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Stosowane skroty

AIDS — zesp6t nabytego niedoboru (uposledzenia) odpornosci.
ARV — leczenie antyretrowirusowe.

GUS — Gtowny Urzad Statystyczny.

HCV — wirus powodujacy zapalenie watroby typu C.

HIV — ludzki wirus niedoboru (uposledzenia) odpornosci.

HIV (-) — wynik ujemny (negatywny) testu przesiewowego; oznacza, ze w badanej krwi nie
znaleziono przeciwciat przeciwko HIV.

HIV (+) — wynik dodatni (pozytywny) testu przesiewowego; oznacza, ze w badanej krwi znaleziono
przeciwciala przeciwko HIV.

IDU — osoby stosujace narkotyki drogg iniekcji.

MSM - populacja mezczyzn majacych kontakty seksualne z m¢zczyznami.
PEP — profilaktyka poekspozycyjna.

PKD — punkty konsultacyjno-diagnostyczne.

PrEP — profilaktyka przedekspozycyjna.

STIs — zakazenia przenoszone drogg ptciowa.






1 Wprowadzenie

W raporcie zostaty przedstawione wyniki 1 wnioski z przeprowadzonych analiz statystycznych
danych dotyczacych HIV, kity i HCV uzyskanych z punktoéw konsultacyjno-diagnostycznych
(PKD) za lata 2023-2024. Projekt zostat zrealizowany na zlecenie Krajowego Centrum ds. AIDS
przez Instytut Badan Rynkowych i Spotecznych IBRiS.

Krajowe Centrum ds. AIDS jest agenda dziatajagca w imieniu Ministra Zdrowia od 1993 roku.

Szczegdtowe cele dziatalno$ci Centrum zostaly okreslone jako':
1) realizacja zadan z zakresu zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS;
2) ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV;

3) poprawa jakosci zycia i dostepu do opieki zdrowotnej dla 0sob zyjacych z HIV/AIDS

oraz ich bliskich poprzez:

a) profilaktyke zakazen HIV i zapewnienie odpowiedniego dostepu do informacji,

edukacji i ustug w zakresie profilaktyki HIV/AIDS,

b) poprawe jakosci zycia w sferze psychospotecznej oséb zyjacych z HIV/AIDS, ich

rodzin 1 bliskich,
c) zapewnienie szerokiego dostepu do diagnostyki oraz leczenia ARV,

d) poprawe jakosci i dostgpu do diagnostyki i opieki medycznej nad ludzmi zyjacymi

z HIV/AIDS oraz osobami narazonymi na zakazenie HIV,
e) ograniczenie zakazen HIV wsréd dzieci.

Krajowe Centrum ds. AIDS koordynuje realizacj¢ zadan majacych na celu zapobieganie HIV
i zwalczanie AIDS, z uwzglgdnieniem najnowszych trendow epidemiologicznych oraz aktualnych
potrzeb spotecznych. Podstawg prowadzonej polityki w zakresie epidemii HIV/AIDS w Polsce jest

Krajowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i1 Zwalczania AIDS.

Jednym z elementdéw systemu zapobiegania zakazeniom HIV jest dziatalno$¢ punktow
konsultacyjno-diagnostycznych (PKD). Ich gtéwnym zadaniem jest wykonywanie anonimowo,

bezptatnie i1 bez skierowania badan w kierunku HIV, w potaczeniu z poradnictwem okototestowym.

! Za: https://aids.gov.pl/misja/



Dodatkowo od 14 wrze$nia 2022 roku w PKD jest mozliwo$¢ skorzystania z badan przesiewowych

w kierunku kity 1 HCV.

PKD dziatajg zgodnie ze standardami Krajowego Centrum ds. AIDS i1 prowadzone sg przez
podmioty wylaniane w drodze otwartego konkursu ofert. W latach 2023-2024 w kazdym
wojewoOdztwie dzialal przynajmniej jeden punkt konsultacyjno-diagnostyczny. W kazdym
analizowanym roku dziatato w Polsce po 29 punktéw konsultacyjno-diagnostycznych

w 26 miastach. Wystgpity jednak réznice pomiedzy latami w lokalizacji PKD. W 2023 roku dziatat
punkt w Jeleniej Gorze, ktéry nie dziatat w 2024 roku. Z kolei w 2024 roku dziatal punkt

w Katowicach. Pozostate lokalizacje sg analogiczne w obu latach.

Mapa 1 Punkty konsultacyjno-diagnostyczne w Polsce w 2023 r.
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Zrédo danych: Sprawozdanie z wykonania zadan objetych harmonogramem realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i1 Zwalczania AIDS w 2023 roku, opracowane przez Krajowe Centrum do spraw AIDS, Warszawa, maj 2024 r.



Mapa 2 Punkty konsultacyjno-diagnostyczne w Polsce w 2024 r.
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Zakazeniom HIV i1 Zwalczania AIDS w 2024 roku, opracowane przez Krajowe Centrum do spraw AIDS, Warszawa, maj 2025 r.

Do gtéwnych zadan PKD nalezy?:

1. wykonywanie bez skierowania, anonimowych 1 nieodptatnych badan diagnostycznych
w kierunku HIV wsréd osob o zwigkszonym poziomie ryzykownych zachowan.
W przypadku otrzymania wyniku reaktywnego, wykonanie testu potwierdzajacego
zakazenie. Wsparcie 0sOb, ktore otrzymaty potwierdzony dodatni wynik testu w kierunku

HIV, oraz poinformowanie ich o mozliwosci leczenia;

2. wykonywanie bez skierowania, anonimowych 1 nieodptatnych badan przesiewowych
(screeningowych) w kierunku zakazen kity i/lub HCV w$rod osob o zwigkszonym poziomie
ryzykownych zachowan. Poinformowanie osob, ktore otrzymatly dodatni przesiewowy
wynik testu w kierunku kity i/lub HCV, o koniecznos$ci dalszej diagnostyki w celu

potwierdzenia otrzymanego wyniku oraz mozliwosci leczenia;

2 Standardy obowigzujace w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD), Krajowe Centrum do spraw AIDS,
aktualizacja 28.12.2023.



3. prowadzenie profesjonalnego poradnictwa okototestowego polegajacego m.in. na
uswiadamianiu wszystkim osobom zgtaszajagcym si¢ do PKD skutkéw zdrowotnych

ryzykownych zachowan 1 mozliwosci modytikacji tych zachowan na bezpieczniejsze;

4. gromadzenie danych epidemiologicznych o drogach rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV,
kity 1 HCV w Polsce, na podstawie informacji pozyskanych dzigki anonimowej ankiecie
przeprowadzanej z klientami PKD. Pozyskane dane pozwalaja na poznanie trendow
epidemiologicznych, opracowanie programow profilaktycznych majacych na celu

ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ zakazen HIV, kity i HCV.



2 Podsumowanie

2.1 Kluczowe wyniki
2.1.1 Wykrywalnos$¢ zakazen

W 2023 roku na 37 471 przyjetych klientéw PKD, przynajmniej jeden test w kierunku HIV,
kity lub HCV wykonano 37 134 klientom. Natomiast w 2024 roku na 40 686 przyjetych klientow
przynajmniej jeden test wykonano 40 338 klientom. Oznacza to po pierwsze, ze migdzy 2023
rokiem a 2024 rokiem wzrosla liczba przyjetych, jak rowniez testowanych klientow. Po drugie za$
wskazuje na powszechno$¢ testowania w PKD - w obu analizowanych latach testowaniem objeto

prawie wszystkich zgtaszajacych sie klientow (po 99,1%).

Nalezy zwroci¢ szczeg6lng uwage na rosngcg z roku na rok liczbe wykonywanych w
punktach konsultacyjno-diagnostycznych testow przesiewowych w kierunku kity lub HCV. Te
rodzaje testow zostaly wprowadzony na state do oferty PKD dopiero pod koniec 2022 r., a juz w
2024 1. test przesiewowy w kierunku kity miato wykonanych 79,8% klientéw, a w kierunku HCV
78,2%.

Wsrod wszystkich klientow, ktorym wykonano test na HIV, kite lub HCV, wykryto 3,7%

zakazen — zardwno w 2023 roku, jak i w 2024 roku:

e dodatni wynik HIV: 1,3% w 2023 1 2024 roku,
e dodatni wynik na kite: 2,1% w 2023 i 2024 roku,
e dodatni wynik na HCV: 0,5% w 2023 roku oraz 0,6% w 2024 roku.
Wida¢ zatem, ze pomimo ogoélnego wzrostu liczby klientow PKD miedzy 2023 a 2024

rokiem, poziom wykrywalnosci wzrdst jedynie w przypadku HCV:

e w 2023 roku $rednio 1 na 76 klientow, a w 2024 roku $rednio 1 na 78 miat dodatni wynik
testu na HIV,

e w2023 roku $rednio 1 na okoto 47 klientéw, a w 2024 roku 1 na 48 miat dodatni wynik testu
na kite,

e w 2023 roku $rednio 1 na okoto 205 klientow, a w 2024 roku 1 na 172 miat dodatni wynik
testu na HCV.



2.1.2 Czynniki ryzyka zakazen

W analizie czynnikow zwigkszajacych ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi droga
ptciowa wydzielono grupe czynnikow zwigzanych z cechami spoteczno-demograficznymi,
ryzykownymi kontaktami seksualnymi oraz przyjmowaniem substancji psychoaktywnych

w iniekcjach.

1. Cechy spoleczno-demograficzne
Cech spoteczno-demograficznych nie mozna uzna¢ za samodzielny czynnik zwiekszajacy
ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi drogg ptciowa. Analizujac dane mozna uznac,
ze czeSciej narazeni na zakazenie moga by¢ mezczyzni, czy osoby powyzej 35 lat. Wiaze si¢ to
jednak z tym, ze osoby z tych grup czesciej podejmuja roznego rodzaju zachowania

ryzykowne.

Megzczyzni stanowili w obu analizowanych latach wigkszo$¢ klientoéw PKD (po 66,5%).
Czgsciej niz kobiety mieli dodatni wynik testu na HIV lub kile. Jedynie w przypadku wynikow
testow na HCV wykrywalnos$¢ wirusa wsrod kobiet i m¢zezyzn pozostawala na takim samym
poziomie. Mezczyzni czesciej niz kobiety deklarowali jako powo6d wykonania testu ryzykowne
kontakty seksualne. Przyktadowo wsrod ryzykownych zachowan seksualnych czesciej wskazywali
na podejmowanie kontaktéw seksualnych pod wptywem alkoholu lub innych substancji

psychoaktywnych (r6znice te byty bardziej widoczne w 2024 roku niz w 2023 roku).

Analiza struktury wieku klientow PKD wskazuje na przewage os6b migdzy 18. a 35. rokiem
zycia. Jednak wykrywalnos$¢ zakazen na HIV, kite, czy HCV roénie wraz z wiekiem — w grupach
36- 49 lat i 50+ osiagneta poziom ponad 5% testow z dodatnim wynikiem w obydwu latach. Osoby
mtode (ponizej 18. roku zycia) rzadziej maja wynik dodatni testu na HIV, kite lub HCV niz osoby
doroste. Osoby w wieku 36-49 lat oraz 50+ czg¢$ciej deklarowaty posiadanie partnera zakazonego
HIV, czy wskazywaly na kontakty z osobami §wiadczacymi ustugi seksualne. W przypadku oséb
50+ nalezy zwrdci¢ uwage na najwickszy odsetek niestosowania prezerwatyw w kontaktach
,waginalnych”, co moze wskazywa¢ na mniejsze poczucie zagrozenia lub rzadsze korzystanie

z zabezpieczen ze wzgledu na wiek.

2. Ryzykowne kontakty seksualne
Analizy potwierdzily, ze najczestszym powodem zgtaszania si¢ do PKD i wykonania testu
jest podejmowanie ryzykownych kontaktow seksualnych. W 2023 roku 71,3% klientéw PKD

zglosito si¢ do punktu z ww. powodu, a w 2024 roku — 72,2%. Dla poréwnania, inne powody



(np. kontakt z krwig, ciekawos$¢, rutynowe badania) byly wskazywane zdecydowanie rzadziej

(dla kazdego ponizej 10%).

Samo podejmowanie kontaktéw seksualnych nie podnosi znaczaco ryzyka zakazenia
chorobami przenoszonymi drogg piciowa — nie odnotowalis$my roznic, ktore by na to wskazywatly.
Natomiast ryzyko zalezy przede wszystkim od rodzajéw kontaktow oraz liczby i charakterystyki

partneréw seksualnych.

Badanie potwierdza, ze wraz z liczbg partnerow seksualnych wzrasta ryzyko zakazenia
HIV/kita czy HCV. Zaleznos$¢ dotyczy przede wszystkim utrzymywania kontaktéw z niestaltymi
partnerami. Poro6wnanie klientéw z wynikiem dodatnim do klientow z wynikiem ujemnym
wykazato, Ze osoby zakazone czg¢$ciej wchodzity w niestale relacje oraz z wigksza liczbg niestatych

partnerow.

Na ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi drogg ptciowa wptywa rodzaj stosunkow
seksualnych. Najmniej ryzykowne sg kontakty waginalne (byty one podejmowane okoto
dwukrotnie czgséciej przez osoby z wynikiem ujemnym niz z wynikiem dodatnim testu na STIs).
Natomiast do najbardziej ryzykownych nalezg kontakty analne — zaro6wno aktywne, jak 1 pasywne.
W obydwu latach stosunki analne byty deklarowane przez ponad 40% klientow z dodatnim
wynikiem testow, podczas gdy osoby niezakazone wskazywaty ten rodzaj okoto dwukrotnie

rzadziej.

Grupa szczegolnie narazong na zakazenie HIV, kitg lub HCV sg mezczyzni deklarujacy
kontakty seksualne z m¢zczyznami (MSM). Klienci z tej grupy czesciej majg wynik dodatni testu
na STIs (okoto 7% w obydwu pomiarach) niz me¢zczyzni, ktdrzy nie podejmowali kontaktow

z partnerami tej samej ptci (okoto 2%).

Poddano rowniez analizie zwigzek pomigdzy przyjmowaniem substancji psychoaktywnych
(w tym alkoholu) a ryzykownymi kontaktami seksualnymi. Co dziesiaty klient PKD zadeklarowat
podejmowanie kontaktéw seksualnych po spozyciu narkotykow lub alkoholu (11,2% w 2023 roku

oraz 10,5% w 2024 roku):

e seks pod wptywem alkoholu dotyczyt 7,8% klientow w 2023 roku i 7,1% w 2024 roku,

e seks pod wplywem substancji psychoaktywnych nieiniekcyjnych zadeklarowato 5,0%
klientow w obydwu latach;

e seks pod wptywem iniekcji niemedycznych dotyczyt 3,0% klientow w 2023 roku oraz 3,3%
w 2024 roku.



Badanie potwierdza, ze osoby podejmujace kontakty seksualne pod wptywem $rodkow
zmieniajacych §wiadomos¢ sg bardziej narazone na ryzyko zakazenia — istotnie czgsciej otrzymuja
wynik dodatni testu na HIV, kite lub HCV niz klienci, ktérzy nie deklarowali takiego zachowania
(w kolejnych latach 5,2% oraz 5,4% wobec 3,4%). Taka zalezno$¢ moze wynikac z tego,
ze podejmowanie kontaktow seksualnych pod wptywem $srodkéw odurzajacych wspotwystepuje
z innymi ryzykownymi zachowaniami seksualnymi (np. czg¢stsze kontakty z osobami zakazonymi
HIV czy partnerami stosujagcymi iniekcje niemedyczne lub osobami sprzedajacymi ustugi seksualne
(sex workers); wieksza liczba partnerow seksualnych w roku poprzedzajacym wizyte; rzadsze

korzystanie z prezerwatyw).

Przeprowadzone analizy wskazuja rowniez na wspotwystepowanie i wczesniejsze
doswiadczenia klientow PKD dotyczace chordb przenoszonych drogg ptciowa. W 2023 roku 13,9%
klientow z dodatnim wynikiem jakiegokolwiek testu zadeklarowato wystepowanie innych STIs,

a w 2024 roku — 11,4%. Dla poréwnania, wsrdd osob z ujemnym wynikiem odsetki takich wskazan

byty na poziomie okoto 6%.

3. Przyjmowanie substancji psychoaktywnych iniekcyjnych
Czynnikiem ryzyka moze by¢ rowniez przyjmowanie srodkow psychoaktywnych
iniekcyjnych. Wérod wszystkich klientéw PKD odnotowano co prawda niespetna 1% przypadkow
zazywania takich substancji. Wykrywalno$¢ chordb przenoszonych droga piciows jest jednak
istotnie wyzsza w tej grupie klientow niz wsrdd klientdw, ktorzy nie stosujg dozylnie srodkow

psychoaktywnych (9,4% w 2023 roku 1 7,7% w 2024 roku wobec okoto 3,5%).

Alarmujacy jest fakt, ze takie zachowanie jest domeng mtodych klientow, zwlaszcza
niepetnoletnich. W 2024 roku wsréd osob w wieku ponizej 18 lat odnotowano az 6,0% takich
przypadkow, podczas gdy wsrdd dorostych odsetki oscylujg w granicach 1%. Ponadto wiekszos¢
z nich przyznaje si¢ do uzywania wspolnych igiet. Osoby pelnoletnie, jezeli zazywaja substancje

psychoaktywne w iniekcji, to przewaznie nie wspotdzielg sprzetu.

2.2 Rekomendacje dotyczace ograniczania epidemii zakazen chorob przenoszonych

droga plciowa

W celu przeciwdziatania epidemii zakazen przenoszonych droga piciowa rekomendujemy

szereg dzialan edukacyjnych, profilaktycznych oraz rozwdj dziatalnosci PKD.



1. Intensyfikacja promocji testowania: rozw0j szerokiej kampanii zache¢cajacej
do regularnego testowania si¢ — zwlaszcza wsrod osob, ktore podejmujg ryzykowne
zachowania, majg wielu partnerow lub naleza do populacji kluczowych (MSM, osoby
uzywajace substancji psychoaktywnych, osoby pracujace seksualnie). Kampania powinna
by¢ prowadzona nie tylko w PKD, ale tez w internecie i na platformach spolecznosciowych.

2. Skierowanie dzialan profilaktycznych do grupy MSM, z naciskiem na kontakty analne
1 nieregularne uzywanie prezerwatyw: wdrazanie dedykowanych kampanii edukacyjnych
dla MSM, skoncentrowanych na promowaniu prezerwatyw w kontaktach analnych
1 zwigkszaniu $wiadomosci na temat transmisji HIV oraz innych STIs. W kampaniach warto
korzysta¢ z jezyka inkluzywnego i formatdéw przyjaznych spotecznosci LGBT+.

3. Upowszechnienie dostepu do wiedzy o profilaktyce PrEP: udzielanie informacji na temat
profilaktyki PrEP klientom PKD. Dodatkowo dziatania PKD powinny by¢ wspierane przez
systemowe dziatania informacyjne prowadzone wérdd populacji szczegdlnie narazonych na
ryzyko zakazenia, jak 1 wérod lekarzy POZ 1 specjalistow, ktorzy moga kierowac na PrEP.

4. Aktywizacja dzialan profilaktycznych wsrdéd oséb po 50. roku zycia: kampanie
informacyjne adresowane do oso6b starszych, promujace ideg ,,seksualno$ci przez cate zycie”
polaczong z odpowiedzialnos$cig zdrowotng. Materiaty powinny obala¢ mit, ze choroby
przenoszone droga ptciowg dotycza wytacznie ludzi mtodych.

5. Systemowe wsparcie dla PKD — lepsza dostepnosé, finansowanie, rozszerzenie funkcji:
zwigkszenie finansowania punktéw PKD, umozliwienie im szerszego dziatania
(np. oferowanie testéw na inne STIs, edukacji, wsparcia psychoseksualnego) oraz integracja
z lokalnymi instytucjami ochrony zdrowia i organizacjami spotecznymi. PKD sg
skutecznym narzedziem testowania i wczesnego wykrywania zakazen, ale ich zasieg

1 dostepnos¢ moga by¢ niewystarczajace — zwlaszcza w mniejszych miejscowosciach.

2.3 Rekomendacje dotyczace lepszej diagnostyki ryzykownych zachowan
W celu zmniejszenia skali odmow na szczegolowe pytania ankiety rekomendujemy:
1. dziatania, ktore zmobilizuja doradcéw punkéw PKD do wypetniania ankiet — z danych
wynika, ze istniejg punkty, ktére wyrdzniajg si¢ wysokim odsetkiem odmow (np. PKD
Wroctaw, PKD Warszawa), co sugeruje, ze odmowy wynikaja z zaniechan doradcow

(szczegdtowa analiza odmow zostala przedstawiona w podrozdziale 4.3.2);



2.

zachecanie szczegolnie obcokrajowcow do odpowiedzi na pytania ankiety, tym bardziej,
ze s dostepne wersje jezykowe ankiety (angielska, rosyjska i ukrainska). By¢ moze warto
rozwazy¢ mozliwo$¢ samowypetniania ankiet przez klientow obcokrajowcow — mimo
dostgpnych wersji jezykowych ankiety odmowy czg$ciej pojawiajg si¢ wsrod
obcokrajowcow, co moze §wiadczy¢ o funkcjonujacej barierze jezykowej miedzy

doradcami, ktorzy zadaja pytania, a obcokrajowcami.

Aby wykluczy¢ ryzyko, ze do analiz zostana wlaczone niepoprawnie wypelnione

ankiety/ankiety testowe, rekomendujemy:

1.

ustalenie schematu nadawania ID ankietom, ktory bedzie stosowany we wszystkich
punktach PKD — obecnie istnieje mozliwo$¢ wprowadzania wlasnych nazw, co utrudnia
identyfikacj¢ btednych ankiet;

stworzenie wersji szkoleniowej/testowej, gdzie ankiety nie bedg zapisywaty si¢ w systemie
— obecnie takie ankiety trafiajg do zbioru, natomiast bez adnotacji od konsultanta i przy
dowolnym nazewnictwie ID trudno jest zweryfikowac, ktore sg wypetnione biednie,

a ktore wlasciwie.

W celu gromadzenia bardziej precyzyjnych informacji, co ulatwi analiz¢ i wyciaganie

wnioskow, zalecamy:

1.

doprecyzowanie pytania o pte¢ partnerow seksualnych (zmienne w zbiorze zrodtowym
Partner K, Partner M, Partner inne, Partner brak, Partner 0.0.) — rekomendujemy, aby doda¢
informacjg, ze chodzi o wszystkich dotychczasowych partnerow;

doprecyzowanie pytania o liczbg partneréw seksualnych w catym zyciu — skala zaczyna si¢
od 1, brakuje odpowiedzi ,,0 partnerow”;

dodanie pytania, czy klient odwiedzit PKD w biezacym roku, co datoby mozliwo$¢
identyfikacji ankiety wypetnionej ponownie — pytanie o przedziat czasowy i miejsce
wykonania ostatniego testu nie dostarcza tej informacji (po pierwsze nie znamy miejsca

wykonania ostatniego testu, po drugie — klient mogt by¢ w PKD 1 nie wykonac¢ testu).



3 Executive summary

3.1 Key findings
3.1.1 Detection of infections

In 2023, out of 37,471 clients registered at VCT (Voluntary Counselling and Testing) centers,

at least one test for HIV, syphilis, or HCV was performed for 37,134 clients. In 2024, out of 40,686
registered clients, at least one test was performed for 40,338 clients. This indicates, first, that
between 2023 and 2024 both the number of registered clients and the number of tested clients
increased. Secondly, it demonstrates the high testing coverage within the VCT centers system —

in both analysed years, nearly all clients who presented at the centres were tested (99.1% in both

years).

Particular attention should be drawn to the year-on-year increase in the number of screening tests
for syphilis and HCV performed at VCT centers. These types of tests were introduced into the
regular service offer only at the end of 2022, and yet by 2024, 79.8% of clients had undergone

a screening test for syphilis, and 78.2% for HCV.

Among all clients tested for HIV, syphilis, or HCV, 3.7% of infections were detected — both in
2023 and 2024:

e positive HIV result: 1.3% in both 2023 and 2024,
e positive syphilis result: 2.1% in both 2023 and 2024,
e positive HCV result: 0.5% in 2023 and 0.6% in 2024.

Thus, despite the overall increase in the number of VCT clients between 2023 and 2024,

the infection detection rate increased only in the case of HCV:
e 1in 2023, on average 1 in 76 clients tested positive for HIV, and in 2024, 1 in 78,
e in 2023, on average 1 in 47 clients tested positive for syphilis, and in 2024, 1 in 48,

e in 2023, on average 1 in 205 clients tested positive for HCV, and in 2024, 1 in 172.



3.1.2 Risk factors for infections

In analysing the factors that increase the risk of contracting sexually transmitted infections (STIs),
three groups of determinants were identified: socio-demographic characteristics, risky sexual

behaviours, and injecting drug use.
1. Socio-demographic characteristics

Socio-demographic features alone cannot be considered an independent factor increasing the risk
of sexually transmitted infections. Data analysis suggests, however, that men and individuals over
the age of 35 may be at greater risk of infection. This is mainly due to the fact that persons within

these groups more often engage in various types of risky behaviours.

Men constituted the majority of VCT clients in both analysed years (66.5% each year). They were
more likely than women to test positive for HIV or syphilis. Only in the case of HCV was the

infection rate similar between men and women.

Men more frequently than women declared that the reason for testing was risky sexual contact.
For example, among those behaviours, men more often reported engaging in sexual intercourse
under the influence of alcohol or other psychoactive substances. These differences were more

pronounced in 2024 than in 2023.

Analysis of clients’ age distribution shows a predominance of individuals aged 18-35. However, the
detection rate of HIV, syphilis, and HCV infections increased with age - among those aged 36-49
and 50+, the proportion of positive tests exceeded 5% in both years. Young people (under 18) were
less likely to test positive for HIV, syphilis, or HCV compared with adults. Clients aged 36-49 and
50+ more often reported having a partner living with HIV or having had sexual contact with sex
workers. Among people aged 50+, the highest proportion of unprotected vaginal intercourse was
observed, which may indicate a lower perception of risk or less frequent use of protection due

to age.
2. Risky sexual behaviours

Analyses confirmed that the most common reason for visiting VCT centres and undergoing testing
was engagement in risky sexual contact. In 2023, 71.3% of clients reported this reason; in 2024,
the figure was 72.2%. For comparison, other reasons (e.g. blood contact, curiosity, routine testing)

were reported much less frequently - each below 10%.



Engaging in sexual intercourse alone does not significantly increase the risk of contracting STIs —
no notable differences were observed to suggest this. However, risk depends primarily on the type

of sexual contact and the number and characteristics of sexual partners.

The study confirms that the risk of HIV, syphilis, or HCV infection increases with the number
of sexual partners. This relationship is particularly evident in the case of non-regular partners.
A comparison of clients with positive and negative test results shows that those infected were more

likely to engage in casual sexual relationships and to have a higher number of non-regular partners.

The type of sexual contact also affects infection risk. The least risky are vaginal contacts (reported
approximately twice as often by those with negative test results compared with those testing
positive for STIs). The most risky are anal contacts — both active and passive. In both years, anal
intercourse was reported by over 40% of clients with positive test results, while uninfected clients

indicated this type of contact roughly half as often.

A group particularly at risk of HIV, syphilis, and HCV infection are men who have sex with men
(MSM). Clients from this group were more likely to have positive STI test results (around 7%

in both years) compared with men who did not engage in same-sex intercourse (around 2%).

The relationship between psychoactive substance use (including alcohol) and risky sexual
behaviour was also examined. One in ten VCT clients declared having sexual contact after using

drugs or alcohol (11.2% in 2023 and 10.5% in 2024):
e sex under the influence of alcohol: 7.8% in 2023, 7.1% in 2024,
e sex under the influence of non-injectable psychoactive substances: 5.0% in both years,
¢ sex under the influence of non-medical injections: 3.0% in 2023, 3.3% in 2024.

The study confirms that individuals engaging in sexual activity under the influence of mind-altering
substances are significantly more likely to test positive for HIV, syphilis, or HCV than those who
did not report such behaviour (5.2% and 5.4% vs. 3.4%).

This correlation likely results from the co-occurrence of other risky behaviours—for instance, more
frequent sexual contact with HIV-positive partners, partners who inject drugs, or sex workers,
as well as having a larger number of partners in the year preceding the test and less frequent

condom use.

Analyses also indicated co-occurrence and previous experience of STIs among VCT clients.
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In 2023, 13.9% of clients with any positive test result reported having had other STIs, and in 2024,

11.4%. In comparison, among those with negative test results, the proportion was

approximately 6%.

3. Injecting psychoactive substances

Injecting drug use is also a significant risk factor. Although only less than 1% of all VCT clients

reported using such substances, the prevalence of STIs was substantially higher in this group

compared with non-injecting clients (9.4% in 2023 and 7.7% in 2024 vs. around 3.5%).

A particularly alarming finding is that this behaviour occurs predominantly among young clients,

especially minors. In 2024, as many as 6.0% of those under 18 reported injecting drug use,

compared with around 1% among adults. Moreover, most of these young individuals admitted to

sharing needles, whereas adults who used injectable substances usually did not share equipment.

3.2 Recommendations for reducing the epidemic of sexually transmitted infections

(STIs)

To counteract the epidemic of sexually transmitted infections, a series of educational, preventive,

and developmental measures concerning the activities of VCT (Voluntary Counselling and Testing)

centers are recommended.

1.

Intensification of testing promotion: develop and implement a broad campaign
encouraging regular testing — particularly among individuals engaging in risky sexual
behaviours, those with multiple partners, or members of key populations (MSM, people who
use psychoactive substances, and sex workers). The campaign should be carried out not only

through VCT centers but also online and across social media platforms.

Targeted prevention activities among MSM, with a focus on anal intercourse and
inconsistent condom use: implement dedicated educational campaigns for MSM, centred
on promoting condom use during anal intercourse and increasing awareness about HIV and
other STI transmission risks. Campaigns should use inclusive language and communication

formats tailored to the LGBT+ community.

Promoting access to knowledge about PrEP prophylactics: informing VCT centers’
clients about PrEP prophylactics. Additionally, VCT centers’ activities should be supported
by systemic activities among populations particularly vulnerable to the risk of infection and

primary care physicians and specialists who can refer patients for PrEP.
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4. Enhancing preventive activities among people aged 50 and above: Develop information

campaigns aimed at older adults, promoting the concept of “sexuality throughout life”
combined with health responsibility. Materials should help dispel the myth that sexually

transmitted infections affect only young people.

Systemic support for VCT centers — improving accessibility, funding, and scope

of services: increase funding for VCT centers, enabling them to expand their activities
(e.g. offering tests for additional STIs, providing education, or psychosexual counselling).
Strengthen integration with local health institutions and community organizations.

VCT centers constitute an effective tool for testing and early detection of infections, but
their coverage and accessibility may still be insufficient — particularly in smaller towns and

rural areas.

3.3 Recommendations for improving the diagnosis of risk behaviours

To reduce the rate of refusals to answer detailed questionnaire items, it is recommended to:

1.

implement measures to encourage counsellors at VCT centers to complete the
questionnaires — data indicate that some centres stand out due to a high percentage of
refusals (e.g. VCT Wroctaw, VCT Warsaw), suggesting that refusals may stem from

counsellors’ omissions (a detailed analysis of refusals is presented in subsection 4.3.2);

encourage foreign nationals in particular to respond to questionnaire items, especially since
the questionnaire is available in several language versions (English, Russian, and
Ukrainian). It may be worth considering the option of self-administered questionnaires for
foreign clients — despite the availability of language versions, refusals are more frequent
among foreigners, which may indicate a persistent language barrier between counsellors and

foreign clients.

To eliminate the risk of including incorrectly completed or test/training questionnaires in the

analyses, it is recommended to:

1.

establish a uniform questionnaire ID assignment scheme to be applied consistently across all
VCT centres — currently, centres can use their own naming conventions, which complicates

the identification of erroneous questionnaires;
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2. develop a dedicated training/test mode in which questionnaires would not be saved to the
database — currently, such questionnaires are recorded in the dataset. Without counsellor
annotations and with arbitrary ID naming, it is difficult to verify which records were entered

incorrectly and which are valid.

To collect more precise information, facilitating further analysis and interpretation,

it is recommended to:

1. clarify the question on the gender of sexual partners (variables in the source dataset: Partner
F, Partner M, Partner other, Partner none, Partner no-answer) — it is recommended to

specify explicitly that this question concerns all sexual partners to date;

2. refine the question on the total number of sexual partners in lifetime — the current scale starts

at 1; the option “0 partners” is missing;

3. add a question on whether the client visited a VCT centre during the current year, which
would enable identification of repeated questionnaires — the current question on the time and
location of the last test does not provide this information (firstly, the location of the last test
is unknown; secondly, the client may have visited a VCT centre without

undergoing testing).
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4 Metodologia analiz

4.1 Celi przedmiot analiz

Celem projektu bylo przeprowadzenie analiz statystycznych danych dot. HIV, kity i HCV

uzyskanych z punktéw konsultacyjno-diagnostycznych (PKD) za lata 2023-2024 oraz

przedstawienie wynikow tych prac wraz z wnioskami.

Przeprowadzone analizy miaty rowniez na celu wskazanie rekomendacji dla lepszej diagnostyki

ryzykownych zachowan i ograniczania epidemii zakazen chordb przenoszonych drogg ptciowa.

W ramach projektu przeprowadzono analizy uwzgledniajace:

1.

szczegOtowy charakterystyke spoteczno-demograficzng klientow PKD (wszystkich
zglaszajacych si¢ do PKD) wg zmiennych: pte¢, wiek, narodowos$¢, miejsce
zamieszkania. Struktura klientow PKD zostala poréwnana ze strukturg demograficzna
populacji;

opis powodow niewykonania testow;

szczegOtowy charakterystyke spoteczno-demograficzng klientow PKD, dla ktorych
wykonano test wg zmiennych: pte¢, wiek, narodowos$¢, miejsce zamieszkania;
szczegbtowa charakterystyke klientow PKD z uwzglednieniem: powodu testu/
zgltoszenia do punktu PKD, testowanie si¢ w kierunku HIV/kily/HCV w przesztosci,
wystepowania zachowan ryzykownych zwigkszajacych ryzyko zakazenia STIs

(m.in. liczby partneréw seksualnych, rodzaj kontaktow seksualnych, kontakty seksualne
z osobami tej samej plci, kontakty seksualne bez zabezpieczenia, kontakty seksualne pod
wplywem substancji psychoaktywnych, kontakty seksualne z osobami HIV+,
przyjmowanie srodkow psychoaktywnych droga iniekcji — IDU), stosowanie PrEP-u
wsrdd klientow, ktdrzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV;

. podejmowanie kontaktéw seksualnych pod wplywem $rodkow psychoaktywnych;

wskazanie zwigzkow migdzy cechami spoteczno-demograficznymi klientow PKD

a ich zachowaniami ryzykownymi sprzyjajacymi zakazeniu STI;

opis skali wykrywalnosci zakazen HIV, kity, HCV oraz opis wspotwystepowania
zakazen;

wskazanie zwigzkow migdzy ww. cechami spoteczno-demograficznymi klientow PKD,
ich zachowaniami ryzykownymi sprzyjajacymi zakazeniu STIs a wynikami testow

w kierunku HIV, kity, HCV.
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4.2 Koncepcja analiz i hipotezy

4.2.1 Stosowane definicje

Ponizej przedstawiono definicje dla kluczowych zbiorowosci uwzglednionych w analizach oraz

niniejszym raporcie.

1.

Klienci PKD — wszystkie osoby, ktore zgtosily si¢ do PKD w danym roku kalendarzowym.
Klient PKD jest tozsamy z wizytg w PKD, poniewaz istnieje mozliwo$¢, ze dana osoba
odbyta wigcej niz jedng wizyte w PKD w roku. Ankieta jest anonimowa i1 nie mozna

w sposob jednoznaczny zidentyfikowa¢ powtarzajacych si¢ klientow. Na etapie pracy ze
zbiorem danych zastosowano wykluczenie obserwacji, ktore daty si¢ zidentyfikowac jako
kolejne ankiety dla tego samego klienta, dzigki informacjom od konsultantow (szerzej

opisano zastosowane wykluczenia w podrozdziale 4.3.1).

Klienci, ktérym wykonano test na HIV — klienci, ktérym wykonano przynajmniej jeden
z testow na HIV tj. szybki test przesiewowy i/lub test przesiewowy i/lub test potwierdzenia

PCR (HIV-RNA) 1/lub test potwierdzenia WB (Western Blot).

. Klienci, ktorym wykonano test na HIV, kil¢ lub HCV — klienci, ktérym wykonano

przynajmniej jeden z testow na HIV 1/lub test na kite i/lub test na HCV.

Klienci, ktorzy otrzymali wyniki dodatnie (pozytywne) testow w kierunku HIV, kilty
lub HCV — klienci, ktorzy otrzymali wynik dodatni (pozytywny) testow w kierunku HIV
(po zweryfikowaniu testem potwierdzenia) i/lub otrzymali wynik dodatni (pozytywny) testu
przesiewowego na kitg i/lub HCV.

Mezczyzni deklarujacy kontakty seksualne z me¢zczyznami (MSM) — klienci pitci
meskiej, ktorzy zadeklarowali posiadanie partnera seksualnego pici meskiej. W analizie
danych zmienna ta byta mozliwa do utworzenia dla oséb, ktére wypehity szczegétowo

ankiete (szerzej o odmowach odpowiedzi w podrozdziale 4.3.2).

Klienci deklarujacy przyjmowanie Srodkow (substancji) psychoaktywnych droga
iniekcji (IDU) — klienci, ktorzy zadeklarowali przyjmowanie §rodkdw (substancji)
psychoaktywnych drogg iniekcji niemedycznych. W analizie danych zmienna ta byta

mozliwa do utworzenia dla osob, ktére wypehity szczegétowo ankiete.
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7.

10.

4.2.2

Klienci deklarujacy podejmowanie kontaktow seksualnych pod wplywem alkoholu

i innych Srodkéw (substancji) psychoaktywnych — klienci, ktorzy zadeklarowali seks pod
wptywem alkoholu (w stopniu zmieniajgcym §wiadomos$¢ i racjonalne podejmowanie
decyzji) i/lub seks pod wptywem iniekcji niemedycznych i/lub seks pod wptywem $rodkow
(substancji) psychoaktywnych nieiniekcyjnych. Poniewaz alkohol nalezy réwniez

do substancji psychoaktywnych, wigc wymiennie w raporcie t¢ grupe analityczng okreslano
rowniez jako klientéw deklarujacych podejmowanie kontaktow seksualnych pod wptywem
srodkow (substancji) psychoaktywnych. W analizie danych zmienna ta byta mozliwa

do utworzenia dla osob, ktore wypehity szczegétowo ankietg.

Powo6d wykonania testu — powody wykonania testu wedtug deklaracji klienta. Pytanie
wielokrotnego wyboru z ankiety przyjmujace nastgpujace wartosci: ryzykowne kontakty
seksualne, IDU, kontakt z krwia, cigza, cigza u partnerki, ciekawos$¢, rutynowe badania,
namowa partnera, sex workers (osoby $wiadczace ustugi seksualne), skierowanie przez
lekarza, wynik+partnera, poczatek nowego zwiazku, uszkodzenie prezerwatywy, objawy

ostabionej odpornosci, inne.

Powdd niewykonania testu — powody niewykonania testu wedtug opisu konsultanta
(pytanie otwarte). Odpowiedzi zostaly przypisane do kategorii zamknigtych przez analityka

(kodowanie odpowiedzi na pytanie otwarte).

Profilaktyka PrEP — farmakologiczna profilaktyka przedekspozycyjna (ang. pre-exposure
prophylaxis) HIV. Polega na przyjmowaniu przez osoby niezakazone HIV lekow

zmniejszajacych ryzyko zakazenia HIV.

Przeprowadzone analizy

Analiza danych zostata przeprowadzona dla kazdego z analizowanych okresow, tj. odrebnie dla

2023 roku oraz dla 2024 roku.

Przeprowadzona analiza zostata dokonana brzegowo — w odniesieniu do wszystkich klientéw PKD,

nastepnie klientéw PKD, ktérym wykonano test, oraz krzyzowo — w odniesieniu do wybranych

grup analitycznych, tj. ze wzgledu na:

o pte¢ (kobieta, me¢zczyzna, inna),
o wiek (18-25 lat, 26-35 lat, 36-49 lat, 50 lat 1 wigcej),
o miejsce zamieszkania (miasto, wies),

o miejsce zamieszkania (wojewddztwo),
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o narodowo$¢ (polska, ukrainska, inna),

o przyjmowanie srodkow psychoaktywnych drogg iniekcji — IDU (tak, nie),

o podejmowanie kontaktoéw seksualnych pod wptywem alkoholu i innych srodkow
psychoaktywnych (tak, nie),

o podejmowanie kontaktow seksualnych z mezczyznami — MSM (tak, nie),

o wynik badania w kierunku HIV lub kity lub HCV (dodatni, ujemny, watpliwy),

o wynik badania w kierunku HIV (dodatni, ujemny, watpliwy),

o wynik badania w kierunku kily (dodatni, ujemny, watpliwy),

o wynik badania w kierunku HCV (dodatni, ujemny, watpliwy),

o stosowanie PrEP (tak, nie, nie dotyczy).

Ze wzgledu na ustalenia z Zamawiajagcym w analizie danych zastosowano dwie gtowne podstawy
procentowania tj. wszystkich klientéw PKD oraz klientow PKD, ktérym wykonano test. Odnoszono
si¢ zatem do catej populacji klientow — tych, ktdrzy przyszli do punktu i tych, ktorym wykonano

test. W zwiazku z tym dla tych dwoch grup populacyjnych nie przeprowadzono testow istotnosci.

Testy istotnosci statystycznej (np. test t-Studenta, test chi-kwadrat, test proporcji) stuzg

do wnioskowania o populacji na podstawie proby losowej. Ich gtownym celem jest okreslenie,

czy zaobserwowane roznice lub zaleznosci w danych probnych sg statystycznie istotne, tzn. na ile
prawdopodobne jest, ze wystapityby one przypadkowo w wyniku losowego doboru proby,

a nie dlatego, ze istnieje rzeczywista réznica w populacji. Testy istotnos$ci sg narzgdziem inferencji
statystycznej (statystyki indukcyjnej), ktora opiera si¢ na niepewnos$ci zwigzanej z doborem proby.
W przypadku, gdy analizowane sg pelne dane dla calej populacji, nie wystepuje losowy btad
probkowania (ang. sampling error). Nie ma wigc potrzeby szacowania prawdopodobienstwa,

ze réznice w danych wynikaja z przypadku — poniewaz nie ma zadnego przypadku w doborze
jednostek. Gdy dysponujemy peing informacja o badanym zjawisku, to uzyskane wyniki maja

charakter opisowy, a nie inferencyjny.

Testy istotnosci generuja p-warto$¢ (ang. p-value), ktéra okresla prawdopodobienstwo uzyskania
danej roznicy (lub wiekszej) przy zatozeniu, ze w populacji nie ma efektu. W badaniu
populacyjnym to zalozenie traci sens, bo populacja jest w pelni znana — a zatem nie istnieje zaden
rozktad losowy, wobec ktoérego mozna by obliczy¢ p-wartos¢. W praktyce prowadzi to

do paradoksalnych sytuacji — przy bardzo duzych liczebno$ciach nawet minimalne roéznice staja
si¢ ,,statystycznie istotne” (p<0,05), mimo Ze nie majg zadnego znaczenia praktycznego

ani merytorycznego.
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Dlatego zamiast badac istotno$¢ statystyczng, w przypadku danych populacyjnych interpretacja ma

charakter diagnostyczny lub analityczny, a nie probabilistyczny.

Testy istotnosci zostaly natomiast zastosowane w przypadku analizy danych odnoszacych si¢ do
wybranych grup szczegolnie narazonych na ryzyko zakazenia HIV, kilg lub HCV, tj.: me¢zczyzn
deklarujacych kontakty seksualne z m¢zczyznami (MSM), klientow deklarujacych przyjmowanie
srodkéw psychoaktywnych drogg iniekcji (IDU) oraz klientow deklarujacych podejmowanie
kontaktow seksualnych pod wpltywem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (rozdziat 9).
Zastosowanie testow istotnosci dla tych grup bylo mozliwe, poniewaz podstawg procentowania
byty osoby, ktore udzielity odpowiedzi na szczegdtowe pytania ankiety, co potraktowano jako

probe badawcza dla populacji wszystkich klientéw PKD (wykluczono braki danych).

W analizach zastosowano testy proporcji kolumn, ktére majg zastosowanie do tabel, w ktorych
zmienne jako$ciowe znajdujg si¢ zarowno w wierszach, jak 1 w kolumnach. Zastosowano test

dwustronny, na poziomie istotnosci 0,05.

Ze wzgledu na niski udzial klientow z kategorii plci ,,inna”, kategoria ta zostata wyszczegdlniona
w raporcie w prezentacji struktury klientow PKD oraz klientow, ktérym wykonano test w PKD
ze wzgledu na ple¢. Nie byta jednak prezentowana w analizach krzyzowych — prezentowano wtedy

dwie kategorie dla pici: ,,kobieta” 1 ,,m¢zczyzna”.

Wyniki analiz zaprezentowane w raporcie mogg nie sumowac si¢ do 100,0%, ze wzgledu

na zaokraglanie warto$ci lub mozliwos¢ wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi.

W zwiazku z zastosowaniem jako podstawy procentowania dwoch populacji tj. wszystkich klientow
PKD oraz klientéw PKD, ktérym wykonano test, w prezentacji danych uwzgledniono réwniez
wszelkie braki danych w zbiorze na poszczegdlnych zmiennych. W zwigzku z tym kazdorazowo

W raporcie:

1) odpowiedzi oznaczone jako ,,odmowa” oznaczaja sytuacje odmowy odpowiedzi
na szczegotowe pytania ankiety (zjawisko szerzej omowione w podrozdziale 4.3.2)
oraz odmow¢ odpowiedzi na poszczegolne pytania, jezeli ankieta przewidywata
takg mozliwos¢;
2) odpowiedzi oznaczone jako ,,nie dotyczy” oznaczajg sytuacje niecodpowiadania na pytania
w wyniku zastosowania reguly przejscia w ankiecie, tj. klient nie odpowiadal na pytanie

szczegotowe dotyczace zjawiska, ktére go nie dotyczyto;
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3) odpowiedzi oznaczone jako ,,brak danych” oznaczaja wszelkie pozostate sytuacje, gdy
w zbiorze brakowato danych, np. brak danych, ktory mogt by¢ efektem konstrukcji ankiety
(brak stosownej odpowiedzi), intencjonalny brak wpisania odpowiedzi przez respondenta

lub biad.

4.2.3 Hipotezy badawcze

W ramach badania poddano analizie nastgpujace hipotezy badawcze:

1.

10.

11.

Najczestszym powodem zglaszania si¢ do PKD 1 wykonania testu jest podejmowanie
ryzykownych kontaktéw seksualnych — hipoteza potwierdzona dla 2023 roku i 2024 roku.
Megzczyzni czesciej maja wynik dodatni testu HIV/kity/HCV niz kobiety — hipoteza czgsciowo
potwierdzona dla 2023 roku i 2024 roku (potwierdzona dla testu na HIV i kile, niepotwierdzona
dla testu na HCV).

. Megzczyzni deklarujacy kontakty seksualne z me¢zczyznami czgsciej majg wynik dodatni testu

HIV/kity/HCV niz m¢zezyzni deklarujacy kontakty seksualne tylko z kobietami — hipoteza
potwierdzona dla 2023 roku i 2024 roku.

. Osoby przyznajace si¢ do stosowania srodkéw psychoaktywnych drogg iniekcji cze$ciej majg

wynik dodatni testu HIV/kity/HCV niz osoby, ktore nie stosujg srodkéw psychoaktywnych
droga iniekcji — hipoteza potwierdzona dla 2023 roku i 2024 roku.

. Osoby mtode (ponizej 18. roku zycia) rzadziej majg wynik dodatni testu HIV/kily/HCV niz

osoby powyzej 18. roku zycia — hipoteza potwierdzona dla 2023 roku i 2024 roku.

Osoby 50+ rzadziej majg wynik dodatni testu HIV/kity/HCV niz osoby ponizej 50. roku zycia —
hipoteza niepotwierdzona dla 2023 roku i 2024 roku.

Wraz z liczba partneréw seksualnych wzrasta ryzyko zakazenia wirusem HIV/kita/HCV —
hipoteza potwierdzona dla 2023 roku i 2024 roku.

Osoby mieszkajace w miescie czgsciej majg dodatni wynik testu HIV/kity/HCV niz osoby
mieszkajace na terenach wiejskich - hipoteza niepotwierdzona dla 2023 roku i 2024 roku.
Osoby, ktore otrzymaty dodatni wynik testu HIV/kity/HCV czg$ciej, niz osoby, ktore uzyskaty
ujemny wynik testu deklarowaty podejmowanie kontaktow seksualnych pod wplywem alkoholu
lub substancji psychoaktywnych — hipoteza potwierdzona dla 2023 roku 1 2024 roku.
Mezczyzni czesciej niz kobiety deklarujg kontakty seksualne pod wpltywem alkoholu

lub substancji psychoaktywnych — hipoteza potwierdzona dla 2023 roku i 2024 roku.

Wraz z wiekiem badanych os6b spada czgstos¢ podejmowania zachowan ryzykownych,

sprzyjajacych zakazeniu wirusem HIV/kita/HCV — hipoteza cze¢$ciowo potwierdzona
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12.

13.

14.

15.

16.

dla 2023 roku i 2024 roku (zalezno$¢ wystepuje w przypadku przyjmowania srodkow
psychoaktywnych i podejmowania kontaktow seksualnych pod ich wptywem; w przypadku
innych ryzykownych zachowan nie odnotowano takiej zaleznos$ci).

Osoby ponizej 25. roku zycia wykonuja najczesciej test z powodu wcezesniejszego
podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych — hipoteza potwierdzona dla 2023 roku
12024 roku.

Osoby, ktore zadeklarowaly wystepowanie innych chordb przenoszonych droga ptciowa,
czesciej uzyskiwaly dodatni wynik testu wykrywajacego wirusa HIV, niz osoby, ktére nie
deklarowatly wystepowania tego rodzaju chorob — hipoteza potwierdzona dla 2023 roku

12024 roku.

Osoby podejmujace stosunki seksualne pasywne czegsciej otrzymujg dodatni wynik testu
HIV/kity/HCV, niz osoby utrzymujace stosunki seksualne aktywne — hipoteza niepotwierdzona
dla 2023 roku i 2024 roku.

Osoby niepodejmujace kontaktow seksualnych rzadziej otrzymuja dodatni wynik testu
HIV/kity/HCV, niz osoby je podejmujace — hipoteza niepotwierdzona dla 2023 roku i 2024 roku
(na podstawie informacji, czy klient podejmowat kontakty seksualne w ciggu roku
poprzedzajacego wizyte).

Osoby, ktore podejmuja ryzykowne kontakty seksualne, czesciej otrzymaty wynik dodatni testu

HIV/kity/HCV niz ujemny — hipoteza potwierdzona dla 2023 roku i 2024 roku.

4.3 Charakterystyka i ocena wykorzystanych danych

4.3.1 Waeryfikacja i przygotowanie danych

Wykonawca w dniu podpisania umowy otrzymat od Zamawiajacego zbiér danych z 2023

roku i1 z 2024 roku. Zbiory zawieraly dane pozyskane z anonimowych ankiet przeprowadzanych

z klientami PKD. Przekazana baza za 2023 rok liczyta 37 485 obserwacji, a baza za 2024 rok
40 723 obserwacji.

Przekazane przez Zamawiajacego bazy danych posiadaly format CSV — zawarte w nich dane

posiadaty format tekstowy. Docelowe analizy zostaty, zgodnie z wytycznymi Zamawiajgcego,

przeprowadzone przy pomocy programu SPSS, co wymagato w pierwszej kolejnosci zmiany

pierwotnego formatu danych CSV na plik SAV.
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Podczas pracy ze zbiorem dokonano zidentyfikowania i zdefiniowania zmiennych w oparciu
o pytania ankiety realizowanej w punktach konsultacyjno-diagnostycznych (PKD). Dokonano

rowniez weryfikacji zbiorow danych pod katem poprawnos$ci merytorycznej i brakéw danych.

W wyniku szczegdlowe] merytorycznej weryfikacji zbiorow danych, ujawniono, ze zbiory
zawierajg rowniez ankiety testowe, szkoleniowe lub opisane jako btednie wprowadzone.
Identyfikacja tych obserwacji zostata dokonana na podstawie opisanych przez konsultantéw
powodow, dla ktorych nie wykonano testow, jak rowniez nadanych numeréw badan, ktére
sugerowaty bledng obserwacje¢. Takich przypadkéw zidentyfikowano w 2023 roku 3, za$
w 2024 roku — 17. Obserwacje te zostaty wykluczone z dalszych analiz. Rekomendujemy, by
w kolejnych latach takie ankiety nie byly zapisywane przez konsultantow lub by system

uwzglednial opcj¢ testowa bez zapisywania danych do finalnego zbioru.

W wyniku dalszych analiz wykluczono ze zbioru rowniez obserwacje,
ktére zidentyfikowano jako powtarzajacych si¢ klientéw PKD — na podstawie opisanych przez
konsultantéw powodow, dla ktérych nie wykonano testow. Byty to ankiety, ktére konsultanci
opisywali jako ankiety do kolejnych testow dla tej samej osoby (wpisywano numer pierwotnej
ankiety klienta PKD). Obserwacje te zostaty porownane z ankietami pierwotnymi przez
Wykonawce. Okazato si¢, ze nie zawieraty one nowych informacji demograficznych, a w czesci
szczegdtowej miaty braki danych w wyniku odmowy odpowiedzi na ankiet¢. Informacje
o zrealizowanych testach znajdowaty si¢ w ankiecie oznaczonej jako pierwotna. Takich
przypadkow byto w 2023 roku 11, zas w 2024 roku — 20. Zostaty one wykluczone

z dalszych analiz.

W wyniku zastosowania powyzej opisanych wykluczen, ostateczna liczba obserwacji, ktore
przyjeto do analiz dla populacji wszystkich klientow PKD, wyniosta dla 2023 roku 37 471,
a dla 2024 roku 40 686. Liste wykluczonych obserwacji z uwzglednieniem numeru ankiety

przedstawiono w dokumentacji analityczne;.
4.3.2 Odmowy odpowiedzi na ankiete

Nie wszyscy klienci PKD wyrazili zgod¢ na udzielenie odpowiedzi na szczeg6lowe pytania
ankiety. W zwigzku z tym w bazach z obu analizowanych lat dla pelnego zbioru znajduja si¢
jedynie wybrane informacje z charakterystyki spoteczno-demograficznej: pte¢, wiek, narodowos¢,
miejsce zamieszkania (miasto/wie$). Niezaleznie od wyrazenia zgody na wypetnienie ankiety,

konsultanci wprowadzali dane dotyczace wykonanych testow oraz ich wynikéw. Natomiast
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szczegotowe pytania z ankiety dotyczace powodow zrobienia testow i charakterystyki zachowan

ryzykownych sprzyjajacych zakazeniu wypetnione sg dla osob, ktore si¢ zgodzity.

W 2023 roku odpowiedzi na szczegotowe pytania ankiety odmowito 6 058 klientow PKD
(16,2%), a w 2024 roku 5 890 (14,5%).

Tabela 1. Struktura demograficzna klientow PKD — wg odmowy udzialu w ankiecie, plci, wieku, narodowosci

i miejsca zamieszkania

2023 r. 2024 r.
klienci PKD zgoda na odmowa klienci PKD zgoda na odmowa
wyszczegolnienie udzial w udzialu w udzial w udzialu w
ankiecie ankiecie ankiecie ankiecie
(% w kolumnie)
pleé
kobieta 33,3% 33,3% 33,1% 33,3% 33,1% 34,3%
mezcezyzna 66,5% 66,5% 66,8% 66,5% 66,6% 65,5%
inna 0,2% 0,2% 0,1% 0,3% 0,3% 0,2%
wiek
ponizej 18 lat 0,3% 0,3% 0,4% 0,4% 0,4% 0,6%
18-25 lat 34,5% 34,4% 34,8% 33,6% 33,5% 34,4%
26-35 lat 38,7% 38,9% 37,6% 38,0% 38,3% 36,4%
36-49 lat 21,6% 21,5% 22,2% 22,2% 22,2% 22,4%
50 lat i wigcej 4,8% 4,8% 4,9% 5,7% 5,6% 6,2%
narodowos¢
polska 89,7% 90,5% 85,7% 89,7% 90,3% 85,6%
ukrainska 4,5% 4,1% 6,8% 4,2% 3,9% 5,5%
inna 5,7% 5,4% 7,5% 6,2% 5,7% 9,0%
miejsce
zamieszKkania
obszar wiejski 4,4% 4,6% 3,3% 4,3% 4,5% 3,3%
obszar miejski 95,6% 95,4% 96,7% 95,7% 95,5% 96,7%

Zrédo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, zgoda na udzial w ankiecie
N=31413, odmowa udzialu w ankiecie N=6058; 2024: klienci PKD N=40686, zgoda na udziat w ankiecie N=34796, odmowa
udzialu w ankiecie N=5890.

Struktura klientow PKD, ktorzy odmowili udziatu w ankiecie, pod wzgledem ptci, wieku
1 miejsca zamieszkania, w obu analizowanych latach, jest zblizona do struktury klientéw, ktorzy

odpowiedzieli na szczegdtowe pytania. Pewne rdéznice wystapity natomiast pod wzgledem
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narodowosci. Wsrod odmawiajacych udzielenia odpowiedzi na ankiet¢ odnotowano w obu
analizowanych latach wyzszy udziat cudzoziemcoéw niz wsrdd klientow, ktdrzy odpowiedzieli

na pytania ankiety. Moze to wynika¢ z bariery jezykowej w kontaktach z cudzoziemcami.

W przypadku analizy odmow udzielenia odpowiedzi na pytania ankiety odnotowano
wystepowanie tego zjawiska szczegdlnie w PKD we Wroctawiu na ul. Podwale — w 2023 roku
az 67,5% klientow, ktorzy odmowili udziatu w ankiecie, to byli klienci tego punktu, a w 2024 roku
bylo to 57,6%. Kolejnym punktem z wysokim udzialem w strukturze odméw jest PKD
w Warszawie na ul. Chmielnej (6,9% w 2023 r. 1 12,5% w 2024 r.). Nalezy mie¢ na uwadze,
ze zarbwno PKD we Wroctawiu, jak i PKD w Warszawie na ul. Chmielnej, to jednocze$nie punkty,

do ktorych zgtasza si¢ najwiecej klientow w skali kraju.

Wysoki udziat w strukturze odmow miaty rowniez w obu analizowanych latach PKD
w Zielonej Gorze (5,3% w 2023 r.14,1% w 2024 r.) oraz PKD w Krakowie (4,2% w 2023 r. 1 3,8%
w 2024 r.). Natomiast w 2024 roku PKD w Katowicach — 5,8%. PKD w Katowicach nie prowadzit

dziatalnosci w 2023 roku.
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Tabela 2. Struktura klientow PKD — wg odmowy udzialu w ankiecie i punktu PKD

2023 r. 2024 r.
klienci PKD zgoda na odmowa klienci PKD zgoda na odmowa
PKD udzial w udzialu w udzial w udzialu w
ankiecie ankiecie ankiecie ankiecie
(% w kolumnie)

PKD Biatystok 1,4% 1,7% 0,0% 1,6% 1,9% 0,0%
PKD Bydgoszcz 1,4% 1,7% 0,1% 1,6% 1,8% 0,1%
PKD Chorzow 2,9% 3.2% 1,1% 2,8% 3,1% 1,1%
PKD Czg¢stochowa 0,8% 0,9% 0,0% 0,9% 1,0% 0,0%
PKD Gdansk 3,8% 4,4% 0,4% 3,9% 4,5% 0,3%
PKD Gdynia 2,3% 2,8% 0,2% 2,3% 2,6% 0,1%
PKD Jelenia Gora 1,0% 1,2% 0,2% - - -
PKD Katowice - - - 1,6% 0,9% 5,8%
PKD Kielce 1,0% 1,2% 0,1% 1,2% 1,2% 0,7%
PKD Koszalin 0,3% 0,3% 0,0% 0,3% 0,4% 0,0%
PKD Krakow 6,6% 7,1% 4,2% 6,2% 6,6% 3,8%
PKD Lublin 1,4% 1,4% 1,6% 1,4% 1,3% 2,4%
PKD Lodz 3,5% 4,0% 0,9% 3,8% 4,2% 1,5%
PKD Nowy Sacz 0,2% 0,1% 0,3% 0,4% 0,2% 1,7%
PKD Olsztyn 0,9% 0,8% 1,6% 0,9% 0,9% 0,8%
PKD Opole I 1,5% 1,3% 2,5% 1,3% 1,3% 1,2%
PKD Poznan II 5,5% 5,9% 3,3% 5,0% 5,2% 3,5%
PKD Ptock 0,6% 0,7% 0,0% 0,9% 1,0% 0,0%
PKD Rzeszow 1,4% 1,6% 0,3% 1,4% 1,5% 0,5%
PKD Sopot 0,4% 0,5% 0,0% 0,5% 0,6% 0,1%
(Chrobrego)
PKD Szczecin 3,2% 3,8% 0,0% 3,2% 3,8% 0,0%
PKD Torun 1,5% 1,7% 0,4% 1,2% 1,4% 0,1%
PKD Warszawa 29,6% 34,0% 6,9% 29,7% 32,6% 12,5%
(Chmielna)
PKD Warszawa 2,6% 2,5% 3,1% 2,3% 2,4% 1,6%
(Jagiellonska)
PKD Warszawa 5,2% 6,2% 0,0% 4,7% 5,5% 0,0%
(Nugat)
PKD Warszawa 6,7% 8,0% 0,0% 6,9% 8,1% 0,1%
(Swigtokrzyska)
PKD Walbrzych 0,4% 0,5% 0,0% 0,4% 0,4% 0,2%
PKD Wroclaw 12,7% 2,2% 67,5% 12,6% 5,0% 57,6%
(Podwale?7)
PKD Zgorzelec 0,1% 0,1% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0%
PKD Zielona Géra 1,2% 0,4% 5,3% 0,9% 0,3% 4,1%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, zgoda na udziat w ankiecie
N=31413, odmowa udziatu w ankiecie N=6058; 2024: klienci PKD N=40686, zgoda na udziat w ankiecie N=34796, odmowa
udzialu w ankiecie N=5890. Uwaga: w 2023 r. nie dziatal PKD w Katowicach, a w2024 r. nie dziatat PKD w Jeleniej Gorze.

Dodatkowo klienci odmawiajacy udziatu w ankiecie czesciej niz ci, ktorzy zgodzili si¢ ja wypehic,

nie mieli wykonanego testu na HIV, kit¢ lub HCV (3,1% w 2023 r. 1 3,8% w 2024 r.).
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Tabela 3. Struktura klientow PKD — wg odmowy udzialu w ankiecie i wykonania testu na HIV, kile lub HCV

2023 r. 2024 r.
Konanie testu na zgoda na odmowa zgoda na odmowa
VI‘-’I)iV Kile lub HCV klienci PKD udzial w udzialu w klienci PKD udzial w udzialu w
» KHe ankiecie ankiecie ankiecie ankiecie
(% w kolumnie)
wykonano test 99,0% 99,4% 96,9% 99,0% 99,5% 96,2%
niewykonano testu 1,0% 0,6% 3,1% 1,0% 0,5% 3,8%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, zgoda na udzial w ankiecie
N=31413, odmowa udzialu w ankiecie N=6058; 2024: klienci PKD N=40686, zgoda na udziat w ankiecie N=34796, odmowa
udzialu w ankiecie N=5890.

Wszelkie braki danych zwigzane z odmowami udziatu w ankiecie majg istotne znaczenie dla
prowadzenia dziatalno$ci zwigzanej z diagnostyka ryzykownych zachowan i ograniczaniem
epidemii zakazen chorob przenoszonych drogg ptciowa. Bowiem w przypadku klientow, ktorzy
odmowili udziatu w ankiecie, brakuje informacji o ich zachowaniach ryzykownych. Bez tych
informacji nie mozna na przyktad okresli¢ petnego udziatu klientoéw z grup szczego6lnie narazonych
na ryzyko zakazenia chorobami przenoszonymi drogg ptciows, takich jak np. mezczyzni
deklarujacy kontakty seksualne z mezczyznami (MSM), osoby deklarujace przyjmowanie srodkéw
psychoaktywnych drogg iniekcji (IDU), czy podejmujace kontakty seksualne pod wplywem
alkoholu lub pozostatych §rodkéw psychoaktywnych.

Wykonana analiza odmoéw pokazuje, ze mozna wyr6zni¢ punkty konsultacyjno-diagnostyczne,
czy sytuacje, w ktorych czesciej klienci odmawiali udziatu w ankiecie. Pozwala to na zaplanowanie
1 podjecie dziatan, ktére beda miaty na celu zmniejszanie udzialu odmoéw odpowiedzi na pytania

ankiety.
4.3.3 Ocena jakos$ci danych pochodzacych z ankiet

Glowng zaletg wykorzystanych danych jest wyjsciowa liczba obserwacji w bazie danych w kazdym
analizowanym roku (37 485 obserwacji w 2023 r. oraz 40 723 obserwacji w 2024 r.). Duze zbiory
danych powoduja, ze nawet przy analizie mniejszych podgrup, czy odpowiedzi na bardziej

szczegdtowe pytania, liczebnosci sg zwykle wystarczajace, by prowadzi¢ rzetelne poro6wnania.

Ponadto s3 to dane pochodzace od wszystkich zgtaszajacych si¢ klientow, czy oséb testowanych,

w zwiazku z czym podstawg analiz jest cata populacja, a nie proba.

Zbiory w obu analizowanych latach mialy t¢ samg strukture i liczb¢ zmiennych, co utatwiato

prowadzenie prac i przeksztatcen na zbiorach. Kolejno$¢ zmiennych nie odpowiadata jednak

35



kolejnosci pytan w ankiecie, co wymagato czasu na identyfikacje i przypisanie konkretnych

zmiennych do pytan w ankiecie.

Podczas pracy ze zbiorem zidentyfikowano nast¢gpujace sytuacje wptywajace na jakos¢ danych

w zbiorze:

¢ unikatowg jednostka obserwacyjng jest ankieta, opisana zmienng ,,Nr badania”.
Poniewaz ankieta jest anonimowa nie ma mozliwosci weryfikacji, czy dany klient
przyszedt do punktu wigcej niz raz w roku. Tym samym nie ma mozliwosci ograniczenia
zbioru do unikatowych 0sob, co utrudnia mozliwo$¢ porownania klientéw PKD ze

strukturg demograficzng populacji mieszkancéw Polski wedlug danych GUS;

e brak pelnych odpowiedzi na szczegotowe pytania ankiety — w 2023 roku 16,2% odmoéw,
aw 2024 roku - 14,5%. Powoduje to brak pelnego obrazu zachowan ryzykownych oraz
brak mozliwo$ci pelnego oszacowania grup szczegélnie narazonych na

ryzyko zakazenia.

¢ mozliwo$¢ wprowadzania wlasnych nazw w zmiennej ,,Nr badania”, przez co nie ma
pelnej jasnosci, czy sg to dobre czy btedne ankiety. Jedyng mozliwoscig zweryfikowania

ankiet btednych sg opisy konsultantéw;

e brak w zbiorze zmiennych jasno okreslajacych czy wykonano test HIV, na kite,
czy HCV w przesztosci. W zbiorze znajdujg si¢ zmienne, ktore dotyczg liczby testow
lub kiedy ostatnio wykonano test, ale nie zawierajg one pozycji — nie wykonano testu
w przeszto$ci. Mozna domniemywac, ze braki danych w tych zmiennych, moga
oznaczac, ze klient nie testowat si¢ w przesziosci, ale nie jest to jednoznacznie okreslone

w zbiorze;

e brak w zbiorze zmiennych jasno okreslajacych, ze klient nie posiadat partneroéw
seksualnych w catym zyciu. Zmienna odnoszaca si¢ do liczby partneréw seksualnych
w calym zyciu przyjmuje wartosci zaczynajace si¢ od ,,1”. Nie ma w tej zmienne;j
pozycji,,0” lub ,,brak partnera”. Mozna domniemywac¢, ze braki danych w tych
zmiennych, mogg oznacza¢, ze klient nie posiadal nigdy partnera, ale nie jest to

jednoznacznie okreslone w zbiorze;

e zdarzajg si¢ pojedyncze braki danych w zmiennych, ktore nie sg zwigzane z brakiem
odpowiedzi na ankietg, czy odmowa odpowiedzi na konkretne pytanie lub sytuacja,

ze pytanie nie dotyczy danego respondenta. Co oznacza, ze w ankiecie mozliwe jest
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omini¢cie pytania. Takie sytuacje wymagaja zidentyfikowania i okreslenia

braku danych;

nie sg okreslone rodzaje brakow danych — czy jest to brak danych, odmowa wypetnienia
ankiety, czy respondent nie odpowiadat, bo nie dotyczy go dane pytanie (przejscie
miedzy pytaniami). Przyjmujac jako podstawe procentowania wszystkich klientow,
konieczne byto przeanalizowanie przez badacza po kolei wszystkich zmiennych i r¢czne

okreslenie mozliwych sytuacji powodujacych brak danych.
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5 Charakterystyka klientow PKD

5.1 Charakterystyka spoleczno-demograficzna klientow PKD

Charakterystyka klientéw PKD w zakresie zmiennych demograficznych takich jak pte¢, wiek,
narodowos¢, miejsce zamieszkania obejmuje wszystkie osoby, ktére zglosily si¢ do PKD
w analizowanych latach (wylaczajac przypadki wykluczonych obserwacji opisane

w podrozdziale 4.3.1).

Wigkszo$¢ klientéw PKD stanowili m¢zczyzni — zaréwno w 2023 roku jak 1 w 2024 roku ich udziat
wynosil po 66,5%. Kobiety stanowily z kolei okoto 1/3 klientow PKD w obu analizowanych latach.
W ankiecie mozliwe byto réwniez zaznaczenie kategorii ,,inna pte¢” — byty to marginalne

wskazania (67 przypadkow w 2023 r. 1 103 przypadki w 2024 r.).

Wykres 1. Struktura demograficzna klientow PKD — wg plci®

2023 r. 2024 r.

33,39
3% 33,3%

66,5%
0,2% 0,3%

66,5%

mkobieta " mezczyzna ®inna mkobieta " mezczyzna ®inna

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: kobieta N=12471, mezczyzna N=24933, inna N=67; 2024:
kobieta N=13539, m¢zczyzna N=27044, inna N=103.

Analiza struktury wieku klientow PKD wskazuje na przewage oséb migdzy 18. a 35. rokiem zycia
(73,2% w 2023 r. oraz 71,6% w 2024 r.). W grupie tej nieco wigkszy udzial maja klienci w wieku
26-35 lat (38,7% w 2023 r. 1 38,0% w 2024 r.) niz klienci w wieku 18-25 lat (34,5% w 2023 r.
133,6% w 2024 r.). Do PKD zglaszaja si¢ rowniez klienci ponizej 18. roku zycia (129 przypadkow
w 2023 r. oraz 166 przypadkow w 2024 r.). Klienci w srednim wieku (36-49 lat) stanowili w obu
analizowanych latach zblizony odsetek ogotu zgtaszajacych si¢ do PKD (21,6% w 2023 1. 122,2%

3 Ze wzgledu na niski udziat klientow z kategorii plci ,,inna”, kategoria ta nie bedzie wyszczego6lniana w dalszych

analizach ze wzgledu na plec.
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w 2024 r.). Udzial klientow powyzej 50. roku zycia wynidst w 2023 roku 4,8% 1 nieco wigcej
w 2024 roku — 5,7%.

Kobiety i mezczyzni zglaszajacy si¢ do PKD rdznig si¢ strukturg wieku. Wsrdd kobiet przewaza
grupa 18-25 lat (40,4% w 2023 r. 140,0% w 2024 r.). Z kolei wérdd mezczyzn obserwujemy

wyzszy udziat starszych klientow: przede wszystkim w wieku 26-35 lat (40,3% w 2023 r. 1 39,7%
w 2024 r.) oraz w wieku 36-49 lat (23,2% w 2023 r. 1 23,8% w 2024 1.).

Wykres 2. Struktura demograficzna klientow PKD — wg plci i wieku

2023 r. 2024 r.
0,3% 0,4%
ponizej 18 lat  0,5% ponizej 18 lat  0,6%
0,3% 0,3%
P 34,5% B 33,6%
18-25 It [ 40.4% 18-25 lat [N 40.0%
31,5% 30,3%
I 38,7% I 38,0%
26-351at [ 35,7% 26-351at I 34.8%
40,3% 39,7%
I 21,6% BN 22,2%
36-49 lat I 18.6% 36-49 1at [ 19,2%
23,2% 23,8%
B 48% o Bs7%
50 lat i wiecej N 4,8% 50 lat i wiccej M 5,4%
4,8% 5,9%
m klienci PKD = kobieta = mezczyzna mklienci PKD  ®mkobieta = mezczyzna

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, mezczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, me¢zczyzna N=27044.

Wickszos¢ klientow PKD to osoby narodowosci polskiej (po 89,7% w obydwu latach). Klienci
narodowosci ukrainskiej stanowili odpowiednio 4,5% w 2023 roku 1 4,2% w 2024 roku. Z kolei
udziat klientow innej narodowosci niz polska 1 ukrainska wynidst 5,7% w 2023 roku 1 6,2%

w 2024 roku.

Poréwnanie kobiet i me¢zczyzn zglaszajacych si¢ do PKD pod wzgledem narodowosci pokazato,
ze wsrdd kobiet byto wigcej 0sob narodowosci ukrainskiej (5,9% w 2023 r. 1 5,4% w 2024 r.).
Z kolei wsérdd mezcezyzn wyzszy udziat mieli klienci innej narodowosci (6,8% w 2023 1.1 7,2%

w2024 1.).

Dostrzegalne sg rowniez réznice w narodowosci w poszczegdlnych grupach wiekowych klientow
PKD. Udziat klientow polskiej narodowosci zwickszat si¢ wraz z grupa wiekowa. Wsrdd osob

ponizej 18. roku zycia wyniost 74,4% w 2023 roku oraz 84,9% w 2024 roku. Natomiast w grupie
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wiekowej powyzej 50 lat wyniost 93,4% w 2023 roku i 95,2% w 2024 roku. Udziat klientow
narodowosci ukrainskiej byt najwyzszy w grupie wiekowej ponizej 18. roku zycia (23,3% w 2023 r.
113,3% w 2024 r.) w pozostatych grupach wiekowych oscylowat wokot 4-5% w obu
analizowanych latach. Z kolei osoby innej narodowosci niz polska i ukrainska mialty najwyzszy
udzial wérod klientow w wieku 18-25 lat (po 6,7% w 2023 r. 1 2024 r.) oraz 26-35 lat (6,6%

w2023 1.17,8% w 2024 1.).

Wykres 3. Struktura demograficzna klientow PKD — wg plci i narodowosci

2023 r. 2024 r.
5,7% 3,6% 6,8% 6,2% 4,2% 7.2%
0,
4,5% % 3,8% 4,2% S 3,5%
89,7% 90,5% 89,4% 89,7% 90,4% 89.3%
klienci PKD kobieta mezczyzna klienci PKD kobieta mezczyzna
mpolska = ukrainska = inna = polska  ukrainska = inna

Zrédo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, mezczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, me¢zczyzna N=27044.

W obu analizowanych latach wsrod klientow PKD przewazali mieszkancy miast (95,6% w 2023 r.

195,7% w 2024 r.). Struktura ta byta zblizona w$rod kobiet 1 mezczyzn.

Pewne roznice wystapily miedzy grupami wiekowymi. Udziat zgtaszajacych si¢ z obszarow
wiejskich byt wyzszy wsrdd klientow ponizej 18 lat (10,9% w 2023 r. 1 10,2% w 2024 r.).
Dodatkowo w 2024 roku grupa wiekowa 50+ rowniez wyrdzniata si¢ stosunkowo wysokim

odsetkiem klientéw z obszaréw wiejskich (7,7% w 2024 r.).
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Wykres 4. Struktura demograficzna klientéw PKD — wg plci i miejsca zamieszkania

2023 r. 2024 .

| 4.4% ] 4.3% | 4.4% | 4 3% 43% 43%
klienci PKD kobieta mezczyzna klienci PKD kobieta mezczyzna
m obszary wiejskie  © obszary miejskie m obszary wiejskie  © obszary miejskie

Zrodio danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, m¢zczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, mezczyzna N=27044.

Najwigksza cz¢s¢ klientow PKD pochodzita z wojewoddztwa mazowieckiego (43,7% w 2023 r.
143,6% w 2024 r.). W drugiej kolejnosci reprezentowane jest wojewodztwo dolnoslaskie (14,1%
w 2023 1.1 12,8% w 2024 r.). Trzecia pozycj¢ zajmuje wojewodztwo matopolskie (po 6,8% w obu

analizowanych latach).

Mapa 3 Struktura demograficzna klientéw PKD w 2023 r. — wg wojewodztw

s
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Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471.

Obstugiwane przez ustuge Bing
© OpenStreetMap
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Mapa 4 Struktura demograficzna klientéw PKD w 2024 r. — wg wojewdédztw

Obstugiwane przez ustuge Bing
OpenStreetMap

Zrodio danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2024: klienci PKD N=40686.

Wsrdd kobiet odnotowano nizszy udziat klientow z wojewodztwa mazowieckiego niz wsrod
mezezyzn (39,8% w 2023 1. 141,3% w 2024 r.). Wérdd mezezyzn odsetki te wyniosty odpowiednio
45,7% 144,7%. Z kolei wérdd kobiet nieco wyzszy byt udziat klientow z wojewoddztwa
dolnoslaskiego (15,3% w 2023 r. 1 13,1% w 2024 r.). Wsérdd mezezyzn odsetki te wynosity
odpowiednio 13,5% i 12,6%.

Klienci ponizej 18. roku zycia lub powyzej 50. roku zycia, czesciej niz pozostali, pochodzili

z innych wojewo6dztw niz mazowieckie.
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Tabela 4. Struktura demograficzna klientow PKD — wg plci i wojewédztw

2023 r. 2024 r.
wojewodztwo klienci PKD kobieta mezezyzna | klienci PKD kobieta mMeZCZyzna
(% w kolumnie)

dolnoslaskie 14,1% 15,3% 13,5% 12,8% 13,1% 12,6%
kujawsko-pomorskie 2,9% 3,1% 2,9% 2,9% 3,0% 2,8%
lubelskie 1,6% 1,8% 1,5% 1,6% 1,8% 1,4%
lubuskie 0,9% 1,0% 0,8% 0,9% 1,0% 0,9%
todzkie 3,8% 4,0% 3.8% 4,1% 4,1% 4,2%
matopolskie 6,8% 6,9% 6,8% 6,8% 7,0% 6,7%
mazowieckie 43,7% 39,8% 45,7% 43,6% 41,3% 44,7%
opolskie 1,5% 1,6% 1,4% 1,4% 1,4% 1,4%
podkarpackie 1,4% 1,2% 1,6% 1,4% 1,2% 1,6%
podlaskie 1,5% 1,6% 1,4% 1,7% 1,6% 1,7%
pomorskie 6,6% 7,9% 6,0% 6,7% 7.3% 6,5%
$laskie 3,8% 3,8% 3,9% 5,3% 5,6% 5,1%
$wigtokrzyskie 1,0% 1,2% 0,9% 1,1% 1,4% 1,0%
warminsko- 1,0% 1,2% 1,0% 1,0% 1,4% 0,9%
mazurskie

wielkopolskie 5,8% 5,9% 5,7% 5,2% 5,0% 5,3%
zachodniopomorskie 3,4% 3,8% 3,3% 3,5% 4,0% 3,3%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, mezczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, m¢zczyzna N=27044.

Klienci narodowosci ukrainskiej czesciej pochodzili z wojewodztwa dolnoslaskiego (21,5%

w 2023 1.1 15,6% w 2024 r.). Z kolei klienci innej narodowos$ci w przewazajacej czg¢sci pochodzili

z wojewodztwa mazowieckiego (60,5% w 2023 r. 1 63,1% w 2024 r.).
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Tabela 5. Struktura demograficzna klientow PKD — wg narodowosci i wojewodztw

2023 r. 2024 r.
wojewddztwo klienci | polska | ukrainska | inna klienci polska ukrainska inna
PKD PKD
(% w kolumnie)
dolnoslaskie 14,1% 13,7% 21,5% 13,3% | 12,8% 12,8% 15,6% 10,9%
kujawsko-pomorskie 2,9% 3,1% 0,7% 1,5% 2,9% 3,1% 1,5% 1,0%
lubelskie 1,6% 1,5% 0,8% 3,7% 1,6% 1,4% 1,2% 4,2%
lubuskie 0,9% 0,9% 0,7% 0,1% 0,9% 0,9% 0,7% 0,3%
todzkie 3,8% 3,9% 4,1% 3.2% 4,1% 4,2% 4,9% 3.3%
matopolskie 6,8% 6,8% 7,6% 7,4% 6,8% 6,8% 8,6% 6,1%
mazowieckie 43,7% | 42,6% 45,3% 60,5% | 43,6% 42,2% 44,4% 63,1%
opolskie 1,5% 1,5% 1,5% 0,4% 1,4% 1,5% 1,5% 0,5%
podkarpackie 1,4% 1,5% 0,5% 0,5% 1,4% 1,6% 0,7% 0,4%
podlaskie 1,5% 1,6% 0,2% 0,7% 1,7% 1,8% 0,2% 0,5%
pomorskie 6,6% 6,9% 5,8% 3,1% 6,7% 7,0% 5,9% 3,6%
$laskie 3,8% 4,1% 3.3% 0,7% 5,3% 5,6% 4,7% 1,2%
swigtokrzyskie 1,0% 1,1% 0,6% 0,0% 1,1% 1,2% 0,9% 0,4%
warminsko-mazurskie 1,0% 1,1% 0,2% 0,2% 1,0% 1,1% 0,4% 0,1%
wielkopolskie 5,8% 6,0% 4,2% 3,9% 5,2% 5,4% 3,4% 3,1%
zachodniopomorskie 3,4% 3,6% 3,2% 0,8% 3,5% 3,6% 5,4% 1,3%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, polska N=33629, ukrainiska N=1692, inna N=2150; 2024:
klienci PKD N=40686, polska N=36478, ukrainska N=1690, inna N=2518.

5.2 Poréwnanie ze strukturg demograficzng populacji

Jednym z celow prowadzonych analiz bylo porownanie struktury osob zgtaszajacych si¢ do PKD ze
strukturg demograficzng populacji ludnos$ci Polski wedtug danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

Poroéwnania strukturalne sg powszechnie stosowang metodg oceny reprezentatywnosci i specyfiki
badanej grupy na tle populacji generalnej. Ich celem jest identyfikacja nadreprezentowanych

i niedoreprezentowanych grup wéroéd uzytkownikow danej ustugi — w tym przypadku osob
zglaszajacych si¢ do punktéw konsultacyjno-diagnostycznych. Gtowny Urzad Statystyczny (GUS)

dostarcza wiarygodnych danych demograficznych dotyczacych ptei, wieku, narodowosci 1 miejsca
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zamieszkania, ktére mogg by¢ ustandaryzowang osig odniesienia. W ankiecie dla oséb
zglaszajacych si¢ do punktéw konsultacyjno-diagnostycznych zbierane sg dane w tych samych
kategoriach, co umozliwia bezposrednie zestawienie rozktadow procentowych ze wzgledu na ptec,

wiek, miejsce zamieszkania (miasto-wie$; wojewodztwo), narodowos¢ (polska vs. inna).

Ograniczeniem w zastosowaniu tego porownania jest kwestia porownywalnos$ci jednostki analizy.
Dane GUS uwzgledniajg liczbe osob, z kolei dane z ankiet PKD to dane o odbytych wizytach.
Anonimowos$¢ danych w ankiecie PKD 1 brak ID osobowych nie pozwala na idealne dopasowanie
0s0b zgtaszajacych si¢ do PKD i tym samym przejs$cie z poziomu ankiet na poziom

unikalnych osob.

Kolejnym ograniczeniem jest tozsamos¢ kategorii zmiennych. O ile np. wiek mozna podzieli¢ na te
same grupy (poniewaz dane z ankiet PKD oraz dane GUS sg dostepne w pojedynczych latach,
co pozwala na dowolng agregacje), to w przypadku np. ptci dane GUS nie uwzgledniaja kategorii

»inna pte¢”.

Ponadto ograniczeniem w mozliwo$ci pordwnywania populacyjnego jest kwestia miejsca
zamieszkania klientéw PKD — nadreprezentacja klientéw zamieszkujacych miasta oraz

wojewodztwo mazowieckie.

Brakuje réwniez spdjnosci czasowej w konteks$cie zmiennej narodowos¢. W przypadku zmiennych
dotyczacych plci, wieku i miejsca zamieszkania mozliwe jest przeprowadzenie rocznych poréwnan,
poniewaz dane GUS, podobnie jak ankiety z PKD dotyczaca catego roku. GUS nie posiada
rocznych danych na temat narodowosci. Ostatnie dane pochodzg z Narodowego Spisu Ludnosci

7z 2021 roku.

W zwigzku z powyzszymi ograniczeniami, nalezy traktowa¢ przedstawione pordwnania

populacyjne z ostroznos$cia, na zasadzie pogladowego zestawienia 1 punktu odniesienia.

Jak juz wspomniano powyzej, wsrdd klientéw PKD w stosunku do populacji ludnosci Polski
nadreprezentowana jest grupa mieszkancow miast. W 2023 roku 95,6% klientéw PKD pochodzita
z miast, podczas gdy w Polsce miasta zamieszkiwato 59,5% ludnosci kraju. W 2024 roku udziaty

te byly zblizone i wyniosty 95,7% 1 58,4%.

W zwiagzku z nadreprezentacjg mieszkancow miast wsrdd klientéw PKD poréwnanie struktury pod

wzgledem plci, wieku oraz wojewodztwa wykonano dla populacji mieszkancow miast.
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Wykres 5. Struktura demograficzna populacji Polski i klientéw PKD — wg miejsca zamieszkania

2023 r. 2024 r.

59,5% 59,4%

95,6% 95,7%

4 4% | 430 |
Polska klienci PKD Polska klienci PKD
m obszary wiejskie obszary miejskie m obszary wiejskie obszary miejskie

Zrodlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471; 2024: klienci PKD N=40686. GUS, Bank Danych
Lokalnych, Ludnos$¢ wedtug ptci oraz w podziale na miasto i wie$ (dla lat 2023 i1 2024).

W przypadku poroéwnania dotyczacego pici, dla populacji klientow PKD przeliczono strukturg bez
uwzglednienia kategorii inna pte¢ (GUS nie wyrdznia tej kategorii). Klienci PKD to czg¢$ciej
mezcezyzni w porownaniu do ogétu mieszkancoOw polskich miast. W 2023 roku me¢zezyzni wsrod
klientow PKD stanowili 66,7%, a w§rdd ogdtu mieszkancow polskich miast — 47,3%. W 2024 roku
udzialy te byly zblizone i wyniosty odpowiednio 66,6% 147,2%.
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Wykres 6. Struktura demograficzna populacji mieszkancéw miast i klientéw PKD — wg plci

2023 r. 2024 r.

47.3% 47,2%
66,7% 66,6%

33,4%

Polska - miasta klienci PKD Polska - miasta klienci PKD
m kobieta = mg¢zczyzna m kobieta © mg¢zczyzna
Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD z wytaczeniem plci ,,inna” N=37404; 2024: klienci PKD z
wylaczeniem plci ,,inna” N=40538. GUS, Bank Danych Lokalnych, Ludno$¢ wedtug plci oraz w podziale na miasto i wies (dla lat

2023 12024).

W poréwnaniu ze strukturg wiekowa mieszkancoéw polskich miast, klienci PKD to cze$ciej osoby

w wieku 18-25 lat lub 26-35 lat. Rzadziej natomiast osoby ponizej 18 lat oraz powyzej 50 lat.

Wykres 7. Struktura demograficzna populacji mieszkancow miast i klientéw PKD — wg wieku

2023 r. 2024 .

T 167%

0,4%

6,9%
18-25 lat I °

ponizej 18 lat ponizej 18 lat

18-25 lat

0 26%
26-35 1 26-35 lat

I 231%
36-49 lat

36-49 lat

50 lat i wigcej 50 lat i wigcej

®m Polska - miasta = klienci PKD m Polska - miasta ® klienci PKD

Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471; 2024: klienci PKD N=40686. GUS, Ludnos¢. Stan
i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2024 r. (stan w dniu 31.12), Warszawa 2025. GUS, Ludnos¢.
Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2023 r. (stan w dniu 31.12), Warszawa 2024.
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Klienci PKD to czg$ciej, w poréwnaniu do populacji mieszkancow polskich miast, mieszkancy
wojewodztwa mazowieckiego, a takze dolno$laskiego. Z drugiej strony natomiast sg to rzadziej

mieszkancy wojewddztwa $laskiego.

Tabela 6. Struktura demograficzna populacji mieszkancéw miast i klientéw PKD — wg wojewodztw

2023 r. 2024 r.
wojewodztwo Polska - miasta klienci PKD Polska - miasta klienci PKD
(% w kolumnie)
dolnoslaskie 8,7% 14,1% 8,6% 12,8%
kujawsko-pomorskie 5,2% 2,9% 5,2% 2,9%
lubelskie 4,1% 1,6% 4,1% 1,6%
lubuskie 2,8% 0,9% 2,8% 0,9%
todzkie 6,5% 3,8% 6,5% 4,1%
matopolskie 7,3% 6,8% 7,4% 6,8%
mazowieckie 15,9% 43,7% 16,0% 43,6%
opolskie 2,2% 1,5% 2.2% 1,4%
podkarpackie 3,8% 1,4% 3,8% 1,4%
podlaskie 3,1% 1,5% 3,1% 1,7%
pomorskie 6,6% 6,6% 6,6% 6,7%
$laskie 14,6% 3.8% 14,6% 5,3%
swigtokrzyskie 2,4% 1,0% 2,3% 1,1%
warminsko-mazurskie 3,6% 1,0% 3,6% 1,0%
wielkopolskie 8,3% 5,8% 8,3% 5,2%
zachodniopomorskie 5,0% 3,4% 4.9% 3,5%

Zrodto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471; 2024: klienci PKD N=40686. GUS, Bank Danych

Lokalnych, Ludno$¢ wedhug ptci oraz w podziale na miasto i wie$ (dla lat 2023 12024).
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6 Testy w PKD
6.1 Wyniki testow i wykrywalno$¢ zakazen

W punktach konsultacyjno-diagnostycznych mozna wykona¢ bezptatnie, anonimowo i bez
skierowania testy na HIV, kit¢ lub HCV. W przypadku testow na HIV mozliwe jest wykonanie
nastepujacych rodzajow testow: szybki test przesiewowy, test przesiewowy, PCR - test
potwierdzenia (HIV-RNA), WB - test potwierdzenia (zlecany w uzasadnionych przypadkach).
W przypadku testow na kit lub HCV w PKD mozna wykonac test przesiewowy.

W 2023 roku na 37 471 przyjetych klientéw PKD, przynajmniej jeden test w kierunku HIV, kity
lub HCV wykonano 37 134 klientom. Natomiast w 2024 roku na 40 686 przyjetych klientow
przynajmniej jeden test wykonano 40 338 klientom. Oznacza to, ze testowaniem w obu

analizowanych latach obj¢to prawie wszystkich zgtaszajacych si¢ klientow — po 99,1%.

Najwigkszy udzial wérdéd wszystkich przetestowanych klientoéw mieli klienci zglaszajacy si¢ do
punktéw PKD w Warszawie (43,9% w 2023 r. 143,5% w 2024 r.), przy czym najczesciej w punkcie
przy ul. Chmielnej. Wysoki udziat w przeprowadzaniu testow miat rowniez Wroctaw — wsrod
wszystkich przetestowanych 12,8% (2023 r.) 1 12,7% (2024 r.) stanowili klienci, ktérzy zglosili si¢
do PKD we Wroctawiu (ul. Podwale 7).

Warto zwroci¢ uwage, ze w obu analizowanych latach w trzech PKD nie wykonano zadnych testow
w kierunku kity lub HCV. Byty to PKD w Koszalinie, Krakowie oraz Zgorzelcu. W tych punktach

testowano wylacznie w kierunku HIV.
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Tabela 7. Klienci PKD, ktorym wykonano test w 2023 r. — wg rodzaju testu

2023 r.
klienci PKD, ktérym wykonano klienci PKD, klienci PKD, klienci PKD,
przynajmniej 1 test na HIV, kile ktérym ktérym ktérym
PKD lub wykonano wykonano wykonano
HCV przynajmniej 1 test na kile test na HCV
test na HIV
liczebno$¢ % w kolumnie liczebno$¢ liczebno$¢ liczebno$¢
PKD Biatystok 524 1,4% 523 511 514
PKD Bydgoszcz 521 1,4% 520 372 415
PKD Chorzow 1072 2,9% 1071 149 149
PKD Czgstochowa 292 0,8% 292 256 266
PKD Gdansk 1398 3,8% 1398 1344 1355
PKD Gdynia 866 2,3% 866 845 823
PKD Jelenia Gora 383 1,0% 383 39 40
PKD Katowice - - - - -
PKD Kielce 362 1,0% 358 319 323
PKD Koszalin 98 0,3% 98 0 0
PKD Krakow 2444 6,6% 2444 0 0
PKD Lublin 532 1,4% 528 369 373
PKD Lodz 1292 3,5% 1281 762 829
PKD Nowy Sacz 62 0,2% 62 60 61
PKD Olsztyn 338 0,9% 335 127 177
PKD Opole I 556 1,5% 556 408 435
PKD Poznan II 2052 5,5% 2034 636 663
PKD Plock 218 0,6% 216 53 60
PKD Rzeszow 506 1,4% 506 401 379
f(ljil]?osb?é)goct) 155 0.4% 155 155 154
PKD Szczecin 1188 3,2% 1186 1123 899
PKD Torun 548 1,5% 546 401 456
féﬁlﬁir:)zawa 10952 29,5% 10906 7847 8759
ZE;@Y;;:EZ‘)” 942 2,5% 920 762 788
fﬁfg;garszawa 1928 5.2% 1912 1843 1864
f&?@gﬁgﬁg 2501 6,7% 2493 2428 2467
PKD Watbrzych 144 0,4% 144 144 142
féﬁvgf:;;aw 4766 12,8% 4690 4113 4181
PKD Zgorzelec 39 0,1% 39 0 0
PKD Ziclona Gora 455 1,2% 454 330 387
razem 37134 100% 36916 25797 26959

Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktérym wykonano testy w PKD. Uwaga:

w Katowicach.
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Tabela 8. Klienci PKD, ktorym wykonano test w 2024 r. — wg rodzaju testu

2024 r.
klienci PKD, ktérym wykonano | klienci PKD, klienci PKD, klienci PKD,
przynajmniej 1 test na HIV, ktérym ktérym ktérym
PKD kile lub wykonano wykonano test | wykonano test
HCV przynajmniej na kile na HCV
1 test na HIV
liczebno$¢ % w kolumnie liczebno$¢ liczebno$¢ liczebno$¢

i 653 1,6% 648 645 649
PKD Biatystok )
PKD Bydgoszcz 638 1,6% 632 423 407
PKD Chorzow 1145 2,8% 1142 192 193
PKD Czgstochowa 351 0,9% 350 343 345
PKD Gdansk 1566 3,9% 1565 1499 1525
PKD Gdynia 904 2,2% 903 888 883
PKD Jelenia Gora - - - - -
PKD Katowice 653 1,6% 651 628 628
PKD Kielce 470 1,2% 469 315 437
PKD Koszalin 125 0,3% 125 0 0
PKD Krakow 2489 6,2% 2489 0 0
PKD Lublin 580 1,4% 575 567 400
PKD Lo6dz 1512 3,7% 1497 919 927
PKD Nowy Sacz 182 0,5% 181 175 178
PKD Olsztyn 372 0,9% 372 239 241
PKD Opole I 529 1,3% 529 450 466
PKD Poznan II 2023 5,0% 2005 1133 1163
PKD Ptock 347 0,9% 344 281 321
PKD Rzeszow 566 1,4% 563 470 498
PKD Sopot (Chrobrego) 199 0,5% 199 198 197
PKD Szczecin 1308 3,2% 1304 1268 1205
PKD Torun 475 1,2% 471 318 351
PKD Warszawa 11962 29,7% 11888 10874 10053
(Chmielna)
PKD Warszawa 892 2,2% 886 833 840
(Jagiellonska)
PKD Warszawa (Nugat) 1904 4,7% 1898 1825 1821
PKD Warszawa 2802 6.9% 2799 2729 2753
(Swigtokrzyska)
PKD Watbrzych 165 0,4% 164 164 164
PKD Wroctaw o
(Podwale?) 5129 12,7% 5057 4508 4587
PKD Zgorzelec 41 0,1% 41 0 0
PKD Ziclona Gora 356 0,9% 352 321 297
razem 40338 100,0% 40099 32205 649

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, ktorym wykonano test w kierunku HIV, kily lub HCV. Uwaga: w 2024 r.
nie dziatat PKD w Jeleniej Gorze.
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Przynajmniej jeden test w kierunku HIV (szybki test przesiewowy, test przesiewowy, PCR - test
potwierdzenia lub WB - test potwierdzenia) w 2023 roku wykonano 36 916 klientom (99,4%),

a w 2024 roku — 40 099 (99,4%). Udziat testowanych klientow, ktérym nie wykonano przynajmniej
jednego testu w kierunku HIV, w obu analizowanych latach byt taki sam 1 wyniost 0,6%.

W 2023 roku 489 klientow PKD otrzymato dodatni wynik testu na HIV, a w 2024 roku —

518 klientoéw, co kazdego roku stanowi po 1,3% klientow, ktorym wykonano test w punkcie. Wynik
zakwalifikowany w analizach jako dodatni uwzglednia rowniez wyniki testu potwierdzenia.
Oznacza to, ze skala wykrywalnosci zakazen HIV wsrdd osob testowanych w PKD w 2023 r.

wyniosta §rednio 1 na okoto 76 klientow, a w 2024 r. — 1 na okoto 78 klientow.

Odsetek klientow z dodatnim wynikiem testu na HIV byl w obu analizowanych latach wyzszy

wsrod mezezyzn (po 1,7%) niz wsrod kobiet (po 0,5%).

Wykres 8. Wynik testu na HIV wsrod klientéw, ktorym wykonano testy w PKD — wg plci

2023 r. 2024 r.
| 13% | 1,3%
dodatni = 0,5% dodatni =~ 0,5%
1,7% 1,7%
o sI% o sI%
ujemny  EEEE09.0% ujemny  EEEE09.0%
97,6% 97,6%
0,0% 0,1%
watpliwy  0,0% watpliwy  0,0%
0,0% 0,1%
| 0,6% | 0,6%
nie dotyczy  0,4% nie dotyczy = 0,5%
0,7% 0,7%
m klienci PKD, ktorym wykonano test m klienci PKD, ktorym wykonano test
= kobieta = kobieta
mezczyzna mezczyzna

Zrédo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD, ktorym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=37134,
kobieta N=12384, me¢zczyzna N=24683; 2024: klienci PKD, ktérym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=40338,
kobieta N=13439, m¢zczyzna N=26796.

W dalszej czg$ci podrozdziatu omdéwiono szerzej poszczegolne rodzaje testow w kierunku HIV,

wraz z ich wynikami.

W 2023 roku w PKD wykonano 11 334 szybkich testow przesiewowych na HIV (30,5% wsrod
wszystkich przetestowanych klientow), a w 2024 roku - 13 989 (34,7%). Dodatni wynik szybkiego
testu przesiewowego dotyczyl niewielkiego odsetka klientow, ktorym wykonano testy w PKD
(0,3% w 2023 1.1 0,4% w 2024 1.).
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Wykres 9. Wynik szybkiego testu przesiewowego HIV wsréd klientéw, ktorym wykonano testy w PKD — wg plei

2023 r. 2024 r.
0,3% 0,4%
dodatni = 0,2% dodatni  0,2%
0,4% 0,5%

B 0.2% | ERY
ujemny - 32,4% ujemny - 37,5%
29,1% 32,7%

D 60.5% D 653
" e I 67.4% R
danych 70 danych

62,3%
70,5% 66,9%
m klienci PKD, ktorym wykonano test m klienci PKD, ktérym wykonano test
= kobieta = kobieta
mezcezyzna mezczyzna

Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD, ktorym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=37134,
kobieta N=12384, me¢zczyzna N=24683; 2024: klienci PKD, ktérym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=40338,
kobieta N=13439, m¢zczyzna N=26796.

Testy przesiewowe na HIV w PKD wykonywano czg¢s$ciej niz szybkie testy przesiewowe. W 2023 r.
wykonano 27 357 takich testow (73,7% wsrdd klientow, ktérym wykonano test w kierunku STIs),
aw 2024 r. - 28 244 (70,0%).

Wykres 10. Wynik testu przesiewowego HIV wsréd klientéw, ktorym wykonano testy w PKD — wg plci

2023 1. 2024 1.
| 1,5% | 1,6%
dodatni ‘ 0,7% dodatni ‘ 0,9%
1,9% 1,9%
D 72.2% D 68,5%
sy N 0.7 erry |

72,9% 69,8%

nie dotyczy - 28,6% nie dotyczy - 33,3%

25,2% 28,3%

m kliepci PKD, ktorym wykonano test = klienci PKD, ktorym wykonano test
= kobieta m kobieta

mezczyzna mezczyzna
Zrodto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD, ktorym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=37134,

kobieta N=12384, me¢zczyzna N=24683; 2024: klienci PKD, ktérym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=40338,
kobieta N=13439, mezczyzna N=26796.
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Testy przesiewowe na HIV mialy juz wyzszy poziom wykrywalnosci niz szybkie testy

przesiewowe. Dodatni wynik w 2023 r. otrzymato 1,5% ogétu testowanych, a w 2024 r. — 1,6%.

Test potwierdzenia PCR (HIV-RNA) w 2023 r. wykonano tylko 1 klientowi. Jego wynik byt
dodatni. W 2024 r. takich testow wykonano juz 555. Odsetek dodatnich testow potwierdzenia PCR
wykonanych w 2024 r. wyniost 1,1% wsrod klientow, ktorym wykonano przynajmniej jeden test
w kierunku HIV, kity lub HCV.

Wykres 11. Wynik testu potwierdzenia PCR (HIV) wsréd klientéw, ktorym wykonano testy w PKD — wg plci *

2023 r. 2024 r.

0,003% | 1,1%

dodatni  0,003% dodatni = 0,4%

0,003% 1,5%

0,000% 0.2%

ujemny  0,000% ujemny  0,3%

0,000% 0,2%

0,000% 0,1%

inne  0,000% inne  0,0%

0,000% 0,1%
o 99.997% o 986e%
nie dotyczy [I99,997% nie dotyczy [INN09:3%
99,997% 98,3%

- khe?“" PKD, kiérym wykonano test = klienci PKD, ktorym wykonano test
= kobieta = kobieta
mezczyzna mezczyzna
Zrédo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD, ktorym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=37134,

kobieta N=12384, me¢zczyzna N=24683; 2024: klienci PKD, ktérym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=40338,
kobieta N=13439, m¢zczyzna N=26796.

Jak wskazano powyzej, w 2023 roku nie wykonywano praktycznie testow potwierdzenia PCR
(HIV-RNA). Czesciej natomiast wykonywano testy potwierdzenia WB (HIV) — w 2023 roku
wykonano 538 takich testow. Z drugiej strony testy potwierdzenia WB byly rzadziej
przeprowadzane w 2024 roku w poréwnaniu do testow potwierdzenia PCR. W 2024 roku testy

potwierdzenia WB wykonano 41 testowanym klientom.

W 2023 roku odsetek dodatnich wynikow testu potwierdzenia WB (HIV) wyniost 1,2% wsrod
testowanych klientow, a w 2024 r. 0,1%, w zwigzku z niskim ogdlnym poziomem wykorzystania

tych testéw w punktach.

4 Ze wzgledu na niskie udzialy w 2023 roku wyniki przedstawiono z zaokragleniem do czesci tysiecznych.
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Wyniki analizy wskazuja, ze testy potwierdzenia (PCR lub WB) nie byly wykonywane w PKD
w kazdym przypadku, gdy otrzymano dodatni wynik szybkiego testu przesiewowego na HIV

lub testu przesiewowego na HIV.

Wykres 12. Wynik testu potwierdzenia WB (HIV) wsrod klientow, ktérym wykonano testy w PKD — wg plci

2023 r. 2024 r.

| 1,2% 0,1%

dodatni = 0,5% dodatni  0,1%

1,6% 0,1%

0,2% 0,0%

ujemny  0,2% yjemny  0,0%

0,2% 0,0%

0,0% 0,0%

inne  0,0% inne  0,0%

0,0% 0,0%
o 986% o 999%
nie dotyczy [IN00.3% nie dotyczy N00.9%
98.,2% 99,9%

" khepm PKD, ktorym wykonano test = klienci PKD, ktérym wykonano test
= kobieta = kobieta
mezczyzna mezczyzna
Zrédo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD, ktorym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=37134,

kobieta N=12384, me¢zczyzna N=24683; 2024: klienci PKD, ktérym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=40338,
kobieta N=13439, m¢zczyzna N=26796.

W dalszej czg$ci podrozdziatu oméwiono wyniki testow przesiewowych w kierunku kity lub HCV.

Testy przesiewowe w kierunku kity lub HCV sa powszechnie wykonywane w punktach
konsultacyjno-diagnostycznych. Ponadto, jak wskazuja przeprowadzone analizy, poziom ich

wykonywania wzrdst miedzy 2023 a 2024 rokiem.

Test przesiewowy w kierunku kity w 2023 roku wykonano 25 797 klientom (69,5%), a w 2024 r. -
32 205 (79,8%). Dodatni wynik testu w kierunku kily dotyczyt w 2023 roku 795 testowanych
klientéw (2,1%), a w 2024 roku — 839 (2,1%). Oznacza to, ze skala wykrywalnosci zakazen na kite
wsrdd osob testowanych w PKD w 2023 r. wyniosta $rednio 1 na okoto 47 klientéw, a w 2024 r. —
1 na okoto 48 klientéw. W obu analizowanych latach me¢zczyzni czg$ciej niz kobiety otrzymywali

dodatni wynik testu na kite.
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Wykres 13. Wynik testu przesiewowego w kierunku kily wsrod klientéw, ktérym wykonano testy w PKD — wg plci

2023 r. 2024 r.
1 2,1% 1 2,1%
dodatni = 0,3% dodatni  0,5%
3,1% 2,9%
D 67,3% _ S 77,7%
ujemny [ 69,8% ujemny  EEER0,2%
66,0% 76,4%
0,1% 0,1%
nieokreslony  0,0% nieokreslony = 0,1%
0,1% 0,1%
: W 30,5% nie dotyczy/brak | 20.2%
> yczy/bra
nie dg;-‘flczc-‘{l/brak R 29,9% dmych R 19.3%
y 30,8% 20,7%
® klienci PKD, ktorym wykonano test m klienci PKD, ktérym wykonano test
= kobieta = kobieta
mezczyzna mezczyzna

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD, ktérym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=37134,
kobieta N=12384, me¢zczyzna N=24683; 2024: klienci PKD, ktorym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=40338,
kobieta N=13439, mezczyzna N=26796.

Test przesiewowy w kierunku HCV w 2023 roku wykonano 26 959 klientom (72,6%), a w 2024 r.
—31 529 (78,2%). W 2023 roku 181 testowanych klientow (0,5%) otrzymato wynik dodatni,

aw 2024 r. — 234 (0,6%). Oznacza to, ze skala wykrywalno$ci zakazen HCV ws$rdd osob
testowanych w PKD w 2023 roku wyniosta $rednio 1 na okoto 205 klientow, a w 2024 roku —

1 na okoto 172 klientow.

56



Wykres 14. Wynik testu przesiewowego w kierunku HCV wsrod klientéw, ktorym wykonano testy w PKD —

wg plei
2023 r. 2024 r.
' 0,5% ' 0,6%
dodatni  0,5% dodatni  0,5%
0,5% 0,6%
D 72.1% S 77,5%
ujemny [ 72,1% ujemny [ 79,2%
72,1% 76,6%
0,1% 0.1%
nieokreslony  0,0% nieokreslony  0,1%
0,1% 0,1%
. e 274% : B 21.8%
nie dotyczy/brak W 274% nie dotyczy/brak Y 20.1%
danych ’ danych 22,7%
27,4% 170
m klienci PKD, ktorym wykonano test m klienci PKD, ktorym wykonano test
= kobieta = kobieta
mezczyzna mezczyzna

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD, ktérym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=37134,
kobieta N=12384, m¢zczyzna N=24683; 2024: klienci PKD, ktorym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV N=40338,
kobieta N=13439, m¢zczyzna N=26796.

Nie odnotowano réznic w wynikach testu przesiewowego w kierunku HCV ze wzgledu na pteé
testowanych klientow w 2023 r. W 2024 r. test przesiewowy na HCV wykonywano czg¢sciej
u kobiet niz u m¢zczyzn. Mimo to w obu grupach wyroznionych ze wzgledu na pte¢ odnotowano

zblizony odsetek dodatnich wynikow.

W obu analizowanych latach klienci PKD, ktorzy otrzymali dodatni wynik testu na HIV czg¢$ciej
niz ci, ktoérzy otrzymali wynik ujemny lub nie byli testowani w kierunku HIV, otrzymali dodatni
wyniki testu na kitg lub HCV. W 2023 roku 13,5% klientéw, ktorzy otrzymali dodatni wynik testu
na HIV réwnocze$nie miato dodatni wynik testu na kite, a w 2024 roku odsetek ten wyniost 14,1%.
Skala wspotwystepowania HCV wraz z zakazeniem HIV jest nizsza w pordwnaniu

do wspoétwystepowania HIV z kilg. W 2023 roku 3,9% klientéw, ktérzy otrzymali dodatni wynik
testu na HIV réwnoczesnie miato dodatni wynik testu na HCV, a w 2024 roku odsetek ten

wyniost 4,4%.

Z drugiej strony wyniki analizy wskazuja réwniez, ze klienci, ktorzy otrzymali dodatni wynik testu
na HIV byli rzadziej testowani w kierunku kity lub HCV niz klienci z ujemnym wynikiem testu na

HIV lub klienci, ktérym nie wykonano testu na HIV.
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Tabela 9. Wspolwystepowanie zakazen wsrod klientow, ktéorym wykonano testy w PKD — wg wyniku testu na

HIV, testu na Kkile i testu na HCV

2023 r. 2024 r.
wynik testu na HIV wynik testu na HIV
wynik testu
dodatni ujemny brak testu dodatni ujemny brak testu
(% w kolumnie)

wynik testu na kile

dodatni 13,5% 1,9% 9,6% 14,1% 1,9% 9,1%
ujemny 38,2% 67,6% 77,5% 46,7% 78,1% 72,2%
watpliwy 0,2% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,4%
g;en‘yigltly czylbrak 48,1% 30,4% 12,8% 39,2% 19,9% 18,3%
wynik testu na HCV

dodatni 3,9% 0,4% 1,4% 4,4% 0,5% 2,5%
ujemny 53,6% 72,3% 73,9% 61,0% 77,7% 73,9%
watpliwy 0,0% 0,0% 0,5% 0,0% 0,1% 0,0%
g;en‘yigltly czylbrak 42,5% 27,2% 24,3% 34,6% 21,7% 23,7%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci z dodatnim wynikiem testu HIV N=489, klienci z ujemnym wynikiem
testu N=36418, klienci, ktérym nie wykonano testu HIV N=218; 2024: klienci z dodatnim wynikiem testu HIV N=518, klienci z

uyjemnym wynikiem testu N=39554, klienci, ktérym nie wykonano testu HIV N=241.

6.2 Charakterystyka klientow PKD, ktérym wykonano test

W ponizszym podrozdziale przedstawiono szczegdtowa charakterystyke spoteczno-demograficzng

klientow PKD, ktérym wykonano przynajmniej jeden test w kierunku HIV, kity lub HCV.

Poniewaz prawie wszyscy klienci PKD mieli wykonany przynajmniej jeden test, ich struktura

demograficzna jest tym samym zblizona do struktury wszystkich klientéw PKD.

Klienci, ktorym wykonano takie testy, to podobnie jak ogot klientéw PKD, przewaznie me¢zczyzni

(66,5% w 2023 1.1 66,4% w 2024 r.).
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Wykres 15. Struktura demograficzna klientow, ktérym wykonano test w PKD — wg plci

2023 r. 2024 r.
0,
33,3% Q 33,3% ’
66,5% / 66,4%
0,2% 0,3%
mkobieta " mezczyzna ®inna mkobieta " mezczyzna ®inna

Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, ktorym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV. 2023: kobieta
N=12384, me¢zczyzna N=24683, inna N=67; 2024: kobieta N=13439, mezczyzna N=26796, inna=103.

Klienci PKD, ktorym wykonano test to najczgsciej osoby w wieku 18-35 lat (34,5% w 2023 1.
133,6% w 2024 r.) lub w wieku 26-35 lat (38,8% w 2023 r. 1 38,1% w 2024 r.).

Wykres 16. Struktura demograficzna klientéw, ktérym wykonano test w PKD — wg wieku

2023 r. 2024 r.
38,8% 38,1%
33,6%
34,5%
0,3 / / 2,2%
21,6% 0,4%
4,8% 5,7%
m ponizej 18 lat = 18-25 lat ® ponizej 18 lat m 18-25 lat
126-35 lat = 36-49 lat 126-35 lat = 36-49 lat
= 50 lat i wiecej = 50 lat i wigcej

Zrodto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, ktorym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV. 2023: ponizej 18
lat N=121, 18-25 lat N=12797, 26-35 lat N=14407, 36-49 lat N=8025, 50 lat i wiecej N=1784; 2024: ponizej 18 lat N=157, 18-25 lat
N=13553, 26-35 lat N=15358, 36-49 lat N=8958, 50 lat i wigcej N=2312.

Wisréd klientow PKD, ktérym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV, dominowali klienci
narodowosci polskiej (89,8% w 2023 r. 1 89,7% w 2024 r.). W 2024 roku nieznacznie wzrost udziat

testowanych o innej narodowosci niz polska lub ukrainska (5,7% w 2023 r. 1 6,2% w 2024 r.).
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Wykres 17. Struktura demograficzna klientéw, ktérym wykonano test w PKD — wg narodowosci

o
2023 r. 89.8% 2024r. 89,7%
57%  4,5% 6,2%  4,1%
mpolska = ukrainska ®inna mpolska = ukrainska ®inna

Zrodto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, ktérym wykonano test w kierunku HIV, kity lub HCV. 2023: polska
N=33338, ukrainska N=1673, inna N=2123; 2024: polska N=36178, ukrainska N=1671, inna =2489.

Klienci, ktorzy wykonali test w kierunku HIV, kity lub HCV, to w zdecydowanej przewadze
mieszkancy terendw miejskich (96,6% w 2023 1.1 95,7% w 2024 r.).

Wykres 18. Struktura demograficzna klientéw, ktérym wykonano test w PKD — wg miejsca zamieszkania

2023 r. 2024 r.

95,7%
95,6%

4,49
e 4,3%

® obszar wiejski obszar miejski ® obszar wiejski obszar miejski

Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, ktorym wykonano test w kierunku HIV, kily lub HCV. 2023:0bszar
wiejski N=1616, obszar miejski N=35518; 2024: obszar wiejski N=1747, obszar miejski N=38591.

6.3 Powody niewykonania testu

Sytuacje, w ktorych nie wykonano zadnego testu w PKD nalezaty do rzadkos$ci — w obu

analizowanych latach dotyczyto to po 0,9% wszystkich klientow PKD.

Analiza powodoéw niewykonania testu zostala przeprowadzona na podstawie zmiennej jakosciowe;j
(pytanie otwarte) wypetnianej przez konsultantow PKD, ktérzy opisywali dlaczego nie wykonano
testu podczas wizyty klienta w punkcie. Opisy klientéw zostaty zakodowane w trakcie analizy tj.
przypisane do zamknigtej listy odpowiedzi utworzonej wtdrnie przez analityka po przenalizowaniu

wpiséw konsultantow.
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W przypadku klientéw, ktorym nie wykonano testu w kierunku HIV, kity lub HCV, gléwnym
wskazywanym przed konsultantow PKD powodem bylo okienko serologiczne tj. zbyt krotki czas,
jaki wystapit od sytuacji ryzykownej, co mogto wptywac¢ na wyniki przeprowadzonych testow
(0,39% w 2023 1.1 0,40% w 2024 r.). W takich sytuacjach proponowano ponowna wizyte w PKD

po uplywie okienka serologicznego.

Drugim powodem niewykonania testu byt charakter wizyty, ktory dotyczyt porady, konsultacji lub
miat charakter edukacyjny (0,17% w 2023 r. 1 0,18% w 2024 r.) — zar6wno ze wzgledu na
oczekiwania klienta, jak rowniez decyzje konsultanta po przeprowadzeniu wstepnego rozeznania
sytuacji. Klienci réwniez sami rezygnowali z testu np. z obawy, leku przed pobraniem krwi (0,16%

w 2023 1.10,17% w 2024 1.).

W obu analizowanych latach okienko serologiczne czy poradniczo-konsultacyjny cel wizyty byty
czgsciej wskazywanymi powodami odmowy wykonania testu wsrod mezczyzn niz wsrod kobiet.

Z kolei w 2024 roku kobiety czg$ciej niz me¢zczyzni rezygnowaty same z wykonania testu.
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Tabela 10. Powody niewykonania testu w kierunku HIV, kily lub HCV — wg plci

2023 r. 2024 r.
powod klienci PKD kobieta ‘ mezezyzna | klienci PKD ‘ kobieta mMeZCZyzna
(% w kolumnie)
okienko serologiczne 0,39%° 0,37% 0,41% 0,40% 0,34% 0,43%
porada/konsultacja/ed 0,17% 0,10% 0,20% 0,18% 0,13% 0,21%
ukacja
rezygnacja klienta 0,16% 0,12% 0,18% 0,17% 0,21% 0,16%
niskie lub brak 0,09% 0,05% 0,11% 0,08% 0,06% 0,09%
ryzyka
aktualne testy/ujemne 0,08% 0,05% 0,10% 0,10% 0,07% 0,12%
wyniki testow/czeste
testowanie
wykona test w innym 0,05% 0,04% 0,05% 0,02% 0,03% 0,02%
miejscu/innym PKD
potwierdzone 0,04% 0,02% 0,06% 0,04% 0,01% 0,05%
zakazenie
HIV/kita/HCV
przekierowano do 0,04% 0,03% 0,04% 0,03% 0,02% 0,04%
innej placowki
zdrowia
szczepienie/infekcja 0,02% 0,00% 0,04% 0,05% 0,06% 0,05%
osoba nieletnia 0,02% 0,03% 0,02% 0,02% 0,01% 0,02%
problemy z krwig 0,01% 0,02% 0,01% 0,02% 0,03% 0,02%
osoba pod wptywem 0,01% 0,00% 0,01% 0,00% 0,00% 0,01%
inne 0,06% 0,06% 0,06% 0,03% 0,03% 0,04%
nie dotyczy 99,10% 99,29% 99,00% 99,14% 99.,25% 99,08%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, mezczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, me¢zczyzna N=27044.

Wsrod klientow PKD ponizej 18. roku zycia gtownym powodem niewykonania testu byto to, ze

osoba jest niepetnoletnia i przyszta bez opiekuna. Wsrdd klientéw z pozostatych grup wiekowych

gléwnym powodem byto kazdorazowo okienko serologiczne.

5 Ze wzgledu na niskie udzialy wyniki przedstawiono z zaokragleniem do czesci setnych.
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Tabela 11. Powody niewykonania testu w kierunku HIV, kily lub HCV — wg wieku

2023 r. 2024 r.
owéd ponizej | 18-25 26-35 | 36-49 | 501ati | ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 | 50 lati
P 18 lat lat lat lat wiecej 18 lat lat lat lat wiecej
(% w kolumnie)

okienko 0,00% 0,43% 0,32% 0,42% 0,61% 0,00% 0,50% 0,35% 0,36% 0,30%
serologiczne
porada/konsultacja/ 0,78% 0,17% 0,14% 0,19% 0,17% 2,41% 0,15% 0,16% 0,22% 0,13%
edukacja
rezygnacja klienta 0,00% 0,19% 0,12% 0,16% 0,22% 0,60% 0,15% 0,13% 0,25% 0,26%
niskie lub brak 0,00% 0,12% 0,08% 0,07% 0,06% 0,60% 0,11% 0,05% 0,07% 0,04%
ryzyka
aktualne 0,00% 0,08% 0,09% 0,07% 0,06% 0,60% 0,08% 0,12% 0,13% 0,00%
testy/ujemne wyniki
testow/czgste
testowanie
wykona test w 0,00% 0,04% 0,04% 0,07% 0,00% 0,00% 0,01% 0,01% 0,07% 0,00%
innym
miejscu/innym PKD
potwierdzone 0,00% 0,04% 0,03% 0,07% 0,06% 0,00% 0,02% 0,05% 0,06% 0,00%
zakazenie
HIV/kila/HCV
przekierowano do 0,00% 0,06% 0,03% 0,01% 0,06% 0,00% 0,01% 0,05% 0,04% 0,00%
innej placowki
zdrowia
szczepienie/infekcja 0,78% 0,02% 0,01% 0,04% 0,00% 0,00% 0,05% 0,05% 0,06% 0,09%
osoba nieletnia 5,43% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00% 4,22% 0,01% 0,00% 0,00% 0,00%
problemy z krwia 0,00% 0,02% 0,00% 0,02% 0,00% 0,00% 0,02% 0,01% 0,03% 0,04%
osoba pod 0,00% 0,02% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,02% 0,00%
wplywem
inne 0,00% 0,08% 0,03% 0,11% 0,00% 0,60% 0,03% 0,05% 0,01% 0,04%
nie dotyczy 93,80% 99,02% 99,31% 98,95% 99,06% 94,58% 99,15% 99,22% | 99,03% 99,23%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023 ponizej 18 lat N=129, 18-25 lat N=12923, 26-35 lat
N=14510, 36-49 lat N=8108, 50 lat i wigcej N=1801; 2024: ponizej 18 lat N=166, 18-25 lat N=13668, 26-35 lat N=15478, 36-49 lat
N=9044, 50 lat i wigcej N=2330.
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7 Analiza klientow, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku

HIV/kity/HCV

7.1 Charakterystyka demograficzna

W latach 2023 i1 2024 odsetek osob, u ktorych wykryto zakazenie HIV, kitg lub HCV, utrzymywat
si¢ na tym samym poziomie i wynosit 3,7% wsrod wszystkich przebadanych klientow punktow

konsultacyjno-diagnostycznych.

Wykres 19. Udzial klientéw, ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testéw w kierunku HIV/kily/HCV wsrod

klientow, dla ktérych wykonano test

2023 r. 2024 r.

3,7% 3,7%

® dodatni wynik testu na HIV, kite lub HCV ® dodatni wynik testu na HIV, kite lub HCV

Zrédio danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, ktérym wykonano test w kierunku HIV, kily lub HCV: 2023 N=37134,
2024: N=40338.

W obu analizowanych latach — 2023 1 2024 — wigkszo$¢ 0sob z dodatnim wynikiem testu
w kierunku HIV, kily lub HCV stanowili m¢zczyzni. W 2023 roku byto to 88,6%, a w 2024 roku
86,4%. Kobiety z dodatnim wynikiem stanowity odpowiednio 11,3% i 13,4%, natomiast osoby

identyfikujace si¢ inaczej niz jako kobieta lub mezczyzna — po 0,1% w obydwu pomiarach.

W przypadku wynikéw ujemnych réwniez dominowali m¢zczyzni — ich udziat wynosit w obu
latach 65,6%. Kobiety stanowily nieco ponad jedng trzecia tej grupy (34,2% w 2023 r. 134,1%
w 2024 r.), natomiast udziat 0séb z inng tozsamoscia ptciowa wynosit 0,2% w 2023 roku 1 0,3%
w 2024 roku. Dane te potwierdzaja, ze m¢zczyzni sa zdecydowanie najliczniejsza grupa
korzystajaca z testow w punktach konsultacyjno-diagnostycznych 1 jednoczes$nie grupa, wsrod

ktorej najczesciej wykrywa si¢ zakazenia.
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Wykres 20. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kily/HCV w podziale na ple¢

2023 r.

0,1% 0,2%

65,6%
88,6%

34,2%

wynik dodatni

wynik ujemny

m kobieta mezczyzna inna

2024 .
0,1%

65,6%

86,4%

34,1%

13,4%

wynik dodatni

m kobieta me¢zezyzna

0,3%

wynik ujemny

Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testoéw w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,
2024 N=38759.

W obu analizowanych latach — 2023 1 2024 — osoby z wynikiem dodatnim testu r6znig si¢ pod
wzgledem struktury wieku od klientéw, u ktorych nie wykryto zakazenia. Wsrdd klientow

z wynikiem dodatnim obserwujemy nizszy odsetek osob w wieku 18-25 lat oraz wyzszy udziat

badanych w wieku powyzej 35. roku zycia.

Wykres 21. Klienci, ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV — w podziale na wiek

2023 r.

0,1%
0,3%

ponizej 18 lat

21,8%
35,0%

18-25 lat

39,4%
38,8%

26-35 lat

31,8%

B 2i2%
N 6,9%

50 lat 1 wiecej
R 4%

36-49 lat

= wynik dodatni ™ wynik ujemny

Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testoéw w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,

2024 N=38759.
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2024 r.

0,1%
0,4%

ponizej 18 lat

20,2%

18-25 lat
34,1%
38,0%
26-35 lat
38,1%
33,4%

36-49 lat

T 218%
N 82%

50 lat 1 wiecej
e 5,6%

= wynik dodatni

= wynik ujemny



Wisrdd klientéw z wynikiem dodatnim testu na HIV/kite/HCV w 2023 roku odnotowano 96,3%
mieszkancow miast, a w 2024 roku — 94,9%. Struktura klientéw z wynikiem ujemnym nie rézni si¢
znaczgco od rozktadu miejsca zamieszkania wsrdd klientéw z potwierdzonym zakazeniem. Warto
natomiast odnotowac, ze wsrdd osob z dodatnim wynikiem wzrdst udziat mieszkancéw obszarow
wiejskich — w 2023 roku wynosit 3,7%, za§ w 2024 roku — 5,1%. Struktura miejsca zamieszkania

klientow, u ktorych nie potwierdzono zakazenia, praktycznie si¢ nie zmienila.

Wykres 22. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kily/HCV — w podziale na

miejsce zamieszkania

2023 r. 2024 r.
96,3% 95,6% 94,9% 95,7%
I A7/ [ 4400 | |5 1% | [ 4300 |
wynik dodatni wynik ujemny wynik dodatni wynik ujemny
B obszary wiejskie obszary miejskie ® obszary wiejskie obszary miejskie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testow w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,
2024 N=38759.

Stosunkowo wysoki udziat wsérod klientow z wynikiem pozytywnym stanowig obcokrajowcy
(wyzsze odsetki w porownaniu z klientami, ktorzy otrzymali wynik ujemny). W 2023 roku wsrod
nich znalazlo si¢ 8,4% osob pochodzenia ukrainskiego, a 6,4% - innej narodowosci. Z kolei

w 2024 roku odsetki te byty jeszcze wyzsze: 9,6% - Ukraincy, 8,1% - inna narodowos¢.
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Wykres 23. Klienci, ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kily/HCV — w podziale na

narodowos¢

2023 r. 2024 r.

6,4% 8,1%

9,6%

wynik dodatni wynik ujemny wynik dodatni wynik ujemny

= polska ukraifiska inna m polska ukrainska inna

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testoéw w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,
2024 N=38759.

7.2 Stan zdrowia i wspolwystepowanie innych choréb przenoszonych drogg plciowa

W 2023 i 2024 roku osoby z dodatnim wynikiem testu na HIV, kile lub HCV znacznie czgsciej
deklarowaty, ze w ciggu ostatniego roku przebyly inng chorobg¢ przenoszong droga piciowa (STI),
niz osoby z wynikiem ujemnym. W 2023 roku taka informacje podato 13,9% klientéw z dodatnim
wynikiem w poroéwnaniu do 6,4% wsrod klientow z wynikiem ujemnym. W 2024 roku roznica ta

si¢ utrzymata — 11,4% vs. 5,6%.
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Wykres 24. Wystepowanie chorob przenoszonych droga plciowa w roku poprzedzajacym badanie — klienci,

ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kily/HCYV na tle klientéw z wynikiem ujemnym

2023 r. 2024 .

1,6% 1,2% 2,1% 1,4%

66,5% 76.4% 70,9% 78,5%

0
13.9% 11,4%

test dodatni test ujemny test dodatni test ujemny

= tak nie nie wiem odmowa = tak nie nie wiem odmowa

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testow w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,
2024 N=38759.

Analiza szczegotowa pokazuje, ze w obu latach najczesciej wskazywang STI wsrod osob

z dodatnim wynikiem byta kita (8,5% w 2023 r. 1 6,1% w 2024 r.), znacznie rzadziej deklarowana
przez osoby z wynikiem ujemnym® (1,3% i 1,0%). Inne zglaszane choroby to m.in. rzezaczka,
chlamydia i HPV, ale ich rozpowszechnienie bylo wyraznie nizsze. W$rdd oséb z ujemnym

wynikiem testow odsetki te byty bardzo niskie — zwykle oscylowaty wokot 1% lub mnie;.

Dane te potwierdzajg zwigzek migdzy pozytywnym wynikiem testu na HIV, kitg lub HCV

a wezesniejszym doswiadczeniem innych STI.

¢ Byly to deklaracje przed wykonaniem testu, stagd wskazania na kite wérdd klientow z wynikiem ujemnym.
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Tabela 12. Choroby przenoszone drogq plciowa w roku poprzedzajacym badanie - klienci, ktérzy otrzymali

wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kily/HCV na tle klientéw z wynikiem ujemnym

2023 r. 2024 r.

wyszczegélnienie test dodatni test ujemny test dodatni test ujemny

(% w kolumnie)

kita 8,5% 1,3% 6,4% 1,0%
rzezaczka 2,9% 1,5% 1,8% 1,1%
chlamydia 1,4% 1,0% 1,4% 0,9%
HPV 1,0% 1,6% 0,7% 1,5%
HCV 0,8% 0,1% 0,5% 0,1%
HBV 0,3% 0,1% 0,3% 0,1%
gfcri-‘f;;zcll‘la narzadow 0,1% 0,3% 0,2% 0,3%
HAV 0,1% 0,0% 0,0% 0,0%
inne 1,1% 1,1% 0,9% 1,1%
nie dotyczy 68.,2% 77.7% 73,0% 79,9%
odmowa 17,8% 15,8% 15,1% 14,1%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testow w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716, 2024
N=38759; Procenty nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz mozliwe bylo wskazanie wigcej niz jednej odpowiedzi.

Klienci z dodatnim wynikiem testu na HIV, kite lub HCV cze$ciej deklarowali, ze w ciggu
ostatniego roku przebyli inng chorobe niezwiazang z zakazeniami przenoszonymi drogg ptciowa,
niz badani z wynikiem ujemnym. W 2023 roku taka odpowiedz wskazalo 2,5% klientow

z wynikiem dodatnim, podczas gdy wsrod testowanych z wynikiem ujemnym odsetek ten wynidst
1,6%. W 2024 roku réznice byly podobne — 2,4% klientéw z dodatnim wynikiem i 1,7%

z wynikiem ujemnym przyznato, Ze przeszto inng chorob¢ w badanym okresie.

Cho¢ réznice te nie sg duze, moga wskazywac na gorszy ogolny stan zdrowia wsrdd osob
z dodatnimi wynikami testow lub na czgstszy kontakt z systemem ochrony zdrowia, co zwigksza

szans¢ na wykrycie.
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Wykres 25. Wystepowanie innych choréb w roku poprzedzajacym badanie — klienci, ktérzy otrzymali wyniki

pozytywne testow w kierunku HIV/kily/HCV na tle klientéw z wynikiem ujemnym

2023 r. 2024 r.
0,6% 0,3% 0,3% 0,2%
79,1% 82,2% 79.8% 83,6%
2.5% 1.6% A2 1.7%
test dodatni test ujemny test dodatni test ujemny
= tak nie nie wiem odmowa = tak nie nie wiem odmowa

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testow w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,
2024 N=38759.

Inne choroby zglaszane przez klientow, u ktorych wykryto STI, to przede wszystkim: nowotwory,
utrzymujaca si¢ goraczka, a takze tojotokowe zapalenie skory, przewlekle biegunki i utrata masy

ciala.
7.3 Stosowanie profilaktyki przedekspozycyjnej (PrEP)

Profilaktyka przedekspozycyjna (PrEP) to farmakologiczna profilaktyka przedekspozycyjna (ang.
pre-exposure prophylaxis) HIV, ktéra polega na przyjmowaniu przez osoby niezakazone HIV
lekow zmniejszajacych ryzyko zakazenia HIV. Analizie poddano stosowanie PrEP-u w$rod

klientow, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV.
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Wykres 26. Stosowanie PrEP — klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w Kierunku HIV/kily/HCV na

tle klientow z wynikiem ujemnym

2023 r. 2024 r.
17,9% 16,2% 15,8% 14,8%
75,2% 81,0% 77,1% 82,0%
— 322
wynik dodatni wynik ujemny wynik dodatni wynik ujemny

m korzystal = nie korzystat ~ odmowa m korzystal = nie korzystat =~ odmowa

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testéw w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testoéw w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,
2024 N=38759.

W 2023 roku 6,9% klientéw z dodatnim wynikiem deklarowato korzystanie z PrEP-u, a w$rod
przypadkow z wynikiem ujemnym — zaledwie 2,9%. W 2024 roku odsetki te nie ulegly istotne;j

zmianie: 7,1% wsrod zakazonych 1 3,2% wsrod klientow z wynikiem ujemnym.

Zdecydowana wigkszos¢ klientow PKD, zar6wno zakazonych, jak i1 niezakazonych, nie korzystata
z PrEP-u — dotyczyto to ponad 75% testow z dodatnim wynikiem i ponad 80% z ujemnym w obu

analizowanych latach.
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Wykres 27. Schemat stosowania PrEP — klienci, ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku

HIV/kity/HCV na tle klientéw z wynikiem ujemnym

2023 r. 2024 r.
, , | 2.6%
cigglym cigglym | L.4%
470
toras toras 1 45%
oraznym oraznym |
1,8%
nie dotyczy nie dotyczy
; ; 0 15.8%
odmowa odmowa
T 1a8%
m test dodatni = test ujemny m test dodatni = test ujemny

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testéw w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testow w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,
2024 N=38759.

Jezeli kto$ stosowat PrEP, to zazwyczaj doraznie. W 2024 roku doraznie przyjmowato PrEP 4,5%
klientéw z wynikiem dodatnim 1 1,8% z ujemnym, a ciaggle —2,6% 1 1,4%. W 2023 roku wartoS$ci
byly podobne.
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8 Czynniki ryzyka sprzyjajace zakazeniu HIV, kila, HCV
8.1 Testowanie w przeszlosci

W podrozdziale przedstawiono informacje na temat do§wiadczen klientow PKD w wykonaniu testu

na HIV, kite lub HCV w przesziosci.

Niespetna potowa klientow PKD zadeklarowata, ze wykonywata test HIV w przesztosci — 47,5%
w 2023 roku 1 49,3% w 2024 roku. Najczescie] wykonano wezesniej jeden test (16,7% w 2023 .
116,3% w 2024 r.) lub 2-3 testy (14,9% w 2023 1.1 16,1% w 2024 r.). W 2023 r. widoczna byta
znaczaca roznica mi¢dzy kobietami i m¢zczyznami pod wzglgdem wcze$niejszego testowania si¢
w kierunku HIV (35,9% kobiet oraz 53,3% me¢zczyzn). W 2024 roku ta rdéznica pozostata podobna
(38,4% kobiet oraz 54,8% mezczyzn).

Czgsciej niz co trzeci klient PKD nie wskazat liczby wcze$niej wykonanych testow (kategoria ,,brak

danych”) — oznacza to najprawdopodobniej, ze klient do tej pory si¢ nie testowal’.

" Logika ankiety przewidywala, ze na pytanie o liczbe testow odpowiadaly osoby, ktore zadeklarowaty, ze wykonaty
weczesniej test w kierunku HIV. Natomiast baza danych nie zawierata tej zmiennej. Brak odpowiedzi na pytanie o liczbg
testow w wigkszosci przypadkow bedzie oznaczat brak testow, ale nie mozna wykluczy¢ sytuacji, w ktorej kto$ nie

chciat ujawnia¢ tej informacji. Dlatego kategoria nazywa si¢ ,,brak danych”.
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Wykres 28. Struktura klientéw PKD wedlug liczby wykonanych testéw w kierunku HIV w przeszlosci — wg plci

2023 r. 2024 r.
. 16,7Y% . 163Y%
| e 18.7% 1 e 18.8%
15,7% 15,0%
1499 . 16.1%
2-3 11,9%44 23 mm 1%,7%/"
16,5% 4%
m 68% W 7.1%
4-6 B 3,4% 46 1 3,§°9A)(y
8,5% 9%
- 01 - 9.7%
>6 1 1,9% >6 1 2,3%
7 12,6% 13,5%
0 0,4%
nie wiem 8::15%/3 nie wiem  0.2%
0.4% 0°5%

brak danych IS 47,9% brak danych  ESSSSSSN. 46,6%

30,1% 30,5%
o N 14,5%
odmows 16,29 odmowa HEE 14,99}
16.2% 14.3%

m klienci PKD = kobieta = mezczyzna mklienci PKD m=kobieta = mezczyzna

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, mezczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, me¢zczyzna N=27044.

Poprzednie testy w kierunku HIV najczgsciej bylty wykonane maksymalnie w ciggu ostatnich
12 miesigcy (25,3% w 2023 1. 1 26,4% w 2024 r.). W okresie powyzej ostatnich 12 miesigcy testy
wykonato 22,1% klientéw PKD w 2023 roku oraz 22,9% w 2024 roku.

Wykres 29. Struktura klientow PKD wedlug czasu, kiedy wykonano ostatni test w kierunku HIV — wg plci

2023 r. 2024 r.
W 8.4% S M 7.6%
<3 miesigce N 4,1% <3 miesigce B 4,2%
10,6% 9,3%
B 16,9% o N 18,8%
3-12 miesieccy BN 8,7% 3-12 miesiccy B 10,2%
21,0% 22,9%
s 22,1% o S 22,9%
> 12 miesiecy B 22,9% > 12 miesiecy BN 23,6%
21,8% 22,5%
I 36,0% , . 35,8%
nie dotyczy 47,9% nie dotyczy IENENNN 46,6%
30,1% 30,5%
0.3% - 0,5%
brak danych  0,2% brak danych  0,5%
0,3% 0,5%
N 16,2% B 14,5%
16,2% 14,3%

m klienci PKD = kobieta

m klienci PKD = kobieta = mezczyzna mezezyzna

Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, mezczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, mezczyzna N=27044.
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Klienci PKD na ogo6t wskazywali na ujemny wynik poprzedniego testu w kierunku HIV. Dodatni
wynik poprzedniego testu w kierunku HIV otrzymato 0,4% klientow PKD w 2023 r. 1 0,5%

w 2024 r. Wczesniejsze testy w kierunku HIV byty réwniez najczgsciej wykonywane w PKD
(36,6% w 2023 1.1 38,0% w 2024 r.). W drugiej kolejnosci wskazywano na wykonanie testu

w prywatnym laboratorium (5,3% w 2023 r. 1 5,5% w 2024 r.) — uwagi doradcéw PKD wskazuja,
ze prywatne laboratorium bywa wybierane przez klientow ze wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania

wynikéw online.

Zgodnie z deklaracjami, test w kierunku kity w przesztosci wykonato 27,5% klientow w 2023 roku
oraz 33,1% w 2024 roku. Czesciej taki test w przesztosci wykonali mezezyzni (32,3% w 2023 r.
138,7% w 2024 r.) niz kobiety (18,3% w 2023 r. 1 22,5% w 2024 r.). Kategoria ,,brak danych”,
ktéra wystepuje w ponad 50% przypadkdéw, oznacza najprawdopodobniej niewykonywanie testow

na kite w przesztosci (osoby, ktore nie robity testow w przesztosci, nie odpowiadaty na to pytanie)®.

Ostatni test w kierunku kily wykonato w okresie krotszym niz rok 17,2% klientéw PKD

w 2023 roku i 19,9% w 2024 roku. Dodatni wynik wczesniejszego testu na kite dotyczyt 1,8%
klientow PKD w 2023 roku 1 2,2% w 2024 roku. Testy na kil¢ w przesztosci wykonywano
najczesciej w PKD (19,4% w 2023 1.126,0% w 2024 1.).

8 Logika ankiety przewidywala, ze na pytanie o termin wykonania ostatniego testu w kierunku kity odpowiadaty osoby,
ktore zadeklarowaty, ze wykonaty wczesniej taki test. Natomiast baza danych nie zawierata tej zmiennej. Brak
odpowiedzi na pytanie o termin wykonania testu w wigkszosci przypadkow bedzie oznaczat brak testow, ale nie mozna

wykluczy¢ sytuacji, w ktorej kto$ nie cheiat ujawniaé tej informacji. Dlatego kategoria nazywa si¢ ,,brak danych”.
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Wykres 30. Struktura klientow PKD wedlug czasu, kiedy wykonano ostatni test w kierunku kily — wg plci

2023 r. 2024 r.
N 58% o N 55%
<3 miesigce [ 3,0% <3 miesigce 1 2,9%
7,2% 6,8%
B 11,4% o N 14,4%
3-12 miesieccy M 5,6% 3-12 miesiccy M 7.8%
14,3% 17,6%
B 10,3% o B 13,2%
> 12 miesiecy B 9,6%0 > 12 miesiecy B 11,6%
10,7% 14,0%
0,1% , , 0,3%
nie pamietam  0,1% nie pamigtam  0,2%
0,1% 0,3%
P 56,2% I 52.2%
brak danych IR 65.6% brak danych T 62.6%
51,5% 47,0%
N 16,2% B 14,5%
odmowa B 16.1% odmowa B 14,9%
16.2% 14.3%
m klienci PKD = kobieta m@jczyzna mklienci PKD = kobieta mQZczyzna

Zrodlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, m¢zczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, m¢zczyzna N=27044.

W 2023 roku 28,9% klientow PKD zadeklarowato, ze w przesztosci wykonato test w kierunku
HCV, a w 2024 roku odsetek takich wskazan byt wyzszy i wynidst 33,3%. Czgsciej taki test

w przesztosci wykonali me¢zezyzni (33,3% w 2023 r. 1 38,4% w 2024 r.) niz kobiety (20,8%

w 2023 1.1 23,8% w 2024 r.). Kategoria ,,brak danych”, ktora wystepuje w ponad 50% przypadkow,
oznacza najprawdopodobniej niewykonywanie w przesztosci testow w kierunku HCV (osoby, ktore

nie robity testow w przesztosci, nie odpowiadaty na to pytanie)®.

Wisréd ogoétu klientow PKD w 2023 roku 18,0% wykonato ostatni test w kierunku HCV w okresie
krotszym niz rok, z kolei w 2024 roku odsetek takich wskazan wynosit 20,0%. W obydwu latach
dodatni wynik wcze$niejszego testu na HCV dotyczyt po 0,4% klientéw PKD. Testy na HCV

w przeszto$ci wykonywano najczesciej w PKD (21,5% w 2023 1.1 26,4% w 2024 1.).

9 Sytuacja analogiczna do pytania o testowanie si¢ w przeszto$ci w kierunku kity.
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Wykres 31. Struktura klientéw PKD wedlug czasu, kiedy wykonano ostatni test w kierunku HCV — wg plci

2023 r. 2024 r.
W 61% o W 54%
<3 miesigce I 3,1% <3 miesigce I 3,0%
7,6% 6,6%
B 11,9% o I 14,5%
3-12 miesiccy M 6,1% 3-12 miesiccy M 7.9%
14,9% 17,8%
BN 10,9% o B 13,4%
> 12 miesiecy B 11,4% > 12 miesiecy B 12,7%
10,6% 13,7%
0,2% , , 0,3%
nie pamietam ()’2% nie pamletam 0,2%
0,2% 0,3%
. 54,8% . 51,9%
brak danych [ 63,2% brak danych [ 61,2%
50,6% 47,3%
I 16,2% B 14,5%
odmowa BN 16.1% odmowa W 14,9%
16.2% 14,3%
m klienci PKD ® kobieta * mezczyzna mklienci PKD = kobieta = mezczyzna

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, mezczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, me¢zczyzna N=27044.

Dane z lat 2023 1 2024 pokazuja, ze osoby, ktére otrzymaty dodatni wynik testu w kierunku HIV,
kity lub HCV, mialy cze¢$ciej wykonywane testy na HIV w przeszto$ci niz osoby

z wynikiem ujemnym.
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Wykres 32. Wykonywanie testow na HIV w przeszlosci — klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow

w kierunku HIV/kily/HCV na tle klientéw z wynikiem ujemnym

2023 r. 2024 r.
| B 16.5% | 72
BN 16.8% B 16.3%
23 B 18.2% oy HE 1938%
B 14.9% I 16,0%
M 9.4% W o0.2%
4-6 B 67% 4-6 B 7.1%
o B 17.1% - B 152%
W 8.8% M 9.6%
nie wiem | 8"3‘2/6 nie wiem | é,‘(‘):/%
,970 A%
9 0,
brakc danych -_20’6/36 7% brak danych -_21’6/;6 5%
5/ 70 5%
17,8% 15,0%
odmowa = 15,8%0 odmowa [ ] 14’1%:)
= wynik dodatni = wynik ujemny = wynik dodatni = wynik ujemny

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testéw w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testow w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,
2024 N=38759.

8.2 'Wpyroznienie czynnikow ryzyka i grup szczegolnie narazonych na ryzyko

zakazenia HIV/kila/HCV

Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV 1 Zwalczania AIDS
opracowany na lata 2022—-2026 definiuje ryzykowne zachowania jako w szczegolnos$ci: kontakty
seksualne bez prezerwatywy, chemsex'°, dzielenie si¢ sprzetem do przyjmowania narkotykéw

1 wykonywania tatuazu oraz kontakty bton §luzowych lub otwartej rany z krwig i/lub wydzielinami

narzadow plciowych innej osoby!'!.

Z kolei na podstawie wiedzy dotyczacej drog przenoszenia si¢ HIV/AIDS, wyr6zniono nastepujace

ryzykowne zachowania seksualne: seks oralny z wytryskiem do ust partnera, seks analny, kontakty

19 Termin oznacza przyjmowanie substancji psychoaktywnych w celu zwiekszenia doznan seksualnych i wydtuzenie

trwania stosunku seksualnego.

""Harmonogram realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS opracowany na

lata 20222026, Zalacznik do uchwatly nr 188/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
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z inng osobg niz obecny partner (zdrada), posiadanie stalego partnera seksualnego poza mezem,

zong, statym partnerem oraz korzystanie z ustug agencji towarzyskich'>.

Najczestszym powodem wykonania testow wedtug deklaracji osob odwiedzajacych PKD byty
ryzykowne kontakty seksualne (71,3% w 2023 r. 1 72,2% w 2024 r.). Tym samym zweryfikowano
pozytywnie hipotezg, iz najczgstszym powodem zglaszania si¢ do PKD i1 wykonania testu jest
podejmowanie ryzykownych kontaktow seksualnych. Inne powody byty wskazywane
zdecydowanie rzadziej. W dalszej kolejnosci zgtaszano si¢ z ciekawosci, wykonywania rutynowych

badan, czy kontaktu z krwig, a odsetki takich deklaracji wynosza ponizej 10%.

12 Izdebski Z., 2004 ., Zachowania ryzykowne - Krajowe Centrum ds. AIDS, Zaklad Poradnictwa Mtodziezowego
i Edukacji Seksualnej Uniwersytet Zielonogorski Katedra Biomedycznych Podstaw Rozwoju i Wychowania

Uniwersytet Warszawski.
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Tabela 13. Pow6d wykonania testéw wedlug deklaracji klientow PKD — wg plci

2023 r. 2024 r.
powod klienci PKD kobieta mezezyzna | klienci PKD kobieta mMeZCZyzna
(% w kolumnie)
ryzykowne kontakty 71,3% 69,4% 72,2% 72,2% 69,6% 73,5%
seksualne
ciekawos¢ 7,4% 9,0% 6,6% 7,3% 9.2% 6,4%
rutynowe badania 5,8% 5,1% 6,1% 5,5% 5,0% 5,7%
kontakt z krwia 4,2% 5,9% 3,4% 3,8% 5,5% 3,0%
poczatek nowego 3,1% 3,7% 2,8% 3,3% 3,5% 3,2%
zwiazku
objawy ostabione;j 1,7% 2,0% 1,5% 1,7% 2,1% 1,5%
odpornosci
wynik dodatni u 1,5% 1,3% 1,7% 1,5% 1,4% 1,6%
partnera
skierowanie przez 1,5% 1,9% 1,3% 1,5% 1,9% 1,4%
lekarza
namowa partnera 1,4% 1,0% 1,5% 1,2% 0,9% 1,3%
cigza 0,7% 2,1% 0,0% 0,2% 0,5% 0,0%
uszkodzenie 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,6%
prezerwatywy
IDU 0,4% 0,5% 0,4% 0,9% 1,0% 0,9%
sex workers 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2%
cigza partnerki 0,2% 0,0% 0,2% 0,1% 0,0% 0,1%
inne 2,2% 3,0% 1,8% 2,0% 2,5% 1,8%
odmowa/brak danych 18,8% 18,5% 18,8% 17,6% 17,8% 17,4%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, kobicta N=12471, mezczyzna
N=24933; 2024: klienci PKD N=40686, kobieta N=13539, me¢zczyzna N=27044.

Osoby, ktore otrzymatly dodatni wynik testu w kierunku HIV/kity/HCV (72,3% w 2023 r. 1 74,2%
w 2024 r.) czgsciej niz osoby z wynikiem ujemnym (71,5% w 2023 1.1 72,5% w 2024 r.)
wskazywaly jako powo6d wykonania testow ryzykowne kontakty seksualne.

W 2023 r. az 5,2% 0s6b z wynikiem dodatnim w kierunku HIV/kity/HCV wykonato test

ze wzgledu na wcezesniejszy dodatni wynik u partnera, podczas gdy w grupie z wynikiem ujemnym
bylo to tylko 1,4%. Rowniez w 2024 r. rdznica ta si¢ utrzymata (6,0% vs. 1,4%).

Inne powody, takie jak rutynowe badania, cieckawos$¢, kontakt z krwig czy skierowanie przez

lekarza, byly zgtaszane cz¢$ciej przez osoby z wynikiem ujemnym. Na przyktad rutynowe badania
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jako przyczyne testowania zostaty wskazane w 2023 r. przez 4,7% os6b z wynikiem dodatnim

15,9% z ujemnym, a w 2024 roku odpowiednio 4,0% i 5,5%.

Motywacja zwigzana z uzywaniem substancji psychoaktywnych drogg iniekcji (IDU) byta bardziej
powszechna wérod osob z wynikiem dodatnim — w 2023 r. wskazato ja 1,0% badanych (wobec

0,4% wsrdd osoéb z wynikiem ujemnym), a w 2024 r. odpowiednio 1,7% i 0,5%.

Ogotem struktura motywacji do wykonania testu jest zblizona w obu grupach, ale niektore powody
— szczegoblnie te zwigzane z ryzykiem partnera, wtasnym statusem IDU czy objawami zdrowotnymi

— czgsciej pojawiajg si¢ wsrod osob, ktore otrzymaty wynik dodatni.

Nalezy podkresli¢, ze 20,6% 2023 r. 1 17,4% w 2024 r. klientéw, ktorzy otrzymali wynik dodatni
testow w kierunku HIV/kity/HCV, nie podato powodu wykonania testow w PKD, co utrudnia tym

samym pelne okreslenie skali potencjalnych czynnikéw ryzyka.
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Tabela 14. Powdéd wykonania testow wedlug deklaracji klientow PKD - klienci, ktorzy otrzymali wyniki

pozytywne testow w Kierunku HIV/ kily/HCV na tle klientéw z wynikiem ujemnym

2023 r. 2024 r.

powoéd test dodatni test ujemny test dodatni test ujemny

(% w kolumnie)

yeykowne kontaity 72,3% 71,5% 74,2% 72,5%
wynik dodatni u partnera 5,2% 1,4% 6,0% 1,4%
rutynowe badania 4,7% 5,9% 4,0% 5,5%
ciekawo$¢ 4,0% 7,6% 3.8% 7,5%
kontakt z krwia 3,7% 4,2% 2,5% 3,9%
skierowanie przez lekarza 2,9% 1,5% 3,4% 1,5%
gz;zvgo‘s?fiabio“ej 2,7% 1,6% 2,9% 1,7%
poczatek nowego zwigzku 1,2% 3,2% 0,9% 3,4%
IDU 1,0% 0,4% 1,7% 0,9%
namowa partnera 0,9% 1,4% 0,9% 1,2%
cigza 0,3% 0,7% 0,2% 0,2%
cigza partnerki 0,3% 0,2% 0,0% 0,1%
uszkodzenie prezerwatywy 0,3% 0,7% 0,4% 0,6%
sex workers 0,0% 0,2% 0,1% 0,2%
inne 2,6% 2,2% 3,2% 2,0%
odmowa/brak danych 20,6% 18,4% 17,4% 17,2%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Zrodto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki
pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N= 1366, 2024 N= 1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testow w
kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N= 35716, 2024 N= 38759; Procenty nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz mozliwe byto wskazanie
wigcej niz jednej odpowiedzi.

Jak wskazano powyzej, gtownym powodem zglaszania si¢ do PKD sg ryzykowne kontakty
seksualne. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze badanie nie wykazato zwigzku pomiedzy
podejmowaniem kontaktow seksualnych w roku poprzedzajagcym wizyte a wynikiem testu

na choroby przenoszone droga ptciowa. Wykrywalno$¢ STIs wsrdod klientow, ktorzy

nie podejmowali w ciggu roku kontaktow seksualnych pozostaje na podobnym poziomie, jak wsrod
deklarujacych takie stosunki (odpowiednio 3,1% vs 3,6% w 2023 r. oraz 3,4% vs 3,7% w 2024 r. —
brak rdznic istotnych statystycznie). Zatem hipoteza, ze osoby niepodejmujace kontaktow

seksualnych rzadziej otrzymuja dodatni wyniki testu w kierunku HIV, kily lub HCV, nie znajduje

potwierdzenia. Natomiast ryzyko zakazenia moze zaleze¢ przede wszystkim od rodzajow
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kontaktéw oraz liczby 1 charakterystyki partnerow seksualnych. Warto zatem przyjrzec si¢ blizej

zachowaniom w tym obszarze.

Dostrzegalne sg znaczace rdznice miedzy plcig partneréw seksualnych wsrod kobiet i mezczyzn
bedacych klientami punktow konsultacyjno-diagnostycznych. Kobiety w wigkszosci podejmuja
kontakty seksualne z osobami ptci przeciwnej (77,4% w 2023 1. 1 77,2% w 2024 r.). Z kolei wsrod
mezezyzn zglaszajacych sie do PKD blisko potowe stanowity osoby, ktore w ciggu zycia miaty
kontakty seksualne z innymi me¢zczyznami (46,3% w 2023 r. 145,6% w 2024 1.).

Wykres 33. Podejmowanie kontaktow seksualnych z osobami okreslonej plci — partnerzy seksualni w ciggu

calego zycia wg plci

023r E—s6.6% 202 . I—56,2%
mezczyzna —463"/77’4% mezezyzna N 77,2%
0 7(y, () 45,6%
- 5 0 -
kobieta M 9.5% i 032’1%
, 41.3% kobieta [ 10,0%
020 ,3% 43,1%
.. =70 0,3%
0 b
inni 8,%(2 inni  0,3%
, o,
| 0.6% o
0 2
brak partnera 6,2 (y/((; brak partnera | 1,2%
2% 155
0, /0
brak danych | %ag 02'; brak danych | 3,5%
B 16,2% -3’5%
odmowa 16:10/ 14,57
- 16,2%(; odmowa - 14,9%
14,3%
m klienci PKD = kobieta = m¢zczyzna mklienci PKD ®=kobieta = me¢zczyzna

Zrodlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, me¢zczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, m¢zczyzna N=27044.

Podejmowanie kontaktow seksualnych z wybranymi grupami partnerow seksualnych,
zwigkszajacych ryzyko zakazenia HIV, kilg lub HCV nie nalezato do czgstych zachowan.
Partnerow HIV+ posiadali czescie] mezezyzni (3,0% w 2023 1.1 3,1% w 2024 r.) niz kobiety
(po 1,3% w 2023 r. i w 2024 r.). Podobna sytuacja dotyczy partneréw sex workers — czgsciej
takiego rodzaju partnero6w posiadali m¢zezyzni (1,7% w 2023 1. 1 1,9% w 2024 r.) niz kobiety
(po 0,2% w 2023 1. 12024 1.).
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Wykres 34. Podejmowanie kontaktéw seksualnych z okreslonymi partnerami — wg plci

2023 r. I 2,4% 2024 r. I 259,
HIV+  1,3% HIV+ | 1’30/0
3,0% 31%
| 0,8% I 1’1%"
0, 2
PU Ll DU | 14%
’ 1,0%
| 1,2% ’
sex workers 0,2%(: | 1,3(‘)%
1.7% sex workers  0,2%
B 6,9% 1,9%
,770
obcokrajowey W 6,7% ) B 7,2%
7,0% obcokrajowcy B 6,7%
nie wskazano zadnego z I 72,3% 7:4%
powyzszych # I 73,80% nie wskazano zadnego z = 3431’(3)2?
L] 71,5% powyzszych 72’40/‘;
17,5% >
odmowa [ 17,4"/3 B 16,4%
17,6% odmowa [ 17,0%
16,1%
" klienci PKD = kobicta = mgzczyzna mklienci PKD mkobieta = mezczyzna

Zrodo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS.. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, mezczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, me¢zczyzna N=27044.

Klienci z dodatnim wynikiem testoéw w kierunku HIV, kity lub HCV, cze$ciej niz klienci

z wynikiem ujemnym posiadali partnera HIV+. W 2023 r. byto to 9,2% klientow z pozytywnym
wynikiem testu, a w 2024 r. 8,6%. Partnerow sex workers rOwniez czgsciej posiadali klienci, ktorzy
otrzymali wynik dodatni testow w kierunku HIV/kity/HCV (1,3% w 2023 r. 1 1,4% w 2024 r.) niz
osoby z wynikiem ujemnym (0,2% w 2023 r. 1 0,5% w 2024 r.).
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Wykres 35. Podejmowanie kontaktow seksualnych z okreslonymi partnerami — klienci, ktorzy otrzymali wyniki

pozytywne testow w kierunku HIV/ kily/HCV na tle klientéw z wynikiem ujemnym

2023 r. 2024 r.

V) 0
HIV+ 0 02% HIV+ M s.0%

| 2.2% | 2.3%

o 0,

DU | 13% DU | 0.9%

| 0.8% | 1,1%
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sex workers sex workers
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o 0
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B s.9% | M7

v I 65
zadnego z ’ .
powysszych NN 73.6%
o0 0
odmowa - 19,0% odmowa - 16,6%
| RYARS B 6.0%

= wynik dodatni = wynik ujemny = wynik dodatni = wynik ujemny
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Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:

2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testow w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,

2024 N=38759.

Kolejnym zagadnieniem w kontekscie ryzykownych kontaktow seksualnych jest liczba partneréw —
stalych 1 tymczasowych. Kobiety bedace klientkami PKD czg$ciej deklarowaty posiadanie jednego
statego partnera seksualnego w ciagu roku poprzedzajacego wizyte w PKD (41,0% w 2023 r.
138,2% w 2024 r.) w poréwnaniu do mezczyzn (33,5% w 2023 r. 1 33,1% w 2024 r.). Z kolei

mezezyzni czesciej deklarowali brak stalego partnera (44,8% w 2023 r. 145,8% w 2024 r.).

Klienci PKD czg¢sciej posiadali w ostatnim roku niestatego niz stalego partnera seksualnego.
Wigkszos¢ klientow posiadata tymczasowych partneréw seksualnych: 54,9% w 2023 roku 1 55,7%
w 2024 roku. Mezczyzni charakteryzowali si¢ wigksza liczba niestatych partnerdw niz kobiety.
Przyktadowo w 2023 roku 14,5% 1 w 2024 roku 13,8% me¢zczyzn posiadato 6 lub wigcej niestatych
partnerow seksualnych w roku poprzedzajacym wizyte. U kobiet udzialy te wyniosty odpowiednio

5,1%15,0%.
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Wykres 36. Liczba stalych partneréw seksualnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyte w PKD — wg plei

2023 r. 2024 .

0,1% 0,1% 0,1% 1%
klienci PKD kobieta mezczyzna klienci PKD kobieta mezczyzna
= brak statego partnera = 1 partner = brak statego partnera = 1 partner
m 2-5 partnerow = 6 lub wigcej m 2-5 partnerow = 6 lub wigcej
= brak danych/odmowa = brak danych/odmowa

Zrodto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, mezczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, m¢zczyzna N=27044.

Wykres 37. Liczba niestalvch partneréw seksualnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyte w PKD — wg plei

2023 r. 2024 r.
11,4% 10, o
klienci PKD kobieta mezezyzna klienci PKD kobieta mezezyzna
= brak niestatego partnera = 1 partner = brak niestatego partnera = 1 partner
= 2-5 partneréw = 6 lub wigcej m 2-5 partneréw = 6 lub wigcej
= brak danych/odmowa = brak danych/odmowa

Zrodto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, mezczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, mezczyzna N=27044.
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Klienci, ktorzy otrzymali dodatni wynik testu na HIV, kitg, HCV charakteryzowali si¢ zblizong
strukturg pod wzgledem liczby statych partneréw seksualnych w ciggu roku poprzedzajacego

wizyte w PKD w poréwnaniu do osob, ktore otrzymaty ujemny wynik testu.

Wykres 38. Liczba stalych partneréw seksualnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyte w PKD — klienci, ktérzy

otrzymali wyniki pozytywne testow w Kierunku HIV/kily/HCV na tle klientéw z wynikiem ujemnym

2023 r. 2024 r.
0 19,1%
20.9% 19,9% ’ 19,7%
0,1% 1.0% 1,7% 0,0% 1,6% 0,1% 1,6%
33,8% 36,2% 35,3% 22:0%
44.1% 42.1% 44.1% 43,7%
wynik dodatni wynik ujemny wynik dodatni wynik ujemny
brak statego partnera 1 partner brak statego partnera 1 partner
2-5 partnerow m 6 lub wigcej 2-5 partnerow m 6 lub wigcej
brak danych /odmowa brak danych/odmowa

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testow w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,
2024 N=38759.

Widoczne sg jednak réznice miedzy klientami z dodatnim i ujemnym wynikiem testu w zakresie
liczby niestatych partnerow seksualnych. Osoby z dodatnim wynikiem testu czesciej posiadaly

6 lub wiecej niestatych partnerow seksualnych w roku poprzedzajacym wizyte — 20,1%

w 2023 roku i 16,8% w 2024 roku. Jednoczes$nie klienci, u ktorych nie wykryto zakazen, czgsciej
deklarujg kontakty tylko z jednym tymczasowym partnerem (powyzej 14% w obydwu pomiarach).
Zatem badanie potwierdza hipoteze, ze wraz z liczbg partnerow seksualnych moze wzrastac ryzyko
zakazenia wirusem HIV/kita czy HCV. Natomiast zaleznos$¢ dotyczy przede wszystkim

utrzymywania kontaktow z niestatymi partnerami.
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Wykres 39. Liczba niestalych partnerow seksualnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyte w PKD — klienci,

ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kily/HCV na tle klientéw z wynikiem ujemnym

2023 r. 2024 .

23,1% 22,1% 21,5% 21,7%

BN Iy 2=

14,4% 0 14,7%
8.3% 8,9%
19,7% 22,9% 23,0% 22,2%
wynik dodatni wynik ujemny wynik dodatni wynik ujemny
brak niestatego partnera 1 partner brak niestatego partnera 1 partner
u 2-5 partneréw m 6 lub wigcej u 2-5 partneréw m 6 lub wigcej
brak danych/odmowa brak danych/odmowa

Zrodto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktdrzy otrzymali wyniki negatywne testoéw w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,
2024 N=38759.

Kolejng kwestig jest rodzaj podejmowanych kontaktéw seksualnych. Klienci PKD w obu
analizowanych latach najczg$ciej deklarowali podejmowanie kontaktow oralnych (pasywnych

lub aktywnych). Czg¢s$ciej ten rodzaj kontaktow seksualnych dotyczyt m¢zczyzn niz kobiet.

W dalszej kolejnosci podejmowano kontakty waginalne — cz¢sciej kobiety niz mezczyzni. Kontakty

analne (pasywne lub aktywne) byty podejmowane najrzadziej i gtbwnie wsréd mezczyzn.

Widoczne sg réznice pomiedzy rodzajem podejmowanych kontaktéw seksualnych miedzy grupa
klientow, ktorzy otrzymali dodatnie wyniki testow w kierunku HIV, kity lub HCV, a klientami

z ujemnym wynikiem. Moze to $wiadczy¢ o tym, ze rodzaj stosunkow intymnych wptywa na
ryzyko zakazen STIs, a do najbardziej ryzykownych nalezg kontakty analne. Klienci z dodatnim
wynikiem cze¢$ciej podejmowali kontakty analne pasywne (45,8% w 2023 r.1 50,1% w 2024 r.)
lub analne aktywne (47,8% w 2023 r. 1 54,5% w 2024 r.), podczas gdy osoby niezakazone
wskazywaly je okoto dwukrotnie rzadziej. Jednocze$nie wynik ten nie potwierdza hipotezy,

ze osoby podejmujace stosunki seksualne pasywne czesciej otrzymujg dodatni wynik testu

HIV/kity/HCV, niz osoby utrzymujace stosunki seksualne aktywne.
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Najmniej ryzykowne moga by¢ kontakty waginalne — klienci z uyjemnym wynikiem ponad
dwukrotnie czg¢$ciej niz osoby z potwierdzonym zakazeniem podejmowali tego rodzaju stosunki

(47,3% w 2023 1.1 50,7% w 2024 r.).

Wykres 40. Rodzaj podejmowanych kontaktow seksualnych — wg plci

2023 r. 2024 r.
. I 46,2% . . 46.,9%
waginalne 67,3% waginalne 66,6%
35,6% 37,0%
. 24.5% . 22.8%
analne pasywne B 11,4% analne pasywne B 10,1%
31,0% 29,0%
. 24,6% . 23,7%
analne aktywne | 0,9% analne aktywne | 1,3%
36,6% 34,8%
oralne pasywne 4853‘6};% oralne pas e 53 %"’Z%
wne TN 48, ywne I
pasy 57.9% P 58,1%
I 54.2% I 54.9%,
oralne aktywne NS 49 0V oralne aktywne IS 50,8%
Y 56,6% o 36.9%
) 1 0,3% . 0,3%
inne  0,5% inne  0,5%
0,2% 0,1%
brak kontaktow & 4.9% brak kontaktow = 5.2%
seksualnych 3 3?92«%’ seksualnych 3 4?3(?%A)
brak . 23.9% brak . 23.8%
danych/odmowa %27’;:(9)02 danych/odmowa %3‘ ,’%02
mklienci PKD mkobieta © me¢zczyzna mklienci PKD mkobieta " mezczyzna

Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, me¢zczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, mezczyzna N=27044.
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Wykres 41. Rodzaj podejmowanych kontaktow seksualnych — klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow

w kierunku HIV/kily/HCV na tle klientéw z wynikiem ujemnym

2023 r. 2024 r.
B 22.0%

: . P 21,3%
waginalne I 1739, waginalne | S 50.7%
P 45,8% I 50,1%
analne pasywne B analne pasywne B 22.5%
D 47.8% B 54,5%
analne aktywne E 230% analne aktywne B 235%
P 58,20 P 65,0%
oralne pasywne ] 55’0%/0 oralne pasywne ] 60,0%0
P 57,39 B 64,2%
ol ke e S1.0% oralne akiyWne o 50,19
. 0,2%
inne | 8’;‘22 mnne 0:3‘%(:
brak kontaktow [ 4,2% brak kontaktow [ 3,3%
seksualnych W 4,9% seksualnych [l 4,9%
brak N 24,5% brak B 20,5%
danych/odmowa NN 23,6% danych/odmowa [ 21,1%
= wynik dodatni = wynik ujemny = wynik dodatni = wynik ujemny

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testoéw w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,
2024 N=38759.

Wazng kwestig w kontekscie ryzyka zakazen jest stosowanie prezerwatyw, ktore jest jednym

z narzedzi profilaktyki chorob przenoszonych droga ptciowa. Dane wskazuja, ze jezeli klienci PKD
podejmuja kontakty seksualne waginalne lub analne, to zazwyczaj uzywaja prezerwatyw w sposob
niekonsekwentny, czyli czasami. W przypadku kontaktow oralnych dominujg wskazania

na nieuzywanie tego typu zabezpieczen — w obu analizowanych latach ponad potowa klientéw PKD

nie stosowala prezerwatyw w ciggu ostatniego roku (dotyczy to zarowno kobiet, jak i mezczyzn).

W kontaktach waginalnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyte 10,3% klientow PKD (2023 r.)
110,1% (w 2024 r.) nie stosowato prezerwatyw. Z kolei 25,8% (2023 r.) 1 26,0% (2024 r.) uzywato
ich czasami, a 10,0% (2023 r.) 1 10,8% (2024 r.) zawsze korzystato z takich zabezpieczen. Analiza
ze wzgledu na ple¢ pokazata, ze me¢zczyzni z wickszg konsekwencja niz kobiety uzywaja
prezerwatyw w kontaktach waginalnych, bowiem ws$réd mezczyzn obserwujemy przewage
wskazan ,,zawsze” nad ,,nigdy”, natomiast wsrdd kobiet sytuacja jest odwrotna. Wérdd kobiet
czesciej niz wsrdd mezczyzn w ciggu ostatniego roku podejmowano kontakty waginalne. Jednak az

17,4% kobiet w 2023 roku 1 16,0% w 2024 roku nie zastosowato wowczas prezerwatyw.

W przypadku kontaktow analnych pasywnych lub aktywnych poziom niestosowania prezerwatyw

W ciggu ostatniego roku jest nizszy w porownaniu do kontaktow waginalnych (wynosit okoto 4%
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w obydwu latach), dlatego ze kontakty analne byly réwnoczesnie rzadziej podejmowane niz
waginalne. Klienci PKD dwukrotnie czgéciej wskazywali, ze zawsze uzywali zabezpieczenia
podczas stosunkow analnych niz to, ze nigdy tego nie robili. Kontakty analne zdecydowanie
czesciej dotycza mezezyzn niz kobiet. W przypadku kobiet 83,0% w 2023 roku 1 83,8% w 2024
roku nie podejmowato kontaktéw seksualnych analnych aktywnych, a 72,5% w 2023 roku i 75,0%
w 2024 roku — analnych pasywnych. M¢zczyzni podejmujac kontakty seksualne analne nie zawsze
stosujg prezerwatywe¢. W kontaktach seksualnych analnych pasywnych 4,2% mezczyzn

w 2023 roku 1 4,0% w 2024 roku nie zastosowato prezerwatyw w ogodle. Natomiast w przypadku
kontaktow analnych aktywnych 5,6% me¢zczyzn w 2023 roku i 5,5% w 2024 roku nie uzyto tego
zabezpieczenia. Warto jednak zauwazy¢, ze odsetki wskazan na konsekwentne uzywanie
prezerwatyw sg wsrod mezczyzn okoto dwukrotnie wyzsze niz na catkowity brak

zabezpieczenia si¢.
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Tabela 15. Stosowanie prezerwatyw w ciggu ostatniego roku w podziale na rodzaj kontaktow seksualnych —

wg plei
rodzaj kontaktow 2023 r. 2024 r.
seksualnyc.hi klienci PKD kobieta ‘ mezczyzna | klienci PKD ‘ kobieta mezczyzna
stosowanie 3
prezerwatyw (% w kolumnie)

waginalne

nigdy 10,3% 17,4% 6,8% 10,1% 16,0% 7,2%
czasami 25,8% 37,7% 19,8% 26,0% 37,6% 20,3%
Zawsze 10,0% 12,1% 8,9% 10,6% 12,9% 9,4%
nie dotyczy 37, 7% 16,7% 48,2% 38,7% 18,5% 48,8%
odmowa 16,2% 16,2% 16,3% 14,6% 15,1% 14,3%
analne pasywne

nigdy 4,2% 4,3% 4,2% 3,9% 3,6% 4,0%
czasami 13,1% 4,7% 17,4% 12,3% 4,1% 16,4%
Zawsze 7,0% 2,3% 9,4% 6,5% 2,4% 8,5%
nie dotyczy 59,4% 72,5% 52,8% 62,8% 75,0% 56,7%
odmowa 16,2% 16,1% 16,2% 14,5% 14,9% 14,3%
analne aktywne

nigdy 3,9% 0,3% 5,6% 3,8% 0,5% 5,5%
czasami 13,3% 0,4% 19,8% 13,0% 0,5% 19,2%
Zawsze 7,5% 0,2% 11,1% 6,8% 0,3% 10,0%
nie dotyczy 59,2% 83,0% 47,2% 61,9% 83,8% 50,9%
odmowa 16,2% 16,1% 16,2% 14,5% 14,9% 14,3%
oralne pasywne

nigdy 51,2% 45,9% 53,9% 51,5% 47,4% 53,6%
czasami 2,7% 1,9% 3,0% 3,1% 2,3% 3,5%
Zawsze 0,7% 0,5% 0,8% 0,8% 0,6% 0,9%
nie dotyczy 29,2% 35,5% 26,0% 30,0% 34,7% 27,7%
odmowa 16,2% 16,1% 16,2% 14,5% 15,0% 14,3%
oralne aktywne

nigdy 50,7% 46,0% 53,1% 50,8% 47,0% 52,7%
czasami 2,6% 2,4% 2,7% 3,1% 2,9% 3,2%
Zawsze 0,7% 0,7% 0,7% 0,7% 0,7% 0,7%
nie dotyczy 29,8% 34,8% 27,3% 30,8% 34,4% 29,0%
odmowa 16,2% 16,1% 16,2% 14,5% 14,9% 14,3%

Zrodlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. 2023: klienci PKD N=37471, kobieta N=12471, me¢zczyzna N=24933; 2024: klienci
PKD N=40686, kobieta N=13539, m¢zczyzna N=27044.
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Nieregularne lub brak stosowania prezerwatyw jest czgstsze wrdd 0sob z wynikiem dodatnim niz
wsrod klientdw z wynikiem ujemnym. Klienci PKD, u ktérych nie wykryto zakazenia, jezeli
podejmuja kontakty waginalne lub analne, to czg$ciej stosujg prezerwatywy w sposob regularny niz
w ogole ich nie uzywaja. Z kolei wsrdd osob z wynikiem dodatnim w 2024 roku obserwujemy
przewage wskazan ,,nigdy” nad ,,zawsze” (zwtaszcza w przypadku kontaktow waginalnych).
Wyniki te moga potwierdza¢ istotna rol¢ prezerwatyw w ograniczaniu ryzyka zakazenia chorobami

przenoszonymi droga ptciowa.

Tabela 16. Stosowanie prezerwatyw — klienci, ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testow w Kierunku

HIV/kily/HCV na tle klientow z wynikiem ujemnym

2023 r. 2024 r.
rodzaj kontaktéw seksualnych i wynik dodatni | wynik ujemny | wynik dodatni | wynik ujemny
stosowanie prezerwatyw
(% w kolumnie)

nigdy 7,2% 10,5% 9,2% 10,2%

czasami 11,2% 26,4% 13,6% 26,6%

waginalne Zawsze 3,5% 10,3% 3,6% 10,9%
nie dotyczy 60,2% 37,0% 58,6% 38,1%

odmowa 17,9% 15,9% 15,1% 14,1%

nigdy 8,1% 4,1% 8,4% 3,7%

czasami 28,8% 12,6% 27,9% 11,8%

analne pasywne |zawsze 8,9% 7,0% 6,7% 6,5%
nie dotyczy 36,5% 60,5% 41,9% 63,9%

odmowa 17,8% 15,8% 15,1% 14,1%

nigdy 8,3% 3,7% 8,8% 3,6%

czasami 30,2% 12,7% 28,0% 12,5%

analne aktywne |zawsze 9,3% 7,4% 7,6% 6,8%
nie dotyczy 34,4% 60,3% 40,5% 63,0%

odmowa 17,8% 15,8% 15,1% 14,1%

nigdy 54,0% 51,4% 53,7% 51,7%

czasami 3,5% 2,6% 2,7% 3,2%

oralne pasywne |zawsze 0,7% 0,7% 0,6% 0,8%
nie dotyczy 24,0% 29,4% 27,8% 30,2%

odmowa 17,8% 15,8% 15,1% 14,1%

nigdy 53,5% 50,9% 53,3% 51,0%

czasami 3,3% 2,6% 2,7% 3,2%

oralne aktywne |zawsze 0,5% 0,7% 0,4% 0,7%
nie dotyczy 24,9% 30,0% 28,5% 31,0%
odmowa 17,8% 15,8% 15,1% 14,1%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testow w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,
2024 N=38759.

Czynnikiem zwigkszajagcym prawdopodobienstwo zakazenia STIs moze by¢ podejmowanie
kontaktéw seksualnych pod wptywem alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych, na co
wskazuja ponizsze dane. Potwierdzona zostata hipoteza, ze klienci z dodatnim wynikiem testu

na HIV, kite lub HCV czesciej niz osoby z wynikiem ujemnym uprawiaty seks pod wplywem
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alkoholu, substancji psychoaktywnych przyjmowanych w iniekcjach lub substancji

psychoaktywnych nieiniekcyjnych.

Osoby z dodatnim wynikiem testu najczgsciej podejmowaty seks pod wptywem substancji

psychoaktywnych nieiniekcyjnych — 9,3% w 2023 roku 1 9,2% w 2024 roku. Zblizony odsetek

klientéw z dodatnim wynikiem testu podejmowat kontakty seksualne pod wptywem alkoholu —

9,2% w 2023 roku i 8,4% w 2024 roku. Rzadziej natomiast uprawiano seks pod wptywem

substancji psychoaktywnych przyjmowanych w iniekcjach — 1,5% w 2023 r. 1 1,1% w 2024 r.

klientow z dodatnim wynikiem testu.

Tabela 17. Podejmowanie kontaktow seksualnych pod wplywem alkoholu i innych substancji psychoaktywnych

— klienci, ktérzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kily/HCYV na tle klientéw z wynikiem

ujemnym
2023 r. 2024 r.
wynik wynik wynik wynik
S dodatni ujemny dodatni ujemny
(% w kolumnie)
tak 9,2% 7,8% 8,4% 7,1%
alkoholu (w stopniu [ pje 72,6% 75,9% 75,7% 78,1%
zmieniajagcym
$wiadomosé) nie pamigtam 0,1% 0,2% 0,2% 0,1%
odmowa/brak danych 18,2% 16,1% 15,6% 14,6%
tak 1,5% 0,3% 1,1% 0,3%
substancji .
psychoaktywnych | D€ 0,6% 0,5% 0,8% 0,5%
przyjmowanych W I'nie qotyczy 80,0% 83,3% 82,5% 84,6%
iniekcjach
odmowa/brak danych 17,9% 15,9% 15,6% 14,6%
tak 9,3% 4,9% 9,2% 4,9%
substancji nie 8,1% 8,2% 7.8% 7.8%
psychoaktywnych
nieiniekcyjnych nie dotyczy 64,3% 70,7% 67,2% 72,5%
odmowa/brak danych 18,3% 16,2% 15,8% 14,7%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki pozytywne testow w kierunku HIV/kity/HCV:
2023 N=1366, 2024 N=1483. Klienci, ktorzy otrzymali wyniki negatywne testow w kierunku HIV/kity/HCV: 2023 N=35716,

2024 N=38759.
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9 Analiza grup'’® szczegolnie narazonych na ryzyko zakazenia HIV/kila/HCV

9.1 Mezczyzni deklarujacy kontakty seksualne z me¢zczyznami (MSM)

Ta czg$¢ raportu zostata poswigcona analizie danych dotyczacych mezczyzn deklarujacych
kontakty seksualne z innymi me¢zczyznami — w dalszej cze$ci okreslanych jako grupa MSM.
Wyniki dla tej grupy porownano z grupa kontrolng — m¢zczyznami, ktoérzy nie zadeklarowali takich

kontaktow (dalej: mezczyzni nie-MSM).

Dzigki takiemu podejsciu mozliwe bylo zidentyfikowanie istotnych r6znic epidemiologicznych,

behawioralnych i diagnostycznych pomigdzy tymi dwoma grupami.
9.1.1 Charakterystyka demograficzna

W latach 2023-2024 udziat me¢zczyzn deklarujacych kontakty seksualne z innymi me¢zczyznami
(MSM) wsrod klientow PKD pozostal stabilny. W 2023 roku grupa MSM stanowita 30,8%
wszystkich klientow, natomiast w roku 2024 — 30,3%. Z kolei odsetek mezczyzn, w przypadku

ktérych nie zebrano informacji o kontaktach seksualnych, wynosi stale okoto 10%.

Wyniki wskazuja, ze grupa MSM konsekwentnie stanowi okoto potowy wszystkich klientéw ptci
meskiej korzystajacych z PKD, co potwierdza potrzebg kierowania do niej dziatan diagnostycznych

i profilaktycznych.

13 Ze wzgledu na odmowy odpowiedzi na ankiete w zakresie szczegolowych pytan dotyczacych zachowan
ryzykownych (szerzej opisane w podrozdziale 4.3.2) nie posiadamy pelnych danych o populacji mezczyzn
deklarujacych kontakty seksualne z innymi m¢zezyznami (MSM), osob deklarujacych przyjmowanie srodkow
psychoaktywnych droga iniekcji (IDU) oraz os6b podejmujacych kontakty seksualne pod wpltywem alkoholu lub
innych substancji psychoaktywnych. Zatem w analizach przedstawionych w rozdziale 9 uzywano sformutowania
»grupa” lub ,,zbiorowos¢”. Okreslenie tych grup jako populacja w przypadku analiz w rozdziale 9 bytoby niepoprawne

pod wzgledem metodologicznym, bowiem slowo ,,populacja” odnosi si¢ do pelnej zbiorowosci.
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Wykres 42. Udzial mezczyzn z grupy MSM wsrod klientéw PKD

2023 r. 2024 r.
25,0% 26,7%

30,8% N 30,3%
33,5% 33,5%

10,8% 9,5%
= MSM = MSM
mezczyzni nie MSM mezczyzni nie MSM
= nie dotyczy (kobieta, inna ptec) = nie dotyczy (kobieta, inna plec)
brak danych (mgzczyzna) brak danych (mgzczyzna)

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD: 2023 N=37471, 2024 N=40686.

W analizowanych latach 2023-2024 wséréd mezczyzn z grupy MSM korzystajacych z punktow
konsultacyjno-diagnostycznych przewazaty osoby mtode. Udziat MSM w kategoriach wiekowych
do 25. roku zycia byt istotnie wyzszy niz wsréd me¢zczyzn nie-MSM. Dla przyktadu, w 2024 roku
35,4% MSM miato od 18 do 25 lat, podczas gdy w grupie m¢zczyzn nie-MSM udzial ten

wynosit 24,2%.

Wykres 43. Mezczyzni z grupy MSM — w podziale na wiek
2023 r. 2024 r.

o 0,2% o 0,1%
ponizej 18 lat ponizej 18 lat
+0,4% +0,4%

36,3% 35,4%

19,7% 20,4%
36-49 lat - ° 36-49 lat - °

S0 1at i wices 1 3:4% S0 1at i wicesr 1 38%
at 1 wigce at 1 wigce
W 68% 9 W 8%
EMSM  ®mgzczyzni nie-MSM EMSM  ®mgzczyzni nie-MSM
+ oznacza réznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. MSM: 2023 N=11533, 2024 N=12337; mezczyzni nie-MSM: 2023 N=9365,
2024 N=10847.
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Udzial mieszkancow wsi wsroéd MSM byt ponad dwukrotnie nizszy niz wérdéd m¢zczyzn nie-MSM

(ponad 3% vs blisko 6%). Roznice utrzymujg si¢ w obydwu analizowanych latach i sg istotne

statystycznie.

W grupie MSM udzial cudzoziemcow jest istotnie nizszy niz wsrdd mezczyzn nie-MSM. Zardwno

w 2023, jak 1 2024 roku odsetek Polakow wsréd MSM wynosit ponad 91%, za$ wsrod nie-MSM —

ponizej 90%.

Wykres 44. Mezczyzni z grupy MSM — w podziale na miejsce zamieszkania

2023 r.
96,4% 94,1%
e
—
MSM mezezyzni nie-MSM
® obszary wiejskie obszary miejskie

+ oznacza roznicg istotna statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. MSM: 2023 N=11533,
2024 N=10847.
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2024 r.
96,7% 94,1%
+
— v —
MSM mezezyzni nie-MSM
® obszary wiejskie obszary miejskie

+ oznacza roznicg istotna statystycznie

2024 N=12337; m¢zczyzni nie-MSM: 2023 N=9365,



Wykres 45. Mezczyzni z grupy MSM — w podziale na narodowo$¢

2023 r. 2024 .

5,5% 7,6% + 5,9% 7,6% +

MSM mezczyzni nie-MSM MSM mezczyzni nie-MSM
m polska ukrainska inna m polska ukrainska inna
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrodlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. MSM: 2023 N=11533, 2024 N=12337; m¢zczyzni nie-MSM: 2023 N=9365,
2024 N=10847.

9.1.2 Wykonywanie testow - powody i liczba

Dane pokazujg wyraznie wigkszg aktywno$¢ diagnostyczng w zakresie HIV wsrod MSM niz
mezezyzn nie-MSM. W 2023 roku az 23,6% MSM deklarowato wykonanie testu wigcej niz 6 razy,
a 14,3% — od 4 do 6 razy, podczas gdy wérdd mezczyzn nie-MSM odsetki te byly znacznie nizsze
(odpowiednio 4,5% i 5,0%). W 2024 roku réznice pozostaly istotne: 25,5% MSM testowato si¢
ponad 6 razy, a 14,4% — od 4 do 6 razy (w porownaniu do odpowiednio 5,1% 1 5,7% u nie-MSM.
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Wykres 46. Wykonywanie testow na HIV w przeszlosci przez klientow odwiedzajace PKD — MSM vs me¢zczyzni

nie-MSM
2023 r. 2024 r.
T 167% T 154%
1 1
B 1 B 200%
., I 2 L, I o
B 15.4% Y 161%
- 14,3% - 14,4%
4-6 ’ 46 °
fo50% P 57%
. N e I 2o
I 45% fosi%
o 06% ] 09%
nie wiem nie wiem
0,4% 0,4%
21,8% 20,5%
brak danych - . brak danych - o
I 53.4% I 52.7%
= MSM B mezezyzni nie-MSM = MSM B mezezyzni nie-MSM
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. MSM: 2023 N=11533, 2024 N=12337; mezczyzni nie-MSM: 2023 N=9365,
2024 N=10847.

Klienci PKD zostali zapytani o powod wykonania testu na HIV, kite lub HCV w punkcie PKD.
Ponizej przedstawiamy dane uzyskane wsrdd klientéw, dla ktérych wykonano test. W obu
analizowanych latach zdecydowanie najczestszym powodem wykonania testu zarowno wsrod
MSM, jak i mezczyzn nie-MSM, byly ryzykowne kontakty seksualne. W grupie MSM ten motyw
deklarowato 90,5% badanych w 2024 roku 1 89,9% w 2023 roku, co stanowito wyraznie wyzszy
odsetek niz wsréd mezczyzn nie-MSM (odpowiednio 80,5% 1 81,7%).

MSM czgéciej niz me¢zezyzni nie-MSM wskazywali rowniez na che¢ wykonania rutynowych badan
jako powod testowania (8,1% w 2024 roku i1 8,9% w 2023 roku, wobec odpowiednio 4,9% 1 5,3%).
Czesciej takze motywowali test uzyskaniem dodatniego wyniku u partnera (okoto 2,5-2,7% wsrdd

MSM vs okoto 1,1-1,2% ws$réd mezczyzn nie-MSM).

Z kolei me¢zczyzni nie-MSM relatywnie czgéciej wykonywali test z ciekawosci, z powodu kontaktu
z krwig, skierowania przez lekarza, a takze pod wplywem namowy partnera — te powody byly

wskazywane istotnie czesciej w tej grupie w obu latach.
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Tabela 18. Powéd wykonania testu — MSM vs mezczyzni nie-MSM (wedlug deklaracji klienta)

2023 r. 2024 r.
wyszczegolnienie MSM mgicl\z/[ysi;/li nie- MSM mgicl\z/[ysi;/li nie-
(% w kolumnie; + oznacza réznice istotna statystycznie)

ryzykowne kontakty 89,9% + 81,7% 90,5% + 80,5%
seksualne

rutynowe badania 8,9% + 5,3% 8,1% + 4,9%
ciekawos¢ 7,3% 8,6% + 6,9% 8,1% +
poczatek nowego zwigzku 2,8% 42% + 2,9% 4,5% +
wynik dodatni u partnera 2,7% + 1,1% 2,5% + 1,2%
kontakt z krwia 2,5% 5,9% + 1,9% 5,4% +
objawy ostabionej odpornosci 1,4% 2,3% + 1,4% 2,1% +
skierowanie przez lekarza 1,1% 2.2% + 0,7% 2,6% +
namowa partnera 0,9% 2,9% + 0,6% 2,6% +
uszkodzenie prezerwatywy 0,5% 1,0% + 0,5% 0,9% +
IDU 0,3% 0,8% + 0,7% 1,3% +
sex workers 0,1% 0,3% 0,1% 0,4%
cigza partnerki 0,0% 0,6% + 0,0% 0,2% +
inne 1,5% 2,9% + 1,5% 2,7% +
brak danych 2,0% 4,5% + 1,7% 6,0% +

Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, dla ktérych wykonano test. MSM: 2023 N= 11485, 2024 N= 12302;
mezczyzni nie-MSM: 2023 N= 9287, 2024 N= 10788; Procenty nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz mozliwe bylo wskazanie wigcej
niz jednej odpowiedzi.
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Wykres 47. Wykrywalnos$¢ choréb przenoszonych droga plciowa (wynik testéw na HIV/kile/ HCV) — MSM
vs mezezyzni nie-MSM

2023 r. 2024 r.
6,9%

0,
dodatni I 1% dodatni
2.2%

| 2,1%

ujemny ujemny

92,7%

0,2% . 0,3%
watpliwy watpliwy ,
0,2% 0,2%
EMSM = mgzezyzni nie-MSM EMSM = mgzezyzni nie-MSM

+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, dla ktérych wykonano test. MSM: 2023 N= 11485, 2024 N= 12302;
mezezyzni nie-MSM: 2023 N= 9287, 2024 N= 10788.

Wyniki pokazuja wyraznie wyzszy odsetek dodatnich rezultatow testow na zakazenia przenoszone
droga piciowa (STIs) wsrod mezezyzn z grupy MSM w poréwnaniu do mezczyzn nie-MSM —

roznice te sg istotne statystycznie i powtarzajg si¢ w obu analizowanych latach.

W 2023 roku az 7,1% MSM mialo przynajmniej jeden dodatni wynik testu na HIV, kit¢ lub HCV.
Wsréd mezezyzn nie-MSM byto to tylko 2,1%. W 2024 roku wartosci te pozostaly bardzo zblizone:
6,9% dodatnich wynikow w$rod MSM i 2,2% w$rdd nie-MSM. Zarazem znacznie wigkszy odsetek
mezezyzn nie-MSM uzyskatl wyniki catkowicie ujemne — w 2023 roku byto to 97,8% w tej grupie
wobec 92,7% wsrod MSM. W 2024 roku roznica utrzymata si¢: 97,6% wynikoéw ujemnych wsrod
mezczyzn nie-MSM 1 92,7% u MSM.

Dane potwierdzaja wyzsze rozpowszechnienie zakazen STIs w grupie MSM niz w$rod mezczyzn,

ktorzy nie zadeklarowali kontaktow seksualnych z mezczyznami.
9.1.3 Charakterystyka ryzykownych zachowan seksualnych
9.1.3.1 Liczba irodzaj partnerow seksualnych

Dane dotyczace charakterystyki partneroéw seksualnych posiadanych w ciggu zycia ujawniaja
wyrazne roznice miedzy mezczyznami z grupy MSM a mezczyznami nie-MSM. W obu
analizowanych latach MSM czg¢$ciej wskazywali, ze ich partnerzy nalezeli do grup zwickszonego

ryzyka zakazeniem HIV 1 innymi chorobami przenoszonymi drogg ptciowa.

W 2023 roku 9,4% MSM deklarowato kontakty z obcokrajowcami, podczas gdy w grupie nie-MSM
odsetek ten wyniost 7,1%. W 2024 roku réznice pozostaly zblizone (MSM — 9,8%, nie-MSM —
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7,5%). Réwnie wyrazna byta roznica w deklaracjach kontaktow z osobami zyjacymi z HIV — wsrod
MSM byto to 5,7% w 2023 roku i 5,9% w 2024 roku, natomiast wsréd m¢zczyzn nie-MSM tylko
1,0%1 1,1%.

Roéznice byly mniejsze w przypadku kontaktéw z osobami uzywajgcymi narkotykow iniekcyjnych
(IDU): w 2024 roku — 1,3% MSM wobec 1,0% nie-MSM. Natomiast mezczyzni nie-MSM znacznie
czesciej wskazywali kontakty z pracownikami seksualnymi — 4,1% w 2023 roku i 4,0% w 2024

roku, podczas gdy wsrod MSM takie deklaracje pojawiaty si¢ ponizej 1%.

Zdecydowana wickszos$¢ respondentdw nie zadeklarowata zadnego z wymienionych typow
partneréw seksualnych. W grupie MSM byto to 82,9% w 2024 roku (83,9% w 2023), a w grupie
nie-MSM — 86,1% (87,1% w 2023).

Wykres 48. Charakterystyka partneréw seksualnych posiadanych w ciagu catego zycia — MSM vs mezczyzZni nie-
MSM

2023 r. 2024 r.

obcokrajowc . 9.4% obcokrajowc . 9,8%
YR 7,1% YR 7.5%

HIV+ 8 5.7% HIV+ H 59%

| 1,0% | 1,1%

IDU | 0.8% IDU | 13%

L 0,7% | 1,0%

sex workers ‘ 0,4% sex workers | 0.7%

b 41% I 4.0%

N e I £3.9% N e I 82.9%
powyzszych RN §7.1% powyzszych N 86.1%

| 1,5% | 1.9%
odmowa ’ odmowa ’
| 1,7% | 2.4%
=MSM ® mezezyzni nie-MSM =MSM ® mezezyzni nie-MSM
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. MSM: 2023 N=11533, 2024 N=12337; mezczyzni nie - MSM: 2023 N=9365,
2024 N=10847. Procenty nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz mozliwe byto wskazanie wigcej niz jednej odpowiedzi.

W danych dotyczacych liczby statych partneréw seksualnych w ciggu roku poprzedzajacego wizyte

w PKD widac¢ istotne rd6znice migdzy me¢zczyznami z grupy MSM a mezczyznami nie-MSM.

W obu analizowanych latach zdecydowanie wigkszy odsetek MSM deklarowat brak statego
partnera seksualnego — 60,8% w 2023 roku oraz 62,4% w 2024 roku. Dla poréwnania, w$rod
mezezyzn nie-MSM takie deklaracje sktadato 44,3% w 2023 roku 1 43,2% w 2024 roku.

Jednocze$nie megzczyzni nie-MSM znacznie cze$ciej wskazywali posiadanie jednego statego
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partnera (odpowiednio 44,5% w 2023 r. 1 43,9% w 2024 r.), podczas gdy w$rod MSM odsetek ten
wynosit jedynie 36,3% w 2023 i 34,1% w 2024 roku.

Niewielki odsetek me¢zczyzn w obydwu grupach deklarowat posiadanie wigkszej liczby statych

partneréw seksualnych (25 lub 6 1 wigcej) — okoto 2%.

Wykres 49. Liczba stalych partneréw seksualnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyt¢ w PKD — MSM

vs mezcezyzni nie-MSM

2023 r. 2024 r.
1,0% 1,6%
0,1% 9 ’
, 1 7@ 1,7% 9’2% o 091 % 1,8% | 11,3% +
2,0% 0,1% o5
36,3% 34,1%
44,5% + 43,9% *
60,8% | 62,4% |
44,3% 43,2%
MSM mezczyzni nie-MSM MSM mezczyzni nie-MSM
brak stalego partnera 1 partner brak stalego partnera 1 partner
2-5 partnerow m 6 lub wigcej 2-5 partnerow m 6 lub wigcej
brak danych/odmowa brak danych/odmowa
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrodlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. MSM: 2023 N=11533, 2024 N=12337; mezczyzni nie - MSM: 2023 N=9365,
2024 N=10847.

Analiza liczby niestatych partnerow seksualnych w ciggu roku poprzedzajacego wizyte w PKD

réwniez pokazuje istotne rdznice migdzy me¢zczyznami z grupy MSM a mezczyznami nie-MSM.

W obu latach MSM znacznie czg¢$ciej niz pozostali m¢zczyzni deklarowali wigksza liczbe
niestatych partnerow seksualnych. W 2023 roku az 43,2% MSM wskazato, ze miato od 2 do 5
niestatych partnerow, a 24,9% zadeklarowato 6 lub wigcej partneréw. Dla poréwnania, wsrod
mezczyzn nie-MSM odsetki te wynosity odpowiednio 32,4% i 2,4%. W 2024 roku réznice
utrzymaty sie — 44,0% MSM mialo 2-5 partneréw, a 23,8% deklarowato 6 lub wiecej, podczas gdy
w$rod nie-MSM byto to odpowiednio 32,5% 1 7,3%.

Z kolei brak niestatych partnerow seksualnych deklarowato w 2023 roku 15,5% MSM 129,1%
mezezyzn nie-MSM. W 2024 roku te wartos$ci byty zblizone (14,9% dla MSM 1 28,7% dla nie-
MSM). Mezczyzni nie-MSM czeéciej takze niz MSM deklarowali, ze mieli tylko jednego

niestatego partnera w danym roku.
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Zebrane dane wskazujg na istotne réznice w modelu relacji seksualnych obu analizowanych grup,
przy czym MSM czg$ciej funkcjonuja poza uktadem statych zwigzkéw. Wysoka liczba
tymczasowych partnerow wsrod MSM moze wigzac si¢ z wyzszym ryzykiem zakazen chorobami

przenoszonymi droga plciowa.

Wykres 50. Liczba niestalych partnerow seksualnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyte w PKD — MSM

vs mezezyzni nie-MSM

2023 r. 2024 .

11,2% * 13,1% *

0% +
19,3% 18,5%
12,1% 12,1%
29,1% + 28,7% +
15,5% 14,9%
MSM mezczyzni nie-MSM MSM mezczyzni nie-MSM
brak niestatego partnera 1 partner brak niestatego partnera 1 partner
u 2-5 partneréw m 6 lub wigcej u 2-5 partneréw m 6 lub wigcej
brak danych/odmowa brak danych/odmowa
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrodto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. MSM: 2023 N=11533, 2024 N=12337; mezczyzni nie - MSM: 2023 N=9365,
2024 N=10847.

9.1.3.2 Rodzaj kontaktow seksualnych i stosowanie prezerwatyw

Wsréd mezezyzn z grupy MSM stosowanie prezerwatyw jest zroznicowane w zaleznosci
od rodzaju kontaktéw seksualnych, ale w zadnym z nich nie dominuje uzycie prezerwatywy

w sposob konsekwentny, czyli ,,zawsze”.

W przypadku kontaktow analnych — zardwno pasywnych, jak i aktywnych — prezerwatywa jest
stosowana czg¢sciej niz przy innych formach aktywnosci seksualnej. W 2024 roku 18,1% MSM
zadeklarowato, ze zawsze uzywato prezerwatywy podczas pasywnego seksu analnego, a 35,4%
robito to czasami. Podobny wzorzec widoczny byt w kontaktach analnych aktywnych —
prezerwatywe zawsze stosowato 19,5%, a czasami — 37,8%. Oznacza to, ze blisko polowa MSM nie

uzywata prezerwatywy konsekwentnie nawet w najbardziej ryzykownym typie kontaktow.
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W przypadku seksu waginalnego, ktory dotyczy mniejszosci MSM (tylko okoto 13% deklaruje taki
kontakt), regularne stosowanie prezerwatywy rowniez nie jest powszechne. W 2024 roku jedynie
4,4% MSM deklarowato, ze zawsze stosuje prezerwatywe przy tego typu kontaktach, a 6,6% —

7€ uzywa jej czasami.

Szczegdlnie niepokojaco prezentuje si¢ stosowanie prezerwatyw podczas seksu oralnego.

W przypadku seksu oralnego pasywnego, az 70,7% MSM w 2024 roku przyznato, ze nigdy nie
uzywato prezerwatywy, a jedynie 1,0% robito to zawsze. Dla seksu oralnego aktywnego dane sg
niemal identyczne — 69,7% nigdy nie stosowato prezerwatywy, a tylko 0,9% deklarowato jej

regularne uzycie. Dane te utrzymuja si¢ na podobnym poziomie wzgledem roku 2023.
Podsumowujac, cho¢ mezezyzni MSM czgéciej niz pozostali podejmujg kontakty seksualne
o podwyzszonym ryzyku zakazen (zwtaszcza analne), konsekwentne stosowanie prezerwatyw nadal

pozostaje niskie. Tylko okoto jedna pigta MSM uzywa ich zawsze przy seksie analnym,

a w przypadku seksu oralnego odsetek ten spada niemal do zera.
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Tabela 19. Stosowanie prezerwatyw w zalezno$ci od rodzaju kontaktow seksualnych — MSM vs mezczyzZni nie-

MSM
2023 r. 2024 r.
stosowanie prezerwatyw S I:iz-iflézl\lflll S ':iz_cl\?ézl\l/}l
(% w kolumnie)

nigdy 1,7% 16,0% 1,8% 16,0%

czasami 6,5% 44,8% 6,6% 43,1%

waginalne zawsze 4,4% 18,4% 4,4% 18,5%
nie dotyczy 87,4% 20,7% 87,2% 22,3%

odmowa 0,0% 0,2% 0,0% 0,1%

nigdy 8,6% 0,6% 8,5% 0,4%

czasami 36,9% 0,8% 35,4% 0,7%

analne pasywne | zawsze 19,8% 0,6% 18,1% 0,5%
nie dotyczy 34,6% 98,1% 37,9% 98,4%

odmowa 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%

nigdy 9,0% 3,9% 9,0% 3,6%

czasami 38,2% 5,6% 37,8% 5,0%

analne aktywne | zawsze 21,4% 3,3% 19,5% 2,8%
nie dotyczy 31,3% 87,3% 33,6% 88,6%

odmowa 0,1% 0,0% 0,1% 0,0%

nigdy 73,1% 53,6% 70,7% 53,1%

czasami 4,2% 2,9% 4,8% 3,3%

oralne pasywne | zawsze 0,9% 1,0% 1,0% 1,1%
nie dotyczy 21,8% 42,5% 23,4% 42,4%

odmowa 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
nigdy 72,0% 52,7% 69,7% 52,2%

czasami 4,0% 2,2% 4,8% 2,6%

oralne aktywne |zawsze 0,9% 0,7% 0,9% 0,7%
nie dotyczy 23,0% 44,3% 24,5% 44,5%

brak danych 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Zrodlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. MSM: 2023 N=11533, 2024 N=12337; m¢zczyzni nie - MSM: 2023 N=9365,

2024 N=10847.
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9.1.3.3 Kontakt seksualny pod wplywem substancji psychoaktywnych

Wsrod mezezyzn z grupy MSM kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych
(w tym alkoholu) nie sg zjawiskiem powszechnym, jednak ich wystepowanie utrzymuje si¢

na stabilnym poziomie w obu analizowanych latach.

W 2024 roku 7,0% MSM zadeklarowato podejmowanie kontaktow seksualnych po spozyciu
alkoholu w stopniu zmieniajagcym $wiadomos$¢ — to nieco mniej niz w roku 2023 (8,1%). Odsetek
ten jest nizszy niz w przypadku mezczyzn nie-MSM (9,7% w 2024 roku), a rdznice sg istotne
statystycznie. Jednocze$nie MSM wyraznie czegsciej niz nie-MSM zaprzeczajg takim kontaktom —
az 92,6% MSM w 2024 roku zadeklarowato, ze nie miato stosunku seksualnego po alkoholu, wobec

88,9% w grupie nie-MSM.

Kontakty seksualne po zazyciu substancji psychoaktywnych przyjmowanych dozylnie s3 w obu
grupach marginalne — dotycza zaledwie 0,3% MSM 1 0,5% mezczyzn nie-MSM. Zdecydowana
wigkszos$¢ respondentow zadeklarowala, Ze temat ich nie dotyczy — w 2024 roku az 99,1% MSM

197,8% nie-MSM.

Jesli chodzi o kontakty seksualne pod wplywem substancji psychoaktywnych przyjmowanych
innymi drogami (np. doustnie, wziewnie), odsetki te sg juz wyzsze. W 2024 roku 6,2% MSM
przyznato si¢ do takich sytuacji, co oznacza nieznaczny spadek wzgledem 2023 roku (6,7%).
Roéwnoczesnie 7,6% MSM w 2024 roku zaprzeczyto takim kontaktom, a 85,8% wskazato, ze temat

ich nie dotyczy.

Podsumowujac, cho¢ wigkszo$¢ mezczyzn MSM deklaruje brak kontaktéw seksualnych
pod wplywem substancji psychoaktywnych, zaréwno alkohol, jak i inne §rodki bywaja obecne

w konteks$cie seksualnym.
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Tabela 20. Podejmowanie kontaktow seksualnych pod wplywem substancji psychoaktywnych - MSM

vs mezezyzni nie-MSM

2023 r. 2024 r.
MSM mezcezyzni MSM mezezyzni
kontakty seksualne pod wplywem... nie-MSM nie-MSM
(% w kolumnie; + oznacza réznice istotna statystycznie)
tak 8,1% 10,6% + 7,0% 9,7% +
alkoholu (w stopniu | pje 91,7% + 88,4% 92,6% + 88,9%
zmieniajagcym
$wiadomos¢) nie pamigtam 0,1% 0,3% 0,1% 0,2%
odmowa/brak danych 0,1% 0,7% 0,3% 1,1%
tak 0,3% 0,5% 0,3% 0,5%
substancji
psychoaktywnych nie 0,3% 0,7% + 0,4% 0,8% +
przyjmowanych W 'nie dotyczy 99,3% + 98,4% 99,1% + 97,8%
iniekcjach
odmowa/brak danych 0,1% 0,5% 0,3% 0,9%
tak 6,7% 6,0% 6,2% 6,1%
substancji nie 7,9% 11,2% + 7,6% 10,1% +
psychoaktywnych
nieiniekcyjnych | nie dotyczy 85,0% + 82,0% 85,8% + 82,5%
odmowa/brak danych 0,3% 0,9% 0,5% 1,3%

Zrodlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. MSM: 2023 N=11533, 2024 N=12337; m¢zczyzni nie - MSM: 2023 N=9365,

2024 N=10847.
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9.2 Klienci deklarujacy przyjmowanie Srodkow psychoaktywnych drogg iniekcji
(IDU)

9.2.1 Charakterystyka demograficzna

Klienci, ktorzy zazywali srodki psychoaktywne droga iniekcji stanowili 0,8% wszystkich

zglaszajacych si¢ do PKD w 2023 roku oraz 0,9% w 2024 roku.

Wykres 51. Udzial klientéw deklarujacych przyjmowanie Srodkow psychoaktywnych drogg iniekcji (IDU) wsrod
klientow PKD

2023 r. 2024 r.
82,8% 84,1%
() o,
0.8% 16.3% 0.9%1 15,0%
stosowano iniekcje niemedyczne (IDU) stosowano iniekcje niemedyczne (IDU)
nie stosowano iniekcji niemedycznych (nie-IDU) nie stosowano iniekcji niemedycznych (nie-IDU)
brak danych brak danych

Zrédto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD: 2023 N=37471, 2024 N=40686.

W 2023 roku 58,4% klientow z grupy IDU stanowili m¢zczyzni, a 40,6% — kobiety. W 2024 roku
proporcje te byly podobne: 60,7% mezczyzn 1 39,3% kobiet. Dla poréwnania, wérdd ankietowanych
z grupy nie-IDU (czyli niestosujagcych iniekcji niemedycznych) udzial mezczyzn byt znacznie
wyzszy — wynosit 66,6% w 2023 roku 1 66,7% w 2024 roku, a kobiet odpowiednio 33,3% i 33,0%.
Udziat kobiet w probie IDU jest istotnie wyzszy niz wsrdd nie-IDU.
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Wykres 52. Klienci przyjmujacy Srodki psychoaktywne droga iniekcji (IDU) w podziale na ple¢

2023 r. 2024 r.
1,0% + 0,2% 0,3%
o o
58,4% 66.6% S07% 66,7%
0, 0,
40,6% 33,3% SRRk 33,0%
IDU nie-IDU IDU nie-IDU
m kobieta mezezyzna inna m kobieta me¢zezyzna inna
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD przyjmujacy $rodki psychoaktywne drogg iniekcji (IDU): 2023 N=308,
2024 N=31040; Klienci PKD, ktérzy nie przyjmuja iniekcji niemedycznych (nie-IDU): 2023 N=308, 2024 N=34225.

Klienci przyjmujacy $rodki psychoaktywne w iniekcjach rdznig si¢ strukturg wieku od klientow,
ktorzy nie stosujg iniekcji. Wérod ankietowanych z grupy IDU najwieksza czgs¢ stanowig osoby

w wieku 18-25 lat (43,8% w 2023 r. 1 39,9% w 2024 r.) — udziat tej grupy wiekowej jest wyzszy niz
wsrdd klientéw nalezacych do grupy nie-IDU (w 2023 roku byta to rdéznica istotna statycznie).

W 2024 roku wérdd klientéw przyjmujacych substancje psychoaktywne w iniekcjach odnotowano
2,7% 0s06b niepelnoletnich, co jest istotng réznicg wobec grupy nie-IDU, w ktdrej osoby ponizej 18.

roku zycia stanowili 0,3%.
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Wykres 53. Klienci przyjmujacy Srodki psychoaktywne droga iniekcji (IDU) — w podziale na wiek

2023 r. 2024 r.
L 03% L b 27%
ponizej 18 lat ponizej 18 lat
0,3% 0,3%
18-25 lat 18-25 lat
26-35 lat 26-35 lat
36-49 lat 36-49 lat

50 lat i wigcej 50 lat i wigcej

u DU = nie-IDU m DU = nie-IDU

+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD przyjmujacy $rodki psychoaktywne drogg iniekcji (IDU): 2023 N=308,
2024 N=31040; Klienci PKD, ktérzy nie przyjmuja iniekcji niemedycznych (nie-IDU): 2023 N=308, 2024 N=34225.

W 2023 roku 6,8% klientéw z grupy IDU stanowili mieszkancy obszaréw wiejskich, a w 2024 roku
— 6,0%. Zatem udzial mieszkancoéw wsi jest nieco wigkszy wsrod klientdéw przyjmujacych
substancje psychoaktywne w iniekcjach niz wsrdd klientow, ktorzy nie stosujg iniekcji, ale roznica

nie jest istotna statystycznie.

W przypadku struktury narodowosci — w 2024 roku wsrod klientow z grupy IDU byto 95,1% 0sob
polskiego pochodzenia, co jest wynikiem istotnie wyzszym niz wérdd klientdw niestosujacych

iniekcji niemedycznych (90,3%).
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Wykres 54. Klienci przyjmujacy Srodki psychoaktywne droga iniekcji (IDU) — w podziale na miejsce

zamieszkania
2023 r. 2024 r.
93,2% 95,4% 94,0% 95,5%
467, 430,
IDU nie-IDU IDU nie-IDU
m obszary wiejskie obszary miejskie m obszary wiejskie obszary miejskie
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrodho danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD przyjmujacy srodki psychoaktywne droga iniekcji (IDU): 2023 N=308,
2024 N=31040; Klienci PKD, ktérzy nie przyjmuja iniekcji niemedycznych (nie-IDU): 2023 N=308, 2024 N=34225.

Wykres 55. Klienci przyjmujacy Srodki psychoaktywne droga iniekcji (IDU) — w podziale na narodowos¢

2023 r. 2024 .

3,2% 5.4% 2.050 5.8%

90,3%

IDU nie-IDU IDU nie-IDU
m polska ukrainska inna m polska ukrainska inna
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD przyjmujacy $rodki psychoaktywne drogg iniekcji (IDU): 2023 N=308,
2024 N=31040; Klienci PKD, ktérzy nie przyjmuja iniekcji niemedycznych (nie-IDU): 2023 N=308, 2024 N=34225.
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9.2.2 Wykonywanie testow - powody i liczba

Rozktady deklaracji na temat liczby wykonanych testéw na HIV w przesztosci dla klientow IDU
sg zblizone do rozktadow wsrdd ankietowanych, ktdrzy nie stosuja iniekcji niemedycznych.

Co dziesiaty klient przyjmujacy iniekcje niemedyczne wykonat w przesztosci ponad 6 testow.

W 2024 roku odnotowano wyzszy udzial klientéw nalezacych do grupy IDU, ktérzy badali sie 4-6
razy (7,7%).

Wykres 56. Wykonywanie testow na HIV w przeszlosci - klienci przyjmujacy srodki psychoaktywne droga
iniekcji (IDU) na tle klientéw, ktérzy ich nie stosuja (nie-IDU)

2023 r. 2024 r.
. B 214% . T 183%
P 19.9% I 90%
- Y 17.2% - Y 17.2%
B 8% T 89%
B os2% B 7%
40 N os1% 40 B 84%
B 10.7% B 107%
76 Y 10.8% >0 4%

0,0% N 0,0%
nie wiem
0,4% 0,5%

I 455 N 462%
brak danych ’ brak danych ’
I 2.9% R 41.7%

nie wiem

= DU ® nie-IDU = DU ® nie-IDU

+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD przyjmujacy $rodki psychoaktywne drogg iniekcji (IDU): 2023 N=308,
2024 N=31040; Klienci PKD, ktérzy nie przyjmuja iniekcji niemedycznych (nie-IDU): 2023 N=308, 2024 N=34225.

Ryzykowne kontakty seksualne sg gtownym powodem wykonywania testow na HIV/kile/HCV.
Natomiast klienci stosujacy iniekcje niemedyczne rzadziej zgltaszajg ten czynnik niz badani
nieprzyjmujacy Srodkéw psychoaktywnych drogg iniekcji. W latach 2023-2024 okoto 80%
przetestowanych klientow z grupy IDU wskazato, ze powodem testu byly kontakty seksualne

(r6znice na poziomie 5 p.p. w stosunku do nie-IDU).

Badani z grupy IDU istotnie czg¢$ciej niz nie-IDU zgtaszaja kontakt z krwig (19,9% w 2023 r.
122,7% w 2024 r., podczas gry wsrdd nie-IDU udziat takich wskazan wynosi ponad 4%),
a w 2023 roku — objawy ostabionej odpornosci (4,6% vs 2%).
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Tabela 21. Powdéd wykonania testu na HIV (wg deklaracji klientéw PKD) — klienci przyjmujacy $rodki

psychoaktywne drogg iniekcji (IDU) na tle klientow, ktorzy ich nie stosuja (nie-IDU)

2023 r. 2024 r.
wyszczegolnienie IDU nie-IDU IDU nie-IDU
(% w kolumnie; + oznacza réznice istotng statystycznie)

ryzykowne kontakty 80,5% 85.2% 79,0% 84,7% +
seksualne

IDU 28,0% + 0,3% 33,3% + 0,7%
kontakt z krwia 19,9% + 4,9% 22,7% + 4,3%
ciekawosc¢ 4,6% 8,9% + 7,1% 8,5%
gz;zvgo‘s?fiabio“ej 4,6% + 2,0% 1,9% 2,0%
rutynowe badania 4.2% 6,9% 3,6% 6,4%
namowa partnera 1,6% 1,6% 0,3% 1,4%
skierowanie przez lekarza 1,6% 1,8% 1,1% 1,8%
wynik dodatni u partnera 1,6% 1,8% 1,6% 1,8%
sex workers 1,0% + 0,2% 1,4% + 0,2%
poczatek nowego zwigzku 1,0% 3,8% + 1,9% 3,9%
uszkodzenie prezerwatywy 0,7% 0,8% 0,3% 0,7%
cigza 0,0% 0,8% 0,0% 0,2%
cigza partnerki 0,0% 0,2% 0,3% 0,1%
inne 5,2% + 2,6% 2,7% 2,3%
brak danych 1,3% 3,1% 2,5% 3,6%

Zrodto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, ktorym wykonano test: IDU: 2023 N=307, 2024 N=366; nie-IDU:
2023 N=30884, 2024 N=34079: Procenty nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz mozliwe bylo wskazanie wigcej niz jednej odpowiedzi.

Dane z lat 2023 1 2024 pokazuja, ze wykrywalnos$¢ chorob przenoszonych drogg ptciowa (HIV,

kita, HCV) jest znaczaco wyzsza wsrdd osob przyjmujacych srodki psychoaktywne droga iniekcji
(IDU) niz wsrod pozostatych klientow PKD (nie-IDU). W 2023 roku wynik dodatni testow
uzyskato 9,4% badanych IDU, podczas gdy w grupie nie-IDU byto to jedynie 3,5%. W 2024 roku

roznica utrzymata si¢ na zblizonym poziomie — 7,7% wsrdd IDU vs 3,6% wsrdd nie-IDU.

Te roznice sg statystycznie istotne. Jednocze$nie osoby z grupy IDU rzadziej otrzymywaty wyniki

ujemne — np. w 2024 roku byto to 92,1% wobec 96,2% w grupie nie-IDU.
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Wykres 57. Wykrywalnos$¢ choréb przenoszonych droga plciowa (wynik testow na HIV/kil¢/HCV) — klienci
przyjmujacy Srodki psychoaktywne droga iniekcji (IDU) na tle klientow, ktérzy ich nie stosuja (nie-IDU)

2023 r. 2024 .

dodatni . A% dodatni . T
| 3.5% | 3.6%

ujemny ujemny

0% O 03%
watpliwy watpliwy
| 1,0% 0.2%
= ]DU = nie-IDU = ]DU = nie-IDU
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza réznicg istotng statystycznie

Zrodto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, ktorym wykonano test: IDU: 2023 N=307, 2024 N=366; nie-IDU:
2023 N=30884, 2024 N=34079.

9.2.3 Charakterystyka zachowan ryzykownych
9.2.3.1 Liczba irodzaj partneréw seksualnych

Wisréd klientéw przyjmujacych iniekcyjne srodki psychoaktywne odnotowano wysoki udziat
ankietowanych, ktorzy w swoim zyciu podejmowali kontakty seksualne z osobami, ktére rowniez
stosowaty IDU (15,3% w 2023 roku oraz 13,7% w 2024 roku). Sg to wyniki istotnie wyzsze niz
wsrod nie-IDU, dla ktérych odsetki takich deklaracji oscylujg wokot 1%. Klienci z grupy IDU,
istotnie czesciej niz grupa odniesienia, podejmowali kontakty seksualne z obcokrajowcami, a takze
z osobami z HIV czy sex workers. Zdecydowanie rzadziej osoby z proby IDU wskazywaly, ze nie
posiadaty zadnych partneréw z podwyzszonym ryzykiem — tylko 68,6% w 2024 roku,

w poréwnaniu do 85,7% wsrod nie-IDU.

Wyniki potwierdzaja, ze klienci z grupy IDU sa bardziej sktonni do podejmowania ryzykownych

kontaktow seksualnych niz klienci, ktdrzy nie stosujg iniekcji niemedycznych.
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Wykres 58. Charakterystyka partnerow seksualnych posiadanych w ciagu calego zycia — klienci przyjmujacy
srodki psychoaktywne droga iniekcji (IDU) na tle klientow, ktérzy ich nie stosuja (nie-IDU)

2023 r. 2024 r.
o (1]
by I 153% by I 13.7%
| 0,8% | 1,2%
0 (1]
obcokrajowcy ..81220’/3A) obcokrajowcy .-8 L:Z/jA]
2 0 2 0
0, 0
HIV+ & 58% HIV+ 8 6.0%
| 2,9% | 2,9%
0 0,
sex workers I 2,3% sex workers l 4.9%
| 1,4% | 1,6%

v wslsno S 71.4% v sz S .
cadnese R 4" cadnese R 5.

| 13% | 2,5%
odmowa odmowa
| 1.6% | 2,0%
=]DU m nie-IDU =]DU ® nie-IDU
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD przyjmujacy $rodki psychoaktywne drogg iniekcji (IDU): 2023 N=308,
2024 N=31040; Klienci PKD, ktoérzy nie przyjmuja iniekcji niemedycznych (nie-IDU): 2023 N=308, 2024 N=34225; Procenty nie
sumuja si¢ do 100%, poniewaz mozliwe byto wskazanie wigcej niz jednej odpowiedzi.

W obu badanych latach — 2023 i1 2024 — odsetek osob deklarujacych brak statego partnera byt
zblizony w obu grupach i wynosit okoto 50%. Oznacza to, ze zarowno wsrdd osob IDU, jak 1 nie-
IDU, brak statej relacji seksualnej byt sytuacja dominujaca. Niewiele mniejszy byt udziat
posiadajacych jednego stalego partnera — odsetki w tej kategorii wahaty si¢ od 40,9% do 43%

we wszystkich grupach i latach. Dane te wskazuja, ze liczba statych partneréw seksualnych wsrod

klientow PKD nie rdzni si¢ znaczaco w zaleznosci od tego, czy dana osoba przyjmowata srodki

psychoaktywne drogg iniekcji.
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Wykres 59. Liczba stalych partneréw seksualnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyte w PKD — klienci

przyjmujacy Srodki psychoaktywne drogg iniekcji (IDU) na tle klientow, ktorzy ich nie stosuja (nie-IDU)

2023 r. 2024 r.
5,5% . 6,3%
4 0,
0,3 %4de69% 38% 1,9% ?g%
40,9% 43,0% 41,3% 40,9%
50,6% 50,2% 50,5% 51,2%
IDU nie-IDU IDU nie-IDU
brak stalego partnera 1 partner brak stalego partnera 1 partner
2-5 partneréw m 6 lub wigcej 2-5 partnerow m 6 lub wigcej
brak danych/odmowa brak danych/odmowa
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD przyjmujacy $rodki psychoaktywne droga iniekcji (IDU): 2023 N= 308,
2024 N=31040; Klienci PKD, ktérzy nie przyjmuja iniekcji niemedycznych (nie-IDU): 2023 N=308, 2024 N=34225.

Roéznice stajg si¢ bardziej widoczne w przypadku liczby niestatych partnerow seksualnych. Grupa
klientow przyjmujacych substancje psychoaktywne droga iniekcji istotnie czgéciej deklarowata
posiadanie wielu partnerdw seksualnych w ciggu roku poprzedzajacego wizyte w PKD. Dotyczyto
to przede wszystkim kontaktow z 6 lub wigkszg liczbg partnerow. W 2023 roku 18,2% 0s6b z grupy
IDU deklarowato kontakty seksualne z co najmniej sze§cioma niestatymi partnerami, podczas gdy
wsrod nie-IDU byto to 13,6%. W 2024 roku odsetki te wynosity odpowiednio 16,4% 1 12,7%.

Roznice te byly istotne statystycznie i utrzymywaty si¢ w obu analizowanych latach.

Zauwazalna jest takze zmiana w strukturze deklaracji braku niestatych partnerow. W 2024 roku
35,8% 0s0b stosujacych iniekcje zadeklarowato brak takich kontaktow, co stanowi wzrost
wzgledem roku poprzedniego. Jednoczesnie byt to odsetek istotnie wyzszy niz wsérdd oséb nie-IDU,

gdzie brak kontaktow niestatych deklarowato 26,0% badanych.

Zgromadzone dane wskazuja, ze osoby przyjmujace substancje psychoaktywne droga iniekcji
charakteryzuja si¢ wyzszg liczba partneréw niestatych niz osoby nie-IDU, co moze przektadac si¢

na wieksze ryzyko zakazen przenoszonych drogg piciows.
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Wykres 60. Liczba niestalych partnerow seksualnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyte w PKD — klienci

przyjmujacy Srodki psychoaktywne droga iniekcji (IDU) na tle klientow, ktérzy ich nie stosuja (nie-IDU)

2023 r. 2024 .

7,4% 9,0%

0 13,1%
12,7% 17,0% 17,0%
31,2% 27.0% 35.8% + 26,0%
IDU nie-IDU IDU nie-IDU
brak niestatego partnera 1 partner brak niestatego partnera 1 partner
u 2-5 partneréw m 6 lub wigcej u 2-5 partneréw m 6 lub wigcej
brak danych/odmowa brak danych/odmowa
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrodho danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD przyjmujacy srodki psychoaktywne droga iniekcji (IDU): 2023 N=308,
2024 N=31040; Klienci PKD, ktérzy nie przyjmuja iniekcji niemedycznych (nie-IDU): 2023 N=308, 2024 N=34225.

9.2.3.2 Rodzaj kontaktow seksualnych i stosowanie prezerwatyw

Na podstawie danych przedstawionych w tabeli mozna zauwazy¢, ze klienci PKD przyjmujacy
srodki psychoaktywne droga iniekcji (IDU) rzadziej niz osoby nieprzyjmujace takich substancji
(nie-IDU) deklaruja, ze zawsze stosujg prezerwatywy (dotyczy to kontaktow waginalnych

i analnych). Jednoczes$nie czesciej wskazuja odpowiedz ,,nigdy” lub ,,czasami”, co moze §wiadczy¢

o nizszej konsekwencji w stosowaniu zabezpieczen w tej grupie.

W przypadku kontaktow waginalnych w 2024 roku tylko 6,0% os6b z grupy IDU zadeklarowato,
ze zawsze stosuje prezerwatywy (wobec 12,5% w grupie nie-IDU). Jednoczesnie odsetek

odpowiedzi ,,nigdy” byl wyzszy wsrdd osob IDU (16,9%) niz w grupie nie-IDU (11,9%).

Podobna tendencja widoczna jest takze w przypadku kontaktéw analnych. W 2024 roku 4,1%
klientow z grupy IDU wskazato, ze zawsze korzysta z prezerwatyw w czasie stosunkow analnych
pasywnych (w porownaniu do 7,7% wsrod nie-IDU), natomiast w przypadku aktywnych kontaktow
analnych — odpowiednio 3,5% (IDU) i 8,0% (nie-IDU). Jednocze$nie w kazdej z tych kategorii
osoby IDU czeéciej deklarowaty, ze nigdy nie stosuja prezerwatyw.
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Podsumowujac, dane wskazuja na nizszy poziom ochrony podczas kontaktow seksualnych wsrod

0s6b przyjmujacych $rodki psychoaktywne droga iniekcji. Niski odsetek osob deklarujacych

»Zawsze” stosowanie prezerwatyw moze $wiadczy¢ o wyzszym ryzyku transmisji STIs.

Tabela 22. Stosowanie prezerwatyw w zaleznosci od rodzaju podejmowanych kontaktéw seksualnych — klienci

przyjmujacy Srodki psychoaktywne drogg iniekcji (IDU) na tle klientow, ktorzy ich nie stosuja (nie-IDU)

2023 r. 2024 r.
stosowanie prezerwatyw IDU nie-IDU IDU nie-IDU
(% w kolumnie)
nigdy 18,5% + 12,3% 16,9% + 11,9%
czasami 37,7% + 30,7% 37,2% + 30,5%
waginalne zawsze 7,8% 12,0% + 6,0% 12,5% +
nie dotyczy 36,0% 45,0% + 39,6% 45,0%
odmowa 0,0% 0,1% 0,3% 0,1%
nigdy 7,1% 5,0% 9,0% 4,5%
czasami 14,0% 15,7% 11,2% 14,5%
analne pasywne | zawsze 3,2% 8,5% + 4,1% 7,7% +
nie dotyczy 75,6% 70,7% 75,7% 73,2%
odmowa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
nigdy 9,4% + 4,6% 6,8% 4,5%
czasami 13,0% 15,9% 11,2% 15,3%
analne aktywne | zawsze 2,9% 9,0% + 3,3% 8,0% +
nie dotyczy 74,7% 70,5% 78,7% + 72,1%
odmowa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
nigdy 51,9% 61,4% + 49,7% 60,7% +
czasami 4,9% 3,2% 4,9% 3,7%
oralne pasywne | zawsze 1,0% 0,8% 1,4% 0,9%
nie dotyczy 42,2% + 34,6% 44,0% + 34,6%
odmowa 0,0% 0,0% 0,0% 0,1%
nigdy 51,6% 60,8% + 49,5% 59,9% +
czasami 4,9% 3,1% 4,4% 3,7%
oralne aktywne |zawsze 1,3% 0,8% 1,1% 0,8%
nie dotyczy 42,2% + 35,3% 45,1% + 35,6%
odmowa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD przyjmujacy $rodki psychoaktywne drogg iniekcji (IDU): 2023 N=308,
2024 N=31040; Klienci PKD, ktorzy nie przyjmuja iniekcji niemedycznych (nie-IDU): 2023 N=308, 2024 N=34225.
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9.2.3.3 Zazywanie substancji psychoaktywnych (iniekcyjnych i nieiniekcyjnych)

Osoby, ktore stosuja iniekcje niemedyczne, przewaznie stosuja rowniez inne $rodki psychoaktywne:
62,3% w 2023 roku oraz 67,2% w 2024 roku. Sa to odsetki istotnie wyzsze niz wsrod klientow,
ktorzy nie przyjmuja substancji droga iniekcji (kolejno 15,4% 1 14,6%).

Wykres 61. Zazywanie substancji psychoaktywnych nieiniekcyjnych — klienci przyjmujacy Srodki
psychoaktywne droga iniekcji (IDU) na tle klientow, ktorzy ich nie stosujg (nie-IDU)

2023 r. 2024 .

67,2%

IDU nie-IDU IDU nie-IDU
substancje psychoaktyne nieiniekcyjne substancje psychoaktyne nieiniekcyjne
mzazywal W nie zazywat brak danych mzazywal W nie zazywat brak danych
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

14,6%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD przyjmujacy $rodki psychoaktywne drogg iniekcji (IDU): 2023 N=308,
2024 N=31040; Klienci PKD, ktorzy nie przyjmuja iniekcji niemedycznych (nie-IDU): 2023 N=308, 2024 N=34225.

Wiekszo$¢ osob przyjmujacych $rodki psychoaktywne droga iniekcji nie uzywa wspolnych igiet
(ponad 59% w obydwu pomiarach), ale ponad 38% potwierdzilo takie zachowanie (co wsrod

wszystkich klientoéw PKD daje wynik 0,3%).
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Tabela 23. Uzywanie wspélnych sprzetéow do zazywania substancji psychoaktywnych — klienci przyjmujacy

srodki psychoaktywne droga iniekcji (IDU) na tle klientow, ktorzy ich nie stosujg (nie-IDU)

2023 r. 2024 r.
uzywanie wspolnych igiel/wspolnego sprzetu przy IDU klienci PKD IDU klienci PKD
zazywaniu substancji...
(% w kolumnie)
tak 38,6% 0,3% 38,3% 0,3%
nie 59,1% 0,5% 59,6% 0,5%
iniekcyjnych
nie dotyczy 0,0% 82,8% 0,0% 84,1%
brak danych 2,3% 16,3% 2.2% 15,0%
tak 31,8% 4,2% 35,8% 4,2%
nie 29,9% 9,0% 31,4% 8,6%
nieiniekcyjnych
nie dotyczy 36,0% 70,2% 31,7% 72,0%
brak danych 2,3% 16,6% 1,1% 15,2%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD: 2023 N=37471, 2024 N=40686; Klienci PKD przyjmujacy $rodki
psychoaktywne droga iniekcji (IDU): 2023 N=308, 2024 N=31040; Klienci PKD, ktorzy nie przyjmuja iniekcji niemedycznych
(nie- IDU): 2023 N=308, 2024 N=34225.

9.3

srodkow psychoaktywnych

Klienci deklarujacy podejmowanie kontaktow seksualnych pod wplywem

W tym dziale zostang omowione wyniki dla osob, ktore zadeklarowaly kontakty seksualne pod

wplywem $rodkow psychoaktywnych: alkoholu (w stopniu zmieniajagcym $wiadomosc), srodkow

iniekcyjnych lub nieiniekcyjnych.

9.3.1 Charakterystyka demograficzna

Wsrdd ogotu ankietowanych klientéw PKD w 2023 roku odnotowano 11,2% przypadkow

podejmowania kontaktéw seksualnych pod wptywem $rodkow psychoaktywnych. W 2024 roku

takich deklaracji byto mniej, bo 10,5%.
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Wykres 62. Udzial klientow deklarujacych podejmowanie kontaktow seksualnych pod wplywem Srodkéw
psychoaktywnych wsrod ogétu klientow PKD

2023 r. 72,6% 2024 r. 75,0%

11,2% 10,5%
16,2% 14,5%
= podejmowano kontakty seksualne pod wptywem = podejmowano kontakty seksualne pod wptywem
jakiejkolwiek substancji psychoaktywnej jakiejkolwiek substancji psychoaktywnej
nie podejmowano kontaktéw seksualnych pod nie podejmowano kontaktéw seksualnych pod
wplywem substancji psychoaktywnych wplywem substancji psychoaktywnych
brak danych brak danych

Zrodlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD: 2023 N=37471, 2024 N=40686.

Sposrdd klientdow, ktorzy przyznali si¢ do podejmowania kontaktéw seksualnych pod wptywem
substancji psychoaktywnych, najliczniejsza grupe stanowili ci, ktorzy uprawiali seks po spozyciu
alkoholu w stopniu zmieniajagcym $wiadomos¢. W 2023 roku odnotowano 69,7% a rok pdzniej

67,8% takich wskazah w tym segmencie, co wsrdd ogotu klientow daje wynik 7-8%.

Niemal potowe 0s6b podejmujacych kontakty seksualne pod wptywem substancji
psychoaktywnych stanowili klienci, ktorzy wspotzyli po zazyciu $srodkdow nieprzyjmowanych droga
iniekcji (44,6% w 2023 r. oraz 47,4% w 2024 r., co stanowi 5% w skali catej badanej populacji
klientow PKD).

Nieliczni klienci zadeklarowali wspotzycie pod wplywem iniekcji niemedycznych — w obydwu
pomiarach odnotowano po 0,3% takich wskazan wsrod wszystkich klientéw. W analizowane;j

grupie badanych, ktérzy podejmowali kontakty seksualne pod wptywem jakichkolwiek srodkow
psychoaktywnych, znalazto si¢ 3% klientoéw wspotzyjacych po IDU.
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Wykres 63. Rodzaj podejmowanych kontaktow seksualnych — klienci, ktorzy podejmowali kontakty seksualne
pod wplywem Srodkow psychoaktywnych, na tle ogétu os6b odwiedzajacych PKD

2024 r. 2024 r.
seks pod wpiywerp 69,7% seks pod wpiywetp 67,8%
alkoholu (w stopniu alkoholu (w stopniu
zmieniajacym zmieniajacym
swiadomos¢) I 7,8% swiadomos¢) I 7,1%
seks pod wptywem seks pod wptywem
substancji 3,0% substancji 3.3%
psychoaktywnych psychoaktywnych
przyjmowanych w 0,3% przyjmowanych w 0,3%
iniekcjach iniekcjach

seks pod wptywem seks pod wptywem

substancji 44.,6% substancji 47,4%
psychoaktywnych psychoaktywnych
nieprzyjmowanych I 5.0% nieprzyjmowanych I 5.0%

w iniekcjach w iniekcjach

m klienci deklarujacy seks pod wplywem s. m klienci deklarujacy seks pod wptywem s.
psychoaktywnych psychoaktywnych
m klienci PKD m klienci PKD

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD: 2023 N=37471, 2024 N=40686; Klienci podejmujacy kontakty seksualne
pod wptywem substancji psychoaktywnych: 2023 N=4199; 2024 N=4285; Bylo mozliwe wskazanie wigcej niz jednej odpowiedzi.

Obie grupy — osoby deklarujace podejmowanie kontaktow seksualnych pod wplywem substancji
psychoaktywnych i osoby, ktore takich kontaktow nie podejmowaty — r6znig si¢ istotnie pod

wzgledem struktury plei, zarowno w 2023, jak 1 2024 roku.

W 2023 roku w grupie 0so6b deklarujacych seks pod wplywem substancji psychoaktywnych 67,6%
stanowili mezczyzni, a 32,4% kobiety. Dla porownania, w grupie 0osob niepodejmujacych takich
kontaktow mezczyzni stanowili 66,3%, a kobiety 33,5%. Roznica byta wiec niewielka, ale struktura
byla nieco bardziej meska w grupie osob podejmujacych kontakty intymne w stanie zmienione;j
$wiadomosci.

W 2024 roku rdznice te si¢ poglebity i staly si¢ istotne statystycznie. Wsrod oséb podejmujacych
kontakty seksualne pod wptywem alkoholu lub narkotykéw me¢zczyzni stanowili 68,3%, a kobiety

31,4%. Natomiast w grupie 0osdb niepodejmujacych takich kontaktéw odsetek mezczyzn wynosit
66,4%, a kobiet — 33,3%.

Wyniki analiz potwierdzaja hipoteze, ze mezczyzni czesciej niz kobiety deklarujg podejmowanie
kontaktow seksualnych pod wpltywem substancji psychoaktywnych — w 2024 roku ro6znica jest

istotna statystycznie.

123



Wykres 64. Klienci, ktorzy podejmowali kontakty seksualne pod wplywem Srodkéw psychoaktywnych —

w podziale na pteé¢

2023 r. 2024 .
0,1% 0,2% 0,3% 0,3%

67,6% 66,3% 68,3% -+ 66,4%

32.4% 33,5% 31,4% 33,3%
kontakty seksualne pod ~ brak kontaktéw seksualnych kontakty seksualne pod ~ brak kontaktéw seksualnych
wplywem pod wptywem wplywem pod wptywem
m kobieta me¢zezyzna inna = kobieta mezezyzna inna
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci podejmujacy kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=4199; 2024 N=4285; Klienci, ktdrzy nie podejmowali kontaktéw seksualnych pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=27068; 2024 N=30383.

Osoby podejmujace kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych r6znig si¢

strukturag wieku od oséb, ktore takich kontaktow nie podejmowaty.

W 2024 roku najwigkszy odsetek osob deklarujacych seks pod wplywem substancji stanowity
osoby w wieku 2635 lat (40,1%) oraz 18-25 lat (34,1%). W poroéwnaniu z osobami
niepodejmujacymi takich kontaktéw, udziat mtodszych kohort wiekowych w tej grupie byt nieco
WYZSZYy.

Z kolei w grupie osob, ktore nie deklarowaty kontaktéw seksualnych pod wptywem substancji,
odsetek osob w wieku 50 lat 1 wigcej byl wyzszy (5,9%) niz wsrod osob deklarujacych takie
kontakty (4,2%). Roznica ta byla istotna statystycznie. Podobnie, osoby w wieku 3649 lat byly
istotnie liczniejsze wsrod osob niepodejmujacych seksu pod wplywem (22,4%) niz wsrdd tych,

ktore go deklarowaty (20,5%).

Zwraca rowniez uwage statystycznie istotna réznica w najmtodszej grupie wiekowej (ponizej
18 lat), w ktorej odsetek osob deklarujacych seks pod wptywem substancji psychoaktywnych
wyniodst 1,1%, podczas gdy w grupie poréwnawczej — 0,3%. Rok do roku wzrdst udziat osob

nieletnich, ktorzy wspotzyli pod wptywem alkoholu lub narkotykow (réznica 0,7 p.p.).
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Podsumowujac, osoby podejmujace kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych
czesciej naleza do mlodszych grup wiekowych (zwlaszcza 18-35 lat), natomiast wsrod osob, ktore

takich kontaktow nie podejmowaty, wigkszy udziat maja osoby starsze.

Wykres 65. Klienci, ktorzy podejmowali kontakty seksualne pod wplywem $rodkow psychoaktywnych

— w podziale na wiek

2024 . 2024 .

0,4% . 1,1%
‘ ° ponizej 18 lat P ’

ponizej 18 lat
0,3% 0,3%

34,1%
18-25 lat 18-25 lat
33,4%
40,1%
26-35 lat 26-35 lat _ °
D 8%
20,5%
36-49 lat 36-49 lat - .

B 22.4%

50 lat i wigcej 50 lat i wigcej I 5.9%
,27/0

m kontakty seksualne pod wptywem m kontakty seksualne pod wpltywem
u brak kontaktow seksualnych pod wplywem = brak kontaktow seksualnych pod wplywem
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrodto danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci podejmujacy kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=4199; 2024 N=4285; Klienci, ktorzy nie podejmowali kontaktéw seksualnych pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=27068; 2024 N=30383.

W 2023 roku wérdd osob deklarujacych seks pod wptywem substancji psychoaktywnych 5,9%
pochodzito z obszarow wiejskich, natomiast w grupie osob niedeklarujacych takich kontaktow
odsetek ten byt nizszy 1 wyniost 4,4%. Roznica ta byla istotna statystycznie. W 2024 roku ta r6znica
byla jeszcze bardziej wyrazna — 7,0% os6b podejmujacych seks pod wplywem mieszkato na
terenach wiejskich, podczas gdy w grupie osob niedeklarujacych takich zachowan byto to 4,1%.

Roéwniez w tym przypadku roznica miala istotne znaczenie statystyczne.

Zatem osoby, ktore deklarowaty podejmowanie kontaktéw seksualnych pod wptywem substancji
psychoaktywnych, czgsciej pochodzity z obszaréw wiejskich niz osoby, ktére takich kontaktow nie

podejmowaty.
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Wykres 66. Klienci, ktorzy podejmowali kontakty seksualne pod wplywem Srodkéw psychoaktywnych —

w podziale na miejsce zamieszkania

2023 r. 2024 r.
94,1% 95,6% + 93,0% 95,9% +
- —
kontakty seksualne pod ~ brak kontaktéw seksualnych kontakty seksualne pod ~ brak kontaktéw seksualnych
wplywem pod wplywem wplywem pod wptywem
m obszary wiejskie obszary miejskie m obszary wiejskie obszary miejskie
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci podejmujacy kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=4199; 2024 N=4285; Klienci, ktorzy nie podejmowali kontaktow seksualnych pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=27068; 2024 N=30383.

Osoby podejmujace kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych czgsciej byty
obywatelami Polski niz osoby niedeklarujace takich kontaktow. Réznice te byly spdjne w obydwu

latach 1 miaty charakter istotny statystycznie.

W 2023 roku wsrod osob deklarujacych seks pod wptywem substancji zdecydowang wigkszo$¢
stanowili obywatele Polski (94,8%), podczas gdy w grupie niedeklarujacych takie kontakty odsetek
Polakow byt nizszy i wynosit 89,9%. Jednoczes$nie w tej drugiej grupie byto wigcej 0sdb

z obywatelstwem ukrainskim (4,4%) oraz innym niz polskie i ukrainskie (5,7%). Roznice te byty

istotne statystycznie.

Podobne zaleznosci zaobserwowano w 2024 roku. Wsrod osob deklarujacych podejmowanie
kontaktow seksualnych pod wplywem substancji odsetek Polakow wyniost 95,0%, natomiast
w grupie 0sob niedeklarujacych takich zachowan — 89,7%. Réwniez w tym roku osoby

niepodejmujace kontaktéw seksualnych pod wptywem czgsciej mialy obywatelstwo inne niz

polskie, w tym ukrainskie (4,2%) lub inne (6,1%).
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Wykres 67. Klienci, ktérzy podejmowali kontakty seksualne pod wplywem Srodkéw psychoaktywnych —

w podziale na narodowos¢

2023 r. 2024 .

5,7% + 2:0% 6.1% +
4,4% +

89,7%

kontakty seksualne pod ~ brak kontaktéw seksualnych kontakty seksualne pod ~ brak kontaktéw seksualnych
wplywem pod wptywem wplywem pod wptywem
m polska ukrainska inna m polska ukrainska inna
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci podejmujacy kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=4199; 2024 N=4285; Klienci, ktdrzy nie podejmowali kontaktéw seksualnych pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=27068; 2024 N=30383.

9.3.2 Wykonywanie testow — powody i liczba

W przypadku historii wykonywania testow na HIV, w 2023 1 2024 roku nie zaobserwowano
wyraznych réznic migdzy osobami podejmujgcymi kontakty seksualne pod wplywem substancji

psychoaktywnych a osobami, ktore takich kontaktow nie deklarowaty.

W obydwu grupach i w obydwu latach podobne odsetki os6b deklarowaty wykonanie testu jeden
raz (okoto 19-20%), od dwoch do trzech razy (okoto 17-18%) oraz wigcej niz sze$¢ razy (okoto
13-11%). Roéwniez poziom wskazan ,,brak danych” byt zblizony (okoto 41-43%) — z logiki
kwestionariusza mozna przypuszczac, ze kategoria ta w wiekszosci oznacza brak testow

w przesztosci.

Roéznice migdzy grupami byly niewielkie i nie miaty charakteru statystycznie istotnego. Oznacza to,
ze sktonno$¢ do podejmowania kontaktéw seksualnych pod wplywem substancji nie wigzata si¢

z istotnie czegstszym lub rzadszym testowaniem si¢ w kierunku HIV.
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Wykres 68. Wykonywanie testow na HIV w przeszlo$ci a podejmowanie kontaktéw seksualnych pod wplywem

substancji psychoaktywnych

2023 r. 2024 r.
B 0% B issw
B 200% B 19.1%

7% D 17.0%
23 — 23

P 91%

" 0 9.0%

4-6
B o83%
12,19
>6 >6 . 1%
3%
o o 04%
nic wiem nic wiem
0,5%
I 3.1
brak danych brak danych ’
I 417%
m kontakty seksualne pod wptywem u kontakty seksualne pod wptywem
= brak kontaktow seksualnych pod wplywem = brak kontaktow seksualnych pod wptywem
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrodlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci podejmujacy kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=4199; 2024 N=4285; Klienci, ktorzy nie podejmowali kontaktéw seksualnych pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=27068; 2024 N=30383.

Dane przedstawione w tabeli wskazuja, ze osoby deklarujagce podejmowanie kontaktow
seksualnych pod wptywem substancji psychoaktywnych czg$ciej wskazywatly ryzykowne kontakty
seksualne jako gtdéwny powdd wykonania testu na HIV niz osoby, ktore takich kontaktow

nie podejmowaty. W 2023 roku réznica ta wyniosta 5,5 punktu procentowego (89,8% vs. 84,3%),
natomiast w 2024 roku byla jeszcze wigksza 1 wyniosta 6,4 punktu procentowego (90,1% vs.
83,7%). Roznice te byly istotne statystycznie.

Ponadto osoby z grupy podejmujacej kontakty seksualne pod wplywem substancji istotnie czgsciej
niz pozostale deklarowatly, ze powodem wykonania testu byt kontakt z krwia (6,2% w 2023 r.
16,8% w 2024 r.) oraz fakt przyjmowania substancji drogg iniekcji (IDU: 2,8% w 2023 1.1 5,1%
w 2024 1.).

Z kolei osoby, ktore nie podejmowaty kontaktéw seksualnych pod wplywem alkoholu
lub narkotykow, nieco czeg$ciej niz deklarujacy takie kontakty wskazywaly na wynik dodatni

u partnera, skierowanie przez lekarza czy rozpoczecie nowego zwigzku.
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Tabela 24. Powéd wykonania testu na HIV (wg deklaracji klientéw PKD) a podejmowanie kontaktow

seksualnych pod wplywem substancji psychoaktywnych

2023 r. 2024 r.
kontakty brak kontaktow kontakty brak kontaktow
wyszczegolnienie seksualne pod seksualnych pod seksualne pod seksualnych pod
wplywem wplywem wplywem wplywem
(% w kolumnie; + oznacza réznice istotng statystycznie)

ryzykowne kontakty 89,8% + 84,3% 90,1% + 83,7%
seksualne

ciekawos¢ 8,1% 9,0% 8,4% 8,6%
rutynowe badania 6,5% 7,0% 4,9% 6,6% +
kontakt z krwia 6,2% + 4,8% 6,8% + 4,2%
poczatek nowego zwigzku 3,2% 3,8% 2,9% 4,0% +
IDU 2,8% + 0,2% 5,1% + 0,5%
gz;zvgo‘s?fiabio“ej 2,1% 2,0% 2,2% 2,0%
namowa partnera 1,5% 1,6% 1,5% 1,4%
wynik dodatni u partnera 1,3% 1,9% + 1,6% 1,8%
skierowanie przez lekarza 1,2% 1,9% + 1,4% 1,8% +
uszkodzenie prezerwatywy 0,8% 0,8% 0,7% 0,7%
sex workers 0,4% + 0,2% 0,6% + 0,2%
cigza 0,1% 1,0% + 0,1% 0,2%
cigza partnerki 0,0% 0,2% 0,0% 0,1%
inne 3,5% + 2,5% 2,9% + 2,3%
brak danych 1,7% 3,3% + 1,4% 3,9% +

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, ktorym wykonano test: Klienci podejmujacy kontakty seksualne pod

wplywem substancji psychoaktywnych: 2023 N=4179; 2024 N=4266; Klienci, ktoérzy nie podejmowali kontaktow seksualnych pod
wplywem substancji psychoaktywnych: 2023 N=27068; 2024 N=30383; Procenty nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz mozliwe byto
wskazanie wigcej niz jednej odpowiedzi.

Klienci deklarujgcy podejmowanie kontaktow seksualnych pod wptywem substancji

psychoaktywnych czesciej uzyskiwali pozytywne wyniki testéw na HIV, kite lub HCV niz osoby,

ktore takich kontaktow nie podejmowaty. W 2023 roku wynik dodatni odnotowano u 5,2% o0sob

z tej grupy, podczas gdy wsrod pozostatych byto to 3,4%. W 2024 roku rdznica utrzymata si¢ na

podobnym poziomie — 5,4% wobec 3,4%. Roznice te sg istotne statystycznie.

W obu latach osoby, ktore nie podejmowaly kontaktéw seksualnych pod wptywem substancji

psychoaktywnych, czgsciej otrzymywaty wynik ujemny (96,5% w 2023 roku i 96,4% w 2024 roku)
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niz osoby deklarujace takie zachowania (odpowiednio 94,7% i 94,1%). Wyniki te moga §wiadczy¢
0 wyzszym poziomie ryzyka zakazen wsrdd osob podejmujacych kontakty seksualne pod wptywem
substancji psychoaktywnych.

Wykres 69. Wykrywalnos¢ chorob przenoszonych droga plciowa (wynik testéw na HIV/Kite/HCV)

a podejmowanie kontaktéw seksualnych pod wplywem substancji psychoaktywnych

2023 r. 2024 r.
-l sw B san
dodatni dodatni
| 3.4% | 34%
ujemny ujemny
o 01% O 04%
watpliwy watpliwy
0,2% 0,2%
m kontakty seksualne pod wptywem m kontakty seksualne pod wptywem
= brak kontaktow seksualnych pod wplywem = brak kontaktow seksualnych pod wplywem
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, ktorym wykonano test: Klienci podejmujacy kontakty seksualne pod
wplywem substancji psychoaktywnych: 2023 N=4179; 2024 N=4266; Klienci, ktorzy nie podejmowali kontaktow seksualnych pod
wplywem substancji psychoaktywnych: 2023 N=27068; 2024 N=30383.

9.3.1 Charakterystyka ryzykownych zachowan seksualnych
9.3.1.1 Liczba irodzaj partnerow seksualnych

Klienci deklarujgcy podejmowanie kontaktow seksualnych pod wptywem substancji
psychoaktywnych réznili si¢ od pozostatych klientéw PKD pod wzgledem charakterystyki swoich
partnerow seksualnych. W obu analizowanych latach (2023 1 2024) cz¢$ciej wskazywali, Ze ich
partnerami byty osoby nalezace do grup zwigkszonego ryzyka zakazenia HIV — m.in.
cudzoziemcy, osoby zyjace z HIV, osoby przyjmujace narkotyki droga iniekcji (IDU) oraz
pracownicy/pracownice seksualni(e). W 2023 roku, na przyktad, 13,4% osob z tej grupy
zadeklarowato kontakty z cudzoziemcami (wobec 7,5% w grupie poréwnawczej), a 3,3% miato
kontakty z osobami sprzedajacymi ustugi seksualne - sex workers (wobec 1,2% w$rod pozostatych).
Z kolei w 2024 roku roznice byty jeszcze wigksze, gdyz klienci podejmujacy kontakty seksualne
pod wptywem alkoholu lub narkotykow czesciej niz w 2023 deklarowali kontakty seksualne

z partnerami podwyzszonego ryzyka (podczas gdy wsrdd pozostatych klientow wyniki

pozostaly stabilne).
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Wykres 70. Charakterystyka partneréw seksualnych posiadanych w ciagu calego zycia a podejmowanie

kontaktow seksualnych pod wplywem substancji psychoaktywnych

2023 r. 2023 r.
9 o0
obcokrajowcy . 13,4% obeokrajowcy - 15,5%
W 7s% B 4%
Y o,
HIV+ §3.7% — B 45%
I 2.8% | 27%
9 o,
IDU §3.6% DU §41%
0,6% | 0,9%
9 0,
sex workers ‘3’34 sex workers I+4,6A>
| 1,2% | 1.2%

nie wskano I 75,6 v ko I 75 5%
adneso’ I ¢ owyiszyc I 568"
powyzszych 5770 powyzszych 070

| 1,4% | 1,7%
odmowa odmowa
| 1,6% | 2.3%
m kontakty seksualne pod wptywem m kontakty seksualne pod wptywem
m brak kontaktow seksualnych pod wplywem m brak kontaktow seksualnych pod wplywem
+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci podejmujacy kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=4199; 2024 N=4285; Klienci, ktorzy nie podejmowali kontaktéw seksualnych pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=27068; 2024 N=30383; Procenty nie sumuja si¢ do 100%, poniewaz mozliwe bylo wskazanie wigcej niz jednej odpowiedzi.

W obydwu analizowanych latach klienci deklarujacy podejmowanie kontaktow seksualnych pod
wplywem substancji psychoaktywnych czesciej niz pozostali nie mieli statego partnera seksualnego
w roku poprzedzajacym wizyte w PKD. W 2023 roku odsetek ten wynidst 55,6%, a w 2024 roku
wzrost do 56,9%. Dla pordwnania, wérdd osob niedeklarujacych seksu pod wplywem substancji

psychoaktywnych brak statego partnera wskazato odpowiednio 49,3% 1 50,1%.

Jednoczesnie osoby z doswiadczeniem seksu pod wplywem substancji rzadziej deklarowaty
posiadanie tylko jednego partnera — w 2023 roku byto to 39,4% (vs 43,4% w grupie
porownawczej), a w 2024 roku 38,4% (vs 41,1%). Niewielkie, lecz istotne statystycznie réznice
odnotowano takze pod wzglgdem posiadania od 2 do 5 statych partnerow — w 2023 roku byto ich
3,0% w grupie osob podejmujacych seks pod wptywem, a 1,9% wsrdd pozostatych. W 2024 roku
wartosci te wyniosty odpowiednio 2,8% 1 1,7%.

Dane te wskazuja, ze osoby majace kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych
cechuje wyraznie mniej stabilna struktura relacji stalych — czgsciej sg to osoby bez statego partnera

lub posiadajace wigcej niz jednego partnera, co moze mie¢ znaczenie w kontekscie ryzykownych

zachowan seksualnych.
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Wykres 71. Liczba stalych partneréow seksualnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyte w PKD a podejmowanie

kontaktow seksualnych pod wplywem substancji psychoaktywnych

2023 r. 2024 r.
0,2 % 0,1 %

<0 9 0%+ > 1z 0 o +
3,0% + ?:6% 2,8% + 0.1% HQ
39,4% 38,4%

’ 43.4% + 41,1% +
(1] 0
55,6% + 49.3% SE 50,1%
kontakty seksualne pod brak kontaktow seksualnych kontakty seksualne pod brak kontaktow seksualnych
wplywem pod wptywem wplywem pod wptywem

brak statego partnera 1 partner brak statego partnera 1 partner

2-5 partnerow 1 6 lub wigcej 2-5 partnerow m 6 lub wigcej

brak danych/odmowa brak danych/odmowa

+ oznacza roznicg istotng statystycznie + oznacza roznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci podejmujacy kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=4199; 2024 N=4285; Klienci, ktorzy nie podejmowali kontaktow seksualnych pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=27068; 2024 N=30383.

Osoby deklarujace podejmowanie kontaktow seksualnych pod wptywem substancji
psychoaktywnych miaty wyraznie wigcej niestatych partneréow seksualnych niz osoby, ktére takich

kontaktow nie podejmowaty.

W 2023 roku az 39,9% o0s06b z tej grupy miato od 2 do 5 niestatych partnerow, podczas gdy
w grupie poréwnawczej odsetek ten wyniost 34,2%. Jeszcze wigksze roznice zaobserwowano
w przypadku osob deklarujacych 6 lub wigcej niestatych partneréw — byto to 22,2% w grupie
podejmujacej seks pod wptywem alkoholu lub narkotykow, w poréwnaniu do 12,2% wsrod
pozostatych. Réwnoczesnie klienci, ktorzy podejmowali kontakty pod wptywem alkoholu

lub narkotykow rzadziej deklarowali brak kontaktéw z niestatymi partnerami (17,4% vs 28,5%).

Podobna zalezno$¢ byta widoczna w 2024 roku. Wsrod osob podejmujacych seks pod wplywem
substancji 41,1% mialo 2-5 niestatlych partneréw, a 20,4% — sze$ciu lub wigcej. W grupie
niepodejmujacej kontaktow seksualnych pod wplywem substancji odsetki te byty istotnie nizsze

1 wyniosty odpowiednio 34,8% oraz 11,6%.

Dane te jednoznacznie pokazuja, ze osoby angazujace si¢ w kontakty seksualne pod wptywem

substancji psychoaktywnych sg bardziej aktywne seksualnie w konteks$cie niestatych relacji
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i czes$ciej wchodza w kontakty z wieloma partnerami, co moze zwigksza¢ ryzyko zakazen

przenoszonych droga piciowa.

Wykres 72. Liczba niestalych partneréw seksualnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyte w PKD

a podejmowanie kontaktow seksualnych pod wplywem substancji psychoaktywnych

2023 r. 2024 r.
4,49

8,0% +
12,2%

9,6% .

11,6%

17,0% * 16,9%
16,0% 16,5%
28,5% + 27,0% +
17,4% 18,6% °
kontakty seksualne pod brak kontaktéw seksualnych kontakty seksualne pod brak kontaktéw seksualnych
wplywem pod wptywem wplywem pod wptywem
brak niestatego partnera 1 partner brak niestatego partnera 1 partner
= 2-5 partneréw = 6 lub wigcej = 2-5 partneréw = 6 lub wigcej
brak danych/odmowa brak danych/odmowa
+ oznacza réznicg istotng statystycznie + oznacza réznicg istotng statystycznie

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci podejmujacy kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=4199; 2024 N=4285; Klienci, ktorzy nie podejmowali kontaktéw seksualnych pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=27068; 2024 N=30383.

9.3.1.2 Rodzaj kontaktow seksualnych i stosowanie prezerwatyw

W tej czg$ci opisane sg dane dotyczace stosowania prezerwatyw w zaleznos$ci od rodzaju
podejmowanych kontaktéw seksualnych (waginalnych, analnych — aktywnych i pasywnych —

oraz oralnych — aktywnych i pasywnych) w dwoch grupach klientow PKD: osob, ktore deklarowatly
podejmowanie kontaktéw seksualnych pod wptywem substancji psychoaktywnych oraz osob, ktére

takich kontaktow nie podejmowaty.

Dane wyraznie pokazuja, ze osoby majace kontakty seksualne pod wptywem substancji
psychoaktywnych czg$ciej angazowaly si¢ we wszystkie analizowane formy aktywnosci seksualnej
niz osoby z grupy porownawczej. Roznice te sg szczegdlnie widoczne w przypadku seksu analnego
(zarowno pasywnego, jak 1 aktywnego) oraz seksu oralnego, gdzie odsetek odpowiedzi ,,nie
dotyczy” byt znacznie nizszy wsrod osob deklarujacych seks po uzyciu substancji. Na przyktad

w 2024 roku kontaktéw analnych aktywnych nie podejmowato 66,3% 0s6b po substancjach wobec

73,2% w grupie kontrolnej, a kontaktéw oralnych aktywnych — odpowiednio 26,4% vs. 37,4%.
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Oznacza to, ze grupa podejmujaca kontakty seksualne pod wptywem srodkoéw psychoaktywnych

charakteryzuje si¢ wickszym zrdéznicowaniem i intensywnoscig zycia seksualnego.

Jesli chodzi o stosowanie prezerwatyw, dane pokazuja, ze osoby majace kontakty seksualne pod
wpltywem substancji psychoaktywnych rzadziej deklarujg ich konsekwentne uzywanie, niezaleznie
od rodzaju aktywno$ci seksualnej. Przyktadowo, w przypadku kontaktow waginalnych w 2024 roku
jedynie 10,1% klientéw, ktorzy deklarowali wspolzycie seksualne pod wptywem srodkow
psychoaktywnych, zawsze uzywa prezerwatyw. Wsrdd osob niepodejmujacych seksu po
substancjach bylto to 12,7%. Jednoczesnie az 15,3% deklarujacych kontakty seksualne pod

wplywem nigdy nie stosowalo prezerwatyw (w pordwnaniu z 11,4% w grupie porOwnawczej).

Podobny wzorzec obserwujemy w przypadku seksu analnego. W 2024 roku tylko 5,4% os6b
deklarujacych seks po substancjach zawsze uzywato prezerwatyw w kontaktach pasywnych (vs.
7,9% w grupie kontrolnej), a w kontaktach aktywnych — 6,3% (vs. 8,2%). Z kolei odsetek o0sob,
ktoére nigdy nie uzywaly prezerwatyw, byl wyzszy w grupie podejmujacych stosunki intymne po
zazyciu srodkow psychoaktywnych: 7,2% vs. 4,2% (kontakty pasywne) i 7,2% vs. 4,1%
(kontakty aktywne).

Roéznice sg jeszcze bardziej wyrazne w przypadku seksu oralnego. W 2024 roku az 67,9% os6b
podejmujacych kontakty seksualne pod wptywem $rodkéw psychoaktywnych nigdy nie uzywato
prezerwatyw przy kontaktach oralnych pasywnych, a 67,2% — przy kontaktach oralnych aktywnych.

W grupie kontrolnej wskazniki te byly istotnie nizsze 1 wynosity odpowiednio 59,2% 1 58,3%.

Podsumowujac, osoby podejmujace kontakty seksualne pod wplywem substancji psychoaktywnych
nie tylko czg$ciej angazuja sie w rézne formy aktywnosci seksualnej, ale rowniez rzadziej stosuja
prezerwatywy. Szczegolnie niskie wskazniki uzywania prezerwatyw w kontaktach analnych

1 oralnych moga przyczynia¢ si¢ do wyzszego ryzyka zakazen przenoszonych droga ptciowa

obserwowanego w tej grupie.
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Tabela 25. Stosowanie prezerwatyw w zaleznoSci od rodzaju kontaktéow seksualnych a podejmowanie kontaktéw

seksualnych pod wplywem substancji psychoaktywnych

2023 r. 2024 r.
kontakty brak kontaktow kontakty brak kontaktow
stosowanie prezerwatyw seksualne pod | seksualnych pod | seksualne pod | seksualnych pod
wplywem wplywem wplywem wplywem
(% w kolumnie; + oznacza réznice istotng statystycznie)
nigdy 13,4% + 12,1% 15,3% + 11,4%
czasami 40,8% + 29,2% 39,3% + 29,2%
waginalne zawsze 9,5% 12,3% + 10,1% 12,7% +
nie dotyczy 36,2% 46,3% + 35,1% 46,7% +
odmowa 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
nigdy 6,9% + 4,8% 7.2% + 4,2%
czasami 20,8% + 14,9% 18,9% + 13,8%
analne pasywne | zawsze 5,7% 8,8% + 5,4% 7,9% +
nie dotyczy 66,6% 71,5% + 68,4% 74,1% +
odmowa 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
nigdy 7,0% + 4,3% 7.2% + 4,1%
czasami 21,3% + 15,0% 20,0% + 14,5%
analne aktywne | zawsze 6,5% 9,3% + 6,3% 8,2% +
nie dotyczy 65,1% 71,5% + 66,3% 73,2% +
odmowa 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%
nigdy 71,8% + 59,5% 67,9% + 59,2%
czasami 5,0% + 2,9% 6,0% + 3,3%
oralne pasywne | zawsze 0,9% 0,8% 0,7% 1,0% +
nie dotyczy 22,3% 36,8% + 25,4% 36,5% +
odmowa 0,0% 0,0% 0,1% 0,1%
nigdy 71,2% + 58,9% 67,2% + 58,3%
czasami 4,7% + 2,9% 5,8% + 3,4%
oralne aktywne |zawsze 0,7% 0,8% 0,6% 0,9% +
nie dotyczy 23,3% 37,4% + 26,4% 37,4% +
odmowa 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci podejmujacy kontakty seksualne pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=4199; 2024 N=4285; Klienci, ktdrzy nie podejmowali kontaktéw seksualnych pod wptywem substancji psychoaktywnych:
2023 N=27068; 2024 N=30383.
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10 Analiza grup wiekowych
10.1.1 Wykonywanie testéw — powody i liczba

Dane przedstawione w tabeli ukazuja, jak czgsto osoby w roznych grupach wiekowych
wykonywaty testy na HIV w przesztosci. Najwicksze doswiadczenie we wczesniejszym testowaniu
si¢ na HIV wystgpito wsérod klientow w wieku 26-35 lat lub 36-49 lat. Wykonanie testu na HIV

w przesztosci zadeklarowata w obu analizowanych latach ponad potowa klientéw w wieku 36-49
lat (56,2% w 2023 r. oraz 59,2% w 2024 r.), a takze klientow w wieku 26-35 lat (53,2% w 2023 r.
oraz 54,4% w 2024 r.). W tych dwdch grupach wiekowych réwniez odnotowano najwyzsze udzialy

testujacych si¢ w przesztosci co najmniej 6 razy (ponad 10%).

Tabela 26. Wykonywanie testéw na HIV w przeszlosci — wg wieku

2023 r. 2024 r.
liczba testbw na | ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 | 50lati | ponizej | 18-25 | 26-35 | 3649 | 50lati
HIV 18 lat lat lat lat wiecej 18 lat lat lat lat wiecej
(% w kolumnie)

1 7.8% | 154% | 173% | 178% | 16,5% | 6,6% | 16,1% | 157% | 17,4% | 17,7%
2-3 3,1% | 122% | 163% | 174% | 134% | 3,6% | 12,9% | 17,7% | 19,0% | 13,6%

4-6 0,8% 4,5% 8,0% 8,6% 6,2% 0,0% 4,8% 8,8% 8,3% 5,7%

>6 0,0% 42% | 11,6% | 12,5% | 9.2% 1,2% 41% | 122% | 145% | 9.2%
nie wiem 0,0% 0,2% 0,4% 0,5% 0,4% 0,0% 0,2% 0,4% 0,7% 0,5%
brak danych 67,4% | 473% | 30,7% | 26,7% | 37.8% | 67,5% | 47.0% | 314% | 255% | 37,7%
odmowa 209% | 163% | 157% | 16,6% | 16,5% | 21,1% | 14.8% | 13.8% | 14,6% | 15,7%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, ponizej 18 lat N=129, 18-25 lat
N=12923, 26-35 lat N=14510, 36-49 lat N=8108, 50 lat i wigcej N=1801; klienci PKD N=40686, ponizej 18 lat N=166, 18-25 lat
N=13668, 26-35 lat N=15478, 36-49 lat N=9044, 50 lat i wigcej N=2330.

Kontakty seksualne byly gtownym powodem wizyty w PKD w kazdej grupie wiekowe;.
Dodatkowo osoby nieletnie wyrdznialy si¢ w obu analizowanych latach wyzszym odsetkiem
wskazan kontaktu z krwig, jako powodu wykonania testu w PKD.

Wyniki analiz wskazuja na pozytywng weryfikacje hipotezy, ze osoby ponizej 25. roku zycia
wykonujg najczesciej test z powodu wezesdniejszego podejmowania ryzykownych zachowan

seksualnych.
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Tabela 27. Pow6d wykonania testéw wedlug deklaracji klientow PKD — wg wieku

2023 r. 2024 r.
owéd ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 | 50 lati | ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 50 lati
P 18 lat lat lat lat wiecej 18 lat lat lat lat wiecej
(% w kolumnie)

ryzykowne kontakty 45,7% 712% | 72,4% | 71,0% | 66,2% 60,8% 71,7% | 73,3% | 72,9% 66,6%
seksualne
ciekawos¢ 10,9% 9,2% 7,3% 5,3% 4,9% 3,6% 8,7% 6,6% 6,4% 8,0%
rutynowe badania 5,4% 5,8% 6,0% 5,3% 5,4% 3,6% 5,1% 6,0% 5,5% 4,2%
kontakt z krwia 11,6% 4,6% 3,9% 3,5% 6,4% 17,5% 4,5% 3,3% 3,3% 4,7%
poczatek nowego zwigzku 0,0% 2,9% 3,5% 3,0% 2,6% 1,2% 3,5% 3,2% 3,2% 2,5%
objawy ostabionej 0,8% 1,4% 1,4% 2,1% 4,1% 3,0% 1,3% 1,5% 2,2% 3,3%
odpornosci
wynik dodatni u partnera 0,0% 1,0% 1,6% 2,3% 1,8% 1,2% 1,0% 1,5% 2,4% 1,6%
skierowanie przez lekarza 4,7% 1,0% 1,4% 1,9% 4,1% 3,0% 1,0% 1,2% 2,1% 4,6%
namowa partnera 0,8% 1,4% 1,3% 1,6% 1,4% 0,0% 1,1% 1,2% 1,3% 1,6%
cigza 0,0% 0,3% 1,2% 0,6% 0,0% 0,0% 0,1% 0,3% 0,3% 0,0%
uszkodzenie 0,8% 0,6% 0,7% 0,6% 0,7% 1,2% 0,5% 0,7% 0,6% 0,6%
prezerwatywy
IDU 1,6% 0,7% 0,3% 0,3% 0,3% 5,4% 1,1% 0,9% 0,8% 0,1%
sex workers 0,0% 0,2% 0,1% 0,2% 0,3% 0,0% 0,2% 0,2% 0,3% 0,3%
cigza partnerki 0,0% 0,0% 0,3% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0%
inne 7,0% 2,4% 2,0% 2,1% 3,2% 7,8% 1,9% 1,9% 2,1% 3,3%
brak danych 3,1% 2,5% 2,7% 2,6% 2,3% 2,4% 3,2% 3,3% 2,5% 2,7%
odmowa 20,9% 16,3% | 15,7% | 16,6% 16,5% 21,1% 14,8% | 13,8% | 14,6% 15,7%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, ponizej 18 lat N=129, 18-25 lat
N=12923, 26-35 lat N=14510, 36-49 lat N=8108, 50 lat i wigcej N=1801; klienci PKD N=40686, ponizej 18 lat N=166, 18-25 lat
N=13668, 26-35 lat N=15478, 36-49 lat N=9044, 50 lat i wigcej N=2330.

Analiza wynikow testow wskazuje, ze czesto$¢ uzyskiwania wynikow dodatnich rozni si¢ wyraznie

w zaleznosci od wieku klientéw PKD.

Najnizszy odsetek wynikow dodatnich w obu analizowanych latach odnotowano w grupie 0so6b

ponizej 18. roku zycia — wynidst on 0,8% w 2023 roku i 0,6% w 2024 roku. Dla poréwnania,

w grupie 0sob dorostych wyniki dodatnie byly kilkukrotnie czgstsze. W 2023 roku w grupie

wiekowej 18-25 lat odsetek dodatnich wynikéw wynosit 2,3%, w grupie 2635 lat — 3,7%, wsrod

osob w wieku 3649 lat — 5,4%, a w grupie 50+ — 5,3%. W 2024 roku wartosci te byly bardzo

zblizone: odpowiednio 2,2%, 3,7%, 5,5% 1 5,3%.
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Na podstawie tych danych mozna stwierdzi¢, ze osoby mtode, ponizej 18. roku zycia,
zdecydowanie rzadziej uzyskuja wynik dodatni w testach na HIV, kite lub HCV niz osoby doroste.

Potwierdza to hipotezg, ze osoby mtodsze nalezg do grupy o nizszym ryzyku zakazenia.

Z kolei porownanie wykrywalnos$ci zakazen u osob po 50. roku zycia z osobami mtodszymi
wskazuje, ze osoby w wieku 50 lat i wiecej uzyskiwaty wynik dodatni podobnie czgsto jak osoby
z grupy 3649 lat, a takze cze¢$ciej niz osoby w wieku ponizej 36 lat. W zwiazku z tym hipoteza,
ze osoby po 50. roku zycia rzadziej uzyskuja wynik dodatni niz osoby ponizej 50. roku zycia, nie

znajduje potwierdzenia.

Tabela 28. Wykrywalno$¢ choréb przenoszonych drogg plciowa (wynik testow na HIV/kile/HCV) — wg wieku

2023 r. 2024 r.

wynik testéw na | ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 | S0lati | ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 | 50lati
HIV/kil¢/HCV 18 lat lat lat lat wiecej | 18 lat lat lat lat wiecej

(% w kolumnie)

dodatni 0,8% 2,3% 3,7% 5,4% 5,3% 0,6% 2,2% 3,7% 5,5% 5,3%
ujemny 99,2% 97,6% 96,1% 94,4% 94,6% 99,4% 97,6% 96,1% 94,2% 94,6%
watpliwy 0,0% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 0,0% 0,2% 0,2% 0,3% 0,1%

Zrédo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Klienci PKD, dla ktérych wykonano test. 2023: klienci PKD N=37134, ponizej 18 lat
N=121, 18-25 lat N=12797, 26-35 lat N=14407, 36-49 lat N=8025, 50 lat i wigcej N=1784;2024: klienci PKD N=40338, ponizej 18
lat N=157, 18-25 lat N=13553, 26-35 lat N=15358, 36-49 lat N=8958, 50 lat i wigcej N=2312.

10.1.2 Charakterystyka ryzykownych zachowan seksualnych
10.1.2.1 Liczba i rodzaj partnerow seksualnych

Odsetek klientow, ktorzy deklarowali posiadanie partnera zakazonego HIV, ro$nie wyraznie wraz
z wiekiem. W 2023 roku najwyzszy odsetek takich deklaracji wystapil w grupie 3649 lat (3,7%),
a w 2024 roku réwniez w tej grupie —4,1%, przy czym w grupie 50+ odsetek ten takze jest
stosunkowo wysoki (3,2%). Wsrod osob ponizej 18 lat nie odnotowano w 2023 roku kontaktow

z osobami HIV+, a w 2024 roku odsetek ten wynosit 0,6%.

Kontakty z partnerami IDU sg najczg$ciej deklarowane przez osoby ponizej 18. roku zycia
w 2024 roku — az 3,0% tej grupy wskazato takie doswiadczenie. To zaskakujaco wysoki wynik
w pordéwnaniu z innymi grupami i poprzednim rokiem (0,8% w 2023 r.). W pozostatych grupach

odsetki sg nizsze, a w grupie 50+ wrecz marginalne.
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W 2023 roku kontakty z osobami §wiadczacymi ustugi seksualne najczesciej deklarowaty osoby
w wieku 50+ (2,1%) 1 36-49 lat (1,7%). W 2024 roku w najstarszej grupie wiekowej ten odsetek

wzrost do 3,2%, co czyni ja grupa najczesciej wskazujaca takie kontakty.

We wszystkich grupach wiekowych relatywnie czg¢sto wskazywano na kontakty z osobami innych
narodowosci, jednak najwyzsze warto$ci pojawiajg si¢ wsrdd osob w wieku 26-35 lat — po 7,7%
w obu latach. Rowniez miodsze osoby (18-25 lat) deklarowaty te kontakty cze$ciej niz starsze

grupy. Najrzadziej takie relacje wskazywali niepetnoletni respondenci oraz najstarsi.

Osoby niepetnoletnie wykazujg najwyzszy poziom odmow i niecheci do udzielania

szczegotowych informacji.

Tabela 29. Charakterystyka partnerow seksualnych posiadanych w ciagu calego zycia — wg wieku

2023 r. 2024 r.
e ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 50_ lat 1 ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 50. lat .i
18 lat lat lat lat wiecej 18 lat lat lat lat wiecej
(% w kolumnie)
HIV+ 0,0% 1,3% 2,6% 3,7% 3.4% 0,6% 1,2% 2,6% 4,1% 3.2%
IDU 0,8% 1,0% 0,8% 0,7% 0,5% 3,0% 1,4% 1,0% 1,0% 0,4%
sex workers 0,0% 0,5% 1,5% 1,7% 2,1% 1,8% 0,5% 1,4% 2,0% 3.2%
obcokrajowcy 3,1% 6,6% 7,7% 6,3% 5,9% 3,0% 7,3% 7,7% 6,6% 5,7%
nie wskazano zadnego z 73,6% 73,6% | 71,9% | 71,1% 71,7% 71,1% 73,8% | 73,3% | 71,8% 71,8%
powyzszych
odmowa 22,5% 17,7% | 17,0% | 18,0% 17,9% 21,1% 14,8% | 13,8% | 14,6% 15,7%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, ponizej 18 lat N=129, 18-25 lat
N=12923, 26-35 lat N=14510, 36-49 lat N=8108, 50 lat i wigcej N=1801; klienci PKD N=40686, ponizej 18 lat N=166, 18-25 lat
N=13668, 26-35 lat N=15478, 36-49 lat N=9044, 50 lat i wigcej N=2330.

Dane pokazujg zr6znicowany obraz relacji intymnych w zaleznos$ci od wieku. W kazdej grupie
wiekowej dominuja osoby, ktore w ciggu ostatniego roku pozostawaly bez statego partnera lub

mialy jednego statego partnera seksualnego.

W 2023 roku najwigkszy odsetek osob niemajacych statego partnera dotyczyt grupy 18-25 lat
(44,3%) 1 26-35 lat (42,5%), co moze $wiadczy¢ o stylu Zycia opartym na mniej trwatych relacjach
lub wigkszej rotacji partneréw. Jednoczesnie w tych samych grupach wiekowych relatywnie duzo
osob deklarowato posiadanie jednego statego partnera — 33,2% w grupie 18-25 lat i 36,5% w grupie
26-35 lat. Wsrod osob w wieku 50 lat 1 wigcej blisko 37% zadeklarowato brak statego partnera,

a niemal 39% — jednego stalego partnera.
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W roku 2024 struktura odpowiedzi pozostaje podobna, cho¢ w niektérych grupach wida¢ drobne
przesunigcia. W grupie 26-35 lat nieco wzrost odsetek osob deklarujacych brak statego partnera
(44,7%), przy spadku odsetka majacych jednego partnera (34,8%). W grupie najmtodszej (ponizej
18 lat) brak statego partnera zadeklarowato 38%, a jednego — 19,3%, co wskazuje, ze znaczna cze$¢

tej grupy mogla by¢ seksualnie nieaktywna lub pozostawac poza statymi zwigzkami.

Liczba os6b deklarujacych wigcej niz jednego statego partnera (2-5 lub >6) pozostaje niska we
wszystkich grupach wiekowych — od 0% do 1,9% — 1 nie zmienia si¢ znaczaco mi¢dzy rokiem 2023

a 2024. Najwyzsze odsetki takich deklaracji wystepuja w grupie 26-49 lat.

Podsumowujac, brak stalego partnera w danym roku najczesciej deklaruja osoby

w wieku 18- 35 lat, co moze odzwierciedla¢ bardziej dynamiczne zycie uczuciowe i seksualne w tej

grupie. Jednego statego partnera najczesciej deklarujg klienci po 36. roku zycia, co moze

wskazywac na czgstsze pozostawanie w trwatych relacjach w tym okresie zycia. Wiecej niz jeden

staty partner to zjawisko marginalne we wszystkich grupach wiekowych.

Tabela 30. Liczba stalych partneréw seksualnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyte w PKD — wg wieku

2023 r. 2024 r.

liczba partneréw ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 | 50 lati | ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 | 50 lati
P 18 lat lat lat lat wiecej 18 lat lat lat lat wiecej

(% w kolumnie)

brak statego partnera 26,4% | 443% | 42,5% | 38,9% | 36,5% 38,0% | 45,5% | 44,7% | 40,3% 36,8%
1 26,4% | 33.2% | 36,5% | 38,9% | 38,8% 19,3% | 31,9% | 34,8% | 38,5% 39,3%
2-5 0,0% 1,6% 1,8% 1,8% 1,3% 1,2% 1,4% 1,6% 1,8% 1,6%
>6 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% | 0,1% 0,1% 0,0%

473% | 20,9% | 19,1% | 20,3% | 23.3% 41,6% | 21,1% | 18,9% | 19.3% 22,3%

odmowa/brak danych

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, ponizej 18 lat N=129, 18-25 lat
N=12923, 26-35 lat N=14510, 36-49 lat N=8108, 50 lat i wigcej N=1801; klienci PKD N=40686, ponizej 18 lat N=166, 18-25 lat
N=13668, 26-35 lat N=15478, 36-49 lat N=9044, 50 lat i wigcej N=2330.

Dane wskazuja, ze mtodsze osoby, szczeg6dlnie w wieku 18-35 lat, czgsciej niz starsze angazujg si¢

w kontakty seksualne z wigkszg liczba niestatych partnerow.

W obydwu latach najwyzszy odsetek osob deklarujacych brak niestatych partnerow seksualnych
wystepowal w najstarszej grupie wiekowej — osob w wieku 50 lat 1 wiecej (31,8% w 2023 1.
133,9% w 2024 r.). Wraz ze spadkiem wieku spadat rowniez odsetek osob deklarujacych brak tego
typu kontaktoéw — w grupie najmtodszej (ponizej 18 lat) byto to 17,1% w 2023 r. 1 19,3% w 2024 r.

Warto jednak zaznaczy¢, ze w najmtodszej grupie az niemal potowa respondentéw nie udzielita
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odpowiedzi (48,8% w 2023 . 146,0% w 2024 r.), co znaczaco ogranicza interpretacj¢ wynikow dla

tej kategorii.

Tabela 31. Liczba niestalych partneréw seksualnych w ciagu roku poprzedzajacego wizyte w PKD — wg wieku

2023 r. 2024 r.

ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 | 50 lati | ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 | S0lati

liczba partnerow 18 lat lat lat lat wiecej 18 lat lat lat lat wiecej

(% w kolumnie)

brak niestatego partnera 17,1% | 20,5% | 22,3% | 24,7% | 31,8% 13,9% | 21,0% | 20,4% | 24,2% 33,9%
1 10,1% 14,5% | 13,1% | 15,6% 14,7% 19,3% 14,6% | 13,7% | 15,4% 14,1%
2-5 20,2% | 30,5% | 31,1% | 26,4% | 20,3% 19.3% | 30,9% | 32,9% | 28,1% 21,4%
>6 3,9% 11,4% | 12,2% | 11,0% 7.4% 6,0% 10,3% | 12,2% | 10,8% 6,4%
odmowa/brak danych 48,8% | 23.2% | 21.4% | 223% | 25,8% 41,6% | 23,3% | 20,9% | 21,5% 24,2%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, ponizej 18 lat N=129, 18-25 lat
N=12923, 26-35 lat N=14510, 36-49 lat N=8108, 50 lat i wigcej N=1801; klienci PKD N=40686, ponizej 18 lat N=166, 18-25 lat
N=13668, 26-35 lat N=15478, 36-49 lat N=9044, 50 lat i wigcej N=2330.

10.1.2.1 Rodzaj kontaktéw seksualnych i stosowanie prezerwatyw

Analiza danych dotyczacych stosowania prezerwatyw w zalezno$ci od wieku respondentow
pokazuje wyrazne roznice pomigdzy grupami wiekowymi — zarowno pod wzgledem czestosci ich
uzywania, jak 1 rodzaju podejmowanych kontaktow seksualnych, w ktorych sg stosowane. R6znice
te mozna interpretowaé w kontekscie doswiadczenia seksualnego, poziomu §wiadomosci

zdrowotnej, a takze stylu zycia charakterystycznego dla poszczegolnych faz zycia.

Najwigksza regularno$¢ stosowania prezerwatyw w kontaktach waginalnych (,,zawsze”’) obserwuje
si¢ wsrod osob mtodych (ponizej 26. roku zycia). Najwigkszy odsetek niestosowania prezerwatyw
(,,nigdy”) wystepuje w grupie 50+, co moze wskazywac na mniejsze poczucie zagrozenia lub
rzadsze korzystanie z zabezpieczen ze wzgledu na wiek i ustabilizowane relacje. Dane pokazuja tez,
ze konsekwentne uzywanie prezerwatyw nie jest dominujacym wzorcem w zadnej z grup
wiekowych, co moze mie¢ znaczenie z perspektywy profilaktyki zakazen przenoszonych droga

plciowa.

Stosowanie prezerwatyw w kontaktach analnych jest najczestsze wsrod oséb w wieku od 18 do
35 lat. Najmtodsza i najstarsza grupa wykazuja najwickszy udziat osob, ktére nigdy nie stosuja
prezerwatyw podczas kontaktow analnych (ponadto odsetki ,,nigdy” sa wyzsze od wskazan

»zawsze”). Jednocze$nie najmtodsi 1 najstarsi najrzadziej w ogole takie kontakty podejmuja.
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Tabela 32. Stosowanie prezerwatyw w zalezno$ci od rodzaju kontaktéw seksualnych — wg wieku

2023 r. 2024r.
stosowanie prezerwatyw | Ponizej| 18-25 | 26-35 | 36-49 |50 lati | ponizej| 18-25 | 26-35 | 36-49 | 50 lat i
18 lat lat lat lat wiecej | 18 lat lat lat lat wiecej
(% w kolumnie)

nigdy 78% | 7.0% | 100% | 139% | 20,5% | 102% | 7.0% | 9.0% | 142% | 20,6%

czasami 132% | 260% | 26,5% | 25,5% | 204% | 23.5% | 25.7% | 26,8% | 26,7% | 20,2%

waginalne | zawsze 124% | 112% | 102% | 84% | 6.2% | 9.6% | 11,5% | 11,1% | 94% | 6,7%
nie dotyczy 457% | 39.5% | 37.5% | 35.6% | 363% | 343% | 40.9% | 392% | 35,0% | 36,8%

brak danych 209% | 164% | 158% | 16,7% | 16,6% | 22.3% | 14.9% | 13.9% | 14,7% | 15,8%

nigdy 47% | 3.9% | 4.6% | 44% | 33% | 3.0% | 3.9% | 40% | 4,1% | 2.8%

czasami 54% | 14.0% | 143% | 11,1% | 7.9% | 6,0% | 134% | 12.9% | 112% | 7.3%

pzlslsgjﬁe zawsze 23% | 8.1% | 7.5% | 54% | 3.5% | 1.8% | 74% | 72% | 49% | 32%
nie dotyczy 65.9% | 57.7% | 57.9% | 62.6% | 68,7% | 68,1% | 60,5% | 62,1% | 652% | 70,9%

brak danych 217% | 164% | 157% | 16,6% | 16,5% | 21,1% | 14.9% | 13.9% | 14,6% | 15.8%

nigdy 08% | 3.0% | 41% | 47% | 47% | 18% | 2.9% | 4.0% | 50% | 3.7%

czasami 3,1% | 12,6% | 144% | 134% | 88% | 4.8% | 12,1% | 13.9% | 13.8% | 9,1%

ai‘t‘;‘gfe zawsze 1,6% | 7.7% | 82% | 6,6% | 42% | 24% | 7.0% | 7.7% | 58% | 3.9%
nie dotyczy 72,9% | 60,3% | 57.6% | 58.7% | 659% | 68,7% | 63.2% | 60.4% | 60.8% | 67.5%

brak danych 217% | 164% | 157% | 16,6% | 16,5% | 22.3% | 14.9% | 13.9% | 14,6% | 15.8%

nigdy 302% | 52,1% | 542% | 482% | 36,6% | 33,1% | 51,5% | 54.9% | 49,7% | 38,1%

czasami 3,1% | 3.0% | 27% | 24% | 17% | 0,6% | 34% | 3.3% | 29% | 19%

p;’;ilxe zawsze 0,0% | 08% | 0.8% | 06% | 03% | 1,8% | 09% | 08% | 0.8% | 0,5%
nie dotyczy 457% | 27.8% | 26,6% | 322% | 44.8% | 42.8% | 294% | 273% | 32,0% | 43,7%

brak danych 209% | 164% | 157% | 16,6% | 16,5% | 21,7% | 14.9% | 13.9% | 14,6% | 15,8%

nigdy 29.5% | 51,6% | 53.6% | 47.9% | 364% | 32,5% | 50,9% | 542% | 48,9% | 37,0%

czasami 3,1% | 2.9% | 2.6% | 24% | 12% | 1.2% | 3,5% | 33% | 2.8% | 1.8%

al‘igg}‘ze zawsze 0,0% | 08% | 0,7% | 06% | 02% | 1,8% | 08% | 0,7% | 07% | 0,6%
nie dotyczy 46,5% | 283% | 274% | 32,5% | 45.6% | 42,8% | 30,0% | 28,0% | 33,1% | 45,0%

brak danych 209% | 164% | 157% | 16,6% | 16,6% | 21,7% | 14.9% | 13.9% | 14,6% | 15,8%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, ponizej 18 lat N=129, 18-25 lat
N=12923, 26-35 lat N=14510, 36-49 lat N=8108, 50 lat i wigcej N=1801; klienci PKD N=40686, ponizej 18 lat N=166, 18-25 lat
N=13668, 26-35 lat N=15478, 36-49 lat N=9044, 50 lat i wigcej N=2330.

10.1.2.1 Zazywanie substancji psychoaktywnych (iniekcyjnych i nieiniekcyjnych)

Stosowanie substancji psychoaktywnych droga iniekcji jest zjawiskiem marginalnym wéréd
klientéw PKD we wszystkich grupach wiekowych. Najrzadziej wystepuje wsrod osob po 50. roku
zycia (w latach 2023-2024 kolejno 0,3% oraz 0,5%). Z kolei najwyzszy odsetek stosowania iniekcji
niemedycznych odnotowano w grupie najmtodszej, czyli 0s6b ponizej 18. roku zycia (0,8%

w 2023 1 az 6,0% w 2024 roku). Jest to wynik zaskakujacy, zwlaszcza biorgc pod uwage znacznie
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nizsze wartosci w pozostatych grupach wiekowych, ktore nie przekraczaja 1,1%. Moze to
$wiadczy¢ o wzroscie ryzykownych zachowan wsrod najmtodszych lub wickszej gotowosci do

deklarowania takich praktyk w tej grupie wiekowej w 2024 roku.

Jednoczesnie to osoby niepetnoletnie czesciej niz starsi uzywaja wspolnych igiet czy strzykawek —
w 2023 roku wszyscy, ktorzy zazywali tego typu substancje (0,8% klientow w wieku do 18 lat),
a w 2024 roku ponad potowa (3,6%). Im starsi badani tym rzadziej dzielg sprzet do iniekcji

niemedyczne;.

W przypadku podejmowania kontaktéw seksualnych pod wptywem narkotykow przyjmowanych
w iniekcjach — czgsciej takie zachowanie dotyczy mlodszych klientow. W 2024 roku az 4,2%
niepetnoletnich klientéw wspotzyto po zazyciu tego typu substancji (czyli 2/3 zazywajacych w tej
grupie wiekowej). Wraz z wiekiem spada udzial podejmujacych kontakty seksualne pod wplywem

iniekcji niemedyczne;.

Tabela 33. Zazywanie substancji psychoaktywnych w iniekcjach (IDU): stosowanie i zachowania pod ich

wplywem — wg wieku

2023 . 2024r.
wyszezegblnienie ponizej| 18-25 | 26-35 | 36-49 | 50 lat i | ponizej| 18-25 | 26-35 | 36-49 |50 lat i
18 lat lat lat lat wiecej | 18 lat lat lat lat wiecej
(% w kolumnie)
| tak 08% | 1,0% | 0,7% | 0.8% | 03% | 6,0% | L1% | 07% | 11% | 0,5%
stosowanie
nier:;f;‘g;ych nie 76,7% | 82,5% | 83,4% | 82.4% | 83,0% | 71,7% | 83.6% | 85,0% | 83.8% | 83.2%
(IDU) odmowa 22,5% | 16,5% | 159% | 16.8% | 16,7% | 22,3% | 153% | 143% | 15,1% | 16,3%
tak 0.8% | 04% | 03% | 03% | 0,1% | 3,6% | 04% | 02% | 04% | 0.2%
stosowanie -
wspolnych | mie 0,0% | 0,6% | 04% | 05% | 01% | 24% | 0,6% | 04% | 07% | 03%
igiet/ nie dotyczy | 76,7% | 82,5% | 83.4% | 824% | 83,0% | 71,7% | 83.6% | 85.0% | 83,8% | 832%
strzykawek
odmowa 22,5% | 16,5% | 159% | 16,8% | 16,8% | 22.3% | 154% | 143% | 15,1% | 16,3%
podejmowanie | tak 0,0% | 04% | 03% | 03% | 0,1% | 42% | 04% | 03% | 04% | 0.2%
kontaktéw M 0 0 V) V) V) 0, 0, 0, 0, 0,
seksualnych | Mi€ 0.8% | 0,6% | 04% | 04% | 02% | 1.8% | 0,7% | 04% | 07% | 0,3%
pod Wpliywem nie dotyczy | 76,7% | 82,5% | 83.4% | 824% | 83,0% | 71,7% | 83.6% | 85.0% | 83,8% | 832%
1nieKcj1
niemedycznej | odmowa 22,5% | 16,5% | 159% | 16.8% | 16,7% | 22,3% | 154% | 143% | 15,1% | 16,3%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, ponizej 18 lat N=129, 18-25 lat
N=12923, 26-35 lat N=14510, 36-49 lat N=8108, 50 lat i wigcej N=1801; klienci PKD N=40686, ponizej 18 lat N=166, 18-25 lat
N=13668, 26-35 lat N=15478, 36-49 lat N=9044, 50 lat i wigcej N=2330.

Przyjmowanie innych narkotykow (nieiniekcyjnych) rowniez jest domeng mtodszych
klientow — czestotliwos¢ ich zazywania spada wraz z wiekiem. Niepokojace jest jednak zjawisko,

ze w 2024 roku ponad dwukrotnie wzrdst odsetek osob nieletnich, ktdre zazywaty tego typu srodki
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(z 15,5% do 35,5% przy stabilnym udziale odmoéw). W pozostatych grupach wiekowych odsetki

takich deklaracji nie ulegly wyraznym zmianom.

Wysokim udzialem klientow przyjmujacych narkotyki nieiniekcyjne charakteryzujg si¢ tez grupy
18-35 lat (odsetki wskazan na poziomie 14-15% w obydwu pomiarach). Najrzadziej natomiast
zjawisko wystepuje w grupie 50+ (okoto 4% w obu latach).

Wiekszo$¢ niepetnoletnich zazywajacych substancje psychoaktywne uzywa przy tym wspolnego
sprzetu (9,3% w 2023 roku 1 az 25,3% w 2024 roku). Wraz z wiekiem spada udziat tego

typu zachowan.

Podejmowanie kontaktow seksualnych pod wptywem substancji psychoaktywnych
(nieiniekcyjnych) dotyczy przede wszystkim klientéw w wieku 18-35 lat (okoto 5% w obydwu

pomiarach), a w 2024 roku réwniez klientoéw niepelnoletnich (az 24,7%).

Tabela 34. Zazywanie substancji psychoaktywnych nieiniekcyjnych: stosowanie i zachowania pod ich wplywem —

wg wieku
2023 r. 2024 r.
wyszezegolnienie ponizej| 18-25 | 26-35 | 36-49 |50 lati |ponizej| 18-25 | 26-35 | 36-49 |50 lati
18 lat lat lat lat wiecej | 18 lat lat lat lat | wiecej
(% w kolumnie)
sosowanic | 2K 155% | 151% | 14,6% | 102% | 4,4% | 355% | 14,1% | 142% | 10,5% | 4,0%
psyjﬁ‘:asfft‘;ﬂ;ych nie 62,0% | 68,3% | 69.4% | 72,9% | 78.8% | 42,8% | 70.4% | 713% | 743% | 79,7%
nicinickeyjnych o owa | 22.5% | 16.6% | 16.0% | 169% | 16.8% | 21.7% | 15.5% | 14.5% | 152% | 16.3%
tak 93% | 49% | 47% | 2,8% | 0,6% | 253% | 4.6% | 48% | 3.2% | 0,8%
stosowanic | mi€ 54% | 10,0% | 9.8% | 7.2% | 3.8% | 102% | 9,5% | 94% | 7.2% | 3,2%
wspolnego nie
sprzgtu dotyczy 62,0% | 68,3% | 69,4% | 72,9% | 78,8% | 42,8% | 704% | 71,3% | 743% | 79,7%
odmowa | 23,3% | 16,7% | 16,1% | 17,1% | 16,9% | 233% | 16,7% | 16,1% | 17,1% | 16,9%
podejmowanie | 22K 23% | 52% | 5.8% | 42% | 1,0% | 247% | 49% | 5.8% | 42% | 1,5%
kontaktow nie 132% | 97% | 8,6% | 57% | 33% | 10,8% | 9,1% | 8,3% | 6,1% | 2,4%
seksualnych pod |
Wpflywlftm Sub-h g:}"tyczy 62,0% | 68,3% | 694% | 72,9% | 78,8% | 42.8% | 704% | 71,3% | 743% | 79,7%
psychoaktywnyc
nieinickeyjnych o 1 22.5% | 16.8% | 16.1% | 172% | 169% | 21.7% | 15.6% | 14.6% | 154% | 164%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, ponizej 18 lat N=129, 18-25 lat
N=12923, 26-35 lat N=14510, 36-49 lat N=8108, 50 lat i wigcej N=1801; klienci PKD N=40686, ponizej 18 lat N=166, 18-25 lat
N=13668, 26-35 lat N=15478, 36-49 lat N=9044, 50 lat i wigcej N=2330.

W obu analizowanych latach wyraznie widoczna jest zalezno$¢ migdzy wiekiem a czgstoscia
deklarowania kontaktéw seksualnych pod wptywem alkoholu. W 2023 roku najwyzszy odsetek

0sob, ktore zadeklarowaty kontakty seksualne pod wptywem alkoholu, odnotowano wéréd
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najmlodszych respondentow — 12,4% w grupie ponizej 18 lat. W kolejnych grupach wiekowych
odsetek ten spadat — do 8,4% w grupie 18-25 lat 1 5,9% wsrdd osob powyzej 50. roku zycia.

W 2024 roku utrzymat si¢ ten sam trend — najwyzszy odsetek deklaracji rowniez dotyczyt
najmlodszej grupy 1 wynosit 21,7%, co stanowi zauwazalny wzrost wzgledem roku wczesniejszego.
Wsrod starszych uczestnikow udziat osob podejmujacych kontakty seksualne pod wptywem
alkoholu pozostawatl wyraznie nizszy — od 7,5% w grupie 18-25 lat do 6,4% w grupie

powyzej 50 lat.

Tabela 35. Kontakty seksualne pod wplywem alkoholu (w stopniu zmieniajagcym Swiadomos¢) — wg wieku

2023 r. 2024 r.

ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 | 50 lati | ponizej | 18-25 | 26-35 | 36-49 | S0 lati

EOEZEZEBUINIERIC 18lat | lat | lat | lat | wiecej | 18lat | lat | lat | lat | wiecej

(% w kolumnie)

kontakty seksualne pod

12,4% 8,4% 7,8% 7,1% 5,9% 21,7% 7,5% | 7,1% 6,6% 6,4%
wptywem alkoholu

brak kontaktow
seksualnych pod 64,3% 74,7% | 76,0% | 75,7% | 77,1% 56,0% | 76,9% | 78,4% | 78,1% 77,0%
wplywem alkoholu

nie pamig¢tam/odmowa 23,3% 16,8% | 16,2% | 17.2% 17,0% 22,3% 15,6% | 14,5% | 15,4% 16,6%

Zrédlo danych: Krajowe Centrum ds. AIDS. Wszyscy klienci PKD. 2023: klienci PKD N=37471, ponizej 18 lat N=129, 18-25 lat
N=12923, 26-35 lat N=14510, 36-49 lat N=8108, 50 lat i wigcej N=1801; klienci PKD N=40686, ponizej 18 lat N=166, 18-25 lat
N=13668, 26-35 lat N=15478, 36-49 lat N=9044, 50 lat i wigcej N=2330.

Powyzsze analizy nie potwierdzaja w petni hipotezy o tym, ze wraz z wiekiem klientow spada
czestotliwos$¢ podejmowania zachowan ryzykownych, ktore sprzyjaja zakazeniu wirusem HIV, kitg
lub HCV. Chociaz w cze¢sci przypadkow dostrzegamy taka zaleznos$¢ (np. przyjmowanie
narkotykow 1 podejmowanie kontaktéw seksualnych pod wptywem alkoholu czy innych §rodkow
psychoaktywnych), to w wielu sytuacjach starsze osoby czesciej lub z takg samg czgstotliwoscia jak
osoby mtodsze podejmuja ryzykowne kontakty seksualne (np. czestsze kontakty z grupami

podwyzszonego ryzyka, kontakty z niestalymi partnerami).
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