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Finansowanie

Badanie zostato zrealizowane na zlecenie i w catosci sfinansowane przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii.

Podziekowania

Badanie nie zostatoby zrealizowane, gdyby nie zaangazowanie Realizatoréw w terenie. Autorzy
sktadaja serdeczne podziekowania wszystkim Osobom zaangazowanym w realizacje badania,
a w szczegdlnosci: p. lwonie Hildebrandt z Gérnoslgskiego Stowarzyszenia ,Wspdlnota” w Chorzowie,
p. Bartoszowi Michalewskiemu z Monar w Krakowie, p. Aleksandrze Stanczak-Wiercioch, p. Beacie
Stelmaszczyk i p. Oliwierowi Scibor z Fundacji Polityki Spotecznej ,Prekursor” w Warszawie oraz
p. tukaszowi Golonka z Dolnoslgskiego Stowarzyszenia Psychoprofilaktycznego ,Return” we
Wroctawiu.

Jak cytowac¢:

Zakrzewska K, Szmulik K, Rosifnska M. Raport koricowy z badania: Stan zdrowia oséb przyjmujgcych srodki odurzajgce we
wstrzyknieciach w zakresie choréb zakaznych przenoszonych poprzez naruszenie ciggtosci tkanek oraz kontakty seksualne.
Rozpowszechnienie. Wiedza. Zachowania. Warszawa 2018



Wprowadzenie

Badania wskazuja, iz rozpowszechnienie zakazen przenoszonych poprzez krew: wirusem HIV oraz
wirusami zapalen watroby typu B i C (HBV, HCV) jest czestsze u oséb uzytkujgcych srodki odurzajgce
dozylnie, domieéniowo i/lub podskérnie niz w populacji ogdlnej'. Styl zycia towarzyszacy
przyjmowaniu $rodkéw odurzajgcych w formie iniekcji — brak swiadomosci zakazenia poprzez
utrudniony dostep do badan przesiewowych, wspdlne uzytkowanie sprzetu, odbywanie kontaktow
seksualnych bez zabezpieczen,, Swiadczenie ustug seksualnych, doswiadczanie bezdomnosci,
przebywanie w zaktadach penitencjarnych — skutkuje szybszym rozprzestrzenianiem sie zakazen,
zwitaszcza zakazeri przenoszonych drogg parenteralng (przez krew). Wyniki poprzednich badan®
wskazaty, iz w Polsce problem zakazen HIV i HCV wsrdd oséb wstrzykujgcych substancje odurzajgce
jest nadal powazny. Pomimo zmieniajgcych sie form przyjmowania narkotykdw, iniekcyjna forma jest
wciaz popularna®. Niepokojace jest wystepowanie zakazer wirusami HIV, HCV i HBV wéréd mtodych
dorostych uzytkujacych substancje odurzajace — oséb ponizej 25 roku zycia*>®; stanowi to dowdd na
ciggta transmisje zakazen. Wsrdd gimnazjalistow forma iniekcyjna przyjmowania narkotykéw od 2003
do roku 2015 roku zwiekszyta sie prawie dwukrotnie’.

Profilaktyka tych zakazen obejmuje gtdwnie dziatania z obszaru redukcji szkdd, ktdre nakierowane sg
na zmniejszenie czestosci podejmowania najbardziej ryzykownych form przyjmowania (wspdlne
uzywanie sprzetu do wstrzykiwania). Istotny jest rowniez dostep do testdw laboratoryjnych
i regularne z nich korzystanie, a w chwili wykrycia zakazenia — podjecie leczenia. Kluczowg role
odgrywa réwniez promowanie zasad bezpiecznych kontaktéw seksualnych.

Choroby zakazne i zakazenia wystepujgce w populacji oséb przyjmujacych srodki odurzajace we
wstrzyknieciach, stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia oséb uzytkujacych oraz ich partneréw
(zyciowych/seksualnych). Ze wzgledu na indywidualne konsekwencje zdrowotne dla o0s6b

! Degenhardt L et al. Global prevalence of injecting drug use and sociodemographic characteristics and prevalence of HIV,
HBV, and HCV in people who inject drugs: a multistage systematic review. Lancet Glob Health. 2017; 5(12):e1192-e1207.
doi: 10.1016/52214-109X(17)30375-3;

2 Raporty z badan. Centrum Informacji o Narkotykach | Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
dostepne na: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166349; dostep: 02-09-2018r.

®64,2% respondentdw przyjmowato substancje psychoaktywne w formie iniekcji w ciggu 30 dni poprzedzajacych badanie.
Spoteczny Komitet ds. AIDS. Program pilotazowy skierowany do o0sob przyjmujgcych narkotyki drogq iniekcji (IDU)"
dotyczqcy oszacowania rozpowszechnienia zakazeri HIV i HCV wsrdéd iniekcyjnych uzytkownikow narkotykdw z Warszawy i
okolic. Warszawa 2014. Dostepny na: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166349; dostep: 02-09-2018r.

* Zakazenia HIV s3 wykrywane u iniekcyjnych uzytkownikdw srodkéw odurzajgcych majacych mniej niz 25 lat — w ramach
nadzoru epidemiologicznego w 2017r. zaraportowano 2 przypadki; w 2016r. — 3 przypadki; w 2015r. — 5 przypadkéw, w
2014r. — 2 przypadki; ‘Dane z nadzoru epidemiologicznego (niepublikowane) NIZP-PZH.

> HIV: 8,8% HCV: 49,5% HBV: 17,8%; Rosiriska M. Oszacowanie wystepowania choréb zakaznych (wirusowe zapalenie
watroby typu C i B, HIV) wsréd osob przyjmujgcych srodki odurzajgce we wstrzyknieciach w Gdarisku i w Krakowie.
Warszawa, 2009. Dostepny na: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166349; dostep: 02-09-2018r.

® HIV: 3,2% HCV: 46,6% HBV: 22%; Rosinska M, Zielinski A. Oszacowanie wystepowania choréb zakaZnych (wirusowe
zapalenie wqtroby typu C i B, HIV) wsréd narkomandw przyjmujgcych srodki odurzajgce w iniekcji w miastach o réznym
stopniu realizacji programéw redukcji szkéd. Warszawa, 2004. Dostepny na: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166349;
dostep: 02-09-2018r.

7 Dla uczniéw Klas trzecich z 1.2% w 2003r. do 3% w 2015r. W klasach drugich skala rozpowszechnienia przyjmowania
narkotykéw w drodze iniekcji jest nieco nizsza i wynosita 0.7% w 2003r. i 2% w 2015r. Analizujgc dane z ostatnich 12 lat
zauwazalny jest trend wzrostowy rozpowszechnienia uzywania narkotykdéw w zastrzykach wsrod gimnazjalistéw i miesci sie
w waskim przedziale 2-3%. Sierostawski J. UZzywanie alkoholu i narkotykow przez mtodziez szkolnq raport z ogdlnopolskich
badann  ankietowych  zrealizowanych w 2015 r. ESPAD Warszawa, 2015. Dostepny na  stronie:
http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166545; dostep: 02-09-2018r.
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http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166545

zakazonych, ale rowniez z punktu widzenia zdrowia publicznego, monitorowanie szerzenia sie
zakazen wsréd osdb przyjmujacych srodki odurzajgce poprzez iniekcje, stanowi wazny element
polityki przeciwdziatania narkomanii i jej konsekwencjom. Rekomendacje wskazujg, ze leczenie
zakazenia HCV wérdd iniekeyjnych uzytkownikéw narkotykéw jest mozliwe®, a nawet zaleca sie by nie
zwleka¢ z podejmowaniem leczenia aktywnych uzytkownikéw’. Modelowanie zobrazowato, ze
leczenie aktywnych uzytkownikéw, zakazonych HCV moze efektywnie ograniczyé transmisje
zakazen', a dostepna terapia o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym (DAA; refundowana w
Polsce od 2015r."') zapewnia mozliwoéé catkowitej eliminacji wirusa HCV'’. Natomiast wérdd
zakazonych HIV wykazano, Ze stosowanie terapii antyretrowirusowej zapobiega przeniesieniu
zakazenia na partneréw seksualnych®. Istniejg zatem podstawy naukowe: przy skutecznym leczeniu
infekcji HIV zakaznos¢ obniza sie, a zakazenie HCV mozna skutecznie wyeliminowac.

Cele badania:

1. Oszacowanie czestosci wystepowania zakazen przenoszonych drogg naruszenia ciggtosci tkanek
oraz kontaktow seksualnych w populacji oséb przyjmujacych srodki odurzajace we wstrzyknieciu,
w wybranych regionach w Polsce.

2. Ocena czestosci podejmowania przez respondentéw zachowan ryzykownych oraz oszacowania

zaleznosci pomiedzy czynnikami behawioralnymi a ryzykiem zakazen.

Ocena czestosci stosowania nowych substancji psychoaktywnych.

Ocena dostepu do diagnostyki zakazen.

Ocena dostepu do dziatan prewencyjnych.

o v kW

Ocena dostepu do leczenia oséb wiedzacych o swoim zakazeniu.

8 Grebely J et al. Recommendations for the Management of Hepatitis C Virus Infection among People Who Inject Drugs. The
International Journal on Drug Policy, 2015; 26 (10):1028-38.

° European Association for the Study of the Liver. EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016. Journal of
Hepatology. 2017; 66 (1):153-94.

° Martin NK et al. Can antiviral therapy for hepatitis C reduce the prevalence of HCV among Injecting Drug User
Populations? A modeling analysis of its prevention utility. Journal of Hepatology. 2011; 54 (6): 1137-44.

" Jednakze wecigz wéréd kryteriéw uniemozliwiajacych kwalifikacje do programu jest czynne uzaleznienie od
alkoholu lub srodkéw odurzajgcych. Ministerstwo Zdrowia. Programy Lekowe. https://www.gov.pl/zdrowie/choroby-
nieonkologiczne. dostep: 02-09-2018r.

12 European Association for the Study of the Liver. EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C 2016. Journal of
Hepatology. 2017; 66 (1):153-94.

BNie odnotowano transmisji zakazenia HIV pomiedzy partnerami: jeden z partneréw o statusie HIV-pozytywny stosowat
terapie antywirusowg, a stosunki seksualne przebiegaty bez zabezpieczenia prezerwatywg (prospektywne badanie
obserwacyjne, 1166 par homo- i heteroseksualnych z 14 europejskich krajow; 1,3 lat obserwacji na pare); Rodger Al et al.
Sexual activity without condoms and risk of HIV transmission in serodifferent couples when the HIV-Positive partner is using
suppressive antiretroviral therapy. JAMA 2016;316(2):171-81.



Metodologia

Schemat badania. Przeprowadzono badanie przekrojowe w czterech miejscach w Polsce: Chorzowie,
Krakowie, Warszawie oraz Wroctawiu. Badanie obejmowato: 1) badanie serologiczne na obecnosé
markerdw zakazenia: wirusami HIV (przeciwciata anty-HIV), HBV (antygen HBsAg) i HCV (przeciwciata
anty-HCV) i kitg (odczyny niekretkowe); oraz 2) wywiad kwestionariuszowy.

Badanie przekrojowe. Celem jest opis wybranego stanu/zjawiska w okreslonym czasie w okreslonej
populacji. Metodologia polega zatem na jednoczesnej ocenie ekspozycji na czynnik oraz obecnosci
standw zdrowotnych wsrdd przedstawicieli populacji (w omawianym przypadku zakazen HIV, HCV,
HBV oraz kitg), co czesto obrazowo poréwnywane jest do ,zdjecia” okreslonej populacji w
okreslonym czasie. Nalezy podkresli¢, iz przedstawione w raporcie zaleznosci, miedzy wynikami
testéw laboratoryjnych a omdéwionymi zmiennymi, nie majg charakteru zwigzkéw przyczynowo
skutkowych.

Miejsce badania. W ramach konkurséw otwartych wytoniono 4 realizatoréw badania w terenie,
ktdrzy przeprowadzali rekrutacje, pre- i post-counseling, wywiad kwestionariuszowy oraz kierowali
na badania serologiczne:

Goérnoslaskie Stowarzyszenie ,Wspdlnota” w Chorzowie;

Monar w Krakowie;

Fundacja Polityki Spotecznej ,,Prekursor” w Warszawie;

P w N

Dolnoslaskie Stowarzyszenie Psychoprofilaktyczne ,Return” we Wroctawiu.

Dobér préby. Rekrutacje przeprowadzono za pomoca metody Respondent Driven Sampling (RDS)* —
metoda to nieprobabilistyczny dobdr préby, mozliwy do zastosowania w populacjach gdzie nie
istnieje operat losowania (tzw. populacje ukryte). Rekrutacja odbywa sie poprzez respondentdw,
bazuje na sieci kontaktéw, ale w odrdznieniu od innych metod ,faricuchowych”, pozwala oszacowac
btad proby.

Schemat rekrutacji. Poczagtkowo w kazdym z osrodkéw do udziatu w badaniu zaproszono po 2 osoby

") Elektrony zostaly dobrane wedtug rozeznania

(ang. seeds, tzw. ,zaczatki”, ,elektrony
pracownikéw, by reprezentowaty rézne mozliwe subpopulacje — uwzgledniajac pteé, wiek, gtéwnie
przyjmowany narkotyk, pozostawanie w leczeniu substytucyjnym. Kazdemu z ,elektronéw"
przekazano 3 kupony do rozdania wsrdd znajomych, spetniajgcych kryteria wiaczenia. Kolejne
zgtaszajgce sie osoby otrzymywaty kolejne max 3 kupony z prosbg o rekrutacje kolejnych
uczestnikéw. W przypadku niezgtaszania sie kolejnych oséb do badania, wtgczano nowe osoby, ktére
stawaty sie ,elektronami”. Za poswiecony na badanie czas (1-1,5 godz.) oraz za rekrutacje kolejnych

0s0b, respondenci otrzymywali upominki.

Kryteria wiaczenia. Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia: 1) posiadanie waznego kuponu oraz
nieuczestniczenie wczesniej w badaniu; 2) ukonczone 18 lat; 3) przyjecie cho¢ raz w zyciu $Srodkow
odurzajacych w iniekcji (dozylnie, domiesniowo i/lub podskérnie).

% http://www.respondentdrivensampling.org/ dostep: 02-09-2018r.
> termin ,elektron” zapoczatkowat p. tukasz Golonka z Dolnoslgskiego Stowarzyszenia Psychoprofilaktycznego ,,Return” we
Wroctawiu



http://www.respondentdrivensampling.org/

Wywiad kwestionariuszowy. Kwestionariusz sktadat sie z pytan zamknietych z mozliwoscig dopisania
wiasnej odpowiedzi oraz otwartych (tacznie 69 pytan), bazowat na poprzednio przeprowadzonych
badaniach przekrojowych (w latach 2004, 2005, 2009 oraz 2014"). Wywiad kwestionariuszowy zostat
przeprowadzony technika PAPI (ang. Pencil and Paper Interview) przez wyspecjalizowanych
pracownikéw, posiadajgcych doswiadczenie w pracy z klientami uzytkujgcymi substancje odurzajgce.

Badania serologiczne. Badania serologiczne zostalty wykonane w trzech laboratoriach (Chorzéw —
laboratorium Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Krakéw i Wroctaw — laboratorium Synevo
Sp. z 0. 0., Warszawa — laboratorium Diagnostyka Sp. z 0. 0.) przy uzyciu zestawdw komercyjnych.
Badania w kierunku HIV wykonywano metodg immunoenzymatyczng, a wyniki dodatnie u osdb,
ktore nie wiedziaty wczesniej o swoim zakazeniu byly potwierdzane metoda Western-Blott lub PCR.
Oznaczano przeciwciata przeciwko wzw C. Badanie w kierunku zakazenia HBV dotyczyto oznaczenia
antygenu powierzchniowego (HBsAg), swiadczacego o obecnosci wirusa w organizmie. Oznaczono
rowniez nieswoisty odczyn w kierunku kity — VDRL.

Czas rekrutacji. Respondentow rekrutowano przez 3 miesigce: od wrzesnia do listopada 2017 r.
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Rysunek 1 Schemat rekrutacji w podziale na miejsce rekrutacji

Kwestie etyczne. Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego — Panstwowym Zaktadzie Higieny w Warszawie (opinia nr 3/2017 z dn. 22.06.2017).
Udziat w badaniu byt catkowicie dobrowolny, a pozyskiwanie w trakcie badania dane (wyniki badan
laboratoryjnych oraz wywiad kwestionariuszowy) zostaty zanonimizowane (za pomocg unikalnego
kodu kuponu, ktéry pozwolit powigza¢ wywiad kwestionariuszowy z wynikami testéw
laboratoryjnych przy zachowaniu petnej anonimowosci). Kazdy respondent — po uzyskaniu petnej
informacji, na czym badanie polega — wyrazat na nie zgode w formie pisemne;.

16 Raporty z badan. Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii
dostepne na: http://www.cinn.gov.pl/portal?id=166349; dostep: 02-09-2018r.



Analiza statystyczna. Do poréwnan zmiennych w zaleznosci od ich charakteru i rozktadu stosowano
testy t-Studenta, chi-kwadrat oraz regresje logistyczng. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Analizy
przeprowadzono przy uzyciu pakietu STATA wersja 14.0" (na licencji NIZP-PZH) oraz narzedzia
dedykowanego metodzie rekrutacji: RDSAT wersja 7.1.46™ (dostep bezptatny). Wykresy oraz tabele
wykonano w arkuszu kalkulacyjnym MS Excel 2010 (na licencji NIZP-PZH), a drzewka obrazujace
rekrutacje przy pomocy NetDraw wersja 2.160%° (dostep bezptatny).

Wyniki

W badaniu zrekrutowano 180 osdb w czterech miastach w Polsce: Warszawie, Wroctawiu, Chorzowie
i Krakowie. W kazdym z tych miejsc zrekrutowano odpowiednio: 70, 20, 50 i 40 oséb.

Socjodemografia respondentow
W badanej prébie byto 134 mezczyzn (74,4%) i 45 kobiet (25,0%), a w przypadku jednej osoby nie
uzyskano informacji o ptci.
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Rysunek 2 Respondenci z uwzglednieniem pfci

Srednia wieku wynosita 34,5 lat dla catej préby (mediana 34 lata), za$ $rednia wieku dla mezczyzn
i dla kobiet byfa rézna i wynosita odpowiednio: 35 lat dla mezczyzn i prawie 33 lata dla kobiet.

W Warszawie (57,1%; 40/70 osdb), Wroctawiu (60,0%; 12/20 oséb) i Chorzowie (38,0%; 19/50 osdb)
dominowaty osoby w wieku 30-39 lat. Osoby ponizej 25 roku zycia stanowity najmniej liczng grupe
w Warszawie (5,7%; 4/70 os6b), zas w pozostatych miejscach od 20% (4/20 oséb) we Wroctawiu,
w Krakowie 26% (10/40 os6b), do 28% (14/50 oséb) w Chorzowie.

v StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station, TX: StataCorp LP.

1 Volz, E.; Wejnert, C.; Cameron, C.; Spiller, M.; Barash, V.; Degani, I.; and Heckathorn, D.D. 2012. Respondent-Driven
Sampling Analysis Tool (RDSAT) Version 7.1. Ithaca, NY: Cornell University.

% Microsoft Corporation, Redmont, USA
0 Borgatti, S.P., 2002. NetDraw Software for Network Visualization. Analytic Technologies: Lexington, KY
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Rysunek 3 Respondenci z uwzglednieniem subpopulacji oséb ponizej 25 roku zycia

Najwiekszy odsetek osdb po 50 roku zycia odnotowano wsrdd zrekrutowanych w Warszawie — 11%
(8/70 oséb). Srednia wieku réznita sie pomiedzy miejscami rekrutacji, najwieksza byta w Warszawie
(36,8 lata) za$ najmniejsza we Wroctawiu (32,1 lata). Srednia wieku dla kobiet i mezczyzn byta rézna
i jedynie w Warszawie byta wyzsza od $redniej wieku mezczyzn. Szczegétowe dane przedstawia
tabela 2 (str.9).

W populacji 0séb przyjmujgcych srodki odurzajgce w iniekcji mezczyzni stanowiq 77,1% (66,5%-
87,0%), zas kobiety 22,9% (13,0%-33,5%). Uzytkownicy majgcy mniej niz 25 lat stanowiq 28,1%
(14,3%-43,8%) populacji’’.

Poziom wyksztatcenia respondentéw rdzni sie pomiedzy miejscami rekrutacji. W Chorzowie (34,2%;
13/38 0s6b) i Krakowie (32,4%; 11/34 oséb) dominowaty osoby o wyksztatceniu ponadgimnazjalnym,
za$ w Warszawie (31,4%; 22/70 oséb) i Wroctawiu (38,9%; 7/18 osbb) przewazajagcym poziomem
uzyskanego wyksztatcenia byto zasadnicze zawodowe. Znaczny odsetek respondentéow z Warszawy
zakonczyt proces edukacji na poziomie szkoty podstawowej (21,4%; 15/70 oséb) i ponadgimnazjalnej
(21,4%; 15/70 osbb). 20 oséb deklarowato, iz pozostaje w trakcie nauki w chwili badania.

2 Rekrutacja metodg RDS i narzedzie RDSAT umozliwia estymacje czestosci danego czynnika w populacji.
W ramkach kursywg przedstawiono oszacowanie danych dla populacji oséb przyjmujgcych srodki odurzajgce
w iniekcji
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Wykres 1 Poziom wyksztatcenia wsrdd oséb, ktére nie byty w trakcie nauki w chwili badania

3/5 badanej préby nie pozostawato w statym zwigzku w chwili badania (105 osdéb), z czego znaczng
wiekszos¢ stanowili mezczyzni — 85 oséb.

Blisko potowa (45,3%; 81/179 osob) wszystkich respondentéw mieszkata z osobami, z ktérymi
wykazywali wiezi rodzinne badZ partnerskie. Mieszkanie samemu deklarowato 18,4% respondentéw
(33/179 os6b). Widoczne sg rdznice w poszczegdlnych miastach. Znacznie czesciej respondenci
z Krakowa (18,0%; 7/39 oséb), niz w pozostatych miastach, mieszkali z przypadkowymi ludzmi, od 2%
(1/50 0s6b) w Chorzowie do 5,0% (1/20 oséb) we Wroctawiu. We Wroctawiu najrzadziej respondenci
mieszkali z rodzicami, krewnymi i z przypadkowymi osobami — po 5,0% (1/20 osdb).

Duzym problemem jest bezdomnosé, 1/3 osdb (31,1%; 56/180 os6b) zadeklarowata, iz byli bezdomni
w ciggu 30 dni przed badaniem.

Tabela 1 Osoby, z ktérymi mieszkali respondenci

Chorzow Krakow Warszawa Wroctaw Razem

n % n % n % n % n %

sama/sam 9 18,0 4 10,3 15 21,4 5 25,0 33 18,4

z rodzicami/krewnymi 11 22,0 8 20,5 16 22,7 1 5,0 36 20,1

ze swoimi dzie¢mi 1 2,0 0 0,0 2 2,9 0 0,0 3 1,7

zmezem/zona/ 45 5o 6 154 10 143 7 350 42 23,5
partnerem/partnerka

zeznajomymi/ o0 4y 56 17 243 4 200 37 20,7
przyjaciotmi

z przypadkowymi ludzmi 1 2,0 7 17,9 3 4,3 1 5,0 12 6,7

rézne / inne 3 6,0 4 10,3 7 10,0 2 10,0 16 8,9
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Tabela 2 Wiek respondentéw wg. pici i oSrodkéw rekrutacji

Warszawa Chorzéw Krakow Wroctaw catfa préba
M K R M K R M K R M K R M K R
<20 lat 0 0 0 2 1 3 1 0 1 1 0 1 4 1 5
0% 0% 0% 5% 9% 6% 4% 0% 3% 7% 0% 5% 3% 2% 3%
20-24 lat 2 2 4 8 3 11 6 3 9 2 1 3 18 9 27
4% 13.5% 6% 21% 27% 22% 23% 21% 23% 13% 20% 15% | 13% 20% 15%
25-29 lat 5 2 7 5 2 7 2 6 8 1 1 2 13 11 24
9% 13.5% 10% 13% 18% 14% 8% 43% 20% 7% 20% 10% | 10% 24% 13%
30-39 lat 34 5 40* 15 4 19 5 1 6 9 3 12 63 13 77%*
63% 33% 57% 38% 36% 38% 19% 7% 15% 60% 60% 60% | 47% 29% 43%
40-49 lat 8 3 11 6 1 7 10 2 12 2 0 2 26 6 32
15% 20% 16% 15% 9% 14% 38% 14% 30% 13% 0% 10% | 19% 13% 18%
50+ lat 5 3 8 3 0 3 1 2 3 0 0 0 9 5 14
9% 20% 11% 8% 0% 6% 4% 14% 8% 0% 0% 0% 7% 11% 8%
suma 54 15 70 39 11 50 26 14 40 15 5 20 134 45 180
minimum 23 20 20 18 19 18 19 21 19 19 21 19 18 19 18
maximum 66 55 66 63 40 63 55 59 59 46 38 46 66 59 66
mediana 35 35 35 31 30 31 35 35 35 33,5 33,5 30,8 34 34 34
$rednia | 37,00 37,00 37,00 33,18 28,70 32,20 35,92 32,29 33,80 3550 30,80 32,10 | 35,00 32,87 34,54

M - mezczyini, K — kobiety, R — razem

* w przypadku jednej osoby brak danych odnosnie pfci
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Oszczednosci (wlasne, rodziny badz przyjaciot) sg gtéwnym zrédtem utrzymania dla blisko 40%
wszystkich badanych. Czesciej osoby z Chorzowa utrzymywata sie z oszczednosci (74%; 37/50 osdb)
niz w pozostatych miastach. Odsetek oséb utrzymujacych sie z nielegalnych Zzrédet najmniejszy byt
wsrod zrekrutowanych oséb w Chorzowie (4,0%; 1/50 osdb) za$ najwiekszy we Wroctawiu (40,0%;
8/20 o0sdb). Na rencie badz zasitku pozostawato 19,4% (35/180 osdb), z czego 19 oséb pochodzito
z Warszawy (27,1% wszystkich osdb zrekrutowanych w Warszawie), a we Wroctawiu nie byto osoby,
ktorej zrédtem utrzymania bytaby renta badz zasitek.

Tabela 3 Zrédto utrzymania wg miejsca rekrutacji

Chorzéow Krakéw Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %
oszczednosci 37 74,0 14 35,0 15 21,4 5 25,0 71 39,4
innerdézne 5 10,0 5 12,5 17 24,3 7 35,0 34 18,9
nielegalne 2 4,0 6 15,0 19 27,1 8 40,0 35 19,4
pomoc rodziny 1 2,0 4 10,0 0 0,0 0 0,0 5 2,8
renta/zasitek 5 10,0 11 27,5 19 27,1 0 0,0 35 19,4

Szacunki wskazujg, iz w populacji iniekcyjnych uzytkownikdw substancji psychoaktywnych 45,5%
(31,3%-58,8%) jest aktywnych zawodowo, 42,4% (27,9%-57,9%) nie pracuje, natomiast 12,1% (3,2%-
25,1%) uczy sie.

59,3% respondentéw (105/177 osdb) zadeklarowato pobyt w wiezieniu kiedykolwiek, w tym 38,1%
(40/105 osdb) w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Najwiecej oséb pozbawionych wolnosci byto wsréd
zrekrutowanych w Warszawie (blisko 80%; 55/69 oséb; w tym 45,5%; 25/55 o0s6b w ciggu ostatnich
12 miesiecy). Najmniejszy odsetek osob deklarujacych pobyt w placéwce penitencjarnej byto
w Chorzowie (36,0%; 18/50 osdéb, w tym 22,2%; (4/18 osdéb) w ciggu ostatnich 12 miesiecy).

100,0%
90,0% 79,7%
80,0%
70 0% 64.0% 65,0%
: 59,3%
60,0% 50,0%  50,0% ees
50,0% /o
> 1 36,0% 36,8% 6,2% 35,0% 36,7% 40,7%
40,0% 28,0 ,U7% 35,0% ]
30,0% - 3% ' 7670
20,0% - 09
10,0% - ’
0,0% -
Chorzow Krakow Warszawa Wroctaw Razem
M tak kiedykolwiek il tak, w ciggu ostatnich 12 miesiecy
i tak, ale nie w ciggu ostatnich 12 miesiecy M nie, nigdy

Wykres 2 Doswiadczanie bezdomnosci wéréd badanych wg. miejsca rekrutacji
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Wykres 3 Liczba pobytow w zaktadach karnych wg. miejsca rekrutacji

Roznice sg widoczne w liczbie deklarowanych pobytéw w zaktadach penitencjarnych. Jedynie
w Krakowie najwiekszy odsetek (42,1%; 8/19 osdb) badanych oséb deklarowato tylko jeden
pobyt w zaktadzie karnym, zas w pozostatych miastach od 2 do 5 pobytéw od 55,6% (10/18
0os6b) w Chorzowie do 76,9% (10/13 osd6b) we Wroctawiu. Najmniej respondentéw
deklarowato od 6 do 30 pobytéw w zaktadach karnych w kazdym z badanych miast.

Bezdomnos¢ stanowi duzy problem w badanej prébie, az 61,7% respondentéw (111/180
0s0b) byta dotknieta bezdomnoscig kiedykolwiek. 31,1% (56/180 oséb) byto bezdomna
w ciggu 30 dni od chwili badania. Sposréd badanych miejsc najmniejszy odsetek osdb
deklarujacych bezdomnos¢ kiedykolwiek byt w Chorzowie (30,0%; 15/50 o0sdéb) zas
najwiekszy we Wroctawiu (80,0%; 16/20 osdb). Odsetek osdb dotknietych bezdomnoscig
W ciggu ostatnich 30 dni od chwili badania najmniejszy byt w Chorzowie zaledwie 6,0% (3/50
0s0b) 0s6b badanych w Chorzowie, zas najwiekszy we Wroctawiu —70,0% (14/20 oséb).

Tabela 4 Doswiadczanie bezdomnosci przez respondentéow wg. osrodka rekrutacji

Chorzéw Krakéw Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %

tak, ciggu ostatnich 30 dni 3 6,0 12 30,0 27 386 14 70,0 56 31,1

tak w ciggu ostatnich 12
miesiecy, ale nie w ciggu 6 12,0 5 12,5 9 12,9 1 5,0 21 11,7
ostatnich 30 dni

tak, ale ostatnio ponad 12
miesiecy temu

nie, nigdy 35 70,0 13 32,5 17 24,3 4 20,0 69 38,3

6 12,0 10 25,0 17 24,3 1 5,0 34 18,9

tak, kiedykolwiek

. .. 15 30,0 27 67,5 53 75,7 16 80,0 111 61,7
doswiadczyt bezdomnosci

Razem 50 40 70 20 180
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W badanej populacji oszacowano, iz 42,9% (27,1%-58,8%) osob doswiadczyto kiedykolwiek
bezdomnosci. W placéwkach penitencjarnych w populacji oséb przyjmujgcych srodki odurzajgce w
iniekcji przebywato 42,6% (28,3%-58,9%) osob, a 8,5% (3,6%-17,8%) przyjmowato substancje we
wstrzyknieciach podczas pobytu w tychze placéwkach.

Biografia uzywania substancji odurzajacych

Ponad potowa respondentéw (51%; 90/178 osdb) po raz pierwszy przyjeta substancje odurzajgcg we
wstrzyknieciu ponad 10 lat temu. Kolejne 37% respondentow odbyto iniekcyjng inicjacje w okresie od
roku do 10 lat (66/168 osdb). Nowi uzytkownicy substancji odurzajgcych w iniekcji, tzn. osoby, ktore
po raz pierwszy dokonaty wstrzykniecia w ostatnim roku, stanowig 10% (19/178 osdb). Szczegdtowy
zakres czasu, ktdry uptyng od pierwszej iniekcji, przedstawiono na wykresie 4.

ostajc\nie 30 dni; 3%

~

H ostatnie 30 dni f. 26-12 miesiecy; 2%
i >30 dni-6 miesiecy
i >6-12 miesiecy

M >1-2 lat temu

M >2-5 lat temu
H6-10 lat temu

i 210 lat temu

i nie pamieta

Wykres 4 Czas, ktory uptyng od pierwszej iniekcji Srodkéw odurzajacych

Srednia wieku przyjecia po raz pierwszy srodkéw odurzajacych we wstrzyknieciu przez respondentéw
wynosita prawie 22 lata, mediana 20 lat. Biorgc pod uwage miejsce rekrutacji oraz ptec
respondentéw, wartosci Srednich i median wieku pierwszej iniekcji ksztattowaty sie na podobnym
poziomie (Wykres 5, Tabela 5). Odnotowano znaczng liczbe respondentéw zrekrutowanych
w Warszawie, ktérzy po raz pierwszy iniekcyjnie przyjeli srodki odurzajgce po 30 roku zycia.
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Wykres 5 Wiek przyjecia po raz pierwszy srodkéw odurzajacych w iniekcji wg miejsca rekrutacji

Tabela 5 Wiek pierwszej iniekcji wg miejsca rekrutacji oraz pfci

Srednia odchylenie standardowe mediana min max

Chorzéw 20,36 4,97 19,0 13 37
Krakow 19,40 3,98 19,0 13 29
Warszawa 23,38 8,36 21,0 10 50
Wroctaw 24,00 8,14 21,5 12 38
mezczyzni 21,86 6,98 20 10 50
kobiety 20,98 6,45 19 13 48
cata proba 21,71 6,88 20,0 10 50

Substancja odurzajaca, ktéra zostata przy pierwszej w zyciu iniekcji przyjeta to przede wszystkim
amfetamina (29,4%; 53/180 osdb), heroina (25,0%; 45/180 osdb) oraz kompot (13,9%; 25/180 osdb).
Amfetamina istotnie czesciej byta po raz pierwszy wstrzykiwana w Chorzowie (34.0%; 17/50 osdb),
Krakowie (30,0%; 12/40 os6b), w Warszawie byta popularng substancja (28,6%; 20/70 osdb) jednakze
wiecej respondentéw po raz pierwszy w iniekcji przyjeto heroine (38,6%; 27/70 osdb), a we
Wroctawiu iniekcyjni uzytkownicy po raz pierwszy przyjeli amfetamine (20,0%; 4/20 oséb) i heroine
(20,0%; 4/20 osbb) (p=0,004).
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Wykres 6 Czas, ktory uptyna od ostatniej iniekcji Srodkéw odurzajacych

Wiekszos¢ respondentéw (80,9%; 144/178 osdb) doswiadczyta okreséw intensywnego/codziennego
przyjmowania Srodkéw odurzajacych w iniekcji, u potowy respondentow trwajgcych maksymalnie
ponad rok (mediana: 14 miesiecy)(Wykres 7). W okresach codziennego wstrzykiwania substancji, co
trzeci respondent wykonywat maksymalnie 3 iniekcje dziennie (30,7%; 43/143 os6b)(Wykres 8).
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Wykres 7 Maksymalna liczba miesiecy codziennego przyjmowania $rodkéw odurzajacych w iniekcji
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Wykres 8 Maksymalna liczba dziennych iniekcji w okresie codziennego przyjmowania srodkéw odurzajacych

Ponad potowa respondentéw w swoim zyciu w iniekcji przyjeta heroing, amfetamine, mefedron oraz
kompot. Blisko potowa w iniekcji przyjmowata nowe substancje psychoaktywne, tzw. dopalacze
(Tabela 6).

Tabela 6 Substancje przyjete przez respondentéw kiedykolwiek w iniekcji oraz innymi drogami

W INIEKCII w ogdle
n N % n %
heroina 134 174 77,0 144 82,8
amfetamina 123 176 69,9 167 94,9
mefedron 109 172 63,4 141 82,0
kompot 87 173 50,3 94 54,3
nowe substancje psychoaktywne (tzw. dopalacze) 84 177 47,5 119 67,2
metadon 70 174 40,2 115 66,1
inne syntetyczne katynony 68 171 39,8 86 50,3
metaamfetamina 65 170 38,2 102 60,0
benzodiazepiny 54 173 31,2 129 74,6
buprenorfina 46 172 26,7 76 44,2
kokaina 42 172 24,4 102 59,3
MDMA 36 174 20,7 118 67,8
fentanyl 28 171 16,4 44 25,7
barbiturany 22 168 13,1 59 35,1
ketamina 22 169 13,0 37 21,9
LSD 8 173 4,6 104 60,1
crack 6 166 3,6 57 34,3
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W INIEKCJI w ogole

n N % n %

GHB/GBL 4 170 2,4 38 22,4

grzyby halucynogenne 2 170 1,2 98 57,6
haszysz 1 171 0,6 143 83,6

marihuana 1 174 0,6 166 95,4

Oszacowanie 0sob, ktore przyjety po raz pierwszy srodek odurzajgcy w iniekcji nie dawniej niz dwa
lata przed badaniem wyniosto 21,4% (10,4%-32,7%). Wedtug szacunkow dla populacji 52,7% (35,5%-
66,3%) przyjetfo srodki odurzajgce w iniekcji w ciggu 30 dni przed badaniem.

Biografia uzywania substancji odurzajacych - ostatnie 30 dni

Blisko potowa respondentéw, ktérzy przyjeli substancje odurzajacg w iniekcji w ciggu ostatnich 30
dni, to osoby przyjmujace w iniekcji od ponad 10 lat (49,6%; 57/115 oséb) (Tabela 7). Jednakze
w Chorzowie i Wroctawiu wsrdd aktywnych uzytkownikéw w iniekcji dominowaty osoby, ktére
przyjmuja we wstrzyknieciu od niedawna (odpowiednio: 44,4%; 8/18 oséb oraz 50,0%; 6/12 osbb).

Tabela 7 Czas, ktory uptyna od pierwszej iniekcji Srodkow odurzajacych u oséb, ktére przyjety substancje odurzajace we
wstrzyknieciu w ciggu ostatnich 30 dni

Chorzéw Krakéw Warszawa Wroctaw Razem

n % n % n % n % n %

do2lattemu 8 44,4 7 24,1 7 125 6 50,0 28 244

2-10 lattemu 5 27,8 9 31,0 13 232 3 250 30 261

>10lat 5 27,8 13 448 36 643 3 250 57 49,6
p=0.015

Dwie trzecie respondentéw (66,1%; 119/180 osdb) przyjeto substancje odurzajaca w iniekcji w ciggu
ostatnich 30 dni przed badaniem. Osoby zrekrutowane w Krakowie i Warszawie przyjmowaty
substancje odurzajgce we wstrzyknieciach najczesciej praktycznie codziennie (odpowiednio: 42,9%,
12/28 osdb; 54,2% 32/59 osbéb) (Tabela 8). Natomiast respondenci z Chorzowa i Wroctawia
iniekcyjnie uzywali sSrodkéw odurzajacych kilka razy w tygodniu lub rzadziej.

Tabela 8 Czestos¢ iniekcji w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem

Chorzow Krakéw Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %
2-4 razy/dzien 3 16,7 12 42,9 32 54,2 2 16,7 49 41,9
2-7 razy/tydzien 9 50,0 10 35,7 11 18,6 5 41,7 35 29,9
rzadziej 6 33,3 6 21,4 16 27,1 5 41,7 33 28,2

p=0.030
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Przyjete substancje, okreslone jako podstawowe, réznity sie pomiedzy regionami rekrutacji. Osoby
zrekrutowane w Warszawie i Wroctawiu jako substancje podstawowa przyjmowang w iniekcji
wskazaty heroine (odpowiednio: 46,3%, 25/54 osdb; 44,4% 4/9 osdb), dodatkowo w Warszawie
wskazano réwniez mefedron (24,1%; 13/54 osoby), metadon (13,0%; 7/54 osoby) oraz amfetamine
(9,3%; 5/54 osdb). Respondenci wigczeni do badania w Krakowie przyjmowali w ciggu ostatnich 30
dni w iniekcji gtdwnie morfine (46,2%; 12/26 oséb) oraz heksen (19,2%; 5/26 osbéb). Osoby
zrekrutowane w Chorzowie, iniekcyjnie jako podstawowa substancje odurzajgcg przyjmowali tzw.
dopalacze (23,1%; 3/13 oséb) oraz morfine (23,1%; 3/13 osdb).

W ciggu 30 dni przed badaniem, wsréd osob przyjmujgcych tzw. dopalacze, 92,4% respondentéw
(73/79 0s6b) przyjmowato je w iniekcji.

Wspolne uzywanie sprzetu do iniekcji

Blisko potowa respondentéow (zrekrutowanych we Wroctawiu) Iub ponad potowa
(zrekrutowanych w Krakowie i Warszawie) dzielita sie igtami i strzykawkami podczas uzywania
substancji odurzajgcych w iniekcji (Tabela 9). Rzadziej sprzetem do iniekcji dzielili sie respondenci
wtaczeni do badania w Chorzowie (co pigty badany). Jedna trzecia respondentow, ktdrzy zostali
zrekrutowani w Krakowie i Wroctawiu, uzywata tych samych igiet i strzykawek z inng osobg
w ostatnim roku, czesciej miato to miejsce w Warszawie, rzadziej w Chorzowie. Zdarzato sie, ze
respondenci wspdlnie uzywali sprzetu z osobg HIV(+), osobg chorg na WZW oraz ze wspotwiezniami.

Tabela 9 Dzielenie sie sprzetem do iniekcji wg miejsca rekrutacji

Chorzéow Krakow Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %
N 50 40 70 20 180

igly i strzykawki

kiedykolwiek w zyciu 11 22,0 24 60,0 43 61,4 9 45,0 87 48,3

w ostatnim roku 5 10,0 12 30,0 28 40,0 6 30,0 51 28,3

kiedykolwiek z osobg 3 6,0 6 15,0 21 30,0 3 15,0 33 18,3
zakazong HIV

kiedykolwiek z osobg 5 10,0 11 27,5 26 37,1 4 20,0 46 25,6
z WZW

kiedykolwiek w 0 0,0 2 5,0 4 5,7 2 10,0 8 44

zaktadzie karnym

Respondenci w zdecydowanej wiekszosci deklarowali, ze w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem
nie wykorzystywali do iniekcji wczesniej uzywanego sprzetu, zaréwno igiet/strzykawek, jak i filtrow,
tyzek oraz wody ze wspdlnego pojemnika (Tabela 10).
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Tabela 10 Dzielenie sie sprzetem do iniekcji wg miejsca rekrutacji — ostatnie 30 dni

Chorzéw Krakow Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %

osoby przyjmujace w

iniekcji w ciggu ostatnich 19 29 59 12 119
30 dni [N]
igty i strzykawki — czestos¢ iniekcji uzywanym sprzetem

Chorzéow Krakéw Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %
czesciej niz raz/tydzien 1 5,3 2 6,9 5 8,5 0 0,0 8 6,7
rzadziej niz raz/tydzien 1 5,3 3 10,3 6 10,2 3 25,0 13 109
anirazu 16 84,2 24 82,8 43 72,9 9 750 92 77,3
nie pamieta 0 0,0 0 0,0 5 8,5 0 0,0 5 4,2

witasne igty i strzykawki + uzywanie wody ze wspodlnego pojemnika, filtréw, tyzek z innymi osobami

tak 1 5,3 11 379 34 57,6 9 75,0 55 46,2
zawsze swoj sprzet i woda 16 84,2 17 58,6 18 30,5 2 16,7 53 44,5
nie pamieta 1 5,3 1 3,4 6 10,2 1 8,3 9 7,6

uzywany sprzet + dezynfekcja

tak 0 0,0 1 3,4 3 51 0 0,0 4 34
nie 1 5,3 2 6,9 3 51 1 8,3 7 59
nie pamieta 1 5,3 1 3,4 6 10,2 1 8,3 9 7,6

Wykorzystywany do iniekcji uzywany sprzet pochodzit (lub byt wspdlnie uzywany) od oséb znanych
(statych partnerdw, przyjaciét, znajomych z bajzlu; igty/strzykawki: 84,0% 21/25 osdb; inny sprzet:
84,6% 55/65 0sdb).

W populacji oséb uzytkujgcych substancje odurzajgce we wstrzyknieciach 24,6% (14,9%-33,3%)
dzielito sie igtami i strzykawkami. W ciggu 30 dni przed badaniem estymowano, iz 9,8% (4,7%-19,2%)
0s6b stosowato do iniekcji uzywane igty i strzykawki, a 40,8% (30,0%-62,2%) mimo uZywania czystych
igiet/strzykawek, stosowato uzywany pozostaty sprzet (tyzki, filtry, wode z pojemnika).

Leczenie w zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych

W badanej grupie znaczna cze$¢ (61,1%; 107/175 osob) badanych kiedykolwiek leczyta sie w zwigzku
z przyjmowaniem substancji odurzajgcych. Niewielki odsetek respondentéw (13,1%; 23/175 osbb)
pozostawat w trakcie leczenia w chwili badania, a wiecej osdb leczyto sie w ciggu ostatniego roku
(17,1%; 30/175 oséb), ale w chwili badania nie byli oni w trakcie terapii. Blisko jedna trzecia
respondentéw (30,9%; 54/175 osbéb) poddata sie leczeniu, ale wczesniej niz jeden rok od chwili
badania, a ponad jedna trzecia (38,9%; 68 /175 0sGb) nigdy nie uczestniczyta w terapii.
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W badanej populacji wystepujg rdoznice w poszczegélnych regionach pod wzgledem odbytego
leczenia. Respondentéw, ktérzy nigdy nie poddali sie leczeniu najwiecej byto w Chorzowie (59,2%;
29/49 o0sdb) i Wroctawiu (55,0%; 11/20 osdb). Rdéznice widoczne sg w odsetku respondentow
bedacych kiedykolwiek poddanych leczeniu zwigzanemu z przyjmowaniem substanc;ji
psychoaktywnych: najwiekszy odsetek odnotowano w Warszawie (77,3%; 51/66 oséb) i Krakowie
(67,5%; 27/40 osbb), zas niewiele mniej we Wroctawiu (45,0%; 9/20 osdb) i w Chorzowie (40,8%;
20/49 osdb). Odsetek badanych oséb rdéini sie pod wzgledem pozostawania w trakcie leczenia
pomiedzy Krakowem (22,5%; 9/40 osdb) i Warszawg (16,7%; 11/66 oséb) a Chorzowem (4,1%; 2/49
0s6b) i Wroctawiem (5,0%; 1/20 oséb).

Réznice w formie podejmowanego leczenia zwigzanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych
mozna zaobserwowac pomiedzy regionami. Najwiecej respondentdw (52,9%; 27/51 osdb) korzystato
z programu metadonowego, badz buprenorfinowego. Jedna osoba deklarowata udziat w obydwu
programach. Réznice mozna zaobserwowac¢ pomiedzy Chorzowem (88,9%; 8/9 osdb) a Wroctawiem,
gdzie nikt nie korzystat z tej formy leczenia. Znaczny odsetek badanych oséb odbyt leczenie na
oddziale detoksykacyjnym w Chorzowie (55,6%; 5/9 o0s6b), Warszawie (66,7%; 16/24 o0sdb)
i Wroctawiu (50,0%; 2/4 osoby).

Wiek pierwszego stacjonarnego leczenia osdb, ktdre poddaty sie leczeniu réznit sie ze wzgledu na
rodzaj oddziatu stacjonarnego na, ktérym odbywato sie leczenie. Najliczniejszg grupg osob, ktéra
odbyta leczenie stacjonarne byta w wieku 30-39 lat, zaréwno odbywajgcych je na oddziale
detoksykacyjnym (46,0%; 40/87 osdb), jak i rehabilitacyjnym (46,4%; 32/69 osdb). Co czwarta osoba
na oddziale detoksykacyjnym (26,4%; 23/87 osdb), a co pigta na oddziale rehabilitacyjnym (21,7%;
15/69 osdb) byta w wieku 40-49 lata. Na oddziale detoksykacyjnym tylko jedna osoba odbyta swoje
pierwsze leczenie bedgc w wieku 19 lat. Pacjentow, ktérzy rozpoczeli leczenie w wieku 50+ byto
niewielu, zaréwno na oddziale detoksykacyjnym (9,2%; 8/87 os6b) jak i na oddziale rehabilitacyjnym
(10,1%; 7/69 osdb).
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Tabela 11 leczenie zwigzane z uzaleznieniem od narkotykéw wg osrodkéw rekrutacji ostatnich 12 miesiecy.

Chorzéw Krakow Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %
leczenie uzaleznien ogétem
w trakcie leczenia 2 4,1 9 22,5 11 16,7 1 50 23 13,1
W ciggu ostatnich 12 miesiecy, ale 143 5 12,5 15 22,7 3 150 30 17,1
obecnie nie
ostatnio ponad rok temu 11 22,5 13 32,5 25 37,9 5 25,0 54 30,9
nigdy 29 59,2 13 32,5 15 22,7 11 550 68 38,9
formy leczenia ostatnie 12 miesiecy
oddziat detoksykacyjny  tak 5 55,6 3 21,4 16 66,7 2 50,0 26 51,0
nie 4 44,4 11 78,6 8 333 2 50,0 25 49,0
osrodek rehabilitacyjny  tak 1 11,1 1 7,1 6 25,0 2 50,0 10 19,6
nie 8 88,9 13 92,9 18 750 2 50,0 41 80,4
punkt konsultacyjny, poradnia  tak 2 22,2 4 28,6 3 12,5 2 50,0 11 21,6
nie 7 77,8 10 71,4 21 87,5 2 50,0 40 78,4
program metadonowy + buprenorfina  tak 8 88,9 8 57,1 13 54,2 0 0,0 27 52,9
nie 1 11,1 6 42,9 11 45,8 4 100,0 24 47,1
inne, jakie tak 0 0,0 1 7,1 2 83 2 50,0 11 21,6
nie 9 100,0 13 92,9 22 91,7 2 50,0 40 78,4
liczba odpowiedzi osrodek 9 14 24 4 51

*dwie osoby nie odpowiedziaty na pytanie sposréd oséb deklarujacych odbycie leczenia
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Dostep do profilaktyki

Szczepienia przeciw wzwB

Ponad jedna czwarta respondentdow (26,8%; 48/179 oséb) deklarowata zaszczepienie przeciw wzwB,
za$ jedna trzecia deklarowata brak takiego szczepienia (36,9%; 66/179 osbb), pozostali respondenci
(36,3%; 65/179 o0sbb) nie pamietali, czy w przesztosci zostali poddani takiemu szczepieniu. Deklaracja
wyszczepienie przeciw wzwB wsrdd respondentéw byta na zblizonym poziome w Chorzowie (24,0%;
12/50 osdb), Warszawie (22,9%; 16/70 osob) i Wroctawiu (20,0%; 4/20 osdb), zas w Krakowie byta
znacznie wieksza (41,0%; 16/39 osbb). Blisko dwie trzecie zrekrutowanych oséb (63,1%; 113/179
os6éb) urodzonych przed 1986 rokiem, nie bylo objetych populacyjnym programem szczepien
ochronnych. Te osoby mogty otrzymaé szczepienie z wtasnej inicjatywy lub przed zabiegiem
operacyjnym (co uwzgledniat kiedys program szczepienn ochronnych). Urodzeni w latach 1986-1996
powinni zosta¢ zaszczepieni w 14 roku zycia, a w latach 1994-1996 rozpoczeto wyszczepianie
noworodkéw (co trwa po dzi$ dzien). Jednakze co czwarta osoba urodzona przed 1986 r. (25,7%;
29/113 osbb) zadeklarowata, ze takie szczepienie miata. Wsréd badanej populacji oséb urodzonych
w latach 1986-1999, ktdrzy powinni by¢ objeci programem szczepien, co trzecia osoba (34,8%; 23/66
0s6b) zadeklarowata brak takiego szczepienia.

Tabela 12 Stan zaszczepienia przeciw WZW B w badanej populacji wg. osrodkéw rekrutacji

Chorzéw Krakow Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %
tak 12 24,0 16 41,0 16 22,9 4 20,0 48 26,8
nie 20 40,0 14 36,0 22 31,4 10 50,0 66 36,9
nie pamietam 18 36,0 9 23,1 32 45,7 6 30,0 65 36,3

Programy wymiany sprzetu do iniekcji

W tabeli 13 przedstawiono odpowiedzi respondentéw dotyczace korzystania z programéw wymiany
igiet/strzykawek. Wiekszo$¢ zrekrutowanych osob z Krakowa (75,0%; 30/40 osob), Warszawy (76,5%;
52/68 osdb) i Wroctawia (70,0%; 14/20 osbéb) korzystata w przesztosci z takich programow, jedynie
w Chorzowie ponad dwie trzecie respondentéw nigdy w przesztosci nie korzystato z programéw
wymiany sprzetu. W Warszawie, Wroctawiu i Krakowie ponad pofowa respondentéw korzystata
z oferty osrodkéw zajmujacych sie redukcjg szkod w ciggu ostatnich 30 dni (Warszawa: 52,9%; 36/68
osoby, Wroctaw: 60,0%; 12/20 osoby, Krakdw: 52,5%; 21/40 osoby). Wytgcznie w Chorzowie osoby
wymieniajgce igly/strzykawki kiedykolwiek w przesztosci byty w mniejszosci (32,7%; 16/49 osoby).
Sposrdd zrekrutowanych oséb w Chorzowie, ktdre wymieniaty igty, wiekszos$¢ (68,8%; 11/16 osoby)
wymienita je nie w ciggu ostatnich 30 dni.

Wykresy 9 i 10 przedstawiajg liczbe wymienionych igiet i strzykawek wsrdd oséb korzystajacych
z programow wymiany sprzetu do iniekcji. Potowa 0s6b wymieniata do 50 igiet (48,6%; 36/74 osoby)
i do 50 strzykawek (50,0%; 37/74 osoby) w ciggu ostatnich 30 dni przed badaniem.
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Tabela 13 Korzystanie z programéw wymiany igiet/strzykawek wg. osrodkéw rekrutacji.

mezczyzni kobiety razem
n % n % n %
tak, w ciggu ostatnich 30 dni 55 42,0 18 40,0 74 41,8
tak w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ale nl.e w uagu. 15 115 5 4,4 18 10,2
ostatnich 30 dni
tak, ale ostatnio ponad 12 miesiecy temu 14 10,7 6 13,3 20 11,3
nie, nigdy 47 359 18 40,0 65 36,7
Nigdy nie korzystat w przesztosci 47 359 18 40,0 65 36,7
Korzystat w przesztosci 84 64,1 27 60,0 112 63,3
Razem 131 45 177

* w jednym przypadku brak pfci

85,7%

M Tak, zawsze

i Tak, czesto

il Tak, czasami, ale czesciej nie
i Nie, nigdy

H Nie pamietam

Wykres 9 Stosowanie srodkéw dezynfekujacych igty/strzykawki poprzednio uzywane przez inng osobe do wstrzykiwania
srodkow odurzajacych podczas ostatnich 30 dni przez czynnych uzytkownikéw substancji psychoaktywnych w iniekcji
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6,8%

17,6%  1-50
K 51-100
50,0% i 101-250
251-500
M bd
23,0%

Wykres 10 Liczba wymienionych strzykawek wsrdd oséb korzystajacych z programéw wymiany igiet i strzykawek w ciggu
ostatnich 30 dni

6,8%

H1-50
i 51-100

18,9% 48.6% i 101-250

M 251-500
500+
H bd

Wykres 11 Liczba wymienionych igiet wsréd oséb korzystajacych z programéw wymiany igiet i strzykawek w ciggu
ostatnich 30 dni

Stosowanie prezerwatyw

Tabela 14 przedstawia szczegétowe dane dotyczace uzycia prezerwatyw w zaleznosci od partnera
seksualnego. Prawie, co trzeci respondent z Krakowa (30,0%; 12/40 osdb), Warszawy (30,3%; 20/66
0s6b) i Wroctawia (30,0%; 6/20 oséb) nigdy nie uzywat prezerwatyw podczas seksu ze statym
partnerem/partnerky, jedynie w Chorzowie liczba ta, to ponad potowa zrekrutowanych osdb.
Co pigta osoba w Krakowie (20,0%; 8/40 osdb) i Wroctawiu (20,0%; 4/20 oséb) w kontaktach ze
statym partnerem/partnerkg zawsze uzywa prezerwatyw. Odsetek oséb, ktére nigdy nie uzywajg
prezerwatyw w kontaktach seksualnych z przygodnym partnerem/partnerka tak samo, jak

25



w przypadku kontaktow seksualnych ze statym partnerem jest najwiekszy w Chorzowie (20,0%; 5/25
0s6b) zas najnizszy we Wroctawiu (5,3%; 1/19 osdb). Najwiekszy odsetek oséb zabezpieczajgcych sie
podczas przygodnego seksu jest we Wroctawiu (36,8%; 7/19 osoby), a w pozostatych badanych
rejonach jest on o ponad potowe mniejszy.

Tabela 14 Uzycie prezerwatyw wg osrodkoéw rekrutacji

Chorzow Krakow Warszawa  Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %

staty partner / partnerka

nigdy 25 54,4 12 30,0 20 303 6 300 63 36,6
czasami 5 109 6 150 14 21,2 4 200 29 169
czesto 8 174 4 10,0 3 46 1 50 16 9,3
zawsze 3 6,5 8 200 7 106 4 200 22 128
niedotyczy 5 10,9 10 25,0 22 333 5 250 42 244

przygodny partner / partnerka
nigdy 5 200 6 154 11 16,7 1 53 23 154
czasami 6 240 6 15,4 10 152 1 5,3 23 15,4
czesto 3 120 4 103 8 12,1 0 0,0 15 101
zawsze 4 160 5 128 7 106 7 368 23 154
niedotyczy 7 28,0 18 46,2 30 455 10 52,6 65 436

seks za korzysci

nigdy O 00 1 26 2 35 1 5,3 4 3,1
czasami O 00 1 26 3 53 0 0,0 4 3,1
czesto O 00 O 0,0 1 1,7 0 0,0 1 0,8
zawsze 1 6,7 1 2,6 2 3,5 2 10,5 6 4,7

nie dotyczy 14 93,3 35 92,1 49 86,0 16 84,2 114 88,4

Charakter podejmowanych kontaktéw seksualnych

Respondentdow zapytano o podejmowanie kontaktow seksualnych z osobg tej samej ptci, z osobg
przyjmujaca srodki odurzajace w iniekcji oraz podejmowania kontaktéw seksualnych w zamian za
korzysci.

Mezczyzni podejmujacy kontakty seksualne z mezczyznami (MSM) stanowili nieznaczny odsetek
wsrdd respondentdéw (9,0%; 12/133 osdb). Najwiekszy odsetek mezczyzn, ktdorzy deklarowali
kontakty seksualne z innymi mezczyznami, odnotowano w Krakowie (15,4%; 4/26 osdb), Wroctawiu
(13,3%; 2/15 osdb) i Chorzowie (10,3%; 4/39 osdb), za$ najmniejszy w Warszawie (3,8%; 2/53 osbb).
Réznice pomiedzy regionami odnosity sie do czasu ostatniego stosunku. We Wroctawiu (13,3%; 2/15
0s6b) wszyscy zadeklarowali, iz miat on miejsce w ciggu ostatnich 12 miesiecy, zas w Krakowie
(15,4%; 4/26 0s6b) ponad 12 miesiecy przed badaniem.

Trzy czwarte badanych (74,7%; 133/178 osob) odbywato kontakty seksualne z osobami, ktére
przyjmowaty substancje psychoaktywne w iniekcji, z czego blisko potowa respondentéw (47,8%;
85/178 o0sdb) w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem. Najwiekszy odsetek deklarujgcych, ze
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nie podejmowato kontaktéw seksualnych z innym uzytkownikiem w iniekcji, odnotowano
w Chorzowie (36,0%; 18/50 osoby), za$ najnizszy we Wroctawiu (15,0%; 3/20 oséb).

Wiekszo$¢ osdéb (89,4%; 160/179 oséb) w badanej prdébie nigdy nie uprawiata seksu w zamian

za korzysci. Niewielki odsetek (4,5%; 8/179 osdb) deklarowat podejmowanie kontaktow seksualnych

w zamian za korzysci w ciggu ostatnich 12 miesiecy. Odsetek ten rdznit sie w zaleznosci od regionu

badania: w Krakowie zaden respondent nie deklarowat kontaktéw seksualnych w zamian za korzysci,

za$ najwiekszy odsetek odnotowano we Wroctawiu (15,0%; 3/20 osoby). Czesciej respondenci

podejmowali kontakty seksualne w zamian za korzysci w okresie dtuzszym niz 12 miesiecy przed
badaniem w Chorzowie (4,0%; 2/50 osdb), Krakowie (7,5%; 3/40 osdb) i Warszawie (8,7%; 6/69

0sob).

Tabela 15 Charakter podejmowanych kontaktéw seksualny respondentéw wg. miejsca rekrutacji

Chorzéow Krakéw Warszawa  Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %
seks w zamian za korzysci
tak weigguostatnich 12—, 5 54 4 58 3 150 8 45
miesiecy
tak, ale nie w ciggu ostatr?lch 12 5 4,0 3 75 6 87 0 0,0 11 62
miesiecy
nie, nigdy 47 94, 37 92,5 59 85,5 17 85,0 160 89,4
Razem 50 40 69 20 179
seks pomiedzy mezczyznami
tak weigguostatnich 12 5 o 5 54 1 19 2 133 6 45
miesiecy
tak, ale nie w ciggu ostatr.uch 12 1 26 4 154 1 19 0 0,0 6 45
miesiecy
nie, nigdy 35 89,7 22 84,6 51 96,2 13 86,7 121 91,0
Razem 39 26 53 15 133
seks z osobg, o ktdrej wiadomo byto, ze przyjmuje narkotyki w iniekcji
tak, welgguostatnich 12, 6 54 600 29 427 12 600 85 478
miesiecy
tak, ale nie w ciggu ostatnich 12 240 9 225 22 324 5 250 48 27,0
miesiecy
nie, nigdy 18 36,0 7 17,5 17 25,0 3 15,0 45 25,3
Razem 50 40 68 20 178
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Liczba partnerédw seksualnych w ciggu catego zycia w badanych regionach wahata sie os 1 do 500,
$rednio 25,7 (mediana 10). Liczba partnerdw seksualnych z ostatnich 12 miesiecy wahata sie od 0 do
20, $rednio 2,2 (mediana 1). Najwiecej oséb (40,0%; 72/180 osbéb) zadeklarowato tylko jednego
partnera. Ponad jedna czwarta (28,3%; 51/180 oséb) w ciggu ostatnich 12 miesiecy miata 2-3
partnerdéw, zas$ 16,7% (30/180 oséb) nie miata zadnego partnera seksualnego.

Wyniki badan laboratoryjnych

Badania laboratoryjne w kierunku zakazenia HIV, HBV oraz w kierunku kity wykonano dla 173
respondentéw, w przypadku badania w kierunku anty-HCV wynik uzyskano w 172 przypadkach, co
stanowi odpowiednio 96,1% i 95,6% wszystkich zrekrutowanych respondentéw (N=180).
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Rysunek 4 Respondenci z uwzglednieniem statusu testow laboratoryjnych

Rozmieszczenie wynikéw dodatnich w badanej prébie uwzgledniono na rysunku 6 dla badan
w kierunku zakazenia HIV oraz na rysunku 7 dla testéw w kierunku zakazenia HCV.
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Tabela 16 Wyniki badan laboratoryjnych wg miejsca rekrutacji

Chorzéow Krakow Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %

anty-HIV (+) 7 14,0 7 189 14 212 4 200 32 185

anty-HIV(-) 43 860 30 81,1 52 788 15 750 140 80,9

anty-HIV (NJ?) 0 00 0 00 O 00 1 50 1 0,6
173 100,0

anty-HCV(+) 19 380 22 61,1 50 758 8 40,0 99 57,6

anty-HCV () 31 620 14 389 16 242 11 550 72 41,9

anty-HCV (NJ*) 0 00 0 0,0 0 0,0 1 50 1 0,6
p<0.001 172 100,0

HBsAg (+) 1 20 2 54 2 30 0 00 5 2,9
HBsAg(-) 49 980 35 946 64 970 19 950 167 96,5
HBsAg (NJ?) 0 00 0 00 O 00 1 50 1 0,6

173 100

odczyn VDRL/kita/ (+) 1 20 0 00 O 00 2 100 3 1,7
odczyn VDRL/kita/ () 49 98,0 37 1000 66 100,0 17 850 169 97,7

odczyn VDRL/kita/ (NJ*?) 0 00 0 0,0 0 0,0 1 50 1 0,6
p=0.007 173 100,0

Zauwazalne jest zréznicowanie w dodatnich wynikach badan w zaleznos$ci od miejsca rekrutacji
respondentéw (Tabela 16; wynik istotny statystycznie dla anty-HCV oraz odczynu VDRL).
W przypadku badan anty-HIV wartosci wieksze niz dla préby odnotowano w Warszawie, Wroctawiu
i nieznacznie w Krakowie, mniejsze niz dla proby w Chorzowie. Badania w kierunku zakazenia HCV
w Chorzowie i Wroctawiu osiggnety nizsze wartosci od wartosci dla préby, natomiast wyzsze
w Warszawie i Krakowie (p<0.05). Antygen HBs wykryto ogétem u 5 respondentdw zrekrutowanych
w Chorzowie, Krakowie i Warszawie. Dodatnie odczyny VDRL odnotowano tacznie w 3 przypadkach,
u 0séb witaczonych do badania w Chorzowie i Wroctawiu (p<0.05).

Swiadomos¢ zakazenia HIV, HCV, HBV oraz kilg

Respondentéow zapytano w dwdch miejscach kwestionariusza o rozpoznane dotychczas
zakazenia/choroby zakazne. Swiadomos¢ zakazenia zdefiniowano jako odpowied? twierdzacg w obu
pytaniach dla kazdego zakazenia.

2 NJ-niejednoznaczny
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Wykres 12 Swiadomoséé zakazenia wedtug wiedzy badanego oraz wynik badania laboratoryjny.

Wsréd osdb z dodatnim wynikiem badan laboratoryjnych, 75,0% respondentéw byto $Swiadomych
zakazenia HIV (24/32 osob), 61,6% byto swiadomych zakazenia HCV (61/99 oséb) oraz 33,3%
wiedziaty o kile (1/3 oséb). Wsérdd 5 respondentdw, u ktorych wykryto antygen HBsAg, 2 osoby byty
Swiadome zakazenia (40,0%; 2/5 osob): 1 osoba wskazata rozpoznanie ostrego wzwB, druga
przewlektego wzwB (Wykres 12). Zakazenie wirusem HIV zadeklarowaty 4 osoby, u ktérych nie
wykryto przeciwciat anty-HIV. Zakazenie HCV wykazaty 3 osoby, u ktérych nie wykryto przeciwciat
anty-HCV. Zachorowanie na ostre i przewlekte wzwB zadeklarowato odpowiednio 1 i 3 osoby,
u ktérych badanie w kierunku antygenu HBs nie wykazato jego obecnosci.

Wiedza respondentéw dotyczgca statusu zakazenia HIV i HCV rdznita sie w zaleznosci od miejsca
rekrutacji (Wykres 13). Najwiecej badanych z dodatnim wynikiem testow laboratoryjnych w kierunku
zakazenia HIV znato swoj status w Krakowie i Warszawie (85,7%, odpowiednio: 6/7 i 12/14 osdb) oraz
Wroctawiu (75,0%; 3/4 osoby). Swiadomo$¢ zakazenia HCV wséréd oséb, u ktérych wykazano
obecnosé przeciwciat anty-HCV byta nizsza, osiggajac wartosci od 77,3% w Krakowie (17/22 oséb)
oraz 66,0% w Warszawie (33/50 oséb) do 42,1% w Chorzowie (8/19 osdb) i 37,5% we Wroctawiu (3/8
0sbb).
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Krakow: anty-HCV (+)

77,3%
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Krakéw: anty-HIV (+) 5,7%
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Wroctaw: anty-HCV (+)
Wroctaw: anty-HCV (-)
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Wroctaw: anty-HIV (NJ)
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Wykres 13 Swiadomo$¢ zakazenia HIV i HCV wedtug wiedzy badanego zestawiona z wynikami badar laboratoryjnych w
kierunku HIV i HCV w podziale na region rekrutacji.

Koinfekcja zakazen HIV, HCV i HBV

Zakazenie jednoczesnie trzema wirusami przenoszonymi drogg parenteralng: HIV-HCV-HBV
wykazano u 2 0sob (1,2% wszystkich badanych; 2/173 o0s6b) (Wykres 14). U zdecydowane]j wiekszosci
zakazonych HIV, wykazano obecnos$¢ przeciwciat anty-HCV (93,8%; 30/32 oséb). Natomiast wsrod

0s6b z dodatnim testem anty-HCV co trzeci byt jednoczesnie zakazony wirusem HIV (30,3%; 30/99
0s0b).

HCV

HCV-HBV

HIV-HCV HCV-HIV-HBV
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Oszacowanie rozpowszechnienia przeciwcial anty-HIV i anty-HCV oraz
antygenu HBs w populacji os6b uzytkujacych srodki odurzajace w iniekcji
Rekrutacja metodg RDS i narzedzie RDSAT® umozliwia estymacje rozpowszechnienia danego
czynnika w populacji (algorytmy bazujg m.in. na liczebnosci sieci znajomych, w naszym przypadku
pomiedzy osobami zakazonymi i niezakazonymi). Oszacowanie rozpowszechnienia zakazen
przenoszonych drogg krwi przedstawia tabela 17.

Tabela 17 Oszacowanie rozpowszechnienia zakazen HIV, HCV oraz HBV w populacji oséb przyjmujacych srodki odurzajgce
w iniekcji

wspotczynnik surowy oszacowane 95%
w zrekrutowanej rozpowszechnienie w przedziat ufnosci
prébie [%] populacji [%] [CI] [%]

anty-HIV (+) ogotem 18,5 8,5 45 - 15,1
mezczyzni 16,7 5,3 2,2 - 10,2

kobiety 24,4 2,8 0,7 - 54

18-24 lat 3,1 0,1 00 - 1,8
>25 lat 22,3 8,4 43 - 144
anty-HCV (+) ogotem 57,6 30,7 18,1 - 43,0
mezczyzni 57,9 20,6 11,5 - 30,3
kobiety 56,8 8,6 3,3 - 14,7

18-24 lat 19,4 2,1 0,1 - 4,2
>25 lat 66,9 27,8 16,5 - 40,7
HBsAg (+) ogoétem 2,9 5,9 0,8 - 12,8
mezczyzni 2,4 3,0 0,0 - 10,0

kobiety 4,4 3,0 0,0 - 8,2

18-24 lat 6,3 1,4 0,0 - 6,3
>25 lat 2,2 4,2 0,0 - 10,3

Oszacowane wartosci rozpowszechnienia przeciwciat anty-HIV oraz anty-HCV dla populacji oséb
wstrzykujacych srodki odurzajgce jest duzo nizsze niz wspodfczynniki surowe w prébie. W podziale
na pte¢, w badanej prébie respondentéw wiecej kobiet niz mezczyzn miato pozytywny wynik w tescie
w kierunku zakazenia HIV i HCV, jednakze szacunkowa czestos¢ obecnosci przeciwciat w populacji
0s6b wstrzykujacych substancje odurzajace byta wyzsza wsrdd mezczyzn niz kobiet.

Przeprowadzona analiza wskazuje, iz rozpowszechnienie obecnosci antygenu HBs moze by¢ wyzsze
niz w badanej probie — jednakze ze wzgledu na matg liczbe wynikéw dodatnich w prébie (n=5), do
wyniku nalezy podchodzi¢ z ostroznoscig, zwazywszy, ze istnieje skuteczna metoda zapobiegania
zakazeniom HBV w postaci szczepien oraz prowadzone sg populacyjne programy szczepien — osoby
uzytkujace w iniekcji moga by¢ juz zaszczepione.

Dostep do diagnostyki zakazen

Wiekszos¢ respondentdw wykonata chociaz raz w zyciu badanie w kierunku zakazenia HIV (70,2%;
125/178 osbb) oraz zakazenia HCV (62,9%; 112/178 oséb). W kierunku zakazenia HBV oraz
w kierunku kity badany kiedykolwiek w zyciu byt co czwarty respondent, odpowiednio 24,6% (42/171

2 Volz, E.; Wejnert, C.; Cameron, C.; Spiller, M.; Barash, V.; Degani, |.; and Heckathorn, D.D. 2012. Respondent-
Driven Sampling Analysis Tool (RDSAT) Version 7.1. Ithaca, NY: Cornell University.
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0s6b) oraz 25,6% (45/176 osbb). W przypadku badan w kierunku HBV wysokie wartosci odpowiedzi
odnotowano w kategorii ,,nie pamietam”, 28,7% (49/171 oséb) dla HBV.
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50,0
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0,0

Chorzéw Krakow Warszawa Wroctaw Razem

M test HIV kiedykolwiek i test HCV kiedykolwiek i test HBV kiedykolwiek & test kita kiedykolwiek

Wykres 15 Wykonanie testéw diagnostycznych w kierunku HIV, HCV, HBV oraz kity w podziale na region rekrutacji

Istniejg istotne statystycznie rdznice pomiedzy miejscem rekrutacji a wykonywaniem poszczegdlnej
diagnostyki (dla wszystkich badan p<0.05) (Wykres 15).

Z danych pozyskanych od respondentéw (rok pierwszego testu diagnostycznego, rok ostatnio
wykonanego badania, ilos¢ wykonanych testéw) okreslono wzorce testowania dla zakazenia HIV
i HCV.

HCV - rzadziej niz raz na rok 5 M HIV - raz na rok lub czesciej
i HIV - rzadziej niz raz na rok

HCV - jeden test dotychczas . i HIV - jeden test dotychczas
H HIV - nie testuje sie

28,22

Wykres 16 Zestawienie wzorcow testowania w kierunku zakazen HIV i HCV [wartosci procentowe sumuija sie do catosci,
tj. n=163=100%; p<0.001]
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Tabela 18 Zestawienie wzorcow testowania w kierunku zakazen HIV i HCV [liczba oséb]

HCV - nie HCV - jeden HCV - rzadziej HCV -raz na
testuje sie test dotychczas niz raz na rok rok lub czesciej | Razem
HIV - nie testuje sie 46 5 1 1 53
HIV - jeden test dotychczas 9 21 2 4 36
HIV - rzadziej niz raz na rok 3 4 33 4 44
HIV - raz na rok lub czesciej 6 4 5 15 30
razem 64 34 41 24 163

Jedynie pojedyncze osoby stosujg rézne wzorce testowania w zaleznosci od rodzaju analizowanych
zakazen (HCV vs. HIV) (Wykres 16, Tabela 18). Generalnie jesli respondent sie nie testuje to w obu
przypadkach, zaréwno w kierunku HIV, jak i HCV. A jesli wykonuje diagnostyke to w obu przypadkach
z podobng czestotliwoscig. W odniesieniu do wszystkich wzorcédw, niewiele oséb wykonuje badania
regularnie.

Tabela 19 Wzorce wykonywania testéw diagnostycznych wg regionu rekrutacji

Chorzéow Krakow Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %

testowanie HIV — kiedykolwiek* 27 55,1 27 67,5 57 82,6 14 70,0 125 70,2
testowanie HCV — kiedykolwiek* 16 32,7 25 64,1 61 87,1 10 50,0 112 62,9

testowanie HIV — w ostatnim roku* 16 59,3 10 37,0 35 63,6 4 28,6 65 52,9
testowanie HCV — w ostatnim roku* 7 41,2 10 40,0 34 59,7 1 10,0 52 47,7
*p<0.05

Przesledzono wzorce wykonywania testéw diagnostycznych w kierunku HIV i HCV u osdb, u ktérych
nie wykryto przeciwciat anty-HIV i anty-HCV (Wykres 17).
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Wykres 17 Wzorce testowania u respondentéw, u ktérych nie wykryto obecnosci przeciwciat anty-HIV lub anty-HCV

Zauwazalne jest zréznicowanie we wzorcach testowania w zaleznosci od rodzaju testu (HIV vs. HCV;
w obu przypadkach p<0.05). Wiekszo$¢ respondentéw, u ktérych wyniki badan w kierunku
przeciwciat HCV byly ujemne, nie testuje sie regularnie — odsetki siegajg od 38,5% (5/13 osdb)
w Warszawie, 54,5% (6/11 oséb) we Wroctawiu, do 78,6% (11/14 oséb) w Krakowie i 83,9% (26/31
0s6b) w Chorzowie — lub przed uczestnictwem w niniejszym badaniu wykonali jeden test w kierunku
zakazenia HCV — 12,9% (4/31 os6b) w Chorzowie, 14,3% (2/14 oséb) w Krakowie oraz 38,5% (5/13
0sob) w Warszawie. Osoby anty-HCV(-), ktdre regularnie testujg sie w kierunku zakazenia HCV to 3
osoby z Wroctawia (27,3%; 3/11 osdb) oraz 1 osoba z Krakowa (7,1%; 1/14 osdb).

W przypadku zakazenia HIV odnotowano mniejsze odsetki osdb nietestujgcych sie, wsréd
respondentdw z ujemnym wynikiem anty-HIV. Wartosci te wynoszag od 53,7% (22/41 osdb)
w Chorzowie, 41,4% (12/29 osdb) w Krakowie do 33,3% (5/15 oséb) we Wroctawiu i 22,9% (11/48
0s6b) w Warszawie. Przynajmniej raz w roku test w kierunku zakazenia HIV wykonuje 20,8% (10/48
0séb) w Warszawie, 20,0% (3/15 oséb) we Wroctawiu, 13,8% (4/29 oséb) w Krakowie oraz 12,2%
(5/41 osbéb) w Chorzowie osdb z ujemnym statusem HIV. Respondentéw poproszono o wskazanie
okolicznosci wykonania ostatniego testu diagnostycznego w kierunku zakazen HIV i HCV (Tabela 20
i Tabela 21).
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Tabela 20 Okolicznosci wykonania ostatniego testu diagnostycznego w kierunku zakazenia HIV

Chorzow Krakéw  Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %

Punkt Konsultacyjno-

Diagnostyczny (PKD) 18 66,7 3 11,1 5 8,8 4 286 30 24,0
oddziat detoksykacyjny 1 3,7 5 185 16 28,1 0O 00 22 17,6
zaktad karny 1 3,7 5 185 7 123 5 357 18 14,4

badania w szpitalu 5 18,5 2 7,4 8 14,0 1 71 16 128
zlecit lekarz ogolny 1 3,7 3 111 1 1,8 0 00 5 4,0
badania w poradni 0 0,0 1 3,7 4 7,0 0O 0,0 5 4,0
o$rodek terapeutyczny 0 0,0 1 3,7 0 0,0 2 14,3 3 2,4
inne 1 3,7 7 259 16 281 2 143 26 20,8

Jedna czwarta respondentéw swoj ostatni test w kierunku HIV wykonata w PKD (24,0%; 30/125
0s0b), 17,6% (22/125 osbb) podczas pobytu na oddziale detoksykacyjnym, 14,4% (18/125 osbb)
podczas pobytu w zaktadzie karnym. tgcznie 20,8% (26/125 os6b) respondentéw miato wykonane
badania w kierunku HIV w placéwkach opieki medycznej. Wsrdd innych okolicznosci badania, u oséb
zrekrutowanych w Warszawie dominowato wykonanie badania w kierunku HIV w mobilnym
kamperze Fundacji Edukacji Spotecznej (11,2%; 14/125 oséb).

W zaleznosci od regionu rekrutacji, r6zne sg miejsca/okolicznosci wykonania ostatniego badania
w kierunku HIV. W Chorzowie dominowaty PKD (66,7%; 18/27 os6b). W Krakowie nie odnotowano
dominujgcego miejsca wykonania ostatniej diagnostyki w kierunku HIV. W Warszawie najczesciej
wykonano badania w ramach pobytu na oddziale detoksykacyjnym (16/57 osdb) oraz w mobilnym
kamperze Fundacji Edukacji Spotecznej (24,6%; 14/57 osdb). We Wroctawiu najwiecej badan
w kierunku HIV zlecono podczas pobytu w zaktadzie karnym (35,7%; 5/14 oséb).

Tabela 21 Okolicznosci wykonania ostatniego testu diagnostycznego w kierunku zakazenia HCV

Chorzéw Krakéw  Warszawa  Wroctaw Razem

n % n % n % n % n %

badania w szpitalu 4 235 8 308 13 22,0 1 10,0 26 23,2
oddziat detoksykacyjny 1 59 4 154 15 25,4 0 00 20 179
zaktad karny 2 11,8 3 115 9 153 5 500 19 17,0

Punkt Konsultacyjno-

Diagnostyczny (PKD) 1 5,9 2 7,7 6 10,2 1 10,0 10 8,9
badania w poradni 2 11,8 1 3,8 2 3,4 0 0,0 5 4,5
os$rodek terapeutyczny 1 5,9 2 7,7 0 0,0 1 10,0 4 3,6
zlecit lekarz ogdlny 3 17,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 2,7
inne 3 17,7 6 23,1 14 23,7 2 200 25 223
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Miejsce/okoliczno$¢ wykonania ostatniego testu w kierunku HCV rdzini sie od testu dla HIV.
Dominowaty badania diagnostyczne wykonane podczas pobytu w szpitalu (23,2%; 26/112 oséb) lub
na oddziale detoksykacyjnym (17,9%; 20/112 osdb), ale takze podczas odbywania kary pozbawienia
wolnosci (17,0%; 19/112 oséb). Wsrdd innych powodow, tak jak i w przypadku testowania HIV,
najwiecej badan odbyto sie w mobilnym kamperze Fundacji Edukacji Spotecznej (11,6%; 13/112
0sob).

W Chorzowie i Krakowie okolicznosci ostatniego badania w kierunku HCV rozkfadajg sie dos¢
rownomiernie. W Warszawie najczesciej badania wykonywano na oddziale detoksykacyjnym (25,4%;
15/59 osdb), w mobilnym kamperze Fundacji Edukacji Spotecznej (22,0%; 13/59 osdb) oraz w trakcie
diagnostyki w szpitalu (22,0%; 13/59 osdb). We Wroctawiu potowa respondentéw wykonata test HCV
w zaktadzie karnym (50,0%; 5/10 oséb).

Wiedza na temat statusu zakazenia HAV oraz zachorowania na rzezaczke
i chlamydie

Respondentow zapytano, czy kiedykolwiek rozpoznano u nich chlamydie i rzezgczke oraz wzwA
(zakazenie HAV). Rozpoznanie rzezaczki (kiedykolwiek) zadeklarowato 2 respondentéw z Chorzowa
oraz 1 osoba z Krakowa. Zakazenie chlamydig wykazata 1 osoba z Krakowa (1/18; 5,6%). Zakazenie
HAV wg deklaracji respondentdw rozpoznano u 10 oséb (10/178; 5,6%) (Tabela 22).

Tabela 22 Deklaracja respondentéw na temat rozpoznania wzwA

Chorzow Krakéw  Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %
Zakazenie HAV tak 1 2,0 2 51 6 8,7 1 50 10 5,6

nie 48 96,0 35 89,7 60 870 19 950 162 91,0
nie pamieta 1 2,0 2 51 3 4,4 0 0,0 6 3,4
178 100,0

Dostep do leczenia zakazen

Co trzeci respondent z rozpoznanym zakazeniem/chorobg zakazng deklarowat, iz nie zgtosit sie do
placowki ochrony zdrowia (34,2%; 28/82), natomiast co piaty zgtosit sie, ale nie dla wszystkich
rozpoznan (20,7%; 17/82).

Wsrdd oséb z dodatnim wynikiem badan laboratoryjnych, ktére byty sSwiadome zakazenia HIV, 15,6%
(5/32 o0sdb) nigdy nie podjeta terapii. Wsrdd respondentdw, ktérzy wiedzieli o zakazeniu, regularnie
od roku dostep do lekéw antyretrowirusowych ma 40,6% oséb zakazonych (13/32 oséb), z czego 10
0s0b (31,3%; 10/32 osbb) regularnie od poczatku terapii. 1 osoba oczekuje na pierwszg wizyte.
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Tabela 23 Dostep do terapii zakazenia HIV u respondentéw wiedzgcych o swoim zakazeniu wg miejsca rekrutacji

Chorzéow Krakow Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %

leczony regularnie od

N 1 333 3 500 5 41,7 1 33,3 10 41,7
poczatku terapii

leczony, w ostatnim roku
regularnie, ale wczesniej 0 0,0 0 0,0 3 250 0 0,0 3 125
przerwy w leczeniu

leczony, ale w ostatnim

.. 2 66,7 1 16,7 1 8,3 2 66,7 6 250
roku przerwy w terapii

nieleczony 0 0,0 2 33,3 3 25,0 0 0,0 5 20,8

$wiadomi zakazenia HIV 3 100,0 6 100,0 12 100,0 3 1000 24 100,0

41,4% respondentdéw anty-HCV(+), wiedzacych o zakazeniu HCV, nie byto objetych terapig (42/99
os6b). 10,1% (10/99 osbéb) byto w trakcie leczenia zakazenia HCV, dodatkowo u 7,1% terapia
zakonczyta sie sukcesem (7/99 oséb), a u 1 respondenta niepowodzeniem (1/99 oséb). Przesledzono
dostep do terapii 0sdb zakazonych HCV w podziale na region rekrutacji (Tabela 24).

Tabela 24 Dostep do terapii zakazenia HCV u respondentéw wiedzacych o swoim zakazeniu wg miejsca rekrutacji

Chorzow Krakéw Warszawa Wroctaw Razem
n % n % n % n % n %

w trakcie leczenia 0 0,0 3 17,6 7 21,2 0 0,0 10 16,4

leczenie zakonczyto sie

. 2 250 1 5,9 4 12,1 0 0,0 7 11,5
wyleczeniem

leczenie zakonczyto sie

. . 0 0,0 1 5,9 0 0,0 0 0,0 1 1,6
niepowodzeniem

nieleczony 6 750 11 64,7 22 66,7 3 100,00 42 68,9
brak danych 0 0,0 1 5,9 0 0,0 0 0,0 1 1,6
$wiadomi zakazenia HCV 8 100,0 17 100,0 33 100,0 3 1000 61 100,0

Osoby z wykrytym antygenem HBsAg, ktére wiedzialy o zakazeniu HBV, nie zadeklarowaty by byty
leczone (0/2 osoby).

Respondentow zapytano o powody niezgtoszenia sie do opieki specjalistycznej w zwigzku
z rozpoznaniem zakazen HIV, HCV i/lub HBV (Tabela 25). Respondenci mogli wskaza¢ kilka powodow
niezgtoszenia sie do opieki specjalistycznej, rowniez wskazaé¢ wtasne (w tabeli 25 poprzedzone
zapisem ,inny:..."”). W tabeli 25 uwzgledniono osoby, ktére miaty dodatni wynik testu HIV, HCV i/lub
HBV w niniejszym badaniu i jednoczesnie widziaty o swoim zakazeniu, a nie podjety terapii
(a w przypadku zakazenia HIV réwniez przyjmujace leki antyretrowirusowe nieregularnie w ostatnim
roku).
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Tabela 25 Powody niezgtoszenia sie do opieki specjalistycznej w zwigzku z rozpoznanym zakazeniem HIV/HCV/HBV
u os6b wiedzacych o swoim zakazeniu, ktore nie podjety terapii

HIV HCV HBV
n=9 % n=31 % n=2 %
BARIERY INSTYTUCJONALNE 1 11% 3 10% 0 0%
przebywatam/przebywatem w areszcie/wiezieniu 0 0% 0 0% 0 0%
nie mam ubezpieczenia 1 11% 3 10% 0 0%
poradnia jest czynna w niedogodnych godzinach 0 0% 0 0% 0 0%
BARIERY INFORMACYJNE 4 55% 10 31% 0 0%
nie wiem, jak sie zapisac 0 0% 0 0% 0 0%
nie wiem, gdzie taka poradnia sie znajduje 0 0% 0 0% 0 0%
nie wiem, czy potrzebne jest skierowanie 0 0% 0 0% 0 0%
boje sie, ze wymagana jest abstynencja 1 11% 2 6% 0 0%
nie wierze w dziatanie terapii 1 11% 2 6% 0 0%
inny: obawa przed negatywnymi skutkami terapii 0 0% 2 6% 0 0%
czuje sie dobrze, nie potrzebuje wizyt w poradni 3 33% 4 13% 0 0%
BARIERY PERSONALNE 9 100% 18 58% 2 100%
odktadam zapisanie sie na pdzniej 3 33% 7 23% 1  50%
zapominatam/zapomniatem o umdwionej wizycie 2 22% 2 6% 0 0%
bytam/bytem w ciggu i nie datam/nie dtal’refn radyfllef 3 33% 6 19% 0 0%

zapisaé lub pojsé

nie chce ujawnic swojego zakazenia 0 0% 0 0% 0 0%
nie interesuje mnie taka opieka 0 0% 2 6% 1 50%
inny: nie dopuszczanie do sSwiadomosci faktu zakazenia 1 11% 1 3% 0 0%
inny: niedawno dodatni test 1 11% 3 10% 0 0%

/mozliwos¢ wielokrotnego wyboru, wartosci nie sumujq sie do 100%/

Powody pozostawania bez medycznej opieki specjalistycznej oséb zakazonych HIV, HCV i/lub HBV
gtéwnie dotyczg indywidualnych cech respondenta, rowniez zwigzanych z problemowym uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Znaczng czes¢ stanowity rowniez bariery zwigzane z brakiem informacji
w zakresie terapii oraz jej uzyskania.

Charakterystyka badanych z uwzglednieniem wyniku badania
serologicznego w Kierunku zakazenia HIV

W ponizszej analizie uwzgledniono jedynie osoby, dla ktérych znany byt wynik badania
laboratoryjnego (n=172; wykluczono osoby, ktérym nie wykonano testdw oraz osoby z wynikiem
niejednoznacznym).

Tabela 26 Rozpowszechnienie i ryzyko (OR-iloraz szans) dodatniego wyniku testu w kierunku zakazenia HIV (anty-HIV+)

lloraz 95%
n N % szans  przedziat ufnosci p
[OR] [

TESTY DIAGNOSTYCZNE:
anty-HCV(+) 30 99 30,3% 1522 3,16 - 73,31 0,000  p<0,05
anty-HCV(-) 2 72 2,8% 1,00
HBsAg (+) 2 5 40,0% 3,04 048 - 19,29 0,214

40



lloraz 95%
n N % szans  przedziat ufnosci p
[OR] [
HBsAg (-) 30 167  18,0% 1,00
PLEC : meska 21 126  16,7% 0,62 0,25 1,58 0,251
zenska 11 45 24,4% 1,00
WIEK: anty-HIV(+): $rednia= 38,22 mediana=38,5 min=20 max=55
. . . . 0,009 p<0,05
anty-HIV(-):  $rednia= 33,29 mediana=33,0 min=18 max=66
WIEK: 18-24 lat 1 32 3,1% 0,11 0,00 - 0,74 0,012 p<0,05
25-66 lat 31 139  22,3% 1,00
mezczyzni 18-24 lat 0 22 0,0% X X - X X
mezczyzni 25-66 lat 21 103  20,4% X
kobiety 18-24 lat 1 10 10,0% 0,28 0,01 - 2,57 0,228
kobiety 25-66 lat 10 35 28,6% 1,00
REGION: Chorzow 7 50 14,0% 1,00
Krakow 7 37 18,9% 1,43 0,45 - 4,55 0,539
Warszawa 14 66 21,2% 1,65 0,61 - 4,50 0,320
Wroctaw 4 19 21,1% 1,64 0,41 - 6,49 0,478
AKTYWNOSC ZAWODOWA:
nieaktywni zawodowo 25 88 28,4% 4,10 1,49 - 12,97 0,002 p<0,05
aktywni zawodowo 6 68 8,8% 1,00
jedynie uczacy sie 0 8 0,0% X X - X X
BEZDOMNOSC:
kiedykolwiek 27 105 25,7% 429 1,50 - 15,00 0,003 p<0,05
nigdy 5 67 7,5% 1,00
ZAKEAD KARNY:
kiedykolwiek 24 99 24,2% 2,48 0,99 - 6,82 0,036 p<0,05
nigdy 8 70  11,4% 1,00
STAZ INIEKCYJNEGO PRZYJMOWANIA:
pierwsza iniekcja:
do 2 lat temu 2 32 6,3% 1,00
>=2i<10 lat temu 3 50 6,0% 09 0,15 - 6,14 0,963
10 i wiecej lat temu 27 85 31,8% 6,98 1,46 - 33,37 0,005 p<0,05
ostatnia iniekcja:
ostatni miesigc 20 113 17,7% 1,00
ponad 30 dni do 12 7 22 318% 217 077 - 609 0,131
miesiecy temu
2 lata i wiecej temu 5 36 13,9% 0,75 0,26 - 2,18 0,595
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lloraz 95%
n N % szans  przedziat ufnosci p
[OR] [

DZIELENIE SIE SPRZETEM DO INIEKCJI

kiedykolwiek 21 87 24,1% 2,63 1,08 - 6,74 0,019 p<0,05

nigdy 10 85  11,8% 1,00

kiedykolwiek z osobg HIV(+) 14 33 42,4% 4,71 1,44 - 16,10 0,003 p<0,05

nigdy 7 53  13,2% 1,00

PROGRAMY WYMIANY:

kiedykolwiek 30 105 28,6% 12,40 2,92 - 110,01 0,000 p<0,05

nigdy 2 64 3,1% 1,00

LECZENIE UZALEZNIENIA:

kiedykolwiek 29 100 29,0% 8,99 2,57 - 47,74 0,000 p<0,05

nigdy 3 69 4,3% 1,00

KONTAKTY SEKSUALNE:
z iniekcyjnym uzytkownikiem:

kiedykolwiek 29 126 23,0% 419 1,19 - 22,49 0,016 p<0,05

nigdy 3 45  6,7% 1,00
MSM":
kiedykolwiek 1 11 9,1% 0,47 0,01 - 3,68 0,474
nigdy 20 114 17,5% 1,00

za korzysci:

kiedykolwiek 7 18 38,9% 3,26 096 - 10,22 0,020 p<0,05

nigdy 25 153 16,3% 1,00

*I\/ISI\/l-mezczyini majacy kontakty seksualne z mezczyznami

Przeciwciata anty-HIV istotnie czesciej wystepowaty u osdb, u ktérych jednoczesnie wykazano
obecnos¢ przeciwciat anty-HCV (OR= 15,22; p<0,001), niepodejmujacych pracy zarobkowej (OR=4,10;
p=0,002), ktére doswiadczyty bezdomnosci (OR=4,29; p=0,003) oraz pobytu w zakfadzie karnym
(OR=2,48; p=0,036). Rzadziej wynik testu w kierunku zakazenia HIV byt dodatni wsréd badanych
ponizej 25 roku zycia (ryzyko mniejsze o 89%). Wsrdd czynnikdéw zwigzanych z iniekcyjnym
przyjmowaniem $rodkdw odurzajgcych, obecno$¢ przeciwciat anty-HIV wykrywano czesciej
u respondentéw z ponad 10-letnim stazem przyjmowania substancji we wstrzyknieciu (OR=6,98;
p=0,005), uzywajacych sprzetu do iniekcji z innymi uzytkownikami (OR=2,63; p=0,019), szczegdlnie
uzytkownikami o pozytywnym statusie HIV (OR=4,71, p=0,003), korzystajgcych z programu wymiany
sprzetu do iniekcji (OR=12,40; p<0,001), ktorzy podejmowali terapie w zwigzku z uzaleznieniem od
substancji psychoaktywnych (OR=8,99; p<0,001). Biorgc pod uwage partneréw seksualnych, test
anty-HIV(+) czesciej wystepowat u o0séb podejmujacych kontakty seksualne z iniekcyjnymi
uzytkownikami substancji psychoaktywnych (OR=4,19; p=0,016) oraz w zamian za korzysci (OR=3,26;
p=0,020).
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Charakterystyka badanych 2z uwzglednieniem badania

serologicznego w kierunku zakazenia HCV
analizie uwzgledniono jedynie osoby,

wyniku

W ponizszej dla ktérych znany byt wynik badania
laboratoryjnego (n=171; wykluczono osoby, ktérym nie wykonano testow oraz osoby z wynikiem

niejednoznacznym).

Tabela 27 Rozpowszechnienie i ryzyko (OR-iloraz szans) dodatniego wyniku testu w kierunku zakazenia HCV (anty-HCV+)

lloraz 95%
n N % szans przedziat ufnosci p
[OR] [
TESTY DIAGNOSTYCZNE:
anty-HIV(+) 30 32 93,8% 15,22 3,16 - 73,31 0,000 p<0,05
anty-HIV(-) 69 139 49,6% 1,00
HBsAg (+) 4 5 80,0% 2,99 0,32 - 27,69 0,311
HBsAg (-) 95 166 57,2% 1,00
PLEC : 73 126 579% 1,05 049 - 221 0,897
meska
zenska 25 44 56,8% 1,00
WIEK:
anty-HCV(+): srednia= 38,10 mediana=37 min=20 max=66 0,000 p<0,05
anty-HCV(-): $rednia= 28,99 mediana=28 min=18 max=59
WIEK: 18_?; 6 31 19,4% 0,12 0,04 - 0,33 0,000 p<0,05
25-66 lat 93 139 66,9% 1,00
mezczyzni 18-24 lat 4 22 182% 0,11 0,03 - 0,37 0,000 p<0,05
mezczyzni 25-66 lat 69 103 67,0% 1,00
kobiety 18-24 lat 2 9 22,2% 0,15 0,01 - 0,99 0,019 p<0,05
kobiety 25-66 lat 23 35 65,7% 1,00
REGION: 19 50  380% 1,00
Chorzéow
Krakow 22 36 61,1% 2,56 1,03 - 6,37 0,035 p<0,05
Warszawa 50 66 75,8% 510 2,13 - 12,18 0,000 p<0,05
Wroctaw 8 19 42,1% 1,19 040 - 3,51 0,757
AKTYWNOSC
ZAWODOWA:
nieaktywni zawodowo 64 88 72,7% 3,29 1559 - 6,82 0,001 p<0,05
aktywni zawodowo 30 67 44,8% 1,00
jedynie uczacy sie 0 8 0,0% X X X X
BEZDOMNOSC:
kiedykolwiek 77 105 733% 550 2,67 - 11,38 0,000 p<0,05
nigdy 22 66 33,3% 1,00
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lloraz 95%
% szans przedziat ufnosci p
[OR] [c1]
ZAKLAD KARNY:
kiedykolwiek 72 99 72,7% 4,15 2,05 - 843 0,000 p<0,05
nigdy 27 69 39,1% 1,00
STAZ INIEKCYJNEGO
PRZYJMOWANIA:
pierwsza iniekcja:
do 2 lat temu 8 32 25,0% 1,00
>=21i<10 lat temu 16 49 32,7% 1,45 0,53 - 3,99 0,464
10 i wiecej lat temu 72 85 84,7% 16,62 4,91 - 56,17 0,000 p<0,05
ostatnia iniekcja:
ostatni miesigc 71 112 63,4% 1,00
ponad 30 dni do 12 16 22 727% 154 056 - 427 0,403
miesiecy temu
2 lata i wiecej temu 12 36 333% 0,29 0,13 - 0,66 0,002 p<0,05
DZIELENIE SIE
SPRZETEM DO INIEKCII:
kiedykolwiek 62 87 71,3% 564 2,68 - 12,02 0,000 p<0,05
nigdy 33 85 38,8% 1,00
k'edyk°'v\;§{‘/\f°s°b“ 40 46  87,0% 812 1,93 - 4737 0,001  p<0,05
nigdy 23 41 56,1% 1,00
PROGRAMY WYMIANY:
kiedykolwiek 81 104 779% 9,74 4,47 - 21,46 0,000 p<0,05
nigdy 17 64 26,6% 1,00
LECZENIE
UZALEZNIENIA:
kiedykolwiek 73 99 73,7% 5,26 2,57 - 10,86 0,000 p<0,05
nigdy 24 69 34,8% 1,00
KONTAKTY SEKSUALNE:
z iniekcyjnym
uzytkownikiem:
kiedykolwiek 84 125 672% 4,10 1,88 - 9,09 0,000 p<0,05
nigdy 15 45 33,3% 1,00
MSM’:
kiedykolwiek 6 11 545% 0,84 0,20 - 3,71 0,786
nigdy 67 114 58,8% 1,00
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lloraz 95%

n N % szans przedziat ufnosci p
[OR] [c1]
za korzysci:
kiedykolwiek 14 17 82,4% 3,73 0,98 - 20,94 0,034 p<0,05
nigdy 85 153 55,6% 1,00

Istotnie czesciej przeciwciata anty-HCV byty obecne u respondentéw z dodatnim wynikiem testu
w kierunku zakazenia HIV (OR=15,22; p<0,001), czerpigcych dochdd z innych Zrddet niz praca
zarobkowa (OR=3,29; p<0,001), ktére bylty kiedykolwiek bezdomne (OR=5,50; p<0,001) oraz
doswiadczyty pozbawienia wolnosci (OR=4,15; p<0,001). Rzadziej przeciwciata anty-HCV wystepowaty
wsrdd oséb ponizej 25 roku zycia (ryzyko mniejsze o 88% niz w grupie oséb w wieku 25 i wiecej lat),
rowniez uwzgledniajgc pte¢ respondentéw. Ze wzgledu na region rekrutacji, biorgc za wartos¢
referencyjng Chorzow, czesciej przeciwciata anty-HCV wykrywano u oséb zrekrutowanych
w Krakowie (OR=2,56; p=0,035) i Warszawie (OR=5,10; p<0,001). Istotnie czesciej przeciwciata anty-
HCV wystepowaty u badanych, ktérzy po raz pierwszy iniekcyjnie przyjeli substancje odurzajgce
ponad 10 lat temu (OR=16,62; p<0.001), dzielgcych sie sprzetem do iniekcji (OR=5,64; p<0,001),
szczegdlnie z osobg chorg na WZW (OR=8,12; p=0,001), ktére wymieniaty sprzet do wstrzykiwania
w ramach programéw redukcji szkdd (OR=9,74; p<0.001) oraz, ktére leczyty sie ze wzgledu
na uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (OR=5,26; p<0,001). Rzadziej dodatni test anty-
HCV(+) odnotowano wsrdd oséb, ktdre ostatnio przyjety substancje psychoaktywne we wstrzyknieciu
ponad 2 lata temu (ryzyko mniejsze o 71% w poréwnaniu z przyjmujgcymi w iniekcji w ostatnim
miesigcu). W aspekcie zycia seksualnego, przeciwciata anty-HCV czeSciej wystepowaty
u respondentdw majacych kontakty seksualne z iniekcyjnymi uzytkownikami substancji
psychoaktywnych (OR=4,10; p<0,001) oraz w zamian za korzysci (OR=3,73; p=0,034).

Charakterystyka badanych z uwzglednieniem wyniku badania
serologicznego w kierunku zakazenia HBV

W ponizszej analizie uwzgledniono jedynie osoby, dla ktérych znany byt wynik badania
laboratoryjnego (n=172; wykluczono osoby, ktérym nie wykonano testéw oraz osoby z wynikiem
niejednoznacznym).

Tabela 28 Rozpowszechnienie i ryzyko (OR-iloraz szans) dodatniego wyniku testu w kierunku zakazenia HBV (HBsAg+)

lloraz 95%
n N % szans  przedziat ufnosci p
[OR] [cn
TESTY DIAGNOSTYCZNE:
anty-HIV(+) 2 32 6,3% 3,04 048 - 1929 0,214
anty-HIV(-) 3 140 2,1% 1,00
anty-HCV(+) 4 99  4,0% 299 0,32 - 27,69 0,311
anty-HCV(-) 1 72 1,4%
PLEC : meska 3 126 2,4% 0,52 0,06 - 6,50 0,481
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lloraz 95%
n N % szans  przedziat ufnosci p
[OR] [cn
zenska 2 45 4,4% 1,00 -
WIEK: anty-HBV(+): $rednia= 36,8 mediana=35 min=23 max=52 0547
anty-HBV(-): $rednia= 34,1 mediana=34 min=18 max=66 ’
WIEK: 18-24 lat 2 32 6,3% 3,02 0,24 - 27,37 0,216
25-66 lat 3 139 2,2%
mezczyzni 18-24 lat 2 22 9,1% 10,20 0,49 - 607,34 0,024 p<0,05
mezczyzni 25-66 lat 1 103 1,0%
kobiety 18-24 lat 0 10 0,0% X X X X
kobiety 25-66 lat 2 35 5,7% X
REGION: Chorzéw 1 50 2,0% 1,00
Krakow 2 37 5,4% 2,80 0,24 - 3290 0,392
Warszawa 2 66 3,0% 1,53 0,24 - 3290 0,730
Wroctaw 0 19 0,0% X X X X
AKTYWNOSC ZAWODOWA:
nieaktywni zawodowo 3 88 3,4% 1,00
aktywni zawodowo 1 68 1,5% 0,42 0,04 - 421 0,449
jedynie uczacy sie 1 8 12,5% 4,05 0,36 - 45,64 0,220
BEZDOMNOSC:
kiedykolwiek 3 105 2,9% 1,05 0,09 - 9,39 0,961
nigdy 2 67 3,0% 1,00
ZAKELAD KARNY:
kiedykolwiek 1 99 1,0% 0,37 0,01 - 3,88 0,362
nigdy 4 70 5,7% 1,00
pierwsza iniekcja:
do 2 lat temu 1 32 3,1% 1,00
>=2i<10 lat temu 2 50 4,0% 1,29 0,11 - 1509 0,838
10 i wiecej lat temu 2 85 2,4% 0,75 0,06 - 8,63 0,815
ostatnia iniekcja:
ostatni miesigc 2 113 1,8% 1,00
ponad 30 dni do 12 1 22 45% 264 023 - 3095 0,421
miesiecy temu
2 lata i wiecej temu 2 36 5,6% 3,26 0,44 - 2447 0,223
DZIELENIE SIE SPRZETEM DO INIEKCIJI:
kiedykolwiek 1 87 1,1% 0,25 0,01 - 2,65 0,191
nigdy 4 85 4,7% 1,00
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lloraz 95%

n N % szans  przedziat ufnosci p
[OR] [ci
kiedykolwiek z osobg z WZW 1 46 2,2% X X - X X
nigdy 0 41 0,0%
PROGRAMY WYMIANY:
kiedykolwiek 4 105 3,8% 2,50 0,24 - 124,78 0,403
nigdy 1 64 1,6% 1,00
LECZENIE UZALEZNIENIA:
kiedykolwiek 3 100 3,0% 1,04 0,12 - 12,71 0,970
nigdy 2 69 2,9% 1,00
KONTAKTY SEKSUALNE:
z iniekcyjnym uzytkownikiem:
kiedykolwiek 4 126 3,2% 1,44 0,14 - 72,63 0,745
nigdy 1 45 2,2% 1,00
MSM’:
kiedykolwiek 0 11 0,0% X X X X
nigdy 3 114 2,6%
za korzysci:
kiedykolwiek 1 18 5,6% 2,19 0,04 - 23,75 0,484
nigdy 4 153 2,6% 1,00

Ze wzgledu na niewielky liczbe dodatnich wynikéw badania w kierunku zakazenia HBV (n=5)
w analizach jedynie istotng statystycznie zaleznos¢ wykazano u mezczyzn ponizej 25 roku zycia —
ryzyko obecnosci antygenu HBs wzrastato 10 krotnie w poréwnaniu do mezczyzn w wieku 25 i wiecej
lat. Jednakze do wyniku nalezy podchodzi¢ z ostroznoscig. W chwili badania (2017 r.) populacyjnym
programem szczepien ochronnych przeciw wzwB, powinni by¢ objeci wszyscy respondenci w wieku
21-31 lat (urodzeni w latach 1986-1996; zaszczepieni w 14 roku zycia) oraz osoby w wieku 18-21 lat
(zaszczepione jako noworodki). Analizowany przypadek mezczyzn ponizej 25 roku zycia z HBsAg(+)
(2/22) dotyczy respondentdw, ktorzy nie zadeklarowali zaszczepienia przeciw wzwB (odpowiedzi: nie
oraz nie pamietam).

Podsumowanie

Odsetki osdéb zakazonych wirusami przenoszonymi drogg naruszenia ciggtos$ci tkanek — HIV i HCV —
w probie pozostajg na wysokim poziomie. Jednakie oszacowanie czestosci wystepowania tych
zakazen w populacji oséb, ktére przyjmujg Srodki odurzajgce w iniekcji wskazuje, iz wartosci
sg nizsze. Zakazenie HBV odnotowano na niskim poziomie, co przetozyto sie na oszacowanie
w populacji. Zakazenie kitg — chorobg przenoszong drogg kontaktéow seksualnych — dotyczy bardzo
matego odsetka oséb w badanej prébie.
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Badanie przekrojowe nie pozwala ustali¢ co byto przyczyng, a co skutkiem w zdefiniowanych
zaleznosciach. Jednakze pozwala okresli¢ czynniki, ktére czesciej wystepowaty u oséb z dodatnim
wynikiem testéw laboratoryjnych. | tak, osoby, u ktérych wykryto przeciwciata anty-HIV i/lub anty-
HCV to osoby gorzej funkcjonujgce: nieaktywne zawodowo, doswiadczajgce pobytu w placéwkach
penitencjarnych oraz bezdomnosci, ktére czynnie przyjmujg substancje odurzajgce
we wstrzyknieciach, a ktorych staz iniekcyjnego brania wynosi ponad 10 lat, podejmujgce terapie
zwigzang z uzaleznieniem od substancji, korzystajgce z programdéw wymiany sprzetu do iniekcji, ktére
odbywaty kontakty seksualne z innymi osobami przyjmujgcymi srodki odurzajgce we wstrzyknieciu
i/lub kontakty seksualne w zamian za korzysci.

Nowe substancje psychoaktywne w badanej prébie sg bardzo popularnym $rodkiem
psychoaktywnym, najczesciej przyjmowanym w iniekcji.

Diagnostyka zakazen HCV dla respondentdw nie byta powszechnie dostepna, gtéwnie towarzyszyta
pobytom w placéwkach opieki medycznej. Diagnostyka zakazen HIV byta bardziej dostepna, gtdwnie
za sprawg bezptatnego testowania w Punktach Konsultacyjno-Diagnostycznych (tzw. PKD), jednakze
niewielu respondentéw wypracowato regularne wzorce testowania sie (maksymalna czestos¢ to raz
na rok). Mimo réznic w dostepie do diagnostyki zakazen HIV i HCV, generalnie jesli respondent sie nie
testuje to w obu przypadkach, a jesli wykonuje badania diagnostyczne to z podobng regularnoscia dla
obu zakazen.

Rekrutacja przez respondentéw pozwolita dotrze¢ do grupy dotad nieobjetych dziataniami z zakresu
redukcji szkdd. Respondenci, mimo iz w wiekszosci kiedykolwiek korzystali z programdéw wymiany
igiet i strzykawek, to blisko potowa osdb czynnie przyjmujacych substancje psychoaktywne w iniekcji
nie korzystata w ciggu ostatnich 30 dni z programu wymiany.

W badanej prébie odnotowano niski poziom zaszczepienia przeciw wzwB.

Wiekszo$¢ oséb swiadomych swojego zakazenia HIV i/lub HCV, u ktérych wykryto przeciwciata
W niniejszym badaniu, nie podejmowata terapii. Gtdwne powody pozostawania bez specjalistycznej
opieki medycznej byly zwigzane z personalnymi cechami respondentéw, w tym réwniez bedacych
konsekwencjg problemowego uzywania S$rodkéw psychoaktywnych. Jednakie nie tylko
w indywidualnych cechach respondenta nalezy upatrywac braku podejmowania terapii. Kluczowe
byty rowniez bariery zwigzane z brakiem informacji o leczeniu i jego negatywnych skutkach, ale
rowniez bariery instytucjonalne (brak dostepu do opieki jako skutek braku ubezpieczenia
zdrowotnego).

Whnioski

Istnieje koniecznos$¢ intensyfikacji dziatan majacych na celu powstrzymanie szerzenia sie zakazen
przenoszonych drogg parenteralng (gtéwnie zakazen HIV i HCV) w populacji iniekcyjnych
uzytkownikéw substancji odurzajgcych, szczegdlnie w aspekcie dostarczania czystego sprzetu do
iniekcji oraz zapewnienia dostepu do opieki medycznej, w tym testowania i leczenia chordb
zakaznych.
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