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Wprowadzenie

Niniejszy dokument stanowi raport koncowy z badania, ktérego przedmiotem byto
przeprowadzenie analizy statystycznej ankiet z punktow konsultacyjno-diagnostycznych
za rok 2014.

Badanie przeprowadzono na podstawie umowy nr 32/2015 zawartej dnia 23.06.2015 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
(z ang. men who have sex with men, males who have sex with

MSM (M+M) AP . .
males) mezczyzni majgcy kontakty seksualne z mezczyznami

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

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

GUS Gtéwny 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 punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych za rok 2014.

CELE BADANIA

Do gtéwnych celéw badania nalezy:

>
>
>

charakterystyka spoteczno-demograficzna osob zgtaszajacych sie do PKD,

analiza czynnikow sprzyjajgcych zakazeniu HIV,

charakterystyka poszczegdinych PKD pod wzgledem oséb zgtaszajacych sie na
badanie,

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

analiza zwigzkéw zachowan/sytuacji, wigzgcych sie z ryzykiem zakazenia HIV,
analiza mezczyzn zgtaszajgcych sie do PKD, ktérzy zadeklarowali kontakty
seksualne z mezczyznami ze szczegolnym 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 srodkow
psychoaktywnych drogg iniekcji (IDU),

analiza klientow PKD w wieku powyzej 50 lat ze szczegoinym 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
ptciowa,

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

o charakterystyke spoteczng zakazonych HIV na tle reszty populacji oséb, ktére
zgtaszajg sie do PKD,

o analize zZwigzkow miedzy cechami spoteczno-demograficznymi

a zachowaniami wigzgcymi sie z ryzykiem zakazenia HIV,

analize zwigzkow zachowarn/sytuacji wigzacych sie z ryzykiem zakazenia HIV,
wspotwystepowanie innych chordb przenoszonych drogg ptciowa,

populacje kobiet zakazonych HIV,

populacje mezczyzn zakazonych HIV.

O O O O

HIPOTEZY BADAWCZE

Mezczyzni deklarujgcy kontakty seksualne z mezczyznami sg grupg bardziej
narazong na zakazenie HIV.

Osoby przyznajgce sie do stosowania srodkéw psychoaktywnych drogg iniekcji sa
grupa bardziej narazong na zakazenie HIV.
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Osoby 50+ sg grupg mniej narazong na zakazenie HIV niz osoby ponizej 50 roku
zycia.

Osoby narodowosci niepolskiej sg bardziej narazone na ryzyko zakazenia HIV.
Osoby mieszkajgce w miescie sg bardziej narazone na ryzyko zakazenia HIV.

Osoby z wyzszym wyksztatceniem sg mniej narazone na ryzyko zakazenia HIV.
Kobiety sg bardziej narazone na ryzyko zakazenia HIV.

YV V V V

2.2 Charakterystyka punktéw konsultacyjno-diagnostycznych
w Polsce

W Polsce dziatajg punkty konsultacyjno-diagnostyczne, gdzie mozna bezptatnie
i anonimowo, bez skierowania, wykona¢ test na HIV. W PKD pracujg doradcy posiadajgcy
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 2014 roku funkcjonowato 31 takich punktow:

PKD Biatystok
PKD Bydgoszcz
PKD Chorzéw
PKD Czestochowa
PKD Etk
PKD Gdansk
PKD Gorzéw Wielkopolski
PKD Jelenia Gora
PKD Kielce
. PKD Koszalin
. PKD Krakéw
. PKD Lublin
. PKD t6dz
. PKD Olsztyn
. PKD Opole
. PKD Ptock
. PKD Poznan I
. PKD Rzeszéw
. PKD Stupsk
. PKD Szczecin
. PKD Tarnéw
. PKD Torun
. PKD Watbrzych
. PKD Warszawa (Chmielna)
. PKD Warszawa (Jagiellonska)
. PKD Warszawa (Nowogrodzka)
. PKD Warszawa (Zelazna)
. PKD Wroctaw (Wszystkich Swietych 2)

© o NOo O ®ONE
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29.
30.
31.

PKD Wroctaw (Podwale 74)
PKD Zgorzelec
PKD Zielona Gora

2.3 Charakterystyka kompletéw ankiet z punktéw konsultacyjno-

diagnostycznych za rok 2014

Wykonawca otrzymat komplety ankiet z 30 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych. Do bazy
zakwalifikowane zostato 27 400 kompletéw ankiet!. W przypadku poszczegdlnych PKD
liczebnosci prezentowaty sie nastepujgco:

© 0N OrOD R

WRNNNNNNNNNNRPRPRRPRERRRERRRPRR
OO ONOURWNROOONDUDWNLERO

PKD Biatystok (629 kompletéw ankiet),

PKD Bydgoszcz (382 kompletéw ankiet),

PKD Chorzéw (1312 kompletow ankiet),

PKD Czestochowa (415 kompletow ankiet),

PKD Efk (282 kompletéw ankiet),

PKD Gdansk (1316 kompletéw ankiet),

PKD Gorzéw Wielkopolski (520 kompletéw ankiet),
PKD Jelenia Géra (68 kompletéw ankiet),

PKD Kielce (616 kompletéw ankiet),

. PKD Koszalin (272 kompletéw ankiet),

. PKD Krakéw (1450 kompletéw ankiet),

. PKD Lublin (481 kompletéw ankiet),

. PKD Lédz (651 kompletéw ankiet),

. PKD Olsztyn (701 kompletéw ankiet),

. PKD Opole (501 kompletéw ankiet),

. PKD Ptock (257 kompletow ankiet),

. PKD Poznan Il (1268 kompletéw ankiet),

. PKD Stupsk (580 kompletéw ankiet),

. PKD Szczecin (1129 kompletéow ankiet),

. PKD Tarnéw (57 kompletéw ankiet),

. PKD Torun (390 kompletéw ankiet),

. PKD Watbrzych (201 kompletéw ankiet),

. PKD Warszawa (Chmielna) (4812 kompletow ankiet),

. PKD Warszawa (Jagiellonska) (679 kompletéw ankiet),
. PKD Warszawa (Nowogrodzka) (3694 kompletéow ankiet),
. PKD Warszawa (Zelazna) (678 kompletéw ankiet),

. PKD Wroctaw (Wszystkich Swietych 2) (2945 kompletéw ankiet),
. PKD Wroctaw (Podwale 74) (661 kompletoéw ankiet),

. PKD Zgorzelec (71 kompletéw ankiet),

. PKD Zielona Goéra (382 kompletow ankiet).

1 Zgodnie z zapisami notatki ze spotkania z dnia 2 lipca 2015 r. pomiedzy Wykonawcag
a Zamawiajgcym, do bazy zakwalifikowane zostaty komplety ankiet spetniajgce nastepujgce warunki:
ksztatt papierowego kwestionariusza w ramach pojedynczego kompletu ankiet (kolejnosé pytan i ich
tres¢) nie roznit sie od tego, ktoéry zamieszczony zostat przez Zamawiajgcego na stronie internetowej
Krajowego Centrum ds. AIDS, pojedynczy komplet ankiet musiat posiada¢ numer badania.
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Wykonawca nie otrzymat kompletow ankiet jedynie z PKD w Rzeszowie. W przypadku PKD
w Bialymstoku, Wykonawca otrzymat materiat obejmujacy tylko pierwszg potowe 2014 roku.

Dane ukazujg, ze ankiety z czterech PKD w Warszawie (9 863 kompletow ankiet) stanowity
niemal 36% wszystkich kwestionariuszy wypetnionych dla klientéw PKD w 2014 roku.
W nastepnej kolejnosci byt Wroctaw z dwoma punktami konsultacyjno-diagnostycznymi,
w ktorych ankiety wypetniono dla 3 606 oséb (13,2%) oraz Krakéw (1 450 kompletow ankiet
- 5,3%).

Wykonawca dokonat analizy kompletéw ankiet sktadajacych sie z:

» ankiety wypetnianej przez doradce (ankieta obowigzkowa),
» ankiety wypetnianej przez klienta PKD (ankieta dobrowolna).

W przypadku ankiety wypetnianej przez doradce skfadata sie ona z nastepujgcych czesci:

Y

metryczkowa (pte¢, narodowosc¢, miejsce zamieszkania, wojewodztwo, powiat),
test na HIV w przesztosci,

kontakty ryzykowne,

orientacja seksualna,

kontakty seksualne (rodzaje, partnerzy),
stosowanie prezerwatyw,

testy partnera w kierunku HIV,

iniekcje,

seks pod wptywem,

STI,

cigza,

zlecenie wykonania testu oraz jego wyniki.

YVVVVVVYVYYVYYYVYYVY

W przypadku ankiety wypetnianej przez klienta PKD sktadata sie ona z nastepujgcych pytan
dotyczgcych:

» wyksztatcenia,

statusu rodzinnego,

obecnej sytuacji zawodowej,

oceny wiasnej sytuacji materialnej,
oceny swojego stanu zdrowia,
powodu wykonania tekstu,

sposobu uzyskania informacji o PKD.

YV YV V VY
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2.4 Sposdéb doboru préby do badania ankiet z punktéow
konsultacyjno-diagnostycznych za rok 2014

W ramach badania Wykonawca dokonat szczegotowej analizy nastepujacych grup
respondentow:

» osoby (respondenci), u ktérych wykryto zakazenie w PKD w roku 2014 (HIV+),

» osoby (respondenci) — mezczyzni, ktérzy zadeklarowali kontakty seksualne
z mezczyznami (M+M),

» o0soby (respondenci), ktore stosowaty srodki psychoaktywne drogg iniekcji (IDU),

» o0soby (respondenci) bedace w przedziale wiekowym 50 lat i wiecej (50+).

Dodatkowo Wykonawca dokonat analizy respondentow, ktérzy dobrani zostali losowo
sposrod wszystkich, ktorzy wypetnili ankiety w PKD (dobér préby losowo-warstwowy), w tym
takze z czterech ww. grup respondentéw.

2.5 Walidacja zbioru danych
2.5.1 Czas i objetos¢ opracowania

Komplety ankiet w liczbie bliskiej 29 000 zostaty odebrane z Krajowego Centrum ds. AIDS
w dniu 24 czerwca 2015 roku. Czes¢ z kwestionariuszy zostata wyjeta z kopert, a nastepnie
wszystkie ankiety zostaty ponumerowane i zaewidencjonowane zgodnie z opisem
przyporzgdkowania do danego Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego (PKD). Ostatecznie
okazato sie, ze ankiet zgodnych ze wzorem i opatrzonych naklejkg z numerem badania byto
27 400, bez numeru 40, oraz 260 kompletéw innego wzoru.

Wprowadzanie do maski odzwierciedlajgcej wyglad ankiet, odbywato sie w okresie od dnia
1 lipca do dnia 27 lipca i polegato na wpisywaniu odczytywanych wartosci i tresci, jakie
zapisali doradcy na kwestionariuszu wywiadu oraz sami klienci PKD w ankiecie anonimowej.
Informacje o brakach danych nanoszone byly bezposrednio do zbioru. Dziennie
opracowywanych byto ponad 1000 kwestionariuszy przez 4-osobowy zespot.

W pierwszej kolejnosci do bazy wprowadzono wszystkie komplety ankiet (ze wszystkimi
zaznaczonymi odpowiedziami), ktére spetniaty warunki przynaleznosci do nastepujgcych
grup klientéw PKD:

» osoby (respondenci), u ktérych wykryto zakazenie w PKD w roku 2014,

» osoby (respondenci) — mezczyzni, ktérzy zadeklarowali kontakty seksualne
Z mezczyznami,

» osoby (respondenci), ktére stosowaty srodki psychoaktywne drogg iniekcji,

» osoby (respondenci) bedace w przedziale wiekowym 50 lat i wigcej.
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Takich ankiet wprowadzono (7 951 sztuk), co stanowito 29% wszystkich ankiet zgodnych
ze wzorem i opatrzonych naklejkg z numerem badania (27 400).

W przypadku oséb (respondentéw), ktérzy mieli zosta¢ dobrani losowo sposrdéd wszystkich,
ktérzy wypehili ankiety w PKD, zastosowano, aby przeprowadzi¢ doboér préby (losowo-
warstwowy) i umozliwi¢ dalsze analizy, nastepujgcg procedure tworzenia zbioru danych
(bazy):
» wyszczegolniono warstwy, w oparciu o ktore zastosowany miat zosta¢ dobor proby —
o PKD (Punkt Konsultacyjno-Diagnostyczny),
o ptec (kobieta, mezczyzna, trans),
o przynaleznos¢ do jednej z czterech grup (osoby, u ktérych wykryto zakazenie
w PKD w roku 2014; mezczyzni, ktorzy zadeklarowali kontakty seksualne
Z mezczyznami; osoby, ktére stosowaty srodki psychoaktywne drogg iniekcji;
osoby bedgce w przedziale wiekowym 50 lat i wiecej) lub jej brak,
» wprowadzono wszystkie ankiety (27 400) zawierajgce powyzsze dane oraz
dodatkowo unikalny numer badania,
» dokonano losowania préby na podstawie przygotowanego operatu (zbioru unikalnych
numeréw badania dla wszystkich kompletdw kwestionariuszy) w oparciu
0 wyszczegolnione warstwy; po wylosowaniu zestawienia reprezentatywnego
populacji (1032 szt.), wpisane zostaty w catosci kolejne 734 ankiety i dotaczone
do pliku; tgcznie baza petnych wpiséw objeta 8685 rekordow,
> w przypadku wylosowanych ankiet (w przypadku ankiet, ktére nie znalazty sie w bazie
— osoby, ktére nie przynalezaly do czterech ww. grup respondentéw) wypetniono
wszystkie rubryki, ktére wypetnit doradca w czasie wywiadu z respondentem.
Po zastosowaniu nastepujgcej procedury Wykonawca otrzymat baze danych, ktéra stata sie
podstawg prowadzonych analiz w ramach niniejszego raportu.

Schemat doboru préby przedstawia sie nastepujaco:

Zaktadajgc 95% poziom ufnosci (przy 0,5 szacowanej wielkosci frakcji oraz bledzie
maksymalnym 0,03), Wykonawca sposrod wszystkich, ktorzy wypehili ankiety w PKD,
wylosowat reprezentatywng probe 1031 kontaktow. Warstwami losowania byty punkty
konsultacyjno-diagnostyczne (PKD), pte¢ oraz grupa, do ktérej sklasyfikowana zostata osoba
badana:

» Grupa | — osoby niesklasyfikowane do zadnej sposréd czterech ponizszych grup
(,pozostali klienci PKD”),

» Grupa Il — osoby (respondenci), u ktérych wykryto zakazenie w PKD w roku 2014 —
do tej grupy zalicza¢ bedg sie osoby, ktére w ramach ankiety miaty zaznaczony znak
-+ w rubryce ,wynik testu potwierdzenia”,

» Grupa Il — osoby (respondenci) — mezczyzni, ktérzy zadeklarowali kontakty
seksualne z mezczyznami,

» Grupa IV — osoby (respondenci), ktére stosowaty srodki psychoaktywne drogag
iniekcii,

» Grupa V — osoby (respondenci) bedgce w przedziale wiekowym 50 lat i wiece;.
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Ponizsza tabela przedstawia charakterystyke analizowanej populacji oraz przeliczong
wielko$¢ préby badanej. Z racji na niewielkg prébe osob transseksualnych (n=5)2
zrezygnowano z uwzglednienia tej grupy w trakcie tworzenia alokacji oraz planowania
schematu losowania préby. Losowanie bedzie miato charakter warstwowo-losowy
(bez zwracania). Oznacza to, ze kazdy badany bedzie miat takie samo prawdopodobienstwo
na wylosowanie.

Tabela 1. Liczebnosci poszczegolnych grup (dobor préb

w

K M M K M K \Y

1 13 5 0 0 1 2 1 0 1
2 6 4 0 0 3 0 0 0 1
3 11 15 0 3 7 5 7 2 1
4 6 6 0 0 2 0 0 0 0
5 7 3 0 0 0 1 0 0 0
6 23 16 0 0 8 0 0 2 1
7 10 4 0 0 1 3 1 0 0
8 2 1 0 0 0 0 0 0 0
9 10 8 0 0 2 1 1 0 0
10 4 4 0 0 1 0 0 0 0
11 19 19 0 0 12 0 1 0 1
12 6 7 0 0 2 0 1 2 1
13 7 8 0 0 4 2 3 0 1
14 11 10 0 0 2 1 1 2 1
15 9 7 0 0 1 0 0 0 1
16 6 1 0 0 0 1 1 0 0
17 18 16 0 3 11 0 0 2 2
19 13 5 0 0 1 2 0 0 0
20 17 18 0 0 5 1 2 1 2
21 1 1 0 0 0 0 0 0 0
22 5 5 0 0 3 1 2 0 0
23 4 2 0 0 0 0 0 0 0
24 61 58 0 2 46 3 3 2 3
25 11 9 0 0 3 1 1 0 2
26 42 50 0 2 39 1 1 1 3
27 8 9 0 0 7 0 0 0 2
28 43 36 0 1 25 0 1 2 2
29 12 7 0 0 2 2 1 0 2
30 2 1 0 0 0 0 0 0 0
31 7 5 0 0 1 0 0 0 0

Zrédfo: Opracowanie wtasne

2 W ramach ankiety mozliwe byto zaznaczenie nastepujgcych odpowiedzi w rubryce pte¢ przez
doradce: kobieta, mezczyzna, trans.
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2.5.2 Baza danych

Czastkowe pliki z danymi zostaty potgczone w jednolitg baze 27 400 rekordéw 0 numeraciji
zgodnej z naniesiong na kwestionariusze. W zwigzku z brakiem numeracji blokéw pytan
w kwestionariuszu, zastosowana zostata identyfikacja zmiennych w postaci jednoznacznych
skrotow tresci pytan. Zgodnie z tokiem ankiety, zmienne sg etykietowane petng trescig pytan
i mozliwych odpowiedzi. Baza zawierajgca prawie 150 kolumn zostata przygotowana
w formacie SPSS i Excel. Zakres mozliwych wartosci jest zgodny z kodami odpowiedzi
w pytaniach ankiety, a odpowiedzi zaznaczane w nienumerowanych ,kratkach” majg zwykle
przyporzgdkowane kolejne cyfry liczgc od lewej strony.

2.5.3 Kontrola jakosci

Réwnoczednie z procesem tworzenia bazy danych, trwaty procedury kontroli jakosci
wprowadzanych ankiet. Pula ponad 2% kwestionariuszy zostata wpisana powtérnie przez
innego niz uprzednio operatora. Dane zostaly programowo porownane z wczesniej
pobranymi. Sposréd wszystkich kontrolnych rekordow wiekszos¢ byta identyczna, a jedynie
cze$¢ obarczona jednostkowymi réznicami w stosunku do prébki poréwnawczej. Suma
btedéw wprowadzania jest na poziomie znacznie nizszym niz 1% btednych wpiséw. Biorgc
pod uwage forme samej ankiety (gtébwnie zaznaczenia nienumerowanych kratek przy
sttoczeniu znacznej ilosci tresci na formacie A4), jest to jakos¢ lepsza od przyjmowanej
normy.

2.5.4 Dodatkowe informacje

Poza odpowiedziami respondentéw, dodatkowo na podstawie opisu paczki, umieszczono
w bazie informacje o PKD, z ktérego pochodzi partia ankiet. W bazie zostata zamieszczona
réwniez informacja o braku samej ankiety anonimowej lub jej niewypetnienia. Sposréd
wszystkich ankiet wpisywanych w catosci takich przypadkéw bylo 1964 (23%).
Wygenerowano rowniez zmienne potwierdzajgce powdd wpisania ankiety oraz ewidencje
powtarzajgcych sie numerdw naklejek bedacych identyfikatorem badania w samych PKD.
Liczebnos¢ brakéw danych ksztattuje sie réznie dla poszczegélnych pytan i blokéw ankiety.
Wiekszos¢ zmiennych sumarycznie ma od kilku do kilkunastu procent brakéw danych.

Wprowadzanie danych nie nastreczyto wiekszych trudnosci. Poza czaso- i pracochtonnosécig
zadania, do$wiadczony zespdt poradzit sobie Swietnie z wprowadzeniem ponad 1,5 min
znakow. W bazie wystepujg pewne niezgodnosci logiczne, gdyz pozostawione sg oryginalne
zapisy doradcow. Chodzi tu o kontakty seksualne, partneréw, cigze! bez zgodno$ci z picia,
oraz inne niekonsekwencje logiczne w zapisach odrecznych. Nieliczne miejsca (pytania
pototwarte) bez mozliwosci rozszyfrowania zapisu oznaczone zostaty ,??7?”, a pojedyncze "?"
to pytajniki doradcéw. Ogdlnie nalezy zaznaczy¢ fakt matej czytelnosci czesci otrzymanego
materiatu, a nawet razace btedy ortograficzne. Powiaty, wojewddztwa, nazwy narkotykow
bardzo czesto zapisane byly w formie szczatkowej i takie tresci zostaty zamieszczone
w bazie. Byto to powodem, dla ktérego Wykonawca zrezygnowat z prowadzenia analiz
na poziomie powiatu.
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3 Wyniki badan i ich interpretacja

Wszystkie obliczenia statystyczne zostalty przeprowadzone przy uzyciu pakietu
statystycznego IBM SPSS Statistics 22pl. W celu scharakteryzowania danych jakosciowych
zastosowano procent oraz liczbe wystgpien, natomiast do opisu danych ilosciowych
zastosowano:

» Srednig (M),
odchylenie standardowe (SD),
mediane (Me),
wartosci minimalne i maksymalne.

YV V VY

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

» 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, dwéch, 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
poréwnawczych liczba obserwacji nie bedzie rownata sie liczbie przebadanych oséb. Analiza
w oparciu o przypadki (baza ptaska) pozwala na scharakteryzowanie kazdej klasyfikacji bez
koniecznosci eliminowania z bazy osob, ktére wigczone zostaty do wiecej niz jednej grupy.

Liczebnos¢ poszczegdlnych grup (ktére zostaly poddane analizie w dalszej czeéci raportu),
prezentuje sie nastepujgco:

> reprezentatywna préba klientow PKD — (liczba badanych — 1 031) (wyjatek stanowi
pte¢ oraz liczebnos¢ poszczegélnych klientéw PKD, ktére odpowiadajg faktycznej
liczbie oséb, ktore wypemnity poprawne komplety ankiet w poszczegolinych PKD —
27 400),

» osoby (respondenci), u ktérych wykryto zakazenie w PKD w roku 2014 (liczba
przypadkow — 313),

» osoby (respondenci) — mezczyzni, ktorzy zadeklarowali kontakty seksualne
z mezczyznami (liczba przypadkéw — 5 239),

» osoby (respondenci), ktére stosowaly srodki psychoaktywne drogg iniekcji (liczba
przypadkow — 1 701),

» osoby (respondenci) bedgce w przedziale wiekowym 50 lat i wiecej (liczba
przypadkow — 1 384).
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Oznacza to, ze poszczegodlne grupy® stanowily nastepujacy 29% ogétu klientow PKD
(n=27400) w 2014 roku:

» osoby (respondenci) — mezczyzni, ktorzy zadeklarowali kontakty seksualne
z mezczyznami — 19,1% klientéw PKD,

» osoby (respondenci), ktére stosowaly srodki psychoaktywne drogg iniekcji — 6,2%
klientéw PKD,

» osoby (respondenci) bedagce w przedziale wiekowym 50 lat i wiecej — 5,1% klientow
PKD,

» osoby (respondenci), u ktérych wykryto zakazenie w PKD w roku 2014 — 1,1%
klientéw PKD,

» Osoby nienalezgce do zadnej z 4 ww. grup (,pozostali klienci PKD”) — 71% klientow
PKD.

3.1 Charakterystyka spoteczno-demograficzna oséb
wypetniajgcych ankiety w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych

Wiekszos¢ sposrad tych, ktérzy wypetnili ankiety w PKD (préba reprezentatywna — 1 031)
to osoby mieszkajgce w miastach (94,3%). Po podziale badanych wedle analizowanych grup
odsetek mieszkancow miast przedstawiat sie nastepujgco: HIV+: 93,9%, M+M: 95,5%, IDU:
91,9%, grupa wiekowa 50+: 93,2%. Wsrdod nich wiekszosé to mezczyzni (57,1%), kobiety
stanowity okoto 42,3% przebadanej grupy, osob transseksualnych byto 5 (0,48%). Ponadto
dla 172 oséb doradcy nie zaznaczyli odpowiedzi w rubryce pte¢. Po podziale badanych
wedle analizowanych grup odsetek mezczyzn w poszczegdlnych grupach przedstawiat sie
nastepujgco: HIV+: 89,8%, M+M: 100%, IDU: 56,3%, wiek 50+: 66,6%.

Srednia wieku badanych oséb to 30,5 roku (M=30,57; SD=9,09; Me=29). Dla analizowanych
grup statystyki te przedstawiaty sie nastepujaco:

a) HIV+: M =32,86; SD = 8,89; Me = 31,

b) M+M: M = 28,60; SD =7,92; Me = 27,

¢) IDU: M =31,65; SD = 9,33; Me = 30,

d) Wiek 50+: M =56,87; SD = 6,72; Me = 55.

Pod wzgledem poziomu wyksztatcenia blisko potowa badanych to osoby posiadajgce wyzsze
wyksztatcenie (49,6%), osoby z wyksztatceniem $rednim stanowity 38,8% przebadanej grupy
(wyksztatcenie zawodowe: 7,1%, podstawowe: 4,5%). Doktadng charakterystyke kazdej
z czterech analizowanych grup przedstawiono w tabeli 2.

3 Dotyczy to (1) mezczyzn, ktorzy zdeklarowali kontakty seksualne z mezczyznami, (2) oséb, ktére
stosowaty $rodki psychoaktywne drogg iniekcji, (3) oséb bedacych w przedziale 50 lat i wiece, (4)
os6éb, u ktérych wykryto zakazenie w PKD w 2014 r.
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Tabela 2. Zalezno$¢ pomiedzy grupg a poziomem wyksztatcenia

podstawowe 7,70% 3,50% 9,00% 2,90% 4,70%

zawodowe 11,90% 4,00% 10,20% 16,20% 7,50%
$rednie 38,70% 38,30% 41,00% 41,30% 39,30%
wyzsze 41,70% 54,30% 39,80% 39,60% 48,50%
Ogoétem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Wiekszos¢ badanych byta stanu wolnego, okoto co czwarty badany deklarowat bycie
w zwigzku nieformalnym. Doktadng charakterystyke statusu rodzinnego przedstawiono
na ponizszym wykresie.

Wykres 1. Status rodzinny

2%

u stan wolny

u zwigzek nieformalny
u zameznal/zonaty

H rozwiedzionaly

= wdowiec/wdowa

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Dodatkowo, w tabeli 3. przedstawiono zalezno$¢ pomiedzy analizowanymi grupami
a statusem rodzinnym. W grupach HIV+, M+M oraz IDU dominowaty osoby deklarujgce stan
wolny, w grupie os6b 50+ dominowaty natomiast osoby zamezne/zonate.

Tabela 3. Zaleznos¢ pomiedzy grupg a statusem rodzinnym

stanu wolnego 62,00% 72,20% 45,50% 18,30% 57,90%
zwigzek nieformalny 26,10% 24,70% 24,40% 9,90% 22,40%
zamezna/zonaty 5,60% 1,80% 23,60% 41,50% 12,70%
rozwiedzionaly 5,10% 1,20% 5,40% 21,50% 5,30%
wdowiec/wdowa 1,30% 0,10% 1,20% 8,80% 1,70%
Ogoétem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
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Pod wzgledem statusu zawodowego 64% badanych deklarowato bycie zatrudnionym,
natomiast blisko co dziesigty badany byt bezrobotny (zaledwie 5% badanych to rencisci
i emeryci). Okoto 22% badanych to studenci lub uczniowie szkét Srednich.

Dokonujgc analizy oceny wtasnej sytuacji materialnej zaobserwowac¢ mozna, ze wigekszos¢
badanych oceniata jg dobrze (50,2%) lub zadowalajgco (32,7%), jedynie 5,6% badanych
oceniato wiasng sytuacje materialng zle lub bardzo zle, natomiast bardzo dobrze oceniato jg
12% badanych. Po podziale badanych wedle analizowanych grup nie zaobserwowano
istnienia wiekszych réznic w ocenie wiasnej sytuacji materialnej (por. Tabela 4.).

Tabela 4. Zaleznos$¢ pomiedzy grupg a oceng sytuacji materialnej

bardzo dobra 12,30% 14,20% 8,70% 7,80% 12,00%
dobra 47,50% 52,00% 47,30%  44,90%  49,70%
zadowalajaca 32,60% 30,40% 35,00% 38,10%  32,70%
zta 5,90% 2,90% 7,40% 7,30% 4,70%
bardzo zta 1,70% 0,50% 1,50% 1,90% 0,90%
Ogodtem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Pod wzgledem oceny stanu zdrowia pozytywnie oceniato je 84,1% (z czego 30,2% stanowity
osoby deklarujgce bardzo dobre zdrowie). Zaledwie 2,1% oso6b oceniato wtasne zdrowie jako
zte. Po podziale wedle analizowanych grup uzyskano, ze jedynie w grupie oséb 50+ badani
nieznacznie nizej oceniali swéj stan zdrowia wzgledem pozostatych grup. Doktadne wyniki
przedstawiono w tabeli 5.

Tabela 5. Zalezno$¢ pomiedzy grupg a oceng stanu zdrowia

bardzo dobry 26,90% 36,00% 27,00% 12,90% 30,20%
dobry 52,10% 54,70% 54,40% 50,90% 53,90%
Sredni 17,50% 8,80% 15,80% 29,80% 13,80%

zty 3,40% 0,60% 2,70% 6,40% 2,10%
Ogétem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Wsrod ogotu respondentow testy HIV w przesziosci wykonywato 59,5% klientow PKD
przynalezgcych do 4 ponizszych grup. W przypadku poszczegolnych grup wyniki te
prezentowaty sie nastepujgco:

» osoby (respondenci), u ktérych wykryto zakazenie w PKD w roku 2014 — 65,4%
wykonywato testy w przesztosci,
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» osoby (respondenci) — mezczyzni, ktorzy w wywiadzie zadeklarowali kontakty
seksualne z mezczyznami — 70,3%,

» osoby (respondenci), ktére stosowaty srodki psychoaktywne drogg iniekcji — 40, 7%,

» osoby (respondenci) bedace w przedziale wiekowym 50 lat i wiecej — 39,9%.

Jednoczesnie procent wynikdw pozytywnych testéw HIV, ws$réd ogétu klientow PKD
przynalezgcych do 3 ponizszych grup wynosit 3,2%. Dla poszczegdlnych grup dane
prezentowaly sie nastepujgco

» osoby (respondenci) — mezczyzni, ktorzy zadeklarowali kontakty seksualne

z mezczyznami — 3,5%,

Wykres 2. Odsetek wynikéw dodatnich wsrdod mezczyzn, ktorzy w wywiadzie zadeklarowali
kontakty seksualne z mezczyznami (n=5 239)

3,5%

m dodatni wynik testu

m ujemny wynik testu

Zrédto: Opracowanie wiasne
» osoby (respondenci), ktére stosowaty srodki psychoaktywne droga iniekcji — 3,3%,

Wykres 3. Odsetek wynikéw dodatnich wsrdéd osoéb, ktdre stosowaly srodki psychoaktywne
droga iniekcji (n=1 701)

3,3%

m dodatni wynik testu

H ujemny wynik testu

Zrédto: Opracowanie wiasne
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» osoby (respondenci) bedgce w przedziale wiekowym 50 lat i wiecej — 1,5%.

Wykres 4. Odsetek wynikow dodatnich wsréd osob 50+ (n=1384)

1,5%

® dodatni wynik testu

= yjemny wynik testu

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Jako gtéwny powod wykonania testu badani wskazywali gtéwnie ryzykowne zachowania
(50%), ciekawosé (29%) oraz namowe partnera i ocene stanu zdrowia (10%). Dodatkowo,
po podziale badanych na analizowane grupy uzyskano, ze grupa HIV+ decydowata sie
na wykonanie testu réwniez z powodu zalecen lekarza lub posiadania partnera zakazonego
HIV (por. Tabela 6.).

Tabela 6. Zalezno$¢ pomiedzy grupg a powodami wykonania testu

ryzykowne zachowania 49% 58% 42% 40% 51%
zalecenie lekarza 11% 3% 6% 9% 5%
cigza 1% 0% 14% 0% 3%
namowa partnera 7% 10% 9% 9% 10%
ciekawos¢ 22% 30% 28% 25% 28%

stan zdrowia 14% 10% 9% 15% 10%
partner HIV+ 16% 6% 4% 3% 6%

inne 3% 4% 6% 9% 5%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Badani dowiadywali sie o Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym gtéwnie z Internetu (62%)
oraz od znajomych (25%). Po uwzglednieniu podziatu wedle analizowanych grup mozna byto
dodatkowo zaobserwowaé, ze osoby z grupy HIV+, IDU oraz grupa wiekowa 50+ bardzo
czesto dowiadywata sie o PKD od lekarza. Dokladne wyniki przedstawiono w ponizszej
tabeli.
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Tabela 7. Zalezno$¢ pomiedzy grupg a zrodtami informacji o PKD

od znajomych 25% 31% 18% 12% 25%

od lekarza 16% 3% 21% 12% 9%

od osoby, ktéra wykonata badanie w PKD 9% 7% 5% 5% 6%
Z Internetu 53% 67% 54% 56% 62%

z telefonu zaufania 0% 1% 1% 2% 1%

z ulotki 3% 3% 3% 6% 4%

z kampanii medialnej 3% 3% 2% 7% 3%

inaczej 5% 3% 5% 6% 4%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

3.2 Poréwnanie oséb, ktére wypetnity ankiety ze strukturg
demograficzng Polakéw

Wykonawca poréwnat cechy spoteczno-demograficzne oséb, ktére wypetnity ankiety w PKD
ze strukturg demograficzng Polakow na podstawie danych z Narodowego Spisu
Powszechnego z 2011. Wyjatek stanowi jedynie kategoria — obecna sytuacja zawodowa,
ktérg poréwnano z wynikami zamieszczonymi w publikacji GUS, Aktywno$c¢ ekonomiczna
ludnosci Polski — IV kwartat 2014.

Tabela 8. Porownanie oséb, ktére wypetnity ankiety ze strukturg demograficzng Polakow

" CECHA SPOLECZNO-
"~ DEMOGRAFICZNA

NARODOWY SPIS
POWSZECHNY 2011

Kobiety — 51,6%

KLIENCI PKD

Kobiety — 42,3% (11 586)

ZAMIESZKANIA

Miasto — 60,8%

1 PLEC* Mezczyzni — 48,4% Mezczyzni — 57,1% (15 637)
Trans — (nieuwzglednione) Trans — (5)
0-17 lat — 18,7% 0-17 lat—0,6%
- — 0 - — 0,
2 Wiek 055 a1 - 4200 059 a1 44
60 lat i wiecej — 19,8% 60 lat i wiecej — 1,4%
3 MIEJSCE Wies — 39,2% Wies — 5,8%

Miasto — 94,2%

4  STATUS RODZINNY

Kawalerowie, panny — 22,8%
Zamezna/zonaty — 55,8%
Rozwiedzionaly — 5%
Wdowiec/wdowa — 9,6%
Nieustalone — 0,8%

Stan wolny — 56,9%

Zwigzek nieformalny — 23,2%
Zamezna/zonaty — 13,3%
Rozwiedzionaly — 5,1%
Wdowiec/wdowa —1,5%
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Aktywni zawodowo (pracujacy) —

51,7% Zatrudniony — 64%
i i Bezrobotny — 10%
5 OBECNA SYTUACJA fIjltyf\ilf\’l/m zawodouo (bezrobotny Uczen szk)c/ﬂ éregnie' — 4%
ZAWODOWA* o y =570
Bierni zawodowo (w tym osoby Student — 18%
uczace sig oraz bedace na Rencista/emeryt — 5%

emeryturze i rencie) — 43,7%

Wyzsze — 17%

Srednie (policealne

i Srednie) — 31,6%

Zasadnicze zawodowe Wyzsze — 49,6%

-21,7% & ;
' Srednie — 38,8%
6  WYKSZTALCENIE Podstawowe (gimnazjalne, Zawodowe — 7,1%
podstawowe ukonczone i Podst 45%
nieukonczone, bez odstawowe — 4,57
wyksztatcenia) — 25%

Nieustalony poziom
wyksztatcenia — 5,2%

Polska (obywatelstwo polskie
oraz urodzenie sie w Polsce) —
98,2%

Jo Niepolska — 1,8% Polska — 98,8%
7 NARODOWOSC p 0 NiepolSka 1 204

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

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

*Opracowanie na postawie publikacji GUS, Aktywno$¢ ekonomiczna ludnos$ci Polski — IV kwartat
2014, Warszawa 2015 (badanie obejmuje ludnosé Polski w wieku 15 lat i wiecej).

**W przypadku ptci wsrdd klientéw PKD podawane sg dane ze wszystkich 27 400 kompletéw ankiet
(informacje te wypetniono ze wzgledu na to, Zze pte¢ byta jedng z warstw wyznaczonych w procedurze
losowania). W reszcie przypadkéw Wykonawca podaje dane dla zestawienia reprezentatywnego
populacji klientéw PKD (n=1031).

Wsréd klientdow PKD dominowali mezczyzni (prawie 9% wiecej niz w strukturze wykazanej
w wynikach NSP 2011). Najwiekszg grupe, analizujgc strukture wiekowg populacji klientéw
PKD, stanowita mtodziez czyli osoby w przedziale 18-29 lat (ponad 50% klientéw PKD).
Sprawia to, ze sredni wiek osob, dla ktérych doradcy wypehili ankiete tylko nieznacznie
przekroczyt 30 lat. W tym czasie $rednia dtugo$é zycia w Polsce w 2014 r. wyniosta
odpowiednio 77,5 roku (w tym 73,8 roku dla mezczyzn oraz 81,6 roku dla kobiet)*. Biorgc to
pod uwage nie jest zaskoczeniem, ze niemal 57% klientéw PKD stanowity osoby stanu
wolnego, a kolejne 23,2% to osoby zyjace w zwigzkach nieformalnych. Jedynie 13,3% to
osoby w zwigzku matzehnskim. Jest to znaczna réznica w poréwnaniu do wynikobw NSP.
Zgodnie z danymi z 2011 r. osobami bedgcymi w zwigzku matzenskim jest ponad 55%
Polakow, a tylko nieco ponad 20% to kawalerowie lub panny. Zdecydowang wiekszos¢
stanowig réwniez mieszkancy miast — ponad 90%. Klienci PKD charakteryzowali sie réwniez
wyzszym poziomem wyksztatcenia niz mieszkancy Polski. Wedtug danych NSP z 2011 r.
Polacy z wyksztatceniem wyzszym i Srednim stanowili 49% populacji naszego kraju, podczas

4 GUS, Trwanie zycia w 2014 r., Warszawa 2015.
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gdy wsréd klientow PKD odsetek ten wynosit prawie 90%. Niemal identyczng strukture
w przypadku narodowosci ukazaty wyniki NSP oraz charakterystyka klientow PKD w 2014
roku. Osoby wskazujgce narodowos¢ polskg stanowity w obu przypadkach ponad 95%.

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 przyporzadkowat tych klientow PKD, ktérym doradcy zaznaczyli w rubryce
narodowos¢, inng niz polska. Do tej grupy zaliczono réwniez tych klientow, ktérzy deklarowali
ztozong tozsamo$é. Konieczne bylo, aby jednym z jej elementéw (identyfikacji) byta
narodowos¢ niepolska. Warunek byt jednak taki, aby nie byta to tozsamosc¢ etniczna
charakterystyczna dla tradycyjnych grup etnograficznych, regionalnych czy etnicznych
zamieszkujgcych terytorium Polski.

Nalezy podkreslic, ze dokiadne 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. Gtowny Urzgd Statystyczny i Urzad do spraw
Cudzoziemcow, w odmienny sposob gromadzg dane dotyczgce migrantéw | inaczej
przedstawiajg informacje. Kolejnym czynnikiem utrudniajgcym doktadne 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 obecnosc¢ takich migrantéw nie pozostawia $ladow w rejestrach i dokumentach®.

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 oso6b). Pomimo ze
w ciggu ostatnich kilkunastu lat obserwowany jest systematyczny wzrost liczby
obcokrajowcow osiadtych w Polsce, proporcja liczby obcokrajowcow do catkowitej liczby
ludnosci pozostaje na niezmienionym poziomie (0,1%). Sposréod cudzoziemcow, ktérych
pobyt ma charakter dtugoterminowy mozliwe jest oszacowanie na podstawie danych
Urzedow do spraw Cudzoziemcéw dotyczacych liczby kart pobytu wydanych obywatelom
panstw spoza UE (tzw. panstw trzecich) w zwigzku z zezwoleniem na zamieszkanie na czas
oznaczony (pobyt czasowy), na podstawie zezwolenia na osiedlenie sie (pobyt staty) lub
w zwigzku z uzyskaniem statusu rezydenta dtugoterminowego UE, gtéwnych grup
cudzoziemcow w Polsce. Zgodnie z danymi na koniec 2013 r. sposrod 121 tysiecy
cudzoziemcow posiadajgcych takie karty najliczniejszymi grupami byli Ukraifcy (31%),
Wietnamczycy (11%), Rosjanie (10%), Biatorusini (9%), Chihczycy (4%), Ormianie (4%).
Obywateli panstw UE zarejestrowanych w Polsce byto w tym czasie 60 000. Pochodzg oni
m.in. z Niemiec, Witoch, Francji, Wielkiej Brytanii, Butgarii i Hiszpanii. Pokrywa sie

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.

6 GUS, Ludnos$c¢. Stan i struktura demograficzno-spoteczna. Narodowy Spis Powszechny Ludnosci
i Mieszkan 2011, Warszawa 2011.
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tozdanymi z NSP z 2011 roku, uwzgledniajgcymi ludno$¢ wedtug kraju pierwszego
obywatelstwa. W przypadku osob, ktére wskazaty obywatelstwo niepolskie dominuje Ukraina
(24,2%), Niemcy (9,3%), Rosja (7,6%), Biatorus (6,9%), Wietham (4,7%), Armenia (3,2%).
Istotng kategorig cudzoziemcow w Polsce sg imigranci tymczasowi/sezonowi. Przyjezdzajg
oni do Polski w oparciu o tzw. oswiadczenia pracodawcy czyli wprowadzong w 2007 r.
.procedure oswiadczeniowg”, ktéra w 2014 r. obejmowata obywateli 6 panstw: Ukrainy,
Biatorusi, Rosji, Motdowy, Gruzji oraz Armenii’. W 2014 r. liczba o$wiadczen wyniosta
387 398. Zdecydowanie najwiekszy udziat w rejestrowanej liczbie oswiadczen majg
obywatele Ukrainy — ponad 96%.

Wsréd klientéw PKD (préba reprezentatywna) przewazajg Polacy. Tylko 1,2% osob okreslito
sie jako osoby, ktére nie sg Polakami. Wsrdd nich najwiecej byto Ukraincéw (1/3 osob
narodowosci niepolskiej). Wsrod pozostatych wskazan nalezy wymieni¢ nastepujace kraje:
Biatorus$, Hiszpania, Indie, Rumunia, Wietnam, Wtochy. Podobnie proporcje ksztaitujg sie
w przypadku szczegotowo badanych grup. Do najliczniejszych ,niepolskich” grup nalezg
mieszkancy nastepujgcych panstw — Ukraina, Stany Zjednoczone oraz Rosja.

3.4 Pordéwnanie kobiet w cigzy, ktore wypetnity ankiety ze
strukturg demograficzng kobiet w cigzy w Polsce

Przynaleznos¢ do grupy — kobiet w cigzy — zdeterminowana byta zadeklarowaniem
przez klienta PKD byciem w cigzy (zaznaczenie przez doradce w rubryce cigza
odpowiedzi — ,,tak”).

Wsréd klientek PKD okoto 2,5% kobiet (285 przypadkéw) zadeklarowato, ze jest w cigzy.
Szczegdétowe dane prezentuje ponizsza tabela.

Tabela 9. Kobiety w cigzy wsrdd klientek PKD

Czestosc Procent Prc_)cent
waznych
0.0. 1 0 0,1
NIE 1146 9,9 74,7
) TAK 285 2,5 18,6
Wazne
NIE WIEM 6 0,1 0,4
NIE DOTYCZY 97 0,8 6,3
Ogotem 1535 13,2 100,0
Braki danych  Systemowe braki danych 10051 86,8
Ogélem 11586 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne

7 Cudzoziemcy z 6 ww. krajow mogg wykonywa¢ prace w Polsce przez 6 miesiecy w okresie 12
nastepujgcych po sobie miesiecy bez koniecznosci uzyskania zezwolenia na prace. Warunkiem
skorzystania z procedury uproszczonej jest zarejestrowanie przez pracodawce w powiatowym
urzedzie pracy oswiadczenia o zamiarze powierzenia wykonywania pracy cudzoziemcowi, oraz
posiadanie przez cudzoziemca dokumentu potwierdzajgcego tytut pobytowy w RP, uprawniajgcy go
do wykonywania pracy na terytorium RP. Ze wzgledu na minimum formalnosci i niskie koszty
(rejestracja oswiadczenia jest bezptatna), procedura ta jest bardzo popularna w Polsce zaréwno wsréd
pracodawcow, jak i cudzoziemcdw podejmujgcych prace;

Patrz: https://www.mpips.gov.pl/praca/zatrudnienie-cudzoziemcow/.
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Zestawienie kobiet w cigzy w poszczegdlnych PKD przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 10. Kobiety w cigzy w poszczegdlnych PKD

 PUNKTKONSULTACYINO-DIAGNOSTYCZNY  TAK

PKD Biatystok 45
PKD Bydgoszcz
PKD Chorzow
PKD Czestochowa
PKD Etk 11
PKD Gdansk 4
PKD Gorzéw Wielkopolski 59
PKD Jelenia Gora 2
PKD Kielce 15
PKD Koszalin 1
PKD Krakow
PKD Lublin
PKD to6dz 1
PKD Olsztyn 10
PKD Opole 1
PKD Ptock
PKD Poznan I 1
PKD Stupsk 49
PKD Szczecin 11
PKD Tarnéw 0
PKD Torun 4
PKD Watbrzych 3
PKD Warszawa (Chmielna) 4
PKD Warszawa (Jagiellonska) 1
PKD Warszawa (Nowogrodzka) 0
PKD Warszawa (Zelazna) 1
PKD Wroctaw (Wszystkich Swietych 2) 14
PKD Wroctaw (Podwale 74) 32
PKD Zgorzelec 1
PKD Zielona Goéra 0
Ogétem 285

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Najwiecej takich deklaracji odnotowano w nastepujgcych PKD:
» PKD Gorzéw Wielkopolski — 59 kobiet,

PKD Stupsk — 49 kobiet,

PKD Biatystok — 46 kobiet,

PKD Wroctaw (Podwale 74) — 32 kobiety,

PKD Kielce — 15 kobiet.
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Oznacza to, ze w szesciu ww. PKD zanotowano prawie 70% wszystkich deklaracji kobiet
dotyczgcych bycia w cigzy. Takie wyniki swiadczg o tym, ze w tych regionach lekarze
prowadzacy cigze czesciej odsytajg kobiety do PKD zamiast wykonywac badania w ramach
swojego koszyka Swiadczen.

Zgodnie z danymi GUS sredni wiek kobiety w cigzy w Polsce w 2013 roku wyniost 29 laté.
W przypadku klientow PKD wiek ten dla kobiet bedacych w cigzy wynosit 28,9. Wsréd kobiet
w cigzy tylko 1 kobieta byta zakazona (HIV+). Szczegdtowe wyniki prezentuje ponizsza
tabela.

Tabela 11. Kobiety w cigzy w grupie HIV+

NIE 58 18,5 21,2
TAK 1 0,3 0,4
Wazne
NIE DOTYCZY 214 68,4 78,4
Ogodtem 273 87,2 100,0
Braki danych Systemowe braki danych 40 12,8
Ogétem 313 100,0

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Szczegdbtowe zestawienia kobiet w cigzy wsréd grupy (IDU oraz 50+) przedstawiono ponizej.
W przypadku grupy osob przyjmujgcych $rodki psychoaktywne drogg iniekcji kobiety w cigzy
stanowig 12,4% klientow PKD (211 przypadkow), natomiast wsréd oséb powyzej 50 lat 0,2%
klientow (3 przypadki).

Tabela 12. Kobiety w cigzy w grupie IDU

NIE 691 40,6 42,9 42,9
TAK 211 12,4 13,1 56,0
Wazne NIE WIEM 5 0,3 0,3 56,3
NIE DOTYCZY 703 41,3 43,7 100,0
Ogoétem 1610 94,7 100,0
oo, el o s
Ogélem 1701 100,0

Zrédfo: Opracowanie wtasne

8 GUS, Rocznik Demograficzny 2014, Warszawa 2014.
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Tabela 13. Kobiety w cigzy w grupie 50+

TAK 3 0,2 0,2
Wazne
NIE WIEM 11 0,8 0,9
NIE DOTYCZY 714 51,6 59,5
Ogotem 1201 86,8 100,0
Braki danych Sz BiEld 183 13,2
danych
Ogotem 1384 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne

3.5 Charakterystyka grupy, u ktorej wykryto zakazenie (HIV+)
w punktach konsultacyjno-diagnostycznych w 2014 roku

W przypadku niniejszego badania za osobe, u ktérej wykryto zakazenie w punkcie
konsultacyjno-diagnostycznym Wykonawca uznatl tego respondenta, u ktérego
doradca zakreslit w rubryce wynik testu potwierdzenia znak ,,+”.

W celu utatwienia zapoznania si¢ z charakterystykg analizowanej grupy opisywane wyniki
podzielono na kilka obszaréw: informacje ogdine (wykonywanie testu, krwiodawca, orientacja
seksualna, cigza), partnerzy i kontakty seksualne, iniekcje i narkotyki, STI.

Wsrod badanych klientéw PKD odsetek zakazonych HIV wynosi 1,1% (313 przypadkéw na
27400). Dla poszczegdlnych grup dane te prezentujg sie nastepujgco:

» osoby (respondenci) — mezczyzni, ktérzy w wywiadzie zadeklarowali kontakty
seksualne z mezczyznami — 59,4% wsrod zakazonych HIV (186 przypadkow),

» osoby (respondenci), ktére stosowaty Srodki psychoaktywne drogg iniekcji 17,9%
wsérdd zakazonych HIV (56 przypadkow),

» osoby (respondenci) bedgce w przedziale wiekowym 50 lat i wiecej — 6,7% wsrod
zakazonych HIV (21 przypadkow),

» Osoby nienalezace do zadnej z 3 ww. grup (,pozostali klienci PKD”) — 16,0% ws$rod
zakazonych HIV (50 przypadkow).

INFORMACJE OGOLNE

Okoto 65,4% badanych deklarowato, Zze wykonywato juz test na HIV w przesziosci.
Wiekszos¢ badanych (58,1%) wykonata test w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym.
Okoto 3,9% badanych wykonato test w ciggu ostatniego miesigca, 28,1% wykonato go
w 2014 roku, natomiast 21,7% — w roku 2013. Wiekszos¢ (73,9%) uzyskata wynik
negatywny, wynik pozytywny zadeklarowato 13,9%, natomiast w opinii 12,2% wynik by}
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watpliwy. Ogolnie 37,2% badanych deklarowato wykonanie jedynie jednego testu
na obecnos¢ HIV, 14% deklarowato wykonanie dwoéch testéw, natomiast 17,4% — trzech
testéw. Okoto 3,3% deklarowato, ze wykonywato wiecej niz 10 testow na obecnos¢ HIV.
9,7% badanych powtodrzyta test po oknie serologicznym.

Niewiele ponad jeden na dziesieciu badanych (11,1%), deklarowat bycie krwiodawcg. Okoto
17,2% oddato krew w 2014 roku, 13,8% w 2013 roku, natomiast 10,3% miato problem
Z przypomnieniem sobie daty, kiedy ostatni raz oddawali krew.

Pod wzgledem orientacji seksualnej okoto 50% stanowity osoby homoseksualne, 34,8%
osoby heteroseksualne, 14,8% to osoby biseksualne (0,3% odmowito odpowiedzi
na pytanie).

Zaledwie 0,4% badanych deklarowato bycie w cigzy (78,4% nie dotyczyto pytanie). Byta to
jedna osoba bedgca w 18. tygodniu cigzy.

PARTNERZY | KONTAKTY SEKSUALNE

Dokonujgc charakterystyki kontaktow seksualnych uzyskano, ze 60% stanowity kontakty typu
M+M, natomiast 41% to kontakty typu M+K. Analizujgc rodzaje kontaktéw seksualnych
uzyskano, ze badani preferowali nastepujgce ich rodzaje:

a) waginalne: 51%

b) analne pasywne: 59%
c) analne aktywne: 64%
d) oralne pasywne: 80%
e) oralne aktywne: 80%

f) inne: 0%.

Dokonujac analizy partnerow seksualnych w ciggu catego zycia 62% badanych wskazywato,
ze posiada partnera homoseksualnego, natomiast 49% — heteroseksualnego (por. Tabela

14).

Tabela 14. Charakterystyka partneréw (w ciggu catego zycia)

HETERO 49% 80,6% 45%
HOMO 62% 19,0% 62%
BISEX 18% 7,1% 17%

HIV+ 23% 4,7% 10%

IDU 6% 2,0% 3%

MAJACY INNYCH PARTNEROW SEKSUALNYCH  42% 38,4% 40%
SEX WORKERS 4% 6,6% 4%
OBCOKRAJOWCY 19% 17,3% 18%

NIE WIEM 0% 1,6% 1%

NIE DOTYCZY 1% 1,6% 2%

0.0. 2% 0,7% 1%

Zrédto: Opracowanie wiasne
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Pod wzgledem liczby posiadanych w ciggu catego zycia partnerow dominowaty osoby
posiadajgce 2-5 partnerow (24,8%) oraz 6-10 partnerow (25,2%). Zaledwie 2,1%
deklarowato posiadanie jednego partnera. Doktadne informacje przedstawiono na ponizszym
wykresie.

Wykres 5. Liczba posiadanych partneréw (w ciggu catego zycia)

>101

NIE DOTYCZY
NIE WIEM
51-100

21-50

11-20

10,10%
13,30%
18,20%

6-10 25,20%
2-5 24,80%
1 2,10%
0.0. 1,40%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Gdy analizowano partneréw seksualnych z ostatniego roku uzyskano, ze 29,1% stanowity
kontakty z kobietami, 67,1% to kontakty z mezczyznami, natomiast 3,8% badanych
deklarowato kontakty zaréwno z kobietami, jak i mezczyznami. W ciggu ostatniego roku
badani posiadali gtéwnie 1 partnera (57,2%; por. Wykres 6).

Wykres 6. Liczba posiadanych partnerow (ostatni rok)

0.0. } 0,70%
NIE DOTYCZY _- 3,40%
6-10 _| 0,70%
2-5 __ 12,80%
1 __ 57,20%

0 — 25,20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
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Inni deklarowani partnerzy seksualni to gtdwnie mezczyzni (70%); kobiety stanowity 24,5%,
natomiast 5,5% deklarowato kontakty zaréwno z kobietami, jak i mezczyznami. Doktadng
charakterystyke liczby innych posiadanych partneréw seksualnych przedstawiono ponize;.

Wykres 7. Liczba posiadanych partneréw (inni, ostatni rok)

0.0.

NIE DOTYCZY

>51

21-50

11-20

6-10

35,20%

1 13,90%

0 30,00%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Czestos¢ stosowania prezerwatywy ze statym partnerem w zaleznos$ci od rodzaju kontaktu
seksualnego przedstawiono w ponizszej tabeli. Uszkodzenie prezerwatywy ze statym
partnerem zadeklarowato 3,1% badanych (52,2% odpowiedziato przeczaco, 1,2% odmodwito
udzielenia odpowiedzi, 0,6% nie wiedziato, natomiast 42,9% nie dotyczyto to pytanie).

Tabela 15. Czestos¢ stosowania prezerwatywy ze statym partnerem w zaleznosci od rodzaju
kontaktu seksualnego

0.0 0,80% 1,30% 1,30%
ZAWSZE 8,10% 15,70% 1,30%
CZASAMI 14,90% 25,30% 7,10%

NIGDY 17,30% 20,50% 63,30%
NIE DOTYCZY 58,90% 37,10% 27,00%
Ogodtem 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Czestos¢ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleznosci od rodzaju kontaktu
seksualnego przedstawiono w tabeli 16. Uszkodzenie prezerwatywy z innym partnerem
zadeklarowato 6,3% badanych (55% odpowiedziato przeczgco, 1,9% odméwito udzielenia
odpowiedzi, 1,3% nie wiedziato, natomiast 35,6% nie dotyczyto to pytanie).
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Tabela 16. Czestos¢ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleznos$ci od rodzaju
kontaktu seksualnego

0.0. 1,20% 1,30% 0,90%
ZAWSZE 7,90% 17,30% 1,30%
CZASAMI 15,70% 32,40% 4,90%

NIGDY 5,40% 12,40% 62,90%
NIE DOTYCZY 69,80% 36,40% 29,90%
Ogotem 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Okoto 41,3% deklarowato, ze staty partner wykonywat test w kierunku HIV. W opinii 53,2%
wystgpito zalecenie wykonania testu u partnera. W 2014 roku wykonato go 26,2% partneréw,
w 2013 roku okoto 19,4%. Pod wzgledem wyniku 47,8% uzyskato wynik dodatni, 42,4%
ujemny (7,6% nie znato wyniku, natomiast pozostaty odsetek oczekiwat aktualnie na wynik).

INIEKCJE | NARKOTYKI

Okoto 23% badanych deklarowato, Zze stosuje iniekcje (warto jednak zaznaczyé,
ze odpowiedzi 76,4% osbéb stanowity braki danych). W ostatnim miesigcu stosowato je
28,6% badanych, 7,1% miato problem z udzieleniem odpowiedzi na pytanie, kiedy ostatnio
stosowato iniekcje. Uzywanie wspoélnych strzykawek i igiet deklarowato 8,6% badanych
(49% badanych nie dotyczyta dana kwestia); 16,7% osob uzywato je w ciggu ostatniego
miesigca.

Inne narkotyki zazywato 23,1% badanych, blisko co piaty (20,5%) zazywat je w ciggu
ostatniego miesigca. Do najczesciej zazywanych narkotykow nalezaty: THC (41%),
amfetamina (43%) oraz mefedron (23%). Doktadne wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 17. Stosowane narkotyki

THC 41% 74% 62%
amfetamina 43% 36% 29%
extasy 2% 3% 3%
kokaina 8% 18% 12%
mefedron 23% 6% 11%
dopalacze 3% 2% 2%
poppers 5% 1% 7%
haszysz 0% 1% 1%
metaamfetamina 3% 1% 2%
LSD 0% 1% 2%
metadon 7% 1% 1%
opiaty 2% 1% 2%
barbiturany 3% 1% 0%
heroina 8% 1% 4%
ketamina 0% 1% 1%
inna odpowiedz 13% 5% 7%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
*osoby deklarujgce przyjmowanie innych narkotykéw
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Narkotyki najczesciej zazywano donosowo (42,4%), ponadto poprzez: palenie (21,2%),
doustnie (18,2%) lub dozylnie (12,1%); 6,1% stanowity braki danych. Wspdlny sprzet
stosowato 11,9% o0sob, blisko 18% stosowato je w ciggu ostatniego miesigca.

Seks pod wptywem narkotykéw potwierdzito 12,6% oséb, natomiast pod wptywem alkoholu
32,4%.

STI

Wystepowanie STI zadeklarowato 15,3% badanych (82,7% zaprzeczyto, 1,7% nie wie, 0,3%
odmoéwito odpowiedzi na pytanie). Zdiagnozowano je w ciggu ostatnich 3 lat (59,5%),
z czego 9,5% dowiedziato sie o chorobie w ciggu ostatniego miesigca. Do najczesciej
wymienianych choréb nalezaty: kita (47,9%), rzezaczka (18,8%) oraz HPV (10,4%).
Na ponizszym wykresie przedstawiono czestos¢ wystepowania pozostatych STI.

Wykres 8. Wystepowanie STI

wszawica/swiezbowiec

WzZW

inne 12,50%
zapalenie cewki moczowej
opryszczka

chlamydia

HPV 10,40%
kita 47,90%
rzezgczka 18,80%
O‘IVo 1OI% 20I% SOI% 40I% 50I% 60I%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Wystepowanie innych choréb zadeklarowato 14,3% badanych (83,3% zaprzeczyto, 2,3% nie
wiedziato). Zdiagnozowano je w ciggu ostatnich 3 lat (56%), z czego 25% dowiedziato sie
o chorobie w ciggu ostatniego miesigca. Do najczesciej wymienianych chorob nalezaty:
WZW/HCV/HBV (38,6%). Wykres 9. przedstawia czestos¢ wystepowania pozostatych
choréb.
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Wykres 9. Wystepowanie innych choréb

zespot Gilberta
choroba tarczycy
nadcisnienie
mononukleoza
tuszczyca
HCV/HBV/WZW 8,60%
cukrzyca

astma

alergia

stany zapalne w organizmie

inne 18,20%

choroby psychiczne 2,30%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

3.6 Charakterystyka klientéw punktéow konsultacyjno-
diagnostycznych z uwzglednieniem czynnikdéw sprzyjajacych
zakazeniu

W ramach niniejszego badania za czynniki sprzyjajgce zakazeniu (w ankiecie zostaly
okreslone jako , kontakty ryzykowne”) Wykonawca uznaje:

> seks,

» przyjmowanie srodkéw psychoaktywnych droga iniekcji (IDU),

» krew (tez tatuaz, piercing).

Byly one subiektywnie wskazywane dla kazdego klienta przez doradce w czasie
wypetniania ankiety w PKD, co potwierdza umieszczenie sformutowania ,,w ocenie
doradcy” w rubryce ,,kontakty ryzykowne”.

Do kontaktow ryzykownych zaklasyfikowano gtdwnie seks (od 92% w przypadku grupy
wiekowej 50+ do 100% w grupie M+M). Ponadto IDU byto czynnikiem ryzykownym
w przypadku 11% badanych stosujgcych iniekcje. Doktadng liste kontaktow ryzykownych
w ocenie doradcy przedstawiono w tabeli 18.
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Tabela 18. Kontakty ryzykowne (w ocenie doradcy)

SEKS 98% 100% 96% 92% 97% 98%

IDU 6% 0% 11% 1% 0,2% 3%

KREW (tez tatuaz, piercing) 8% 3% 9% 8% 7,7% 5%
INNE 2% 1% 4% 6% 3,1% 2%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

W analizowanych grupach kontakty ryzykowne wystepowaty najczesciej w okresie ostatnich
3-12 miesiecy.

Tabela 19. Kiedy wystgpit ryzykowny kontakt (w ocenie doradcy)

w ciggu ostatniego miesigca  11% 11% 11% 7% 10% 10%
1-3 m-cy 39% 41% 29% 29% 30% 37%

3-12 m-cy 46% 50% 51% 52% 45% 51%

>12 m-cy 10% 4% 17% 17% 10% 9%

0.0. 0% 0% 0% 1% 0% 0%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Dodatkowo powyzszg zaleznos$¢ przeanalizowano réwniez po dokonaniu podziatu wedle pici
badanych. Okazato sie, ze w grupie osob z HIV+ najwigksza réznica panuje w grupie >12 m-
cy (czesciej kontakt wystepowat u kobiet). W grupie 50+ u kobiet w poréwnaniu do mezczyzn
kontakt ryzykowny nastepowat w okresie >12 m-cy. Doktadne wyniki przedstawiono
w ponizszej tabeli.

Tabela 20. Kiedy wystgpit ryzykowny kontakt (w ocenie doradcy) w zaleznoéci od pici

w ciggu
ostatniego 10% 13% 8% 11% 9%
miesigca
. 1-3 m-cy 30% 28% 25% 27% 28%
kobieta
3-12 m-cy 43% 49% 47% 45% 45%
>12 m-cy 20% 19% 24% 12% 22%
0.0. 0% 0% 0% 0%
w ciggu
ostatniego 11% 11% 10% 7% 10% 10%
miesigca
. 1-3 m-cy 40% 41% 30% 30% 32% 37%
mezczyzna
3-12 m-cy 46% 50% 53% 54% 45% 50%
>12 m-cy 9% 4% 14% 13% 9% 9%
0.0. 0% 0% 1% 0% 1%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
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W grupie osob, u ktérych zaobserwowano kontakty ryzykowne w ciggu ostatniego miesigca,
srednia liczba dni, jakie minety od wystgpienia kontaktu przedstawiata sie nastepujgco:

a) HIV+:M=274,SD =3,95, Me =1,

b) M+M: M =2,37, SD = 3,16, Me =1,

c) IDU:M=191,SD=1,96,Me=1,

d) Wiek 50+: M =2,57, SD = 3,17, Me = 1.

W grupie osob, u ktérych zaobserwowano kontakty ryzykowne w ciggu ostatnich 1-3
miesiecy, srednia liczba tygodni, jakie minety od wystgpienia kontaktu przedstawiata sie
nastepujaco:

a) HIV+:M =441, SD = 2,74, Me = 4,

b) M+M: M =4,32, SD = 2,69, Me =4,

c) IDU: M =4,26, SD = 2,94, Me = 4,

d) Wiek 50+: M =4,48, SD = 3,01, Me = 4.

Dodatkowo przeprowadzono analize poréwnawczg kilkku wybranych pytah pochodzgcych
z ankiety z Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego: orientacji seksualnej, liczby partnerow
seksualnych. Zauwazono, ze istnieje zalezno$¢ miedzy grupami a orientacjg seksualng.
Dokfadna analiza pokazata, ze osoby heteroseksualne stanowity najwiekszy procent
w grupie iniekcji oraz 50+, natomiast osoby homoseksualne stanowity najwiekszy procent
w grupie M+M°®. Szczegdtowe wyniki zamieszczono w ponizszej tabeli.

Tabela 21. Zalezno$¢ miedzy deklarowang orientacjg seksualng a analizowanymi grupami

0.0. 0,3%a, b 0,2%b 0,6%a 0,7%a 0,30% 0,40%
HETERO 34,8%a 2,0%b 86,0%c  88,6%d 78,30% 33,30%
HOMO 50,0%a 82,1%b 9,5%c 6,5%d 16,5% 54,80%
BISEX 14,8%a 15,7%a 3,9%b 4,1%b 4,90% 11,50%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Takze pod wzgledem liczby posiadanych partneréw seksualnych (cate zycie)
zaobserwowano istnienie roznic pomiedzy grupami. Okazato sie, ze grupa 50+ oraz
stosujgca iniekcje czesciej deklarowaty posiadanie jednego partnera (w poréwnaniu
do pozostatych grup). Ponadto grupa 50+ rzadziej w poréwnaniu do innych grup deklarowata
posiadanie 5 i wiecej partnerow (por. Tabela 22).

°® W ramach badania (kwestionariusz doradcy) wyrézniano orientacje seksualng w sferze
deklaratywnej (hetero, homo, bisex) oraz faktyczne kontakty seksualne (M+M, M+K, K+K).
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Tabela 22. Zaleznos$¢ miedzy iloscig partneréow seksualnych (cate zycie) a analizowanymi
grupami

0.0. 1,4%a 1,3%a 1,3%a 4,0%b 1,30% 1,70%

1 2,1%a 2,8%a 8,4%b 9,5%b 8,60% 5,00%

2-5 24,8%a 23,9%a 38,9%b 36,2%b 40,80% 28,90%

6-10 25,2%a, b 25,9%b 26,7%b 20,4%a 24,80% 25,20%

11-20 18,2%a 21,6%a 11,5%b 12,6%b 14,90% 18,00%

21-50 13,3%a 14,8%a 7,4%b 8,6%b 6,50% 12,30%

51-100 10,1%a 5,4%b 2,8%c 4,0%c 1,90% 4,90%

NIE WIEM 1,4%a, b 0,7%b 0,4%b 1,9%a 0,30% 0,90%

NIE DOTYCZY 0,3%a 0,5%a 0,10% 0,10%

>101 3,5%a, b 3,6%b 2,3%a 2,3%a 0,80% 3,10%

Ogotem 100,00% 100,00% 100,00%  100,00% 100,00% 100,00%
Zrédto: Opracowanie wiasne

W  przypadku ilosci posiadanych partnerow seksualnych w ostatnim roku réwniez

zaobserwowano réznice pomiedzy grupami. Kierunek réznic byt analogiczny jak w przypadku
ilosci posiadanych partneréw (cate zycie). Szczegoétowe dane przedstawiono w ponizszej

tabeli.

Tabela 23. Zalezno$¢ miedzy iloscig partnerow seksualnych (ostatni rok) a analizowanymi
grupami

0 30,0%a 17,4%b 46,2%c 40,9%d 27,80% 26,80%
1 13,9%a 16,0%a 19,6%b 23,1%c 22,00% 17,70%
2-5 35,2%a 43,2%b 21,2%c 17,2%d 28,30% 34,90%
6-10 7,1%a 11,3%b 2,9%c 4,0%c 5,10% 8,50%
11-20 3,7%a, b 5,0%b 2,1%a, c 1,7%c 1,60% 3,90%
21-50 2,6%a 2,1%a 1,0%b 0,4%b 0,50% 1,70%
>51 1,1%a 0,8%a 0,5%a, b 0,1%b 0,20% 0,60%
NIE DOTYCZY 4,9%a, b 3,8%b 5,2%a 9,6%c 6,50% 5,00%
0.0. 1,5%a, b 0,5%c 1,2%b 2,9%a 1,00% 1,00%
Ogétem 100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%  100,00%
Zrédfo: Opracowanie wtasne
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3.7 Charakterystyka poszczegolnych punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych pod wzgledem os6b zgtaszajacych sie
na badanie

W ponizszej tabeli przedstawiono liczbe przebadanych os6b z danego Punktu
Konsultacyjno-Diagnostycznego.

Tabela 24. Liczba przebadanych oséb w ramach okreslonych PKD

PKD Biatystok 629 2,3
PKD Bydgoszcz 382 1,4
PKD Chorzow 1312 4,8
PKD Czestochowa 415 15

PKD Etk 282 1
PKD Gdansk 1316 4.8
PKD Gorzéw Wielkopolski 520 1,9
PKD Jelenia Gora 68 0,2
PKD Kielce 616 2,2

PKD Koszalin 272 1
PKD Krakow 1450 5,3
PKD Lublin 481 1,8
PKD todz 651 2,4
PKD Olsztyn 701 2,6
PKD Opole 501 1,8
PKD Ptock 257 0,9
PKD Poznan Il 1268 4,6
PKD Stupsk 580 2,1
PKD Szczecin 1129 4,1
PKD Tarnéw 57 0,2
PKD Torun 390 14
PKD Watbrzych 201 0,7
PKD Warszawa (Chmielna) 4812 17,6
PKD Warszawa (Jagiellonska) 679 2,5
PKD Warszawa (Nowogrodzka) 3694 13,5
PKD Warszawa (Zelazna) 678 2,5
PKD Wroctaw (Wszystkich Swietych 2) 2945 10,7
PKD Wroctaw (Podwale 74) 661 2,4
PKD Zgorzelec 71 0,3
PKD Zielona Géra 382 1,4
Ogoétem 27400 100

Zrédto: Opracowanie wtasne
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W tabeli 25. zamieszczono zaleznos¢ miedzy picig badanych a poszczegdlnymi PKD.
Najwiekszy odsetek kobiet odnotowano w PKD w Jeleniej Gorze oraz PKD Ptock. Osoby
transseksualne wystapity w nastepujgcych punktach: Koszalin (1 osoba), Olsztyn (1 osoba)
oraz Warszawa (Chmielna, 3 osoby).

Tabela 25. Zaleznos$¢ pomiedzy poszczegélnymi PKD i ptcig badanych (n=27400)

B

PKD Biatystok 67,10% 30,70% 2,20% 100,00%
PKD Bydgoszcz 45,30% 54,70% 100,00%
PKD Chorzéw 34,20% 65,70% 0,10% 100,00%
PKD Czestochowa 42,20% 57,80% 100,00%
PKD Etk 69,50% 30,50% 100,00%
PKD Gdansk 47,50% 52,40% 0,10% 100,00%
PKD Gorzéw Wielkopolski 66,50% 31,20% 2,30% 100,00%
PKD Jelenia Géra 77,90% 22,10% 100,00%
PKD Kielce 50,00% 49,00% 1,00% 100,00%
PKD Koszalin 44,10% 55,10% 0,40% 0,40% 100,00%
PKD Krakow 36,20% 63,00% 0,80% 100,00%
PKD Lublin 38,90% 58,00% 3,10% 100,00%
PKD tédz 36,60% 63,10% 0,30% 100,00%
PKD Olsztyn 48,10% 51,80% 0,10% 100,00%
PKD Opole 50,70% 48,70% 0,60% 100,00%
PKD Ptock 73,90% 26,10% 100,00%
PKD Poznan Il 39,30% 60,60% 0,20% 100,00%
PKD Stupsk 67,60% 30,20% 2,20% 100,00%
PKD Szczecin 42,30% 55,20% 2,50% 100,00%
PKD Tarnéw 26,30% 73,70% 100,00%
PKD Torun 37,70% 62,30% 100,00%
PKD Waltbrzych 55,20% 44,80% 100,00%
PKD Warszawa (Chmielna) 37,60% 61,70% 0,10% 0,60% 100,00%
PKD Warszawa (Jagiellonska) 45,20% 54,80% 100,00%
PKD Warszawa (Nowogrodzka) 32,10% 67,70% 0,20% 100,00%
PKD Warszawa (Zelazna) 34,70% 64,70% 0,60% 100,00%
g\'fv%t\)’/\gﬁ‘;‘fw (Wszystkich 40,80% 59,10% 0,10%  100,00%
PKD Wroctaw (Podwale 74) 56,10% 43,60% 0,30% 100,00%
PKD Zgorzelec 63,40% 36,60% 100,00%
PKD Zielona Goéra 50,50% 45,50% 3,90% 100,00%
Ogoétem 42,30% 57,10% 0,00% 0,60% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Pod wzgledem miejsca zamieszkania jedynie w PKD Jelenia Géra 100% pacjentéw stanowili
mieszkancy miast. Ponadto najwigkszy odsetek mieszkancow wsi (>15%) odnotowano
w nastepujgcych PKD: Biatystok, Czestochowa, Koszalin, Lublin, Olsztyn, Opole, Ptock,
Stupsk. W tabeli 26. przedstawiono szczegétowe informacje dotyczace miejsca
zamieszkania.

Tabela 26. Zaleznos¢ pomiedzy poszczegolnymi PKD i miejscem zamieszkania badanych
(n=1031)

PKD Biatystok 76,2% 23,8% 100,0%
PKD Bydgoszcz 76,9% 23,1% 100,0%
PKD Chorzéw 95,8% 4,2% 100,0%
PKD Czestochowa 78,6% 21,4% 100,0%
PKD Etk 90,9% 9,1% 100,0%
PKD Gdansk 93,9% 6,1% 100,0%
PKD Gorzéw Wielkopolski 77,8% 22,2% 100,0%
PKD Jelenia Goéra 100,0% 100,0%
PKD Kielce 75,0% 25,0% 100,0%
PKD Koszalin 75,0% 25,0% 100,0%
PKD Krakow 96,0% 4,0% 100,0%
PKD Lublin 88,9% 11,1% 100,0%
PKD to6dz 88,0% 12,0% 100,0%
PKD Olsztyn 75,0% 25,0% 100,0%
PKD Opole 61,1% 38,9% 100,0%
PKD Ptock 66,7% 33,3% 100,0%
PKD Poznan I 95,7% 4,3% 100,0%
PKD Stupsk 80,0% 20,0% 100,0%
PKD Szczecin 92,9% 7,1% 100,0%
PKD Tarnéw 100,0% 100,0%
PKD Torun 93,8% 6,3% 100,0%
PKD Watbrzych 83,3% 16,7% 100,0%
PKD Warszawa (Chmielna) 100,0% 100,0%
PKD Warszawa (Jagiellonska) 100,0% 100,0%
PKD Warszawa (Nowogrodzka) 99,2% 0,8% 100,0%
PKD Warszawa (Zelazna) 100,0% 100,0%
PKD Wroctaw (Wszystkich Swietych 2) 95,8% 4,2% 100,0%
PKD Wroctaw (Podwale 74) 100,0% 100,0%
PKD Zgorzelec 100,0% 100,0%
PKD Zielona Goéra 100,0% 100,0%
Ogotem 92,9% 7,1% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Dokonujgc charakterystyki poziomu wyksztatcenia pacjentéw poszczegolinych Punktéw
Konsultacyjno-Diagnostycznych uzyskano, ze najwigkszy odsetek oséb z wyksztatceniem
wyzszym (>50) stwierdzono w przypadku PKD: Tarnéw, Warszawa (wszystkie punkty) oraz
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Wroctaw. Wysoki wskaznik oséb z wyksztatceniem podstawowym (>20%) uzyskano jedynie
w PKD Zgorzelec. Szczegoétowe wyniki przedstawiono w tabeli 27.

Tabela 27. Zaleznos¢ pomiedzy poszczegolnymi PKD i miejscem zamieszkania badanych
(n=1031)

PKD Biatystok 9,1% 36,4% 54,5% 100,0%
PKD Bydgoszcz 7,1% 57,1% 35,7% 100,0%
PKD Chorzéw 9,1% 11,4% 40,9% 38,6% 100,0%
PKD Czestochowa 7,1% 64,3% 28,6% 100,0%
PKD Etk 57,1% 42.9% 100,0%
PKD Gdansk 6,1% 8,2% 40,8% 44,9% 100,0%
PKD Gorzéw Wielkopolski 10,5% 10,5% 47,4% 31,6% 100,0%
PKD Jelenia Goéra 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
PKD Kielce 10,0% 40,0% 50,0% 100,0%
PKD Koszalin 12,5% 25,0% 12,5% 50,0% 100,0%
PKD Krakow 2,9% 48,6% 48,6% 100,0%
PKD Lublin 5,3% 10,5% 42,1% 42,1% 100,0%
PKD todz 4,0% 4,0% 48,0% 44,0% 100,0%
PKD Olsztyn 3,7% 7,4% 51,9% 37,0% 100,0%
PKD Opole 5,6% 5,6% 38,9% 50,0% 100,0%
PKD Ptock 20,0% 60,0% 20,0% 100,0%
PKD Poznan Il 4,7% 4,7% 46,5% 44.2% 100,0%
PKD Stupsk 5,0% 20,0% 25,0% 50,0% 100,0%
PKD Szczecin 8,7% 4,3% 28,3% 58,7% 100,0%
PKD Tarnow 100,0% 100,0%
PKD Torun 12,5% 6,3% 37,5% 43,8% 100,0%
PKD Watbrzych 16,7% 16,7% 50,0% 16,7% 100,0%
PKD Warszawa (Chmielna) 5,4% 1,1% 29,3% 64,1% 100,0%
P('jaDgY:”agzzﬁ‘;")a 4,2% 4,2% 41,7% 50,0% 100,0%
fﬁgw\é\g%ﬁg 0,8% 2.4% 30,7%  66,1%  100,0%
PKD Warszawa (Zelazna) 9,5% 19,0% 71,4% 100,0%
PKD Wroctaw (Wszystkich
Swietych 2) 4,7% 11,6% 30,2% 53,5% 100,0%
PKD Wroctaw (Podwale 74) 11,1% 37,0% 51,9% 100,0%
PKD Zgorzelec 33,3% 66,7% 100,0%
PKD Zielona Goéra 8,3% 41,7% 33,3% 16,7% 100,0%
Ogétem 4,7% 6,7% 37,1% 51,4% 100,0%
Zrédfo: Opracowanie wlasne
‘(ﬂﬂoweds.cemw’b
39

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

Agenda Ministra Zdrowia




W tabeli 28. zamieszczono charakterystyke poszczegdlnych PKD w zalezno$ci od statusu
rodzinnego. Najwiekszy odsetek osob bedacych w zwigzkach formalnych uzyskano w PKD:
Biatystok, Etk oraz Gorzéw Wielkopolski.

Tabela 28. Zaleznos$¢ pomiedzy poszczegélnymi PKD i statusem rodzinnym (n=1031)

PKD Biatystok 36,4% 18,2% 36,4% 9,1% 100,0%
PKD Bydgoszcz 57,1% 21,4% 21,4% 100,0%
PKD Chorzéw 43,.2% 25,0% 18,2% 11,4% 2,3% 100,0%
PKD Czestochowa 42,9% 28,6% 28,6% 100,0%
PKD Elk 28,6% 28.6% 42,9% 100,0%
PKD Gdanisk 43,8% 37,5% 14,6% 2.1% 2.1% 100,0%
mgk%‘;gzl;‘g’ 36,8% 26,3% 31,6% 5,3% 100,0%
PKD Jelenia Gora 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%
PKD Kielce 40,0% 30,0% 20,0% 10,0% 100,0%
PKD Koszalin 62,5% 12,5% 25,0% 100,0%
PKD Krakow 47.1% 29,4% 20,6% 2,9% 100,0%
PKD Lublin 38,9% 33,3% 16,7% 11,1% 100,0%
PKD t6d? 45.8% 12,5% 25.0% 16,7% 100,0%
PKD Olsztyn 42.3% 11,5% 38,5% 7.7% 100,0%
PKD Opole 72.2% 5,6% 22.2% 100,0%
PKD Plock 40,0% 60,0% 100,0%
PKD Pozna II 46,5% 27.9% 11,6% 11,6% 2,3% 100,0%
PKD Stupsk 15,0% 60,0% 25,0% 100,0%
PKD Szczecin 39,1% 37,0% 23,9% 100,0%
PKD Tarnéw 50,0% 50,0% 100,0%
PKD Torun 71,4% 14,3% 14,3% 100,0%
PKD Watbrzych 33,3% 33,3% 16,7% 16,7% 100,0%
PK([c):rYr\:] "’I‘;frf:)""a 63,0% 29.3% 3,3% 4,3% 100,0%
P(ffg?ﬁ?éﬁiﬁlv)a 65.2% 21.7% 13,0% 100,0%
'(Dl\*ffw\(’)\gﬁsz""lg‘;‘ 57.5%  26,0% 7.9% 8,7% 100,0%
PK'(DZZY:;;‘;‘W& 60,0% 20,0% 10,0% 10,0% 100,0%
PKD Wrop’:aw
(Wszystkich Swietych 39,5% 37,2% 18,6% 4,7% 100,0%
2)
ngjv‘f,\gg’;i")" 22.2% 33,3% 29.6% 11,1% 3,7% 100,0%
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PKD Zgorzelec 66,7% 33,3% 100,0%
PKD Zielona Goéra 66,7% 16,7% 8,3% 8,3% 100,0%
Ogotem 48,2% 27,5% 17,6% 6,2% 0,5% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

W tabeli 29. zamieszczono charakterystyke poszczegolnych PKD w zaleznosci od oceny
sytuacji materialnej. Co najmniej dwéch na trzech pacjentdéw oceniajgcych pozytywnie
wlasng sytuacje materialng zaobserwowano w przypadku nastepujgcych PKD: Stupsk,
Tarnoéw, Warszawa (Zelazna, Nowogrodzka), Wroctaw, Bydgoszcz. Jedynie w PKD Koszalin
odnotowano najwyzszy wskaznik osob Zle oceniajgcych wiasng sytuacje materialng (12%).

Tabela 29. Zaleznos¢ pomiedzy poszczegélnymi PKD i oceng sytuacji materialnej (n=1031)

PKD Biatystok 63,6% 36,4% 100,0%
PKD Bydgoszcz 50,0% 35,7% 14,3% 100,0%
PKD Chorzow 91%  455% 36,4% 9,1% 100,0%
PKD Czestochowa 7,1% 50,0% 42,9% 100,0%
PKD Etk 143%  42,9% 42,9% 100,0%
PKD Gdansk 6,1%  53,1% 36,7% 4,1% 100,0%
wgk%ggzl;‘g’ 31,6% 68,4% 100,0%
PKD Jelenia Gora 100,0% 100,0%
PKD Kielce 20,0%  30,0% 50,0% 100,0%
PKD Koszalin 50,0% 37,5% 12,5% 100,0%
PKD Krakow 57%  54,3% 34.3% 5,7% 100,0%
PKD Lublin 53%  63,2% 26.3% 5,3% 100,0%
PKD todz 4,0%  56,0% 40,0% 100,0%
PKD Olsztyn 7.4%  40,7% 44.,4% 7.4% 100,0%
PKD Opole 56%  33,3% 50,0% 11,1% 100,0%
PKD Plock 60,0% 40,0% 100,0%
PKD Poznan Il 7.0%  60,5% 25.6% 4,7% 2,3% 100,0%
PKD Stupsk 150%  55,0% 30,0% 100,0%
PKD Szczecin 6,5%  54,3% 34.8% 4,3% 100,0%
PKD Tarnow 50,0% 50,0% 100,0%
PKD Torun 6,7%  66,7% 20,0% 6,7% 100,0%
PKD Watbrzych 50,0% 50,0% 100,0%
P'i'gr\"[\; ?;T‘rf;""a 16,3%  48,9% 32.6% 2,2% 100,0%
PLAD 2 S 13.0%  30,4% 56,5% 100,0%
(Jagiellonska)
'(Dl\*ffw\(’)\gfjj‘lg‘;‘ 14.8%  57.0% 25 8% 2.3% 100,0%
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PKD Warszawa

(Zelazna) 20,0%  50,0% 30,0% 100,0%
(Wszisfl?cwrsoﬁz\t’;ch g 163%  44.2% 34,9% 2,3% 2,3% 100,0%
R Wr°°*7i")" (Podwale 2 40p  63,0% 25,9% 3,7% 100,0%

PKD Zgorzelec 66,7% 33,3% 100,0%
PKD Zielona Goéra 8,3% 41,7% 50,0% 100,0%
Ogoétem 99%  51,2% 35,2% 3,5% 0,3% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

W tabeli 30. zamieszczono charakterystyke poszczegolnych PKD w zaleznosci od oceny
wiasnego stanu zdrowia. Najwiekszy procent oséb oceniajgcych swoje zdrowie jako bardzo
dobre uzyskano w przypadku PKD: Jelenia Géra (66,7%), natomiast najwiekszy procent
0s0b oceniajgcych wtasne zdrowie jako zte stwierdzono w przypadku PKD: Koszalin (6%),
Watbrzych (6,3%) oraz Zgorzelec (7,7%).

Tabela 30. Zaleznos¢ pomiedzy poszczegdinymi PKD i oceng witasnego stanu zdrowia
(n=1031)

PKD Biatystok 40,9% 54,5% 4,5% 100,0%
PKD Bydgoszcz 35,7% 50,0% 14,3% 100,0%
PKD Chorzéw 13,6% 59,1% 22,7% 4,5% 100,0%
PKD Czestochowa 35,7% 57,1% 7,1% 100,0%
PKD Etk 42,9% 42,9% 14,3% 100,0%
PKD Gdansk 34,7% 57,1% 8,2% 100,0%
PKD Gorzéw Wielkopolski 36,8% 47,4% 10,5% 5,3% 100,0%
PKD Jelenia Gora 66,7% 33,3% 100,0%
PKD Kielce 22,2% 66,7% 11,1% 100,0%
PKD Koszalin 50,0% 25,0% 12,5% 12,5% 100,0%
PKD Krakoéw 45,7% 42,9% 11,4% 100,0%
PKD Lublin 21,1% 47,4% 21,1% 10,5% 100,0%
PKD t6dz 16,0% 68,0% 12,0% 4,0% 100,0%
PKD Olsztyn 33,3% 55,6% 7,4% 3,7% 100,0%
PKD Opole 33,3% 44,4% 22,2% 100,0%
PKD Ptock 40,0% 40,0% 20,0% 100,0%
PKD Poznan I 34,9% 53,5% 11,6% 100,0%
PKD Stupsk 25,0% 65,0% 10,0% 100,0%
PKD Szczecin 30,4% 47,8% 17,4% 4,3% 100,0%
PKD Tarnéw 100,0% 100,0%
PKD Torun 20,0% 33,3% 46,7% 100,0%
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PKD Watbrzych 66,7% 33,3% 100,0%

PKD Warszawa (Chmielna) 45,7% 41,3% 12,0% 1,1% 100,0%

DR cae 29.2% 58,3% 12.5% 100,0%
(Jagiellonska)

?ﬁ?w\é\garf;jg ";‘ 33,1% 62,2% 3,1% 1,6% 100,0%

PKD Warszawa (Zelazna) 50,0% 40,0% 10,0% 100,0%

FRD Wrsf’v‘\’,:Z‘t"}’/éxvzs)zyStk'Ch 32.6% 53.5% 9.3% 4.7% 100,0%

PKD Wroctaw (Podwale 74) 29,6% 63,0% 7,4% 100,0%

PKD Zgorzelec 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

PKD Zielona Goéra 16,7% 58,3% 25,0% 100,0%

Ogotem 33,1% 53,1% 11,9% 1,9% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne

W tabeli 31. przedstawiono podstawowe statystyki opisowe ($rednig, mediane oraz
odchylenie standardowe) dla wieku w poszczegdinych PKD.

Tabela 31. Podstawowe statystyki dotyczgce wieku w poszczegdlnych PKD (n=1031)

PKD Biatystok 31,32 28,50 11,00
PKD Bydgoszcz 31,79 29,00 10,91
PKD Chorzéw 36,18 32,50 14,08
PKD Czestochowa 26,36 25,00 4,63
PKD Etk 29,27 30,00 6,15
PKD Gdansk 29,70 26,00 10,78
PKD Gorzéw Wielkopolski 26,42 26,00 4,59
PKD Jelenia Goéra 30,00 30,00
PKD Kielce 27,83 27,00 6,42
PKD Koszalin 28,33 26,00 6,28
PKD Krakéw 29,02 28,00 8,09
PKD Lublin 33,12 30,00 11,32
PKD t6dz 32,38 30,00 10,58
PKD Olsztyn 31,70 31,00 10,52
PKD Opole 31,28 28,50 9,45
PKD Ptock 35,78 35,00 7,61
PKD Poznan Il 30,38 26,00 11,14
PKD Rzeszéw 0 0 0
PKD Stupsk 26,48 27,00 4,97
PKD Szczecin 32,22 30,00 9,61
PKD Tarnéw 34,00 34,00 5,66
PKD Torun 26,81 26,50 5,19
@1V g Oty
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PKD Waltbrzych 33,17 35,00 10,13

PKD Warszawa (Chmielna) 30,08 28,00 8,55

PKD Warszawa (Jagiellonska) 32,09 30,00 10,16
PKD Warszawa (Nowogrodzka) 31,14 29,00 8,33
PKD Warszawa (Zelazna) 33,27 29,50 12,79

PKD Wroctaw (Wszystkich Swietych 2) 28,41 25,00 8,19
PKD Wroctaw (Podwale 74) 33,56 29,00 13,65

PKD Zgorzelec 37,67 41,00 6,66

PKD Zielona Goéra 24,80 22,00 6,72

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Dodatkowo w ponizszej tabeli przedstawiono zalezno$¢ miedzy PKD a wystepowaniem
analizowanych czterech grup.

Tabela 32. Zalezno$¢ miedzy PKD a analizowanymi grupami (n=1031)

PKD Biatystok 77.2% 5,2% 4,1% 13,3% 0,3%  100,0%
PKD Bydgoszcz 67,7% 7,4% 20,1% 3,6% 1,3%  100,0%
PKD Chorzow 47,2% 6,9% 153%  26,7% 3,9%  100,0%
PKD Czestochowa 77,9% 4,3% 11,9% 4,0% 1,9% 100,0%
PKD Etk 85,9% 2,8% 2,1% 8,1% 1,1%  100,0%
PKD Gdarsk 76,4% 5,6% 15,9% 1,2% 0,9%  100,0%
mgkcgggzlgri’ 68,4% 5,4% 56%  202%  04%  100,0%
PKD Jelenia Goéra 100,0% 100,0%
PKD Kielce 79,5% 5,1% 6,8% 8,1% 05%  100,0%
PKD Koszalin 82,8% 5,9% 8,4% 2,9% 100,0%
PKD Krakow 67,8% 5,8% 22,7% 3,1% 05%  100,0%
PKD Lublin 72,6% 9,0% 10,6% 7,0% 0,8%  100,0%
PKD t6d? 56,0% 7,3% 16,0%  20,7% 100,0%
PKD Olsztyn 78,7% 6,6% 8,1% 6,1% 0,6%  100,0%
PKD Opole 80,8% 6,1% 7,0% 4,5% 1,6%  100,0%
PKD Plock 69,3% 6,4% 4,1% 19,5% 0,7%  100,0%
PKD Poznan || 69,8% 2,9% 23,4% 1,9% 1,9%  100,0%
PKD Stupsk 83,2% 3,1% 3,1% 10,7% 100,0%
PKD Szczecin 76,7% 6,5% 13,0% 3,2% 0,6%  100,0%
PKD Tarnow 75,0% 6,7% 13,3% 3,3% 1,7%  100,0%
PKD Torun 66,8% 5,5% 17,1% 9,5% 1,0%  100,0%
PKD Watbrzych 77,9% 10,3% 5,9% 4,9% 1,0%  100,0%
PKD Warszawa 65,2% 3,5% 261%  4,0% 12%  100,0%
(Chmielna)
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PKD Warszawa

(agiollonska) 76,9% 4,2% 12,8% 5,4% 0,7%  100,0%
Tﬁfw\é\gfgfk";? 64,8% 4,2% 28.1% 2,1% 0,9% 100,0%
PK'(DZZY:Zrﬁ;";‘Wa 65.5% 5.0% 263%  1,9% 13%  100,0%

PKD Wropiaw

(Wszystkich Swietych 69,5% 4,1% 23,0% 1,9% 1,5% 100,0%
2)
FNE) Wroc"?‘il";’ (FEETES 72,9% 6,8% 7.8% 12,0% 0,4% 100,0%

PKD Zgorzelec 82.4% 6,8% 4,1% 5,4% 14%  100,0%

PKD Zielona Gora 86,6% 5,8% 5,8% 1,8% 100,0%
Ogétem 69,2% 4,9% 18,7% 6,1% 1,1%  100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

3.8 Charakterystyka grupy mezczyzn zgtaszajacych sie
do punktéw konsultacyjno-diagnostycznych, ktorzy
zadeklarowali kontakty seksualne z mezczyznami

W przypadku tego podrozdziatlu analizie poddana zostanie grupa mezczyzn
okreslanych terminem MSM - (z ang. men who have sex with men, males who have
sex with males) czyli mgzczyzn majacych kontakty seksualne z mezczyznami. Termin
ten jest przydatny, poniewaz obejmuje nie tylko mezczyzn, ktérzy identyfikuja sie jako
homoseksualni i majg seks jedynie z innymi mezczyznami, ale takze mezczyzn
biseksualnych, jak i heteroseksualnych majacych pomimo to czasami seks z innymi
mezczyznami. W przypadku niniejszej analizy obejmowa¢ ona bedzie tych klientéw,
w przypadku ktérych doradca z PKD zaznaczyt w rubryce — kontakty seksualne —
odpowiedz ,,M+M”.

W celu ufatwienia zapoznania sie z charakterystykg analizowanej grupy opisywane wyniki
podzielono na kilka obszaréw: informacje ogdine (wykonywanie testu, krwiodawca, orientacja
seksualna), partnerzy i kontakty seksualne, iniekcje i narkotyki, STI.

INFORMACJE OGOLNE

Okoto 70,3% badanych deklarowato, ze wykonywato juz test na HIV w przesztosci.
Wiekszos¢ badanych (86,6%) wykonata test w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym.
Okoto 1,3% badanych wykonato test w ciggu ostatniego miesigca, 21,3% wykonato go
w 2014 roku, natomiast 32,9% — w roku 2013. Wigkszo$¢ (98,4%) uzyskata wynik
negatywny, wynik pozytywny zadeklarowato 1,1%, natomiast w opinii 0,5% wynik byt
watpliwy. Ogdlnie 25,1% badanych deklarowato wykonanie jedynie jednego testu
na obecnos¢ HIV, 16,9% deklarowato wykonanie dwdéch testow, natomiast 15,3% — trzech
testow. Jedynie 3,2% deklarowato wykonanie wiecej niz 10 testow na obecnos¢ HIV. Jedynie
11,4% badanych powtdrzyto test po oknie serologicznym.
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Niewiele ponad jeden na dziesieciu badanych (13,3%), deklarowato bycie krwiodawcg. Okoto
10,5% oddato krew w 2014 roku, 21,8% w 2013 roku, natomiast 5,3% miato problem
Z przypomnieniem sobie daty, kiedy ostatni raz oddawali krew.

Pod wzgledem orientacji seksualnej okoto 82,1% stanowity osoby homoseksualne, 2% osoby
deklarujgce rowniez kontakty heteroseksualne, 15,7% to osoby biseksualne (0,2% odmodwito
odpowiedzi na pytanie).

PARTNERZY | KONTAKTY SEKSUALNE
Dokonujgc charakterystyki kontaktéw seksualnych uzyskano, ze 100% stanowity kontakty
typu M+M, natomiast 20% to kontakty typu M+K. Analizujgc rodzaje kontaktéw seksualnych
uzyskano, ze badani preferujg nastepujgce rodzaje:

a) waginalne: 20%

b) analne pasywne: 77%

c) analne aktywne: 83%

d) oralne pasywne: 93%

e) oralne aktywne: 92%

f) inne: 1%.

Dokonujac analizy partneréw seksualnych w ciggu catego zycia 91% badanych wskazywato,
ze posiadali partnera homoseksualnego, natomiast 20% — heteroseksualnego (por.
Tabela 33).

Tabela 33. Charakterystyka partneréw (w ciggu catego zycia)

HETERO 20% 80,6% 45%
HOMO 91% 19,0% 62%
BISEX 23% 7,1% 17%

HIV+ 11% 4,7% 10%

IDU 1% 2,0% 3%

MAJACY INNYCH PARTNEROW SEKSUALNYCH 40% 38,4% 40%
SEX WORKERS 2% 6,6% 4%
OBCOKRAJOWCY 21% 17,3% 18%

NIE WIEM 1% 1,6% 1%

NIE DOTYCZY 3% 1,6% 2%

0.0. 1% 0,7% 1%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Pod wzgledem liczby posiadanych dotychczas partneréw (cate zycie) dominowaty osoby
posiadajgce 2-5 partneréw (23,9%) oraz 6-10 partnerow (25,9%). Zaledwie 2,8%
deklarowato posiadanie jednego partnera. Doktadne informacje przedstawiono na ponizszym
wykresie.
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Wykres 10. Liczba posiadanych partneréw (cate zycie)

>101
NIE DOTYCZY
NIE WIEM

3,60%

0,70%
51-100
21-50
11-20

14,80%
21,60%

6-10 25,90%
2-5 23,90%
1 2,80%
0.0. 1,30%
O‘I’/o 5:’/0 10I% 15I% ZOI% 25I% 36%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Gdy analizowano partneréw seksualnych z ostatniego roku uzyskano, ze 5,3% stanowity
kontakty z kobietami, 90,7% to kontakty z mezczyznami, natomiast 4% badanych
deklarowato kontakty zaréwno z kobietami, jak i mezczyznami. W ciggu ostatniego roku
badani posiadali gtéwnie 1 partnera (53,7%; por. Wykres 11).

Wykres 11. Liczba posiadanych partneréow (ostatni rok)

0.0.

NIE DOTYCZY

6-10

2-5 13,10%
53,70%

26,70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Inni deklarowani partnerzy seksualni to gtéwnie mezczyzni (89,4%); kobiety stanowity 1,9%,
natomiast 8,7% deklarowato kontakty zaréwno z kobietami, jak i mezczyznami. Doktadng
charakterystyke liczby innych posiadanych partneréw seksualnych przedstawiono ponize;.
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Wykres 12. Liczba posiadanych partneréw (inni, ostatni rok)

0.0.

NIE DOTYCZY
>51

21-50

11-20

6-10

11,30%
2-5 43,20%

16,00%

17,40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Czestos¢ stosowania prezerwatywy ze statym partnerem w zaleznos$ci od rodzaju kontaktu
seksualnego przedstawiono w ponizszej tabeli. Uszkodzenie prezerwatywy ze statym
partnerem zadeklarowato 4,5% badanych (56,6% odpowiedziato przeczaco, 0,8% odmodwito
udzielenia odpowiedzi, 0,8% nie wiedziato, natomiast 37,3% nie dotyczyto to pytanie).

Tabela 34. Czestos¢ stosowania prezerwatywy ze statym partnerem w zaleznosci od rodzaju
kontaktu seksualnego

0.0. 0,60% 0,60% 0,60%
ZAWSZE 3,30% 25,00% 2,00%
CZASAMI 5,20% 27,90% 7,70%

NIGDY 3,80% 22,20% 67,60%
NIE DOTYCZY 87,00% 24,40% 22,10%
Ogoétem 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Czestos¢ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleznosci od rodzaju kontaktu
seksualnego przedstawiono w tabeli 35. Uszkodzenie prezerwatywy z innym partnerem
zadeklarowato 9,3% badanych (63,3% odpowiedziato przeczaco, 0,8% odmowito udzielenia
odpowiedzi, 1,3% nie wiedziato, natomiast 25,4% nie dotyczyto to pytanie).
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Tabela 35. Czestos¢ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleznosci od rodzaju
kontaktu seksualnego

0.0. 0,60% 0,50% 0,50%
ZAWSZE 6,00% 39,50% 2,30%
CZASAMI 5,80% 30,00% 5,30%

NIGDY 2,30% 8,70% 75,00%
NIE DOTYCZY 85,40% 21,30% 16,80%
Ogétem 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Okoto 38% deklarowato, ze staty partner wykonywat test w kierunku HIV. W opinii 47,6%
wystapito zalecenie wykonania testu u partnera. W 2014 roku wykonato go 17,5% partneréw,
w 2013 roku okoto 18,3%. Pod wzgledem wyniku 22,7% uzyskato wynik dodatni, 69%
ujemny (6,5% nie znato wyniku, natomiast pozostaty odsetek oczekiwat aktualnie na wynik).

INIEKCJE | NARKOTYKI

Okoto 6,5% badanych deklarowali stosowanie iniekcji (warto jednak zaznaczy¢,
ze odpowiedzi 93,1% os6b stanowity braki danych). W ostatnim miesigcu stosowato
je 12,9% badanych. Uzywanie wspodlnych strzykawek i igiet deklarowato 0,4% badanych
(64,7% badanych nie dotyczyta dana kwestia); 33,3% o0s6b uzywato je w ciggu ostatnich
trzech miesiecy.

Inne narkotyki zazywato 19,8% badanych, blisko co czwarty (24,5%) zazywat je w ciggu
ostatniego miesigca. Do najczesciej zazywanych narkotykéw nalezaty: THC (70%),
amfetamina (23%) oraz mefedron (12%). Doktadne wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 36. Stosowane narkotyki

THC 70% 74% 62%
amfetamina 23% 36% 29%
extasy 3% 3% 3%
kokaina 13% 18% 12%
mefedron 12% 6% 11%
dopalacze 1% 2% 2%
poppers 11% 1% 7%
haszysz 0% 1% 1%
metaamfetamina 2% 1% 2%
LSD 1% 1% 2%
metadon 0% 1% 1%
opiaty 0% 1% 2%
heroina 0% 1% 4%
ketamina 0% 1% 1%
inna odpowiedz 4% 5% 7%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
*osoby deklarujgce przyjmowanie innych narkotykéw
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Narkotyki najczesciej zazywano poprzez palenie (46,8%), ponadto: donosowo (25,7%),
doustnie (20,3%) lub dozylnie (0,5%); 6,6% stanowity braki danych. Wspdlny sprzet
stosowato 4,3% 0sob, blisko 28% stosowato je w ciggu ostatniego miesigca.

Seks pod wptywem narkotykéow potwierdzito 5,5% osob, natomiast pod wptywem alkoholu
25,7%.

STI

Wystepowanie STI zadeklarowato 13,1% badanych (83,7% zaprzeczyto, 3,1% nie wiedziato,
0,2% odméwito odpowiedzi na pytanie). Zdiagnozowano je w ciggu ostatnich 3 lat (53%),
z czego 10,3% dowiedziato sie o chorobie w ciggu ostatniego miesigca. Do najczesciej
wymienianych choréb nalezaty: kita (30,1%), rzezgczka (25,8%) oraz HPV (14,9%).
Na ponizszym wykresie przedstawiono czesto$¢ wystepowania pozostatych STI.

Wykres 13. Wystepowanie STI

wszawica/$wiezbowiec

WzW

inne 10,20%
zapalenie cewki moczowej
opryszczka

chlamydia

HPV 14,90%

kita 30,10%

rzezgczka 25,80%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Wystepowanie innych choréb zadeklarowato 7,6% badanych (89,2% zaprzeczyto, 3,2% nie
wiedziato). Zdiagnozowano je w ciggu ostatnich 3 lat (65%), z czego 38,5% dowiedziato sie
o chorobie w ciggu ostatniego miesigca. Do najczesciej wymienianych choréb nalezaty:
astma (11,9%) oraz alergia (17,8%). Wykres 14. przedstawia czesto$¢ wystepowania
pozostatych chorob.
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Wykres 14. Wystepowanie innych choréb

choroby psychiczne

inne 27,20%

stany zapalne w organizmie
alergia 17,80%

astma 11,90%
cukrzyca
HCV/HBV
luszczyca
mononukleoza
nadcisnienie
choroba tarczycy
WZW 6,90%

zespot Gilberta 1,70%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

3.9 Charakterystyka grupy oséb zgtaszajacych sie do punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych, ktére zadeklarowatly
przyjmowanie srodkoéw psychoaktywnych droga iniekcji (IDU)

Warunkiem zakwalifikowania przez Wykonawce do grupy respondentow, ktérzy
zadeklarowali przyjmowanie s$rodkéw psychoaktywnych droga iniekcji byto
zaznaczenie przez doradce w rubryce ,iniekcje” odpowiedzi ,narkotyki” i/lub ,inne”.
Dodatkowo Wykonawca nie zaliczat do tej grupy oséb, ktére w przypadku zaznaczenia
odpowiedzi ,,narkotyki” i/lub ,,inne” w rubryce ,,iniekcje” jednoczesnie:
» wrubryce ,,wspoélne strzykawkil/igly” zaznaczyly odpowiedz ,,nie dotyczy”,
» Ww rubryce ,iniekcje” nic nie zaznaczyly w odpowiedzi ,kiedy?” (brak danych)
oraz jednoczesnie w rubryce ,wspoélne strzykawki/igly” nic nie zaznaczyly
(braki danych),
» wrubryce ,iniekcje” i ,,inne” w odpowiedzi , kiedy” wpisano ,,nie”.

Dla ufatwienia zapoznania sie z charakterystyka analizowanej grupy opisywane wyniki
podzielono na kilka obszaréw: informacje ogdlne (wykonywanie testu, krwiodawca, orientacja
seksualna, cigza), partnerzy i kontakty seksualne, iniekcje i narkotyki, STI.

INFORMACJE OGOLNE

Okoto 40,7% badanych deklarowato, ze wykonywato juz test na HIV w przesziosci.
Wiekszos¢ badanych (67,2%) wykonata test w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym.
Okoto 0,6% badanych wykonato test w ciggu ostatniego miesigca, 11,6% wykonato
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go w 2014 roku, natomiast 24,2% — w roku 2013. Wiekszos$¢ (95,2%) uzyskata wynik
negatywny, wynik pozytywny zadeklarowato 3%, natomiast 1,8% ocenito wynik jako
watpliwy. Ogdlnie 44,8% badanych deklarowato wykonanie jedynie jednego testu
na obecnos¢ HIV, 17,4% deklarowato wykonanie dwoch testéw, natomiast 11% — trzech
testow. Jedynie 2,7% deklarowato wykonanie wiecej niz 10 testow na obecnosc¢ HIV. Jedynie
7,5% badanych powtoérzyta test po oknie serologicznym.

Niemal jeden na dziesieciu badanych (9,2%), deklarowat bycie krwiodawcg. Okoto 9,6%
oddato krew w 2014 roku, 17,6% w 2013 roku, natomiast 5,9% miato problem
z przypomnieniem sobie daty, kiedy ostatni raz oddawali krew.

Pod wzgledem orientacji seksualnej okoto 9,5% stanowity osoby homoseksualne, 86% osoby
deklarujgce réwniez kontakty heteroseksualne, 3,9% to osoby biseksualne (0,6% odmdwito
odpowiedzi na pytanie).

Zaledwie 13,1% badanych deklarowato bycie w cigzy (43,7% nie dotyczyto pytanie). Byly
to osoby bedgce pomiedzy 3. a 39. tygodniem cigzy (M = 19,32, SD = 9,77, Me = 16).

PARTNERZY | KONTAKTY SEKSUALNE
Dokonujgc charakterystyki kontaktéw seksualnych uzyskano, ze 10% stanowig kontakty typu
M+M, natomiast 45% to kontakty typu M+K (duzy odsetek stanowity braki danych).
Analizujgc rodzaje kontaktéw seksualnych uzyskano, ze badani preferujg nastepujgce
rodzaje:

a) waginalne: 90%

b) analne pasywne: 17%

c) analne aktywne: 22%

d) oralne pasywne: 60%

e) oralne aktywne: 58%

f) inne: 1%.
Dokonujgc analizy partneréw seksualnych w ciggu catego zycia, 12% badanych wskazywato,
ze posiadali partnera homoseksualnego, natomiast 88% — heteroseksualnego (por.
Tabela 37).

Tabela 37. Charakterystyka partneréw (w ciggu catego zycia)

HETERO 88% 80,6% 45%
HOMO 12% 19,0% 62%
BISEX 6% 7,1% 17%

HIV+ 7% 4,7% 10%

IDU 10% 2,0% 3%

MAJACY INNYCH PARTNEROW SEKSUALNYCH 43% 38,4% 40%
SEX WORKERS 9% 6,6% 4%
OBCOKRAJOWCY 13% 17,3% 18%

NIE WIEM 1% 1,6% 1%

NIE DOTYCZY 1% 1,6% 2%

0.0. 1% 0,7% 1%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
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Pod wzgledem

posiadajgce 2-5 partneréw (38,9%) oraz 6-10 partneréw (26,7%).

liczby posiadanych partneréw przez cate Zzycie dominowaty osoby

Zaledwie 8,4%

deklarowato posiadanie jednego partnera. Doktadne informacje przedstawiono na ponizszym

wykresie.

Wykres 15. Liczba posiadanych partnerow (cate zycie)

>101

NIE DOTYCZY
NIE WIEM
51-100

21-50

11-20

6-10

2-5

1

0.0.

11,50%
26,70%

8,40%

1,30%

38,90%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

40%  45%

Zrédfo: Opracowanie wlasne

Gdy analizowano partnerow seksualnych z ostatniego roku uzyskano, ze 43,2% stanowity

kontakty z kobietami, 55,2% to kontakty z mezczyznami, natomiast

1,6% badanych

deklarowato kontakty zaréwno z kobietami, jak i mezczyznami. W ciggu ostatniego roku

badani posiadali gtéwnie jednego partnera (65%; por. Wykres 16).

Wykres 16. Liczba posiadanych partnerow (ostatni rok)

0.0.

NIE DOTYCZY

6-10

2-5 10,40%

21,80%

65,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

60%

70%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Inni deklarowani partnerzy seksualni to gtéwnie mezczyzni (52,2%); kobiety stanowity 45%,
natomiast 2,8% deklaruje kontakty zaréwno z kobietami, jak i mezczyznami. Dokfadng
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charakterystyke liczby posiadanych innych posiadanych partnerow seksualnych
przedstawiono ponize;j.

Wykres 17. Liczba posiadanych partneréw (inni, ostatni rok)

0.0.

NIE DOTYCZY
>51

21-50

11-20

6-10

2-5 21,20%
19,60%

46,20%

0% 560 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Czestos¢ stosowania prezerwatywy ze statym partnerem w zaleznos$ci od rodzaju kontaktu
seksualnego przedstawiono w ponizszej tabeli. Uszkodzenie prezerwatywy ze statym
partnerem zadeklarowato 2,5% badanych (48,9% odpowiedziato przeczaco, 0,7% odmowito
udzielenia odpowiedzi, 0,7% nie wiedziato, natomiast 47,2% nie dotyczyto to pytanie).

Tabela 38. Czesto$¢ stosowania prezerwatywy ze statym partnerem w zaleznosci od rodzaju
kontaktu seksualnego

0.0. 0,40% 1,20% 0,60%
ZAWSZE 10,90% 5,80% 1,60%
CZASAMI 29,70% 8,90% 4,40%

NIGDY 35,10% 16,10% 57,00%
NIE DOTYCZY 23,90% 68,00% 36,40%
Ogotem 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Czestos¢ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleznosci od rodzaju kontaktu
seksualnego przedstawiono w tabeli 39. Uszkodzenie prezerwatywy z innym partnerem
zadeklarowato 4,8% badanych (37,1% odpowiedziato przeczaco, 0,8% odmowito udzielenia
odpowiedzi, 1,1% nie wiedziato, natomiast 56,2% nie dotyczyto to pytanie).
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Tabela 39. Czestos¢ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleznosci od rodzaju
kontaktu seksualnego

0.0. 0,70% 1,40% 0,80%
ZAWSZE 13,50% 8,20% 2,20%
CZASAMI 21,90% 9,50% 3,10%

NIGDY 13,90% 8,00% 44,60%
NIE DOTYCZY 49,90% 73,00% 49,30%
Ogoétem 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Okoto 22,2% deklarowato, ze staty partner wykonywat test w kierunku HIV. W opinii 66,6%
wystgpito zalecenie wykonania testu u partnera. W 2014 roku wykonato go 15,2% partneréw,
w 2013 roku okoto 16,2%. Pod wzgledem wyniku 23,8% uzyskato wynik dodatni, 62%
ujemny (14% nie znato wyniku, natomiast pozostaty odsetek oczekiwat aktualnie na wynik).

INIEKCJE | NARKOTYKI

Okoto 93,4% badanych deklarowato stosowanie iniekcji. W ostatnim miesigcu stosowato
je 15% badanych, 3,9% miato problem z udzieleniem odpowiedzi na pytanie, kiedy ostatnio
stosowali iniekcje. Uzywanie wspélnych strzykawek i igiet deklarowato 13,9% badanych
(0,1% badanych nie dotyczyta dana kwestia); 17% oséb uzywato je w ciggu ostatnich trzech
miesiecy.

Inne narkotyki zazywato 23,1% badanych, blisko co pigty zazywat je (20,2%) w ciggu
ostatniego miesigca. Do najczesciej zazywanych narkotykéw nalezaty: THC (49%),
amfetamina (41%) oraz heroina (13%). Doktadne wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 40. Stosowane narkotyki

THC 49% 74% 62%
amfetamina 41% 36% 29%
extasy 4% 3% 3%
kokaina 12% 18% 12%
mefedron 9% 6% 11%
dopalacze 4% 2% 2%
poppers 0% 1% 7%
haszysz 1% 1% 1%
metaamfetamina 3% 1% 2%
LSD 3% 1% 2%
metadon 2% 1% 1%
opiaty 5% 1% 2%
barbiturany 1% 1% 0%
heroina 13% 1% 4%
MESULLPRALER
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grzyby halucynogenne 1% 0% 0%

ketamina 1% 1% 1%

leki psychotropowe 1% 0% 0%
tramal 1% 0% 0%
adrenalina 0% 0% 0%
inna odpowiedz 13% 5% 7%

Zrédfo: Opracowanie wlasne
*osoby deklarujgce przyjmowanie innych narkotykéw

Narkotyki najczesciej zazywano poprzez palenie (32,5%), ponadto: donosowo (27,1%),
doustnie (19,7%) lub dozylnie (14,8%); 5,9% stanowity braki danych. Wspdlny sprzet
stosowato 12,5% o0sdb, blisko 23,1% stosowato je w ciggu ostatniego miesigca.

Seks pod wptywem narkotykdéw potwierdzito 15,8% oséb, natomiast pod wptywem alkoholu
31,4%.

STI

Wystepowanie STI zadeklarowato 5,4% badanych (91,3% zaprzeczyto, 3,4% nie wiedziato).
Zdiagnozowano je w ciggu ostatnich 3 lat (56%), z czego 10,8% dowiedziato sie o chorobie
w ciggu ostatniego miesigca. Do najczesciej wymienianych chorob nalezaty: kita (15,9%),
rzezaczka (23,9%) oraz HPV (20,5%). Na ponizszym wykresie przedstawiono czestos¢
wystepowania pozostatych STI.

Wykres 18. Wystepowanie STI

wszawica/$wiezbowiec
inne 25,00%
zapalenie cewki moczowej

opryszczka

11,40%

chlamydia
HPV 20,50%
kita 15,90%

rzezgczka 23,90%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Wystepowanie innych chordob zadeklarowato 11,2% badanych (84,1% zaprzeczyto, 4,7% nie
wiedziato). Zdiagnozowano je w ciggu ostatnich 3 lat (46%), z czego 17% dowiedziato sie
o chorobie w ciggu ostatniego miesigca. Do najczesciej wymienianych chor6b nalezaty:
HCV/HBV (29%) oraz choroby tarczycy (10,4%). Wykres 19. przedstawia czestos¢
wystepowania pozostatych choréb.
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Wykres 19. Wystepowanie innych chordb.

choroby psychiczne
inne 28,50%

stany zapalne w organizmie
alergia

astma

cukrzyca

HCV/HBV 29,00%

luszczyca
mononukleoza

nadci$nienie

choroba tarczycy
wzw

10,40%
5,20%

zespot Gilberta 0,50%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

3.10 Charakterystyka grupy klientow punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych w wieku powyzej 50 lat

W ramach badania Wykonawca zaliczal do klientéw punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych w wieku powyzej 50 lat, tych respondentéw, w przypadku ktérych
doradca zawodowy zaznaczyt w rubryce wiek — liczbe lat lub date urodzenia
wskazujaca na wiek 50+.

Dla ufatwienia zapoznania sie z charakterystyka analizowanej grupy opisywane wyniki
podzielono na kilka obszaréw: informacje ogdlne (wykonywanie testu, krwiodawca, orientacja
seksualna, cigza), partnerzy i kontakty seksualne, iniekcje i narkotyki, STI.

INFORMACJE OGOLNE

Okoto 39,9% badanych deklarowato, wykonywanie testu na HIV w przesziosci. Wiekszo$¢
badanych (72,7%) wykonata test w Punkcie Konsultacyjno-Diagnostycznym. Okoto 1,4%
badanych wykonato test w ciggu ostatniego miesigca, 15,8% wykonato go w 2014 roku,
natomiast 18,6% — w roku 2013. Wiekszos¢ (97,1%) uzyskata wynik negatywny, wynik
pozytywny zadeklarowato 1,3%, natomiast 1,6% ocenito wynik jako watpliwy. Ogdlnie
47,6% badanych deklarowato wykonanie jedynie jednego testu na obecnos¢ HIV,
16,9% deklarowato wykonanie dwdéch testow, natomiast 9,8% — trzech testow. Jedynie
2,8% deklarowato wykonanie wiecej niz 10 testow na obecnos¢ HIV. Jedynie 8,4% badanych
powtorzyta test po oknie serologicznym.

LowWe Cenz,.
e - Yo

ds

57

N,

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

Agenda Ministra Zdrowia



Jeden na dziesieciu badanych (10%), deklarowat bycie krwiodawcg. Okoto 1,6% oddato krew
w 2014 roku, 2,4% w 2013 roku, natomiast 15,1% miato problem z przypomnieniem sobie
daty, kiedy ostatni raz oddawali krew.

Pod wzgledem orientacji seksualnej okoto 6,5% stanowily osoby homoseksualne,
88,6% osoby deklarujgce rowniez kontakty heteroseksualne, 4,1% to osoby biseksualne
(0,7% odmowito odpowiedzi na pytanie).

PARTNERZY | KONTAKTY SEKSUALNE
Dokonujgc charakterystyki kontaktow seksualnych uzyskano, ze 10% stanowity kontakty typu
M+M, natomiast 56% to kontakty typu M+K (duzy odsetek stanowity braki danych).
Analizujgc rodzaje kontaktéw seksualnych uzyskano, ze badani preferujg nastepujgce
rodzaje:

a) waginalne: 93%

b) analne pasywne: 10%

c) analne aktywne: 16%

d) oralne pasywne: 49%

e) oralne aktywne: 49%

f) inne: 0%.

Dokonujgc analizy partnerow seksualnych przez cate zycie 10% badanych wskazywato,
ze posiadali partnera homoseksualnego, natomiast 88% — heteroseksualnego (por.
Tabela 41).

Tabela 41. Charakterystyka partneréw (w ciggu catego zycia)

HETERO 88% 80,6% 45%
HOMO 10% 19,0% 62%
BISEX 4% 7,1% 17%

HIV+ 4% 4,7% 10%

IDU 1% 2,0% 3%

MAJACY INNYCH PARTNEROW SEKSUALNYCH 32% 38,4% 40%
SEX WORKERS 9% 6,6% 4%
OBCOKRAJOWCY 13% 17,3% 18%

NIE WIEM 1% 1,6% 1%

NIE DOTYCZY 2% 1,6% 2%

0.0. 2% 0,7% 1%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Pod wzgledem liczby posiadanych partnerow przez cate zycie dominowaty osoby
posiadajgce 2-5 partneréw (36,2%) oraz 6-10 partneréw (20,4%). Zaledwie 9,5%
deklarowato posiadanie jednego partnera. Doktadne informacje przedstawiono na ponizszym
wykresie.
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Wykres 20. Liczba posiadanych partnerow (cate zycie)

>101

NIE DOTYCZY
NIE WIEM
51-100

21-50

11-20

6-10

2-5

1

0.0.

12,60%
20,40%
36,20%

4,00%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Gdy analizowano partneréw seksualnych z ostatniego roku uzyskano, ze 58,8% stanowity
kontakty z kobietami, 40,4% to kontakty z mezczyznami, natomiast 0,8% badanych
deklarowato kontakty zaréwno z kobietami, jak i mezczyznami. W ciggu ostatniego roku
badani posiadali gtéwnie jednego partnera (62%; por. Wykres 21).

Wykres 21. Liczba posiadanych partneréw (ostatni rok)

0.0.

NIE DOTYCZY
6-10

2-5

61,80%

0 23,70%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Inni deklarowani partnerzy seksualni to gtéwnie kobiety (60,4%); mezczyzni stanowili 38%,
natomiast 2% deklarowato kontakty zaréwno z kobietami, jak i mezczyznami. Doktadng
charakterystyke liczby posiadanych innych partneréw seksualnych przedstawiono ponizej.
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Wykres 22. Liczba posiadanych partneréw (inni, ostatni rok)

0.0.

NIE DOTYCZY
>51

21-50

11-20

6-10

2-5

17,20%
23,10%

40,90%

0% 5%

10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Czestos$¢ stosowania prezerwatywy ze statym partnerem w zaleznosci od rodzaju kontaktu
seksualnego przedstawiono w ponizszej tabeli. Uszkodzenie prezerwatywy ze statym
partnerem zadeklarowato 1,5% badanych (37,9% odpowiedziato przeczgco, 4,4% odmowito
udzielenia odpowiedzi, 1,5% nie wiedziato, natomiast 54,7% nie dotyczyto to pytanie).

Tabela 42. Czestos¢ stosowania prezerwatywy ze statym partnerem w zaleznosci od rodzaju

kontaktu seksualnego

0.0. 2,30% 3,90% 3,30%
ZAWSZE 6,80% 3,00% 0,60%
CZASAMI 18,90% 4,30% 3,50%

NIGDY 47,30% 11,00% 47,50%
NIE DOTYCZY 24,60% 77,70% 45,00%
Ogoétem 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Czestos¢ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleznosci od rodzaju kontaktu
seksualnego przedstawiono w tabeli 43. Uszkodzenie prezerwatywy z innym partnerem
zadeklarowato 3,8% badanych (34,1% odpowiedziato przeczaco, 4,6% odmowito udzielenia
odpowiedzi, 1,1% nie wiedziato, natomiast 56,3% nie dotyczyto to pytanie).

Tabela 43. Czestos$¢ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleznosci od rodzaju

kontaktu seksualnego

0.0. 2,50% 3,70% 3,20%
ZAWSZE 10,40% 4,70% 1,00%
CZASAMI 16,50% 6,50% 1,80%
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NIGDY 22,10% 7,10% 38,50%
NIE DOTYCZY 48,60% 77,90% 55,60%
Ogétem 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Okoto 17,9% deklarowato, ze staty partner wykonywat test w kierunku HIV. W opinii 61,8%
wystgpito zalecenie wykonania testu u partnera. W 2014 roku wykonato go 16,7% partneréw,
w 2013 roku okoto 10%. Pod wzgledem wyniku 25,4% uzyskato wynik dodatni, 59% ujemny
(14% nie znato wyniku, natomiast pozostaty odsetek oczekiwat aktualnie na wynik).

INIEKCJE | NARKOTYKI

Okoto 11,6% badanych deklarowato stosowanie iniekcji. W ostatnim miesigcu stosowato je
21,4% badanych, 7,1% miato problem z udzieleniem odpowiedzi na pytanie, kiedy ostatnio
stosowali iniekcje. Uzywanie wspdlnych strzykawek i igiet deklarowalo 1,4% badanych
(54,6% badanych nie dotyczyta dana kwestia); 6,7% oséb uzywato je w ciggu ostatnich
trzech miesiecy.

Inne narkotyki zazywato 2,5% badanych, blisko co pigty (19%) zazywat je w ciggu ostatniego
miesigca. Do najczesciej zazywanych narkotykow nalezaty: THC (61%), amfetamina (25%)
oraz kokaina (14%). Doktadne wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 44. Stosowane narkotyki

THC 61% 74% 62%
amfetamina 25% 36% 29%
extasy 4% 3% 3%
kokaina 14% 18% 12%
mefedron 0% 6% 11%
dopalacze 4% 2% 2%
poppers 0% 1% 7%
haszysz 11% 1% 1%
metaamfetamina 0% 1% 2%
LSD 0% 1% 2%
metadon 0% 1% 1%
opiaty 7% 1% 2%
barbiturany 4% 1% 0%
heroina 11% 1% 4%
ketamina 4% 1% 1%
inna odpowiedz 4% 5% 7%

Zrédfo: Opracowanie wlasne
*osoby deklarujgce przyjmowanie innych narkotykéw

Narkotyki najczesciej zazywano poprzez palenie (53,8%), ponadto: donosowo (15,4%),
doustnie (23,1%) lub dozylnie (7,7%). Wspdlny sprzet stosowato 2,8% osob, blisko 20%
stosowato je w ciggu ostatniego miesigca.
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Seks pod wplywem narkotykéw potwierdzito 1,2% osob, natomiast pod wptywem alkoholu
16,3%.

STI

Wystepowanie STI zadeklarowato 6,9% badanych (89,2% zaprzeczyto, 3,5% nie wiedziato).
Zdiagnozowano je w ciggu ostatnich 3 lat (34%), z czego 14,1% dowiedziato sie o chorobie
w ciggu ostatniego miesigca. Do najczesciej wymienianych chordb nalezaty: kita (24,5%),
rzezaczka (26,6%) oraz HPV (8,5%). Na ponizszym wykresie przedstawiono czestos¢
wystepowania pozostatych STI.

Wykres 23. Wystepowanie STI

wszawica/$Swiezbowiec
WZW

inne 26,60%

zapalenie cewki moczowej
opryszczka

chlamydia

HPV

kita

24,50%

rzezaczka 26,60%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Wystepowanie innych choréb zadeklarowato 17,6% badanych (77,3% zaprzeczyto, 5% nie
wiedziato). Zdiagnozowano je w ciggu ostatnich 3 lat (37%), z czego 21,1% dowiedziato sie
o chorobie w ciggu ostatniego miesigca. Do najczesciej wymienianych chorob nalezaty:
choroby tarczycy (11,2%). Wykres 24. przedstawia czestos¢ wystepowania pozostatych
choréb.
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Wykres 24. Wystepowanie innych choréb

choroby psychiczne
inne 37,10%

stany zapalne w organizmie
alergia

astma

cukrzyca

HCV/HBV

luszczyca

nadcisnienie

choroba tarczycy 11,20%
wzw 3,90%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

3.11 Charakterystyka grupy osoéb, ktore otrzymaty wynik dodatni

W niniejszym podrozdziale przedstawiona zostanie analiza poréwnawcza o0s6b
sklasyfikowanych do jednej z czterech analizowanych grup (wylosowana zostata grupa
reprezentatywna dla kazdej z pieciu grup: czterech sklasyfikowanych) w odniesieniu
do oséb, ktére zgtaszajg sie do punktdéw konsultacyjno-diagnostycznych. Do poréwnania
uzyto tabele krzyzowe wraz z poprawkg na poréwnania wielokrotne. W ponizszym rozdziale
analizowana bedzie jedynie reprezentatywna proba czterech analizowanych grup: HIV+,
M+M, IDU oraz osoby w wieku 50+ (tgcznie 1031 oséb).

3.11.1 Charakterystyka spoteczno-demograficzna zakazonych HIV na tle reszty
populacji oséb, ktore zgltaszajg sie do punktéw konsultacyjno-
diagnostycznych

Pod wzgledem struktury ptci doktadne wyniki przedstawiono w tabeli 45. Zaobserwowano,
ze procent kobiet byt nieznacznie wyzszy w grupie o0s6éb niesklasyfikowanych niz
w pozostatych analizowanych grupach.
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Tabela 45. Charakterystyki ptci (n=1031)

Pozostali klienci PKD 53,50% 46,50% 100,00%
HIV+ 10,22%* 89,78%* 100,00%
Kontakty M+M 100,00% 100,00%
Iniekcje 49,10% 50,90% 100,00%

Wiek 50+ 37,20% 62,80% 100,00%
Ogoétem 42,30% 57,70% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
*dane dla grupy HIV+(n=313)

Dokonujgc analizy poréwnawczej miejsca zamieszkania nie zaobserwowano rowniez

wiekszych réznic pod wzgledem odsetka oséb mieszkajgcych w miescie. Jedynie w grupie
HIV+ odsetek oséb mieszkajgcych w miescie byt najwyzszy (por. Tabela 46).

Tabela 46. Charakterystyki miejsca zamieszkania (n=1031)

Pozostali klienci PKD 92,20% 7,80% 100,00%
HIV+ 100,00% 100,00%
Kontakty M+M 94,70% 5,30% 100,00%
Iniekcje 94,10% 5,90% 100,00%

Wiek 50+ 95,30% 4,70% 100,00%
Ogotem 92,90% 7,10% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

W tabeli 47. przedstawiona zostata analiza porownawcza struktury wyksztatcenia badanych.
Okazato sig, ze wsrdd osob niesklasyfikowanych do zadnej z czterech grup obserwowany
byt najwiekszy procent os6b z wyzszym wyksztatceniem.

Tabela 47. Charakterystyka poziomu wyksztatcenia (n=1031)

i

Pozostali klienci PKD 4,20% 6,50% 34,70% 54,60% 100,00%
HIV+ 12,50% 62,50% 25,00% 100,00%
Kontakty M+M 6,30% 6,30% 44,40% 43,00% 100,00%
Iniekcje 6,70% 13,30% 37,80% 42,20% 100,00%

Wiek 50+ 3,00% 6,10% 39,40% 51,50% 100,00%
Ogétem 4,70% 6,70% 37,10% 51,40% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
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Pod wzgledem statusu rodzinnego w grupach HIV+ oraz M+M odsetek oséb deklarujacych
bycie w stanie wolnym byt znacznie wyzszy niz w przypadku reprezentatywnej proby osoéb
zgtaszajgcych sie do Punktow Konsultacyjno-Diagnostycznych. Odwrotng relacje uzyskano
natomiast w przypadku osob bedgcych w formalnych zwigzkach (por. Tabela 48)

Tabela 48. Charakterystyki statusu rodzinnego (n=1031)

Pozosli";‘("Dk"e”Ci 45,90% 29,20% 19,60% 5,30% 100,00%
HIV+ 75,00% 12,50% 12,50% 100,00%
Kontakty M+M  67,90%  27,10% 2,10% 2,90% 100,00%
Iniekcje 31,10%  28,90% 22,20% 15,60% 2,20%  100,00%
Wiek 50+ 21,20% 3,00% 42,40% 24,20% 9,10%  100,00%
Ogétem 4820%  27,50% 17,60% 6,20% 0,50%  100,00%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

W tabelach 49 i 50 przedstawiono wyniki oceny wiasnej sytuacji materialnej oraz oceny
stanu zdrowia. Okazato sie, ze osoby zgtaszajgce sie do PKD, ale niesklasyfikowane do
zadnej z analizowanych grup oceniajg swoje zdrowie znacznie lepiej niz pozostate grupy.
Ponadto w ocenie sytuacji materialnej nie zaobserwowano wigkszych réznic pomiedzy
analizowanymi grupami.

Tabela 49. Charakterystyka oceny wtasnej sytuacji materialnej (n=1031)

Pozostali klienci PKD 8,60% 51,10% 36,60% 3,50% 0,20% 100,00%
HIV+ 25,00% 75,00% 100,00%
Kontakty M+M 14,80% 54,20% 26,80% 3,50% 0,70% 100,00%
Iniekcje 11,10% 48,90% 33,30% 6,70% 100,00%

Wiek 50+ 12,10% 48,50% 39,40% 100,00%
Ogotem 9,90% 51,20% 35,20% 3,50% 0,30% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 50. Charakterystyka oceny stanu zdrowia (n=1031)

Pozostali klienci PKD 34,90% 53,40% 10,90% 0,90% 100,00%
HIV+ 12,50% 50,00% 25,00% 12,50% 100,00%
Kontakty M+M 37,60% 51,10% 9,90% 1,40% 100,00%
Iniekcje 15,60% 55,60% 22,20% 6,70% 100,00%

Wiek 50+ 12,10% 54,50% 21,20% 12,10% 100,00%
Ogotem 33,10% 53,10% 11,90% 1,90% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
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Pod wzgledem wieku uzyskano, ze najmtodsze osoby to osoby sklasyfikowane do grupy
M+M oraz osoby niesklasyfikowane do zadnej z czterech grup:

a) Pozostali klienci PKD: M = 29,39; SD = 7,10,

b) HIV+: M =37,11; SD = 14,20,

c) M+M: M =28,17; SD = 7,95,

d) Iniekcje: M = 33,40; SD = 12,12,

e) Wiek 50+: M =57,46; SD = 7,38.

3.11.2 Charakterystyka zwigzkéw miedzy cechami spoteczno-
demograficznymi, a zachowaniami wigzacymi sie z ryzykiem zakazenia
HIV

W kolejnym etapie zbadano, czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy kontaktami ryzykownymi
a cechami spoteczno-demograficznymi. Z racji na liczbe przeprowadzonych analiz omdéwione
zostang jedynie zaleznosci istotne statystycznie. Doktadne wyniki zamieszczono w tabeli 51.

Tabela 51. Zalezno$¢ miedzy kontaktami ryzykownymi a picig

Pozostali klienci PKD  KREW (tez tatuaz, piercing) 10% 7% 9%
INNE 5% 2% 4%
SEKS 100% 100%
HIV+ —
KREW (tez tatuaz, piercing) 10% 10%
SEKS 99% 99%
Kontakty M+M KREW (tez tatuaz, piercing) 3% 3%
INNE 1% 1%
SEKS 96% 92% 94%
. IDU 8% 4%
Iniekcje . . .
KREW (tez tatuaz, piercing) 12% 4% 8%
INNE 4% 8% 6%
SEKS 94% 92% 93%
Wiek 50+ KREW (tez tatuaz, piercing) 16% 10%
INNE 6% 4% 5%

Zrédto: Opracowanie wtasne

Po uwzglednieniu wieku uzyskano, ze wraz z wiekiem maleje liczba kontaktéw ryzykownych
poprzez seks w kazdej sposréd analizowanych grup. Istnienie zaleznosci odnotowano
rébwniez w przypadku poziomu wyksztatcenia — wraz z poziomem wyksztatcenia malat
odsetek oséb korzystajgcych z IDU i majgcych kontakt z krwig. Szczegdtowe wyniki
przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela 52. Zalezno$¢ miedzy kontaktami ryzykownymi a poziomem wyksztatcenia (n=1031)

SEKS 100% 92% 96% 95% 96%
Pozostali klienci KR_EV\( (te; 2506 6% 9% 8% 9%
PKD tatuaz, piercing)
INNE 8% 3% 4% 4%
SEKS 100% 100% 100% 100%
HIV+ ;
KREW (tez 100% 13%
tatuaz, piercing)
SEKS 100% 100% 100% 98% 99%
Kontakty M+M KREW (tez 206 7% 4%
tatuaz, piercing)
INNE 2% 1%
SEKS 67% 80% 100% 100% 95%
Iniekcje RIRERD (a2 33% 6% 11% 9%
tatuaz, piercing)
INNE 20% 12% 7%
SEKS 100% 92% 100% 94%
Wiek 50+ KREW (tez 100% 8% 6% 9%
tatuaz, piercing)
INNE 17% 6%

Zrédto: Opracowanie wiasne

W przypadku miejsca zamieszkania, oceny wtasnej sytuacji materialnej oraz oceny stanu
zdrowia nie znaleziono istnienia zaleznoéci z rodzajem nawigzywanych kontaktow

ryzykownych.

3.11.3 Charakterystyka wspoétwystepowania innych choréb przenoszonych
wsrod zakazonych HIV na tle reszty populacji oséb, ktore zgtaszajg
sie do punktow konsultacyjno-diagnostycznych

Dokonujgc analizy wystepowania STI najwiekszy procent obserwowano w grupie HIV+
(33,3%). Jedynie w grupie 0s6b stosujgcych iniekcje zadna sposrdd wylosowanych oséb nie

zadeklarowata posiadania STI (por. Tabela 53).

Tabela 53. Wystepowanie STI w zaleznosci od grupy

NIE 66,70% 86,30% 98,30% 86,80% 87,30%

NIE WIEM 4,90% 1,70% 5,30% 4,00%

TAK 33,30% 8,80% 7,90% 8,70%
Ogébtem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
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Do najczesciej wystepujgcych STI zaliczy¢ mozna kite oraz rzezaczke. Kita obserwowana
byta czesciej w grupie oséb z HIV+ niz w grupie wiekowej 50+ oraz grupie badanych
stosujgcych iniekcje. Szczegdtowe wyniki zamieszczono w tabeli 54.

Tabela 54. Choroby STI w zaleznos$ci od grupy

rzezaczka 42,90% 45,00% 25,00% 41,90%
kita 57,10% 15,00% 22,60%
HPV 10,00% 6,50%
inne 20,00% 75,00% 22,60%
wWzw 5,00% 3,20%
wszawica/$wiezbowiec 5,00% 3,20%
Ogotem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Inne choroby réwniez wystepowaty znacznie czesciej wsrod oséb HIV+ niz w przypadku
pozostatych grup. Procent wystepowania innych choréb wynosit odpowiednio: HIV+ (47,4%),
M+M (7,4%), iniekcje (13,3%), grupa wiekowa 50+ (16,2%). Do najczesciej wymienianych
innych choréb nalezaty: alergia, choroby psychiczne oraz nadcisnienie. Szczegétowe dane
w poréwnaniu do kazdej z grup przedstawiono ponizej.

Tabela 55. Choroby (inne) w zalezno$ci od grupy

WzZW 12,50% 5,10%
choroba tarczycy 16,70% 2,60%
nadcisnienie 6,30% 25,00% 7,70%
mononukleoza 6,30% 2,60%
tuszczyca 22,20% 12,50% 7,70%
HCV/HBV 25,00% 5,10%
cukrzyca 16,70% 2,60%
astma 12,50% 5,10%
alergia 18,80% 16,70% 10,30%
stany zapalne w organizmie 22,20% 6,30% 7,70%
inne 55,60% 18,80% 25,00% 50,00% 33,30%
choroby psychiczne 18,80% 12,50% 10,30%
Ogotem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
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3.11.4 Charakterystyka populacji kobiet zakazonych HIV na tle reszty
populacji osoéb, ktore zgtaszajg sie do punktéow konsultacyjno-
diagnostycznych

Wsréd kobiet, dla ktérych doradcy zawodowi wypetnili kwestionariusz, tylko 32 na 11 585
(0,28%) byto zakazonych HIV.

Wykres 25. Odsetek wynikow dodatnich (HIV+) i ujemnych wsréd kobiet zgtaszajgcych sie
do PKD (n=11 585)

0,28%

® dodatni wynik testu

mujemny wynik testu

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Nie znaleziono istotnych réznic pomiedzy analizowanymi grupami pod wzgledem miejsca
zamieszkania. Zaobserwowano, ze bez wzgledu na grupe ponad 91% badanych mieszka
w miescie. Doktadne wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 56. Miejsce zamieszkania a porownywana grupa

miasto 96,9%a 91,1%a 91,2%
wies 3,1%a 8,9%a 8,8%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Istotne réznice pomiedzy grupami zaobserwowano pod wzgledem poziomu wyksztatcenia
(p<0,01). Istotne réznice zaobserwowano pod wzgledem kobiet z wyksztatceniem srednim
i wyzszym — uzyskano, ze na tle obu poréwnywanych grup kobiety z wyksztatlceniem
Srednim stanowity wiekszy procent w grupie HIV+ niz pozostatej populacji kobiet.
W przypadku kobiet z wyksztatceniem wyzszym uzyskano odwrotng zalezno$¢ (por.
Tabela 57).
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Tabela 57. Poziom wyksztatcenia a porownywana grupa

podstawowe 8,3%a 5,5%a 5,5%

zawodowe 16,7%a 8,1%a 8,3%
$rednie 62,5%a 38,0% 38,5%
wyzsze 12,5%a 48,4%p 47,7%
Ogétem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Status rodzinny nie réznicowat porownywanych ze sobg grup kobiet. Najwiekszy procent
stanowity kobiety stanu wolnego (29,6%) oraz zamezne (29,9%). Dokiadne statystyki
przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 58. Status rodzinny a poréwnywana grupa

stanu wolnego 16,7%a 29,8%a 29,6%
zwigzek nieformalny 41,7%a 24,5%a 24,8%
zamezna/zonaty 29,2%a 29,9%a 29,9%
rozwiedzionaly 8,3%a 11,2%a 11,2%

wdowiec/wdowa 4,2%a 4,5%a 4,5%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Analizujgc ocene sytuacji materialnej uzyskano nieznaczne réznice miedzy poréwnywanymi
grupami kobiet (p=0,084). Okazato sig, ze kobiety oceniajgce bardzo Zle swojg sytuacje
materialng stanowity znacznie wiekszy procent w grupie HIV+ niz w grupie pozostatych
kobiet (por. Tabela 59).
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Tabela 59. Ocena sytuacji materialnej a poréwnywana grupa

bardzo dobra 8,3%a 7,2%a 7,2%
dobra 45,8%a 50,3%a 50,2%
zadowalajgca 37,5%a 36,3%a 36,3%
zta 4,7%a 4,6%
bardzo zta 8,3%a 1,5%nb 1,6%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Istotnych r6znic nie zaobserwowano jednak w przypadku oceny stanu zdrowia. Bez wzgledu
na analizowang grupe blisko 80% kobiet byta zadowolona ze swojego zdrowia. W ponizszej
tabeli przedstawiono szczegétowe oceny dokonywane przez kobiety.

Tabela 60. Ocena stanu zdrowia a poréwnywana grupa

bardzo dobry 25,0%a 24,3%a 24,3%
dobry 37,5%a 55,7%a 55,4%
Sredni 29,2%a 16,5%a 16,7%

zty 8,3%a 3,5%a 3,6%
Ogodtem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Struktura wiekowa zalezata od analizowanych grup (p < 0,001). Okazato sig, ze kobiety
w wieku 18-29 lat stanowity mniejszy odsetek w grupie HIV+ niz wérdd pozostatych kobiet;
w grupie 30-49 lat uzyskano odwrotng zaleznosc¢ (por. Tabela 61).

Tabela 61. Struktura wieku a poréwnywana grupa

0-17 lat 0,8%a 0,8%
18-29 lat 13,8%a 57,3% 57,2%
30-49 lat 79,3%a 38,5% 38,6%
50+ 6,9%a 3,4%a 3,4%
Ogétem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
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3.11.5 Charakterystyka populacji mezczyzn zakazonych HIV na tle reszty
populacji osoéb, ktore zgtaszajg sie do punktéow konsultacyjno-
diagnostycznych

Wsréd mezczyzn, dla ktérych doradcy zawodowi wypetnili kwestionariusz tylko 281 na
15 636 (1,83%) byto zakazonych HIV.

Wykres 26. Odsetek wynikéw dodatnich (HIV+) i ujemnych ws$réd mezczyzn zgtaszajgcych
sie do PKD (n=15 636)

1,83%

= dodatni wynik testu

= yjemny wynik testu

Zrédto: Opracowanie wiasne
Nie znaleziono istotnych réznic pomiedzy analizowanymi grupami pod wzgledem miejsca
zamieszkania. Zaobserwowano, ze bez wzgledu na grupe okoto 95% badanych mieszkato

w miescie. Doktadne wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 62. Miejsce zamieszkania a poréwnywana grupa

Miasto 93,5%a 94,9%a 94,8%

Wies 6,5%a 5,1%a 5,2%
Ogébtem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Istotne réznice pomiedzy grupami zaobserwowano pod wzgledem poziomu wyksztatcenia
(p<0,01). Istotne roznice zaobserwowano pod wzgledem mezczyzn z wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym. Okazato sie, ze w obu przypadkach wiekszy procent
obserwowany byt w grupie mezczyzn zaklasyfikowanych do grupy HIV+ (por. Tabela 63).
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Tabela 63. Poziom wyksztatcenia a poréownywana grupa

Podstawowe 7,6%a 4,1%p 4,3%
Zawodowe 11,4%a 6,7%n 6,8%
Srednie 36,0%sa 39,0%a 38,9%
Wyzsze 45,0%a 50,2%a 50,0%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Status rodzinny takze roznicowat porownywane ze sobg grupy mezczyzn. Istotne roznice
obserwowano wsréd zonatych — wiekszy odsetek ta grupa stanowita wsrod mezczyzn
niesklasyfikowanych do grupy HIV+. Doktadne statystyki przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 64. Status rodzinny a poréwnywana grupa

stan wolny 67,1%a 63,5%a 63,6%
zwigzek nieformalny 24,3%a 22,7%a 22,8%
zamezna/zonaty 2,9%a 9,5%p 9,2%
rozwiedzionaly 4,8%a 3,6%a 3,6%
wdowiec/wdowa 1,0%a 0,7%a 0,8%
Ogoétem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Analizujgc ocene sytuacji materialnej nie uzyskano réznic miedzy poréwnywanymi grupami
mezczyzn. Okoto 63% badanych, bez wzgledu na grupe oceniato wtasng sytuacje materialng
jako dobrg lub bardzo dobrg (por. Tabela 65).

Tabela 65. Ocena sytuacji materialnej a poréwnywana grupa

bardzo dobra 12,7%a 13,0%a 13,0%
dobra 47,6%a 50,3%a 50,2%
zadowalajgca 32,1%a 31,8%a 31,8%
zta 6,6%a 4,3%a 4,4%
bardzo zta 0,9%a 0,6%a 0,6%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne
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Istotnych réznic nie zaobserwowano w przypadku oceny stanu zdrowia. Bez wzgledu
na analizowang grupe blisko 87% mezczyzn jest zadowolona ze swojego zdrowia.
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegdtowe oceny dokonywane przez mezczyzn.

Tabela 66. Ocena stanu zdrowia a porownywana grupa

bardzo dobry 27,1%a 33,2%a 33,0%
dobry 53,8%a 53,4%a 53,4%
Sredni 16,2%a 12,0%a 12,2%

zty 2,9%a 1,4%a 1,4%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Struktura wiekowa zalezata od analizowanych grup (p < 0,05). Okazato sie, ze mezczyzni
w wieku 18-29 lat stanowili mniejszy odsetek w grupie HIV+ niz ws$rdéd pozostatych
mezczyzn; w grupie 30-49 lat uzyskano odwrotng zaleznosc¢ (por. Tabela 67).

Tabela 67. Struktura wieku a poréwnywana grupa

0-17 lat 0,5%a 0,5%
18-29 lat 43,2%a 50,7%n 50,5%
30-49 lat 52,1%a 43,4%b 43,6%
50+ 4,7%a 5,5%a 5,4%
Ogodtem 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne

ds.

‘pa'\°we

Cent,
G,
3 k)

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

Agenda Ministra Zdrowia



3.12 Wynik analizy skupien

Za pomocg analizy skupien metodg k-$rednich sprawdzono, czy na podstawie poziomu
wyksztatcenia, wieku oraz oceny sytuacji materialnej oraz oceny stanu zdrowia mozliwe
bedzie utworzenie profilu pacjentéw Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych. Analize
przeprowadzono dla wszystkich klientow PKD, ktérzy zostali sklasyfikowani do jednej
z czterech analizowanych grup. Uzyskane wyniki pozwolity na utworzenie czterech skupien
(miara Silhouette okreslajgca spojnosc i odrebnosé grup wskazata na poprawng klasyfikacje
os6b do grup). Wszystkie zmienne pozwalajg na klasyfikacje badanych do grup. tacznie
sklasyfikowano 6 351 osob. Ponizej przedstawiono charakterystyke utworzonych grup:

| skupienie (n = 1853):
- wyksztatcenie: gtdwnie wyzsze,
- ocena sytuacji materialnej: okoto 78% zadowolonych, 0,8% Zle ocenia stan
materialny,
- ocena stanu zdrowia: 94,4% ocenia je jako bardzo dobre, 0% jako zte,
- wiek: gtdwnie osoby w wieku 18-29 lat (58%) oraz 30-49 lat (42%).

Il skupienie (n = 529)
- wyksztatcenie: podstawowe i zawodowe,
- ocena sytuacji materialnej: okoto 52% zadowolonych, 15% Zzle ocenia stan
materialny,
- ocena stanu zdrowia: 21% ocenia je jako bardzo dobre, 3% jako zte,
- wiek: gtéwnie osoby w wieku 18-29 lat (62%).

Il skupienie (n = 2769)
- wyksztatcenie: $rednie i wyzsze (niewielka przewaga osoéb z wyksztatceniem
wyzszym),
- ocena sytuacji materialnej: okoto 57% zadowolonych, 5% Zle ocenia stan materialny,
- ocena stanu zdrowia: 0% ocenia je jako bardzo dobre, 0,3% jako zte,
- wiek: gtéwnie osoby w wieku 18-29 lat (65%).
IV skupienie (n = 1200)
- wyksztatcenie: $rednie i wyzsze (niewielka przewaga oséb z wyksztatceniem
Srednim),
- ocena sytuacji materialnej: okoto 51% zadowolonych, 9% Zle ocenia stan materialny,
- ocena stanu zdrowia: 10% ocenia je jako bardzo dobre, 8% jako zte,
- wiek: gtéwnie osoby w wieku 50+ (71%).

W kolejnych tabelach przedstawiono szczegétowe charakterystyki utworzonych skupien.
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Tabela 68. Struktura wyksztatcenia a skupienia

podstawowe 50,3%p 1,8%c 4,5%
zawodowe 49,5%p 14,7%:c 6,9%
Srednie 31,2%a 0,2%m 48,4%: 44,2%q 38,6%
wyzsze 68,8%a 51,6%c 39,3%qd 50,0%
Ogotem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Zrédfo: Opracowanie wtasne
Tabela 69. Ocena sytuacji materialnej a skupienia
bardzo dobra 30,5%a 6,6%n 2,4%c 6,4%0 11,7%
dobra 47,9%a 45,6%a 55,0%nb 44,3%a 50,1%
zadowalajgca 20,7%a 32,9%y 37,9%c 40,1%: 32,9%
zta 0,8%a 12,9% 4,2%c 7,0%qd 4,5%
bardzo zta 2,1%p 0,5%: 2,2%n 0,8%
Ogélem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Tabela 70. Ocena stanu zdrowia a skupienia

bardzo dobry 94,4%a 21,2%p 0,0%: 9,9%q 31,2%
dobry 5,6%a 57,8%n 85,8%c 53,2%n 53,9%
sredni 18,1%p 13,8%c 29,2%q 13,1%
zly 2,8%n 0,3%c 7,8%q 1,8%
Ogétem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Zrédto: Opracowanie wtasne
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Tabela 71. Struktura wieku a skupienia

0-17 lat 0,1%a 4,2%p 0,2%a 0,5%
18-29 lat 58,1%a 62,0%3, b 65,0% 0,1%: 50,5%
30-49 lat 41,6%a 33,1%p, ¢ 34,8%c 29,1%p 35,6%
50+ 0,3%a 0,8%a 70,8%c 13,5%
Ogoétem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Nastepnie za pomocag analizy chi-kwadrat w tabelach krzyzowych zbadano, od czego
zalezata klasyfikacja badanych do skupien. Uzyskano, zZe istnieje zalezno$¢ pomiedzy
utworzonymi skupieniami a ptcig (p<0,001) — kobiety stanowity wiekszy procent w skupieniu
4 w poréwnaniu do pozostatych grup. W ponizszej tabeli przedstawiono doktadne wyniki.

Tabela 72. Struktura ptci a skupienia

kobieta 14,9%a 23,2%b 18,0%:. 30,0%q 19,8%
mezczyzna 85,1%a 76,8%n 82,0%: 70,0%q 80,2%
Ogoétem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Zalezno$¢ miedzy analizowanymi grupami a skupieniami okazata sie rowniez istotna
statystycznie (p<0,001). Okazato sige, ze osoby niesklasyfikowane stanowity najmniejszy
procent w skupieniu 4; osoby w wieku 50+ klasyfikowane byty natomiast gtéwnie
do skupienia 4 ( por. Tabela 73).

Tabela 73. Analizowane grupy a utworzone skupienia

Pozostali klienci PKD 77,6%a 71,8%a 75,5%a 38,0%p 71,2%
HIV+ 0,4%a 1,4%a 1,5%a 1,1%a 1,1%
Kontakty M+M 18,4%a 18,3%a 17,5%a 14,1%a 17,4%
Iniekcje 3,7%a 8,5%4, b 5,5%a, b 10,9%» 5,9%
Wiek 50+ 35,9% 4,4%
Ogétem 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Zrédto: Opracowanie wtasne
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Istotng zaleznosS¢ znaleziono takze, gdy kontrolowano pte¢ i zakazenie HIV (p<0,001).
Zaobserwowano, ze kobiety HIV+ stanowity znacznie mniejszy odsetek w skupieniach 1 oraz
3 niz w skupieniach 2 i 4. Ponadto mezczyzni zakazeni HIV stanowili najwiekszy procent

w skupieniu 2 (por. Tabela 74).

Tabela 74. PteC i zakazenie HIV a utworzone skupienia

ﬂ

kobiety HIV+ 0,2%a 0,8%b 0,3%a, b 0,6%b 0,30%
pozostate kobiety z PKD 14,7%a 22,4%b 17,7%c 29,4%d 19,40%

mezczyzni HIV+ 2,4%a, b 6,7%cC 3,4%b 2,0%a 3,10%
pozostali mezczyzni z PKD 82,7%a 70,2%b 78,7%c 68,0%b 77,10%
Ogétem 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Ponadto osoby stanu wolnego stanowity najmniejszy odsetek w skupieniu 4 (23%); najwiecej
0sOb zameznych / zonatych obserwowano w skupieniu 4. Doktadng charakterystyke statusu
rodzinnego w zaleznosci od skupienia przedstawiono ponizej.

Tabela 75. Status rodzinny a utworzone skupienia

stanu wolnego 67% 64% 64% 23% 57%
zwigzek nieformalny 24% 24% 27% 12% 23%
zamezna/zonaty 7% 9% 7% 39% 13%
rozwiedzionaly 2% 2% 2% 19% 5%
wdowiec/wdowa 0% 1% 0% 7% 1%
Razem 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Osoby zatrudnione stanowity wiekszy procent wsréd badanych ze skupienia 1 niz 2, ponadto
studenci stanowili najwigkszy odsetek w skupieniach 1 oraz 3. Uczniowie szkoty Sredniej
stanowili najwiekszy procent w skupieniu 3 (na tle pozostatych grup), natomiast emeryci
i rencisci najczesciej klasyfikowani byli do skupienia 4 (por. Tabela 76).

Tabela 76. Sytuacja zawodowa a utworzone skupienia

zatrudniony 72% 45% 64% 63% 65%
bezrobotny 5% 26% 10% 10% 10%
uczen szkoty sredniej 2% 23% 3% 0% 4%
student 23% 3% 26% 0% 18%
rencista/emeryt 0% 3% 1% 21% 5%
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inne 3% 2% 3% 7% 4%
Razem 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédfo: Opracowanie wtasne

Pod wzgledem miejsca zamieszkania warto zaznaczyé, ze w skupieniu 2 odsetek
mieszkancow wsi byt znacznie wyzszy niz w pozostatych grupach i stanowit 13%.
W ponizszej tabeli przedstawiono szczegotowe wyniki.

Tabela 77. Miejsce zamieszkania a utworzone skupienia

miasto 95% 87% 94% 93% 94%
wies 5% 13% 6% 7% 6%
Razem 100% 100% 100% 100% 100%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

Powodem wykonania testu wskazywanym niezaleznie od grup byto podejmowanie sie
ryzykowanych zachowah. Ponadto ciekawos¢ byta znacznie czesciej wymieniana przez
badanych ze skupienia 1 i 2 (w poréwnaniu do pozostatych grup). Szczegotowe wyniki

zamieszczono w tabeli 78.

Tabela 78. Powod wykonania testu a utworzone skupienia

ryzykowne zachowania 49% 39% 55% 43% 50%
zalecenie lekarza 2% 7% 4% 9% 5%
cigza 5% 7% 5% 1% 4%
namowa partnera 12% 9% 9% 9% 10%
ciekawos¢ 32% 32% 29% 23% 29%

stan zdrowia 5% 12% 11% 14% 10%
partner HIV+ 5% 7% 5% 4% 5%

inne 5% 4% 4% 9% 5%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Jako najczesciej wymieniane zrodta informacji na temat PKD wymieniano: Internet oraz
znajomych (cho¢ w tym przypadku badani sklasyfikowani do skupienia 4 deklarowali rzadsze
wykorzystywanie tego zrodta). Z opinii lekarza korzystali giéwnie badani ze skupien 2 i 4

(por. Tabela 79).
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Tabela 79. Zrédta informacji o PKD a utworzone skupienia

od znajomych 27% 34% 27% 14% 25%

od lekarza 7% 17% 8% 12% 9%

od osoby, ktéra wykonata badanie w PKD 6% 8% 6% 5% 6%
z Internetu 67% 44% 65% 57% 62%

z telefonu zaufania 0% 0% 1% 2% 1%

z ulotki 2% 4% 4% 5% 4%

z kampanii medialnej 2% 3% 3% 6% 3%

inaczej 3% 5% 3% 5% 4%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Pod wzgledem rodzajéw podejmowanych kontaktow ryzykownych najwigksze réznice
odnotowano w przypadku IDU oraz kontaktu z krwig (tez tatuaz, piercing). Uzyskano,
ze badani sklasyfikowani do skupienia 2 czesciej podejmowali sie tych ryzykownych
zachowan (w poréwnaniu do pozostatych grup). Doktadne statystyki przedstawiono
w ponizszej tabeli.

Tabela 80. Rodzaje podejmowanych ryzykownych kontaktéw a utworzone skupienia

SEKS 99% 97% 98% 94% 97%

IDU 0% 9% 2% 1% 2%

KREW (tez tatuaz, piercing) 4% 9% 6% 6% 6%
INNE 1% 2% 2% 6% 3%

Zrédfo: Opracowanie wiasne

W tabeli 81. przedstawiono zalezno$¢ miedzy skupieniami a poszczegdlnymi Punktami
Konsultacyjno-Diagnostycznymi.

Tabela 81. Punkt konsultacyjno-diagnostyczny a utworzone skupienia

PKD Biatystok 2% 3% 2% 2% 2%

PKD Bydgoszcz 1% 4% 2% 2% 2%
PKD Chorzéw 7% 16% 8% 12% 9%

PKD Czestochowa 1% 5% 1% 2% 2%
PKD Etk 0% 1% 0% 0% 0%

PKD Gdansk 5% 5% 5% 7% 5%

PKD Gorzéw Wielkopolski 2% 5% 2% 3% 3%
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PKD Jelenia Géra 1% 0% 0% 0% 0%
PKD Kielce 1% 1% 1% 1% 1%
PKD Koszalin 0% 2% 1% 1% 1%
PKD Krakéw 5% 4% 6% 4% 5%
PKD Lublin 1% 2% 2% 4% 2%
PKD to6dz 3% 6% 5% 5% 4%
PKD Olsztyn 2% 2% 2% 5% 3%
PKD Opole 1% 3% 1% 2% 1%
PKD Ptock 1% 0% 1% 1% 1%
PKD Poznan Il 6% 6% 6% 4% 6%
PKD Stupsk 1% 4% 2% 2% 2%
PKD Szczecin 4% 5% 4% 7% 5%
PKD Tarnéw 0% 0% 0% 0% 0%
PKD Torun 2% 2% 2% 2% 2%
PKD Watbrzych 0% 1% 0% 2% 1%
PKD Warszawa (Chmielna) 18% % 15% 6% 14%
PKD Warszawa (Jagiellonska) 2% 1% 2% 3% 2%
PKD Warszawa (Nowogrodzka) 24% 7% 20% 14% 19%
PKD Warszawa (Zelazna) 4% 2% 3% 3% 3%
PKD Wroctaw (Wszystkich Swietych 2) 3% 3% 3% 2% 3%
PKD Wroctaw (Podwale 74) 3% 2% 3% 4% 3%
PKD Zgorzelec 0% 0% 0% 1% 0%
PKD Zielona Goéra 0% 1% 0% 1% 0%
Razem 100% 100% 100% 100% 100%
Zrédfo: Opracowanie wiasne
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4 Podsumowanie

Podstawowym celem analiz w ramach raportu byta analiza statystyczna ankiet z punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych za rok 2014. 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 — $rednia wieku nieco ponad 30 lat), stanu wolnego lub bedgce w zwigzkach
nieformalnych.

Na podstawie przeprowadzonych analiz dokonano weryfikacji postawionych hipotez
badawczych.

Pierwsza z nich brzmiata: Mezczyzni deklarujgcy kontakty seksualne z mezczyznami sg
grupg bardziej narazong na zakazenie HIV. Hipoteza ta zostala zweryfikowana
pozytywnie. Analiza oséb, u ktérych wykryto zakazenie w punktach konsultacyjno-
diagnostycznych w 2014 roku, ukazuje, ze w przypadku tej grupy, az 60% deklaruje kontakty
typu M+M, podczas gdy tylko 41% kontakty typu M+K. Podobnie pod tym wzgledem
ksztattujg sie wyniki dotyczgce orientacji seksualnej odnoszace sie do warstwy
deklaratywnej. Wséréd mezczyzn HIV+ okoto 54,8% stanowity osoby okreslajgce sie jako
homoseksualne, 28,1% jako osoby heteroseksualne, a 16,0% twierdzito, ze sg biseksualne.

Druga hipoteza orzekajgca, ze: Osoby przyznajgce sie do stosowania $rodkow
psychoaktywnych droga iniekcji sa grupg bardziej narazong na zakazenie HIV zostala
zweryfikowana pozytywnie. Okazuje sie, ze wsréd oséb z wynikiem pozytywnym (HIV+)
ponad 40% stosowato iniekcje, a wsréd os6b z wynikiem negatywnym jest to mniej niz
20%. Oznacza to, ze osoby stosujgce iniekcje (bedace klientami PKD) sg grupg 2 razy
czesciej narazong na zakazenia HIV niz osoby niestosujace jej. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
wiekszo$¢ osbb, ktore zadeklarowaty przyjmowanie Srodkow psychoaktywnych drogg iniekcji
— IDU (95,2%) uzyskata wynik negatywny, wynik pozytywny (HIV+) zadeklarowato tylko
3,3%.

Kolejna z hipotez: Osoby 50+ sg grupga mniej narazong na zakazenie HIV niz osoby ponizej
50 roku zycia nie moze zosta¢ zweryfikowana ze wzgledu na ograniczone dane
z kompletéw ankiet wypetnionych w PKD. Doradcy zaznaczyli jednoczesnie klientom PKD
— wiek oraz informacje o pozytywnym wyniku testu na HIV jedynie w 313 przypadkach.
Sposrod 26 016 osob ponizej 50 roku zycia byty tylko 292 osoby HIV+ (1,1%),
a w grupie powyzej 50 lat tylko 21 na 1 384 (1,5%) okazato sie zakazonych.

Czwarta hipoteza brzmigca: Osoby narodowosci niepolskiej sg bardziej narazone na ryzyko
zakazenia HIV nie jest mozliwa do weryfikacji. WSréd oséb narodowosci niepolskiej
bedacych klientami PKD zanotowano tylko 6 przypadkéow zakazenia HIV na 105. Wsréd
os6b deklarujgcych narodowos¢ polskg byto ich 294 na 8384, co stanowi niecate 3,5%
klientow PKD, ktérzy wypetnili ankiete. Cho¢ procent jest wyzszy niz w przypadku osob
narodowosci niepolskiej (5,7%) to ze wzgledu na znikome liczebno$ci oséb zakazonych
(HIV+) narodowosci niepolskiej, hipoteza ta nie jest mozliwa do weryfikac;ji.
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W przypadku hipotezy Osoby mieszkajgce w mieScie sg bardziej narazone na ryzyko
zZakazenia HIV zostata zweryfikowana negatywnie. Wsréd mieszkancéw miast, dla ktérych
doradcy wypetnili ankiete, okoto 3,6% (277 na 7609) legitymuje sie wynikiem HIV+, a dla
mieszkancow wsi, wynik ten wynosi 3,8% (18 na 471). Pomimo niewielkiej roznicy
procentowej (0,2%) obserwowana jest bardzo duza dysproporcja pomiedzy liczbg
przypadkow oséb zakazonych wsrdéd mieszkancow miast (277), a wsi (18). Wynika ona
jednak z faktu, ze ponad 94% Kklientow PKD w 2014 roku to mieszkancy terenéw
zurbanizowanych.

Hipoteza brzmigca, ze: Osoby z wyzszym wyksztatceniem sg mniej narazone na ryzyko
zZakazenia HIV zostala zweryfikowana pozytywnie. Wraz ze wzrostem wyksztatcenia
klientow PKD maleje odsetek o0s6b z wynikiem pozytywnym (HIV+). Dla oséb
Z podstawowym wynosi on 5,9% (18 przypadkéw), z zawodowym — 5,9% (28 przypadkow),
ze $rednim — 3,5% (91 przypadkow), z wyzszym — 2,9% (98 przypadkow). Wzrost
bezwzglednej liczby przypadkdéw HIV+ wsrdd osob z wyksztatceniem srednim oraz wyzszym
(w poréwnaniu z osobami najgorzej wyksztatconymi) zwigzany jest z faktem, ze stanowili oni
zdecydowang wiekszos$¢ klientow PKD w 2014 roku (okoto 90%).

Ostatnia z hipotez: Kobiety sg bardziej narazone na ryzyko zakazenia HIV zostata
zweryfikowana negatywnie. Wsrod mezczyzn okoto 1,83% (281 przypadkéw na 15 636),
dla ktérych doradca wypetnit ankiete w PKD, miato wynik pozytywny testu na HIV, podczas
gdy wsréd kobiet procent ten byt mniejszy - 0,28% (32 przypadki na 11 585).
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Aneksy

Aneks nr 1 Wzér ankiety dla doradcy (ankieta obowigzkowa)
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Aneks nr 2 Wzér ankiety dla klienta PKD (ankieta dobrowolna)

ANKIETA ANONIMOWA T whiej

numer
badania!

Wypelnienie ninigjszej ankiety nie jest obowigazkowe.

Jednak zwracamy sie do Pani/Pana z prosbg o pomoc w uzyskaniu szerszej informacyi, ktéra bedzie
przydatna w tworzeniu programaw profilaktycznych.

Bedziemy wdzieczni, jezeli zdecyduje sie Pani/Pan na wypetienie fego krétkiego kwestionariusza.

Serdecznie dziekujemy

Krajowe Centrum ds. AIDS

Wyksztalcenie: | podstawowe | zawodowe | srednie | wyzsze
Status rodzinny: | stanu wolnego [ zwigzek nieformalny [ zameznalzonaty [ rozwiedzionaly
wdowiec/wdowa
Obecna sytuacja zawodowa: zatrudniony bezrobotny uczen szkoly srednigj
I student I rencista/femeryt Cinne................
Ocena wlasnej sytuacji materialnej: bardzo dobra dobra zadowalajaca
1 zta | bardzo zla
Ocena swojego stanu zdrowia: bardzo dobry dobry sredni zty

Powaéd wykonania testu: [ ryzykowne zachowania [ zalecenie lekarza [ cigza (1 namowa partnera

ciekawose stan zdrowia partner HIV+ inne, jakie?. .........cccceoeeee.

Skad dowiedzial(a) sie Pan(i) o Punkcie Konsultacyjno—-Diagnostycznym (PKD)?

(mozna zaznaczyé wiecej niz jedna cdpowiedz)

od znajomych z Internetu z ulotki
od lekarza z telefonu zaufania z kampanii medialnej
od osoby, ktéra wykonata badanie w PKD inaczej, jak: ..o

Jezeli jest Pan(i) zainteresowany(a) uzyskaniem dodatkowych informacji o HIV/AIDS oraz
wypefnieniem ankiety oceniajgcej prace Punktu Konsultacyjno — Diagnostycznego
zapraszamy do odwiedzenia strony internetowej www.aids.gov.pl (ankieta znajduje sig

w zaktadce , Testy na HIV”).

LowWe Cenz,.
e - Yo

ds.

N,
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Aneks nr 3 Baza danych w formacie SPSS (format sav)
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Spis tabel

Tabela 1. Liczebnosci poszczegdlnych grup (dobér préby) 12
Tabela 2. Zalezno$¢ pomiedzy grupg a poziomem wyksztatcenia 16
Tabela 3. Zalezno$¢ pomiedzy grupg a statusem rodzinnym 16
Tabela 4. Zalezno$¢ pomiedzy grupg a oceng sytuacji materialnej 17
Tabela 5. Zalezno$¢ pomiedzy grupg a oceng stanu zdrowia 17
Tabela 6. Zalezno$¢ pomiedzy grupg a powodami wykonania testu 19
Tabela 7. Zalezno$¢ pomiedzy grupg a zrédtami informacji o PKD 20
Tabela 8. Poréwnanie osob, ktore wypemity ankiety ze strukturg demograficzng Polakéw_ 20
Tabela 9. Kobiety w cigzy wsréd klientek PKD 23
Tabela 10. Kobiety w cigzy w poszczegolnych PKD 24
Tabela 11. Kobiety w cigzy w grupie HIV+ 25
Tabela 12. Kobiety w cigzy w grupie IDU 25
Tabela 13. Kobiety w cigzy w grupie 50+ 26
Tabela 14. Charakterystyka partneréw (w ciggu catego zycia) 27
Tabela 15. Czestos¢ stosowania prezerwatywy ze statym partnerem w zaleznosci od rodzaju
kontaktu seksualnego 29
Tabela 16. Czesto$¢ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleznosci od rodzaju
kontaktu seksualnego 30
Tabela 17. Stosowane narkotyki 30
Tabela 18. Kontakty ryzykowne (w ocenie doradcy) 33
Tabela 19. Kiedy wystgpit ryzykowny kontakt (w ocenie doradcy) 33
Tabela 20. Kiedy wystapit ryzykowny kontakt (w ocenie doradcy) w zaleznosci od pici 33
Tabela 21. Zalezno$¢ miedzy deklarowang orientacjg seksualng a analizowanymi grupami 34
Tabela 22. Zalezno$¢ miedzy iloscig partneréw seksualnych (cate zycie) a analizowanymi
grupami 35
Tabela 23. Zalezno$¢ miedzy iloscig partneréw seksualnych (ostatni rok) a analizowanymi
grupami 35
Tabela 24. Liczba przebadanych oséb w ramach okreslonych PKD 36
Tabela 25. Zalezno$¢ pomiedzy poszczegolnymi PKD i ptcig badanych (n=27400) 37
Tabela 26. Zalezno$¢ pomiedzy poszczegolnymi PKD i miejscem zamieszkania badanych
(n=1031) 38
Tabela 27. Zalezno$¢ pomiedzy poszczegolnymi PKD i miejscem zamieszkania badanych
(n=1031) 39
Tabela 28. Zalezno$¢ pomiedzy poszczegdlnymi PKD i statusem rodzinnym (n=1031) 40
Tabela 29. Zalezno$¢ pomiedzy poszczegolnymi PKD i oceng sytuacji materialnej (n=1031)
41
Tabela 30. Zalezno$¢ pomiedzy poszczegdlnymi PKD i oceng wlasnego stanu zdrowia
(n=1031) 42
Tabela 31. Podstawowe statystyki dotyczgce wieku w poszczegélnych PKD (n=1031) __ 43
Tabela 32. Zalezno$¢ miedzy PKD a analizowanymi grupami (n=1031) 44
Tabela 33. Charakterystyka partneréw (w ciggu catego zycia) 46
Tabela 34. Czestos$¢ stosowania prezerwatywy ze statym partnerem w zaleznosci od rodzaju
kontaktu seksualnego 48
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Tabela 35. Czestos¢ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleznosci od rodzaju

kontaktu seksualnego
Tabela 36.
Tabela 37.

Stosowane narkotyki

Charakterystyka partneréw (w ciggu catego zycia)

49
49

52

Tabela 38. Czesto$¢ stosowania prezerwatywy ze statym partnerem w zaleznosci od rodzaju

kontaktu seksualnego

54

Tabela 39. Czestos¢ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleznosci od rodzaju

kontaktu seksualnego
Tabela 40.
Tabela 41.

Stosowane narkotyki

Charakterystyka partnerow (w ciggu catego zycia)

55
55
58

Tabela 42. Czestos¢ stosowania prezerwatywy ze statym partnerem w zaleznosci od rodzaju

kontaktu seksualnego

60

Tabela 43. Czesto$¢ stosowania prezerwatywy z innym partnerem w zaleznosci od rodzaju

kontaktu seksualnego
Tabela 44.
Tabela 45.
Tabela 46.
Tabela 47.
Tabela 48.
Tabela 49.
Tabela 50.
Tabela 51.
Tabela 52.

Stosowane narkotyki

Charakterystyki ptci (n=1031)

Charakterystyki miejsca zamieszkania (n=1031)

Charakterystyka poziomu wyksztatcenia (n=1031)
Charakterystyki statusu rodzinnego (n=1031)

Charakterystyka oceny wtasnej sytuacji materialnej (n=1031)

Charakterystyka oceny stanu zdrowia (n=1031)

Zaleznos¢ miedzy kontaktami ryzykownymi a picig

60
61
64
64
64
65
65
65
66

Zaleznos$¢ miedzy kontaktami ryzykownymi a poziomem wyksztatcenia (n=1031)

Tabela 53.
Tabela 54.
Tabela 55.
Tabela 56.
Tabela 57.
Tabela 58.
Tabela 59.
Tabela 60.
Tabela 61.
Tabela 62.
Tabela 63.
Tabela 64.
Tabela 65.
Tabela 66.
Tabela 67.
Tabela 68.
Tabela 69.
Tabela 70.
Tabela 71.
Tabela 72.
Tabela 73.
Tabela 74.

Wystepowanie STI w zaleznosci od grupy

Choroby STI w zaleznosci od grupy

Choroby (inne) w zaleznos$ci od grupy

Miejsce zamieszkania a poréwnywana grupa

Poziom wyksztatcenia a poréwnywana grupa

Status rodzinny a poréwnywana grupa

Ocena sytuacji materialnej a poréwnywana grupa

Ocena stanu zdrowia a porbwnywana grupa

Struktura wieku a poréwnywana grupa

Miejsce zamieszkania a porownywana grupa

Poziom wyksztatcenia a poréwnywana grupa

Status rodzinny a poréwnywana grupa

Ocena sytuacji materialnej a poréwnywana grupa

Ocena stanu zdrowia a poréwnywana grupa

Struktura wieku a poréwnywana grupa

Struktura wyksztatcenia a skupienia

Ocena sytuacji materialnej a skupienia

Ocena stanu zdrowia a skupienia

Struktura wieku a skupienia

Struktura pfci a skupienia

Analizowane grupy a utworzone skupienia

PteC i zakazenie HIV a utworzone skupienia
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Tabela 75.
Tabela 76.
Tabela 77.
Tabela 78.
Tabela 79.
Tabela 80.
Tabela 81.

Status rodzinny a utworzone skupienia
Sytuacja zawodowa a utworzone skupienia
Miejsce zamieszkania a utworzone skupienia
Powdd wykonania testu a utworzone skupienia
Zrédta informacji o PKD a utworzone skupienia
Rodzaje podejmowanych ryzykownych kontaktéw a utworzone skupienia
Punkt konsultacyjno-diagnostyczny a utworzone skupienia
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Spis wykresow

Wykres 1. Status rodzinny

16

Wykres 2. Odsetek wynikéw dodatnich wéréd mezczyzn, ktérzy w wywiadzie zadeklarowali

kontakty seksualne z mezczyznami (n=5 239)
Wykres 3. Odsetek wynikéw dodatnich wérdd osob, ktére stosowaty srodki psychoaktywne
droga iniekcji (n=1 701)
Wykres 4. Odsetek wynikéw dodatnich wsrdd osob 50+ (n=1384)
Wykres 5. Liczba posiadanych partneréw (w ciggu catego zycia)
Wykres 6. Liczba posiadanych partneréw (ostatni rok)
Wykres 7. Liczba posiadanych partnerow (inni, ostatni rok)
Wykres 8. Wystepowanie STI
Wykres 9. Wystepowanie innych choréb
Liczba posiadanych partneréw (cate zycie)
Liczba posiadanych partneréw (ostatni rok)
Liczba posiadanych partneréw (inni, ostatni rok)

Wykres 10.
Wykres 11.
Wykres 12.
Wykres 13.
Wykres 14.
Wykres 15.
Wykres 16.
Wykres 17.
Wykres 18.
Wykres 19.
Wykres 20.
Wykres 21.
Wykres 22.
Wykres 23.
Wykres 24.
Wykres 25.
do PKD (n=
Wykres 26. Odsetek wynikéw dodatnich (HIV+) i ujemnych wéréd mezczyzn zgtaszajgcych
sie do PKD (n=15 636)

Wystepowanie STI

Wystepowanie innych choréb

Liczba posiadanych partneréw (cate zycie)
Liczba posiadanych partneréw (ostatni rok)
Liczba posiadanych partneréw (inni, ostatni rok)

Wystepowanie STI

Wystepowanie innych choroéb.
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