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Cuvant inainte

Studiul de fata se ocupa de o parte necunoscuta si nevazuta a lumii in care traim, un segment
social ilegal si ignorat de toata lumea “buna”, autoritati , intelectuali, ofertanti de servicii gi
despre care se vorbeste doar in derizoriu. Sunt multe mituri si multe povesti despre femeile care
practica sexul comercial, pe care toata lumea le vehiculeaza ca pe lucruri rusinoase si demne
de dispret, cei mai multi uitdnd ca e vorba de fiinte umane, cu un corp si un suflet ca toti ceilalti,
nascute cu sanse egale ca toti ceilalti. Nesansa sau dorinta proprie le face sa se radicalizeze ca
segment social, sa accepte stigma cu stoicism i sa accepte viata asa cum pot. Sunt fiinte
umane si au drepturi chiar daca societatea le marginalizeaza si deci le discrimineaza in orice
situatie. Riscurile de Tmbolnavire sunt asumate si/sau ignorate si, chiar daca doresc sa-si
restabileasca respectul de sine si demnitatea, sunt descurajate de modul in care sunt privite si
tratate de toti (clienti, familie, prieteni, ofertanti de servicii, societate in general).

Sa stim ce stiu, ce fac si cum sa ne adaptam serviciile pe care le oferim si mai ales pe care ar
trebui sa le oferim intr-un viitor mai prosper, este motivul pentru care am recurs la aceasta
cercetare. Credem ca aceste persoane trebuie luate in seama serios si constant de toata
lumea, autoritati locale, institutii sanitare, politie, psihologi, sociologi, biserica, astfel incat
sanatatea si securitatea lor fizica gi psihica sa fie garantate ca si a celorlalti cetateni din
Romania.

ARAS a inceput sa organizeze un serviciu de reducere a riscurilor asociate sexului comercial cu
emoTie si timiditate, Incercand sa cunoasca treptat aceasta lume si problemele ei de sanatate
cu referire la comportamentul cu risc de infectare cu HIV. Contextul ilegal si periculos in care
se desfasoara activitatea echipei ,Seara de Seara” a dus la extinderea ariei de studiu si asupra
celor “implicati” in sexul comercial astfel incat sa se creeze un mediu favorabil pentru
schimbarea comportamentului gi acceptarea interventiilor noastre socio-medicale in aceste
comunitati. Dupa 6 ani de lucru in acest mediu, de adaptari gi ajustari din mers a modului de
interventie, am convenit sa dezvoltam modelul nostru de interventie pornind de la observatiile si
recomandarile acestui studiu.

ARAS s-a calauzit mereu pe principiul “un om sanatos este acela care ii ajuta si pe ceilalti sa fie
sanatosi” si in acest spirit credem ca o societate sanatoasa este aceea care fii ajuta pe tofi
membrii ei (buni sau rai, frumosi sau urati, bogati sau saraci), sa fie sanatosi.

Multumesc intregii echipe care a lucrat la elaborarea si efectuarea studiului si echipei ,Seara de
Seara” pentru tenacitatea si profesionalismul cu care lucreaza si au facut posibil un prim pas
modest dar consistent Tn schimbarea comportamentului cu risc de imbolnavire si a atitudinii
societatii fata de “fete”.

Dr. Maria Georgescu, Director Executiv ARAS
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SUMAR

Obiective

Scopul prezentului studiu a fost realizarea unei analize a situatiei practicantelor sexului
comercial (CSW) in Romania in vederea dezvoltarii unor interventii eficiente de prevenire a
HIV/SIDA si ITS.

Obiectivele specifice ale studiului au vizat descrierea comportamentului sexual al CSW,
evaluarea nivelului actual de cunostinte HIV/SIDA al CSW, evaluarea naturii si raspandirii
riscurilor asociate cu consumul de droguri in randul CSW, identificarea tendintelor de migratie,
precum si incidenta traficului de persoane si a abuzurilor la care sunt supuse CSW.

Metodologie
Studiul s-a desfasurat in perioada 10 mai — 21 iulie 2005 pe un esantion de 395 CSW din 12
locatii (Arad, Bacau, Bucuresti, Cluj-Napoca, Constanta, Craiova, Drobeta -Turnu Severin,
Filiasi, lasi, Piatra Neamt, Targu-Jiu, Timisoara), concentrandu-se pe prostitutia feminina vizibila
(de strada). Acest studiu s-a dorit a fi o analiza rapida a cunostintelor, atitudinilor si practicilor
CSW prin intermediul urmatoarelor tehnici:

o Cartografierea zonelor;

e Interviul pe baza de chestionar;

e Observatia semi-structurata si istoria personala.

Concluzii

Din prezentul studiu a reiesit ca sexul comercial se practica in locatii foarte diferite (bordeluri
ilegale, camere inchiriate, la domiciliul sau Tn autovehiculul clientului, Tn hoteluri, dar si in parcuri
sau n apropierea cailor principale de transport, triaje, parcari). Nu exista un moment bine
determinat al zilei in care sa se practice sexul comercial, intervalele orare fiind decise de
cererea existenta. Clientii CSW sunt atat cetateni romani, cat si straini, apartinand tuturor
categoriilor sociale si tuturor varstelor. in marea majoritate a cazurilor, relatia cu clientii este
intermediata de un proxenet/combinator.

Principale riscuri privind transmiterea HIV la care se expun CSW sunt legate de practicarea
sexului neprotejat atat cu clientii, cat si cu partenerul de viata. Astfel, rata de utilizare a
prezervativului la cel mai recent contact sexual, atat cu clientul, cat si cu barbatul este de
36.2%, in timp ce rata de utilizare constanta a prezervativului in 2005 cu toti partenerii sexuali
(clienti si partener de viata) este de 20%. Programele existente, alaturi de capacitatea de
distributie a magazinelor gi farmaciilor acopera in momentul de fata necesarul de prezervative
in locatiile in care s-a desfasurat studiul.

O alta problema semnalata este incidenta mare a consumului de droguri injectabile in randul
CSW (peste 11% declara ca au consumat in 2004 sau 2005 heroina injectabila). Aproximativ
40% dintre CSW consumatoare de droguri au declarat ca folosesc in comun echipamente de
injectare.

O situatie deosebita se inregistreaza in cazul donarii de sange, peste 10% dintre CSW
intervievate declardnd ca au donat in ultimul an sange, chiar daca nivelul de risc implicat este
unul mare (atat ca urmare a sexului neprotejat, cat si a utilizarii in comun a acelor si seringilor).
Din totalul CSW intervievate aproape toate (93.4%) au auzit de HIV/SIDA, rezultate similare
celor inregistrate in populatia generala conform Studiului Sanatatii Reproducerii Roménia 2004
(99.5%). Din pacate, acest nivel de cunostinte nu se reflectd in aceeasi masura si la nivelul
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perceptiei riscului (numai 65.1% dintre CSW considerand ca au risc de infectare cu HIV) si cu
atat mai putin la nivelul comportamentelor. In general existd o diferentd de circa 16-20 de
procente intre CSW care constientizeaza riscul asociat unui anumit tip de contact sexual si cele
care adopta un comportament sigur (folosirea constanta a prezervativului) in acest sens.
Traficul de persoane este o realitate omniprezenta si ingrijoratoare ca si incidentd in toate
zonele cuprinse in studiu (aproape 30% dintre CSW intervievate declarand ca au fost vandute
sau cumparate. In acelasi timp se inregistreaza si situatii de abuz din partea proxenetilor,
clientilor sau politiei, jumatate dintre CSW acuzénd astfel de abuzuri din partea clientilor si o
treime din partea politiei. Peste 13% dintre CSW care au facut un test HIV in 2004 au fost duse
la testare de catre reprezentantii politiei.

La momentul studiului, 8.63% dintre CSW intervievate erau minore, in timp ce 12% nu
frecventasera niciodata scoala. Peste 20% dintre CSW incluse in studiu isi petrecusera o parte
a copilariei intr-o institutie de protectie a copilului, aceasta experienta determinédnd o
vulnerabilitate sporité atat la trafic’, cat si in fata implicarii in sexul comercial.

! Aproximativ 45% dintre CSW care au trecut printr-o institutie de protectie a copilului au declarat ca au fost
traficate, in timp ce numai 24.5% dintre celelalte CSW au acuzat traficul.
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1.LINTRODUCERE

Dupa 1989, practicarea sexului comercial de catre femei a devenit din ce in ce mai vizibila si
datorita faptului ca politicile in domeniu au fost mai tolerante.

Motivatiile care stau la baza alegerii unei femei de a incepe practicarea sexului comercial pot fi
diverse (nivelul scazut de trai, mirajul unor castiguri facile, experiente traumatizante care pot
determina o scadere a stimei de sine cum ar fi abuzurile suferite in copilarie, violul sau
deceptiile sentimentale). Toate aceste situatii au Tnsa un numitor comun gi anume faptul ca in
aproape toate cazurile aceste femei nu sunt constiente de toate implicatiile unei astfel de
alegeri. Pe langa obtinerea unor castiguri intr-un timp relativ scurt, practicarea sexului comercial
,de strada” inseamna de cele mai multe ori pierderea capacitatii de decizie (clientul, tipul
contactului sexual si folosirea prezervativului sunt aspecte decise de cele mai multe ori de client
si proxenet), munca in conditii de igiena precara, periclitarea sanatatii (vezi ITS-uri/HIV),
expunerea la trafic si abuzuri.

Ca in cele mai multe dintre tarile est-europene, tranzitia catre democratie a implicat dificultati in
ceea ce priveste veniturile populatiei si accesul la asistenta medicala si sociala. Colapsul unei
economii industrializate bazata pe dezvoltarea unor centre industriale care au implicat
concentrarea unei importante forte de munca provenita din diferite zone geografice a condus la
cresterea somajului. Reducerea drastica a numarului locurilor de munca disponibile la nivelul
unei aglomerari urbane a afectat in special femeile, care au fost obligate sa gaseasca solutii
alternative cum ar fi migrarea catre alte localitati din tara sau strainatate (vezi culegatorii de
fructe si baby sitter). Fenomenul somajului a afectat de asemenea si tinerele fete cu sanse mult
mai reduse de a-si gasi un loc de munca si care de cele mai multe ori se indreptau spre zone
urbane.

La acestea se adauga tendinta de adoptare a unor valori $i a unui stil de viata occidental.
Tinerele fete parasesc mai devreme familia naturala in incercarea de a-si dobandi
independenta financiara, tind sa igi inceapa activitatea sexuala mai devreme gi au mai multi
parteneri de-a lungul vietii.

Mirajul unor céastiguri facile in strainatate (ca manechine, dansatoare, chelnerite) a atras multe
fete in plasa retelelor de trafic de fiinte umane care au devenit active in Romania dupa 1989 si a
reprezentat pentru multe dintre acestea poarta de intrare catre practicarea sexului comercial.

1.1 Caracteristicile sexului comercial

Prostitutia este un fenomen larg raspandit astazi in Romania. Intre diferitele tipuri de prostitutie
exista deosebiri considerabile, in special in ceea ce priveste organizarea si gradul de vizibilitate
al acestora. In fiecare oras existd zone bine cunoscute unde nu poti s& nu remarci prezenta
unor femei singure sau in grup, strident imbracate, gata sa ofere servicii sexuale sau cea a
unor combinatori de orice varsta (de la barbati la femei in varsta sau copii). Prostitutia este de
asemenea vizibila in zonele “de centura” ale marilor orase, in cele portuare, in parcarile de tiruri
si motelurile frecventate de soferii de camioane. Exista bineinteles si un segment de prostitutie
“hoteliera”, care se desfasoara in principalele hoteluri sau puncte de distractie din marile orase
si din principalele zone turistice (discoteci, casinouri, piscine). In functie de specificul turistic al
acestora, prostitutia poate avea si un caracter sezonier. Alte forme de prostitutie, in special la
nivel intern, se ascund sub aparenta unor agentii matrimoniale, cabinete de masaj erotic, etc.

O figura importanta tn sexul comercial este cea a combinatorului si/sau proxenetului care are
rolul de protector, garant, negociator si chiar gardian. El este cel care pe de o parte poate stabili
pretul, ,ajutd” clientul sa isi aleaga partenera, pune la dispozitie o locatie in care se va
desfagsura actul sexual, poate pastra o “garantie” in cazul in care fata pleaca cu clientul,
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incaseaza banii. Pe de alta parte, el poate fi cel care asigura CSW o locuinta, hrana si eventual
si bani pentru nevoi personale. Tot el este cel care in cazul traficului de fiinte umane
restrictioneaza libertatea de miscare a CSW. In alte cazuri, CSW lucreaza pe cont propriu. Ea
este cea care identifica clientii, negociaza cu acestia si isi gestioneaza singura banii castigati.
De cele mai multe ori insa, chiar si acestea platesc o “taxa de protectie” unor persoane care le
faciliteaza prezenta intr-o anumita zona.

Varietatea de tipologii, mobilitatea ca si statutul ilegal al practicarii sexului comercial nu au
permis pana acum o evaluare a dimensiunii fenomenului in Romania.

1.2 Profilul CSW

Cele mai multe CSW si-au inceput activitatea de la varste foarte tinere sau in adolescenta. De
cele mai multe ori ele provin din zone rurale sau orase mici S$i au migrat ulterior catre aglomerari
urbane fie in cautarea unui loc de munca, fie Tn urma recrutarii de catre proxeneti sau retele de
trafic.

Incapacitatea acestora de a face fata provocarilor determinate de stilul de viatda din marile
orage, ca si potentialul scazut de dezvoltare a unor noi retele sociale (prietenii, apartenenta la
diferite grupuri sociale) a determinat in multe din cazuri vulnerabilitatea in fata unor propuneri
de implicare in sexul comercial. Privita ca o solutie temporara la inceput, practicarea sexului
comercial tinde sa devina repede un mod de viata. Tentativele de “evadare” din acest mediu
sunt, de cele mai multe ori abandonate inca de la inceput, ca urmare a lipsei de perspective:
CSW nu au unde sa mearga, cui sa ceara ajutorul, sunt cunoscute si blamate in comunitate, iar
posibilitatea refacerii vietii le este umbrita de trecut. Situatia devine si mai dramatica in cazul in
care CSW incerca sa scape din mainile traficantilor si sunt drastic pedepsite de catre acestia.

1.3 Cadrul legislativ

La inceputul lunii noiembrie a anului 2002, Parlamentul Romaniei a luat in discutie o initiativa
care avea ca obiect legalizarea prostitutiei. Acest demers nu a fost finalizat printr-o modificare a
cadrului legislativ, data fiind complexitatea aspectelor implicate: economice, de sanatate
publica, legate de securitatea cetatenilor. Printre acestea, un loc insemnat |-a ocupat si aspectul
moral, Biserica Ortodox& (majoritard in Romania?) opunandu-se acestui proiect.

In momentul de fata, din punct de vedere legal, prostitutia reprezints “fapta persoanei care fsi
procura principalele mijloace de existenta practicand in acest scop acte sexuale cu diferite
persoane” si se pedepseste “cu inchisoare de la 3 luni la un an sau cu zile-amend&™.

Pe de alta parte, proxenetismul reprezintd “indemnul sau inlesnirea practicarii prostitutiei ori
tragerea de foloase de pe urma practicarii prostitutiei de catre o persoana” si “se pedepseste cu
inchisoare stricta de la 2 la 7 ani si interzicerea unor drepturi. Recrutarea unei persoane pentru
prostitutie sau constrangerea la prostitutie se pedepseste cu inchisoare stricta de la 3 la 10 ani
si interzicerea unor drepturi.” In cazul in care faptele de mai sus sunt “savarsite fatd de un minor
sau prezinta un alt caracter grav, pedeapsa este detentiunea severa de la 15 la 20 de ani i

interzicerea unor drepturi*.

Problema prostitutiei a beneficiat intotdeauna de o atentie speciald din partea autoritatilor
locale, in special in perioadele electorale. Multi dintre candidati au inclus in programul lor de
campanie gi o pozitie cu privire la practicarea sexului comercial. Aceasta a variat de la

% 86.7% conform Recensamantului Populatiei din 2002 (IS)
3 Cfr. Art.234, Codul Penal publicat in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 303 din 12 aprilie 2005.
4 Cfr. Art.235, Codul Penal publicat in Monitorul Oficial, Partea I, nr. 303 din 12 aprilie 2005.

14



sustinerea legalizarii si promovarea infiintarii unor case de toleranta, pana la condamnarea
fenomenului gi exercitarea unor presiuni asupra autoritatilor responsabile in vederea adoptarii
unor masuri punitive. Aceste atitudini vin pe fondul unei pozitii inca dualiste a populatiei fata de
fenomen. Conform sondajului cu titlul "Intoleranta, discriminare si autoritarism in opinia publicd"
realizat de Institutul de Politici Publice, pe un esantion reprezentativ de 1.500 persoane, cu
varste peste 18 ani, mai bine de jumatate din respondenti (52%) sunt de acord cu legalizarea
prostitutiei®. Cu toate acestea, existd insa o puternica stigmatizare fata de CSW.

Una din infractiunile frecvent asociate proxenetismului este traficul de fiinte umane. in
conformitate cu prevederile legii®, traficul de persoane este o infractiune si reprezinta
"recrutarea, transportarea, transferarea, cazarea sau primirea unei persoane, prin amenintare,
violenta sau prin alte forme de constrangere, prin rapire, frauda ori ingelaciune, abuz de
autoritate sau profitdnd de imposibilitatea acelei persoane de a se apara sau de a-si exprima
vointa, ori prin oferirea, darea, acceptarea sau primirea de bani ori de alte foloase pentru
obtinerea consimtaméantului persoanei care are autoritate asupra altei persoane, in scopul
exploatarii acestei persoane”. Traficul se pedepseste cu inchisoare de la 3 la 12 ani si
interzicerea unor drepturi. Aceeasi lege prevede respectul vietii private si a identitatii victimelor
traficului d8e persoane ca si dreptul acestora de a beneficia de asistenta “speciala, fizica, juridica
si sociala™.

1.4 Implicatiile sociale ale practicarii sexului comercial

Sexul comercial prezintd si implicatii importante legate de sanatatea publica, criminalitate si
respectarea drepturilor omului.

HIV/ISIDA/ITS

Statutul ilegal al practicarii sexului comercial face ca majoritatea CSW sa nu beneficieze de
asigurari sociale de sanatate. Ca atare acestea au un acces mai redus la serviciile de sanatate.
Relationarea cu aceste servicii este influentatd in mod negativ de stigmatizarea la care sunt
expuse CSW, dar si de pericolul reprezentat de dezvaluirea practicarii unei activitati ilegale (vezi
obligatia cabinetelor ITS de raportare nominala a cazurilor). Vulnerabilitatea crescutd a CSW in
fata HIV/ITS este determinata de numarul mare de parteneri sexuali, accesul limitat la informatii
care conduce la o perceptie partiala a riscului, dar si de lipsa abilitatilor de negociere a utilizarii
prezervativului.

Traficul si consumul de droguri

De cele mai multe ori, traficul de droguri s-a asociat retelelor existente de prostitutie, proxenetii
fiind Tn multe din cazuri si traficanti de droguri. Ca atare unele CSW au devenit, nu dupa multa
vreme, consumatoare sau chiar dependente de droguri. In unele cazuri aceasts dependenta
determina continuarea practicarii sexului comercial pentru intretinerea consumului conducand la
cresterea dependentei faté de proxenet. Consumul de droguri agraveaza situatia din punct de
vedere al riscului de transmitere a HIV/VHB/VHC datorita utilizarii unor echipamente de
injectare nesterile in comun. Asa cum arata rezultatele unor cercetéri recente in domeniu®,
utilizarea seringilor sau a acelor nesterile este un comportament aproape generalizat in randul

> Sondajul a fost realizat in cadrul proiectului "Extremism in Romania", cu o finantare asigurati de The German
Marshall Fund of the United States. Culegerea datelor a fost realizatd de catre Gallup Organization Romania, in
perioada 1-15 septembrie 2003.

® Legea 768 din 2001.

" Cfr. art 12, alin. 1, Legea 768/2001.

¥ Cfr. art 26, alin. 1, Legea 768/2001

? Consumatorii de droguri: Comportamentul de injectare si comportamentul sexual, Romanian Harm Reduction
Netwrok, iulie 2004
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UDI. Astfel 91% dintre participantii la studiu au folosit o seringa sau un ac nesteril la injectarile
din ultima luna. Acestor riscuri li se adauga si aspectul ilicit al procurarii si consumului de
droguri.

Traficul de persoane

Romaénia se confrunta cu un important fenomen al traficului de fiinte umane, atat la nivel intern,
cat si transfrontalier.

Din punct de vedere al traficului international, Romania este atat tara de origine, cat si de tranzit
si de destinatie (pentru femeile traficate provenind din Republica Moldova, Ucraina si tari ale
fostei Uniuni Sovietice).

Cu sprijinul organismelor internationale (IOM) si al societatii civile, statul roman a desfasurat
interventii privind traficul extern. Chiar daca din anul 2001 Roménia s-a aliniat la standardele
legale la nivel international prin adoptarea unei legi privind prevenirea si combaterea traficului
de fiinte umane, traficul intern ramane in continuare o problema nesolutionata.

Chiar in conditiile existentei acestui cadru legislativ, lupta impotriva traficului de persoane la
nivel intern este una dificila datorita dificultatilor legate de punerea in practica a acestor masuri.
Dezvaluirea de informatii confidentiale catre presa, insuficienta protectie a victimelor, lipsa unor
programe eficiente de reintegrare a acestora reprezinta deseori o bariera in calea colaborarii
victimelor cu autoritatile in vederea judecarii i pedepsirii traficantilor.

La nivel intern, pe fondul cresterii somajului si al accentuarii saraciei, femeile (fie ca erau tinere
din mediul rural, fie ca proveneau din familii sdrace sau cu probleme, de cele mai multe ori
avand un nivel scazut de educatie si nici o perspectiva de viatd independenta) au fost deseori
cele mai afectate de schimbarile impuse de perioada de tranzitie catre o economie de piata. in
speranta dobéandirii independentei economice multe dintre aceste femei au devenit victime ale
traficului de fiinte umane fiind recrutate pentru locuri de munca in strainatate sau chiar pentru
practicarea sexului comercial. Din pacate, multe dintre ele practica acum prostitutia “de strada”,
lucreaza in conditii de igiena precare, sunt exploatate de catre proxeneti, sunt supuse diferitelor
abuzuri din partea acestora, mutate dintr-un loc in altul si mai devreme sau mai tarziu chiar
traficate.

1.5 Cercetari in domeniu

Cu toate ca avem de-a face cu un fenomen atat de complex si greu de cuantificat, implicatiile
sexului comercial au determinat nevoia de a cunoaste mai bine diferite aspecte conexe, in
special cele legate de transmiterea HIV si ITS.

Prima incercare in acest sens a reprezentat-o “Cercetarea privind comportamentul sexual al
femeilor care practica sexul comercial in Bucuresti’”. Acest studiu a fost realizat in perioada
aprilie-mai 1999 cu scopul de a obtine o imagine generalad asupra persoanelor care practica
prostitutia feminina in Bucuresti. Accentul a fost pus pe descrierea comportamentului sexual cu
risc de infectare HIV/ITS, dar si pe evaluarea accesului CSW la serviciile de prevenire si
tratament. Studiul a fost dezvoltat ca parte a procesului de planificare strategica a controlului si
prevenirii infectiei HIV/SIDA de catre UNAIDS Romania cu sprijinul unor consultanti in domeniu
(Alina Bocai si Liliana Velica). Studiul a cuprins 61 de interviuri individuale semi-structurate.
Rezultatele studiului au aratat ca desi toate femeile intervievate au afirmat ca folosesc
prezervativul, majoritatea nu il utilizau intotdeauna, multe dintre ele negasind nici o legatura
intre viata lor sexuala si semnele sau simptomele caracteristice unei ITS. Femeile implicate in
sexul comercial au declarat cu acest prilej ca raporturile sexuale au loc de cele mai multe ori in
camere insalubre, in conditii precare de igiena, acuzénd imposibilitatea de a se spala dupa
contactul sexual.
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La distanta de aproape 6 ani, in 2005, ca urmare a nevoii de a descrie situatia existenta
inaintea inceperii unei noi interventii, organizatia ARAS a desfasurat “Studiul privind atitudinele,
cunostintele si practicile legate de comportamentul sexual si utilizarea prezervativului de cétre
CSW din judetul lifov’. Acesta a cuprins mai multe sectiuni care urmareau investigarea atitudinii
comunitatii vis-a-vis de fenomenul studiat si de interventia propusa, dar si cuantificarea riscului
la care sunt expuse CSW din lIfov, inclusiv barierele privind adoptarea unui comportament fara
risc.

Studiul a surprins tipologia sexului comercial practicat in special pe soseaua de centura a
Bucurestiului, pe autostrada si in parcarile de TIR-uri, prin numarul de clienti pe care CSW 1l
declara (in medie 7 clienti/zi). Desi la ultimul contact sexual 90% dintre respondenti au declarat
ca au utilizat prezervativul, 16% au declarat folosirea constanta (intotdeauna) indiferent de tipul
partenerului (stabil sau client). Cercetarea a relevat o puternica tendinta a CSW de a nu folosi
prezervativul cu partenerii stabili.

1.6 Interventii

Pana in anul 1999, in Romania nu a existat nici o initiativa de prevenire a infectiei cu HIV/ITS in
randul CSW. Tncepand cu luna octombrie 1999, mai multi finantatori (UNAIDS/UNDP, USAID,
OSI/IHRD) consgtienti de necesitatea unor interventii de acest tip, si-au adus contributia la
desfasurarea unor programe de teren (outreach)'® adresate CSW si implementate de ARAS.
Interventiile desfagurate in perioada 1999 - 2003 au insumat finantari in valoare de 84,000
USD.

Anul 2004 a reprezentat un moment foarte important in dezvoltarea raspunsului national in fata
provocarii HIV/SIDA, atat la nivelul populatiei generale, cat si la nivelul grupurilor vulnerabile
(CSW, MSM, UDI, Rroma, copiii strazii) prin debutul programului “Combaterea HIV/SIDA: un
raspuns cuprinzator, coordonat, multisectorial in Roméania”, program cu o durata de 5 ani (2004-
2009) in valoare de 28 de milioane de USD finantat de catre GFATM. Acest program include gi
0 componenta care vizeaza prevenirea transmiterii HIV/SIDA in randul CSW, componenta care
pentru primii doi ani de proiect (2004-2006) are o valoare de aproximativ 750,000 USD si este
implementata de ARAS.

' Programele de teren (outreach) pot fi programe de informare si educare privind transmiterea HIV/ITS, consiliere
privind evaluarea riscului, distribuire de materiale de igiend personala si prezervative, referire la servicii medico-
psiho-sociale specializate, consiliere pre si post-testare, testare HIV, servicii medicale de baza desfasurate pe teren
prin intermediul unor lucratori stradali — educatori, psihologi, asistenti sociali, medici.
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2. CONTEXT
2.1 HIV/SIDA in Romania

Romaénia a fost prima tara din Europa Centrala si de Est care a raportat diagnosticarea unui caz
de SIDA in 1985. In anul 2003 Romania se situa pe pozitia a gsasea in Europa in ceea ce
priveste numarul total de cazuri de SIDA inregistrate.

La nivelul lunii iunie 2005 in Romania traiau cu HIV/SIDA 10.995 persoane.

Pana in 1990 in Romania nu a existat un sistem de supraveghere a infectiei HIV/SIDA. In acel
an, in colaborare cu OMS si CDC a fost instituit un sistem de supraveghere cu obiectivul de a
asigura Tn mod sistematic si continuu informatii privind raspandirea infectiei HIV in Romania.

Specificul infectiei HIV Tn Romania este reprezentat de o infectare masiva pe cale nozocomiala
care a avut loc Tn perioada 1986-1991 si care a afectat la acea vreme n special copiii. Pentru o
mare parte dintre acestia transmiterea virusului s-a facut prin intermediul produselor de sange,
netestate in Romania inainte de 1990.

Dupa anul 1994, nu au mai fost inregistrate cazuri de transmitere nozocomiala, transmiterea
HIV devenind predominant heterosexuala, chiar daca s-au inregistrat si cazuri de transmitere de
la mama la fat. Aparitia acestor cazuri, ca si faptul ca cea mai mare parte a copiilor infectati in
cadrul accidentului epidemiologic au ajuns acum la véarsta adolescentei au determinat nevoia
desfasurarii unor interventii de prevenire a transmiterii infectiei de la mama la fat.

Numarul de testari HIV efectuate in randul CSW la nivel national este in continuare foarte
redus, in mare parte ca urmare a accesului scazut al CSW la serviciile de testare (inexistenta
unor servicii de consiliere si testare voluntara pe teren). Pe de alta parte, CSW care, in urma
popularizarii serviciului si a constientizarii riscului, decid sa se adreseze centrelor de testare,
nu igi declara apartenenta la acest grup vulnerabil.

Ca atare numarul total de teste efectuate in randul CSW in anul 2004 a fost de 146 din care 2
au fost pozitive.

in special in localitatile in care a fost semnalat un numar mare de infectii cu sifilis in randul
CSW, autoritatile locale (directile de sanatate publica si inspectoratele de politie) au decis
luarea de masuri cu privire la testarea HIV si sifilis a CSW retinute de politie. Chiar daca
aceasta masura igi doreste sa contribuie la siguranta sanatatii populatiei (prin evitarea
transmiterii acestor ITS-uri/HIV), nu trebuie uitat faptul ca atat testarea HIV, cat si cea pentru
sifilis trebuie facute numai cu acordul persoanei testate.

Data fiind amploarea fenomenului HIV/SIDA in Romania, incepand cu anul 2001, HIV/SIDA a
fost declarata prioritate nationala de sanatate publica, aceasta masura fiind urmata de lansarea
“Programului National de Acces Universal la ingrijiri si Tratament”'". Monitorizarea clinica si
biologica a pacientilor HIV/SIDA se realizeaza prin intermediul celor 9 centre regionale de
tratament existente la nivel national, iar tratamentul ARV se acorda la nivelul tuturor judetelor.
La nivelul lunii iunie 2005, 6.181 de persoane primeau tratament ARV in Romania dintr-un total
de aproximativ 7.600 care erau sub supraveghere medicala.

In anul 2002 a fost adoptata Legea nr. 584 privind masurile de prevenire a raspandirii maladiei
SIDA in Romania si de protectie a persoanelor infectate cu HIV sau bolnave de SIDA, lege care
prevede masuri de prevenire si de protectie sociala a persoanelor seropozitive, ca si dreptul
acestora la confidentialitate si un tratament adecvat.

" Programul si-a propus si asigure accesul gratuit si universal la ingrijiri si tratament HIV/SIDA pentru toate
persoanele care indeplinesc criteriile de eligibilitate in acest sens. Cu facilitarea Natiunilor Unite, sase companii
farmaceutice producitoare de medicamente ARV au acceptat sa acorde Romaniei reduceri de preturi si donatii in
medicamente pentru sustinerea programului.
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Amploarea fenomenului a determinat si preocupari legate de prevenirea si cunoasterea
dimensiunii acestuia, o importantd speciala acordandu-se testarii HIV. Conform legislatiei Tn
vigoare testarea HIV este gratuita pentru anumite grupuri populationale, in primele sase luni ale
anului 2005 inregistrandu-se 63.701 de teste, din care numai 14 in randul CSWs.

Raspunsul in fata provocarii HIV/SIDA s-a conturat mai clar prin dezvoltarea unor strategii
nationale in domeniu (Strategia Nationala HIV/SIDA 2000-2003, Strategia Nationald Anti-Drog
2002-2004, Strategia Nationala HIV/SIDA 2004-2007, Strategia Nationala Anti-Drog 2005-2012)
la a caror elaborare si implementare participa institutii ale statului, ONG-uri, donatori, organizatii
internationale si companii private. Un rol foarte important in definirea planului de actiune in
domeniu l-a jucat UNOPA'?, uniune care reprezinta la nivel national interesele persoanelor
infectate si afectate de HIV/SIDA.

in luna martie 2002, sub autoritatea Primului Ministru s-a infiintat Comisia Nationala pentru
Supravegherea, Controlul si Prevenirea cazurilor de |nfect|e HIV/SIDA™ care include
reprezentanti ai 16 ministere, ai societatii civile, asociatiilor profesmnale sectorului privat, ca i
ai organizatiilor internationale active in domeniu.

Perioada 2000-2003 a marcat o extindere a parteneriatului, acoperirii, frecventei si consistentei
campaniilor nationale de prevenire HIV/SIDA. Beneficiind de sustinere (in special internationala)
sectorul neguvernamental a demarat proiecte pilot de prevenire HIV/SIDA in randul CSW, UDI,
MSM si al persoanelor de etnie rroma.

Transmiterea HIV asociata cu sexul comercial este definita ca prioritate in cadrul obiectivului
privind prevenirea transmiterii virusului HIV din Strategia Nationald pentru Supravegherea,
Controlul si Prevenirea cazurilor de infectie HIV/SIDA 2004- 2007™. Prin urmare, interventiile
desfasurate in aceasta arie trebuie sa urmareasca reducerea vulnerabilitatii persoanelor care
practica sexul comercial fata de infectia HIV/SIDA si ITS prin:
e eliminarea barierelor legislative, institutionale si financiare care limiteazad dezvoltarea
programelor;
e dezvoltarea de programe de prevenire HIV/SIDA/ITS si a altor consecinte asociate
sexului comercial in toate unitatile administrativ-teritoriale;
e informarea/educarea CSW in vederea evitarii infectarii cu HIV/ITS, oferirea de mijloace
si motivarea CSW pentru punerea in aplicare a acestor cunostinte intr-un mediu propice.

2.2 Situatia consumului de droguri ilegale in Romania

In ultimii trei an| fenomenul traficului si mai ales al consumului de droguri a avut o evolutie
spectaculoasa, Romanla facand trecerea de la o tara preponderent de tranzit la una de consum.
Drogurile ilegale’® sunt consumate fn Romania predomlnant de populatia tanara.

Un studiu recent desfasurat'® in Romania atesta c& in Bucuresti se gaseste cel mai mare numar
de persoane care consuma cocaina si heroina, acestea fiind definite in legislatia existenta ca
droguri de mare risc. in conformitate cu rezultatele acestui studiu prevalenta consumului de
cocaina in populatia Bucurestiului este de 1.9%, iar prevalenta consumului de heroina de-a
lungul vietii in aceeasi populatie este de 1%. Nivelele de infectare cu hepatita B si C in randul
UDI rezultate din testari sunt de ordinul a zeci de procente.

2 Uniunea Nationala a Organizatiilor Persoanelor Afectate de HIV/SIDA

" HG. nr. 285/21.03.02 publicata in MO nr.238/2002, HG. nr. 330/20.03.03 publicati in MO nr.223 /03.04.03

" HG. nr.1342 /26.08.04 publicati in MO nr.865/2004

15 Ne referim aici la cannabis, cocaini, heroina, ecstasy, amfetamine, LSD.

' Prevalenta consumului de droguri in Romdnia — studiu in populatia generald, Agentia Nationala Anti-Drog, 2004
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Asa cum am precizat anterior, retelele de distributie si trafic de droguri se suprapun de cele mai
multe ori peste cele de prostitutie si trafic de persoane. Ca atare, din ce in ce mai multe CSW
sunt tentate sa inceapa consumul de droguri, de cele mai multe ori fiind vorba de droguri

injectabile. Exista insa si consumatoare de droguri care, din necesitatea de a-si asigura doza
zilnica, incep sa practice sexul comercial.
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3. METODOLOGIE

3.1 Scopul si obiectivele studiului

Scopul studiului de fata a fost realizarea unei analize a situatiei CSW in Roméania in vederea
dezvoltarii unor interventii eficiente de prevenire a HIV/SIDA si ITS. In acest sens, rezultatele
studiului vor servi atat la masurarea impactului programului “Night by Night/Seara de Seara”, pe
care ARAS 1l desfagoara incepand cu luna martie 2004 cu finantare de la Fondul Global pentru

Combaterea HIV/SIDA, Tuberculozei si Malariei, cat si la proiectarea unor interventii ulterioare.

Obiectivele specifice ale acestuia au fost:
o Descrierea comportamentului sexual al CSW incluse in studiu;
e Evaluarea nivelului actual de cunostinte cu privire la HIV/SIDA al CSW;
o Evaluarea naturii si raspandirii riscurilor asociate cu consumul de droguri in randul CSW;
e lIdentificarea tendintelor de migratie, precum si incidenta traficului de persoane si a
abuzurilor la care sunt supuse CSW.

3.2 Orase in care s-a desfasurat cercetarea

Studiul s-a adresat CSW din 12 orase din Roménia (Arad, Bacau, Bucuresti, Cluj-Napoca,
Constanta, Craiova, Drobeta-Turnu Severin, Filiagi, lasi, Piatra Neamt, Targu-Jiu, Timigoara).
Locatiile Tn care s-a desfagurat studiul au fost selectate dupa urmatoarele criterii: existenta
CSW, accesul lucratorilor ARAS la grup si posibilitatea de a dezvolta o interventie in beneficiul
CSWw.

T

w Bistrita-Nasaud
'
5

Caras-Severin

Acest studiu s-a dorit a fi o analiza rapida a cunostintelor, atitudinilor si practicilor CSW prin
intermediul unor metode semi-calitative cu numeroase elemente cantitative.
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3.3 Metode

Tehnicile utilizate au fost urmatoarele:
e Cartografierea zonelor de interes;
e Interviul pe baza de chestionar care a fost aplicat CSW;
e Observatia semi-structurata care igi propunea descrierea contextului in care se practica
sexul comercial la nivel local;
e Istoria personala care urmarea o cat mai buna reflectare a nevoilor si riscurilor CSW, ca
argument in vederea clarificarii statutului legal al acestora.

Cartografierea

In etapa premergéatoare a studiului a fost realizatad cartografierea zonelor in care se practica
sexul comercial in cele 12 orase. In scopul realiz&rii unei harti a locatiilor in care se practica
sexul comercial au fost accesate urmatoarele surse de informatii:

e Studii anterioare;

e Articole de ziar;

e Statistici ITS si HIV/SIDA,;

e Interviuri nestructurate cu persoane cheie din comunitate (taximetristi, barmani,
proxeneti, combinatori etc.) si reprezentanti ai autoritatilor locale (medici si profesionigti
din cadrul serviciilor sociale).

Odata identificate aceste locatii, operatorii studiului au trecut la etapa de implementare aplicand
instrumentele dezvoltate.

Interviul semi-structurat pe baza de chestionar

Pornind de la experienta unui studiu similar realizat in 1999 in Bucuresti si a celui in
desfasurare la nivelul judetului llfov (2005) si prin integrarea unor practici internationale in
domeniu (vezi bibliografie) a fost dezvoltat un chestionar cu 6 sectiuni si 64 intrebari dupa cum
urmeaza:

o Caracteristici socio-demografice (varsta, nivelul de scolarizare, statusul marital, locul
nasterii)

e Comportament de consum de droguri (descrierea comportamentului privind consumul de
alcool, droguri injectabile si a riscurilor asociate)

e Comportament sexual (descrierea comportamentului sexual, inclusiv frecventa utilizarii
prezervativului ca mijloc de protectie impotriva ITS si a factorilor de risc aferenti)

e ITS (evidentierea unor semne sau simptome caracteristice ITS gi perceptia riscului)
Nivel de cunostinte cu privire la HIV/SIDA (evaluarea nivelului de cunostinte cu privire la
modalitatea de transmitere a infectiei HIV si a perceptiei riscului personal de
imbolnavire)

o Altele (testarea HIV, abuzul din partea unor autoritati)

Identificarea subiectilor intervievati s-a facut pe baza unor coduri construite plecand de la
prenumele mamei, anul nasterii intervievatului, prenumele intervievatului si luna nasterii
acestuia. Aceasta metoda si-a dovedit anterior eficienta in cadrul altor studii si programe
adresate populatiilor vulnerabile, asigurand calitatea datelor (evitarea duplicatelor) si
confidentialitatea identitati participantilor.

Exemplu de cod:

VIO 80 RAL 02 (primele trei litere din prenumele mamei, ultimele doua cifre ale anului
nasterii, primele trei litere din prenumele CSW, luna nasterii)

22



Istoria personala

in vederea obtinerii unei imagini cat mai fidele a problemelor cu care se confruntd CSW, studiul
si-a propus si realizarea unor studii de caz.

Operatorii studiului au fost invitati ca in fiecare dintre locatii sa aleaga 1-2 persoane cu
experiente reprezentative. Pe baza informatiilor culese pe parcursul uneia sau mai multor
discutii, ei au reconstruit istoria personala a CSW selectionate, in dorinta de a reflecta
nevoile/riscurile grupului din care acestea fac parte.

Aspectele avute in vedere au fost:
e Viata de dinainte de inceperea practicarii sexului comercial (descrierea familiei din care
provine, studiile, relatiile avute in familie gi cu prietenii/altii);
e Cum a ajuns sa practice sexul comercial;
e Perceptia asupra vietii actuale (cum se descurca, ce isi doreste, de ce se teme, ce
nevoi/probleme are);
e Abuzul sub diferite forme: bataie, trafic, sechestrare, infometare, administrare de
droguri;
e Consumul de alcool si/sau droguri;
e Cum vede ea pozitia ei in societate (in raporturile cu ceilalti);
Status-ul marital (daca a fost/este casatorita sau are un raport stabil, copii Tn Ingrijire sau
abandonati, relatia cu parintii/alte rude si prieteni);
e Cum percepe relatia cu autoritatile (institutile de sanatate, politia, primaria, scoala in
cazul in care are copii);
Cine o ajuta;
Ce o determina sa practice in continuare sexul comercial;
Cum se vede ea in viitor (in cativa ani);
Unde locuieste (conditii, locatie);
Din ce traiesc ea si persoanele pe care le are in ingrijire.

Observatia semi-structurata

Scopul observatiei a fost pe de o parte acela de a culege date suplimentare celor rezultate din
interviuri si istoriile personale, iar pe de alta parte acela de a valida raspunsurile la intrebarile
delicate adresate Tn cadrul interviului. Intentia generala a fost aceea de a descrie contextul
specific in care se practica sexul comercial la nivel local. Observatiile au fost culese de catre
membrii echipelor locale din filialele ARAS si s-au dorit a fi cat mai obiective, bazandu-se atat
pe elementele reiesite din observatia de teren, cat si pe discutiile avute cu diferite persoane
cheie (politisti, taximetrigti, persoane din comunitate, proxeneti, combinatori etc);

Principalele aspecte urmarite in cadrul observatiei au fost:

e Momentul zilei in care se practica sexul comercial;

e Existenta unui combinator/proxenet/facilitator sau a wunei alte persoane care
intermediaza sexul comercial sau relatia fetei cu clientul; rolul acestei persoane (strict
legat de partea financiara sau si de alegerea/impunerea tipului de raport sexual,
implicarea in decizia cu privire la utilizarea prezervativului sau a altor masuri
contraceptive);

Modul in care clientul ajunge la CSW sau viceversa;
Tipologia locatiilor in care isi desfasoara activitatea CSW,
Tipologia clientilor (clasa sociala, varsta, nationalitatea);
Tarifele practicate pentru diversele tipuri de raport sexual;
Informatii cu privire la traficul de persoane;
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e Consumul si traficul de droguri;
o Existenta altor servicii care sa se adreseze acestui grup sau unei parti a lui (persoane
implicate in sexul comercial sau utilizatori de droguri).

3.4 Esantionarea

Recrutarea grupului tinta s-a facut plecand de la CSW cunoscute (de catre echipele locale care
au cules datele) prin metoda “bulgarelui de zapada”, dar si cu sprijinul unor persoane cheie. Au
fost astfel intervievate toate persoanele de sex feminin, care au practicat sexul comercial in
2004 si care pe durata studiului se gaseau in locatiile cartografiate.

Interviul a fost aplicat in cele din urma unui lot de 395 de CSW din localitatile vizate, dupa cum
urmeaza:

Harta nr. 1 — Distributia pe orage a interviurilor

‘ Oras ‘ ‘ P_rocent
o din total
¢ ‘ Arad | 26| 6.6%
BistitsNasaud n 'Bacau | 24| 6.1%
Bucuresti | 135  34.2%

Clyj | 28| 7.1%

|Craiova | 34 | 8.6%

e E Constanta | 25| 6.3%

oo F‘ Dr. Tr. Severin | 7 1.8%
s “ |F|I|a§| | 9| 2.3%

7 lasi | 39| 9.9%

Telenrman ‘ Piatra Neamt | 11 | 2.8%

Tg. Jiu | 8| 2.0%

Timigoara | 49| 124%

Total | 395 100.0%

Dimesiunea estimata a esantionului a fost de 400 de interviuri din care s-au realizat 396.
Datorita dificultatilor intdmpinate in obtinerea acordului CSW pentru participarea la studiu,
distributia prognozata pe localitati a suferit usoare modificari. Din totalul de 396 de interviuri,
unul a fost invalidat din motive tehnice, utilizarea codurilor permitand evidentierea faptului ca o
CSW a fost intervievata de 2 ori de catre operatori diferiti.

3.5 Consideratii etice

O atentie speciala a fost acordatd pe parcursul intregului studiu respectarii confidentialitatii si
drepturilor persoanelor intervievate. Au fost evitate orice forme de discriminare pe criterii de
varsta, etnie, religie. Inainte de inceperea discutiilor, CSW au fost informate cu privire la scopul
si obiectivele studiului, dreptul lor de a accepta sau refuza sa fie intervievate fara a suferi nici un
fel de prejudicii ca urmare a acestei decizii, dreptul lor de a intrerupe Tn orice moment
interviul/discutia. De asemenea, CSW care gi-au exprimat acordul pentru a fi intervievate au fost
asigurate de deplina confidentialitate a datelor furnizate si a identitatii lor.

24



3.6 Colectarea si interpretarea datelor

Colectarea datelor s-a facut in perioada 10 mai -21 iulie 2005 de catre operatori din cadrul
echipelor ARAS care lucreaza cu CSW la nivel local. Aceasta alegere a prezentat avantajul
existentei unui raport de incredere intre intervievator si intervievat, esential in cazul studiului
aplicat unui grup care practica o activitate ilegala, extrem de vulnerabil la abuzuri. Numarul
operatorilor din fiecare locatie a fost diferit in functie de potentialul de intervievare.

Operatorii au beneficiat de o sesiune de formare de 2 zile in perioada premergatoare testarii
instrumentelor de lucru, ocazie in care le-au fost prezentate pe larg contextul si motivatia
studiului, precum si aceste instrumente. A urmat apoi o perioada de 2 saptamani de pre-testare,
intre 21 aprilie si 6 mai 2005, perioada in care s-au realizat interviuri cu cate 2-3 CSW din
fiecare locatie. Rezultatele pre-testarii au permis Tmbunatatirea instrumentelor de lucru si
definirea variantelor finale care au fost transmise catre echipele locale Tn data de 10 mai 2005.

Atéat sesiunea de pregatire, cat si activitatea de colectare a datelor din teren, au fost coordonate
de catre autorii studiului.

Informatiile rezultate din interviuri au fost introduse intr-o bazad de date creata cu ajutorul
programului Epilnfo versiunea 3.3.2. Programul este utilizat pe scara larga in astfel de studii si
permite o analiza structurata pe diferite nivele. Fiecarui intervievat i s-a atribuit un cod in scopul
prevenirii duplicatelor, metoda dovedindu-si eficacitatea prin identificarea unui astfel de caz.
Interviul duplicat a fost eliminat din studiu.

Rata non-raspunsurilor (5%-10%) a permis analiza completa a tuturor interviurilor. Datele
obtinute au fost analizate si interpretate atat la nivelul fiecarei intrebari in parte, cat si in
profunzime, prin realizarea unor corelatii.

In cazul intrebarilor cu caracter deschis, cum ar fi cele privind cunostintele legate de infectia
HIV/SIDA si testul HIV, raspunsurile au fost cuantificate Tn momentul introducerii datelor,
utilizandu-se in acest sens categorii cheie de interpretare.

Folosirea unor chei de control a permis verificarea concordantei raspunsurilor (de exemplu
concordanta existenta intre numarul clientilor din ultima zi si numarul contactelor sexuale avute
cu clientii in aceeasi zi).

3.7 Limitele studiului

Consideram ca studiul de fatd are o reprezentativitate medie la nivel national, deoarece s-a
desfasurat in 12 orage, iar egantionul a cuprins 395 de subiecti. Nu cunoastem masura in care
subiectii intervievati reprezinta punctul de vedere al majoritatii, fiind intervievate numai CSW la
care operatorii ARAS au avut acces si care si-au dat acordul in acest sens. Pe de alta parte, dat
fiind ca esantionul cuprins in studiu reprezinta populatia vizata de viitoarele interventii de
prevenire HIV/SIDA si ITS, putem spune ca acesta ofera o imagine detaliata care poate sta la
baza unor interventii ulterioare eficiente. Desi limitari de ordin tehnic si financiar nu au permis
organizarea unor focus-grupuri care sa contribuie la validarea informatiilor rezultate din
interviuri, acest neajuns a fost compensat de folosirea informatiilor culese prin observatia semi-
structurata care a inclus si discutii cu persoane cheie (ca sursa independenta de informatie).
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4. REZULTATE

4.1 Contextul practicarii sexului comercial

Contextul practicarii sexului comercial este descris in cele ce urmeaza pe baza observatiilor
facute pe durata studiului de catre operatorii ARAS.

In locatiile in care s-a desfasurat studiul CSW pot fi intalnite atat pe strada - in zonele cele mai
frecventate cum ar fi centrul, gara -, cat si in porturi, pe soselele de centura etc. Exista si alte
tipologii cum ar fi cele care fisi racoleaza clientii prin intermediul anunturilor la ziar sau al unor
persoane ce asigura intermedierea (proxeneti, combinatori, facilitatori). Sexul comercial se
practica in locatii foarte diferite cum ar fi: bordeluri ilegale, camere inchiriate, la domiciliul sau in
autovehiculul clientului, la hotel (de comun acord cu angajatii), in parcuri sau in apropierea
cailor principale de transport, triaje, parcari.

Nu exista un moment bine determinat al zilei in care sa se practice sexul comercial, intervalele
orare fiind decise de cererea existenta. In multe zone, sexul comercial este practicat non-stop,
in altele in special seara si noaptea.

Clientii CSW sunt atat cetateni roméani, céat si straini, apartin tuturor categoriilor sociale (de la
muncitori necalificati la intelectuali, de la persoane fara adapost la intreprinzatori sau oameni de
afaceri prosperi, infractori sau oameni ai legii) si tuturor vérstelor (adolescenti, studenti,
pensionari etc.)

In marea majoritate a cazurilor, relatia cu clientii este intermediata de un proxenet/combinator’’
care are rolul de a asigura protectia fetelor in fata unor posibile agresiuni (din partea clientilor, a
politiei, a altor proxeneti sau a retelelor de trafic), de a garanta o zona in care acestea pot sa-gi
desfasoare activitatea sau chiar de a negocia diferite aspecte cu clientii (tipul si durata
serviciului sexual, pretul, folosirea sau nu a prezervativului etc.) fiind cateodata si cei care
incaseaza plata.

Putine sunt cazurile in care CSW lucreaza pe cont propriu. in aceasta situatie fetele sunt cele
care isi aleg si mentin zona, racoleaza clientii, negociaza cu acestia si incaseaza
contravaloarea serviciilor prestate. De cele mai multe ori chiar si acestea platesc o taxa de
protectie. Din punctul de vedere al proxenetului, activitatea sa reprezinta de cele mai multe ori o
,2afacere de familie” in care sunt implicati si alti membri ai acesteia, fiecare avand un rol bine
determinat. Unii dintre acestia asigura un spatiu de locuit pentru fete, altii (uneori chiar minori)
se ocupa de racolarea clientilor. Aceasta situatie poate fi intalnita in special in Bucuresti.
Proxenetul poate fi de asemenea partenerul de viatd al CSW sau un membru al familiei
acesteia. In unele cazuri, proxenetii pot fi si traficanti de droguri, membri ai unor retele de trafic
de fiinte umane, persoane implicate in acte de delicventa (jafuri, talharii sau in comercializarea
unor bunuri furate).

In toate zonele vizitate de operatorii ARAS, au fost raportate situatii de trafic (vanzare,
cumparare, schimb de CSW intre proxeneti sau chiar sechestrare) si abuz (fizic, verbal si/sau
sexual) din partea proxenetului, clientilor sau politiei.

In randul persoanelor implicate in sexul comercial (CSW, proxeneti, combinatori, familiile
acestora, clienti) se remarca o incidenta ingrijoratoare a consumului de droguri, cum ar fi
barbituricele, marijuana si hasisul, dar si heroina injectabilda si inhalantii (bronz olac). In

'7 Spre deosebire de proxenet, combinatorul are atributii mai limitate, legate in special de racolarea clientilor.
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Bucuresti se intalnesc situatii in care proxenetul sau familia acestuia sunt implicati in vanzarea
de droguri de mare risc (heroina de exemplu), CSW, partenerii sexuali ai acestora si
comunitatea fiind potentialii cumparatori.

Singurele servicii de sanatate existente la nivelul comunitatii i care se adreseaza CSW si
clientilor acestora sunt in momentul de fata cele desfasurate de ARAS in cadrul programului
,Seara de Searad” si includ:

Informare — educare - comunicare cu privire la prevenirea si transmiterea HIV/SIDA/ITS,
Asistenta medicala de baza;

Consiliere in vederea evaluarii riscului personal de infectare cu HIV/ITS si a punerii in
practica a unui plan de reducere a riscurilor;

Schimb de sering;i;

Distribuire de materiale sterile (tampoane de dezinfectare, apa distilata);

Distribuire de prezervative;

Referire catre servicii medico-psiho-sociale specializate, inclusiv consiliere si testare
HIV.

4.2 Provenienta CSW

Desi studiul s-a desfagurat in 10 judete si in municipiul Bucuresti, CSW intervievate au
declarat ca provin din 40 de judete, asa cum reiese si din harta de mai jos.

Harta nr. 2 — Distributia CSW intervievate pe judete dupé locul nasterii

Legenda:
Zona0=0-9CSW

Zona1=10-19 CSW
Zona 2 =20-29 CSW
Zona 3 =30-39 CSW
Zona 4 =40-49 CSW
Zona 5 =>50 CSW
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4.3 Distributia pe varste

in momentul desfasurarii studiului peste 8.63% dintre CSW intervievate erau minore (graficul
nr. 1).

Proportia de minore din randul CSW nu variaza in mod semnificativ in functie de locatia in care
s-a desfasurat studiul, in tabelul 1 fiind prezentata distributia pe grupe de varsta a subiectilor.

Tabelul nr.1 — Grupa de varsta

Graficul nr. 1 - Distributia pe vérste a CSW

|Grupa de varsta | n | %
<15 | 1) 0.25%
115-19 | 102 | 25.82% S <18
120-24 | 142 | 35.95% %%
25-29 | 101 | 25.57%
30-34 | 29| 7.34%
135-39 | 10 | 2.53%
CSW >=18 ani
>40 | 9| 2.28% o1%
INu raspunde | 1] 0.25%
Total | 395 | 100.00%

4.4 CSW minore

Comparand nivelul de cunostinte al CSW minore cu cel al CSW majore, se observa
urmatoarele:
e doar 36.36% dintre minore fata de 51.6% dintre CSW cu varsta peste 18 ani cunosc
calea de transmitere sexuala (orala, vaginala, anala) a HIV;
e doar 30.3% dintre minore fata de 45.02% dintre CSW cu vérsta peste 18 ani cunosc
principalele cii de transmitere HIV'S;
e doar 9% dintre minore fata de 22.92% dintre CSW cu vérsta peste 18 ani recunosc
inclusiv modalitatile prin care HIV nu se transmite.

Putem afirma ca nivelul de cunostinte privind transmiterea HIV/SIDA in randul minorelor
este in medie cu 15% mai scazut decat cel al CSW adulte.

In ceea ce priveste comportamentul sexual al CSW minore (33 in total), putem spune c& pentru
sexul vaginal:
e 33 practica sexul vaginal, 6% dintre ele nu folosesc niciodata prezervativul si 66.7%
declara ca folosesc prezervativul intotdeauna;

sexul oral:
e 29 practica sexul oral, 18% dintre ele nu folosesc niciodata prezervativul si 33% declara
ca folosesc prezervativul intotdeauna;

sexul anal:
e 4 practica sexul anal, iar 2 dintre ele nu folosesc niciodata prezervativul;

"®n acceptiunea prezentului studiu principalele cii de transmitere HIV/SIDA sunt considerate a fi contactul sexual
(vaginal, oral, anal), transfuziile de sange, instrumentele taioase si utilizarea in comun a seringilor.
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toate tipurile de sex:
e 4 dintre minore practica toate tipurile de sex si niciuna nu foloseste intotdeauna
prezervativul cu clientii.

Putem spune ca proportia minorelor care nu folosesc niciodata prezervativul la sexul oral
este de 2 ori mai mare decat cea inregistrata in randul celor de peste 18 ani (18% vs.
8.5%).

4.5 Masurarea impactului programului

Asa cum am precizat in cadrul sectiunii Metodologie, in cadrul studiului au fost intervievate atat
CSW care beneficiasera anterior de serviciile ARAS (clienti vechi), cat si CSW care nu au
beneficiat de serviciile ARAS (clienti noi) la care s-a ajuns prin intermediul persoanelor cheie
sau a recomandarii facute de catre CSW vechi. Prin facilitarea accesului la 104 clienti noi,
studiul a adus un beneficiu important programului de prevenire HIV/SIDA si ITS, largind baza de
potentiali beneficiari.

Tabelul nr.2 — Clienti noi si vechi

| csw | n % |
Clienti noi 104 26.30%)

|
Clienti vechi | 291 73.70% ‘
Total | 395| 100.00%|

4.6 Nivelul de scolarizare

Din analiza informatiilor cu privire la nivelul de scolarizare (graficul 2'°) observdm faptul c&
aproximativ 12% dintre CSW nu au frecventat niciodata scoala. Aproape jumatate dintre
CSW intervievate si-au intrerupt studiile Tn perioada gimnaziului, peste 30% au absolvit liceul,
iar 7 dintre acestea au chiar studii postliceale sau universitare.

Graficul nr.2 — Nivelul de scolarizare

47

33.42%

Analfabete Scoala Gimnaziu Liceu Studii Studii
primara postliceale superioare

O CSW mpopulatia generala

' Datele cu privire la nivelul de educatie al populatiei generale au fost extrase din Recensimantului Populatiei -
2002 (IS)
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4.7 Casa de copii

Peste 20% dintre CSW incluse in studiu si-au petrecut o parte a copilariei intr-o institutie de
protectie a copilului. Incidenta acestei asocieri constituie, in viziunea autorilor, o dovada a
faptului ca unele carente educative (privind, de exemplu, educatia pentru viata), episoadele de
abuz care pot aparea in acest mediu si lipsa de perspective la iesirea din institutie contribuie la
cresterea vulnerabilitatii tinerelor fete in fata propunerilor de implicare in sexul comercial.

CSW care si-au petrecut copilaria intr-o institutie de protectie si care la randul lor au copii sunt
mai inclinate sa nu se implice in cresterea si educarea acestora (90% dintre cele care au trecut
pe la casa de copii si 60% dintre cele care au crescut in familie).

Graficul nr. 3 — Ingrijirea copiilor de catre CSW care au trecut pe la casa de copii

3% 8%

Win ingrijirea CSW
Win ingrijirea altor
persoane

Oin ingrijirea statului

ONR

Cénd patrintii ei au divortat, Sanda avea doar 9 ani. Era in clasa a-ll-a. Nu dupa multa
vreme, a abandonat scoala din cauza unor probleme psihice. Cum nici unul din parinti nu a dorit
sa se ocupe de ea, Sanda a ajuns la o casad de copii. Aici a fost abuzatd sexual. Nici nu
implinise vérsta de 11 ani, cand o matuséa a luat-o cu ea la Constanta, unde Sanda a inceput
sd practice sexul comercial sub ,indrumarea” acesteia.

4.8 Statusul marital al CSW

Majoritatea CSW au un barbat cu care traiesc in cadrul unei relatii oficial recunoscute sau de
uniune consensuala, acesta putand fi sotul, concubinul, proxenetul sau combinatorul. Acest
aspect este important mai ales prin prisma faptului ca CSW declara ca nu folosesc prezervativul
in cadrul relatiei cu partenerul stabil, chiar daca acesta poate avea si alte partenere. Situatia
prezinta riscuri de transmitere a HIV/ITS.

Tabelul nr.3 — Partenerul de viata

|in prezent ai un barbat cu care traiesti? | n | %

Da | 248 62.78%
INu | 146| 36.96%
’Nu raspunde ‘ 1 ‘ 0.25%
Total 395  100.00%
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Desi 185 dintre CSW intervievate (46.80%) au copii, numai 46 (24.86%) dintre acestea si-au
asumat responsabilitatea cresterii si educarii lor. Majoritatea copiilor se afla in ingrijirea familiei
largite (in cazul a 112 dintre CSW), in timp ce 25 dintre CSW (13.51%) au preferat sa-si lase
copiii in Tngrijirea statului (tabelul 4).

Tabelul nr.4 — Ingrijirea copilului

|Cine are grija de copii? | n | %

Ea | 46| 24.86%
[Familia largita | 112| 60.54%
|Statul | 25| 13.51%
INu raspunde | 2| 1.08%
Total | 185| 100.00%

4.9 Venituri si cheltuieli

Din observatiile operatorilor ARAS rezultad ca tarifele practicate variaza mult in functie de
oragul/zona in care se practica sexul comercial, dar si de cetatenia clientilor. Pentru sexul oral
preturile de pornire sunt in jurul a 200,000 ROL, o mentiune speciala fiind facuta pentru
Bucuresti unde in zonele centrale si cu clienti straini o partida de sex oral poate ajunge pana la
1,500,000 ROL. Pentru sexul vaginal — cel mai raspandit dintre toate — se pleaca in general de
la 200,000 ROL si se ajunge pana la 2,500,000 ROL in centrul capitalei. Desi majoritatea CSW
declara ca nu practica sexul anal, cele care accepta mentioneaza tarife cuprinse intre 200,000
si 3,000,000 ROL (in Bucuresti).

Harta nr.3 — Media cheltuielilor CSW pe locatii

In studiu au fost introduse si doua intrebari cu privire la sumele cheltuite de CSW fin ultima zi in
care au lucrat, dar si in general. Aceste intrebari au avut scopul de a furniza o imagine, chiar si
partiala, asupra nivelului de trai al CSW intervievate. Raspunsurile la intrebarea: ,Cét ai cheltuit
in ultima zi?” au variat pe o plaja larga de la 100,000 ROL la 20,000,000 ROL. O perspectiva
mai apropiata de realitate a situatiei cheltuielilor CSW este reprezentata in harta nr.3 unde se
pot observa si diferentele existente intre diferite regiuni. De exemplu, in Moldova media se
situeaza in jurul a 300,000 ROL/zi, in timp ce in celelalte zone cheltuielile medii pe zi sunt intre
400,000 ROL si 500,000 ROL. O situatie aparte se intalneste in Bucuresti, unde media
cheltuielilor zilnice este de 1,000,000 ROL. Desi cifrele declarate pot parea foarte mari la o
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prima vedere, trebuie sa tinem cont de faptul ca sunt aici incluse si sumele pe care CSW le
datoreaza proxenetilor/combinatorilor, iar in cazul CSW dependente de heroina, le cuprind si pe
cele necesare procurarii drogurilor.

4.10 Caracteristicile clientilor

Numarul mediu zilnic de clienti ai unei CSW este de 3-4 (3.34), chiar daca una dintre
intervievate a afirmat ca a avut 25 de clienti in ziua precedenta interviului.

O problema delicata la care studiul si-a propus sa raspunda a fost cea a modului in care se face
plata serviciilor sexuale. Astfel 95% dintre CSW afirma ca primesc banii direct de la clienti si
numai 4.4% recunosc serviciul de intermediere asigurat de proxenet. Cu toate acestea,
informatiile culese prin observatie si interviurile cu persoanele cheie conduc la concluzia ca in
cele mai multe cazuri plata pentru servicile sexuale se face prin intermediul proxenetului.
O explicatie posibila pentru aceasta neconcordantd ar putea fi “instructajul” pe care CSW il
primesc de la proxeneti sau alte persoane din familia acestuia, date fiind gravele implicatii
legale pe care le aduce probarea infractiunii de proxenetism sau trafic de persoane.

4.11 Traficul de fiinte umane si mobilitatea

Aproape 30% dintre CSW intervievate au declarat ca au fost vandute/cumparate. Autorii
studiului considera ca fenomenul traficului de fiinte umane este subraportat, depasind in
realitate acest procent.

Tabelul nr.5 — Traficul de persoane

|Ai fost vanduta sau cumparata? | n | %

Da | 113 [28.60%
INu | 281(71.10%
‘Nu raspunde ‘ 1 ‘ 0.30%
| Total 395 100.0%

Traficul poate influenta si mobilitatea CSW, majoritatea declarand ca lucreaza in aceeasi
locatie de mai putin de 2 ani (63.54% din total CSW intervievate). Peste 10% sunt nou
sosite, Tn timp ce circa 2% lucreaza in aceeasi locatie de peste 10 ani.

Parintii Adinei se certau des, consumau alcool si se béteau. Cand a mai crescut a
inceput s& fugéd de acasd, se ducea s& doarmd in gara. In una din nopti a fost violatd de niste
oameni ai strazii. Nu dupd mult timp a inceput sé practice sexul comercial pe cont propriu i
mai térziu a apelat la un protector. Acesta a véndut-o ,unui tigan” care a bétut-o, violat-o,
sechestrat-o. [...]

Acum singurul ei gand este s& plece repede din tard. Si-a facut deja pasaportul, mai
strange nigte bani, lasa totul in urma ei gi este gata sé inceapa o viata noua.

Aproximativ 45% dintre CSW care si-au petrecut o parte a copilariei intr-o institutie de
protectie a copilului, declara ca au fost vandute sau cumparate, fata de 24.5% din cele
care nu au trecut printr-o astfel de institutie. De asemenea putem semnala faptul ca traficul de
femei este o realitate ingrijoratoare (graficul nr. 4), in special in orasele Bucuresti (45% din
total intervievate) si Constanta (52% din total CSW intervievate). Din interviuri rezulta ca

32




35% din cele 113 CSW traficate declara ca au fost abuzate atat de clienti, cat si de politie sau
alte autoritati, 12.5% dintre acestea fiind minore.

La o analizd mai aprofundata, nu au rezultat corelatii semnificative intre vulnerabilitatea la
traficul de persoane si nivelul de educatie.

Graficul nr. 4 — Incidenta traficului de persoane pe locatii
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Din declaratile CSW reiese ca aproximativ 13% dintre cele testate pentru HIV au fost duse la
testare de catre politie fara sa li se explice despre ce este vorba. In general existd parerea ca
acest grup este vulnerabil in fata abuzurilor de diferite tipuri. Pentru verificarea acestei ipoteze
in studiu au fost incluse doua intrebari privind abuzurile din partea autoritatilor (politiei) si
clientilor. Aproximativ jumatate dintre CSW afirma ca au fost agresate® de citre clienti si
aproximativ 33% au fost batute de reprezentanti ai politiei.

4.12 Pozitia fata de legalizarea sexului comercial

Unul dintre subiectele abordate in cadrul studiului a fost si opinia CSW cu privire la
legalizarea/dezincriminarea sexului comercial. Aproximativ 70% dintre CSW intervievate si-au
exprimat acordul cu privire la legalizare.

Dat fiind statutul ilegal al sexului comercial in Roménia, CSW sunt periodic ridicate de politie de
pe strada si duse la sectie, unde sunt inregistrate si amendate. Toate se reintorc apoi in strada
si continua sa practice prostitutia fara sa achite amenzile primite. Aceasta situatie pune sub
semnul intrebarii eficacitatea acestor prevederi legale. Peste 80% dintre CSW intervievate au
afirmat ca au fost inregistrate®’ in evidentele politiei.

4.13 Consumul de substante

In ceea ce priveste consumul de alcool, 70% dintre CSW declard c& nu consuma. Observatiile
operatorilor ARAS arata insa ca numarul celor care consuma alcool este mult mai mare.

% 1n cadrul interviului CSW au fost intrebate daca au fost injurate, bitute, legate sau obligate sa faca ceva impotriva
vointei lor de cétre clienti.
2! fn cadrul interviului CSW au fost intrebate daci au fost vreodati amendate, dacd li s-au inregistrat datele
personale sau amprentele.
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Mai bine de 11% dintre CSW recunosc ca au consumat heroina injectabila in anul 2004.
Cvasi majoritatea acestora traiesc in Bucuresti (43 CSW), una fiind din Cluj. Trebuie
subliniata incidenta mare a consumului in Bucuresti (33.3% din total CSW intervievate).

Datele rezultate din interviuri justifica preocuparea specialigtilor cu privire la transmiterea
VHC/VHB/HIV in randul UDI prin utilizarea in comun a echipamentelor de injectare (nesterile) si
apoi la clientii acestora prin contact sexual. Aproximativ 40% dintre fetele consumatoare de
droguri identificate in studiu recunosc ca au consumat heroina in ultima luna utilizand in
comun cu alte persoane echipamentele de injectare (tabelul 6). Un fenomen recent, dar din
ce in ce mai vizibil, este practicarea sexului comercial in scopul obtinerii resurselor necesare
intretinerii consumului de droguri injectabile, comportament ce implica riscuri sporite de
transmitere a infectiei HIV in randul CSW si al clientilor acestora.

Tabelul nr. 6 — Utilizarea in comun a echipamentelor de injectare

|Ai folosit in ultima luna seringi in comun? | n | % ‘
Da | 17| 42.50%|
Nu [ 23] 57.50%)
Total | 40| 100.0%

Sotul Tinei consuma heroind& injectabila si in scurt timp a inceput si ea s& consume. El a
fost cel care a convins-o sa iasa in strada pentru a face rost de banii necesari dozelor zilnice.
Tinei ii este foarte rugine de ceea ce face si nu a fost deloc impéacata cu ideea practicarii sexului
comercial.

Dependenta de heroind a facut-o incapabild sa constientizeze riscurile practicarii sexului
comercial pe strada. Spune tot timpul ca vrea sa renunte la heroina, a si incercat s& intre intr-un
program de metadond, férd succes insa. Acum isi cumpard metadond de pe piata neagra
pentru a nu se mai injecta. Banii oricum nu ii ajung si de aceea sta céat poate de mult pe strada
in speranta unor céstiguri mai mari.

Din prelucrarea informatiilor rezultate din interviuri reiese ca 89% dintre CSW care si-au injectat
heroina in 2004 sau 2005 stiu ca HIV/SIDA se transmite prin utilizarea in comun a
echipamentelor de injectare, iar 30.4% au cunostinte comprehensive privind HIV/SIDA®.
Nivelul de cunostinte in randul CSW consumatoare de droguri injectabile este cu 10%
mai mare decat media lotului (foarte probabil ca urmare a unei interventii concertate a
programelor de schimb de seringi din Bucuresti).

In ceea ce priveste rata de utilizare a prezervativului in randul CSW consumatoare de
heroina injectabila, aceasta este cu aproximativ 20% mai mare decét cea inregistrata in
restul lotului (87% pentru sexul vaginal si 54% pentru sexul oral). Cu toate acestea, niciuna
dintre CSW consumatoare care practica toate tipurile de raport sexual nu foloseste in
mod constant (intotdeauna) prezervativul cu clientii.

22 Cunostintele comprehensive HIV/SIDA presupun cunoasterea modalitatilor de transmitere a HIV (contact sexual
vaginal, oral, anal, transfuzii de sange, instrumente taioase si utilizarea in comun a seringilor), precum si a
modalitatilor prin care HIV nu se transmite (imbréitisare/atingere si strianut).
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4.14 Debutul practicarii sexului comercial versus
debutul vietii sexuale

Evaluarea comportamentului sexual si a determinantilor acestuia, atat in ceea ce privegte relatia
cu clientii, cat si cu partenerul de viata a fost unul dintre principalele obiective ale studiului.

Unul dintre aspectele avute in vedere a fost varsta debutului sexual. Analizdnd datele din
graficul nr. 5, observam o devansare semnificativa a varstei debutului sexual in cazul CSW fata
de cea inregistratd in randul femeilor din populatia generala. In timp ce mai bine de jumatate
dintre CSW si-au inceput viata sexuala inaintea varstei de 16 ani (54%), aproximativ 48% dintre
femeile din populatia generala fac acest lucru inaintea varstei de 25 de ani®.

Graficul nr. 5 — Vrsta la primul contact sexual
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Putem spune ca aproximativ 90% din CSW intervievate si-au inceput viata sexuala inainte
de 18 ani, in timp ce 60% incepusera deja sa practice sexul comercial inainte de a deveni
majore. De remarcat este faptul ca 15% dintre CSW intervievate si-au inceput viata sexuala
inainte de varsta de 14 ani, iar 11% din totalul CSW incluse in studiu incepusera deja
practicarea sexului comercial inainte de 14 ani. Aceste date se constituie in dovezi ale
abuzului si traficului de minore pe care 1l citam anterior.

Grafic nr.6 — Debutul sexului comercial vs. debutul vietii sexuale la CSW
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3 Studiul Sanatitii Reproducerii — Roménia 2004, Raport Sintetic (Mai 2005), pg. 84.
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In ceea ce priveste debutul practicarii sexului comercial reprezentat in graficul nr. 6, pentru cele
mai multe dintre CSW acesta a avut loc intre 14 si 19 ani cu mentiunea ca se inregistreaza
cazuri in care debutul intervine la 10 si respectiv 40 de ani. Tendinta generala in randul CSW
este aceea de a incepe practicarea sexului comercial la cel mult 2 ani dupa inceperea
vietii sexuale, acest lucru intamplandu-se in mai putin de 1 an in cazul a 20% dintre CSW.
Dintre cele din urma, 32% si-au petrecut o parte a copilariei intr-o institutie de protectie a
copilului.

4.15 Utilizarea prezervativului

Ultimul contact sexual

Peste 85% dintre CSW au afirmat ca au folosit prezervativul la ultimul contact sexual cu
clien;iiz“, iar aproximativ 5% dintre CSW care nu au utilizat prezervativul, nu au constientizat
riscurile la care se expun. in general CSW sunt constiente de faptul c& declararea unei utilizari
constante a prezervativului este un comportament dezirabil din punct de vedere social. Lipsa
prezervativului a fost invocata de 2.03% dintre CSW, iar 6.84% dintre acestea au indicat ca
bariera in calea utilizarii, opozitia clientilor.

Tabel nr.7 —Declararea utilizarii prezervativului cu clientii

|Ai folosit prezervativul la ultimul contact sexual? | n | %

Da | 336| 85.06%
INu am avut | 8| 2.03%
|Nu am crezut ca este necesar | 13 | 3.29%
INu m-am gandit | 71 1.77%
|Nu-mi plac | 2 | 0.51%
|Parteneru| a avut obiectii | 27 | 6.84%
INu stiu | 1] 0.25%
|Nu raspunde | 1 | 0.25%

|

Total 395| 100.00%

in aceeasi ordine de idei, CSW declara ca idea folosirii prezervativului in cadrul relatiilor
sexuale cu clientii le apartine (77% din cazuri), iar in 14 % din cazuri aceasta alegere a fost
impartasita si de catre client. Situatia, care la prima vedere poate parea linistitoare, este
contrazisa insa de datele rezultate din raspunsurile referitoare la comportamentul sexual pe
care CSW il adopta in general.

Contrar comportamentului sexual declarat in cazul raporturilor cu clientii, numai 9.31% dintre
CSW declara ca au folosit prezervativul cu partenerul de viata (barbatul) care putea fi
sotul, iubitul, proxenetul sau combinatorul. La momentul studiului, 247 dintre CSW
(aproximativ 63%) aveau o relatie stabila®.

0O astfel de ratd mare de utilizare a prezervativului nu trebuie sa induci in eroare, pentru ci, asa cum demonstreazi
si studii similare desfasurate in rindul CSW din alte tari, rata declarativa este In general de peste 80%. Lipsa de
fundament a declaratiilor privind utilizarea prezervativului este demonstrata de incidenta mare a ITS si HIV/SIDA in
randul acelorasi persoane. Din dorinta de a obtine date cat mai apropiate de realitate, am comparat raspunsurile cu
privire la utilizarea prezervativului la ultimul contact sexual avut cu un client cu cele privind comportamentul sexual
practicat pe o perioadd mai indelungatd de timp (in anul 2005).

% In acceptiunea acestui studiu printr-o relatie stabild se intelege un raport afectiv cu o duratd mai indelungata.
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Tabel nr.8 — Comportament sexual cu barbatul

Ultima data cand ai facut sex cu barbatul tau,
ai folosit prezervativul?

Da | 23] 9.31%
|
|

o

INu 224|  90.69%
Total 247| 100.00%

Cumuland cele doua situatii, rezulta ca 36.2% dintre CSW au folosit prezervativul la cel mai
recent contact sexual, atat cu clientul, cat si cu partenerul de viata.

in harta nr. 4 se poate observa distributia ratei de utilizare a prezervativului la ultimul contact
sexual, atat cu clientul, cat si cu partenerul de viatéd pe orasele in care CSW fsi desfasoara
activitatea. De remarcat rata de utilizare scazuta a prezervativului in orasul lasi (in care nu s-au

desfasurat interventii de prevenire HIV/SIDA si ITS in randul CSW).

Harta nr. 4 — Rata utilizarii prezervativului pe orage
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Analiza celui mai recent contact sexual pe care I-au avut CSW incluse in studiu, arata ca cel
mai des intalnit contact este cel vaginal (72.15% din total CSW), urmat la distanta de
contactul oral (26.58%). Foarte putine dintre CSW afirma ca intretin relatii sexuale de tip anal.
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Graficul nr.7 —Tipul celui mai recent contact sexual
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Comportamentul sexual in 2005
Studiul si-a propus si 0 analiza a comportamentului de utilizare a prezervativului pe o perioada
mai indelungata de timp (2005), in functie de tipul contactului sexual.

In anul 2005 comportamentul sexual al CSW incluse in studiu a fost urmatorul:
Sexul vaginal
o 99.2% din total declara ca au practicat sexul vaginal, dintre acestea 69.4% folosesc
intotdeauna prezervativul cu clienti;
Sexul oral
o 84.5% din total declara ca au practicat sexul oral, dintre acestea 45.2% folosesc
intotdeauna prezervativul cu clientii;
Sexul anal
e 13.6% din total declara ca au practicat sexul anal, dintre acestea 38.8% folosesc
intotdeauna prezervativul cu clientii;
Toate tipurile de sex
o 22.22% dintre cele care practica toate tipurile de sex (oral, vaginal si anal) folosesc
intotdeauna prezervativul.

Luand in considerare, pe de o parte, folosirea constanta a prezervativului in anul 2005 si, pe de
alta parte, absenta unei tipologii de contact sexual®®, rezultd o rata de folosire constanti a
prezervativului cu clientii in anul 2005, la toate tipurile de contact sexual de 46.5%. Daca
ponderam aceasta rata si cu folosirea prezervativului cu partenerul de viata, obtinem o rata de
folosire constanta a prezervativului in 2005 cu toti partenerii sexuali (clienti si partener
de viata) de 20%.

Daca comparam comportamentul de la ultimul contact sexual cu clientii cu cel adoptat in 2005
observam ca:
La sexul vaginal
e 285 CSW (72.15% din total respondenti) au avut ca ultim raport sexual unul de tip
vaginal;

26 De exemplu 130 de CSW nu fac sex anal, dar folosesc intotdeauna prezervativul la contactul sexual oral si vaginal
sau 41 de CSW nu fac sex oral sau anal, dar folosesc intotdeauna prezervativul la contactul vaginal.

38



e 270 (94.74%) dintre acestea declara ca au utilizat prezervativul in aceasta ocazie;
263 (97.4%) dintre cele din urma au avut un comportament similar si daca ne raportam
la o perioada mai indelungata de timp (declara ca au folosit de cele mai multe ori sau
intotdeauna prezervativul in anul 2005 la contactele de tip vaginal);

La sexul oral
e 105 CSW (26.58% din total respondenti) au avut ca ultim raport sexual unul de tip oral,
e 65 (61.9%) dintre acestea declara ca au utilizat prezervativul in aceasta ocazie;
e 51 (78.4%) dintre cele din urma au avut un comportament similar si daca ne raportam la
0 perioada mai indelungata de timp (declara ca au folosit de cele mai multe ori sau
intotdeauna prezervativul Tn anul 2005 la contactele de tip oral);

4.16 Procurarea prezervativelor

Magazinele, organizatia ARAS si farmaciile acopera impreuna mai bine de 75% din totalul
surselor de procurare a prezervativelor citate de CSW incluse in studiu. La intrebarea “Cate
prezervative ai acum la tine?” operatorul a solicitat CSW sa-i arate prezervativele pe care le
detinea si a notat apoi raspunsul care este prezentat in tabelul nr.9. Peste jumatate din CSW
intervievate aveau asupra lor intre 1 si 4 prezervative.

Tabel nr.9 — Accesul la prezervative

|Cate prezervative ai la tine acum? | n | %

0 | 78| 19.80%
1-4 | 198 50.25%
5-9 | 83| 21.06%
110 - 30 | 35| 8.89%
Total | 394| 100.00%

La intrebarea “Céte prezervative ai folosit cu clientii din ultima zi in care ai lucrat?” CSW au
declarat ca au folosit intre 1 si 25 de prezervative. Desi la nivelul intregului lot, numarul mediu
de contacte sexuale avute in ultima zi in care au lucrat a fost de 3.5, iar numarul mediu de
prezervative utilizate in aceeasi perioada de timp a fost de 3.1, peste 23% dintre CSW au
afirmat ca au avut mai multe contacte sexuale decat numarul prezervativelor folosite.

4.17 Infectiile cu Transmitere Sexuala

Desi aproximativ 30% dintre CSW afirma ca au avut semne sau simptome ale unor ITS (in
2004), la intrebarea ,Ce ai facut cand ai avut astfel de probleme?”, peste 60% dintre CSW
afirma ca au avut anterior astfel de manifestari.
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Graficul nr.8 — Semne si simptome ITS la CSW - 2004
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Aproximativ 75% din totalul CSW care au acuzat manifestari ale unor ITS-uri au solicitat sfatul
unui specialist (medic sau farmacist), in timp ce 15.5% s-au tratat singure sau dupa ce s-au
consultat cu prietenii/prietenele, iar 9% nu s-au tratat deloc. Peste 70% dintre persoanele
intervievate recunosc faptul ca practicarea sexului comercial le face mai vulnerabile in
fata ITS.

Tabel nr.10 — Tratamentul ITS

|Cénd ai avut astfel de probleme, ce ai facut? | n | %

|Am asteptat sa-mi treaca | 22 | 5.60%
|Am intrebat la farmacie | 19 | 4.80%
IM-am dus la doctor | 155 39.30%
|M-am tratat singura | 32 | 8.10%
|M-au tratat prietenele sau altii | 4 | 1.00%
|Nu am avut astfel de probleme | 152 | 38.60%
|Alte raspunsuri | 1 | 0.30%
|Nu raspunde | 9| 2.30%
Total | 394 100.00%

Aproximativ o treime dintre CSW intervievate au afirmat ca au intalnit cel putin o data
clienti care prezentau semne sau simptome care puteau fi asociate cu o ITS (rani,
scurgeri, pete rosii pe penis sau in zona genitala). Important de subliniat este comportamentul
adoptat ulterior: 31.62% dintre CSW declara ca au folosit prezervativul, iar 55.88% ca au refuzat
contactul sexual cu acel client.

Tabel nr.11 — Comportament sexual cu clienti cu posibila ITS

|$i ce-ai facut daca ai vazut ca avea problema asta? | n | %

|A acceptat contactul sexual | 2 | 1.47%
\A cerut mai multi bani |1 0.74%
|A facut sex oral | 1 | 0.74%
|A folosit prezervativul | 43 | 31.62%
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|A refuzat contactul sexual | 76 | 55.88%
INu a facut nimic | 1] 0.74%
|S-a dus la doctor dupa aceea | 1 | 0.74%
INu stie | 3] 221%
|Nu raspunde | 8 | 5.88%
Total | 136| 100.00%

4.18 Cunostinte privind transmiterea HIV/SIDA

In contextul ultimilor ani, in Romania, s-ar putea crede c& intreaga populatie a auzit de
HIV/SIDA si are cunostinte comprehensive in acest sens. intr-adevar, din totalul CSW
intervievate, peste 93% au auzit de HIV/SIDA, o distributie pe orage a CSW care nu au auzit
niciodata de HIV/SIDA fiind disponibila in graficul nr. 9.

Tabel nr.12 — Cunostinte despre HIV/SIDA

Ai auzit vreodatd de HIV/SIDA?| n | %

Da | 369 93.40%
INu | 21| 5.30%
|Nu raspunde | 5| 1.30%
Total | 395/100.00%

Graficul nr.9 — Distributia pe orase a CSW care nu au auzit de HIV/SIDA in raport cu numérul de interviuri
efectuate in aceste orase
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Réaspunsurile obtinute in cadrul acestei sectiuni a interviului conduc la concluzia ca doar 48.6%
dintre CSW recunosc ca HIV/SIDA se poate transmite atat prin contact sexual vaginal cat
si oral sau anal.

Daca comparam nivelul utilizarii prezervativului cu clientii in anul 2005 si nivelul de
constientizare a riscului implicat in tipul de contact sexual practicat, observam ca:
o desi 55% dintre CSW care practica sexul anal sunt constiente de riscul implicat,
numai 38.8% dintre acestea declara ca folosesc intotdeauna prezervativul cu
clientii;
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e desi 61.6% dintre CSW care practica sexul oral sunt constiente de riscul implicat,
numai 45.2% dintre acestea declara ca folosesc intotdeauna prezervativul cu
clientii;

o desi 90% dintre CSW care practica sexul vaginal sunt constiente de riscul implicat,
numai 69.4% dintre acestea declara ca folosesc intotdeauna prezervativul cu
clientii.

Peste 43% din total CSW intervievate recunosc principalele cai de transmitere a
HIVISIDA, dar numai 21.7% stiu si cum nu se transmite (imbratisare/atingere si stranut).

Mai bine de 50% dintre CSW care au cunostinte comprehensive privind transmiterea HIV/SIDA
sunt din Bucuresti. Acest procent ridicat poate fi rezultatul interventiei de prevenire HIV/SIDA
adresata CSW care se desfagsoara in Bucuresti din 1999. La nivel national, 74% din totalul
CSW cu cunostinte comprehensive au beneficiat de asistenta din partea ARAS in trecut (clienti
vechi), iar 26% sunt persoane care au fost identificate cu ocazia studiului (vezi graficul nr.10).

Graficul nr.10 — Distributia pe oragse a CSW cu cunostinte comprehensive HIV/SIDA
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Pentru a obtine indicatorul UNGASS? privind cunostintele legate de prevenirea HIV/SIDA in
randul CSW, au fost analizate raspunsurile a 390 de CSW cu privire la:
o folosirea prezervativului ca modalitate de a reduce riscul transmiterii HIV;
e reducerea riscului de infectare cu HIV prin intretinerea de relatii sexuale cu un unic
partener fidel si neinfectat;
o faptul ca infectia HIV poate fi asimptomatica;
e faptul ca HIV nu se transmite prin intepatura de tantar si nici prin folosirea in comun a
veselei/tacamurilor cu o persoana infectata cu HIV.
Din analiza acestor date a reiesit ca 13.92% dintre CSW cunosc modalitatile de transmitere
a HIV/SIDA conform criteriilor de definitie a acestui indicator.

Intr-o analiz& comparativd a CSW care au practicat un anumit tip de contact sexual (vaginal,
oral sau anal) Tn 2005 si a celor care recunosc acelasi tip de contact ca si cale de transmitere a
HIV, putem spune cate CSW sunt constiente de riscul implicat in tipul de raport sexual pe care 1l
practica, dupa cum urmeaza:

7 In cadrul Adunirii Generale a Natiunilor Unite desfasurata la New York in iunie 2001, Roménia a subscris
Declaratia de Angajament privind Lupta Impotriva HIV/SIDA, succesul in indeplinirea acesteia, fiind verificat prin
intermediul unor indicatori cunoscuti si sub numele de indicatori UNGASS.
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e 90% dintre CSW care au facut sex vaginal in 2005 stiu ce este HIV/SIDA si
recunosc ca se transmite prin contact sexual vaginal;

e 61.6% dintre CSW care au facut sex oral in 2005 stiu ce este HIV/SIDA si recunosc
ca se transmite prin contact sexual oral;

e 55.5% dintre CSW care au facut sex anal in 2005 stiu ce este HIV/SIDA si recunosc
ca se transmite prin contact sexual anal.

in ceea ce priveste perceptia personald a riscului, 65.1% dintre CSW declara ca sunt
constiente de faptul ca s-ar putea imbolnavi de HIV/SIDA, in timp ce 20.5% nu cred ca s-ar
putea imbolnavi. Peste jumatate (respectiv 54.32%) dintre CSW care considera ca nu au risc
de infectare cu HIV nu cunosc una din cele trei cai sexuale de transmitere.

Desi 186 CSW constientizeaza ca s-ar putea infecta cu HIV prin contact sexual neprotejat, nu
toate au avut in anul 2005 un comportament sexual si de utilizare a prezervativului Tn
concordanta cu perceptia riscului:

e 30.43% nu au folosit intotdeauna prezervativul la sexul vaginal;

e 53.65% nu au folosit intotdeauna prezervativul la sexul oral;

e 58.82% nu au folosit intotdeauna prezervativul la sexul anal.

4.19 Testul HIV

La nivelul intregului lot, 158 CSW (40%) si-au facut testul si 91% dintre acestea isi cunosc
rezultatul.

Graficul nr.11 — Testul HIV in réndul CSW (2004)
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Motivele invocate de catre 235 CSW care nu si-au facut un test HIV Tn 2004 sunt cuprinse in
tabelul 13.
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Tabelul nr. 13 - Motivele invocate de CSW care nu si-au facut testul HIV

|De ce nu ti-ai facut testul? | n | %

INeglijenta | 74| 31.49%
|Nu e necesar | 64 | 27.23%
|Nu stie unde se face | 16 | 6.81%
|Costé mult /nu a avut bani | 11 | 4.68%
INu a stiut ca exista L 11| 4.68%
Teama | 9| 3.83%
INu a vrut | 5 2.13%
A facut alte teste | 4| 1.70%
|L-a facut in urma cu 2 ani | 2 | 0.85%
|Nu stie la ce foloseste | 2 | 0.85%
|Nu are acte | 2 | 0.85%
INu a putut | 1] 0.43%
|Nu au dus-o parintii | 1 | 0.43%
INu raspunde | 33| 14.04%
Total | 235| 100.0%

Desi peste 90% din CSW incluse in studiu au auzit de HIV/SIDA, doar o treime (36.58%) dintre
acestea au raspuns corect sau partial corect la intrebarile “S$tii ce este testul HIV?, “La ce
foloseste testul HIV?”.

CSW cu cunostinte comprehensive

Aproximativ 75% dintre CSW cu cunostinte comprehensive HIV/SIDA stiu ce este testul
HIV. Dintre acestea, aproape 60% si-au facut testul HIV si aproape toate isi cunosc
rezultatul.

Motivele pentru care CSW si-au facut testul HIV au fost:
e aproximativ 30% au constientizat riscurile la care se expun;
e 25% din curiozitate;
e 15% au fost duse la testare de politie;
e 10% s-au aflat in situatii in care testarea HIV le-a fost recomandata (sarcina, detentie,
calatorii in strainatate, donare de sange, prezenta unei ITS).

Aproape jumatate (47.36%) dintre CSW cu cunogtinte comprehensive HIV/SIDA si care
constientizeaza riscul la care se expun nu si-au facut un test HIV in 2004.

4.20 Donarea de sange

Conform raspunsurilor obtinute, aproximativ 11% din cele 395 de CSW intervievate au donat
sange in anul 2004. Aceasta pondere este ingrijoratoare daca avem in vedere faptul ca
aproximativ 12% dintre CSW donatoare nu au folosit prezervativul la ultimul contact
sexual si 12% sunt consumatoare de heroina injectabila. Exista un caz in care aceste doua
categorii se suprapun, una dintre donatoarele de sange fiind si consumatoare de droguri
injectabile si avand comportament sexual si de injectare cu risc.
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S. CONCLUZII

Comportamentul sexual

Aproximativ 90% dintre CSW intervievate si-au inceput viata sexuala inainte de 18 ani, iar 60%
incepusera deja sa practice sexul comercial Thainte de a deveni majore.

Numarul mediu zilnic de clienti ai unei CSW este de 3-4 (3.34), iar numarul mediu de contacte
sexuale avute in ultima zi in care CSW a lucrat a fost de 3.5, existand situatii in care CSW au
mai multe tipuri de raport sexual cu acelasi client. Prin prisma ultimului contact sexual cu
clientul, cel mai des intélnit este cel vaginal (pentru 72.15% dintre CSW), urmat la distanta de
contactul oral (pentru 26.6%).

La momentul studiului, 63% dintre CSW aveau o relatie stabild cu un barbat (acesta putand fi
sotul, concubinul, proxenetul sau combinatorul).

Magazinele, ARAS si farmaciile acopera impreuna mai bine de 75% din totalul surselor de
procurare a prezervativelor citate de CSW incluse n studiu. Numarul mediu de prezervative
utilizate de catre CSW in ultima zi in care au lucrat a fost de 3.1.

Din punctul de vedere al utilizarii prezervativului, rezultatele studiului au aratat ca:

e rata de utilizare a prezervativului la ultimul contact sexual cu clientii este de 85.1%;

e rata de utilizare constanta a prezervativului cu clientii in anul 2005, la toate tipurile de
contact sexual de 46.5%;

o rata de utilizare a prezervativului la cel mai recent contact sexual, atat cu clientul, cat si
cu barbatul este de 36.2%;

o rata de utilizare a prezervativului la cel mai recent contact sexual cu barbatul este de
9.31%;

o rata de utilizare constanta a prezervativului in 2005 cu toti partenerii sexuali (clienti si
partener de viata) este de 20%.

Comportamentul sexual al minorelor este diferit de cel al CSW majore, proportia minorelor care
nu folosesc niciodata prezervativul la sexul oral fiind de 2 ori mai mare.

Unul din elementele cheie care contrazic ratele declarative mari de utilizare a prezervativului
este incidenta ridicatd a semnelor sau simptomelor unor ITS. Peste 60% dintre CSW declara
ca au avut anterior astfel de manifestari, 15.5% dintre acestea tratdndu-se singure sau dupa ce
s-au consultat cu prietenii/prietenele, in timp ce 9% nu s-au tratat deloc. Aproximativ o treime
dintre CSW intervievate au afirmat ca au intalnit cel putin o data clienti care prezentau semne
sau simptome care puteau fi asociate cu o ITS.

O amenintare importanta la adresa sanatatii publice decurge din asocierea intre numarul mare
de CSW care doneaza regulat sange (10.63% din total lot) si comportamentele cu risc mare de
infectare cu HIV pe care acestea le adopta (sex neprotejat si utilizarea in comun a
echipamentelor de injectare). Faptul ca un numar atat de mare de persoane cu comportament
cu risc ridicat doneaza sange este un reflex al situatiei actuale din Romaénia, in care donarea de
sange este remunerata.
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Cunostinte privind HIV/SIDA
Desi peste 90% dintre CSW incluse in studiu au auzit de HIV/SIDA, doar 48.6% dintre CSW stiu
ca HIV/SIDA se poate transmite atat prin contact sexual vaginal, cat si oral sau anal.

Nivelul de cunostinte HIV/SIDA in randul CSW variaza in felul urmator:

e peste 43% din totalitatea CSW intervievate recunosc principalele cai de transmitere a
HIV/SIDA (contact sexual vaginal, oral, anal, transfuzii de sénge, instrumente taioase si
utilizarea Tn comun a seringilor);

e 21.7% stiu si cum nu se transmite (imbratisare/atingere si stranut);

e 14% cunosc modalitdtile de transmitere a HIV/SIDA conform criteriilor de definitie
UNGASS.

La nivel national, 74% din totalul CSW cu cunostinte comprehensive (care cunosc atat
principalele cai de transmitere a HIV, cat si modalitatile prin care HIV nu se transmite) au
beneficiat de asistenta din partea ARAS in trecut (clienti vechi), iar 26% sunt persoane care au
fost identificate cu ocazia studiului. Mai bine de 50% dintre CSW care au cunostinte
comprehensive privind transmiterea HIV/SIDA sunt din Bucuresti, aceasta fiind locatia in care
interventia de prevenire HIV/ITS in randul CSW s-a desfasurat incepand cu anul 1999. Nivelul
de cunostinte privind transmiterea HIV/SIDA in randul minorelor este in medie cu 15% mai
scazut decat cel al CSW adulte.

In ceea ce priveste perceptia personald a riscului, 65.1% dintre CSW declara ca sunt constiente
de faptul ca s-ar putea imbolnavi de HIV/SIDA, in timp ce 20.5% nu cred acest lucru. Peste
jumatate dintre CSW (54.32%) care considera ca nu au risc de infectare cu HIV, nu cunosc una
din cele trei cai sexuale de transmitere.

Cu toate ca peste 90% dintre CSW au auzit de HIV/SIDA, doar o treime au raspuns corect sau
partial corect la intrebarile privind semnificatia testului HIV. La nivelul intregului lot, 40% dintre
CSW si-au facut testul HIV si 91% dintre acestea isi cunosc rezultatul.

Consumul de substante

In randul persoanelor implicate in sexul comercial (CSW, proxeneti, combinatori, familille
acestora, clienti) se remarca o incidenta ingrijoratoare a consumului de droguri, cum ar fi
barbituricele, marijuana si hasig, dar si heroina injectabila si inhalanti (bronz olac). Mai bine de
11% dintre CSW recunosc ca au consumat heroina injectabila. Trebuie subliniata incidenta
mare a consumului in Bucuresti (33.3% din total CSW intervievate). Doua dintre CSW
consumatoare sunt minore. Ingrijorator este faptul c& aproximativ 40% dintre consumatoarele
de heroina declara ca in ultima luna au utilizat in comun cu alte persoane echipamente de
injectare.

Cu toate ca nivelul de cunostinte in randul CSW consumatoare de droguri injectabile este cu
10% mai mare decat media lotului (foarte probabil cd urmare a unei interventii concertate a
programelor de schimb de seringi din Bucuresti), niciuna dintre acestea nu foloseste in mod
constant (intotdeauna) prezervativul cu clientii.

Rata de utilizare a prezervativului in randul CSW consumatoare de heroina injectabila, este cu

aproximativ 20% mai mare decét cea inregistrata in restul lotului (atat pentru contactul sexual
vaginal, cat si pentru cel oral).
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Traficul de fiinte umane

in toate zonele vizitate de operatorii ARAS, au fost raportate situatii de trafic si abuz din partea
proxenetului, clientilor sau politiei, aproximativ 30% dintre CSW declarand ca& au fost
vandute/cumparate. in marea majoritate a cazurilor, relatia CSW cu clientii este intermediata de
un proxenet/combinator, chiar daca numai 4.4% recunosc serviciul de intermediere asigurat de
acesta.

Traficul de femei este o realitate ingrijoratoare in special in orasele Bucuresti (45% din total
intervievate denunta traficul) si Constanta (52% din total CSW intervievate afirma ca au fost
vandute sau cumparate). Din analiza datelor, a rezultat ca practicantele sexului comercial care
si-au petrecut o parte a copilariei intr-o institutie de protectie a copilului sunt mai vulnerabile la
trafic decat cele care nu au avut o astfel de experienta (45% fata de 24.5%), in timp ce nivelul
de educatie nu influenteaza in mod semnificativ vulnerabilitatea la trafic.

Jumatate dintre CSW afirma ca au fost agresate de catre clienti si aproximativ 33% au fost
abuzate de reprezentanti ai politiei. Aproximativ 13% dintre cele testate pentru HIV au fost duse
la testare de catre politie fara sa li se explice despre ce este vorba.

Putem spune ca practicantele sexului comercial au o vulnerabilitate mare la traficul de persoane
si abuzuri si ca urmare a statutului ilegal al activitatii desfagurate. Cu toate acestea, pozitia
CSW fata de legalizarea sexului comercial este ambivalenta (aproximativ 30% dintre CSW
intervievate exprimandu-si dezacordul sau acordul conditionat).

Alte consideratii

Desi studiul a investigat CSW care igi desfagurau activitatea in 11 judete, acestea proveneau
din 40 de judete ale tarii, fapt care intareste pe de o parte ipoteza privind mobilitatea crescuta a
grupului.

Studiul a inclus 104 clienti noi si 291 clienti vechi. 12% dintre CSW intervievate nu au frecventat
niciodata scoala. Peste 8.5% dintre CSW intervievate erau minore in momentul desfasurarii
studiului, iar mai bine de 20% si-au petrecut o parte a copilariei intr-o institutie de protectie a
copilului. Aproximativ 45% dintre acestea declara ca au fost vandute sau cumparate, fata de
24.5% din cele care nu au trecut printr-o astfel de institutie.

Legislatia actuala si modul in care ea se aplicad nu favorizeaza programele de reducere a
riscurilor asociate practicarii sexului comercial. Persoanele care practica aceasta meserie sunt
deseori abuzate, uneori chiar de oamenii legii, fara a avea nici o posibilitate sa se apere. De
asemenea ele lucreaza in conditii similare sclaviei si nu au acces la servicii medicale sau
sociale de baza. Sunt frecvente cazurile in care o CSW depistata ca fiind infectata cu o ITS nu
este lasata sa se trateze de catre proxenetul ei care prefera sa o vanda. Faptul ca prostitutia
este ilegala, conduce la asocierea acesteia cu alte activitati criminale, cum ar fi cele legate de
distributia i consumul de droguri, precum si cu alte forme de crima organizata. Programele
sociale de reintegrare sunt practic inexistente, fetele implicate in prostitutie fiind victimele unui
cerc vicios din care nu au sprijinul si mijloacele necesare sa evadeze. Legislatia punitiva
determina de asemenea si un mare grad de mobilitate a fetelor si asocierea frecventa a
proxenetismului cu forme grave de trafic de persoane. Desi acestea exista si sunt evidente,
numarul de cazuri instrumentate de trafic intern de persoane este foarte redus.

Toate aceste argumente pledeaza in favoarea unei analize serioase a actualei legislatii privind
prostitutia in vederea amendarrii ei. O legislatie care nu se aplica si nu poate fi aplicata si in plus
conduce la o radicalizare a fenomenului si chiar la incalcari grave ale drepturilor omului se cere
imperios modificata.
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6. RECOMANDARI

++ Desi rata declarativa de utilizare a prezervativului este de peste 85% (la ultimul contact

sexual cu clientul), luand in considerare comportamentul de utilizare pe o perioada mai
indelungata de timp, inclusiv cu partenerul de viata, a rezultat o rata de utilizare a
prezervativului de 20%. Am vazut ca factorii implicati in decizia de folosire a
prezervativului sunt: clientul, proxenetul/combinatorul si CSW. Activitatile desfasurate
pana in momentul de fata s-au adresat in special CSW, care au fost informate cu privire
la riscurile la care se expun si comportamentul de prevenire pe care il pot adopta. Pe
langa extinderea (geografica) si aprofundarea interventiilor existente (schimbarea
comportamentelor CSW), in masura in care este posibil, interventiile ulterioare ar trebui
sa se adreseze si celorlalti factori implicati (proxeneti/combinatori si clienti). In acest
sens sunt necesare studii ulterioare care sa descrie comportamentul si determinantii
acestuia in randul clientlor CSW. Un aspect particular vizeaza rolul
proxenetului/combinatorului care de multe ori poate fi si partenerul de viata al CSW,
partener cu care aceasta tinde sa nu foloseasca prezervativul.

Nivelul bun de cunostinte inregistrat Tn locatile in care s-au desfasurat activitati de
Informare — Educare — Comunicare (IEC) in vederea prevenirii transmiterii HIV/SIDA,
justifica necesitatea extinderii acestor interventii in cat mai multe zone. Interventiile IEC
ar trebui de asemenea focalizate atat pe evaluarea riscurilor, cat si pe alcatuirea unui
plan de reducere a riscurilor in vederea schimbarii comportamentului.

Ca urmare a succesului programului de distribuire de prezervative, consideram ca
acesta trebuie sa continue in paralel cu incurajarea achizitionarii de prezervative din
retelele de magazine si farmacii, acolo unde disponibilitatea/accesibilitatea acestora nu
reprezinta o problema.

Data fiind incidenta Tngrijoratoare a consumului de droguri injectabile in randul CSW
(aproape o treime dintre CSW intervievate in Bucuresti isi injecteaza heroina), o atentie
speciala trebuie acordata activitatilor de prevenire a consumului de droguri injectabile si
respectiv celor vizadnd reducerea riscurilor asociate injectarii.

Data fiind amenintarea pe care o reprezintd donarea de sange de catre membrii
grupurilor vulnerabile pentru sanatatea publica (10.63% din total lot CSW au donat
sange in 2004) se impun interventii imediate de promovare a donarii voluntare si
neremunerate.

Autorii considera ca incidenta traficului de persoane la nivel national este una alarmanta
si trebuie luate masuri imediate in vederea prevenirii si combaterii acestui fenomen.
Activitatile de informare/educare a tinerelor fete ar trebui sa vizeze in special tinerele
sub 14 ani (mai ales pe cele din institutiile de protectie a copilului).

Se impune dezincriminareal/legalizarea prostitutiei pentru a asigura un mediu favorabil
implementarii activitatilor de prevenire, in special a celor din zona sanatatii publice si in
vederea cregterii capacitati CSW de a milita pentru respectarea propriilor drepturi.
Adoptarea unei astfel de legislatii ar permite si o mai buna monitorizare gi solutionare a
cazurilor de abuz/trafic.
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