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Abstract

The transition from communism to democracy experienced by East-European
countries in the last 19 years generated negative social phenomena such as
poverty, unemployment, migration but also less visible and hard to control social
problems like commercial sex work. A research focused on the risk of HIV infection
among young female sex workers (FSW) is rather new for Romania and even in
the region. This type of researches are rare due to the high difficulties in sampling
and data gathering about this hard-to-reach population. Commercial sex work is
a social problem whose effects are not visible and hard to measure as well as
multidimensional: spread of HIV and other STIs, economic and financial crime,
deviance, abuses and violence, association with drug addiction.?

Keywords: risk, commercial sex, HIV, social services, social policy

!'In cercetare vom utiliza deseori acronimul FSW (engl. female sex workers) - femei practicante
ale sexului comercial

2 Cercetarea face parte dintr-un proiect mai larg al UNICEF in care au fost implicate sub o
coordonare comuna pe langa Romania alte sase tari (Albania, Bosnia&Hertegovina, Moldova,
Muntenegru, Serbia si Ucraina), iar fiecare tard a avut libertatea de a alege atdt numarul
grupurilor cu risc crescut de infectie cu HIV cat si metodologia si modalitatea de aplicare a
acesteia.
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Introducere

Societatea actuala in general si cea post-comunista in special este caracterizata
de multiple probleme sociale si riscuri asociate lor; unele se refera la societate in
ansamblu, la toti cetatenii, altele la grupuri specifice. Intre riscuri, cele referitoare
la sdnatate si la viatd sunt, cu certitudine cele mai importante. Intre aceste riscuri,
acela de a contacta boli incurabile precum SIDA sau foarte grave precum hepatita
sau sifilis sunt in mod cert pe primele locuri.

Riscurile cele mai grave referitoare la adolescenti au fost considerate cele
legate de contactarea virusului HIV care conduce la SIDA, cele mai frecvente cai
de contactare a virusului fiind sexul neprotejat si injectarea cu seringi contaminate.
Una dintre categoriile de adolescenti considerata a fi in risc major de infectie cu
HIV este a celor care practica sexul comercial in conditii improprii. Desigur,
riscurile ce caracterizeaza aceste grupuri sunt multiple, nu se referd doar la infectia
cu HIV: unii contacteaza virusii altor boli grave precum hepatita sau sifilisul, altii
sunt lipsiti de libertate, traficati, exploatati sexual etc.

Pe langa gravitatea acestor riscuri pentru fiecare dintre adolescenti, prin in-
cdlcarea drepturilor lor fundamentale, riscul de transmitere a bolilor infectioase
catre cei cu care intrd in contact este atat de mare ncat poate conduce la adevarate
,.cataclisme” sociale prin raspandirea lor in masa precum si la imposibilitatea de
a mai stopa si de a mai putea finanta public preventia si tratamentul datorita
costurilor uriase.

Originea sexului comercial este antica, de-a lungul civilizatiilor existand anu-
mite ritualuri si prevederi legale, unele pro, altele contra acestei practici (Richard,
1986). Prostitutia este consideratd cea mai veche meserie din lume fiind intalnita
la popoarele primitive (Lerner, 1986), supravietuind chiar si in perioada inchizitiei,
fapt ce demonstreaza cd face parte din categoria problemelor sociale care nu
dispar. Nu exista statistici oficiale dar la nivel mondial se apreciaza existenta a
catorva milioane de femei care practica sexul comercial, un numar mare dintre
acestea provenind din tarile afro-asiatice. Consecintele sexului comercial sunt
grave atat la nivelul practicantelor, prin riscurile la care se expun, cat si la nivelul
societatii in ansamblu (Plamondon, G., 2002).

Practicantele sunt, de regula, fete tinere care fie au fost victime ale traficului
de persoane, fie din alte motive (tensiuni si dezorganizari familiale, lipsa unei
familii, a unui loc de munca, saracia) ajung sa practice pentru o perioada servicii
sexuale cu diverse persoane contra unor sume de bani adeseori nesemnificative
(ARAS, 2005). Castigurile obtinute din dezvoltarea acestor adevarate retele de
exploatare sexuald sunt imense si greu de cuantificat si fiscalizat intrucat fac parte
din economia subterana.

Din punctul de vedere al politicilor publice, prostitutia este un fenomen social
controversat. Solutiile date de-a lungul timpului au fost fie de interzicere si
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pedepsire, fie de legalizare. Exista tari (ex. Olanda) care au legalizat prostitutia
dand posibilitatea practicarii ei in anumite stabilimente, in mod controlat din
punct de vedere sanitar si fiscal, iar alte tari, printre care si Romania, 1n care se
interzice si pedepseste practicarea prostitutiei. tarile in care prostitutia este le-
galizata o privesc drept o munca (Weitzer, 2007), inlocuind temenul de prostitutie
cu cel de practicare a sexului comercial (commercial sex work).

Argumentele in favoarea legalizarii fac referire in mod special la posibilitatile
de control medical si fiscal, la protectia practicantelor si a celor care apeleaza la
astfel de servicii, iar argumentele contra legalizarii aduc in discutie legitimarea
sociala a prostitutiei prin recunoastere legislativa, fapt ce ar putea conduce la o
crestere a fenomenului. Dincolo de aceste dezbateri si argumente pro si contra,
prostitutia exista si se practica ilegal la cote ridicate. In privinta reintegrarii si a
serviciilor de suport adresate practicantelor de sex comercial, in special dupa ce
renunta la practicarea acestui gen de activitati, constatam o dezvoltare insuficienta
a acestora nu doar in Romania, ci si la nivel european (latridis, 2000).

Metodologia cercetarii

Obiectivele cercetarii
- identificarea comportamentelor pe care le adopta adolescentii cu risc
crescut de infectare HIV, in special adolescentii care fac parte din grupul
practicantelor de sex comercial;
- 1dentificarea si evaluarea serviciile existente care se adreseaza acestor
adolescenti si tinerilor cu risc crescut de infectare HIV;

Metodologia cercetdarii cantitative

Categoria vizata este reprezentata de femeile care practica sexul comercial (in
special cele care lucreaza in stradd, pe centurd, in bordeluri ilegale de proasta
calitate) Tn varsta de pana la 25 de ani (exclusiv). Pentru a descrie sub-populatia in
vederea esantionarii s-a realizat o estimare a numarului si dispersiei teritoriale a
acestora, prezentata in Tabelul 1.

Pentru realizarea esantionului de femei care practica sexul comercial s-a recurs
la metoda bulgdrelui de zapadd ce consta 1n intervievarea persoanelor recomandate
de respondentii anteriori. In acest caz, operatorii au fost instruiti sa identifice
initial cateva persoane din categoria vizata, urmand ca acestea sa recomande alte
respondente care sd indice la randul lor alte persoane pana ce numarul de ches-
tionare a fost completat. Pentru a avea o imagine mai generalda asupra carac-
teristicilor acestui fenomen esantionul total a fost impartit in trei subesantioane
din trei localitati diferite, cunoscute pentru numarul relativ ridicat al femeilor care
practica sexul comercial: Bucuresti (150 chestionare), Constanta si Timisoara
(fiecare cu cate 75 de chestionare).
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Tabel 1. Estimarea persoanelor care practicd sexul comercial

Practicante ale sexului comercial
sub 18 ani 18-24 ani
M F M F
Bucuresti ARAS 40 170 120 400
Constanta ARAS 15 ! 2
’ Alte surse 200 200
. ARAS 16 39
Tasi
Alte surse
Timigoara ARAS 19 26
Alte surse 45 50

Deoarece cercetarea abordeaza o tema extrem de sensibila am informat pe tot
parcursul cercetarii intervievatii atat care sunt scopul si beneficiile studiului cat si
consecintele pe care le pot avea participand la cercetare. De asemenea, inter-
vievatilor li s-a prezentat faptul ca raspunsurile si informatiile date sunt con-
fidentiale, ca numele lor nu a fost asociat in nici un fel cu rdspunsurile pe care le-
au dat si cd acestea vor fi adaugate intr-o baza de date continand raspunsurile
tututor participantilor. Mai mult decat atat, intrucat cercetarea s-a desfasurat pe
subiecti umani iar esantionul a cuprins si persoane minore s-a obtinut de catre
UNICEF acordul Comisiei de Eticd din cadrul Ministerului Sanatatii.

Pentru colectarea datelor s-a utilizat un chestionar cu un set de intrebari
standardizate (comune pentru toate cele sapte tari incluse in proiect) si un set de
intrebari specifice pentru Romania. Pretestarea instrumentului de investigatie s-a
realizat in Bucuresti. Pentru pretestare, au fost selectate 10 adolescente care
Accesul echipei de cercetare la acesti adolescenti a fost facilitata de catre lucratori
stradali (,,outreach workers”) ai ARAS.

Aplicarea chestionarelor s-a realizat in perioada noiembrie 2007 - martie 2008,
de catre operatori din cadrul ARAS care lucreaza in locatiile alese pentru cercetare
(Bucuresti, Constanta si Timisoara). Operatorii au fost lucratori stradali (,,outreach
workers”) cu experientd in lucrul cu grupurile cu risc crescut de infectare. Acest
proces a permis operatorilor ARAS sa identifice adolescentii si tinerii cu risc
crescut de infectare din fiecare locatie si sa aplice chestionarele.

Metodologia cercetdrii calitative

Pentru a completa informatia de tip cantitativ au fost realizate un numar de 10
interviuri cu persoane ce au facut in ultima lund sex comercial. Cercetarea can-
titativa s-a realizat In perioada noiembrie 2007-martie 2008. Principalele teme
abordate in cazul femeilor care practica sexul comercial au fost: istoricul ex-
perientei femeilor care practicd sexul commercial, experienta actuala, parteneri
sexuali ocazionali sau constanti, consumul de servicii.
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Rezultatele cercetarii

Virsta adolescentelor si tinerelor care practicd sexul comercial

Analiza distributiei pe varste ne indica faptul ca un procent de 21% dintre
femeile care practica sexul comercial sunt minore (60 din cele 300 de persoane
intervievate).

Tabel 2. Distributia esantionului de adolescente care practicd sexul comercial,
pe varste

Varsta Numar Procente Procente cumulative
13 1 3 3
14 4 1,3 1,7
15 13 4,3 6,0
16 14 4,7 10,7
17 31 10,3 21,0
18 42 14,0 35,0
19 41 13,7 48,7
20 45 15,0 63,7
21 43 14,3 78,0
22 24 8,0 86,0
23 25 8,3 94,3
24 17 57 100
Total 300 100

Riscul mai ridicat la varste relativ mici este confirmat si de faptul ca varsta
medie de incepere a practicdrii sexului comercial pe total esantion este de 16 ani
si ca in general riscul de incepere a fost n jurul varstelor de 16-17 ani. Cu toate
acestea, diferentele dintre cei de 18-20 de ani si cei cu varste intre 21 si 24 de ani
pot indica o crestere a riscului de a Incepe practicarea sexului comercial la varste
din ce in ce mai fragede.

Tabel 3. Varsta la care adolescentele au inceput practicarea sexului comercial

Varsta la momentul interviului

Varsta la care au inceput 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
practicarea sexului
comercial

Medie . 13 15 14 15 16 16 16 17 17 17 17
Mediana . 13 15 14 15 16 16 16 17 17 17 17
Nr de cazuri 1 4 13 14 31 42 41 45 43 24 25 17
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Etnia adolescentelor si tinerelor care practicd sexul comercial

Persoanele de etnie roma sunt intr-un procent mult mai ridicat decat exista in
general in Roméania — 27%. Varsta medie la care au inceput acestea sd practice
sexul comercial este de asemenea mai mica (diferenta este semnificativa statistic).
De asemenea se cunoaste faptul ca traditional persoanele de sex feminin de etnie
roma isi incep traditional viata sexuala mai devreme comparativ cu populatia
majoritara.

Nivelul de educatie al adolescentelor si tinerelor care practici sexul
comercial

in ceea ce priveste nivelul de educatie constatdm ca acesta este foarte redus.
Astfel, 38% dintre respondente au doar pana in scoala primara completa. in plus
doar un sfert dintre fete au peste gimnaziu complet si doar 3% au liceu complet
sau mai mult. Aproape nici o persoana nu frecventeaza in prezent o forma de
invatamant (doar 1% dintre persoanele intervievate).

Ultimul nivel de educatie absolvit de adolescentele care practicd sexul
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Statutul marital al adolescentelor si tinerelor care practicd sexul
comercial

In ceea ce priveste statutul marital, 59% dintre respondente au declarat ca
trdiesc singure In timp ce 37% traiesc cu partenerul si 3% sunt casatorite. Este
interesant de observat ca doar 24% dintre femei au trait in ultima luna cea mai
mare parte a timpului in apartamentul parintilor, cele mai multe traind fie in
apartamente personale sau ale partenerilor (46%) sau In casa/apartamentul altcuiva
(20%). Exista si un numar redus de femei care au declarat ca nu au o adresa stabila
(4% dintre respondente).
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Inceperea practicirii sexului comercial

Inceperea practicarii sexului comercial se face pentru cele mai multe dintre
fetele tinere la varste extrem de fragede, pentru cele mai multe Tnainte de varsta de
18 ani (78%) sau chiar inainte de 15 ani (16%). Dar viata sexuala incepe devreme
pentru aproape toate, pentru 96% inainte de 18 ani si pentru 46% chiar inainte de
15 ani.

Tabel 4. Cateva caracteristici ale celor care fac sex comercial

Cateva caracteristici ale celor care fac sex comercial
Au facut sex Thainte de 15 ani 46%
Au facut sex comercial Thainte de 15 ani 16%
Au facut sex Thainte de 18 ani 96%
Au facut sex comercial Thainte de 18 ani 78%

Multe dintre ele provin din familii instabile, din medii in care practicarea
sexului comercial este un mod de supravietuire, au trecut prin institutii de protectie
a copilului (13%) sau chiar prin centre de reeducare pentru minori (12%).

Tandard, 24 ani, provine din familie dezorganizatd, tatdl plecat de acasd in
copildrie, frate ucis, cdteva luni petrecute in centru de plasament.

I: Dacd te gdndesti la toatd copildria, cine ti-a pldcut tie, cine te-a
influentat, oricine asa, un vecin, o rudd, mamd, sora, ca cine ai vrut tu sd fii,
pe cine ai luat tu de model asa?

R: Md uitam la sora mea asa.

1: Cam la ce te uitai?

R: Pdi, pe mine nu md ldsa nici maicd-mea, nici frati-miu sd md machez, sd
md imbrac in fustd scurtd, md luam dupd sora mea, mda mai lua prin discoteci
cu ea.

De multe ori, pe fondul lipsei de retele de suport social, a modelelor din
comunitate sau pur si simplu a unor abuzuri viata sexuald incepe devreme si este
urmatd imediat de exploatarea sexuald a tinerei naive, vulnerabile. Iatd un
exemplu:

Alina, 20 de ani, provine din familie dezorganizatd, crescutd de bunicd la
tard pand la 7 ani, a stat la camin de la 7 la 18 ani.

I: Viata sexuald, cam pe la ce varstd ai inceput-o?

R: La 15 ani.

I: Unde, la camin acolo? Aveai un iubit permanent sau a fost ceva in-
tampldtor.

R: A fost ceva intampldtor, a tras de mine, chiar nu vroiam.

L. Cine, din camin?
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R: Nu, unul din curtea scolii care era si scoald si camin.

I: Mai era cineva de fata? Era mai seard ceva.

R: Nu era nimeni, iesisem seara din magazin Si m-a prins.

1: Si dup-aia, urmdtoarea relatie?

R: Am mai fost cu unul si m-a bagat la produs.... M-a luat in Spania.

Alteori, intre inceperea vietii sexuale si practicarea sexului comercial trece o
perioada semnificativa, ca o solutie de supravietuire, de obtinere a banilor pentru
intretinere sau pentru droguri.

R: Pdi, la 15 ani, am avut iubit. Pe urmd, am stat cu el asa un an, si pe urmd
la 16 ani, au facut relatii sexuale diverse, mai multi cu mine... mi-a luat daruri,
si am ramas cu el impreund. Eva cu 2 ani mai mare. Era cu noi din cartier,
stdtea pe la un restaurant, ...

1 ...deci dupad primul prieten al tiu, cam cum a urmat viata sexuald, a ta,
cine a urmat, cum ai ajuns la mai multi ?

R: Oricum, acum cum suntem noi fetele, am vdzut pe gagicul meu cum
stdtea cu alta de vorbd, si cum suntem geloase, m-am despdrtit de el, m-am
cuplat cu altcineva, dar n-am stat mult timp, 3 luni, 2 luni.

1: si cdnd ai inceput sd iei si un ban, o chestie ceva,

R: Pe la 22-23 de ani

Tipuri de ,,servicii” oferite

Din cercetare a reiesit faptul ca cele mai multe fete practica sexul ,,normal’/
vaginal (99%), sexul oral (96%) dar si sexul anal (24%).

Tabel 5. Tipuri de servicii sexuale oferite de tinerele care practicd sexul
comercial

Tipuri de servicii sexuale si alte caracteristici ale tinerelor care practica sexul comercial
% celor care au facut cel putin o dati sex normal, vaginal 99%
% celor care au facut cel putin o data sex anal 24%
% celor care au facut cel putin o data sex comercial oral 96%
Numarul mediu al partenerilor comerciali in ultima luna 40,4
Au fost fortati cel putin o data sa faca sex 50%

Clientii femeilor care practicd sexul comercial

Exista mai multe categorii de persoane care au relatii sexuale cu femeile care
practica sexul comercial: clientii clasici - comerciali care platesc pentru acest tip
de serviciu, persoane stabile care se implica in relatie o perioada indelungata de
timp (sot, iubit) si parteneri ocazionali (de regula persoane cunoscute). In sec-
tiunile urmatoare vom analiza aceste trei tipuri de relatii sexuale.
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Prin partener sexual comercial definim acea persoana care plateste o suma de
bani pentru un contact sexual cu o practicantd a sexului comercial. Majoritatea
persoanelor chestionate (90%) declara ca au avut contact sexual cu un partener
sexual comercial 1n ultima sdptdmana.

Media partenerilor sexuali comerciali Tn ultima luna este de 40, iar media
partenerilor cu care au avut contact sexual o singura data este de 34, ceea ce indica
aproximativ un client nou pe zi pentru fiecare practicantd a sexului comercial.
Numarul mare de parteneri sexuali comerciali mareste riscul expunerii la infectia
cu HIV atat in randul acestora cat si in randul femeilor care practica sexul co-
mercial. In ultimul an, media partenerilor de sex comercial este de 420 iar dintre
acestia cu 373 de persoane au avut contact sexual o singurd data ceea ce se apropie
de media de un nou client pe zi.

Prin partener stabil am definit un sot sau un iubit cu care este de asteptat sa
existe un angajament pentru o relatie de durata. Din cercetare reiese faptul ca 47%
dintre FSW chestionate aveau la momentul derularii cercetarii o relatie stabila,
erau fie casatorie fie traiau in uniune consensuald. Media contactelor sexuale cu
partenerul stabil este de 11,3 ori pe luna.

O serie de intrebari s-au referit la relatiile sexuale avute 1n ultimul an de catre
FSW cu parteneri ocazionali. Prin partener ocazional am definit o persoana cu
care nu exista o asteptare pentru angajare intr-o relatie si nu sunt implicati bani de
fiecare data pentru sex. Dintre FSW implicate in cercetare, un procent de 29%
declara ca au avut contact sexual cu un partener ocazional, iar 71% declara ca nu
au avut contacte sexuale cu astfel de persoane.

Protectia in timpul contactelor sexuale

Singura metoda de protectie pe care o pot folosi practicantele sexului comercial
impotriva bolilor cu transmitere sexuala este utilizarea prezervativului. Principala
modalitate de transmitere a virusului HIV este prin intermediul relatiilor sexuale
neprotejate. Rapoartele UNAIDS si UNODC arata ca in tarile afro-asiatice masiv
afectate de saracie, infectia cu HIV se raspandeste in mod special prin intermediul
relatiilor sexuale comerciale.

Majoritatea FSW chestionate (95%) declara ca au folosit prezervativ la ultimul
contact sexual cu un partener de sex comercial spre deosebire de 3% care nu au
folosit prezervativul si un alt procent de 3% care nu isi amintesc. Desi procentul
declarat al utilizarii prezervativului la ultimul contact sexual este foarte ridicat
totusi vom constata cd la intrebarea referitoare la utilizarea prezervativului in
ultimul an, procentul utilizarii acestuia scade vertiginos.
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Utilizarea prezervativului la ultimul contact
sexual cu un partener de sex comercial
3%

3%

@ Da
@ Nu
O Nu Tmi amintesc

95%

Nota: totalul depdseste 100% datorita rotunjirii procentelor

Interviurile desfasurate cu FSW releva faptul ca acestea sunt informate in
legaturd cu necesitatea utilizarii prezervativului in timpul relatiilor sexuale si
declara cd, de reguld, practicd aceastd metoda de protectie impotriva bolilor cu
transmitere sexuala dar, existd si situatii in care, circumstantial nu folosesc pre-
zervativul 1n timpul contactelor sexuale ceea ce Inseamna expunere la BTS (in-
clusiv expunere la infectia cu HIV). Motivele pentru care nu au utilizat pre-
zervativul in timpul contactelor sexuale cu partenerii de sex comercial in ultimul
an sunt urmatoarele: partenerul mi-a oferit un pret mai bun - 75%, pertenerul meu
nu a dorit - 69%, nu mi-am permis sa cumpar - 6%, imi place mai mult fara/
placerea era mai mare - 5%, alt motiv - 7%.

In cazul practicantelor de sex comercial care au relatii sexuale cu parteneri
stabili constatdm ca la ultimul contact sexual cu partenerul doar 18% declara cd au
folosit prezervativul spre deosebire de un procent semnificativ de 80% din cazuri
care nu au utilizat prezervativul, iar 1% nu isi amintesc.

In conditiile in care riscul expunerii la boli cu transmitere sexuala este foarte
ridicat Tn randul FSW atunci si riscul expunerii partenerilor stabili la acestea
(inclusiv HIV) este la fel de ridicat.

Utilizarea prezervativului la ultimul contact
sexual cu partenerul stabil

1%
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0O Nu Tmi amintesc
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In privinta utilizarii prezervativului in ultima luna cu partenerul stabil am
obtinut urmatoarele rezultate: 9% declard ca au folosit prezervativul de fiecare
data, 13% de cele mai multe ori, 4% cam 1n jumatate din cazuri, 8% uneori, 2%
rar iar 65% niciodata. Procentele relativ apropiate de cele referitoare la utilizarea
prezervativului la ultimul contact sexual exprima acelasi comportament de risc.

In acest context al neutilizarii prezervativului consideram ca riscul transmiterii
virusului HIV este unul foarte ridicat dar asumat de catre partenerii sexuali ai
FSW intrucat relatiile sexuale s-au realizat pe baza consensului in cazul a 95%
dintre persoanele chestionate; in 4% din cazuri partenerul a folosit forta, in 0,5%
din cazuri FSW a utilizat forta iar in cazul a 0,5% atat respondenta cat si partenerul
sexual au recurs la fortd pentru a avea relatii sexuale.

Din cercetare reiese faptul ca la ultimul contact sexual cu un partener sexual
ocazional, 60% dintre persoanele chestionate au folosit prezervativ, spre deosebire
de 23% din cazuri in care nu au folosit prezervativul iar 17% din FSW nu 1si
amintesc daca au folosit sau nu prezervativul. si in aceasta situatie, riscul expunerii
la virusul HIV este foarte ridicat atat pentru FSW cat si pentru partenerul de sex
ocazional.

Utilizarea prezervativului la ultimul contact
sexual cu un partener ocazional

17%

@m Da
B Nu
23% 60% O Nu Tmi amintesc

Sursele de procurare a prezervativelor sunt cunoscute de catre majoritatea
practicantelor de sex comercial cu exceptia unui procent de 2% care nu cunosc
nici un loc de procurare a acestora. Au fost mentionate urmatoarele surse: chiosc
de ziare/benzinarii - 72%, lucratori/asistenti sociali - 70%, farmacie - 61%, super-
market - 50%, alte surse - 17%.

Consideram cd existenta unor servicii de specialitate dezvoltate sau sustinute
de catre autoritatile statului care sa ofere inclusiv prezervative in mod gratis ar
contribui la cresterea procentului de utilizare a prezervativului macar si prin faptul
cd FSW ar putea avea in permanenta prezervative nemaifiind nevoite sd le cum-
pere. De altfel si procentul ridicat al procurarii prezervativelor de la lucratorul
social prin programele de interventie stradala indica faptul ca aceasta sursa este
preferata.
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Prezenta bolilor cu transmitere sexuald

Unul dintre cele mai mari riscuri pe care si le asuma practicantele sexului
comercial este dat de contactarea unor boli cu transmitere sexualda. Din ras-
punsurile FSW chestionate a rezultat faptul ca 17% dintre acestea au avut in
ultimul an leziuni, secretii neobisnuite in zona genitald, infectii, boli cu transmitere
sexuala. Acest procent de practicante ale sexului comercial care s-au confruntat
cu bolile cu transmitere sexuald poate fi interpretat prin neutilizarea circum-
stantiala a prezervativul in timpul relatiilor sexuale.

Desi marea majoritate a practicantelor sexului comercial care se confrunta cu
astfel de probleme medicale au urmat sau urmeaza un tratament acest fapt nu
modifica semnificativ riscul expunerii clientilor la BTS intrucét este de asteptat ca
si in aceastd perioadd FSW si presteze servicii sexuale.

Este absolut necesar sda amintim aici faptul ca prezenta virusului HIV in
organism nu are drept consecinte leziuni sau secretii in zona genitald, persoana
infectatd putand fi aparent sandtoasa si in acelasi timp sa transmitd virusul si
altora. Riscul expunerii la HIV al FSW si al clientilor/partenerilor lor sexuali
ramane 1n continuare extrem de ridicat in conditiile neutilizarii prezervativului
chiar daca practicanta de servicii sexuale comerciale nu are alte boli transmisibile
sexual desi interviurile calitative arata faptul ca femeile care practica sexul co-
mercial se confrunta In marea lor majoritate cu hepatita (unele cazuri chiar hepatita
de tip C).

Sarcind si avort

Un alt risc asumat de catre FSW este reprezentat de aparitia sarcinilor nedorite
ceea ce implicd In majoritatea cazurilor recurgerea la avort. Un procent sem-
nificativ de femei care practica sexul comercial (62%) au experimentat cel putin
o sarcind. Astfel, la intrebarea ,,de cite ori ai fost Insdrcinati?” am obtinut ur-
matoarele raspunsuri: o data - 35%, de doua ori - 29%, de trei ori - 20%, de patru
ori - 9%, de cinci ori si peste - 7%.

Procentele sunt foarte ridicate tindnd cont de faptul ca in esantionul nostru au
intrat doar practicantele sexului comercial cu varsta cuprinsa intre 15-25 de ani.
fn mod logic, la FSW cu vérsta peste 21 de ani procentele sarcinilor experimentate
cresc substantial ca si riscurile asociate producerii unui avort sau a faptului ca
aceastea continua sa practice sexul comercial si in perioada sarcinii.

Media este de 2,4 sarcini dar majoritatea FSW (75%) au un copil, 20% - 2
copii, 4% - 3 copii si peste. Din interviurile calitative am constatat faptul ca, o
parte a FSW au Inceput sa practice sexul comercial dupa nasterea copiilor, iar
altele au nascut copiii practicand acest tip de servicii sexuale chiar si in perioada
graviditatii, avand sau nu un partener stabil (sot, iubit) care consimte ca partenera
sa practice servicii sexuale comerciale.
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Nu toate sarcinile au fost pastrate. Un procent de 85% dintre femeile care
practica sexul comercial au apelat cel putin o datd la avort ceea ce reprezinta o
situatie mai mult decat ingrijoratoare tinand cont de faptul ca doar 17% dintre
acestea au inregistrat un avort spontan.

Posibilitatea ca FSW sa ramana insarcinate in afara dorintei lor poate fi cauzata
fie de lipsa utilizarii prezervativului, fie de folosirea fortei de catre partener in
timpul relatiei sexuale. Urmatoarele procente referitoare la numarul avorturilor
realizate sunt relevante: 44% - un singur avort, 29% - doua avorturi, 17% - trei
avorturi, 5% - patru avorturi, 5% - cinci avorturi si peste.

Ingrijoratoare este situatia FSW care practica sexul comercial in perioada
graviditatii expunandu-se nu doar pe ele ci si fatul la multiple riscuri. in acest
sens, sistemul sanitar si cel de protectie sociala va trebui sa ofere un raspuns prin
crearea unor servicii si institutii care sa-si asume in mod real monitorizarea
gravidei si prevenirea abandonului copilului.

Nivelul de informare a subiectilor privind fenomenul HIV/SIDA

Femeile care practica sexul comercial participante la cercetare au un nivel
ridicat de informare cu privire la transmiterea sexuala a HIV: 86% stiu ca riscul de
transmitere a HI'V poate scadea avand relatii sexuale cu un singur partener fidel,
neinfectat, iar 96% sunt constiente cd utilizarea prezervativelor poate reduce riscul
de transmitere a HIV.

Majoritatea femeilor care practica sexul comercial (56%) stiu ca o persoana
poate arata sanatoasa si sa fie infectata cu HIV. Din aceste informatii putem deduce
ca, daca majoritatea FSW cunosc modalitatile de prevenire, totusi faptul ca mai
mult de 40% cred ca o persoana nu poate avea HIV si sa arate si sanatoasa poate fi
un motiv serios de dezvoltare de noi campanii de informare ca si de dezvoltare de
servicii de specialitate.

Consumul de drog in randul practicantelor sexului comercial

In general, cele doua probleme sociale, practicarea sexului comercial si con-
sumul de drog se asociaza in cele mai multe cazuri. In ceea ce priveste com-
portamentul legat de consumul de drog injectabil in randul FSW chestionate 1n
cadrul cercetarii noastre constatim ca 21% dintre acestea si-au injectat droguri,
77% nu au recurs la drog injectabil, iar un procent de 2% nu raspund la aceasta
intrebare.

Varsta la care si-au injectat pentru prima datd droguri este 17 ani, varsta
adolescentei, cam in aceeasi perioada sau la scurt timp dupa ce au inceput sa
practice sexul comercial. Media varstei de incepere a sexului comercial pe intreg
esantionul este de 16 ani iar riscul de incepere 1n general a fost in preajma varstelor
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de 16-17 ani. Asadar, 1n cazul grupului nostru de studiu, scenariul conform céruia
sexul comercial si consumul de drog se asociaza comportamental se confirma la
data efectuarii cercetarii pentru mai putin de un sfert dintre practicantele sexului
comercial.

Am inceput sd md prostituez acum aproape 2 ani. Md apucasem de droguri
si veneau la noi sd consume si fete care se prostituau. Eram prietend cu ele. Am
vdzut cd ele aveau mereu bani de haine, de droguri si cand am vazut cd imi era
rau Si ficeam greu rost de marfd (nu aveam bani), ele imi mai ddadeau cand imi
era rdu, dar dupd un timp mi-au spus cd imi fac ele cunostiintd cu niste clienti
de-ai lor. Am vdzut cd fdceam bani si o ficeam de cdte ori aveam nevoie.

Un procent de 88% dintre FSW consumatoare de drog si-au injectat zilnic
droguri, un procent cumulat de 6% 1n ultima saptamana, 3% in ultima luna si 1%
acum mai mult de un an de zile. Dupa cum se poate observa majoritatea sunt
consumatoare constante de drog injectabil situdndu-se in risc dublu de expunere
la infectia cu virusul HIV casi la alte boli contagioase. Probabilitatea de a contacta
diverse boli creste exponential in cazul persoanelor care sunt si practicante ale
sexului comercial si consumatoare de drog injectabil.

Intdlnim chiar familii in care ambii parteneri sunt consumatori de drog
injectabil iar sotia practica sexul comercial:

R: ....mai ales acum cd mi-am luat sot drogat si cd si eu md droghez.

I: De cadt timp esti cu sotul?

R: De sapte ani.

I: Nu-i chiar putin, e ceva. si inteleg cd aveti 2 copii impreund?

R: Da.

1: Cdnd v-ati luat, consumati amandoi droguri?

R: Numai el. Eu nu, nici n-am stiut ce inseamnd. Aveam 15 ani.

I: si tu de cand te-ai apucat?

R: De un an jumate. De heroind.

I: Ca siel?

R: Da. Au fost bani multi, si crezi cd viata e frumoasd asa, cobori din taxiu,
iti iei, iti faci si te simti toatd ziua asa si cand s-au terminat banii deja aveam
nevoie, simteam sd trag.

1: El de cat timp consumd?

R: 13 ani.

Majoritatea FSW consumatoare de drog injectabil au folosit in ultima luna
heroina (95%), cocaina (10%), heroina si cocaina Tmpreuna (8%), metadona-
tablete (13%) si benzodiazepine (13%). Procentele si tipurile de drog utilizate in
ultimul an sunt aproximativ aceleasi cu cateva exceptii. Media varstei primei
injectari se incadreaza in intervalul varstei adolescentei (16-19 ani) in cazul
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consumului de heroina, morfina si benzodiazepine si creste la 20 de ani in cazul
consumului de cocaina si metadona.

Putem constata existenta unui cerc vicios, a unei capcane in care sunt prinse
anumite femei tinere: sexul comercial si consumul de drog injectabil. Desi pana la
momentul derularii cercetarii doar 21% dintre FSW erau si consumatoare de drog
injectabil, riscul ca si alte practicante ale sexului comercial sa intre in randul
consumatorilor de drog este foarte mare. De asemenea si riscul ca alte fete
consumatoare de drog injectabil sa se apuce de practicarea sexului comercial este
foarte mare, fie dintr-o necesitate economica, aceea de a obtine bani pentru costul
drogurilor fie ca victime ale traficului de fiinte umane.

Relatiile cu politia si cu sistemul de administrare a justitiei

Faptul ca de cele mai multe ori femeile care practica sexul comercial stau pe
strada in cautare de clienti si faptul ca prostitutia este incriminata de lege, le face
sa fie vulnerabile la raidurile politiei. Astfel, in ultimul an, numai 13% dintre cele
care au participat la cercetare nu au fost niciodata oprite sau hartuite de politie, in
timp ce 87% au fost oprite cel putin o datd (In medie de 81 de ori s-a intdmplat
acest lucru celorlalte).

Cercetarea calitativa scoate la iveala, in unele cazuri, o relatie de complicitate/
resemnare a politiei. Pe de altd parte, femeile care practica sexul comercial
incearca sa evite intlnirile cu politia practicand strategii de supravietuire, uneori
prin complicitate cu anumiti lucratori din politie.

Amenzile aplicate de politie pentru prostitutie nu au un efect real, In sensul
reducerii numarului femeilor care practica sexul comercial. “Inutilitatea” acestei
metode este inteleasa si de politisti care, dupa ce le cunosc si le amendeaza de
cateva orl renunta la aceastd masura.

Numai 7% dintre respondenti au fost la inchisoare, iar pe perioada detentiei nu
au consumat droguri injectabile. In Centre de Reeducare pentru Minori au fost 5%
dintre femeile care practica sexul comercial, timp in care nu au consumat droguri
injectabile.

Se observa ca un procent destul de ridicat al femeilor care practica sexul
comercial sunt si consumatoare de droguri, ceea ce le sporeste gradul de vul-
nerabilitate. Pe de alta parte, faptul ca lucreaza pe strada sporeste riscurile la care
se expun.

Se pare ca ponderea celor care au trecut printr-o institutie de protectie a
copilului este mai mare, respectiv 13%, ceea ce confirma riscul existent in randul
copiilor aflati in institutii de protectie si/sau al tinerilor post-institutionalizare de
a ajunge sa practice sexul comercial. Indirect, aceasta sustine nevoia de dezvoltare
a unor servicii de suport mai bine puse la punct pentru tinerii care parasesc
institutiile de protectie speciala.
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Una dintre fetele care practica sexul comercial si care a fost intr-un Centru de
plasament a marturisit in cadrul unui interviu ca si-a inceput viata sexuald la
varsta de 15 ani, fiind victima unui viol.

Accesul la servicii si programe de suport

Sectorul serviciilor sociale pentru femeile care practica servicii sexuale co-
merciale este foarte slab dezvoltat nu doar in Romania ci si la nivel international.
Cauzele acestei situatii sunt datorate faptului ca fenomenul este ascuns, ca ma-
joritatea tarilor nu au legalizat prostitutia, situatie care Ingreuneaza crearea de
citre stat a unor institutii si servicii care sd monitorizeze si sa sprijine FSW in
rezolvarea problemelor si nevoilor pe care le intampina. Chiar si in conditiile
nelegalizarii prostitutiei, autoritatile publice vor trebui sa-si asume consecintele
acestui fenomen social ca bolile transmisibile sexual (inclusiv HIV) si abandonul
copiilor Ia nastere.

Intrucat practicantele sexului comercial care au facut parte din esantionul
nostru nu au un loc de munca legal si deci traiesc din aceasta ,,meserie” considerata
in Romania ca fiind infractiune, acestea nu au asigurare medicald pentru a be-
neficia de anumite drepturi, situatie descrisd intr-un interviu realizat cu o FSW de
16 ani, de etnie roma:

Este prima datd cand ramdn insdrcinatd. La doctor nu am fost de foarte
mult timp. Am fost la centrul de schimb de seringi sd md vadd un doctor si mi-
a spus unde sd merg pentru ecogrdfie.....am nevoie de un doctor ginecolog,
dar bani pentru ecografii si altele nu am cd nu mai pot iesi cu clientii.... In
ultima lund nu am fdcut sex cd a inceput sd se vadd burta si nu mai pot iesi cu
clientii, iar cu prietenul meu m-am certat, acum el este cu alta, s-a insurat si
pe mine nu md mai cautd.

Accesul femeilor care practicd sexul comercial si care au facut parte din
esantionul nostru, la serviciile sociale si sanitare de specialitate este redus. Asa
cum se poate observa din tabelul urmator, o parte dintre FSW chestionate au
apelat in ultimul an doar la servicii medicale si dupa cum constatam, si la acestea
doar in caz de forta majora ca prezenta unei boli sau o sarcina nedorita: 20% la
medic de familie, 39% la spital si 25% la clinica privata.

Nu au fost accesate serviciile de sprijin psihosocial gen programe post-cura,
programe de reabilitare, centre anti-drog pentru consiliere si terapie etc. Un
procent de 13% dintre practicantele sexului comercial care sunt si consumatoare
de droguri au apelat la programe de schimb de seringi.
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Tabel 6. Servicii apelate in ultimul an de cdtre FSW

Tip serviciu Procent
medic de familie 20%
spital 39%
clinica privata 25%
adapost/centru pentru victimele traficului de persoane -
dezintoxicare 1%
metadona 2%

programe post-cura -
programe de reabilitare -
programe de schimb de seringi 13%
centre anti-drog de sector -

in ceea ce priveste lipsa accesarii serviciilor si prestatiilor sociale (consiliere,
venit minim garantat etc) am constat din interviurile individuale ca motivele sunt
diverse: lipsa suportului din partea specialistilor din cadrul serviciilor publice,
excluderea sociala, nerespectarea prevederilor legale de catre beneficiari etc.

1: Ati cerut ajutor la primdrie, la protectia copilului, ati spus cd aveti un
copil mic?

R: Am incercat, am avut ajutor social pand la 2 ani cand mi l-a tdiat cd
trebuia sa mad duc eu sd fac niste ore pentru ei. Am ficut o alocatie mono-
parentald, cd are doar un pdrinte, mi-a tdiat-o si p-aia, din cauza adresei, nu
stiu ce legdturd are adresa cu tatd-su, cd doar n-a inviat ta-su din morti. Am
rdmas cu alocatia de stat 40 de mii.

Dupa cum se poate constata, femeile care practica sexul comercial sunt excluse
social neputand accesa serviciile si prestatiile sociale asigurate de cétre autoritatile
publice centrale si locale tuturor cetatenilor aflati in dificultate. Interviurile rea-
lizate aratd faptul ca multe practicante ale sexului comercial nu au locuinta si deci
nu au un domiciliu stabil ceea ce face imposibila accesarea anumitor servicii de
sprijin cum ar fi ajutorul social pentru asigurarea venitului minim garantat.

Concluzii si recomandari

— Caracteristici ale adolescentelor si tinerelor care practica sexul comercial:
- 21% dintre femeile care practicad sexul comercial sunt minore (60 din cele
300 de persoane intervievate). Procentul celor sub 20 de ani inclusiv este de
64% indicand un risc disproportionat in general la persoanele tinere.
- persoanele care s-au declarat de etnie roma sunt intr-un procent mult mai
ridicat decat existd in general In Romania - 27%.
- foarte multe tinere FSW traiesc singure (59%) desi sunt destule care traiesc
in concubinaj (37%) sau sunt casatorite (3%).
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- nivelul de educatie al acestor fete este foarte redus: 38% au doar maxim
scoala primara completa si doar 3% au liceu complet sau mai mult.

- doar 64% au carte de identitate permanentd sau provizorie si doar 70%
certificat de nastere.

- 21% dintre fetele care fac sex comercial sunt si consumatoare de droguri
injectabile.

- dintre partenerii stabili ai fetelor, un procent de 23% sunt consumatori de
droguri injectabile.

- 17% dintre FSW declara ca au avut in ultimul an infectii, boli cu transmitere
sexuala.

- 85% dintre femeile care practicd sexul comercial au apelat cel putin o data
la avort.

- utilizarea prezervativului este declarata de 94 % dintre practicantele de sex
comercial pentru ultimul contact sexual cu partenerii comerciali si de 86%
ca practica pe care au folosit-o intotdeauna in ultimul an cu partenerii
comerciali.

— Exista mai multe categorii de persoane care au relatii sexuale cu femeile care
practica sexul comercial (FSW): clientii clasici - comerciali care platesc pentru
acest tip de serviciu, persoane stabile care se implicd in relatie o perioada in-
delungata de timp (sot, iubit) si parteneri ocazionali (persoane cunoscute).

— Majoritatea persoanelor chestionate declard ca au avut contact sexual cu un
partener comercial in ultima saptamana; datele indica aproximativ un client nou
pe zi pentru fiecare practicantd a sexului comercial.

— Autoritatile publice ar trebui sa dezvolte centre de specialitate prin inter-
mediul carora FSW sa poatd beneficia pe langad serviciile de consiliere si de
prezervative oferite gratis.

— Desi marea majoritate a practicantelor sexului comercial care se confruntd cu
diverse boli cu transmitere sexuald (17%) au urmat sau urmeaza un tratament
acest fapt nu modifica semnificativ riscul expunerii clientilor la BTS intrucat este
de asteptat ca si 1n aceasta perioada FSW sa presteze servicii sexuale.

— Un procent semnificativ de femei care practica sexul comercial au ex-
perimentat cel putin o sarcind. Procentele sunt foarte ridicate tindnd cont de faptul
cd 1n esantionul nostru au intrat doar practicantele sexului comercial cu varsta
cuprinsa intre 15 - 21 de ani. In mod logic, la FSW cu varsta peste 21 de ani
procentele sarcinilor experimentate cresc substantial ca si riscurile asociate pro-
ducerii unui avort sau a faptului cd aceastea continud sa practice sexul comercial
si in perioada sarcinii.
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— Sectorul serviciilor sociale pentru femeile care practica servicii sexuale
comerciale este foarte slab dezvoltat. Cauzele acestei situatii sunt datorate faptului
ca fenomenul este ascuns, ca Romania nu a legalizat sexul comercial, situatie care
ingreuneaza crearea de catre stat a unor institutii si servicii care sa monitorizeze si
sa sprijine FSW 1in rezolvarea problemelor si nevoilor pe care le intdmpina.

— Accesul femeilor care practica sexul comercial si care au facut parte din
esantionul nostru, la serviciile sociale si sanitare de specialitate este redus. O parte
dintre FSW chestionate au apelat in ultimul an doar la servicii medicale si dupa
cum constatam, si la acestea doar 1n caz de fortda majora ca prezenta unei boli sau
o sarcind nedorita.

— Ingrijoratoare este situatia FSW care practica practica sexul comercial in
perioada graviditatii expunandu-se nu doar pe ele ci si fatul la multiple riscuri. in
acest sens, sistemul sanitar si cel de protectie sociala va trebui sa ofere un raspuns
prin crearea unor servicii si institutii care sa-si asume in mod real monitorizarea
gravidei si prevenirea abandonului copilului.

— Nu au fost accesate serviciile de sprijin psihosocial gen programe post-cura,
programe de reabilitare, centre anti-drog pentru consiliere si terapie etc. Motivele
neaccesarii serviciilor si prestatiilor sociale (consiliere, venit minim garantat etc)
sunt diverse: lipsa suportului din partea specialistilor din cadrul serviciilor publice,
excluderea sociala, nerespectarea prevederilor legale de catre beneficiari etc.

— Femeile care practica sexul comercial sunt excluse social neputind accesa
serviciile si prestatiile sociale asigurate de catre autoritatile publice centrale si
locale tuturor cetétenilor aflati in dificultate. Multe practicante ale sexului co-
mercial nu au locuinta si deci nu au un domiciliu stabil ceea ce face imposibila
accesarea anumitor servicii de sprijin cum ar fi ajutorul social pentru asigurarea
venitului minim garantat.

— Legalizarea sexului comercial este o posibild solutie pentru a putea controla
si preveni raspandirea de boli cu transmitere sexuala, pentru a preveni si reduce
toate riscurile legate de practicarea sexului comercial. La ora actuald, statele
eruropene care aveau legalizata prostitutia incep sa rediscute eficienta aceasei
masuri care se pare cd nu a contribuit la reducerea efectelor sexului comercial.
Chiar si in conditiile nelegalizarii sexului comercial, autoritatile publice vor trebui
sa-si asume consecintele acestui fenomen social ca bolile transmisibile sexual
(inclusiv HIV) si abandonul copiilor la nastere.
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Rezumat

Tranzitia de la comunism la democratie parcursd in ultimii 19 ani de cdtre
tarile din Europa de Est a generat fenomene sociale negative gen sdrdcie, somaj,
migratie dar si probleme sociale mai putin vizibile si greu de monitorizat §i
controlat ca sexul comercial. O cercetare axatd pe riscul de infectare cu HIV in
randul tinerelor ce practicd sexul comercial reprezintd o noutate in Romania si
chiar in regiune. Cercetdrile de acest gen sunt rare datoritd dificultdtilor ridicate
in esantionarea si culegerea datelor generate de manifestarea ,,ascunsd” a fe-
nomenului. Sexul comercial reprezintd o problemd sociald ale cdrei efecte sunt
greu de controlat: rdaspandivea HIV si a altor infectii cu transmitere sexuald,
criminalitate economico-financiard, deviantd, abuzuri si violentd, asocierea cu
dependenta de droguri etc.

Cuvinte cheie: risc, sex comercial, HIV, servicii sociale, politici sociale
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