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WPROWADZENIE

Na przestrzeni ostatnich lat polska scena substancji psychoaktywnych ulegta
istotnym przeksztatceniom. Trend dotyczgcy dozylnego stosowania narkotykdw ma
charakter spadkowy. W roku 2010 potowa pacjentéw osrodkOw leczenia uzaleznien
nigdy nie przyjmowata srodkow odurzajgcych w formie iniekcji. W roku 2012 udziat
ten wzrést do dwéch trzecich'. Z badan przeprowadzonych przez Krajowe Biuro Do
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii wynika jednak, ze dozylna forma przyjmowania
narkotykoéw nadal jest stosunkowo popularna i stanowi duze zagrozenie ze wzgledu
na zakazenia przenoszone droga iniekcji>. Ze wstepnych szacunkowych danych z
roku 2012 wynika, ze liczba iniekcyjnych uzytkownikdéw substancji psychoaktywnych
(IDU) w Polsce miesci sie w przedziale od 4 307 do 10 304 przy $redniej 7 1703,

Od roku 1985 do kohnca marca 2014 zarejestrowano w Polsce 17 773
przypadkow zakazenia HIV, z czego co najmniej 6 026 (33,9%) zwigzanych byto z
dozylnym stosowaniem narkotykéw?. Analiza nowych zakazen HIV wsréd
iniekcyjnych uzytkownikdéw substancji psychoaktywnych wskazuje na ogolny trend
spadkowy i jego stabilizacje w ostatnich latach®. W roku 2013 udziat oséb
zakazonych drogg dozylng wéréd ogétu zakazonych wynosit 3,5%°. Nalezy jednak
podkresli¢, ze dane te dotyczg wylgcznie tych oséb, ktére podaly mozliwg droge
transmisji wirusa — obecnie problem nieznanej drogi zakazenia dotyczy 68,2%
wszystkich zarejestrowanych przypadkéw’. Po wylgczeniu zgloszen z niepeing
informacjg odsetek zakazen zwigzanych z iniekcyjnym przyjmowaniem narkotykow

wzrést do 9,0%°.
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Wsréd klientbw Punktéw Konsultacyjno-Diagnostycznych (PKD) odsetek zakazenh
wynikajgcych z dozylnego stosowania narkotykéw takze ulegat stopniowemu
zmniejszeniu — w roku 2012 w ten sposéb zakazito sie jedynie 1% badanych. Jednak
biorgc pod uwage jednoczesne przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji i ryzykowne
kontakty seksualne, wspdtczynnik ten wynosit 10,9%°.

W badaniu pt. Oszacowanie wystepowania choréb zakaznych (wirusowe
zapalenie watroby typu C i B, HIV) wsréd oséb przyjmujgcych srodki odurzajgce we
wstrzyknieciach w Gdarnsku i w Krakowie przeprowadzonym w latach 2008-2009
ustalono, ze rozpowszechnienie HIV w grupie IDU wynosi 10,3%*°. Wediug danych
na rok 2012 zebranych w PKD odsetek wynikéw dodatnich HIV wsréd populacji IDU
wynosi 8,1% i jest najwyzszy sposrod wszystkich analizowanych grup. Dane te nie
uwzgledniajg ok. 10% klientow PKD, ktorzy znajdujg sie w obszarze ryzyk
mieszanych™!.

Stosunkowo duzy odsetek oséb zakazonych HIV w potgczeniu ze skionno$ciag
do podejmowania zachowan ryzykownych powoduje, ze zakazenia w grupie IDU
majg potencjat do szybkiego rozprzestrzeniania sie. Co wiecej, ze wzgledu na to, ze
osoby stosujgce narkotyki drogg dozylng czesto majg partnerow seksualnych, ktorzy
nie przyjmujg srodkdw odurzajgcych w tej formie, mogg oni stanowi¢ zrédio
zakazenia dla populacji ogélnej'®. Wedtug danych zbieranych w PKD ze wspéinych
strzykawek i igiet korzysta 44,1% badanych przyjmujgcych substancje
psychoaktywne w formie iniekcji. Ponadto 63,7% deklaruje kontakty seksualne pod
wptywem alkoholu, 12,6% nigdy nie stosuje prezerwatyw, za$ kolejne 20,7% korzysta
z nich jedynie czasami®®.

Obserwacja nowych zakazen HIV oraz HCV ws$rod iniekeyjnych uzytkownikow

substancji psychoaktywnych stanowi istotne zrédto informacji na temat powaznych
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konsekwencji zdrowotnych stosowania $rodkéw odurzajgcych. Dostep do
przedstawicieli grupy IDU jest jednak bardzo ograniczony — odsetek klientow PKD

deklarujgcych przyjmowanie narkotykdw drogg iniekcji jest niski i wynosi ponizej
2%**. Ostatnie badanie oceniajace sytuacje epidemiologiczng HIV i HCV wsréd
iniekcyjnych uzytkownikow narkotykdéw w Warszawie przeprowadzone zostato w roku
2004". Nie ma zatem aktualnych danych dotyczacych rozpowszechnienia choréb

zakaznych w tej populaciji.

14 .
Ibidem

15 Oszacowanie wygbowania choréb zakaych (wirusowe zapaleniegvoby typu C i B, HIV) vrod

narkomandéw przyjmygych srodki odurzagce w iniekcji w miastach o #dym stopniu realizacji programéw

redukcji szkéd, op. cit.



CELE BADANIA

1. Oszacowanie czestosci wystepowania HIV i HCV w populacji dozylnych
uzytkownikow substancji psychoaktywnych na terenie Warszawy i okolic.

2. Charakterystyka grupy dozylnych uzytkownikdw substancji psychoaktywnych.

3. Identyfikacja zachowan zwigzanych z podwyzszonym ryzykiem transmisiji
zakazenia HIV i HCV oraz okreslenie czynnikbw ryzyka zakazenh
przenoszonych przez krew w populacji dozylnych uzytkownikdéw substancji
psychoaktywnych.

4. Identyfikacja kanatéw przeptywu informacji wsréd dozylnych uzytkownikéw
substancji psychoaktywnych oraz analiza ich efektywnosci.

5. Ocena skutecznosci zastosowanego sposobu rekrutacji uczestnikow w

kontekscie szerzej zakrojonych badan.



MATERIAL | METODA

Projekt zrealizowany zostat wedlug schematu badania przekrojowego,
opartego na anonimowych kwestionariuszach z pytaniami zamknietymi i otwartymi
oraz testach laboratoryjnych w kierunku HIV i HCV. Badanie przeprowadzone zostato
w okresie od 6 grudnia 2013 do 23 maja 2014.

Kwestionariusz stworzony zostatl przez zespot praktykow i epidemiologow
zwigzanych z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym. Peiny tekst kwestionariusza
znajduje sie zatgczniku 1. Badanie przeprowadzone zostato technikg PAPI. Wywiady
prowadzili wyspecjalizowani doradcy PKD, posiadajgcy dtugoletnie doswiadczenie w

pracy z klientami IDU.

Rekrutacja uczestnikow

Ze wzgledu na ograniczony dostep do przedstawicieli grupy iniekcyjnych
uzytkownikow substancji psychoaktywnych zdecydowano sie zastosowac¢ dwie
odrebne metody rekrutacji uczestnikbw. Respondenci rekrutowani byli za
posrednictwem przeszkolonych wolontariuszy-liderow — czynnych uzytkownikow
Ssrodkow odurzajgcych i pacjentdw programéw metadonowych — oraz za pomocg
zaproszen dystrybuowanych w osrodkach i organizacjach z obszaru uzaleznien.
Nadrzednym celem byta skutecznosc¢ dotarcia do przedstawicieli badanej populaciji,
przy petnej Swiadomosci, ze przyjety model rekrutacji nie gwarantuje
reprezentatywnosci proby.

Projekt przewidywat wewnetrzng kampanie spoteczng o charakterze
motywujgco-nobilitujgcym, angazujgcg srodowiska IDU. Rekrutacja wolontariuszy
przeprowadzona byla we wspotpracy ze stowarzyszeniem JUMP '93, Fundacjg
Redukcji Szkdd oraz Polskg Siecig Polityki Narkotykowej. Wybrane zostato 30 osob
reprezentujgcych ré6zne mozliwe podgrupy badanej populacji, zréznicowanych pod
wzgledem wieku, pici i czestotliwosci przyjmowania substancji psychoaktywnych.
Wolontariusze wzieli udziat w jednodniowych warsztatach liderskich w siedzibie
Fundacji Redukcji Szkod (Zatgcznik 3), podczas ktorych uzyskali podstawowg wiedze
z zakresu profilaktyki HIV/AIDS i zdobyli umiejetnosci pomocne w przekonywaniu
innych uzytkownikow substancji psychoaktywnych do wykonania testu na HIV.



Zgodnie z harmonogramem realizacji projektu zostaly przeprowadzone cztery
warsztaty liderskie (program - Zatgcznik 3). Uczestnicy warsztatu zostali
poinformowani o zatozeniach, przebiegu i celach badania. Uzyskali wiedze o
aktualnej sytuacji w zakresie badan iniekcyjnych uzytkownikédw narkotykéw pod
katem HIV/AIDS oraz planowanych dziataniach. Zostali wprowadzeni w zatozenia
redukcji szkéd i peer-work — pracy w srodowisku osob, ktére majg by¢ testowane.
Uczestnicy spotkan aktywnie uczestniczyli w rozmowie, zadawali pytania, zgtaszali
swoje watpliwosci. Dzielili sie swoim doswiadczeniem i uwagami. Zostali doktadnie
poinstruowani, w jaki sposéb przebiega¢ ma rekrutacja do badan.

Za rekrutacje respondentow wolontariusze-liderzy uzyskiwali niewielkg
gratyfikacje pieniezng. Osoby, ktoére zgodzitly sie wzig¢é udziat w badaniu,
otrzymywaty natomiast drobne prezenty.

W ramach realizacji projektu zostaty przeprowadzone dziatania w osrodkach
stacjonarnych - pie¢ szkolen na temat profilaktyki HIV/AIDS oraz HCV (program -
Zalgcznik 4., opis dziatan — Zalgcznik 5.). Klienci placowek rowniez stanowili grupe
potencjalnych uczestnikow badania.

Stworzone zostaly cztery wersje kolorystyczne zaproszen. Wersja zielona
dystrybuowana byta przez wolontariuszy-liderow (Zatgcznik 6). Kazdy nich otrzymat
15 kuponéw do rozdania wsréd znajomych. 25 wolontariuszy-liderow zgtosito sie po
dodatkowe zaproszenia (15 kuponow na osobe). Pozostate wersje kolorystyczne
przypisane zostaty do miejsc dystrybucji — w kazdym z nich rozprowadzonych zostato

po 1000 kupondw:

a. Niebieskie — programy metadonowe
b. Z6tte — programy redukcji szkod
c. Pomaranczowe - Biuro Rzecznika Praw OsoOb Uzaleznionych i organizacje

pozarzgdowe



Lista miejsc, w ktérych dystrybuowane byly zaproszenia, znajduje sie w zatgczniku 2.
Do badania wigczone zostaty osoby, ktore spetniaty nastepujgce kryteria:
a. Co najmniej raz w zyciu przyjmowanie substancji psychoaktywnej w formie
iniekcji
b. Przebywanie na state (podczas ostatnich 3 miesiecy) na terenie Warszawy i
okolic
c. Ukonhczone 18 lat
W badaniu wzieto udziat 96 osob. Nie wszystkie mialy przy sobie kupony. tgcznie
otrzymano z powrotem 79 kuponow — 60 zielonych, 14 zéttych, 3 pomaranczowe i 2

niebieskie. Szczegétowe dane zaprezentowane zostaty na rycinie 1.

Rycina 1. Charakterystyka badanej grupy pod wzgledem sposobu rekrutacji.
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Wszyscy uczestnicy badania odpowiedzieli na pytania kwestionariuszowe, od
95 0s6b pobrano probki krwi. Do analizy wigczeni zostali wytgcznie respondenci,

ktérzy uczestniczyli w obu etapach badania.

Badania serologiczne

Badania laboratoryjne w kierunku wykrycia HIV (tzw. test przesiewowy)
wykonane zostatlo w Kosmetyczno-Lekarskiej Przychodni ,1ZIS” testem IV generacji
Vikia Duo HIV firmy Biomerieux. Probki reaktywne w celu potwierdzenia testem

Western Blot (WB) przestane zostaly do wyspecjalizowanego laboratorium



analitycznego znajdujgcego sie przy Wojewddzkim Szpitalu Zakaznym w Warszawie.
Oba testy — test przesiewowy oraz test WB — sg testami komercyjnymi

dopuszczonymi do obrotu w Unii Europejskiej (certyfikat CE).

Metodyka analizy statystycznej

Wartosci cech nominalnych Iub mierzonych na skali porzgdkowe;j
zaprezentowane zostaly w formie bezwzglednych licznosci obserwowanych z
uwzglednieniem liczby waznych przypadkéw w obrebie danej cechy oraz udziatow
procentowych z 95% przedziatem ufnosci. W analizie poréwnawczej zmiennych
jakosciowych zastosowano doktadny dwustronny test Fishera. Wartosci cech
ilosciowych mierzonych na skali przedziatowej lub ilorazowej przedstawione zostaty
przy pomocy S$redniej arytmetycznej oraz 95% przedziatu ufnosci. Analize
poréwnawczg przeprowadzono przy pomocy testu t-Studenta.

Dla oceny wptywu poszczegolnych czynnikdw na ryzyko zakazenia HIV i/lub
HCV zastosowano jedno- i wieloczynnikowg regresje logistyczng. Analizg objeto te
zmienne, ktére w podstawowych statystykach poréwnawczych roznicowaty
respondentéw zyjacych z HIV i/lub HCV i respondentéw niezakazonych na poziomie
istotnosci  p<0,1. Zaleznosci byly wstepnie identyfikowane w modelu
jednoczynnikowym, a nastepnie podlegaly weryfikacji w modelu uwzgledniajgcym
pte¢ i tgczny czas przyjmowania substancji psychoaktywnych w formie iniekcji. W
ramach analizy wrazliwosci stworzony zostat réwniez model uwzgledniajgcy pte€ i
wiek respondentéw. Wyniki przedstawiono w postaci ilorazéw szans (OR) z 95%

przedziatami ufnosci (95% CI).

Przyjety dla wszystkich testéw poziom istotnosci statystycznej wynosit p<0,05.

Obliczenia statystyczne przeprowadzone zostaly przy uzyciu pakietu
STATISTICA 10.0 PL (StatSoft, Tulsa, USA). Obliczenia pomocnicze, wykresy oraz
tabele wykonano w arkuszu kalkulacyjnym MS Excel 2010 (Microsoft Corporation,
Redmont, USA).



WYNIKI

Ogodlna charakterystyka badanej grupy

Wsréd oséb wigczonych do badania zdecydowanie dominowali mezczyzni
(74,5%). Srednia wieku respondentéw wynosita 34,9 lat. Ponad potowa badanych to
osoby w wieku 30-39 lat (54,7%). Drugg najliczniej reprezentowang grupg wiekowg
byly osoby w wieku 20-29 lat (23,2%). W badanej grupie znalazto sie takze 14,7%
0s6b w wieku 40-49 lat oraz 7,4% w wieku 50 lat i powyzej. Wsrdd respondentéow w
wieku 40-49 lat znajdowali sie wytgcznie mezczyzni. W pozostatych grupach
wiekowych udziat kobiet wynosit ok. 30%. SzczegOtowe dane zaprezentowane
zostaty na rycinie 2.

Rycina 2. Uczestnicy badania w podziale na pte¢ i grupy wiekowe.
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Sredni wiek, w ktérym badani rozpoczynali przyjmowanie $rodkow
odurzajgcych drogg dozylng, wynosit 21,4 lat (mediana 20). Sredni staz iniekcyjnego
stosowania narkotykéw wynosit natomiast 13,5 lat (mediana 14).

64,2% respondentow przyjmowato substancje psychoaktywne w formie iniekcji
w ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie. Zdecydowana wiekszos¢ uczestnikdw w
momencie badania byla bezrobotna — prace zarobkowg podejmowato 28,4%
respondentéw. Niemal tyle samo korzystalo z oferty pomocowej z obszaru
bezdomnosci (28,4%). Prawie 31% respondentdw w ciggu 12 miesiecy



poprzedzajgcych badanie przebywato w zaktadzie karnym. Nieco mniejsza grupa
byta w tym okresie karana za posiadanie narkotykéw (23,4%). Przedawkowanie w
ciggu ostatnich 12 miesiecy zdarzyto sie 19,4% respondentéw. Szczegétowe dane

przedstawione zostaty na rycinie 3.

Rycina 3. Sytuacja spoteczno-ekonomiczna uczestnikow badania (liczba przypadkoéw oraz
odsetek).
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Wiegkszo$¢ badanych (57,4%) deklarowata korzystanie z oferty osrodkow
leczenia uzaleznien (OLU), przy czym tylko 28,3% zdarzylo sie to w ciggu 12
miesiecy poprzedzajgcych badanie. W tym okresie 40,9% respondentow skorzystato
z pomocy organizacji pozarzgdowych, zas$ 34,4% odwiedzito poradnie
specjalistyczne. Czes$¢ badanych wskazata konkretne organizacje i poradnie. Wsréd
organizacji pozarzgdowych najczesciej wymieniane byly Fundacja Redukcji Szkdd
(13 wskazan) oraz MONAR (11 wskazan). Kolejne 3 osoby skorzystaty z pomocy
stowarzyszenia JUMP’93. Szczeg6towe dane zaprezentowane zostaly na rycinie 4.
Wsréd poradni specjalistycznych po 8 wskazan otrzymaly Rodzinna Poradnia
Profilaktyki i Terapii Uzaleznien MONAR przy ul. Hozej 57 oraz programy
metodonowe. Poradnia Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoaktywnych przy ul.
Nowowiejskiej 27 wskazana zostata przez 5 respondentow. Z Poradni Odwykowej



przy ul. Zgierskiej 18A oraz warszawskiego oddzialu Polskiego Towarzystwa
Zapobiegania Narkomanii skorzystaly po 2 osoby. Szczegoétowe dane przedstawione

zostaty na rycinie 5.

Rycina 4. Organizacje pozarzgdowe, do ktorych respondenci zgtaszali sie w ciggu 12
miesiecy poprzedzajgcych badanie.
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Rycina 5. Poradnie specjalistyczne, do ktérych respondenci zgtaszali sie w ciggu 12
miesiecy poprzedzajgcych badanie.
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Leczenie detoksykacyjne w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie miato
za sobg 25,6% respondentéw, natomiast 12,1% podjeto probe detoksykacji w
warunkach domowych. Z oferty punktéw dziennego pobytu (drop-in) skorzystato
20,9% ankietowanych, 33,3% wzieto udziat w programach leczenia substytucyjnego,
zas 10,2% w terapii opartej na redukcji szkéd.

Wsréd os6b  wigczonych do badania zidentyfikowanych zostalo 14
przypadkow zakazenia HIV (14,7%) oraz 68 przypadkéw zakazenia HCV (71,6%).
Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw zakazonych HIV byta réwnoczesnie
zakazona HCV (85,7%). Wsrod badanych zakazonych HCV osoby zyjace
réownoczesnie z HIV stanowity 17,6%.

W grupie oséb zakazonych HIV 85,7% stanowili mezczyzni. W grupie
zakazonych HCV przewaga mezczyzn byta nieco mniejsza, cho¢ nadal wyzsza niz w
przypadku catej proby (77,6%). Srednia wieku 0s6b zakazonych wynosita 40,4 lat w
przypadku HIV (mediana 39,5) oraz 36,0 lat w przypadku HCV (mediana 35).
Wartosci te byly wyzsze niz te obliczane dla catej badanej grupy. Nie stwierdzono
zakazen HIV wsrod os6b w wieku 20-29 lat.

Sredni wiek rozpoczecia dozylnego przyjmowania $rodkéw odurzajgcych
wynosit 21,7 lat (mediana 19) w przypadku HIV i 20,6 lat w przypadku HCV (mediana
19). Sredni tgczny czas przyjmowania narkotykéw w formie iniekcji w obu tych
grupach byt wyzszy niz wsréd ogotu badanych i wynosit odpowiednio 18,7 lat dla
zakazonych HIV (mediana 16,5) oraz 15,5 lat dla zakazonych HCV (mediana 14).

Wsrdéd oséb zakazonych HIV 25,0% pracowato zarobkowo, zas 28,6%
korzystato z oferty pomocowej z obszaru bezdomnosci. Osoby zakazone HCV
znajdowaly sie w nieco gorszej sytuacji spoteczno-ekonomicznej — jedynie 22,6%
podejmowato prace, a 29,9% korzystato z pomocy socjalnej. W zaktadzie karnym w
ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie przebywato az 42,9% zakazonych HIV.
Karanych za posiadanie narkotykow bylo 28,6%. Ws$réd osob zakazonych HCV
wartosci te byly nizsze i wynosity odpowiednio 32,8% oraz 20,9%. Zakazeni HCV
nieco czesciej niz osoby zyjgce z HIV deklarowali doswiadczenie zapasci zwigzanej z
przedawkowaniem (17,9% do 14,3%).

W ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie zadna z os6b zakazonych HIV

nie przeszta leczenia detoksykacyjnego w warunkach szpitalnych lub



ambulatoryjnych, jednak 21,4% podjeto probe detoksykacji domowej. W grupie
zakazonych HCV leczenie detoksykacyjne mialo za sobg 27,7% respondentdw,
detoksykacje w warunkach domowych przeprowadzito zas 10,9%.

Z oferty o$rodkéw leczenia uzaleznien skorzystato 57,1% zakazonych HIV i
61,2% zakazonych HCV, przy czym zaden z respondentéw zyjgcych z HIV nie
przebywat w tego rodzaju placéwce w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie.
Osoby zakazone HIV stosunkowo rzadko odwiedzaly rowniez poradnie
specjalistyczne (7,1%). Chetnie korzystaly natomiast z oferty organizaciji
pozarzgdowych (71,4%) oraz punktow dziennego pobytu (58,3%). Zakazeni HCV w
ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie znacznie czesciej deklarowali pobyt w
osrodkach leczenia uzaleznien (24,4%) oraz poradniach specjalistycznych (37,9%),
rzadziej natomiast korzystali z oferty organizacji pozarzgdowych (47,0%) i punktow
dziennego pobytu (27,1%). W programach leczenia substytucyjnego udziat wzieto
38,5% respondentow zakazonych HIV oraz 40,0% respondentéw zakazonych HCV.
W terapii opartej na redukcji szkdd uczestniczyto natomiast 8,3% 0so6b zyjgcych z
HIV oraz 9,8% o0s6b zyjacych z HCV. Szczegodtowe dane zaprezentowane zostaty w
tabeli 1.



Tabela 1. Ogdlna charakterystyka badanych w podziale na zakazonych HIV i HCV.

HIV + HCV + Ogoétem
n/N wartos¢ 95% Cl n/N warto$¢ 95% Cl n/N warto$¢ 95% Cl

Zakazenia

HIV + 12/ 68 17,6% (10,4-28,4) 14/ 95 14,7% (9,0-23,2)

HCV + 12/ 14 85,7% (60,1-96,0) 68/ 95 71,6% (61,8-79,7)

HIV - i HCV - 25/ 95 26,3% (18,5-36,0)
Dane podstawowe

Pte¢ meska 12/ 14 85,7% (60,1-96,0) 52/ 67 77,6% (66,3-859) 70/ 94 74,5% (64,8-82,2)

Wiek w momencie badania 14 40,4 (36,2-44,6) 68 36,0 (33,9-28,3) 95 34,9 (33,0-36,7)

Wiek "inicjacji" 14 21,7 (17,9-25,6) 67 20,6 (19,3-22,0) 95 21,4 (20,0-22,9)

Staz dozylnego stos. narkotykéw 14 18,7 (14,8-22,6) 67 15,5 (13,4-17,6) 95 13,5 (11,7-15,3)
Biezgca sytuacja socjoekonomiczna

Korzystanie z pomocy z obszaru bezdomn. 4/ 14 28,6% (11,7-54,6) 20/ 67 29,9% (20,2-41,7) 26/ 94 27,7% (19,6-37,4)

Praca zarobkowa 3/ 12 25,0% (8,9-53,2) 14/ 62 22,6% (14,0-34,4) 25/ 88 28,4% (20,0-38,6)
Sytuacje nadzwyczajne w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Pobyt detoksykacyjny 0/ 13 0,0% (0,0-22,8) 18/ 65 27,7% (18,3-39,6) 23/ 90 25,6% (17,7-35,4)

Detoksykacja w warunkach domowych 3/ 14 21,4% (7,6-47,6) 7/ 64 10,9% (5,4-20,9) 11/ 91 12,1% (6,9-20,4)

Przedawkowanie 2/ 14 14,3% (4,0-39,9) 12/ 67 17,9% (10,6-28,7) 18/ 93 19,4% (12,6-28,5)

Pobyt w zaktadzie karnym 6/ 14 42,9% (21,4-67,4) 22/ 67 32,8% (22,8-44,7) 29/ 94 30,9% (22,4-40,8)

Kara za posiadanie narkotykow 4/ 14 28,6% (11,7-54,6) 14/ 67 20,9% (12,9-32,1) 22/ 94 23,4% (16,0-32,9)
Korzystanie ze wsparcia instytucjonalnego

Osrodek leczenia uzaleznien 8/ 14 57,1% (32,6-78,6) 41/ 67 61,2% (49,2-72,0) 54/ 94 57,4% (47,4-67,0)

Osrodek leczenia uzaleznien (12m.) 0/8 0,0% (0,0-32,4) 10/ 41 24,4% (13,8-39,3) 15/ 53 28,3% (18,0-41,6)

Organizacje pozarzadowe (12m.) 10/ 14 71,4% (45,4-88,3) 31/66 47,0% (35,4-58,8) 38/ 93 40,9% (31,4-51,0)

Poradnie specjalistyczne (12m.) 1/ 14 7,1% (1,3-31,5) 25/66 37,9% (27,1-49,9) 32/ 93 34,4% (25,5-44,5)

Punkty dziennego pobytu (12m.) 7/ 12 583% (32,0-80,7) 16/ 59 27,1% (17,4-39,6) 18/ 86 20,9% (13,7-30,7)

Programy substytucyjne (12m.) 5/ 13 385% (17,7-64,5) 26/ 65 40,0% (29,0-52,1) 31/ 93 33,3% (24,6-43,4)

Terapia oparta na redukgcji szkéd (12m.) 1/ 12 83% (1,5-354) 6/ 61 9,8% (4,6-19,8) 9/ 88 10,2% (5,5-18,3)

Najpopularniejszg substancjg psychoaktywng przyjmowang drogg iniekcji

okazata sie heroina. Jej stosowanie deklarowato 89,5% badanych. Stymulanty

przyjmowato 73,7% respondentow, za$ mefedron — 46,3%. Nieco ponad 40%

ankietowanych deklarowato uzywanie polskiej heroiny i metadonu. W badanej grupie

najmniej popularne okazaly sie metafedron (8,4%) oraz metkatynon (5,3%). Ponad

potowa (55,8%) respondentéw deklarowata przyjmowanie heroiny w ciggu
poprzedzajgcych badanie. Stymulanty
ankietowanych, zas mefedron — 22,1%. Najmniej popularne okazaly sie

heroina, metadon, metafedron i metkatynon.
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Stosunkowo duza grupa respondentow (35,8%) w ciggu 30 dni
poprzedzajgcych badanie nie stosowata zadnych $rodkow odurzajgcych w formie
iniekcji. W tym okresie w grupie czynnych IDU (61 os6b) heroine przyjmowato 86,9%.
Mniejszg popularnoscig cieszyly sie stymulanty (49,2%) oraz mefedron (34,4%).
Polskg heroine stosowato 6,6% czynnych IDU, za$ metadon 4,9%. Najrzadziej
przyjmowane byty metafedron i metkatynon (1,6%). Trendy dotyczace stosowania
polskiej heroiny, metadonu, stymulantéw, mefedronu, metafedronu oraz metkatynonu
mialy wiec charakter spadkowy, podczas gdy zainteresowanie heroing utrzymywato
sie na podobnym poziomie. Szczegbtowe dane przedstawione zostaty

na rycinie 6.
Rycina 6. Substancje psychoaktywne przyjmowane drogg iniekcji w podziale na srodki
stosowane kiedykolwiek oraz srodki stosowane przez czynnych IDU (n=61) w ciggu 30 dni

poprzedzajgcych badanie.
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Wsréd badanych zakazonych HIV 92,9% deklarowato przyjmowanie heroiny
kiedykolwiek, zas 57,1% w ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie. Az 78,6%
stosowato polska heroine, przy czym 21,4% uzywalo jej w ciggu ostatniego miesigca.
Bardzo duza grupa deklarowata przyjmowanie stymulantéw (92,9% w ogole i 42,9%
obecnie). Popularny okazat sie réwniez mefedron (odpowiednio 50,0% i 42,9%).
Metadon stosowato 64,3% respondentéw zakazonych HIV. Co ciekawe, zaden z nich



nie przyjmowat tej substancji w przeciggu miesigca poprzedzajgcego badanie.
Najmniejszg popularnoscig cieszyly sie metafedron oraz metkatynon.

W grupie respondentéw zakazonych HCV 95,6% o0s0b przyjmowato heroine
(obecnie 57,4%), 79,4% stymulanty (obecnie 36,8%), 55,9% polskg heroine (obecnie
4,4%) i mefedron (obecnie 25,0%), za$ 51,5% metadon (obecnie 2,9%). Ponownie
najrzadziej wskazywane byly metafedron oraz metkatynon. Szczego6towe dane

zaprezentowane zostaty w tabeli 2.

Tabela 2. Charakterystyka respondentéw pod wzgledem s$rodkéw psychoaktywnych
przyjmowanych drogg iniekcji w podziale na zakazonych HIV i HCV.

HIV + HCV + Ogotem
n/N warto$¢ 95% Cl n/N warto$¢ 95% Cl n/N warto$¢ 95% Cl

Substancje przyjmowane drogg iniekcji

heroina 13/ 14 92,9% (68,5-98,7) 65/ 68 95,6% (87,8-98,5) 85/ 95 89,5% (91,7-94,2)
"kompot" 11/ 14 78,6% (52,4-92,4) 38/ 68 559% (44,1-67,1) 41/ 95 43,2% (33,7-53,2)
metadon 9/ 14 64,3% (38,8-83,7) 35/68 51,5% (39,8-62,9) 41/ 95 43,2% (33,7-53,2)
stymulanty 13/ 14 92,9% (68,5-98,7) 54/ 68 79,4% (68,4-87,3) 70/ 95 73,7% (64,0-81,5)
mefedron 7/ 14 50,0% (26,8-73,2) 38/ 68 559% (44,1-67,1) 44/ 95 46,3% (36,6-56,3)
metafedron 2/ 14 14,3% (4,0-39,9) 7/ 68 10,3% (5,1-19,8) 8/ 95 8,4% (4,3-15,7)
metkatynon 1/ 14 7,1% (1,3-31,5) 3/ 68 4,4% (1,5-12,2) 5/ 95 5,3% (2,3-11,7)
Substancje przyjmowane drogg iniekcji w ciggu ostatnich 30 dni

heroina 8/ 14 57,1% (32,6-78,6) 39/ 68 57,4% (45,5-68,4) 53/ 95 55,8% (45,8-65,4)
"kompot" 3/ 14 21,4% (7,6-47,6) 3/ 68 4,4% (1,5-12,2) 4/ 95 42% (1,6-10,3)
metadon 0/ 14 0,0% (0,0-21,5) 2/ 68 2,9% (0,8-10,1) 3/95 3,2% (1,1-89)
stymulanty 6/ 14 42,9% (21,4-67,4) 25/ 68 36,8% (26,3-48,6) 30/ 95 31,6% (23,1-41,5)
mefedron 6/ 14 42,9% (21,4-67,4) 17/ 68 25,0% (16,2-36,4) 21/ 95 22,1% (14,9-31,4)
metafedron 0/ 14 0,0% (0,0-21,5) 0/ 68 0,0% (0,0-5,3) 1/ 95 1,1% (0,2-5,7)
metkatynon 0/ 14 0,0% (0,0-21,5) 0/ 68 0,0% (0,0-5,3) 1/ 95 1,1% (0,2-5,7)

Niemal wszyscy respondenci deklarowali zaopatrywanie sie w czysty sprzet
do iniekcji (94,7%). Najpopularniejszym zrodiem okazaly sie apteki (wskazato je
87,2% badanych). 30,9% respondentow zaopatrywato sie w sprzet w punktach
wymiany igiet i strzykawek, zas 17,0% korzystato z innych zrodet. Szczegbétowe dane

przedstawione zostaly na rycinie 7.



Rycina 7. Udzial oséb zaopatrujgcych sie w czysty sprzet do iniekcji ogétem oraz wg
gtéwnych zrédet zaopatrzenia (liczba przypadkdw oraz odsetek).
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Zrodto: apteka

Zrodto: drop-in
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Duza grupa badanych podejmowata dziatania ryzykowne z punktu widzenia
transmisji zakazen. Zdecydowana wiekszos¢ (77,4%) deklarowata, ze zdarzato im sie
dzieli¢ sprzet z innymi osobami. Prawie 80% respondentow wskazywato, ze w ciggu
12 miesiecy poprzedzajgcych badanie zdarzyty im sie kontakty seksualne bez
zabezpieczenia. Ryzykowne kontakty seksualne po spozyciu alkoholu zdarzyly sie
36,3% badanych, zas ryzykowne kontakty seksualne po przyjeciu substancji
psychoaktywnych — 65,6%. Kobiety przejawialy nieco wigkszg sktonnos¢ do
kontaktéw seksualnych bez zabezpieczenia w ogoéle i po przyjeciu substancji
psychoaktywnych, mezczyzni czesciej za$ dzielili sie sprzetem z innymi
uzytkownikami. Szczegétowe dane zaprezentowane zostaty na rycinie 8.

Wiekszos¢ badanych uzyskata informacje na temat ryzyka zakazenia HIV i
HCV (odpowiednio 68,1% oraz 69,1%). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze wsrdéd osoéb,
ktére deklarowaty, ze nie otrzymaly takiej informacji, cze$¢ faktycznie nie miata
wiedzy na temat transmisji wirusOw, czes¢ zas zapewne zdobyta te wiedze
samodzielnie. Osoby, ktore deklarowaly otrzymanie informacji ,z zewnatrz”, jako
zrodto wiedzy wskazywaty najczesciej osrodki i organizacje zwigzane z leczeniem
uzaleznien (42 wskazania). 8 o0s6b o ryzyku zakazenia dowiedziato sie od

znajomych. Media, ulotki oraz szkote i rodzine wskazaly po 4 osoby. Nieco mniej



popularnymi zrodtami wiedzy byli streetworkerzy (3 wskazania) oraz lekarze i
terapeuci (2 wskazania). 2 respondentéw wiedze w zakresie choréb zakaznych
uzyskato na szkoleniach. Szczegétowe dane przedstawione zostaty na rycinie 9.

Rycina 8. Udziat 0s6b podejmujgcych ryzykowne zachowania ogotem i w podziale wg ptci.
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Rycina 9. Zrédta informacji na temat ryzyka zakazenia HIV i HCV.

Osrodki i organizacje (n=42)
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Wsréd osrodkow i organizaciji, ktore stanowity dla badanych zrédto informacii
na temat transmisji HIV i HCV, najczesciej wskazywane byly: Fundacja Redukciji
Szkod (12 wskazan), MONAR (8 wskazan), zaktady karne (5 wskazan) oraz
programy metadonowe (4 wskazania). Trzykrotnie wskazane zostaly Punkty
Konsultacyjno-Diagnostyczne. Po 2 wskazania otrzymaly Miodziezowy Osrodek
Rehabilitacyjny Warszawskiego Towarzystwa Dobroczynnosci Kazun Bielany oraz

szpitale. Szczegdétowe dane zaprezentowane zostaty na rycinie 10.

Rycina 10. Osrodki i organizacje, w ktérych badani uzyskali informacje na temat ryzyka
zakazenia HIV i HCV.
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Stosunkowo duza grupa respondentow korzystajgcych z réznych form
wsparcia instytucjonalnego deklarowata, ze nie uzyskata informacji na temat ryzyka
zakazen HIV i HCV. Najgorzej pod tym wzgledem wypadly szpitale i osrodki
ambulatoryjne, w ktorych badani odbywali leczenie detoksykacyjne (30,4%
uczestnikdw nie uzyskato informacji), programy substytucyjne (25,8% uczestnikow
nie uzyskato informacji), poradnie specjalistyczne (25,0% niepoinformowanych), oraz
osrodki leczenia uzaleznien odwiedzane w ogodle i w ciggu ostatnich 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie (odpowiednio 24,1 i 26,7% niepoinformowanych). W grupie
respondentéw, ktdrzy mieli za sobg wiecej niz jeden pobyt w osrodkach leczenia
uzaleznien, odsetek 0sOb niepoinformowanych byt nieco nizszy (18,2%). Udziat

0s0b, ktére nie uzyskaly informaciji na temat ryzyka zakazenia, najnizszy byt w grupie



respondentdéw korzystajgcych z oferty organizacji pozarzadowych (10,5%), punktow
dziennego pobytu oraz terapii opartej na redukcji szkéd - po 11,1%
niepoinformowanych. Szczego6towe dane przedstawione zostaty na rycinie 11.

Rycina 11. Udziat osob, ktore uzyskaly informacje na temat ryzyka zakazen, wsrod badanych
korzystajgcych z roznych form wsparcia instytucjonalnego (liczba przypadkow oraz odsetek).
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Uzyskanie informaciji na temat ryzyka zakazenia nie wptywato na zmniejszenie
sktonnosci respondentow do zachowan ryzykownych. Odsetek oséb, ktérym zdarzaty
sie kontakty seksualne po spozyciu alkoholu, utrzymywat sie na podobnym poziomie
w grupie o0s6b poinformowanych i niepoinformowanych. Co ciekawe, osoby
poinformowane nieco czesciej niz osoby niepoinformowane deklarowaty
podejmowanie pozostatych dziatan ryzykownych (kontakty seksualne bez
zabezpieczenia ogolem i po zazyciu substancji psychoaktywnych oraz dzielenie
sprzetu z innymi uzytkownikami). Szczeg6towe dane zaprezentowane zostaly na
rycinie 12.



Rycina 12. Udziat badanych podejmujgcych dziatania ryzykowne w podziale na osoby, ktére
uzyskaty i nie uzyskaty informacji na temat ryzyka zakazenia.
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Wsrod respondentéw zakazonych HIV 92,9% deklarowato, ze zaopatruje sie w
czysty sprzet do iniekcji. Co istotne, tylko 35,7% korzystato ze sprzetu zakupionego
w aptece. Wartos¢ ta jest niemal dwuipétkrotnie nizsza niz warto$é obliczana dla
ogotu badanych. W grupie zakazonych HCV az 98,5% os6b zmieniato sprzet do
iniekcji, w aptece zaopatrywato sie zas 89,6%. Respondenci zakazeni HIV czesciej
niz badani zakazeni HCV korzystali z punktéw wymiany igiet i strzykawek (64,3 do
38,8%), czesciej tez zaopatrywali sie w innych miejscach (28,6% do 19,4%).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych zakazonych HIV lub HCV podejmowata
roznego rodzaju dziatania ryzykowne. W grupie 0osob zyjgcych z HIV sprzet z innymi
uzytkownikami dzielito 85,7% badanych, kontakty seksualne bez zabezpieczenia w
ogole i po zazyciu substancji psychoaktywnych zdarzaly sie 78,6%, za$ kontakty
seksualne bez zabezpieczenia po alkoholu deklarowato 25,0%. W grupie
zakazonych HCV wartosci te byly zblizone. Nieco mniej badanych deklarowato
kontakty seksualne bez zabezpieczenia po zazyciu substancji psychoaktywnych
(65,2%), wiecej natomiast — kontakty seksualne bez zabezpieczenia
po spozyciu alkoholu (28,1%).



Informacje na temat transmisji HIV i HCV uzyskalo 64,3% badanych
zakazonych HIV. Nieco lepiej poinformowane byly osoby zakazone HCV.

Szczegotowe dane przedstawione zostaty w tabeli 3.

Tabela 3. Charakterystyka badanych pod wzgledem wykorzystywanego sprzetu, zachowan

ryzykownych oraz wiedzy na temat zakazeh w podziale na zakazonych HIV i HCV.

HIV + HCV + Ogoétem
n/N warto$¢ 95% Cl n/N wartos¢ 95% Cl n/N warto$¢ 95% Cl

Uzywany sprzet

Korzystanie z czystego sprzetu 13/ 14 92,9% (65,8-98,7) 66/ 67 98,5% (92,0-99,7) 89/ 94 94,7% (88,1-97,7)
Zrédta zaopatrzenia

- apteka 5/ 14 35,7% (16,3-61,2) 60/ 67 89,6% (80,0-94,8) 82/ 94 87,2% (79,0-92,5)
- punkty drop-in 9/ 14 64,3% (38,8-83,7) 26/ 67 388% (28,0-50,8) 29/ 94 30,9% (22,4-40,8)
-inne 4/ 14 28,6% (11,7-54,6) 13/ 67 19,4% (11,7-30,4) 16/ 94 17,0% (10,8-25,9)
Dzielenie sprzetu 12/ 14 85,7% (60,1-96,0) 56/ 67 83,6% (72,9-90,6) 72/ 93 77,4% (67,9-84,7)
Ryzykowne kontakty seksualne w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Bez zabezpieczen 11/ 14 78,6% (52,4-92,4) 52/ 66 78,8% (67,5-86,9) 74/ 94 78,7% (69,4-85,8)
Bez zabezpieczen po alkoholu 3/ 12 25,0% (89-53,2) 18/ 64 28,1% (18,6-40,1) 33/ 91 36,3% (27,1-46,5)
Bez zabezpieczeri po narkotykach 11/ 14 78,6% (52,4-92,4) 43/ 66 65,2% (53,1-75,5) 61/ 93 65,6% (55,5-74,5)
Wiedza na temat ryzyka zakazenia

Informacje dot. HIV 9/ 14 64,3% (38,8-83,7) 47/67 70,1% (58,3-79,8) 64/ 94 68,1% (58,1-76,6)
Informacje dot. HCV 9/ 14 64,3% (38,8-83,7) 48/ 67 71,6% (59,9-81,00 65/ 94 69,1% (59,2-77,6)

Poréwnanie badanych z dodatnimi i ujemnymi wynikami HIV i/lub HCV

Ws$rod respondentow zakazonych przynajmniej jednym z wirusOw o0soby
zyjgce z HIV stanowity 20,0%, za$ osoby zyjgce z HCV — 97,1%. Badani zakazeni
HIV i/lub HCV réznili sie w sposob istotny statystycznie od badanych z wynikami
ujemnymi pod wzgledem wieku w momencie badania (36,3 do 31,0) oraz stazu
dozylnego stosowania substancji psychoaktywnych (15,5 do 8,0). W grupie
zakazonych znajdowato sie ponadto wiecej mezczyzn (78,3% do 64,0%), a wiek
rozpoczecia przez badanych przyjmowania srodkow odurzajgcych w formie iniekcji
byt nieco nizszy (20,9 do 23,0). RAznice te nie byly jednak istotne statystycznie.

Badani zakazeni HIV i/lub HCV pracowali zarobkowo istotnie statystycznie
rzadziej niz respondenci niezakazeni (21,9% do 45,8%), czesciej natomiast
deklarowali uczestnictwo w programach substytucyjnych (41,2% do 12,0%). Ponadto,
czesSciej mieli za sobg leczenie detoksykacyjne w warunkach szpitalnych i



ambulatoryjnych (26,9% do 21,7%) oraz pobyt w zakladzie karnym (34,3% do
20,0%), czesciej korzystali z oferty osrodkow leczenia uzaleznien (60,9% do 48,0%),
organizacji pozarzgdowych (45,6% do 28,0%), poradni specjalistycznych (36,8% do
28,0%) i punktow dziennego pobytu (26,2% do 8,0%), rzadziej natomiast odbywali
detoksykacje w warunkach domowych (10,6% do 16,0%), doswiadczali zapasci
(17,4% do 25,0%), byli karani za posiadanie narkotykéw (21,7% do 28,0%),
korzystali z oferty osrodkow leczenia uzaleznieh w ciggu roku poprzedzajgcego
badanie (23,8% do 45,5%) oraz uczestniczyli w terapii opartej na redukcji szkod
(9,5% do 12,0%). Roznice te nie byly jednak istotne statystycznie. Szczegotowe dane

zaprezentowane zostaty w tabeli 4.

Tabela 4. Charakterystyka poréwnawcza respondentéw z dodatnimi i ujemnymi wynikami
HIV i/lub HCV.

HIV - i HCV - HIV + lub HCV +
n/N wartos¢ 95% Cl n/N warto$s¢ 95% Cl P

Zakazenia

HIV + 14/ 70 20,0% (12,3-30,8)

HCV + 68/ 70 97,1% (90,2-99,2)
Dane podstawowe

Pte¢ meska 16/ 25 64,0% (44,5-79,8) 54/ 69 78,3% (67,2-86,4) 0,186

Wiek w momencie badania 25 31,0 (27,5-34,5) 70 36,3 (34,1-38,4) 0,012

Wiek "inicjacji" 25 23,0 (19,1-26,8) 69 20,9 (19,5-22,3) 0,200

Staz dozylnego stos. narkotykow 25 8,0 (5,4-10,7) 69 15,5 (13,4-17,5) 0,000

Biezgca sytuacja socjoekonomiczna

Korzystanie z pomocy z obszaru bezdomn. 6/ 25 24,0% (11,5-43,4) 20/ 69 29,0% (19,6-40,6) 0,795
Praca zarobkowa 11/ 24 45,8% (27,9-64,9) 14/ 64 21,9% (13,5-33,4) 0,035

Sytuacje nadzwyczajne w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Pobyt detoksykacyjny 5/23 21,7% (9,7-419) 18/ 67 26,9% (17,7-38,5) 0,784
Detoksykacja w warunkach domowych 4/ 25 16,0% (6,4-34,7) 7/ 66 10,6% (5,2-20,3) 0,486
Przedawkowanie 6/ 24 250% (12,0-44,9) 12/ 69 17,4% (10,2-28,0) 0,549
Pobyt w zaktadzie karnym 5/ 25 20,0% (8,9-39,1) 24/ 70 34,3% (24,2-46,0) 0,212
Kara za posiadanie narkotykow 7/ 25 28,0% (14,3-47,6) 15/ 69 21,7% (13,6-32,8) 0,585

Korzystanie ze wsparcia instytucjonalnego

Osrodek leczenia uzaleznien 12/ 25 48,0% (30,0-66,5) 42/ 69 60,9% (49,1-71,5) 0,346
Osrodek leczenia uzaleznien (12m.) 5/ 11 45,5% (21,3-72,0) 10/ 42 23,8% (13,5-38,5) 0,258
Organizacje pozarzagdowe (12m.) 7/ 25 28,0% (14,3-47,6) 31/ 68 45,6% (34,3-57,3) 0,157
Poradnie specjalistyczne (12m.) 7/ 25 28,0% (14,3-47,6) 25/ 68 36,8% (26,3-48,6) 0,472
Punkty dziennego pobytu (12m.) 2/25 80% (2,2-250) 16/ 61 262% (16,8-38,4) 0,081
Programy substytucyjne (12m.) 3/ 25 12,0% (4,2-30,0) 28/ 68 41,2% (30,3-52,0) 0,012

Terapia oparta na redukcji szkéd (12m.) 3/ 25 12,0% (4,2-30,0) 6/ 63 9,5% (4,4-19,3) 0,709




Respondenci zakazeni HIV i/lub HCV roznili sie od respondentéw z wynikami
ujemnymi pod wzgledem rodzaju substancji przyjmowanych drogg dozylng — istotnie
statystycznie czesciej stosowali heroine (95,7% do 72,0%), polskg heroine (55,7% do
8,0%), metadon (51,4% do 20,0%), stymulanty (80,0% do 56,0%) oraz mefedron
(54,3% do 24,0%). Nieco czesciej przyjmowali metafedron (10,0% do 4,0%), rzadziej
natomiast metkatynon (4,3% do 8,0%), jednak rdznice te nie byly istotne
statystycznie. W przypadku substancji psychoaktywnych przyjmowanych drogg
dozylng w ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie miedzy respondentami zakazonymi
i niezakazonymi nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic. W grupie zakazonych
HIV i/lub HCV nieco czesciej deklarowano stosowanie heroiny (57,1% do 52,0%),
polskiej heroiny (4,3% do 4,0%), stymulantéw (35,7% do 20,0%) oraz mefedronu
(24,3% do 16,0%), rzadziej natomiast przyjmowano metadon (2,9% do 4,0%),
metafedron oraz metkatynon (0,0% do 4,0%). SzczegoOlowe dane przedstawione

zostaty w tabeli 5.

Tabela 5. Charakterystyka poréwnawcza respondentéw z dodatnimi i ujemnymi wynikami

HIV i/lub HCV pod wzgledem rodzaju przyjmowanych srodkéw psychoaktywnych.

HIV -i HCV - HIV + lub HCV +
n/N wartosé  95% Cl n/N wartoéé 95% Cl P
Substancje przyjmowane drogg iniekgcji
heroina 18/ 25 72,0% (52,4-85,7) 67/ 70 95,7% (88,1-98,5) 0,003
"kompot" 2/ 25 80% (2,2-250) 39/ 70 557% (44,1-66,8) 0,000
metadon 5/ 25 20,0% (8,9-39,1) 36/ 70 51,4% (40,0-62,8) 0,009
stymulanty 14/ 25 56,0% (37,1-73,3) 56/ 70 80,0% (69,2-87,7) 0,032
mefedron 6/ 25 24,0% (11,5-43,4) 38/ 70 54,3% (42,7-65,4) 0,011
metafedron 1/ 25 4,0% (0,7-19,5) 7/ 70 10,0% (4,9-19,2) 0,676
metkatynon 2/ 25 80% (2,2-25,0) 3/70 4,3% (1,5-11,9) 0,604
Substancje przyjmowane drogg iniekcji w ciggu ostatnich 30 dni
heroina 13/ 25 52,0% (33,5-70,0) 40/ 70 57,1% (45,5-68,1) 0,815
"kompot" 1/ 25 4,0% (0,7-19,5) 3/70 4,3% (1,5-11,9) 1,000
metadon 1/ 25 4,0% (0,7-19,5) 2/ 70 2,9% (0,8-9,8) 1,000
stymulanty 5/ 25 20,0% (8,9-39,1) 25/ 70 35,7% (25,5-47,4) 0,211
mefedron 4/ 25 16,0% (6,4-34,7) 17/ 70 24,3% (15,8-35,5) 0,575
metafedron 1/ 25 4,0% (0,7-19,5) 0/ 70 0,0% (0,0-5,2) 0,263

metkatynon 1/ 25 4,0% (0,7-19,5) 0/ 70 0,0% (0,0-5,2) 0,263




Badani zakazeni HIV i/lub HCV istotnie czesciej niz badani z wynikami
ujemnymi deklarowali zaopatrywanie sie w czysty sprzet do iniekcji (98,6% do
84,0%), istotnie czesciej korzystali tez z punktdw wymiany igiet i strzykawek (39,1%
do 8,0%). Ponadto, nieco czesciej zaopatrywali sie w sprzet w aptekach (89,9% do
80,0%) i innych miejscach (18,8% do 12,0%), dzielili sprzet z innymi uzytkownikami
(81,4% do 65,2%), a takze deklarowali kontakty seksualne bez zabezpieczenia
ogotem (79,7% do 76,0%) i po przyjeciu srodkow psychoaktywnych (66,2% do
64,0%), rzadziej natomiast zdarzaty im sie kontakty seksualne pod spozyciu alkoholu
(30,3% do 52,0%). RoOznice te nie byly jednak istotne statystycznie. Badani z
wynikami dodatnimi nie réznili sie w sposob istotny statystycznie od respondentow
niezakazonych pod wzgledem udziatu oséb, ktore uzyskaly informacje na temat
transmisji HIV (68,1% do 68,0%) i HCV (69,6% do 68,0%). Szczegdtowe dane

zaprezentowane zostaty w tabeli 6.

Tabela 6. Charakterystyka poréwnawcza respondentéw z dodatnimi i ujemnymi wynikami
HIV i/lub HCV pod wzgledem wykorzystywanego sprzetu, zachowan ryzykownych oraz

wiedzy na temat zakazen.

HIV - i HCV - HIV +lub HCV +
n/N wartos¢ 95% Cl n/N wartos¢ 95% Cl P

Uzywany sprzet

Korzystanie z czystego sprzetu 21/ 25 84,0% (65,3-93,6) 68/ 69 98,6% (92,2-99,7) 0,017

Zrédta zaopatrzenia

- apteka 20/ 25 80,0% (60,9-91,1) 62/ 69 89,9% (80,5-95,0) 0,292

- punkty drop-in 2/ 25 8,0% (2,2-25,0) 27/ 69 39,1% (28,5-50,9) 0,005

-inne 3/ 25 12,0% (4,2-30,0) 13/ 69 18,8% (11,4-29,6) 0,546

Dzielenie sprzetu 15/ 23 65,2% (44,9-81,2) 57/ 70 81,4% (70,8-88,8) 0,149
Ryzykowne kontakty seksualne w ciggu ostatnich 12 miesiecy

Bez zabezpieczen 19/ 25 76,0% (56,6-88,5) 55/ 69 79,7% (68,8-87,5) 0,777

Bez zabezpieczen po alkoholu 13/ 25 52,0% (33,5-70,0) 20/ 66 30,3% (20,6-42,2) 0,086

Bez zabezpieczen po narkotykach 16/ 25 64,0% (44,5-79,8) 45/ 68 66,2% (54,3-76-3) 1,000
Wiedza na temat ryzyka zakazenia

Informacje dot. HIV 17/ 25 68,0% (48,4-82,8) 47/ 69 68,1% (56,4-77,9) 1,000
Informacje dot. HCV 17/ 25 68,0% (48,4-82,8) 48/ 69 69,6% (57,9-79,2) 1,000




Czynniki zwi gzane z rozpowszechnieniem HIV i/lub HCV

Jednoczynnikowa analiza regresji logistycznej wykazata istnienie zaleznosci
miedzy rozpowszechnieniem HIV i/lub HCV a wiekiem respondentdw w momencie
badania, tgcznym czasem przyjmowania substancji psychoaktywnych w firmie
dozylnej, uczestnictwem w programach substytucyjnych w przeciggu ostatnich 12
miesiecy, korzystaniem z czystego sprzetu do iniekcji, zaopatrywaniem sie w sprzet
do iniekcji w punktach wymiany igiet i strzykawek (drop-in) oraz przyjmowaniem
niektérych rodzajéw s$rodkéw odurzajgcych (heroina, polska heroina, metadon,
stymulanty, mefedron). Wykonywanie pracy zarobkowej wigzato sie ze zmniejszonym
ryzykiem zakazenia.

Model regresji uwzgledniajgcy pte¢ badanych i fgczny czas dozylnego
stosowania substancji psychoaktywnych potwierdzit negatywny wptyw stazu IDU [OR
2,2 (95% CI: 1,41-3,42) dla kazdych kolejnych 5 lat], przyjmowania heroiny [OR 8,22
(95% CI: 1,24-54,21)], polskiej heroiny [OR 7,23 (95% CI: 1,35-38,71)], metadonu
[OR 3,86 (95% CI: 1,16-12,58)] i mefedronu [OR 4,45 (95% CI: 1,36-14,56)] oraz
pozytywny wptyw pracy zarobkowej [OR 0,25 (95% CI: 0,08-0,84)]. Potwierdzit
rowniez zalezno$¢ miedzy wyzszym rozpowszechnieniem HIV i/lub HCV a
zaopatrywaniem sie w czysty sprzet do iniekcji w punktach wymiany igiet i
strzykawek [OR 6,10 (95% CI: 1,18-34,51)]. Nie wykazat natomiast zwigzku miedzy
zakazeniem HIV i/lub HCV a wiekiem w momencie badania, uczestnictwem w
programach substytucyjnych w przeciggu ostatnich 12 miesiecy, przyjmowaniem

stymulantow oraz korzystaniem z czystego sprzetu do iniekciji.



Tabela 7. llorazy szans (OR) dla zakazenia HIV i/lub HCV w badanej grupie.

Model jednoczynnikowy

Model wieloczynnikowy
z uwzglednieniem pici

Model wieloczynnikowy

z uwzglednieniem pici

i "stazu" i wieku
OR (95%Cl) P OR (95%Cl) P OR (95%Cl) P

Wiek w momencie badania (dla kazdych 5 lat) 1,52(1,08-2,15) 0,016 1,06 (0,72-1,55) 0,770 1,48 (1,04-2,10) 0,025
Staz dozylnego stos. narkotykéw (dla kazdych 51at) 2,22 (1,43-3,44) <0,001 2,20(1,41-3,42) <0,001 2,14(1,33-3,46) 0,002
Programy substytucyjne (12m.) 7,01(1,49-33,0) 0,013 1,20(0,39-3,70) 0,744 7,87(1,61-38,50) 0,010
Punkty dziennego pobytu (12m.) 4,09 (0,85-19,78) 0,076 5,31(0,85-33,07) 0,069 5,48 (1,00-27,94) 0,046
Praca zarobkowa 0,33(0,12-0,91) 0,030 0,25(0,08-0,84) 0,022 0,28(0,09-0,84) 0,021
Substancje przyjmowane dozylnie

heroina 8,69(2,00-37,7) 0,003 8,22(1,24-54,28) 0,027  24,33(3,34-176,81) 0,001

"kompot" 14,5(3,10-67,49) 0,001  7,23(1,35-38,71) 0,019  11,07(2,23-54,92) 0,003

metadon 4,24 (1,41-12,73) 0,009 3,83(1,16-12,58) 0,025 5,01(1,57-16,00) 0,006

stymulanty 3,14(1,16-8,51) 0,022 2,15(0,69-6,65) 0,178 2,14(0,73-6,21) 0,155

mefedron 3,76 (1,32-10,69) 0,012 4,45 (1,36-14,56) 0,012 4,71(1,52-14,56) 0,006
Uzywany sprzet

Korzystanie z czystego sprzetu
Zaopatrywnie sie w punktach drop-in

Kontakty seksualne bez zapezbieczen po alkoholu 0,40 (0,15-1,05) 0,058

12,95 (1,33-126,05) 0,025 29,65 (0,85-1039,03) 0,058
7,39(1,58-34,6) 0,010  6,10(1,18-34,51) 0,029
0,47(0,16-1,36) 0,155

25,22 (1,88-338,51) 0,014
7,55(1,53-37,29) 0,012
0,43(0,16-1,16) 0,091

W ramach analizy wrazliwosci wptyw poszczegélnych zmiennych oceniono
rowniez w modelu uwzgledniajgcym pte¢ oraz wiek badanych. W poréwnaniu do
analizy gtéwnej analiza wrazliwosci wykazata zaleznosci miedzy wyzszym
rozpowszechnieniem HIV i/lub HCV a korzystaniem z oferty punktow dziennego
pobytu, uczestnictwem w programach substytucyjnych w przeciggu ostatnich 12
miesiecy, uzywaniem czystego sprzetu do iniekcji oraz wiekiem badanych.
Dodatkowo, potwierdzita negatywny wplyw przyjmowania niektérych rodzajow
Ssrodkow odurzajgcych (heroiny, polskiej heroiny, metadonu i mefedronu) oraz
pozytywny wptyw pracy zarobkowej. Wykazata takze zwigzek miedzy wyzszym
rozpowszechnieniem HIV i/lub HCV a zaopatrywaniem sie w czysty sprzet
do iniekcji w punktach drop-in. Szczegotowe dane zaprezentowane zostaly w tabeli
7.

Nalezy podkre slié, ze zaleznosci miedzy zakazeniami HIV i/lub HCV a
omowionymi wy zej zjawiskami nie maj g charakteru zwi gzkoéw przyczynowo-
skutkowych. Pewne watpliwosci budzi¢c moze zalezno$¢ miedzy wyzszym
rozpowszechnieniem zakazen a zaopatrywaniem sie w czysty sprzet do iniekcji w

punktach wymiany igiet i strzykawek. W celu sprawdzenia, czy zalezno$¢ ta nie



wynikata z wptywu innej zmiennej bgdz zmiennych, poréwnano respondentow, ktorzy
deklarowali zaopatrywanie sie w czysty sprzet w punktach drop-in z badanymi, ktorzy
korzystali z innych zrodet bgdz w ogodle nie zaopatrywali sie w czyste igly i
strzykawki.

Badani korzystajacy z punktéw drop-in réznili sie w sposob istotny
statystycznie od pozostatych respondentéw pod wzgledem wystepowania zakazen
HIV (31,0% do 7,7%) oraz HCV (89,7% do 63,1%), korzystania z pomocy z obszaru
bezdomnoséci (44,8% do 20,0%) i oferty organizacji pozarzgdowych (65,5% do
29,7%). W grupie tej istotnie czesciej przyjmowane byty: heroina (100,0% do 84,6%),
polska heroina (72,4% do 30,8%), metadon (79,3% do 27,7%), stymulanty (93,1% do
66,2%) oraz mefedron w ogdle (69,0% do 36,9%) i w ciggu 30 dni poprzedzajgcych
badanie. Respondenci korzystajgcy z punktow drop-in czesciej deklarowali takze
uzyskanie informacji na temat ryzyka zakazenia HIV (93,1% do 56,9%) oraz HCV
(93,1% do 58,5%). Szczegobtowe dane przedstawione zostaty
w tabeli 8.

Okazuje sie wiec, ze badani zaopatrujgcy sie w czysty sprzet do iniekcji w
punktach wymiany igiet i strzykawek to osoby spotecznie zmarginalizowane i
szczegOlnie silnie uzaleznione od substancji psychoaktywnych. Wysokie
rozpowszechnienie HIV i HCV w tej grupie jest pochodng tych dwoéch czynnikow.



Tabela 8. Charakterystyka porownawcza

respondentow  zaopatrujgcych sie i

niezaopatrujgcych sie w czysty sprzet do iniekcji w punktach drop-in (zaprezentowano

wylgcznie rdznice istotne statystycznie).

Niezaopatrywanie sie w
sprzet w punktach drop-in

Zaopatrywanie sie w
sprzet w punktach drop-in

p
n/N warto$¢  95% Cl n/N warto$¢ 95% Cl

Zakazenia

HIV + 5/ 65 7,7% (3,3-16,8) 929 31,0% (17,3-49,2) 0,009

HCV + 41/ 65 63,1% (50,9-73,8%) 2629 89,7% (73,6-96,4) 0,012
Korzystanie z pomocy z obszaru bezdomn. 13/ 65 20,0% (12,1-31,3) 13 29 44,8% (28,4-62,5) 0,023
Organizacje pozarzagdowe (12m.) 19/ 64 29,7% (19,9-41,8) 1929 65,5% (47,3-80,1) 0,002
Substancje przyjmowane drogg iniekcji kiedykolwiek

heroina 55/ 65 84,6% (73,9-91,4) 29 29 100,0% (88,3-100,0) 0,028

"kompot" 20/ 65 30,8% (20,9-42,8) 2129 72,4% (54,3-85,3)  <0.001

metadon 18/ 65 27,7% (18,3-39,6) 2329 79,3% (61,6-90,2) <0.001

stymulanty 43/ 65 66,2% (54,0-76,5) 2729 93,1% (78,0-98,1) 0,005

mefedron 24/ 65 36,9% (26,2-49,1) 2029 69,0% (50,8-82,7) 0,007
Substancje przyjmowane drogg iniekcji w ciggu ostatnich 30 dni

mefedron 10/ 65 15,4% (8,6-26,1) 11 29 37,9% (22,7-56,0) 0,030
Wiedza na temat ryzyka zakazenia

Informacje dot. HIV 37/ 65 56,9% (44,8-68,2) 27 29 93,1% (78,0-98,1) <0.001

Informacje dot. HCV 38/ 65 58,5% (46,3-69,6) 2729 93,1% (78,0-98,1) 0,001




PREZENTACJA NAJWA ZNIEJSZYCH WYNIKOW

» Rozpowszechnienie zakazen HIV w badanej grupie wynosito 14,7%,
natomiast rozpowszechnienie zakazen HCV 71,6%. Ogotem zakazonych HIV
i/lub HCV byto 73,7% respondentéw.

= 85,7% respondentow zakazonych HIV bylo réwnoczesnie zakazonych HCV.

» Dodatnie wyniki HIV i/lub HCV stwierdzono u 77,1% mezczyzn i 62,5% kobiet.

= Srednia wieku oséb zakazonych HIV i/lub HCV wynosita 36,3 lata. Badani
zakazeni HIV byli starsi od badanych zakazonych HCV (40,4 do 36,0).

= Nie zaobserwowano zakazen HIV wsréd badanych ponizej 30 r.z. Ponad
potowa przedstawicieli tej grupy (54,5%) byta jednak zakazona HCV.

= Sredni wiek, w ktérym badani rozpoczynali przyjmowanie substancji psycho-
aktywnych drogg dozylng, wynosit 21,4 lat, zas Sredni fgczy czas stosowania
Srodkow odurzajgcych w tej formie — 13,5 lat. W grupie os6b zakazonych HIV
i/lub HCV wartosci te wynosity odpowiednio 20,9 i 15,5.

*  64,2% respondentow przyjmowato substancje psychoaktywne w formie iniekcji
w ciggu 30 dni poprzedzajgcych badanie.

= 30,9% respondentdbw w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie
przebywatlo w zakladzie karnym, 23,4% karanych bylo za posiadanie
narkotykow, 27,7% korzystalo z pomocy z obszaru bezdomnosci, prace
zarobkowg podejmowato zas 28,4%.

» 57,4% badanych miato za sobg pobyt w osrodku leczenia uzaleznieh. 28,3%
przebywato w tego rodzaju instytucji podczas 12 miesiecy poprzedzajgcych
badanie. 34,4% respondentéw korzystalo w tym czasie z oferty poradni
specjalistycznych.

= Z oferty o$rodkow leczenia uzaleznien skorzystato 57,1% zakazonych HIV,
przy czym zaden z respondentow zyjgcych z HIV nie przebywat w tego
rodzaju placéwce w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie. Osoby
zakazone HIV stosunkowo rzadko odwiedzaty rOwniez poradnie
specjalistyczne (7,1%). Chetnie korzystaty natomiast z oferty organizacji
pozarzgdowych (71,4%) oraz punktow dziennego pobytu (58,3%).

= WS$rod badanych korzystajgcych z oferty z obszaru bezdomnosci 76,9%
zakazonych byto HIV i/lub HCV.



Wsréd respondentdw, ktérzy w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie
odbywali leczenie detoksykacyjne w warunkach szpitalnych Ilub
ambulatoryjnych  78,3% zakazonych bylo HCV. W grupie tej nie
zaobserwowano zakazen HIV. W przypadku badanych, ktorzy podjeli probe
detoksykacji w warunkach domowych, odsetek zakazen HIV i/lub HCV wynosit
63,6%.

Ws$rdd respondentow, ktérzy w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie
przebywali w zaktadzie karnym, 82,8% zakazonych byto HIV i/lub HCV. Wsréd
badanych karanych za posiadanie narkotykow odsetek ten wynosit 68,2%.

W grupie badanych, ktorzy mieli za sobg pobyt w o$rodku leczenia uzaleznien,
zakazonych HIV i/lub HCV bylo 77,8%. Ws$rdd respondentéw, ktérzy
przebywali w tego rodzaju instytucji w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych
badanie, odsetek ten byt nizszy (66,7%).

Wsréd respondentdéw korzystajgcych w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych
badanie z oferty organizacji pozarzgdowych zakazonych HIV i/lub HCV byto
81,6%, W grupie 0sob, ktére skorzystaly z oferty poradni specjalistycznych,
odsetek ten wynosit 78,1%, w grupie respondentow korzystajgcych z punktow
dziennego pobytu 88,9%, w grupie uczestnikbw programow substytucyjnych
90,3%, zas w grupie uczestnikow terapii opartej na redukcji szkéd — 66,7%.
Ws$rod badanych przyjmujgcych heroine zakazonych HIV i/lub HCV byto
78,8%. W grupie o0s6b stosujgcych stymulanty odsetek zakazeh wynosit
80,0%. Wsrod respondentow  stosujgcych metadon, mefedron oraz
metafedron odsetek ten byt wyzszy (odpowiednio 87,8%, 86,4% i 87,5%).
Najwiecej zakazen stwierdzono w grupie respondentow stosujgcych polskg
heroine (95,1%).

94,7% badanych deklarowato zaopatrywanie sie w czysty sprzet do iniekciji.
87,2% zaopatrywato sie w aptekach, zas 30,9% w punktach wymiany igiet i
strzykawek. W grupie zakazonych HIV tylko 35,7% korzystalo ze sprzetu
zakupionego w aptece, 64,3% zaopatrywato sie natomiast w punktach drop-in.
77,4% badanych deklarowato, ze zdarzato im sie dzielic sprzet z innymi
osobami. 78,7% respondentow wskazywalo, ze w ciggu 12 miesiecy

poprzedzajgcych badanie zdarzyly im sie kontakty seksualne bez



zabezpieczenia. Ryzykowne kontakty seksualne po spozyciu alkoholu
zdarzyly sie 36,3% badanych, zas ryzykowne kontakty seksualne po przyjeciu
substancji psychoaktywnych — 65,6%.

Ws$rdod badanych zaopatrujgcych sie w czysty sprzet do iniekcji w aptekach
zakazonych HIV i/lub HCV byto 75,6%, w grupie korzystajgcych z punktow
wymiany igiet i strzykawek — 93,1%.

W grupie osoOb dzielgcych sie sprzetem odsetek zakazen HIV i/lub HCV
wynosit 79,2%, w grupie oséb podejmujgcych ryzykowne kontakty seksualne —
74,3%.

Wiekszos¢ badanych uzyskata informacje na temat ryzyka zakazenia HIV i
HCV (odpowiednio 68,1% oraz 69,1%). Fakt ten nie wplywat jednak na
zmniejszenie sklonnosci respondentow do podejmowania zachowan
ryzykownych.

W grupie respondentow, ktérzy otrzymali informacje na temat transmisji HIV
i/lub HCV, odsetek zakazen wynosit 73,8%.

Najsilniejszym czynnikiem ryzyka zakazenia HIV i/lub HCV byt tgczny czas
przyjmowania substancji psychoaktywnych drogg iniekcji. Kolejnymi istotnymi
czynnikami bytlo przyjmowanie heroiny, polskiej heroiny, metadonu i
mefedronu. Z kolei praca zarobkowa wydawata sie mie¢ istotne dziatanie

ochronne.



WNIOSKI

W badanej grupie rozpowszechnienie HIV wynosito 14,7%, odsetek zakazenh
HCV wynosit natomiast 71,6%. Zdecydowana wiekszos¢ respondentéw zakazonych
HIV byta rownoczesnie zakazona HCV. Co istotne, nie zaobserwowano zakazeh HIV
wsérod badanych w wieku ponizej 30 lat. Srednia wieku 0s6b z wynikami dodatnimi
wynosita 40,4 lata. Az 85,7% zakazen HIV stwierdzono wsréd mezczyzn. W
przypadku zakazen HCV wartosci te byty nieco nizsze.

W grupie respondentow znajdowato sie stosunkowo duzo oséb spotecznie
zmarginalizowanych. Prawie 1/3 respondentbw w ciggu 12 miesiecy
poprzedzajgcych badanie przebywata w zakladzie karnym (w przypadku osob
zakazonych HIV az 42,9%), 23,4% karanych byto za posiadanie narkotykow, 27,7%
korzystato z pomocy z obszaru bezdomnosci, prace zarobkowg podejmowato za$
jedynie 28,4%. Wyzsze rozpowszechnienie HIV nie wigzato sie z gorszg sytuacjg
spoteczno-ekonomiczng badanych.

Nalezy podkresli¢, ze ponad 1/3 respondentow w ciggu 30 dni
poprzedzajgcych badanie nie przyjmowata zadnych substancji psychoaktywnych w
formie iniekcji. Wérdd czynnych IDU najwiekszg popularnoscig cieszyly sie heroina
(86,9%), stymulanty (49,2%) oraz mefedron (34,4%). Trendy dotyczgce stosowania
polskiej heroiny, metadonu, stymulantéw, mefedronu, metafedronu oraz metkatynonu
miaty charakter spadkowy, zainteresowanie heroing utrzymywato sie zas na
podobnym poziomie.

Wiekszos¢ badanych miato za sobg pobyt w osrodku leczenia uzaleznieh
(57,4%), ale jedynie 28,3% przebywato w nim podczas 12 miesiecy poprzedzajgcych
badanie. Nieco wieksza grupa korzystalta w tym czasie z oferty poradni
specjalistycznych (34,4%). Osoby zakazone HIV wydawaly sie przejawiac¢ nieche¢ do
tego rodzaju instytucji — zadna z nich nie przebywata w osrodku leczenia uzaleznien
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych badanie, a tylko 7,1% odwiedzito w tym czasie
poradnie specjalistyczng. Osoby zyjgce z HIV bardzo chetnie korzystaty natomiast z
oferty organizacji pozarzgdowych i punktéw dziennego pobytu (odpowiednio 71,4% i
58,3%).

Informacje na temat ryzyka zakazenia otrzymato prawie 70% badanych. Nieco

lepiej niz osoby zyjgce z HIV poinformowane byly osoby zakazone HCV.



Respondenci wiedze na temat zakazen zdobywali najczesciej w réznego rodzaju
instytucjach zwigzanych z leczeniem uzaleznien (najwiecej respondentow wskazato
Fundacje Redukcji Szkdéd i MONAR). Waznym zrédtem informacji byli tez znajomi.
Najrzadziej wskazywani byli natomiast streetworkerzy oraz lekarze i terapeuci. Co
istotne, duza grupa respondentéw korzystajgcych ze wsparcia instytucjonalnego
deklarowata, ze nie uzyskata informacji na temat ryzyka zakazenia HIV i/lub HCV.
Najgorzej pod tym wzgledem wypadly szpitale i osrodki ambulatoryjne, w ktoérych
badani odbywali leczenie detoksykacyjne, programy substytucyjne, poradnie
specjalistyczne oraz osrodki leczenia uzaleznieh ogétem, najlepiej zas organizacje
pozarzgdowe, punkty dziennego pobytu oraz terapie oparte na redukcji szkod.
Wydaje sie wiec, ze najskuteczniejszym kanalem przeptywu informacji wsréd
dozylnych uzytkownikow substancji psychoaktywnych sg organizacje pozarzgdowe.

Niemal wszyscy badani deklarowali zaopatrywanie sie w czysty sprzet do
iniekcji. Co ciekawe, respondenci zakazeni HIV i/lub HCV korzystali z czystego
sprzetu czesciej niz osoby z wynikami ujemnymi. Zdecydowana wiekszos¢
respondentéw nie miata problemow z zaopatrywaniem sie w sprzet do iniekcji w
aptekach. Jednak w grupie zakazonych HIV tylko 35,7% korzystalo ze sprzetu
zakupionego w aptece. Mnigj istotnym zrodiem okazaly sie punkty wymiany igiet i
strzykawek — korzystato z nich 30,9% badanych.

Prawie 80% respondentéw deklarowato podejmowanie dziatan ryzykownych
(dzielenie sie sprzetem i kontakty seksualne bez zabezpieczenia). Co ciekawe, fakt
uzyskania informacji na temat ryzyka zakazenia nie prowadzit do ograniczenia tego
rodzaju zachowan. Badani zakazeni HIV i/lub HCV czesciej niz osoby z wynikami
ujemnymi dzielili sprzet z innymi uzytkownikami substancji psychoaktywnych. Grupy
te nie roznity sie natomiast pod wzgledem czestosci kontaktéw seksualnych bez
zabezpieczenia.

Najsilniejszym czynnikiem ryzyka zakazenia HIV i/lub HCV byt tgczny czas
przyjmowania s$rodkow odurzajgcych w formie iniekcji. Kolejnymi istotnymi
czynnikami byly: przyjmowanie heroiny, polskiej heroiny, metadonu i mefedronu. Z
kolei praca zarobkowa wydawata sie mieC istotne dziatanie ochronne. Staz
dozylnego przyjmowania substancji psychoaktywnych okazat sie silniejszym

predyktorem niz wiek badanych.



Wykazano roéwniez istnienie zaleznosci miedzy wyzszym rozpowszechnieniem
HIV i/lub HCV a zaopatrywaniem sie w czysty sprzet do iniekcji w punktach wymiany
igiet i strzykawek, ale wynikata ona z wptywu innych zmiennych. Badani zaopatrujgcy
sie w igly i strzykawki w punktach drop-in to osoby spotecznie zmarginalizowane i
szczegOlnie silnie uzaleznione od substancji psychoaktywnych.

Badania cztonkéw tzw. ukrytych spotecznosci sg duzym wyzwaniem dla
badaczy. Dlatego fakt, ze w przeciggu 6 miesiecy udalo sie osiggngc¢ zatozong
liczebno$¢ proby uzna¢ mozna za sukces. Najbardziej efektywna okazata sie
rekrutacja za posrednictwem wolontariuszy-liderow. Wydaje sie jednak, ze w celu
zwiekszenia motywacji zarbwno wolontariuszy, jak i przedstawicieli grupy IDU
nalezatloby rozwazy¢é mozliwos¢ zwiekszenia gratyfikacji otrzymywanej za
rekrutowanie kolejnych respondentéw oraz udzial w badaniu. Dystrybuowanie
zaproszen w osrodkach i organizacjach z obszaru uzaleznien okazalo sie
stosunkowo maito skuteczng formg rekrutacji respondentéw. Wsrdd instytucji, w
ktorych rozprowadzane byly kupony, najlepiej wypadty programy redukcji szkéd.



REKOMENDACJE

24.06.2014 odbyta sie prezentacja wynikéw badania oraz spotkanie Okrggtego
Stotu ekspertow zdrowia publicznego, w ktorym wzieli udziat m.in. specjalisci z
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii, Krajowego Centrum ds. AIDS,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (PZH), Instytutu Psychiatrii i Neurologii,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Helsihskiej Fundacji Praw Cziowieka,
Krytyki Politycznej, Fundacji Redukcji Szkdd, Stowarzyszenia Lambda Warszawa

oraz Spotecznego Komitetu ds. AIDS. Konkluzjg ze spotkania byty rekomendacje:

1. Osoby uzaleznione nalezg do grupy szczegolnie narazonej na zakazenia HIV oraz
HCV, dlatego nalezy opracowac¢ kompleksowg oferte w oparciu o dowody naukowe i
filozofie redukcji szkod. Dotyczy to redukowania ryzyka w przypadku przyjmowania
substancji psychoaktywnych tj. szerokiego dostepu do sprzetu do iniekcji (igty,
strzykawki, gazikbw, wody utlenionej, naczyn), oddzialywah promujgcych
bezpieczniejsze zachowania zwigzane z iniekcjami i zdrowiem seksualnym
(szkolenia, warsztaty), szeroko rozumianej promocji zdrowia (zajecia edukacyjne,

pomoc specjalistyczna)

2. Osoby uzaleznione nalezg do grupy szczegdlnie narazonej na zakazenia HIV oraz
HCV potrzebujg kompleksowej, specjalistycznej oferty testowania na HIV i HCV
dostosowanej do ich sytuacji zdrowotnej i okolicznosci zyciowych. W przypadku HIV
zaleca sie wykorzystanie szybkiej diagnostyki eliminujgcej pobranie materiatu
genetycznego drogg tradycyjng (tj. wkiucie). Formuta miejsc, gdzie odbywa sie
testowanie, powinna odpowiadaé na rzeczywiste potrzeby jej odbiorcow, gdzie poza
testowaniem klienci mogliby uzyska¢ pomoc (medyczng, psychiatryczng, socjalng,
prawng etc) i szeroko rozumiane wsparcie psychospoteczne. Gdy testowanie bedzie
skladowg rozbudowanej oferty, jest wieksza szansa na nawigzywanie i

podtrzymywanie kontaktu z uzytkownikami.

3. Osoby uzaleznione, zyjgce z HIV potrzebujg kompleksowej, zagwarantowanej

instytucjonalnie oferty wsparcia w rozpoczeciu i kontynuowaniu terapii antywirusowej



(ARV). Potrzebne jest opracowanie i wdrozenie takich dziatah, ktore utatwiatyby
uzytkownikom poruszanie sie w systemie pomocy i leczenia. Terapia ARV jest

najskuteczniejszg metodg ograniczania nowych zakazen HIV.

4. Osoby uzaleznione, tamigce prawo z powodu swojej choroby powinny byc¢
kierowane do specjalistycznych placowek zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien. Ze
wzgledu na chorobe uzaleznienia oraz ryzyko zakazenia HIV i HCV nie powinny

znalez¢ sie w zakladach penitencjarnych.

5. Programy kierowane do osOb uzaleznionych powinny by¢ tworzone i realizowane
wspolnie przez instytucje rzgdowe, samorzgdowe oraz organizacje pozarzgdowe.
Uzytkownicy, w mys| zasady peerwork, powinni by¢é angazowani w projektach na

kazdym ich etapie — od planowania dziatan, wdrazania ich, po ewaluacje.

Komentarze ekspertow:

Jstnieje znaczna grupa (my mamy kontakt z matym procentem) iniekcyjnych
uzytkownikow substanciji, ktéra pozostaje poza wszelkimi oddziatywaniami. Osoby te
nie docierajg do Fundaciji, nie nawigzujg i nie podtrzymujg kontaktu z serwisami i
instytucjami. Dotarcie do tej czesci tej grupy byto mozZliwe poprzez nawigzywanie
kontaktu z nig przez osoby ze srodowiska — liderow. Liderzy powinni bra¢ czynny
udziat w planowaniu dziatan, budowaniu strategii, stanowi¢ cze$c¢ zespotu. Iniekcyjni
uzytkownicy nie korzystajg z mozliwosci testowania w PKD. Wynika to z wielu
powoddéw, m.in. z formuly punktow i procedur testowania, ktéra nie sprawdza sie w
ich przypadku. Rekomendacja stworzenia miejsca, gdzie poza testowaniem klienci
mogliby uzyska¢ pomoc (medyczng, psychiatryczng, socjalng etc) i szeroko
rozumiane wsparcie psychospoteczne. Testowanie powinno byc¢ czescig sktadowg

rozbudowanej oferty.”- Magdalena Bartnik, Fundacja Redukcji Szkéd.

+Aspekty jakie szczegOllnie wybrzmialy w badaniu dotyczg przede wszystkim
niedopasowania instytucji pomocowych do potrzeb tej specyficznej grupy klientow.

Dla duzej czesci testowanych osob byt to pierwszy test w zyciu, Procedury w



punktach testowania stwarzajg bariere psychologiczng w skorzystaniu z bezptatnego
i anonimowego testowania przez osoby przyjmujgce substancje psychoaktywne
drogg iniekcji. Doswiadczenia ptyngce ze szkolen realizowanych w os$rodkach
stacjonarnych wskazujg, Ze ich konwencja utrudnia edukacje w zakresie profilaktyki
zachowan seksualnych i redukcji szkdd spowodowanych przyjmowaniem dozylnym
substancji psychoaktywnych. Mimo, Ze osoby majg prawo do leczenia, dla os6b
uzaleznionych w praktyce czesto nie jest ono dostepne, co réwniez powoduje Ze nie
Sg one zainteresowane poznaniem swojego wyniku testu.”- Tomasz Matkuszewski,

Spoteczny Komitet ds. AIDS.

~Punkty Konsultacyjno-Diagnostyczne nie sg przygotowane do przyjmowania IDU
przede wszystkim od strony obstugi medycznej. Jako doradcy nie mieliSmy im do
zaproponowania metod pobrania materiatu (krwi lub $liny), ktore bytyby dla tej grupy
0os6b bardziej komfortowe. Moim zdaniem takze kwestia odbioru wyniku dnia
nastepnego, a w przypadku WB za tydzien, mogta mie¢ znaczenie dla iloSci testow
nieodebranych. Biorgc to pod uwage i jeszcze fakt, ze wielu z odbiorcow nie dotarto
w 0gole do punktu dochodze do wniosku, Zze najlepszym rozwigzaniem jest mobilny
PKD i testowanie metodg outreach. Kolejna rzecz dotyczy juz chyba wymiaru
etycznego badania, a jest nig kwestia dalszej diagnostyki w kierunku HCV dla IDU i

jej dostepnos¢ dla tej grupy.” — Agnieszka Goérska, Lambda Warszawa
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Zatgcznik 1. Kwestionariusz wykorzystany w badaniu.
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Zatacznik 2. Lista miejsc, w ktorych dystrybuowane byty zaproszenia.

0.

NZOZ ,MONAR” Osrodek Wczesnej Rehabilitacji, Weneddow

Miodziezowy  Osrodek  Rehabilitacji  Warszawskiego  Towarzystwa
Dobroczynnosci, Kazun Bielany

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji Dzieci i Miodziezy w
Zagorzu Szpital w Garwolinie Oddziat 1l Podwdéjnych Diagnoz — Osrodek
Terapii dla Miodziezy Zazywajgcej Substancje Psychoaktywne ze
Wspotistniejgcymi Zaburzeniami, Garwolin

NZOZ ,MONAR” Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny, Gtoskow

PTZN Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Mitodziezy w Waolce
Przyboje-wskiej, Gtoskéw

NZOZ ,MONAR” Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny, Jakatorow

Osrodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny Oddziat w Anielinie, Karczew

PZOzZ Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii i Rehabilitacji dla Dzieci,
Otwock

Osrodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny Oddziat w Piastowie, Piastow

10. NZOZ Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ,MONAR”, Wyszkow
11. Centrum Pomocy Blizniemu MONAR-MARKOT, Warszawa

12. Victi — osrodek terapii uzaleznien, Warszawa

13. Poradnia Profilaktyki Spotecznej ,Maraton”, Warszawa

14. Osrodek Terapii Uzaleznien przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii, Warszawa

15. Mazowieckie Towarzystwo Rodzin i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,Powrét z

U”, Warszawa



Zatacznik 3. Scenariusz warsztatow liderskich

Autorka warsztatu: Agata Kwiatkowska
Prowadzacy: Magdalena Bartnik, Agata Kwiatkowska
Miejsce: Fundacji Redukcji Szkod

Warsztat liderski miat na celu zmotywowanie wolontariuszy do udzialu w projekcie.
Warsztat nastawiony na:

* Zbudowanie trwatych wiezi pomiedzy wolontariuszami, ksztattowanie
poczucia, ze wykonujg wspolnie prace w waznym celu, dla dobra catej ich
spotecznosci (IDU). Uczestnicy warsztatéw zostali doktadnie poinstruowani, w
jaki sposob przebiegaé ma rekrutacja do badan, zatozeniach, przebiegu i
celach badania.

* Indywidualne podejscie do kazdego uczestnika. Trenerzy analizowali sytuacje
kazdego z wolontariuszy, aby w odpowiedni sposéb zmotywowa¢ go do
dziatania. Na zasadzie szybkiego wywiadu trenerki tlumaczyty, co
wolontariusz zyska, angazujgc sie w projekt. W trakcie warsztatbw omowiono
takze potencjalnie trudne sytuacje w docieraniu do kolejnych uzytkownikdw
iniekcyjnych.

» Praktyczny charakter wsparcia: Szkolenie z zakresu podstawowej wiedzy na
temat HIV/AIDS. Uczestnikom zostala przedstawiona wiedza o aktualnej
sytuacji w zakresie badan iniekcyjnych uzytkownikow narkotykéw pod kgtem
HIV/AIDS oraz planowanych dziataniach. Wolontariusze zostali wprowadzeni
w zatozenia redukcji szkdd i peer-work — pracy w srodowisku 0sob, ktére majg
by¢ testowane.

e RO6znorodne metody dostosowane do oczekiwan grupy - indywidualne
wsparcie w rozwoju liderskim. Bogactwu i zréznicowaniu stosowanych metod
towarzyszy dbatosc o ich zintegrowanie.



Zatacznik 4.
HCV”

9.00-9.15

9.15-10.30

10.30-10.45

10.45-12.15

12.15-12.30

12.30-13.15

13.15-14.15

14.15-15.45

15.45-16.00

16.00-17.30

17.30-17.45

Program szkole n w osrodkach stacjonarnych ,Profilaktyka HIV/AIDS i

Wprowadzenie, przywitanie, cwiczenia integracyjne

Cwiczenie interaktywne ,Postawy” — rozpoznanie wiasnych mysli,
emocji zwigzanymi z HIV/AIDS/HCV/HBV; zagadnienia prawne i
etyczne

Przerwa

Podstawowe informacje zwigzane z HIV/AIDS/HCV/HBYV, aspekty
medyczne: drogi zakazenia, diagnostyka, naturalny przebieg zakazenia,

leczenie, profilaktyka poekspozycyjna — czes¢ seminaryjno-
interaktywna
Przerwa

Psychologiczne aspekty HIV/AIDS: testowanie na HIV, poradnictwo
okolo testowe, etapy zakazenia HIV/ AIDS, potrzeby oséb zakazonych
HIV na réznych etapach zycia z HIV. Mozliwe obszary interwenciji,
wsparcie w sytuacji kryzysowej — zajecia interaktywne

Przerwa obiadowa

Zachowanie seksualne w  kontekscie HIV/AIDS/HCV/HBV,
minimalizowanie ryzyka, zabezpieczenia

Przerwa

Uzywanie substancji psychoaktywnych w kontekscie
HIV/AIDS/HCV/HBV specyfika pracy z osobami uzaleznionymi i
przyjmujgcymi substancji psychoaktywne, minimalizowanie ryzyka,
zabezpieczenia, redukcja szkéd

Ewaluacja i zakonczenie



Zatgcznik 5. Opis dziata n w osrodkach stacjonarnych

Jednodniowe szkolenia zostaly zorganizowane w pieciu osrodkach stacjonarnych
leczenia uzaleznien na terenie wojewoddztwa mazowieckiego. Ich program opierat sie
na zagadnieniach dotyczacych profilaktyki HIV/AIDS i HCV i byt taki sam zaréwno dla
uzytkownikow jak i personelu osrodkow. W dwéch osrodkach szkolenia zostaty
przeprowadzone tgcznie dla kadry i klientow, w dwdéch kolejnych, poza klientami,
uczestniczyta czesc¢ personelu, w jednym szkolenie odbyto sie oddzielnie dla kadry i
klientow. Szkolenia zostaty przeprowadzone przez dwojke doswiadczonych trenerow
— Artura Lutarewicza oraz Agnieszke Gorskg na przestrzeni lutego i marca 2014r.

Znaczna liczba klientow osrodkow, uczestniczgcych w szkoleniach, deklarowata brak
wczesniejszych doswiadczen edukacyjnych zwigzanych z tematykg HIV/AIDS i HCV.
Wsrdd tych, ktorzy mieli dominowatly dwie grupy: osoby miode, ktore pamietaty
jeszcze zajecia ze szkoly oraz osoby z diugim stazem przyjmowania substancji
psychoaktywnych drogg iniekcji, ktére dostawaly wiedze w programach wymiany.

Szczegolne zainteresowanie stuchaczy dotyczyto wiedzy na temat WZW typ B i C,
bezpieczniejszego seksu i metod bezpieczniejszego przyjmowania substancji
psychoaktywnych, wiekszo$¢ uczestnikow szkolen miata bledng wiedze na temat
praw i obowigzkédw o0sO6b Zzyjgcych z HIV/AIDS (obowigzkowego testowania,
informowania o zakazeniu lekarza/personelu). Kwestie dotyczgce bezpieczniejszego
przyjmowania substancji psychoaktywnych (np. ryzyko zakazenia przy przyjmowaniu
przez nos) byly nowg informacjg zaréwno dla czesci uczestnikow jak i kadry.

Grupy uczestniczgce w szkoleniach deklarowaty potrzebe realizacji takich zaje¢ w
osrodkach, pracowaly z duzym zaangazowaniem, zadawaly wiele dodatkowych
pytan. Spotkanie z trenerami niezwigzanymi ze spotecznoscig osrodkow stanowito
dla klientdow urozmaicenie trybu dnia i wplyneto na zwiekszenie ich motywacji i
zaangazowania. W wyniku zajec kilka osob z kazdej grupy wykazato motywacje do
wykonania testu w kierunku HIV.

Formuta zaje¢ i zagwarantowanie przez trenerOw poczucia bezpieczenstwa
umozliwity aktywne wigczenie uczestnikbw, wykorzystanie ich wiedzy i
doswiadczenia, np. w kwestii sposobow uzywania substancji psychoaktywnych i
zachowan seksualnych, w przebieg szkolenia. Trenerzy wskazuja, ze ze wzgledu na
obowigzujgce w niektorych osrodkach radykalne normy dotyczgce rozmow o
substancjach psychoaktywnych i norme abstynencji seksualnej, na poczgtkowym
etapie szkolenia u uczestnikdw pojawiata sie dezorientacja dotyczgca mozliwosci
poruszania ww kwestii.



Rekomendacje i wnioski:

» Dziatania wskazujg na potrzebe wkomponowania tego rodzaju zajeé
szkoleniowych w programy profilaktyczne realizowane w placowkach leczenia
stacjonarnego.

» Dziatania wskazujg na potrzebe regularnego motywowania i doszkalania kadry
nt profilaktyki HIV/AIDS i HCV (w tym poradnictwa okototestowego).

* Prowadzenie zajeC z zakresu profilaktyki przez osoby z zewnatrz, niezwigzane
z o$rodkiem, moze stanowic atut dla klientow osrodkow.

* Prowadzenie rozméw na temat zachowan seksualnych z klientami jest istotne
ze wzgledu na obowigzujgce normy dotyczgce abstynencji. Moze miec¢
szczegolne znaczenie ze wzgledu na abstynencje obowigzujgcg podczas
pobytu w osrodku i powrdt do aktywnosci seksualnej po wyjsciu z placéwki.
Niezbedne jest stworzenie takiej formuly postepowania, ktéra bedzie
dostosowana do indywidualnych potrzeb i etapu leczenia klienta.

* Norma dotyczgca abstynencji seksualnej nie wyklucza takiej aktywnosci w
trakcie pobytu w osrodku. Rekomendowany jest dostep do prezerwatyw oraz
materiatdw edukacyjnych (w trakcie pobytu w osrodku, np. u wychowawcy, na
przepustkach, przy opuszczaniu placowki).

* Z punktu widzenia dziatan profilaktycznych, rekomendowana jest weryfikacja
regulamindéw funkcjonowania oséb uzaleznionych w osrodkach stacjonarnych.
Obowigzujgce i utrwalone normy zakazujgce rozméw na temat przyjmowania
substancji psychoaktywnych i seksu, sg istotng barierg przeciwko
prowadzeniu efektywnej edukacji w tych zakresach.

e Zdarzajg sie sytuacje, w ktorych klienci osrodkéw rezygnujg z leczenia lub
powracajg do przyjmowania substancji psychoaktywnych pomimo podjecia
leczenia. Zasadne jest zapewnienie rozméw stworzenie nt. bezpieczniejszego
przyjmowania substancji psychoaktywnych oraz stworzenie materialtdw

edukacyjnych dla klientéw osrodkow w ww. temacie.



Zatgcznik 6. Kupony na test na HIV/HCV.

KUPON NA TEST
NA HIV | HCV.

PO WYKONANIU TESTU

OTRZYMASZ 4
KARTE UPOMINKOWA KAZDY PIATEK OD 15 DO 16
O WARTOSCI 25 ZL
DO WYKORZYSTANIA W PRZYCHODNIA 1ZIS

SALONACH EMPIK.
MOZESZ JA WYMIENIC
NA DOLADOWANIE
DO TELEFONU.

UL. CHMIELNA 4

KLATKA W PODWORKU

KUPON MOZNA ZREALIZOWAC W

WEJSCIE BRAMA OD CHMIELNEJ

PO WYKONANIU TESTU
OTRZYMASZ
KARTE UPOMINKOWA
O WARTOSCI 25 ZL
DO WYKORZYSTANIA W
SALONACH EMPIK.
MOZESZ JA WYMIENIC
NA DOLADOWANIE
DO TELEFONU.

ABY SKORZYSTAC Z OFERTY MUSISZ MIEC TEN KUPON

KAZDY PIATEK OD 15 DO 16

PRZYCHODNIA 1ZIS
UL. CHMIELNA 4

KLATKA W PODWORKU

| ABY SKORZYSTAC Z OFERTY MUSISZ MIEC TEN KUPON |

JESLI CHCESZ POROZMAWIAC O HIV:
tel.801 888 448 lub 22 692 82 26

JESLI POTRZEBUJESZ STERYLNEGO SPRZETU, CIEPLEGO MIEJSCA, POMOCY...
Fundacja Redukcji Szkéd
ul. Gérczewska 15a
tel. 517 504 761
www.redukcjaszkod.pl
e-malil: fundacja@redukcjaszkod.pl

JESLI POTRZEBUJESZ PORADY PRAWNEJ;
Biuro Rzecznika Praw Oséb Uzaleznionych
ul. Marszalkowska 85
tel.517 933 301 i 22 400 50 43

e-miail: rzecznik@politykanarkotykowa.com

KUPON MOZNA ZREALIZOWAC W

WEJSCIE BRAMA OD CHMIELNEJ

JESLI CHCESZ POROZMAWIAC O HIV:
t6.801 888 448 lub 22 692 82 26

JESLI POTRZEBUJESZ STERYLNEGO SPRZETU, CIEPLEGO MIEJSCA, POMOCY...
Fundacja Redukciji Szkéd
ul. Goérczewska 16a
tel. 517 504 761
www.redukcjaszkod.pl
e-mall: fundacja@redukcjaszkod.pl

JESLI POTRZEBUJESZ PORADY PRAWNEJ;:
Biuro Rzecznika Praw Osob Uzaleznionych
ul. Marszalkowska 85
tel.517 933 301 i 22 400 50 43
e-miail: rzecznik@politykanarkotykowa.com




