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|.STRESZCZENIE RAPORTU | OPIS

KLUCZOWYCH WNIOSKOW

Analiza danych zbieranych w PKD w okresie ostatnich 10 lat (2006-2015)
pozwolita scharakteryzowac pacjentow odwiedzajgcych PKD i
jednoczesnie opisac¢ zmiany jakie dokonaty sie w tym czasie.

Obserwacje zmian demograficznych, kulturowych odwiedzajgcych PKD
wynikajg z dwoch czynnikow.

Pierwszym z nich sa zmiany demograficzne zachodzgce w populacji
Polakow.

Dane z ankiet zbieranych w PKD wykazaty, ze w naturalny sposob trendy
te przeniosty sie na odwiedzajgcych PKD. W efekcie obserwujemy
nastepujgce zmiany w demografii pacjentow PKD:

¢ Kluczowa grupe osob odwiedzajgcych PKD stanowig osoby w wieku
20-39 lat. W czasie 10 lat wzrasta udziat oséb 30-39 lat kosztem
0sob mtodszych, w wieku 20-29 lat. Jest to odpowiedz na trend
wskazujgcy wyraznie na starzenie sie polskiego spoteczenstwa

e Przesuwa sie (podwyzsza) wiek, w ktorym kobiety decydujg sie na
urodzenie pierwszego dziecka. Znajdujemy odzwierciedlenie tego
zjawiska takze wsrod osob zgtaszajgcych sie do PKD. Testy na
obecno$¢ wirusa HIV realizuje coraz wieksza grupa kobiet w wieku
30-39 lat.

e Spoteczenstwo polskie staje sie coraz lepiej wyksztatcone.
Odwiedzajgcy PKD generalnie na tle populacji Polakow 18+ sg
osobami majgcymi wyzszy poziom wyksztatcenia. Dodatkowo w
kolejnych latach objetych analizg (2006-2015) systematycznie rosnie
udziat os6b z wyzszym wyksztatceniem.

e Osoby z niskim poziomem wyksztatcenia sg wyraznie
niedoreprezentowane wsrod odwiedzajgcych punkty PKD — dla tych
0sbb (z pewnoscig rowniez znajdujgcych sie czesto w grupach ryzka)

Strona 3




ICANTAR

ANALIZA DANYCH ZBIERANYCH W PUNKTACH KONSULTACYJNO — DIAGNOSTYCZNYCH (PKD)
POROWNANIE ZA LATA 2006-2015

problem zakazenia wirusem HIIV jest wcigz zbyt mato rozpoznawalny
I nie jest postrzegany jako realne zagrozenie.

Drugim czynnikiem, ktory miat wptyw na zmiany w grupie osob
odwiedzajgcych rokrocznie PKD sg kampanie edukacyjne prowadzone
przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Kazdorazowa kampania w istotny sposob wptywata na docelowg grupe
0s0b ktore przyszty do PKD aby wykonac test.

Najwazniejsze obserwowane zmiany, ktore miaty miejsce dzieki
kampaniom realizowanym przez Krajowe Centrum ds. AIDS to:

o \Wozrost liczby kobiet w cigzy, ktore przyszty na test. Najwiekszy
pozytywny efekt miata kampania z roku 2009 — spowodowata ze
blisko 20% wiecej kobiet przeprowadzito badanie na obecnosc¢
wirusa HIV

e WSsrdod odwiedzajgcych PKD wzrost udziat osob pozostajgcych w
zwigzkach kosztem kawaleréw/panien. Dziatania edukacyjne
podejmowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS przekonaty wiele
0soOb do brania odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i partnera —
przekonaty je, ze warto przyjs¢ i zrobi¢ badanie.

e Udato sie wzbudzi¢ zainteresowanie osob o odmiennych, niszowych
orientacjach seksualnych, ktore jednoczesnie znajdujg sie w
najwiekszej grupie ryzyka zarazenia wirusem HIV. Kampania
skierowana do mezczyzn MSM w roku 2010 odbita sie bardzo
szerokim echem wsrod docelowej grupy. Jednoczesnie
zapoczatkowata zmiany pod wzgledem struktury orientaciji
seksualnych, partneréw, sposobow kontaktow seksualnych (na
przyktad wzrdst udziat oséb o orientacji homoseksualnej wsréd ogdétu
odwiedzajgcych PKD i w grupie MSM).

e Grupa MSM odnotowata najwiekszg wykrywalnos¢ zachorowan na
HIV wsrdd wszystkich odwiedzajgcych PKD. Zachecenie tych osob
do przychodzenia do PKD i systematyczne edukowanie przyniosto
pozytywny efekt w postaci malejgcego rokrocznie odsetka zakazen
HIV w tej grupie.
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Analiza danych wykazata rowniez na duzg potrzebe prowadzenia kampanii
w okresach, w ktorych w kraju odbywajg sie wazne imprezy i wydarzenia.
Kampania Fair Play realizowana przy okazji Euro2012 uwrazliwiata
Polakéw na niebezpieczenstwo zakazenia i koniecznos¢ wykonania
badania.

Generalnie dziatania podejmowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS i
PKD majg ogromne znaczenie w edukacji i profilaktyce zarazenia wirusem
HIV wsrdd szerokiej populaciji Polakéw, w tym takze w gronie oséb
znajdujgcych sie w kluczowych grupach ryzyka, jak MSM czy IDU.

2. WPROWADZENIE

HIV czyli ludzki wirus niedoboru odpornosci. Atakuje limfocyty-T
Pomocnicze, niszczac uktad immunologiczny organizmu.

Jezeli choroba nie zostanie wykryta i prawidlowo leczona, nosiciel
staje sie bezbronny wobec infekcji i zakazen, co w ostatecznosci
prowadzi do smierci.
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Od wdrozenia badan w 1985 r. do 31 pazdziernika 2016 r. (przy
uwzglednieniu korekt i uaktualnien danych, w tym eliminacji podwdjnie
zarejestrowanych przypadkow) stwierdzono zakazenie HIV u 20.973
obywateli Polski i u 0s6b innego obywatelstwa przebywajgcych na terenie
Polski.

Wsrod ogotu zarejestrowanych zakazonych byto co najmniej 6.273
zakazonych w zwigzku z uzywaniem narkotykow, 1.568 zakazonych
poprzez kontakt heteroseksualny oraz 2.983 poprzez kontakt seksualny
pomiedzy mezczyznami. Ogétem odnotowano 3.425 zachorowan na AIDS;
1.354 chorych zmarto (zrédto PZH).

W pazdzierniku 2016 r. zarejestrowano w Polsce 136 nowo wykrytych
zakazen HIV, 12 zachorowan na AIDS oraz 5 zgonéw os6b chorych na
AIDS (zrédto PZH).

Krajowe Centrum ds. AIDS to agenda dziatajgca w imieniu Ministra
Zdrowia od 1993 r.

Misja Krajowego Centrum ds. AIDS to koordynowanie zadan majgcych na
celu zapobieganie HIV i zwalczanie AIDS.

Jednym z wazniejszych narzedzi pozwalajgcych na jej realizacje byto
stworzenie a nastepnie wspieranie Punktow Konsultacyjno-
Diagnostycznych.

Osoby odwiedzajgce Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne w celu
przeprowadzenia testu HIV sg proszone o wypetnienie anonimowej
ankiety, ktorej wyniki pozwalajg na doktadne opisanie profilu spoteczno-
demograficznego pacjentow.

Dzieki analizie wynikow ankiet Krajowe Centrum ds. AIDS moze sledzi¢
trendy demograficzne aby jak najskuteczniej dociera¢ z informacjami do
0s6b z grup podwyzszonego ryzyka.

Jednoczesnie Krajowe Centrum ds. AIDS dysponuje jak najbardziej
dopasowanymi do profilu pacjentéw narzedziami ktére pomagajg
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przygotowaé pomoc dla oséb z wynikiem pozytywnym (pomoc w zakresie
psychologicznym, medycznym oraz socjalnym).

Na terenie Polski obecnie funkcjonujg 32 Punkty Konsultacyjno-
Diagnostyczne. Ponizej pokazano przyktadowe punkty PKD.
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Warszawa

a
E Rzeszow

()

Mapa obrazuje rozmieszczenie Punktow Diagnostyczno-Konsultacyjnych
na terenie Polski. Obecnie brak jest PKD w wojewddztwie todzkim. W
pozostatych wojewoddztwach znajduje sie przynajmniej 1 siedziba PKD.
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3. RAPORT METODOLOGICZNY

3.1. CEL | PRZEDMIOT ANALIZ

Zasadniczym celem raportu jest analiza trendowa wynikow z ankiet
realizowanych w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych w latach 2006-
2015.

Szczegdbtowe cele obejmujg nastepujgce obszary tematyczne:

1. Charakterystyka spoteczno—demograficzna zbadanej populacji
0sOb zgtaszajgcych sie do PKD na tle struktury demograficznej
Polakéw 18+ wedtug danych GUS

Orientacja seksualna

Zachowania seksualne

Partnerzy seksualni

Wykonywanie testu w kierunku HIV

Specyfikacja powodu wykonania testu w kierunku obecnosci
przeciwciat anty-HIV

7. Wynik testu w kierunku obecnosci przeciwciat anty-HIV

o TR wN

Analizy obejmg zréznicowania ze wzgledu na cechy spoteczno —
demograficzne ankietowanych.

Dodatkowe charakterystyki spoteczno-demograficzne oraz analizy
zachowan seksualnych zostang przygotowane dla podgrup:

e Osoby zakazone HIV
e MezczyZzni majacy seks z mezczyznami (MSM)
e Osoby przyjmujgce srodki psychoaktywne drogg iniekciji

Analizy powyzszych podgrup bedg uwzgledniaty charakterystyki
spoteczno-demograficzne, dane o liczbie partnerow seksualnych, rodzaju
kontaktow seksualnych i stosowanych form zabezpieczen, a takze analizy
dotyczgce wspotuzytkowania srodkow psychoaktywnych.
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W zbiorach danych przekazanych do analizy poréwnawczej nie ma
wynikow dla nadreprezentacji osob HIV+. W zwigzku z tym analizy dla tej
podgrupy sg ograniczone, ze wzgledu na niskg podstawe.

3.2. UZASADNIENIE PRZYJETEGO SCHEMATU
ANALIZ

W ponizszym raporcie znajdujg sie wyniki ankiet zbierane w Punktach
Konsultacyjno-Diagnostycznych i przekazywane do Krajowego Centrum
ds. AIDS w czasie ostatnich 10 lat (analiza za lata 2006-2015).

Wyniki w czesci raportu poréwnywane sg do danych GUS i_danych
Panstwowej Inspekcji Higieny.

W kwestionariuszach znajduje sie wiele brakéw danych (wywiad jest
anonimowy). W celu uzyskania wiekszej przejrzystosci danych i tatwosci
Sledzenia trendow wyniki zostaty przeprocentowane tak, aby wykluczy¢
braki danych.

Porownywalnosc¢ wynikow w kolejnych latach w niektorych przypadkach
nie jest mozliwa z trzech powoddéw:

* braku danych w bazach przekazanych do tgczenia zbiorow i dalszej
analizy

» niskich liczebnoéci (np. dla grup wiekowych 18-19)

« zmian dokonywanych w kwestionariuszach w kolejnych latach —
liczba partneréw — do roku 2009 pytanie otwarte, nastepnie na skali/
prezerwatywa - do 2007 roku pytanie dotyczyto stosowania w ogodle.
W 2007 rozdzielono na typ partnera (3 stopniowa skala). W 2008
zmieniona skala (4 stopniowa skala). W 2012 rozdzielono pytanie ze
wzgledu na rodzaj kontaktu (waginalny, oralny, analny). Zmiana
kafeterii pytania o powdd wykonania testu w roku 2015 uniemozliwia
poréwnanie vs. lata pozostate.
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3.3. WYKORZYSTANE DANE | OPIS
METODOLOGICZNY

Do analizy wykorzystano bazy danych przekazane przez klienta z lat 2006
oraz2008 do 2015. Dane zawarte w oddzielnych bazach zostaty
zintegrowane przez wykonawce w zakresie na jaki dane otrzymane
pozwalaty. Potgczone dane zostaty wykorzystane do analiz i raportu.

Jakos¢ danych zrodtowych  stanowita utrudnienie przy tgczeniu
poszczegolnych baz. Juz przy samej identyfikacji zbiorow do odpowiednich
rocznikbw przeprowadzonego badania wystgpito wiele problemow.
Nazewnictwo plikow, brak zmiennej informujgcej o przynaleznosci danej
bazy do odpowiedniego rocznika utrudnito wstepne prace na zbiorach.

Dokonana walidacja zbiorow przeznaczonych do integracji wykazata duze
roznice w zbiorach. W celu integracji poszczegolnych zmiennych nalezy
ujednolici¢ trzy ptaszczyzny kazdej zmienne;j:

e Nazwe
e Format
e Opisy i kodowanie

Wiekszos¢ zmiennych wykazywata roznice na tych ptaszczyznach. By
dokonac integracji nalezato te zmienne ujednolici¢. Przyktadem jest tutaj
zmienna PLEC (pte¢ respondenta). W przekroju wszystkich baz mielismy
do czynienia ze zmienng o roznym nazewnictwie (PLEC, AAPLEC), o
roznym formatowaniu (zmienna numeryczna lub tekstowa) i r6znorodnym
kodowaniu i opisie (tekstowe kodowanie ,M” lub ,K”, numeryczne 1-
Kobieta, lub 2-kobieta).

Zidentyfikowano niekiedy btedy w opisach zmiennych. Na przyktad
zmienna Status rodzinny zawierata w niektérych rocznikach btgd w postaci
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opisu wartosci - zamiast zwigzku nieformalnego istniat opis zwigzek
formalny.

Ogodlny obraz ankiety na ktérej przeprowadzany byt wywiad 2z
respondentem, lub respondent sam wypetniat dang ankiete, nie zmienit sie.
Natomiast sposdb zadawania pytan, ksztalt niektdérych kafeterii zmieniat
sie. Pojawiaty sie pytania i znikaty. Ten element wydaje sie mie¢ niewielkie
znaczenie. Jednakze metodologicznie nie nalezy poréwnywaé pytan gdy
zmienit sie ich format, sposdb zadawania czy wyglad kafeterii. Dane nie
bedg integralne. Analizy na tego typu danych sg czesto utrudnione.

Zmiana sposobu kodowania, rozszerzenie lub pogtebienie danego pytania,
powoduje powstanie zmiennych, ktére trudno integrowac. Przyktadem tutaj
Sg zmienne o0 uzywanie prezerwatyw. Zmiana sposobu zadawania catego
bloku pytan o prezerwatywy w 2015 roku, ich nieco odmienny sens
utrudnia znaczgco poréwnanie odpowiedzi z nich uzyskanych.

Rézny sposdb zadawania pytan oraz przygotowywanie zbioréw danych
przez rézne agencje badawcze spowodowaty istotng réznorodnosé
powstatych zmiennych w bazach (rézne nazewnictwo i sposob kodowania
zmiennych).

Po ocenie jakosci zbiorow zaproponowany sposob przeprowadzenia
integracji zbiorow zostat skorygowany.

Wykonawca proponowat integracje zbiorow do ostatniego otrzymanego
rocznika bazy (w tym przypadku baza za rok 2015). Analiza danych
spowodowata jednak odstgpienie od tego rozwigzania. Baza za rok 2015
znaczgco rozni sie od baz z pozostatych lat — brakuje danych dla wielu
pytan — na przyktad pytania o wyksztatcenie, status rodziny, ocena sytuacji
materialnej, ocena stanu zdrowia, zmiana kafeterii pytan — na przyktad
pytanie o powody wykonania testy na obecnosc¢ HIV .

Kolejny etap analizy to odnalezienie najbardziej uniwersalnej bazy, ktorg
wykonawca mogt potraktowac jako strukture bazy koncowe,.
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Wykonawca dgzgc do jak najlepszego rozwigzania uznat, iz nalezy
stworzy¢ strukture ogdlng, niezalezng od danych otrzymanych. Konwersja
danych na format ktoérejkolwiek z otrzymanych baz obarczony byt duzym
ryzykiem niepowodzenia, oraz generowat zbyt duzg ilos¢ problemow..
Zmiana sposobu podejscia do baz znaczgco poprawita prace nad zbiorami.

Wykonawca stworzyt strukture bazy podzielong wediug blokéw pytan,
nadajgc zmiennym unikalne i identyfikujgce nazwy. Wykonawca dodat
opisy zmiennych i wartosci zgodnie z zasadami jezyka polskiego. Do takigj
struktury kazda z baz zostata podtgczona.

Wszystkie procesy prowadzgce do integracji zbiorow ze strukturg zostaty
spisane w kodzie SPSS, tak aby wszelkie czynnosci staty sie powtarzalne.
Kody SPSS zatgczone sg w aneksie.

Wszelkie roznice w ustawieniach zmiennych pomiedzy tgczonymi plikami
zostaty zlikwidowane. Zmiana ustawien plikow dotyczyta kazdego zbioru
przeznaczonego do podfgczenia. Jezeli w plikach dotgczanych znajdowaty
sie zmienne, ktore nie zostaly zidentyfikowane zostaty one odrzucone.
Jakos¢ tych zmiennych nie pozwalata na jasng interpretacje zawartych w
nich danych, co spowodowatoby nieuzasadniony wzrost ilosci zmiennych.

W celu identyfikacji rekordow w potgczonym zbiorze, nadany zostat
unikany, uniwersalny numer identyfikacyjny. Numer identyfikacyjny zostat
potgczony z datg danej bazy (rok). Dzieki temu zabiegowi mozna
identyfikowaé poszczegdine rekordy zaréwno na poziomie catej bazy jak i
w poszczegolnych rocznikach.

Znaczgco odbiegajacy od siebie ksztatt baz, zmiennych, kolejnos¢ i uktad
w bazach ograniczyt mozliwos¢ integracji zbioréw do wspolnego formatu.
W niektorych elementach integracja ta byta niemozliwa. Metodologicznie
niemozliwe jest tgczenie zmiennych, ktore roznig sie miedzy sobg w
istotnych elementach (tres¢ zadanego pytania, przeformatowane pytania
na inny uktad pomiedzy roéznymi falami). Dlatego wiele zmiennych
wymagato zastosowania analizy logicznej tak aby integracja tych
zmiennych byta mozliwa.
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Zmienne w bazach wielokrotnie opisane zostaty w sposob
niejednoznaczny (POWTORZ; KRWIODA). Wielos¢ zmiennych o
podobnym brzmieniu i réznych czestosciach komplikowato analize
zmiennych.

Charakterystyka logiczna niektorych blokéw pod wzgledem filtrow nie byta
jednorodna. Przyktadowo Baza z 2013 roku jako opis ,nie dotyczy”
uznawana byta wartos¢ 10 , w bazie z 2010 roku wartos¢ nie dotyczy
przyjmuje kod 99, a w innej bazie z roku 2006 czy z 2008
brak jakiegokolwiek opisu.

Wykonawca w celu precyzyjnego potgczenia baz stosowat rownoczesng
analize danych zawartych w dostarczonych przez Zamawiajgcego
raportach. Dane w raportach czesto pozwalaty na eliminacje watpliwosci w
zmiennych, ktérych integracja nie byta jednoznaczna.

Bazy zawieraly zmienne istotne do szczegotowych analiz i przeciec
pomiedzy poszczegolnymi zmiennymi, ktore byly tworzone oddzielnie dla
kazdego roku (rézne nazwy, roézne agencje, inny sposob zapisu i
nazewnictwa). Kazdy z wykonawcow poszczegolnych baz na pewno
kierowat sie istotg badania i zmienne te byly istotne dla procesu
analitycznego danego wykonawcy. Wykonawca bazy zbiorczej nie mdgt
doktadnie odwzorowac¢ sposobu myslenia swoich poprzednikéw. Niemniej
jednak dotozono wszelkich staran aby maksymalnie wykorzystaC¢ dane z
kazdego rocznika.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage, iz ankiety samowypetnialne, w formacie
graficznym (boxy do zaznaczania) sg najlepszg metodg uzyskania danych
o cechach osobistych i intymnych respondenta, ale jednoczesnie
obarczone sg duzg skalg btedu. Wielos¢ etapdéw na drodze respondent —
Zamawiajgcy powoduje straty na poziomie danych (braki danych,
nietypowe przeliczanie zmiennych, indywidualne decyzje tworcow raportu
poszczegolnych baz).
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Wykonawca rekomenduje dostosowanie przyszitych fal do zaproponowanej
struktury danych, oraz bazowanie w przysztosci wytgcznie na
zaproponowanych nazwach zmiennych. Zaleca sie rowniez kontrolowane
modyfikowanie kwestionariusza w powigzaniu z zaproponowanym
formatem danych i poprzednimi edycjami badania. Uniwersalnosc
zaproponowanego formatu i jego powtarzalna aplikacja pozwoli w
przysztosci kolejnym wykonawcom na sprawne przygotowanie lub
dotgczenie danych z kolejnej fali badania.
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3.4. OCENA POROWNYWALNOSCI PROB

Proby we wszystkich rocznikach baz byty wylosowane wedtug podobnego
schematu. Wykonawcy poszczegolnych raportow dobrali bazy w sposob
losowy stosujgc te samg definicje warstw.

Podstawg byto wyrdznienie czterech istotnych warstw:

1. osoby, u ktérych wykryto zakazenie HIV

2. mezczyzni, ktérzy zadeklarowali kontakty seksualne z mezczyznami
3. osoby, ktore stosowaty srodki psychoaktywne drogg iniekcji

4. osoby bedace w przedziale wiekowym 50 lat i wiece;j

Dodatkowo wykonawcy dokonywali analizy respondentéw, ktorzy dobrani
zostali losowo sposrod wszystkich, ktérzy wypemili ankiety w PKD (dobér
proby losowo-warstwowy), w tym takze z czterech wyzej wymienionych
grup respondentdw.

Dane z rocznika 2015 wykonawca otrzymat nielosowane (petna baza
wszystkich ankiet we wszystkich PKD N=29091). Reprezentatywna proba
zostata wylosowania analogicznie jak w roku 2014.

Liczebnosci prob nie ksztattowaty sie na tym samym poziomie. W
poszczegolnych latach wielkosci prob wyniosty:

2006 r. — 1000 os6b
2008 r. — 1000 os6b
2009 r. — 1000 osob
2010 r. — 1001 osob
2011 r. — 1501 osob
2012 r. — 1500 os6b
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2013 r. — 1023 osoby
2014 r. — 1031 oso6b
2015 r. — 1000 oséb

Wylosowane proby w 2011 i 2012 roku znaczgco odbiegajg od liczebnosci
losowanych préb reprezentatywnych w innych latach. Z racji zastosowania
usystematyzowanego warstwowania oraz losowania wedtug struktury PKD
przez wszystkie lata, roznica w liczebnosciach tych dwéch rocznikow w
stosunku do pozostatych nie miata wptywu na analize danych.

taczenie poszczegdélnych préb oraz identyfikacja ewentualnych
rozbieznosci zostata przeprowadzona bez wiekszych probleméw. Jak juz
wspomniano powyzej baza z roku 2015 wymagata wylosowania proby i
odseparowania wylosowanych rekordow. Poszczegolne bazy zawieraty
zmienne identyfikujgce dobrang prébe, dzieki czemu wyselekcjonowanie
prob zostato wykonane. Jedynie w jednym przypadku stwierdzono
trudnosci w pordwnaniu bazy z pozostatymi danymi na poziomie
losowanych prob. Baza z 2006 roku zawiera 1088 przypadkoéw, a wedtug
raportu z 2006 roku, proba wynosita 1000 sztuk. W wyniku pogtebionej
analizy danych udato sie ustali¢, iz réznica rekordow to nadreprezentacja,
ktdra byta niezbedna do dalszych analiz.

Strona 18



ICANTAR

ANALIZA DANYCH ZBIERANYCH W PUNKTACH KONSULTACYJNO — DIAGNOSTYCZNYCH (PKD)
POROWNANIE ZA LATA 2006-2015

4. RAPORT MERYTORYCZNY

4.1. SZCZEGOLOWA KONCEPCJA ANALIZ
WRAZ Z HIPOTEZAMI

Charakterystyka demograficzna osob zgtaszajgcych sie co roku do PKD
rozni sie na tle ogoétu populaciji Polakow.

Jednoczesnie wiemy na podstawie danych GUS, ze polskie spoteczenstwo
zmienia sie — przybywa osob starszych, lepiej wyksztatconych, rodzi sie
mniej dzieci, przesuwa sie wiek w ktérym kobiety decydujg sie na
urodzenie dziecka, etc.

Zaktadamy jednak, ze pomimo odmiennych cech demograficznych w
grupie odwiedzajgcych PKD znajdziemy odzwierciedlenie zmian jakie
zachodzg wsrod ogotu Polakow.

Szczegotowo sprawdzimy czy:

e zmienia sie wiek odwiedzajgcych PKD
e przesuwa sie wiek kobiet w cigzy, ktére przychodzg do PKD
e wsrod odwiedzajgcych PKD rosnie udziat oséb z wyzszym

wyksztatceniem

Rokrocznie Krajowe Centrum ds. AIDS organizuje kampanie edukacyjne
kierowane do réznych grup odbiorcéw.
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Warto podkresli¢, ze odbiorcami nie sg tylko osoby nalezgce do gtéwnych
grup ryzyka jak IDU, MSM, homo, biseksualisci. Celem tych dziatan jest
szerzenie wiedzy wsrod jak najwiekszej liczby odbiorcow.

W raporcie postaramy sie oceni¢ skutecznos¢ tych dziatan i jednoczesnie
wskazemy na potencjalnie atrakcyjne kierunki dla kolejnych kampanii.

Szczegdtowo sprawdzimy czy:

e kampanie zachecajg_kobiety w cigzy do przyjscia do PKD i
wykonania testu

e kampanie przekonujg o tym, ze warto dbac o siebie i partnera —
wspolnie przyjs¢ do PKD i wykonac test

e kampanie otwierajg osoby o odmiennej orientacji seksualnej do
przyjscia do PKD i wykonania testu

e kampanie sg potrzebne w czasie szczegolnych wydarzeh w
kraju, jak na przyktad Euro 2012

<
N

W raporcie sprawdzimy czy dziatania edukacyjne prowadzone przez
Krajowe Centrum ds. AIDS wspdlnie z oddziatami PKD majg wptyw na
wybor partnerdw, rodzaj kontaktow seksualnych.

Wskazemy réwniez jakie sg zasadnicze roznice miedzy poszczegdlnymi
grupami ryzyka zakazenia HIV odwiedzajgcymi PKD, a takzejakie sg
gtdbwne powody przeprowadzania testu przez poszczegolne srodowiska.
Opis ten bedzie wskazowkg do przygotowania efektywnej i skuteczne;
komunikacji dla tych osob.
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4.2. PREZENTACJA | INTERPRETACJA
WYNIKOW BADANIA W KONTEKSCIE
POSZCZEGOLNYCH OBSZAROW
PROBLEMOWYCH W PERSPEKTYWIE
CZASOWE|

4.2.1. Charakterystyka spoteczno—-demograficzna
zbadanej populacji oséb zgtaszajagcych sie do PKD na tle
struktury demograficznej Polakéw 18+ wedtug danych GUS

Obserwowane zmiany w strukturze demograficznej osoéb
zgtaszajacych sie do PKD s3a spdjne z trendami jakie zachodzg w
polskim spoteczenstwie — przesuwa sie wiek w ktorym
zakladane sa rodziny i rodzg sie dzieci, spoteczenstwo jest
coraz lepiej wyksztatcone:
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Wykres1. Struktura wieku osob zglaszajgcych sie do PKD

Do PKD zgtaszajg sie przede wszystkim osoby w wieku 20-39 lat — to
blisko 80% pacjentéw PKD w catej Polsce.

Na przestrzeni 10 lat zauwazamy, ze coraz liczniejsza grupe
stanowia osoby w wieku 30-39 lat, a rzadziej do PKD zgtaszaja
sie osoby miodsze. Jednoczesnie grupa najstarszych pacjentow w
wieku 40+ utrzymuje sie na statym poziomie w kolejnych latach.

Udziat os6b 30-39 lat zgtaszajgcych sie do PKD rosnie, poniewaz
przesuwa sie (podwyzsza) wiek w ktérym zaktadane sg rodziny i
rodzg sie dzieci.

Rosngcy udziat nieco bardziej dojrzatych pacjentow (30-39 lat) w
strukturze os6b odwiedzajgcych PKD dotyczy zarowno kobiet jak i
mezczyzn (obserwujemy ten sam trend dla obydwu pfci).
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2006

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

18-19 lat 20-29 lat 30-39 lat 40+ lat
9% 12% 7%
2006 H@ 1% 9% 29%
2008 2”;?% . 65% m 19% . 11% -
5% 62% 24% 8%
2009 P 11% ’ m : . 29%
6% 58% 27% 9%
2010 2% 1% m 29%
4% 63% 26% 7%
2011 rz% 1% m 29%
2012 3% 59% m 27% 11%
2% 20%
2013 3% 58% m 30% 9%
2% 29%
2014 W 4% I— W— o -
3% 53% 33% 11%
2015 B 3% E— —— e
Wykres2. Struktura wieku kobiet zgtaszajacych sie do PKD na tle populacji 18+ (GUS)
18-19 lat 20-29 lat 30-39 lat 40+ lat
7% 24% 15%
2% 9% 26%
3% 26% 13%
2% 10% 26%
4% 29% 13%
2% 10% 26%
5% 24% 11%
2% 10% 26%
5% 30% 14%
2% 10% 26%
2% 32% 3%
2% 28%
3% 35% 14%
2% 27%
3% 31%
2% 7%
3% 35% 15%
1% 27%

Wykres3. Struktura wieku mezczyzn zglaszajgcych sie do PKD na tle populaciji 18+ (GUS)

H Kobiety PKD
[ Kobiety Populacja 18+

Bl Mezczyzni PKD
m Mezczyzini Populacja 18+

W zwigzku z faktem, ze w Polsce przesunagt sie wiek, w ktorym
miodzi ludzie decydujg sie na posiadanie dziecka, nastgpit widoczny
wzrost liczby kobiet w cigzy powyzej 30 lat zgtaszajgcych sie do PKD
(szczegolnie widoczny trend w ostatnich dwoch latach 2014-2015).

Wedlug GUS zapoczgtkowane w latach 90.

ubiegtego wieku

przemiany demograficzne spowodowaty przesuniecie najwyzszej
ptodnosci kobiet z grupy wieku 20-24 lata do grupy 25-29 lat, a takze
znaczgcy wzrost ptodnosci w grupie wieku 30-34 lata. Wiek, w
ktorym zaklada sie rodzine moze wplywaé¢ na zwiekszong
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kontrole swojego zdrowia, cheé wykluczenia choréb i
posiadania pewnosci odnosnie swojego stanu zdrowia.

1% 4% 2% 5% 2%
m40 +
38% [ 36% o 37%
B3 A B 45%
47%
=30-39 |at

63%  60% g ,  60%  60% . 20-29 lat
51% a7y, 0%

3% 2% , 3% , 3% 3% 1% 3% 18-19 lat

2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015

Wykres4. Struktura wieku kobiet w cigzy zglaszajgcych sie do PKD

Osoby odwiedzajace PKD s3a znacznie lepiej wyksztatcone niz
populacja Polakéw 18+. W kolejnych latach ros$nie udziat oséb z
wyzszym wyksztatceniem, gtéwnie kosztem mniejszej ilosci osob
majgcych wyksztatcenie srednie. Trend ten jest spojny z
obserwowanymi w populacji Polakow zmianami demograficznymi.

Dosc¢ stabilny pozostaje udziat osob z nizszym wyksztatceniem.
Wzgledem populacji trend nie jest zachowany (w populacji maleje
udziat najnizej wyksztatconych), ale wynika to ogodlnie =z
marginalnego udziatu osob z niskim poziomem wyksztatcenia wsrod
odwiedzajgcych PKD.

Wysoki poziom wyksztatcenia ,klientow” PKD wspdtistnieje jak
mozna przypuszczac na podstawie innych badan (szczegdlnie badan
,Stylow zycia”) z ogdlnie prozdrowotnym nastawieniem tej grupy,
promujgcym zdrowy styl zycia, ruch, odzywiania sie i profilaktyke w
kazdym zakresie (zwigzang jednoczesnie z przyzwyczajeniem do
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Wykres5. Struktura wyksztatcenie oséb zgtaszajgcych sie do PKD

,medykalizacji” zycia -

reqularne odbywanie badan
okresowych przesiewowych, przyjmowanie licznych suplementéw
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5%
4%

6%
5%

8%
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2010
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2014

2015

24%

32%

21%

22%

GUS
2015

mWyzsze

srednie

Zasadnicze

zawodowe

Podstawowe

Kampanie organizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS sa

zauwazane i skuteczne — zachecaja do odwiedzenia PKD osoby

z komunikowanych w tych kampaniach grup ryzyvka. Kampanie

maja wptyw na strukture demograficzng osob odwiedzajacych

PKD.
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Wykres6. Kampanie organizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS

Zaobserwowano duzg wrazliwos¢ kobiet w cigzy na kampanie
promujgce przeprowadzenie testu na HIV. Najbardziej spektakularna
gdy chodzi o osiggniete skutki byta pierwsza z nich, realizowana w
roku 2009 i czesciowo w 2010 z udziatem siatkarki Matgorzaty

Glinka.

Zaprzestanie dziatan promocyjnych w roku 2011 zostato odnotowane
w adresowanej grupie odbiorcow — istotnie zmniejszyt sie odsetek
kobiet w cigzy, ktore odwiedzity PKD i przeprowadzity testy.

Podobnie brak kampanii wspierajgcej dla kobiet w cigzy w roku 2013
spowodowat, ze mniej kobiet udato sie do PKD w kolejnym roku.
Trend nie byt tak silny jak w 2011, gdyz wstrzymata go kolejna, nowa
kampania z 2014.
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Wykres7. Udziat kobiet w cigzy zgtaszajgcych sie do PKD

W roku 2012 w Polsce obywato sie EURO. Kampania Fair Play
realizowana przez Krajowe Centrum ds. AIDS okazata sie bardzo
skuteczna — miata bardzo szeroki zasieg.

Po raz pierwszy udato sie dzieki tej kampanii odzwierciedli¢ strukture
populacji Polakow 18+ wzgledem odwiedzajgcych PKD na poziomie
ptci. Na przestrzeni kolejnych lat (2006-2015 z wytgczeniem 2012)
odwiedzajgcymi PKD byli gtéwnie mezczyzni. W roku 2012 struktura
demograficzna kobiet i mezczyzn ktérzy przeprowadzili testy w PKD
byta identyczna jak w populacji 18+ - efekt ten zawdzieczamy
kampanii Fair Play, jej ogolnopolskiemu zasiegowi.

Kampania ta zwrocita rowniez uwage kobiet w cigzy i zachecita je do
odwiedzenia PKD.

Strona 27



ICANTAR

ANALIZA DANYCH ZBIERANYCH W PUNKTACH KONSULTACYJNO — DIAGNOSTYCZNYCH (PKD)
POROWNANIE ZA LATA 2006-2015

0% -

60% -

50% |

40% -

30%

20% -

10% -

0%

Gram fair, ubywam prezerwatyw.
FXa.m .V @

ABs
61% - e - 1% e Kobiety PKD
------------ k 56% 56% i 55% EURPPTITLY
B9 e | T B 51% _ .
: Kobiety Populacja 18+
49% [ EEPVEE (TR 49%
..................................... 49%
"""""""""" 44% 449, 45% . -
42% 42% 42% s Mezczyzni PKD
39% (]

2006 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Wykres8. Struktura pici osob zgtaszajgcych sie do PKD na tle populacji 18+ (GUS)

Rosnie udziat osob zyjgcych w zwigzkach wsréd odwiedzajgcych
PKD. Prowadzone przez wiele lat kampanie Krajowego Centrum ds.
AIDS skutecznie zachecajg osoby, ktére pozostajg w bliskich
relacjach z inng osobg do zwiekszonej dbatosci o siebie i bliskg
osobe — skutkujgce przyjsciem do PKD i przeprowadzeniem testu.

W czasie ostatnich 10 lat ponad dwukrotnie wzrosta liczba osob
majgcych partnerdw , ktére odwiedzity PKD. Zmiana ta odbywa sie
kosztem panien/kawaleréw ktorzy obecnie znacznie rzadziej niz w
2006 roku przychodzg do PKD.

Niemniej, nalezy podkreslic, ze obecnie wcigz potowa
odwiedzajgcych PKD to osoby deklarujgce ,stan wolny” i jest to nadal
najwieksza grupa wsrod klientow PKD jesli chodzi o status rodzinny.
Jednakze przy utrzymaniu sie trendu opisanego powyzej juz w
najblizszych latach udzialy kawaleréw (panien) oraz osob ,w
zwigzkach” wsrod odwiedzajgcych PKD mogg sie wyréwnac.

Mezczyzni Populacja 18+
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Wykres9. Status rodzinny oséb zgtaszajgcych sie do PKD

Niezmiennie od 10 lat do PKD zqglaszaja sie przede wszystkim
mieszkancy miast.

Pte¢ nie roznicuje tych zachowan w odniesieniu do miejsca
zamieszkania respondentow badania — podobny odsetek kobiet i
mezczyzn odwiedzajgcych PKD pochodzi z miast i wsi. Trend ten jest

stabilny w kolejnych latach.
m Miasto
92% 91% 90% 93% 93% 89% 93% 95%
Wies
T 7% T : o 1

8% 9% 10% 7% 7% 11%
2008 2009 2010 20M 2012 2013 2014 2015

Wykres10. Miejsce zamieszkania oséb zgtaszajgcych sie do PKD
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Wykres11. Struktura osob zgtaszajgcych sie do PKD z miast i wsi wg pici

mm Mezczyini PKD
mm Kobiety PKD
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4.2.2. Orientacja seksualna

Systematycznie od 10 lat dominujgca grupe pacjentéw PKD stanowig
osoby heteroseksualne.

Kampanie informacyjne realizowane przez Krajowe Centrum ds.
AIDS, promujace wieksza otwartos¢ na osoby o odmiennych
zachowaniach seksualnych powoduja, ze do punktéw PKD
coraz liczniej zgtaszaja sie homoseksualisci. Ich udziat
ustawicznie rosnie od czasu kampanii_skierowanej do grupy
MSM w roku 2010.

Jednoczesnie obserwujemy spadek proporc;ji 0s6b
heteroseksualnych odwiedzajgcych PKD (o ok 8-10% na przestrzeni
uwzglednionych w badaniu ostatnich dziesieciu lat). Nie mozemy
tutaj jednoznacznie stwierdzi¢, czy jest to efekt zwiekszonej
odwiedzalnosci PKD przez osoby homoseksualne, czy tez
rownolegle odzwierciedla to w jakim$ stopniu spadek osob o
orientacji wyraznie heteroseksualnej w catej populacji 18 +.

Jak pisze Dr psychologii i terapeuta Andrzej Margasinski. ..
http://www.andrzejmargasinski.com/omnie.php

W Polsce nie byly prowadzone naprawde szerokie wspotczesne
badania przesiewowe dotyczgce orientacji seksualnej ludnosci,
pytania na ten temat nie sg zadawane w trakcie spisu
powszechnego, nie przyglada sie temu zjawisku prof. Czapinski w
swojej cyklicznej Diagnozie Spotecznej, najszerszych tego typu
badaniach nastawionych na analize warunkow i jakosci zycia
Polakéw. Mozna powiedziec, ze ilos¢ homoseksualistow w Polsce to
typowa ,ciemna liczba”, nie obejmowana wiarygodnymi statystykami.

W zwigzku z powyzszym jest to hipoteza ( o rosngcym udziale oséb
homoseksualnych w catej populacji, a wiec i w PKD, a nie tylko po
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kampanii) , ktorej nie jestesmy jednak w stanie zweryfikowaé, bo nie
ma na to dowodu dla ogétu w populacii.

PRZEDEUZA PRZYIEMNOSE ~

Nawet jesli to szybki seks

4% %gﬁl ggﬁl 6% 4% 4% 5% 5% 5%
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Homoseksualna
84% 88% 87% 85% g1y, 84% 79%  T9% 76%

Heteroseksualna
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Wykres12. Orientacja seksualna os6b zgtaszajgcych sie do PKD

Wzrasta przede wszystkim udziat mezczyzn homoseksualnych wsréd
osOb odwiedzajgcych PKD. Poczagtkiem wiekszego otwarcia
mezczyzn homoseksualnych na wizyte w PKD byt rok 2011.
Zwiekszenie liczby mezczyzn MSM w punktach PKD potwierdza
skutecznos¢ kampanii realizowanych przez Krajowe Centrum ds.

AIDS.
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Wykres13. Osoby homoseksualne — pte¢ (osoby zgtaszjgce sie do PKD) ???

Kampania skierowana do MSM w roku 2010 przekonata do przyjscia
do PKD i przeprowadzenia testu szerokie grono o0soéb
homoseksualnych w wieku 20-39 lat, a wiec najliczniejszy target
odwiedzajgcych PKD. Analiza w pozostatych grupach wiekowych nie
jest mozliwa ze wzgledu na niskg podstawe.

PRZEDLUZA PRZVIEMNOSE =~
&

Nawet jesli to szybki seks
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Wykres14. Osoby homoseksualne — wiek osoby zgtaszajgcej sie do PKD

Udziat kobiet heteroseksualnych odwiedzajgcych punkty PKD w
kolejnych latach utrzymuje sie na stabilnym poziomie. Maleje z kolei
odsetek mezczyzn deklarujgcych orientacje heteroseksualng (do
PKD zgtasza sie coraz liczniejsza grupa MSM).
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Wykres15. Osoby heteroseksualne — pte¢ osoby zgtaszajgcej sie do PKD

Udziat oso6b heteroseksualnych maleje gtownie wsréod mtodszych
osob, w wieku 20-29 lat. Natomiast obserwujemy stabilnos¢
deklaracji utrzymywania stosunkow hetero wsroéd osob w wieku 30-
39 lat. Pozostatych grup odwiedzajgcych PKD nie mozna poréwnac
ze wzgledu na zbyt niskg liczebnos¢.

to% . 86%  87%  86%  B84%  80%  82%  77% 7o, 73%

sizrateaneescessiseing R L T PP TP T TT T I Peesnnssniiiiiiliiiiliiiiiee e 20-29 lat osoby
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0% + T T T T T T T T 1 eeesees 30-39 lat osoby
2006 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 heteroseksualne

Wykres16. Osoby heteroseksualne — wiek osoby zgtaszajgcej sie do PKD
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4.2.3. Zachowania seksualne

Analiza wsrod ogétu pacjentéw PKD

W wynikach analizy danych za lata 2006 - 2015 mozna
zaobserwowac stalg tendencje spadkowg deklarowania stosunkéw
waginalnych wsrdd respondentow badan w PKD. Zmiana odbywa sie
na rzecz kontaktow analnych i oralnych, zarowno pasywnych jak i
aktywnych.

Bardziej popularne i jednoczesnie coraz czestsze wsrod pacjentow
PKD sg kontakty oralne (pasywne i aktywne).

W 2008 roku kontakty waginalne byty blisko dwukrotnie czestsze w
tej grupie niz kontakty oralne. Obecnie rdéznica w czestosci
wystepowania tych dwoch rodzajow stosunkow jest juz relatywnie
nieduza.

WAGINALNE

—— ANALNE PASYWNE

61% 0
. 6% 59% 59%
('] —
) —_— o 2% ANALNE AKTYWNE
aw M s6% 0%
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Wykres17. Rodzaj deklarowanych stosunkéw w grupie oséb odwiedzajgcych PKD

Malejgcy odsetek wskazan dla stosunkéw waginalnych obserwujemy
wsrod obydwu pfci, cho€ trend jest nieco silniejszy w grupie
mezczyzn.
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Wykres18. Stosunki waginalne - pte¢ w grupie oséb odwiedzajgcych PKD
Kontakty analne sg znacznie czestsze wsrod mezczyzn i gidwnie sg
to stosunki aktywne. Kobiety sporadycznie majg kontakty analne
aktywne.
Udziat osob deklarujgcych uprawianie stosunkéw analnych zwieksza
sie w kolejnych latach tak w grupie kobiet (stosunki pasywne) jak i
mezczyzn (pasywne i aktywne).
50% - 4% e i
o 20% 209 Kobiety analne pasywne
40% | 34% 35%
35% 28% i
0% | 204 250 p300 . Kobiety analne aktywne
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Wykres19. Stosunki analne - pte¢ w grupie osdb odwiedzajgcych PKD

Kontakty oralne czesciej podejmujg mezczyzni.

Czestos¢ kontaktow oralnych systematycznie rosnie w kolejnych
latach zaréwno wsréd kobiet jak i mezczyzn. Wynik ten wskazuje
na pozytywny efekt kampanii prowadzonych przez Krajowe
Centrum ds. AIDS, w ktérych edukowano odbiorcéw o tym, ze

ten rodzaj kontaktéw intymnych wigze sie z
ryzykiem zakazenia HIV.

najmniejszym
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Wykres20. Stosunki oralne - pte¢ w grupie osob odwiedzajgcych PKD

Analiza wsrod osob u ktorych stwierdzono zakazenie HIV
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Wykres21. Zakazenia HIV, zachorowania na AIDS i zgony chorych na AIDS w latach 1986-2015,
zrodto PZH
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WsSréd ogotu osob odwiedzajgcych PKD odsetek tych, u ktorych
stwierdzono HIV jest niewielki i staty w czasie. Podstawa do analiz
jest niska ($rednio 20 osdéb/rok), dlatego analiza trendéw moze by¢
obarczona btedem. Bazy danych na podstawie ktérych byty
przeprowadzone analizy nie zawieraty danych dla nadreprezentac;ji
0sob HIV +.
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Wykres22. Odsetek oséb zgtaszajgcych sie do PKD u ktérych wykryto wirus HIV

Osoby u ktéorych wykryto HIV i zgtosity sie do PKD to w
przewazajgcej wiekszosci mezczyzni. Ich udziat jest wiekszy w
porownaniu do struktury ptci wszystkich klientow PKD.

Mezczyzna

Kobieta
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Wykres23. Struktura ptci oséb u ktérych stwierdzono zakazenie HIV

Pod wzgledem wiekowym osoby z pozytywnym wynikiem testu na
HIV nie roznig sie istotnie od populacji odwiedzajgcych PKD -
rowniez znajdujg sie w przedziale 20-39 lat. Nie zauwazamy zadnych
trendow pod wzgledem ich struktury wiekowej w kolejnych latach.
Nagty zrost osob 40+ w roku 2014 nie jest istotny statystycznie ze
wzgledu na niskg podstawe.
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Wykres24. Struktura wieku oséb u ktérych stwierdzono zakazenie HIV

Zgodnie z trendem zaobserwowanym dla populacji zgtaszajgcych sie
do PKD pacjentow, rowniez osoby z pozytywnym wynikiem testu na
HIV coraz rzadziej majg orientacje heteroseksualng. Wzrasta udziat
homoseksualistow majgcych stwierdzone zakazenie wirusem HIV.

W roku 2012 widzimy, ze udziat homoseksualistow byt wiekszy niz w
innych latach. Przypuszczalnie to wynik Euro2012 oraz kampanii Fair
Play. W czasie Euro2012 w naszym kraju byto wielu obcokrajowcow,
w tym prawdopodobnie wiele os6b o orientacji homoseksualne.
Jednoczesnie trwajgca w czasie Euro2012 kampania Fair Play
uwrazliwiata konsumentéw na problem przypadkowych stosunkow i
koniecznosc¢ przeprowadzenia testu.
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Wykres25. Orientacja seksualna osob zgtaszajgcych sie do PKD majgcych pozytywny wynik HIV

Réwniez obserwowane zmiany co do rodzaju kontaktow sg spoéjne
dla badanego ogotu oséb odwiedzajgcych PKD jak i osob HIV+.
Maleje wsrod nich udziat stosunkéw waginalnych. Wzrasta natomiast
odsetek deklaracji coraz czestszych kontaktdéw oralnych i analnych.

Rodzaje kontaktéw 2006 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2015
waginalne 50% 50% 60% 44% 41% 63% 43% 32%
analne pasywne 30% 33% 27% 32% 65% 53% 57% 73%
analne aktywne 26% 33% 53% 32% 71% 58% 57% 73%
oralne pasywne -- 50% 73% 32% 76% 84% 64% 86%
oralne aktywne - 54% 67% 40% 76% 84% 64% 86%

Tabelal. Rodzaje kontaktow oséb zgtaszajgcych sie do PKD majgcych pozytywny wynik HIV

Osoby u ktorych wykryto wirus HIV znacznie czesciej niz ogoét
pacjentow zgtaszajacych sie do PKD majg partnerow HIV+.
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Wykres26. Posiadanie partnerow HIV dodatnich wsrdd klientéw PKD i oséb HIV +
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W kolejnych latach wzrasta udziat oséb z pozytywnym wynikiem HIV
ktdrzy majg partnerobw homoseksualnych.
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Wykres27. Partnerzy heteroseksualni i homoseksualni wsréd oséb HIV+
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Jak pokazano powyzej osoby ze stwierdzonym zakazeniem HIV majg
rzadziej partnerow o orientacji heteroseksualnej, a czesciej sg to
homoseksualisci.

Wsrod ogotu osob, ktére odwiedzajg PKD trend jest natomiast
odwrotny — w tej ostatniej grupie dominujg wyraznie partnerzy
heteroseksualni, co zobrazowano na wykresach ponizej.
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Wykres28. Posiadanie partnerow heteroseksualnych wsréd klientow PKD i osob HIV +
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Wykres29. Posiadanie partneréw homoseksualnych wsrod klientéw PKD i oséb HIV +
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Analiza wsrod qrupy MSM (mezczyzni uprawiajacy seks z
mezczyznami)

Kampania skierowana do MSM, realizowana w roku 2010, okazata
sie bardzo skuteczna. Kampania informacyjna z zakresu HIV/AIDS
skierowana do MSM, miata na celu uswiadomienie odbiorcom, ze
problem HIV istnieje, dostarczenie rzetelnych informacji na temat HIV
i AIDS, sposobow zmniejszania ryzyka zakazenia oraz w
konsekwencji zakazenia siebie i innych. Kampania zachecata do
podejmowania bezpieczniejszych zachowan oraz do podejmowania
kontaktow ze sSwiadomoscig odpowiedzialnosci za zdrowie wtasne i
partnera. Dostarczata informacji, jak pozna¢ swoj status
serologiczny, czyli gdzie wykonac test w kierunku HIV. Wazny jest
fakt, ze kanaty komunikacji wybrano, uwzgledniajgc media skierowane
tylko do MSM oraz kluby, sauny i inne miejsca spotkan, w tym Internet.

Dzieki tej kampanii systematycznie od 2011 roku wzrasta udziat
mezczyzn MSM, ktérzy odwiedzajg PKD.
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Wykres30. Odsetek mezczyzn z grupy MSM zgtaszajgcych sie do PKD

Na przestrzeni 10 lat lekko zmienita sie struktura wiekowa mezczyzn
MSM. Wzrasta udziat osob w wieku 30-39 lat, a lekko kurczy sie
odsetek mtodszych pacjentow odwiedzajgcych PKD.
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Wykres31. Struktura wieku grupy MSM zgtaszajgcych sie do PKD

Do czasu kampanii dla grupy MSM (rok 2010) systematycznie malat
odsetek mezczyzn o orientacji homoseksualnej na korzys¢ osob
biseksualnych. Po kampanii, od roku 2011 wzrdst udziat mezczyzn
homoseksualnych. Moze to rowniez oznaczac, ze w wyniku
przeprowadzonej kampanii duza czes¢ mezczyzn do tej pory
definiujgca sie jako osoby biseksualne zaczety postrzegac siebie jako
osoby zdecydowanie homoseksualne — by¢ moze kampania
przyczynita sie do ztagodzenia pejoratywnego stereotypu
,homoseksualisty” i utatwita przyznawanie sie do tej orientacji wsrod
mezczyzn.

Trudno bowiem inaczej wyttumaczy¢ tak nagtg zmiane wynikéw w
odsetku biseksualistow oraz homoseksualistow jako klientow PKD,
od roku 2011 wigcznie, tym bardziej w kontekscie poprzedzajgcej
kampanii z roku 2010. Hipoteze tg potwierdza fakt, ze udziaty dla
obu orientacji — jako odwiedzajgcych PKD - sg stabilne od roku 2011
i nie podlegajg dalszym wahaniom.

Strona 43



IKANTAR M VAR DEROWIN

ANALIZA DANYCH ZBIERANYCH W PUNKTACH KONSULTACYJNO — DIAGNOSTYCZNYCH (PKD)
POROWNANIE ZA LATA 2006-2015

PRZEDEUZA PRZYIEMNOSE

Nawet jesli to szybki seks

7%

17% 16% 19% 18% 17%  18%
27% 36% Biseksualna
= Homoseksualna
9% 0 0 o 0 8% 5 . m Heteroseksualna
4 /o 0

2006 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Wykres32. Orientacja seksualna osob z grupy MSM zgtaszajacych sie do PKD

Partnerzy oséb z MSM odzwierciedlajg orientacje seksualng tej grupy
— W przewazajgcej wiekszosci sg to homoseksualisci. Tendencja jest
dos¢ stabilna w czasie poza latami 2012 i 2013, kiedy obserwujemy
spadek deklaracji kontaktow z homoseksualnymi mezczyznami. BycC
moze to efekt Euro2012 — w tych latach wzrést odsetek partneréw
hetero w grupie MSM.
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Wykres33. Partnerzy seksualni oséb z grupy MSM zgtaszajgcych sie do PKD

Na tle ogotu os6b odwiedzajgcych PKD mezczyzni nalezgcy do grupy
MSM majg gtéwnie majg partneréw homo i biseksualnych.
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Wykres34. Posiadanie partnerow heteroseksualnych w grupie oséb MSM vs. wszyscy klienci PKD
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Wykres35. Posiadanie partneréow homoseksulanych w grupie osob MSM vs. wszyscy klienci PKD
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Wykres36. Posiadanie partneréw biseksualnych w grupie oséb MSM vs. wszyscy klienci PKD

Osoby z grupy MSM deklarujg ze czesciej ich partnerzy majg wykryte
zakazenie wirusem HIV. Nie zauwazamy aby w kolejnych latach te
proporcje sie istotnie zmieniaty — brak widocznego trendu.
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Wykres37. Partnerzy oséb MSM u ktérych stwierdzono HIV

Analiza wsréd grupy IDU (osoby przyjmujace narkotyki droqa
iniekciji)

Zagrozenie zakazeniem wirusem HIV w szczegdlny sposéb dotyczy
0sOb przyjmujacych nielegalne srodki odurzajgce drogg iniekcji.
Zakazenie czesto przenosi sie wsrod osob uzywajgcych wspdlnych
igiet i strzykawek do podawania sobie narkotykow, jesli w grupie
znajduje sie osoba zakazona HIV.

W Polsce pierwsze zakazenia HIV wsrod oséb przyjmujgcych
narkotyki w iniekcjach rozpoznano w 1988 roku.

Do 2014 roku rokrocznie zwiekszat sie udziat osob przyjmujgcych
narkotyki drogg iniekcji ktore zgtaszaty sie do PKD. Dopiero w
ostatnim roku grupa IDU odwiedzajgcych PKD zmniejszyta sie.
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Wykres38. Odsetek oséb IDU zgtaszajagcych sie do PKD
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Struktura ptci w grupie oséb przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji
jest zblizona do struktury ogétu pacjentéw zgtaszajgcych sie do PKD.
W wiekszosci do grupy tej nalezg mezczyzni, cho¢ odsetki kobiet
ulegajg znacznym wahaniom pomiedzy kolejnymi latami analizy.
Konkludujgc mozna powiedzie¢, ze struktura ptci w grupie osob
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji i jednoczesnie bedacych
klientami PKD jest relatywnie mato stabilna.

Mezczyzna

63%

38%  35% oo 45%  ag9

Kobieta
30%

2006 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Wykres39. Struktura ptci oséb IDU zgtaszajgcych sie do PKD

Wiekowo w grupie IDU przewazajg osoby miedzy 20 a 29 rokiem
zycia. Jednocze$nie w ostatnich latach rosnie udziat osob starszych
w wieku 30-39 lat. Jest to trend spdéjny z obserwowanym dla catej

populacji odwiedzajgcych PKD, a tym samym dla populacji Polakow
18+.
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Wykres40. Struktura wieku oséb IDU zgtaszajgcych sie do PKD

2006

Osoby zazywajgce narkotyki drogg iniekcji sg gtdbwnie orientacji
heteroseksualnej. Spojnie z obserwowanym trendem dla wszystkich
odwiedzajgcych PKD, ich udziat rowniez spada, na rzecz oséb
homoseksualnych.

Biseksualna

= Homoseksualna

m Heteroseksualna

2008 2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Wykres41. Orientacja seksualna oséb IDU zgtaszajacych sie do PKD

Orientacja seksualna i partnerzy seksualni osob z IDU sg bardzo
podobne jak wsrdod ogoétu pacjentow odwiedzajgcych PKD. Takze
trendy sg spojne z obserwowanymi dla catej badanej populacji —
rosnie udziat partneréw o orientacji homoseksualnej; szczegdlnie po
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roku 2013, a wiec w ostatnich kilku latach (wzrost jest nieco bardziej
widoczny niz w catej probie odwiedzajgcych PKD).

......
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Wykres42. Partnerzy wsrod osob IDU zgtaszajacych sie do PKD
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Wykres43. Partnerzy heteroseksualni wsréd oséb IDU zgtaszajagcych sie do PKD
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Wykres44. Partnerzy homoseksualni wsréd oséb IDU zgtaszajgcych sie do PKD

Strona 49



ICANTAR

ANALIZA DANYCH ZBIERANYCH W PUNKTACH KONSULTACYJNO — DIAGNOSTYCZNYCH (PKD)
POROWNANIE ZA LATA 2006-2015

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

35% 1
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -

0%

4.2.4. Partnerzy seksualni

Liczba partneréw heteroseksualnych systematycznie maleje, gtownie
W grupie mezczyzn.

Odnotowany w latach 2012 i 2013 spadek deklaracji dla partnerow
heteroseksualnych dotyczy kazdej z pfci i nie jest zwigzany ze
wzrostem liczby partnerdw o innej orientacji seksualnej.

2006 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Wykres45. Posiadanie partneréw heteroseksualnych

Wspotzycie z partnerami  homoseksualnymi dotyczy przede
wszystkim mezczyzn. WsSrod kobiet odwiedzajgcych PKD to
marginalne zjawisko.

W 2011 roku, po kampanii skierowanej do MSM, widzimy ze wzrdst
udziat mezczyzn deklarujgcych kontakty homoseksualne. Co wazne
odsetek mezczyzn majgcych partnerow homoseksualnych
systematycznie rosnie. To kolejny dowdd potwierdzajgcy
skutecznos¢ kampanii realizowanych przez Krajowe Centrum ds.
AIDS.

.....
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Wykres46. Posiadanie partnerow homoseksualnych
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Kampania skierowana do MSM w roku 2010 otworzyta tez drzwi dla
0sOb majgcych partnerow biseksualnych — przekonata ich do
odwiedzenia PKD.
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Wykres47. Posiadanie partneréw biseksualnych

Odsetek oséb wsréd wszystkich klientéw PKD?, ktére deklarujg
wspotzycie z partnerami HIV dodatnimi jest nieduzy. Szczegdlnie
wsrod kobiet to zjawisko jest marginalne. Udziat mezczyzn
podejmujgcych kontakty seksualne z osobami, u ktérych stwierdzono
zakazenie wirusem HIV jest mniej wiecej staty przez okres ostatnich
10 lat i oscyluje wokot 5%, zas wsrod kobiet waha sie w granicach od
1 punktu procentowego (2013) do 5 punktéw procentowych ( 2006,
2010).
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Wykres48. Partnerzy HIV dodatni wsréd mezczyzn i kobiet oraz ogotu badanych w PKD
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Niewiele osob odwiedzajgcych PKD deklaruje, ze utrzymuje kontakty
seksualne z osobami, ktére zazywajg narkotyki drogg iniekcji.
Odsetek tych os6b utrzymuje sie na stabilnym, niskim poziomie od
2008 roku, zarowno wsrod kobiet jak i mezczyzn.

8% ....... Kobiety

2% 2%

: : e ‘ ‘ : :
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Wykres49. Partnerzy IDU

Stosunkowo duzy jest udziat osob, ktére wspotzyjg z kilkoma
partnerami wsrod odwiedzajgcych PKD. Od 2011 do 2014 roku
obserwowalismy tendencje spadkowg tego zjawiska, zaréwno wsrod
kobiet jak i mezczyzn. W roku 2015 odnotowujemy ponowny lekki
wzrost odsetka deklaracji kontaktow 2z wieloma partnerami
seksualnymi. Warto podkresli¢, ze wsrod klientow PKD pteé¢ nie
roznicuje faktu posiadania kilku partnerow jednoczesnie, tak jak
mozna by sie tego intuicyjnie spodziewac.

Wsrod mezczyzn obserwujemy zaledwie kilkuprocentowa przewage
0sOb majgcych kilku partnerow, ale juz np. w 2013 czy 2014 odsetki
te sa pomiedzy kobietami i mezczyznami praktycznie identyczne.
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Wykres50. Osoby majgce wielu partneréw (wsréd odwiedzajgcych PKD)

Mezczyzni przede wszystkim deklarujg, ze majg kontakty z osobami
ktére Swiadczg ustugi seksualne. Od 2012 roku udziat osdéb
odwiedzajgcych PKD wspdtzyjagcych z osobami zarobkowo
uprawiajgcymi seks jest stabilny.
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Wykres51. Posiadanie partneréow swiadczgcych ustugi seksualne

W latach 2008-2010 wzrastat odsetek mezczyzn, ktorzy deklarowali
kontakty z obcokrajowcami (uktad z Schengen). W latach 2011-2014
odsetek kobiet i mezczyzn ktorzy majg partnerow z zagranicy utrzymywat
sie bez zmian na poziomie ok 16 punktow procentowych ( i byt praktycznie
taki sam dla kobiet i mezczyzn). W ostatnim roku obserwujemy spadek
deklaracji utrzymywania kontaktéw seksualnych z obcokrajowcami. Trudno
jednak obecnie oszacowac czy jest to staty trend.
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Wykres52. Posiadanie partneréw obcokrajowcow

4.2.5. Wykonywanie testu w kierunku HIV

Srednio 40% o0s6b zgtaszajgcych sie do PKD miato w przesztosci
robiony test na obecnos¢ wirusa HIV. W kolejnych latach odsetek
pacjentéw ktérzy ponownie przeprowadzajg badanie lekko wzrastat.
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Wykres53. Przeprowadzanie testu na obecnosé¢ wirusa HIV wsréd klientéw PKD

Obecnie testy na obecnos¢ wirusa HIV czesciej przeprowadzajg
kobiety. W przesziosci to mezczyzni gtdwnie wykonywali to badanie.
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Wykres54. Przeprowadzanie testu - kobiety
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Wykres55. Przeprowadzanie testu - mezczyzni

Struktura wieku wsréd zgtaszajgcych sie do PKD na swiezy
(aktualny) test nie zmienita sie w czasie ostatnich lat.

Obecnie osoby ktére deklarujg, ze w przesztosci robity test na HIV sg
nieco mtodsze niz kilka lat temu.

Testy przeprowadzane Testy przeprowadzane
w przesziosci obecnie

40 +

m 30-39 lat

n20-29 lat

18-19 lat

1% 4% 0
2008 2015 2008 2015

Wykres56. Struktura wieku osoéb ktdra wykonata testy na HIV
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Zmiana orientacji seksualnej os6b wykonujgcych test na HIV jest
spojna z trendem obserwowanym wsréd ogotu  pacjentow
zgtaszajgcych sie do PKD — rosnie udziat os6b homoseksualnych.
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Wykres57. Orientacja seksualna osob robigcych test na HIV aktualnie

Osoby, ktore zgtaszajgc sie do PKD deklarowaty przeprowadzenie
testu na obecnos¢ HIV w przesztosci to najczesciej pacjenci chorzy
na HIV i osoby MSM. Najrzadziej w przesztosci testy miaty robione
kobiety w cigzy, ale rokrocznie wzrasta odsetek kobiet ktore
deklarujg, ze miaty juz wczesniej przeprowadzone badanie.
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Wykres58. Przeprowadzanie testu na HIV w przesziosci wsrdd réznych grup odwiedzajgcych punkty PKD
w kolejnych latach pomiaru

4.2.6. Specyfikacja powodu wykonania testu w kierunku
obecnosci przeciwciat anty-HIV

W roku 2015 zostata rozbudowana kafeteria odpowiedzi na pytanie o
powody wykonania testu na obecnos¢ HIV — dlatego analiza bedzie
oparta tylko na danych z tego roku.

WsSrod osob, ktore odwiedzajg PKD najczesciej wskazywang
przyczyng wykonania testu sg ryzykowne kontakty seksualne.

Pacjenci zgtaszajg sie na testy réwniez z powodu ciekawosci, cigzy
czy kontaktu z krwig. DosC rzadko impulsem do przeprowadzenia
testu jest standardowa profilaktyka.
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Wykres59. Powody wykonania testu na obecnos¢ przeciwciat HIV (klienci PKD — rok 2015)

Kobiety rzadziej niz mezczyzni wykonujg testy na obecnos¢ HIV z
powodu niepewnych kontaktow seksualnych. Dla nich istotng
motywacjg do przeprowadzenia badania jest cigza (na drugim
miejscu, zaraz po ‘ryzykownych kontaktach seksualnych’) .
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Wykres60. Powody wykonania testu na obecnos¢ przeciwciat HIV - pte¢

Mezczyzni z grupy MSM oraz osoby IDU relatywnie czesciej niz
zakazeni HIV przeprowadzajg testy poniewaz obawiajg sie o

konsekwencje przypadkowych kontaktow seksualnych.

Zakazeni wirusem HIV wykonujg testy, poniewaz dostajg od lekarza

skierowanie, odczuwajg spadek odpornosci,

badania.

realizujg rutynowe

Osoby z grupy IDU jako przyczyne wykonania testu w kierunku
obecnosci wirusa HIV wskazujg na kontakt z krwig, wspodlne iniekcje,

ale tez ciekawosc¢.
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Wykres61. Powody wykonania testu na obecnosc¢ przeciwciat HIV — grupy HIV +, IDU,
MSM

Najmtodsze osoby odwiedzajgce PKD - w wieku 18-19 lat —
najczesciej majg przypadkowe kontakty seksualne — dlatego tez
ryzykowny seks jest zdecydowanie najwazniejszym powodem
przeprowadzania przez nich testu w kierunku HIV.

Miodziez, w wieku 18-19 lat, takze czesciej zgtasza sie na badanie z
powodu kontaktu z krwig.

Z ciekawosci czesciej testy robig osoby powyzej 20 lat. Pozostate
powody nie roéznig sie w ramach réznych grup wiekowych.
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Wykres62. Powody wykonania testu na obecnos¢ przeciwciat HIV - wiek

Homoseksualisci czesciej niz osoby heterosekasualne zgtaszajg sie
na badania na obecnos¢ HIV z powodu przypadkowych kontaktow
seksualnych.

Osoby o orientacji heteroseksualnej czesto przychodzg do PKD na
test gdyz sg w cigzy lub sg po prostu ciekawe wyniku.
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Wykres63. Powody wykonania testu na obecnos¢ przeciwciat HIV — orientacja seksualna

4.2.7. Wynik testu w kierunku obecnosci przeciwciat
anty-HIV

Poza grupg MSM wyniki testu os6b odwiedzajgcych PKD sg prawie w 100%
negatywne.

Najwiecej wykrywanych zakazen wirusem HIV dotyczy mezczyzn MSM.

Istotny jest fakt, ze kazdego roku ilos¢ zakazen jest coraz mniejsza. Przypuszczamy ze
jest to zwigzane z kampanig kierowang do MSM w roku 2010, po ktorej istotnie wzrdst
udziat tej grupy wsrod odwiedzajgcych PKD.

Dziatania edukacyjne prowadzone przez Krajowe Centrum ds. AIDS oraz PKD
powodujg, ze wsrdd tej grupy osob swiadomosé nt. AIDS, sposobow zakazenia,
profilaktyki jest znacznie wieksza, co skutkuje zmniejszeniem ilosci zakazen.
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Wykres64. Wyniki testu wsréd roznych grup odwiedzajgcych PKD
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5. WNIOSKI Z BADANIA | PROGNOZY
DYNAMIKI ZJAWISK

Wedtug danych przekazywanych przez GUS w Polsce nastepuje szereg
zmian w zakresie zachowan demograficznych. Procesy zachodzgce w
Polsce zwigzane sg przede wszystkim ze starzeniem sie spoteczenstwa
(uiemnym  przyrostem naturalnym, wydluzeniem dlugosci zycia),
przesuwaniem wieku zaktadania rodziny i rodzenia dzieci, wiekszg liczbg
rozwodow, zwiekszong popularnoscig zycia w zwigzkach nieformalnych,
migracjami.

Demografia od lat jest tematem bardzo waznym i czesto podejmowanym
przez politykdw. Nieustannie trwajg prace rzgdu nad kierunkami dziatan w
zakresie polityki spoteczne.

Z punktu widzenia Krajowego Centrum ds. AIDS szczegotowa wiedza na
temat zakresu zmian demograficznych odwiedzajgcych PKD pacjentow
rowniez jest niezbedna aby jak najefektywniej méc planowac i kierowacé
dziatania edukacyjne dla pacjentow.

Analiza danych =z okresu 10 lat wskazata, ze wiekszosé
obserwowanych zmian demograficznych oséb odwiedzajacych PKD
jest spdjna z tymi jakie wskazuje GUS dla populacji Polakéw.

Odwiedzajgcy PKD to przede wszystkim osoby w wieku 20-39 lat. Na
przestrzeni 10 lat wzrést udziat osob nieco starszych — w wieku 30-39 lat,
kosztem mtodszej grupy — 20-29 lat.

Prognozujemy, zgodnie z danymi GUS, dalsze ‘starzenie sie’ pacjentéw
odwiedzajgcych PKD. Udziat najmtodszych osob nie powinien wzrastac,
gdyz ich udziat w spoteczenstwie maleje i generalnie odsetek
odwiedzajgcych PKD jest znikomy.
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Przesungt sie rowniez wiek kobiet w cigzy, ktoére przychodzg do PKD
przeprowadzi¢ test. Jest to spojny trend z obserwacjg populacji Polakdw.
Przychodzi wiecej kobiet w wieku 30-39 lat.

Prognozujemy, ze tendencja ta bedzie sie utrzymywata — bedzie rést udziat
kobiet w cigzy 30+, a malat wsrdd kobiet ponizej 30 lat.

Kampanie spoteczne podejmowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS majg
na celu edukowanie roznych grup odbiorcéw, w tym tez zwrdcenie uwagi
0s0Ob znajdujgcych sie w sferze podwyzszonego ryzyka (MSM, IDU).

Szczegotowa analiza kampanii spotecznych realizowanych w latach 2006-
2015 pozwala jednoznacznie stwierdzi¢, ze kazde z dzialan zostalo
zauwazone i mialo wplyw na zmiany w strukturze oséb
odwiedzajagcych PKD. Czyli kazda z kampanii spelnita swéj cel —
zachecita target do przeprowadzenia testu w kierunku HIV.

Kampanie promujgce przeprowadzenie testu na obecnos¢ HIV przez
kobiety w cigzy odbity sie szerokim echem wsrod docelowej grupy.
Szczegodlnie efektywne byly dziatania realizowane w roku 2009 z udziatem
siatkarki Katarzyny Glinka. Dzieki kampanii udziat kobiet w cigzy w
punktach PKD wzrést o 20%. Takze kazde kolejne uwrazliwianie kobiet w
cigzy na potrzebe przeprowadzenia testu na HIV skutecznie zachecato je
do odwiedzenia PKD.

Dziatania promocyjne podejmowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS
zachecity takze osoby zyjgce w zwigzkach do odwiedzenia PKD i
przeprowadzenia testu na obecnos¢ HIV. W kolejnych latach blisko
dwukrotnie wiecej par przyszto do PKD. Zmiana odbyta sie kosztem
kawalerow i panien , ktorych ilos¢ systematycznie maleje wsrod pacjentow
PKD.

Kampanie uczg i uwrazliwiajg osoby zyjace w zwigzkach na problem
HIV — branie odpowiedzialnosci za zdrowie swoje i partnera.
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Dzieki kampaniom realizowanym przez Krajowe Centrum ds. AIDS do PKD
coraz liczniej zgtaszajg sie osoby znajdujgce sie wsrod mniejszosci
seksualnych, jak na przyktad MSM. Kampania dedykowana do tej grupy
realizowana w roku 2010 spowodowat skuteczne ich otwarcie na
przeprowadzanie testow w kierunku obecnosci HIV.

Poczgwszy od roku 2011 systematycznie rosnie udziat grupy MSM wséréd
pacjentéw odwiedzajgcych PKD. Konsekwencjg tego zachowania sg takze
zmieniajgce sie proporcje 0sOb o orientacji homo i heteroseksualnej.
Wzrasta udziat homoseksualistow, maleje heteroseksualistow. Zmiana ta
gtownie dotyczy mezczyzn. Trend wsrod kobiet jest znacznie stabszy.

Wazng zmiang, ktéra jest efektem edukowania mezczyzn MSM przez
Krajowe Centrum ds. AIDS i PKD, jest rokroczny spadek ilosci
wykrywanych zakazen HIV wsrdd tej grupy. Natomiast wzrosta wsrod nich
Swiadomos¢ na temat zakazenia i profilaktyki AIDS.

Akcje edukacyjne realizowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS miaty tez
wptyw na zmiany w sposobie kontaktow seksualnych. Na przestrzeni 10 lat
zauwazamy, ze maleje udziat stosunkow waginalnych, a wzrasta oralnych.
Swiadczy to o tym, ze kampanie prowadzone przez wiele lat
spopularyzowaty ten rodzaj kontaktéow uczgc, ze jest on relatywnie
najbardziej bezpieczny, niosgcy najmniejsze ryzyko zakazenia wirusem.

Na podstawie analizy wynikéw danych zebranych w PKD w latach
2006-2015 rekomendujemy potrzebe kontynuowania dziatan
promocyjnych przez Krajowe Centrum ds. AIDS.

Analizujgc wptyw kampanii z lat poprzednich sugerujemy w_przysztosci
realizowanie jednoczesnie dwoéch dziatan. Jedna z kampanii powinna
by¢ dedykowana grupie bedgcej w mniejszosci (np. IDU), a druga miataby
znacznie szerszego potencjalnego odbiorce — kobiety w cigzy, rodzine/
partneréw, mtodziez etc.

Dzieki takiej synergii dziatan promocyjnych spodziewamy sie bardzo
szerokiego zasiegu dziatania — z jednej strony dotykamy problemu wsrod
0gotu spoteczenstwa, a jednoczesnie koncentrujemy sie na mniejszosciach
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podwyzszonego ryzyka. Wskazane bytoby by kampanie uzupetnialy sie
merytorycznie ( w zakresie propagowanych tresci), co moze wptyng¢ na
jeszcze wyzszg skutecznosc¢ dziatan.

Pomiedzy pacjentami z trzech gtéwnych grup ryzyka (HIV+, IDU, MSM)
dostrzegamy wiele réznic zwigzanych przede wszystkim z orientacjg
seksualng, partnerami. Wszystkie te osoby rowniez z nieco innych
powodow przychodzg na testy w kierunku HIV.

Grupag o najbardziej zblizonym do populacji odwiedzajgcych PKD profilu sg
osoby z IDU. Sg to przede wszystkim osoby heteroseksualne, ich
partnerzy najczesciej majg te samg orientacje. Udziat partnerow
homoseksualnych jest obecnie nieduzy, ale wcigz wzrasta.

Osoby zarazone wirusem HIV oraz MSM znacznie czesciej niz wszyscy
odwiedzajgcy PKD majg kontakty seksualne z innymi chorymi na HIV. W
obydwu grupach nad reprezentowane sg orientacje homoseksualne.

Wsrod wszystkich powoddw, dla ktérych pacjenci kierujg sie do PKD i
przeprowadzajg testy na obecnos¢ HIV dominuje obawa o konsekwencje
ryzykownych kontaktéw seksualnych. Ten czynnik sprawia, ze na testy
zgtaszajg sie przede wszystkim osoby o orientacji homoseksualnej, MSM,
IDU i osoby najmtodsze w wieku 18-19 lat.

Wsrad innych czynnikdw zachecajgcych do przeprowadzenia testu dosc
czesto wskazywano na ciekawos¢ (co do wyniku), w bardzo r6znych
grupach klientow PKD. Oznacza to, ze kampanie realizowane przez
Krajowe Centrum ds. AIDS zaszczepiajg ziarno niepewnosci (i zapewne
powigzanego z nig leku o wtasne zdrowie, zdrowie partnera, przysztego
dziecka) i tym samym zachecajg do odwiedzenia PKD.

Analiza danych z ostatnich 10 lat jednoznacznie wskazuje, ze wszelkie
prace podejmowane przez Krajowe Centrum ds. AIDS wraz z punktami
PKD sg zauwazane i sg pomocne — promujg profilaktyke, zachecajg do
przeprowadzenia testu HIV wsrdd wielu roznych grup odbiorcow.
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6. ANEKS

6.1. Raport tabelaryczny z uwzglednieniem podstawowych charakterystyk
spoteczno demograficznych oséb zgtaszajgcych sie do PKD

6.2. Kody SPSS
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