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Consideratii etice

Protocolul studiului si instrumentele utilizate Tn studiu au fost aprobate de catre Comitetul National de
Expertiza Eticd a Studiului Clinic al Republicii Moldova®.

Introducere

Republica Moldova, cu o populatie de aproximativ 4 milioane de locuitori, este situata Tn sud-estul
Europei, se invecineaza cu Romania la Vest si cu Ucraina la Nord, Est si Sud. Teritoriul Republicii Moldova
este organizat, sub aspect administrativ, in unitati administrativ-teritoriale: municipii, raioane, orase si
sate. Organizarea administrativ-teritoriala este circumscrisa in doua nivele: satele si orasele constituie
nivelul Intai; raioanele si municipiile constituie nivelul doi. De asemenea, teritoriul tarii cuprinde doua
regiuni cu statut special: Unitatea Teritoriald Autonoma Gagauzia si Unitatea administrativ-teritoriala din
regiunea de Est. Ultima reprezenta teritoriul denumit neformal regiunea malului stang al raului Nistru sau
regiunea de Est, care si-a autoproclamat independenta si nu este controlatda de Guvernul Republicii
Moldova [1].

Regiunea malului drept al r. Nistru are o populatie de cca 3.5 milioane de oameni. Cel mai mare oras este
municipiul Chisindu - capitala tarii si are cca 757 mii locuitori [2].

n 2019, in Republica Moldova erau in viatd aproximativ 9300 persoane adulte (215 ani) cu HIV. Cu toate
ca prevalenta HIV in populatia generala este joasa (0.3%), este ridicata prevalenta in randul grupurilor cu
risc sporit de infectare HIV care include persoanele consumatoare de droguri injectabile (PCDI), barbatii
care fac sex cu barbatii (BSB), femeile lucritoare ale sexului (LS) si detinutii. intru prevenirea si pentru un
control asupra infectiei HIV, la nivel de Guvern, o data la 5 ani se aproba Programul National de Prevenire
si Control asupra infectiei HIV si ITS . Activitatile si directiile de actiuni din cadrul respectivelor Programe
nationale sunt axate, in special, pe prevenirea si controlul infectiei HIV Tn randul grupurilor cu risc sporit
la infectia HIV.

Cu o anumita periodicitate Tn Republica Moldova, in randul grupurilor cu risc sporit, sunt realizate studii
bazate pe bio-comportament. Studiul integrat bio-comportamental (IBBS) realizat in Republica Moldova
a determinat ca prevalenta HIV in randul femeilor LS varia intre 3.9% si 22.3% in anul 2016. Studiul realizat
in 2020 stabileste o prevalenta HIV de 2.7% pentru localitétile Chisindu si Balti. in studiile IBSS, aditional
analizei infectiei HIV se evalueaza si ponderea altor infectii, cum ar fi hepatitele, consumul de droguri, dar
si careva cunostinte legate de transmiterea bolilor, protejare, anumite riscuri. Cu toate acestea, studiile
realizate Tn randul persoanelor cu risc sporit la infectia HIV (inclusiv in grupul LS) nu reflectad aspecte de
integrare a acestora in comunitate si/sau implicarea acestora in mobilizarea comunitara. Proportia de LS
n populatia adulta feminina a fost de 3.28% din populatia adulta feminina Tn anul 2020.

n context, s-a propus realizarea studiului operational care s& permitd evaluarea nivelului de pregétire a
LS din Chisindu Tn mobilizarea comunitara, inclusiv si implicarea in masurile de control pentru HIV. Acest
studiu va oferi o imagine mai clara referitoare nivelul de pregatire a LS in mobilizarea comunitara, va aduce

1 Decizia Comitetul National de Expertiza Etica a Studiului Clinic al Republicii Moldova nr. 1196 din 27.10.2021
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o plus valoare 1n aspectul identificarii solutiilor pentru interventii axate pe prevenire si controlul infectiei
HIV in randul grupului de risc LS. De asemenea, rezultatele studiului ar putea contribui la facilitarea
implementarii activitatilor privind formarea grupurilor de pledoarie intru cresterea gradul de
constientizare si crearii mediului care sustin populatiile cheie si contribuie la reducerea stigmei si
discriminarii, dar si la implicarea reprezentantilor populatiilor cheie Tn procesul de planificare si
implementare a programelor de prevenire HIV.

Metodologia studiului

Scopul studiului
Analiza nivelului de pregatire a lucratoarelor sexului in mobilizarea comunitara, inclusiv implicarea in
masurile de control pentru HIV

Obiectivele studiului

1. Descrierea caracteristicelor socio-demografice ale lucratoarelor sexului

2. Descrierea particularitatilor comportamentale conexe mobilizarii comunitare (credibilitate, auto-
determinare, auto-eficacitate, capacitare) ale lucrdtoarelor sexului

3. Aprecierea nivelului de pregatire a lucratoarelor sexului Tn mobilizarea comunitara, inclusiv in
masurile de control pentru infectia HIV

4. Evaluarea factorilor favorizanti pentru integrarea lucratoarelor sexului in mobilizarea comunitara

Designul studiului
Tip studiu: descriptiv, prospectiv, de cohorta.
Perioada de desfasurare a studiului octombrie - decembrie 2021

Populatia tinta
Studiul a recrutat toate persoanele care au corespuns criteriilor de eligibilitate. Volumul esantionului a
constituit 355 respondente chestionate.

Populatia a inclus persoane sex feminin, lucratoare ale sexului.

Criteriile de includere:

. persoane sex feminin cu varsta mai mare de 18 ani

. lucratoarele sexului in raza municipiului Chisindu

. abilitate psihic pentru a oferi un interviu structurat in baza chestionarului
. consimtamant informat pentru participare in cadrul studiului semnat

Criterii de excludere:

. persoane sex feminin, lucratoarele sexului din afara municipiului Chisindu
. persoane sex feminin care nu sunt lucratoarele sexului
. persoane sex masculin
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Recrutarea respondentelor
Au fost aplicate doud cai pentru recrutarea respondentelor LS: (1) prin metoda EGR? ca varianta a

esantionarii de referinta in lant conceputa pentru a ajunge la populatiile ,,ascunse”; (2) chestionarea in
randul beneficiarelor proiectelor de reducere a riscurilor administrate de catre AO AFIl. Dupa inrolarea si
completarea procesului de sondaj, pentru fiecare persoana a fost creat un identificator unic anonim, care
nu permite identificarea directa sau indirecta a persoanei.

Colectarea si prelucrarea datelor
Metoda de colectarea datelor a fost metoda de anchetare (interviu standard bazat pe chestionar).

Chestionarul a fost elaborat in baza literaturi de specialitate, inclusiv rezultatele cercetarilor IBBS
anterioare. Instrumentul de colectare a datelor a fost disponibil in doud limbi (rusda/roméana). Chestionarea
respondentelor s-a desfasurat in consecutivitatea, dupa cum urmeaza: contactul cu respondenta si
informarea, completarea chestionarului. Chestionarele completate si codificate au fost centralizate in
cadrul AO AFl si incluse Tn baza de date creata pe platforma EpiData, care a permis aplicarea testelor de
verificare a calitatii introducerii si validarii.

Metodologia de analiza
Datele obtinute au fost supuse urmatoarelor metode de analiza: de sinteza; de comparatie; de

prognozare; de determinare a veridicitatii. Datele extrase in rezultatul chestionarii au fost importate in
programul statistic SPSS pentru analiza. Analiza datelor s-a efectuat prin generarea de frecvente simple si
tabele fincrucisate. Pentru masurarea nivelului de credibilitate, autodeterminare, auto-eficacitate,
capacitare si stigmatizare s-a utilizat Scala Likert. Variabilele continui au fost sumate drept medie (deviatia
standard) sau mediana. Pentru evaluarea factorilor determinanti s-a aplicat Rata Sanselor (Odd Ratio si
Odd Ratio adjusted). Valoarea p<0.05 a fost considerat pragul semnificatiei statistice. Modelul ajustat a
inclus factori asociati cu rezultatul la p<0.1 in regresie binara.

Analiza datelor

Caracteristici generale

Esantionul studiului a cuprins 355 de LS. Marea majoritate (92%) dintre participantele la studiu au fost cu
varsta cuprinsa intre 18 si 34 ani; 44% avand intre 18 si 24 ani. Varsta medie — 26.1%5.7 ani (mediana=26).
Cea mai mica varsta — 18 ani, cea mai mare — 51 ani. Nivelul de studii a fost de 4-8 clase Th 45% cazuri in
randul persoanelor participante la studiu. Mai mult de jumatate (54%) dintre participante erau celibatare,
circa o patrime (26%) — divortate, 4.5% - vaduve, 13% - locuiau in concubinaj, iar 2.3% - erau cisatorite. in
majoritatea cazurilor acestea au fost locuitoare ale municipiului Chisinau (57% - din oras si 24% - din
suburbie) (Tabelul 1).

2 Heckathorn D. 1997. Respondent driven sampling: a new approach to the study of hidden populations. Social Problems. 44(2):174-99.
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Tabelul 1. Caracteristicele demografice ale esantionului de studiu

Caracteristici N (%)
Total | 355
Varsta
18-24 ani 158 (44.5)
25-34 ani 170 (47.9)
35-44 ani 23 (6.5)
2 45 ani 4(1.1)
Studii
4-8 clase 160 (45.1)
9-11 clase 86 (24.2)
Medii (12 clase) 25(7.0)
Medii profesionale 63 (17.7)
Superioare 21(5.9)
Starea civila
Casatorita 8(2.3)
Concubinaj 45 (12.7)
Divortata 93 (26.2)
Vaduva 16 (4.5)
Celibatara 191 (53.8)
Locul de trai (de unde sunt de provinienta)
Chisinau (oras) 202 (56.9)
Chisinau (suburbie) 86 (24.2)
Alt oras 15 (4.2)
Centrul raional 24 (6.8)
Sat 27 (6.8)
Transnistria 1(0.3)

Mai mult de jumatate (51%) dintre participantele la studiu au avut un venitul mediu lunar de peste 10 000
lei. Si-au autoapreciat situatia lor financiara ca fiind una saracad sau foarte sdaraca 57% si 15% dintre
participantele la studiu, respectiv. in 17% cazuri LS au mentionat ¢ mai au si alte surse de venit cu exceptia
celor din prestarea serviciilor sexuale. Dintre acestea, 17 au mentionat ca castiga bani prin alta munca, 3
din ele fiind angajate oficial, iar 41 primesc ajutor material de la familie, prieteni, partener (Tabelul 2).

Cu referire la castigul banesc primit in decurs de 24 ore, pentru serviciile sexuale prestate, s-au expus 249
dintre participante. Acestea au mentionat ca pot castiga in mediu 1028+37.2 lei (valoarea medianei=850
lei). Castigul poate varia de la 200 (minim) la 3000 (maxim) lei.

Participantele la studiu si-au auto-apreciat situatia financiara drept buna sau foarte buna in 1.2% (n=4)
cazuri; circa o treime au mentionat ca se descurca, iar majoritatea dintre LS considera ca sunt sarace sau
foarte sdrace (Tabelul 2).
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Tabelul 2. Situatia financiara a esantionului de studiu

Caracteristici N (%)
Venitul mediu lunar*
<1000 lei 2(0.7)
1001-5000 lei 15 (5.4)
5001-6000 lei 30 (10.8)
6001-10000 lei 89 (31.9)
> 10001 lei 143 (51.3)
Cum considera situatia financiara*
Foarte buna 3(0.9)
Buna 1(0.3)
Se descurca 92 (27.1)
Saraca 192 (56.5)
Foarte saraca 52 (15.3)
Alte surse de venit, exceptand prestarea serviciilor sexuale*
Da 61 (17.3)
Nu 292 (82.7)
Dacada...
Castiga uneori ceva bani in plus prin munca 17 (27.9)
Angajata oficial 3(4.9)
Ajutor din partea familiei, prietenilor, partenerului 41 (67.2)

*Non-rdspuns: Venitul mediu lunar = 76 (21.4%); Cum considerd situatia financiard = 15 (4.2%); Alte surse de venit, exceptdnd
prestarea serviciilor sexuale = 2 (0.6%)

in general participantele la studiu isi inchiriazd locul de trai: 222 (63%) - locuiesc in apartament (cas3)
inchiriat, iar altele 85 (24%) — intr-o odaie inchiriata din apartament. Doud dintre participante au
mentionat c3 nu au loc de trai si locuiesc pe drumuri, iar 38 (11%) c isi au locuinta sa proprie. in cele mai
dese cazuri LS locuiesc de unele singure (44%, 156) sau cu alte LS (34%, 121) (Tabelul 3).

Tabelul 3. Situatia privind locul de trai la momentul interviului

Caracteristici N (%)
Total 355

Locul de trai in prezent
Apartament sau casa proprie 38 (10.7)
Apartament sau casa inchiriata 222 (62.5)
Camera in apartament inchiriata 85 (23.9)
Camera gratuita in apartament 2 (0.6)
Camera gratuita in camin 6(1.7)
Fara loc de trai (pe drumuri) 2 (0.6)

De cat timp locuieste in aceasta locuinta
Permanent 33(9.3)
Pana la 6 luni 235 (66.2)
6 — 11 luni 35 (9.9)
1-2 ani 33 (9.3)
3-5ani 15 (4.2)
mai mult de 5 ani 4(1.1)
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Caracteristici N (%)
Cu cine locuieste

Una singura 156 (43.9)
Cu familia 42 (11.8)
La prieteni 8(2.3)

Cu alte LS 121 (34.1)
Cu partenerul 26 (7.3)
Pe drumuri (fara loc de trai) 2 (0.6)

Comportament sexual
Din Figura 1 se observa ca circa o treime (28.5%, n=101) dintre participantele la studiu si-au inceput viata

sexuala la o varsta de pana la 16 ani, 224 (63%) — intre 16 si 18 ani, iar 30 (8.5%) —intre 19 si 24 ani. Sapte
(2%) dintre LS au mentionat ca au Tnceput sa presteze servicii de sex pentru remunerare pana la 16 ani,
93 (26.2%) intre 16 si 18 ani, 183 (51.5%) — intre 19 si 24 ani si 72 (20.3%) — dupa varsta de 25 ani.

24
153 Figura 1. Primul contact sexual dupa de categoriile de
g varsta
g. 101 ) A . . .
,E » Varsta medie a primului contact sexual a fost la
I I 30 . 16.3+1.5 ani (valoarea medianei = 16 ani), iar a
7
— .

primului contact sexual pentru remunerare
<15ani 1618 ari 19-24 ani > 25ani (comercial) — a fost la 21.5+4.8 ani (valoarea

o

medianei = 20 ani) (p<0.001). Cea mai mica varsta a
primului contact sexual a fost la 12 ani, iar a primului
contact sexual pentru bani sau alte beneficii — la 14 ani. Figura 2 ilustreaza varsta primului contact sexual

B Primul contact sexual ™ Primul cantact sexual comercial

si varsta primului contact sexual pentru bani sau beneficii.

Contact - servicii

Contact sexual
o

Figura 2. Varsta primului contact sexual versus varsta primului contact sexual pentru bani sau careva beneficii
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Cele mai frecvente motive care le-au impus pe participante sa inceapa prestarea serviciilor sexuale pentru
bani sau alte beneficii au fost cele financiare (56%), negdsirea unui loc de munca potrivit (48%) sau nevoia
de asi ajuta financiar familia (47%). In o treime (33%) cazuri aceasta a fost la sfatul unei prietene.

56%
48% LT%
3%
%%
- 1% 03% 0% 03%

Atendtive Nuagastun Siajut  Madfatuito M-afost Congtrangere Saplatesc Saprocur  Altendtive
financiare  altlocde financiar prietena interesant studiile droguri
munca familia

Figura 3. Motivele prestarii serviciilor sexuale mentionate de citre participantele la studiu

in mediu, LS presteaza servicii sexuale pentru remunerare de 3.8+2.2 ani (valoarea medianei = 3 ani); cea
mai mica durata de prestare a acestor servicii a fost de pana la 1 an, iar cea mai mare — de 10 ani.

Circa o cincime (21.7%, n=77) dintre LS au renuntat cel putin o data la prestarea serviciilor sexuale Tn scop
de beneficii, dar s-au reintors inapoi la prestarea acestora. Cauzele renuntarii si reintoarcerii sunt listate
in Tabelul 4.

Tabelul 4. Motivele renuntarii si reintoarcerii la prestarea serviciilor sexuale pentru bani sau alte beneficii

Motive renuntarii Motivele reintoarcerii
Caracteristici N (%) Caracteristici N (%)
Graviditate 20 (26.0) Motive financiare 59 (76.6)
Angajare la munca 17 (22.1) Dupa divort 11 (14.3)
Casatorie/concubinaj 15 (19.5) Deprinderea 5(6.5)
Plecat peste hotare 13 (16.9) Nu a gasit alt loc de munca 2(2.6)
Nu necesita finante 4(5.2)
Alte motive (nespecificat) 4 (5.2)
Tmbolnavire 2(2.6)
Oboseala 2 (2.6)

Participantele la studiu au fost intrebate despre alte aspecte legate de prestarea serviciilor sexuale. in cele
mai dese cazuri, LS au mentionat, ca practica aceste servicii in apartamente inchiriate si hotele. Figura 4
relateazd c4 aceste doud preferinte au rimas cele mai solicitate. Tn acelasi timp, se observé o descrestere
de la 32% la 26% in practicarea acestor servicii pe strada in ultimele 12 luni (posibil legate de pandemia
COVID-19).
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inchiriate pomografice
B \feodata ™ Utimele 12 luni

Figura 4. Tipuri de sex pentru bani sau alte beneficii practicat

Numarul mediu de clienti, ar putea varia de la 2 la 3 (media=2.61£0.9; mediana=2) timp de 24 ore; minim
— 1 client, iar maxim — 8 clienti.

Despre faptul cd au un proxenet au recunoscut doar 6 (1.7%) dintre LS. Acestea au mentionat ca isi impart
venitul sdu cu proxenetul (4 dintre ele au indicat ca transmit proxenetului 25% din venitul castigat, iar 2
dintre ele - 50%).

Despre faptul daca le place sa presteze servicii sexuale LS au indicat, ca le place —n 19.2% (n=68) cazuri
si le place doar uneori in 71.8% (n=255) cazuri. In 3.9% (n=14) cazuri acestea au indicat, c& le place doar
dacad sunt sub influenta drogurilor sau alcoolului, iar in 5.1% (n=18) acestea au mentionat ca nu le-a placut
niciodata.

Contraceptia si sarcina
Toate participantele la studiu au mentionat ca utilizeaza metode de contraceptie. Cea mai frecventa
metoda de contraceptie mentionata a fost prezervativul (Tabelul 5).

Tabelul 5. Contraceptia in randul esantionului studiat

Denumire N (%)
Total 355
Contraceptie
Da 355 (100%)
Nu 0 (0%)
Metode de contraceptie
Prezervativ 354 (99.7)
Pastile contraceptive orale 37 (10.4)
Dispozitive intrauterine 25(7.0)
Altceva 15 (4.2)

Tn 42.8% (n=152) cazuri, LS au rdmas insarcinate: o datd — 45% (n=69) dintre ele cazuri, de 2 ori —in 33%
(n=50) cazuri, de 3 ori —Tnh 13% (n=20) cazuri, de 4 ori—1n 5.5% (n=8 cazuri), de 5 ori—n 2.1% (n=3) cazuri
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si de 6 ori —n 1.4% (n=2) cazuri. Dintre participantele la studiu care au mentionat ca au fost vreodata
fnsarcinate, 65.1% (99/152) au copii. Au cate un copil — 66 dintre LS, cate 2 copii— 30 LS si cite 3 copii— 3
LS. Figura 5 ilustreaza numarul de sarcini si numarul de copii, respectiv.

Nr. sarcini Nr, copi
A

Figura 5. Numar sarcini vs. numar copii

Figura 6 ilustreaza unde si cu cine locuiesc copiii participantelor la studiu. Marea majoritate (68%, n=67)
locuiesc la parinti, rude sau prieteni. Ceilalti care locuiesc cu mama lor in 20% locuiesc in locuinta proprie
a mamei (apartament, casa, odaie), iar 12% - in locuinte inchiriate (apartament, odaie).

Cu cine locuiesc copii Unde locuiesc copii
Locuiesc cu 61.7%
mena
32
323%
19.2%
91%
30%
Locuiescin — 10%
alta parte o . .
&7 Parintifrude Apartament Apartament Camerd  Camerd
61 T% [prieteni  Jcasdproprie  /casd  Inchiratd  gratuitd
inchiriat

Figura 6. Unde si cu cine locuiesc copiii participantelor la studiu

Servicii medicale

Se afla la evidenta medicului de familie 87 (25%) dintre participante si doar 25 (7.0%) dintre LS dispun de
politd de asigurare medicald. n ultimele 12 luni, marea majoritate dintre LS au efectuat teste de sarcind
si teste pentru infectia HIV; circa o treime au fost examinate la infectii cu transmitere sexuala si hepatite;
circa o cincime — au fost examinate pentru tuberculoza. Unele LS au efectuat examen radiologic pentru
fracturi, lovituri, echimoze si comotie cerebrala (Tabelul 6).
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Tabelul 6. Teste si examene medicale in ultimele 12 luni

Denumire N (%)
Test de sarcina 311 (87.6)
Testare HIV 311 (87.6)
Examen pentru ITS 124 (34.9)
Teste pentru hepatite 116 (32.7)
Examen tuberculoza 75 (21.1)
Examen radiologic pentru fracturi 12 (3.4)
Examen medical pentru lovituri, echimoze 5(1.4)
Examinare pentru comotie cerebrala 5(1.4)

Servicii de reducere a riscurilor

in majoritatea cazurilor (71%), participantele la studiu au mentionat c& folosesc serviciile de reducere a
riscurilor. Cel mai frecvent folosesc serviciile de reducere a riscurilor LS din suburbia municipiului Chisindu
(98%) si cele care au venit in municipiul Chisindu din alte orase ale tarii (93%). Mai rar folosesc serviciile,
LS provenite din sate (59%) si centrele raionale (54%) (Figura 7).

Folosesc servicii de reducere a riscurilor Dupa locul de trai (de provenienta)

Nu Transnistria (<)
104
29.3% Chisindu, suburbie (786)
At oras (r19)
Chisinau, oras (n202)
Sat (n727)
Centru raional (n=24)
0% 200 40% 60% 80% 100%
70.7% EDEN

Figura 7. Servicii de reducere a riscurilor

Deprinderi nocive

La intrebarea despre consumul de droguri au raspuns doar 46 dintre participante. Au recunoscut ca au
consumat vreodata droguri 5 dintre ele. Patru dintre LS au indicat ca consuma droguri Thainte de a presta
servicii sexuale, dintre acestea una le consuma rar si trei au indicat ca le consuma uneori dupa prestarea
serviciilor. Una dintre LS a mentionat ca consuma droguri rar numai dupa prestarea serviciilor (Figura 8).

Despre consumul de alcool — 23 dintre participante au mentionat ca nu consuma niciodata alcool Thainte
de a presta servicii, dar consuma alcool in diferita frecventa dupa prestare: 7 dintre ele au indicat ca
consuma uneori, 15 —rar si 1 — permanent. Consuma alcool atat inainte de prestarea serviciilor cat si dupa
— 255 de participante. Despre faptul cd consuma alcool numai dupa prestarea serviciilor au mentionat
doua dintre participante. Frecventa consumului de alcool pana la si dupa prestarea serviciilor este
prezentat in Figura 8.
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Figura 8. Consumul de droguri si alcool inainte si dupa prestarea serviciilor sexuale

Fiind Tntrebate dacad au inceput sa consume mai mult alcool de cand presteaza servicii sexuale, in 44%
(n=157) cazuri LS au mentionat cd nu au observat careva schimbari, Th 39% (n=137) cazuri — cd consuma
putin mai mult, in 10% (n=36) — ca consuma mult mai mult. Saptesprezece (4.8%) dintre participante au
indicat ca nu consuma deloc alcool.

S-a observat ca consumul de alcool a variat in randul LS care au fost abuzate fizic sau sexual de catre
partener/client in ultimele 12 luni (Figura 9).

Abuz fizic in ultimele 12 luni (n=73) Abuz sexual in ultimele 12 luni (n=41)

Pina la Dupa Pina la Dupa

Uneori

U:teon 2%

Permanent Permanent
7
Niciodata
5 Rar
Rar :
14

Niciodata

Figura 9. Consumul de alcool inainte si dupa prestarea serviciilor sexuale in raport cu abuzul fizic si sexual

Au mentionat ca folosesc veniturile din serviciile prestate pentru a cumpara alcool — 310 (87%) dintre
participante: 43 dintre ele folosesc frecvent venitul pentru procurarea alcoolului, iar 267 — doar uneori.

Violenta, sanatatea fizica si comportamentala
Circa jumatate (49.3%) dintre participantele la studiu au fost abuzate cel putin o data fizic, iar in 35%
(n=124) cazuri, acestea au fost abuzate cel putin o data sexual.

n cele mai dese cazuri (55%), LS au fost abuzate fizic de citre cineva dintre membrii familiei. Cel mai des
(53%) aceasta s-a intamplat la varsta de pana la 15 ani.

Participantele la studiu care supuse violentei sexuale, in majoritatea (89%) cazurilor, acestea au fost
abuzate de cdtre persoane straine (membri non-familiali). Cel mai des aceasta s-a intamplat la varsta intre
16 si 18 ani.
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LS au mentionat si faptul ca au fost abuzate atat fizic (42%), cat si sexual (33%) de catre partener sau client
n perioada ultimelor 12 luni (Tabelul 7).

Tabelul 7. Abuzul fizic si sexual

Denumire Abuz fizic Abuz sexual
Vreodata abuzata
Da 175 (49.3) 124 (34.9)
Nu 180 (50.7) 231 (65.1)
Daca Da, de catre cine
Membrii familiei 96 (54.9) 10 (8.1)
Membrii non-familiali 77 (44.0) 110 (88.7)
Nu raspund 2(1.1) 4(3.2)
Varsta cand aceasta s-a intamplat pentru prima data
< 15 ani 92 (52.6) 11 (8.9)
16 - 18 ani 34 (19.4) 36 (29.0)
19 - 24 ani 24 (13.7) 55 (44.4)
> 25 ani 24 (13.7) 15 (12.1)
Nu raspund 1(0.6) 7 (5.6)
Abuzata de catre partener (client) in ultimele 12 luni
Da 73 (41.7) 41 (33.1)
Nu 102 (58.3) 83 (66.9)

intrebate, despre frecventa agresiunii fizice sau sexuale in timpul prestérii serviciilor sexuale, LS — au
mentionat ca au fost agresate fizic uneori —in 15% (n=54) cazuri si rar — in 26% (n=91) cazuri; agresate
sexual uneori —n 14% (n=50) cazuri si rar —in 21% (n=73) cazuri. LS au mentionat ca simt nevoia de a se
preface in fata clientilor in timpul prestarii serviciilor sexuale: permanent —in 9.3% (n=33) cazuri, uneori -
in 55% (n=195) cazuri, rar —n 32% (n=115) cazuri (Figura 10).

LS care au mentionat cd au consumat vreodata droguri (n=6), trei dintre ale au indicat ca le consuma rar
si altele trei — ca le consuma uneori pentru a face fata durerii in timpul prestarii serviciilor sexuale.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

SR———
he—— =
h——

" Parenent ™ Uheoi M Rar ® Nciodatd ™ Nurdspund

Figura 10. Frecventa unor lucruri care se pot intampla in timpul prestarii serviciilor sexuale
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Componentul HIV

Cu referire la impartasirea statutului HIV, s-a analizat cat de des participantele la studiu solicita clientului
ca acesta sa isi Impartaseasca statutul si cat de des solicita clientul ca LS sa-si impartdseasca statutul.
Raspunsurile au fost acordate in baza grilei niciodatd, rar, uneori, deseori, intotdeauna. S-a observat ca in
majoritatea (61%) cazurilor LS niciodatd nu solicita clientului ca acesta sa-si impartdseasca statutul, solicita
rar—1in 21% cazuri, uneori —in 8.5% cazuri, deseori in 7.6% cazuri si intotdeauna - in 1.1% cazuri. Clientul,
nsa le solicitd sa-si impartaseasca intotdeauna statutul in 0.8% cazuri, deseori — in 18% cazuri, uneori —
28% cazuri, rar —n 48% cazuri si niciodatd —n 5.6% cazuri (Figura 11).

1% Catdedes..
482%
21.6%
208% a5, 17.7%
5.6% . o 7.6% 1%
—— — % 08 08  00%
Nciodata Rar Lheori Deseori Intotdeauna Nu réspund

B soliditati dlientului sa-s ipartaseasca statutul HV B dientul va cere s3 va inpartasiti statutul HV
Figura 11. impartisirea statutului HIV de cétre LS si client

Fiind intrebate daca au fost vreodata testate la HIV, 7.7% (n=27) au raspuns ca nu au fost testate. Motivele
de ce nu au fost testate la HIV au fost urmatoarele: 10 dintre participante au mentionat ca sunt sigure ca
nu sunt infectate, 9 dintre ele au indicat ca nu cunosc unde isi pot face testul, 6 — ca nu au timp pentru a-
si face testul si 2 — ca le este frica sa-si cunoasca rezultatul.

La intrebarea, daca s-au gandit vreodata sa se testeze de sine-statator la infectia HIV, Tn majoritatea
cazurilor (82%) acestea au dat cel putin un raspuns afirmativ: 67— cu sigurantd Da; 116 — probabil, 108 —
posibil. Cat priveste credibilitatea in testul rapid pe saliva — 90% dintre participante au dat o anumita
credibilitate acestuia: 82 - cu sigurantd Da; 122 — probabil, 115 — posibil (Figura 12).

Autotestarea pentru infectia HIV Credibilitatea in rezultatul testului HIV pe saliva

327%

304% %
34.4% 4%

18%% =
65% 2% 53y 48% 45%
(18% -
Pesibil

Qu Probabil  Posibil ~ Probabil Qu  Nuraspund Probabil Qu  Nurdspund
sguanta DA NJ  sguanta siguranta m NJ  sguantd
DA NJ DA NJ

Figura 12. Autotestarea si credibilitatea in teste rapide
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Masurarea indicatorului cu referire la atitudinea fata de persoanele infectate cu HIV a dezvaluit parerile
diferite ale participantelor la studiu. LS stau la indoiala sau sunt categoric impotriva pentru urmatoarele
afirmatii referitoare la persoanele infectate cu HIV: daca ar dori sa fie prieten (3) - in 52% (n=174) cazuri
si 13% (n=42) cazuri; daca acestora ar trebui sa li se permita sa lucreze — n 41% (n=140) si 8% (n=27);
daca aceste persoane ar trebui izolate — in 30% (n=105) si 4.2% (n=15); daca este inofensiv ca acestea sa
lucreze cu copii —n 26% (n=93) cazuri si 5.6% (n=20), respectiv.

De asemenea, LS sunt partial de acord sau categoric de acord ca persoanelor infectate cu HIV ar trebui sa
le fie rusine ca sunt infectate (25%, n=90 si 3.1%, n=11), cred cad o persoana cu HIV ar fi facut ceva gresit
si merita sa fie pedepsita (22%, n=77 si 3.1%, n=11); ca persoanele infectate cu HIV sunt murdare (21%,
n=73 si 1.4%, n=5); ca persoanele care au HIV sunt blestemate (17%, n=61 si 2.3%, n=8) (Figura 13).

Sumarul raspunsurilor oferite de catre LS referitoare la atitudinile fata de persoanele infectate cu HIV
(Figura 13), relateaza ca participantele la studiu au atitudini pozitive fata de persoanele infectate cu HIV
in 46% (n=164) si negative —n 54% (n=191).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Nuvreau sa fiu prieten(3) cucineva careare HV (n=334) 75 _-
Persoanelar cu HVnu ar trebui sa li se pemniti s lureze (7329 114 ESSGGE e
Persiandleinfectate cuHVtrebuieizdate (+330) [ 194 INZZGE s

Esteincfensiv ca persoanele infectate cu HV's3 lucreze cu copii (33¢6) w7 a1 216
Persoanelor infectate cu HV ar trebui sa le fie rusine (335) w7 s 29 33
Opersoana cu HV a facut ceva gresit s merita s3 fie pedepsita (w334) 241 03 24 32
Persoanele infectate cu HV snt murdare (n<340) 2  sm 25 15

Persoanele care au HV sunt blestenate (n=342) 2317 _l

CategoricNJ  ® Nusunt deacord ™ Partial deacord ™ Categoric DA

Figura 13. Atitudini fata de persoanele infectate cu HIV

O analiza mai detaliatd privind Tmpartasirea statutului HIV si atitudinea LS fata de persoanele HIV,
demonstreaza faptul ca, LS care au atitudini negative fata de persoanele infectate cu HIV, in cele mai dese
cazuri (72%) niciodata nu au solicitat clientului sa-si impartaseasca statutul, pe cand LS care au atitudini
pozitive fata de aceste persoane, au solicitat clientului sa-si impartdseasca statutul in 48% cazuri (p<0.001)
(Figura 14).

Analiza parametrilor daca clientul a solicitat impartasirea statutului si atitudinile LS fata de persoanele
infectate cu HIV, nu a demonstrat nici o legatura statistica (p=0.325) (Figura 14).
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Figura 14. Solicitarea impartasirii statutului HIV (de catre LS sau client) in dependenta de atitudinile LS fata de
persoanele infectate cu HIV

Credibilitate si autodeterminare

Participantelor la studiu li s-a oferit o serie de intrebari ce tin de credibilitate in predeterminare si noroc.
n baza grilei de rdspunsuri, LS sunt partial sau categoric de acord cu urméatoarele afirmatii: Cat timp voi
trai este predeterminat (39% si 23%); Dacd imi este predestinat sd se intdmple ceva rédu cu mine, aceasta
se va intdmpla (53% si 11%); Sdndtatea mea este o chestiune de noroc (47% si 9%); Ma voi infecta cu HIV
daca sunt ghinionistd (37% si 5.4%); Dacd cuiva ii este menit sd se infecteze cu HIV, nu conteazd ce mdsuri
de precautie va lua, oricum se va infecta (26% si 3.7%) (Figura 15).
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Figura 15. Raspunsurile oferite de catre LS pentru afirmatiile tangentiale predeterminarii, pesimismului si
norocului

intru aprecierea nivelului de autodeterminare, participantelor la studiu, li s-au adresat intrebari
tangentiale auto-determinarii si li s-a propus sa-si expuna parerile. Astfel, LS afirma ca nu sunt partial sau
categoric de acord cu urmatoarele afirmatii: Cdnd cineva imi face o favoare, sunt gata sa i-o intorc (70%
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si 22%); Cdnd simt fricd sau anxietate in legdturd cu ceva, incerc sd evit acest lucru (63% si 20%); Dacd sunt
tratatd pe nedrept, md voi rdzbuna la prima ocazie, chiar daca aceasta mad va costa foarte scump (49% si
10%). De asemenea, raspunsurile categoric nu si nu sunt de acord au fost oferite de catre LS pentru
urmatoarele afirmatii: Cred ca oamenii au doar intentii bune (22% si 51%) si Nu-mi pot rezolva de una
singura problemele pe care le am (4% si 64%) (Figura 16).
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Figura 16. Raspunsurile oferite de catre LS pentru afirmatiile tangentiale autodeterminarii

n baza raspunsurile oferite de LS pentru afirmatiile tangentiale credibilittii in predeterminare si noroc si
pentru cele tangentiale autodeterminarii, s-a constatat ca majoritatea dintre participantele la studiu au o
credibilitate Tnalta in predeterminare si noroc (66%, n=234) si un nivel jos de autodeterminare in 65%,
(n=229) cazuri (Figura 17).

Predeterminare si noroc Autodeterminare

65%

® Qredibilitateinaltd = Qredibilitate joas3 = Autodeterminareinaltd = Autodeterinare joasa

Figura 17. Nivelul de Credibilitate in predeterminare si noroc si nivelul de Autodeterminare

Auto-eficacitate si Capacitare
Pentru a aprecia nivelul de auto-eficacitate printre LS, participantelor la studiu li s-a oferit o serie de
intrebari Tn acest sens. Dupa grila de raspunsuri s-a apreciat ca LS sunt partial sau categoric de acord cu
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urmatoarele afirmatii: Cred ca intotdeauna pot rezolva probleme dificile dacd depun efort (74% si 15%);
Dacd am probleme, de obicei pot gdsi solutii (77% si 15%); Cred cd intotdeauna pot rezolva probleme
dificile dacd depun efort (77% si 11%); Pot rdmdne calmd atunci cdnd md confrunt cu dificultdti, deoarece
md pot baza pe capacitatea mea de a face fatd dificultdtilor (49% si 11%); De obicei, md descurc cu orice
Tmi std in cale (69% si 10%); Sunt increzutd cd as putea eficient face fatd evenimentelor (lucrurilor) care se
intdmpla pe neasteptate (65% si 10%); Dacd cineva mi se va opune, voi gdsi mijloace si modalitéti de a
obtine ceea ce-mi doresc (64% si 9%); Pentru mine este usor sG-mi mentin obiectivele mele si sd le ating
(58% si 8%) (Figura 18).
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Figura 18. Raspunsurile oferite de catre LS pentru afirmatiile tangentiale auto-eficacitatii

Participantelor la studiu li s-au oferit intrebari tangentiale capacitarii. LS au fost partial sau categoric de
acord cu urmatoarele afirmatii: Am un puternic sentiment de unitate cu LS cu care lucrez (45% si 18%); In
ultimele 12 luni, i-am tinut apdrarea uneia dintre LS pentru a o ajuta (28% si 15%); Am un puternic
sentiment de unitate cu LS pe care nu le cunosc (39% si 8%) (Figura 19. Raspunsurile oferite de catre LS
pentru afirmatiile tangentiale capacitarii)
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Figura 19. Raspunsurile oferite de catre LS pentru afirmatiile tangentiale capacitarii
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Urmare a analizei raspunsurilor oferite de catre LS pentru afirmatiile tangentiale auto-eficacitatii si celor
tangentiale abilitatii, s-a constatat auto-eficacitate Tnalta in 61% (n=216) si abilitate Tnhalta in 54% (n=192)
(Figura 20).

Auto-eficacitate Capacitare

46%
54%
61%

m Auto-eficacitateinalta = Auto-eficacitate joasa ® Abilitateinaltd = Abilitate joasa

Figura 20. Nivelul de Auto-eficacitate si nivelul de Capacitare

Stigmatizare

n cadrul studiului au fost analizate intrebari ce reflectd perceptia stigmatizarii. LS au dat raspunsuri dupé
grila de frecventd, cum ar fi: niciodat3, de foarte putine ori, de cateva ori si de mai multe ori. in cele mai
dese cazuri LS au simtit ca oamenii nu le vor placea daca ar afla ca presteaza servicii sexuale (46%), le-au
afectat emotional si/sau psihic comentariile si actiunile oamenilor fata de LS (42%), le-a fost frica sa nu fii
urmarite sau arestate de catre politie pentru prestarea serviciilor sexuale (39%), au fost ridiculizate sau
urat-numite pentru ca presteaza servicii sexuale (32%), au fost batute sau agresate sexual pentru ca
presteaza servicii sexuale (29%) (Figura 21).

Cat de des ati sintit c3 camenii nu te vor placea daca ar afla ca prestezi
servicii sexuale?
Cat de des comentariile s actiunile canrenilor fata de LSte-au afectat
emotional si/sau psihic?
Cit de des ti-a fost frica s3 nufiii umréritd sau arestata de citre pdlitie
pentru prestarea serviciilor sexuale?

Cat de des ati fost ridiculizata sau urat-numita pentru c3 prestati
servidii sexuale?

Cat de des ati fost batuta sau agresatd sexual pentru c3 prestati servidii

sexuale?
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Figura 21. Raspunsurile oferite de catre LS la intrebarile tangentiale stigmatizarii

n baza réspunsurilor oferite la intrebérile referitoare la stigmatizare, s-a constatat ci LS au o perceptie
Tnaltd a stigmatizarii Tn 65% (n=231) cazuri (Figura 22).
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= Perceptieinalta = Perceptie joasa

Figura 22. Perceptia Stigmatizarii

Opinii si pareri ale LS privind divulgarea muncii sale
Participantelor la studiu, le-au fost adresate o serie de intrebari, care au permis de a evalua unele opinii
si pareri ale LS referitoare la dezvaluirea muncii prestate. Prin urmare, in cazul daca ar fi dezvaluita
activitatea pe care o fac, de prestare a serviciilor sexuale pentru bani sau alte beneficii: LS considera ca
vor fi respinse, izolate si ignorate in 89% (n=317) cazuri, se vor confrunta cu stigma si discriminarea — in
86% (n=305) cazuri, cu incriminarea, pedeapsa penald sau administrativd —in 68% (n=241) cazuri. In 9%
(n=33) cazuri LS se gandesc ca le va fi frica de deciziile judecatoresti (Figura 23).

89.3% 5%
61.9%
93% 1.5%
1 ]
Respingere Izdare Sigma Incriminare Teama de decizile Altele
Ignor Discriminare Pedeapsa penald sau judecdtoresti

administrativa
Figura 23. Cu ce se pot confrunta LS in cazul dezvaluirii ocupatiei (prestarii serviciilor sexuale comerciale)

Participantele la studiu, si-au expus parerile referitoare la faptul, cu cine s-ar simti mai confortabil, daca li
se dezvéluie statutul de LS. Tn cele mai dese cazuri acestia sunt lucrétori ai ONG (87%, n=310) si alte LS
(54%, n=191). Tn 11% (n=41) cazuri, LS considera ci nu s-ar simti confortabild cu nimeni (Figura 24).
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Figura 24. Cu cine participantele la studiu s-ar simti mai confortabil in cazul dezvaluirii statutului de LS

Fiind Tntrebate, daca, in ultimele 12 luni, au participat la careva evenimente publice unde ar fi fost posibila
identificarea acestora ca LS, 20 (5.7%) dintre ele au dat un raspuns afirmativ.

Participantele la studiu, si-au expus parerile referitoare la ,lucrurile bune” (n=204) si ,lucrurile rele”
(n=95) pe care le pot evidentia din prestarea serviciilor sexuale pentru remunerare. Viziunea LS privind
Hlucrurile bune” pe care acestea le vad in prestarea serviciilor pe care le practica, s-a redus, in special la
venitul banesc. Despre acest fapt au mentionat 79% (162/204) dintre participante. Drept ,lucrurile rele”,
au fost mentionate in cele mai dese cazuri frica, riscul si nesiguranta (100%, 95/95); bataia si agresiunea
(76%, 72/95); amenda si arestul (45%, 43/95); lipsa unui viitor (41%, 39/95); amenintarea (36%, 34/95).

Lucruri bune, N=204 Lucruri rele, N=95
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Figura 25. Viziunea LS referitoare la serviciile sexuale pentru bani sau alte beneficii pe care le presteaza

Cu referire, la opiniile despre legalizarea prestarii serviciilor sexuale, participantele la studiu, au considerat
in 60% (n=212) cazuri, ca aceasta ar trebui legalizata. Si-au comentat parerea 130 dintre participante,
mentionand de ce considera astfel. Jumatate (55%, 72/130) dintre participantele care au comentat cred
cé se vor simti protejate dacd activitatea va fi legalizata. Tn 42% (55/130) LS considerd, c& prin legalizare,
vor efectua o munca legala si vor beneficia de protectie sociala. Alte participante considera ca vor avea
acces la control medical gratuit (1.5%, 2/130 si cd nu vor mai fi discriminate (0.8%, 1/130).
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Comunicare si mobilizare comunitara
Din lista oferitd participantelor la studiu, referitoare la modalitatile de comunicare cu alte LS din societate,

acestea au ales Tn 50% (n=176) cazuri comunicarea cu alte LS prin intermediul personalului care presteaza
servicii de Outreach, Tn 34% (n=121) — prin programe sau evenimente speciale pentru LS, in 33% (n=117)
cazuri— prin platforme online sifn 12% (n=43) — prin intermediul unui angajat ,, de la egal la egal”. in acelasi
timp, 167 (47%) dintre LS ar dori sa ramana anonime, fara vreo careva legatura cu comunitatea LS (Figura
26).

45.6% 410%
341% BO%
. . =
Personal carepresteaza~ Programe sau Platforme Prin intermediul Prefer s3 ramén
servicii Outreach evenimente speciale On-line unui angajat de la egal anonima fara careva
pentrulS laegal legaturi cu comunitatea

)

Figura 26. Modalitati de comunicare cu alte LS din comunitate

Cu referire programe si servicii specifice, majoritatea dintre participantele la studiu s-au expus ca ar dori
ca mai multe LS sa fie implicate in cele ce contin informatii despre sanatatea sexuala si reproductiva (85%,
n=302) si in instruirile privind modificarile legislatiei legate de prestarea serviciilor sexuale (71%, n=251).
Cat priveste dorinta participantelor ca LS sa fie implicate in cele ce tin de informatii privind drepturile de
sanatate a reproducerii s-au expus — 43% (n=152), instruiri in metode de securitate fizica —37% (n=131);
instruiri Tn domeniul reducerii riscurilor si al consumului de substante psiho-active — 29% (n=103) si in
educatia pentru sanatate si recreativa — 27% (n=95) (Figura 27).

851%
70.7%
“28% 369%
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Informretii despre Instruire privind Inforvetii privind ~ Instruireinmetodede  Instruire in domeniul Educatie pentru
sandtateasexualasi  nodificarile legislatiei drepturile desandtatea  securitatefiicd  reducerii riscurilor sial  sandtate si recreativa
reproductiva in dorreniul prestarii reproducerii consunului de
(ITS cancer de col servidilor sexuale substante psiho-active

uterin, sarcina
sanatoasa, HV/ADAetc)

Figura 27. Programe s servicii specifice in care participantele la studiu ar dori ca LS safie implicate
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n caz de distribuire a informatiilor ce tin de LS, participantele la studiu au sugerat ca acestea si fie
distribuite, in cele mai dese cazuri prin telefon (67%, n=227) sau prin intermediul altor LS (54%, n=191).
De asemenea, LS au mentionat si despre alte cai de distribuire a informatiilor cum ar fi: prin intermediul
retelelor de socializare (Facebook, Instagram sau Twiter), site-urilor de sex, brosurilor sau pliantelor, prin
organizatii neguvernamentale si proxenet (Figura 28).

63.9%
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Figura 28. Caile de distribuire a informatiilor referitoare la LS sugerate de catre participantele la studiu

Daca participantele la studiu ar desfasura programe si/sau servicii de suport pentru LS, in special pentru
cele care presteaza servicii in strada, In 15% (n=54) cazuri acestea ar fi interesate sa fie in calitate de
participant; in 3.9% (n=14) — in calitate de voluntar si in 6.2% (n=22) si ca participant si ca voluntar. in
acelasi timp — 75% (n=265) dintre participantele la studiu au raspuns ca nu sunt interesate de a desfasura
programe si/sau servicii de suport pentru LS.

Evaluarea factorilor determinanti care ar putea favoriza
integrarea lucratoarelor sexului in mobilizarea
comunitara

Urmare a informatiilor relatate, s-a constatat ca 90 (25%) dintre participantele la studiu sunt gata de a se
implica in mobilizarea comunitard. Tn acest sens, s-au analizat factorii determinanti care ar putea favoriza
integrarea LS in mobilizarea comunitard, precum: varsta, starea civila, varsta primului contact sexual,
varsta primului sex Tn scop de serviciu prestat, renuntarea la prestarea serviciilor sexuale pentru
remunerare, prezenta copiilor, testarea la HIV, aflarea la evidenta medicului de familie, dispunerea de
politei de asigurare medicald, folosirea serviciilor de reducere a riscurilor, fiind vreodata abuzata fizic, fiind
vreodata abuzata sexual, considerarea ca prostitutia trebuie legalizata, atitudini fatd de persoanele cu
HIV, credibilitatea in predeterminare si noroc, autodeterminarea, auto-eficacitatea, abilitatea, perceptia
stigmatizarii fata de LS (Tabelul 8).

Etapa de analiza unifactoriala a scos n evidenta mai multi factori determinanti care ar putea predispune
LS la mobilizarea comunitara (Tabelul 8). Acestia enumera:

e varsta primului contact sexual mai mare de 16 ani,

e varsta mai mare de 21 ani a primului sex in scop de serviciu prestat,
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e renuntarea la prestarea serviciilor sexuale pentru bani si/sau beneficii,
e prezenta copiilor,

o aflarea la evidenta medicului de familie,

e dispunerea de polita de asigurare medical3,

e prezenta abuzului sexual in antecedente,

e considera ca prostitutia trebuie legalizata,

e prezenta atitudinilor pozitive fata de persoanele cu HIV,

e nivel inalt de auto-eficacitate si

o nivel inalt de abilitate

Analiza care a cuprins aprecierea influentei solitare asupra mobilizarii comunitare a determinantelor, a
impus, in succesiune, evaluarea influentei acestora in complex. Modelul ajustat dupa varsta a inclus factori
asociati cu rezultatul la p<0.1 in regresie binara, ignorand semnificatia varstei ca factor de confuzie
obisnuit. Datele prezentate in Tabelul 8 remarca complexul factorilor determinanti care ar putea favoriza
integrarea lucratoarelor sexului in mobilizarea comunitara sau profilul LS pentru implicarea comunitara,
precum:

e aflarea la evidenta medicului de familie,

e dispunerea de polita de asigurare medical3,

e considera ca prestarea serviciilor sexuale trebuie legalizata,

e prezenta atitudinilor pozitive fata de persoanele cu HIV

e nivel inalt de auto-eficacitate si

e nivel inalt de abilitate.

Tabelul 8. Evaluarea factorilor determinanti privind integrarea lucratoarelor sexului in mobilizarea comunitara

Mobilizare comunitara

Total | 90 (25.4) 265 (74.6)
Varsta
< 24 ani 35(22.2) 123 (77.8) | 0.7 (0.4-1.2); p=0.132
> 25 ani 55 (27.9) 142 (72.1) |t
Starea civila
Cu partener 12 (22.6)  41(77.4)  0.8(0.4-1.7); p=0.374
De una singura 78 (25.8) 224 (74.2) |t
Varsta primului contact sexual
< 16 ani 40 (18.3) 170 (81.7) | 0.4 (0.3-0.7); p<0.001
217 ani 50 (36.8) 86 (63.2) t
Varsta primului sex in scop de
serviciu prestat
<20 ani 30 (16.6) 151 (83.4) | 0.4 (0.3-0.6); p<0.001

> 21 ani 60 (34.5) 114 (65.5) |t
Renuntare la prestarea
serviciilor sexuale pentru
remunerare
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Denumire

Mobilizare comunitara

OR (95%:1i);

aOR (95%:li);

Da, N (%) Nu, N (%) valoarea p valoarea p
Total | 90 (25.4) 265 (74.6)
Da 30 (39.0) 47 (61.0) 2.3 (1.4-3.9); p=003
Nu 60 (21.6) 218 (78.4) @t
Copii
Da 35 (35.4) 64 (64.6) 2.5 (1.1-5.8); p=0.025
Nu 55 (21.5) 201 (78.5) |t
Testata la HIV*
Da 87(26.9) | 237(73.1) | 2.9(0.9-10.0); p=0.106
Nu 3(11.1) 24 (88.9) T
La evidenta medicului de familie
Da 36 (41.4) 51 (58.6) 2.8 (1.7-4.7); p=0.0001 @ 1.4 (1.2-1.8);
p=0.009
Nu 54(20.1) | 214(79.9) |t
Dispune de polita de asigurare
Da 18 (72.0) | 7(28.0) 9.2 (3.7-12.9); p=0.001 | 1.9 (1.7-2.3)
p=0.006
Nu 72 (21.8) 258 (78.2) |t
Servicii de reducere a riscurilor
Da 62 (24.7) 189 (75.3) | 0.9 (0.5-1.5) p=0.380
Nu 28(26.9) | 76(73.1) |t
Abuzata vreodata fizic
Da 40 (22.9) 135(77.1) |t
Nu 50 (27.8) 135(77.1) @ 1.3 (0.8-2.1); p=0.329
Abuzata vreodata sexual
Da 18 (14.5) 106 (85.5) |t
Nu 72 (31.2) 159 (68.8) | 2.7 (1.5-4.9); p=0.001
Prestarea serviciilor sexuale
trebuie legalizata
Da 66 (31.1) 146 (68.9) | 2.2 (1.3-3.8); p=0.003 | 1.4(1.2-1.8);
p=0.003
Nu 24 (16.8) 119(83.2) |t
Atitudini pozitive fata de
persoanele HIV
Da 33 (20.1) 131(79.9) @ 1.7 (1.0-2.8); p=0.038 2.0 (1.2-3.6);
p=0.018
Nu 57 (29.8) 134(70.2) |t
Credibilitate in predeterminare
si noroc
Da 34 (28.3) 86 (71.7) t
Nu 56 (23.8) 179 (76.2) | 1.3 (0.8-2.1); p=0.37
Autodeterminare
Da 57 (24.9) 172 (75.1) | 0.9 (0.6-1.5); p=0.800
Nu 33 (26.2) 93 (73.8) t
Auto-eficacitate
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Mobilizare comunitara

H o/.17)- o/.17)-
Total | 90 (25.4) 265 (74.6)
Da 17 (12.4) 120 (87.6) | 3.5(2.0-6.5); p<0.001 | 4.0(2.1-7.8);
p<0.001
Nu 73 (33.5) 145 (66.5) t
Abilitate
Da 36 (21.8) 129 (78.2) | 1.4(0.9-2.3); p=0.04 2.0 (1.2-3.6);
p=0.016
Nu 54 (28.4) 136 (71.6) t
LS-Stigma
Da 69 (29.7) 163 (70.3) | 2.1(1.2-3.6); p=0.01
Nu 21(17.1) 102 (82.9) T
*Test la HIV (4-date lipsad); T - valoarea de referintd; Ii — interval de incredere; LS — lucratoare a sexului

Limitarile studiului

n cadrul studiului au fost utilizate date auto-raportate, ceea ce inseamna ca ar putea exista unele erori
de rememorare. O alta limitare a studiului ar putea fi considerata selectarea LS care activeaza doar in raza
municipiul Chisindu.

Discutii

Prezentul studiu, este primul, realizat in Republica Moldova, care si-a propus sa aprecieze nivelului de
pregdtire a lucratoarelor sexului in mobilizarea comunitara, inclusiv implicarea in masurile de control
pentru HIV. Complementar scopului propus, prezenta cercetare a reliefat inclusiv profilul LS, dar si alte
aspectele de vulnerabilitate pentru aceste categorii de persoane.

Prin urmare, studiul realizat a scos in evidenta varsta mai micd de majorat pentru primul contact sexual,

inclusiv si pentru cel de prestare a serviciilor pentru bani sau alte beneficii. Mai multe studii realizate in
lume, remarca ca cel putin 40% dintre LS Tncep sa presteze servicii sexuale pentru bani sau alte beneficii
la o varsta mai mica de 18 ani [3]. La acest subiect, literatura de profil sustine ca tinerii nu au o maturitate
cognitiva sau emotionala pentru a lua decizii cu privire la propriul comportament sexual [4]. Prezenta
cercetare, demonstreaza, inclusiv si interrelatia dintre primul contact sexual si primul contact sexual
pentru bani sau alte beneficii si varsta. In cele mai dese cazuri, angajarea in prestarea serviciilor sexuale
pentru bani sau alte beneficii a fost cu o diferenta mica (~ 1 an) de la primul contact sexual. Prin urmare,
se subliniaza faptul necesitatii efectudrii cercetarilor mai aprofundate in aceasta categorie de varsta intru
formarea noilor recomandari privind dezvoltarea programelor educationale.

Cu referire la situatia financiara, studiul aratd un venit net lunar al LS mai mare decat castigul salarial

mediu lunar nominal brut pe economie (9116 lei pentru anul 2021 [5]). Luand in consideratie ca nivelul
de studii al majoritatii dintre LS este de la 4 la 11 clase, se sugereaza ca posibilitatea angajarii intr-o munca
mai calificatd sau mai platita, ar fi mai putin probabila pentru aceasta categorie de persoane. Deci, daca
LS s-ar angaja la munca, probabilitate este ca ar putea avea un venit net mai mic de 5000 lei (cele mai mici
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valori ale castigului salarial mediu lunar nominal net pentru anul 2021 pe economie a fost de 5724 lei [5])
sau ar putea fi platite cu 17.37 lei pe ora (2935 de lei pe lung, calculat pentru un program complet de lucru
in medie de 169 de ore pe luna) in conformitate cu cuantumul minim garantat al salariului in sectorul real
[6]. Situatia financiara a fost relatata si drept motivul de baza pentru inceperea prestarii serviciilor sexuale
pentru bani sau alte beneficii, dar si motivul de baza indicat de catre LS care s-au reintors la prestarea
acestor servicii dupa ce au renuntat la aceastd munca. Literatura de profil, de asemenea subliniaza
factorului financiar drept cea mai frecventa motivatie declarata de catre LS in angajarea prestarii
serviciilor sexuale pentru bani sau alte beneficii [7,8].

Locul instabil de trai, cum ar fi inchirierea spatiului locativ, Tn special de durata scurta, dar si locuirea cu

alte LS — un alt moment evidentiat in cadrul prezentei cercetari. Locul de trai inchiriat ar putea fi explicat
prin necesitatea de a avea un loc de trai, acestea fiind venite Tn municipiul Chisinau din alte localitati, dar
prin frica de a li se descoperi activitatea, fiind nevoite sa-si inchirieze spatiu de locuit. Studiile, din
literatura de profil, relateaza la acest subiect, ca, deseori LS inchiriaza locuinte in orase mai mari, unde
inclusiv si pot practica meseria, fiind astfel determinate de situatia financiara precara si/sau dorinta unui
trai mai superior decat cel de unde provine [9].

Folosirea metodelor de contraceptie, fapt expus de toate participantele la studiu, relateaza despre

reusitele programelor de preventie realizate in cadrul proiectelor de prevenire a riscurilor din Republica
Moldova, acestea fiind realizate prin intermediul ONG-urilor [10]. Acest fapt ar putea indica, inclusiv si
despre autoinstruirea de sine-statdtoare in utilizarea metodelor contraceptive si/sau despre insistenta
partenerilor de a utiliza prezervative. Tn acelasi timp, cercetarea nu specificd frecventa utilizirii metodele
de contraceptie in timpul prestarii serviciilor sexuale, fapt ce ar putea sugera asupra riscului sarcinilor
nedorite, dar si a infectiilor cu transmitere sexuala.

Sarcina si copii — un alt aspect pentru discutii evidentiat in cadrul prezentei cercetdrii. in general, in lume,
putine lucruri sunt cunoscute despre sanatatea reproductiva a LS. Programele de promovare a sanatatii si
cercetdrile Tn randul LS s-au concentrat mai mult pe prevenirea, transmiterea, diagnosticul si tratamentul
infectiilor cu transmitere sexuald, inclusiv HIV. Desi, unele studii, relateaza despre constientizarea faptului
ca LS isi doresc sa aiba copii, masura in care sarcinile intentionate si povara sarcinii neintentionate in
randul LS raman inca a fi necunoscute [11,12]. Cercetarea noastra, subliniaza decalajul dintre numarul de
sarcini si al numarul de copii nascuti. Acest fapt indica despre necesitatea studierii prezentului fenomen
n randul LS din Republica Moldova. in acelasi aspect, ar putea fi abordat subiectul utilizirii metodelor de
planificare a familiei, un element important pentru prevenirea sarcinilor neintentionate, dar si ar putea fi
considerat drept un indicator privind accesul la ingrijirea sanatatii reproductive pentru aceasta populatie
vulnerabila.

n aceeasi ordine de idei, cu referire la copiii femeilor LS, prezenta cercetare indicd cd doar o treime dintre
copiii acestora locuiesc cu mama lor (femeia LS), ceilalti locuiesc in altad parte, fiind in cele mai dese cazuri
lasati Tn Tngrijirea buneilor sau altor rude, prieteni. Literatura de profil referitoare la copiii lucratorilor
sexuali este destul de saraca, doar cu cateva exceptii, evidentiind cateva dintre cercetari realizate Tn Asia
de Sud si Kenya. Acestea documenteaza vulnerabilitatea copiilor enumerand o serie de factori, precum:
separarea de parinti, abuzul sexual, debutul sexual timpuriu, introducerea in munca sexuald ca
adolescenti, Tnscrierea scazutda la scoald, problemele psihosociale care decurg din asistenta la
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interactiunile sexuale ale mamelor lor cu clientii si marginalizarea sociala [13—15], dar si faptul ca munca
sexuald poate fi adesea transmisa de la parinte la copil ca comertul familiei in unele cazuri, sau dintr-o
lipsa reald sau perceputd a altor optiuni [16]. Tn context, se subliniazi necesitatea atragerii atentiei
vulnerabilitatii cu care se confrunta copiii femeilor LS si a interventiilor concentrate pe mentinerea
fmpreuna a acestor familii potential vulnerabile, imbunatatirii bunastarii atat a parintelui (lor), cat si a
copiilor, inclusiv a reducerii riscului ambelor generatii pentru infectarea sau transmiterea HIV.

Deprinderile nocive, cum ar fi consumul de droguri si de alcool ramane a fi o problema elucidata in mai

multe cercetari efectuate Tn lume [17-21]. Consumul de alcool de catre LS in contextul sexului pentru bani
sau alte beneficii, a fost destul de evident si in cadrul prezentei cercetdri. Am observat ca LS consuma
alcool atat pana cat si dupa prestarea serviciilor, deseori intr-o frecventa mai mare dupa prestarea
serviciilor. Se reliefeaza problema cantitatii de alcool consumat o data cu inceperea prestarii serviciilor
sexuale pentru bani, acesta devenind mai abundent, dar si faptul ca LS isi folosesc veniturile pentru a
procura alcool. De asemenea, analiza efectuata a evidentiat cresterea frecventei consumului de alcool in
cazul abuzului fizic si/sau sexual din partea partenerului/clientului. Acest aspect este relatat siin literatura
de profil, unde se subliniaza ca femeile angajate in prestarea serviciilor sexuale devin mult mai vulnerabile
la consecintele adverse ale consumului de alcool, cum ar fi abuzul, violenta, sarcina neintentionata, avand
inclusiv consecinte sociale, economice si de sanatate [18-20].

Consumul de droguri a fost mai putin posibil sa fie studiat in prezenta cercetare, din considerentul ca doar
0 cotd micd au dat rdspunsuri la acest subiect. n acelasi timp, se sugereazd existenta problemei
consumului de droguri printre LS din Chisindu, studiul IBSS efectuat in 2020 indica ca 24.5% dintre LS din
Chisinau au utilizat cel putin o data droguri neinjectabile [22].

Accesarea serviciilor medicale de catre LS a scos in evidentad eficacitatea programelor de reducere a

riscurilor, observandu-se ca in majoritatea cazurilor testele medicale enumerate de catre LS cd le-au
efectuat in ultimele 12 luni au fost cele care sunt prestate prin astfel de programe (test de sarcina si test
pentru infectia HIV). Cu referire la statutul HIV, in cele mai dese cazuri LS nu fi solicita clientului ca acesta
sa-si expuna statutul sau. De remarcat, ca LS din Republica Moldova sunt printre grupurile vulnerabile
pentru HIV, cu o prevalenta HIV de 5% [22]. Prezenta cercetare a evidentiat si LS care nu acceseazd
serviciile de reducere a riscurilor, fapt ce indica asupra necesitatii imbunatatirii acestor servicii pentru
unele categorii de beneficiari, cum ar fi LS din orasul Chisindu, dar si a celor venite din sate.

A fila evidenta la medicului de familie si a detine polita de asigurare medicala nu au fost lucruri destul de

prioritare printre LS care activeaza Tn raza municipiului Chisinau. Ar fi cazul de remarcat aici ca liniile
directoare ale OMS privind prevenirea si tratamentul HIV si ITS pentru lucratorii sexului recomanda ca
toate serviciile de sanatate, inclusiv asistenta medicala primara, sa fie disponibile, accesibile si acceptabile
pentru lucrdtorii sexului pe baza principiilor de evitare a stigmatizdrii, nediscrimindrii si a dreptului la
sdndtate [23]. Tn mod critic, aceste orientdri iau in considerare un pachet de interventii care ar putea spori
responsabilizarea comunitatii in randul LS de a-si imbunatatirea conditiile de viata si de munca si inclusiv
remedierea incalcarilor drepturilor omului. Avand in vedere ca o mare parte dintre LS s-au expus dorinta
de a lua parte la programele de instruiri in domeniul sanatatii, legislatiei In domeniul prestarii serviciilor
sexuale, dreptului la sanatate etc., acest aspect ar trebui luat in consideratie la etapele de implicare a LS
in mobilizarea comunitara.
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Violenta Tmpotriva femeilor este considerata la nivel mondial drept o problema socialad si de sanatate
publica [24]. LS din cadrul studiului se confrunta cu violenta practic in permanenta. Acestea, in mare parte
au fost supuse violentei fizice inca din copildrie, la varste mai muci de 15 ani. Studiile din literatura de
profil arata ca abuzul fizic aplicat in copildrie ar putea avea drept consecinte renuntarea la scoal3,
renuntarea de parinti, utilizarea drogurilor, implicarea in prestarea serviciilor sexuale pentru bani sau alte
beneficii [25]. Violenta sexuald, o alta confruntare a LS. Studiul a evidentiat, inclusiv violenta sexuala la

varsta mai mica de 15 ani, dar si violenta din partea partenerului/clientului in ultimele 12 luni. Cercetarile
efectuate Tn lume indica ca in cele mai dese cazuri violenta este savarsita de catre partener [24,26], iar
prevalenta violentei fizice si/sau sexuale din partea partenerului variaza intre 15% si 71% la nivel global
[27]. Tn acelasi timp, existd un numar tot mai mare de dovezi care arat ci expunerea la violentd a LS este
asociata cu rezultate negative asupra sanatatii acestora, precum: prevalenta crescuta a infectiilor cu
transmitere sexuala, inclusiv HIV; sanatate psiho-emotionala precara; abuz crescut de alcool sau droguri
[28-30]. Cat priveste asocierea dintre abuzul sexual in copildrie sau adolescenta si munca sexuald, in
literatura se pot gasi mai multe explicatii, precum: cei care sunt victimizati sexual in copilarie sau
adolescenta se dezvolta psihologic si emotional in asa fel incat acestia devin vulnerabili pentru aceasta
munca sau acestia ar putea deveni victime a unor comportamente de risc (consum de droguri, fuga de
acasa etc.), care la randul lor 1i pot aduce la munca sexuald, aceasta fiind una dintre putinele optiuni
ramase pentru a supravietui [25,31,32]. Toate acestea, sugereaza ca subiectul violentei ramane a fi unul
dintre prioritarele aspecte necesare de a fi luate in considerare in formarea programelor educationale.

n cele mai dese cazuri LS sunt privite in societate drept o populatie stigmatizanta. Stigma este inteleasd
ca fiind exacerbata de incriminarea muncii sexuale, care defineste LS ca pe altii devianti si, in consecinta,
ii face mai vulnerabili la violenta. Cercetarea noastra a constat ca LS au o perceptie a stigmatizarii destul
de Tnalta. Marea majoritate au frica ca daca vor fi dezvaluite, vor fi respinse, izolate si ignorate. Literatura
de profil descrie faptul ca persoanele marginalizate se confrunta cu provocari si bariere privind drepturile
omului, dar si a aflarii de sine in comunitate [33].

Prezenta violentei, stigmei si al simtul nevoii de protectie au fost aspectele de baza pe care le-au enumerat
LS cand si-au expus parerea referitoare la legalizarea muncii pe care o fac. Marea majoritate dintre LS
doresc legalizarea prestarii serviciilor sexuale. Literatura de profil subliniaza evident relatia dintre
stigmatizare si legislatie. Se considera ca marginalizarea sociala si al mediul de lucru, de obicei criminalizat
limiteaza capacitatea LS de a atenua impactul riscurilor lor profesionale, cum ar fi dificultati in negocierea
utilizarii prezervativelor, prevalenta inalta a infectiilor cu transmitere sexuala [34], expunerea la violenta
[34,35]. Se evidentiaza si faptul, ca in tarile/statele care au criminalizat profesia, aceasta a dus la atitudini
stigmatizante si opinii partinitoare fata de LS [36]. Actualmente, munca sexuald este, cel putin partial,
reglementata din punct de vedere legal si considerata drept profesie in mai multe tari occidentale [37],
iar in peste jumatate dintre tarile lumii, munca sexualad inca nu este pe deplin legalizata [38]. Dovezile
disponibile, referitoare la legalizarea muncii sexuale, sugereaza ca dezincriminarea poate imbunatati
relatiile dintre LS si politie, crescand capacitatea de a raporta incidente de violenta si facilitand accesul la
servicii [39-42]. Desi schimbarea legislativa pare a fi esentiala, nu este suficienta de a fi aplicata de una
singura. Reforma legislativa necesita a fi Tnsotita de politici si angajament politic in ceea ce priveste
reducerea inegalitatii de gen si a stigmatizarii, inclusiv prin introducerea legislatiei anti-discriminare care
va proteja inclusiv LS, dar si aplicarea metodelor mixte, inclusiv multidisciplinare si participative [42].
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Luand in consideratie aspectele enumerate, dar si expunerea LS privind legalizarea muncii sexuale, inclusiv
expunerea dorintei de a fi implicate Tn unele instruiri privind programele si/sau serviciile de sanatate si/sau
legislative, se contureaza unii pasii referitori la posibilitatea implicarii LS in mobilizarea comunitara in
aceste aspecte.

Prezenta credibilitatii in predeterminare si noroc, dar si un nivel jos de autodeterminare ale LS sunt unele

dintre elementele psiho-emotionale subliniate de ctre prezenta cercetare. In mod general, credibilitatea
in inevitabilitatea oricarei dintre actiuni, considerand ca totul este predeterminat de soarta ar putea
afecta incercarea de a face careva eforturi pentru a influenta ceea ce se intampl4. In cele mai dese cazuri
se urmeaza calea iresponsabilititii pentru propriile actiuni, contempland evenimentele din partea sa. in
aceeasi ordine de idei, de remarcat, ca o persoana autodeterminata nu doar constientizeaza ceea ce fisi
doreste sa obtina in viitor, dar si pasii pe care urmeaza sa le intreprinda urmand aceasta cale. Elementele
evidentiate ar putea sugera starii de sandtate mintala a LS. Studiile, realizate in lume, remarca ca
experientele traumatice (atat in copildria timpurie, cat si la varsta adulta in timp ce se angajeaza in munca
sexuala) contribuie la boli mintale in randul LS [43—45]. De asemenea, literatura de profil subliniaza
legatura dintre afectiunile mintale si nivelul jos de autoidentificare ca persoana a minoritatii de gen;
acestea fiind explicate prin interactiunea complexa dintre determinantii structurali, cum ar fi
stigmatizarea, trauma, discriminarea, si nivelul Tnalt de violenta si agresiune cu care se confrunta aceste
populatii [46—49]. Pornind de aceste constatari, se sugereaza necesitatea unui studiu mai aprofundat la
acest subiect, dar si necesitatea unor prevederi si/sau imbunatatiri a pachetelor de servicii oferite LS.

Prezenta cercetare dezvaluie ca nivelul de auto-eficacitate sau de increderea in capacitatea proprie de a
indeplini o sarcind sau de a atinge un scop printre LS este unul destul de jos. Se considera ca nivelul
eficacitatii pentru o anumita activitate ar fi probabil sa creasca atunci cand se va observa ca altcineva va
reusi la acea activitate mai degraba prin munca, decat prin abilitati naturale. Studiile, realizate la acest
subiect, relateaza legatura dintre nivelul de auto-eficacitate si comportamentul sexual riscant, subliniind
o relatie semnificativa a LS cu un nivel Tnalt de auto-eficacitate cu consistenta utilizarii prezervativelor cu
partenerii acestora [50,51]. Un studiu realizat in Indonezia, a demonstrat ca LS care trdiesc cu HIV si-au
ridicat nivelul de auto-eficacitate fiind implicate in interactiunea lor socialda cu comunitatea [52]. Se
contureaza necesitatea unor servicii care sd se concentreaza mai mult pe eforturi de promovare si
prevenire prin implicarea comunitatii LS in cresterea sentimentului de securitate si auto-eficacitate
acestui grup vulnerabil.

Cercetarea arata nivelul scazut de capacitare (putere de convingere) printre LS. Literatura de profil, atrage
atentia ca programele pentru LS conduse de egali cu un nivel Tnalt de capacitare au probabilitatea de a fi
mai puternice, atunci cand egalii se angajeaza sa creasca constiinta critica, sa dezvolte solidaritatea si sa
se incorporeze Tn actiuni comunitare, concentrandu-se pe problemele comune [53].

in personalitatea pe care o reprezintd, doar o patrime dintre LS, si-au expus dorinta de a se implica in
mobilizarea comunitard. Tn acest scop, cercetarea a evidentiat unii factori determinanti sau, in alte
cuvinte, profilul LS care s-ar putea implica in mobilizarea comunitara, precum: aflarea la evidenta
medicului de familie, dispunerea de politd de asigurare medicala, considera ca munca sexuala trebuie
legalizatd, au atitudini pozitive fata de persoanele cu HIV, au un nivel inalt de auto-eficacitate si care au
un nivel Tnalt de capacitare.
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Literatura de profil descrie ca mobilizarea comunitatii este conceptualizata drept un proces continuu cu
etape succesive de dezvoltare, care functioneaza in doua contexte distincte: (1) colectivizarea initiala a
LS, care se axeaza pe schimbarea comportamentului individual in randul acestora pentru prevenirea HIV
si aversiunea la riscuri si (2) angajamentul comunitdtii - care vizeaza imputernicirea societatii LS [54-57].

Daca este sa ne referim la cercetarea noastra, care ne-a oferit date precum ca doar un numar limitat de
LS s-ar putea implica Tn mobilizarea comunitard, atunci se sugereaza implicarea LS in mobilizarea
comunitara etapizat in conformitate cu aceste doua tipuri de contexte, precum:

e Colectivizarea — cand participarea LS va fi in cadrul spatiului sdu de munca sexuala (spatii colective)
e Angajament comunitar — cand participarea LS va depasi spatiul lor de munca (spatiul colectiv) la spatii
publice sau sociale mai largi.

Concluzi

1. Cercetarea a scos in evidenta vulnerabilitatea, violenta si stigma cu care se confrunta LS, mare parte
dintre acestea fiind consecinte ale varstei timpurii.

2. Analiza psiho-emotionala a dedus probabilitatea prezentei afectiunilor de sandtate mintala printre LS.

3. S-aconstatat ca o patrime (25%) dintre LS sunt gata de a se implica in mobilizarea comunitara, inclusiv
in masurile de control pentru infectia HIV

4. Profilul LS care s-ar putea implica in mobilizarea comunitara: aflarea la evidenta medicului de familie,
dispunerea de polita de asigurare medicald, considera ca prostitutia trebuie legalizata, cu atitudini
pozitive fata de persoanele cu HIV, cu un nivel inalt de auto-eficacitate si un nivel ihalt de capacitare.

Recomandari

Recomandari generale
1. Depenalizarea si decriminalizarea muncii sexuale. in conformitate cu recomandarile internationale

privind HIV/SIDA si drepturile omului, este necesara revizuirea legislatiei privind munca adultilor in
oferirea serviciilor sexuale care nu dauneaza, cu scopul de a o de criminaliza si a introduce unele
masuri legale care sa respecte normele de igiena si siguranta pentru a proteja persoanele care
lucreaza Tn domeniul serviciilor sexuale si clientii lor, inclusiv pentru a sprijini actul sexual sigur in
prestarea de servicii.

2. Elaborarea si implementarea unor programe distincte de incluziune sociala pentru LS, care sa includa
ajutor psihologic, material, medical, precum si sprijin Tn cautarea unui loc de munca si oportunitati
pentru activitati generatoare de venituri.

3. Elaborarea programelor de reducere a discriminarii prin implicarea partilor interesate relevante cu
scopul de a proteja drepturile LS la servicii medicale, sociale si juridice.
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Recomandari specifice

4. Formarea programelor care sa includa implicarea etapizata a LS in mobilizarea comunitara.

5. Informarea si capacitarea LS privind respectarea drepturilor si raportarea cazurilor de violenta,
inclusiv de la egal la egal.

6. Extinderea pachetului de servicii de reducere a riscului cu servicii de sanatate mintala si suport
psihologic, inclusiv victimelor violentei si abuzului
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