61,7%a 60,1%a 61,7%a 62,6%a 61,70% ' 70,00%
NIE 37,4%a 38,6%a 37,0%a 36,0%a 37,30% 29,10%
odmowa 0,9%a 1,3%a 1,3%a 1,5%a 1,00% 0,90%
odpowiedzi
Ogotem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbior grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Istotne réznice zaobserwowano natomiast pod wzgledem ilosci posiadanych statych
partneréw seksualnych w trakcie ostatniego roku. Okazato sie, ze osoby z grup 50+ oraz
HIV+ czesciej niz inne grupy wskazywaty posiadanie jednego partnera. Osoby z grup: MSM
oraz IDU czesciej natomiast wskazywaty posiadanie 2-5 statych partneréw niz pozostali
badani (Tabela 17). Jednoczesnie 1 statego partnera w trakcie ostatniego roku posiadato
86,4% wszystkich klientow PKD w 2015 roku.

Tabela 17. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a ilos¢ posiadanych statych partneréw w trakcie
ostatniego roku

MSM IDU Wiek 50 + HIV+
1 82,6%a 82,7%a 89,7%b  86,6%a, b 83,80% 86,40%
2-5 16,3%a 16,6%a, b 9,7%c 11,0%b, c 15,20% 13,10%
>5 0,8%a 0,7%a, b 0,1%b 0,8%a, b 0,70% 0,40%
odmowa 0,3%a 0,4%a 1,6%b 0,30% 0,20%
odpowiedzi
Ogotem 100,00% 100,00%  100,00%  100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktoérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Wiekszos¢ partneréw ogotu klientow PKD nie wykonywata badan na obecnos¢ wirusa HIV
(szczegodtowg charakterystyke przedstawiono w tabeli 18).

Tabela 18. Zalezno$¢ miedzy wykonywaniem testu na obecnos$¢ wirusa HIV u partneréw a danymi

metryczkowymi
tak nie
pte¢ kobieta 36,10% 50,70%
mezczyzna 63,90% 49,30%
Ogoétem 100,00% 100,00%
miejsce zamieszkania miasto 95,80% 92,90%
wies 4,20% 7,10%
Ogotem 100,00% 100,00%
orientacja seksualna biseksualna 4,00% 2,90%
heteroseksualna 66,60% 88,60%
homoseksualna 29,20% 8,40%
odmowa odpowiedzi 0,20% 0,10%
Ogoétem 100,00% 100,00%
Srednia wieku (w nawiasie warto$é SD) 30,22 (7,68) 31,13 (9,24)

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Istotne réznice stwierdzono natomiast w przypadku poszczegdlnych grup. Okazato sie, ze
osoby z grup MSM oraz HIV+ czeSciej niz inne grupy deklarowaty, Zze ich partner/partnerzy
wykonywali w przeszitosci test na obecnos¢ wirusa HIV. Grupy te rowniez znacznie czesciej
niz pozostate wskazywaty, ze ich partnerzy zdecydowali si¢ na wykonanie testu w dniu
badania. Szczegdtowe wyniki przedstawiono w tabeli 19.

Tabela 19. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a informacja, czy partnerzy badanych
wykonywali badania na obecnos¢ wirusa HIV

|

MSM IDU

Wiek 50 +

HIV+

TAK 41,8%a 26,9%b 13,2%c 46,9%a 37,30% 22,50%
TAK - teraz 11,1%a 6,6%0b 6,8%0b 10,2%a, b 10,20% 11,30%
NIE 28,1%a 50,2%b 62,0%c 26,4%a 33,90% 48,70%
nie wiem 18,7%a 15,5%a 17,6%a 15,7%a 18,30% 17,30%
odmowa 0,3%a 0,7%a 0,4%a 0,8%a 0,30% 0,20%
odpowiedzi
Ogotem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbior grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Nastepnie przeanalizowano badanych pod wzgledem innych partneréw seksualnych
w trakcie ostatniego roku. Wystgpity roznice miedzy grupami pod wzgledem posiadania
innych partnerow seksualnych — okazato sie, ze osoby z grupy MSM czesciej niz pozostate
grupy deklarowaty posiadanie tego typu partneréw niz pozostate grupy. Ponadto
stwierdzono, ze badani z grup IDU oraz wieku 50+ istotnie roznili sie od badanych z grupy
HIV+ (Tabela 20).

Tabela 20. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a posiadaniem innego partnera seksualnego
w trakcie ostatniego roku

MSM Wiek 50+ HIV+
TAK 68,7%a 44,8%b 42 7%b 57,9%c 63,30% ' 49,90%
NIE 30,0%a 53,9%b 56,0%b 39,2%c 35,30% 48,90%
odmowa 1,3%a 1,3%a, b 1,3%a 3,0%0b 1,40% 1,20%
odpowiedzi
Ogotem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Niemal 85% klientow PKD posiadato do 5 partneréw seksualnych w ciggu ostatniego roku
(doktadna charakterystyka przedstawiona zostata w tabeli 21).

Tabela 21. Zaleznos¢ miedzy ptcig a ilo$¢ posiadanych innych partneréw w trakcie ostatniego roku

kobieta mezczyzna M SD

1 33,50% 66,50% 31,43 9,51
2-5 23,70% 76,30% 29,64 8,16
6-10 13,50% 86,50% 29,92 8,23
11-20 13,10% 86,90% 30,02 8,15
21-50 6,60% 93,40% 30,25 7,47
>50 33,70% 66,30% 31,64 9,87

Zrédto: Opracowanie wiasne

Jednoczesnie w przypadku analizowanych grup wystgpity znaczace réznice pod wzgledem
ich liczby. Jednego partnera wskazywali najczesciej badani majacy wiecej niz 50 lat
(podobng zalezno$¢ obserwowano dla 2-5 partneréw, natomiast w kolejnych grupach
zaleznos¢ stawata sie odwrotna), natomiast grupa IDU czesciej niz inne grupy deklarowata
posiadanie wiecej niz 50 partneréw seksualnych (Tabela 22).
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Tabela 22. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a ilos¢ posiadanych innych partneréw w trakcie
ostatniego roku

MSM IDU Wiek 50 + HIV+
1 18,2%a 24,8%b 48,6%c 16,6%a 21,30% 34,20%
2-5 55,4%a 49,5%a 39,1%b 51,1%a 53,50% 50,30%
6-10 15,3%a  11,9%a, b 7,9%b 16,2%a 14,50% 9,70%
11-20 6,0%a 5,0%a, b 2,2%c 9,4%b 5,70% 3,10%
21-50 3,5%a 4,0%a 0,5%b 4,3%a 3,20% 1,50%
>50 1,1%a 3,5%b 0,9%a 0,4%a 1,20% 0,70%
odmowa 0,5%a 1,5%a, b 0,7%a, b 2,1%b 0,60% 0,60%
odpowiedzi
Ogotem 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wlasne
Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Istotne réznice stwierdzono takze w deklaraciji, czy ich partnerzy wykonywali test w kierunku
obecnosci wirusa HIV. Okazato sie, ze osoby z grup MSM oraz HIV+ czesciej niz inne grupy
deklarowaty, ze ich partner/partnerzy wykonywali w przeszto$ci test na obecnos¢ wirusa HIV.
Szczegdbtowe wyniki przedstawiono w tabeli 23.

Tabela 23. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a informacja, czy inni partnerzy badanych
wykonywali badania na obecnos$¢ wirusa HIV

MSM Wiek 50 +
TAK 7,5%a 4,5%a, b 2,6%b 7,7%a 6,90%  4,20%
TAK - teraz 0,8%a 0,2%a 0,4%a 0,70% 0,70%
NIE 20,3%a 33,2%b 28,3%b 18,3%a 21,40% 26,80%
nie wiem 71,2%a 61,9%b 68,6%a,b  72,3%a 70,70% 68,00%
odmowa 0,3%a 0,5%a, b 0,4%a, b 1,3%b 0,40% 0,40%
odpowiedzi
Ogotem 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne
Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbior grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie roznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

‘a'\°we

Cent,
G,
3 k)

ds.

29
) http://www.aids.gov.pl/

Agenda Ministra Zdrowia



3.8 Deklarowana orientacja seksualna klientéw punktow
konsultacyjno-diagnostycznych

Pod wzgledem orientacji seksualnej potwierdzono istnienie zaleznosci z analizowanymi
grupami (p < 0,001). Okazato sie, ze osoby biseksualne czesciej klasyfikowane byly do grup
MSM oraz HIV+ niz do pozostatych grup. Ponadto, osoby heteroseksualne wigczane byly
czedciej do IDU lub osdb majgcych wiecej niz 50 lat, natomiast osoby homoseksualne —
gtéwnie do grupy MSM. Szczegdtowe wyniki zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 24. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a orientacjg seksualng

biseksualna 13,5%a 5,6%b 4,0%b 10,6%a 11,50% ' 4,30%
heteroseksualna  10,5%a 85,8%b 88,2%b 30,0%c 26,70% 75,60%
homoseksualna 75,2%a 7,8%b 5,6%b 58,9%c 60,80% 18,80%

odmowa 0,9%a 0,9%a, b 2,1%b 0,5%a 1,00% 1,20%
odpowiedzi
Ogotem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbidr grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

3.9 Charakterystyka kontaktéw seksualnych klientow punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych

Kontakty seksualne w trakcie ostatniego roku deklaruje 91,2% klientow PKD (doktadng
charakterystyke grup przedstawiono w Tabeli 25).

Tabela 25. Zaleznos¢ miedzy pfcig i wiekiem a kontaktami seksualnymi w ostatnim roku

= sy e
gy s————

TAK Liczebnos¢ 10168 16067 26235
Udziat % 90,3% 91,9% 91,2%
NIE Liczebnosc¢ 883 1043 1926
Kontakty seksualne Udziat % 7,8% 6,0% 6,7%
w ciggu ostatniego - -
roku ) Liczebnos¢ 41 44 85
nie dotyczy -
Udziat % 0,4% 0,3% 0,3%
o Liczebnos¢ 172 337 509
odmowa odpowiedzi
Udziat % 1,5% 1,9% 1,8%
3 Liczebnos¢é 11264 17491 28755
Ogotem .
Udziat % 100,0% 100,0% 100,0%
Zrédto: Opracowanie wiasne
*‘5\0‘"9 ds.ce,”w’b
30

) http://www.aids.gov.pl/

Agenda Ministra Zdrowia



Obserwowane byty réwniez réznice pomiedzy analizowanymi grupami. Okazato sie, ze
grupg, ktora deklarowata w najwiekszym stopniu kontakty seksualne byta grupa MSM,
natomiast grupa badanych powyzej 50 roku zycia najrzadziej wskazywata podejmowanie
kontaktéw seksualnych w poprzednim roku (warto zaznaczyé, ze réznice miedzy wszystkimi
grupami byty istotne statystycznie na poziomie co najmniej p , 0,05).

Tabela 26. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a kontaktami seksualnymi w ostatnim roku

Wiek 50 + HIV+
TAK 95,3%a  82,5%b 74,9%c 90,6%d  91,50%  91,20%
NIE 3,5%a 14,9%b 21,0%c 7,7%d 6,80% 6,70%
nie dotyczy 0,1%a 0,4%b 0,1%a,b  0,2%a, b 0,10% 0,30%
odmowa 1,2%a 2,2%a, b 4,0%b 1,4%a 1,60% 1,80%
odpowiedzi
Ogotem 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbioér grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Wsrod klientow PKD najczesciej wskazywanymi rodzajami kontaktéw seksualnych bytly
kontakty waginalne (niemal 70% odpowiedzi), oralne pasywne (60,8%), oralne aktywne
(59,0%), analne aktywne (22,5%), analne pasywne (20,6%).

W przypadku 4 grup (MSM, IDU, 50+, HIV+) pod wzgledem rodzajéw kontaktéw seksualnych
najczesciej wskazywano kontakty oralne (pasywne i aktywne) oraz analne (pasywne
i aktywne). Po podziale badanych wedle grup okazato sie, ze grupa IDU czesciej niz inne
grupy wskazywata kontakty waginalne, natomiast grupy MSM oraz HIV+ — kontakty analne
i oralne. Doktadne wyniki przedstawiono w tabeli 27.

Tabela 27. Zaleznos$¢ miedzy grupami a rodzajem kontaktow seksualnych

|

MSM IDU Wiek 50 + HIV+

waginalne 17,5%a 73,1%b 65,4%cC 31,9%d 28,20% 69,80%

analne 64,2%a 14,0%b 6,9%cC 56,0%d 52,70% 20,60%
pasywne

analne 70,7%a 17,2%b 9,9%c 56,4%d 58,20% 22,50%
aktywne

oralne 82,8%a 51,1%b 37,5%c 71,9%d 73,90% 60,80%
pasywne

oralne 81,8%a 49,6%b 35,4%c 69,5%d 72,70% 59,00%
aktywne

inne 0,6%a 0,4%a 0,4%a 0,50% 0,50%

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktoérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Na koniec przeanalizowano poszczegdlne rodzaje kontaktow seksualnych w zaleznosci od
grup oraz stosowania prezerwatywy. W przypadku kontaktéw typu analnych aktywnych
uzyskano, ze grupa IDU rzadziej niz pozostate grupy deklaruje, ze zawsze stosuje
prezerwatywy w trakcie stosunku. Ponadto, MSM czes$ciej niz grupa HIV+ deklarujg, ze
w trakcie kazdego stosunku stosujg prezerwatywy. Dokfadne wyniki zamieszczono
w ponizszej tabeli.

Tabela 28. Zaleznos¢ miedzy grupami a czestoscig stosowania prezerwatyw w kontaktach analnych
aktywnych

MSM Wiek 50+ HIV+
zawsze 38,4%a  15,0%b  31,1%a,c  29,1%cC 37,40% 34,70%
0,
czasami 48’%”’&" 38,8%b 42,2%b 53,6%a 47,90% 43,80%
nie dotyczy 0,0%a 0,00% 0,10%
nigdy 13,5%a  46,3%b 26,7%¢C 16,9%a 14,50% 21,20%
odmowa 0,1%a 0,4%a 0,20% 0,20%
odpowiedzi
Ogétem 100,00% 100,00%  100,00%  100,00%  100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

W przypadku kontaktéw analnych pasywnych takze stwierdzono réznice pomiedzy grupami.
Uzyskano, ze badani z grupy MSM znacznie czesciej niz pozostate grupy deklarujg
stosowanie prezerwatyw zawsze w trakcie stosunku. Ponadto, osoby z grupy IDU oraz wieku
50+ czeéciej deklarujg, ze nigdy nie stosujg prezerwatyw w trakcie stosunkéw analnych
pasywnych (Tabela 29).

Tabela 29. Zalezno$¢ miedzy grupami a czestos¢ stosowania prezerwatyw w kontaktach analnych
pasywnych

MSM IDU Wiek 50 + HIV+
zawsze 36,5%a  18,5%b 26,6%b 28,1%b 3570%  31,50%
czasami 485%a  44,6%a  42,6%a  53,6%a 48,50% 43,20%

nie dotyczy 0,1%a 0,10% 0,20%
nigdy 14,7%a  36,9%b 29,8%b 17,9%a 15,50% 24,90%

Ogg?m‘,’i‘ggzi 0,2%a 1,1%a 0,4%a 0,20% 0,20%
Ogoétem 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

ds.

‘pa'\°we

Cent,
G,
3 k)

32
) http://www.aids.gov.pl/

Agenda Ministra Zdrowia



Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktoérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Wiekszych roznic pomiedzy grupami nie odnotowano pod wzgledem stosowania
prezerwatyw w trakcie stosunkéw oralnych aktywnych — uzyskano jedynie, ze badani z grupy
MSM czesciej niz badani po 50 roku zycia deklarujg, ze nigdy nie stosujg prezerwatyw
w trakcie stosunku (Tabela 30).

Tabela 30. Zaleznos¢ miedzy grupami a czestos¢ stosowania prezerwatyw w kontaktach oralnych
aktywnych

MSM IDU Wiek 50+ HIV+
zawsze 1,.2%a 0.9%a 0.4%a 1.0%a  1,20%  0.90%
czasami 4,8%a 5,7%a 3,7%a 5,5%a 4,80% 3,70%

nie dotyczy 0,7%a 1,7%a 5,2%b 0,7%a 1,00% 3,60%
nigdy 932%a  91,7%a, b 90,5%b 91,8%a, b 92,90% 91,60%
odmowa 100 0,2%a, b 1,0%b 0,20% 0,20%
odpowiedzi
Ogétem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbior grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Wieksze rozbieznosci zaobserwowano dla kontaktéw oralnych pasywnych (Tabela 31).
Zaobserwowano, ze badani MSM czesciej niz osoby sklasyfikowane do grupy IDU,
deklarujg, ze nigdy nie stosujg prezerwatyw w trakcie kontaktéw oralnych pasywnych.
Ponadto, badani w wieku 50+ rzadziej niz pozostali badani deklarujg, ze czasem zdarza im
sie stosowac prezerwatywy w trakcie kontaktow oralnych pasywnych.

Tabela 31. Zalezno$¢ miedzy grupami a czesto$é stosowania prezerwatyw w kontaktach oralnych
pasywnych

|

MSM IDU Wiek 50 + HIV+
zawsze 1,2%a 2,1%a 1,4%a 0,7%a 1,20% 1,30%
czasami 4,6%a 6,3%a 4,7%a 7,0%a 4,80% 4,00%
nie dotyczy 0,6%a 3,8%b 2,5%b 0,3%a 0,90% 4.2%
nigdy 93,4%a 87,8%b 91,4%a, b 91,1%a, b 93,00% 90,4%
odmowa 4., 1,0%b 0,10% 0,10%
odpowiedzi
Ogotem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbior grupa kategorii, ktoérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

W przypadku stosowania prezerwatyw podczas kontaktéw waginalnych okazato sie, ze
badani z grupy MSM czesciej niz pozostate grupy deklaruja, ze zawsze stosujg
prezerwatywy w trakcie stosunkéw waginalnych. Badani w wieku 50+ czesciej natomiast niz
inni zaznaczaja, ze nigdy nie stosujg prezerwatyw (Tabela 32).

Tabela 32. Zaleznos¢ miedzy grupami a czestos¢ stosowania prezerwatyw w kontaktach waginalnych

MSM Wiek 50 + HIV+
zawsze 293%a  16,2%b  12,5%b 16.4%b  21,10%  18,70%
czasami 46,0%a  46,9%a  33,5%b 50,7%a  42,00% 47,80%

nigdy 24,6%a  36,9%b  53,6%c  32,1%a,b  36,70% 33,20%
odmowa 0,1%a 0,3%a 0,7%a 0,20% 0,20%
odpowiedzi
Ogétem 100,00% 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

W przypadku stosowania prezerwatyw w trakcie innych stosunkéw uzyskano jedynie, ze
osoby w wieku powyzej 50 lat czesciej niz badani MSM odmawiali odpowiedzi na to pytanie.
Pozostate réznice okazaly sie nieistotne statystycznie. W ponizszej tabeli przedstawiono
szczegotowe wyniki.

Tabela 33. Zalezno$¢ miedzy grupami a czesto$¢ stosowania prezerwatyw w innych kontaktach
seksualnych

MSM IDU Wiek 50 + |
czasami 10,5%a  890% 6,80%
nie dotyczy  21,1%a 17,80% 20,40%
nigdy 57,9%a  100,0%a 40,0%a 57,80% 59,90%
ogg(’)“m‘l’i"e"j‘zi 7,9%a 60,0%b 13,30% 8,80%
zawsze 2,6%a 2,20% 4,10%
Ogétem 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbioér grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.
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3.10 Charakterystyka osob zgtaszajacych sie do punktow
konsultacyjno-diagnostycznych, ktére zadeklarowaty
przyjmowanie srodkéw psychoaktywnych drogg iniekcji (IDU)

Iniekcje stosuje 1,6% badanych (wszystkich klientow PKD), w tym blisko 7,2% badanych
zaklasyfikowanych do grupy HIV+. Wiekszos$¢ stanowili mezczyzni (70,3%) oraz mieszkancy
miast (95,7%). Pod wzgledem orientacji seksualnej rozktad wynikow w tej grupie
przedstawiat sie nastepujgco: biseksualna (5,6%), heteroseksualna (85,8%), homoseksualna
(7,8%). Srednia wieku wyniosta 30,88 lat (SD = 11,20). Szczegétowe wyniki przedstawiono
w tabeli 34.

Tabela 34. Zalezno$¢ miedzy grupami a stosowanie iniekcji

MSM i HIV+
TAK 0,8%a 100,0%b 1,0%a 7,0%c 6,20% . 1,60%
NIE 98,4%a 97,2%c 92,3%d 92,90% 97,20%
nie dotyczy 0,3%a 0,4%a 0,30% 0,30%
CaE 0,5%a 1,5%b 0,7%a,b  0,60% 1,00%
odpowiedzi
Ogotem 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbiér grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie roznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Pod wzgledem rodzaju iniekcji uzyskano, ze osoby zaklasyfikowane do grupy IDU cze$ciej
niz inne grupy stosujg jg w celu podania narkotykéw oraz w innych celach (Tabela 35).
Ponadto, badani zaklasyfikowani do grupy HIV+ czesciej niz MSM oraz osoby w wieku
powyzej 50 lat stosujg iniekcje w celu zazycia narkotykdw.

Tabela 35. Zalezno$¢ miedzy grupami a rodzaj stosowanych iniekcji

|

MSM IDU Wiek 50 + HIV+
inne 0,3%a 29,3%b 0,1%a 0,7%a 1,80% 0,50%
narkotyki 0,6%a 73,1%b 0,9%a 6,4%cC 4,60% 1,20%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okreéla podzbior grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Nie zaobserwowano réznic pomiedzy analizowanymi grupami a kontaktami seksualnymi pod
wptywem (Tabela 36). Bez wzgledu na grupy okoto 53,9% badanych (wszystkich klientow
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PKD) deklaruje, ze odbywato stosunek bedac pod wptywem $rodkéw podanych poprzez
iniekcje.

Tabela 36. Zalezno$¢ miedzy grupami a odbywaniem stosunku bedac pod wptywem

|

MSM Wiek 50 +  HIV+
TAK 53,4%a  53,9%a 61,5%a  72,4%a 5500%  53,90%
NIE 44.8%a  43,5%a 30,8%a  27,6%a  42,60% 43,50%
odmowa 1,7%a 2,6%a 7,7%a 2,50% 2,60%
odpowiedzi
Ogoétem 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbior grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Ze wspolnych igiet i strzykawek korzysta 43,1% badanych klientéw PKD w 2015 roku. Osoby
z grupy MSM rzadziej niz pozostate grupy deklaruja, ze korzystajg ze wspdlnych igiet
i strzykawek niz inne grupy; najwyzszy procent badanych stosujgcych jeden sprzet do iniekciji
wystgpit w grupie osob sklasyfikowanych do grupy HIV+ (Tabela 37).

Tabela 37. Zalezno$¢ miedzy grupami a stosowanie wspolnych igiet i strzykawek w trakcie iniekcji

MSM Wiek 50 + HIV+
TAK 203%a  431%b  615%b,c  793%c  44,00%  43,10%
NIE 67,2%a  543%a  38,5%a, b 20,7%b 53,50% 54.30%
odmowa 3,4%a 2,6%a 2,50% 2,60%
odpowiedzi
Ogétem 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbior grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie roznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Pod wzgledem okresu, od kiedy stosowano wspolne iglty i strzykawki do iniekcji nie
obserwowano wiekszych réznic pomiedzy grupami. Okazato sie jedynie, ze osoby stosujgce
wspolne igly i strzykawki od 2014 roku to gtéwnie osoby sklasyfikowane do grupy IDU
(Tabela 38.).
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Tabela 38. Zaleznos¢ miedzy grupami a okresem stosowania wspdlnych igiet i strzykawek w trakcie
iniekciji

Wiek 50 + HIV+
1995 0,5%a 43%a  080%  050%
1996 0,5%a 0,40% 0,50%
1999 0,5%a 0,40% 0,50%
2000 3,0%a 12,5%a 8,7%a 3,60% 3,00%
2001 1,0%a 0,80% 1,00%
2003 0,5%a 0,40% 0,50%
2004 1,0%a 0,80% 1,00%
2005 5,9%a 2,0%a 12,5%a 2,40% 2,00%
2006 1,0%b 12,5%a 8,7%a 2,00% 1,00%
2007 2,5%a 4,3%a 2,40% 2,50%
2008 3,0%a 2,40% 3,00%
2009 5,9%a 1,5%a 1,60% 1,50%
2010 4,5%a 8,7%a 4,40% 4,50%
2011 1,0%a 0,80% 1,00%
2012 5,9%a 6,0%a 12,5%a 43%a 6,00% 6,00%
2013 11,8%a 6,0%a 8,7%a 6,50% 6,00%
2014 294%a, b 31,0%b  37.5%ab  87%a 29,00% 31,00%
2015 41,2%a 34,5%a 12,5%a 435%a  35,10% 34,50%
Ogélem 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbior grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie roznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

3.11 Charakterystyka oso6b zgtaszajacych sie do punktow
konsultacyjno-diagnostycznych, ktére zadeklarowaty
zazywanie narkotykéw (nie stosowanych w iniekcjach)

Narkotyki zazywa okoto 16,7% badanych klientow PKD. Wiekszos¢ stanowili mezczyzni
(70,7%) oraz mieszkancy miast (95,8%). Pod wzgledem orientacji seksualnej rozkfad
wynikow w tej grupie przedstawiat sie nastepujgco: biseksualna (6,4%), heteroseksualna
(73%), homoseksualna (20,1%). Srednia wieku wyniosta 27,82 lat (SD = 6,43). Po dokonaniu
podziatu wedle analizowanych grup uzyskano, ze narkotyki zazywane s3g gtownie przez
badanych sklasyfikowanych do IDU; ponadto osoby w wieku 50+ istotnie rzadziej
deklarowaty zazywanie narkotykow od innych grup. Dokladne wyniki przedstawiono
W ponizszej tabeli.
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Tabela 39. Zaleznos$¢ miedzy grupami a zazywaniem narkotykéw

MSM IDU Wiek 50 + HIV+
TAK 17,4%a  64,2%b 2,8%¢ 20,0%a  17,80% 16,70%
NIE 82,0%a  34,7%b 95,4%c¢ 78,6%a  81,40% 82,30%
odmowa 0,6%a  1,1%a, b 1,7%b 1,4%a, b 0,90% 1,00%
odpowiedzi
Ogétem 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbidr grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe

nie roznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Pod wzgledem rodzaju zazywanych narkotykéw badani najczesciej wymieniali marihuane
(13,5%) oraz amfetamine (5,1%). Po dokonaniu podziatu wedle analizowanych grup, ze
osoby z grupy IDU czedciej niz inne grupy deklarujg zazywanie amfetaminy, kokainy,
ecstasy, LSD, mefedronu (brak réznic wzgledem grupy HIV+), dopalaczy oraz grzybow
halucynogennych. Nie obserwowano réznic pomiedzy grupami w odsetku stosowania

marihuany (Tabela 40).

Tabela 40. Zaleznos¢ miedzy grupami a rodzaj zazywanych narkotykow

MSM Wiek 50+
marihuana 71.7%a 71,1%a  73.7%a 71.1%a 71,60% 13,50%
amfetamina 25,0%a 64,1%b 26,3%a, C 39,8%c 33,00% 5,10%
kokaina 17,5%a 31,5%b  23,7%a b  22.9%a, b  20,50% 3,30%
ecstasy 9,1%a  26,5%b 7,.9%a 13,3%a 12,50% 2,00%
LSD 5,6%a 22,8%b  13,2%a, b 9,6%a 9,20% 1,30%
metamfetamina 6,3%a 23,2%Db 10,5%a, b 15,7%b 10,00% 1,10%
mefedron 249%a  32,6%b 5,3%¢ 34.9%b 26.40% 2,60%
dopalacze 87%a  36,9%b 5,3%a 20,5%c 14,40% 1,90%
'e'::]:g;c"‘z’z';zf]a" 3,7%a  28,2%b  15,8%b, c 8,4%¢ 8,70% 0,70%
halug;%%yenne 3,4%a  15,1%b 2,6%a 6,0%a 5,70% 0,70%
sterydy 0,1%a  3,4%b 2,4%hb 0,80% 0,10%
poppers 18,9%a  5,4%b 5,3%b, c 18,1%a, c 16,00% 0,90%
heroina 1,2%a 31,5%b 13,2%c 8,4%c 7,40% 0,40%
po'stﬁnﬁgg'”a " 03%a 148%b  10,5%b 8,4%b 3,70% 0,20%
inne 5,1%a 12,1%b 7,9%a, b 9,6%a, b 6,70% 0,60%

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktoérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Narkotyki zazywane sg gtdwnie poprzez palenie i wcigganie. Po podziale badanych wedle
analizowanych grup uzyskano, ze osoby zaklasyfikowane do grupy IDU czesciej niz inne
grupy korzystaly ze wszystkich sposobdéw zazywania narkotykéw. Dokfadne wyniki
przedstawiono w tabeli 41.

Tabela 41. Zalezno$¢ miedzy grupami a sposéb zazywanych narkotykow

MSM IDU Wiek 50 + HIV+

palone 68,9%a 77,5%b 73,7%a,b  73,5%a, b . 70,80% . 12,80%
wciggane 44,3%a 66,4%b 31,6%a 55,4%b 48,70% 7,00%
wdychane 13,4%a 20,1%b 13,2%a, b  13,3%a, b 14,60% 1,20%
wcierane 2,1%a 13,1%b 5,3%a, b 6,0%b 4,40% 0,50%

doustne 16,6%a 40,9%b 21,1%a, c 25,3%c 21,70% 3,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbior grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Seks pod wptywem narkotykéw deklaruje 47,8% badanych. Wiekszos¢ stanowili mezczyzni
(70,2%) oraz mieszkancy miast (95,9%). Pod wzgledem orientacji seksualnej rozktad
wynikéw w tej grupie przedstawiat sie nastepujgco: biseksualna (7,0%), heteroseksualna
(70,5%), homoseksualna (22,2%). Srednia wieku wyniosta 27,80 lat (SD = 6,44). Po podziale
wedle grup zaobserwowano, ze osoby sklasyfikowane do IDU oraz HIV+ czeSciej
deklarowaty wystepowanie kontaktéw seksualnych pod wplywem narkotykéw niz badani
z pozostatych grup (Tabela 42).

Tabela 42. Zalezno$¢ miedzy grupami a kontaktami seksualnymi pod wptywem narkotykéw

|

MSM IDU Wiek 50 + HIV+
TAK 52,1%a 73,8%b 44,7%a 65,1%b 56,60% 47,80%
NIE 47,8%a 24,8%b 55,3%a 34,9%b 43,10% 51,60%
odm 0,1%a 1,3%b 0,30% 0,50%
Ogétem 100,00%  100,00%  100,00%  100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbioér grupa kategorii, ktérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.
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Ze wspolnego sprzetu korzysta okoto 27% badanych (Tabela 43). Po uwzglednieniu podziatu
wedle grup okazato sie, ze osoby sklasyfikowane do grupy IDU czesciej deklarujg
korzystanie ze wspodlnego sprzetu w trakcie zazywania narkotykéw niz osoby z pozostatych

grup.

Tabela 43. Zalezno$¢ miedzy grupami a uzywaniem wspolnego sprzetu

MSM IDU  Wiek50+  HIV+
TAK 246%a  51,3%b  158%a  31,3%a  29.70% 26,90%
NIE 753%a  46,6%b  842%a  68,7%a  69,80% 72.40%
Odmowa 5000 5 00b 0,50% 0.70%
odpowiedzi
Ogétem  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%  100,00%  100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbior grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Istotne réznice zaobserwowano takze pod wzgledem tego, od kiedy stosowano wspdlny
sprzet w trakcie zazywania narkotykéw. Okazato sig, ze osoby z grupy MSM i HIV+ czesciej
deklarowaty korzystanie w 2015 roku ze wspolnego sprzetu niz pozostali badani (Tabela 44).

Tabela 44. Zalezno$¢ miedzy grupami a okresem uzywania wspoélnego sprzetu

MSM IDU  Wiek50+  HIV+ |
2000 26%b  16,7%b 3,8%0b 1,30% 0,90%
2001 1,3%b 0,40% 0,40%
2002 0,7%a 0,20% 0,20%
2003 0,7%a 0,20% 0,20%
2004 16,7%b 0,20% 0,20%
2005 10%a  2,6%a 1,50% 0,90%
2006 03%a  0,7%a,b  16,7%c  3,8%b,c  0,80% 0,30%
2007 1,3%b 3,8%0b 0,60% 0,20%
2008 1,3%b 0,40% 0,50%
2009 10%a  0,7%a 0,80% 0,50%
2010 14%a  3.9%a 2,10% 2,90%
2011 03%a  1,3%a 7,7%b 1,00% 1,40%
2012 10%a  26%a, b  16,7%b 1,70% 2,00%
2013 37%a  7,8%a 4,80% 6,40%
2014 21,8%a  26,1%a 192%a  22,80% 25,60%
2015 69.4%a  46,4%b  33,3%a, b 615%a,b  61,20% 57,40%
Ogétem  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okreSla podzbiér grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.
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3.12 Charakterystyka oso6b zgtaszajacych sie do punktow
konsultacyjno-diagnostycznych, ktére zadeklarowaty
uprawianie seksu pod wplywem alkoholu

Wsréd klientow PKD seks pod wptywem alkoholu uprawiata niemal 1/4 respondentow.
Wiekszos¢ stanowili mezczyzni (69,8%) oraz mieszkancy miast (95,5%). Pod wzgledem
orientacji seksualnej rozktad wynikow w tej grupie przedstawiat sie nastepujaco: biseksualna
(5,7%), heteroseksualna (74,7%), homoseksualna (19,2%). Srednia wieku wyniosta 29,45 lat
(SD = 8,05). Wykazano takze istnienie réznic pomiedzy grupami pod wzgledem uprawiania
seksu pod wptywem alkoholu (w stopniu zmieniajagcym $wiadomos¢ i racjonalne
podejmowanie decyzji; p < 0,001). Uzyskano, ze badani stosujgcy iniekcje czesciej
deklarowali odbywanie stosunku pod wptywem alkoholu niz pozostate grupy. Jedynie 1%
badanych odmowit odpowiedzi na pytanie. Doktadne wyniki przedstawiono w tabeli 45.

Tabela 45. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a odbywaniem stosunku pod wptywem alkoholu

MSM Wiek 50 +  HIV+
TAK 249%a  50,9%b 142%c  262%a  2470%  24.10%
NIE 74.4%a  47,8%b 83,7%c  72,8%a  74,30% 74,70%
odmowa 0,7%a  1,3%a, b 2,0%b 1,0%a, b 1,00% 1,20%
odpowiedzi
Ogétem 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbior grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie roznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

3.13 Charakterystyka oso6b zgtaszajacych sie do punktow
konsultacyjno-diagnostycznych w kontekscie STl oraz innych
choréb

STI obserwowano u 7% badanych, wystapity réznice miedzy grupami (p < 0,001). Wiekszos¢
stanowili mezczyzni (67,2%) oraz mieszkancy miast (96,7%). Pod wzgledem orientacji
seksualnej rozktad wynikéw w tej grupie przedstawiat sie nastepujgco: biseksualna (6,2%),
heteroseksualna (58%), homoseksualna (35%). Srednia wieku wyniosta 31,51 lat (SD =
9,49). Uzyskano, ze osoby zaklasyfikowane do grupy HIV+ czesciej deklarowaty
wystepowanie STI niz pozostate grupy; ponadto, badani z grupy MSM czesciej deklarowali
wystepowania STI niz IDU oraz osoby w wieku 50+. Szczegdétowe wyniki przedstawiono
W ponizszej tabeli.
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Tabela 46. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wystepowaniem STI

MSM IDU Wiek 50+  HIV+
TAK 122%a  9.1%b 8.,8%b 175%c  11,80% 7.00%
NIE 841%a 847%a, b  867%b  781%c  84,30%  88,80%
nie wiem 3.2%a 5.8%b 31%a  3,6%ab  3,40% 3,30%
odmowa 05%a  0,4%a b 14%b  07%ab  0,60% 0,90%
odpowiedzi
Ogétem 100,00% 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbior grupa kategorii, ktoérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Pod wzgledem STI najczesciej wskazywano rzezgczke i kite. Istotne roznice pomiedzy
analizowanymi grupami obserwowano dla wystepowania takich chordb, jak: HCV, Kkita,
rzezaczka oraz inne choroby (Tabela 47). Wirus HCV wystepowat czesciej w IDU niz
pozostatych grupach. Ponadto, kita, rzezgczka i inne STI czesciej wystepowaty w grupie
HIV+ niz u innych badanych.

Tabela 47. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wystepowaniem poszczegdélnych choréb STI

MSM IDU Wiek 50 + HIV+
chlamydia 0,9%a 0,4%a 0,7%a 1,0%a 0,90% 0,70%
HBV 0,2%a 0,4%a 0,3%a 0,2%a 0,20% 0,10%
HCV 0,1%a 3,2%b 0,1%a 0,7%c 0,30% 0,10%
kita 3,9%a 1,7%b 2,0%b 7,9%c 3,70% 1,10%
opryszczka
narzadow 0,7%a 0,6%a 0,7%a 0,7%a 0,70% 0,80%
ptciowych
rzezaczka 3,9%a, b 1,3%c 3,0%b 5,5%a 3,70% 1,30%
nierzezaczkowe
zapalenie cewki 0,4%a 0,2%a 0,3%a 0,2%a 0,40% 0,20%
MOoCzowej
inne 3,4%a 2,4%a, b 2,3%b 3,6%a, b 3,20% 3,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbiér grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

Inne choroby (mogace mie¢ znaczenie przy diagnostyce) wystapity u 4,8% badanych.
Po podziale badanych wedle analizowanych grup uzyskano, ze osoby sklasyfikowane do
grupy IDU czesciej deklarowaty posiadanie innych choréb niz pozostate grupy; ponadto
osoby z grupy MSM wskazywaly najrzadziej sposréd innych grup wystepowanie tego typu
choréb (Tabela 48).
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Tabela 48. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wystepowaniem innych choréb

MSM IDU Wiek 50 + HIV+
TAK 4,1%a 12,5%b 7,9%c 5,3%a, C 5,10% 4,80%
NIE 92,8%a 81,5%b 87,3%cC 91,1%a 91,30% 91,70%
nie wiem 2,7%a 5,8%b 3,3%a 3,1%a, b 3,00% 2,70%
odmowa 0,4%a 0,2%a 1,4%b 0,5%a, b 0,60% 0,80%
odpowiedzi
Ogotem 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbior grupa kategorii, ktoérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

3.14 Charakterystyka osob zgtaszajacych sie do punktow
konsultacyjno-diagnostycznych pod katem powodow
wykonywania testu na HIV

Najczesciej wskazywanym powodem zgtaszania sie do punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych wskazywanym przez doradce byly kontakty heteroseksualne (71%).
Po dokonaniu podziatu wedle analizowanych grup okazato sie, ze kontakty homoseksualne
byly gtdwnym powodem wykonania testu w grupie MSM (istotha roznica wzgledem
wszystkich pozostatych grup). Kontakty biseksualne byty istotnie rzadziej wskazywane przez
IDU (doradcy w tej grupie wskazywali czesciej, w odniesieniu do pozostatych grup, jako
powdd wykonania testu IDU + kontakty heteroseksualne).

Tabela 49. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a powdd zgtaszania sie do PKD (opinia doradcy)

MSM IDU Wiek 50 + HIV+
cigza 0,3%a 1,1%b 0,7%a, b 0,30% 4,30%
IDU 0,0%a 3,5%b 0,1%a, c 0,2%c 0,20% 0,10%
IDU+biseks. 0,0%a 1,1%b 0,10% 0,01%
IDU+hetero 0,2%a 34,1%b 0,5%c 4,3%d 2,10% 0,60%
IDU+homo 0,1%a 0,9%b 0,10% 0,01%
k. biseksualne 11,9%a 2,6%b 3,8%b 9,8%a 10,20% 3,60%
K. 15,4%a 46,3%b 84,9%c 26,7%d 27,80% 71,00%
heteroseksualne
k. homoseksualne  71,3%a 5,9%b 5,3%b 57,1%c 57,50% 17,70%
krew 0,5%a 2,8%b 4,4%b 1,0%a 1,20% 2,00%
krew+kontakty 0,2%a 1,7%b 1,0%b, c 0,2%a, ¢ 0,40% 0,70%
Ozzﬁm 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%
Zrédto: Opracowanie wiasne
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Kazda litera indeksu dolnego okre$la podzbibér grupa kategorii, ktoérych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

3.15 Charakterystyka osob zgtaszajacych sie do punktow
konsultacyjno-diagnostycznych pod katem wykonywania
testéw przesiewowych

Szybki test przesiewowy wykonano gtéwnie na podstawie petnej krwi (88%). W przypadku
grupy HIV+ pobrano jg znacznie rzadziej niz w przypadku pozostatych grup. Ponadto, krew
z palca pobierana byta najczesciej w grupie HIV+ (Tabela 50).

Tabela 50. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a rodzajem szybkiego testu przesiewowego

MSM IDU Wiek 50 + HIV+

krew petna  87,2%a  84,3%a, b 89,2%a 822%b  87,10%  88,00%
kprgl"g N 12,8%a  157%a, b 10,8%a 17,8%b 12,90% 12,00%
Ogétem  100,00%  100,00% 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbior grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

W szybkim tescie przesiewowym najczesciej uzyskiwano wynik ujemny (97,5%). W grupie
HIV+ uzyskiwano znacznie czesciej wynik dodatni niz w przypadku grup MSM oraz IDU
(Tabela 51).

Tabela 51. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wynikiem szybkiego testu przesiewowego

MSM IDU Wiek 50 +

dodatni 6,6%a 12,5%a 0,8%b 96,8%¢C 12,00%  2,40%
ujemny 93,3%a 87,5%a 99,2%b 1,6%c 87,70% 97,50%
watpliwy 0,1%a 1,6%b 0,20% 0,10%
Ogétem 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Kazda litera indeksu dolnego okresla podzbiér grupa kategorii, ktorych proporcje kolumnowe
nie réznig sie znaczgco miedzy sobg na poziomie ,05.

‘pa'\°we

Cent,
G,
3 k)

ds.

44
) http://www.aids.gov.pl/

Agenda Ministra Zdrowia



4. Podsumowanie

Podstawowym celem analiz w ramach raportu byta analiza statystyczna ankiet z punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych za rok 2015. Grupa ta charakteryzuje sie znacznymi
réznicami pod wzgledem cech spoteczno-demograficznych od ogétu populacji mieszkancow
Polski. Klienci PKD to przede wszystkim mieszkancy miast oraz osoby miode (gtdwnie
miodziez — srednia wieku nieco ponad 30 lat).

Na podstawie przeprowadzonych analiz dokonano weryfikacji postawionych hipotez
badawczych.

Pierwsza z hipotez brzmiata, ze: Mezczyzni deklarujgcy kontakty seksualne z mezczyznami
Sg grupg bardziej narazong na zakazenie HIV niz mezczyzni deklarujgcy kontakty seksualne
tylko z kobietami. Hipoteza ta zostat zweryfikowana pozytywnie. Analiza oséb, u ktérych
wykryto zakazenie w punktach konsultacyjno-diagnostycznych w 2015 roku, ukazuje, ze
4,63% mezczyzn deklarujgcych orientacje homoseksualng byto zakazonych HIV, podczas
gdy wsréd mezczyzn deklarujgcych orientacje heteroseksualng takim wynikiem legitymowato
sie tylko 0,76% respondentéw.

Druga z hipotez orzekajgca, ze: Osoby, ktére charakteryzujg zachowania wigzgce sie
z ryzykiem zakazenia HIV, czeSciej otrzymaty wynik dodatni niz wynik ujemny zostata
zweryfikowana pozytywnie. Nalezy jednak podkresli¢, Zze zachowania ryzykowne wigzgce
sie z ryzykiem zakazenia HIV sg réwniez udziatem innych grup klientéw PKD — 50+, MSM,
IDU (dla czesci respondentow z tych grup majg one miejsce czesciej niz w przypadku
przedstawicieli grupy HIV+). Biorgc pod uwage:

e ryzykowne kontakty seksualne wyszczegdlnione jako powdd wykonania testu
zadeklarowato 81,7% klientow PKD z grupy HIV+, podczas gdy dla ogétu ten
wskaznik wynidst 86,6%, a dla grupy MSM nawet 89,8%,

e ostatni ryzykowny kontakt (w okresie ostatnich 2 tygodni) zadeklarowato 22,1%
klientow PKD z grupy HIV+, podczas gdy dla ogétu ten wskaznik wyniost 19,6%, a dla
grupy IDU nawet 23,7%.

Kolejna z hipotez, ze Stali partnerzy mezczyzn, deklarujgcy kontakty seksualne
z mezczyznami czesciej wykonywali testy w kierunku HIV niz stali partnerzy mezczyzn
deklarujgcych kontakty seksualne tylko z kobietami zostata zweryfikowana pozytywnie.
W przypadku pierwszej grupy klientow PKD wykonywanie takich testéw zadeklarowato
ponad 50% respondentéw, podczas gdy w drugiej grupie okoto 30%.

Czwarta z hipotez brzmigca, ze: Kilienci punktow konsultacyjno-diagnostycznych
Zlokalizowanych w miastach powyzej 200 tysiecy mieszkancow sg bardziej narazeni na
zakazenie HIV niz klienci punktow konsultacyjno-diagnostycznych zlokalizowanych
w miastach ponizej 200 tysiecy mieszkancow zostata zweryfikowana negatywnie.
Potwierdzito to porownanie klientow PKD majgcych lokalizacje w miastach powyzej 200
tysiecy mieszkancow (Biatystok, Bydgoszcz, Czestochowa, Gdansk, Kielce, Krakéw, Lublin,
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Poznan, Szczecin, Warszawa [4 punkty], Wroctaw), w ktérych u 1,4% respondentéw
stwierdzono zakazenie wirusem HIV, podczas gdy w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych w miastach ponizej 200 tysiecy mieszkancow (Chorzéw, Etk, Gorzow
Wielkopolski, Jelenia Gora, Olsztyn, Opole, Plock, Rzeszoéw, Stupsk, Tarnéw, Torun,
Watbrzych, Zgorzelec, Zielona Gora) wskaznik ten wyniost 1,7%.

W przypadku hipotezy: Osoby przyznajgce sie do stosowania Srodkdéw psychoaktywnych
drogg iniekcji sg grupg bardziej narazong na zakazenie HIV niz osoby, ktore nie stosujg
Srodkéw psychoaktywnych drogq iniekcji zostata zweryfikowana pozytywnie. Ws$rod
klientéw z grupy IDU az 6,25% byto zakazonych HIV, podczas gdy ws$rdd pozostatych
klientow punktéw konsultacyjno-diagnostycznych w 2015 roku taki wskaznik wynosit tylko
1,36%.

Kolejna z hipotez brzmiata: osoby 50+ sg grupg mniej narazong na zakazenie HIV niz osoby
ponizej 50 roku zycia. Hipoteza ta zostala zweryfikowana negatywnie. Wsréd oséb
powyzej 50 roku zycia 1,61% oséb bylo zakazonych wirusem HIV, podczas gdy wsréd
klientéw PKD ponizej 50 roku wskaznik ten wynosit 1,43%.

W przypadku hipotezy: Osoby mieszkajgce w miescie sg bardziej narazone na ryzyko
zakazenia wirusem HIV niz osoby mieszkajgce na terenach wiejskich zostata
zweryfikowana pozytywnie. Wsrdéd mieszkancow miast, dla ktérych doradcy wypetnili
ankiete, okoto 1,45% (402 na 27599) legitymuje sie wynikiem HIV+, a dla mieszkancow wsi,
wynik ten wynosi 1,21% (18 na 1490). Pomimo niewielkiej réznicy procentowej (0,24%)
obserwowana jest bardzo duza dysproporcja pomiedzy liczbg przypadkéw zakazonych
mieszkancow miast (402), a wsi (18). Wynika ona z tego, iz prawie 95% klientéw PKD
w 2015 roku to mieszkancy terendw zurbanizowanych.

Hipoteza brzmigca, Zze: Kobiety sg bardziej niz mezczyzni narazone na ryzyko zakazenia
wirusem HIV zostata zweryfikowana negatywnie. W$réd mezczyzn okoto 2,13% (378
przypadkow na 17 717) dla ktérych doradca wypetnit ankiete w PKD miat wynik pozytywny
testu na HIV, podczas gdy wsrdd kobiet procent ten byt mniejszy — 0,37% (42 przypadki na
11 372).

Ostatnia z hipotez: Wraz z liczbg partnerow seksualnych wzrasta ryzyko zakazenia wirusem
HIV zostala zweryfikowana pozytywnie. Ws$rdod osob majgcych wynik dodatni
deklarujgcych, ze:

. mieli 1 partnera seksualnego przez cate zycie odnotowano 9 przypadkow (0,38%
klientéw PKD przyznajgcych, ze mieli jednego partnera seksualnego przez cate zycie),

° mieli od 2 do 5 partneréw seksualnych przez cate zycie odnotowano 97 przypadkéw
(0,93% klientow PKD przyznajgcych, ze mieli od 2 do 5 partneréw seksualnych przez
cate zycie),

. mieli od 6 do 10 partneréw seksualnych przez cate zycie odnotowano 75 przypadkow
(1,17% klientéw PKD przyznajgcych, ze mieli od 6-10 partneréw seksualnych przez
cate zycie),

. mieli od 11 do 20 partnerow seksualnych przez cate zycie odnotowano 72 przypadkKi
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(1,69% klientow PKD przyznajgcych, ze mieli od 11 do 20 partneréw seksualnych
przez cate zycie),

. mieli od 21 do 51 partneréow seksualnych przez cate zycie odnotowano 71 przypadkéw
(3,44% Kklientow PKD przyznajgcych, ze mieli od 21 do 50 partnerow seksualnych
przez cate zycie),

° mieli od 51 do 100 partnerow seksualnych przez cate zycie odnotowano 23 przypadki
(4,12% klientow PKD przyznajgcych, ze mieli od 51 do 100 partnerow seksualnych
przez cate zycie),

Oznacza to, ze wsrdd respondentdéw wraz ze wzrostem liczby partnerow seksualnych (przez
caly zycie) zwieksza sie prawdopodobienstwo zakazeniem wirusem HIV. Poréwnanie
klientéw PKD majgcych 1 partnera seksualnego, z przedstawicielami grupy deklarujgcymi
kontakty seksualne w przedziale (51 do 100 partnerow seksualnych), potwierdza, ze ryzyko
zakazenia w tej grupie wirusem HIV jest ponad 10 krotnie wieksze w poréwnaniu do tej
pierwszej.

iowe Ce
\pa\"‘” g ntry

47

N,

http://www.aids.gov.pl/

Agenda Ministra Zdrowia



Aneksy

‘pa'\°we

ds.

N,

Agenda Ministra Zdrowia

Cent,
G,
3 k)

http://www.aids.gov.pl/

48



Aneks nr 1 Wzér ankiety

|AzwWA PKD:

MNUMER: HASLO:

|Pec: uobiea  Omescryens | WIEK/ROK URODZENIA:

MARODOWOSC: DATA ROZMOWY: POWIAT:

IMIEISCE ZAMIESZKANIA: Omissto  Owies

|0DMDWA ODPOWIEDZI NA PYTAMNIA W FORMULARZU: O

TEST HIV W PRZESZLOSCI: ILE TESTOW? (w catym Zyciu) 01 D23 D46 DO CNIEWIEM KIEDY OSTATMI?____ [ WYNIK:  CINEGATYWNY — DOPOZYTYWNY  CWATPLIWY

OTAK ONIE POWTORZENIE TESTU PO OKNIE SEROLOGICZNYM? OTAK ONIE  GDZIE? CPKD CIFRYWATNE LAB. CKRWIODAWSTWO DSZPITAL, PRZYCHODHIA NFZ OW DOMU  DINNE

POWOD WYKOMANIA TESTU CIRYZVKOWNE KONTAKTY SEKSUALNE  CIIDU CIKONTAKT ZKRWI4 — CCIAZA  OICIEKAWOSC — CRUTYNOWE BADAMIA — CINAMOWA PARTNERA CIOBJAWY OSLABIONE) ODPORNGSCI
lidekl. przez klienta): OSKIERCWANIE PRIEZ LEKARZA  CIWYNIK + PARTMERA  CIIMME

DATA OSTATNIEGO RYZYKOWNEGO KONTAKTU: [ Cosdni Ciloe Oiéng

O1-2 mies. [03-12 mies. DO=12 miesigcy DODMOWA ODPOWIEDZI CIZALECA SIE POWTORZENIE BADANIA

DONMEZCZYZNA CKOBIETA CIBRAK DODMOWA DDPOWIEDTI

PARTNERZY SEKSUALNI [cate ycie): OHETEROD OHOMO  OBISEX OHIV+ OIDU  OMAJACY WIELU PARTHE ROW SEKSUALNYCH [ISEX WORKERS CIOBCOKRAIOWCY CIODMOWA ODPOWIEDZI

LICZEA PARTNEROW SEKSUALNYCH [cate fycie): 01 025 O6-10 011-20 02150

051-100 DO»101 ONIEWIEM  CODMOWA ODPOWIEDZI

OME CTAK O ODMOWA DDPOWIEDZI
PARTMERZY |PARTMERZY IOWA

SEKSUALNI LICZBA: O1 025 O»5 CODMOWA ODFOWIEDZI
SEKSUALNI STALI i rokl:

ostatnirekl: gy WYKONYWAL/WYKONYWAL TESTW KIERUNKU HIV?  ONIE  CITAK, kiedy? /___ wynik?, OTAK-TERAZ  ONIEWIEM  OODMOWA ODPOWIEDZI

PARTNERZY OMNE COTAK O ODMOWA ODPOWIEDZI

SEKSUALNI LUCZBA; O1 025 0610 D011-20 O21-50 050 BOODMOWA ODPOWIEDZI

INMI{ostatnirok):  fezy wykONYWAL/WYKONYWAL TESTW KIERUNKUHIV?  ONIE  CITAK, kiedy? f__ weynik? COTAK-TERAZ  CNIEWIEM  CODMOWA ODPOWIEDZI
(ORIENTACIA SEKSUALNA: CHETEROSEKSUALNA OHOMOSEXSUALMA  OIBISEKSUALNA  OODMOWA ODPOWIEDZI

CHNE CTAK  CINIEDOTYCZY O ODMOWA ODPOWIEDZI

STOSOWANIE PREZERWATYW:  OZAWSZIE DOCZASAMI  ONIGDY CNIE DOTYCZY  OODMOWA ODPOWIEDZI

OWAGINALNE
USZKODZENIE PREZERWATYWY: OINIE

OTAK  OMIEWIEM  ONIE DOTYCZY  OODMOWA ODPOWIEDZI

STOSOWANIE PREZERWATYW:  OZAWSZIE DOCZASAMI  ONIGDY CNIE DOTYCZY  OODMOWA ODPOWIEDZI

OANALNE PASYWNE
USZKODZENIE PREZERWATYWY: OINIE

OTAK  OMIEWIEM  ONIE DOTYCZY  OODMOWA ODPOWIEDZI

JKOMNTAKTY |roozas

STOSOWAMIE PREZERWATYW:  OZAWSZE DOCZASAMI ONIGDY OMIEDOTYCZY  OODMOWA ODPOWIEDZI

OANALNE AKTYWNE

SEKSUALNE |KOMTAKTOW - USZKODZENIE PREZERWATYWY: CINIE

OTAK  COMIEWIEM  ONIEDOTYCZY  OODMOWA ODPOWIEDZI

[ostatni rok) |STOSOWANIE

STOSOWANIE PREZERWATYW: DOZAWSZE DOCZASAMI  ONIGDY ONIEDOTYCZY  OODMOWA ODPOWIEDZI

OORALME PASYWHNE
RHEZ AN USZKODZENIE PREZERWATYWY: CINIE

OTAK  COMIEWIEM  ONIEDOTYCZY  OODMOWA ODPOWIEDZI

STOSOWANIE PREZERWATYW: DOZAWSZE DOCZASAMI  ONIGDY ONIEDOTYCZY  OODMOWA ODPOWIEDZI

OORALME AKTYWNE
USZKODZENIE PREZERWATYWY: CINIE

COTAK  COMIEWIEM  ONIE DOTYCZY  OODMOWA ODPOWIEDZI

OINNE

STOSOWANIE PREZERWATYW: OZAWSZE DOCZASAMI  ONIGDY ONIEDOTYCZY  OODMOWA ODPOWIEDZI

USZKODZENIE PREZERWATYWY: CINIE

COTAK  COMIEWIEM  ONIE DOTYCZY  OODMOWA ODPOWIEDZI

ONIE  OTAK OMIEDOTYCZY  CODMOWA ODPOWIEDZ|

RODZAL: CONARKOTYEI CIINNE

JIMIEKCIE KIEDY: C0-6dni O12tyg  O34tyg.  Ol-Imies. O3-12mies.  O>12 miesiecy  COODMOWA ODPOWIEDEI

UZYWANIE WSPOLNYCH IGIEE | STRZYKAWEK? OTAK, kiedy? [ CMIE OODMOWA GDPOWIEDZI

SEKS POD WPLYWEM?  ONIE  COTAK CODMOWA ODPOWIEDZI

CNIE OTAK COODMOWA ODPOWIEDZ|

JAKIE? OMARIHUANA/HASZYSZ  CAMFETAMINA +—~ CKOKAINA — DECSTASY OLSD  OMETAMFETAMINA COMEFEDRON ODOPALACZE  CILEKI BEZ WSKAZAN MEDYCZINYCH  DGREYBY HALUCYNOGENNE
::?:KOTYM DSTERYDY ANABOLICTNE CIPOPPERS CHEROINA _ CPOLSKA HERCINAKOMPOT _ CIINME
s tosowane KIEDY:  20-6 dni Ol-2tyg. O34ty 01-2 mies. J3-12 mies. =12 miesigcy CODMOWA ODPOWIEDZI

JAK STOSOWANE?  DOPALONE DCWCIAGANE OWODYCHANE DOWCIERANE  ODOUSTNE

w iniekcjach)
SEKS POD WPLYWEM? CONIE  OTAK  TJODMOWA ODPOWIEDZI

UZYWANIE WSPOLNEGO SPRZETU?  ONIE  ITAK, kiedy? i CODMOWA ODPOWIEDZ]
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SEKS POD WPEYWEM ALKOHOLU? {w stopniu zmieniajgcym swiadomosé i racjonalne podejmowanie decyzji) | OMIE OTAK  OODMOWA CDPOWIEDTI

- ONE  OTAK  OMIEWIEM  COODMOWA ODPOWIEDZI
AKIE? Ckibs  ORZEZACZKA  CICHLAMYDIA  CINIERZEZACZKOWE ZAPALENIE CEWKI MOCZOWE]  CIOPRYSZCZHA NARZADOW PLCIOWYCH  CHCV  CIHBY  CINNE
INNE CHOROBY [mogace mieé znaczenie przy diagnostyce): OMIE  COTAK, kiedy? [ CMEWEM CODMOWA ODPOWIEDZI

UWAGI (w tym takie czynniki moggce zafatszowad wynik):

POWGD WYKONANIA TESTU: CKONTAKTY HETEROSEKSUALNE — CIKONTAKTY HOMOSEKSUALNE  CIKONTAKTY BISEKSUALNE CIDU4HETERD  CIIDU+HOMO  CIDUSBISEKSUALNE  CIDU  OCIAZA  CIKREW
CIKREW+KONTAKTYSEKSUALNE

ZALECONO POWTORZEMIE TESTU ZE WZGLEDU NA OKMO SEROLOGICZNE | OTAK  ONIE

TEST NIE ZOSTAE WYKONANY O | POWOD:

— RODZAJ POBRANEGO MATERIALU: TIKREW PELMA  CIKREWZPALCA  CIWYDZIELINA Z JAMY USTHE)
WYL | _ | + /_ | + | BRAK ID.‘\TA WYKONARNIA BADANIA: -__-_
—
ITEST PRZESIEWNOWY Jwernaik: | —_ | + | Brak | | DATA WYKONANIA BADANIA: - -

WYRIK: - — DATA WYKONANIA BADANIA: -

TEST POTWIERDZENIA | /=] + | BRAX I

NR BADANIA WE:

- KLIENT ROZKODOWAL SIE: OTAK CNIE IDM'A ODBIORU WYNIKU: ____ - -

partnerdw seksualnych zakazonego [zgednie z art. 28 ust. 11 2 Ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaien i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U.08.234.1570).

O Klient zostat pouczony o cbowigzku poinformowania partnera seksuzslnego (partnerow) o swoim zakazeniu oraz o srodkach stuzgcych zapobisganiu przeniesienia zakaienia na inne oscby i o koniecznesd zgtoszenia sig do lekarza partnera lub
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Aneks nr 2 Baza danych w formacie SPSS (format sav)
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Spis tabel

Tabela 1. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup respondentéw (HIV+, IDU, MSM, 50+) 12
Tabela 2. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a PKD, w ktérym odbyto sie badanie 15
Tabela 3. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wielkoscig miejsca zamieszkania. 16
Tabela 4. Poréwnanie osob, ktére wypemity ankiety ze strukturg demograficzng Polakéw 17
Tabela 5. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a tygodniem cigzy 19
Tabela 6. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wykonaniem testéw na obecnosé¢ HIV

w przesztosci 20
Tabela 7. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a ilo$cig wykonania testéw na obecnos¢ HIV

w przesztosci 21
Tabela 8. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wynik testu HIV w przesziosci 21
Tabela 9. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a miejscem powtdrzenia testu po oknie
serologicznym 22
Tabela 10. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a powodem wykonania testu (deklaracja
klientow) 22
Tabela 11. Zalezno$¢ miedzy okresem ryzykownego kontaktu a danymi metryczkowymi 23
Tabela 12. Zalezno$é miedzy klasyfikacjami do grup, a datg ostatniego ryzykownego kontaktu 24
Tabela 13. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a pte¢ partneréw seksualnych 24
Tabela 14. Zalezno$é miedzy klasyfikacjami do grup a pte¢ partneréow seksualnych w podziale wedle
ptci badanego 25
Tabela 15. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a charakterystykg seksualng partnerow (cate
zycie) 25
Tabela 16. Zalezno$¢é miedzy klasyfikacjami do grup a posiadaniem statego partnera w trakcie
ostatniego roku 26
Tabela 17. Zalezno$é miedzy klasyfikacjami do grup a ilo$¢ posiadanych statych partneréw w trakcie
ostatniego roku 26
Tabela 18. Zaleznos¢ miedzy wykonywaniem testu na obecnos¢ wirusa HIV u partneréw a danymi
metryczkowymi 27
Tabela 19. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a informacja, czy partnerzy badanych wykonywali
badania na obecnos¢ wirusa HIV 27
Tabela 20. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a posiadaniem innego partnera seksualnego w
trakcie ostatniego roku 28

Tabela 21. Zalezno$¢ miedzy ptcig a ilo$¢ posiadanych innych partneréw w trakcie ostatniego roku 28
Tabela 22. Zalezno$¢ miedzy klasyfikacjami do grup a ilo$¢ posiadanych innych partneréw w trakcie

ostatniego roku 29
Tabela 23. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a informacja, czy inni partnerzy badanych
wykonywali badania na obecnos¢ wirusa HIV 29
Tabela 24. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a orientacjg seksualng 30
Tabela 25. Zalezno$¢ miedzy picig i wiekiem a kontaktami seksualnymi w ostatnim roku 30
Tabela 26. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a kontaktami seksualnymi w ostatnim roku __ 31
Tabela 27. Zalezno$¢ miedzy grupami a rodzajem kontaktow seksualnych 31
Tabela 28. Zalezno$¢ miedzy grupami a czestoscig stosowania prezerwatyw w kontaktach analnych
aktywnych 32
Tabela 29. Zaleznos¢ miedzy grupami a czestos¢ stosowania prezerwatyw w kontaktach analnych
pasywnych 32
Tabela 30. Zaleznos¢ miedzy grupami a czestos¢ stosowania prezerwatyw w kontaktach oralnych
aktywnych 33
Tabela 31. Zaleznos¢ miedzy grupami a czestos¢ stosowania prezerwatyw w kontaktach oralnych
pasywnych 33
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Tabela 32.

Zaleznos$¢ miedzy grupami a czestos¢ stosowania prezerwatyw

w kontaktach waginalnych 34
Tabela 33. Zaleznos¢ miedzy grupami a czestos¢ stosowania prezerwatyw w innych kontaktach
seksualnych 34
Tabela 34. Zalezno$¢ miedzy grupami a stosowanie iniekc;ji 35
Tabela 35. Zalezno$¢é miedzy grupami a rodzaj stosowanych iniekgc;ji 35
Tabela 36. Zaleznos¢ miedzy grupami a odbywaniem stosunku bedac pod wptywem 36
Tabela 37. Zalezno$é miedzy grupami a stosowanie wspolnych igiet i strzykawek w trakcie iniekcji 36
Tabela 38. Zaleznos¢ miedzy grupami a okresem stosowania wspélnych igiet i strzykawek w trakcie
iniekcji 37
Tabela 39. Zalezno$¢ miedzy grupami a zazywaniem narkotykéw 38
Tabela 40. Zalezno$é miedzy grupami a rodzaj zazywanych narkotykow 38
Tabela 41. Zalezno$¢ miedzy grupami a sposdb zazywanych narkotykow 39
Tabela 42. Zalezno$é miedzy grupami a kontaktami seksualnymi pod wptywem narkotykow 39
Tabela 43. Zalezno$¢ miedzy grupami a uzywaniem wspolnego sprzetu 40
Tabela 44. Zaleznos¢ miedzy grupami a okresem uzywania wspolnego sprzetu 40
Tabela 45. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a odbywaniem stosunku

pod wplywem alkoholu 41
Tabela 46. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wystepowaniem STI 42
Tabela 47. Zalezno$é miedzy klasyfikacjami do grup a wystepowaniem poszczegélnych choréb STI 42
Tabela 48. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wystepowaniem innych choréb 43
Tabela 49. Zalezno$é miedzy klasyfikacjami do grup a powdd zgtaszania sie do PKD

(opinia doradcy) 43
Tabela 50. Zalezno$é miedzy klasyfikacjami do grup a rodzajem szybkiego testu przesiewowego _ 44
Tabela 51. Zaleznos¢ miedzy klasyfikacjami do grup a wynikiem szybkiego testu przesiewowego _ 44
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Spis wykresow

Wykres 1.
Wykres 2.
Wykres 3.
Wykres 4.
Wykres 5.
Wykres 6.
Wykres 7.
Wykres 8.
Wykres 9.

Struktura klientéw PKD wedtug pfci

Klienci PKD wedtug orientacji seksualnej (na podstawie deklaracji respondentéw)

Struktura ptci w grupie HIV+

Struktura ptci w grupie IDU

Struktura ptci w grupie 50+

Srednia wieku w poszczegoéinych grupach.

Odsetek zakazonych HIV (HIV+) w grupie MSM.
Odsetek zakazonych HIV (HIV+) w grupie IDU.

Odsetek zakazonych HIV (HIV+) w grupie 50+
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