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WSTEP I CELE BADANIA

Dozylne stosowanie narkotykéw stanowi jedna z gtownych drég przenoszenia si¢ chorob
zakaznych takich jak wirusowe zapalenia watroby oraz HIV/AIDS. Choroby te wystgpuja w
grupie uzytkownikéw narkotykdéw znacznie czesciej niz w populacji ogoélnej. Czesciej
roOwniez wystgpowa¢ moga choroby zwiazane ze stylem i1 warunkami zycia, jak gruzlica, czy
choroby przenoszone droga piciowa. Ze wzgledu na indywidualne konsekwencje zdrowotne
dla os6b zakazonych, ale takze skutki dla zdrowia publicznego monitorowanie szerzenia si¢
choréb zakaznych wséréd osob wstrzykujacych $rodki odurzajace stanowi wazny element
polityki przeciwdzialania narkomanii i1 jej skutkom, jak roéwniez profilaktyki i zwalczania
wymienionych chorob zakaznych. Profilaktyka tych zakazen obejmuje dziatania typu redukcji
szkod nakierowane na zmniejszenie czgstosci podejmowania przez osoby uzaleznione
najbardziej ryzykownych form przyjmowania narkotykow, zwlaszcza dzielenia si¢ sprz¢tem
do wstrzykiwania, ale takze na promowanie stosowania zasad bezpiecznych kontaktow
seksualnych. W wielu placéwkach oferuje si¢ rowniez badania przesiewowe majace na celu
wczesniejsze rozpoznanie zakazen i co za tym idzie mozliwo$¢ wdrozenia leczenia i
skuteczniejsza kontrolg transmisji na dalsze osoby.

Wdrazanie programéw prewencyjnych wymaga ciagtego monitorowania rozpowszechnienia
patogenow. Wazna skladowa takich badan jest rowniez monitorowanie czgstosci
podejmowania zachowan ryzykownych i okreslenie ich wplywu na szerzenie si¢ chordb
zakaznych, co umozliwi zaplanowanie odpowiednio ukierunkowanych dzialan
profilaktycznych. Rozwaza si¢ tu glownie zachowania zwiazane ze wstrzykiwaniem
narkotyku, ale takze podejmowanie aktywnosci seksualnej bez zabezpieczenia. Ryzykowne
kontakty seksualne moga przyczynia¢ si¢ do wzrostu zakazen w grupie osob wstrzykujacych,
ale jak wynika z poprzednich badan prawdopodobnie maja w tej grupie jedynie marginalny
wpltyw. Sa natomiast bardzo istotne z punktu widzenia szerzenia si¢ zakazen poza ta grupe,
poniewaz wigkszo$¢ z tych osob posiada partnerow nie wstrzykujacych narkotykow. Jednym
z uznanych wskaznikdbw podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych jest
wystepowanie chordb przenoszonych droga piciowa.

Wedlug danych zbiorczych dotyczacych badan diagnostycznych w Polsce zakazenia HIV w
ostatnich latach wykrywane sa u okoto 10% - 12% badanych dozylnych uzytkownikow
narkotykow'. Odsetek ten malat w pierwszej potowie lat 1990., by nastepnie wzrosnaé do

wartos$ci zblizonych do notowanych na przetomie lat 1980.-1990. po 2000 roku. W ostatnich

' Dane Zaktadu Epidemiologii NIZP — PZH, niepublikowane



latach zarysowuje si¢ powolna tendencja spadkowa. Niestety tego rodzaju dane nie byly dotad
zbierane w stosunku do wirusowych zapalen watroby. W badaniach przeprowadzonych w
latach 2004 — 2005 ogolnokrajowe oszacowanie rozpowszechnienia zakazenia wirusem HIV
wyniosto 18,0% (9,2% — 26,8%), a HCV — 58,9% (48,6 — 69,1%). Zwraca réwniez uwage
stosunkowo wysokie rozpowszechnienie tych patogenéw w podgrupie oséb ponizej 25 roku
zycia (HIV: 8,8% [0,0-19,9] HCV: 49,5% [39,1-61,9]), co jest wskaZnikiem ciaglej transmisji
wirusow w populacji*®. Sa to odsetki dos¢ wysokie w poréwnaniu do krajow Europy
Zachodniej, cho¢ z kolei w Europie Wschodniej sa one jeszcze wyzsze. Sa to odsetki
poréwnywalne do notowanych na poczatku lat 1990.

Diagnoza sytuacji epidemiologicznej w zakresie wystgpowania chordb zakaznych wymaga
odpowiedniego doboru grupy badanej i jednolitej procedury rekrutacyjnej. W poprzednich
badaniach realizowanych w latach 2004 — 2005 w wojewodztwach lubuskim, $laskim,
mazowieckim, dolnos$laskim, warminsko-mazurskim i lubelskim rozpowszechnienie réznito
si¢ pomigdzy grupami rekrutowanymi na ulicach, w placowkach niskoprogowych lub na
oddziatach szpitalnych. W celu jak najlepszego ustalenia sytuacji epidemiologicznej
opracowano obecnie metod¢ oparta na rekrutacji przez respondentdw (respondent driven
sampling, RDS), czyli metod¢ kuli $niegowej, do ktorej stosuje si¢ odpowiednie metody
statystyczne’. Obecne badanie bylo pierwszym w Polsce, w ktorym zastosowana zostanie

taka metoda — stanowito wigc jednoczes$nie pilotaz metody w warunkach polskich.

? Raporty z badan pt. “Oszacowanie wystepowania choréb zakaznych (wirusowe zapalenie watroby typu C i B,
HIV) wéréd narkomandw przyjmujacych srodki odurzajace w iniekcji w miastach o r6znym stopniu realizacji
programoéw redukeji szkod, 2004” oraz “Oszacowanie wystgpowania chorob zakaznych (wirusowe zapalenie
watroby typu C i B, HIV) wéréd narkomandéw przyjmujacych srodki odurzajace w iniekcji ze szczegdlnym
uwzglednieniem migracji pomigdzy krajami, 2005” dost¢gpne w Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania
Narkomanii.

3 Rosinska M, Stefanoff P. Socio-economic determinants of prevalence of HIV and HCV infections

in injecting drug users in Poland. Poster na Sixth International Conference on Emerging Infectious Diseases, ,
16-18 marca 2008, Atlanta, USA

4 metoda zostata pierwotnie przedstawiona w Douglas D. Heckathorn. Respondent-Driven Sampling: A New
Approach to the Study of Hidden Populations. Social Problems, 1997. Pelna listg referencji mozna znalez¢ na
www.respondentdrivensampling.org



Cele badania:

1. Oszacowanie czgstosci wystepowania chordb przenoszonych droga naruszenia
ciaglosci tkanek lub kontaktow seksualnych w populacji 0sob wstrzykujacych narkotyki w
wybranych miastach w Polsce.

2. Ocena czgstosci podejmowania przez respondentéw zachowan ryzykownych oraz
oszacowanie korelacji wskaznikow behawioralnych z ryzykiem zakazen.

3. Ocena wykonalno$ci badan problemu choréb zakaznych wsrod uzytkownikow

narkotykéw w Polsce metoda RDS.

METODOLOGIA

Badania odbyly si¢ w okresie od pazdziernika 2008 do konca wrzesnia 2009 na terenie
Krakowa i Gdanska. Projekt zostat zrealizowany wedtug schematu badania przekrojowego, w
ktorego sklad wchodzito wypelnienie anonimowego kwestionariusza z pytaniami

zamknigtymi oraz badanie surowicy w kierunku HIV, wzw C, wzw B i kity.

Rekrutacja uczestnikow: Rekrutacja odbyla si¢ metoda rekrutacji przez respondentow.
Poczatkowo do udzialu w badaniu zaproszono po cztery osoby w kazdym z os$rodkow
(,,zaczatki”). Osoby te zostaly dobrane tak, by reprezentowaly r6zne mozliwe podgrupy
wedlug rozeznania osob pracujacych w osrodkach bioracych udziat w badaniu: osoby te byty
dobrane wedtug ptci i wedlug gtdéwnego przyjmowanego narkotyku, w Krakowie dodatkowo
wg pozostawania w leczeniu substytucyjnym. Kazdej z tych oséb przekazano po 3 kupony do
rozdania wsérdd znajomych. Do badania byly nastgpnie wlaczane osoby zglaszajace si¢ z
kuponami i one rowniez byly proszone o rekrutacj¢ kolejnych uczestnikow za pomoca
kuponéw. Za udzial w badaniu oraz za rekrutacje kolejnych osob respondenci otrzymywali
upominki. W przypadku nie zglaszania si¢ kolejnych os6b do badania przy nie osiagnigte]
jeszcze zamierzonej liczbie respondentéw wlaczano nowe osoby, ktére stawaly sig
»zaczatkami”.

Przyjeto nastgpujace kryteria wlaczenia: 1/ Co najmniej raz w zyciu wstrzyknigcie narkotyku;
2/ Przebywanie na stale (podczas ostatnich 3 miesigcy) na terenie badanego wojewodztwa 3/

ukonczone 18 lat.

Badania serologiczne: Badania serologiczne zostalty wykonane w dwoch laboratoriach

(Krakéw — laboratorium Szpitala Zakonu Braci Bonifratrow, Gdansk — laboratorium Bruss) za



pomoca zestawow komercyjnych. We wszystkich przypadkach badania w kierunku HIV
wykonywano metoda immunoenzymatyczng, a wyniki dodatnie u osob, ktére nie wiedzialy
wczesniej] o swoim zakazeniu byly potwierdzane metoda Western-Blott w laboratoriach
diagnostycznych. Oznaczenia przeciwciatl przeciwko wzw C dokonywano przy pomocy
testow III generacji o wysokiej czutosci 1 specyficznosci. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage, ze
u niewielkiego odsetka osob zakazonych (ponizej 1%), moze doj$¢ do rewersji przeciwcial
pomimo trwania zakazenia. Moze si¢ to zdarza¢ czgséciej w przypadku genotypdw innych niz
1b, ktore jak wiadomo z poprzednich badan dominuja w grupie uzytkownikéw narkotykow.

Oznaczono przeciwciata przeciwko antygenowi rdzeniowemu wzw B (HBc-Ab) catkowite,
swiadczace o obecnym lub przebytym zakazeniu oraz antygen powierzchniowy (HBs-Ag),
Swiadczacy o obecno$ci wirusa w organizmie. Oznaczono roéwniez nieswoisty odczyn w

kierunku kily, VDRL.

Analiza statystyczna: Do analizy czgstosci rozpowszechnienia badanych patogenéw, jak
roOwniez czgstosci podejmowanych zachowan zastosowano metody opracowane specjalnie dla
badan przeprowadzanych metoda rekrutacji przez respondentéw (z zastosowaniem wag
odpowiednich do liczebnosci sieci znajomych, ktdrzy réwniez spetniaja kryteria wlaczenia do
badania). Do poréwnan zmiennych w zalezno$ci od ich charakteru i rozktadu stosowano testy
t-Studenta, Wilcoxona, chi-kwadrat 1 Fishera oraz regresj¢ logistyczna z odpowiednimi
wagami zgodnie ze sposobem rekrutacji. Zaleznos$ci wielozmiennowe badano w oparciu o
model regresji logistycznej. Przyjeto 5% poziom ufnosci dla testow statystycznych.
Obliczenia wykonano uzywajac pakietu SAS, wersja 9.1 oraz narzgdzia RDSAT wersja 5.6
(Volz, E., Wejnert, C., Degani, 1., and Heckathorn, D. D. 2007 Respondent-Driven Sampling
Analysis Tool (RDSAT) Version 5.6. Ithaca, NY: Cornell University).

Problemy etyczne: Uczestnictwo w badaniu byto catkowicie dobrowolne i anonimowe. Po
uzyskaniu informacji, na czym bedzie ono polega¢, kazdorazowo uczestnik wyrazat na nie
zgode w formie pisemnej. Badanie zostato zaakceptowane przez Komisje Etyczna dzialajaca
przy Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Panstwowym Zaktadzie Higieny w

Warszawie.



WYNIKI

1. Podsumowanie gléwnych wynikéw badania
W ponizszym podrozdziale podano odsetki wsrod respondentow oraz oszacowane czestosci
wystepowania danych cech w populacji z 95% przedziatami ufnosci (podany w nawiasie

zakres wartosci, ktore sq prawdopodobne dla danego odsetka w populacji).

W populacji uzytkownikow narkotykéw, ktorzy co najmniej raz przyjeli narkotyk we

wstrzyknigciu w badanych miastach 74,8% (64,0% - 85,0%) stanowia mgzczyzni.

W badanej populacji osoby ponizej 25 roku zycia stanowia 16,9% (12,1% - 24,6%).

W chwili badania dla 34,2% (25,6% - 44,0%) badanej populacji gldownym zajeciem byta
praca lub nauka, a stabilny dochdd (praca lub oszczednos$ci wiasne lub rodziny albo renta)

miato zapewnione 55,8% (44,3% - 69,4%) osob.

Okoto 34,3% (20,7% - 45,2%) uzytkownikéw w obu miastach doswiadczyta kiedykolwiek w
zyciu bezdomnosci, a 47,9% (35,2% - 56,4%) ma za soba pobyty w placoéwkach

penitencjarnych.

Odsetek aktualnie przyjmujacych narkotyki dozylnie (w ciagu 30 dni przed badaniem) wsrod
uczestnikow badania w Gdansku wyniost 72.8% a w Krakowie 19,6%. Roéznica w

oszacowaniach dla populacji jest jeszcze wigksza — odpowiednio 67,7% 1 8,3%.

Osoby, ktore przyjely pierwszy narkotyk dozylnie nie dawniej niz dwa lata przed
wypelnianiem ankiety stanowily 22,5% badanych w Gdansku, ale tylko 4,4% w Krakowie

0Szacowania dia populacji odpowiednio ,/014,270).
ia dla populacji odpowiednio 32,2% i 4,2%

16,1% wszystkich respondentow dzielito si¢ igtami/strzykawkami w ciagu 12 miesigcy przed

badaniem, oszacowanie dla populacji uzytkownikéw wyniosto 13,2% (8,2% - 19,9%).

8,8% wszystkich respondentow dzielito si¢ igtami/strzykawkami w ciagu ostatnich 30 dni

przed badaniem (oszacowanie dla populacji uzytkownikéw narkotykow 4,7% (2,1% - 8,5%)).



Sposrod aktualnych dozylnych uzytkownikow (osoby, ktore wstrzykiwaly podczas ostatnich
30 dni przed wstrzyknigciem):
e 21% respondentéw dzielito si¢ iglami, strzykawkami (oszacowanie dla populacji
aktualnych uzytkownikow - 14,0%)
e 20% nie dzielilo si¢ iglami/strzykawkami, ale dzielilo si¢ innym sprzetem do
wstrzyknig¢ (dla populacji — 29%)
® 53% nie dzielilo si¢ Zadnym sprzg¢tem do wstrzyknigc¢ (dla populacji — 57%)

e Pozostate 6% respondentdéw nie pamigtato lub nie podato odpowiedzi.

Osoby, ktore dzielity si¢ sprzgtem do wstrzyknig¢ podczas ostatnich 30 dni najczg$ciej robity
to z jedna osoba — bliskim przyjacielem lub statym partnerem/partnerka.

Dwa glowne Zrédla czystych igiet 1 strzykawek to apteki (90% respondentow) i1 punkty

wymiany igiet i strzykawek (70% respondentow).

88,6% respondentow byla lub jest leczona w zwiazku z uzaleznieniem.

33% respondentow z Krakowa bylo klientami programu metadonowego, a 10% przyjmowato

inne leczenie substytucyjne podczas 12 miesigcy poprzedzajacych badanie.

Wsrdd aktualnych uzytkownikow narkotykéw dozylnych 62,3% korzystato podczas ostatnich

30 dni przed badaniem z punktow wymiany igiel i strzykawek.

Respondenci mieli typowo (mediana) 10 partnerow/partnerek seksualnych w ciagu catego

zycia 1 jednego/jedna w ciagu ostatnich 12 miesigcy.

Seks w zamian za korzysci (pieniadze, narkotyki itp.) uprawiato kiedykolwiek w zyciu 12,4%

wszystkich respondentow — 9,0% mezcezyzn 1 22,9% kobiet.

Wsrdd respondentow z Krakowa 18,2% mezczyzn deklarowato kontakty seksualne z innymi

mezezyznami, wrod respondentéw z Gdanska 0,0%.



Kontakty seksualne z innym uzytkownikiem narkotykow dozylnych deklarowalo 74,1%

respondentow, czesciej kobiety (89,6%).

Okoto polowa respondentéw podczas kontaktéw seksualnych z przygodnymi partnerami w

ciagu ostatnich 12 miesi¢cy stosowata zawsze lub czgsto prezerwatywy.

Oszacowane rozpowszechnienie HIV w populacji dozylnych uzytkownikow narkotykéw w
obu badanych miastach wyniosto 10,3% (6,1% - 15,3%): 11,9% (6,6% - 20,6%) w Krakowie i
8,1% (3,1% - 13,9%) w Gdansku.

Okoto 15% zakazonych HIV nie byto $wiadomych swojego zakazZenia.

53,1% uzytkownikow narkotykow badato si¢ w kierunku HIV w ciagu ostatnich 3 lat, a

31,0% w ciagu ostatniego roku przed wypetnianiem ankiety.

Szacunkowa czgsto$¢ wystgpowania przeciwcial przeciwko wirusowi zapalenia watroby
typu C (anty — HCV) $wiadczacych o przebytym lub obecnym zakazeniu w populacji
dozylnych uzytkownikow narkotykéw w obu badanych miastach wyniosta 47,6% (34,2% -
56,7%): 57,8% (37,7% - 75,4%) w Krakowie 1 34,2% (25,1% - 42,7%) w Gdansku.

Okoto 30,6% 0s6b z dodatnim wynikiem w kierunku HCV nie miato wczes$niej rozpoznanego

zakazenia HCV.

Szacunkowa czgsto$¢ wystgpowania przeciwciat przeciwko antygenowi rdzeniowemu wirusa
zapalenia watroby typu B (anty — HBc) §wiadczacych o przebytym lub obecnym zakazeniu w
populacji dozylnych uzytkownikow narkotykoéw w obu badanych miastach wyniosta 30,1%

(21,2% - 37,8%): 33,3% (19,9% - 47,9%) w Krakowie i 26,4% (16,1% - 36,8%) w Gdansku.

Oszacowane odsetki zaszczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B w
populacji wyniosty 52,9% (38,2% - 67,0%) ogoétem, 40,4% (21,7% - 60,8%) w Krakowie i
75,7% (63,0% - 83,8%) w Gdansku.



Szacunkowa czgsto$¢ wystgpowania reaktywnego testu nieswoistego w kierunku kity
(VDRL) w populacji dozylnych uzytkownikéw narkotykéw w obu badanych miastach
wyniosta 0,3% (0,1% - 0,8%).

Szacunkowa czgsto$¢ wystgpowania zakazen wsrdd uzytkownikow ponizej 25 roku zycia

wyniosta: anty- HIV — 2,2%, anty-HCV — 22,5%, anty-HBc - 17,8%.

Szacunkowa czgstos¢ wystgpowania zakazen wsrod kobiet wyniosta: anty- HIV — 6,7%, anty-

HCV — 75,8%, anty-HBc — 25,1%.

Szacunkowa czgsto§¢ wystgpowania zakazen wsrod mezczyzn wyniosta: anty- HIV — 11,7%,

anty-HCV — 34,1%, anty-HBc -28,9 %.

Szacunkowa czgsto$¢ wystepowania zakazen wsrod uzytkownikéw, ktdrzy po raz pierwszy
wstrzykneli narkotyk w ciagu dwoch lat poprzedzajacych badanie wyniosta: anty-HCV —
10,7%, anty-HBc — 26,5%.

2. Charakterystyka socjo-demograficzna badanej grupy

W trakcie trwania badania rekrutowano tacznie 193 osoby — 112 w Krakowie i 81 w Gdansku.
Rekrutacja zajeta 10 miesigcy w Gdansku i 4 miesiace w Krakowie. W Gdansku do udzialu w
badaniu wiaczono 8 osob, ktére pehity rolg ,,zaczatkdw” (4 z nich nie rekrutowato kolejnych
respondentow). W Krakowie byly 3 zaczatki, z ktorych kazdy zrekrutowat kolejne osoby.

Szczegoly rekrutacji podano w zataczniku 1.

Sposrod wiaczanych osob byto 48 kobiet (24,9%) i 145 mezczyzn (75,1%). Srednia wicku
wyniosta 33,4 lata. Okoto 62% respondentéw byly to osoby w wieku 25 — 39 lat, 7%
stanowily osoby w wieku 50 lat i powyzej, a 15% osoby w wieku ponizej 25 roku zycia.
Srednia wieku w Krakowie (34,4 lat) byta wyzsza niz w Gdansku (33,1 lat). Istotna réznica
wieku pomigdzy Krakowem a Gdanskiem dotyczyta jednak jedynie m¢zczyzn (Tabela 1).
Badane osoby mieszkaty odpowiednio w wojewodztwach pomorskim i matopolskim.

Poziom wyksztalcenia respondentow byt podobny w Gdansku i1 w Krakowie (Ryc. 1).
Dominowaly osoby z wyksztalceniem $rednim lub zawodowym, duza grupa rowniez
zakonczyla proces edukacji na poziomie wyksztatcenia podstawowego. Szesnascioro sposrod

uczestnikow badania byto w trakcie nauki.
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Tabela 1. Uczestnicy badania wedtug ptci i wieku.
Table 1. Study participants by gender and age group.

) Gdansk Krakow Razem
Grupa wickowa (lata)
Age group (years) M K M s N %

Males Females Males Females

<20 | ] 1 ; 2 1,04%
20-24 15 1 5 6 27 14,06%
25-29 26 4 17 4 51 26,56%
30-39 15 4 31 18 68 35,42%
40-49 7 3 15 5 30 15,63%
50+ 3 1 8 2 14 7,29%
b.d. 1 - - - 1 -
Srednia wieku
(lata)/mean age (years) 33 3535 343 34,5 33,4
Ogotem/Total 68 13 77 35 193 100%

Rycina 1. Uzyskany poziom wyksztalcenia wsérdéd osob, ktoére nie byly w trakcie nauki
podczas przeprowadzenia wywiadu.

Figure 1. Highest achieved education level among respondents who were not continuing their
education at the time of the study.
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Tabela 2. Obecna sytuacja socjo - ekonomiczna uczestnikoéw badania
Table 2. Present socio-economic situation of the study participants

Gdansk Krakow Razem
N | % N [% N | %
Staty ~ zwiazek | Nie/no 63 | 77.78% | 70 | 62,50% | 133 | 68,91%
partnerski/ stable | Tak/yes
relationship 18 | 22,22% |42 ]37,50% | 60 | 31,00%
Posiadanie dzieci/ | Nie/no 67 | 82,72% | 64 | 57,14% | 131 | 67,88%
Having children Tak/yes 14 17,28% | 48 42,86% | 62 32,12%
W kim obecnie | Samodzielnie/alone 15 | 18,52% |23 |20,54% | 38 | 19,69%
mieszka/  living | Rodzice, krewni/parents, relatives 51 16296% |19 ]16,96% | 70 | 36,27%
with whom* Przyjaciele/ Friends 0 [000% |1 0,89% |1 ]0,52%
Dzieci/ children 1 1,23% 10 |8,93% |11 |5,70%
Partner/partner 10 12,35% | 22 19,64% | 32 16,58%
Przypadkowi ludzie/ casual
acquitances 3 3,70% 40 35,71% | 43 22,28%
Bezdomny/ homeless
(w ciagu ostatniego miesiaca/ within
last month) 3 3,70% 12 10,71% | 15 7,77%
Glowne zajecie/ | Praca zarobkowa/ employment 141 17,95% | 15 | 14,15% | 29 | 15,76%
main ocupation Pomoc osobie bliskiej w dziatalnosci | 1 1,28% |3 2.83% |4 | 217%

gospodarczej/ Helping a close person
at own business

Renta, emerytura/ pension, retirement | 42 | 53,85% | 57 | 53,77% | 99 | 53,80%
Zajmowanie si¢ domem/ housework 1 1,28% | 1 0,94% |2 1,09%
Nauka/ studying 7 8,97% 13 12,26% | 20 10,87%
Inne/ other 2 2,56% 6 5,66% 8 4,35%
Bez statego zajgcia/ no occupation 8 10,26% | 11 | 10,38% | 19 | 10,33%

Zrodto Praca lub wlasne oszczednos$ci / work | 27 | 33,33% | 37 | 33,04% | 64 | 33,16%

utrzymania or own savings

(ostatnie 6 m/cy)/ | Dochody lub oszczednosci rodzicow/ | 23 | 28,40% | 7 6,25% | 30 | 15,54%

Source of income | income of parents

(last 6 months) Dochody partnera/ partner’s income 1 1,23% 0,00% |1 |0,52%
Renta 9 11,11% | 20 17,86% | 29 15,03%
Zasitek/ welfare 2 2,47% 16 14,29% | 18 9,33%
Pomoc rodziny lub przyjaciot/ Help of | 3 3,70 | 15 | 13,39% | 18 | 9,33%
family or friends
Nie]ega]ne/i]]egal 12 14,81% | 10 8,93% 22 11,40%
Inne/other 4 4,94% 7 6,25% 11 5,70%

*dane moga nie sumowac si¢ do 100% (mozliwos$¢ zaznaczenia wielu odpowiedzi)/ data
might not sum up to 100% (multiple choice question)

Prawie 70% respondentéw nie deklarowato statych zwiazkoéw partnerskich w momencie
ankietowania, z tym, ze rzadziej w takich zwiazkach byty osoby z Gdanska (22%). Posiadanie
statych zwiazkoéw byto znacznie czgstsze wsrdd kobiet (60,4% deklarowato staty zwiazek) niz
wsérod mezezyzn (21,4%). Dzieci posiadato okoto 32% respondentow, wigkszy odsetek w

Krakowie (42,9%). Zwracaja réwniez uwage réznice jesli chodzi o osoby, z ktérymi
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zamieszkuja respondenci. W Gdansku przewazajaca wigkszosci (63%) mieszkala z rodzicami
lub krewnymi podczas gdy w Krakowie respondenci czesto mieszkali z przypadkowymi
ludZzmi (36%), co dotyczylo czgsto mieszkania w osrodkach pomocowych lub hotelach. Duza
czg$¢ respondentdw mieszkata sama (20%), a jedynie 17% z partnerka lub partnerem.
Znaczacy odsetek ankietowanych (8%) w trakcie badania (lub w ciagu miesiaca
poprzedzajacego badanie) byl bezdomny (zdefiniowane jako konieczno$¢ nocowania na

ulicach lub w noclegowniach) (Tabela 2).

Prace zarobkowa jako gléwne zajecie podawalo jedynie 16% ankietowanych. Potowa
respondentow byta na rencie. Czgste glowne zrddlta utrzymania to: praca lub wlasne
oszczednosci (33%), dochody lub oszczedno$ci rodzicow (16%) 1 renta (15%). Do
nielegalnych zZrodet utrzymania przyznawato si¢ okoto 11% respondentéw. Czgsé¢
respondentdow w ciagu ostatnich 6 miesigcy przebywalo w osrodkach rehabilitacyjnych lub

zaktadach karnych (kategoria ,,inne zrodto utrzymania™).

Rycina 2. Bezdomnos$¢ wsrdd respondentéw w Gdansku i w Krakowie
Figure 2. Homelessness among participants in Gdansk and Krakow

0% 20% 40% 60% 80% 100% @ Obecnie lub w ciggu ostatnich 30
dni/ At present or within past 30

days

Gdansk o Nie w ciagu ostatnich 30 dni, ale w
ciggu ostatnich 12 miesiecy tak/
Not past 30 days but within past 12

months
. O Nie w ciggu ostatnich 12 miesiecy,
Krakow ale kiedy$ tak/ not past 12 months
but previously yes
O Nigdy/Never
Razem

W badanej grupie wystapito duze zréznicowanie pomiedzy Gdanskiem i Krakowem jesli
chodzi o zjawisko bezdomnosci. Ogdtem bezdomnosci kiedykolwiek w zyciu doswiadczyto
39,4% respondentow, 59,0% w Krakowie i1 12,4% w Gdansku. Podobnie w ciagu ostatniego
roku bezdomnych byto 6,2% respondentéw z Gdanska i 17,8% respondentow z Krakowa

(Ryc. 2).
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Tabela 3. Pobyty w placowkach penitencjarnych
Table 3. Jail sentences

Gdansk Krakow Razem

N % N % N %
W ciagu ostatnich 12 miesigcy/ last 12
months 8 9,88% |11 10,19% | 19 10,05%
Wczesniej niz 12 miesigecy temu/ Before
12 months 30 37,04% |46 42,59% |76 40,21%
Nigdy/ Never 43 53,09% |51 47,22% | 94 49,74%
Bd 0 - 4% - 4 -
Srednia licz. pobytéw /mean no. of jail
sentences 1,1 1,7 1,4

*dwie osoby byty w wigzieniu, ale nie sprecyzowaty, czy podczas ostatnich 12 miesigcy, czy

wczesniej

Okoto 10% respondentéw przebywato w placéwkach penitencjarnych podczas 12 miesigcy

przed wypehianiem ankiety, a tylko potowa z nich nigdy nie przebywata w takich

placowkach (66% kobiet 1 42% megzczyzn) (Tabela 3, Rycina 3). Wielu sposrod

ankietowanych (31%) miato za soba wigcej niz jeden pobyt w placowkach penitencjarnych.

Respondenci z Krakowa mieli za soba $rednio wigcej pobytéw w tego rodzaju placéwkach niz

respondenci z Gdanska (odpowiednio 1,71 1,1).

Rycina 3. Liczba pobytéw w wigzieniu wsrod megzczyzn i1 kobiet.
Figure 3. Number of stays in jail among men and women
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W Tabeli 4 przedstawiono rozktad niektorych czynnikéw socio-demograficznych oszacowany
dla populacji uzytkownikéw narkotykow — sa to wspdlczynniki skorygowane z
uwzglednieniem prawdopodobienstwa rekrutacji przy stosowanej metodzie rekrutacji oraz z
podaniem 95% przedzialdw ufnosci (zakresu prawdopodobnych wartosci odsetkow). Rozktad
pod wzgledem pici i wieku jest zblizony do rozktadu wsréd respondentéw. Wedlug
szacunkow w populacji jest nieco wigcej niz to by wynikato z rozktadu wsrod respondentéw
uzytkownikéw mlodych ponizej 25 r.z. (16,9%). Szacunkowo w populacji nieco wigkszy
odsetek o0s6b, niz w badanej prébie pracuje lub uczy sig¢, a nieznacznie mniej byto
kiedykolwiek w zyciu bezdomna lub osadzona w placowkach penitencjarnych. Natomiast
wigcej 0sob niz wynikaloby to z badanej proby posiada stabilne dochody, pochodzace z pracy
lub oszczgdno$ci wlasnych, rodzicow lub partnera badz renty (55,8% w poréwnaniu do 64%)
— co wynika z wigkszego udzialu niz jest to szacowane dla populacji osdb pobierajacych

rente.

Tabela 4. Oszacowany rozktad wybranych czynnikow spoteczno — demograficznych w
populacji.
Table 4. Estimated population distribution of selected socio-demographical factors.

Czgstos¢ w populacji

Ple¢/ sex M 74,8% (64,0% - 85,0%)
K/F 25,2% (15,0% - 36,0%)
Wiek/ age <25 lat/years 16,9% (12,1% - 24,6%)
>=25 lat/years 83,1% (75,5% - 88,0%)
Wyksztatcenie / education | Podstawowe/zawodowe/$rednie | 69,6% (58,8% - 79,6%)
niepeine
Srednie/ wyzsze 30,4% (20,4% - 41,2%)

Glowne zajgcie/ Main | Praca lub nauka/ work or | 34,2% (25,6% - 44,0%)
occupation study*

Inne lub brak/ other or none 65,8% (56,0% - 74,4%)

Stabilny dochod/ stable | Tak/yes 55,8% (44,3% - 69,4%)

income Nie/no 44,2% (30,8% - 55,6%)

Bezdomno$¢/homelessness | Nigdy/ never 65,7% (54,9% - 79,3%)
Kiedykolwiek/ ever 34.3% (20,7% - 45,2%)

Pobyty w placowkach | Kiedykolwiek/ ever 47,9% (35,2% - 56,4%)

penitencjarnych/ jail

sentences

*w tym praca w pelnym lub niepelnym wymiarze, praca “na czarno”, pomoc w prowadzeniu
dziatalnosci, prowadzenie domu
**praca lub oszczgdnos$ci wlasne, rodzicéw lub partnera badz renta
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3. Stan zdrowia respondentéw w zakresie choréb zakaZnych oraz przebyte zabiegi
medyczne lub nie medyczne, nie zwigzane z przyjmowaniem narkotykow zwigzane z
naruszeniem ciaglosci tkanek.

Badane choroby zakazne, zwlaszcza wirusowe zapalenia watroby B i1 C, jak wskazuja dane
epidemiologiczne, moga przenosi¢ si¢ w placowkach stuzby zdrowia przy nie zachowanych
procedurach medycznych, jak rowniez w gabinetach kosmetycznych, szczegolnie w trakcie
zabiegdw zwiazanych z przerwaniem ciagtosci skory. W tabeli 5 podsumowano ilu sposrdd
respondentéw miato wykonywane zabiegi medyczne i nie medyczne zwiazane z najwigkszym
ryzykiem zakazenia HCV i HBV. Wigkszos$¢ badanych przebywala co najmniej raz w zyciu w
szpitalach (155/176, 88,1%), gdzie miala wykonywane zabiegi chirurgiczne, wstrzyknigcia
lub transfuzje. Pojedyncze osoby byly poddawane dializom. Prawie dwie trzecie badanych
mialo réwniez wykonane zabiegi upigkszajace zwiazane z przerwaniem ciaglosci skory

(tatuaze, piercing, scaring).

Tabela 5. Zabiegi, ktorym poddawani byli respondenci, kiedykolwiek w zyciu
Table 5. Procedures done to the respondents ever in lifetime

Gdansk Krakow Razem
N | %* N %* N | %*

Tatuaze, piercing, scaring/ tatoo, | Nie/no |27 [3333% |45 |40,18% |72 |3731%

piercing, scaring Tak/yes |54 | 66,67% | 67 |59,82% | 121 | 62,69%

Zabieg chirurgiczny/ Burgery Nie/no 8 26,67% | 49 | 44,55% | 57 | 40,71%

Tak/yes |22 |7333% |61 55,45% | 83 | 59,29%

Dializa/ dialisis Nie/no 37 | 97,37% | 109 | 98,20% | 146 | 97,99%

Tak/yes |1 |263% |2 |180% |3 [201%

Transfuzja/transfusion Nie/no |36 |90,00% |93 | 84,55% | 129 | 86,00%

Tak/yes | 4 10,00% | 17 15,45% | 21 14,00%

Zastrzyki, kroplowki w  szpitalu/ | Nie/no 4 8,33% |27 |24,11% |31 |19,38%

injections, iv lines in hospital Tak/yes |44 |91,67% |85 | 7589% | 129 | 80,63%

* przy wyliczaniu odsetkow nie uwzgledniano respondentow, ktorzy udzielili odpowiedzi
,»hie pamigtam”.

Tabela 6 przedstawia zabiegi medyczne w ciagu ostatniego po6t roku przed badaniem. tacznie
(nie uwzgledniajac hospitalizacji na oddziatach detoksykacyjnych) hospitalizowanych byto
14,8% (26/176), z czego mniej wigce] polowa wigzata si¢ z zabiegami chirurgicznymi.
Zwraca uwage znacznie czgstsze korzystanie z opieki ambulatoryjnej wsréd osob
rekrutowanych w Gdansku. Korzystali oni z zabiegdéw dentystycznych, przyjmowali zastrzyki
w warunkach ambulatoryjnych i mieli wykonywane drobne zabiegi chirurgiczne 2 — 3 —

krotnie czg$ciej niz respondenci z Krakowa. Z kolei z danych przedstawionych w tabeli 7
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wynika, ze u znacznie wigkszego odsetka respondentéw w Krakowie, niz w Gdansku
rozpoznano choroby zakazne — zar6wno zakazenia wirusami zapalenia watroby B 1 C 1

wirusem HIV, jak i ostre choroby zakazne — zapalenie watroby typu A i choroby przenoszone

droga ptciowa.

Tabela 6. Potencjalne narazenia medyczne w ciagu 6 miesigcy poprzedzajacych badanie.
Table 6. Potential medical exposure wihin 6 months prior to the survey

Gdansk Krakow Razem
N | % N [% N | %
Zabieg chirurgiczny/Surgery Nie/no |27 |90,00% | 103 | 93,64% | 130 | 92,86%
Tak/yes |3 10,00% | 7 6,36% 10 | 7,14%
Transfuzja/transfusion Nie/no 39 [97,50% | 110 | 100% 149 | 99,33%
Tak/yes |1 2,50% 0,00% 1 0,67%
Zastrzyki, kroplowki w szpitalu/ | Nie/no | 43 | 89,58% | 101 | 90,18% | 144 | 90,00%
injections, iv lines in hospital Tak/yes |5 10,42% | 11 9.82% | 16 | 10,00%
Hospitalizacja ~ bez  powyzszych | Nie/no |20 |86,96% | 68 |97,14% | 88 | 94,62%
zabiegobw/ hospitalisation  without | Tak/yes
above procedures 3 13,04% | 2 286% |5 5,38%
Zabiegi dentystyczne/dental | Nie/no 14 | 17,95% |75 | 66,96% | 89 | 46,84%
procedures Tak/yes |64 |82,05% |37 |33,04% | 101 | 53,16%
Zastrzyki kroplowki w przychodni/ | Nie/no 13 126,00% | 81 | 72,32% |94 | 58,02%
injections iv lines in outpatient clinics | Tak/yes |37 | 74,00% |31 | 27,68% | 68 | 41,98%
Drobne zabiegi w ambulatorium/ | Nie/no 19 |63,33% | 100 | 90,91% | 119 | 85,00%
small surgery in outpatient clinic Tak/yes | 11 ]36,67% |10 |9,09% |21 | 15,00%

* przy wyliczaniu odsetkow nie uwzgledniano respondentow, ktorzy udzielili odpowiedzi
,»hie pamigtam”.

Wsrod 175 respondentow, ktorzy odpowiedzieli na pytania dotyczace rozpoznanych zakazen
wirusami zapalenia watroby typu B i1 C oraz wirusem HIV 12 (6,9%) miato rozpoznane
wszystkie te zakazenia. Wszyscy, u ktorych rozpoznano zakazenie wirusem HIV mieli
rowniez rozpoznane zakazenie wirusem HCV. 81 oséb (46,3%) deklarowalo, Ze nie

rozpoznano u nich zadnej z tych infekcji.
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Tabela 7. Rozpoznane choroby zakazne, wedtug wiedzy respondentow
Table 7. Self-reported diagnosed infectious diseases

Gdansk Krakow Razem
N | % N | % N %
Zakazenie HIV Tub AIDS Nie/no 71 88,75% | 83 75,45% | 154 | 81,05%
Tak/yes 9 11,25% | 27 24.55% | 36 18,95%
WZW A Nie/no 75 97,40% | 96 89,72% | 171 | 92,93%
Tak/yes 2 2,60% | 11 10,28% | 13 | 7,07%
WZW B Nie/no 70 | 89.74% |82 | 78.85% | 152 | 83,52%
Tak/yes 8 10,26% | 22 21,15% | 30 16,48%
WZW C Nie/no 53 | 68.83% |37 | 34.26% |90 | 48,65%
Tak/yes 24 31,17% | 71 65,74% | 95 51,35%
Inne choroby przenoszone droga ptciowa | Nie/no 73 197,33% | 104 | 93,69% | 177 | 95,16%
Tak/yes 2 2,67% 7 6,31% 9 4,84%

Rycina 4. Rozpoznane wspolzakazenia wirusami zapalenia watroby B 1 C (HBV 1 HCV) oraz
wirusem HIV.
Figure 4. Self-reported co-infections with HBV, HCV and HIV
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65 0s0b (33,7%) pamigtato, Ze bylo zaszczepionych przeciwko wzw B. Pozostali albo nie byli
szczepieni (43,5%) albo nie pamigtali, czy byli szczepieni, czy nie (22,8%). Rzadziej byli
szczepieni ankietowani z Krakowa (26,8% o0s6b) niz z Gdanska (43,2% o0sob). Oszacowane
odsetki szczepienia w populacji wyniosty 52,9% (38,2% - 67,0%) ogotem, 40,4% (21,7% -
60,8%) w Krakowie 1 75,7% (63,0% - 83,8%) w Gdansku. Odsetek zaszczepionych spadat
istotnie wraz z wiekiem (Ryc. 5). Trudno to tlumaczy¢ rutynowo wykonywanymi

szczepieniami 14- latkéw, gdyz objely one jedynie grupe w wieku 23 lata i1 ponize;j.
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Rycina 5. Stan zaszczepienia przeciwko wzw B wedlug wiedzy respondentéw w zaleznosci
od wieku.

Figure 5. Self reported immunization status against HBV by age group.
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Respondenci zostali zapytani o histori¢ testowania w kierunku HIV. Kiedykolwiek w zyciu
bylo badanych okoto ¥ respondentow, 60% w Gdansku i1 prawie 90% w Krakowie.
Wigkszos$¢ wytycznych zaleca okresowe badanie migdzy innymi w kierunku HIV dozylnych
uzytkownikoéw narkotykow. W ciagu roku poprzedzajacego ankiet¢ badato si¢ okoto 1/3
respondentéw, a w ciagu trzech lat przed ankieta mniej wigcej potowa (Tabela 8).

Odsetki oso6b badanych w kierunku HIV w populacji sa jednak znacznie wyzsze (okoto

dwukrotnie) w Krakowie niz w Gdansku.

Wsrod osob, ktore badaty si¢ w kierunku HIV potowa badala si¢ czgéciej niz raz na 3-4 lata.
Wsrod osob, ktore deklaruja, ze sa zakazone HIV 30/36 (83%) jest pod opieka poradni

specjalistycznej.

19



Tabela . Testowanie w kierunku HIV

Table 8. Testing for HIV

Odsetki wérdod respondentow Gdansk Krakow Razem
N | % N [ % N | %
Kiedykolwiek w zyciu/ ever Nie/no |32 |40,00% |13 | 11,93% |45 |23.81%
Tak/yes | 48 60,00% | 96 88,07% | 144 | 76,19%
W ciagu ostatniego roku/ within past | Nie/no 53 | 68,83% | 68 | 63,55% | 121 | 65,76%
year Tak/yes |24 | 31,17% |39 |36,45% | 63 | 34,24%
W ciagu ostatnich 3 lat/ within 3 years | Nie/no 42 | 54,55% | 47 | 43.93% | 89 | 48,37%
priori to the study Tak/yes |35 |4545% |60 |56,07% |95 | 51,63%

Oszacowane odsetki w populacji

Kiedykolwiek w zyciu

69,5% (59,2%
- 76,5%)

Podczas ostatnich 36 miesigcy

35.6% (28,5%
- 44,1%)

67,7% (54,5%
-80,7%)

53,1% (44,1%
- 64,0%)

Podczas ostatnich 12 miesigcy

19.9% (13.2%
-28,2%)

40,4% (25,1%
- 61,5%)

31,0% (21,7%
- 443%)

Rycina 6. Czgstotliwo$¢ testowania w kierunku HIV wsrod respondentéw w Gdansku 1 w

Krakowie

Figure 6. Frequency of HIV testing among respondents in Gdansk and Krakéw
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4. Historia przyjmowania narkotykow

Wigkszos¢ ankietowanych po raz pierwszy po twardy narkotyk (opiaty, amfetamina, kokaina
lub kazdy przyjety dozylnie) siggneta w wieku 16-18 lat (Ryc. 7), ale wiek ten wahat si¢ w
badanej grupie od 11 do 44 lat, $rednio 18,3 podobnie w Gdansku i w Krakowie
(odpowiednio 18,7 1 18,0).

Rycina 7. Rozktad wieku przyjecia pierwszego twardego narkotyku.

Figure 7. Distribution of the age at taking of the first hard drug
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Najczgsciej historia przyjmowania twardych narkotykdéw rozpoczynata si¢ od przyjecia
amfetaminy (43,5% respondentow) lub opiatow (51,8%), cho¢ odsetki te znaczaco roéznity si¢
pomiedzy mieszkancami wojewodztwa malopolskiego 1 pomorskiego — w pomorskim
wigkszos¢ rozpoczynata od amfetaminy, podczas gdy w matopolskim od opiatow. Wsrod

opiatow najczescie] wymieniane byly heroina (40%) i kompot (31%).

Przewazajaca wigkszo$¢ rozpoczynala wstrzykiwanie narkotykéw od opiatow (81%),
najczesciej heroiny (53,5%) lub kompotu (28,7%). W Krakowie stosunkowo czgsciej niz w
Gdansku pierwszym narkotykiem przyjmowanym dozylnie byta amfetamina — w przypadku

21,43% badanych w poréwnaniu do 12,35% w Gdansku. Z kolei w Gdansku amfetamina byla
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znacznie czesdciej niz w Krakowie pierwszym w zyciu twardym narkotykiem (dla 58,02%

respondentow w Gdansku 1 33,04% w Krakowie).

Tabela 9. Pierwszy twardy narkotyk przyjety przez respondentdw i pierwszy narkotyk
przyjety przez respondentéw dozylnie

Table 9. First hard drug taken by the respondents and the first drug injected by the
respondents

Gdansk Krakéw Razem
N | % N | % N [ %
Pierwszy twardy narkotyk/ First | AMFETAMINA | 47 58,02% | 37 33,04% | 84 43,52%
hard drug OPIATY 30 37,04% | 70 62,50% | 100 | 51,81%
KOKAINA 4 4,94% 2 1,79% 6 3,11%
Inne 0,00% 2 1,79% 2 1,04%
b.d. 0,00% 1 0,89% 1 0,52%
Pierwszy narkotyk przy]qty AMFETAMINA | 10 12,35% | 24 21,43% | 34 17,62%
dozylnie/ First injected drug OPIATY 71 | 87,65% | 86 | 76,79% | 157 | 81,35%
KOKAINA 0,00% 1 0,89% 1 0,52%
Inne 0,00% 1 0,89% 1 0,52%

Rycina 8. Rozktad wieku w momencie pierwszego wstrzyknigcia narkotyku
Figure 8. Distribution of age at first injection
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Wiek pierwszego wstrzyknigcia narkotyku wahal si¢ od 12 do 44 lat, ale wigkszo$¢
respondentéw zrobila to w wieku 17-20 lat. Srednia wieku przy pierwszej iniekcji wyniosta
20,4 lata (21,5 w Gdansku 1 19,6 w Krakowie). Kobiety przyjelty pierwszy twardy narkotyk
oraz pierwszy narkotyk w iniekcji nieco pdzniej niz mgzczyzni — pierwszy twardy narkotyk
srednio w wieku 19,3 lat (mezczyzni 17,9 lat) a pierwszy narkotyk w iniekcji §rednio w wieku
21,3 lat (mgzczyzni 20,1 lat).

Sredni czas pomiedzy przyjeciem pierwszego twardego narkotyku, a przyjeciem narkotyku w
iniekcji wyniost 2,2 lata 1 byt istotnie dtuzszy wsrdd respondentow z Gdanska (2,9 lat) niz
wsérod respondentow z Krakowa (1,8 lat), a porownywalny pomigdzy kobietami i
mezczyznami zarowno w Gdansku jak 1 w Krakowie. Dla ponad polowy respondentow
przyjecie pierwszego twardego narkotyku nastapilo w tym samym roku co pierwsze
wstrzyknigcie narkotyku. Zwraca jednak uwagg, ze okoto 20% respondentéw przyjeto
pierwszy twardy narkotyk w 5 lub wigcej lat po przyjeciu pierwszego narkotyku twardego, a

dla pojedynczych oséb czas ten wyniost nawet ponad 10 lat (Rycina 9)

Rycina 9. Czas, ktory uplynat pomigdzy przyjeciem pierwszego twardego narkotyku a
przyjeciem pierwszego narkotyku w iniekcji.
Figure 9. Time between first time use of a hard drug and first injection.
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Tabela 10. Czas pierwszej i ostatniej iniekcji
Table 10. Time of the first and the last injection

Odsetki wérdod respondentow Gdansk Krakow Razem
N | % N | % N [ %
Pierwsza W ciagu ostatnich 30 dni/last 30 days | 5 2.47% 0.00% |2 1,04%
iniekcja/ 30 dni do 6 miesigcy temu/30days — 6
First
iniection months ago 1 1,23% 3 2,68% |4 2,07%
] 6 do 12 miesigcy temu/ 6 — 12 months
ago 6 7,41% 1 0,89% 7 3,63%
1 rok do 2 lat temu/ 1-2 years ago 10 |1235% |1 0.89% |11 | 5,70%
2 -5 lat temu/ 2-5 years ago 24 2963% | 11 [ 9.82% |35 | 18,13%
6 — 10 lat temu/ 6 -10 years ago 10 | 12,35% |25 |2232% |35 | 18.13%
10 Iub wigcej lat temu/ 10 or more
years ago 26 32,10% | 61 54,46% | 87 | 45,08%
Nie pamigtam/Do not remember 2 2.47% 10 8,93% 12 | 622%
Ostatnia W ciqgu ostatnich 30 dni/last 30 days 59 72,84% | 22 19,64% | 81 41,97%
iniekcja/ 30 dni do 6 miesiecy temu/30days — 6
Last
iniection months ago 8 9,88% 23 20,54% | 31 16,06%
] 6 do 12 miesigcy temu/ 6 — 12 months
ago 0,00% 17 15,18% | 17 8,81%
1 rok do 2 lat temu/ 1-2 years ago 4 494% |15 |1339% | 19 | 9,84%
2 -5 lat temu/ 2-5 years ago 2 | 247% |15 | 1339% | 17 | 8.81%

6 — 10 lat temu/ 6 -10 years ago 4 4.94% 13 11,61% | 17 8,81%
10 lub wigcej lat temu/ 10 or more

years ago 2 247% | 4 357% | 6 3,11%
Nie pamigtam/dont remember ) 247% |3 2.68% |5 2599

Oszacowane odsetki w populacji

Pierwsza iniekcja mmeJ niz 2 lata temu/ recent 322% (20,3% | 42% (1,1% - | 16,5% (10,5%

injectors - 46,3%) 8,9%) - 26,0%)
Ostatnia inickcja w ciagu ostatniego miesiaca/ | 67.79% (56,2% | 8,3% (4.8% - | 33,2% (24,3%
current injector - 78,9%) 15,1%) - 46,7%)

W Tabeli 10 przedstawiono szczegély dotyczace czasu pierwszej 1 ostatniej przed
wypelnianiem ankiety iniekcji. Nalezy zauwazyé, ze wsrod badanych bylo 12,4% tzw.
niedawnych uzytkownikéw dozylnych (recent injectors) (wg definicji osoby, ktore przyjely
pierwszy narkotyk dozylnie nie dawniej niz dwa lata przed wypeltnianiem ankiety). Stanowili
oni 23,46% badanych w Gdansku, ale tylko 4,46% w Krakowie (oszacowania dla populacji
odpowiednio 32,2% i 4,2%). Bardzo liczna grupg stanowily roéwniez osoby, ktore rozpoczety

przyjmowanie narkotykow dozylnie przed 10 laty lub jeszcze dawnie;.
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Biorac pod uwage date ostatniej iniekcji — ponad 40% ankietowanych nalezato do grupy osob
aktualnie przyjmujacych narkotyki dozylnie (current injectors) (wg definicji osoby, ktore
wstrzykiwaly narkotyk w ciagu ostatnich 30 dni). I tu rowniez wystapity rdznice pomigdzy
uczestnikami badania w Gdansku (72,8% osob aktualnie przyjmujacych narkotyki dozylne) a
respondentami z Krakowa (19,6%). Ponad 20% ankietowanych po raz ostatni wstrzykneto
narkotyk ponad 2 lata przed wypetieniem ankiety. Wigkszo$¢ z nich to mieszkancy
Krakowa. Ro6znice te najprawdopodobniej odzwierciedlaja sposob rekrutacji i rozszerzanie si¢
badania na odizolowane podgrupy osob aktualnie bioracych, osob, ktore zakonczyly swoja
karier¢ dozylnego przyjmowania narkotykéw, o0s6b, ktére niedawno rozpoczely
wstrzykiwanie narkotyku itp. Réznice w oszacowaniach dla populacji sa jeszcze wigksze —
jedynie 8,3% o0sob, ktore cho¢ raz przyjely narkotyk we wstrzyknigciu w Krakowie aktualnie

wstrzykuja narkotyki w poréwnaniu do 67,7% w Gdansku.

W przyblizeniu 88% ankietowanych podaje, ze zdarzyly si¢ im okresy, kiedy przyjmowali
narkotyki dozylnie codziennie lub prawie codziennie (podobnie w Krakowie i w Gdansku).
Okresy ,,ciagdéw” trwaly lacznie Srednio okoto 5 lat, z tym, ze dluzej wérdd ankietowanych z
Krakowa, ktérzy z reguty mieli dtuzsza historig¢ przyjmowania narkotykéw. Srednia liczba
wstrzyknie¢ podczas okresOw codziennego przyjmowania narkotykow wyniosta okoto 3

wstrzykniecia.

Rycina 10. Pobyty w wigzieniu, wstrzykiwanie narkotykéw oraz dzielenie si¢ sprzg¢tem w
wigzieniach.
Figure 1. Jail sentences, injecting drugs and equipment sparing in jails.
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Rycina 10 podsumowuje przyjmowanie narkotykéw w wigzieniach. Sposrdd osoéb, ktore
kiedykolwiek w zyciu byty osadzone w wigzieniach lub innych jednostkach penitencjarnych
14,3% przyjmowato tam narkotyki droga dozylna. Odsetek ten byt wyzszy wsrdd mezczyzn
(16,1%) niz wsrod kobiet (5,9%). Zwigkszat si¢ rowniez wraz z liczba osadzen — wsrod osob,
ktore przebywaly w placowkach penitencjarnych 1-2 razy wyniost 10,9%, a wsrdd tych,
ktoérzy byli w wigzieniach 3 lub wigcej razy — 19,1%. Sposrdd tych, ktorzy wstrzykiwali

narkotyki w wigzieniach okoto polowa dzielila si¢ igtami lub strzykawkami.

Ponad polowa respondentow w swoim zyciu dzielita si¢ sprzgtem do wstrzykiwania
narkotyku (igly strzykawki). Odsetek ten byt znaczaco wyzszy w Krakowie (73,6%) niz w
Gdansku (35,5%).

Tabela 11. Dzielenie si¢ sprz¢tem do wstrzyknie¢ (igly, strzykawki).
Table 11. Sharing injecting equipment (needles, syringes)

Dzielenie sig sprzgtem do wstrzykiwania: Gdansk Krakéw Razem
N | % N | % N [ %
Kiedykolwiek w zyciu/ ever Tak/yes |27 |35,53% |81 73,64% | 108 | 58,06%
Nie/no 49 64,47% | 29 26,36% | 78 41,94%
W ciagu ostatniego roku/ within past | Tak/yes | 8 10,53% | 22 | 20,00% |30 | 16,13%
year Nie/no 68 89,47% | 88 80,00% | 156 | 83.,87%
Kiedykolwiek z osoba =zakazona | Tak/yes |2 290% |28 |2800% |30 | 17,75%
HIV/ever with a person infected with | Nie/no
HIV 67 97,10% | 72 72,00% | 139 | 82,25%
Kiedykolwiek z osoba zakazona | Tak/yes |2 2,86% |32 |3232% |34 |20,12%
wzw/ever with a person infected with | Nie/no
hepatitis virus 68 97,14% | 67 67,68% | 135 | 79,88%

Znacznie wigeej respondentdow z Krakowa odpowiedziato réwniez, Zze dzielilo sig¢ sprzgtem z
osobami, o ktérych wiedzieli, ze sa zakazone wirusami HIV lub zapalenia watroby. Nalezy
jednak zauwazy¢, ze grupa rekrutowana w Krakowie i Gdansku roznita si¢ pod wzgledem
dhugos$ci kariery narkotykowej, jak rowniez okresu kalendarzowego, kiedy wstrzykiwali (w
Krakowie w duzym odsetku respondenci wstrzykiwali narkotyki nawet przed 10 laty). Spore

réznice wystgpowaty rowniez w odsetku 0sob z rozpoznanymi chorobami zakaznymi.
Wyniki dotyczace statusu serologicznego osob, ktore dzielity sig sprzgtem do wstrzykiwania z

osobami zakazonymi dotycza w zasadzie jedynie mieszkancow Krakowa (Rycina 11).

Wigkszos¢ z tych, ktorzy dzielili sprzet z zakazonymi HIV nie byta wowczas zakazona HIV
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lub nie byla wczesniej badana w kierunku HIV. W przypadku wzw duza czg$¢ respondentow

wczesniej juz wiedziala o swoim zakazeniu.

Rycina 11. Status serologiczny wsrod osob, ktore dzielity si¢ sprzgtem do wstrzyknigé z
osobami, o ktorych wiedziaty, ze sa zakazone odpowiednio HIV lub wzw.

Figure 11. Serological status of the persons who shared injecting equipement with persons
known to be infected with HIV or hepatitis virus respectively.
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juz wiedzialy, ze sa zakazone tym wirusem (Tabela 12) (29,17% vs 16,44%; p=0,0356). W

przypadku zakazenia wirusem zapalenia watroby nie zaobserwowano takiej roznicy

(p=0,5504).

Tabela 12. Status serologiczny a dzielenie si¢ sprzg¢tem z osobami zakazonymi wsrdd oséb,
ktore wstrzykiwaty uzywanym sprzgtem.
Table 12. Serological status and sparing equipment with persons infected among respondents,

who ever shared equipment

Dzielenie si¢ sprzetem z osoba zakazona

Status HIV wg respondentow w momencie dzielenia sig
sprzgtem/ Reported HIV status at the time of equipment sharing

HIV/ equipment sharing with HIV Nie pamigta/ Not | Razem/
positive person HIV+ HIV- Nie badany/Not tested remembered Total
T N 7 12 7 26 7
ak/ yes
% 29,17% 16,44%  63,64% 24,07% 29,17%
. N 9 52 3 64 9
Nie/ no
% 37,50%  71,23% 27,27% 59,26% 37,50%
Nie pamigta/ not remember N 8 9 ! 18 8
% 33,33% 12,33%  9,09% 16,67% 33,33%
Razem/total 24 73 11 108 24
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Status wzw wg respondentdw w momencie dzielenia sig¢
sprzetem/ Reported hepatitis status at the time of equipment

Dzielenie sig¢ sprzgtem z osoba zakazong | sharing
wzw/ equipment sharing with person Nie pamigta/ Not | Razenmy/
infected with hepatitis hep+ hep- Nie badany/Not tested remembered Total
N 13 11 3 6 33
Tak/ yes
% 40,63%  39,29% 14,29% 22,22% 30,56%
Ni N 18 13 13 14 58
ie/ no
% 56,25%  46,43% 61,90% 51,85% 53,70%
. . N 1 4 5 7 17
Nie pamigta/ not remember
% 3,13% 14,29%  23,81% 25,93% 15,74%
Razem/total 32 28 21 27 108
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

5. Przyjmowanie narkotykow podczas 30 dni poprzedzajacych wypelnienie ankiety

Respondenci zostali zapytani o stosowanie w ciagu ostatnich 30 dni wszystkich substancji

psychoaktywnych wylaczajac te stosowane ze wskazan medycznych w tym w ramach

leczenia substytucyjnego. Lacznie substancje takie przyjmowato 113 0s6b (58,6% wszystkich

respondentow), w tym 69 (85,2%) respondentow z Gdanska oraz 44 (39,3%) z Krakowa. W

tabeli 13 przedstawione sa podstawowe substancje psychoaktywne stosowane przez

respondentéw podczas 30 dni poprzedzajacych badanie.

28




Dla wigkszosci respondentéw z Gdanska podstawowa substancja przyjmowana podczas 30
dni poprzedzajacych badanie byta heroina (prawie 80% badanych), podczas gdy w Krakowie
— alkohol (38%) lub amfetamina (31%).

Tabela 13. Podstawowe substancje psychoaktywne stosowane przez respondentéw w ciagu 30
dni poprzedzajacych badanie.
Table 13. Basic drug taken by the respondents during 30 days before the survey.

Gdansk Krakow Razem/total

N % N % N %
HEROINA / heroine 55 79,71% 3 7,14% 58 52,25%
KOMPOT / homemade opiates | 5 7,25% 3 7,14% 8 7.21%
INNE OPIATY / other opiates | 2 2,90% 4 9,52% 6 5,41%
AMFETAMINA /amphetamine | 4 5,80% 13 30,95% 17 15,32%
KOKAINA / cocaine 2 2,90% 0 0,00% 1,80%
THC 1 1,45% 1 2,38% 2 1,80%
ALKOHOL/ alcohol 0 0,00% 16 38,10% 16 14,41%
BENZODIAZEPINY /
benzodiazepines 0,00% 2 4,76% 2 1,80%
RAZEM/TOTAL 69 100,00% 42%* 100,00% 111 100,00%

* dwie osoby z Krakowa nie podaty podstawowej substancji

Tabela 14. Oszacowany rozktad podstawowych substancji psychoaktywnych przyjmowanych
w ciagu ostatnich 30 dni.
Table 14. Estimated distribution of the basic substances taken during last 30 days.

Razem

| Gdansk

| Krakow

Rozktad w catej populacji 0sob, ktore cho¢ raz przyjety narkotyk dozylnie:

Opiaty 71,0% (59,9% - 81,7%) | 3,6% (1,4% - 8,7%) 29.5% (19,7% - 45,1%)
Amfetamina 6,8% (1,7% - 12,9%) 3,9% (1,8% - 8,3%) 5,5% (2,5% - 9,0%)
Alkohol - 17,5% (6,6% - 36,5%) 10,7 % (3,6% - 21,5%)
Inne 6,6% (1,9% - 13,1%) 0,5% (0,2% - 1,7%) 3,1% (0,6% - 6,7%)

Nie przyjmowaty w tym
okresie

15,8% (8,4% - 23,5%)

74,6% (53,5% - 84,8%)

51,3% (33,8% - 61,6%)

Rozktad wérdd osob, ktore

rzyjmowaly substancje psychoaktywne w tym okresie:

Opiaty 84,3% 14,2% 60,6%
Amfetamina 8,1% 15,4% 11,3%
Alkohol 0,0% 68,9% 22,0%
Inne 7,8% 2,0% 6,4%

Wedtug oszacowan zrobionych dla populacji (Tabela 14) W Krakowie odsetek osob, ktore nie
przyjmowaly zadnych substancji psychoaktywnych w ciagu 30 dni przed badaniem, jest
jeszcze wigkszy — prawie trzy czwarte. Skorygowane wartosci sa rowniez mniejsze dla
opiatéw 1 amfetaminy, za$§ dla prawie dwoch trzecich populacji, ktéra przyjmowata substancje

psychoaktywne w ciagu 30 dni podstawowa substancja byt alkohol.
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Sposrod osob, ktore przyjmowaly narkotyk podczas tych 30 dni wigkszos¢ przyjmowata tylko
jedna substancje psychoaktywna. Trzy lub wigcej substancji przyjmowalo okoto 12%

respondentow.

Rycina 12. Liczba substancji psychoaktywnych przyjmowanych przez respondentow w
Gdansku 1 w Krakowie podczas 30 dni poprzedzajacych badanie

Figure. 12 Number of psychoactive substances used by the respondents in Gdansk and
Krakow during 30 days preceding the study.
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Odsetek respondentow, ktérzy przyjmowali wigcej niz jedna substancje, zalezal od tego, jaka
byta podstawowa substancja przyjmowana przez respondentéw. Rycina 13 przedstawia
dodatkowe substancje wsrdd osob przyjmujacych jako substancje podstawowa heroing,
amfetaming lub alkohol. Osoby, ktére przyjmowaly podstawowo amfetaming w 65%
przyjmowaly takze inne substancje. Osoby przyjmujace heroing w 36% przyjmowaty rowniez
inny narkotyk — najcze$ciej amfetaming. Respondenci pijacy alkohol w praktyce nie

przyjmowali innych substancji psychoaktywnych.
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Rycina 13. Przyjmowanie dodatkowych substancji psychoaktywnych wedlug podstawowej

substancji przyjmowanej przez ostatnich 30 dni przed badaniem

Figure 13. Additional substances used during the 30 days preceding the study by the basic

substance used.
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Tabela 15. Droga przyjmowania podstawowej substancji przyjmowanej podczas 30 dni

poprzedzajacej badanie.

Table 15. Route of administration of the basic substance taken during the 30 days preceding

the study

Gdansk Krakow ogodtem/total

N % N % N %
W iniekcji/ injection* 58 84,06% 22 50,00% 80 70,80%
Palenie/ smoking 4 5,80% 1 2,27% 5 4,42%
Wachanie/inhalation* 17 24,59% 2 4,55% 19 16,81%
Jedzenie, picie/ eating, drinking 2 2,90% 17 38,64% 19 16,81%
Bd./no data - 0,00% 2 4,55% 2 1,77%
Ogolem/total 69 100,00% |44 100,00% | 113 100,00%

*12 respondentow z Gdanska (17,39%) przyjmowato podstawowy narkotyk (heroing)
zardwno w iniekcji jak i przez inhalacje
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Respondenci najczgséciej przyjmowali narkotyk podstawowy droga iniekcji, czgsciej w

Gdansku niz w Krakowie. W Gdansku ponadto byta stosunkowo duza grupa (12 oséb, 17%)

przyjmujaca heroing zardwno w inhalacjach, jak i w iniekcji. Z kolei w Krakowie duza grupg

stanowily osoby pijace alkohol jako podstawowa substancj¢ psychoaktywna.

Tabela 16. Iniekcje 1 dzielenie si¢ sprzgtem podczas 30 dni poprzedzajacych badanie
Table 16. Injections and equipment sharing during the 30 days preceding the study

Gdansk Krakow Razem
N [ % N [ % N [ %
Iniekcje podczas ostatnich 30 | Tak/yes 59 [72,84% |22 [19,64% |81 |41,97%
dni/injecting during last 30 days | Nie/no 22 | 27,16% |88 | 78,57% | 110 | 56,99%
Bd / no data 0,00% |2 1,79% | 2 1,04%
Czestos¢ iniekcji podczas | 4x dzien lub wigceej,
ostatnich 30 dni/frequency of praktycznie codziennie 3 5,08% 6 2727% | 9 11,11%
injections during lat 30 days 2-3x dziennie,
praktycznie codziennie | 38 | 64,41% |5 22,73% | 43 | 53,09%
Mnigj wigcej raz
dziennie 8 13,56% 0,00% 8 9,88%
4-6 razy w tygodniu 0,00% 2 9,09% 2 2,47%
2-3 razy w tygodniu 3 5,08% 1 455% | 4 4,94%
Mniej wigce] raz w
tygodniu 3 5,08% 1 4,55% 4 4,94%
Rzadziej niz raz w
tygodniu 3 5,08% 7 31,82% | 10 12,35%
Nie pamigtam 1 1,69% 0,00% 1 1,23%
Dzielenie si¢ | Tak/yes 11 [13,58% |6 536% | 17 | 8,81%
igtami/strzykawkami ~ podczas | Nie/no
ostatnich 30 dni/ needle, syringe
sharing last 30 days 70 | 86,42% | 106 | 94,64% | 176 | 91,19%
Dzielenie si¢ | Tak/yes 11 [ 18,64% |6 2727% | 17 | 20,99%
igtami/strzykawkami ~ podczas | Nie/no
ostatnich 30 dni w$réd osob,
ktore w tym czasie wstrzykiwaty
narkotyk/ needle, syringe sharing
last 30 days among those who
injected during this time 48 | 81,36% | 16 | 72,73% | 64 | 79,01%
Czestosc dzielenia si¢ | 4x dzien lub wigcej,
igtami/strzykawkami podczas | praktycznie codziennie | - 0,00% | - 0,00% | - 0,00%
ostatnich 30 dni/ frequency | 2-3% ~ dziennie,
needle, syringe sharing last 30 pral‘ctycznle .cod;lennle 1 1,23% 2 1,79% 3 1,55%
days MI.lle_] - wigeej  raz
dziennie 2 2,47% 0,00% 2 1,04%
4-6 razy w tygodniu - 0,00% | - 0,00% | - 0,00%
2-3 razy w tygodniu 1 1,23% 0,00% 1 0,52%
Mniej wigeej raz w
tygodniu 1 1,23% 0,00% 1 0,52%
Rzadziej niz raz w
tygodniu - 0,00% 1 0,89% 1 0,52%
Nie pamigtam 6 7,41% 3 2,68% 9 4,66%
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Gdansk Krakéw Razem
N | % N [ % N [ %

Uzywanie wspolnych | Nie, wtedy zawsze
filtrow/tyzek w ciagu ostatnich | swoje / no, in these
30 dni, wérdd osdb, ktére | situations always had

wstrzykiwaly w ciagu ostatnich | WD | 38 [ 79.17% | 10 | 62,50% |48 | 75,00%
30 dni i nie dzielily sie igtami | 12K, ~ czasami,  ale
lub  strzykawkami/  sharing giggﬂl essnguet / rg:rse’

cookers/filters aMONg | 6on had own 7 | 1458% [3 | 18.75% | 10 | 15.63%

zzspsondZES Wlé?dlnjeflgid lassltl jr 2 Tak, czgsto/ yes often - 0,00% |2 12,50% | 2 3,13%
Y Tak, zawsze/ es

needles/syringes always i 0,00% |- 1000% |- |0,00%
Nie pamigtam/ not

remember 3 6,25% 1 6,25% 4 6,25%
Uzywanie wspolnych | Nie, wtedy zawsze
pojemnikéw/wody ~w  ciagu | swoje / no, in these
ostatnich 30 dni, wéréd osob, | situations always had

ktore wstrzykiwaly w  ciagu | OW0 | 38 | 79.17% |9 | 5625% |47 | 73.44%
ostatnich 30 dni i nie dzielily sig | 12K,  czasami,  ale
iglami  lub  strzykawkami/ | &€ essnguet/ e

sharing water among | . nen had own 8 |1667% |3 | 1875% |11 | 17,19%

gesponden‘zls lel(.)dlnjeCtetd las}tl 30 Tak, czgsto/ yes often 0,00% |2 12,50% | 2 3,13%
ays  an 1 no Share | tak,  zawsze/ es

needles/syringes always alp 0.00% |- [000% |- |000%
Nie pamigtam/ not

remember 2 4,17% 2 12,50% | 4 6,25%

Podczas 30 dni przed badaniem 42% respondentéw wstrzykiwato narkotyk, wigkszy odsetek
w Gdansku (72,8%) niz w Krakowie (19,6%). Wsrod tych, ktorzy wstrzykiwali, 75% robito to
codziennie, najczgsciej 2-3 razy dziennie (tabela 16). Sposrod wszystkich respondentow 8,8%
dzielito si¢ igltami/strzykawkami podczas 30 dni. Biorac pod uwage jedynie tych, ktorzy
wstrzykiwali w tym okresie — 21%, wigcej w Krakowie niz w Gdansku. Zwraca uwagg, ze
sposrod respondentow, ktorzy nie dzielili sig iglami lub strzykawkami, duza czes¢ (15/64
osoby, ktore pamigtaly szczegdly wstrzyknigé, 25,86%) uzywala wspolnie z innymi
tyzek/filtrow lub wody/pojemnikéw na wodg, w tym 15,5% (9/58) zarowno tyzek/filtrow jak i
wody/pojemnikéw na wodg, a po 3 osoby tylko tyzek/filtrow albo tylko wody/pojemnikow na
wode.

Sposrod osob, ktore nie dzielity sig igtami/strzykawkami w ciagu ostatnich 30 dni przed

badaniem 67% nie uzywalo rowniez wspolnie innego sprzg¢tu do wstrzyknig¢ (tyzki, filtry,

pojemniki) ani wody wraz z innymi uzytkownikami narkotykéw. Okoto 53% wszystkich
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respondentow, ktorzy stosowali narkotyk we wstrzyknigciu w ciagu 30 dni poprzedzajacych

badanie nie dzielito si¢ zadnym sprze¢tem do iniekcji.

Rycina 14. Osoby, od ktorych respondenci otrzymywali sprzet (wspdlnie uzywali).
Figure 14. Sources of used injecting equipment (shared equipment).
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Szacowane wartosci skorygowane odsetka populacji dzielacego si¢ sprzetem do wstrzyknigc
sa nieco nizsze — 4,7% (2,1% - 8,5%) populacji dzielito si¢ igtami/strzykawkami, 9,8% (2,9%
- 9,1%) nie dzielito si¢ iglami/strzykawkami, ale dzielito si¢ innym sprzg¢tem, 19,1% nie
dzielito si¢ zadnym sprzetem do wstrzyknig¢, a 70,4% nie wstrzykiwato narkotyku podczas
ostatnich 30 dni poprzedzajacych badanie. Wérdd osob, ktore wstrzykiwaty — 14,0% dzielito
si¢ igtami/strzykawkami, 29,2% nie dzielito si¢ igltami/strzykawkami, ale dzielito si¢ innym

sprzetem, a 56,8% nie dzielito si¢ zadnym sprzg¢tem do wstrzyknigc.
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Sposrod osob, ktore dzielity sig sprzgtem podczas 30 dni przed badaniem 9/17 (53%) dzielito
si¢ z jedna osoba, a 6 nie pamigtalo z iloma osobami. Najwyzsza deklarowana liczba

partneréw przy wstrzykiwaniu byto 10 (jeden respondent).

Respondenci uzywany sprz¢t najczesciej brali od bliskich przyjaciot lub partneréw. Czgséé
rowniez od przypadkowo spotkanych znajomych. Respondenci nie otrzymywali uzywanego
sprzetu od przygodnych partneréw, dealerow, wspotwigzniow lub nieznanych osob.

Sposrod osob, ktore dzielity sig igtami lub strzykawkami podczas 30 dni poprzedzajacych
badanie wigkszo$¢ nie stosowala dezynfekcji sprzetu srodkami na bazie chloru (8/12 osob, 5
0s0b nie podato, czy stosowato takie srodki).

Dwa gtowne zrodta czystego sprzgtu dla respondentow zaréwno w Gdansku jak 1 w Krakowie
to apteki oraz punkty wymiany igiet i strzykawek. W aptekach zaopatruje si¢ 90%
respondentow. W punkcie wymiany igiet i strzykawek — prawie 80% respondentow w

Gdansku i prawie polowa w Krakowie.

Tabela 17. Gtéwne Zrédla czystego sprzgtu wsrdd osob, ktore wstrzykiwaty w ciagu 30 dni
przed badaniem.

Table 17. Main sources of clean equipment among persons who injected during 30 days priori
to the study.

Gdansk Krakow Razem

N % N % N %
Punkt wymiany igiet | Nie/no 12 20,34% |12 54,55% 24 29,63%
strzykawek/needle syringe
exchange Tak/ yes |47 79,66% |10  45,45% 57 70,37%
Apteka/ pharmacy Nie/no 6 10,17% |2 9,09% 8 9,88%

Tak/yes |53 89,83% (20  90,91% 73 90,12%

Inna osoba, ktora tez wstrzykuje | Nie/no 50 84,75% |20  90,91% 70 86,42%
narkotyki/ other drug user

Tak/yes |9 15,25% |2 9,09% 11 13,58%
Przyjaciel nie z problemu/ friend | Nie/no 59 100,00% {20  90,91% 79 97,53%
not drug user Tak/ yes |- 0,00% |2 909% |2 [247%
Dealer Nie/no 59 100,00% |21  95,45% 80 98,77%

Tak/yes |- 0,00% |1 4,55% 1 1,23%

6. Leczenie w zwigzku z uzaleznieniem/ uzywaniem narkotykow
88,6% respondentow bylo lub jest leczona w zwiazku z uzaleznieniem, a ponad potowa

pozostawala w leczeniu podczas wypeliania ankiety. Skorygowane oszacowania dla
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populacji byly zblizone: nigdy nie leczyto si¢ 13,6% oséb (8,2% - 19,6%), ponad rok temu
17,0% (10,9% - 23,2%), w ciagu ostatniego roku, ale nie obecnie 22,7% (15,9% - 31,2%), a
obecnie z leczenia korzysta 46,7% (33,7% - 58,9%).

Odsetek pozostajacych obecnie w leczeniu znacznie réznil si¢ pomigdzy respondentami z

Gdanska i z Krakowa (odpowiednio 19,75% i 75,89%), w obu miastach ponad potowa

respondentow byta leczona w ciagu roku poprzedzajacego badanie (60% w Gdansku 1 83% w

Krakowie). Respondenci korzystali jednak z r6znych form pomocy.

Tabela 18. Leczenie w zwiazku z uzaleznieniem w czasie badania.
Table 18. Addiction treatment at the time of the study.

Gdansk Krakow Razem
N % N % N %

Leczenie uzaleznienia | W trakcie leczenia |16  19,75% |85 75,89% | 101 52,33%
0gblem W ciagu ostatnich

12 miesigcy,

obecnie nie 33 40,74% |8 7,14% |41 21,24%

Ostatnio ponad rok

temu 15  18,52% |14 12,50% |29 15,03%

Nigdy 17 20,99% |5 446% |22 11,40%
Leczenie w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem:
Oddziat detoksykacyjny | Nie/no 25 30,86% |90 80,36% | 115 59,59%

Tak/ yes 56 69,14% |22 19,64% |78 40,41%
Osrodek rehabilitacyjny | Nie/no 55  67,90% |69 61,61% | 124 64,25%

Tak/ yes 26 32,10% |43 38,39% |69 35,75%
Punkt konsultacyjny, | Nie/no 53 65,43% |88 78,57% | 141 73,06%
poradnia Tak/ yes 28 34,57% |24 21,43% |52 |26,94%
Program metadonowy Nie/no 81  100,00% | 75 66,96% | 156 80,83%

Tak/ yes - 0,00% |37 33,04% |37 19,17%
Inne leczenie | Nie/no 80 98,77% | 101 90,18% | 181 93,78%
substytucyjne Tak/ yes 1 123% |11 9.82% |12 |622%

Leczenie substytucyjne byto dostepne dla respondentéw z Krakowa, wsrod ktorych korzystato

z niego 43% (metadon i1 bunandol). Okoto 1/3 respondentéw w obu miastach bylo w

os$rodkach rehabilitacyjnych i 1/3 w Gdansku a 1/5 w Krakowie — bylo pacjentami poradni lub

36




punktéw  konsultacyjnych. Wigksza roznica dotyczyta pobytow w  oddziatach
detoksykacyjnych, w ktorych przebywato prawie 70% respondentéw z Gdanska 1 prawie 20%

respondentéw z Krakowa.

W ciagu swojego zycia na oddziatach detoksykacyjnych przebywato 82,9% respondentow.
Wigkszos$¢ respondentow po raz pierwszy przebywata na takim oddziale w wieku powyzej 18
roku zycia. Wydaje si¢ jednakze, Zze w ostatnich latach (osoby urodzone w latach 1980.) ta

granica wieku moze przesuwac si¢ do wieku 16, 17 lat (ryc. 15).

Respondenci mniej wigcej w podobnym wieku odbywali swoje pierwsze leczenie w
osrodkach rehabilitacyjnych (Ryc. 16). I w tym przypadku minimalny wiek pierwszego
pobytu w os$rodkach zmniejszyt si¢ wsrdéd osob urodzonych w latach 1980. Lacznie 66,8%

respondentdéw ma za soba pobyty w o$rodkach rehabilitacyjnych.

Rycina 15. Rok pierwszego pobytu na oddziale detoksykacyjnym wg roku urodzenia
respondentow.
Figure 15. Year of the first detoxication treatment by the year of birth

Nigdy
never |

18 lat/

18 years
2010 -

2000 -

(year)

1990 -

1980 1

1970

Rok pierwszy raz na oddz detoks/first detox

1960 T T T T T T
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995

Rok urodzenial birth year

37



Rycina 16. Rok pierwszego pobytu na oddziale rehabilitacyjnym wg roku urodzenia
respondentow.
Figure 16. Year of the first rehabilitation treatment by the year of birth
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W tabeli 19 przedstawiono korzystanie z punktow wymiany igiet i strzykawek. Zaréwno w
Gdansku, jak 1 w Krakowie okoto 1/3 respondentéw nigdy nie korzystato z punktow wymiany
igiet 1 strzykawek (37,5% szacunkowo dla populacji). Wigkszo$¢ respondentéw z Gdanska
robita to w ciaggu miesiaca przed badaniem (53%) w poréwnaniu do mniej niz 10%
respondentéow z Krakowa. W czgdci moze to by¢ wyjasnione przez fakt, ze mniejszy odsetek
respondentow z Krakowa wstrzykiwato narkotyki w tym okresie. Jednakze nawet biorac pod
uwagg tylko tych, co wstrzykiwali w ciagu ostatnich 30 dni, wigcej respondentow z Gdanska

(71%) niz z Krakowa (45%) korzystalo z tych punktow.

Osoby, dla ktorych glownym Zrédlem czystych igiel/strzykawek byt punkt wymiany rzadziej
dzielity si¢ igtami/strzykawkami (18,2% w poréwnaniu do 33,3%). Podobna tendencj¢ mozna
bylo zauwazy¢ zaré6wno wsrdd respondentéw z Krakowa (22,2% w porownaniu do 36,4%)
jak 1 Gdanska (odpowiednio 17,4% 1 30,0%). Zwraca jednak uwagg, ze osoby te uzywajac
wlasnych igiel/strzykawek dzielily si¢ innym sprzgtem do wstrzyknigé, tak, ze odsetek oséb,
ktére nie dzielily si¢ zadnym sprzgtem do wstrzyknig¢ byt poréwnywalny w grupie klientow

punktéw wymiany 1 wsrdd pozostatych uzytkownikow (odpowiednio 56,4% 1 57,1%).

38



Tabela 19. Korzystanie z punktow wymiany igiet i strzykawek
Table 19. Using needle syringe exchange units

Gdansk Krakow Razem/total

N % N % N %
Ostatnio wymienial/a igly i strzykawki/ last exchanging needles syringes:
w ciggu ostatnich 30 dni/last 30 days 43 53,09% 11 9,82% |54 27,98%
>30 dni — 12 miesiecy temu/ >30 days — 12
months ago 2 2,47% 20 17,86% |22 11,40%
>12 miesigcy temu/ >12 months ago 9 11,11% 47 41,96% |56 29,02%
Nigdy/ never 27 33,33% 33 29,46% |60 31,09%
b.d./no data - 0,00% 1 0,89% |1 0,52%

populacji):

Ostatnio wymienial/a igly i strzykawki/ last exchanging needles syringes (oszacowania dla

w ciagu ostatnich 30 dni/last 30 days

>30 dni — 12 miesiecy temu/ >30 days — 12
months ago

>12 miesigcy temu/ >12 months ago

Nigdy/ never

Brak mozliwosci

estymacji

41%  (1,6%-|21,6% (14,5% -
7,4%) 31,8%)
21,9% (6,5% -[12,8% (3.8% -
38,6%) 23,2%)
38,4% (22,3% -|28,1% (16,1% -
56,5%) 38,6%)
35,6% (23,1% -|37,5% (28,8% -
52,5%) 49.2%)

Korzystanie z punktéow wymiany igiel i strzykawek wsré
ostatnich 30 dni/ using needle syringe exchange by respondents who injected during last 30 days

d osob, ktore wstrzykiwaly podczas

Korzystal/a w ciagu ostatnich 30 dni

40

71,19%

10

45,45%

52

64,20%

Nie korzystata w ciagu ostatnich 30 dni

17

28,81%

12

54,55%

29

35,80%

*5 0s6b odpowiedzialo, ze punkty byty ich gtownym Zroédtem czystego sprzgtu, ale z nich nie
korzystali (mozliwe, ze nie korzystali bezposrednio)
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7. Zachowania seksualne

W ciagu calego zycia respondenci mieli od 1 do 1500 partneréw/partnerek seksualnych,
srednio 25,5 (mediana 10), a w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed badaniem $rednio 1,9
(mediana 1). Liczby te byly poréwnywalne wéréd mezczyzn i wsrod kobiet. Srednia liczba
partneréw w ciagu zycia w Krakowie byta wyzsza (33,9) niz w Gdansku (14,3) z uwagi na
stosunkowo duzy odsetek osob, ktorzy mieli ponad 20 partnerow (34,8%), a nawet 100 1
wigcej partnerow (5,4%). Typowo jednak liczba partnerow byta w obu miastach podobna
(Gdansk mediana 8, Krakéw mediana 10). Srednia liczba partneréw w ciagu ostatniego roku

byta podobna w Gdansku (1,8) i Krakowie (1,9).

Wsrod ankietowanych 12,4% osob podaje, ze kiedykolwiek uprawiato seks w zamian za
korzysci (pieniadze lub narkotyki lub inne), z czego 2,6% w ciagu roku przed badaniem. Seks
w zamian za korzysci istotnie czg$ciej uprawiaty kobiety (22,9% w ciagu zycia, 4,2% w ciagu
ostatnich 12 miesigcy) niz mezczyzni (odpowiednio 9,0% i 2,1%). Uprawianie seksu z osoba
tej samej ptci w zasadzie dotyczylo jedynie mieszkancow Krakowa, wsrod ktorych 19,6%
mialo w ciagu zycia takie do§wiadczenie — w tym 18,2% megzczyzn 1 22,9% kobiet. Wérod
respondentow z Gdanska zaden mezczyzn nie deklarowal kontaktow homoseksualnych w

przesztosci.

Respondenci czgsto utrzymywali kontakty seksualne z innymi uzytkownikami narkotykow —
74,1% wszystkich respondentéw miato kiedykolwiek w Zyciu partnera lub partnerke, ktorzy
rowniez wstrzykiwali narkotyki. Dotyczyto to 89,6% kobiet i 69,0% me¢zczyzn. W ciagu 12
miesiecy poprzedzajacych badanie seks z innym uzytkownikiem narkotykow uprawiat co
czwarty respondent — 24,1% mgzczyzn 1 29,2% kobiet. Seks z innym uzytkownikiem
narkotykéw w ciagu ostatnich 12 miesigcy uprawialy rowniez osoby, ktdre nie wstrzykiwaty
juz w tym czasie narkotykow, cho¢ rzadziej niz osoby, ktore w tym czasie wstrzykiwaty

narkotyki (odpowiednio 13,6% 1 31,0%).
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Tabela 20. Partnerzy seksualni respondentow
Table 20. Sexual partners of the study participants

Liczba partnerow w ciagu
zycia/ liftime number of
partners

Liczba partnerow w ciagu
ostatnich 12 miesigcy/
number of partners last 12
months

Seks w  zamian za
korzysci/ sex in exchange
for benefis

Seks z osoba tej samej
ptci/ homosexual sex

Seks z osoba wstrzykujaca
narkotyki/ sex with a
injecting drug user

Gdansk Krakow Razem
N % N % N %

0-5 24 29,63% |24 21,43% |48 24.87%
6-10 29 35,80% |34 30,36% |63 32,64%
11-19 9 11,11% |11 9,82% |20 10,36%
20+ 17 20,99% |39 34,82% |56 29,02%
b.d./ND 2 2,47% |4 3,57% |6 3,11%
0 13 16,05% |16 14,29% |29 15,03%
1 38 46,91% |64 57,14% | 102 52,85%
2-4 22 27,16% |19 16,96% |41 21,24%
5+ 8 9,88% 8,04% 17 8,81%
b.d./ND 0,00% |4 3,57% |4 2,07%
W ciagu ostatnich 12

m-cy/ last 12 months | - 0,00% 5 4,46% 5 2,59%
>12  m-cy temu/

>12months ago 6 7,41% 13 11,61% |19 9,84%
Nigdy/never 75 92,59% |94 83,93% | 169 87,56%
W ciagu ostatnich 12

m-cy/ last 12 months 0,00% 5 4,46% 5 2,59%
>12  m-cy temu/

>12months ago 1 1,23% 17 15,18% |18 9,33%
Nigdy/never 80 98,77% |90 80,36% | 170 88,08%
W ciagu ostatnich 12

m-cy/ last 12 months | 15 18,52% |34 30,36% |49 25,39%
>12  m-cy temu/

>12months ago 16 19,75% |78 69,64% |94 48,70%
Nigdy/never 50 61,73% 0,00% |50 25,91%

Oszacowany rozktad w populac;ji:

Liczba partnerow w ciagu
ostatnich 12 miesigcy/
number of partners last 12
months

Seks w  zamian za
korzysci/ sex in exchange
for benefis

Seks z osoba tej samej
ptci/ homosexual sex

Seks z osoba wstrzykujaca
narkotyki/ sex with a
injecting drug user

0

1

2-4

5+

W ciagu ostatnich 12
m-cy/ last 12 months
>12  m-cy temu/
>12months ago

Nigdy/neper

W ciagu ostatnich 12
m-cy/ last 12 months
>12 m-cy temu/
>12months ago

Nigdy/never

W ciagu ostatnich 12
m-cy/ last 12 months
>12  m-cy temu/
>12months ago

Nigdy/never

15,9% (9,7% - 22,7%)
51,0% (38,5% - 61,6%)
24,5% (15,0% - 36,6%)
8,7% (5,1% - 13,3%)

3,4% (0,7% - 6,5%)

13,7% (4,7% - 25,8%)
82,9% (71,2% - 92,8%)

1,2% (0,4% - 2,6%) / wérod mezczyzn 0,9%

9,8% (4,0% - 14,5%) / wsérod mezeczyzn 8,4%

89,0% (83,6% - 95,2%)
26,4% (14,2% - 37,8%)

41,1% (26,2% - 54,2%)
32,4% (22,5% - 48,4%)
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Tabela 21. Stosowanie prezerwatyw w ciagu ostatnich 12 miesigcy

Table 21. Using condoms during the past 12 months

Gdansk Krakow Razem
N % N % N %
Nigdy Iub rzadko/
never or rarely 11 39,29% |32 45,71% |43 43,88%
Czasami/ sometimes | 5 17,86% |9 12,86% |14 14,29%
Czesto/ often 2 7,14% 6 8,57% 8 8,16%
Ze sta}ym partnerem(ka()/ Zawsze/ always 8 28,57% |22 31,43% |30 30,61%
with stable partner b.d./ND 2 7,14% 1 1,43% |3 3,06%
Nigdy Iub rzadko/
never or rarely 5 11,11% |14 33,33% |19 21,84%
Czasami/ sometimes | 11 24,44% |7 16,67% |18 20,69%
7 przygodnym Czesto/ often 1 222% |6 14,29% |7 8,05%
paﬁnerem(kq)/ with a | Zawsze/ always 28 62,22% |9 21,43% |37 42.53%
casual partner b.d./ND 0,00% 6 14,29% |6 6,90%

Oszacowania czgsto$ci zachowan seksualnych dla populacji byly zblizone do obserwowanych

wsrod respondentdw. W populacji nieco wigkszy odsetek osob uprawial seks w zamian za

korzy$ci, a mniejszy mial partnerow/partnerki wérod uzytkownikoéw narkotykow.

42% respondentéw posiadalo przygodnych partnerow seksualnych podczas 12 miesigey

poprzedzajacych badanie. Zwraca uwage duzy, szczegdlnie wsérdd respondentdw z Krakowa

(okoto potowy) odsetek osob, ktore nie stosowaty regularnie prezerwatyw w takich sytuacjach

(tabela 21) (kategorie nigdy/rzadko i czasami).
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8. Wystepowanie HIV ws$rod respondentéw badania i oszacowane rozpowszechnienie
HIV w populacji

Lacznie u 35 oséb potwierdzono zakazenie wirusem HIV, dla 8 nie udalo si¢ przeprowadzié¢
badania w kierunku HIV. Wyniki badan laboratoryjnych do$¢ dobrze odpowiadalty wiedzy
respondentéw dotyczacej serostatusu HIV (tabela 22). Sposréd osob, u ktérych nie udato sig
przeprowadzi¢ badania laboratoryjnego 4 (3 z Krakowa i 1 z Gdanska) podaty, ze s zakazone
HIV, stad mozna wnioskowa¢, ze w badanej grupie bylo najprawdopodobniej 39 o0sob
zakazonych tym wirusem (czgstos¢ wystgpowania 20,2%), w tym 31 w Krakowie (czgstos$¢
wystgpowania 27,7%) i 8 w Gdansku (czgsto$¢ wystepowania 9,9%). Lacznie 6 0s6b

zakazonych nie znato swojego statusu serologicznego (15,4% zakazonych).

Tabela 22. Status HIV wedlug wiedzy badanego oraz wynik laboratoryjny badania w
kierunku HIV.
Table 22. Self reported HIV status and the result of HIV laboratory test.

Gdansk Krakow Razem
Status HIV wg wiedzy | Wynik
badanego laboratoryjny | N % N % N %
b.d./ND 1 1,23% 3 2,68% 4 2,07%
+ 6 7,41% 23 20,54% |29 15,03%
+ - 2 2,47% 1 0,89% 3 1,55%
b.d./ND 1 1,23% 2 1,79% 3 1,55%
+ 0,00% 2 1,79% 2 1,04%
- - 36 44.44% 64 57,14% 100 |51,81%
b.d./ND - 0,00% 1 0,89% 1 0,52%
Nie pamigta/ Not|+ - 0,00% 1 0,89% 1 0,52%
remember - 2 2,47% - 0,00% 2 1,04%
+ 1 1,23% 2 1,79% 3 1,55%
Nie badany/ not tested |- 32 39,51% 13 11,61% |45 23,32%

W ponizszej analizie uwzgledniono jedynie osoby, dla ktorych znany byl wynik badania
laboratoryjnego.

Z uwagi na nieliczna grupe respondentdow w wieku ponizej 25 r.z. wyniki dotyczace
rozpowszechnienia HIV w tej grupie nie sa miarodajne. Wsrod respondentéw z Krakowa
zakazenie HIV bylo wykrywane znacznie czg$ciej niz w przypadku respondentéw z Gdanska.
W Gdansku HIV wykrywano rzadziej wsréd mezczyzn niz wsrdéd kobiet, natomiast w

Krakowie czgstos¢ ta byta poréwnywalna.
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Tabela 23. Liczba wynikoéw dodatnich i rozpowszechnienie HIV, dla mgzczyzn i kobiet w
grupach wiekowych

Table 23. Number of positive tests and prevalence of HIV among males and females by age

group .
Ple¢/ Gender Grupa wiekowa | Gdansk Krakow Razem
(lata)/ Age group
(years) Liczba | rozpow | liczba | rozpow | liczba | rozpow
szechni szechni szechni
enie enie enie
Kobiety/ Females | <25 0 0,00% |1 16,67% | 1 14,29%
>=25 1 8,33% |8 29,63% | 9 23,08%
Razem/ total 1 7,69% |9 27,27% | 10 21,74%
Mgzczyzni/ <25 0 0,00% |0 0,00% |0 0,00%
Males >=25 6 12,24% | 19 27,94% | 25 21,37%
Razem/ total 6 9,09% |19 26,03% | 25 17,99%
Ogotem/ total <25 0 0% 1 9,09% |1 3,57%
>=25 7 11,48% | 27 28,4% | 34 21,79%
Razemn/ total 7 8,86% | 28 26,42% | 35 18,92%

Biorac pod uwage sposob rekrutacji oszacowane rozpowszechnienie HIV w populacji
dozylnych uzytkownikéw narkotykéw w Gdansku 1 Krakowie wyniosto 10,3% (6,1% -
15,3%). Zwraca uwage duza rdznica pomigdzy wspoOlczynnikiem surowym (18,9%) a
oszacowaniem (10,3%) wynikajaca z réznic w liczebno$ci sieci znajomych pomigdzy
osobami zakazonymi a nie zakazonymi, zwlaszcza wérdd respondentow powyzej 25 roku
zycia. W skorygowanych oszacowaniach nadal rozpowszechnienie HIV jest wyzsze w
Krakowie niz w Gdansku (11,9% w poréwnaniu do 8,1%), ale roznica ta jest znacznie
mniejsza 1 nieistotna statystycznie. Tabela 24 przedstawia rozpowszechnienie HIV wg
wybranych czynnikoéw spolecznych i demograficznych, ktore bylty zwiazane z nizszym lub
wyzszym rozpowszechnieniem HIV w wynikach poprzednich projektow’. Szacowane
rozpowszechnienie HIV bylo znacznie nizsze wérdd osdb ponizej 25 roku zycia — 2,2%, 1
nizsze ws$rod kobiet niz wsréd mezczyzn. Bardziej niz z niedawnym poczatkiem
wstrzykiwania nizsze rozpowszechnienie HIV wiazato si¢ z ogdlnie krotszym okresem
wstrzykiwania (okresem pomigdzy pierwsza a ostatnia iniekcja). Dwoma najwazniejszymi
czynnikami socjologicznymi zwiazanymi z wyzszym rozpowszechnieniem HIV byty:
doswiadczenie w zyciu bezdomno$ci oraz pobyty w wigzieniu. Niestety niska liczebno$¢

proby uniemozliwia szczegdélowa analiz¢ czynnikow socjo-demograficznych w odniesieniu

> badania realizowane w latach 2004 — 2005 w wojewddztwach lubuskim, §laskim, mazowieckim, dolnoslaskim,
warminsko-mazurskim i lubelskim. Raporty dostgpne w Krajowym Biurze ds. Przeciwdziatania Narkomanii
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do wystepowania HIV. Wydaje si¢ jednak, ze podobnie jak w poprzednich badaniach

zakazenia HIV wiaza si¢ silnie z gorszym usytuowaniem spoteczno — ekonomicznym.

Tabela 24. Oszacowane rozpowszechnienie HIV w populacji uzytkownikéw narkotykow w

Gdansku 1 w Krakowie

Table 24. Estimated HIV prevalence in injecting drug users population in Gdansk and in

Krakow
Grupa Oszacowane Wartos¢
rozpowszechnienie HIV/ | p
estimated HIV prevalence

Ogotem /Total 10,3% (6,1% - 15,3%)

Miasto/city Gdansk 8,1% (3,1% - 13,9%) 0,1725
Krakow 11,9% (6,6% - 20,6%)

Plec/ sex Kobiety 6,7% 0,4688
mezczyzni 11,7%

Wiek / age <25 lat 2,2% 0,1441
>=25 lat 12,0%

Wiek — test na trend liniowy - 0,0157

Aktualne wstrzykiwanie | Tak/ yes 11,3% 0,8947

narkotykow/ current IDU Nie/ no 10,1%

Niedawny poczatek | Tak/ yes Brak mozliwo$ci estymacji 0,1595

wstrzykiwania (<2 lata temu) | Nie / no Brak mozliwos$ci estymacji

/ recent injector

Laczny czas wstrzykiwania | <10 lat/ years 1,8% <0,0001

narkotykow/total time of | >=10 lat/ years 31,0%

injecting

Laczny czas wstrzykiwania narkotykow — test na | - <0,0001

trend liniowy

Wyksztatcenie Srednie lub | Tak/ yes 8,1% 0,5714

wyzsze/ secondary or higher | Nie / no 10,6%

education

Stabilny  dochod/  stable | Tak/ yes Brak mozliwo$ci estymacji | 0,8113

income* Nie / no Brak mozliwo$ci estymacji

Glowne zajecie — praca lub | Tak/ yes 8,1% 0,3866

nauka/ main activity: work or | Nie / no 10,8%

study**

Bezdomnos$¢ kiedykolwiek w | Tak/ yes 19,1% 0,0027

zyciu / ever homeless Nie / no 5,8%

Wigzienie kiedykolwiek /| Tak/yes 16,6% 0,0498

ever in jail Nie / no 6,6%

*praca lub oszczednos$ci swoje, rodzicow lub partnera badz renta
**praca na peten lub czg$¢ etatu, rowniez ,,na czarno”, prowadzenie domu, pomoc bliskiej
osobie w prowadzeniu prywatnej dziatalnosci lub nauka
Brak mozliwos$ci estymacji wynika ze zbyt matej liczebno$ci proby przez co jedna z grup
rekrutuje tylko wewnatrz tej grupy.
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Tabela 25. Czynniki zwigzane w rozpowszechnieniem HIV w analizie wieloczynnikowe;.
Table 25. Multivariate risk factors associated with HIV prevalence.

Iloraz 95% przedziat
szans /| ufnosci
odds
ratio 2
wartosc p
<25 100 |ref. 0,915
25-34 1,26 0,08 21,01
Grupa wieku (lata)/ age group (years) | ~=37 0,46 0,03 8,51
kobieta 0,66 0,16 2,66 0,5477
Pleé/sex mezezyzna | 1,00 ref.
Krakow 1,00 ref. 0,9533
Miejsce badania/ study site Gdansk 1,04 0,29 3,74
nigdy 1,00 ref. 0,0076
Bezdomno$é / homelessnes kiedykolwiek | 5,58 1,58 19,72
Czas uzywania narkotykow we|< 10 lat 1,00 ref.
wstrzyknigciach / total time of|>=1( ]at 25,57 5,50 118,90
injectin use <0,0001

W analizie wielozmiennowej istotny zwiazek z wyzszym rozpowszechnieniem HIV miaty

dwa czynniki: catkowity czas dozylnego uzytkowania narkotykow (czas od pierwszej do

ostatniej iniekcji) oraz do$wiadczenie bezdomnosci kiedykolwiek w zyciu. Byly to istotne

czynniki nawet biorac poprawke na wiek badanych. Sposréd zmiennych, ktére okazaly si¢

nieistotne statystycznie, w szczegélno$ci nalezy wymieni¢ miejsce badania, a takze

deklarowany fakt dzielenia si¢ kiedykolwiek iglami/strzykawkami.
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9. Wystepowanie przeciwcial przeciwko wirusowi zapalenia watroby typu C (HCV)
wsrod respondentow badania i oszacowane rozpowszechnienie przeciwcial przeciwko
HCV w populacji

W obecnym badaniu wykonano laboratoryjne oznaczenia przeciwciat przeciwko HCV. Ich
obecno$¢ $wiadczy o kontakcie z wirusem, ale u osoby badanej moglo doj$¢ do eliminacji
wirusa. W poprzednich badaniach w populacji uzytkownikoéw narkotykow materiat
genetyczny wirusa wykrywano w okoto % probek dodatnich w kierunku przeciwcial
przeciwko HCV, zatem znaczna wigkszo$¢ osob z dodatnim badaniem w kierunku
przeciwcial byta przewlekle zakazona HCV, co wiaze si¢ w duzym odsetku z postgpujaca
choroba watroby jak 1 mozliwo$cia zakazania kolejnych osob. Z kolei u czegsci osob, ktore

wyeliminowaty zakazenie moze doj$¢ do zaniku przeciwcial w surowicy.

Ogotem u 111 (57,5%) respondentow wykryto przeciwciala anty-HCV. Ponad 70%
respondentéw potrafito trafnie okres§lic swoj status — zakazony lub nie zakazony HCV.
Sposrod osob zakazonych 77 (69,4%) miato wczesniej rozpoznane zakazenie HCV (tabela
26), w tym 58 (sposrod 76 zakazonych, 76,3%) w Krakowie 1 19 (spos$rod 35 zakazonych,
54,3%) w Gdansku.

Tabela 26. Wczesniejsze rozpoznanie wzw C wedlug wiedzy badanego oraz wynik
laboratoryjny badania w kierunku HCV.
Table 26. Self reported HCV status and the result of HCV laboratory test.

Gdansk Krakow Razem
Weczesdniejsze Wynik
rozpoznanie HCV laboratoryjny | N % N % N %
b.d./ND 1 1,23% 1 0,89% 2 1,04%
+ 12 14,81% 15 13,39% 27 13,99%
Nie/ no - 40 49,38% 21 18,75% 61 31,61%
b.d./ND 1 1,23% 6 5,36% 7 3,63%
+ 19 23,46% 58 51,79% 77 39,90%
Tak/ yes - 4 4,94% 7 6,25% 11 5,70%
b.d./ND - 0,00% - 0,00% - 0,00%
Nie wiadomo/ Not |+ 4 4,94% 3 2,68% 7 3,63%
known - - 0,00% 1 0,89% 1 0,52%
RAZEM/total 81 100,0% 112 100,0% 193 100,0%

Czestos¢ wystepowania anty-HCV byta wigksza wsrdd respondentow z Krakowa, zaréwno

wsrod mezezyzn jak 1 wsrdd kobiet, w starszej 1 mtodszej grupie wieku (tab. 27). Zwraca
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uwage wigkszy odsetek zakazonych wsrod kobiet, niz wérdd mezczyzn w Krakowie (74,3%

w poréwnaniu do 64,9% wsrod mezczyzn).

Tabela 27. Liczba wynikéw dodatnich i rozpowszechnienie anty-HCV, dla m¢zczyzn 1 kobiet
w grupach wiekowych.

Table 27. Number of positive tests and prevalence of anti-HCV among males and females by

age group .
Ple¢/ Gender Grupa wiekowa | Gdansk Krakow Razem

(lata)/ Age group — - -

(years) Liczba | Rozpo | liczba | Rozpo | Liczba | Rozpo
wszech wszech wszech
nienie nienie nienie

Kobiety/ Females | <25 _ 0,00% 4 66,67% 4 57,14%

>=25 6 50,00% | 22 75.86% | 28 68.29%

Razem/ total 6 46,15% | 26 7429% | 32 66.67%

Mezczyzni/ <25 3 18.75% | 2 3333% |5 22.73%
Males ~95

= 25 49.02% | 48 67.61% | 73 59.84%

Razemn/ total 29 42,65% | 50 64.94% | 79 54.48%

Ogotem/ total <25 3 17.65% | 6 50,00% | 9 31,03%

>=25 31 4921% | 70 70,00% | 101 61,96%

Razem/ total 35 4321% | 76 67.86% | 111 57.51%

Podobnie jak w przypadku rozpowszechnienia zakazen wirusem HIV wspotczynniki

oszacowane dla populacji sa nizsze (czgsto$¢ wystgpowania HCV — 47,6%). Czgstos¢

wystepowania HCV jest o 70% wyzsza w Krakowie i ponad dwukrotnie wyzsza w$rdd kobiet

niz wsrod mezczyzn. Wsrod osob, ktore zaczety przyjmowaé narkotyk w iniekcji w ciagu 2

lat przed badaniem rozpowszechnienie HCV byto znacznie nizsze — 10,7%. Wsrdd osob

ponizej 25 roku zycia rozpowszechnienie osiaga poziom 22,5%. Oba te wskazniki §wiadcza o

niedawnej transmisji wirusa. Ponadto praca i posiadanie stabilnego dochodu bylo zwiazane z

nieco nizszym rozpowszechnieniem anty-HCV. Bezdomnos$¢, osadzenia w placowkach

penitencjarnych ani posiadanie tatuazy nie wiazato si¢ z wyzszym rozpowszechnieniem anty-

HCV. Rozpowszechnienie bylo nizsze wsrod osob aktualnie wstrzykujacych narkotyki, ale

wynika to z faktu, ze byli to gldwnie respondenci z Gdanska.
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Tabela 28. Oszacowane rozpowszechnienie anty-HCV w populacji

narkotykéw w Gdansku 1 w Krakowie
Table 28. Estimated anti-HCV prevalence in injecting drug users population in Gdansk and in

uzytkownikow

Krakow
Grupa Oszacowane Wartos¢ p
rozpowszechnienie anty-
HCV/ estimated anti-
HCV prevalence
Ogotem /Total 47,6% (34,2% - 56,7%)
Miasto/city Gdansk 34,2% (25,1% - 42,7%) 0,0033
Krakéw 57,8% (37,7% - 75,4%)
Plec/ sex Kobiety 75,8% <0,0001
Mezczyzni 34,1%
Wiek / age <25 lat 22.5% 0,0034
>=25 lat 52,7%
Aktualne wstrzykiwanie | Tak/ yes 38,7% 0,1390
narkotykoéw/ current IDU Nie/ no 52,5%
Niedawny poczatek | Tak/ yes 10,7% 0,0014
wstrzykiwania (<2 lata temu) | Nie / no 54,6%
/ recent injector
Laczny czas wstrzykiwania | <10 lat/ years 30,1% <0,0001
narkotykow/total ~ time  of | >=10 lat/ years 89,5%
injecting
Wyksztatcenie s$rednie lub | Tak/ yes 67,9% 0,0005
wyzsze/ secondary or higher | Nie / no 37,8%
education
Stabilny  dochod/  stable | Tak/ yes 44,5% 0,2288
income* Nie / no 51,4%
Glowne zajecie — praca lub | Tak/ yes 38,4% 0,0398
nauka/ main activity: work or | Nie / no 55,8%
study**
Bezdomno$¢ kiedykolwiek w | Tak/ yes 44,1% 0,6355
zyciu / ever homeless Nie / no 48,8%
Wigzienie kiedykolwiek / ever | Tak/ yes 45,2% 0,5615
in jail Nie / no 48,9%
Tatuaze Tak/ yes 42.5% 0,1167
Nie / no 53,3%
Hospitalizacje kiedykolwiek | Tak/yes 77,2% 0,0572
w Zyciu Nie/no 12,6%

*praca lub oszczednosci swoje, rodzicéw lub partnera badz renta
**praca na peten lub czg$¢ etatu, rowniez ,,na czarno”, prowadzenie domu, pomoc bliskiej
osobie w prowadzeniu prywatnej dziatalnosci lub nauka
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Tabela 29. Czynniki zwiazane Ww rozpowszechnieniem anty-HCV ~w analizie
wieloczynnikowe;.
Table 29. Multivariate risk factors associated with anty-HCV prevalence.

lloraz szans|95%  przedziat
/ odds ratio | ufnosci Wartos$¢ p

<25 0,29 0,02 5,18 0,3959
Grupa  wiekowa (lata)/age
group (years) >=25 1,00 ref.

Kobiety/ 49,28 6,27 387,07 |0,0002

female

Mgzczyzni/ 1,00 ref.
Ptec/sex male

Gdansk 0,30 0,06 1,48 0,1391
Miejsce badania/ study site Krakow 1,00 ref.
Czas uzywania narkotykéw we <10 lat/years | 1,00 ref. 0,0015
wstrzyknigciach/ total time of
injecting use >=10 lat/ years | 16,20 2,89 90,89
Dzielenic sie igtami/ Kiedykolwiek/ |5,51 1,08 28,08 10,0401
strzykawkami / needle, syringe ever
sharing Nigdy/ never 1,00 ref.
Okresy codziennego Kiedykolwiek/ | 49,08 3,26 739,04 |0,0049
przyjmowania  narkotyku / ev'er
periods of everyday use Nigdy/ never | 1,00 ref.

Kiedykolwiek/ | 7,51 1,39 40,54 10,0191
Zabieg chirurgiczny / surgical [ €VEr
procedure ngdy/ never 1,00 ref.

Podobnie, jak w przypadku rozpowszechnienia HIV réznica pomigdzy dwoma miastami w
rozpowszechnieniu anty-HCV po uwzglednieniu innych czynnikéw jest mniejsza i nieistotna

statystycznie.

Na rozpowszechnienie HCV wplyw maja czynniki zwiazane z ekspozycja poprzez
wstrzykiwanie narkotykow (czas uzywania we  wstrzyknigciach, dzielenie sig
igtami/strzykawkami, okresy codziennego przyjmowania). Pozostata rowniez duza istotna
roéznica pomigdzy kobietami i m¢zczyznami, co wymaga dalszych badan. Badajac zwiazek w
rozpowszechnieniu anty-HCV osobno w$rod osob, ktore maja dzieci i wsrod osob, ktére nie
maja dzieci: dla oséb ktore nie maja dzieci réznica pomiedzy kobietami a me¢zczyznami jest
nieistotna statystycznie 1 znacznie mniejsza (iloraz szans 1,9; 95% przedziat ufnosci 0,8-4,6;

warto$¢ p 0,1634) w porownaniu do osob, ktdre maja dzieci (iloraz szans 27.1; 95% przedziat
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ufnosci 2.8 - 262.7; wartos¢ p 0,0044). Moze to sugerowaé zwiazek wyzszego
rozpowszechnienia anty-HCV z historia reprodukcyjna. Ponadto zwraca uwageg, ze
czynnikiem istotnie zwigzanym z wyzszym rozpowszechnieniem anty-HCV jest bycie

poddanym zabiegowi chirurgicznemu w przesztosci.

Niestety ze wzgledu na niska liczebnos$¢ proby niektore oszacowania dotyczace roznic

pomigdzy grupami (ilorazy szans) sa bardzo nieprecyzyjne.
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10. Wystepowanie markerow zakaZenia wirusem zapalenia watroby typu B (HBYV)
wsrod respondentow badania i oszacowane rozpowszechnienie tych markeréow w
populacji

W obecnym badaniu oznaczane byly dwa markery wirusowego zapalenia watroby typu B:
przeciwciata przeciwko antygenowi rdzeniowemu wirusa (anty-HBc), ktorych obecnos¢
swiadczy o obecnym lub przebytym wzw B (przeciwciata poszczepienne sa skierowane
przeciwko innemu antygenowi wirusa) i test na obecno$¢ antygenu powierzchniowego wirusa
(HBsAg) $wiadczaca o trwajacym zakazeniu. Rzadko zakazenie HBV wykrywa si¢ metodami
biologii molekularnej przy braku antygenu HBs w surowicy, jednak takie oznaczenia nie byty
wykonywane w obecnym badaniu. Zwykle w stabilnej sytuacji epidemiologiczne;j

rozpowszechnienie zakazenia HBV (mierzone odsetkiem osodb z antygenemia HBs) utrzymuje

si¢ w granicach 10% rozpowszechnienia przeciwciat anty-Hbc.

Lacznie przeciwciata przeciwko antygenowi rdzeniowemu HBV (anty-HBc) wykryto u 80
osob. Okoto 55% respondentow okreslito swoj status zgodnie z wynikami badan
laboratoryjnych. Sposréd tacznej liczby 80 osob, ktore miaty kontakt z wirusem (dodatni test
w kierunku anty-HBc) 63 (78,8%) nie miatlo w przeszlo$ci rozpoznanego wzw B lub nie
pamigtato tego faktu: 46 (sposroéd 59 oso6b z wynikiem dodatnim, 78,0%) w Krakowie i 17
(sposrod 21 os6b z wynikiem dodatnim, 81,0%) w Gdansku.

Tabela 30. Wczesdniejsze rozpoznania wirusowego zapalenia watroby typu B wedlug wiedzy
badanego oraz wynik laboratoryjny badania w kierunku przeciwciat przeciwko HBc (anty-

HBc).
Table 30. Self reported HBV status and the result of anti-HBc laboratory test.
Gdansk Krakow Razem
Wczesdniejsze Wynik
rozpoznanie wzw B laboratoryjny | N % N % N %
+ 17 21,25% 39 37,50% 56 30,43%
Nie/no - 53 66,25% 38 36,54% 91 49,46%
+ 4 5,00% 13 12,50% 17 9,24%
Tak/ yes - 4 5,00% 6 5,77% 10 5,43%
+ - 0,00% 7 6,73% 7 3,80%
Nie wiadomo/ Not
known - 2 2,50% 1 0,96% 3 1,63%

Czgstos¢ wystepowania anty-Hbc wyniosta 43,5% a antygenu HBs ($wiadczacego o

przewleklym zakazeniu) — 3,2%. Wskazniki te byly wyzsze wérod uczestnikow badania w
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Krakowie. Czgstos¢ wystgpowania anty-HBc byta wyzsza w starszej grupie wiekowe;j. Jesli

chodzi o wystepowanie HBsAg to nie wykazano réznic wedtug wieku, ale moze wynikac to

ze zbyt malej liczby uczestnikow badania w tej grupie wieku (tabela 31 1 32).

Tabela 31. Liczba wynikow dodatnich i rozpowszechnienie anty-HBc, dla m¢zczyzn 1 kobiet
w grupach wiekowych

Table 31. Number of positive tests and prevalence of anti-HBc among males and females by

age group .
Ple¢/ Gender Grupa wiekowa | Gdansk Krakow Razem

(lata)/ Age group — - :

(years) Liczba | rozpow | liczba | rozpow | liczba | Rozpo
szechni szechni wszech
enie enie nienie

Kobiety/ Females | <25 0 0 0
>=25 3 25.00% | 13 50,00% | 16 42.11%
Razeny/ total 3 23,08% | 13 40.63% | 16 35.56%
Mezczyzni/ <25 | 625% |2 40,00% | 3 14,29%
Males =95
= 16 32,00% | 44 65,67% | 60 51,28%
Razem/ total 18 26,87% | 46 63,89% | 64 46,04%
Ogotem/ total <25 1 588% |2 18,18% | 3 10,71%
>=25 19 30,65% | 57 61,29% | 76 49,03%
Razemn/ total 21 2625% | 59 56.73% | 80 43.48%

Tabela 32. Liczba wynikéw dodatnich i rozpowszechnienie HBsAg,

grupach wiekowych

dla mgzczyzn i kobiet w

Table 32. Number of positive tests and prevalence of HBsAg among males and females by

age group .
Pte¢/ Gender | Grupa wiekowa | Gdansk Krakow Razem

(lata)/ Age group — : :

(years) Liczba | rozpow | liczba rozpow | liczba Rozpow
szechni szechni szechni
enie enie enie

Ple¢ Kobiety/ Females
Yy - 0,00% 1 3,03% 1 2,17%
Megzczyzni/
Males 2 2,99% 3 4,11% 5 3,57%
Wiek <25 ; 0,00% |1 9,09% |1 3,57%
>=25 2 3,23% 3 3,16% 5 3,18%
Razem/ total 2 250% | 4 3,77% | 6 3,3%
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Tabela 33. Oszacowane rozpowszechnienie anty-HBc¢ w populacji uzytkownikoéw narkotykow
w Gdansku i w Krakowie

Table 33. Estimated anti-HBc prevalence in injecting drug users population in Gdansk and in
Krakow

Grupa Oszacowane Wartos¢ p
rozpowszechnienie naty-
HBc/ estimated anti-HBc
prevalence
Ogotem /Total 30,1% (21,2% - 37,8%)
Miasto/city Gdansk 26,4% (16,1% - 36,8%) 0,2721
Krakéw 33,3% (19,9% - 47,9%)
Plec/ sex Kobiety 25,1% 0,4247
mezczyzni 28,9%
Wiek / age <25 lat 17,8% 0,1564
>=25 lat 31,0%
Aktualne wstrzykiwanie | Tak/ yes 24,0% 0,3084
narkotykoéw/ current IDU Nie/ no 32,5%
Niedawny poczatek | Tak/ yes 26,5% 0,2608
wstrzykiwania (<2 lata temu) | Nie / no 31,2%
/ recent injector
Laczny czas wstrzykiwania | <10 lat/ years 15,6% <0,0001
narkotykow/total  time  of | >=10 lat/ years 70,8%
injecting
Wyksztatcenie S$rednie lub | Tak/ yes 30,8% 0,3762
wyzsze/ secondary or higher | Nie / no 50,8%
education
Stabilny  dochod/  stable | Tak/ yes 33,6% 0,4844
income* Nie / no 27,0%
Gtowne zajecie — praca lub | Tak/ yes 32,8% 0,7520
nauka/ main activity: work or | Nie / no 31,8%
study**
Bezdomno$¢ kiedykolwiek w | Tak/ yes 37,8% 0,1521
zyciu / ever homeless Nie / no 26,5%
Wigzienie kiedykolwiek / ever | Tak/ yes 37,9% 0,0283
in jail Nie / no 25,4%
Liczba partnerow seksualnych | 0-5 20,0%
w zyciu/ lifetime number of | 6-10 39,0%
sexual partners 11-19 52,6%
20+ 30,3% 0,1812
Zaszczepienie przeciwko wzw | Tak/ yes 21,5%
B Nie / no 48,1% 0,0002

*praca lub oszczgdnoS$ci swoje, rodzicow lub partnera badz renta
**praca na peten lub czg$¢ etatu, rowniez ,,na czarno”, prowadzenie domu, pomoc bliskiej
osobie w prowadzeniu prywatnej dziatalnosci lub nauka

Oszacowane dla populacji rozpowszechnienie anty-HBc wyniosto 30,1%, 26,4% w Gdansku 1
33,3% w Krakowie. Z kolei rozpowszechnienie HBsAg - 2,0% (0,6% - 3,8%): 2,0% (1,0% -
4,7%) w Gdansku 1 2,3% (0,4% - 5,0%) w Krakowie.
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Oszacowane rozpowszechnienie anty-HBc bylo porownywalne wsrdéd kobiet 1 wsrod
mezezyzn, mniejsze wsrdod niedawnym uzytkownikow dozylnych (26,5%) oraz wsrdd osob
<25 r.z. (17,8%). W odréznieniu do rozpowszechnienia anty-HCV rozpowszechnienie jest
mniejsze w grupie <25 r.z. niz w grupie niedawnych uzytkownikéw dozylnych. Podobnie jak
w przypadku zakazen wirusem HIV wyzsze rozpowszechnienie anty-HBc wiazato si¢ z
do$wiadczeniem bezdomnos$ci oraz pobytami w wigzieniach, ale moze by¢ to wynikiem
starszego wieku osob, ktore maja za soba takie do§wiadczenia. Rozpowszechnienie anty-HBc

ro$nie rowniez wraz z catkowita liczba partneréw seksualnych.

Tabela 34. Czynniki zwiazane w rozpowszechnieniem anty-HBc w  analizie
wieloczynnikowe.
Table 34. Multivariate risk factors associated with anty-HBc prevalence.

lloraz szans|95%  przedziat
/ odds ratio | ufnosci Wartos$¢ p
<25 3,16 0,70 14,37 |0,1361
Grupa wiekowa (lata)/age
group (years) >=25 1,00 Ref.
Kobiety/ 0,50 0,12 2,01 0,3263
female
Mgzczyzni/ 1,00 Ref.
Pteé/sex male
Gdansk 1,48 0,47 4,66 0,5083
Miejsce badania/ study site Krakow 1,00 Ref.
Zaszczepienie przeciwko wzw | Lak/yes 1,00 Ref. 0,0977
B No/nie 2,74 0,83 9,03
Czas uzywania narkotykéw we <10 lat/years | 1,00 Ref. <0,0001
wstrzyknigciach/ total time of
injecting use >=10 lat/ years | 54,75 12,42 241,44
Wyksztatcenie  $rednie  lub | Tak/ yes 1,00 Ref. 0,0337
wyzsze/ secondary or higher
education Nie / no 5,54 1,14 2693

Z analizy wieloczynnikowej wynika, ze spos$rod czynnikow zwiazanych z wyzszym
rozpowszechnieniem kluczowy jest taczny czas wstrzykiwania narkotykow. Przeciwciala
przeciwko HBc byly tez czgsciej wykrywane wsrdd osob z podstawowym lub zawodowym
wyksztatlceniem. Deklarowany stan zaszczepienia byl granicznie istotny statystycznie.
Nieistotne okazaly si¢ za§ roznice pomigdzy kobietami a mgzczyznami, w grupach

wiekowych oraz pomigdzy Krakowem a Gdanskiem — wynikaty one z réznej charakterystyki

55



respondentow pod wzgledem czasu przyjmowania narkotykéw w iniekcjach oraz stopnia

zaszczepienia w obu miastach.

Dla wskaznika aktualnego zakazenia (obecno$ci antygenu HBs) z uwagi na niska liczbg

wynikow dodatnich nie byto mozliwe dokonanie podobnie szczegétowej analizy.

W obecnym badaniu przeprowadzono réwniez przesiewowe badania w kierunku kity.
Sposrod wszystkich respondentéw dodatni odczyn kitowy $wiadczacy najczgsciej o
aktywnym zakazeniu wykryto u 2 0sob (po jednej w Krakowie i w Gdansku). Oszacowana na
tej podstawie czgstos¢ wystgpowania kilty wyniosta 0,3% (0,1% - 0,8%). Jest to odczyn
nieswoisty 1 przy tak malej liczbie wynikéw dodatnich nie mozna wykluczy¢, ze byly to

wyniki fatszywie dodatnie.
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PODSUMOWANIE I OMOWIENIE WYNIKOW
Badanie przeprowadzono wedtug takiej samej procedury rekrutacji w Krakowie 1 Gdansku. Z
zatozenia metody niezaleznie od charakterystyki osob, ktore sa ,,zaczatkami” tancuchéw przy
dostatecznie duzej liczbie fal osiagany jest tzw. stan rownowagi, ktéry umozliwia wyciaganie
wnioskow dotyczacych badanej populacji. W badanej probie najwazniejsza cecha, wobec
ktoérej nie zostala w Krakowie osiagnigta rownowaga jest pozostawanie w leczeniu
substytucyjnym — okoto 10% roznica pomigdzy procentem respondentow w leczeniu
substytucyjnym a proporcji odpowiadajacej rownowadze. Stad tez w interpretacji niektorych
wynikoéw nalezy wzia¢ pod uwage, ze dla respondentéow Krakowa moga one by¢ nieco
przesunigte w kierunku warto$ci typowych dla klientow leczenia substytucyjnego (np. wiek,

czas od pierwszej iniekcji, aktualnie przyjmowane substancje psychoaktywne itp.).

Zwracaja uwage roznice socjo-demograficzne badanej grupy w Krakowie i w Gdansku.
Respondenci w Gdansku wydawali si¢ lepiej zintegrowani spotecznie niz osoby, ktore wzigty
udziat w badaniu w Krakowie (rzadziej byly bezdomne, rzadziej przebywaty w wigzieniach,
czesciej znajduja oparcie ekonomiczne we wilasnej rodzinie, czgstsze korzystanie z opieki
dentystycznej, ambulatoryjnej). Zwraca uwage jednak, ze w czasie prowadzenia badania
pracowalo podobnie wiele respondentow w obu miastach. Wigzato si¢ to ze srednio mniejsza
siecia znajomych obecnych lub bylych dozylnych uzytkownikéw narkotykéw wsrod
respondentow w Gdansku.

Respondenci czgsciej znajduja oparcie (zamieszkanie, utrzymanie) u rodzicéw 1 krewnych niz

we wlasnych zwiazkach partnerskich.

Zwraca uwagg czgstsze korzystanie z opieki ambulatoryjnej medycznej i dentystycznej przez
uczestnikow badania w Gdansku. Z kolei respondenci z Krakowa byli istotnie czgsciej
diagnozowani w kierunku przewlektych choréb zakaznych — wzw B i C oraz HIV. Badania w
kierunku HIV wykonywali $rednio czterokrotnie w zyciu — wigkszo$¢ czg$ciej niz raz na 3
lata. W wytycznych opublikowanych niedawno przez EMCDDA® zaleca sig, by badania w
kierunku HIV wykonywa¢ wérdd uzytkownikéw narkotykéw dozylnych nawet z czgstoscia 1
— 2 razy w roku. W obecnym badaniu pomimo, ze w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed

wypehieniem ankiety w kierunku HIV badal si¢ jedynie co trzeci respondent, a co drugi w

% Blystad H, Wiessing L. Guidance on Provider-initiated Voluntary Medical Examination, Testing and
Counselling for Infectious Diseases in Injecting Drug Users. Pre-final unedited version 5.5. Lisbon, EMCDDA,
20009.
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ciagu 3 poprzedzajacych lat, nie zdiagnozowane pozostawaly tylko nieliczne zakazenia HIV.
Wydaje si¢ wigc, ze dwukrotne badanie w ciagu roku przy stosunkowo matej dynamice
szerzenia si¢ HIV wsérdd uzytkownikéw narkotykow jak w badanych miastach nie ma
uzasadnienia. Z drugiej strony okoto 30% uzytkownikow (wigcej w Gdansku) nie byta nigdy
w zyciu badana w kierunku HIV. Racjonalnym celem wydaje si¢ zatem dazenie do objgcia
rutynowymi badaniami w kierunku chordb zakaznych wigkszego odsetka uzytkownikow 1

powtarzanie tych badan co najmniej raz na 3 lata.

Swiadomo$¢ swojego statusu pod wzgledem zakazenia HIV byla znacznie wyzsza niz
zakazenia HCV, a zwlaszcza HBV, w przypadku ktorego prawie 80% osob, ktore mialy
kontakt z wirusem nie miato $wiadomosci tego faktu. Jest to do§¢ nieoczekiwane ze wzgledu
na to, ze wzw typu B przebiega w wigkszos$ci przypadkow objawowo, z zottaczka 1 powinno
zosta¢ rozpoznane w ostrej fazie. Istnieje wigc potrzeba zwrdcenia wigkszej uwagi na badania
w kierunku wiruséw zapalenia watroby, jak réwniez zwigkszenie dostgpnosci leczenia
zapalen watroby. W badaniach brytyjskich szybkie rozpoznawanie zakazenia HCV 1 leczenie
osob zakazonych okazalo si¢ najefektywniejszym $rodkiem ograniczajacym szerzenie si¢
wirusa w populacji uzytkownikéw dozylnych. W przypadku wzw B, cho¢ w Krakowie, a
zwlaszcza w Gdansku odsetek zaszczepionych byt znacznie wyzszy niz w poprzednio
badanych lokalizacjach (53% respondentow w pordownaniu do 19% -20% w poprzednich
badaniach — w latach 2004 — 2005) nadal powinno si¢ dazy¢ do objecia szczepieniami
wigkszej grupy uzytkownikéw narkotykow.

Poznanie swojego statusu jesli chodzi od przewlekte zakazenia ma stuzy¢ zar6wno objgciu
opieka osob zakazonych jak 1 zahamowanie dalszego szerzenia si¢ infekcji. Przytoczone dane
potwierdzaja, ze w przypadku wirusa HIV, osoby, ktorych wyniki byly ujemne okoto 2-
krotnie rzadziej dziela si¢ sprzgtem z osobami, o ktorych wiedza, Zze sa zakazone. Natomiast
w przypadku wirusowych zapalen watroby czgsto$¢ dzielenia si¢ sprzgtem nie zalezy od
swiadomos$ci wilasnego serostatusu w porownaniu do statusu osoby wspolnie uzywajacej
igiel/strzykawek. Wyniki te sugeruja konieczno$¢ weryfikacji sposobu przekazywania
informacji dotyczacych zagrozen ze strony wirusowych zapalen watroby. Z kolei osobom
zakazonym HIV warto zwroci¢ uwagg, ze ze wzgledu na czgste wspolistnienie zakazenia HIV
1 wzw, dzielac si¢ igtami z druga osoba HIV+ moga zakazi¢ si¢ réwniez wirusem wzw, a

ponadto moze doj$¢ do nadwazenia innym typem wirusa, co przyspiesza progresj¢ choroby.
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Zwracaja uwage réznice pomiedzy Gdanskiem a Krakowem w historii przyjmowania
narkotykow oraz w obecnie przyjmowanych przez nich narkotykach. W Gdansku dominowali
uzytkownicy opiatow (gtownie heroiny), a w Krakowie — osoby w leczeniu substytucyjnym,
ktére albo nie przyjmowaly zadnych dodatkowych substancji psychoaktywnych albo pity
alkohol. W odr6znieniu od poprzednio badanych miejsc w Gdansku oraz w Krakowie
wigkszo$¢ 0sOb przyjmowala jedynie jedna substancj¢ psychoaktywna (w poprzednich
badaniach okoto 2/3 przyjmowato 2 lub wigcej, a 1/3 trzy lub wigcej substancji
psychoaktywnych).

Dzielenie si¢ sprzetem do wstrzyknie¢ kiedykolwiek w zyciu odzwierciedla w duzej mierze
dhlugo$¢ kariery narkotykowej, stad spodziewanym wynikiem jest znacznie wyzsza warto$¢
tego wskaznika w Krakowie niz w Gdansku. Jesli chodzi o dzielenie si¢ igtami/strzykawkami
w ciagu ostatnich 12 miesigcy przed wypetnianiem ankiety to respondenci obecnego badania
robili to rzadziej niz w poprzednio badanych lokalizacjach (16,1% w poréwnaniu do 22% -
28% w poprzednich badaniach)’. Dotyczy to zwlaszcza respondentow z Gdanska. W
Krakowie w ciagu 12 miesigcy przed badaniem sprzg¢tem dzielito si¢ 20,0% respondentow, co
wydaje si¢ dos¢ duzym odsetkiem biorac pod uwagg, ze liczna grupg stanowily osoby, ktore
pozostawaly w leczeniu substytucyjnym. Odsetek aktualnych uzytkownikéw dozylnych
wsrod respondentow w Krakowie wyniost niecate 20% (oszacowanie dla populacji 8,3%) w
poréwnaniu do 73% w Gdansku (oszacowanie dla populacji 68%)(w poprzednio badanych
lokalizacjach odsetki te wynosity okoto 50% - 60%). Niski odsetek w Krakowie mozna
przypisa¢ leczeniu substytucyjnego duzego odsetka respondentéw. Jednak sposrod osob
aktualnie przyjmujacych narkotyki dozylnie wigkszy niz w Gdansku odsetek dzielit sig
sprzgtem do wstrzyknie¢ (27,3% w porownaniu do 18,6%). Ankietowani nawet przy
wstrzykiwaniu wlasng igla i strzykawka czesto dzielili si¢ innym sprzg¢tem. Cho¢ do zakazen
HIV dochodzi w takich sytuacjach stosunkowo rzadko, sprzyjaja one szerzeniu si¢ wirusow
HBV 1 HCV. Co jednak potencjalnie ogranicza dynamike szerzenia si¢ zakazen, to fakt, ze
dziela sig ze stosunkowo nielicznym gronem innych uzytkownikow. Podczas ostatnich 30 dni
najczesciej byta to jedna, bliska osoba. Z badan w innych krajach wynika, ze szczegdlnym
zagrozeniem szerzenia si¢ zakazen jest uzytkowanie ,biesiadne” z duza liczba 0s6b
dzielacych sprzet 1 narkotyki. Reasumujac respondenci stosunkowo czesto dziela si¢ sprzgtem

do wstrzyknig¢¢ nawet znajac swoj status co do przewleklych zakazen i warto zwroci¢ uwage

7 Badania realizowane w latach 2004 — 2005 w wojewodztwach lubuskim, $laskim, mazowieckim, dolno$laskim,
warminsko-mazurskim i lubelskim
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na konieczno$¢ posiadania osobnego sprzegtu nawet wsrdd bliskich sobie 0s6b (podobnie jak

szczoteczki do zgbdw, golarki itp.).

Wigkszo$¢ respondentow zardwno w Krakowie jak i w Gdansku byta w przesztosci leczona w
zwiazku z uzaleznieniem (ogélem prawie 90% badanej populacji), ponad 70% (nieco wigcej
w Krakowie niz w Gdansku) korzystato z jakiej$ formy leczenia podczas 12 miesiecy przed
badaniem. Nalezy zatem stwierdzi¢, ze badana populacja pozostaje w $cistym kontakcie ze
stuzba zdrowia stwarzajac duzy potencjat profilaktyki choréb zakaznych, ktora poza praca
nad zmiang zachowan powinna obejmowac rowniez szczepienia (wzw B, wzw A,
tezec/blonica) oraz badania przesiewowe w kierunku zakazen wirusami przenoszonymi przez

krew, gruzlicy, choréb przenoszonych droga ptciowa.

Zwraca uwage réznica pomigdzy Gdanskiem a Krakowem w czgstosci przebywania na
oddziatach detoksykacyjnych — w ciagu 12 miesigcy przed wypetieniem ankiety przebywato
tam 69% respondentow z Gdanska oraz 20% respondentdéw z Krakowa. Z duzym
prawdopodobienstwem ma to zwiazek z objeciem istotnej czg$ci osob uzaleznionych od

opiatow leczeniem substytucyjnym w Krakowie.

Respondenci aktualnie wstrzykujacy narkotyki z reguly zaopatrywali si¢ w sprzgt do
wstrzyknig¢ albo w aptekach albo w punktach wymiany igiel/strzykawek (czgsciej w Gdansku
71% w poréwnaniu do 45% w Krakowa). Z kolei 37,5% respondentoéw nigdy nie wymieniato
igiel/strzykawek w takich punktach. Punkty stanowia wigc bardzo wazne zrédlo czystego
sprzetu dla osob wstrzykujacych narkotyki, ale z punktu widzenia profilaktyki chorob
zakaznych przenoszonych przez krew jako jedyne zrodto czystego sprze¢tu nie bylyby
wystarczajace. Dane wskazuja jednak, ze duza czgs¢ respondentdéw nie ma problemow z
zaopatrywaniem si¢ w igly/strzykawki w aptekach. Klienci punktow rzadziej jednak dzielili
si¢ iglami 1 strzykawkami, niz pozostata grupa, co trzeba interpretowac ostroznie ze wzgledu

na inne mozliwe réznice pomig¢dzy tymi grupami.

Najistotniejszym z narazen seksualnych jest uprawianie seksu z innymi uzytkownikami
narkotykow, zwlaszcza, ze dotyczy to réwniez osob, ktére nie dzielity si¢ sprzetem lub
przestaty wstrzykiwaé narkotyki. Wérod respondentéw z Krakowa do szerzenia si¢ chorob
zakaznych moga rowniez przyczynia¢ si¢ stosunki seksualne pomigdzy megzczyznami. Duzy,

bo 42,5%, odsetek respondentdéw nie stosuje regularnie prezerwatyw podczas uprawiania
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seksu z przygodnymi partnerami (odpowiedzi nigdy/rzadko i czasami), co wskazuje na

konieczno$¢ wzmozenia promocji bezpieczniejszego seksu.

W obecnym badaniu oprocz czgstoSci wystgpowania przewlektych zakazen wsrod
respondentéw badania (wspdlczynniki surowe) oszacowano czgsto$¢ wystgpowania w
populacji uzytkownikow w badanych lokalizacjach (oszacowania dla populacji,
wspotczynniki skorygowane). Konieczno$¢ obliczenia wspotczynnikow skorygowanych
wynika z faktu braku mozliwo$ci pobrania proby losowej, dla ktérej odpowiednie sa
wspotczynniki surowe, z populacji uzytkownikéw narkotykéw. W obecnym badaniu
rekrutacj¢ prowadzono metoda rekrutacji przez respondentéw. Dla takiego sposobu rekrutacji
zostaty opracowane odpowiednie metody statystyczne pozwalajace przy odpowiednio dlugich
»tancuchach” rekrutacji na uzyskanie poprawnego metodologicznie przyblizenia
statystycznego czestosci wystepowania w populacji®.

Skorygowane rozpowszechnienie zakazenia wirusem HIV wyniosto 10,3% w poréwnaniu do
wspotczynnika surowego 18,9%. Wskazuje to jak wazne sa odpowiednie metody rekrutacji 1
analizy danych. Oszacowane rozpowszechnienie HIV w grupie uzytkownikow narkotykow
jest nadal stosunkowo wysokie na tle krajow Europy Srodkowej i Zachodniej. Wyzsze odsetki
notuje si¢ w na poludniowym zachodzie Europy (zwlaszcza w Hiszpanii, ponad 30%,
Portugalii) oraz w Estonii, gdzie w wielu badaniach potwierdzono odsetki ponad 50%.
Rozpowszechnienie podobne do obserwowanego w Polsce — rzedu kilkunastu procent notuje
si¢ rowniez we Wloszech, Irlandii 1 Francji. Kilkunastoprocentowe Iub wyzsze
rozpowszechnienie HIV wystepuje w tez na niektérych obszarach/miastach krajow Europy
Wschodniej, jak Biatoru$, Lotwa, Ukraina, Rosja. Odsetki te wykazuja jednak duza
zmienno$é na poziomie lokalnym. Z drugiej strony w Europie Srodkowej i Potnocnej odsetki

te sa z reguly nizsze — ponizej 5%, niekiedy ponizej 1% badanych.

W poprzednich badaniach w Polsce obserwowano roéwniez znaczne roznice pomigdzy
wojewodztwami dotyczace rozpowszechnienia HIV. Wsrdéd oséb zbadanych w  woj.
pomorskim w 2002 r. (badanie objglo rowniez osoby na stale zamieszkale poza tym
wojewodztwem) rozpowszechnienie przeciwcial anty-HIV wyniosto az 29% (15% wsrod
0sob rekrutowanych na ulicy), w Warszawie (osoby rekrutowane na ulicy i w placéwkach

niskoprogowych) - 16%, w woj. $laskim (osoby rekrutowane na ulicy 1 w placéwkach

¥ Patrz przypis nr 4
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niskoprogowych) - 13%, a w woj. lubuskim 8% (7% wsrdd osob rekrutowanych na ulicy i w
placowkach niskoprogowych), we Wroctawiu 31,5% (36,9% osoby rekrutowane w placowce
niskoprogowej), w woj. lubelskim 29,5% (37,3% w placowce niskoprogowej) a w
wojewodztwie warminsko-mazurskim 2,4% (0,0% ws$rod rekrutowanych w placdéwcee
niskoprogowej).

W  przypadku zakazen wirusem HIV w Polsce, zwlaszcza w miejscach, gdzie
rozpowszechnienie byto bardzo wysokie w duzej mierze mamy do czynienia z zakazeniami,
do ktérych doszto w latach 90-tych, niemniej jednak w grupie uzytkownikoéw ponizej 25 r.z.
wciaz obserwuje si¢ zakazenia HIV, ktére z duzym prawdopodobienstwem zostaty nabyte w
niedalekiej przesztosci. W obecnym badaniu rozpowszechnienie HIV w tej grupie wyniosto
2,2% (wspolczynnik surowy 3,2%), co jest wartoScia porownywalna do notowanej wsrdd
respondentow z Warszawy, Slaska i wojewodztwa lubuskiego (3,2%) i znacznie nizsza w

porownaniu do wojewddztw dolnoslaskiego (30,9%) i lubelskiego (20,0%).

Czynnikami niezaleznie zwiazanymi z czgsto$cia wystgpowania HIV (w analizie
wieloczynnikowej) sa okresy bezdomnosci 1 catkowity czas wstrzykiwania narkotykow. Jest
to zbiezne z wczesniejszymi badaniami w innych lokalizacjach w Polsce. W kazdej z nich
pomimo znacznych réznic w charakterystyce populacji uzytkownikéw narkotykéw wyzsze
rozpowszechnienie HIV wiazato si¢ z gorsza sytuacja spoteczno-ekonomiczna, a zwtaszcza z
bezdomno$cia oraz z calkowitym czasem wstrzykiwania narkotykéw. Mniej istotne zas$,
podobnie do obecnego badania okazywatly si¢ deklarowane przez respondentéw zachowania
ryzykowne zwiazane z wstrzykiwaniem (np. dzielenie si¢ sprzgtem). W profilaktyce HIV

zatem szczegoOlnie istotne jest przerwanie wstrzykiwania oraz lepsza integracja spoteczna.

W przypadku HCV mediana z r6znych badan w latach 1996 — 2002 przeprowadzonych w
krajach europejskich wyniosta 65,8%. Obecnie w wigkszos$ci krajow rozpowszechnienie waha
si¢ w granicach 20% - 70%, ale z reguly na poziomie lokalnym znajduja si¢ miejsca, gdzie
przekracza ono 80%, a niekiedy nawet 90% badanych. Rozpowszechnienie HCV byto
szczegblnie wysokie na Litwie, Lotwie 1 w Estonii, rzedu 80%. W poprzednich badaniach w
Polsce rozpowszechnienie anty-HCV wahato si¢ w granicach 43,7% w wojewodztwie
lubuskim do 64,0% we Wroctawiu. Odsetek wynikéw dodatnich notowanych w Krakowie
(67,9%) jest wigc jak dotychczas najwyzszy sposrdd roznych lokalizacji w Polsce.
Skorygowane rozpowszechnienie anty-HCV w obu miastach mies$ci si¢ w granicach

obserwowanych powszechnie w Europie.
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Rozpowszechnienie anty-HCV w odréznieniu od rozpowszechnienia HIV wiazato si¢ z
wigksza potencjalna ekspozycja na krew (dluzszy okres wstrzykiwania, okresy codziennego
wstrzykiwania, dzielenie si¢ sprzg¢tem), a status spoteczno-ekonomiczny mial tu mniejsze
znaczenie. Wynik ten potwierdza rowniez wyniki uzyskane w poprzednich badaniach. Wyniki
badania wskazuja réwniez na potencjalna ekspozycje w warunkach szpitalnych (wyzsze
rozpowszechnienie zwiazane 2z zabiegiem chirurgicznym w  przesziosci, wyzsze

rozpowszechnienie wsrod kobiet, ktore maja dzieci). Wymaga to na pewno dalszych badan.

Stosunkowo mniej badan jest dostepnych na terenie Europy dotyczacych rozpowszechnienia
zakazen wirusem zapalenia watroby typu B (HBV). Z reguly notowane wartosci
rozpowszechnienia przeciwciat przeciwko HBc wahaty si¢ w granicach kilka — kilkanas$cie
procent do 40%, cho¢ w niektorych lokalizacjach przekraczaty 70%. W Polsce jak dotad
odnotowywano wyzsze wartosci — od 24% (wojewodztwo warminsko-mazurskie) do 55%
(wojewodztwo dolno$laskie). Moze to by¢ jednak zwiazane z ogodlna sytuacja
epidemiologiczna wzw B w Polsce, w ktorej byto wielokrotnie wigcej zachorowan na wzw B
niz w krajach Europy Zachodniej przed podjeciem w potowie lat 90. intensywnej polityki
szczepien. W poprzednich badaniach wysokie bylo réwniez rozpowszechnienie anty-Hbc w
populacji uzytkownikow <25 r.z. (22% - 53%).

W obecnym badaniu odsetek zaszczepionych przeciwko wzw B wséréod mtodszych
uzytkownikow jest wysoki: >60% wsrdd osob <25 r.z. Biorac pod uwagg, ze odwrotnie niz w
przypadku zakazen HCV, rozpowszechnienie anty-Hbc jest nizsze w grupie wyrdznionej na
podstawie wieku (ktora obejmuje osoby wstrzykujace nawet od 12 roku zycia) niz w grupie
wyrdznionej na podstawie niedawnego poczatku uzytkowania dozylnego (26,5%) mozna z
duzym prawdopodobienstwem efekt ten przypisa¢ wigkszemu poziomowi zaszczepienia
respondentow w mlodszym wieku. Niemniej biorac pod uwage stopien zaszczepienia
populacji ogoélnej w tym wieku (>95% w grupie 14 — 23 lata) oraz czg¢sty kontakt z wirusem
juz w najmlodszej grupie wieku (w grupie osob <25 r.z. juz ponad 17% os6b miato kontakt z
wirusem HBV) nalezy uzna¢, Zze osoby te sa zaszczepione w niedostatecznym stopniu.
Najwazniejszym czynnikiem zwigzanym z czg¢stszym kontaktem z HBV w przesztosci
(obecnos¢ przeciwcial przeciwko antygenowi rdzeniowemu anty-Hbc) jest taczny czas
przyjmowania narkotykéw droga iniekcji. Cho¢ deklarowany stan zaszczepienia jest
zwiazany z nizszym rozpowszechnieniem anty-HBc zastanawia fakt, ze wciaz szacunkowo
ponad 20% zaszczepionych bylo lub jest zakazonych HBV. Moze to wynika¢ z btedu ankiety,

ale tez moze zwracaC uwagg¢ na zbyt poézne szczepienie przeciwko HBV.
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Zalacznik nr 1

Szczegoly dotyczace rekrutacji

Opis ,,zaczatkow” i przebieg rekrutacji

Sposrod oséb wybranych jako zaczatki byto 6 kobiet 1 5 mgzczyzn (wytaczajac tych, ktorzy
nie rekrutowali kolejnych 5 kobiet i 2 mezczyzn). Srednia wieku wyniosta 37,2 lat.
Wylaczajac zaczatki, od ktérych nikt si¢ nie zglosit liczba fal w ,,tancuchach” pochodzacych
od jednego zaczatku wahata si¢ od 2 do 9 (Rycina 1.1). Okoto 49% respondentow nalezala do
fal 5 1 powyzej.

Rycina 1.1. Struktura rekrutacji w Gdansku (kolor niebieski) 1 Krakowie (kolor zotty).
Zaczatki zaznaczone sg czerwong obwodka.

Figure 1.1. Recrutation structure in Gdansk (blue) and Krakow (yellow). Seeds are marked
with red rim.
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Respondenci zostali poproszeni o podanie liczby osob, ktorym zaoferowali kupony oraz
liczbg o0sob, ktore przyjety od nich te kupony. Wyniki przedstawiono w tabeli 1.1. Ogétem do
badania zgtaszalo si¢ mniej niz jedna osoba na jednego rekrutujacego i nie obserwowato si¢
duzych réznic w zaleznos$ci od charakterystyki rekrutujacego — nawet liczebnosci sieci jego
znajomych. Do badania zglaszata si¢ przecigtnie jedna na pig¢ osob, ktore rekrutujacy

prébowali do niego zaprosic.
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Tabela 1.1. Liczba o0sob, ktore zgtosity sig, liczba osob, ktore otrzymaty kupony oraz liczba

osoOb, ktorym zaoferowano kupony w Gdansku (w Krakowie zbyt duza

liczba brakow

danych).
Srednia dla jednego respondenta | Stosunek liczby 0séb
liczba 0sob, ktore zglaszajacych si¢ do
liczby o0s6b, ktérym
zaoferowano kupon
Zglosity | Przyjety | Odrzucily
sig kupon kupon
Ogodtem 0,90 2,33 2,17 0,20
Pte¢ rekrutujacego Mezczyzna 0,93 2,34 2,28 0,20
Kobieta 0,77 2,31 1,62 0,20
Wiek rekrutujacego | 18 —29 lat 0,96 2,23 2,09 0,22
30+ 0,82 2,45 2,30 0,17
Liczebnos¢ sieci | 1 — 14 0,95 2,41 2,02 0,21
znajomych 15-19 0,64 1,93 2,29 0,15
20+ 0,85 2,55 2,70 0,16
Aktualne  (ostatnie | Nie 0,82 2,59 1,55 0,20
30 dni) | Tak 0,20
przyjmowanie
narkotykow
dozylnych 0,93 2,24 2,41

Rycina 1.2 przedstawia rekrutacj¢ wedlug wieku respondentéw i wedlug pozostawania w

leczeniu substytucyjnym. Wida¢, ze osoby mlodsze niz 25 lat zaczynaja czg$ciej pojawiac si¢

w dalszych falach badania. Badanie zaczynato si¢ od 0s6b majacych kontakt z placowkami

pomocowymi, w ktorych mialo miejsce. Zaczatkami byly osoby starsze. Mozliwym

wytlumaczeniem jest, ze osoby mlodsze nie byly dotad klientami placéwek prowadzacych

badanie 1 by¢ moze prowadzac badanie dtuzej udatoby si¢ rekrutowac¢ wigcej osob z tej grupy.

Patrzac na rozktad wedlug pozostawania lub nie w leczeniu substytucyjnym (Krakow) — dwa

tancuchy w duzej mierze rekrutuja si¢ z tej wtasnie grupy (rowniez sa to osoby starsze) —

dopiero koncowe fale zdaja si¢ wychodzi¢ poza ta populacje. Wyczerpanie tej grupy moze

thumaczy¢ nagly spadek tempa badania w Krakowie po osiagnigciu okoto 100 uczestnikow.
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Rycina 1.2. Struktura rekrutacji z wyréznieniem w czgsci A oséb w wieku <25 lat (kotka) i
25+ lat (kwadraty) a w czg$ci B 0sob pozostajacych na leczeniu substytucyjnym (kwadraty)
lub nie (kotka).

Figure 1.2. Recrutation structure. Part A — by age (circles = <25 yeras; squares = 25+ years).
Part B — by maintenance therapy (circles = not in therapy; squares = in therapy).
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Liczebnos¢ sieci znajomych spelniajacych kryteria rekrutacji
Rozktad liczebnos$ci sieci znajomych przedstawia rycina 1.3 Liczebno$¢ sieci znajomych
spetniajacych kryteria rekrutacji wahata si¢ od 1 do 150, $rednio wyniosta 30 oséb, mediana

20 oséb.

Rycina 1.3. Rozktad liczebno$ci sieci znajomych w Gdansku 1 w Krakowie.
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Liczebnos¢ sieci znajomych byta znacznie wyzsza w Krakowie ($rednio 41 oséb, mediana 30
0s6b) niz w Gdansku (Srednio 14 oséb, mediana 20 os6b) i wzrastala wraz z wiekiem. Zwraca
uwage, ze liczebnos$¢ sieci znajomych jest porownywalna wsrod mezczyzn i wérdd kobiet.

W Gdansku wiele oséb zglaszalo sie¢ znajomych ponizej 20 os6b — co jest uznawane za
warto$¢ graniczna, aby grupg¢ docelowa mozna bylo uznaé¢ za dobrze zsieciowana. W
przeciwnym przypadku grupa docelowa jest zwykle kompozytem wielu matych grupek i
badanie metoda RDS jest trudne. Doswiadczenie prowadzenia badania w Gdansku potwierdza

ta teori¢ — potrzebne byto az10 miesigey, by rekrutowac 81 osob.
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Tabela 1.2. Srednia liczebno$¢ sieci znajomych w Gdansku i w Krakowie.

Gdansk Krakow Razem
Ple¢ Megzczyzna 14,3 40,6 28,1
Kobieta 12,3 42,8 34,8
Wiek <20 - - -
20-24 11,8 26,4 17,4
25-29 12,9 353 22,5
30-39 13,4 40,6 33,0
40-49 16,7 62,6 46,7
50+ 24,5 38,7 34,6
Leczenie Tak - 67,7 -
substytucyjne nie - 29,8 -
Pierwsza W ciagu 2 lat poprzedzajacych
iniekcja badanie 10,2 20,0 12,0
Wecezedniej niz 2 lata przed
badaniem 15,4 42.8 32,3

Rycina 1.4 przedstawia skorygowana liczebnos¢ sieci kontaktow w zaleznosci od wieku — w
grupie w wieku powyzej/ponizej punktu odcigcia. Biorac pod uwage korekte srednia wielko$¢
sieci kontaktow jest duzo nizsza — okoto 12 — 13 i tylko w grupie wiekowej powyzej 38 lat
osigga 19 — 20 os6b. Wsrod osob ponizej 25 roku zycia liczebno$¢ sieci kontaktow wynosi

okolo 11.

Rycina 1.4. Skorygowana $rednia liczebnosci sieci kontaktow wg wieku (powyzej punktu
odcigcia i powyzej punktu odcigcia)

Figure 1.4. Adjusted average network sizes by age (groups above and below the breakpoint)
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Podsumowujac metoda RDS jest wykonalna w warunkach polskich i nadaje si¢ do
monitorowania rozpowszechnienia zakazen, jak i1 zachowan ryzykownych w populacji
uzytkownikéw narkotykow, ktorzy choc raz przyjeli narkotyk we wstrzyknigciu. Wskazniki te
osiagaja réwnowage juz w 2 — 3 fali respondentéw, co pozwala na stwierdzenie, ze
oszacowania sa wiarygodne o ile nie istnieja inne grupy uzytkownikow zupetie nie zwiazane
(nie znajace sig) z grupa rekrutowana do badania. W przypadku, gdy celem badania bylaby
ocena statusu spoteczno — ekonomicznego badania wymagatyby wigkszej liczby fal. Badania
te w warunkach polskich okazaly si¢ stosunkowo czasochtonne. W badaniach prowadzonych
w wielu krajach na catym $wiecie rekrutacja przebiegala znacznie szybciej. Wydaje sig, ze
powodem jest tu liczebnos¢ sieci znajomych, stosunkowo niska zarowno w Gdansku jak 1 w
Krakowie. Z tego wzgledu szczegodlnie trudne byto dotarcie do mtodszych uzytkownikdw,
ktorzy niedawno rozpoczgli uzywanie narkotykéw w iniekcjach. W Krakowie szybkie tempo
rekrutacji podczas pierwszych dwoch miesigcy prowadzenia badania wynikalo z rekrutacji
duzej liczby 0s6b pozostajacych w leczeniu substytucyjnym (osoby z reguly nieco starsze,
obecnie nie wstrzykujace narkotykow, o duzej liczbie znajomych). W momencie wysycenia
tej grupy tempo rekrutacji znacznie spadto. Z drugiej strony ani w Gdansku ani w Krakowie
nie funkcjonuje obecnie zaden bajzel, na ktéorym dochodziloby do czgstszych kontaktow
pomigdzy duza liczba uzytkownikdw narkotykow. Nalezy zwroci¢ uwage, ze zaden z
zaczatkow nie byt osoba ponizej 25 roku zycia, jak 1 osoba, ktéra po raz pierwszy wstrzykneta
narkotyk w ciagu 2 lat poprzedzajacych badanie. Z praktycznego punktu widzenia prowadzac
podobne badania w przyszitosci, przynajmniej jesli chodzi o miasta o podobnej scenie
narkotykowej, lepiej byloby rozpocza¢ badanie od wigkszej liczby zaczatkow i
zminimalizowa¢ liczbe zaczatkéw powiazanych z leczeniem substytucyjnym — osoby z tego
srodowiska zazwyczaj rekrutuja tez z tego Srodowiska, jest tez duza szansa, ze osoby spoza
rekrutuja wewnatrz grupy leczonej. Nalezatoby roéwniez pozyskaé, jako zaczatki osoby, ktore
albo same niedawno zaczgty przyjmowac narkotyki dozylnie, albo przynajmniej maja kontakt
z grupa, ktora to robi. Wydaje si¢ rowniez, ze nalezy bra¢ pod uwage, ze rekrutacja wigkszej
liczby respondentow moze trwaé nawet okoto roku, w przeciwienstwie do wielu
publikowanych badan, gdzie odpowiednia liczbe respondentéw udawato si¢ osiagna¢ w 2 — 3

miesiace.

69



