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 معرفی سازمان

ای است که به پیروی از اصول  قهط( یک شبکۀ منCEEHRNشبکۀ کاهش آسیب اروپای مرکزی و شرقی)

های بشری، مأموریتش را حمایت، توسعه و دفاع از  دوستانه، تسامح، مشارکت و احترام به حقوق و آزادی انسان

رد اجتماعی طوی/ایدز، سلامت عمومی و انزوا و  آی های مواد مخدر، اچ رویکردهای کاهش آسیب در حوزه

 قرار داده است.

CEEHRN  کشور اروپای مرکزی و شرقی  52فرد و سازمان را از  520سیس شد، امروزه بیش از تأ 7991که در

و آسیای مرکزی به هم پیوند داده و متحد کرده است. اعضای این شبکه هم از بخش عمومی هستند و هم 

های کاهش آسیب،  وی، سازمان آی خصوصی و شامل مؤسسات دولتی، متخصصان درمان مواد مخدر و اچ

وی دارند و مواد مخدر  آی اچهای افرادی که  به ویژه سازمان) های اجتماعی و فعالان اجتماعی هگرومحققان، 

ریق طرا اعضایش از  CEEHRNشوند.  قه میطکنند( و نیز حامیان و کارشناسان از خارج از من مصرف می

را یک دبیرخانه که مقرش در  کنند. کار مدیریت اجرایی این سازمان اجرایی اداره می  انتخاب نماینده در کمیتۀ

 دهد. ویلنیوس، لیتوانی، قرار دارد انجام می

وی/ایدز و مواد مخدر،  آی های بهتر در مورد اچ مشی طهای اصلی این شبکه شامل حمایت از تدوین خ فعالیت

ی ها هایی که در حوزة کاهش آسیب سازی اعضا و دیگر سازمان لاعات و ظرفیتطلاعاتی و تبادل اطحمایت ا

و متحدان  CEEHRNدهد. اعضای  تشکیل میبا مواد مخدر در اروپای مرکزی و شرقی فعالیت دارند،  طمرتب

ها  کنندگان مواد مخدر و دیگر گروه ه با مصرفطهایی در راب مشیطریق تسهیل استفاده از خطکوشند از  آن می

های  آمیز هستند، آسیب بعیضپذیر، شامل کارگران جنسی، که کمتر سرکوبگرانه و ت های آسیب و جمعیت

شوند را  ریق خون منتقل میطهایی که از  وی/ایدز و دیگر بیماری آی با مواد مخدر، از جمله انتقال اچ طمرتب

پذیر{ و نیز  های آسیب ای و کشوری }حقوق این گروه قهطکند با مدافعان من تلاش می CEEHRNکاهش دهند. 

با  طهای مرتب مشی طبه مواد مخدر و نیز خ طهای ملی مربو مشی  طگزاران برای تضمین این امر که خ سیاست

ها  مشی طکند. کلیۀ خ دوستانه و بر شواهد علمی مبتنی باشند، همکاری می وی عقلایی، اثربخش و انسان آی اچ

 باید همچنین حقوق بشری افراد را حفاظت کنند.

 ن به نشانی زیر پیدا کرد:سایت آ توان از وب را می CEEHRNتر دربارة  لاعات مشروحطا

www.ceehrn.org. 
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 )به ترتیب حروف الفبا(: این گزارش کمک کردند  افرادی که به تهیة

 LLMآناّ الکساندرونا،

 مشاور مستقل

 وانیا دیمیتریفسکی

 هوپس(، شبکۀ کاهش آسیب مقدونیه) های سالم اسکوپیه پروژة روش

 لوسی پلت

در مورد دانش برای اقدام در  DFIDمواد مخدر و رفتارهای سلامت و برنامۀ مرکز تحقیقات در مورد 

 امپریال کالج، لندن(.) وی/ایدز در روسیه آی اچ

 نورا استویانوویک

 CEEHRNاسکوپیه، کمیتۀ اجرایی -لاعات و آموزشطتحقیقات مواد مخدر، مرکز ا

 رامینتا استویکیت

 CEEHRNدبیرخانۀ 

 ویراستاران

 آنیا سارانگ

 CEEHRNشبکۀ کاهش آسیب روسیه، کمیتۀ اجرایی 

 جف هوور

 مشاور مستقل

 تقدیر و سپاسگزاری

ده در این گزارش لزوماً عقاید ابراز ش( انجام گرفت. OSIانستیتو جامعۀ باز) طحمایت مالی از این نشریه توس

 نیستند. OSIهای  مشی طبیانگر خ

CEEHRN طای که توس های برجسته  ها و یاری و مؤلفانش مایلند تقدیر و سپاسگزاری خود را از حمایت 

های محلی به  تهیۀ این گزارش کردند، ابراز دارند. افراد بسیاری نیز که در حوزة  دهندگان ملی و سازمان پاسخ



ای این گزارش را کنترل ه نویس وی/ایدز تخصص داشتند، پیش آی کاهش آسیب، کار جنسی، حقوق بشر و اچ

 کردند و نظریات و تذکرات ارزشمندی ارائه دادند.

 رف افرادی زیر به گزارش ارائه شد، به ویژه شایان ذکر است:طهایی که از  کمک

ر کمک به آماده کردن پرسشنامه، ساختاردهی به گزارش و کمک در مراحل اولیۀ طبه خا سْوِتلانا ایلینا

 تحلیل.

، به CEEHRN، اعضای دبیرخانۀ ماریا سوباتایتو  سیمونا مرکینایت، نه یاسینایتآگ، رومان بایکوف

دهندگان و  با پاسخ طدادن امرگردآوری داده و مکاتبات و ارتبا شان در سازمان ر کمک سخاوتمندانهطخا

 های ملی. برنامه

سلامت عمومی های  ( از شبکۀ برنامهSHARP، رئیس برنامۀ سلامت جنسی و حقوق جنسی)سو سیمون

در آماده کردن و اجرای این گزارش در   ناپذیر، حمایت و مشاوره های خستگی ر تلاشطانستیتو جامعۀ باز، به خا

 راحی تا پخش.طکلیۀ مراحل، از 
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 ها .پیوست1

 7991-5005،  اروپای مرکزی و شرقی/ آسیای مرکزیوی در  آی : گزارش موارد اچ7جدول

 7990، از  اروپای مرکزی و شرقی/ آسیای مرکزینفر در  700.000: تشخیص سیفیلیس در هر 5جدول

 5005تا 

 وی در میان کارگران جنسی بر اساس آزمایش متعارف آی : شیوع اچ5جدول 

 هایی از کارگران جنسی و کارگران جنسی معتاد تزریقی وی در نمونه آی : میزان شیوع اچ0جدول 

 های کارگران جنسی آی در نمونه تی میزان شیوع اس: 2جدول 

میان کارگران جنسی و کارگران جنسی معتاد  HIV/STI/HCVها: شیوع  های پروژه داده: 6جدول

 اروپای مرکزی و شرقی/ آسیای مرکزی تزریقی در

اروپای مرکزی و شرقی/ آسیای  شهرهای: برآورد کارگران جنسی و کل جمعیت در برخی 1جدول

 مرکزی

های پروژه: برآوردهایی از کارگران جنسی، مصرف مواد مخدر و نوع مواد مخدر مورد  : داده8جدول

اروپای مرکزی و شرقی/ آسیای های کاهش آسیب در  استفاده میان کارگران جنسی که در برنامه

 کنند. شرکت می مرکزی

های جمعیتی کارگران جنسی که در  های پروژه: رفتارهای جنسی پرخطر و ویژگی : داده9جدول 

 کنند. شرکت می اروپای مرکزی و شرقی/ آسیای مرکزیهای کاهش آسیب در  برنامه

 : مقررات قانونی کار جنسی70جدول 

 : برآورد پوشش خدمات77جدول 

 ها کارگران جنسی، مشتریان برنامههای پروژه: خدمات ارائه شده به  : داده75جدول 

 

 

 



 گفتار پیش

 بحث هزمین

ولانی برخوردار است، کارگران جنسی خیلی ط ها و جوامع از تاریخی هرچند کار جنسی در تقریباً کلیۀ فرهنگ

. در برخی کشورها، به ویژه در اروپای غربی، مأموران اند قرار نداشتهبه ندرت آماج پیگرد، انگ و خشونت 

های  گزاران در تلاش برای کاهش تبعیض علیه کارگران جنسی و بهبود دسترسی آنها به مراقبت دولت و سیاست

درمانی و خدمات سلامت و دیگر خدمات اجتماعی، با کارگران جنسی و نمایندگان آنها به همکاری 

 طاغلب کشورهای دیگر نقااغلب اوقات کند و ناهماهنگ بوده است. اما در قیاس با  ها اند. این تلاش پرداخته

 رود. جهان، دستاوردهای مهمی به شمار می

ترین و  منزوی شدهبرای مثال، در اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی، کارگران جنسی همچنان جزو 

های مسؤل به آنها همچون مزاحم و اسباب  ارگانگزاران و  ترین اعضای جامعه هستند. سیاست ای حاشیه

نگرند تا افرادی که باید در مقابل خشونت حمایت و  می   شکنان هرزه دردسری که نباید به آن اعتنا کرد یا قانون

 وی/ایدز در آی گیر اچ بیماری همه فوران زمان، از کمک  و حمایت اجتماعی و اقتصادی برخوردار شوند. هم

وی، بلکه همچنین به دیگر  آی ر فزایندة آلوده شدن، نه تنها به اچطن جنسی را در معرض خقه، کارگراطمن

 دهد. با کار جنسی و مصرف مواد مخدر، قرار می طکنندة مرتب و ناتوان  بالقوه ضعیف طشرای

قه با طاندازد که کارگران جنسی در من دیگری می  این گزارش نگاهی اجمالی به این مسائل و دیگر مسائل مهم

های  ها و نگرش مشی خطپردازد که بر  آنها مواجهند و نیز به بررسی عوامل سیاسی، اقتصادی و اجتماعی می

های موجود و  مشی خطگذارند. این گزارش توجه خود را اساساً بر قوانین و  وف به کارگران جنسی تأثیر میطمع

متمرکز کرده است. این گزارش همچنین  وی و درمان آن آی پیامدهای آنها از دیدگاه پیشگیری از اچ

کند که برای حمایت از حقوق بشری کارگران جنسی و برداشتن موانعی که توانایی یا  هایی ارائه می توصیه

دهند،  تمایل آنها را به کسب دسترسی به خدمات درمانی و دیگر خدمات اجتماعی منسجم و عادلانه کاهش می

 اند. راحی شدهط

 بیانیة اصول

رف آنها بر تعاریف، اصول و اهداف زیر طو متحدانش به همراه کارگران جنسی و از  CEEHRNهای  تلاش

 استوار شده است:



  کار جنسی به صورت فروش غیراجباری خدمات جنسی در ازای دریافت پول یا کالا میان افراد بالغ

ین همدم جنسی، خدمات خیابانی، خدمات تأم فروشی شود. کار جنسی شامل تن رضایتمند تعریف می

 شود. تیز و غیره می نگاری، استریپ جنسی تلفنی، هرزه

 های دیگر کارگران و هر شهروند و مقیم دیگر برخوردار  کارگران جنسی باید از همان حقوق و مسؤلیت

 شوند.

  حمایت از حقوق کارگران جنسی برای کاهش اثربخش آسیب به آنها، حفاظت از آنها در مقابل

به منظور اهمیت بسیار دارد.  -فردی، اجتماعی و ملی -وحطهای درمانی در کلیۀ س ایدز و فعالیتوی/ آی اچ

 تضمین این حقوق برای کارگران جنسی، آنها باید قادر باشند کار خود را به صورت قانونی انجام دهند.

 و درمان مواد  باید موانعی که از دسترسی کارگران جنسی به خدمات درمانی و سلامت، خدمات اجتماعی

 کنند، برداشته شوند تا وضعیت سلامت و رفاه اجتماعی کارگران جنسی بهتر شود. مخدر جلوگیری می

 زدایی شوند. کلیۀ قوانین کیفری کشوری در  های مربوظ به کار جنسی میان افراد بالغ راضی باید جرم فعالیت

ای و محلی که آماجشان را  قهطیۀ مقررات منفروشی یا فحشای افراد بالغ باید الغا شوند. کل ه با تنطراب

 دهند، باید الغا شوند. های کار آنها را تحت پیگرد قرار می دهد و روش کارگران جنسی تشکیل می

  راحی مقررات تجاری صنف کارگران جنسی طکارگران جنسی و اعضای جامعۀ آنها باید نقش فعالی در

 داشته باشند.

   میان پلیس و کارگران جنسی و نیز میان کارگران  طو به منظور بهبود روابباید با مشارکت کارگران جنسی

 .و به اجرا درآید شود های اجتماعی هدفمند، عملی و جامعی تدوین برنامه ور کلی، طجنسی و جامعه به 

  تر، مصرف  باید با مشارکت کارگران جنسی  و به منظور بالا بردن آگاهی نسبت به فعالیت جنسی سالم

های اجتماعی هدفمند، عملی و  برنامه وی/ایدز،  آی تر مواد مخدر و پیشگیری، درمان و حمایت از اچ سالم

 جامعی تدوین شود و به اجرا درآید.

 های موجود در  مشی خطها در سراسر اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی باید قوانین و  بنابراین، دولت

هایی که در آنها تعهدات  مشی خطنی و کار جنسی را با هدف تدوین مواد مخدر غیرقانو  قلمروهای مصرف

این تعهدات شامل  نظر کنند.  نسبت به حقوق بشر مورد حمایت و تأیید قرار گرفته باشد، بازنگری و تجدید

های هزارة ملل متحد،  وی، اعلامیه آی هایی نظیر اعلامیۀ ملل متحد در مورد تعهد نسبت به اچ توافقنامه

به برچیدن کلیۀ اشکال تبعیض علیه زنان، کنوانسیون حقوق اقتصادی، اجتماعی و  طنسیون مربوکنوا

 شود. المللی حقوق بشر می فرهنگی و دیگر اسناد قانون بین

 گونه دلیلی برای به تأخیر انداختن اصلاحاتی که به حفاظت از سلامت و حقوق کارگران جنسی و با  هیچ

 کند، وجود ندارد. هنگام عمل اکنون است! کلی، کمک میور طآن، حقوق جامعه به  طبس

 



 جغرافیایی گزارش تأکید
لاح اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی به کلیۀ کشورهای اتحاد شوروی سابق و نیز طدر این گزارش، اص

دند. دا شود که سابقاً کشورهای کمونیست را تشکیل می لاق میطکشورهای واقع در اروپای مرکزی و شرقی ا

اقتصادهای بازارمحور را برگزیدند. اغلب آنها در عین حال دمکراسی  همۀ این کشورها به درجات گوناگون 

اروپای مرکزی و شرقی و قۀ طکشور زیر بخشی از من 51دمکراسی وجود دارد.  هستند، هرچند در برخی تنها نام

ارمنستان، آذربایجان، بلاروس، بوسنی و دهند: آلبانی،  بق تعریف این گزارش تشکیل میطرا آسیای مرکزی 

هرزگوین، بلغارستان، کرواسی، جمهوری چک، استونی، گرجستان، مجارستان، قزاقستان، قرقیزستان، لتونی، 

نگرو، اسلواکی، اسلوونی، تاجیکستان،  لیتوانی، مقدونیه، مولداوی، لهستان، رومانی، روسیه، صربستان و مونته

 کستان.ترکمنستان، اوکراین و ازب

 

 تذکری در مورد واژگان به کار رفته
روند و منظور از آن، اشاره  در این گزارش به جای یکدیگر به کار می "فروش تن"و  "کارگر جنسی"لاح طاص

 ۀ جنسی است.طبه افرادی است که امرار معاش اقتصادی آنها شامل پذیرش پول در عوض راب

در مورد کار جنسی در این گزارش به معنای رویکردی است که هدفش را برچیدن  "الغا"لاح طبه کار بردن اص

، لغو "زدایی جرم"دهد. منظور از  ریق ممنوعیت قانونی تشکیل میطجنسی در ازای پول از  طاشکال رواب  کلیۀ

به  "مقررات"و   آورد جنسی را جرم به شمار می طکلیۀ قوانینی است که اقدام پول گرفتن در ازای رواب

ناپذیر و نه چیزی که صریحاً ممنوع شده باشد، اما با وجود  فروشی را اجتناب رویکردی میانه اشاره دارد که تن

 داند. ها و مقررات اجتماعی ویژه می این، نیازمند کنترل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اختصاری مورد استفاده در این گزارش  ها و علائم نامسر

 
EFW غرب ایدز -بنیاد شرق 

ART رتروویروسی  درمان ضد 

CCM سازوکار هماهنگی کشوری 

CEDAW کنوانسیون برچیدن کلیۀ اشکال تبعیض علیه زنان 

CEE/CA اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی 

CEEHRN شبکۀ کاهش آسیب اروپای مرکزی و شرقی 

DFID المللی) مؤسسۀ کمک دولتی انگلستان( ادارة توسعۀ بین 

EU  اروپااتحادیۀ 

FSU اتحاد شوروی سابق 

GFATM صندوق جهانی مبارزه با ایدز، سل و مالاریا 

HCV هپاتیت سی 

HOPS های سالم اسکوپیه پروژة روش 

IDU کنندة تزریقی مواد مخدر مصرف 

IHRD المللی توسعۀ کاهش آسیب برنامۀ بین 

OHI انستیتو آزاد سلامت 

OSI باز  انستیتو جامعۀ 

PSI الملل خدمات جمعیتی بین 

STI یابند جنسی انتقال می طریق روابطهایی که از  عفونت 

UHRA جمعیت کاهش آسیب اوکراین 

UNAIDS وی/ایدز آی برنامۀ مشترک ملل متحد در مورد اچ 

UNDP برنامۀ توسعۀ ملل متحد 

UNESCO سازمان آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحد 

UNICEF  ملل متحدصندوق کودکان 

USAID المللی ایالات متحده  مؤسسۀ توسعۀ بین 

VCT لبانهطمشاوره و آزمایش داو 

WHO سازمان بهداشت جهانی 



 مدیریتی خلاصه
، توانایی زنان را  برای حمایت از خود شدیداً محدود آشفتگی اجتماعی و اقتصادی پس از انحلال اتحاد شوروی

 تعداد کارگران جنسی در سراسر اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزیریق رشد شدیدی در ط کرد و بدین

قه، به ویژه در طوی/ایدز در چندین کشور این من آی کنندگان مواد مخدر و اچ به وجود آمد. کمی بعد، مصرف

هایی  گیری رسیدند. این گزارش، که بر اساس نظرسنجی جامع سازمان های همه اتحاد شوروی سابق، به نسبت

کنند، دلیل  کار میاروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی ه شده است که با کارگران جنسی در سراسر تهی

قه، وضعیت اسفناک کارگران جنسی به دلیل ترکیب مهلک طهای این من کند که در اغلب بخش مقنعی ارائه می

 شود. آورتر می ز یأسهای سلامت، تبعیض و خشونت، هر رو درماندگی و یأس اقتصادی، افزایش شدید ریسک

مواد مخدر و   شیوع فزایندة کار جنسی، مصرف -ور که این گزارش نشان داده است، این سه تحولط همان

نظیر  -رطاند. کارگران جنسی بیشتر احتمال دارد که به رفتارهای پرخ ای درهم تنیده به میزان فزاینده -وی آی اچ

وی را افزایش  آی به شدت احتمال انتقال اچدست بزنند که  -نشده جنسی حفاظت طتزریق مواد مخدر و رواب

تواند به آنها در  اند که می هایی داشته دهند. آنها همزمان دسترسی محدودی به آن نوع خدمات و کمک می

ها و قوانین جاری قادر  مشی خطدهد که چگونه  ر کمک کند. این گزارش نشان میطمقابله با این رفتارهای پرخ

سازی  های ملی مبارزه با مواد مخدر، شامل ممنوعیت یا محدود مشی خطز کارگران جنسی نیستند. به حمایت ا

خدمات کاهش آسیب، تبعیض در ارائۀ خدمات درمانی و سلامت، فساد پلیس، و قاچاق گستردة زنان همگی 

نسی به لحاظ فنی کنند. در مواردی که کار ج گرفتن بیشتر کارگران جنسی کمک می کنار گذاشتن و نادیدهبه 

هایی به شدت از دسترسی کارگران  شود و تبعیض حاکم است. چنین نگرش غیرقانونی نیست، بازهم تحمل نمی

وی جلوگیری  آی جنسی به خدمات سلامت عمومی، شامل درمان مواد مخدر و خدمات پیشگیری از اچ

های  پذیری این آسیب، ای اقتصادیه اساسی نظیر فقدان آموزش و فرصتمسائل اجتماعی  ۀطبه واس کنند. می

 شوند.   تر می بازهم پیچیده متعدد

ها و مسائل اصلی مؤثر بر کارگران جنسی را افزایش  آگاهی نسبت به نگرانیهدف این گزارش آن است که 

پذیر سازد. این  با سلامت و مسائل اجتماعی را امکان طهای مناسب مرتب مشی خطریزی و اجرای  دهد و برنامه

های  به شناخت بیماری طمربو)  گزارش توجه خود را بر مسائل زیر متمرکز کرده است: تاریخچۀ اپیدمیولوژیک

های رفتاری  ، روشاروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزیقۀ طو روندهای آن در من STIوی/ آی واگیردار( اچ

ه، شامل حقوق بشر و اجرای آنها، و خدمات طهای کشوری مربو مشی خطرگر جنسی، قوانین و با کا هطدر راب

 قه.طموجود برای کارگران جنسی در من

اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی قۀ طوی/ایدز در بیشتر من آی گیر اچ ها بیانگر آنند که بیماری همه یافته

تر از همیشه بدل کرده است.  کارگران جنسی را به امری حساس گیرد، امری که بهبود سلامت و رفاه شتاب می

ای نظیر  های جمعیتی ویژه قه در حال حاضر در گروهطوی در من آی گیر اچ دهند که بیماری همه شواهد نشان می



کنندگان تزریقی مواد مخدر و کارگران جنسی متمرکز شده است. تداخل میان کار جنسی و مصرف  مصرف

وی و انتقال آن را مضاعف کرده است.  آی پذیری کارگران جنسی در مقابل ابتلا به اچ یبمواد مخدر، آس

پیشگیری از وی و  آی اس برای مقابله با اچ یو دی وی در مورد کارگران جنسی و آی آی های هدفمند اچ مداخله

ت و ایمنی کلیۀ شهروندان اینکه به یک بیماری واگیردار همگانی تبدیل شود، بسیار لازم است. از این رو، سلام

تا به آنها کمک کند از خود در مقابل آسیب حفاظت کنند.  ،به کار با کارگران جنسی و برای آنها وابسته است

دستیابی به این هدف نیازمند  تعهد بیشتر میان کلیۀ اعضای جامعه برای پذیرش و حمایت از تأمین خدمات جامع 

و عملی برای کسانی است که بیش از همه به این خدمات نیاز دارند. تأمین سلامت و ایمنی کلیۀ شهروندان 

های از بین بردن  پایۀ تلاش  المللی حقوق بشر سنگ ه پذیرش این امر نیاز دارد که استانداردهای بینهمچنین ب

 دهد. انگ و تبعیض و تأمین مشارکت کامل کلیۀ افراد در جامعه را تشکیل می

 این گزارش بر شالودة درک این واقعیت استوار شده است که کارگران جنسی نیز نظیر دیگر اعضای جامعه از

هایی قرار دارد که از  و حمایت اجتماعی برخوردارند. این باور در قلب توصیه سلامت حقوق حمایت درمانی و 

گزاران، برای  اند، برای سیاست بندی شده های زیر جمع ور خلاصه برای گروهطاند و به  این گزارش مشتق شده

 خدمات و برای محققان. قانون، برای ارائه دهندگان طهای ضاب مسؤلان سلامت، برای ارگان

دهندگان خدمات،  گزاران و ارائه اند، نه تنها به سیاست هایی که در این گزارش ارائه شده اجرای موفق توصیه

بلکه همچنین به توانایی کارگران جنسی در حمایت از حقوق خودشان متکی است. برای اینکه این اتفاق با 

دادن خود به صورت  ا از سازمانهمخوانی و یکدستی بیشتری روی داد، باید موانعی که کارگران جنسی ر

ور کلی احساس راحتی طدارد، برچیده شوند. هرقدر کارگران جنسی به  ای بازمی ای حرفه ها یا مجموعه اتحادیه

سر ببرند، بیشتر قادر خواهند بود که برای دفاع از حقوق خود همکاری  بیشتری کنند و کمتر در بیم و هراس به

یگر داشته باشند. این تحول نیز نظیر هر چیز دیگر، بیشترین اثر مثبت را بر تری با یکد تر و هماهنگ نزدیک

لاعات طبرای کسب ا) گذارد سلامت خود آنها و سلامت آنهایی که در زندگی آنها حضور دارند، باقی می
 (.مراجعه کرد "ها بندی  و توصیه جمع"، 6توان به بخش ، میها بیشتر دربارة توصیه

 

 گزاران سیاست توصیه به
 منزوی کردن و به حاشیه راندن اجتماعی، محرومیت برای مقابله با  را باید مسؤلان حکومتی از هر نوع

وح بالاتری از اراده و تعهد سیاسی طاقتصادی و خشونت در متن حوزة حکومتی وسیع، به نشان دادن س

 فراخواند.

 پایش مستقل ق بشر و جامعۀ مدنی، به کار گرفت تا های حقو باید سازوکارهایی، ترجیحاً در همکاری با گروه

پذیر حراست کرد و ناقضین را به  های آسیب های حقوق بشری را تقویت کرد، از حقوق جمعیت توافقنامه

 مجازات رساند.



 مواد مخدر و ارائۀ مداخلات اثربخش، نظیر خدمات کاهش   ه با مصرفطقوانین بازدارندة ملی در راب در باید

های  تر اینکه مجازات هایی عملی و دلسوزانه به دست آید. از همه مهم مشی خطدیدنظر کرد تا آسیب، تج

ر طشدید برای مصرف مواد مخدر باید برچیده شوند، زیرا آنها توانایی و تمایل کسانی را که در معرض خ

که در  لاعات و خدمات به منظور حراست از سلامت خود و سلامت کسانیطقرار دارند، برای کسب ا

 کنند. راف آنها قرار دارد را محدود میطا

 های ملی که تأثیری منفی بر حقوق بشری  مشی خطزدایی شود و دیگر  از کار کارگر جنسی باید جرم

 کارگران جنسی و دسترسی آنها به خدمات سلامت دارند، باید مورد تجدید نظر قرار گیرند یا برچیده شوند.

 به یک وی/ایدز و حقوق بشر  آی دولت در زمینۀ اچ یافتۀ ابتکارات سازمان سی در کلیۀمشارکت کارگران جن

 اولویت تبدیل و تضمین شود.

 

 مسؤلان سلامت توصیه به
 اس، و دیگرانی که از نظر ابتلا  یو دی افراد، از جمله کارگران جنسی، آی  وی باید برای کلیۀ آی آزمایش اچ

 لبانه و محرمانه باشد.طر بالایی قرار دارند، داوطبه ویروس در خ

 .خدمات کاهش آسیب، شامل تعویض سوزن/سرنگ، باید در کلیۀ مراکز سلامت عمومی، ارائه شود  

 .باید دسترسی مهاجرین به خدمات سلامت عمومی بهتر شود 

 اس و کارگران جنسی تبعیض اعمال  یو دی های ارائۀ خدمات بهداشتی که علیه آی ها و رویه مشی خط

 مشخص و لغو شوند. کنند باید می

 

 قانون طهای ضاب ارگان توصیه به
  پلیس به  طهایی برای کمک به جلوگیری از آزار کارگران جنسی و بدرفتاری با آنها توس مشی خطباید

 اجرا درآید.

 وی، مصرف مواد  آی به اچ طقانون باید در زمینۀ مسائل مربو طهای ضاب کلیۀ اعضای پلیس و دیگر ارگان

پذیر آموزش  های آسیب افراد، به ویژه کارگران جنسی و دیگر گروه  مخدر و حقوق قانونی و بشری همۀ

ها و  ها، پروژه اس را به برنامه یو دی ببینند. از پلیس همچنین باید انتظار داشت کارگران جنسی و آی

که بتوانند در آنها  -آمیز و اجباری یا تهدیدای تحمیلی  البته هرگز نه به شیوه -هایی هدایت کنند سرپناه

 کمک مقتضی دریافت دارند.

 

 



 دهندگان خدمات  ارائه توصیه به

 های کارگر  های ویژه در داخل جمعیت ور اعم و گروهطهایی که آماجشان را کارگران جنسی به  برنامه

 یابند و متنوع شوند. طدهد، باید بس جنسی تشکیل می

 دهندگان خدمات باید بکوشند به عنوان بخشی از یک تلاش بهتر برای پایش موارد نقض، پیوندهای  ارائه

 قه برقرار کنند.طها/فعالین حقوق بشری و ذینفعان دیگر در من بهتری با سازمان

 به شمار ور کلی طریزی و ارائۀ خدمات به  ها گام مفیدی در جهت بهبود برنامه پایش و ارزشیابی بهتر برنامه

 رود. می

 

 خارجیکنندگان  کمک توصیه به
 کنندگان، به ویژه مؤسسات توسعۀ خارجی باید پاسخ و اقدامات تأمین مالی خود را  دهندگان و کمک وام

بر وضعیت واقعی موجود و بر شواهد علمی استوار کنند و نه بر ملاحظات ایدئولوژیک داخلی در 

 کشورهای خود.

 وحطو نیز کارکنان نظام سلامت عمومی در کلیۀ س -دهندة چندجانبه و دوجانبه وامهای  کارکنان ارگان- 

کنند در  ها و تبعیضی که احساس می اولویت  ها، سوءتخصیص باید تشویق شوند که در پاسخ به سوءمدیریت

ت پرده سخن بگویند. آنها باید بتوانند اعتراضات خود را به صور کارها وجود دارد، به صراحت و بی

 جویی، نظیر اخراج، اعلام کنند.  ر تلافیطمحرمانه و بدون مواجهه با خ

  ور عمده به کمک طبرای تضمین پیوستگی خدمات، به ویژه در کشورهایی که در آنها ارائۀ خدمات به

دهندگان گوناگون سازمان و  های وام ها و برنامه مشی خطکنندگان وابسته است،  باید  دهندگان و کمک وام

 نگی بهتری پیدا کند.هماه

 

 محققان توصیه به

 ای و پایدار  های تحقیقاتی حرفه های چندجانبه باید در ایجاد تیم ها و سازمان محققان، دانشمندان، حکومت

پذیر،  های آسیب وی/ایدز و جمعیت آی گیر اچ تر دربارة بیماری همه تر و دقیق های مشخص به انتشار دادهکه 

 پردازند، به تشریک مساعی بپردازند. اِی می ای/سی ای در سیاز جمله کارگران جنسی، 

 در اختیار  ای ور گستردهطزدایی از کارگر جنسی باید به دقت تجزیه و تحلیل شود و نتایج آن به  اثرات جرم

قه) به ویژه مجارستان و لتونی( طای مبذول تجربیات کشورهای دیگر من عموم قرار گیرد. باید توجه ویژه

 بشود. 



 . مقدمه1

سال پیش، کشورهای اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی  72در پی فروپاشی اتحاد شوروی در حدود 

تجربه کردند که به افزایش قابل ملاحظۀ تعداد  7990ای را در دهۀ  تغییرات سیاسی، اقتصادی و اجتماعی پیچیده

به  گذار  ط(. اغتشاشات مربو5005دیگران، )لوندس و  کسانی که به کار جنسی مشغول بودند، شتاب بخشید

قه، طاقتصادی به افرایش بیکاری و کاهش شدید استانداردهای زندگی منتهی شد. در بسیاری از کشورهای من

ی که دیگر طکوشیدند خود را با محی هایشان را از دست دادند و ناامیدانه می زنان نخستین کسانی بودند که شغل

بیق دهند. هرچند اقتصادیات برخی کشورهای طکرد، ت قلی از کمک مالی فراهم نمیح حداطبرایشان شغل یا س

اند یا انتظار  پیوسته ، به ویژه آنهایی که به اتحادیۀ اروپاکشورهای اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی

ی، خشونت علیه وح بالای بیکارطهای اخیر رشد سریعی داشته است، اما س رود که به زودی بپیوندند، در سال می

قه طهای کافی برای حمایت از کودکان پدیدة کمابیش حاکم بر کلیۀ کشورهای این من زنان و فقدان زیرساخت

میلیون شغلی که در دهۀ  56، از آموزشی، علمی و فرهنگی ملل متحدسازمان  5000بق گزارش سال طاست. 

 (.5000یونسکو، ) زنان تعلق داشتبه  -میلیون شغل 70 -از بین رفتند، بیش از نیمی 7989پس از 

قه، کار جنسی تنها شیوة امرار طیکی از پیامدهای عمدة این وضع این بوده است که در بسیاری از کشورهای من

رود. برای مثال، در اروپای جنوب شرقی، وضعیت  معاش برای تعداد قابل توجهی از زنان جوان به شمار می

ه است که صنعت جنسی حوزة اصلی کار برای زنان و دختران دشوار اقتصادی و فقدان شغل موجب شد

(. در UNHCR, UNICEF ،5005) اند نوجوانی را تشکیل دهد که از کشورهای دیگر به آنجا قاچاق شده

راه دیگری   اند، تقریباً هیچ ای ندیده اند یا آموزش حرفه قرقیزستان در آسیای مرکزی، زنانی که تحصیل نکرده

(. در مورد کشورهای بالتیک، نظیر لتونی، تغییرات اقتصادی که 5000کورمانووا، ) ش ندارندبرای امرار معا

وح بالایی از بیکاری و طبه بار آوردند، توأم با س گذاری خارجی و سرمایۀ احیای استقلال و گسترش جهانگردی

آید. این امید  ب میآوری زنان به کار جنسی تجاری به حسا ح رویطفساد، از جمله دلایل اصلی افزایش س

در  ،ریختۀ رفاه اجتماعی های درهم ، به ویژه نظامپیدایش این وضع وجود دارد که بسیاری از عوامل اساسی

قه، از نظر طشوند، مورد توجه قرار بگیرند. در این میان، دیگر کشورهای این من متصل می EUکشورهایی که به 

انگیزتری  استانداردهای زندگی، به ویژه برای زنان، با آیندة بسیار غمهای درآمدزا و بالا رفتن  افزایش فرصت

 دست به گریبان خواهند بود.

پیوستۀ مصرف مواد  هم زمان و به افزایش هم های سلامت عمومی همچنان پایین باقی ماند. در این میان، شاخص

 طقه از اواسطوی در بیشتر من آی چهای ا وی بیانگر یک مشکل به ویژه دشوار است. نرخ آی مخدر و انتقال اچ

ظاهر شد، به شدت افزایش  کنندگان تزریقی مواد مخدر ، که ویروس برای نخستین بار میان مصرف7990دهۀ 

پوشانی دارند: بسیاری از کارگران  قه با یکدیگر همطتزریقی مواد مخدر در من اند. کار جنسی و مصرف یافته



جنسی  طکنندگان مواد مخدر، به ویژه زنان، در ازای رواب یاری از مصرفکنند و بس جنسی مواد مخدر تزریق می

 های مداومی در ادبیات اپیدمیولوژیک کنند تا عادت خود را ادامه دهند. بحث لب میطمواد مخدر یا پول 

جمعیت "بر این محور جریان دارد که آیا کارگران جنسی یک  مشی خطهای بحث  ( و تریبون)شیوع شناسی

هنوز هیچ کل جمعیت تسهیل کنند. وی را میان معتادان تزریقی و  آی توانند انتقال اچ هستند که می "هطواس

جنسی  طح روابطگران بر این باورند که س عی در مورد این بحث وجود ندارد. بسیاری از تحلیلطبندی قا جمع

، Europap/Tampep) تر از کل جمعیت باشد نشده در میان کارگران جنسی ممکن است پایین حفاظت
وی به جنس دیگر، از سوی کارگران  آی ( و این در حالی است که دیگران معتقدند که قابلیت انتقال اچ7999

نظر از این مسائل، هم  (. صرف5005لوندس و دیگران، ) رناکی بالاستطجنسی به مشتریان مردشان به میزان خ

تواند و نباید  ست که حفاظت از عموم جمعیت نمیاز دیدگاه سلامت عمومی و هم حقوق بشر، امر واضحی ا

میان کارگران  STIوی/ آی خدمات پیشگیری و درمان اچتنها هدف افزایش دسترسی به خدمات سلامت و 

ها تنها در  کنندگان مواد مخدر و تنها مزایای مورد انتظار از آن باشد. تقسیم بحث به این گروه جنسی و مصرف

کنندگان مواد  یولوژیک وجود دارد. در زندگی واقعی، کارگران جنسی و مصرفلاحات اپیدمطواژگان و اص

 شود. نفسه یک هدف مهم محسوب می پیوستۀ یک جامعه هستند و سلامت آنها فی هم مخدر اعضای به

یابند، هرچند هولناک و بالقوه مهلک هستند، اما  جنسی انتقال می طریق روابطهایی که از  وی و عفونت آی اچ

روند. آنها به صورت روزمره با  و رفاهی کارگران جنسی به شمار نمی سلامتدائمی  های البته تنها نگرانی

های  مشی خطهای قانونی محدودی برخوردارند یا اصلاً برخوردار نیستند.  رو هستند و از حمایت خشونت روبه

پردازند، نظیر اغلب کشورهای دیگر جهان، به ندرت بر اساس  قه میطدولت که به مسائل کار جنسی در من

اند و بر  شوند. آنها برعکس، اغلب محدودکننده های حقوق بشری تدوین می گرایی، شواهد علمی و نگرانی عمل

انونی نیست، به چشم بد به آن تعصبات اخلاقی استوار هستند. حتی هنگامی که کار جنسی به لحاظ فنی غیرق

ها  کنند.  این نگرش شوند و اغلب جامعه از آنها دوری می کنند و علیه کارگران جنسی تبعیض قائل می نگاه می

دسترسی کارگران جنسی به خدمات سلامت عمومی، از جمله درمان وابستگی به مواد مخدر و نیز مانع از شدیداً 

شود. آنها همچنین کارگران جنسی را در موقعیتی قرار  میوی  آی ن اچلاعات و خدمات پیشگیری و درماطا

دهند که حقوق بشری اساسی آنها  به سهولت نقض شود و حراست از این حقوق اگر نه ناممکن، دشوار  می

 شود.

فرادی اند، نه تنها به دلیل خود تعداد ا دهنده دهند، تکان هایی که اساس این گزارش را تشکیل می نتایج پیمایش

ای که تعداد زیادی زن دست به گریبان  ر یأس و درماندگیطدهند، بلکه همچنین به خا که این نتایج به دست می

کارند و زنانی  قه، به ویژه در آسیای مرکزی، شامل کشورهایی است که به لحاظ فرهنگی محافظهطآنند. بیشتر من

هایشان و جامعه به  خانواده طدست بزنند، غالباً توس ازدواج طکه در این کشورها به اقدام جنسی خارج از رواب

شوند. اینکه این زنان به کار جنسی  رد میطکنند و  گیرند، از آنها دوری می ور کلی مورد بدرفتاری قرار میط



های ایمنی  شبکهترین دلیل ممکن برای اثبات این امر است که  محکم -شوند یا بدان مجبور می -آورند روی می

و اقتصادی بسیاری کشورها اصولاً کارآیی ندارند. از هر دیدگاه قابل تصوری که به موضوع بنگرید، اجتماعی 

 روند. به شمار می پذیرترین اعضای جوامع مردسالار پردازند، از جمله آسیب زنان جوانی که به کار جنسی می

 سابقۀ این گزارش 7-7

CEEHRN قه، در مارس طجود برای کارگران جنسی در مندر تلاش برای تعیین میزان اثربخشی خدمات مو

کشور  دست زد. این  72برنامۀ کاهش آسیب در  56قه میان طبه یک تحقیق پیمایشی آزمایشی در کل من 5005

تحقیق توجه خود را بر مقررات قانونی، اپیدمیولوژی و خدمات ارائه شده به کارگران جنسی متمرکز کرده بود. 

 ن تحقیق پیمایشی محدود نشان داد کهنتایج به دست آمده از ای

 ها فاقد دانش لازم دربارة مقررات قانونی کار جنسی هستند، این برنامه 

 شود و/یا کارگران جنسی به صورت غیررسمی در  در اغلب کشورها، کار جنسی رسماً جرم محسوب می

 شوند، های اعمال قانون با تبعیض مواجه می روش

  شده به کارگران جنسی محدود است، ودامنه و تعداد خدمات ارائه 

 ترین موانع بر سر راه ارائۀ اثربخش خدمات به کارگران جنسی به شمار  جرم شمردن کار جنسی یکی از مهم

 (.5005سووا،  جیرهرود.)  می

مورد بحث قرار  5000در  CEEHRNریزی استراتژیک  های این تحقیق پیمایشی در جلسۀ برنامه گیری نتیجه

های مختلف مورد ارزیابی قرار بگیرند و  ها در حوزه مشی خطآن تصمیم بر آن قرار گرفت که  یطگرفت که 

به کار جنسی، تدوین شود.  سپس مقرر شد که  طها، از جمله مقررات مربو مشی خطهایی برای بهبود  توصیه

تشکیل ای مرکزی اروپای مرکزی و شرقی و آسیاهداف اصلی این پروژه را بازنگری مسائل زیر در کشورهای 

ه با کارگران جنسی، طهای رفتاری در راب و روندهای آن، روش STIوی/ آی دهد: تاریخچۀ اپیدمیولوژیک اچ

با حقوق بشر، و اجرای آنها، و خدمات  طهای مرتب مشی خطقوانین و ه، شامل طهای مربو مشی خطقوانین و 

کند و  بازنگری را گردآوری و تدوین می قه. این گزارش، نتایج آنطموجود برای کارگران جنسی در من

های قانونی، سیاسی، اجتماعی و  ور مستقیم در حوزهطدهد که به   ای جامع از مسائل مهمی ارائه می منظره

 اقتصادی بر کارگران جنسی تأثیر دارند.

 

 ساختار گزارش 1-2

شناسی  شرح مختصری از روش شمرد و ۀ کار آن را برمیطکند، رئوس اهداف و حی پروژه را معرفی می 1بخش 

 دهد. ارائه می



تزریقی مواد   با کار جنسی و مصرف طدر ارتبا STIوی و  آی نگاهی اجمالی به گستره و انتشار اچ 2بخش 

را  STIوی و  آی اندازد. این بخش گزارش موارد اچ میاروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی مخدر در 

منتخب کارگران جنسی را به دست العات طبرگرفته از م STIوی و  یآ شیوع اچ میزان کند، بندی می جمع

به کارگران  طهای جمعیتی مربو دهد، داده دهد، برآوردهایی از اندازة جمعیت کارگران جنسی ارائه می می

دهد و رفتارهای  کنندگان تزریقی مواد مخدر را ارائه می ها و روندهای مصرف کند، نرخ جنسی را تشریح می

 کند. قه را تشریح میطتزریقی و جنسی میان کارگران جنسی در این منر طپرخ

کندکه هدف از آنها تنظیم پاسخ به  بندی می المللی را  جمع قانونی بین طمعاهدات و شرایآن دسته از  3بخش 

مسائل دانست. این بخش همچنین توان آنها را مؤثر بر این امر  المللی و ملی است یا می وح بینطکار جنسی در س

کند، اشکال  لاعاتی دربارة قاچاق زنان ارائه میطدهد، ا به حقوق بشر را مورد بحث قرار می طتر مربو عمومی

، از ممنوعیت صریح کار اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزیگوناگون تنظیم کار جنسی در کشورهای 

های منتشره و  کوتاهی در مورد دادهدهد، و مرور  جنسی تا مجاز دانستن صریح آن را مورد بررسی قرار می

 آورد. اول دربارة نقض حقوق بشر علیه کارگران جنسی به عمل می دست

های  کند. این بخش پروژه قه متمرکز میطتوجه خود را بر تأمین خدمات برای کارگران جنسی در من 4بخش 

شد میزان پوشش خدمات را کو کند، می های هدف و منابع تأمین مالی را بررسی و مرور می موجود، گروه

آید،  از جمله خودسازماندهی کارگران  به عمل می  ی را که برای حمایت از این گروههای ارزیابی کند و تلاش

 جنسی را مورد بحث قرار دهد که هدفش افزایش مقدار و دامنۀ خدمات اثربخش است.

نسی و نیز عرضۀ خدمات عمومی و های مؤثر بر کارگران ج مشی خطهایی برای بهبود  شامل توصیه 5بخش 

 اختصاصی  است.

ای است که به صورت  های گسترده لاعات و دادهطاند، حاوی ا که در انتهای گزارش گنجانده شده ها پیوست

 در سراسر گزارش ارجاع شده است. اند. به این نمودارها و جداول شده  جدول ارائه

 شناسی روش 1-3

مشاورة ها و  این تحلیل در چهار مرحله به اجرا درآمد: مشاوره با خبرگان، مرور ادبیات موضوع، پیمایش پروژه

 ها. نهایی با خبرگان برای تدوین توصیه

لاعات خود را دربارة تحقیقات گذشته و طبا ذینفعان تماس گرفته و از آنها خواسته شد که ا :4و  1مراحل 

ش با مصرف مواد مخدر و خدماتی که در حال حاضر در طبه کار جنسی، رواب طبولاعات مرطجاری و دیگر ا



های زیر تماس گرفته  ریق ایمیل با خبرگان فعال در ارگانطگیرد، ارائه دهند. از  اختیار کارگران جنسی قرار می

 شد:

 کنند های کاهش آسیب که با کارگران جنسی کار می برنامه 

  های سازمان ملل متحد اس و دیگر ارگان دی آی ایِ ان یومسؤلان کشوری 

 ای و داخلی قهطالمللی، من وح بینطهای حقوق بشری در س سازمان 

 المللی  کنند، نظیر برنامۀ بین های غیردولتی که در این حوزه فعالیت می المللی و سازمان های بین سازمان

 غرب ایدز-، و بنیاد شرقEUROPAP ،TAMPEPوابسته به انستیتو جامعۀ باز،  توسعۀ کاهش آسیب

(AFEW) 

(، مجدداً با این ذینفعان تماس گرفته شد و از آنها خواسته شد بازخور ارائه 0مرحلۀ ) در آخرین مرحلۀ گزارش

 کمک کنند.شده   توصیه  های مشی خط دهند و به تدوین

های  آمده از ذینفعان و نیز نوشتهلاعات به دست طها و ا و مشاوران، گزارش CEEHRN: کارکنان 2مرحلة 

المللی  شامل کنفرانس بین) المللی اخیر های بین های کنفرانس تحقیقاتی منتشره به زبان انگلیسی و روسی، چکیده

المللی و نیز  های ارزیابی مؤسسات بین با مواد مخدر(، گزارش طهای مرتب المللی آسیب ایدز و کنفرانس بین

 را مرور کردند. وی آی دة متمرکز نظارت بر اچش های ثبت کشورها و داده

 لاعاتی الکترونیکی، مدلاینطاین گزارش در دو بانک ا 5جستجو در ادبیات موضوع برای تدوین بخش 

(OVIDو کتاب ) .شناسی علوم اجتماعی انجام گرفت 

دهند، جستجوی  المللی ارائه می ای و بین قهطاندازهای من ها و مقالات جاری که چشم آوری گزارش برای جمع

ای  در منابع اینترنتی انگلیسی و روسی به عمل آمد. با توجه به این امر که مستندسازی در مورد کار  گسترده

وی/ایدز محدود است و غالباً پیش از انتشار عمومی به صورت مفصلی  آی جنسی، مصرف مواد مخدر و اچ

 نیز مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. کارشناسان  طتهیه شده توس "اکستریادبیات خ"شوند،  زیرورو می

نداشتند، انجام گرفت. برای : تحقیقی پیمایشی دربارة مسائلی که تحت پوشش ادبیات موجود قرار 3مرحلة 

 های زیر، سند استانداردی برای پیمایش تدوین شد: ای در زمینه های ملی و برنامه گردآوری داده

  قانونی کار جنسی،مقررات 

 اس و رقم رسمی و برآوردی کارگران جنسی،  آی تی وی، اس آی های اپیدمیولوژیک در مورد اچ داده

 از جمله معتادان تزریقی،

 جنسی،شناختی کارگران  منظرة جمعیت 



 های رفتاری در مورد کار جنسی و مصرف مواد مخدر، داده 

  های جمعی، پلیس، مشتریان و رسانه طاز آنها توسحقوق بشر کارگران جنسی و پذیرش آنها و حمایت 

 وی و  آی خدمات درمانی برای کارگران جنسی، شامل دسترسی به خدمات تشخیص و درمان اچSTI، 

  ،اداره و اثربخشی خدمات موجود آستانۀ پایین برای کارگران جنسی 

 آموزش و حمایت همتایان، و 

 ی کارگران جنسی،حامهای  ، شامل سازمانخود به های  متکی گروه 

به  طکرد که دیگر مسائل مهم مربو دهندگان سؤال می ور مشخص از پاسخطفرم استاندارد پیمایش همچنین به 

 کار جنسی در کشور خود را بیان کنند.

تسلیم شد. هر اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی قۀ طدهنده در سراسر من پاسخ 50پرسشنامه به حدود 

قه را طکشور من 51کم یک کشور و در برخی موارد، دو کشور یا بیشتر از  دستداشت که  دهنده مسؤلیت پاسخ

کشور زیر تهیه شدند: ارمنستان،  51کشور از  50ها برای  ها و پاسخ در گزارش تحت پوشش قرار دهد. داده

مجارستان، آذربایجان، بلاروس، بوسنی و هرزگوین، بلغارستان، کرواسی، جمهوری چک، استونی، گرجستان، 

نگرو،  رومانی، روسیه، صربستان و مونته  مقدونیه، مولداوی، لهستان، تان، قرقیزستان، لتونی، لیتوانی،قزاقس

ها برای آلبانی،  اسلواکی، تاجیکستان، اوکراین، و ازبکستان. به دلایل گوناگون، از جمله فقدان دسترسی، داده

 اسلوونی و ترکمنستان گردآوری نشدند.

های متفاوت  های مجزایی پر کردند که مؤلفه  دهندة خدمات پرسشنامه ارائه 59دهندگان ملی،  پاسخ علاوه بر

 گرفت. هایشان را دربر می فعالیت

آوری کردند.  جمع 5000اکتبر -ها را بین ژوئیه ور عمده دادهطها به  و برنامه در کشورهادهندگان  پاسخ

نظارت و مراقبت لاعات طهای متعارف پایش و ا تحلیل گزارشور کلی شامل تجزیه و طگردآوری داده به 

آوری داده و نظارت و مراقبت در کشورهای متفاوت، متفاوت بود، وضعیتی که  های جمع شد. روش کشوری می

های  لاعات و دادهطکرد. با وجود این، هرچند ا های مستقیم و منظم میان کشورها را دشوار می انجام مقایسه

مناسب نباشند، آنها هدف کلی گزارش را که فراهم آوردن ممکن است برای تحلیل عمیق گردآوری شده 

 کنند. جزئیات توصیفی کار جنسی در هر کشور است، برآورده می

ی که مشخصاً طاز گزارش ، مگر در مورد اعداد بسیار کوچک یا در شرای درصدهای ارائه شده در این روایت

درصدها   اند. در نتیجه، ممکن است جمع ترین عدد صحیح گرد شده شکل دیگری خواسته شده باشد، تا نزدیک

 نباشد.   700

 های ساختاری و تحلیلی محدودیت 1-4



CEEHRN اهمیت پذیرد که هم مردان و هم زنان مرتباً در ارائۀ خدمات جنسی شرکت دارند. این سازمان  می

اروپای مرکزی و شرقی و آسیای  در به سلامت و حقوق بشر را که بر کارگران جنسی مرد ساکن طمسائل مربو

  تزریقی مواد مخدر، این مسائل عبارتند از جرم  علاوه بر مصرف -شناسد تأثیر دارند، به رسمیت میمرکزی 

ر بالای طوجود دارند( و خقه ط)قوانینی که هنوز در برخی از کشورهای این من گرایی جنس دانستن رفتار هم

جنسی دارند. با وجود این، تحقیق حاضر تنها زنان را  طوی/ایدز میان مردانی که  با مردان دیگر رواب آی انتقال اچ

دهندة آن است که  العه نشانطهدف خود قرار داده است، اساساً به این دلیل که شواهد به دست آمده از حوزة م

کند که تحقیقات  توصیه می CEEHRNدهند.  قه را زنان تشکیل میطاین من اکثریت بزرگ کارگران جنسی در

هایی که توجه خود را  های اصلی آتی سازمان دربارة کار جنسی مردان و تجزیه و تحلیل آن به یکی از اولویت

 اند، تبدیل شود. قه متمرکز کردهطبه کار جنسی در این من طبر مسائل مربو

های مالی و فقدان دانش و تخصص  نظیر محدودیت) های این تحقیق حدودیتگزارش جاری به دلیل برخی م

دهندگان کشوری(، به صورت تحلیل قانونی عمیق و جامع قوانین کشوری تدوین نشد. گذشته  قانونی میان پاسخ

بودند  دهندگان از چنان توان کارشناسی برخوردار بینی شده بود  و نه پاسخ از این، نه جای لازم در پیمایش پیش

با تأمین خدماتی نظیر مسکن و امنیت درآمدی را مورد توجه قرار بدهند یا به  طمرتب شابهکه مستقیماً مسائل م

 با دسترس به خدمات گوناگون را بررسی کنند. طدقت مسائل ویژة مرتب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 با آن طر مرتبط. کار جنسی و رفتارهای پرخ2
 

تزریقی مواد   با کار جنسی و مصرف طدر ارتبا STIوی و آی پراکندگی اچاین بخش نگاهی اجمالی به وسعت و 
های موارد  بندی گزارش اندازد. این بخش به جمع مخدر در اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی می

برگرفته از تحقیقات منتخبی که در مورد کارگران جنسی انجام گرفته   STIوی و آی ، شیوع اچSTI وی و آی اچ
ها و روندهای  های جمعیتی در مورد کارگران جنسی، نرخ برآورد اندازة جمعیت کارگران جنسی، داده است،

 پردازد. قه میطر تزریقی و جنسی میان کارگران جنسی منطتزریقی مواد مخدر و رفتارهای پرخ  مصرف

 

 اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی دامنه و وسعت کار جنسی در  2-1

پس از فروپاشی اتحاد شوروی، با افزایش کار اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی تقریباً کلیۀ کشورهای 

، لوزوا و 7996کونینگز، ) اند که به میزان زیادی از ضروریات اقتصادی ناشی شده است جنسی مواجه بوده
زمان با افزایش  ارا تجاری همافزایش کار جنسی آشک(. 5007، ایدز اینفوشر، 7998، پلت، 7999ناشخوئف، 

در   تفاوت  دهندة گسترش ور کلی روی داد، رویدادی که نشانطجنسی به  طتأکید بر ارزش اقتصادی رواب

بر بازار، بدون شک افراد بسیاری   های مبتنی ی گذار مداوم به اقتصادط(. 7998)پنتون و دیگران،  ثروت است

 ور ویژه زنان، پایین آمده است.طو به   ریت مردمسود بردند، اما استانداردهای زندگی اکث

در کشورهای آسیای مرکزی از رشد به ویژه سریعی برخوردار است که از جمله فقیرترین صنعت جنسی ظاهراً 

 7990(. یک گزارش از اواخر دهۀ UNAIDS- CAR ،5000) روند های اتحاد شوروی سابق به شمار می بخش

 زندگی خود به کار جنسی مشغول بوده است در برخی از مواقعزن قزاقستان در  0زن از هر  7داد که  نشان می

ویی تعلیم و تربیتی در های یک تحقیق پیمایشی که انستیت این برآورد را چند سال بعد، یافته (.7991توماس، )

جنسی  طازای روابدهندگان اعلام کردند که در مواقعی در  % از پاسخ00تی انجام داد، تأیید کردند. حدود آلما

 (. 7999)شونینگ و بوزوروکف،  اند پول دریافت داشته

با وجود این، دهد.  قه تشکیل میطدهند که کار جنسی پدیدة رایجی را در من شواهد موجود به روشنی نشان می

سی و ثبات کار جن به چند دلیل، از جمله ماهیت بیدستیابی به برآوردهای دقیق در مورد تعداد کارگران جنسی 

به کار  طمبهم مربودهد و قوانین  های کارگران جنسی، تعریف مبهم از آنچه کار جنسی را تشکیل می جمعیت

های ناشی از  قه حاکم است، دشوار است. از این رو، این عوامل باید به هنگام بازنگری دادهطجنسی که در من

ا مراجعه کنید(، که برآوردهای اخیر در مورد ه )به پیوست 1دهندگان به پرسشنامۀ پیمایش در جدول  پاسخ پاسخ

کند، مد نظر قرار  بندی می تعداد زنانی را که در کار جنسی شرکت دارند و میزان شیوع کار جنسی را جمع

 گیرند.



 ساختار کار جنسی 2-2

اروپای ها بیانگر آنند که صنعت کار جنسی در  های پروژه شواهد حاصل از ادبیات انتشار یافته و از گزارش

ح یا نوع متمایز تقسیم کرد: طور کلی به سه سطتوان به  را می طو دیگر نقامرکزی و شرقی و آسیای مرکزی 

 (."برگزیده ") کارگران جنسی خیابانی، کارگران جنسی آپارتمانی و کارگران جنسی هتلی

ها، اغلب در  ابانشود که در خی ح شامل زنانی میطترین س رناکطو خ "ترین پایین". کارگران خیابانی

استفاده از   کنند، نرخ کنند. آنها به احتمال زیاد مواد مخدر تزریق می آهن کار می های اتوبوس و راه ایستگاه

این عوامل به دور کردن آنها از خدمات پیشگیری و   تر است و کارگران مهاجرند. همۀ کاندوم میان آنها پایین

کند. در نتیجه، رفتارهای  شوند، کمک می جنسی منتقل می طیق روابرطهایی که از  وی و عفونت آی درمان اچ

در   STIوی و  آی نشده، و نیز نرخ ابتلا به عفونت اچ جنسی حفاظت طری نظیر تزریق مواد مخدر و روابطپرخ

 میان این گروه نسبتاً بالاست.

کنند و یک  کار میکه معمولاً به صورت گروهی است زنانی  شامل. دومین گروه کارگران جنسی آپارتمانی

شود.  یا در خیابان اداره میها، سوناها  کند. فعالیت آنها از آپارتمان مدیر، که غالباً یک زن است، آنها را اداره می

تر است. مصرف تزریقی مواد مخدر کمتر عمومیت دارد و  ای این نوع کار جنسی رسمیت بیشتری دارد و حرفه

ود داشته باشد، بیشتر احتمال دارد که از مشتریان و مدیریت پنهان شود. اعضای این گروه همچنین اگر هم وج

اس دسترسی بیشتری داشته باشند، هرچند این دسترسی به  آی تی بیشتر احتمال دارد که به درمان اس

 (.7996کونینگز، )  شود دهندگان خصوصی خدمات درمانی محدود می ارائه

ها  ریق هتلطشود که از  . سرانجام، گروه سوم شامل کارگران جنسی برگزیده میرگزیده/هتلیکارگران جنسی ب

کنند. آنها کمتر از همه امکان دارد که معتاد تزریقی باشند و  ها و مجلات فعالیت می و آگهی دادن در روزنامه

ها  یکی از دشوارترین گروهبرخوردارند. اعضای این گروه اغلب  STIاغلب از دسترسی نسبتاً خوبی به درمان 

های کارگران  آیند، زیرا آنها ممکن است خود را با دیگر گروه برای رساندن خدمات امدادی به آنها به شمار می

های آنها  های امنیتی استفاده کنند که فعالیت همچنین ممکن است از محافظتراز ندانند و ت جنسی همدوش و هم

، UNAIDS-CAR ،5000، 5000، درایزین، O&K ،5000، بازاریابیAIDS Infoshare ،5007) را پایش کنند
، کورووا، 7999، لوزِوا و نشخوئِف، 7999، کورمانووا، 7999، اوستْووگلز، 7999شونینگ و بوزوروکوف، 

 (.7991، لاخومالانی، 7991، اوستْووگلز، 7998، پلت، 7998

دهد که اکثریت کارگران جنسی که  اند، نشان می شدهبندی  ها جمع پیوست 9ها، که در جدول  های پروژه داده

کنند. این  ها کار می کنند، در خیابان های کاهش آسیب استفاده می قه از خدمات سازمانطدر سراسر من

دهند کارگران جنسی معتاد تزریقی بیشتر احتمال دارد  که نشان می همخوانی دارند الب منتشرهطگیری با م  نتیجه



ها( که در آنها  مصرف مواد  ها و آپارتمان هتل) تر یافته های سازمان ر جنسی بپردازند تا در سیستمدر خیابان به کا

داد کارگران جنسی به میزان  هایی وجود داشت که نشان می . همچنین گزارششود جلوگیری می مخدر

های رفتاری در مورد  ادهکنند. به دلایل روشن، گردآوری د های اینترنتی فعالیت می ریق سایتطای از  فزاینده

 این افراد و برآورد تعداد آنها دشوار است.

 های جمعیتی داده 2-3

قه جوان و اغلب نوجوان و از این رو، شدیداً در مقابل اعمال طدهند که کارگران جنسی این من العات نشان میطم

دسترسی STI وی و  آی مات جامع پیشگیری از اچلاعات و خدطبه اپذیرند و قادر یا مایل نیستند که  زور آسیب

% از کارگران 80ر کدامند. برداشت عمومی این است که تقریباً طدانند رفتارهای پرخ پیدا کنند یا حتی نمی

 در استونی نفره از کارگران جنسی که 585% از یک نمونۀ 92سال دارند. برای مثال،  52قه کمتر از طجنسی من

ها از روسیه نشان  های پروژه (، داده5007،5000یونیسف، ، ) تر بودند ساله یا جوان 78، با آنها مصاحبه شد

 582% از 12در روسیه،  ساراتف واحد اداریسال دارند. در  52تر از  دهد که اکثریت کارگران جنسی جوان می

سال سن داشتند. در  78% آنها کمتر از 70سال داشتند و  59و  50ها پاسخ دادند، بین  کارگر جنسی که به پرسش

ساله  50تا  72های کاهش آسیب برآورد کردند که تقریباً کلیۀ مشتریانشان در مینسک بین  بلاروس، پروژه

 بودند.

کارگران (، میانگین سن n=1080در یک تحقیق پیمایشی که در یک مرکز درمانی در لتونی انجام گرفت)

% از آنهایی که به 58. (7998کورووا و دیگران، ) ال داشتندس 79تا  75% آنها بین 57بود که  سال 2/50جنسی 

 96کردند. تحقیقی که در مورد  این تحقیق پاسخ دادند، برای کمتر از یک سال به عنوان کارگر جنسی کار می

سال متغیر  05تا  71سال است و از  52کارگر جنسی در لیتوانی انجام گرفت، نشان داد که میانگین سن آنها 

 ساله بودند. 59تا  50های پروژه از این کشور، اغلب مشتریان پروژه بین  بق دادهط(. 5007یونیسف، ) است

اند.  سال داشته 58و  50ها بین  های پروژه از کشورهای آسیای مرکزی نشان داد که اغلب مشتریان این پروژه داده

کارگر جنسی که به  780که اکثریت ، ازبکستان، انجام گرفت، نشان داد دیک تحقیق پیمایشی که در تاشکن

 (.7991)توماس،  سال داشتند 52و  76ور رسمی ثبت شده بودند، بین ط

تر از آنهایی  کنند، ممکن است حتی جوان دهند که کارگران جنسی که مواد مخدر تزریق می العات نشان میطم

رنگ در ولگاگراد، روسیه کنند. سن کارگران جنسی که از خدمات تعویض سوزن و س باشند که تزریق نمی

بق این تحقیق، هم میانگین دورة مصرف ط(. 5007ریابنکو، ) متغیر بود 56تا  75( از n=83) کردند استفاده می

در یک تحقیق پیمایشی به عمل آمده در مورد  مواد مخدر و هم میانگین دورة کار جنسی چهار سال بوده است. 



در مقایسه ) سال بود 50% از آنها کارگر جنسی بودند، سن میانگین 51 در توگلیاتی، روسیه، که معتادان تزریقی

 (.5000)پلت و دیگران،  (P=0.0005) کردند( سال برای معتادان تزریقی مردی که کار جنسی نمی 51با سن 

اغلب هایی را که در  هایی که به این تحقیق پیمایشی پاسخ دادند، همان یافته های به دست آمده از پروژه داده

ها با آنها تماس  پروژه طدهند. میانگین سن کارگران جنسی که توس رح شده است، نشان میطادبیات موضوع م

سال بود و بیشترین  75سال داشتند. کمترین سن  52و  50سال بود، اما اکثریت آنها بین  50تا  50گرفته شد، بین 

 های مینسک، بلاروس،  پروژه طتوس ،سال 78از  تر دربارة کارگران جنسی کمتر لاعات مشروحطسال. ا 00سن، 

کارگر جنسی(، و  7000% از 75) کارگر جنسی که از آنها نظرسنجی شد(، تاشکند، ازبکستان 720% از 2)

 کارگر جنسی( ارائه شد. 600% از 70) اودسا، اوکراین

ها ارائه شده  پیوست 9ول کنند، در جد بندی می ها را جمع هایی که سن کارگران جنسی تحت پوشش پروژه داده

 است.

 بندی شرکای جنسی دسته 2-4

ۀ طدهند، راب دهند و هم افرادی که پول نمی ور معمول هم با مشتریانی که به آنها پول میطکارگران جنسی به 

ور منظم طجنسی دارند. برخلاف گروه نخست، اعضای گروه دوم معمولاً کسانی هستند که کارگران جنسی به 

امل دارند. برخی از آنها ممکن است دوست پسر یا شوهر باشند، دیگران ممکن است دوستان تصادفی با آنها تع

بسته به گروهی که شریک ر از سوی کارگران جنسی اغلب طح و وسعت رفتارهای پرخطیا آشنایان باشند. س

فی و فیزیکی، که از طشناختی، عا جنسی در آن قرار دارد، متفاوت است. کارگران جنسی به دلایل متعدد روان

ۀ جنسی با مشتریانی که پول طگیرد، کمتر احتمال دارد که در راب دار شدن را دربرمی اعتماد ضمنی تا میل به بچه

ترین  پردازند، از کاندوم استفاده کنند. دلایل این دوگانگی در استفاده از کاندوم هرچه باشد، یکی از مهم نمی

پردازند و از آنها به کارگران جنسی  وی به مشتریانی است که پول نمی یآ ر انتقال اچطعواقب آن افزایش خ

پردازند، از نظر نرخ مصرف  پردازند و پول نمی را این واقعیت که میان شرکای جنسی که پول میر طاست. این خ

 تزریقی مواد مخدر تفاوت ناچیزی وجود دارد.

 پردازند ( شرکای جنسی که پول می1)2-4

ها وجود دارد، هم از نظر تعداد  ای از وضعیت یف گستردهطقه طتوان انتظار داشت، در کل من میور که همانط

ه دارند و هم احتمال داشتن یک یا بیشتر شریک جنسی منظم رایگان. طمشتریانی که کارگران جنسی با آنها راب

اند،  ر مسکو مراجعه کردهآی د تی های یک تحقیق پیمایشی از کارگران جنسی که به درمانگاه اس بق یافتهط

(. در ناگلیاتی، 7999لوزوِا و ناشخوئف، ) بوده است 9ومیانگین آن   00 تا 5تعداد مشتریان آنها در هفته بین 

مشتری دارند که بیش از  5اند که روزی  روسیه، معتادان تزریقی زن که به کار جنسی مشغول بودند، اعلام کرده



کارگر جنسی در  592ای که در مورد  العه(. در مط5005وندس و دیگران، )ل نیمی از آنها مشتریان جدیدند

بررسی مشتری دارند. در  700تا  77ساراتوف، روسیه، به عمل آمد، این گروه اعلام داشتند که در ماه بین 

ی ماه گذشته بدون ط% چنین گزارش دادند که علاوه بر شوهرانشان، 22کارگران جنسی زن در همان تحقیق، 

یک تحقیق  (.O&K ،5000)بازاریابی  اند ه داشتهطکه پولی بگیرند، با یک شریک جنسی تصادفی دیگر راباین

ماه  75( نشان داد که میانگین تعداد شرکای جنسی مرد ظرف n=400) عی دربارة زندانیان زندان مسکوطمق

برای کسانی که به کار  5 بوده است، در مقابل 768(، n=190) گذشته برای زنانی که به کار جنسی مشغولند

(. در گرجستان، کارگران جنسی اظهار 5005)خرومووا و دیگران،  (p=<0.01) اند جنسی مشغول نبوده

 (.5005)ستْویلیا و دیگران،  مشتری دارند 8-70اند که هر هفته بین  کرده

اک( نشان داد که و ئهبلگراد، نیس و کراگو) کارگر جنسی در سه شهر صربستان 776یک تحقیق پیمایشی از 

و  8، نیس، 06میانگین تعداد مشتریان ماهانه میان شهرها متفاوت بوده است، به صورتی که رقم بلگراد 

(. تقریباً یک سوم کسانی که از آنها سؤال شد، شرکای دائمی 5005)یونیسف،  بوده است 58اک و دئهکراگو

 داشتند.

کنند، اگر نه ناممکن، بسیار دشوار  که مواد مخدر تزریق می به درصد مشتریانی طهای مربو به دست آوردن داده

لب را دانست، هنگامی است که مشتری مواد طتوان بر اساس آن این م ای که می اغلب اوقات تنها پایهاست. 

کم دو تحقیق پیمایشی از روسیه  کند. اما دست مخدر را به همراه یا در حضور کارگر جنسی تزریق می

ین موضوع بپردازند. در ولگاگراد، تحقیقی پیمایشی در مورد کارگران جنسی که از خدمات اند به ا کوشیده

(. 5007ریابنکو، ) اند % از مشتریان معتاد تزریقی نبوده28کنند، نشان دادند که  تعویض سرنگ استفاده می

آمدند نیز نشان دادند که های کیفی که با زنان معتاد تزریقی در تاگلیاتی به عمل  های ناشی از مصاحبه داده

 (.5005)لوندس و دیگران،  اند اکثریت مشتریان معتاد تزریقی نبوده

 پردازند ( شرکای جنسی که پول نمی2)2-4

پردازند، ممکن  کارگران جنسی که پول نمی علاوه بر شوهر، دوست پسر و آشنایان تصادفی، شرکای جنسیِ

کنند.  ارضای جنسی استفاده می)شامل تجاوز به عنف( یا قدرت برای   است شامل مردانی باشند که از زور

ای را متوجه سلامت و  های عمده بار باشند، و از این رو، تهدید رحمانه و خشونت گونه مواجهات ممکن بی این

های ظنزآمیزی دربارة  حکایترفاه کلی کارگران جنسی بکنند. در اغلب کشورهای اتحاد شوروی سابق، 

کنند که  یاد می "سوبوتنیک"فادة پلیس از کارگران جنسی وجود دارد. ناظران از سیستمی معروف به سوءاست

ور ط)اما در واقع اجباری( ماهانه اشاره دارد که به  لبانۀطلاح شوروی است که به خدمات غیرنظامی داوطیک اص

ارائۀ خدمات جنسی رایگان به پلیس در نز از الزام کارگران جنسی به طدر اینجا نیز به  -گیرد رایگان انجام می

محدود کردن آزار یا احتراز از دستگیر شدن اشاره دارد. اغلب اوقات یک زن مجبور است به بیش از عوض 



 AIDS، 7998، پلت، 7991)لاخومالانی،  یک شخص و غالباً بدون استفاده از کاندوم، خدمات جنسی بدهد

Infoshare ،5007،تحقیقات به عمل آمده در مسکو که وضعیت روانی 5000 ، آندروشاک و خوداخویچ .)

اند که  % از زنان مورد تحقیق اظهار داشته58اند که  داده  ( نشانn=242) اند کارگران جنسی را بررسی کرده

پلیس  طاند که توس % اظهار داشته78اند و  مشتریانشان مورد تجاوز به عنف قرار گرفته طبار توس بیش از یک

 (. 5005)ناشخوئف،  اند مورد تجاوز به عنف قرار گرفته

بسیاری از  سلامت ری است که متوجه طتزریقی مواد مخدر دیگر عامل عمدة خ  همچون همیشه، مصرف

%( 05) شود. تحقیقی که در سن پترزبورگ انجام گرفت، نشان داد که کمی کمتر از نصف کارگران جنسی می

 (.5000و دیگران،  بیناچ) اند کارگران جنسی معتاد تزریقی نیز معتاد تزریقی بودهاز شرکای جنسی رایگان 

وی را از شرکای جنسی رایگان خود بگیرند و به آنها انتقال دهند نیز  آی این احتمال که کارگران جنسی، اچ

به  طای ویژة مربوه رود. داده قه به شمار میطدر اغلب کشورهای من سلامت های عمدة بهداشتی و یکی از نگران

عاً و با توجه به این واقعیت که تعداد زیادی از کارگران جنسی طرات چنین سرایتی کمیاب است، اما قطمیزان خ

تفاده نکنند، این ور منظم از کاندوم اسطی آنها به طی قرار دارند که ممکن است طاند یا در رواب ازدواج کرده

% از کارگران جنسی که در ساراتوف، روسیه تحت تحقیق پیمایشی قرار گرفتند، شوهر 59 احتمال بالاست.

(. در بالاکوووی روسیه، کارگرانی که در پروژه شرکت داشتند، برآورد کردند O&K ،5000)بازاریابی  داشتند

ها پاسخ دادند،  % از کارگران جنسی که به پرسش50% از مشتریانشان متأهل هستند و در سن پترزبورگ، 27که 

کارگر جنسی خیابانی و  96متأهل بودند یا شرکای جنسی دائمی داشتند. تحقیقی پیمایشی که در لیتوانی و میان 

% از این تعداد معتقد بودند 08اند.  % از آنها شرکای جنسی دائمی داشته58ای انجام گرفت، نشان داد که  مؤسسه

لاعی از این موضوع ط% ا00کردند و  % چنین فکر نمی75خوابد،  میکه نامزد/شریک زندگی آنها با زنان دیگر 

(. در گرجستان، یک تحقیق پیمایشی نشان داد که تقریباً دو سوم نمونۀ کوچکی از 5007)یونیسف،  نداشتند

 (. 5005ستْیویلیا و دیگران، ) اند ( یک شریک جنسی دائمی داشتهn=91) کارگران جنسی

 قهطوی در من آی موارد اچ 2-5

قه به طوی در چندین بخش من آی سال گذشته در همان هنگامی روی داده که اچ 72ی طجنسی  کار افزایش

اتحاد وح برسد. در کشورهای طاین تهدید را به وجود آورده است که به این سگیری رسیده یا  وح همهطس

که خود یک  -است وی با مصرف تزریقی مواد مخدر پیوند داشته آی ، اکثریت موارد اچشوروی سابق

 طآنها را اقتصادهای ضعیف، سقو  که ویژگی است الرشد، به ویژه میان جوانان، در کشورهایی گیری سریع همه

هروئین و دیگر مواد افیونی  .است  داده و اجتماعی تشکیل می  سلامت استانداردهای زندگی و وخامت خدمات 

ار همگان قرار دارند، زیرا اغلب این کشورها در مسیرهای به صورت گسترده و با قیمت نسبتاً ارزان، در اختی

شود( به  های خشخاش تریاک جهان در آنها کشت می )که عمدة بوته اصلی قاچاق مواد مخدر از افغانستان



وی را  آی شدة رسمی اچ % از موارد ثبت12دهند که بیش از  قرار دارند. برآوردهای جدید نشان میاروپای غربی 

مصرف تزریقی مواد مخدر در بلاروس، استونی، قزاقستان، قرقیزستان، لتونی، لیتوانی، مولداوی، توان به  می

 روسیه، تاجیکستان و ازبکستان نسبت داد.

در میان جمعیت کلی  7990دهۀ  طهرچند در اواس -قه وجود نداشتطوی تقریباً در من آی سال پیش، اچ 70تا 

های خاصی از  آفریقا و جنوب شرقی آسیا و در میان گروهچندین کشور در چندین کشور جنوب صحرای 

های  جنسی دارند، در ایالات متحدة آمریکا، به نسبت ط، نظیر مردانی که با مردان روابطجمعیت در دیگر نقا

های برنامۀ مشترک ملل متحد در مورد  بق دادهط، 5000بود. اما در اواخر سال  یافته  گیری دست همه

وی/ایدز  آی اچاروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی قۀ طمیلیون نفرد در من 7/0کم  ستوی/ایدز، د آی اچ

قۀ طوی در کل من آی های موارد ابتلا به اچ ی یک دهه. تغییرات در گزارشطبرابری  9داشتند، یک افزایش 

بیشترین موارد ابتلا به اند. روسیه و اوکراین همچنان تا به حال  گستردهاروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی 

برآوردهای  7اند. کرده  مورد ثبت شده گزارش 11.000و  577.000اند و به ترتیب،  بیماری را دربر داشته

UNAIDS هایی است که رسماً در هر یک از این  های دیگر اغلب دو یا سه برابر بیشتر از تعداد عفونت و سازمان

% و 7سال( در روسیه به  72-09) دز، شیوع بیماری میان جمعیت بزرگسالای انِ بق نظر یوطاند.  شده  کشورها ثبت

تر از  % رسیده است که بالاترین میزان در اروپاست. هرچند این میزان شیوع بسیار پایین5در اوکراین به 

اغلب برابر بیشتر از آمار مبتلایان در  70% مبتلا دارند، با وجود این، 50هایی از آفریقاست که بیش از  بخش

وی میان جمعیت بزرگسال  آی کشورهای اروپای غربی و ایالات متحدة آمریکاست که در آنها میزان شیوع اچ

 چندان افزایش نیافته است. 7990دهۀ  طی اواسط

وی برای نخستین بار در روسیه و اوکراین کاهش یافت، تحولی که با  آی ، تعداد موارد جدید اچ5005در سال 

داشت. برخی شواهد حاکی از آن هستند که این امر را نباید  طع میان معتادان تزریقی ارتباکاهش در موارد وقو

وی نسبت داد که در میان معتادان  آی های اچ یک کاهش واقعی دانست، بلکه باید به کاهشی در تعداد آزمایش

جنسی روشن  طریق روابطها در مورد میزان معناداری کنونی انتقال بیماری از  گرفت. داده تزریقی انجام می

جنسی یکی  طریق روابطور کلی بر این باورند که انتقال از طنیستند. اما ناظران و کارشناسان سلامت عمومی به 

های عمدة آینده، به ویژه در میان شرکای جنسی معتاد تزریقی و میان معتادان تزریقی که به کار جنسی  انیاز نگر

، به ویژه سیفلیس، میان معتادان تزریقی و کارگران جنسی STIشیوع نسبتاً بالای مشغولند، خواهد بود. با توجه به 

جنسی  طببا روا طرات مرتبطمعتاد تزریقی در این دو کشور و فقدان مداخلات جامعی که هدفشان را کاهش خ

 اند(. گرفته)این مسائل به تفصیل بیشتر در زیر مورد بحث قرار  آور نیست ده باشند، این امر تعجبقرار دا

                                                           
1
های مربوط به اوکراین توسط مرکز ملی ایدز اوکراین  است. داده 5002های روسیه توسط مرکز فدرال ایدز ارائه شده است و تا ماه مه  داده 

 است. 5002ست و تا ماه مارس ارائه شده ا



اند، اما در این کشور و  وی در لهستان ثبت شده آی شدة اچ در اروپای مرکزی، بیش از نیمی از موارد گزارش

وی نسبت به پنج سال قبل به چشم  آی گونه افزایش چشمگیری در موارد گزارش شدة اچ همسایگانش، هیچ

% /.5ی در میان بزرگسالان همچنان کمتر از و آی خورد. در جمهوری چک، مجارستان و اسلواکی، شیوع اچ نمی

ها تشخیص داده شده است که اغلب مهاجرینی  وی در خارجی آی شدة اچ % موارد گزارش50-%00است و بین 

  (.5005همرز و داونز، هستند) اتحاد شوروی سابق از کشورهای 

اقعی موارد ابتلا ممکن است به وی همچنین در اروپای جنوب شرقی نسبتاً پایین است، اما رقم و آی شیوع اچ

. دشواری در گردآوری داده به نابسندگی در وجود امکانات آزمایش، ای بیشتر باشد میزان قابل ملاحظه

های اخیر  ولانی، که کشمکشطهای مراقبت و نظارت ضعیف و اختلالات سیاسی، اقتصادی و اجتماعی  سیستم

وی  آی ، رومانی از بیشترین تعداد موارد بروز اچUNAIDSرش بق گزاطاست.  طمرتب اند،  در بالکان موجب شده

نگرو قرار  و به دنبال آن صربستان و مونته -اند شده  نفر رسماً ثبت 70.000  کم دست -قه برخوردار استطدر من

 70قه ممکن است طوی در این من آی کند که میزان شیوع واقعی اچ برآورد می دارند. سازمان  بهداشت جهانی

قه طوی در این من آی دهند. شیوة اصلی انتقال اچ برابر بیشتر از میزانی باشد که موارد رسمی ثبت شده نشان می

نگرو که در آنها اکثریت موارد ابتلا تا امروز با مصرف تزریقی  به استنثای صربستان و مونته -جنسی است طرواب

 اند. داشته طمواد مخدر ارتبا

ۀ دیگری در طمرکزی نسبتاً پایین است، اما سرعت رشد آن در این کشورها از هر نقوی در آسیای  آی شیوع اچ

بیشتر است. نظیر کشورهای واقع در جنوب شرقی اروپا، نظر بر اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی قۀ طمن

قمی است که وی دارند، چندین برابر بیشتر از ر آی این است که تعداد واقعی افرادی که در آسیای مرکزی اچ

بود. در این  5.296، 5005رسماً ثبت شده است. برای مثال، در ازبکستان، کل تعداد موارد ثبت شده در پایان 

 وی مبتلا هستند. آی نفر در آن زمان در ازبکستان به اچ 77.000کم  برآورد کرد که دست UNAIDSضمن، 

وی و تبعیض،  آی با اچ طی و انگ مرتببه استثنای برخی کشورهای اروپای مرکزی، فقدان رهبری سیاس

اروپای مرکزی و شرقی و وی/ایدز در  آی های اچ ها و استراتژی مشی خطترین موانع توسعه و اجرای  عمده

ای نظیر معتادان تزریقی، کارگران  شده  و ناچیزشمرده منزوی شدههای  روند. گروه به شمار میآسیای مرکزی 

ر ابتلا به طها همچنان در معرض بیشترین خ کولیجنسی دارند و  طرواب جنسی، مردانی که با مردان دیگر

)نظیر خودداری از قراردادن خدمات  ها به دلیل تبعیض آشکار بسیاری از اعضای این گروه وی قرار دارند. آی اچ

کافی یا  سلامت های  درمانی( یا ترس از آزار دیدن از سوی مسؤلان و مأموران، همچنان در دسترسی به مراقبت

 میل هستند. وی ناتوان یا بی آی خدمات پیشگیری و درمان اچ

با  طوی مرتب آی های اچ بندی شده است. عفونت ها جمع در پیوست 7وی در جدول  آی های کلی شیوع اچ داده

 گیرد. کار جنسی بعداً در این بخش مورد بحث قرار می
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در بیشتر این  7990، شامل کلامیدیا، سوزاک و سیفیلیس، در دهۀ STIهای عمدة  نرخ ابتلا به اغلب بیماری

وحی تثبیت شد که بسیار بالاتر از اغلب باقی جهان بود. این امر بیانگر طقه به شدت بالا رفت و آنگاه در سطمن

وی را  آی احتمال ابتلا به اچ STIکم دو دلیل مهم است. نخست، وجود  کننده برای دست یک روند نگران

 ر جنسی است.طدهندة رفتارهای پرخ نشان STIهای بالای  دهد، دوم، نرخ افزایش می

تواند  نشده رها شود، می اگر درمان اغلب مسؤلان سلامت عمومی به ویژه نگران افزایش سیفیلیس هستند که

بیش  -سیفیلیس ی ازهای نسبتاً بالای نرخ اخیر، های در سال لوبی بر سلامت درازمدت فرد باقی گذارد.طاثرات نام

اروپای مرکزی و شرقی و در جمعیت کلی بسیاری از کشورهای  -نفر از جمعیت 700.000مورد در  700از 

، از جمله بلاروس، بوسنی و هرزگوین، استونی، قزاقستان، مولداوی، روسیه و اوکراین گزارش آسیای مرکزی

مورد در  511اشی اتحاد شوروی، نرخ سیفیلیس در کل جمعیت در روسیه به شده است. در دهۀ پس از فروپ

مورد در هر  798نفر بود، در مولداوی،  700.000مورد در  708مورد رسید. این رقم در اوکراین،  700.000

در   STIهای بیشترین افزایش در نرخ 7نفر از جمعیت. 700.000مورد در هر  799نفر و در بلاروس،  700.000

آسیای مرکزی در قزاقستان روی داد و افزایش چشمگیری نیز در قرقیزستان مشاهده شد. در کشورهای جنوب 

 به این سو نسبتاً پایین و پایدار بوده است. 7990های گزارش شدة سیفیلیس از دهۀ  شرقی اروپا، نرخ

موارد گزارش سیفیلیس ما قه کاهش یافته است، اط، موارد تشخیص سیفیلیس در کل من5005و  7998در فاصلۀ 

اروپای مرکزی قۀ طهای سیفیلیس در من بندی پرونده جمع) در میان جمعیت روستایی همچنان در حال رشد است

 (.ها ارائه شده است پیوست 5در جدول و شرقی و آسیای مرکزی 

 ه با کار جنسیطوی در راب آی ابتلا به عفونت اچ 2-7

توان با میزان دقت قابل توجه به کار جنسی  قه  را که میطوی در کل من آی اچ تعیین تعداد و درصد موارد ابتلا به

کارگر "شود و نیز  نامیده می "کار جنسی"نسبت داد، کار دشواری است. از یک جهت، تعاریف آنچه که 

به  طهای مربو لاحی که در دادهطقه یکسان و استاندارد نیست. برای مثال، در روسیه، اصطدر تمامی من "جنسی

اشخاصی است که شرکای جنسی تصادفی "رود به معنای  نظارت و مراقبت ملی برای کارگر جنسی به کار می

 ات منظمی به عمل آورد.طقدر مشخص نیست که بتوان دربارة ماهیت کار جنسی استنبا ، تعریفی که آن"دارند

                                                           
نفر از جمعیت بیشتر نشده است. حتی  700.000مورد در هر  5.82هرگز از  7990شدة سیفیلیس در انگلستان در دهۀ  در مقایسه باید گفت که موارد گزارش 7

بق گزارش مراکز کنترل و پیشگیری ط 5005تری از اروپای غربی دارد، نرخ کلی سیفیلیس در  پایین سلامت ور کلی آمارهای طدر ایالات متحده نیز که به 

ها  نفر از جمعیت ثابت مانده بود. هم در انگلستان و هم در ایالات متحدة آمریکا، این نرخ 700.000مورد در هر  77.9بیماری ایالات متحدة آمریکا ، در حد 

 وی/ایدز دارند، بالاتر بوده است. آی جنسی دارند و افرادی که اچ طامل مردانی که با مردان روابهای خاص، ش برای برخی گروه



با کار جنسی را کم  طوی مرتب آی اچای تعداد موارد  ور گستردهطهای موجود  به  همچنین محتمل است که داده

و آشفته و  زنی، تبعیض، جایگاه قانونی نامشخص ور مستقیم با انگطبرآورد کرده باشند، وضعیتی که به 

زیرحد استاندارد و نازل پیوند دارد. هم کارگران جنسی و هم مشتریان آنها ممکن  سلامت خدمات درمانی و 

از عواقب احتمالی آن، نظیر خودداری از ارائۀ خدمات، آزار و اذیت، یا به  است رفتار خود را بازگو نکنند، زیرا

دارند  یا بیمناکند. این تهدیدات ممکن است در عین حال به عنوان مانعی بر سر راه اقدام  زندان افتادن، شرم

 عمل کنند. STIوی یا  آی وی یا تلاش برای درمان عوارض ناشی از اچ آی کردن برای آزمایش اچ

وی را که به کمک نظام مراقبت  آی های موارد ابتلا به اچ گزارشکه  -ها پیوست 0جدول ی ها به این دلایل، داده

تفسیر کرد.   طباید با احتیا -کنند بندی می ، جمعاند قه  گردآوری شدهطکشوری در مورد کارگران جنسی در من

به صرفاً یک  طوح ناچیز مربوطاز سان جنسی وی میان کارگر آی حتی با این قید نیز واضح است که شیوع اچ

وی میان کارگران  آی دهد که برای مثال، شیوع اچ نشان می 0روند. برآوردهای جدول  دهه پیش بسیار فراتر می

( و در مسکو 5005)لادنایا و دیگران،  % افزایش یافته است0.7به  7992% در 0ح کشور از طجنسی روسیه در س

 (.5000-5007پوکروفسکی، ) % بود72به میزان  5000به تنهایی در سال 

وی قابل استناد به کار جنسی، از  آی دهندة یک افزایش ناچیز در موارد اچ برآوردهای مشابه از اوکراین نشان

)دِهنه و  ( است59.050از تعداد نمونۀ ) 7999% در 8/0( به 66n=54.1 تعداد نمونۀ )از 7998% در 0.6

ریق طتوان به سرایت بیماری از  وی را می آی (. دشوار است مشخص کنیم چه نسبتی از موارد اچ5000کوبیشچا، 

کنند مشخص  دانست، زیرا درصد کارگران جنسی که مواد مخدر تزریق می طمصرف تزریقی مواد مخدر مربو

های تهیه شدن در آلبانی بیانگر  رو هستیم، گزارش های منظم یا قابل اعتماد روبه نشده است. هرچند با فقدان داده

% افزایش یافته است که 700به میزان  5000اند در سال  شده  وی آلوده آی آن است که تعداد افرادی که به اچ

 (.5005)هزیزای و دیگران،  اکثریت آنها زنانی بودند که برای فحشا به خارج قاچاق شده بودند

دهندة وجود این زمینه و قابلیت برای  ت  و به ویژه در میان کارگران جنسی، نشاندر کل جمعی STIشیوع بالای 

)هم مشتریان و  ریق جنسی بر اثر تماس جنسی میان کارگران جنسی و شرکای جنسی آنهاطوی از  آی سرایت اچ

 هم شرکای جنسی رایگان( است.

ترش یافته است تا کارگران جنسی، به ویژه در با سرعت بیشتری میان معتادان تزریقی گسوی  آی تا به امروز، اچ

العات چندین طقی که در آنها نرخ مصرف تزریقی مواد مخدر میان کارگران جنسی نسبتاً پایین بوده است. مطمنا

تواند ظرف مدنی  وی میان معتادان تزریقی می آی دهد که شیوع اچ ی دهۀ گذشته نشان میط شهر در روسیه

ها نیز مشاهده  افزایش نمایی در زندان 7% یا بیشتر  افزایش یابد.20تقریباً هیچ به نزدیک به کمتر از دو سال از 
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جنسی حفاظت نشده رایجند. برای مثال، در روسیه،  طشده است که در آنها مصرف تزریقی مواد مخدر و رواب

 (. 5005)راشچوپکین،  تبرابر شده اس 50بیش از  5005تا  7996بق گزارش از طها  وی در زندان آی شیوع اچ

وی ظاهراً در میان کارگران جنسی کمتر از اعضای برخی  آی دهند که شیوع اچ ور کلی نشان میطها به  این داده

وی میان کارگران جنسی هنوز کاملاً قابل  آی قه است. با وجود این، شیوع اچطر منطهای پرخ از دیگر گروه

، بخش کالینینگراد در روسیه تنها جایی بود 7999در حال افزایش است. تا سال  طتوجه است و در بسیاری از نقا

موموت و دیگران، ) وی آلوده شده بودند آی %( از کارگران جنسی آن به اچ00-%80) که نسبت قابل توجهی

ر در چندین شه وی آی شود، گسترش اچ ها دیده می پیوست 6ور که در جدول ط (. در این اواخر، همان7991

های کارگران جنسی مستند شده است.  در میان گروه نیزاروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی دیگر 

العات محدودی که  میان کارگران جنسی مسکو و سن پترزبورگ در روسیه و دونستک، اوکراین، انجام طم

ایروان، ارمنستان،  اند. در تحقیق دیگری در % گزارش کرده72وی را حدود  آی گرفته است، میزان شیوع اچ

وی مثبت از کار درآمدند. در سن  آی ، اچ% از کارگران جنسی که مورد آزمایش قرار گرفتند8تقریباً 

وی آنها مثبت بود، معتاد تزریقی بودند و این  آی که آزمایش اچ یپترزبورگ و ایروان، اکثریت کارگران جنس

وی از نظر  آی در حالی است که میان نمونۀ کوچکی از زنان که در مسکو مورد آزمایش قرار گرفتند، شیوع اچ

ا، نه و کابیشچهْ)دِ اینکه آیا کارگر جنسی مواد مخدر تزریق کند یا نکند، تفاوت معناداری با یکدیگر نداشتند

5000.) 

وی از کارگران جنسی معتاد تزریقی به مشتریان یا شرکای  آی شواهدی حاکی از قابلیت سرایت جنسی اچ

( در تاگلیاتی، روسیه، نشان داد که n=426) شان وجود دارد. یک تحقیق پیمایشی از معتادان تزریقی جنسی

(. در حالی که میزان شیوع 5005گران، )رودس و دی نیمی از زنان معتاد تزریقی به کار جنسی مشغول بودند

به ) وی میان کارگران جنسی متعاد تزریقی و معتادان تزریقی که کارگران جنسی نبودند، تفاوتی نداشت آی اچ

در جامعۀ نمونه به میزان قابل توجه به وضعیت معتادان تزریقی که به کار  STI%(، اما وضعیت 60میزان حدود 

%، 71) %( تا به معتادان تزریقی که به کار جنسی مشغول  نبودند21) بیشتری داشتجنسی مشغول بودند، شباهت 

 دادند % از کارگران جنسی از استفادة مداوم از کاندوم خبر می86رغم آن بود که  ( و این بهp<0.0001با میزان 

مورد زنان معتاد  (. به همین ترتیب، تحقیق پیمایشی به عمل آمده در سن پترزبورگ در5000)پلت و دیگران، 

% از کسانی که مورد آزمایش 58تزریقی که در برنامۀ تعویض سوزن و سرنگ شرکت داشتند، نشان داد که 

برابر بیشتر احتمال داشت که  9( و اینکه کارگران جنسی 582از  99) قرار گرفته بودند، سیفیلیس داشتند

 (.5005)کاراپتیان و دیگران،  مشغول نبودند آزمایش سیفیلیس آنها مثبت باشد تا زنانی که به کار جنسی

هایی از کارگران جنسی در سراسر  در میان نمونه STIالعات منتخبی دربارة شیوع طها، م پیوست 2در جدول 

میان کارگران جنسی سن پترزبورگ و مسکو تقریباً مشابه و  STIقه ارائه شده است. در روسیه، میزان شیوع طمن



تحقیقی پیمایشی که در (. 7998، کورووا و دیگران، 7999)بوریسنکو و دیگران،  بودند% 52% و 55به ترتیب، 

(. اما هم روسیه و هم قزاقستان از 5000)ژوسوپف،  %( دست یافت10) قزاقستان انجام گرفت، به نرخ دو برابری

 STIشیوع نسبتاً پایین قه که با طمیان کل جمعیت برخوردارند. در دو کشوری از من STIنهایت بالای  های بی نرخ

% به 2% و 1در کل جمعیت مواجه بودند، یعنی تاجیکستان و استونی، میزان شیوع میان کارگران جنسی به ترتیب 

توان در  (. یک استثنا برای این عوامل هماهنگ را می5000، دهنه و کوبیشچا، 5000)کورمانووا،  دست آمد

کارگر جنسی، معلوم شد که این گروه به  7080یمایشی از لتونی مشاهده کرد که در آن، در یک تحقیق پ

رغم این  %( مبتلا هستند و این به28) %( و تریکومونا71) %(، سیفیلیس09) وح بالایی از بیماری سوزاکطس

 (.7998)کورووا و دیگران،  در کل جمعیت نسبتاً پایین است STIواقعیت است که میزان شیوع 

میان کارگران جنسی و کارگران  و سیفیلیس وی، هپاتیت سی آی ای شیوع اچها برآورده در پیوست 6جدول 

بندی کرده  کنند، جمع قه  شرکت میطهای کاهش آسیب در سراسر من جنسی معتاد تزریقی را که در برنامه

)به ویژه سن  هستند  دهندة شیوع بالای هر سه عفونت میان کارگران جنسی روسیه ها نشان است. این داده

وی مبتلا هستند(. مهم است  آی % از کارگران جنسی خبابانی به اچ08بورگ، که در آن برآورد شده است پترز

دهد که مشخص کنیم آیا کارگران جنسی  ها سرنخ روشنی به دست نمی های پروژه که توجه کنیم که گزارش

گویند که آیا  ها به ما نمی گزارش اند یا نه. گذشته از این، اغلب ها معتاد تزریقی بوده دهنده به پرسشنامه پاسخ

 اند. ها انجام گرفته پروژه طهایی که توس خودگفته استوار هستند یا بر آزمایش  برآورد میزان شیوع بر نتایج

% هپاتیت سی داشته باشند 50وی و  آی اچ ،% از کارگران جنسی75در پاولودار قزاقستان، تصور بر این است که 

یف، طکنند. در سر دیگر  ر اقدام میطدهد کارگران جنسی به رفتارهای تزریقی و جنسی پرخ که نشان می

بوسنی و ) )کرواسی(، زنیکا العه شده در زاگربطهای م وی در میان مشتریان پروژه آی گونه مورد اچ هیچ

 ورگاس و پلوودیو( گزارش نشده است.)ب هرزگوین( و در دو شهر بلغارستان
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های کاهش آسیب تهیه شده است، نشان دادند که بخش بزرگی از  هایی که از تحقیق پیمایشی پروژه گزارش

ی کنند، به مصرف مواد مخدر مشغولند. برآوردها ها کار می کارگران جنسی، به ویژه آنهایی که در خیابان

% در 01نوگورود،   در نیژنی ها مشتری این پروژه % از کارگران جنسی50دهد که  به روسیه نشان می طمربو

کنند. در بالاکووو، یکی از  % در سن پترزبورگ مواد مخدر تزریق می92% در بارنال و 80کراسنویارسک، 

جنسی مواد مخدر  طرواب % از کارگران جنسی در عوض59های محلی کاهش آسیب، برآورد کرد که  پروژه

معتاد تزریقی زن در این  77.700کردند. یک تحقیق مجزا در سن پترزبورگ برآورد کرد که حدود  قبول می

  (.5000و دیگران،  یناچب)شهر وجود دارد که در عین حال کارگر جنسی نیز هستند.



% از کارگران جنسی خیابانی مواد افیونی 80ها چنین برآورد کرد که  های بالتیک، یکی از پروژه در دولت

ها های پایینی گزارش شد که در آن اند. در تالین، استونی، نسبت کرده ، هروئین یا افدرین تزریق میخانگی

 تزریق کنند. % از کارگران خیابانی سازمان یافته آمفتامین70-%70شد که  برآورد می

قۀ جنوب شرقی اروپا طهای حاصل از پروژه، فواصل تزریق مواد مخدر میان کارگران جنسی در من بق دادهط

% از مشتریان، هروئین یا 8ای در زنیکا واقع در بوسنی و هرزگوین، گزارش داد که  متفاوت بوده است. پروژه

به شهرهای زاگرب و  طهای مربو هایی است که پروژه بتنس  اند. این نسبت مشابه با همان کرده متادون تزریق می

هروئین تزریق  ها  % از مشتریان پروژه0-%77ریجکا در کرواسی گزارش دادند که در آنها تصور بر این بود که 

بق گزارش هروئین یا متادون طها  % از مشتریان پروژه20کنند. در این ضمن، در سترومیکای مقدونیه، تقریباً  می

% 75% در پلوودیو تا 2اند. در بلغارستان، برآوردهای تزریق مواد مخدر میان کارگران جنسی از  کرده میتزریق 

ترین مادة مخدر تزریقی در کل این سه شهر به  % در صوفیه متفاوت بوده است و هروئین رایج00در وارنا و 

  آمده است. شمار می

مواد مخدر و کار جنسی گزارش شده است. در دوشنبه، پوشانی بالایی میان مصرف  در آسیای مرکزی نیز هم

کنند و این در  % از کارگران جنسی هروئین یا مواد افیونی خانگی تزریق می10تاجیکستان، تصور بر این بود که 

ای در تاشکند، ازبکستان،  قرار داشتند، مواد مخدر  با پروژه ط% از کارگران جنسی که در ارتبا55حالی است که 

 % در کاستانای متفاوت بود.60% در شیمکنت تا 55کردند. در قزاقستان، برآوردها از  میتزریق 

های اصلی کار جنسی در  کنند که یکی از ویژگی ها را تأیید می های اغلب پروژه دیگر ادبیات منتشره داده

کرد که  رد می، پیوند نزدیک آن با مصرف تزریقی مواد مخدر است. گزارشی در ساراتوف روسیه برآوقهطمن

بق ط(. در نیکولایف اوکراین، 5000)دهنه و کوبیشچا،  اند % از کارگران جنسی معتاد تزریقی بوده52حدود 

 اند % از کارگران جنسی خیابانی معتاد تزریقی بوده80منتشر شد، برآورد شده بود که  5000گزارشی که در سال 

(UNAIDS ،5000 به همین ترتیب، در یک تحقیق .)  پیمایشی از کارگران جنسی خیابانی در کالینینگراد روسیه

کردند  % از کسانی از آنها سؤال شد، مواد مخدر تزریق می90با یک برنامۀ بازتوانی انجام گرفت،  طکه در ارتبا

( کارگران =96n) %77(. در لیتوانی، 5000)دریزین،  سال متغیر بود 71تا  70و سن نخستین تزریق آنها بین 

کردند  کنند و از آنها نظرخواهی شد، اظهار می ها و مراکز کار می ی خیابانی و کارگران جنسی که در خانهجنس

 (.5007نیسف،  )یو کنند که مواد مخدر تزریق می

ها  پیوست 8ها در مورد فاصله و دفعات تزریق مواد مخدر میان کارگران جنسی در جدول  برآوردهای پروژه

 خلاصه شده است.
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کنند، بدون شک نسبت به همتاهایشان که مواد مخدر استفاده  کارگران جنسی که مواد مخدر تزریق می

ازحد،  بیش رات شامل مصرفطقرار دارند. این خ سلامت دچار شدن به عوارض منفی  ر بیشترطکنند، در خ نمی

ریق استفادة مشترک از طیابند، از  انتقال میریق خون طهایی که از  وی و دیگر بیماری آی احتمال بیشتر ابتلا به اچ

و خشونت با آزار پلیس  طهای متعدد مرتب پذیری جنسی و آسیب طریق روابطسوزن/ سرنگ و نیز انتقال آنها از 

یقی که در توگلیاتی، روسیه، انجام گرفت، نشان داد که کارگران جنسی معتاد تحق شوند. از سوی مشتریان می

کنند یا مردان معتاد تزریقی، احتمال دارد که با سوزن یا  تزریقی بیشتر از زنان معتاد تزریقی که کار جنسی نمی

)پلت و  یق بپردازندسرنگ استفاده شده به تزریق بپردازند. آنها همچنین بیشتر احتمال دارد که هر روز به تزر

% آنها در ازای 51معتاد تزریقی زن نشان داد که  700(. در سن پترزبورگ، تحقیقی دربارة 5002دیگران، 

% در چهار هفته گذشته از وسایل تزریق 00اند و اینکه  جنسی تن داده طدریافت پول یا مواد مخدر به رواب

 .(5000)بیناچ و دیگران،  مشترک استفاده کرده بودند

وح طدهندة س هایی که برای این گزارش مورد بررسی قرار گرفتند، همچنین نشان برگرفته از پروژههای  داده

% کارگران جنسی از استفادة مشترک 700ر تزریقی است. در کراسنویارسک، روسیه، طبالایی از رفتارهای پرخ

یک زمانی از سوزن یا سرنگ مشترک تأیید کردند که  % 17و  خبر دادند تزریق مشترک لوازم و متعلقاتاز 

( تأیید =n)نامعلوم ای از کارگران جنسی % از نمونه00(. در سن پترزبورگ، n=~638) اند استفاده کرده

اند. در  استفاده از یک سوزن یا سرنگ استفاده شده مواد مخدر تزریق کرده گهگاه با کم اند که دست ردهک

ها و  به همراه تزریق به کمک سوزنبیرون کشیدن مواد افیونی از یک ظرف مشترک ویلنیوس، لیتوانی، 

 های مشترک امر رایجی بوده است. سرنگ

ر تزریقی میان کارگران جنسی طنگرو نیز از وجود رفتارهای پرخ یک گزارش ارزیابی سریع از صربستان و مونته 

( که در آن زمان مواد n=116کننده در ارزیابی)  % کارگران جنسی شرکت55از   معتاد تزریقی حکایت داشت.

کارگران جنسی   % از استفادة مشترک از وسایل تزریق خبر دادند. در بلگراد، کلیۀ80کردند،  مخدر تزریق می

 کنند کردند، اظهار داشتند که از وسایل تزریق مشترک استفاده می سال که مواد مخدر تزریق می 79تا  72

% از کارگران جنسی معتاد تزریقی با 50ها از بلگراد نشان داد که  های پروژه داده(. 5000رودس و دیگران، )

 کنند. های استفاده شده تزریق می ها و سرنگ سوزن

ها،  % از مشتریان پروژه96ها مشابه است. در تاجیکستان،  های پروژه بق گزارشطوضعیت در آسیای مرکزی نیز 

 اند. های مشترک خبر داده ها و سرنگ لع بودند، از تزریق با سوزنطوی م آی اچر عفونت طحتی هنگامی که از خ

%  کارگران جنسی از استفادة مشترک از لوازم و وسایل تزریق با مشتریانشان و میان خودشان 10در قزاقستان، تا 



این شهر امری عادی  موادمخدر در حد از بیش ای در شهر قزاق کاستانای نشان داد که مصرف اند. پروژه خبر داده

 است.
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ترین شیوة بالقوة انتقال  کنند، عمده برای اغلب کارگران جنسی، از جمله آنهایی که مواد مخدر تزریق نمی

ر طتواند به میزان چشمگیری این خ نشده است.  استفاده از کاندوم می  جنسی حفاظت طریق روابطوی از  آی اچ

به  قه طالعات بیانگر آنند که استفاده از کاندوم میان کارگران جنسی در منطکاهش دهد. با وجود این، مرا 

سازمانی کار جنسی قرار دارد. محققان در  طمحیور عمده تحت تأثیر طگیرد و به  صورت دمدمی انجام می

رد فعالیت کنند، در مو یت میها یا مؤسسات فعال ریق هتلطاند که کارگران جنسی که از   روسیه متوجه شده

زدن بر سر استفاده از کاندوم در موقعیت بهتری از کسانی قرار دارند  د و برای چانهتر هستن دیده جنسی آموزش

، دهنه و کوبیشچکا، 7999، کونگوروف و دیگران، 7992)پلاتوشینا و چایکا،  کنند که در خیابان فعالیت می

لاع از ضرورت استفاده از کاندوم میان طی در ریگای لتونی نشان داد که ا(. تحقیق5007، ایدز اینفوشر، 5000

کنند، همچنان پایین است و اینکه اغلب آنها به  ها کار می ار و در خیابانطهای ق کارگران جنسی که در ایستگاه

 (.7998)کورووا و دیگران،  زنند خدمات سلامت سر نمی

دادند  در چندین تحقیق ارزیابی سریع، افرادی که خدمات در اختیار کارگران جنسی در آسیای مرکزی قرار می

، شونینگ 5000، کورمانووا، 7999)کورمانووا،  استفادة نامنسجم از کاندوم میان مشتریان خود خبر دادندنیز از 

دهندگان چنین تخمین زدند که  ان، پاسخ(. در کاراگاندای قزاقست5007، اوستووگلز، 7999و بوزوروکوف، 

ها بیانگر آن است  % بوده است. در قزاقستان، گزارش00% و 50استفادة منظم از کاندوم میان مشتریان آنها میان 

(. یک ارزیابی از کارگران 7996کنند) توماس،  که اکثریت مشتریان مرد از استفاده از کاندوم خودداری می

 (.5005وا،  )رودینا و والیه کردند ور منظم از کاندوم استفاده نمیط%  به 12اد که جنسی در شیمکنت، نشان د

ور منظم دشوار است. عوامل طدر برخی شهرها و کشورها، دسترسی به کاندوم، محدود است یا تأمین آن به 

در ترکمنستان، برای مثال،  ران جنسی از کاندوم تأثیر دارند.اقتصادی گوناگون نیز ظاهراً بر استفادة کارگ

ها کاندوم تهیه کرد، اما این امکان تنها برای اشخاصی وجود دارد که به عنوان  کلینیک توان به رایگان از پلی می

 (.7999)کورمانووا،  اند نام کرده کننده از این خدمات ثبت استفاده

اند در  قه همیشه آمادهطمن ها نشان داد که کارگران جنسی خیابانی در سراسر های به دست آمده از پروژه داده

فشار از سوی مشتریان که گاه با عوض پول اضافی بدون استفاده از کاندوم کار کنند. دلایل دیگر شامل 

آی، به ویژه میان  تی وی و اس آی رات ابتلا به  اچطوح پایین آگاهی از خطشود، س خشونت نیز همراه می

ها به کار مشغولند، اثرات  استفاده از مواد مخدر در  کارگران جنسی جوان و آنهایی است که در خیابان



از لحاظ تقویت استفاده از کارگران جنسی  میان های غیرهوشیارانه و فقدان حمایت همتایان در گیری تصمیم

 کاندوم است.

اند.  ه با شرکای جنسی رایگان پرداختهطشده نیز به استفادة گهگاهی از کاندوم در راب العات منتشرطتعدادی از م

کارگر جنسی در بلغارستان به این نتیجه رسیدند که استفاده از کاندوم در  500های عمیق با  برای مثال، مصاحبه

نامنظم یا گهگاهی بوده  ،پسرها و شرکای جنسی تصادفی ه با دوستطمرتب و پیوسته اما در راب ،ه با مشتریانطراب

ترتیب، یک تحقیق پیمایشی دربارة کارگران جنسی در (. به همین 7991)چودومیرووا و دیگران،  است

ه با شرکای جنسی منظم طاما نه در راب ،ه با مشتریانطهای بالای استفاده از کاندوم در راب گرجستان از نسبت

ه با مشتریان از کاندوم طدهندگان اظهار داشتند که همیشه در راب % از پاسخ15رایگان، خبر داد. در آن تحقیق، 

%  78اند. اما تنها  ه با آخرین مشتری از کاندوم استفاده کردهط% اظهار داشتند که در راب92کنند  و  می استفاده

 اند ۀ جنسی خود با شریک جنسی منظم رایگان خود از کاندوم استفاده کردهطاظهار کردند که در آخرین راب

 (.5005)سْتویلیا و دیگران، 

 ار جنسیمهاجرت داخلی و خارجی در زمینة ک 2-12

کردند که بخش  العه قرار گرفتند،  اعلام میطهایی که برای تهیۀ این گزارش مورد بررسی و م پروژهتقریباً کلیۀ 

ای یا کشورهای  قهطق روستایی، شهرهای منطی از منامهاجریناز مشتریانشان  -اغلب بیش از نیمی -قابل توجهی

معمولاً بیشتر از بومیان محتمل است که در مقابل آزار و اذیت و  مهاجرینقه هستند. طدیگر در این من

پذیر باشند، اغلب به این دلیل که تمایلی به گزارش  های مسؤل و مشتریان آسیب سوءاستفاده از سوی ارگان

خود آشنا  طغیرقانونی باشند( یا با محی مهاجرین)آنها ممکن است  های اعمال شده علیه خود ندارند خشونت

تند. انزوای آنها ممکن است با فقدان حمایت خانواده یا شبکۀ حمایت اجتماعی تشدید شود که در عین حال نیس

که ممکن است در  را های کاهش آسیب خبری آنها از وجود این خدمات، نظیر پروژه ممکن است امکان بی

ق، درصد نامتناسبی از کارگران جنسی، از زنانی طدر بسیاری منا افزایش دهد. ، باشند قرار داشته اختیار آنها

اند، نظیر  شدة اجتماعی و اقتصادی برخاسته رانده و به حاشیه منزوی شدههای قومی  شوند که از گروه تشکیل می

زنان آسیای ) اند کرده  ها در چندین کشور اروپای مرکزی و شرقی یا از کشورهای فقیر همسایه مهاجرت کولی

 کنند(. سیه و اروپای مرکزی کار میمرکزی که در رو

کنند و با پولی که  کنند، چند ماهی کار می ق روستایی فقیر مهاجرت میطقه، زنان از مناطدر اغلب کشورهای من

، دهنه و 7999، لوزوا و ناشخوئف، 7998، پلت، 7991)لاخومالانی،  گردند شان بازمی آورند به خانه به دست می

های پروژه بازتاب یافته است که  (. این الگو در داده5005، نسخویف، 5007نفوشر، ، ایدز ای5000کوبیشچوا، 

ها بیانگر آنند که بین  های پروژه اند. گزارش ها را بررسی کرده تعداد زیادی از کارگران جنسی در پایتخت

در  70.000-50.000پترزبورگ،   نفر در سن 50.000کم  کارگر جنسی در مسکو، دست 720.000و  50.000



)به  اند در تاشکند، ازبکستان به کار مشغول بوده 6.000در ایروان، ارمنستان و  1.000-8.000مینسک، بلاروس، 

ها همچنین از نوسانات فصلی کار جنسی، به ویژه در شهرهای  ها مراجعه کنید(. پروژه در پیوست  1جدول 

قه نیز از تغییرات فصلی طکار جنسی خیابانی در این من اند. ها خبر داده اوکراین( و در پایتخت) فقیری نظیر اودسا

 های زمستان کار جنسی کمتر است. ول ماهطور کلی در طگیرد. به  تأثیر می

ق روستایی طکارگر جنسی ثبت شده در وزارت کشور، اکثریت آنها از منا 5.152در دوشنبه، تاجیکستان، از 

کارگر جنسی که در مسکو تحت تحقیق  750ش داد که از (. تحقیقی گزار5000)کورمانووا،  برخاسته بودند

های  (. مصاحبه5007)ایدز اینفوشر،  % مجوز رسمی اقامت برای این شهر داشتند9پیمایشی قرار گرفتند، تنها 

% خود را 52%  کولی هستند، تقریباً 20( نشان داد که n=100) کارگر جنسی در بلغارستان 500انجام گرفته با 

% در داخل بلغارستان برای کار جنسی 20کردند و حدود  به خارج برای کار جنسی در آینده آماده میبرای رفتن 

ها از سکوپیه، مقدونیه، نشان داد  پروژه  (. گزارش7991)چودومیرووا و دیگران،  به مهاجرت دست زده بودند

،  اکثریت کارگران جنسی یا کولی اند. در این میان در صوفیه، بلغارستان % از کارگران جنسی کولی بوده00که 

 بودند یا از دیگر کشورهای اروپای جنوب شرقی آمده بودند.

دادند، عوامل مهم  رونق در کشورهایی که سابقاً یوگسلاوی را تشکیل می بی  اختلافات قومی اخیر و اقتصاد

(. 5007)یونیسف،  دهد یپردازند، تشکیل م افزای مهاجرت و نیز افزایش شمار زنانی را که به کار جنسی می

های  یابد. در این زمینه، داده قه گسترش میطزمان، قاچاق زنان، به ویژه در اروپای جنوب شرقی، در سراسر من هم

اند که حدود  العاتی که از آغاز این دهه انجام گرفته است، برآورد کردهطقابل اعتمادی وجود ندارد، اما م

، 5007)یونیسف،  اند تا در صنعت جنسی به کار بپردازند ی غربی قاچاق شدهزن جوان از آلبانی به اروپا 50.000

ترانزیت قاچاق کارگران   های اخیر حکایت از آن دارد که بلگراد یکی از مراکز عمدة  (. گزارش5005هازیزای، 

 (.5000)رودس و دیگران،  جنسی از اروپای شرقی به اروپای غربی است

 بندی شده است. ای پروژه در مورد نسبت کارگران جنسی که مهاجرند، جمعها برآورده پیوست 9در جدول 

 

 

 

 

 



 کارگران جنسی ررات قانونی کار جنسی و حقوق بشر.مق3

 
های لازم به کار   المللی را که هدف از تدوین آنها تنظیم پاسخ ور خلاصه معاهدات و قرارهای بینطاین بخش به 
کند.  این  بندی می ها مؤثر دانست، جمع توان آنها را بر این پاسخ یا میوح بین المللی و ملی است طجنسی در س

لاعات لازم دربارة قاچاق ارائه طپردازد، ا با حقوق بشر می طتر مرتب بخش همچنین به بحث دربارة مسائل کلی
 از ،منطقۀ اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی کشورهای دهد، اشکال گوناگون تنظیم کار جنسی در  می

های منتشره و  دهد و نگاهی اجمالی به داده ممنوعیت صریح تا مجاز دانستن آشکار کار جنسی را مد نظر قرار می
 اندازد. اول دربارة موارد نقض حقوق بشر علیه کارگران جنسی می دست

 
رح و طهر بحثی دربارة حقوق بشر تنها هنگامی مفید است که برای رفع سوءتفاهم یک توضیح مهم به روشنی 

های حقوق بشر در صورتی که به اجرا درنیایند، تا حد  ح، قوانین و توافقنامهطترین س ابتداییدرک شود: در 

اگر نه همه، اغلب مرکزی منطقۀ اروپای مرکزی و شرقی و آسیای ارزشند. کلیۀ کشورهای  زیادی بی

اند که خودداری از  اند و روی کاغذ قوانینی ملی تصویب کرده ه را امضا کردهطالمللی مربو های بین توافقنامه

کنند. اما در بسیاری از این کشورها، به ویژه کشورهایی  ای حقوق اساسی هر فرد یا نقض آنها را ممنوع میطاع

آمدند، ساختارهای حقوق بشر و سازوکارهای اجرای آنها ضعیف  شمار میکه زمانی بخشی از اتحاد شوروی به 

  بلاروس،، به ویژه ها دولتبرخی شوند. سوابق کلی حقوق بشری  ور ساده نادیده گرفته  میطاند یا به  و نابسنده

ن روسیه، ترکمنستان و ازبکستان، وحشتناک است و ممکن است در واقع به دلایل متعدد بدتر شود. در ای

و به  منزوی شدههای  قه، حقوق کارگران جنسی و دیگر گروهطکشورها و شمار حتی بیشتری از کشورهای من

بینی و  قابل پیششود، امری که عواقب  ور مرتب لگدمال میطای نظیر معتادان تزریقی به  شده رانده حاشیه

 هولناکی دارد.

های حقوق بشر به عنوان یک چارچوب ضروری هستند،  معدودی در این امر تردید دارند که قوانین و توافقنامه

در متن آن باید مفاد حقوق بشری را به اجرا درآورد. با وجود این، انکار عملی این حقوق به چارچوبی که 

ها،  به ویژه دولت -مگانه طدهد که تضمین اجرای جامع  و هماهنگ این حقوق توس روشنی نشان می

 با وجود خود چارچوب تر، از اهمیت برابری اگر نه مهم -دهندگان خدمات قانون و ارائه طهای ضاب ارگان

ور مستقیم از این امر تأثیر طبرخوردار است.  پیگیرترین و پرشورترین حامیان معمولاً کسانی هستند که به 

کنند آن است که توجه خود  ی کسانی که با کارگران جنسی کار میاند. از این رو، یک استراتژی مهم برا گرفته

ور طلازم برای بسیج اثربخش کارگران جنسی، معتادان تزریقی و دیگرانی که حقوقشان به  طرا بر خلق شرای

و تغییر، حتی در   مشی خطشود، متمرکز کنند.  هنگامی که بحث به اصلاح  مداوم  نادیده گرفته یا نقض می

ها بهترین حامیان خود هستند. کیفیت و  رسند،  این گروه اف میطرسد که به نظر  متحجر و بلاانع ی میکشورهای



آل با تشکیل  به صورت ایده -شود که آنها تنها هنگامی بهتر میمحدودة ارائۀ خدمات به کارگران جنسی نیز 

هند آنچه را که نیاز دارند و اینکه چرا بتوانند و بخوا  -فکر و مددکار های هم هایی از افراد و سازمان ائتلاف

ور کلی ضرورت دارد، تشخیص دهند. تضمین سلامت و رفاه طاصلاحات نه تنها برای آنها، بلکه برای جامعه به 

 ر قرار دارند، وابسته و موکول است. طبرای کل جامعه به بهبود سلامت و حقوق آنهایی که بیش از همه در خ

 

 لیالمل های بین معاهده 3-1
ها و  ور مستقیم یا غیرمستقیم از اعلامیهطبسیاری از مسائلی که در این گزارش مورد بحث قرار گرفتند، به 

عموماً آنها را دارای  و مورد پذیرش قرار دارند قطدر سراسر من عموماً اند که گرفته شدهاستانداردهای گوناگون 

ترین استاندارد  ه عالیاعمال هستند. آنها شامل حق دستیابی بدر مورد کلیۀ افراد قابل دانند که  ماهیتی همگانی می

ریزی خانواده، حق  و برنامه سلامت ه با تمایلات جنسی، حق فرد به دستیابی به طدر راب سلامت قابل حصول

زندگی، آزادی، کمال و یکپارچگی و امنیت، حق اینکه کسی به شما تجاوز نکند و به لحاظ جنسی از شما 

رحمی، مجازات یا رفتار غیرانسانی یا تحقیرکننده قرار  آماج بیکند، حق اینکه شکنجه نبینید یا کشی ن ه بهر

نگیرید، حق اینکه در معرض تبعیض جنسی قرار نگیرید، حق اینکه از حریم خصوصی برخوردار باشید، حق 

 ه و امنی را دنبال کنید.کنند اینکه از تمامیت و انسجام جسمی برخوردار باشید و حق اینکه زندگی جنسی ارضا

به حقوق بشر، این حقوق را که قابلیت کاربرد همگانی را دارند، ایجاد  و  طچندین معاهده و دیگر اسناد مربو

کلیۀ کشورهای جهان، از جمله کشورهای  طاند. این معاهدات و اسناد با معدودی استثنا همگی توس برقرار کرده

ها عبارتند از اعلامیۀ جهانی حقوق  اند. این توافقنامه امضا شدهمرکزی  اروپای مرکزی و شرقی و آسیایقۀ طمن

المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و  المللی حقوق مدنی و سیاسی، میثاق بین بشر سازمان ملل متحد، میثاق بین

اروپا در مورد دیگر، کنوانسیون  اشکال تبعیض علیه زنان. دو توافقنامۀ  به برچیدن کلیۀ طفرهنگی، و میثاق مربو

)و پنج پروتکل آن( و کنوانسیون اروپا برای جلوگیری از شکنجه و رفتار و مجازات غیرانسانی و  حقوق بشر

 تحقیرکننده، در مورد کشورهای خارج از اروپا، از جمله آسیای مرکزی کاربرد ندارد.

خورداری همگان از بالاترین المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی حق بر میثاق بین 75مادة  

 رئوس کلی شناسد. گذشته از این، این میثاق استاندارد سلامت جسمی و روانی قابل دسترسی را به رسمیت می

ور کامل تحقق بخشند، ارائه طهای عضو برداشته شود تا بتوانند این حق را به  دولت طهایی را که باید توس گام

پیشگیری از گسترش بیماری و از بین بردن تبعیض در دسترسی به  کرده است، شامل اجرای تدابیری برای

و درمان برای همگان. این میثاق سلامت جنسی و باروری را در این حق گنجانده است و  سلامت های  مراقبت

های دیگر سخن  وی/ایدز و اغلب بیماری آی ور مشخص از اچطمشوق برابری جنسیتی است.  در این میثاق به 



گزاران معتقدند که این توافقنامه را باید به نحوی تفسیر  گران و سیاست به میان نیامده است، اما بسیاری از تحلیل

 باشد. سلامت وی/ایدز به عنوان یک حق  آی کرد که شامل خدمات پیشگیری، درمان و مراقبت در مقابل اچ

المللی  های بین ر بسیاری دیگر از کنوانسیونور ضمنی دطور مشخص در این توافقنامه و به طبه ور که ط همان

اعمال کنند، حقوق  سلامت حقوق بشر نشان داده شده است، برای آنکه زنان و مردان حق خود را نسبت به 

ها و فواصل  باروری و جنسی برای آنها اهمیت اساسی دارد. این حقوق شامل آزادی انتخاب در مورد تعداد بچه

به خدمات باروری، حق حمایت  طلاعات مربوطی، دسترسی پیوسته و بدون مانع به اآوری و اشکال جلوگیر بچه

کننده و حق حمایت در  در مقابل آزار جنسی و سوءاستفادة جنسی، حق برخورداری از یک زندگی جنسی ارضا

رد ملل متحد در مو که در چهارمین کنفرانس جهانی سازمان "پلتفرم اقدام"بق ط 7مقابل خشونت جنسی است.

حقوق بشری زنان شامل حق آنها برای داشتن کنترل بر "در پکن، چین، به تصویب رسید،  7992زنان، در 

جنسیت آنها، شامل سلامت جنسی و باروری، به دور از اجبار، تبعیض و خشونت، و با  طموضوعات مرتب

  5."شود می  گیری آزادانه و مسؤلانه در مورد این موضوعات تصمیم

المللی کیفری برای یوگسلاوی سابق، مورد تأکید و  تربیون بین طحقوق را یک  رأی بسیار مهم توساهمیت این 

المللی حقوق  مفاد قانون بین طور ضمنی توسطشدید به حمایت قرار داد که چنین حکم داد که تجاوزات جنسی 

مقابل آنتو فوروندزیا، العموم در  )مدعی کند، ممنوع شده است بشر که از تمامیت جسمی انسان حراست می

المللی جنایی سپس عیناً همان کار را انجام داد و بردگی جنسی، فحشای اجباری، حاملگی  ( . دادگاه بین7999

کردن اجباری، و دیگر اشکال خشونت جنسی را به عنوان جنایت علیه انسانیت یا جنایات جنگی  اجباری، عقیم

 (.کیفریالمللی  م دادگاه بینقانون رُ) تعریف کرد

اند، اما آنها به صورت  ور مشخص به کار جنسی نپرداختهطالذکر به  های فوق یک از کنوانسیون  هرچند هیچ

مردم اعمال   ور عام و همگانی در مورد کلیۀطکنند، زیرا به  ور کلی حمایت میطنظری از کارگران جنسی به 

 شوند. می

به کار جنسی اشاره دارد، کنوانسیون جلوگیری از قاچاق ور مستقیم طای که به  المللی عمده کنوانسیون بین

دولتی  12رسماً اعلام شد.   7909سازمان ملل متحد در  طکشی از فحشای دیگران است که توس اشخاص و بهره

، منطقۀ اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی)شامل اغلب کشورهای  رف امضای این کنوانسیون بودندطکه 

                                                           
ای از کشورهای سراسر جهان، به ویژه کشورهایی که از نظر فرهنگی  گزاران و مسؤلان دولتی در تعداد قابل ملاحظه باید توجه داشت که سیاست 7

جنین را یکی  طمثال، بسیاری از مردم سقپذیرند یا با آنها موافق نیستند.  برای  نمی -بسته به اینکه چگونه تفسیر شوند -کارند، لزوماً همۀ این حقوق را محافظه

جنین در بسیاری کشورها، از جمله برخی از کشورهای منطقۀ منطقۀ اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی ممنوع  ، اما سقطدانند از حقوق باروری می

 شود. می است یا با آن مخالفت
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آذربایجان، بلاروس، بوسنی و هرزگوین، بلغارستان، کرواسی، جمهوری چک، مجارستان، نظیرآلبانی، 

پذیرند که  می 7قرقیزستان، لتونی، مقدونیه، لهستان، رومانی، روسیه، اسلواکی، اسلوونی، تاجیکستان و اوکراین(

 هر کسی را که اقدامات زیر را انجام دهد، مجازات کنند

 اندازی، فریب دادن یا از  دیگر، حتی با رضایت آن شخص، به پا به منظور به فحشا کشیدن شخص

 در کردن او اقدام کند، به راه

 کشی کند،  از فحشای شخص دیگر، حتی با رضایت آن شخص، بهره 

 خانه یا مدیریت آن یا تأمین مالی آگاهانۀ آن یا شرکت در تأمین مالی آن اقدام کند، و به ایجاد فاحشه 

 ا به منظور ایجاد فحشا اختصاص یا اجاره دهد.آگاهانه ساختمانی ر 

های  های این کنوانسیون ممکن است کاملاً  خیرخواهانه باشد، اما این توافقنامه از محدودیت نیات چارچوب

رفین بزرگسالان طال های ذاتی تنظیم فحشا مرضی قابل توجه برخوردار است. از یک سو، هرچند به دشواری

پذیرد و از این رو، ریشه در این باور دارد  لبانه را نمیطهای میان فحشای اجباری و داو تفاوتکند، اما  اذعان می

های  با برخی از دیگر توافقنامه بنیادی ایطدر یک خ  هطکه کار جنسی باید خاتمه یابد. این کنوانسیون در این راب

ها در  شریک است. بسیاری از پروتکل اند، راحی شدهطای و ملی که برای حمایت از زنان  قهطالمللی، من بین

رناک باشد، حق زنان را در طاشتیاق فراوان خود به ممنوع یا محدود کردن رفتاری که ممکن است برای زنان خ

 اند. خواهند انجام دهند، انکار کرده توانند یا می این امر که برای امرار معاش چه کاری می

ی ی با خودکفایطنها برعکس به دلایل متنوعی که ممکن است ارتبابسیاری زنان مجبور به کار جنسی نیستند. آ

اند. ممنوع کردن کار  و استیصال مالی نداشته باشد، این کار را انتخاب کردهاقتصادی، استقلال یا درماندگی 

ور کلی استراتژی مناسبی نیست و حتی ممکن است زیانبار ط، به سلامت جنسی، چه به دلایل اخلاقی باشد یا 

باشد. حق بسیاری از زنان برای کار ممکن است محدود شود و ممنوع کردن این کار اغلب چنین رفتاری را 

رة بیشتری قرار خواهد داد و توانایی طبیشتر به اختفا خواهد راند و از این رو، سلامت کارگران جنسی را در مخا

مایت از حقوقشان را محدودتر خواهد کرد. برای مبارزه با جرم و نابرابری اقتصادی و کمک به تضمین آنها به ح

فروشی به عنوان کار انتخابی یک فرد  وی/ایدز، پذیرش و شناسایی تن آی های پیشگیری از اچ موفقیت تلاش

ای تصویب کرد  فروشی، بیانیه کمیتۀ مشورتی زنان آسیا اقیانوس آرام در مورد تن"، 7991لازم است. در سال 

فروشی  واقعیت زنانی که به تن"کردند که  ها تأکید می که در آن فعالان حقوق بشر، دانشمندان و وکلا به دولت
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شد را  زنان در صنعت جنسی انجام می طو همۀ کاری که توس "مشغولند را به رسمیت بشناسند و تأیید کنند

، اعضای کمیتۀ اروپایی حقوق زنان و برابری جنسیتی توافق 5000ال تعریف کردند. در س "کار"تحت عنوان 

فروشی  در مورد تنای  کردند که از حقوق قانونی کارگران جنسی حمایت کنند و اعلام کردند که هر قانون تازه

 باید شامل این حقوق باشد.

پرسروصدای حقوق بشر غایب است. المللی  های بین متأسفانه چنین زبان فارغ از تعصبی از بسیاری از توافقنامه

توان  )برای حقوق زنان( را می اند شده  ی که ظاهراً با نیت خیر نوشتههای مثال دیگر پیامدهای بالقوه منفی توافقنامه

در پروتکل پیشگیری، ممانعت و مجازات قاچاق اشخاص سازمان ملل متحد مشاهده کرد. این کنوانسیون که در 

، قاچاق انسان به 5یف روشن، شاخص و عامی از قاچاق انسان به دست داد. در مادة تصویب شد، تعر 5000سال 

ریق تهدید یا استفاده از زور یا طکردن یا دریافت اشخاص، از  به خدمت گرفتن، حمل، انتقال، مخفی" صورت

یر یا دادن یا پذ دادن، شیادی و تقلب، سوءاستفاده از قدرت یا موقعیت آسیب دیگر اشکال اجبار، ربودن، فریب

" گرفتن پول یا مزایا برای کسب رضایت یک شخص برای اعمال کنترل بر شخص دیگر، به منظور استثمار

این پروتکل در خور تحسین است. اما این سند برای  طتعریف شده است. محکوم کردن کار جنسی اجباری توس

است از حقوق بشری کارگران جنسی فروشی غیراجباری یا اعلام ضرورت به رسمیت شناختن و حر تعریف تن

 کند. کاری نمی

تبعیض گسترده  یاد کرد که یک معاهدة عدم چیدن کلیۀ اشکال تبعیض علیه زنانباید از کنوانسیون برهمچنین 

منطقۀ اروپای )از جمله کلیۀ کشورهای  رف خودطهای  ای با این بحث دارد و دولت ه ویژ تاست و مناسب

 طشرایتدابیر مقتضی برای برچیدن موانع و تقویت    کند از کلیۀ ( را ملزم میمرکزیمرکزی و شرقی و آسیای 

لازم برای اینکه زنان بتوانند استعدادهای کامل خود را به صورتی برابر با مردان متحقق کنند، بهره گیرند. این 

کند  های عضو را ملزم می لتدو  کلیۀ 6کند و در مادة  ای مبذول مسئلۀ قاچاق می کنوانسیون همچنین توجه ویژه

 ."اشکال قاچاق زنان را بگیرند  همۀ تدابیر مقتضی، از جمله قانون، را به خدمت بگیرند تا جلوی کلیۀ"

خواند  دولت ها را فرامی کنوانسیون برچیدن کلیۀ اشکال تبعیض علیه زناندر  79گذشته از این،  توصیۀ عمومی 

جنسیتی اتخاذ کنند که ممکن است به توانایی زنان برای دسترسی به  های تا تدابیری برای مبارزه با خشونت

از جمله حق زندگی، حق اینکه تحت شکنجه، رفتار یا مجازات  -شان های بنیادی حقوق بشری و آزادی

بیرحمانه، غیرانسانی یا تحقیرآمیز قرار نگیرند، حق حمایت قانون، حق آزادی و امنیت شخص، حق حمایت برابر 

نیاز به حمایت  79مه بزند. توصیۀ طل  -قابل حصول سلامت ون و حق برخورداری از بالاترین استاندارد تحت قان

. در این میان، دهد مورد تأیید قرار می پذیری ویژة آنها در مقابل خشونت، به دلیل آسیب را "فروشان تن"ویژة 

بر اهمیت این امر تأکید دارد که  زنانکنوانسیون برچیدن کلیۀ اشکال تبعیض علیه  50توصیۀ عمومی شمارة 

ای مبذول نیازها و  کنندة اجتماعی سلامت را مورد توجه قرار دهند و توجه ویژه ها به دقت عوامل تعیین دولت



پذیر و محروم تعلق دارند، از جمله زنان مهاجر و زنانی که به  های آسیب حقوق سلامت زنانی کنند که به گروه

 د.کار جنسی اشتغال دارن

توان به حق سلامت دست یافت که افراد از  تنها هنگامی می -رفه دارندطای دو هطحقوق بشری رابسلامت و 

 برای از میان برداشتن برخوردار باشند و نیز بتوانند سلامت های ی منسجم و عادلانه به مراقبتدسترستوانایی 

های  گفته شد، بر اهمیت برچیدن ممنوعیت ور که قبلاًط ه، همانطموارد نقض حقوق بشری تلاش کنند. این راب

قانونی علیه کار جنسی و تلاش برای کاهش انگ و تبعیض علیه آنهایی که به کار جنسی مشغولند، تأکید دارد. 

های کارگران جنسی دربارة ایمنی، امنیت و سوءاستفاده جسمی و روانی در  ، نگرانی7هرجا کار جنسی جرم باشد

ت عمومی جایی نخواهد داشت. هنگامی که فعالیت کارگران جنسی غیرقانونی باشد، های قانونی و سلام بخش

زدایی از کار  ین قانون از ترس پیگیرد یا آزار اجتناب خواهند کرد. جرمطابضآنها اغلب از هر گونه تماس با 

گران جنسی المللی در مورد کار جنسی نخستین گام مهم برای اِعمال اثربخش و جامع چارچوب حقوق بشر بین

 خواهد بود.

المللی حمایت از حقوق کلیۀ  است، کنوانسیون بین طالمللی دیگر که به کار جنسی مرتب توافقنامۀ بینیک 

به تصویب مجمع عمومی ملل متحد رسید  7990های آنهاست که در دسامبر  کارگران مهاجر و اعضای خانواده

ور مشخص از کارگران طبه اجرا گذارده شد. هرچند این سند به  5005مین سالگرد تصویبش در سال  50و در 

دهد و میان کارگران مهاجری  کند، تعریف وسیعی از  یک کارگر مهاجر ارائه می یفروشی یاد نم جنسی یا تن

برند،  سر می غیرقانونی( به) "غیرعادی"های  که قانوناً در کشور میزبان به کار مشغولند و آنهایی که در وضعیت

، رگران مهاجرکند برای کلیۀ کا می رف امضای خود را موظفطکشد. این کنوانسیون کشورهای  تمایز می طخ

شان، مجموعۀ منتخبی از حقوق اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی قائل شوند. کلیۀ  نظر از وضعیت قانونی صرف

 کار از تبعیض مصون باشند و از این حق برخوردار باشند که در طه با دستمزد و شرایطکارگران باید در راب

اند. در ژوئن  ن لحظه کشورهای زیادی امضا نکردهرا در ایاین توافقنامه  های کارگری شرکت جویند. اتحادیه

کشور در سراسر جهان به آن پیوسته یا آن را امضا کرده بودند، از جمله چهار کشور از  50، تنها 5002سال 

: آذربایجان، بوسنی و هرزگوین، قرقیزستان و تاجیکستان. اما منطقۀ اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی

نوانسیون در کمک به حمایت از کارگران جنسی مهاجر به میزان زیادی در کشورهایی که سرانجام، توانایی ک

 در آنها کار جنسی قانونی است، تقویت خواهد شد.

ح سازمان ملل طای در س ریق اعلامیهطبرخی ناظران بر این باورند که حمایت بیشتر از حقوق کارگران جنسی از 

با کار جنسی را شرح و  طالمللی مرتب حقوق بشر بینر جنسی ارائه دهد و متحد، که تعریف کلی قابل قبولی از کا
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کار جنسی به منع مشخص و آشکار قانونی پیشنهاد یا گرفتن پول در عوض روابط جنسی اشاره دارد.  "شمردن جرم"در اینجا و هرجای دیگر این گزارش،  

 شمارند. قوانینی اشاره دارد که کار جنسی را جرم می -زدایی به لغو یا نبود برعکس، جرم



زدایی کنند، قابل حصول خواهد بود. در این میان،  ها را فرابخواند تا از کار جنسی جرم توضیح دهد و دولت

و  علیه زنانکنوانسیون برچیدن کلیۀ اشکال تبعیض دیگران بر این باورند که چنین استراتژی غیرلازم است، زیرا 

های کافی از کارگران جنسی به عمل  المللی حقوق اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی حمایت میثاق بین

با توجه به جو سیاسی و  کنند که  آورند، کافی است مفاد آنها به اجرا درآیند. آنها همچنین ابراز نگرانی می می

از  یک اعلامیۀ ویژة فراگیر و گسترده نسی وجود دارد،آوری که در مورد کار ج اجتماعی تحقیرآمیز و اهانت

تر از آنچه  بخش باشد. به باور آنها، این اعلامیه محتملاً ضعیف سوی سازمان ملل متحد ممکن است در واقع زیان

مه طدو کنوانسیون موجود دیگر ل طمورد نظر است از کار درخواهد آمد و در نتیجه به  حقوق مقرر شده توس

 خواهد زد.

 مقررات ملی کار جنسی تجاری 3-2

کنند، از تنظیم خود کار جنسی  های متنوع و متفاوتی به کار جنسی برخورد می ها به شیوه مشی خطقوانین و 

منطقۀ اروپای مرکزی و یافته. در بسیاری از کشورهای  تا تلاش برای ممنوع کردن کار جنسی سازمان فردی

فروشی به دلیل  رود، کار تن کار جنسی جرم به شمار نمیکه در آنها خود شرقی و آسیای مرکزی 

ریق درآمدهای کار جنسی، عملاً طکردن و گذران کردن از  دادن، آگهی  های ایجاد شده بر سازمان محدودیت

گیرند، اغلب به بازداشت غیرقانونی، تلکه کردن و  ها انجام می غیرممکن است. اقداماتی که به نام این محدودیت

 شوند. الی که نقض حقوق کارگران جنسی است، منجر میدیگر اعم

 فردیفروشی  ( تن1)3-2

منطقۀ اروپای مرکزی و شرقی و آسیای از کشوری به کشور دیگر در  فردیبه کار جنسی  طمقررات مربو

دلالی ) با آن طهای مرتب مقررات و قوانین ملی کار جنسی، جرمها  پیوست 79کند. جدول  تفاوت میمرکزی 

است. سه ، شرکت در کار جنسی( و قاچاق زنان را به صورت خلاصه بیان کرده خانه کردن فاحشهدایر، روسپی

نظیم مقررات و مجاز دانستن عبارتند از ممنوعیت صریح، فقدان ت فردیکار جنسی  چارچوب قانونی اصلی برای

 کار جنسی.صریح 

بیانگر یک جرم اداری یا ) قه غیرقانونی استطدر اغلب کشورهای این من فردیفروشی  . تنممنوعیت صریح

اند، در دیگر  فروشی وضع کرده کیفری است(. در حالی که برخی کشورها تنها یک جریمۀ اداری برای تن

رو هستند. در سه کشور آلبانی، رومانی و  کشورها، افرادی که به کار جنسی مشغولند با مسؤلیت کیفری روبه

جرم کیفری است. در کشورهای دیگر، ازجمله ارمنستان، بلاروس، بوسنی و یک  فردیفروشی  اوکراین، تن

نگرو، ترکمنستان و ازبکستان،  مقدونیه، مولداوی، روسیه، صربستان و مونته  هرزگوین، کرواسی، لیتوانی،



گیرند،  تحت پیگرد قرار می فردیفروشی  ر تنطصریحاً ممنوع است و برای کسانی که به خا فردیفروشی  تن

 شود. سؤلیت اداری اعمال میم

آذربایجان،  -و کارشناسان یازده کشور CEEHRNدهندگان به تحقیق پیمایشی  پاسخ مقررات قانونی.فقدان 

اظهار  -جمهوری چک، استونی، گرجستان، قزاقستان، قرقیزستان، لهستان، اسلواکی، اسلوونی و تاجیکستان

ور صریح طفروشی را ممنوع کند یا به  ور صریح تنطکه یا به داشتند که آنها از وجود قانوی در کشورهای خود 

یا  "بدون قاعده و مقررات"خبرند. از این رو، کار جنسی را  فروشی فردی را مجاز اعلام کند، بی تن

 دانند. می "شده زدایی جرم"

تان و لتونی، قه، یعنی مجارسط. در دو کشور منمجاز دانستن و تحت قاعده و مقررات درآوردن کار جنسی فردی

        مجاز شمرده شده است.  برخی مقررات ویژه کار جنسی فردی به صراحت و تحت

ور که پیشتر متذکر شدیم، این امر اهمیت دارد که بپذیریم نبود ممنوعیت قانونی به معنای آن نیست که ط همان

ور منظم مورد سوءاستفاده قرار نگیرند، آزار نبینند و به صورتی که گویی این کار صریحاً طکارگران جنسی به 

گونه پیوند  دهد که ممکن است هیچ ممنوع است، به زندان نیفتند. تحلیل اوضاع و احوال کشورها نشان می

اشد. در حالی که وجود نداشته ب طدر بسیاری نقا های واقعی عمل پلیس  صریحی میان مقررات قانونی و روش

تری دارند، ممکن است پلیس برخورد نسبتاً ملایمی با کارگران جنسی  کننده در برخی کشورها که قوانین منع

داشته باشد، در کشورهای دیگر وضعیت کاملاً متفاوت است: قوانین بیانگر تحت پیگرد قرار دادن کارگران 

 کند. شونت رفتار میجنسی نیستند، اما با وجود این با آنها با تندی و خ

های موجود در مورد کار جنسی در یک کشور و نیز  جدیت و نظم اجرای قانونی ممکن است به نگرش

شناختند که  نیروهای پلیس وابسته باشد. برای مثال، بلاروس و مقدونیه را کشورهایی می طهای سنتی توس پاسخ

آوردند که باید  وشی را یک جرم جنحه به شمار میفر فروشی فردی ممنوع است. در هر دو کشور، تن در آنها تن

، قانون 51های ارتکابی علیه نظم و آرامش عمومی جمهوری مقدونیه، مادة  قانون بزه) با جریمه مجازات شود
 5005کارگر جنسی در سال   56(، و این در حالی است که در مقدونیه تنها 71.2اداری جمهوری بلاروس، مادة 

واجد از سوی وزارت کشور منتشر نشده است(. این تفاوت  5005به سال  طهای مربو داده) مجازات شدند

اهمیت است، حتی اگر این واقعیت را به حساب آوریم که کل جمعیت بلاروی پنج برابر بیشتر از مقدونیه است. 

مانع از  کند، وضعیتی که شدیداً آزار پلیس آشکارا تهدید بیشتری را متوجه کارگران جنسی در بلاروس می

شود و از این رو، حق آنها برای برخورداری  میان آنها می STIوی/ آی های پیشگیری و مراقبت از اچ تحقق تلاش

ر وضعیت طدهندگان به تحقیق پیمایشی در بلاروس یادآور شدند که به خا کند. پاسخ از سلامت را محدود می

های پیشگیری و کاندوم با  وه در دستیابیه به پیامغیرقانونی کار جنسی تجاری و سرکوب و منع پلیس، این گر

                                                                                                                                                   نهایت زیادی مواجه است. دشواری بی



رود که با جریمه  یا مدنی به شمار می فروشی یک جرم اداری که هرچند تندهندگان روسیه نشان دادند  پاسخ

ه با کارگران جنسی به ط(، این ماده به ندرت در راب77-6)قانون اداری فدراسیون روسیه، مادة  شود مجازات می

دشواری  آید، زیرا پلیس اغلب در اثبات این امر که در ازای خدمات جنسی پول گرفته شده است، با اجرا درمی

بازی  مواجه است. اما در واقعیت، کارگران جنسی اغلب بر اساس دیگر مفاد قانونی که نقض نظم عمومی، لات

همچنین به ) شوند افتند یا دستگیر می دهند، به زندان می های اقامت را تحت پوشش قرار می یا نداشتن مجوز
 (.مراجعه کنید 5005بوریس و ویلنا، 

در آنها کار جنسی فردی به صراحت تحت قاعده و مقررات درنیامده است، نظیر  وضعیت در کشورهایی که

ها  )دستورالعمل ای نامه دهندگان بومی در آن کشور، اقدامات آیین بق نظر پاسخطقرقیزستان، همیشه بهتر نیست. 

به ویژه در زمینۀ های واقعی اجرای قانون، اغلب با قانون و  وزارت کشور( و روش طو راهکارهای ارائه شده توس

کند  در خیابان دستگیر میور مرتب کارگران جنسی را طمجاز دانستن کار جنسی فردی تناقض دارند. پلیس به 

ر نقض ادعایی مقررات پاسپورت یا طکند. آنها اغلب به خا یا برای تلکه کردن، آنها را تهدید به دستگیری می

یدات و آزارهایی همچنان توانایی کارگران جنسی و تمایل برهم زدن نظم عمومی بازداشت می شوند. چنین تهد

 کند. ، از جمله خدمات درمانی و خدمات کاهش آسیب را محدود میسلامت آنها به دستیابی به خدمات حیاتی 

 1(خانه دایر کردن فاحشهو  روسپی یدلال)شامل  یافته فروشی سازمان ( تن2)3-2

ورهایی که در آنها خود ترند، حتی در کش یافته بسیار بازدارنده سازمانفروشی  قوانین موجود در مورد تن

منطقۀ  ی)مجارستان و لتونی( یا تحت کنترل قرار ندارد. در کلیۀ کشورها قانونی است کمابیش فروشی  تن

)این کار در روسیه یک جرم اداری و در  ممنوع است دلالی روسپیاروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی 

در  70به جدول ) و مجازات آن از جریمه تا زندان متفاوت استکلیۀ کشورهای دیگر یک جرم کیفری است( 

ها  گزاران با این محدودیت رسد که سیاست لاع از جزئیات امر مراجعه کنید(. به نظر میطها برای ا پیوست

)مسؤلان  کارشناس در روسیه انجام گرفت 65میان  5005ایشی که در سال موافقند. برای مثال، یک تحقیق پیم

 70گزاران ارشد، متخصصان امور درمانی و غیره(، نشان داد که کلیۀ  گذاران، سیاست قانونی، قانون طضاب

 قت داشتندیافته باید غیرقانونی شود، مواف فروشی سازمان گذاری که از آنها سؤال شده بود، با این امر که تن قانون

(AIDS Inforshare ،5005.) 

از الگوی مشابهی برخوردارند:  قهطفروشی در کشورهای من رسد که بازارهای تن ور کلی، به نظر میطبه 

کنترل  می شود.  روسپی ندلالا طگیرد و اغلب اوقات توس محلی به ندرت به صورت فردی انجام میفروشی  تن

  دلالرف ثالث، نظیر یک طی به وابستگی فزایندة کارگران جنسی به برخوردهای خشن پلیس با کارگران جنس

                                                           
 فروشان و استخدام کادر پشتیبان تعریف شده است. فروشی، یافتن تن نی دائمی برای کار تنخانه به صورت ایجاد اماک برپا کردن فاحشه  7



کند تا مراقب باشد پلیس سر نرسد و در صورت بازداشت شدن یا دستگیر شدن کارگران  ، کمک میروسپی

% از کارگران 2د که کمتر از جنسی برای آزادی آنها تلاش و مذاکره کند. تحقیقات در بلغارستان نشان دا

فروشی فردی در  (. تن5000)آرسووا،  کردند فعالیت می  دلالآنها نظرخواهی شد بدون وجود یک که از جنسی 

در بلغارستان یک  روسپی یدلالقه، طهای این من آن کشور تحت کنترل و محدودیت نیست. اما نظیر دیگر بخش

فروشی فردی  رود و تا سه سال زندان و یک جریمه مجازات دارد. بنابراین، هرچند تن جرم کیفری به شمار می

 نفسه غیرقانونی نیست، در واقع اغلب اوقات با مفاد قوانین کیفری به شدت محدود می شود. فی

نظر از اینکه قانون چه بگوید، پلیس بسیار  دهند که صرف اند، نشان می قه تهیه شدهطهایی که از من گزارش

را تعقیب کند. برای مثال، در بلاروس،  روسپی  ندلالاتر است که به دنبال کارگران جنسی فردی بیفتد تا  مشتاق

یک جرم کیفری است، بیش از  دلالی روسپیآید و  که در آن کار جنسی فردی یک جرم اداری به شمار می

 501به پرداخت جریمه محکوم شدند و این در حالی است که تنها فروشی  ر تنطخا به 5005نفر در سال  0.000

(. در این میان در بلغارستان، گزارش بلاروس بق گزارش وزارت کشورط) در آن سال متهم شدند روسپی  دلال

بود و سال قبل محکوم شده  70ی ط روسپی  دلالنشان داد که در این کشور تنها یک  5000پلیس دربارة سال 

 (.5000)آرسووا،  حتی محکومیت همین فرد نیز معلق شد

کنند نیازمند تحقیق و بررسی بیشتر است، تحقیقی  خانه را محدود می هرچند تأثیر مقرراتی که نگهداری فاحشه

ممکن است از جمله شامل  خانه دایر کردن فاحشهشمردن  در روسیه بیانگر آن است که عواقب ناخواستۀ جرم

(. این امر اغلب به معنای آن است که 5000)مارینتر،  تحرک بالاتر در میان کارگران جنسی باشدوح طس

ولانی با طهای زمانی  به کارگران جنسی و کاهش آسیب تماس خود را برای دوره طهای مربو کارکنان پروژه

قانونی و خدمات دیگر به ، سلامت مشتریانشان از دست بدهند، امری که مستقیماً ارائۀ اثربخش خدمات حیاتی 

همچنین به  خانه دایر کردن فاحشه(. ممنوعیت صریح EFEW ،2003aدهد) را کاهش می کارگران جنسی 

های  ها یا در اتومبیل معنای آن است که کارگران جنسی اغلب مجبور شوند برای کار، بیشتر به خیابان

دهد و آنها را به آماج دسترسی  ره قرار میطر مخاو ایمنی آنها را بیشتر د سلامت مشتریانشان روی آورند که 

  کند. می پلیس تبدیل متجاوزآسان مأموران بالقوه فاسد و 

 به کشور ( قاچاق انسان3)3-2 

، اقدامی که شامل درصد بالایی از کنند ها مجازات کیفری اعمال می قه برای قاچاق انسانطاغلب کشورهای من

ور عمده کشور ترانزیت طشوند. برای مثال، کرواسی که به  شود که به منظور کار جنسی قاچاق می زنانی می

ها به اجرا گذارد. قانون کیفری  رح ملی برای جلوگیری از قاچاق انسانطیک  5005هاست، در سال  قاچاق انسان

 نقل و انتقال غیرقانونی اشخاص در مرزهای کشور (712ی کرواسی، مادة کشور، بردگی )قانون کیفری جمهور



فروشی اجباری و فریب دادن  شامل تنکه  -کند ( را ممنوع می718)مادة  المللی فروشی بین (، و تن711)مادة 

 شود. فروشی در کشور دیگر می فردی به تن

ها به منظور  انسان است، قاچاق انسان در جمهوری چک، که یک کشور مقصد، مبدأ و ترانزیت برای قاچاق

قانون کیفری ممنوع شده است و این کار ممکن است از یک تا پنج سال زندان مجازات  طکشی جنسی توس بهره

یافته را تشکیل  (. اگر قاچاقچی بخشی از یک گروه سازمان506)قانون کیفری جمهوری چک، مادة  داشته باشد

فروشی مرتکب جرم و  قدام کرده  باشد یا با هدف استثمار قربانیان برای تنبه قاچاق کودکان اداده باشد که 

بق این ماده، ط(. 506(5)مادة ) جنایت شده باشد، این محکومیت ممکن است به حداکثر هشت سال افزایش یابد

 طروابدادن، به خدمت گرفتن یا نقل و انتقال دادن یک فرد به یک کشور خارجی یا از آن به منظور  فریب

 جنسی، قابل مجازات است.

به عنوان یک جرم واحد وجود ندارد. با وجود  "ها قاچاق انسان"گونه قرار قانونی برای مجازات  در استونی، هیچ

پردازند،  روند و به موضوع قاچاق می های گوناگون به کار می این، مواد قانونی وجود دارند که در مورد فعالیت

عبور غیرقانونی از "( و 750)مادة  "ربایی آدم "(،755)قانون کیفری استونی، مادة  "به بردگی گرفتن"از جمله 

 (.76) مادة "مرز یک کشور

گزاران و مدافعان حقوق بشر هستند. با وجود این، معدودی از  مورد حمایت سیاستور کلی طاین قوانین به 

ها ارائه دهند. برای مثال، در  قاچاق انسان قه در عمل قادر یا مایلند پاسخ درخوری به مشکلطکشورهای این من

المللی محکوم شدند. در بوسنی و هرزگوین، که هم  فروشی بین ر تنطبه خا 5005تن در سال  76کرواسی، تنها 

بق گزارش کار چندانی طرود، مسؤلان دولتی  یک کشور مقصد و هم مبدأ برای قاچاقچیان انسان به شمار می

کنند.  میلی در ارائۀ شهادت متهم می و غالباً آنها را به بی دهند قابل قاچاقچیان انجام نمیبرای حمایت از زنان در م

المللی نیز به خرید  ، حتی برخی از اعضای نیروی ضربت پلیس بین5005بق گزارش دیدبان حقوق بشر در سال ط

)دیدبان  نبود "دستی پشت"ر از یک اند. آنها را بعداً مجازات کردند که چیزی بیشت زنان از قاچاقچیان اقدام کرده

 (.5005حقوق بشر، 

ند و ترس زن کن ممنوع می در کشور مبدأ/مقصد فروشی را که تنهمچنین پیوند مستقیمی میان قوانین ملی 

کمیساریای عالی سازمان ملل در  ،5005دارد. در سال شده از افشا شدن به عنوان کارگر جنسی وجود  قاچاق

در مورد روندهای قاچاق زنان  تحلیلی، یونیسف و سازمان امنیت و همکاری اروپا (UNHCR) امور پناهندگان

فروشی در آلبانی،  جایی که تن گیری کرد که از آن در اروپای جنوب شرقی انجام دادند. این گزارش نتیجه

فشا شدن به عنوان تهدید به ا"نگرو غیرقانونی بود،  بوسنی و هرزگوین، مولداوی، رومانی و صربستان و مونته

فروش، یعنی مشارکت داشتن در یک فعالیت غیرقانونی، در کشور مقصد، درکنار ترس از خشونت و  یک تن

ترین ابزارهای کنترل مورد استفادة قاچاقچیان هستند. این  بدهکاری و حضور غیرقانونی در کشور، اثربخش



آیند. فساد پلیس محلی و  های مسؤل به شمار می ارگان میلی زنان به تماس با ترین دلایل بی ابزارها همچنین عمده

، یونیسف، UNHCR) "رود های مسؤل و پیوندهای آنها با قاچاقچیان دلیل دیگر این امر به شمار می دیگر ارگان

5005.) 

 ( کار جنسی کنترل شده4)3-2

تصمیمات دولتی کار جنسی را  ریق برخی مواد قانونی و قرارها وطاند که از  قهطمجارستان و لتونی، دو کشور من

این حرفه در فهرست  -است قانونی توانند اعلام کنند که کار جنسی نمی جایی که  لزوماً کنند. از آن کنترل می

تر  دقیق "شده کنترل"یا  "تقریباً قانونی"لاح طاص -گیرد هایی که رسماً در کشور ثبت شده است، قرار نمی حرفه

 است.

تقریباً قانونی بوده است و این هنگامی است که هیئت وزرا مقررات شمارة  7998نوامبر کار جنسی در لتونی از 

(. پیش از 7998سیس، نِ)لاتویاس وستْ نام گرفت "فروشی مقررات محدودکردن تن"را تصویب کرد که  051

، 5007ل که کار جنسی را کنترل کند، وجود نداشت. در آوری ،گونه موادی در قانون لتونی این تاریخ هیچ

داد در مورد اینکه  ای ارائه می لاعات ویژهطهیئت وزیران به تصویب رسید. این مقررات ا طمقررات متممی توس

 چگونه و چه زمانی عرضۀ خدمات جنسی باید محدود و کنترل شود. 

 ای از این مقررات ذکر شده است: در زیر خلاصه

  تواند به یک پزشک   سال داشته باشد، می 78هرکس که بخواهد به کار جنسی بپردازد و بیش ازSTI 

مورد تأیید وزارت رفاه دریافت کند. این کارت به افراد  "سلامت کارت "شده مراجعه کند و یک  تأیید

شهرها یا پردازند. در دولت تعیین شده است، به کار ب طور ویژه توسطای که به  قهطدهد که در من اجازه می

های محلی این اختیارات داده شده است که  نفر جمعیت دارند، به دولت 50.000هایی که کمتر از  شهرک

برای آن در خارج  قۀ فعالیت کارگران جنسی را تعیین کنند.  عرضۀ خدمات جنسی یا پذیرش کمیسیونطمن

ای عرضه شود، مگر  د در آپارتمان یا خانهتوان شده ممنوع است. خدمات جنسی نمی ق تعیینطاز این منا

فروش یا مشتری او تعلق داشته باشد یا نباید در آپارتمان یا فضای دیگری انجام  اینکه این مکان به فرد تن

 گیرد که در آن یک فرد صغیر حضور داشته باشد یا ساکنان آن به این فعالیت معترض باشند.

  به استثنای نشریاتی  بوعاتطاز جمله اینترنت یا م -های جمعی رسانهریق طتوان از  نمیخدمات جنسی را(

ریق مشارکت طتوان آنها را  دارند( عرضه یا برای آنها تبلیغ کرد. همچنین نمی برانگیز شهوت که ماهیت

 اشخاص دیگر عرضه یا برای آنها تبلیغ کرد.



  معاینات و  کند که بشوند. وزارت رفاه مشخص می معاینۀ پزشکیکارگران جنسی موظفند همه ماهه 

در  -و سیر درمان آن STIنظیر وضعیت  -هطلاعات مربوطها شامل چه مواردی باشند. هر گونه ا آزمایش

 شود. مقاربتی درج می-های پوستی متخصص مورد تأیید بیماری طفروش توس کارت سلامت فرد تن

 دز دارند، ممنوع است.وی/ای آی افرادی که اچ طفروشی توس کار تن 

 بار فهرستی از  های سلامت را صادر کرده است، ماهی یک های مقاربتی که کارت بیماری -متخصص پوست

 کند.  اند، به رئیس پلیس ملی تسلیم می های سلامت را که صادر شده های ثبت کلیۀ کارت شماره

  و را معاینه کرده یا درمان معینی را فروش را صادر کرده، ا یک تن سلامت کارمند شبکۀ درمانی که کارت

لاعات طبرای او تعیین کرده است، باید به محض دریافت درخواستی مکتوب از سوی پلیس ملی، ا

های  درخواستی او را ظرف مدت سه روز کاری در اختیار او قرار دهد. پلیس ملی ممکن است درخواست

های مسری پوستی، مرکز  شوند و بیماری منتقل میریق جنسی طهایی که از  مشابهی را به مرکز ثبت بیماری

)بخش ایدز(، مرکز پیشگیری از ایدز یا دیگر نهادهای درمانی که در زمینۀ تشخیص،  شناسی لتونی عفونت

 تخصص دارند، ارسال کند. STIدرمان یا مراقبت از 

 ملی و با همکاری گیرد که از سوی فرمانده پلیس  اجرای این مقررات تحت نظارت مأمورانی انجام می

های  گر خبرة توانایی بازرس کنترل کیفیت خدمات درمانی و تحلیل "اند. تعیین شده طهای محلی ذیرب دولت

 فروشان نظارت دارد. های ناظر بر معاینات ماهانۀ پزشکی تن بر دستورالعمل "کار

رو خواهد شد. تکرار نقض  آید که یا با جریمه یا زندان روبه نقض این مقررات یک جرم کیفری به شمار می 

 برابر حداقل دستمزد خواهد بود 20ای معادل با  قانون مستوجب بازداشت، کار اجباری، کار اجتماعی یا جریمه

 (.5000)دهنه، 

( به وسیلۀ قانون دلالی روسپیشامل ) یریت کار جنسیبق قانون لتونی تنها کار جنسی فردی مجاز است. مدط

( و مرتکب آن ممکن است با مصادره یا بدون مصادرة  اموال تا چهار سال 762) مادة کیفری لتونی ممنوع است

ه با افراد دارای صغر سنی روی دهد، ممکن طیک گروه یا در راب طبه زندان محکوم شود. اگر چنین جرمی توس

و سال  سن صادره یا بدون مصادرة  اموال تا هشت سال به زندان محکوم شود. اگر پای افراد کمبا م است مرتکب

سال همراه با مصادرة اموال مواجه  75سال در میان باشد، مرتکبین ممکن است با مجازات زندان تا  75تر از 

 . شوند

قه طدر مقایسه با کشورهای دیگر منرسد که کارگران جنسی در لتونی  با توجه به این مقررات چنین به نظر می

لب ممکن است لزوماً درست نباشد، زیرا حملات پلیس و خشونت مشتریان طوضع بهتری دارند، اما این م

( از کارگران n=162) %86انجام گرفت، در لتونی  5005دهد. در یک تحقیق پیمایشی که در  همچنان روی می

 %98خشونت جنسی نسبت به خود خبر دادند. این رقم در لیتوانی، جنسی که در تحقیق شرکت کرده بودند، از 



(n=154 ،و در استونی )06% (n=158بود ) ( ،این داده5005کالیکوف .) به این واقعیت  طهای مربو ها نگرانی

ور که ط ماند، زیرا همان ور کامل محرمانه نمیطبه  های سلامت لاعات موجود در کارتطکند که ا را تقویت می

کننده و پلیس الزامی شده است. برای  لاعات میان پزشکان معاینهطیم، در مقررات نیز در میان گذاردن ادید

مثال، محتمل است که رفتار مصرف مواد مخدر نیز روی کارت ذکر شود، امری که ممکن است دستگیری و 

را از درخواست  پلیس را موجب شود. ترس از این امر ممکن است برخی کارگران جنسی طآزار فرد توس

کارت رسمی سلامت برحذر و ادامه به کار در خارج از این نظام تشویق و با این کار، تماس منظم آنها را با نظام 

 درمانی و سلامت محدود کند.

آید، قانونی که کار جنسی  به این سو یک جرم کیفری به حساب نمی 7995هرچند کار جنسی در مجارستان از 

به جرم  طاز تصویب گذشت. رئوس قواعد اصلی در قانون مربو 7999آورد تنها در  را تحت مقررات درمی

بق این قانون، کار جنسی ط( ذکر شده است. 1-77، بخش LXXV: 7999)قانون  هطهای مرتب یافته و حوزه سازمان

 زیر، قابل مجازات نیست: طبق قانون و با شرایط

 لاح تحمل طق به اصطاز این اختیارات برخوردارند که مناهای محلی در مجارستان  مشابه با لتونی، دولت

بر اینکه فعالیت کار جنسی  طمشروتوانند در آنها کار کنند، مشخص سازند،  را که کارگران جنسی می

های  باشد یا تعداد زیادی را دربرگیرد.  دولت "عادی")روستا، شهرک، یا شهر( امری  در جامعۀ محلی

تن باشد و  20.000کنند بیش از  قه زندگی میطداد افرادی که در این منمحلی باید در صورتی که تع

ق طقی را تعیین کنند. کار جنسی اساساً در داخل این مناطفعالیت کار جنسی مداوم باشد، چنین منا

 های حفاظت شده ق مجاز را در بخشطتوانند منا های محلی نمی مجاز، قانونی است. دولت

ها، نهادهای مراقبت از کودکان، دفاتر اداری دولت، نهادهای مذهبی یا  موزهها،  )نظیرمدارس، دانشگاه

 ق تعیین کنند.طنهادهای دیپلماتیک( یا در محلات پیرامون این منا

 جرم کیفری جزئی قۀ مجاز عرضه دارد، او مرتکب طاگر کار جنسی خدمات خود را در خارج از من

به مبارزه علیه جرم  طاصلاح مقررات مربو"در مورد  7999مصوب  LXXV)قانون  شده است
نداشتن یک مجوز بهداشتی معتبر یا در  طهمین قانون در شرای. ("با آن طهای مرتب یافته و پدیده سازمان

سال سن قانونی برای به کار گرفتن  78) صورتی که خدمات جنسی به افراد دارای صغر سن عرضه شود

سال داشته باشد، مرتکب با  70رد مورد بحث کمتر از اگر ف 7یک صغر سنی در کار  جنسی است(.

( مجازات خواهد شد. همچنین 7918مصوب  IV)قانون  بق قانون جزاطمسؤلیت کیفری مواجه و 

که خواهان استفاده از خدمات اوست، ممنوع پذیرش پیشنهاد فرد صغر سنی از سوی کارگر جنسی 

 است.

                                                           
 طه با پرداخت پول در ازای روابطسال است، اما این قید قانونی در راب 70باید توجه داشت که سن قانونی برای رضایت به فعالیت جنسی در مجارستان  7

 .مناسبت نداردجنسی 



 تواند او را دستگیر کند.  ه به کار بپردازد، پلیس میشد قۀ تعیینطاگر کارگر جنسی در خارج از من

یکی از نقایص دلار آمریکاست ) 700-500ت که حدود ترین مجازات ممکن برای او جریمه اس بزرگ

قۀ ویژة طعمدة این قانون از دیدگاه کارگران جنسی این است که اگر آنها بکوشند در خارج از من

ممکن است به سرعت بسیار زیاد شود. گذشته از این، هرچند شده کار کنند، کل میزان جرایم  تعیین

تواند محکومیت زندان باشد و تنها به صورت جریمه  این حقیقت دارد که مجازات تعیین شده نمی

 طجل پرداخت نشود، آن را به زندان مشروالع اند در صورتی که جریمه در ضربتو است، پلیس می

سی در تئوری قابل مجازات نیست، قانون در عمل اغلب علیه تبدیل کند. از این رو، هرچند کار جن

 شود(. کارگران جنسی به کار گرفته می

 مصوبۀ وزیر بهداشت، شمارة  هیئت وزیران 7999بق مصوبۀ ط(7999/07(IX.8 کارگران جنسی باید ،))

تحت معاینات منظم پزشکی قرار گیرند و در زمینۀ سیفیلیس،  STIدر یک مرکز محلی خدمات 

معاینه شوند. اگر نتایج آزمایش آنها منفی باشد، به آنها  کلامیدیا و هپاتیت بوی،  آی سوزاک، اچ

کارت بهداشتی داده خواهد شد که تنها همراه با کارت شناسایی شخصی آنها معتبر خواهد بود. کارت 

 ماه اعتبار دارد.بهداشتی تنها برای سه 

کند.  ها را مجازات می دار خانه و فاحشه روسپی دلالانقه، طقانون کیفری مجارستان نیز نظیر دیگر کشورهای من

سال زندان دارد و در صورتی که در آن از افراد زیر سن قانونی استفاده  تا پنج خانه دایر کردن فاحشهمجازات 

سال زندان مجازات و/یا ممنوعیت  5ممکن است با  دلالی روسپیسال زندان خواهد داشت.  8تا  5شود، از 

 قۀ جغرافیایی مجازات شود. طخروج از یک من

ترین مشکل  دهندة به این پیمایش در مجارستان بود، بزرگ پاسخاتحادیۀ حقوق مدنی مجارستان، که  نظر بقط

ق مجاز طاستثنای آزمایشی، از تعیین مناهای محلی، بجز جز  کنترل کار جنسی در مجارستان این است که دولت

شود که نگران قیمت زمین و املاک  می طکنند. دلیل این امر معمولاً به مخالفت جوامع محلی مربو امتناع می

 بوداپست، دولت محلی اصلی به گریبان هستند. در هستند. گاه شهرهای بزرگ با مشکلات صلاحیت نیز دست

شده با این اقدام  ق مجاز آمادگی دارد، اما تک تک نواحی تعیینطیین منا)دفتر شهردار بوداپست( برای تع

شوند و روی هم  ور مرتب جریمه میطشود که در آن کارگران جنسی به  مخالفند. این امر به وضعیتی منجر می

های محلی حقوق بشر و جمعیت  شود. سازمان منجر می طهای زندان مشرو جمع شدن جریمه به محکومیت

قۀ مجاز خودداری کند، طکنند که هر دولت محلی که از تعیین من شان مجارستان بر این امر اصرار میفرو تن

 اند. هایشان موفق نبوده قانون را نقض کرده است، اما تا به حال زیاد در تلاش

مجارستان ور کامل در لتونی یا طدربارة تأثیر قوانین بر سلامت عمومی ملی هنوز به   کننده العات عمیق قانعطم

اتخاذ رویکردهای مشابه به کار جنسی خیابانی در کشورهایی دهند که  العات نشان میطانجام نگرفته است. اما م



مورتون و ) های سلامت میان کارگران جنسی و مشتریان آنها منجر شده است نظیر استرالیا به بهبود شاخص

ها در لتونی و  مشی خطهای  که برخی جنبه دهند العات دیگر نشان میط(. در این میان، م5005دیگران، 

و نقض مرتب حریم خصوصی کارگران جنسی به هنگامی که  STIوی/ آی نظیر آزمایش اجباری اچ -مجارستان

شود، ممکن است کارگران جنسی را بیشتر به حاشیه براند و  سوابق پزشکی آنها با پلیس در میان گذاشته می

(. این امر یک بار دیگر بر اهمیت 5000)دهنه،  دشوارتر سازد STIرمان منزوی کند و دسترسی آنها را به د

لبانه و محرمانه به هنگام به اجرا طرعایت استانداردهای حقوق بشر، نظیر دسترسی به آزمایش و درمان داو

های گستردة  کند. بخش زیر توجه خود را بر جنبه های ابتکاری سلامت عمومی تأکید می مشی خطدرآوردن 

 کند. متمرکز میمنطقه اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی ق بشر در متن کار جنسی در حقو

 حقوق بشری کارگران جنسی 3-3

 ترسیم. لرزیم و می مانیم، می کشیم، آرام می آیند، دراز می که به دنبال ما می هنگامی

 (UHRA ،5000) ساله، کارگر جنسی و معتاد تزریقی در اوکراین 51ایرا،  -

 ( نقض حقوق بشر از سوی پلیس1)3-3

های  فروشی در کشورهایی که در آنها تحقیق انجام گرفته است، متفاوتند، روش به تن طهرچند قوانین مربو

کشور پیمایش  51قه یکسان است. در کلیۀ طبرخورد پلیس با افرادی که به کار جنسی مشغولند، در سراسر من

ترین عواملی است که  اند که آزار پلیس بیانگر یکی از مهم ها گزارش داده پروژهشده، ناظران محلی و کارکنان 

 کند.  آنهاست را تقویت می سلامت راتی که متوجه طپذیری کارگران جنسی در مقابل خشونت و خ آسیب

مدارک به اسناد و  طهای متعددی در اختیار دارد که مسائل مربو پلیس برای آزار دادن کارگران جنسی زمینه  

های اقامت، جرایمی  گونه جرایم، نظیر نداشتن مدارک شناسایی و مجوز ترین توجیه آنهاست. اغلب این رایج

کند. با وجود این، کارگران جنسی اغلب  اهمیتند و معمولاً دادگاه در مورد آنها حکم به پرداخت جریمه می کم

مدرکی که ممکن است در اختیار داشته باشند، از شوند و هر سند و  به صورت غیرقانونی بازداشت و زندانی می

کند. کارگران جنسی که از مواد  پذیرتر می گیرند، امری که آنها را در مقابل حملات آتی پلیس آسیب آنها می

 د. در بسیاری موارد، پلیسای در جریان حملات پلیس برخوردارن پذیری ویژه کنند از آسیب مخدر استفاده می

ترین عواقب  موذیانهکه یکی از  -متهمین مواد مخدر استردن سهیمۀ دستگیری خود از که به دنبال پر ک

 دهند. مواد مخدر را مخفیانه در وسایل کارگر جنسی معتاد قرار می -های تند مواد مخدر است سیاست

خود را به  ای جهت آزار دادن کارگران جنسی یا تلکه کردن آنها، حتی اما اغلب اوقات، پلیس برای یافتن بهانه

. حتی در کشورهایی که گیرند هر دوی این کارها به صورت یک امر بدیهی انجام می -اندازد زحمت نیز نمی



س یا با پول یا دانند که به مأموران پلی شود، کارگران جنسی امری بدیهی می محسوب نمی  کار جنسی جرم

 حساب بدهند.خدمات جنسی، حق 

رح شده  یا در ادبیات موضوع ارائه طدهندگان به تحقیق م پاسخ طپلیس که توس طیف موارد نقض قانون توسط

کشی  کننده است و از بددهنی و آزمایش اجباری گرفته تا بازداشت غیرقانونی، بهره شده است، چشمگیر و ناامید

در گیرد. در حکایت زیر، کارگری جنسی  دربر میجنسی و شکنجه، شامل تجاوز و ضرب و جرح مکرر را 

ای از مواد ممکن نقض حقوق بشر را که کارگران جنسی به صورت روزمره با آنها  یف گستردهطازبکستان، 

 مواجه هستند، شرح داده است:

گیرند و به  کنید. یک اتومبیل پلیس نزدیک می شود. شما را می بزرگراه کار میفرض کنید در  یک “
در تمامی راه به شما دشنام می دهند. مدت زمانی را در آن پلیس( ) البته آنها کنند. زور سوار اتومبیل می

گذارند. آنها سپس  مانید، زیرا آنها همۀ شهر را به دنبال پیدا کردن دیگر اشخاص زیر پا می اتومبیل می
برند و در  میشود(  ای وزارت کشور اداره می ادارة ناحیه ط)یکی از دفاتر پلیس که توس شما را به روودْ

دهند. مهم است که خودتان باشید، زیرا در  فروشی قرار می د ادارة مبارزه با مواد مخدر و تناختیار ارش
کند که بنویسید چرا در بزرگراه  غیر این صورت احتمالاً کتک خواهید خورد. پلیس شما را مجبور می

فروش هستید.  تنخواهند که کتباً تأیید کنید که یک  . آنها از شما می"فروشی برای تن"ایستاده بودید: 
ۀ جنسی رایگان طتوانید امتحان کنید و با پیشنهاد راب گاه این کار را هنگامی انجام می دهند که شما می

دهید... پس از آنکه کتباً تأیید کردید، آنها یا ممکن است بگذارند بروید، اما پاسپورت  به مأمور رشوه 
، اگر STIبرند. در درمانگاه رای آزمایش اجباری میب  STIدارند، یا شما را به درمانگاه می شما را نگه

مانید و مجبورید پول درمان  روز در آنجا می 50آزمایش شما به این یا آن دلیل مثبت بود، برای مدت 
پلیس شما را از باشید،  "پاک"کنند. اگر وی نیز آزمایش می آی را نیز بپردازید. البته شما را برای اچ

جا شما بازهم مجبورید نامۀ دیگری بنویسید و  گرداند. در آن مجدداً به روود برمیدارد و  درمانگاه برمی
فروشی نخواهید پرداخت. دادگاه  اداری را خواهید پرداخت و دیگر به کار تن  در آن بگویید که جریمۀ
لیس آزادید. پ یک پرندة گیرد که آیا شما را جریمه کند یا نه. پس از آن شما در این مورد تصمیم می

در چنین  STIکم تا سه روز در آن بزرگراه کاری به کار شما نخواهد داشت، زیرا درمانگاه  دست
 ”هی مجدداً شما را نخواهد پذیرفت.فاصلۀ کوتا

 یک کارگر جنسی از تاشکند، ازبکستان -

 



ها و  نفروشانی که در خیابا دهندگان به تحقیق در این مورد است که تن این حکایت مؤید اظهارات پاسخ

توان  ور که میط ر حملات و خشونت پلیس قرار دارند. و همانطکنند، در معرض بیشترین خ ها کار می بزرگراه

)آنها در  دچار فقر و بینوایی بشوندکارگران خیابانی بیش از همه احتمال دارد که  نخست آنکه انتظار داشت،

دهندگان ملی  بق نظر پاسخطکنند(.  متر دریافت میمقایسه با دیگر کارگران جنسی در ازای خدماتشان از همه ک

سنت آمریکا  50ها، برخی کارگران جنسی در تاجیکستان در ازای هر یک از خدمات جنسی خود  به پرسشنامه

تر آنها در اوکراین شاید برای هر یک از  شانس کنند و این در حالی است که همکاران خوش دریافت می

پردازند،  ها می دهندگان  اعلام کردند که آنهایی که به کار در خیابان ند.  پاسخدلار دریافت کن 2خدمات خود 

پردازند،  می رطخ بیۀ جنسی طبوی/ایدز دارند، کمتر با مشتریانشان به را آی لاعات کمتری دربارة سرایت اچطا

میان آنها بیشتر است، بیش از همه نیازمند حمایت در مقابل  STIمیزان شیوع اعتیاد تزریقی، سوءمصرف الکل و 

 مزاج هستند و با حقوق خود نسبتاً ناآشنا هستند یا قادر به اقدام برای دستیابی به آنها نیستند.  مشتریان دمدمی

مرکز اختلالات اعتیادی ویلنیوس در لیتوانی  ط%( از کارگران جنسی که توس66سوم ) -دو خشونت فیزیکی.

نووگورود  اند. در نیژنی رو شده شهادت دادند که با خشونت فیزیکی از سوی پلیس روبه ند،ظرسنجی شدن

روسیه، مرکز ایدز ناحیه گزارش داد که یک کارگر جنسی از هر سه کارگر مصاحبه شده نوعی خشونت را 

 رحمی پلیس شکایت داشتند. % آنها به صراحت از بی57تجربه کرده بودند و 

ها، تعداد  قه، پلیس بنابر گزارشطبر اساس نداشتن مدارک. در بلغارستان، نظیر دیگر کشورهای منبازداشت 

های مسؤل یک  کند. این کار از نظر ارگان زیادی از کارگران جنسی را به دلیل کنترل پاسپورت دستگیر می

این وضعیت برای کارگران (. 5000)آرسووا،  شود لوب تلقی میطپسند و حتی به لحاظ اجتماعی م اقدام محکمه

اقامت( به صورتی جدی در  ط)شرای "پروپیسکا"تر است که در آن نظام  جنسی در روسیه از همه وحشتناک

دهد او  آید. این نظام وجود یک تمبر در پاسپورت داخلی شخص را که نشان می بسیاری شهرها به اجرا درمی

دهد  فقدان چنین تمبری این بهانه را در اختیار پلیس قرار می داند. قه است، الزامی میطمجاز به اقامت در این من

 که کارگران جنسی را بر اساس آن دستگیر و بازداشت کند.

پلیس  طدهندگان کشورهای بوسنی و هرزگوین از چندین مورد تجاوز به عنف توس پاسخ. ۀ جنسی تحمیلیطراب

)یا  ای میان دو ایالت قهطخبر دادند. بسیاری موارد این نوع وحشیگری و عدم تحمل پلیس از قرار معلوم در من

بق گزارش، پلیس یک ایالت، دیگر کارگران جنسی خیابانی را مجبور کرده طقۀ( کشور روی داده است. طمن

دهنده  اختیار آنها قرار دهند. همان پاسخاست در یک ایالت دیگر اقامت گزینند تا خدمات جنسی رایگان در 

کنند نیز با تحمیل  ها کار می فروشی های شبانه و مشروب همچنین گزارش داد که کارگران جنسی که در کلوب

دهنده  اند که خود را به عنوان مشتری جا زده بودند. پاسخ رو شده جنسی از سوی مأموران پلیس روبه طرواب

بق آن، مالکان طها دارد که  فروشی های متقابلی با صاحبان مشروب ه اغلب توافقهای حوم متذکر شد که پلیس



کنند و پلیس هم در عوض گزارش  های خود را به پلیس عرضه می فروشی خدمات کارگران جنسی مشروب

 فروشی در بوسنی و هرزگوین غیرقانونی است(. )تن دهد فروشی روی می دهد که در این اماکن تن نمی

%  آنها 78( به این نتیجه دست یافت که n=242) ه میان کارگران جنسی مسکو، روسیه انجام گرفتتحقیقی ک

کارگر جنسی که با  760% از 05(. در گرجستان، 5005)ناشخوئف،  بودند  مورد تجاوز جنسی پلیس قرار گرفته

ها، یعنی  ترین جوان اند. ی سال قبل با خشونت جنسی یا فیزیکی مواجه شدهطآنها مصاحبه شد گزارش دادند که 

ها پاسخ داده بودند،  % آنهایی که به پرسش20سال داشتند، از همه بیشتر آسیب دیدند:  79آنهایی که کمتر از 

تن مایل بودند که  05اند. درکل، تنها  اظهار کردند که مورد سوءاستفادة جنسی یا بدرفتاری فیزیکی قرار گرفته

 (.5005)سْتویلیا و دیگران،  % از پلیس نام بردند56این گروه، هویت مرتکب را مشخص کنند و از 

العه غیرقانونی هستند، برخی مدعیند که طدر اغلب کشورهای مورد م دلالی روسپی. هرچند کردن تلکهرشوه و 

یافته است. برای مثال، در قزاقستان، گزارش دیدبان حقوق بشر از  طیافته بس فساد پلیس نیز به کار جنسی سازمان

پیشنهاد کرده است که آنها را در عوض پول و روسپی ندلالادعاوی شاهدان خبر داد مبنی بر اینکه پلیس به 

 (.5005)دیدبان حقوق بشر،  خدمات جنسی رایگان از پیگرد کیفری مصون دارد

یردولتی محلی گزارش شد که برای حمایت از حقوق قانونی کارگران یک سازمان غ طتحولات مشابهی توس

کارگران جنسی از آن یاد شد، بر  طترین مشکلی که توس کند. رایج جنسی در بیشکک، قرقیزستان فعالیت می

به صورتی که اغلب مشتریان این  -قانون و پلیس تأکید داشت طموارد نقض حقوق از سوی مؤسسات ضاب

، Tais Plus) ها شکایت داشتند این ارگان طکردن پول و بازداشت غیرقانونی توس و تلکه سازمان از اخاذی

5000.) 

ها و  وح بالای اخاذیطشود، از س در گزارشی از روسیه، که در آن کار جنسی یک جرم اداری محسوب می

قوانینی استوار خود برای رشوه و خدمات جنسی را بر   مردان پلیس درخواستشود.  ها یاد می کردن تلکه

 (. 5005لاوندس و دیگران، ) شدند می طبازی  یا نداشتن اسناد درست مربو گری و لات کردند که به آشوب می

دهد،  فروشی خیابانی تشکیل می های اجرای قانون که آماجشان را تن مشی خط. تغییر مکان دادن کارگران جنسی

ها در  . آنها برعکس، صرفاً به بازتوزیع جغرافیایی این فعالیتدهند ها را کاهش می به ندرت کل موارد این فعالیت

های  گونه بیرون راندن کارگران جنسی از محل شوند. این های مختلف همان شهرک یا شهر منجر می بخش

قۀ جدید فعالیت یا طدهد، زیرا آنها اغلب ممکن است من تری قرار می ر بزرگطشان، آنها را در معرض خ کنونی

ها همچنین این احتمال را که  مشی خطآیند، نشناسند. این  دید خود را که زیاد به سراغشان میمشتریان ج

تر و از این رو  ق پرتطهنگام انجام دهند، به سراغ منا کارگران جنسی مجبور شوند کار خود را دیرتر و شب

نیز دلیل دیگری بر این امر است د. این واقعیت دهن افزایش می تا از دید پلیس به دور بمانند، تر بروند رناکطخ



ای در مقابل خشونت برخوردارند. حکایت زیر از قرقیزستان گزارشی  پذیری ویژه که کارگران جنسی از آسیب

 دهد: صریح از چگونگی تغییر جای کارگران جنسی و برخی از عواقب آن به دست می

کردند، همراه با خود بردند. پلیس  کار نمی "محل مناسبی"پلیس دو دختر را که به ادعای آنها در “
. اکنون دخترها پول را پرداخت روسپی  دلالنیاز دارد. پول بدون رودربایستی و صریح اعلام کرد که به 

 ”دهد کار کنند... ترسند، تا حدی به این دلیل که به آنها اصلاً اجازه نمی از پلیس خیلی می

   ستان، قرقیزTais Plusلبانه، طگزارش داو-

پلیس  طدهندگان لهستانی همچنین از بازگرداندن غیرلازم و غیرقانونی کارگران جنسی به کشورشان توس پاسخ

 خبر دادند. 

دلیل جهانی  ، در اوج یکی از امواج ترس و وحشت بی7990دهۀ  ط. در اواسSTIوی/ آی آزمایش اجباری اچ

و تجویز اتهامات جنایی برای انتقال  TIوی و  آی وی/ایدز، تصویب قوانینی که انجام آزمایش اچ آی نسبت به اچ

امری  اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزیکرد، در بسیاری از کشورهای  های جنسی را الزامی می بیماری

اند، اما سنن تحمیل سلامت به کمک قانون و پیوندهای به نحو  تعدیل یا لغو شدهاغلب این قوانین  بود.عادی 

آزمایش کردن اجباری 7اند. و پلیس همچنان نیرومند باقی مانده سلامت ناپسندیده نزدیک میان خدمات 

، در  STIر درمان اجباریطاوی، و نیز بستری کردن آنها به خ آی و اچ STIکارگران جنسی دستگیر شده برای 

، پلت، 7991، لاخومالانی، 5005)لاوندس و دیگران،  بسیاری کشورها، از جمله روسیه گزارش شده است

ریشه وی/ایدز چنان  آی های کشورها به مشکلات اچ (. آزمایش اجباری در پاسخ5007، ایدز اینفوشر، 7998

کنند. برای مثال، یک مرکز ایدز در یکی  جباری تلقی نمیدهندگان خدمات آن را به صورت ا دارد که گاه ارائه

 زورکیآزمایش و درمان "لب زیر را برای تحقیق پیمایشی به عمل آمده گزارش داد: طاز شهرهای روسیه، م

، معتادان تزریقی و به هنگام ورود به STIوی برای بیماران  آی اچ الزامیآزمایش  در این میان،وجود ندارد. 

 )تأکید از ویراستاران است(. "بازداشت پیش از محاکمه وجود داردمرحلۀ 

                                                           
1

آیند. یک  هایی از آسیای مرکزی برجای خود باقی هستند و به اجرا درمی رخی از این قوانین تند و غلاظ و شداد هنوز در بخش، بAFEWطبق گزارش  

قانون کیفری به طور مکرر به عنوان  752و  752داد که مواد  میان کارگران جنسی در دوشنبه، تاجیکستان انجام شد، نشان می 5000ارزیابی سریع که در سال 

وی را ممنوع اعلام  آی آلوده کردن آگاهانۀ شخص دیگر به اچ 752گیرند.  مادة  ای برای دستگیری یا بازداشت کارگران جنسی مورد استفاده قرار می هپای

، اتهامات 5000 کند. طبق تحقیق به عمل آمده در سال را ممنوع اعلام می STIهای  ط آلوده کردن آگاهانۀ شخص دیگر به یکی از بیماری75کند. مادة  می

ای دراین زمینه  پرونده  کم یک زن در صنعت جنسی مطرح شده است. در این تاریخ هنوز هیچ نقض این ماده یا آن ماده یا هر دوی آنها همه ساله علیه دست

زدارد، زیرا طبق قانون جرم هنگامی روی آوری به خدمات آزمایش و درمان با  تواند کارگر جنسی را از روی به دادگاه برده نشده بود، اما چنین قانونی می

وی/ایدز بخش دولتی نیازمند ثبت موارد  آی یا اچ STIدهد که متهم تشخیص مربوط به خود را بداند. گذشته از این، تلاش برای دسترسی به خدمات  می

، AFEWست دادن احتمالی شغل را افزایش دهد. )ها و ارتباطات و از د تواند احتمال بستری شدن، ردگیری تماس هاست، اقدامی که می مثبت تشخیص

a5005) 



)و بدون  وی اغلب آی پروژة پالمیرا در قرقیزستان گزارش داد که بر اثر حملات پلیس، آزمایش اجباری اچ

دهندگان لهستانی مواردی را ذکر کردند که در آن از کارگران  آید. پاسخ مشاورة قبل از آزمایش( به اجرا درمی

 خود را به پلیس نشان دهند. STIوی/ آی جنسی خواسته شده بود که نتایج آزمایش اچ

اند، همچنین ممکن است موجب شوند کارگران  ها جدا از اینکه آشکارا نقض حقوق بشری گونه روش این

ها  این برداشت  جنسی تصورات عمیقاً منفی از خدمات سلامت عمومی داشته باشند. آنها ممکن است در نتیجۀ

های جامع فردی و  تواند پاسخ بکوشند در آینده و هر گاه که میسر باشد از این مراکز اجتناب کنند، امری که می

 وی/ایدز را باز هم محدودتر کند. آی کشوری به اچ

در اغلب  توجهی و غفلت بی. حاکمیت ضعیف قانون و با کارگران جنسی طاجرای ضعیف قانون در موارد مرتب

بازهم   روند رسیدگی قانونیمکرر   ، نظیر نقضاروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی کشورهای 

 المللی که اکیداً تحت قانون بین کند پذیری کارگران جنسی را در مقابل اعمال غیرقانونی پلیس بیشتر می آسیب

  های باورند که ارگانالمللی حقوق مدنی و سیاسی( ممنوع است. کارگران جنسی اغلب بر این  )نظیر میثاق بین

مسؤل تنها برای آزار دادن آنها وجود دارند و به اوضاع و احوال کاری ندارند. بنابراین، هرچند تجاوز به عنف 

العه یک جرم کیفری است، بسیاری از کارگران جنسی به دنبال تأمین عدالت یا طدر کلیۀ کشورهای تحت م

رنشان طور که مرکز ایدز در ویلنیوس خاط کشور نیستند. همان های قضایی ریق نظامطپیگیری اتهامات خود از 

کنند، زیرا  دهند، ثبت نمی پلیس عملاً موارد تجاوز به عنف یا سرقتی را که کارگران جنسی گزارش می"کرد، 

 ."توان مورد تجاوز جنسی قرار داد بق تعریف آنها کارگران جنسی را نمیط

 روسپی  دلال( خشونت از سوی 2)3-3

سوم کارگران جنسی که مورد تحقیق قرار -نیژنی نووگورود، روسیه، مرکز ایدز ناحیه گزارش داد که یک در

را تجربه  هایشان  دلال%( خشونت از سوی 22) و اینکه اغلب آنها ه بودندگرفتند، نوعی خشونت را تجربه کرد

 کردند.

یک کارشناس محلی در بلغارستان وضعیتی را که کارگران جنسی با آن مواجه هستند، به شرح زیر توصیف 

توانند در این مورد که آیا کار کنند یا نه، در چه زمانی، چگونه و  در بدترین حالت، کارگران جنسی نمی"کرد: 

توانند به سفر بروند یا نه و اینکه آیا نزد  ا میتوانند در این مورد که آی کجا کار کنند، دست به انتخاب بزنند. نمی

  )به دست( یک دکتر بروند یا نه، تصمیم بگیرند. آنها اغلب قربانیان قاچاق، تجاوز به عنف و خشونت دائمی

 (.5000)کاندژیکووا،  "کنند ای هستند که برای آنها کار می یافته های سازمان خود یا گروه هایدلال



رف ثالث به کار طشود که کارگران جنسی بتوانند برای خود و بدون نیاز به  قانونی کردن کار جنسی موجب می

تواند کار را  شده نیز می زدایی ی جرمطکار کنند، فراهم کردن محی ندلالا ردازند. اگر آنها همچنان تحت نظربپ

 را گزارش دهند. دلالانی و جنسی تر کند و به آنها امکان دهد موارد خشونت جسم برای آنها آسان

 ( خشونت از سوی مشتریان3)3-3

کنند  کار میاروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی % از کارگران جنسی که در کشورهای 80حدود درکل، 

کنند. تحقیقات عمیق انجام گرفته در مسکو، روسیه، که  خشونت فیزیکی از سوی مشتریانشان را تجربه می

% از زنان از بیش از یکبار 58( نشان داد که n=242) کارگران جنسی را بررسی کرده استوضعیت روانی 

نووگورود، روسیه، مرکز ایدز  (. در نیژنی5005)ناشخوئف،  اند تجاوز به عنف از سوی مشتریانشان گزارش داده

خشونت را  سوم کارگران جنسی که با خدمات این مرکز سروکار دارند، نوعی-ناحیه گزارش داد که یک

 اند. % آنها معتقدند که مشتریانشان در این امر دخیل بوده55اند و  تجربه کرده

بوسنی و هرزگوین گزارش داد که آزار جنسی، شامل تجاوز به عنف، به تحقیق پیمایشی در  دهندة بومی پاسخ

که کارگران جنسی دهنده متذکر شد  کردند. پاسخ ترین نوع خشونتی بود که کارگران جنسی تجربه می رایج

 طدرپی به قتل رسیدن یک کارگر جنسی توسهای گوناگون از خود حفاظت کنند.  کردند به شیوه تلاش می

ها به هنگام شب  یک مشتری در چند سال قبل، کارگران جنسی در یکی از شهرهای بوسنی از کار در خیابان

بق طها به ویژه مراقبت بودند. در لتونی،  هها و چهاررا راف بزرگراهطخودداری کردند و به هنگام کار در ا

خود را یادداشت و به یکدیگر  "مشتریان بدقلق" های گزارش، کارگران جنسی خیابانی اغلب شماره اتومبیل

دهندگان در بوسنی و  پاسخ طبق آنچه توسطکنند. دیگر اشکال رایج خشونت از سوی مشتریان،  منتقل می

زدن و کار جنسی دهانی و مهبلی بدون  گزارش شده است، شامل کتکقه طهرزگوین و دیگر کشورهای من

 شود. استفاده از کاندوم می

کردند  دهند در خارج کار کنند، زیرا فکر می در بلغارستان، برخی کارگران جنسی اظهار داشتند که ترجیح می

سی در بلغارستان نیز است. کارگران جن "تر متمدنانه"نگرش مشتریان در این کشورها نسبت به حرفۀ آنها 

در مقابل آزار یا  محدود حمایت کم دست کردند که برای تأمین نظیربسیاری از کشورهای دیگر، اظهار می

به شود،  رحمی مشتریانشان، که شامل ربودن پول و مایملک آنها و تجاوز به عنف به آنها یا ربودن آنها می بی

 هایشان وابسته بودند. دلال

اند.  رو شده %  از کارگران جنسی گزارش دادند که با خشونت از سوی مشتریانشان روبه60از در قزاقستان، بیش 

 75ی یک دورة ط% از کارگران جنسی اظهار کردند که 86بق تحقیقی که در ویلنیوس، لیتوانی، انجام گرفت، ط

 اند. کم یک مشتری مواجه شده با بدرفتاری جنسی از سوی دست 5005ماهه در سال 



( گزارش دادند که n=67) %05کارگر جنسی زن خیابانی که با آنها مصاحبه شد،  760جستان، از میان در گر

تر بودند. تنها  ساله یا جوان 78%(، 20) . بیشترین درصداند ی سال قبل با خشونت جنسی یا فیزیکی مواجه شدهط

داشتند که مایلند هویت مرتکبین را نفری که در تحقیق پیمایشی شرکت کردند، اظهار  760زن از میان  05

 یک مشتری اعمال شده است. ط% اعلام کردند که خشونت توس25مشخص کنند که از میان آنها، 

 های گروهی ( آزار از سوی رسانه4)3-3

های گروهی در  رسانه طحق کارگران جنسی به داشتن زندگی خصوصی و محرمانه ماندن هویتشان بارها توس

های آنها را  ها عکس نادیده گرفته شده است. بسیاری از روزنامهزی و شرقی و آسیای مرکزی منطقه اروپای مرک

ها با  هرازگاهی در تلویزیون برملا شده است. رسانه -با یا بدون رضایت آنها -های آنها هویتاند و  منتشر کرده

و تمایل آنها در دسترسی به   ییزنند و کاهش توانا این اقدامات اغلب در تقویت انگی که به کارگران جنسی می

دهندگان به تحقیق در بلغارستان، اظهار داشت که  و قانونی نقش دارند. یکی از پاسخ سلامت خدمات حیاتی 

نند:  معمولاً از }کارگران ک جنسی توجه مینیاز به محرمانه ماندن کارگران  به های گروهی ملی به ندرت رسانه

گیرند. هیچ تلاشی برای سری نگهداشتن هویت آنها به عمل  س میخلاف خواست و رضایتشان عکجنسی{

 ."آید نمی

های گروهی در این کشور  پذیرد که موارد نقض رسانه دهندگان بومی در گرجستان، هرچند می یکی از پاسخ

 آورد: زیاد و مکرر نیست، یک مورد بسیار مهم را به یاد می

او در برخورد با مرد پلیسی که حقوق او و  یکی از کارگران جنسی از ما درخواست کرد به"
السکوت  زد، از آنها حق همکارانش را نقض کرده بود، کمک کنیم. او همیشه آنها را کتک می

گرفت و به رایگان از خدمات جنسی آنها استفاده می کرد. به همراه کارگر جنسی، دو مددکاری  می
ازمانی غیردولتی که با کارگران جنسی کار }س کردند که در سازمان غیردولتی تانادگوما کار می

محلی حقوق بشر تماس گرفتند و از او خواستند به کارگر  جنسی کمک کند  کند{ با رئیس کمیتۀ می
و از او در مقابل اقدامات آتی پلیس متخلف حمایت نماید. عضو کمیسیون قول کمک داد، اما کار 

برداری و در  و فیلم طکمیسیون بدون رضایت ما ضبدانیم که دیدار ما از عضو  چندانی نکرد. ما می
در نتیجه، مرد پلیس کارگر جنسی را شناخت و او را با  ای کم از تلویزیون محلی پخش شد. فاصله

خشونت فیزیکی حتی بدتری تهدید کرد. همکاران آن زن از او روی برگرداندند، او را همکار پلیس و 
 "ولانی به او اجازه ندادند با آنها کار کند.طراه خواندند و برای مدتی  رفیق نیمه

 دهندة محلی در تفلیس، گرجستان یک پاسخ -



دهندگان تالین، استونی، گزارش دادند که فیلم تلویزیونی که از یکی از حملات پلیس به کارگران جنسی  پاسخ

داد و امکانی در  های آنهایی را که دستگیر شده بودند، بدون کسب رضایت از آنها، نشان پخش شد، چهره

 اختیار کارگران جنسی قرار نداد که هویت خود را پنهان کنند.

دهندگان از  شواهدی وجود دارد حاکی از اینکه وضع ممکن است در جهت مثبت تغییر کند. بسیاری از پاسخ

د. ان ی چند سال گذشته خبر دادهطهای گروهی  رسانه طها توس یک کاهش جزئی در موارد نقض افشای هویت

های خود را دربارة کار  نگاران گزارش دهندگان کرواسی گزارش دادند که هنگامی روزنامه برای مثال، پاسخ

کنند با استفاده از اسامی ساختگی از آنها حمایت کنند. در  ای تلاش می نویسند، به میزان فزاینده جنسی می

کارگران جنسی تأکید داشتند، به صورتی بق گزارش بر حفاظت از هویت طای  قزاقستان، اغلب مؤسسات رسانه

 که بتوانند در آینده نیز با آنها کار کنند.

 سلامت ( دسترسی به خدمات 5)3-3

المللی حقوق اقتصادی،  بق آنچه در میثاق بینطحق کارگران جنسی به بالاترین استاندارد قابل حصول سلامت، 

ناپذیر  ی انعظافها مشی خطذکر شده است، ظاهراً هر روز و  تا حد زیادی به این دلیل که اجتماعی و فرهنگی 

. در حالی که شود نقض می حکومت عامل راندن بیش از پیش آنها به سوی زیرزمینی و پنهان شدن است،

کند،  میدسترسی به خدمات درمانی رایگان به دلیل مقررات ملی متفاوت، از کشوری به کشور دیگر تفاوت 

آشکار شد، آن بود که کارگران جنسی معمولاً در استفاده از آنچه از مرور تعدادی از تحقیقات پیمایشی 

های افراد به تحقیق  اند یا قادر به استفاده از آنها نیستند. ادبیات موضوع و پاسخ میل های سلامت عمومی بی نظام

دهند شغل خود را  روند، ترجیح می به سراغ درمان می هر دو نشان داد که اغلب کارگران جنسی به هنگامی که

الزحمۀ خدمات یا  فاش نکنند و اینکه بسیاری از آنها به دلایل گوناگون، شامل نداشتن پول برای پرداخت حق

به انگی که به  طهای مربو و نگرانی STIنام یا بیمه، ترس از بازداشت شدن برای درمان اجباری  دارو، فقدان ثبت

نها خورده است، تمایلی به رفتن به سراغ مراکز درمانی ندارند. بسیاری از کارگران جنسی، هنگامی که حرفۀ آ

، حتی اگر این "شناسند کسی بروند که می"دهند به سراغ  به سراغ این خدمات بروند، ظاهراً ترجیح میبتوانند 

دگان به تحقیق در قزاقستان، اظهار داشت دهن دهندة خدمات جزئی از نظام سلامت ملی نباشد. یکی از پاسخ ارائه

که اغلب کارگران جنسی کشور او پزشکان مورد اعتماد خود را دارند. کسانی که فقیرند و از عهدة پرداخت 

 آیند، معمولاً اصلاً به نظام سلامت عمومی دسترسی ندارند. ها برنمی هزینه

اکثریت کارگران جنسی در بسیاری از شهرهای این ، داده شده است  نشانها  پیوست 9ور که در جدول ط همان

درمان  طگونه بیمۀ سلامت ندارند و واجد شرای ه مهاجرند. این وضع اغلب به معنای آن است که آنها هیچقطمن

های خصوصی  رایگان یا ارزان نیستند. کارگران جنسی که بیمۀ سلامت ندارند معمولاً باید به سراغ درمانگاه

ترین موانع بر  آیند. بزرگ های بالاتری برای خدمات بپردازند که اغلب آنها از عهدة آن برنمی بروند و/یا هزینه



بق طولانی است. طهای اداری  اقامت و رویه  سر راه تهیۀ بیمۀ سلامت فقدان مدارک شناسایی مناسب یا مجوز

تان، به عمل آمد، حدود در مورد کارگران جنسی در بیشکک، قرقیزس 5000یک تحقیق پیمایشی که در اوایل 

 % فاقد مجوز اقامت در بیشکک بودند10گونه پاسپورتی ندارند و  دهنده اظهار کردند که هیچ پاسخ 718% از 06

% از کارگران جنسی مورد تحقیق اعلام کردند که به این دلیل که 90(. در تالین، استونی، 5000)تایس پلاس، 

 (.5005)کالیکف،  اند، فاقد کارت بیمه هستند شته باشد، کار نکردهای که شناسایی رسمی دا گاه در حرفه هیچ

گزارش داد که دسترسی رایگان به خدمات پزشکی در آن بنیاد سلامت و توسعۀ اجتماعی در صوفیه، بلغارستان، 

ه را های ماهان طشده میسر است. اما به دلیل پیچیدگی نظام بیمه، که پرداخت قس کشور تنها برای شهروندان بیمه

ور کلی قادر به دسترسی به آن نیستند. با توجه به اینکه امکانات درمانی طکند، کارگران جنسی به  الزامی می

خصوصی معمولاً از دسترسی آنها خارج است، تنها خدمات درمانی قابل دسترسی که برای کارگران جنسی 

دهندگان به تحقیق در  از پاسخ ینهاست. یکهای اورژانس بیمارستا بخش ماند، نشده در بلغارستان باقی می بیمه

بلغارستان یادآوری کرد که مشتی مرکز آستانۀ پایین برای مراجعۀ کارگران جنسی به آنها وجود دارد که اغلب 

 ق به آنها دسترسی ندارند.طآنها در صوفیه واقع هستند که این به معنای آن است که کارگران جنسی دیگر منا

در ویلنیوس، لیتوانی، اغلب کارگران جنسی در آن کشور مهاجر و زنانی هستند که به بق گزارش مرکز ایدز ط

در نتیجه، فاقد اسناد رسمی هویت یا اقامت دائمی هستند که هر دوی  اند. قاچاق به آن کشور آورده شدهصورت 

 آنها معمولاً برای تهیۀ بیمۀ سلامت لازمند.

بق طدهند.  پذیری را تشکیل می ه آسیبتزریقی نیز گروه فرعی به ویژجنسی معتاد ، کارگران مهاجرینعلاوه بر 

قۀ اوکراین انجام گرفت، طمن 57در  جمعیت کاهش آسیب اوکراین طتوس 5000یک تحقیق پیمایشی که در 

دهندگان خدمات  وی دارند به هنگام مراجعه به ارائه آی کارگران جنسی معتاد تزریقی و کارگران جنسی که اچ

های منفی و  های تبعیض اعمال شده شامل نگرش شوند. نمونه ح تبعیض مواجه میطبا بالاترین س درمانی،

های بالا و خودداری از ارائۀ  انگاری، قیمت توجهی و سهل دهندگان خدمات، بی تراشی از سوی ارائه اشکال

پیمایشی گرفته شده  (. دو مثال زیر از این تحقیقUHRA ،5000) ضروری بوده است سلامت خدمات درمانی و 

 است:

اگر تو یک معتادی، معنایش این است که کارت تمام است. من در یک درمانگاه سل بستری بودم. 
 کردند. به محض اینکه فهمیدند معتادم، جوابم کردند. ر سل عمل میطباید مرا به خا

  زن() ژنیا-

بیمارستان رفتم، پزشکی که مرا معالجه کشد. هنگامی که به اولین  نگرش پزشکان امید را در آدم می
های خون آنها چیزی  لقاً همۀ آنها، ایدز دارند، حتی اگر نمونهطهمۀ معتادان و م" می کرد، به من گفت،



نگرش پزشکان . "کس از تو مراقبت نخواهد کرد. بگرد خودت یک پرستار بگیر . هیچ"را نشان ندهد
 ی...طی داشته باشند، اصلاً هیچ ارتباطند با تو ارتباخواه پر از نفرت و بیگانگی است. آنها نمی

 گالینا) زن( -

اعتماد  سلامت دهندگان تخصصی خدمات رت به ارائهگویند که آنها به ند بسیاری از کارگران جنسی  می

آنها به کنند، گران یا غیرلازم است. علاوه بر این،  البه میطهایی که آنها بابت خدماتشان م کنند، زیرا هزینه می

گونه مراکز گاه به قصد اخاذی از بیماران، تشخیص غیردقیقی ارائه  دلیل این تصور ذهنی یا واقعی که این

اعتمادند. حکایت زیر از یکی از کارگران جنسی در گرجستان نقل  دهند، اغلب به مراکز درمانی دولتی بی می

 شده است:

کنند  دهند، زیرا فکر می غیردقیقی در اختیار ما قرار میبرند و نتایج  آنها در نتایج آزمایش دست می
شوند ما کارگر  چون ما کارگر جنسی هستیم، یک عالمه پول داریم. پزشکان نیز هنگامی که متوجه می

گیرند. هنگامی که برای آزمایش  مجدد به یک درمانگاه دیگر رفتم  جنسی هستیم، پول اضافی از ما می
 شناسند، نتایج آزمایش متفاوت با نتایج آزمایش قبلی بود. کارگر جنسی نمی که در آنجا مرا به عنوان

   ، تفلیس، گرجستان"تانادگوما"سازمان غیردولتی  طگزارش توس -

های دولتی ممکن است همچنین از این تصور یا واقعیت  میلی برخی کارگران جنسی در مراجعه به درمانگاه بی

های سلامت از نظر بودجه  وخیم نظامیین است، امری اغلب پیامد وضعیت ناشی شود که کیفیت خدمات آنها پا

است. دو نقل قول زیر از اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی و امکانات انسانی در بسیاری از کشورهای 

 گذارد: قه این وضعیت را به نمایش میطهای غیردولتی من سازمان

ها در این لحظه در وضعیت اقتصادی بسیار بدی قرار دارد و  اهها و درمانگ های بیمارستان نظام داروخانه
 اند. اغلب اوقات فاقد اقلام درمانی مصرفی ضروری

 بنیاد سلامت و توسعۀ اجتماعی، صوفیه، بلغارستان -

در رومانی، برای همگان بسیار دشوار است که خدمات باکیفیتی از نهادهای درمانی دولتی دریافت  
درمانی یا کار داشته باشید یا اگر هنوز مشغول تحصیل باشید، این امر اهمیتی ندارد. برای کنند. اگر بیمۀ 

)انعام( به کادر درمانی پرداخت کنید. وضعیت  دریافت خدمات مناسب و کافی لازم است پول اضافی
، کنندة مواد مخدر یا مصرف گیرد و مهم نیست که کارگر جنسی باشید آمیز همه را دربر می تبعیض

 مهاجر و غیره.

 آراس، بوخارست، رومانی-



ها برای آزمایش و درمان اجباری  گذشته از این، پلیس ظاهراً همچنان به آوردن کارگران جنسی به درمانگاه

این نتیجه را به بار آورده است که اشتیاق کارگران توان انتظار داشت، این کار  ور که میط دهد. همان ادامه می

 با هر دو، هم پلیس و هم متخصصان خدمات درمانی را افزایش داده است. طهر گونه ارتبا جنسی به اجتناب از

رفین انجام گرفته است. طوی به ندرت با رضایت  آی دهندگان متذکر شدند که آزمایش رایگان اچ اغلب پاسخ

، به صورتی گهگاهی آنها همچنین متذکر شدند که مشاورة قبل و بعد از آزمایش، اگر اصولاً انجام گرفته باشد

های کاهش آسیب یا پیشگیری  با پروژه طهای تخصصی مرتب بوده است، مگر اینکه کارگران جنسی به درمانگاه

آی صادق است. برای مثال، در بلغارستان،  تی  لب در مورد آزمایش اسطوی مراجعه کرده باشد. همین م آی از اچ

شود، اما نه رایگان است نه به صورت ناشناخته انجام  ضه میعر STIهای  درمانگاه طتوس STIآزمایش و درمان 

دسترسی  STIهای بلاروس گزارش دادند که هرچند کارگران جنسی به آزمایش و درمان  دهنده گیرد. پاسخ می

و کارگران جنسی در نتیجه به ندرت حرفۀ  -گیرد به صورت ناشناخته انجام نمی STIرایگان دارند، اما درمان 

 کنند. شا میخود را اف

در   STIهایی از بلغارستان، بلاروس، قزاقستان، لیتوانی و تاجیکستان گزارش دادند که خدمات درمان پروژه

ور که حکایت زیر نشان ط کشورهایشان همواره به صورت ناشناخته و محرمانه ارائه نبوده است. همچنین، همان

 بپردازند: دهد، اغلب افراد ملزم هستند برای این خدمات هزینه می

روند و مجبورند به  بسیار گرانند. بنابراین، کارگران جنسی اصلاً به سراغ آنها نمی سلامت خدمات
های زنان به همین دلیل یک اتفاق نادر است. در  ب متخصص بیماریطخوددرمانی بپردازند. رفتن به م

دلار و حتی بیشتر  20حدود  شود مورد درمان اعتیاد، که قرار است رایگان باشد، از افراد خواسته می
های پوستی و مقاربتی  لب عیناً در مورد مراکز توزیع داروهای بیماریطبرای دارو بپردازند. همین م

شود. علاوه بر این، اعتقاد عمومی بر این است که اصلاً  ارائه می STIصادق است که در آنها درمان 
 ماندن وجود ندارد.  تضمینی برای  محرمانه

 (، دوشنبه، تاجیکستان RAN) غیردولتی رانسازمان -

، به ویژه سفیلیس STIتان نیز مواردی از درمان اجباری هایی از بلاروس، بلغارستان و ازبکس پروژه

اند که برای  شده STIاند. در قزاقستان، کارگران جنسی اظهار کردند که مجبور به درمان  گزارش کرده

 اند. آن مجبور به پرداخت هزینه شده

 لاع و آگاهی از حقوق بشر و مسائل حقوقی داخلیط( ا4)3-3



لاع از حقوق خود میان کارگران جنسی است. در بسیاری طاح نسبتاً پایین طدهندة س شواهد تجربی نشان

کشورها، کارگران جنسی از مقررات قانونی که در مورد کارشان وجود دارد یا سازوکارهای موجود که برای 

راحی شده است، آگاه نیستند. با توجه به اینکه از نظر کارگران جنسی قوانین حمایتی و ط حمایت از حقوق آنها

بر این باورند آور نیست. آنها اغلب  شود، این امر زیاد تعجب نمی طمحور اغلب به آنها مربو های حق مشی خط

( و در سلامت رائۀ خدماتاری از ا)نظیر خودد که با متوسل شدن به قانون برای مقابله با فساد پلیس، تبعیض

 ، چیزی عاید آنها نخواهد شد.STIوی و  آی لاعات پیشگیری و درمان برای اچطاختیار نداشتن ا

سازمان غیردولتی تایس پلاس در بیشکک، قرقیزستان انجام گرفت، به  طیک تحقیق پیمایشی خیابانی که توس

)کار جنسی فردی  بررسی میزان آگاهی کارگران جنسی از وجود مقررات کار جنسی در کشور پرداخت

کارگر جنسی که از آنها نظرسنجی شد، سه تن  787زت قانون کیفری یا اداری نیست(. اتابع مقررا نبزرگسالا

فهمیدند یا  ( پرسش را نمیn=13) %1دانستند،  ( پاسخ را نمیn=70) %59این پرسش پاسخ دهند، نتوانستند به 

یا مسؤلیت اداری % بر این باور بودند که کار جنسی فردی 71چیست و  "مسؤلیت"دانستند منظور از واژة  نمی

لیتی دربر ندارد و جرم و گونه مسؤ % به درستی اعلام کردند که کار جنسی فردی هیچ50دارد یا کیفری. تنها 

ر طهایی را که ممکن بود در آنها به خا دهندگان وضعیت سوم پاسخ-شود. از این رو، دو ا محسوب نمیطخ

ی دربارة آنها داشتند. در همین تحقیق، کمی بیش از طشناختند یا تصورات غل رفتارشان مجازات شوند، نمی

، "تایس پلاس") ر کار جنسی به زندان بیفتندطممکن است به خادهندگان بر این باور بودند که  سوم پاسخ- یک

5000.) 

، نشان داد که هنگامی پروژة پالمیرا در قرقیزستان انجام گرفت طتوس 5000در این ضمن، تحقیقی که در سال 

ور رایگان مشاورة حقوق دریافت دارند، همچنان با طشود که به  که این فرصت برای کارگران جنسی فراهم می

کنند. آنها به عنوان دلیل اصلی گزارش نکردن موارد نقص  میلی با این فرصت برخورد و از آن استفاده نمی بی

(. اغلب کارگران جنسی که 5000)پالمیرا،  کنند اشاره میجویی  تصوری یا واقعی حقوقشان، به ترس از تلافی

پلیس از خود را مستند  طی و تلکۀ پول توسخواست موارد اخاذ با آنها مصاحبه شد، اظهار داشتند که دلشان می

 ر قرار بدهند.طخواستند زندگی خود را در خ کنند، اما شکایتی نکردند، زیرا نمی

ی یک دورة سه ساله، کارکنانش تنها از سه مورد خبردار طگزارش داد که تایس پلاس از قرقیزستان همچنین 

ین قانون اقدام کرده بودند. در طهای غیرقانونی ضاب ی آنها کارگران جنسی به پیگرد قانونی روشطشدند که 

کردن پول  ، یک کارگر جنسی شکایتی قانونی علیه یک مأمور پلیس اقامه کرد که به اخاذی و تلکه5000سال 

ر فشار پلیس و تمایل به محرمانه ماندن موارد نقض و تخلف، طاز او اقدام کرده بود. اما او در نهایت به خا

از سوی یک کارگر جنسی در  گرفت. در یک مورد دیگر، درخواست شکایت و رسیدگی پسشکایت خود را 

بق نظر تایس پلاس، دو دلیل اصلی برای طماه بعد هیچ قراری صادر نشد.  76ثبت شد، اما تا  5005مارس سال 



فاقد آنها  -یک دلیل، اداری است های حقوقی وجود دارد. میلی کارگران جنسی نسبت به دریافت کمک بی

دنبال کردن دعوای حقوقی هستند. دلیل دیگر که بیشتر فلسفی است، از رد  اسناد شناسایی لازم برای 

جویانۀ نیاز به هر گونه حمایت یا کمک از سوی نظام دادگستری و قضا از سوی کارگران جنسی ناشی  مبارزه

در  چقدر غیرمحتمل یا نازل است، اول  در درجۀبا توجه به اینکه این حمایت  شود. این موضع ممکن است می

 .از سوی آنها باشد "گرایی قانونی واقع"ای از  واقع نمونه

کردن آنها و گسترش ترس  شان در جهت تلکه لاعات اندک کارگران جنسی از حقوق قانونیطپلیس اغلب از ا

 آنها نسبت به بردن آگاهیکند. بنابراین، بالا  ای سوءاستفاده می و وحشت میان این گروه بسیار منزوی و حاشیه

و این کار همچنین ممکن است موجب شود جرایمی که علیه آنها روی  قانون از اهمیت بسیار برخوردار است

قانون) از جمله قوة  طزمان باید فشار را روی پلیس و دیگر مؤسسات ضاب دهد، بیشتر به چشم بیاید. هم می

آمیز به  ای صریح و غیرتبعیض ایت از کلیۀ شهروندان به شیوهافزایش داد تا مسؤلیت خود را برای حمقضاییه( 

شوند) و آنهایی که موارد نقض را گزارش  عهده گیرند. آنها باید هنگامی که موارد نقض قانون برملا می

 رو شوند. ی جدی روبهطای محرمانه انجام دهند( با اقدام انضبا دهند باید قادر باشند این کار را به شیوه می

 ( افکار عمومی7)3-3

ها و  فروشی در کلیۀ فرهنگ از هنگامی که نوع بشر برای نخستین بار به یک حیوان اجتماعی تبدیل شد، تن

ای  فروشی در نظر بسیاری از مردم حرفه . این واقعیت همیشه موجب نشده است که تنجوامع وجود داشته است

کار  -وپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزیاراز جمله کشورهای  -های جهان مقبول باشد. در اغلب بخش

ور است. افرادی که ممکن است نسبت به بسیاری ط جنسی همیشه انگ خورده است و این وضع امروز هم همین

و  زشت و ناپسند، موهنرفتارها با تسامح برخورد کنند، اغلب به شدت مخالف کار جنسی هستند و آن را 

سوزانند و لزوماً این اعتقاد را ندارند که  فروشان دل می ری از آنها برای تنزمان، بسیا دانند. اما هم آور می شرم

 ی باید به وجود آید که به آزار کارگران جنسی منجر شود.طشرای

سرایی تنفر سرسختانه  الشعاع هم تحت فروشان اغلب اوقات های مخالف بدرفتاری با تن گونه نگرش متأسفانه، این

شوند. در بسیاری موارد،  گیرند و نادیده گرفته می ، قرار میفروشان لکه نسبت به خود تننه تنها نسبت به رفتار، ب

گذاران و  ه با کارگران جنسی، شدیداً بر باورها و آراء قانونطگذار در راب کار و ارزش افکار عمومی محافظه

گذارند.  افکار  تأثیر میهای مسؤل سلامت عمومی  های گروهی، مشتریان و ارگان گذاران، پلیس، رسانه سیاست

و اغلب  -غایت خشن های  به دهد، بلکه نگرش آمیز کانون اصلی این تحقیق را تشکیل نمی عمومی خصومت

 مردم ارزش توجه را دارد.  نسبت به کار جنسی میان آحاد عامۀ -ریاکارانه



انجام  "Tais Plus" سازمان غیردولتی طتوس 5007بق یک تحقیق پیمایشی از بیشکک، قرقیزستان، که در ط

(. در Tais Plus" ،5000") دهندگان با نابود کردن فیزیکی کارگران جنسی موافق بودند % از پاسخ77گرفت، 

ور مرتب شکایات مکتوبی به طگیرد، به  قه، ساکنان محلاتی که کار جنسی در آنها انجام میطسراسر من

اند.  ا خواستار موقوف شدن فعالیت کارگران جنسی شدهاند که در آنه قانون ارسال کرده طهای مسؤل ضاب ارگان

که نظر از مسائل قانونی و حقوق بشری  پلیس از این شکایات برای توجیه آزار و اذیت کارگران جنسی، صرف

 (Info Focus ،5005) آورد، استفاده کرده است به وجود می

های  فروشی در آن کشور در سال جنبش ضدتندهندگان بومی در مجارستان اظهار داشتند،  ور که پاسخط همان

ای و حمایت عمومی قابل  فروشی پوشش رسانه تر شده است. جنبش یک مجارستان عاری از تن اخیر قوی

ترین روزنامۀ مجارستان، از انتشار  ، بزرگ5000توجهی را به خود اختصاص داده است. برای مثال، در سال 

 مدنی مجارستان در پاسخ به دو مقالۀ مفصل  منتشره در روزنامه کههای  اتحادیۀ آزادی طای که توس مقاله

 کردند، خودداری کرد. ترسیم می فروشی روزنامه را تن -موضع صریح ضد کلی طوطخ

سازی خدمات جامع به کارگران جنسی به شمار  های خصمانۀ عامه بیانگر یک مانع عمده بر سر راه پیاده نگرش

)قرقیزستان،  هایی به عمل آمد که در سه کشور آسیای مرکزی در سازمانبق یک نظرسنجی که طرود.  می

کردند، افکار عمومی منفی به عنوان یکی از عوامل  تاجیکستان و ازبکستان( با و برای کارگران جنسی کار می

و  منزوی شدههای  به توانایی آنها در ارائۀ خدمات به کارگران جنسی و دیگر گروهاصلی شناخته شد که 

اروپای (. در این کشورها و دیگر کشورهای AFEW ،5005) زد مه میطرود، از جمله معتادان تزریقی، لطم

اند، احساساتی که به  ، زنان از شرکت در کار جنسی اظهار شرم و گناه کردهمرکزی و شرقی و آسیای مرکزی

کنیم که  جوامعی زندگی و کار میهنگامی که در اند.  شکل گرفته میزان زیادی بر اثر اخلاقیات اجتماعی غالب 

شود، تلاش برای کسب حمایت از حقوق  نظر از اوضاع و احوال، محکوم می ، صرفخشنرفتار انسان به شکلی 

 بشری و انتظار رعایت آنها را داشتن بدون تردید دشوار خواهد بود.

 

 

 

 

 

 

 



 و مداخلات کاهش آسیب میان کارگران جنسی STIوی/ آی . اچ4

اس میان کارگران جنسی در  آی تی وی و اس آی بخش آن است که نگاهی اجمالی به مداخلات اچهدف این 
قه بررسی کند و پوششی را که آنها به طایِ بیندازد، میزان ارائۀ خدمات به این جمعیت را در این من /سی ای ای سی

مات موجود ارائه دهد. آورند، ارزیابی کند. هدف این بخش آن نیست که تحلیلی تفصیلی از خد دست می
دهند، نیازهای  به تعداد مشتریانی که آنها تحت پوشش قرار می طلاعات و مشاهدات مربوطکوشد ا برعکس، می

های کلی بر  مشی خطویژة آنها، انواع خدمات ارائه شده و موانعی که با آنها مواجهند، از جمله تأثیر روندها و 
 خواننده قرار دهد.های مداخله را در اختیار  تک تک پروژه

 

 به ارائة خدمات به کارگران جنسی طهای مربو ها و رهنمون دستورالعمل 4-1

 

میان کارگران جنسی از جمله  STIوی و  آی بق اسناد یونیسف، تدابیر اثربخش برای جلوگیری از انتقال اچط

 (:5007شامل موارد زیر است) یونیسف، 

 خدمات رایگان/ارزان و قابل دسترسی برای پیشگیری و درمان  ارائهSTIوی  آی ، که اغلب در انتقال اچ

روند. این اقدامات را باید به خدمات   ، از عوامل کمکی به شمار میهم به و هم از کارگران جنسی

ر طخ ای بیه از روش  پیوند زد تا مشوق انجام آزمایش و مروج استفاده لبانهطآزمایش و مشاورة داو

 باشند.

 ای هدفمند، توزیع کاندوم و  که باید شامل کارزارهای رسانه) سازی کارزارهای تبلیغ برای کاندوم پیاده

رتر باشد( به منظور کمک به کلیۀ کارگران جنسی در طخ زنی جنسی بی های چانه تقویت مهارت

 .کلیۀ مشتریان از کاندوم استفادةتلاششان برای پافشاری بر 

  کنند به سوزن، سرنگ و دیگر وسایل  دسترسی کارگران جنسی که مواد مخدر تزریق میافزایش

باشد تا امکانات مورد نیاز برای  عناصر اصلی باید عرضه یا تعویض سوزن/ سرنگتزریق. یکی از 

 کاهش استفادة مشترک از وسایل تزریق فراهم شود.

 های حفاظت از خود در  ان جنسی در مورد  شیوهلاعات روشن و مشخص میان کارگرطتولید و توزیع ا

 وی و انگیزش دادن و کمک به آنها برای استفادة منظم از کاندوم. آی مقابل ابتلا یا انتقال اچ

 اغلب، همتایان کارگران جنسی شامل کارگران  -کارگران معتبر و قابل اعتماد طارائۀ خدمات فوق توس

و قابل دسترسی نظیر امدادی،  خدمات سیار و مراکز مراجعه.  هایی جذاب در قالب -جنسی سابق یا فعال

رسانی به کارگران جنسی در اماکنی امن و در فضایی دوستانه  ای کمکاین اقدامات بخشی از تلاش بر



ای از مسائل مورد علاقۀ  یف گستردهطنسبت به کارگران جنسی است که گفتگو و مشاوره در مورد 

 کند. پذیر می برای یافتن مشاغل دیگر در صورت تمایل، را امکان گروه هدف و نیز کمک به آنها

  هایی برای حمایت از رفتارهای قانونی و پلیسی  ریق ایجاد گروهطتوانمندسازی کارگران جنسی از

ه منظور زنی کارگران جنسی ب های چانه ها و کمک به بهبود مهارت مناسب و حمایت از این گروه

 محافظت از خودشان.

 های درمان اعتیاد، خدمات  سرنگ، برنامه های تعویض سوزن/ توسعۀ پیوند و ارجاع میان پروژهSTI   و

کردن مجدد  طبه منظور مرتب -، درمانی، قانونی و اجتماعی برای کارگران جنسیسلامت دیگر خدمات 

رد پیشگیری از های متعدد برای آموزش اثربخش آنها در مو های اجتماعی و ایجاد  فرصت آنها با نظام

 وی. آی اچ

 های کاهش آسیب برای کارگران جنسی تاریخچة مختصر فعالیت 4-2

ترین  المللی سلامت در این مورد توافق دارند که کاهش آسیب باید یکی از مهم های بین تقریباً کلیۀ سازمان

المللی  بینور که برنامۀ ط همان .وی/ایدز را تشکیل دهد آی با اچ ها برای مبارزه ها و استراتژی عناصر کلیۀ برنامه

کاهش آسیب یک رویکرد "( تعریف کرده است، OSI) ( انستیتو جامعۀ بازIHRD) توسعۀ کاهش آسیب

ر عفونت طبا مصرف مواد مخدر به ویژه خ طهای فردی و اجتماعی مرتب گرا و بشردوستانه به کاهش آسیب عمل

هایی  شناسی مواد مخدر را به کمک روش  با مصرف طکوشد مشکلات مرتب وی است. کاهش آسیب می آی اچ

"د، کاهش دهدنکن کنند، حراست می که از شأن، انسانیت و حقوق بشری افرادی که مواد مخدر مصرف می
1 .

به کار ور کلی برای طور مشخص به مصرف مواد  مخدر اشاره دارد، اما از کاهش آسیب به طاین تعریف به 

و اجتماعی از سوی هرگونه  سلامت کند که برای کاهش آسیب  هایی استفاده می بردن آن در مورد استراتژی

 اند. ر، نه صرفاً مصرف مواد مخدر، اتخاذ شدهطرفتار بالقوه پرخ

  هقه به کار گرفتطدر من 7990های گوناگون از سوی کشورها، از اوایل دهۀ  های کاهش آسیب با شدت استراتژی

وی و خدمات دیگر برای معتادان  آی های کاهش آسیب توجه خود را بر پیشگیری از اچ اند. نخستین پروژه شده

ول نکشید که معلوم شد بسیاری از کارگران جنسی از این خدمات طتزریقی متمرکز کرده بودند. اما زیاد 

آوری نبوده  مواد مخدر، شاید اتفاق تعجبکنند، که با توجه به همبستگی نیرومند میان کار جنسی و  استفاده می

 5000خدمات کاهش آسیب هدفمندتر برای کارگران جنسی، در سال در پذیرش نیاز به تأمین  IHRDاست. 

تأمین مالی کرد. اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی قۀ طیک پروژة آزمایشی را برای کارگران جنسی من

غاز شد: بلاروس، بلغارستان، استونی، لتونی، لیتوانی، لهستان، رومانی، کشور آ 75سازمان در  55این پروژه با 

                                                           
 المللی توسعۀ کاهش آسیب در نشانی سایت برنامۀ بین توان در وب لاعات اضافی در مورد کاهش آسیب را میطاین تعریف و ا 7

www.soros.org/initiatives/ihrd .مشاهده کرد 



کارگر جنسی  6.200روسیه، اسلواکی، ترکمنستان، اوکراین و ازبکستان. در تنها شش ماهۀ نخست، به  بیش از 

و مصرف مواد  STIوی،  آی به کاهش آسیب در مورد اچ طلاعات مربوطرسانی شد و ا کم یک بار کمک دست

لاعات تکمیلی، طبار از خدمات ا %( نفر از آنها بیش از یک92) 6.500در در اختیار آنها قرار گرفت. تقریباً مخ

در خدمات کارگر جنسی  2.700بق گزارش، بیش از طآموزش، مشاوره و ارجاع به مراکز دیگر بهره گرفتند. 

 (.OSI ،5007و  IHRDتعویض سوزن و سرنگ شرکت جستند)

ر را هدف خود قرار طهای فرعی پرخ کاهش آسیب که کارگران جنسی و/ یا دیگر گروه های تعداد پروژه

 طتوس 5005ای که در مورد ارزیابی نیازها در سال  العهطمداوماً افزایش یافته است. م 5000اند، پس از سال  داده

CEEHRN  ف خود را عضو این شبکه در آن زمان هد 710پروژه از میان  05انجام گرفت، متوجه شد که

هایی که با کارگران  برای تسهیل مبادله میان پروژه CEEHRNاند. )در آن سال،  کارگران جنسی قرار داده

انجام گرفت، تنها  5005(. یک بررسی که در سال کردند، یک زیرشبکۀ موضوعی به وجود آورد جنسی کار می

پلت و مونتگومری، ) تعیین کرده بودند پروژه را شناسایی کرد که هدف خود را کارگران جنسی 51در روسیه 

های تعویض سوزن انجام گرفت و  در مورد برنامه CEEHRN ط(. یک تحقیق پیمایشی گسترده که توس5005

قه طکشور در این من 51برنامۀ کاهش آسیب از  551های همان سال متمرکز کرده بود،  توجه خود را بر داده

ا مشخصاً کارگران جنسی را به عنوان گروه هدف مهم، اگر نه گروه برنامه از میان آنه 82شناسایی کرد که 

 (.CEEHRN ،5000) هدف اصلی، تعیین کرده بودند

 تأمین بودجه 4-3

هدف از تهیۀ این گزارش در اصل آن نبود که تأمین مالی و منابع تأمین مالی را مورد بررسی قرار دهد. اما در 

کم تاحدی از  ها در ارائۀ خدمات اساساً یا دست لاعات، واضح شد که برخی محدودیتطجریان گردآوری ا

شود. همچنین، یک تحقیق پیمایشی قبلی  کنندگان ناشی می دهندگان و کمک وام طها و شرای مشی خط

CEEHRN  ته کردند، انجام گرف سازمان که با کارگران جنسی کار می 56در مورد ارزیابی نیازهای  5005که در

ترین موانع بر سر راه توسعۀ خدمات اثربخش و دستیابی به  های مالی یکی از مهم بود، نشان داد که محدودیت

 (.5005سووا،  )جیره رود های هدف به شمار می پوشش کارآمد برای جمعیت

ر این در مورد منابع تأمین مالی دلاعات موجود طمؤلفان این گزارش به دلایلی که ذکر شد تصمیم گرفتند ا

 CEEHRN طتوس 5000پیمایشی بود که در سال تحقیقی  ،لاعاتطقه را بررسی کنند. یکی از منابع تأمین اطمن

دربر اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی  کشور 51ربرنامۀ تعویض سوزن را د 551ت که انجام گرف

های  . بر اساس بررسی شاخصبرنامه به صراحت هدف خود را کارگران جنسی قرار داده بودند 82گرفت.  می

قه طهای کاهش آسیب در من ، معلوم شد که تقریباً نیمی از برنامه5005ها در سال  عملیات و عملکرد این برنامه

  های ملی یا محلی اغلب مخارج برنامه اند.  بودجه های مسؤل کشور تأمین بودجه شده ارگان طجزئاً یا کلاً توس



داد. در این کشورها و دیگر  جمهوری چک، لیتوانی و لهستان را پوشش می در برخی کشورها، شامل کرواسی،

ها داشتند که همچنان  های پولی یا جنسی مستقیم ملی یا محلی سهم مهمی در فعالیت برخی پروژه ، حمایتطنقا

 کنندگان خارجی متکی بودند. دهندگان و کمک به میزان زیادی به وام

 شامل 5005قه درسال طکنندگان خارجی در من دهندگان و کمک ترین وام ، عمده7سازمان 82بق گزارش این ط

پروژه( بودند.  0)OHI پروژه(، و  6)DFID پروژهUSAID(9  ،) پروژهIHRD( 28  ،) (: 5)به ترتیب میزان نهاده

 و صندوق جهانی برای مبارزه با ایدز، سل و مالاریا  UNAIDS ،UNDPهای تأمین مالی شامل  دیگر ارگان

(GFATMمی ) .شدند 

قه به اتحادیۀ طکشور من 51قه شروع به تغییر کرد. هشت کشور از ط، وضعیت تأمین مالی در این من5000در سال 

های بلاعوض از سوی  بسیاری از کمک طاروپا پیوستند که به این معنا بود که این کشورها دیگر واجد شرای

بود که در دور  GFATMهای چندجانبه نیستند. دیگر تحول مهم دیگر، ایجاد  المللی و سازمان دهندگان بین وام

قه کمک بلاعوض داده بود و بخش قابل توجهی از طکشور من 78( به 5000)در پایان سال  چهارم خود

ای اختصاص یافته بود. کمک اضافی   و حاشیه منزوی شدههای  های تحویلی به پیشگیری میان جمعیت کمک

GFATM تصویب خواهد شد. در برخی کشورها، از جمله  5002قه محتملاً در دور پنجم در سال طبه من

های  دهند، بودجه هایی که خدمات در اختیار کارگران جنسی قرار می بلغارستان، قزاقستان و قرقیزستان، سازمان

کارگران جنسی بر زندگی  GFATMاند. با وجود این، تأثیر کمک  دریافت کرده GFATM ریقطخود را از 

های بلاعوض تنها به تازگی به سمت این  در این سه کشور و کشورهای دیگر،  با توجه به این امر که این کمک

 اند، مشخص نیست. کشورها جریان یافته

دهندگان  و اتحادیۀ اروپا را کنار بگذاریم، مسئلۀ تأمین بودجه همچنان یکی از مشکلات ارائه GFATMاگر 

پروژة  12دهد. برای مثال، در روسیه، یک بررسی  خدمات کاهش آسیب در بسیاری از کشورها را تشکیل می

کمک دریافت  OSI/DFIDدلار از  58.000ور میانگین طپروژه از آنها به  05کاهش آسیب را مشخص کرد که 

و انستیتو  5دیگر وجود نداشت DFIDهای  ، کمک5005(. اما در سال 5000)رودس و دیگران،  کردند می

Open Health-  بنیاد ملی جانشینOSI پروژه را متوقف کرد، زیرا حمایت  77کمک مالی به  -در کشور

ها ارائه  میزان کمکی که به این پروژه مورد انتظار از بانک جهانی را دریافت نکرد. در نتیجۀ این تغییرات،

                                                           
های  ها ارائه شده بودند، از این رو گاه دشوار است که منبع واقعی تأمین بودجه را مشخص کنیم. برای مثال، اغلب کمک ها توسط خود سازمان این داده 7

 شدند. مدیریت می OHIهای بلاعوض توسط  ارائه شدند، اما کمک DFIDهای کاهش آسیب روسیه توسط  مالی به سازمان
هایی که توسط  کنندگان در دسترس نیست. این تحلیل صرفاً بر تعداد پروژه دهندگان و کمک مده از میزان کمک مالی هر یک از وامبرآوردهای به عمل آ5

 اند، متکی است و نه به میزان کمک ارائه شده . دهنده کمک مالی شده وام
بینی شده  های پیش های کاهش آسیب در روسیه پیش از رسیدن کمک پروژة موقتی خود را که هدف از ایجاد آن حمایت از فعالیت DFID، 5005در سال  5

 و بانک جهانی بود، تعطیل کرد. GFATMاز سوی 



و بانک  GFATM(. متأسفانه، وعدة کمک 5005لتیاژینا، ) دلار کاهش یافت  70.000ور میانگین طشد، به  می

کنندگان پوشش  دهندگان و کمک کمبودها را نیز منابع دولت یا دیگر وامجهانی در آن سال تحقق نیافت و 

 ندادند.

های  تواند تأثیر نامتناسبی بر پروژه دهندگان خارجی می های وام مشی خطدهد،  ور که این مثال نشان میط همان

های ملی یا محلی بودجۀ ناچیزی به این امر  کاهش آسیب در کشورهایی باقی گذارد که در آنها دولت

در صورتی تواند  اغلب می دهندگان های وام مشی خطدهند.  ای اختصاص نمی دهند یا اصلاً بودجه اختصاص می

توانند در  ها کمک کنند، اما برعکس، آنها می ها قرار بگیرد، به فعال شدن این برنامه که پول در اختیار این پروژه

ها را از بین  ع شود یا به میزان قابل توجهی کاهش یابد، اثربخشی پروژهطناگهان ق صورتی که کمک ارائه شده به

اخیر روی دهد، خدمات مهمی که در اختیار کارگران جنسی و معتادان تزریقی قرار  ببرند. در صورتی که حالت

 ممکن است اجباراً محدود شود یا کاهش یابد. گیرد، می

ها و  مشی خطدهنده به خدمات کاهش آسیب و کارگران جنسی نیز ممکن است تحت تأثیر  کمک مؤسسات وام

ه با طشوند. این نکته به ویژه در راب نمی طهای مالی مربو ها و پرداخت هایی قرار بگیرد که مستقیماً به هزینه رویه

قه در حوزة سلامت، یعنی دولت ایالات متحدة آمریکا، صادق طکنندگان به این من ترین کمک یکی از بزرگ

این مؤسسه اغلب  کند. ( حمایت میUSAID ) المللی ریق مؤسسۀ توسعۀ بینطهای سلامت را از است که برنامه

بق قانون، طدهند. اما  کند که به کارگران جنسی و قربانیان قاچاق انسان خدمات می هایی کمک مالی می برنامه به

USAID فروشی یا قاچاق جنسی کردن یا کار تن  پیشبرد یا حمایت از قانونی"تواند کمک مالی برای  نمی" 

وی کنند که صریحاً مخالف با ای پیر مشی خطکنندگان این وجوه باید همچنین از  صرف کند. دریافت

رفت که  های غیردولتی به کار می اخیر تنها در مورد سازمان طفروشی و قاچاق جنسی باشد. در آغاز این شر تن

 طدادن این شر طهایی را برای بس مرکزشان در ایالات متحده قرار نداشت. اما اخیراً دولت ایالات متحده برنامه

ای همراه بوده است، زیرا  با بحث و مجادلات قابل ملاحظه طاعلام کرد. این شرهای غیردولتی  به کلیۀ سازمان

ها از این امر نگران بودند که فعالیت جانبدارانه به حمایت از حقوق  معنای آن ناروشن است و برخی گروه

ها شواهد روشنی از  نظر از این امر، این محدودیت باشد. صرف مشی خطناقض این کارگران جنسی ممکن است 

گذارد که شدیداً مخالف  گذاری را به نمایش می کار یا ارزش گزاران محافظه قدرت و تأثیر سیاست

 کنند. ر تأکید نمیطهایی هستند که  بر اجتناب از کلیۀ انواع رفتارهای بالقوه پرخ استراتژی

های تعویض  دهد که برای برنامه اجازه نمی USAIDت متحده همچنین به ایالا در همین راستا، دولت

دیگر  USAID. وسایل تزریق خریداری یا توزیع کند به آن، طهای تحقیقاتی مربو یا برنامه سوزن/سرنگ

الب آموزشی، مشاوره و آزمایش، توزیع کاندوم طاند، نظیر م خدماتی را که هدفشان را معتادان تزریق قرار داده

 (.USAID ،5000)راهنمای  کند رتر، کمک مالی میطخ جنسی بی طآموزش رواب و



یل کنند. برای طهای تعویض سوزن/سرنگ را تع آورد برنامه ایالات متحده همچنین به کشورهای دیگر فشار می

 مثال این کشور با گنجاندن عباراتی در حمایت از تعویض سوزن در کمیسیون مواد مخدر مخالف کرده است و

از به تعویض سوزن را  طالب مربوطدرخواست کرده است که م مقابله با مواد و جرم ملل متحداز دفتر 

 سایت خود حذف کند. وب

شرقی و آسیای مرکزی و منطقه اروپای های کاهش آسیب در  ها و تحولات ثبات بسیاری از برنامه مشی خطاین 

ها برای کسب راهنمایی دربارة اینکه چگونه به بهترین نحو به  کند، زیرا بسیاری از دولت را تهدید می مرکزی

وی/ایدز پاسخ دهند، چشم به ایالات متحده دارند. ممکن است علائق سیاسی محلی ایالات  آی بیماری مسری اچ

)در کشورهایی  ق فقیرطضر در منانهایت محدود خدماتی که در حال حا متحده موجب شوند نظام شکننده و بی

ه با طکه برخلاف ایالات متحده در لحظۀ حاضر، با چنگ و دندان برای مقابله با فاجعۀ سلامت عمومی در راب

و دیگر  یدر اختیار کارگران جنس کنند( علم کرده است، مبارزه می وی/ایدز که در مقابل آنها قد آی اچ

 قرار دارد، با اختلالات بیشتر مواجه شود. ای جامعه و حاشیه منزوی شدههای  گروه
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ور عمده در اختیار طهایی که در این گزارش مورد پیمایش قرار گرفتند، خدمات خود را به  اغلب پروژه

ای است که توجه خود  از مینسک، بلاروس، تنها پروژه "استرچا وی"دهند. پروژه  کارگران جنسی زن قرار می

فرعی را به عنوان جزئی از جمعیت   ران جنسی مرد متمرکز کرده است. هفت پروژة دیگر این گروهرا بر کارگ

هایی در مینسک، بلاروس، صوفیه و  ها شامل پروژه این پروژه دهند. ران جنسی تحت پوشش قرار میکلی کارگ

براتیسلاوا، اسلواکی و دوشنبه، ، قرقیزستان، سترومیکا، مقدونیه، بوخارست، رومانی، وارنا در بلغارستان، اوش

 تاجیکستان هستند.

این گزارش ارائه شده است. اغلب مشتریان زنانی در  5های جمعیتی مشتریان پروژه به تفصیل در بخش  ویژگی

هایی که مورد تحقیق پیمایشی قرار گرفتند، معتادان  % از پروژه62کنند.  هستند که در خیابان کار می 50-50سن

ه با درصد کارگران جنسی طتر در راب های تفصیلی )دادهدانستند  ای از کارگران جنسی می هوه ویژتزریقی را گر

ها  اند(. اکثریت این پروژه ها ارائه شده پیوست 8و در جدول  5ها در بخش  معتاد تزریقی تحت پوشش این پروژه

ق روستایی، طی از منامهاجرین%( از مشتریانشان 20کم  اغلب دست چنین گزارش دادند که بخش قابل توجهی)

 ها مراجعه کنید(. پیوست 9)به جدول  قه هستندطای یا دیگر کشورهای من قهطشهرهای من

 میزان پوشش خدمات 4-5

به عبارت )در زمینۀ ارائۀ خدمات وجود ندارد "پوشش"هیچ تعریف دقیق و مورد قبول همگانی از واژة 

رود: میزان دسترسی افراد هدف در یک  و چیز درهم تنیده به کار میتر، این واژه اغلب برای اشاره به د گسترده



گونه  برداری از آنها، و دامنه و گسترة این خدمات(. همچنین هیچ جامعۀ توصیف شده به خدمات و بهره

دهد،  های کارگر جنسی را تشکیل می ه با آنچه پوشش اثربخش جمعیتطای در راب المللی ویژه های بین توصیه

وی میان معتادان  آی برای پیشگیری از اچ UNAIDS، گروه کار 5000ارد. با وجود این، در سال وجود ند

های کاهش آسیب در کشورهایی اتحاد  % پوشش برای برنامه60تزریقی در اروپای مرکزی و شرقی، هدف 

لازم برای متوقف  گران این درصد را آستانه یا نزدیک به آستانۀ شوروی سابق را تعیین کرد. بسیاری از تحلیل

وی در یک جامعۀ خاص، که به ویژه از پیوستگی زیادی نظیر معتادان تزریقی برخوردارند،   آی کردن سرایت اچ

 دانند. می

قه به طاین من طور اخص در معدودی از نقاطور اعم یا خدمات تعویض سوزن به طهای کاهش آسیب به  پروژه

گروه مرجع ملل متحد در مورد پیشگیری و  طتوس 5000سال اند. یک بررسی که در  این هدف دست یافته

، وی/ایدز در میان معتادان تزریقی در کشورهای در حال توسعه و در حال گذار به عمل آمد آی مراقبت از اچ

 505برنامۀ کاهش آسیب از  11، منطقه اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزینشان داد که در سراسر 

برای مثال، تیرانا، آلبانی: ) اند % داشته2رد آنها داده وجود داشت، پوشش کلی کمتر از ای که در مو  برنامه

%، مینسک، 76)برای مثال، پراگ، جمهوری چک:  % پوشش داشتند60% و 72برنامه میان  96کلاً %(. 0.01

شتریان معتاد تزریقی %(، اما اعتقاد بر این بود که دو پروژه در مورد م56%، براتیسلاوا، اسلواکی: 55بلاروس: 

%(. این برآوردهای 90، اوکراین: % و لویو10ْ)پلوودیو، بلغارستان:  اند % درصد رسیده60خود به پوشش بیشتر از 

ای در مورد  گونه آمار تفکیکی ویژه های تعویض سوزن وجود دارند بدون اینکه هیچ محدود تنها در مورد پروژه

  نسی معتاد تزریقی وجود داشته باشد.های مختلف نظیر کارگران ج بندی دسته

منطقه اروپای مرکزی و شرقی و های کارگر جنسی در  العات ویژه در مورد پوشش جمعیتطفقدان مبا توجه به 

های به دست آمده از تحقیق پیمایشی را مورد تجزیه  گرفتند که داده  ، مؤلفان این گزارش تصمیمآسیای مرکزی

)کارگران جنسی(  یبه صورت کل تعداد مشتریان "پوشش"و تحلیل قرار دهند. برای اهداف این گزارش، 

کارگران جنسی شهری  اند تقسیم بر برآورد تعداد با آنها تماس داشته کم یک بار ها دست پروژهتعریف شد که 

لاعات طالاعات در اختیار تحقیق قرار دادند، طمرکزی که ا 59کنند. از  ها در آن فعالیت می که این پروژه

 57به  برآورد تعداد کارگران جنسی در شهر و مشتریانی که خدمات ارائه شده به آنها رسیده است، در  طمربو

 ها ارائه شده است(. ستپیو 9ها در جدول  )این داده پروژه وجود داشت

 شود، برآورد جمعیت کارگران جنسی در برخی شهرها بسیار متفاوت بود دیده می 8ور که در جدول ط همان

برآوردهای ارائه شده گونه موارد، از میانگین کلیۀ  (. در این720.000تا  50.000برای مثال، در مسکو، از )

)برای مثال، اومسک:  داقل تعداد کارگران جنسی را ارائه کردنددهندگان تنها برآورد ح برخی پاسخ استفاده شد.

برای مثال، سن پترزبورگ: ) ( یا برآورد یکی، یا بیشتر، از انواع کارگران جنسی را عرضه کردند7.000بیشتر از 



همچنین از نظر ها  های موجود اتکا کردند. داده کارگر جنسی خیابانی(. در این موارد، مؤلفان تنها به داده 8.000

ها به آنها  توانستند برای رقم مشتریانی که پروژه دهندگان تنها می تعداد مشتریان نیز استاندارد نبود. برخی پاسخ

یف طهای خود را به صورت  ( یا داده200~)برای مثال، بارنال:  اند، یک رقم تقریبی ارائه دهند خدمات داده

های موجود یا رقم میانگینی برای محاسبه  . در این موارد، داده(7000-7500)برای مثال، ایروان:  عرضه کردند

 بندی شده است. به کار رفت. نتایج این تحلیل در زیر جمع

پروژة مورد بحث به فعالیت مشغول  57کردند که  قی زندگی میطکل برآورد جمعیت کارگر جنسی که در منا

% از کل جمعیت( را 70) تن از این جمعیت 57.500دود ها ح نفر بود. پوشش این پروژه 708.000بودند، حدود 

استونی، اومسک، روسیه، بوخارست، رومانی، و پلوودیو   )تالین، %700یف میزان این پوشش از طشد.  شامل می

 شد. ای در مسکو( را شامل می )پروژه %2و وارنا، بلغارستان( تا 

منطقه اروپای های  ( از پروژهn=21%)86اند،  ست آمدههای پیمایش به د بق این برآوردهای تقریبی که از دادهط

% کل تعداد کارگران جنسی در شهرهایی که در آنها به کار 60به پوشش مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی 

% از کارگران جنسی یا کمتر رسیده بودند. 70پروژه به پوشش  57مشغولند، دست نیافته بودند. یک سوم از این 

% 57-%60% از کارگران جنسی دست یافته بودند و یک سوم آخر به پوشش 77-%50سوم بعدی به پوشش  یک

ها،  % از مشتریان بالقوه یا بیشتر خبر داده بودند. این داده60ها از پوشش  %  پروژه55ز سوی دیگر، رسیده بودند. ا

های پوشش جمعیت معتاد تزریقی که در بالا ارائه شدند، بد نیستند. آنها همچنین نشان  به ویژه در مقایسه با داده

کار های کوچک،  ی برای پروژهجنسی، حتدهند که دستیابی به پوشش معقول در مورد کارگران  می

 رود. ای به شمار می بینانه واقع

 طهایی که در اینجا ارائه شدند، ممکن است گویای وضعیت واقعی در بسیاری نقا باید متذکر شد که داده

در شهرهای بزرگی نظیر مسکو، چندین سازمان کاهش آسیب وجود دارد که کارگران نباشند. برای مثال، 

یک پروژه ارائه شد. در این  طلاعات این تحقیق تنها توسط(، اما ا5005)پلت،  اند قرار داده جنسی را هدف خود

های تحقیق، گزارش داد که هرچند برآورد کل کارگران  دهنده به پرسش میان، در اسکوپیه، مقدونیه، پاسخ

معهذا، پروژة محلی توانسته  -کردند ها کار می نفر از آنها در خیابان 700نفر بود، تنها حدود  7.000جنسی شهر 

 پذیرترین زیرگروه خدمات بدهد. بود به تقریباً کلیۀ اعضای این آسیب

ح پوشش طبه س طلاعات مربوطدهند  ا قه هستند که نشان میطهای متعدد از سراسر من اینها تنها دو نمونه از نمونه

اعتماد از اندازة  قدان برآوردهای قابللاعات شامل فطهای تحقیق و ا باید با دقت زیاد تفسیر شود. محدودیت

و اغلب نه چندان پیشرفتۀ گردآوری داده و پایش  های متفاوت ن جنسی در شهرها، روشهای کارگرا جمعیت

ها در اختیار این  پروژه طهای نامنسجمی است که توس های استاندارد و داده خدمات، فقدان نظام پایش و شاخص

 گزارش قرار گرفتند.
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وی، به ویژه میان شرکای  آی های عمومیت یافتن سرایت جنسی اچ از این گزارش به بحث دربارة نشانه 5بخش   

 5العاتی که در بخش طپردازد. برخی از م جنسی معتاد تزریقی و معتادان تزریقی که به کار جنسی مشغولند، می

میان کارگران جنسی معتاد تزریقی و نیز پوشش محدود معتادان  STIش مرور شدند، از شیوع بالای این گزار

در  75های کاهش آسیب خبر دادند. جدول  پروژه طکنندة مواد مخدر توس تزریقی و کارگران جنسی مصرف

اند.  شده است، برشمردهقه ارائه طهای فعال در من  یف خدماتی را که به وسیلۀ پروژهطور خلاصه طها به  پیوست

لاعات و ط%( و ا700) اند، عبارتند از توزیع کاندوم پروژة مورد تحقیق ارائه شده 59کلیۀ  طخدماتی که توس

 %(.700) مشاوره

وی که هدفشان را کارگران جنسی  آی پیشگیری از اچ برای به عنوان جزئی ناگسستنی از مداخلات موجود

ها برای افزایش آگاهی کارگران جنسی و مشتریان  ها و استراتژی دهد، ترکیبات گوناگونی از فعالیت تشکیل می

شود که باید  سلامت جنسی توصیه شده است. این مداخلات شامل اجرای کارزارهای تبلیغ کاندوم می نسبت به

رتر و افزایش فراهمی طخ جنسی کم طزنی رواب های چانه ای هدفمند و بهبود مهارت  رسانهشامل کارزارهای 

 شود. یکاندوم م

شود که مقابله با آنها از  می طاستفادة ناپیگیر از کاندوم در میان کارگران جنسی نیز به چندین عامل دیگر مربو

هدیدهای فیزیکی یا بددهنی برای مجبور کردن ای برخوردار است. برای مثال، مشتریان اغلب از ت دشواری ویژه

کنند. در این ضمن، برخی مشتریان ممکن است برای  ه بدون کاندوم استفاده میطکارگران جنسی به داشتن راب

جنسی بدون کاندوم مبالغ بسیار بیشتری پیشنهاد کنند. بسیاری از کارگران جنسی همچنین کمتر  طداشتن رواب

پسرهایشان از کاندوم استفاده  نسی دائمی یا رایگان خود، از جمله شوهران و دوستاحتمال دارد با شرکای ج

 مراجعه کنید(. 77-5لاعات بیشتر به بخش ط)برای کسب ا کنند

 های سوزن و سرنگ ( برنامه2)4-6

راتی که طرو هستند و در مقابل خ کنند، با انگ حتی بدتری روبه کارگران جنسی که مواد مخدر تزریق می

ند. در نتیجه، در مقایسه با  پذیرتر کنند، آسیب شود، از کسانی که مواد مخدر تزریق نمی آنها می سلامت متوجه 

کنند و درآمد  ها کار می دیگر کارگران جنسی، شمار نامتناسبی از کارگران جنسی معتاد تزریقی در خیابان

در نتیجه، اگر هم آنها تماسی با  نیستند. سلامت نۀ خدمات کمتری نیز دارند. آنها در نتیجه از عهدة پرداخت هزی

گونه دسترسی  کنندة این نظام سلامت عمومی داشته باشند، این تماس بسیار معدود است. عواقب نگران

با آن از جمله عوامل مهمی  طر مرتبطتزریقی مواد مخدر و رفتارها پرخ  غیراستاندارد را این واقعیت که مصرف



در  کند. می تر وخیمدهند،  وی افزایش می آی پذیری کارگران جنسی را در مقابل عفونت اچ یبهستند که آس

خورد، دسترسی  تزریقی مواد مخدر پیوند می ی که کار جنسی به مصرفطاین امر اهمیت دارد که در نقانتیجه، 

لاعات پیشگیری و طهای سوزن و سرنگ، درمان جایگزین، ا )شامل برنامه آنها را به خدمات کاهش آسیب

ها از مصرف  مورد بحث قرار گرفت، اغلب پروژه 5ور که در بخش ط ارجاع به مراکز دیگر( فراهم آوریم. همان

)برای  کسب  اند خبر داده مشتری خود بخش قابل توجهی از کارگران جنسی طتزریقی مواد مخدر توس

 ها مراجعه کنید(. در پیوست 8لاعات بیشتر به جدول طا

 طجهان محل بحث و اختلاف است. نظیر بسیاری از دیگر مسائل مرتب طسوزن و سرنگ در بسیاری نقاتعویض 

با مصرف مواد مخدر و فعالیت جنسی، اخلاقیات شخصی و عمومی هرگز از قلب کلیۀ این مسائل به دور نبوده 

ی مقامات کلیدی در گزاران بانفوذ در دولت ایالات متحدة آمریکا و برخ مخالفان، از جمله سیاست است.

)به ویژه روسیه(، معتقدند که تعویض سوزن مشوق منطقه اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی کشورهای 

توجه مصرف غیرقانونی مواد مخدر است که به باور آنها امری همیشه اشتباه و غیراخلاقی است. در دیدگاه آنها، 

آی  میان  تی وی و اس آی القوه یا واقعی، نظیر کاهش انتقال اچکمّی ب سلامت به این امر هرگونه و کلیۀ مزایای 

ر امتناع از پذیرش تدابیری طاز بین می برد. در پاسخ، حامیان تعویض سوزن، مخالفان را به خامعتادان تزریقی را 

و سلامت عمومی،  از دیدگاه علمی اما نامند. تواند از بیماری و مرگ جلوگیری کند، ضداخلاق می که می

)شامل تعویض سوزن و سرنگ( یکی از مداخلات  گونه تناقض و بحثی وجود ندارد: کاهش آسیب هیچ

 کنند. المللی پیشرو نیز این مداخله را تأیید می های بین اثربخش سلامت عمومی است. تقریباً کلیۀ سازمان

غلبه داشته باشند. کزی و شرقی و آسیای مرکزی منطقه اروپای مررسد که حامیان این مداخله کلاً در  به نظر می

ریزی ملی در مورد  قه به عنوان بخشی از برنامهطاغلب کشورهای من طتعویض سوزن و سرنگ توس

ق متوقف شده است. از طوی/ایدز در نظر گرفته شده است، هرچند گسترش آن کند بوده و در برخی منا آی اچ

که هدفشان را کارگران جنسی  دادند ارائه می خدماتیپروژه  55ای که در تحقیق شرکت کردند،  پروژه 59

رغم این واقعیت که برخی از آنها  ها مراجعه کنید(. شش پروژة دیگر علی پیوست 75)به جدول  داد تشکیل می

وح قابل توجهی از تزریق مواد مخدر میان کارگران جنسی مشتری خود حکایت کرده بودند، طهمچنین از س

ای در تاشکند، ازبکستان، گزارش داد که  کردند. برای مثال، پروژه سوزن و سرنگ ارائه نمی خدمات تعویض

% آنها 50 معتاد تزریقی نیز هستند و اینکه کارگر جنسی که مشتری آن بودند، در عین حال 7000% از بیش از 50

داد،  زن/سرنگ ارائه نمیاین پروژه خدمات تعویض سو اند. به استفادة مشترک از سوزن و سرنگ اقرار کرده

های آن برای چنین  استفاده از کمک  گرفت که اجازة می USAIDزیرا حجم عمدة بودجۀ خود را از 

 مراجعه کنید(. 5-0به بخش ) دهد هایی را نمی فعالیت



آمد، گناه نداشتن خدمات تعویض  به اجرا درمی "NAN"سازمان غیر دولتی طدر مسکو، پروژة یاسن که توس

ل سلامت ئوهای مس هایی از سوی ارگان انداخت که چنین فعالیت سرنگ را به گردن این واقعیت می سوزن و

ح پایین آگاهی معتادان تزریقی طبق نظر کارکنان این پروژه، عواقب این کار سطشوند.  شهر مجاز شمرده نمی

 طمشترک از سوزن و سرنگ توس  با مصرف تزریقی مواد مخدر و تداوم استفادة طرات مرتبطنسبت به خ

هایی که از آنها نظرسنجی شد و به دلایل گوناگون خدمات تعویض سوزن و  مشتریان پروژه است. دیگر پروژه

دولتی نگرو(، سازمان غیر )بلگراد، صربستان و مونته "جازاس"دادند، شامل سازمان غیردولتی سرنگ ارائه نمی

 )مینسک، بلاروس( هستند. "بلایو ")کراکوف، لهستان( و سازمان غیردولتی "آمبرلا"

 STIوی/ آی لبانة اچط( مشاوره و آزمایش داو3)4-6

ارائه شد و مورد بحث قرار گرفت، از  5گیر( که در فصل  های همه )شناخت بیماری های اپیدمیولوژیک داده

منطقه اروپای مرکزی و شرقی و میان کارگران جنسی در  HCVو  HIVو شیوع قابل توجه  STIشیوع بالای 

پشتیبانی و ترویج مداوم ها مراجعه کنید(. بنابراین،  در پیوست 6)به جدول  حکایت دارندآسیای مرکزی 

( برای VCT) لبانهطاولیه و قرار دادن آنها در اختیار همگان، خدمات مشاوره و آزمایش داو سلامت خدمات 

های مهم پیشگیری از  همچنان جزو استراتژی STIوی/ آی ، و درمان فوری و اثربخش اچSTIی و و آی اچ

 رود. به شمار میمنطقه اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی وی در  آی اچ

به ) که هر سال  به منظور تشخیص 5005وی در سال  آی های اچ به کل تعداد آزمایش طهای مربو بق دادهط

گیرند، تعداد  و موارد اهدای خون( انجام می طبه موارد ناشناخته و غیرمرتب طهای مربو یشاستثنای آزما

در آلبانی، ارمنستان،  2از کمتر از  -ای متغیر بود نفر از جمعیت به میزان قابل ملاحظه 7.000ها در هر  آزمایش

)که یک  ترین تغییر یه. چشمگیردر روس 700، تا بیش از در جمهوری چک 50مقدونیه، لهستان و تاجیکستان، تا 

روی داد، یعنی هنگامی که استراتژی های قبلی آزمایش اجباری در  7990تغییر روبه پایین بود( در اوایل دهۀ 

 ای کنار گذاشته شدند. های گوناگون به صورت فزاینده مقیاس وسیع در زیرجمعیت

ها همیشه رایگان  آزمایش کند. این تفاوت میقه طدر سراسر من STIوی/ آی اما حتی امروز، کیفیت آزمایش اچ

لاعات بیماران همیشه ممکن نیست و دادن آزمایش به صورت ناشناخته هنوز طمحرمانه نگهداشتن ا نیستند،

وی نیز  آی های آزمایش اچ وار کیت نظم و شلخته محدود است. در برخی کشورها، عوامل اقتصادی و فراهمی بی

، EuroHIV) های انجام گرفته بشود هایی در تعداد آزمایش و محدودیت پذیری ممکن است موجب تغییر

رایگانی در آن کشور  STIوی/ آی گونه آزمایش اچ دهندگان از تاجیکستان، هیچ های پاسخ بق پاسخط(. 5005

کند.  گیرند، محدود می شود، وضعیتی که بدون شک تعداد کسانی را که مورد آزمایش قرار می عرضه نمی

قه فراگیرتر نیست. برای طوی همیشه در کشورهای ثروتمندتر این من آی توانایی به دادن آزمایش اچ تمایل و

از آنها  5005نفری که در سال  700نفر از هر  92مثال، سازمان غیردولتی اودیسوس در اسلواکی گزارش داد که 



و حتی  -اقعاً این کار را انجام دادندنفر و 2وی بودند، اما تنها  آی نظرخواهی شد، در فکر دادن یک آزمایش اچ

 بودند.  آنها نیز تنها به این دلیل آزمایش شدند که خون اهدا کرده

 ر، از جمله کارگران جنسی، لزوماً گستردگی بیشتری ندارد.طهای پرخ فراهم بودن امکان آزمایش برای گروه

لاعات و طتند که تنها یک سازمان،  مرکز اهای تحقیق در استونی اظهار داش دهندگان به پرسش برای مثال، پاسخ

رایگان، محرمانه و ناشناختۀ ایدز به کارگران جنسی  که خدمات آزمایش و درمان وجود داشت پشتیبانی ایدز، 

دهندگان به نظرسنجی اظهار داشتند که کارگران جنسی به آزمایش دسترسی  دهد. در قزاقستان، پاسخ ارائه می

 .برخوردار نیستند یور ویژه  از کیفیت خوبطن به دارند، اما خدمات رایگا

دهندگان کشور ارمنستان، گرجستان، قرقیزستان، روسیه، تاجیکستان، اوکراین و ازبکستان مواردی از  پاسخ

شد  می طور عمده به مواردی مربوطدر کشورهای خود گزارش دادند که به  STIوی و  آی آزمایش اجباری اچ

که کارگران جنسی به هنگام تزریق مواد مخدر مشاهده و نیز در جریان حملات پلیس دستگیر شده بودند. 

 آی در نیژنی نووگورود، روسیه، گزارش شده است. تی بیماران اس اجباریهای  علاوه بر این، آزمایش

تهیه شد،  "سلامت مشی طو خ شبکۀ منابع قوانین مواد مخدر" طتوس 5005در لتونی، گزارشی که در آوریل 

لبانه است و تحت حمایت قانون لتونی قرار دارد، طوی داو آی کرد که هرچند آزمایش اچ ر نشان میطخا

وی را بدون اجازة بیماران انجام  آی های اچ درمانی آزمایش شبکۀ ی آنها مأمورانطمواردی وجود دارد که 

در لتونی و متذکر شده است، کارگران جنسی ملزم هستند که  5ور که در بخش ط اند. گذشته از این، همان داده

های پزشکی منظم قرار بگیرند، کشورهایی که کار جنسی تجاری در آنها قانونی اما  مجارستان تحت آزمایش

لبانه  طوی برای کارگران جنسی در واقعیت داو آی شده است. بنابراین در هر دو کشور، آزمایش اچ شدیداً کنترل

اما این وضع آشکارا نقض قانون است و بسیاری از ناظران بر این شود.  به صورت ناشناخته انجام نمی نیست و

های قانونی و کنترلی  مشیطنظر از مزایای خ صرف -باورند که این شیوه از دیدگاه حقوق بشر، مورد سؤال است

 حاکم بر کار جنسی.

 ای از خدمات  یف گستردهطپذیر وجود دارد که  آسیبهای  در بالاکووو، روسیه، یک مرکز بحران برای گروه

وی/ایدز است، کارگران  آی رح جامع شهر برای مبارزه با اچطدهد. در این برنامه، که بخشی از  ارائه می سلامت

ه ارجاع طور رایگان آزمایش شوند، مشاوره بگیرند و برای درمان به مراکز مربوطتوانند به  جنسی و دیگران می

 شوند.

کند تا خدمات آزمایش  در گرجستان، سازمان غیردولتی تانادگوما با سازمان دیگر، کابینۀ سلامت همکاری می

  نووگورود،  وی و ایدز ارائه دهد. در این ضمن، در مرکز ایدز نیژنی آی رایگان، ناشناخته و محرمانه برای اچ

به دست آورند: آزمایش ناشناخته برای ایدز، ور رایگان طتوانند خدمات زیر را به  روسیه، کارگران جنسی می



های  )شامل آنهایی که در زمینۀ بیماری سیفیلیس و هپاتیت و نیز دریافت مشاوره از سوی متخصصان مختلف

های  بیماری -های دهان و نوروپاتولوژی های زنان، بیماری آمیزشی، بیماریهای  عفونی، پوست و بیماری

 STIهای آمیزشی، مشاوره و درمان اضافی برای  ی انستیتو پوست و بیماریتخصص دارند(. با همکار -اعصاب

 گیرد. در اختیار بیماران قرار می

شود( خدمات  ریق مرکز ایدز اداره میط)که از  "دمترا"به نام  محلهدر ویلنیوس، لیتوانی، مرکز بیماری 

کند، شامل دسترسی به  کنند، ارائه می ها کار می گوناگونی به کارگران جنسی، به ویژه آنهایی که در خیابان

. اما این مرکز تنها مرکز STIوی و  آی های رایگان، وسایل تزریق استریل و مشاوره و آزمایش برای اچ کاندوم

 رود. در نوع خود در کل کشور به شمار می

 وی آی و اچ STI( دسترسی به درمان 4)4-6

در میان  STIهای بالای  وی، نرخ آی کننده به رسوخ عفونت اچ عامل کمکبه عنوان  STIبا توجه به نقش 

زمان با آن سربرآورده  وی دانست که هم آی درآمد بیماری مسری اچ توان به عنوان پیش کارگران جنسی را می

عمومی باید در  سلامت های  و تقویت مراقبت STI(. از این رو، پیشگیری و درمان UNAIDS ،5005) است

بیانگر  STIبالای   وی، شیوع آی وی جای داشته باشد. اما حتی در غیاب اچ آی های پیشگیری از اچ تلاش قلب

رایگان و   شود و دسترسی آنها به درمان و مراقبت تهدید بزرگی است که متوجه سلامت کارگران جنسی می

 جامع امری اساسی است.

روش خوبی برای ترغیب کارگران جنسی به استفاده  STI فراهم کردن خدمات درمانی محرمانه و ناشناخته برای

در  STIدهد که درمان ناشناختۀ  قه نشان میطآوری شده از من های گرد است. اما داده STIها/خدمات  از درمانگاه

ای است که چرا  هدلایل عمد ،اغلب موارد رایگان نیست. نگرانی نسبت به ناشناخته ماندن و محرمانه ماندن

دهند با پزشکان مورد اعتماد خود تماس بگیرند، حتی اگر آنها جزو نظام  کارگران جنسی ترجیح می بسیاری از

ور کلی در زمینۀ تضمین و اعمال طکه به  -های خصوصی استفاده کنند سلامت عمومی نباشند و از درمانگاه

توانند از عهدة  گران جنسی نمیلاعات بیماران عملکرد بهتری دارند. اما اغلب کارطناشناخته و محرمانه ماندن ا

ریق بخش عمومی طدهد چرا باید بر اصلاح ارائۀ خدمات از  های خدمات خصوصی برآیند که نشان می هزینه

 تأکید کرد و به آن اولویت داد.

تر برای کارگران جنسی در  هایی از مقدونیه، رومانی، اسلواکی و اوکراین بر نیاز به خدمات تخصصی پروژه

دهندگان تخصصی  ن تأکید کردند. آنها به خدمات بدکیفیت و نابسندة بخش عمومی و فقدان ارائهکشورهایشا

 زندگی کارگران جنسی را بشناسند، اشاره کردند.  که نیازها و سبک سلامت خدمات 



ای  این سازمان در رومانی تنها پروژه "شب به شب"( گزارش داد که پروژة ARASسازمان غیر دولتی ارس)

کند. این پروژه در مشارکت با دیگر نهادها،  است که خدمات درمانی تخصصی به کارگران جنسی ارائه می

، 5000دهد. همچنین در ماه مه  به کارگران جنسی که مشتری او هستند، ارائه می STIخدمات تشخیص و درمان 

 داد. ک کرد که خدمات درمانی جامع به کارگران جنسی ارائه میارس به ایجاد یک سازمان شراکتی کم

 عمومی سلامت  های و درمانگاه مشابه با خدمات های شراکتتوسعۀ  درقه نیز طهای دیگر در من بسیاری پروژه

به کارگران جنسی در نهادهای سلامت عمومی  STIاند. آنها با ارائۀ خدمات تخصصی  موفق شده موجود 

ور عمده طها به  گونه شراکت گیرند. این  یف کامل توان تخصصی و تجهیزات این مراکز بهرهطاز  موجود قادرند

ها، تأمین و تجهیز نیروی انسانی، تأمین حریم خصوصی مشتریان و  ه با رویهطتحول نویدبخشی هستند، اما در راب

 .ه با اجبار بالقوه باید بر مشکلات مهمی غلبه کردطراهکارهای اکید در راب

دهند(  )که کادر آنها را پزشکان معتمد تشکیل می صمیمیهای  ای از درمانگاه در سن پترزبورگ، روسیه، شبکه

 دهند: خدمات زیر را ارائه می

 باتکین هاسپیتال(، درمان بیماران سرپایی شامل مشاوره با  50های عفونی شمارة  در بیمارستان بیماری(

وی، هپاتیت بی، هپاتیت سی و سیفیلیس  آی آزمایش اچهای عفونی و انجام  یک پزشک بیماری

های عفونی و نیز  شود. مراقبت و درمان از بیماران بستری شامل بستری کردن و درمان کلیۀ بیماری می

 شود. کمک به درمان مواد مخدر می

 ن سرپایی )نواحی کالینین، کیروف و نِوکْا( مراقبت از بیمارا های آمیزشی در درمانگاه پوست و بیماری

 شود. شامل معاینه، درمان و در صورت لزوم بستری کردن می

  (مراقبت از بیماران سرپایی شامل غربالگری و درمان "جووِنتا"در مرکز بهداشت باروری جوانان ،)STI 

 شود. های زنان می و نیز خدمات بیماری

  کنندگان مواد  بستری مصرف بیمارستان درمان مواد مخدر، خدمات ارائه شده شامل مشاوره و درماندر

 شود. مخدر می

را میان کارگران جنسی توزیع  "پزشکان معتمد"های  )ولگاگراد، روسیه( کارت "ماریجا"سازمان غیردولتی 

مرکز توزیع داروهای "کنند. این پزشکان با  کند که خدمات درمانی ناشناخته و رایگان به آنها ارائه می می

ور رایگان طکارگر جنسی را به  2-6توانند ماهی  بق آن میطقرارداد دارند که  "های آموزشی پوست و بیماری

 آزمایش و درمان کنند.



به یکی از سه پزشک  STIدر قرقیزستان، سازمان غیر دولتی پودروگا مشتریان خود را برای درمان رایگان 

کارگر جنسی به این  072لاً ی بیش از یک سال اخیر، کطکند.  معتمدی که با آنها همکاری دارند، معرفی می

 دریافت داشتند. STIنفر خدمات درمان  561پزشکان ارجاع داده شدند و 

پذیر  های آسیب و چهار واحد درمانی سیار برای گروه آستانۀ پایین STIدرمانگاه  در صوفیه، بلغارستان، یک

راحی شده است. طوجود دارد، از جمله درمانگاهی که به صورت اختصاصی برای کارگران جنسی خیابانی 

ریزی شده است و قرار است بودجۀ آنها با کمک  هفت واحد درمانی سیار دیگر برای کل کشور برنامه

رود که این واحدها بکوشند شکاف  شود، تأمین شود. انتظار می می پرداخت GFATMبلاعوضی که از سوی 

 ای و نظام سلامت را پر کنند. و حاشیه منزوی شدههای  میان گروه

وی  آی ه با دسترسی به درمان اچطهای تحت پوشش این تحقیق گردآوری شدند، در راب هایی که از پروژه داده

 CEEHRN طبق نتایج یک تحقیق پیمایشی که توسطتری در اختیار ما قرار ندادند. اما  لاعات مشروحطا

های اولیه در اروپای مرکزی و شرقی و  وی/ایدز و مراقبت آی کنندگان تزریقی مواد مخدر، درمان اچ مصرف")

گانه  وع، به ویژه درمان سهاز هر ن (ARTرتروویروسی)( منتشر شد، دسترسی به درمان ضد "اتحاد شوروی سابق

بهداشت جهانی به عنوان روش استاندارد درمان شناخته شده است، برای کلیۀ افرادی که   که از سوی سازمان

 5000برآورد کرد که در پایان سال  سازمان بهداشت جهانیقه محدود است. طوی دارند، در سراسر این من آی اچ

 شوند. مند می %( از آن بهره70) نفر 72.000نیاز دارند، اما تنها  ARTقه به طدر این من نفر 720.000کم  دست

و کنارگذاشته شده، شامل کارگران جنسی،  منزوی شدهر، طپرخهای   دسترسی به درمان میان اعضای گروه

 های یا گروه مهاجرینها، طجنسی دارند، زندانیان و در برخی محی طمعتادان تزریقی، مردانی که با مردان رواب

ای است که، در  (. تبعیض یکی از دلایل عمدهWHO ،2004b) اقلیت قومی حتی از این هم محدودتر است

ر بسیار کمتر از نسبت افراد طمشغولند، که درصد افراد پرخ ARTکسانی که در حال حاضر به درمان  مورد

-وی آی های اچ % از روس2تنها دهد که  های اخیر نشان می نیازمند این درمان است. برای مثال، در روسیه، داده

کنندة سابق یا فعلی مواد مخدرند، هرچند این گروه اکثریت قابل توجه  کنند، مصرف دریافت می ARTمثبت که 

 7دهند. کلیۀ مبتلایان را تشکیل می

                                                           
1 UNAIDSلاعات بیشتر به صورت آنلاین در نشانی زیر وجود دارد:ط، ا5000روز بیماری مسری ایدز، دسامبر  ، گزارش به 
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ها را افزایش دهیم، لازم است ارائۀ اثربخش و جامع خدمات را  میان این جمعیت ARTبرای آنکه دسترسی به 

وح جامعه مبارزه کنیم. گذشته از این، طناپذیر با انگ و تبعیض در کلیۀ س افزایش دهیم و به صورتی سازش

 وی امری بسیار مهم است. آی ادغام خدمات کاهش آسیب در مراکز ارائۀ خدمات درمان اچ

 ترسی به خدمات اجتماعی( دس5)4-6

ر ابتلای آنها به طپذیری کارگران جنسی و خ در صورتی که دسترسی به خدمات اجتماعی بهبود یابد، آسیب

رسد که به هم  (. به نظر میUNAIDS ،5005) ای کاهش داد ملاحظه توان به میزان قابل وی/ایدز را می آی اچ

ای هستند که زنان را  ن آموزش، نیروهای محرک عمدهاقتصادی محدود و فقدا  فقر، فرصت طپیوستن شرای

ها  های پروژه بازتاب یافته است. این داده جنسی تجاری روی آورند، امری که در داده طروابکنند به  وادار می

 دهد. دهند که کار جنسی تنها منبع درآمد اکثریت بزرگ کارگران جنسی را تشکیل می نشان می

 5007-5005کارگر جنسی که در فاصلۀ  5.008در گرجستان گزارش داد که از  "اتانادگوم"سازمان غیردولتی 

% به عنوان دلایل اصلی تصمیم خود به شرکت در کار جنسی، از 67در این مرکز مورد مشاوره قرار گرفتند، 

اد که از % از بیکاری نام بردند. در ولگاگراد روسیه، سازمان غیردولتی ماریجا گزارش د50ناامیدی اقتصادی و 

% 90با آنها مصاحبه کرده است،  5000کارگر جنسی که در یک تحقیق پیمایشی برگزار شده در اوت  550

کارگر  728داده است. در تفلیس، گرجستان، از  اظهار داشتند که کار جنسی تنها منبع درآمد آنها را تشکیل می

% اظهار داشتند 70(، تنها حدود5005ا و دیگران، یلی)سْتْو با آنها تماس گرفتند 5005/5005جنسی که محققان در 

های پدری یا  ور کلی از حمایتطکه منابع درآمدی دیگری نیز دارند. اگر منابع دیگری هم داشتند، این منابع به 

)بچه، والدین، پدر و مادر  ای داشتند %( عائله82ع کارگران جنسی)طوکار جزئی بوده است. اکثریت قا کسب

%( که 25اند. همچنین کمی بیشتر از نیمی از کارگران جنسی) کرده لحاظ مالی از آنها حمایت میبزرگ( که به 

دادند که کار  لقه بودند یا از شوهرانشان جدا شده بودند و اغلب آنها همچنین گزارش میطای داشتند یا م عائله

 آید. جنسی تنها منبع درآمد آنها به شمار می

ی وارد شدم. زندگی در روستا غیرممکن بود. سه کودک امید به من بسته برای پیدا کردن کار به شهر"
آمد. سه ماه در یک فروشگاه کار کردم و ... با دستمزد روزانه  بودند. در آنجا کاری از دست من برنمی

 "چه مشکلی حل می شود؟

 "تانادگوما"سازمان غیردولتی  طیک کارگر جنسی از تفلیس، گرجستان، نقل توس

در مورد کارگران جنسی، که در لتونی در  STIوی/ایدز/ آی یج یک تحقیق پیمایشی نظارت رفتاری اچبق نتاط

شده آموزش ابتدایی را گذرانده بودند.  کارگر جنسی نظرخواهی 95% از 07انجام گرفت، تنها  5005سال 



قیق شرکت کردند، کارگر جنسی که در تح 095% از 56در تاجیکستان گزارش داد که  RANسازمان غیردولتی 

 % تنها مدرسۀ ابتدایی را تمام کرده بودند.09گونه آموزش رسمی ندیده بودند و اینکه  هیچ

های جدید یا اضافی یاد بگیرند،   دهند که کمک به کارگران جنسی برای آنکه مهارت ها نشان می گونه داده این

ها در  های مهم پروژه تواند یکی از اولویت میبه عنوان بخشی از تلاش برای گسترش امکانات درآمدزایی آنها، 

ها محتملاً وضعیت اقتصادی و اجتماعی کارگران جنسی را بهتر و به  این تلاش قه به شمار رود.طسراسر من

ای برخوردار است، زیرا  لب از اهمیت ویژهطکند. این م پذیری آنها کمک می ر و آسیبطکاهش رفتارهای پرخ

ن تنها ممر معاش خود به کار جنسی متکی نیستند در مقایسه با آنهایی که کار جنسی کارگران جنسی که به عنوا

 (.7991)لونگو و دیگران،  وی بگیرند آی دهد، کمتر احتمال دارد که اچ تنها منبع درآمد آنها را تشکیل می

رد که قه وجود نداطگونه خدماتی در من اقتصادی، عملاً هیچ-رغم اهمیت آشکار عوامل اجتماعی علی

دهندگان به  ای در اختیار کارگران جنسی قرار دهند. تنها یکی از پاسخ های اشتغال دیگر یا آموزش حرفه فرصت

هایی برای تقویت  اظهار داشت  که برنامهلاعات و حمایت ایدز در تالین، استونی( ط)مرکز ا این گزارش

پیوتر در آیندة نزدیک داشته است. دیگر های مشتریان، نظیر آموزش زبان خارجی و استفاده از کام مهارت

پرمتقاضی برخوردار باشد، ممکن است به دلیل های  مشکل مهم این است که حتی اگر کارگر جنسی از مهارت

 -مشاغلی که رسماً مورد تأیید هستنددستیابی به های قانونی نتواند شغلی پیدا کند. در برخی کشورها،  محدودیت

تنها در صورت در اختیار داشتن اسناد  -و اجتماعی گوناگون را کنار بگذاریم متسلا اگر دسترسی به خدمات 

میسر است. اگر نه اغلب، بسیاری از کارگران جنسی مدارک مورد نیاز را های اقامت مناسب  شناسایی و مجوز

حتی اگر فرد واجد  شود. ندارند و از این رو، توانایی آنها در یافتن و حفظ دیگر منابع درآمدزا بیشتر محدود می

های گزارش،  بق دادهطولانی نیاز داشته باشد. طدریافت مدارک باشد، تهیۀ مدارک ممکن است به زمان  طشرای

 ول بکشد.طسال به  7-5قرقیزستان، ممکن است تا   تهیۀ پاسپورت رسمی در بیشکک،

اظهار کردند که خدمات اجتماعی  هایی که در تحقیق پیمایشی مد نظر قرار گرفتند، پنجاه و یک درصد از پروژه

و ارجاع به مراکز، کمک در تهیۀ اسناد  سلامت کنند، شامل مشاورة  گوناگونی به کارگران جنسی عرضه می

  لاعات و حمایت از ایدز در تالین،طاجتماعی. مرکز ا-دوستانه و مشاورة روانی شخصی، کمک اجتماعی و انسان

بینی کرده است که در آن به کارگران جنسی، قهوه،  مرکز مراجعۀ خود پیشاستونی، اظهار داشت که فضایی در 

 اختصاص داده است.ها  گرفتن و شستن رخت و نیز جایی برای دوش دهد می چای یا غذای گرم

)فصلی یا  . چندین پروژه گزارش دادند که به تعداد زیادی از کارگران جنسی که مهاجر هستندمهاجرین

ها منعکس شده است،  پیوست 9در جدول  مهاجرینبه این  طهای مربو هد. بخشی از دادهد اقامتی(، خدمات می

ای در مورد خدمات مشخصی که در اختیار این زیرگروه از کارگران جنسی قرار  گونه داده ها هیچ اما این پروژه

میان  مهاجرینربارة مسائل اند. این حذف و نادیده گرفتن به روشنی نیاز به آگاهی بیشتر د اند، ارائه نکرده داده



جایی که کارگران جنسی که مهاجرت  دهد، به ویژه از آن کنندگان خدمات را نشان می ها و دیگر تأمین پروژه

ر ابتلا به طشوند، اغلب بیشتر از کارگران جنسی محلی در خ جا می کنند یا در یکجا مستقر نیستند و جابه می

هایی از  بخشاغلب در  مهاجرین(. 7996)مان و دیگران،  قرار دارند وی و دیگر  عوارض بهداشتی منفی آی اچ

کنند که از کمترین محافظت برخوردار است. دسترسی آنها به خدمات و  ها، کار می صنعت جنسی، نظیر خیابان

ه این بلاعات اغلب به دلیل فقدان جایگاه مدنی و قانونی محدود است. آنها به این دلیل که متعهدند یا قاچاقی طا

برند و با  زبان دارند، از موانع فرهنگی رنج می  اند، از آزادی محدودی برخوردارند، محدودیت سرزمین آمده

 های مسؤل دست به گریبانند. اعتمادی شدید و ترس از ارگان بی

اما با ، هه با کار جنسی و مهاجرین به صراحت در تحقیق مورد توجه قرار نگرفتطدیگر تحول قابل توجه در راب

قه )به ویژه طکمونیسم، بسیاری از مهاجرین از این من طوجود این شایستۀ یادآوری است. از هنگام سقو

اند. برخی از آنها به میل  کشورهای اتحاد شوروی سابق( به ارائۀ خدمات جنسی در اروپای غربی مشغول بوده

به صورت قاچاق آمدند و مجبور به  خود  مهاجرت کردند و به کار در صنعت جنسی پرداختند، اما دیگران

 طنظر از چگونگی و چرایی ورود این گروه به اروپای غربی، آنها اغلب واجد شرای فروشی شدند. صرف تن

گیرد،  های دولتی، که در اختیار کارگران جنسی داخلی قرار می ای از خدمات  و کمک یف گستردهطدریافت 

های کارگر جنسی در  های غیردولتی و گروه های عمدة بسیاری از سازمان نیستند. این مغایرت یکی از نگرانی

های حامی  مات و سازمانکنندگان خد ها، تأمین دهد. همکاری بیشتر میان حکومت اروپای غربی را تشکیل می

در شناسایی کسانی که بیش از همه  منطقه اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزیحقوق در اروپای غربی و 

 رند و کمک به آنها در دستیابی به خدمات کاهش آسیب و دیگر خدمات حیاتی مفید خواهد بود.طدر خ

قه بچه طای از کارگران جنسی در من اد قابل ملاحظههای پیمایش نشان داد که تعد . دادههای کارگران جنسی بچه

کارگر جنسی که تحت پوشش پروژه قرار دارند، بچه  520% از 67ای در ازبکستان گزارش داد که  دارند. پروژه

دهندگان قرقیزستانی  بق اعلام پاسخطکارگر جنسی تحت پوشش،  855% از 06اند. تقریباً همین درصد،  داشته

 720% از 28اند. در لیتوانی،  اند. گذشته از این، بیش از یک سوم آنها بیش از یک بچه داشته ههمین وضع را داشت

کارگر  25% از 26بچه دارند. در مقدونیه،  5-5% اعلام کردند که 56کارگر جنسی اظهار داشتند که بچه دارند و 

 جنسی که از آنها نظرخواهی شد، اعلام کردند که بچه دارند.

برند و در صورتی که رفتار مادرشان شناخته شده  د، کودکان کارگران جنسی در فقر به سر میدر اغلب موار

رو هستند. و احتمال اینکه به رفتارهای بالقوه ویرانگر، نظیر مصرف مواد مخدر روی  باشد، با انگ و تبعیض روبه

ور مشخص طکه خدمات اجتماعی به  بیاورند، بیشتر از میانگین است.  به همۀ این دلایل، نیاز زیادی وجود دارد

های فعال در  اند. پروژه لاعات اندکی ارائه دادهطها در مورد این موضوع ا این گروه را هدف قرار دهد. پروژه

پروژه  59از میان هایی بودند که  زنیکا، بوسنی و هرزگوین، ویلنیوس، لیتوانی، و تاشکند در ازبکستان، تنها پروژه



عی ویژه به کودکان کارگران جنسی خبر دادند. سازمان غیردولتی مارجینا از زنیکا، از عرضۀ خدمات اجتما

داد و، اغلب در همکاری با  های مدرسه ارائه می ه با فعالیتطبوسنی و هرزگوین، کمک اجتماعی در راب

  لنیوس،کرد. مرکز ایدز در وی های درمانگری کمک می های غیردولتی دیگر، به سازمان دادن فعالیت سازمان

وی/ایدز ارائه  آی ، و اچSTIهایی در زمینۀ موضوعات پیشگیری از مصرف مواد مخدر، الکل،  لیتوانی، آموزش

ها را گذرانده بودند. این مرکز همچنین به کارگران جنسی که  زن این آموزش 56داد. به هنگام انجام تحقیق،  می

کرد اسناد لازم برای دریافت رفاه اجتماعی را  مک میخواستند، ک بچه داشتند، در صورتی که از آنها کمک می

ها همچنین غذا، پوشاک و  روزی بفرستند. کارکنان این پروژه تهیه و پر کنند و کودکانشان را به مدارس شبانه

 دادند. کردند و در اعیاد مراسم شام برای کودکان ترتیب می محصولات بهداشتی برای این کودکان تهیه می

 همتایان ( آموزش6)4-6

 مورد نیاز های توانمندساز برای کارگران جنسی است تا مهارتی طهدف آموزش اثربخش همتایان ایجاد محی

زندگی و  طتر به کار بندند و شرای های جنسی امن روش استفاده از زنی بر سر خود را برای چانه البه از حقوق طم

ای به کار گرفته شوند،  های آموزش همتایان، اگر به نحو جامع و گسترده کار خود را بهتر کنند. استراتژی

ها و تغییرات در  توانند نهایتاً بر هنجارهای اجتماعی جامعه تأثیر بگذارند و آنها را تغییر دهند و برنامه می

ور کلی ط(. رویکردهای مبتنی بر همتایان به UNAIDS ،5005فعال کنند)حی بالا طها را در س مشیطخ

 طشوند، زیرا نقا نیت، اما بدون اتکا به جامعه اعمال می آمیزتر از آنهایی هستند که حتی اگر با حسن موفقیت

 گذارند. قوت ذاتی اعضای گروه و توانایی کمک به خودشان را ارج می

ند، آموزش همتایان را به اجرا درآورده بودند. کارگران قه مورد تحقیق قرار گرفتطهایی که در من نیمی از پروژه

لاعات در مورد طبق گزارش به ارائۀ اط، کنند ها فعالیت می دهنده در این پروژه جنسی که به عنوان آموزش

تر، توزیع کاندوم، تعویض سوزن و سرنگ، همراهی کردن کارگران  جنسی امن طو رواب STIوی/ایدز،  آی اچ

دهنده  پردازند. فعالیت همتایان آموزش های کانونی و میزگردها می لامت و شرکت در گروهجنسی تا مراکز س

پذیرترین کارگران جنسی که ممکن است بدون کمک و مشارکت آنها با  رسانی به آسیب به ویژه در کمک

 ها تعامل و پیوندی نداشته باشند، به ویژه مفید بوده است. پروژه

ای برای  ، هفت کارگر جنسی یک دوره آموزش حرفه5005-5000ش داد که در مرکز ایدز در لیتوانی گزار

برگزار شده بود. در  "فنرِیت"التأسیس به نام یک پروژة جدید طدهنده را گذراندند که توس همتایان آموزش

های  کردند که در گروه لبان، که کارگران جنسی بودند، همکارانشان را ترغیب میطبالاکوووی روسیه، داو

به توزیع مجدد سوزن اقدام کردند،  لاعاتی چاپی توزیع میطالب اطانونی و آموزش شرکت کنند. آنها مک

و ها دلالرسانی را با مشتریان،  های کمک های خود و در فعالیت در آموزش  یطلاعات دریافتی طکردند و ا می

 گذاشتند. بین خود درمیان می



دهنده  کارگر جنسی به عنوان آموزش 78ایدز در کار خود  از لاعات و حمایت طدر تالین، استونی، مرکز ا

ازبکستان،   ( در تاشکند،PSI) الملل خدمات جمعیتی ای که بین استفاده کرد. کارگران جنسی همچنین در پروژه

 کردند. به اجرا گذارده بود، فعالیت می

دن کارگران جنسی به عنوان همتای چندین سازمانی که مورد تحقیق قرار گرفتند، متذکر شدند که در شرکت دا

اند. دلایلی که آنها برای این امر ارائه دادند، شامل  های خود با دشواری مواجه بوده دهنده در فعالیت آموزش

ها و وابستگی بیش از حد  دلالفقدان اعتماد و احترام از سوی دیگر کارگران جنسی، کنترل بیش از حد از سوی 

 اعلام کردند که آنهاها همگی  ایدار و متحرک کار جنسی است. با وجود این، این پروژهبه آنها و صحنۀ ذاتاً ناپ

 STIوی و  آی هایی که از نیازهای پیشگیری اچ با آموزش مداوم کارگران جنسی و به اجرا درآوردن فعالیت

  با جامعۀ خود طگنجاندن آموزش همتایان در کار خود و تقویت رواببه تلاش خود برای  روند، فراتر می

 دهند. کارگران جنسی ادامه می

 کارگران جنسی  خدمات حقوقی و حفاظت از حقوق بشر( 7)4-6

با حراست از سلامت، ایمنی و حقوق بشری کارگران جنسی را  طاین گزارش به تفصیل مسائل مرتب 0-5بخش 

قه، خشونت روزمره از سوی طدهد. امر واضحی است که برای اکثریت کارگران جنسی من مورد بحث قرار می

ه به هنگامی ک رود. به شمار می سلامت وی و دیگر مسائل  آی تری از اچ نگرانی بزرگ ها دلالپلیس، مشتریان و 

ریزی  اند، را برنامه وی قرار داده آی مداخلات و خدمات، شامل آنهایی که هدف خود را پیشگیری از اچ

لازم برای تأمین ایمنی کارگران جنسی و رار دهیم. سازوکارهای کنیم، باید این عامل مهم را مد نظر ق می

حراست از حقوق بشری آنها باید عناصر محوری کلیۀ این خدمات را تشکیل دهند. متأسفانه، به دلیل 

اروپای مرکزی و شرقی و آسیای   قۀطهای گوناگون، خدمات قانونی برای کارگران جنسی در من محدودیت

پروژه( گزارش دادند که به منظور افزایش  59پروژه از  70) ها % از پروژه56افته است. تنها زیاد توسعه نیمرکزی 

ی توانمندساز که دستیابی به طهای قانونی یا خلق محی آگاهی کارگران جنسی از حقوقشان، ارائۀ مستقیم کمک

 هایی مشغولند. تر باشد، به اجرای فعالیت این حقوق در متن آن راحت

، این 5005در بیشکک، قرقیزستان، است.  در سال  "تایس پلاس"سازمان، سازمان غیردولتی  70یکی از این 

یف ط( که "حمایت قانونی از افرادی که به کار جنسی مشغولند") سازمان یک پروژة آزمایشی را به اجرا گذارد

های  شرکت در کنفرانسها،  )کار با رسانهPR ای از خدمات، شامل کمک قانونی مستقیم، کارزارهای  گسترده

آموزشی برای کارگران جنسی، و برگزاری  -لاعاتیطالب اطگوناگون و تبلیغ نتایج آنها و غیره(، تدوین م

کرد. این سازمان در همان حال که به توسعۀ این  لبان، به کارگران جنسی عرضه میطجلسات آموزشی برای داو

پلیس و وکلا و قضات پرداخت. این پروژه در سال   دارةپرداخت، به همکاری نزدیک با شهرداری، ا خدمات می

داد که به  هایی از مردم تشکیل می پروندة حقوقی درگیر شد که هدف آنها را افراد یا زیرگروه 16نخست در 



کارگران جنسی زن، کارگران جنسی مرد، مدیران ) ور مستقیم یا غیرمستقیم در کار جنسی شرکت داشتندط

 ها(. فروشی ها و مشروب ی، معتادان تزریقی و مالکان هتلهای کار جنس  پروژه

کنند، عبارت بودند از  هایی که اظهار داشتند که کمک قانونی و حقوقی مستقیم عرضه می ها/سازمان دیگر پروژه

در دوشنبه، تاجیکستان،  RANدوستانه در سن پترزبورگ، روسیه،  در شیمکنت، قزاقستان، اقدام انسانسنیم 

ها خدماتی نظیر  ( در اسکوپیه، مقدونیه. این پروژهHOPSتماعی در پولتاوا، اوکراین، و هوپس)سلامت اج

 ت در طهای مشاورة فوری، مراکز مشاوره در مورد حقوق قانونی، تهیۀ اسناد قانونی و برعهده گرفتن وسا تلفن

 دادند. ارائه مینهادهای دولتی  ات باطارتبا

کنندگان مواد مخدر اولویت بالایی در  ای نظیر کارگران جنسی و مصرف شده های منزوی حقوق بشری جمعیت

های کاهش آسیب  کند. بنابراین، پروژه های ملی حقوق بشر احراز نمی های ملی یا اغلب سازمان فهرست دولت

رود که  کنندگان مواد مخدر و افرادی به شمار می ۀ تماس برای کارگران جنسی، مصرفطاغلب نخستین نق

وی/ایدز دارند و به دنبال کسب کمک در مورد مسائل حقوقی و حقوق بشری هستند. در برخی کشورها،  آی اچ

به نقض حقوق بشر  طهای مربو ه مؤسسات عمدة حقوق بشر با انجام اقداماتی برای مثال، پیگیری پروند

، گروه مسکو هلسینکی، سیهاند. در رو های سنتاً منزوی شده، تلاش برای تغییر این وضعیت را آغاز کرده جمعیت

کند و اخیراً به شریک فعالی در جنبش کاهش آسیب تبدیل  وی/ایدز را اداره می آی با اچ طتعدادی پروژة مرتب

تر شوند. برخی مؤسسات حقوق بشری  تر و پردامنه ها اهمیت دارند، اما باید گسترده ش شده است. این تلا

ست که دیگران اند و این در حالی ا همچنان گوش خود را بر ندای کارگران جنسی و معتادان تزریقی بسته

های به حاشیه رانده و منزوی شده و  رسانی به این جمعیت های لازم برای کمک اند که دانش و مهارت پذیرفته

 حمایت از آنها را ندارند.

 های مناسب مشیطتلاش برای حمایت از کارگران جنسی و تدوین خ 4-7

فضای  شدند، باید تأکید بیشتری بر بهبود تشریح  6-0ها و مداخلاتی نظیر آنهایی که در بخش  علاوه بر پاسخ

، انگ و ط. در بسیاری نقاهای مؤثر بر سرنوشت کارگران جنسی به عمل آید ها و روش ها و سیاست مشیطخ

ها و معقول بودن ظاهری آنها  مشیطها و خ سهولت توسعۀ برنامهکارانه شدیداً  سنن اجتماعی و فرهنگی محافظه

قانون، نهادهای  طها، مؤسسات ضاب و، این امر اهمیت دارد که آگاهی را میان دولتکنند. از این ر را محدود می

های  گذاری در شیوه نسبت به ارزش و ضرورت سرمایه های جامعۀ مدنی و نیز عموم مردم مذهبی، دیگر گروه

م. اکثریت اس میان کارگران جنسی که در محل مقبولیت دارند، افزایش دهی آی تی وی و اس آی پیشگیری از اچ

 انهای حمایتی که هدفش بر توسعۀ تلاش گزارش دادند که هایی که تحت پوشش این تحقیق قرار گرفتند، پروژه

هایی که شامل نزدیک شدن به مأموران  )تلاش آنها تشکیل دهد های برای فعالیت یتر لوبطم طرا ایجاد محی

 کنند.  شود( تأکید می ها می قانون و رسانه طدولت محلی، مؤسسات ضاب



ها را خنثی توصیف  ها نگرش این ارگان قانون، اغلب پروژه طهای ضاب ها و ارگان ۀ میان پروژهطبا توجه به راب

کم از نظر  )دست کنند، اما لزوماً ها حمایت نمی های پروژه کردند. این بدان معناست که آنها رسماً از فعالیت

ها پس از توضیح اهداف و  پروژه آیند. اغلب این نیز به شمار نمی مانعی بر سر راه آنهامشی کلی( طخ

ها با امضای  قانون دست یافتند. تنها معدودی از این پروژه طهای پروژه به توافق زبانی با مؤسسات ضاب فعالیت

یک نمونه از این میان، سازمان  اند. ه سر و سامان دادهطیک سند، که در برخی موارد لازم بوده است، به این راب

 رومانی است.  از بوخارست، ARASغیردولتی 

و  های مسؤل دیگر نداشتیم. پس از مدتی ای با پلیس و ارگان هط(، هیچ راب7999)سپتامبر  در آغاز پروژه
را برای آنها توضیح بدهیم و   خیلی مهم است که هدف پروژهپس از مشکلات زیاد، متوجه شدیم که 

توانیم متذکر شویم که با حداقل حمایت  ای با پلیس شهرداری امضا کردیم. در این لحظه می نامهتوافق
هایی که خدمات در   های پروژه، محل رو هستیم. ما آنها را در جریان هدف و فعالیت از سوی پلیس روبه

داخلات خاص در این ای دربارة مشتریان خود قرار دادیم. پلیس از م شود و آمارهای پایه آنها ارائه می
کند. آنها  کنند، خودداری می ( با مشتریان دیدار میARASاماکن و در اوقاتی که کارکنان امداد ارس)

ای که در تملک کارکنان امدادی هستند،  شده های استفاده ر سرنگطاز وارد آوردن اتهام به خا
 کنند. میاند، خودداری  آوری شده شدن جمع های که برای سوزانده سرنگ

 ط، اگر نه خوب، با مؤسسات ضابمعقولهای همکاری  های دیگر نیز گزارش دادند که به توسعۀ مدل سازمان

ور مرتب و هر شش ماه طبه  "دوز عشق"اند. در بورگاس، بلغارستان، سازمان غیر دولتی  قانون اقدام کرده

 طهایی که به ایجاد و حفظ رواب دهد، گام یلاعات مطهایش به شهرداری محلی و پلیس ا بار، دربارة فعالیت یک

، سازمانی در زاگرب، کرواسی، پروژة مشترکی با پلیس به وجود آورد LATکنند.   خوب با این نهادها کمک می

 ریزند، پاکسازی کنند. ها را در آنجا می ی از محلات را که غالباً سرنگطتا نقا

ش دادند که با موفقیت مجوز پایش اقدامات/حملات پلیس های کاهش آسیب در پولتاوا، اوکراین، گزار پروژه

اند. مأموران پلیس معمولاً از قبل  را برای مستند کردن موارد نقض حقوق بشری کارگران جنسی دریافت کرده

ارائۀ کمک حمل و نقل و آوری و با  دهند. آنها همچنین آمارها را جمع لاع میطمحل و زمان حملات را به آنها ا

ها در  کنند. این پروژه ، همکاری میسلامت مشابه، در تأمین دسترسی کارگران جنسی به خدمات های  کمک

پذیر و مسائل  های آسیب های کار اجتماعی با جمعیت عوض آموزش لازم را در زمینۀ مدارا و تساهل، ویژگی

 دهند. دگان پلیس  ارائه میشناختی که غالباً بر معتادان تزریقی و کارگران جنسی تأثیر دارند، به نماین روان

گزارش داد که هر ماه مأموران پلیس را در مورد  NANبه همین ترتیب، در بالاکووو، روسیه، سازمان غیردولتی 

های این  دهد. پلیس همچنین در فعالیت وی/ایدز، شامل اصول و فلسفۀ کاهش آسیب، آموزش می آی مسائل اچ



لبانه به کاشت درخت در طمأمور پلیس داو 70، 5005ل، در سال کند: برای مثا سازمان غیردولتی شرکت می

 ، که به تقویت آگاهی دربارة ایدز در میان عامۀ مردم اختصاص یافته است، کمک کردند."کوچۀ زندگی"

ای آموزشی در مورد مسائل کاهش  دوستانه برنامه در سن پترزبورگ، روسیه، سازمان غیردولتی اقدام انسان

ای متشکل از  دهندگان حرفه ش به اجرا گذارده است که از تیمی از آموز STIوی/ایدز، هپاتیت و  آی آسیب، اچ

است. هدف اصلی این برنامه تغییر نگرش  کنند، تشکیل شده شناسانی که در ادارة امور داخلی شهر کار می روان

 های کاهش آسیب وجود دارند. هایی است که در مورد برنامه مشیطقانون و خ طهای ضاب ارگان

یف وسیعی از کارشناسان در طگرانۀ خود از تأمین مشارکت  های حمایت ها، در زمینۀ فعالیت برخی از پروژه

ولگاگراد، روسیه(  ) "ماریجه"ای مثال، سازمان غیردولتی اند. بر های کاهش آسیب خود خبر داده فعالیت

شناسان و کارکنان  مددکاران اجتماعی، روان) دهد که در آنها کارشناسان گوناگون سمینارهایی را سازمان می

آلمانی در -پردازند. یک کنفرانس روسی آموزشی( به بحث دربارة مسائل مهم با نمایندگان دولت می

به بحث ، "پذیر های آسیب بهبود همکاری عمومی در حراست از حقوق و منافع گروه"ن ولگاگراد، با عنوا

 دربارة حقوق و منافع کارگران جنسی پرداخت.

ه همکاری عالی با انستیتو کار اجتماعی و سیاست در دانشگاه ط)اسکوپیه، مقدونیه( اعلام کرد که راب هوپس

ه با کار با طریق آن، اصول و مسائل کاهش آسیب در رابطسیریل اند متودیوس برقرار کرده است که از 

 شود. شده برای دانشجویان تشریح می های منزوی گروه
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های عمدة  کمک به تقویت توانایی و تمایل کارگران جنسی به سازماندهی در میان خود باید یکی از اولویت

کنند، تشکیل دهد. حمایت و  کارگران جنسی کار می ها را که با های کاهش آسیب و دیگر سازمان پروژه

با وجود  ها و افراد متعهد از اهمیت حیاتی برخوردار است. ها، مؤسسات دولتی و دیگر ارگان کمک این پروژه

و با  -خواهند و به آن نیاز دارند، تبیین کنند ور کامل آنچه راکه میطاین، تنها خود کارگران جنسی قادرند به 

ور که مؤلفان تحقیقی دربارة ط از حقوق بشر، سلات و رفاه خود و همتایانشان دفاع کنند. همان قدرت تمام

 اند: ها متذکر شده تلاشگونه  این

گرفته شدن و منزوی  نفس که نادیده تواند به غلبه بر مشکلات انزوا و فقدان عزت دهی می خودسازمان“
تواند با افزایش کنترل  کار همچنین می خوردن موجب آن شده است، کمک کند. این شدن و انگ

کاری امن  طر و شرایطخ جنسی کم طکارشان به پیشبرد و حفظ و تداوم رواب طکارگران جنسی بر محی
های کارگران جنسی به صورت نیروهای قدرتمندی در دفاع و حمایت از  برخی از سازمان کمک کند.

پذیری کارگران جنسی را به  اند که فعالانه موارد نقض حقوق بشر و علل آسیب منافع خود درآمده



کارگران  طهای کارگران جنسی برای بهبود شرای سازمان طهای بسیاری توس کشند. استراتژی چالش می
وی مورد توجه قرار  آی ، در بسیاری موارد پیش از آنکه اچاند تدوین شده و به اجرا درآمده جنسی

 ”ه تأمین بودجه شوندطهای مربو گیرد و برنامه

 (7991لونگو و دیگران،  )-

 در بهترین حالت درمنطقه اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی دهی کارگران جنسی در  خودسازمان

بخشی از  ح رضایتطهای به دست آمده از تحقیق پیمایشی، نه س بق دادهطفازهای اولیۀ توسعۀ خود قرار دارد. 

دهی بهتر  دهی وجود دارد و نه آگاهی میان کارگران جنسی در مورد نیاز به  سازمان ظرفیت خودسازمان

از ایجاد تعداد معدودی گروه  ها شود. پروژه های متقابل با هدف حمایت از حقوق آنها مشاهده می تلاش

 اند. کارگران جنسی و برای آنها خبر داده طخودکفا توس

کرد به ایجاد یک ، سازمان غیر دولتی اودیسیوس از براتیسلاوا، اسلواکی، شروع 5000برای مثال، در آوریل 

 5-0نخست، هر بار تنها   ی چند ماهۀطگروه خودکفای دوماهانه برای کارگران جنسی زن کمک کند. اما 

، 5005کارگر جنسی زن در این گروه شرکت جست. مرکز ایدز در ویلنیوس، لیتوانی، گزارش داد که در سال 

های این سازمان، ایجاد یک  سازمانی متشکل از کارگران جنسی میان اعضایش تأسیس شد. از جمله فعالیت

سازی را سازمان  های آرام درمانی و استفاده از تکنیک ی نظیر گروههای گوناگون گروه خودکفا بود که فعالیت

کم به  های گروه، دست کردند، اما فعالیت زن در این گروه شرکت می 2-76داد. مرکز ایدز گزارش داد که  می

 سی، همیشه جاافتاده نبوده است.دلیل فقدان رهبری میان کارگران جن

تی به اورچید تأسیس شد که از حمایت یک بنیاد محلی خیریه به نام در نیکولایف، اوکراین، یک سازمان دول

به حمایت از حقوق کارگران جنسی متمرکز  طبلاگودینیست برخوردار بود تا توجه خود را بر مسائلی مربو

 کند. از قرار معلوم، چندین عضو اروچید از تجربۀ کار با کارگران جنسی برخوردار بودند.

های غیررسمی  دهی بهتر، برخی از کارگران جنسی به ایجاد گروه متقابل و خودسازمانبه دلیل نیاز به کمک 

پردازند. برای مثال، در پولتاوا،  اند که در داخل آن به برآوردن نیازهای شخصی اولیۀ می  کوچکی اقدام کرده

د را روی هم اند که درآمد خو داده  اوکراین، گروه کوچکی از کارگران جنسی خود را به نحوی سازمان

 کنند. های زنان دیگر نگهداری می کنند و از بچه ریزند، به هنگام بیماری از یکدیگر مراقبت می می
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، بهبود اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی قۀطوی/ایدز در بیشتر من آی گیر اچ با اوج گرفتن بیماری همه

کند. ممکن  بشر کارگران جنسی اهمیت بسیاری بیشتری از همیشه کسب می سلامت، رفاه و وضعیت حقوق

ور مرتب با طرو شوند و به  رو گردند، با تبعیض روبه توجهی روبه است کارگران جنسی به انزوا رانده شوند، با بی

یرانگرتر و تواند پیامدهای بسیار و پوشی از این رفتار می خشونت مواجه شوند، اما نادیده گرفتن و حتی چشم

وی وارد  آی انگیز به شأن و حقوق بشری یک گروه منزوی از افراد دارد. اچ توجهی نفرت تری از صرفاً بی زشت

آیا کارگران  وی، آی پذیرند. روشن نیست که از نظر انتقال اچ قه شده است و همه در نهایت آسیبطاین من

روند یا نه، اما واضح است که تهدید سر  شمار می کل جمعیت بهمیان معتادان تزریقی و  "پلی" جنسی بیانگر

جای خود باقی است. از این رو، سلامت و ایمنی کلیۀ شهروندان به کار با کارگران جنسی و برای آنها به منظور 

کمک به آنها برای حفاظت از خود در مقابل آسیب وابسته است. این کار  نیازمند تعهد بیشتر میان کلیۀ اعضا 

پذیرش و حمایت از تأمین خدمات جامع و مفید به آنهایی است که از همه بیشتر نیازمند آنند. این  جامعه برای

های  المللی حقوق بشر سنگ پایۀ تلاش کار همچنین به پذیرش این امر وابسته است که اجرای استانداردهای بین

 رود. برچیدن انگ و تبعیض به شمار می

ور کلی هستند طتری بنگریم، باید گفت که باید به کارگران جنسی اعضای جامعه به  اگر به موضوع از دید وسیع

و به این صورت نیز باید به آنها نگاه کرد و از این رو سزاوار برخورداری از همان حقوق و خدماتی هستند که 

های  اند و از یافته ی قرار دارد که در زیر ارائه شدههای این باور در قلب کلیۀ توصیه در اختیار همگان قرار دارد.

اند: برای  به هم اما متمایز تقسیم شده طهای مرتب ها به بخش این توصیه اند. این گزارش مشتق شده

دهندگان خدمات و  قانون ، برای ارائه طهای ضاب های مسؤل سلامت، برای ارگان گزاران، برای ارگان سیاست

ها، یا افرادی  وح بالا قرار دارند، مدیران پروژهطگیرانی که در س ها تصمیم سیاری از توصیهبرای محققین. هدف ب

توانند تأثیر مستقیمی بر زندگی کارگران جنسی  شوند، اما می نمی طغیر از آنهایی است که به کار جنسی مربو

ها در  یریم توفیق همۀ این توصیهزمان، درک این امر اهمیت دارد که بپذ ور همطداشته باشند.  با وجود این به 

دهی خود  شوند کارگران جنسی به سازمان عین حال تاحدی به برداشتن موانعی وابسته است که مانع از آن می

های بانفوذ که جای  قانون یا دیگر چهره طبپردازند یا قادر باشند به یکدیگر اعتماد کنند، اعتماد به مأموران ضاب

ور کلی کمتر بهراسند، بیشتر قادر خواهند طران جنسی بیشتر احساس راحتی کنند و به خود را دارد. هرقدر کارگ

یکدلی و پیگیری بیشتر با یکدیگر برای دفاع از حقوق خود کار کنند. این تحول، نظیر هر چیز دیگر، بود با 

 ر دارند، داشته باشد.ای بر سلامت خود آنها و سلامت آنهایی که در زندگی آنها حضو تواند تأثیر مثبت ویژه می
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  وح بالاتری از اراده و تعهد سیاسی را برای مقابله با طس یف آن بایدطمأموران حکومت از همة

ة وسیع کنترل حکومت طحیانگاری اجتماعی، محرومیت اقتصادی و خشونت در متن  سازی و نادیده منزوی

 به خدمت بگیرند.

 

ه و اثربخشی پیشگیری از طگزارش نقش مهمی را که عوامل خارجی در محدود کردن حیهای این  یافته

کنند،  بازی میمنطقه اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی میان کارگران جنسی در  STIوی و  آی اچ

ها و  شیمطوح بالای بیکاری، خطثباتی اقتصادی، فقر، س این عوامل عبارتند از بی  اند. از جملۀ برجسته ساخته

های حقوق بشری، خشونت گسترده و پذیرفته  سرکوبگرانه، نابرابری اجتماعی، اجرای ضعیف تضمینقوانین 

ها باید بکوشند  عمومی. دولت سلامت شده میان عموم علیه زنان، تبعیض علیه مهاجرین، و فقدان خدمات کافی 

ترین شهروندانشان به  شده ر میان منزویوی/ایدز در کشورهایشان، به ویژه د آی به منظور کاهش عوارض اچ

 کلیۀ این مسائل بپردازند.

 
 های حقوق بشری و جامعة مدنی، برای ارتقاء پایش  ه باید سازوکارهایی، ترجیحاً در همکاری با گرو

پذیر و مجازات ناقضان آنها، به کار  های آسیب های حقوق بشر، حراست از حقوق جمعیت مستقل توافقنامه

 گرفته شود.

کنند، به  ها به کار مشغولند و مواد مخدر تزریق می حقوق بشری کارگران جنسی، به ویژه آنهایی که در خیابان

کنندگان خدمات  های عمومی و ارائه ها، مشتریان، رسانه دلالپلیس،  طسهولت و به صورت روزمره، به ویژه توس

میت دارند، تضمین حقوق بشری کارگران نفسه اه حقوق فیجدا از اینکه این شود.  سلامت عمومی نقض می

وی دیده شود. توانایی و تمایل  ی آ جنسی باید به عنوان یک عنصر اساسی از پاسخ کلی یک کشور به اچ

شود، به  ور منظم نقض میطکارگران جنسی به دسترسی به خدمات کاهش آسیب، به هنگامی که حقوق آنها به 

و فراهم بودن کمک حقوقی مقتضی  -اری از حقوق برابر و عدالت یابد. آنها سزاوار برخورد شدت کاهش می

 برای دستیابی به این امکانات هستند.

 
 ه با مصرف مواد مخدر و عرضة مداخلات اثربخش، نظیر خدمات کاهش طملی در راب  قوانین سرکوبگرانة

تر اینکه  شوند. از همه مهممنتهی   های مفید و عملی و دلسوزانه شیمطخبه را باید اصلاح کرد تا  ،آسیب

های شدید برای مصرف مواد مخدر را باید کنار گذاشت، زیرا آنها توانایی و تمایل کسانی را که  مجازات

لاعات و خدمات به منظور حفاظت از سلامت خود و سلامت کسانی که طر قرار دارند برای کسب اطدر خ

 کنند. محدود می ،راف آنها هستندطدر ا



کنند که تزریق مواد مخدر همچنان شیوة اصلی  های مسری( تأیید می به بیماری ط)مربو دمیولوژیکهای اپی داده

ور که رهنمودهای ط همان است.اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی  وی در اغلب کشورهای آی انتقال اچ

توانمندساز برای  شطاند، باید برای خلق محی رح کردهطوی/ایدز و حقوق بشر م آی اچدر مورد ملل متحد 

ور که در ط ها باید، همان های ملی تصویب  شوند. حکومت مشیطوی، قوانین و خ آی پاسخی اثربخش به اچ

وی/ایدز بیان شده است، تعهدات خود را نسبت به پیشگیری و  آی اعلامیۀ ملل متحد در مورد تعهد نسبت به اچ

 تدابیر کاهش آسیب، افزایش دهند.ور کلی و به ویژه نسبت به طوی به  آی مراقبت از اچ

 
 های ملی که تأثیری منفی بر حقوق بشری  مشی طکار جنسی باید از جرم بودن خارج شود و دیگر خ

گذارند، باید مورد تجدید نظر قرار گیرند یا  باقی می سلامت کارگران جنسی و دسترسی آنها به خدمات 

 لغو شوند.

 سلامت حیاتی در جهت افزایش دسترسی کارگران جنسی به خدمات  زدایی از کار جنسی یک گام اولیه و جرم

ور مرتب با آن مواجهند. رسیدن طوی و کاهش خشونت و بدرفتاری است که این افراد به  آی و پیشگیری از اچ

منطقه اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی ممکن است نیازمند فرایندهای متفاوتی در سراسر  به این هدف

های  ارگان کند. را وضعیت قانونی کار جنسی و کارگران جنسی از کشوری به کشور دیگر تفاوت میباشد، زی

شود، باید تمامی تلاش خود را به   محسوب نمی  مسؤل ملی و محلی در کشورهایی که در آنها کار جنسی جرم

نخواهند کرد، نظیر  ها در نهایت حقوق کارگران جنسی را نقض ها و رویه مشیطمئن شوند خطخرج دهند تا م

بازداشت خودسرانه و آزار. در کشورهایی که کار جنسی در آنها قانونی است، باید تلاش کرد این صنعت را به 

ای تحت قاعده درآورد و موانع موجود بر سر راه پرداختن قانونی به کار جنسی را از بین برد. هرجا  نحو شایسته

اند که به دقت عواقب  گزاران ترغیب شده قانون ممنوع شده باشد، سیاست طکه کار جنسی تجاری آشکارا توس

و سپس در  -دهد تقریباً همیشه عمیقاً منفی هستند می  سلامت عمومی این قوانین را بررسی کنند  که تجربه نشان

 المللی حقوق بشر تجدید نظر به عمل آورند. ابق با اسناد بینطآنها م

متخاصمی با مفید بالقوه  برای آموزش دادن عامۀ  ا تلاشزمان ب زدایی باید هم جرمکلیۀ این اقدامات در جهت 

بودن و مقتضی بودن تحت مقررات درآوردن کار جنسی انجام گیرد. مجارستان و لتونی، که در آنها  از کار 

در این  ها مشیطتوانند به عنوان الگوهای مفید عمل کنند، هرچند برخی خ زدایی شده است، می جنسی جرم

ق مجاز طو اجرای قوانینی که تعیین منا سلامت لاعات ط)نظیر حراست از محرمانه بودن ا کشورها باید تغییر یابد

 کند(. کار جنسی را الزامی می

دلالان هماهنگی برای تضعیف قدرت باید به هنگام به کار بستن یا اصلاح مقررات حاکم بر کار جنسی، تلاش 

بگیرند. زندگی اغلب کارگران جنسی در  اغلب خشن، متکی به زور و فشار و باج هادلالصورت گیرد.  روسپی

هایشان خاتمه دهند و برای خود به کار بپردازند به صورتی غیرقابل  دلالخود با  طصورتی که آنها بتوانند به رواب



هند خود را سازمان شود. این اقدام همچنین احتمال آن را که کارگران جنسی بتوانند و بخوا سنجش بهتر می

 دهد. های همتایان دلسوز و حمایتگری به وجود آورند، افزایش می بدهند و شبکه

 طوی/ایدز و حقوق بشر که توس آی به اچ طباید شرکت دادن کارگران جنسی در کلیة ابتکارات مربو 

 به یک اولویت تبدیل و تضمین شود.شوند،  دولت سازمان داده می

ریزی  های محلی و ملی برنامه های حقوق بشر، سازمان کارگران جنسی در کمیسیونباید نمایندگان 

 وی/ایدز، شامل آنهایی که با پیشگیری و درمان سروکار دارند، و سازوکارهای هماهنگی کشوری آی اچ

(CCMs در کشورهایی که )GFATM کند، وجود داشته باشند. گذشته از این، هرگونه و  در آنها فعالیت می

هایی که بر کارگران جنسی تأثیر دارند، تنها با مشارکت و پذیرش نمایندگان کارگران جنسی باید  مشیطیۀ خکل

 مورد بررسی قرار گیرند و به کار بسته شوند.

 

 های سلامت توصیه به ارگان 5-2
 
 ر طدر خوی باید برای کلیة افراد، شامل کارگران جنسی، معتادان تزریقی و دیگرانی که  آی آزمایش اچ

 لبانه و محرمانه باشد.طبالای ابتلا به این ویروس قرار دارند، داو

قانون، موجب پراکندن  طیا ضاب انجام گیرد سلامت های مسؤل  ارگان طآزمایش تحمیلی و اجباری، چه توس

رو  شود. از این و نادیده گرفته می  های منزوی اعتمادی و ترس میان کارگران جنسی و اعضای دیگر گروه بی

های  و مراکز درمانی دوری کنند. در نتیجه، آنها کمتر احتمال دارد به نظام سلامت مراکز آنها ممکن است از 

وی/ایدز  آی های مسؤل سلامت در ایجاد یک پاسخ جامع به اچ سلامت عمومی بپیوندند. این امر توانایی ارگان

 کند. را محدود می

 باید در کلیة مراکز سلامت عمومی در اختیار همگان خدمات کاهش آسیب، شامل تعویض سوزن/سرنگ ،

 قرار داشته باشد.

، اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی  های کاهش آسیب در اغلب کشورهای تعداد و دامنۀ فعالیت برنامه

به  به ویژه در کشورهای اتحاد شوروی سابق، بسیار محدود است. مراکز سلامت عمومی باید چنین خدماتی را

وی، عرضه دارند.  آی صورت یک دوره، به عنوان بخشی از یک تلاش کلی برای پیشگیری از گسترش اچ

، ترویج استفاده از کاندوم و فراهم STIوی و  آی لبانه برای اچطخدمات موجود باید شامل مشاوره و آزمایش داو

ن جایگزین برای رتر، تعویض سوزن و سرنگ، درماطخ جنس کم طکردن آن برای عموم، آموزش رواب

کنند  بشود. به ویژه، کارگران جنسی که مواد مخدر تزریق می STIوی و  آی وابستگی به مواد مخدر، و درمان اچ

 لع شوند.طتوانند به آنها دسترسی پیدا کنند، م  چگونه میباید از وجود و فراهمی این خدمات و اینکه 



 داشته باشند.باید دسترسی بهتری به خدمات سلامت عمومی  مهاجرین 

دهند، از  قه را تشکیل میطهای من داخلی یا خارجی، که اکثریت کارگران جنسی در بسیاری از بخش مهاجرین

برخوردارند و دسترسی آنها به خدمات سلامت بسیار محدود  STIوی و  آی ای در مقابل اچ پذیری ویژه آسیب

گونه بیمۀ سلامت ندارند و مجبورند به  به دلیل نداشتن مدارک اقامت یا هویت، هیچ اغلب اوقات آنها است.

آیند.  اش برنمی های خصوصی بروند و برای خدمات پول پرداخت کنندکه اغلبشان از عهده سراغ درمانگاه

آنها عرضه  ای به پایین ویژه ، خدمات آستانهمهاجرین  نظر از جایگاه قانونی مراکز سلامت عمومی باید صرف

وی مهاجرین به صورت رایگان و ناشناخته، درمان  آی کنند. این خدمات باید شامل آزمایش و مشاورة اچ

 مشکلات پزشکی و ارجاع آنها به دیگر خدمات اجتماعی مقتضی باشد.

 
 ل های  سلامت که علیه معتادان تزریقی و کارگران جنسی تبعیض اعما مراقبت های ارائه ها و رویه مشیطخ

 و برچیده شوند.کنند باید مشخص  می

ی آنها، طتحقیقات انجام گرفته برای این گزارش از موارد مرتب تبعیض علیه کارگران جنسی پرده برداشتند که 

کارکنان مراقبت سلامت و کارکنان شبکۀ درمان از ارائۀ خدمات مراقبت به معتادان تزریقی و کارگران جنسی 

آمیز بیانگر نقض آشکار حق افراد به سلامت است و به هر دلیل،  ه اقدامات تبعیضگون اند. این خودداری کرده

های آموزشی برای کلیۀ  های مسؤل سلامت باید برنامه هرگز نباید تحمل شود یا مورد پشتیبانی قرار گیرد. ارگان

ور جامع و محرمانه طکارکنان به اجرا گذارند و نیز سازوکارهای پایشی به خدمت گیرند که در آن شکایات به 

 مورد تحقیق و بررسی قرار گیرند.

( ARTدهد که معمولاً از دسترسی معتادان تزریقی به درمان ضد رتروویروسی) شواهد همچنین نشان می

اند و بر  ها زشت و غیراخلاقی دهند. این روش شود یا آنها در انتهای لیست اولویت بیماران قرار می جلوگیری می

های درمانی  انگ و تبعیض و فقدان درک نسبت به توانایی و تمایل اغلب معتادان تزریقی به تبعیت از رژیم

و دیگر  STIو درمان  ARTد از دسترسی برابر به اغلب پیچیده استوارند. معتادان تزریقی و کارگران جنسی بای

 ها برخوردار باشند. بیماری

 قانون طهای ضاب توصیه به ارگان 5-3

 پلیس به اجرای  طکن کردن آزار و بدرفتاری با کارگران جنسی توس باید برای کمک به ریشه

 های تحمل صفر اقدام کرد. مشیطخ

پلیس به عنوان یک مشکل پایدار  طحقوق کارگران جنسی توسدر کلیۀ کشورهای مورد تحقیق، از موارد نقض 

ها و  شود. بازداشت شده است. آزار و بدرفتاری اغلب شامل خشونت فیزیکی، از جمله کتک زدن، می نام برده 

جا کردن  گیری و اخاذی، جابه جنسی، رشوه طهای غیرقانونی و غیرموجه، مجبور کردن فرد به رواب دستگیری



امتناع از به اجرا گذاردن قوانینی که از کارگران و  STIوی/ آی های اجباری اچ ، اجرای آزمایشکارگران جنسی

 طکنند. چنین وضعیتی نیازمند اقدام فوری توس جنسی و دیگرانی که در کار جنسی شرکت دارند، حمایت می

و کلیۀ دیگر افراد را  قه است. مأموران پلیسی که حقوق کارگران جنسیطقانون در سراسر من طهای ضاب ارگان

ماندن شکایات   هایی برای پایش به وجود آورد و امنیت و محرمانه اند، باید مجازات شوند. باید رویه نقض کرده

را تضمین کرد و باید کارزارهای عمومی برای تشویق شهروندان به گزارش دادن موارد بدرفتاری و آزار و 

 اذیت پلیس به اجرا گذارد.

 به ایدز، مصرف  طدر زمینة مسائل مربو ور مرتبطبه  قانون باید طهای ضاب یس و دیگر ارگانکلیة اعضای پل

 ،پذیر های آسیب مواد مخدر و حقوق قانونی و انسانی کلیة افراد، به ویژه کارگران جنسی و دیگر گروه

هرگز به نه البته  -آموزش ببینند. همچنین باید از پلیس انتظار داشت کارگران جنسی و معتادان تزریقی را

توانند  هایی ارجاع دهند که در آنها می ها و سرپناه ها، پروژه به برنامه -آمیز ای اجباری یا تهدید شیوه

 کمک مناسب دریافت دارند.

ای برخوردارند، زیرا مأموران  دهد، از فواید ویژه ین قانون تشکیل میطهای آموزشی که هدفشان را ضاب تلاش

ها با دریافت آموزش و انگیزش  ا کارگران جنسی و معتادان تزریقی تماس دارند. این ارگانور مرتب بطپلیس به 

آمیز بیماران به  لاعات سلامت و نیز ارجاع و معرفی غیرخشونتطمناسب خواهند توانست با فراهم کردن ا

هایی  حاضر، مثال وی بازی کنند. در حال آی های بسیار مثبتی در اقدامات پیشگیری از اچ خدمات سلامت، نقش

قه وجود دارد. طهای کاهش آسیب، در من از همکاری نزدیک میان پلیس و مراکز سلامت، به ویژه سازمان

توانند با تسهیل کردن برگزاری جلسات مرتب میان پلیس و خدمات سلامت  پلیس می  مأموران ارشد ادارة

 به این فرایند سرعت دهند. عمومی

 دهندگان خدمات ارائهتوصیه به  5-4

 های کارگران  های ویژه در داخل جمعیت ور اعم و گروهطهایی که هدفشان را کارگران جنسی به  برنامه

 دهد، باید گسترش یابند و متنوع شوند. جنسی تشکیل می

بق آنچه در این تحقیق برآورد شد، کمی بیشتر از طدهندگان خدمات  ارائه طپوشش کارگران جنسی توس

های کاهش آسیب بوده است. اما در اغلب موارد، این میزان پوشش  اغلب سازمان طعتادان تزریقی توسپوشش م

در میان  STIوی و  آی گیر اچ های همه ح پوشش لازم برای کنترل اثربخش و کاهش بیماریطهنوز کمتر از س

است. از مفروض   عۀ% در داخل یک جام60کارگران جنسی بوده است که به اعتقاد برخی کارشناسان حدود 

کنند، از  یف خدماتی را که عرضه میطرسانی خود و نیز  های کمک دهندگان خدمات باید تلاش این رو، ارائه

جمله دسترس به کاندوم و سوزن/سرنگ و خدمات اجتماعی، نظیر مسکن، مراقبت از کودکان، کمک به تهیۀ 

 دهند. ای و آموزش و کمک حقوقی گسترش اسناد لازم، آموزش حرفه



 دهندگان خدمات باید بکوشند به عنوان جزئی از یک تلاش برتر برای پایش موارد نقض حقوق،  ارائه

 قه برقرار کنند. طهای ذینفع در من ها/فعالان حقوق بشر و دیگر گروه پیوندهای بهتری با سازمان

نقض مکرر و مداوم حقوق بشر، شامل خشونت، تهدید، بازداشت خودسرانه و خودداری از ارائۀ خدمات، تأثیر 

توجه و پایش دقیق های حقوق بشر اغلب به  گذارد. سازمان منفی بر کارگران جنسی در کلیۀ کشورها باقی می

می وجود دارد حاکی از اینکه این اند، اما علائ میلی برخورد کرده موارد نقض حقوق کارگران جنسی، با بی

دهندگان خدمات باید فعالانه خواستار  دهند. ارائه تری در این زمینه ارائه می مناسب  ها به تدریج پاسخ سازمان

ها به  مشیطها باشند و برای افشای موارد بدرفتاری و به اجرا گذاردن اصلاحات در خ کمک این سازمان

بکوشند به عنوان جزئی از تلاش خود برای بهبود سلامت و  . آنها همچنین بایدهمکاری نزدیک با آنها بپردازند

برای مثال،  -های ذینفع یف وسیعی از دیگر گروهطهای حمایتگرانۀ خود را میان  فعالیت ایمنی کارگران جنسی،

 افزایش دهند.  -های محلی و ملی از بخش آموزش گرفته تا مأموران دولت

  ور کلی طریزی و ارائة خدمات به  ها باید گام مفیدی در جهت بهبود برنامه برنامهپایش و ارزشیابی بهتر

 باشد.

تواند به  های خود نیستند. این امر می های قابل اعتماد دربارة برنامه ها قادر به گردآوری منظم داده بسیاری پروژه

ح محلی و ملی را طوی/ایدز در س آی های مناسب به اچ شدت اثربخشی آنها را کاهش دهد  و جلوی ارائۀ پاسخ

کنند و از برنامه عقب هستند، باید به جستجوی کمک مالی و فنی  هایی که به کندی حرکت می بگیرد. پروژه

به زنگ و  های دیگر باید همچنان گوش های پایش و ارزشیابی خود باشند. در این میان، پروژه برای بهبود رویه

 ها همچنان اثربخش و جامع باشند.های آن هشیار باقی بمانند تا رویه

 دهندگان خارجی توصیه به وام 5-5

 های خود را بر وضعیت واقعی موجود  کنندگان، به ویژه مؤسسات خارجی توسعه، باید پاسخ و بودجه کمک

 و بر شواهد علمی مبتنی کنند و نه بر ملاحظات ایدئولوژیک داخلی در کشورهای خود

به   تواند به میزان زیادی بر اثربخشی پاسخ قه، میطدرآمد من ویژه در کشورهای کمدهندگان، به  های وام مشیطخ

گیر و اینکه  دهندگان باید تشویق شوند که ماهیت این بیماری همه گذارد. وام تأثیر بگذارد و میوی/ایدز  آی اچ

، از کنند زندگی می وی/ایدز آی وی و درمان آنهایی که با اچ آی کدام نوع مداخلات در پیشگیری گسترش اچ

منطقه اروپای مرکزی و شرقی و آسیای را بشناسند و درک کنند. این امر در  ترند تر و اثربخش همه مناسب

به معنای آن است که آنها باید از خدمات کاهش آسیب، شامل تعویض سوزن/سرنگ، برای معتادان مرکزی 

نی کنند. خودداری کردن از پرداخت این وجوه برای تزریقی، که بسیاری از آنها کارگران جنسی هستند، پشتیبا

ر، ممکن است بدتر از آن باشد که اصلاً پولی پرداخت نکنید، زیرا چنین طپرداختن به عوامل عمدة خ

 تواند اثری مستقیم بر کل پاسخ ملی داشته باشد. هایی می مشی طخ



  وحطان نظام سلامت عمومی در کلیة سو نیز کارکن -جانبه دهندة چندجانبه و دو های وام ارگانکارکنان- 

ها و  تعیین نادرست اولویتکنند،  هایی که مشاهده می باید تشویق شوند که در پاسخ به سوءمدیریت

پروا سخن بگویند. آنها باید قادر باشند اعتراضات خود را به صورت  تبعیض به اعتراض برخیزند و بی

 رح کنند.طاخراج مهایی نظیر  جویی  ر تلافیطمحرمانه و بدون خ

کنند، اغلب در  دهندگان دوجانبه کار می و وام دفاتر سازمان ملل متحد، بانک جهانی، GFATMپرسنلی که با 

ای و محلی  قهطهای مسؤل ملی، من ارگان طتوانند تأثیر مثبتی بر توزیع کمک توس موقعیتی قرار دارند که می

مینان را پدید آورد طتواند این ا ه پایش کمک و توسعۀ برنامه میداشته باشند. توانایی و تمایل آنها برای کمک ب

المللی نباید کنترل  دهندة بین های وام زمان، ارگان که وجوه و خدمات به دست گیرندگان مورد نظر برسد. اما هم

را  های سلامت عمومی ملی اعمال کنند. مأموران محلی نیز باید این احساس ها و اولویت مشیطغیرلازمی بر خ

هایشان یا مشارکت در  ر از دست دادن شغلطالمللی را بدون آنکه باخ دهندگان بین توانند وام داشته باشند که می

 رو باشند، مورد انتقاد قرار دهند. های آتی روبه فعالیت

 
 به منظور تضمین تداوم خدمات، به ویژه در دهندگان گوناگون باید  های وام ها و برنامه مشی طخ

دهندگان وابسته است، سازماندهی و  ور عمده به کمک وامطکشورهایی که در آنها عرضة خدمات به 

 هماهنگ شود.

کنند که پس از چند سال  های حمایتی خود را بر این فرض استوار می دهندگان استراتژی اغلب اوقات، وام 

ی دهۀ طهای ملی واگذار شود. اما متأسفانه، این وضع  الی اجرای مداخلات به دولتدهی ، مسؤلیت تأمین م وام

های ملی به دلیل تنگناهای مالی یا ظرفیتی، به ویژه  قه روی نداده است. در بسیاری موارد، دولتطگذشته در من

رسد،  منابع به آنها نمیوح، یا به این دلیل که حمایت مورد انتظار از دیگر طکمبود شدید کادر قابل در کلیۀ س

دهندگان باید تمامی تلاش خود را به خرج دهند تا  ها آمادگی ندارند. وام گرفتن مسؤلیت پروژه  برای بر عهده

های ناشی از  پذیر به دلیل خلاء های آسیب پذیری لازم را تأمین کنند تا امر تأمین خدمات حیاتی به گروه افطانع

 تأمین مالی مختل نشود.

 

 محققان وصیه بهت 5-6

 
 ای  های تحقیقاتی حرفه های چندجانبه باید برای ایجاد تیم های ملی و سازمان محققان، دانشمندان، دولت

های  وی/ایدز و جمعیت آی گیر اچ تری در مورد بیماری همه تر و دقیق های مشخص و پایدار که داده

 شر کنند، با یکدیگر تشریک مساعی کنند.اِی منت /سی ای ای پذیر، از جمله کارگران جنسی، در سی آسیب

به برخی اقلام کلیدی  طهای مربو دهند، داده های ارائه شده به پرسشنامۀ این گزارش نشان می ور که پاسخط همان

عاً به ط)که البته ق شوند شامل موارد زیر میوی اغلب غیردقیق یا تهیۀ آنها دشوار است. این اقلام  آی به اچ طمربو



اند، کل تعداد معتادان تزریقی در کشور  شده  محدود نیستند(: کل تعداد افرادی که به ویروس آلودهاین موارد 

تزریقی مواد مخدر و جنسیت،  ها و روندهای انتقال بیماری، به ویژه با توجه به مصرف قه، ناقلطمورد بحث یا من

وی  آی قه و واحد شهرداری، تعداد کارگران جنسی که اچطکل تعداد کارگران جنسی، به تفکیک کشور، من

وی میان کارگران جنسی و روندهای آلودگی، کل تعداد افراد نیازمند به درمان  آی دارند، شیوع اچ STIو/یا 

نیازمند( و اینکه افراد عملاً چگونه داروهای مورد نیاز را   )شامل شمار کارگران جنسی ضد رتروویروسی

های بدرفتاری و آزار پلیس نسبت به  د، درصد کارگران جنسی که بیمۀ سلامت دارند و نرخکنن دریافت می

 کارگران جنسی.

آوری  های کنونی جمع مبنی نابسنده بودن فعالیتنفسه دلیل روشنی  وجه کامل نیست. اما فی این فهرست به هیچ

لاعات بهتر در مورد دامنه و طند، به تهیۀ اهای ذینفع که در این امر مشارکت دار دهد. کلیۀ گروه داده ارائه می

مند و در آن ذینفعند. شاید باید یک نهاد  اند، علاقه مه دیدهطگیر و نیز کسانی که از آن ل وسعت این بیماری همه

نقش رهبری را در ایجاد ظرفیت تحقیقات اپیدمیولوژیک و اجتماعی در  دفاتر سازمان ملل متحدتحقیقاتی یا 

های  وجه به تفاوتبه عهده گیرد. با تاروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی  ایدز در سراپایوی/ آی مورد اچ

های  گرا در ترکمنستان و نگرانی ینهطشامل برای مثال، دولت قرن -قهطو اجتماعی گسترده در من سیاسی، اقتصادی

تن و تحمیل و زور، این تلاش به محرمانه نگهداش طنسبت به آزمایش اجباری، مسائل مربو طموجود در دیگر نقا

تواند تنها با  گیری مناسب، می پیچیده و دشوار باشد. اما در درازمدت، ارائۀ خدماتی جامع و با هدفممکن است 

دهندگان کمک  ها و وام های بهتر به دولت های نسبتاً دقیق تحقق یابد. همچنین داده مبتنی کردن آن بر داده

ریزی بهتری برای  های پیشگیری، برنامه مالی، تهیه و تدارک دارو و تهیۀ پیامکند از نظر تخصیص امکانات  می

 د.آینده به عمل آورن

 ای در اختیار  ور گستردهطزدایی از کار جنسی باید به دقت تجزیه و تحلیل شود و نتایج آن به  اثرات جرم

)به ویژه مجارستان و لتونی(  قهطای مبذول تجربیات دیگر کشورهای من همگان قرار گیرد. باید توجه ویژه

 بشود.

زدایی از کار جنسی  به ویژه به جرماروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی قۀ طهای من بسیاری از دولت

به شکل انفجاری  STIو وی  آی های اچ های کارگر جنسی و/یا نرخ میلند. آنها از این امر نگرانند  که جمعیت بی

یک از این دو اتفاق روی  دهند که هیچ جهان نشان می طگرفته در دیگر نقاالعات انجام طرشد کنند. اغلب م

دهد و از انتقال  زدایی سلامت کارگران جنسی را ارتقا می رسد که جرم دهد. در واقع، چنین به نظر می نمی

 و ممکن استکنندة بیشتری نیاز دارند  قه به دلایل قانعطکاهد. اما دیگر کشورهای من وی در میان آنها می آی اچ

زدایی اجرا شده و تنظیم بعدی کار  های جرم مشی طبر اساس خ های اصلی این سیاست را  نقشه در عین حال

 لب کنند.طاز ما   طجنسی در دیگر نقا



ای کاملاً عینی انجام گیرند و حتی اصلاحاتی در مقررات موجود در مجارستان و  تحقیقات البته باید  به شیوه

هایی وجود دارد مبنی بر اینکه در این دو کشور، آزمایش الزامی  ند. برای مثال، نگرانیلتونی پیشنهاد کن

ماندن تشخیص ممکن است کارگران جنسی را بیشتر   در مورد کارگران جنسی و فقدان محرمانه STIوی/ آی اچ

را دشوارتر سازد. اینها مسائل حقوق  STIوی و  آی به حاشیه براند و منزوی کند و دسترسی آنها به درمان اچ

ترین اهداف خود دست  زدایی به مهم بشری مهمی هستند که باید به شکل مناسبی مورد توجه قرار داد تا جرم

 های سلامت بهتر برای کارگران جنسی و کاهش بدرفتاری، آزار و تبعیض. یابد: مراقبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 . منابع6

AIDS Inforshare(5007 .)"های پیشگیری از  قۀ روسیه که در آنها فعالیتطهای اصلی صنعت جنسی تجاری در چهار من ویژگی

 ."برقرار هستندAIDS Inforshare های ایدز بق فعالیت پروژهط STIوی/ آی اچ

AIDS Inforshare (5005 :نظرسنجی خبرگان .)"فروشی( )تن ق در کنترل قانونی و هنجاری کار جنسی تجاریطنیازهای منا" .

 قابل تهیه است. CEEHRNریق طگزارش از 

 EFEW(2003خلاصه گزارش ویژگی . )  های اصلی همتاهایNGO ها در ازبکستان، تاجیکستان و قرقیزستان. تهیه شده تحت

 برنامۀ کاهش تقاضای مواد مخدر در آسیای مرکزی.

 EFEW( 2003a .)"وی در جمهوری  آی به ارزیابی و پاسخ سریع به کار جنسی، مصرف مواد مخدر و اچ طگزارش مربو

 . تهیه شده تحت برنامۀ کاهش تقاضای مواد مخدر در آسیای مرکزی."تاجیکستان در آسیای مرکزی

پذیری زنانی که در اوکراین به کار جنسی مشغولند در مقابل  (. کاهش آسیب5000ان)  آی و خوداخویچ، ال آندروشچاک، ال

-4:118، ژورنال میکروبیولوژی، اپیدمیولوژی ای ایمونوبیولوژیهای خودکفا.  ریق بسیج اجتماعی و ایجاد شبکهطوی از  آی اچ

119. 

. بنیاد STDوی/ایدز/ آی ه با اچطر در رابطخرگران جنسی در بلغارستان: تحلیل وضعیت و فروشی و کا (. تن5000آرسووا تی.)

 وی/ایدز. آی ریزی استراتژی ملی اچ ، برنامهBUL/98/005، پروژة شمارة UNDPسلامت و توسعۀ اجتماعی، 

-www.hartford (. آنلاین:7991اقیانوس آرام) -فروشی زنان آسیا گزارش خبری مشاوره در مورد تن

hwp.com/archives/50/008.html(  5002ژانویۀ  76دسترسی از) 

(. 5000پی)  فلتون، سی و کوزلوف، ایِ -دی. گور اِی، آستروفسکی، دی، کلی، جی ام، پینکرتون، اس بنوش، ای. سوملای، ایِ 

فروشی  ای دریافت پول یا مواد مخدر به تنر جنسی میان معتادان تزریقی زن روسیه که در ازطمصرف مواد مخدر و رفتارهای پرخ"

 STD&AIDS ،15:347-343المللی مجلۀ بین. "پردازند می

جمعیتی کارگران جنسی -های اجتماعی ویژگی"(. 7999ای و شیلیهوف، ان)   ای، شگای، ام، فیلاتووا، سافارووا،بوریسنکو، ک، 

، STIوی/ آی المللی در مورد اچ . کنفرانس بین"کنند ت میدر مسکو شرک "سنم"در مرکز درمانگاهی  STIزن که برای درمان 

 .USAدنور، 

،  حقوق بشر،  مجلۀ "وی در روسیه، چین و هند آی مشی اچطباق با واقعیت انتخاب دشوار خطان" (. 5005بوریس اس، ویلنا، دی)

 .5005زمستان 

CEEHRN(5000پروژة نقشه .)  :ها. آنلاینwww.ceehrn.org/index.php?ItemId=12227 

CEEHRN(5005 .)"های اولیه در اروپای مرکزی و شرقی   وی/ایدز و مراقبت آی کنندگان تزریقی مواد مخدر، درمان اچ مصرف

 .5005، ژوئیۀ "و اتحاد شوروی سابق

 .www.coe.int . آنلاین:"به قانون کیفری طکرواسی: مفاد قانونی مربو"شورای اروپا، امور حقوقی. 



وی  آی ر اچطهای جنسیتی در رفتارهای پرخ (. تفاوت7996ام) دی و ریچاردسون، ایِ جیِ، پیترز، ایِ جی، دومینی، ان دیویس، ایِ

 .527-8:517، مراقبت از ایدزمعتادان تزریقی در ادینبورگ. 

 50: "5000روز شده در  به -و شرقی وی در اروپای مرکزی آی گیر اچ بیماری همه"(. 5000دهنه، ک. و کوبیشچا، وای)

وی/ایدز در اروپای شرقی: الگوها و  آی گیر اچ بیماری همه"(. 7999اف و شوارتلندر، ب.)  دهنه، ک. و کوبیشچا، وای، همرز،

 .749-13:741. ایدز. "گزاری روندهای اخیر و پیامدهای آنها برای سیاست

مجلۀ روسی . "ی در چارچوب یک پروژة کاهش آسیب در کالینینگرادفروشان خیابان کار با تن"(. 5000) دریزین، اِی
 .134:(1)4، با آن طوی/ایدز و مسائل مرتب آی اچ

 . پارلمان اروپا. آنلاین:"اقدام مورد نیاز برای مقابله با گسترش صنعت جنسی "(.5000یو)  ای

http://www.europarl.eu.int/comparl/femm/news_docs/2004/200404_eriksson_pr_en.pdf.  

Euro HIV(5005.)" 68، شمارة 5005. گزارش پایان سال "وی/ایدز در اروپا آی نظارت بر اچ. 

Europap/Tampep(7999 .)"ۀ اروپایی پیشگیری از . شبک"فروشی سالم: توسعۀ خدمات برای کارگران جنسی در اروپا تن

 .7999فروشان، لندن،  در میان تن STI وی/ آی اچ

 (. آنلاین:5000پیشرفت صندوق جهانی مبارزه با ایدز، سل و مالاریا)  های گزارش

www.theglobalfund.org/en/funds_raised/reports. 

 . 44-1035 :(9362)361، لانست. "وی در اروپای مرکزی و شرقی آی اچ "(.5005ام)  اف و داونز، ایِ همرز، اف

مین  70. "محور در آلبانی پس از دوران کمونیسم وی/ایدز و خشونت جنسیت آی مقابل اچآموزش در "(. 5005اچ)  هزیزای، ایِ

 ، بارسلون.5005ژوئیۀ 1-75المللی ایدز،  کنفرانس بین

HOPS(5005نظرسنجی توس ،)ط (پروژة ماریا، هوپسHOPS اسکوپیه، مقدونیه. گزارش به صورت فایل از هوپس یا .)

CEEHRN .قابل تهیه است 

. خلاصه گزارش دیدبان "(C&Dمین کمیسیون ملل متحد در مورد مواد مخدر) 08وی/ایدز در  آی اچ"(. 5002قوق بشر) دیدبان ح

 حقوق بشر.

 .59: ص."دهد ها: چگونه نقض حقوق بشر بیماری مسری را در قزاقستان گسترش می دمیدن به شعله"(. 5005دیدبان حقوق بشر) 

فروشی  امید: قاچاق زنان و دختران به بوسنی و هرزگوین پس از کشمکش به منظور تنخیانت به "(. 5005دیدبان حقوق بشر) 

 (.D()9)70. سال "اجباری

 بوعاتی در مورد تاجیکستان.ط(. گزارش م5007دیدبان حقوق بشر)

راهنمای "ی، ماهۀ ابتکار کاهش آسیب کارگران جنس (. گزارش شش5007المللی توسعۀ کاهش آسیب انستیتو جامعۀ باز) برنامۀ بین

 ".ها و خدمات در اروپای مرکزی و شرقی و اتحاد شوروی سابق تماس



، 8کنند، شمارة  وی/ایدز کار می آی (. یک خبرنامۀ آسیای مرکزی برای متخصصانی که در حوزة پیشگیری از اچ5005 در کانون)

 .6ص 

های تازه  مرکزی و شرقی و دولت کار جنسی، مصرف مواد مخدر و کاهش آسیب در اروپای"(. 5005جیرسووا، ک.) 

 المللی کاهش آسیب در چیانگ مای، تایلند. . ارائه شده در کنفرانس بین"یافته استقلال

لاعات و حمایت ایدز، ط(. تحقیق پیمایشی از کارگران جنسی در کشورهای حوزة بالتیک برای مرکز ا5005کالیکف، جیری)

 تالین، استونی.

 کنندة پروژه. سلامت و توسعۀ اجتماعی، بلغارستان. مکاتبۀ شخصی هماهنگ ( بنیاد5000کانژیکووا، وی) 

(. 5005وی و هاگان، اچ)  ، آستروفسکی، دی ای آر، زوارتاو، ای وی، آراویسکایا، ای اف، سوکولوفسکی، وای کاراپتیان، ایِ

المللی  مجلۀ بین. "گ، روسیهکنندگان تزریقی مواد مخدر: وضعیت اپیدمیولوژیک در سن پترزبور سیفیلیس میان مصرف"
 .623-13:618، دی اند ایدز تی اس

وی/ایدز در اروپای مرکزی و  آی گیر: مروری بر وضعیت اچ ترین بیماری همه تازه"(. 5005اِی، امیرخانیان، وای)  کلی، جیِ

 .STD&AIDS ،14:361-371المللی مجلۀ بین. "شرقی

او، سن لورنس، جیِ، لوئیس،  اِی، دوگاشوا، ال، رایان، سی، آرال، اس خرومووا، وای، سفرووا، ای، دوبوفسکایا، ال، آورچنکو، اس

(، STDجنسی) طریق روابطهای قابل انتقال از  های بالای بیماری نرخ"(. 5005جیِ، براکستون، جیِ، و شاکاریشویلی، اِی) 

 ، بارسلون.5005ژوئیۀ  1-75 -المللی ایدز مین کنفرانس بین70، روسیه. "ان زندانیان زن در مسکور میطوی و رفتارهای پرخ آی اچ

 .UNAIDS، "مرکزی و شرقی و آسیای مرکزیمنطقه اروپای وی/ایدز در  آی فروشی و اچ تن"(. 7996کانینگ، ای.) 

. "فروشی در بخش سْوردلووسک روانی تن اجتماعیهای درمانی و  جنبه"(. 7999کونگوروف، اِن، سیرنوا، تی و نیکیتینا، ام) 

 .شوند جنسی منتقل می طریق روابطهایی که از  عفونت

های  میان گروه STDوی/ایدز/ آی تقویت پیشگیری از اچ"(. در مورد تأمین کمک فنی به پروژة آزمایشی 7999کورمانووا، جی) 

 .آباد، ترکمنستان . عشق"پذیر زنان جوان در ترکمنستان آسیب

 میان کارگران جنسی در دوشنبه، تاجیکستان. STDوی/ایدز/ آی . گزارش ارزیابی شیوع اچ(5000کورمانووا، جی) 

 .CEEHRN(. مرور کوتاه مقررات قانونی کار جنسی در قرقیزستان. قابل تهیه از 5000کورمانووا، جی) 

. "کننده پزشکی نگران -یک موضوع اجتماعی -ریگا، لتونی فروشی در تن"(. 7998اِی)  ام و مارد، پی وا، اس ، مالسه کورووا، تی

 .83-86:(1)77، کولوگیا، اسکاندیناویا آکتا آبستتریشیا گونه

، مرکز "5005ق روسیه در طوی در منا آی گیر اچ بیماری همه"(. 5005وی)  وی و سوکولووا، وای پوکروفسکی، ویان،  لادنایا، ان

 دراسیون روسیه برای پیشگیری از ایدز و مبارزه با آن، مسکو.علمی و روشی فدرال وزارت بهداشت ف



مجلۀ میکروبیولوژی  و . "فروشی در تعدادی از شهرهای روسیه، اوکراین و بلاروس وضعیت تن"(. 7991لاخومالانی، وی) 
 .104-1:102، ایمونولوژی

 ."فروشی مقررات برای محدود کردن تن" 556( شمارة 7998لاتویاس وستنسیس) 

، مکاتبۀ شخصی منعکسه در سارانگ اِی، استویکیت، آر، بایکوف، 5005کنندة ارشد انستیتو آزاد سلامت،  لتیاژینا، وی، هماهنگ

 ."ها آموخته شرقی و آسیای مرکزی: درس مرکزی و اجرای تدابیر کاهش آسیب در اروپای "آر،

 های کار جنسی. جی و شبکۀ پروژه اِی تی آر اچ ، اِی"ر کردن کار جنسیطخ بی"(. 7991لونگو، پی و اوورز، سی) 

های  بولتن بیماری. STI“احتمالات گسترش کارگران جنسی: منشأ اجتماعی، رفتار جنسی، "(. 7999لوزوا، او و ناشخوئف، ام) 
 .22-3:16، پوست و آمیزشی

(. 5005ونف، ام، پلت، ال، و رنتون، اِی)ام، رودس، تی، جود، اِی، میخائیلووا، ال، سارانگ، اِی، رایلکوف، اِی، تیچ لوندس، سی

وی و رفتار  آی کنندة تزریق مواد مخدر که در شهر توگلیاتی، فدراسیون روسیه، به کار جنسی مشغولند: شیوع اچ زنان مصرف"

 .5005. کنفرانس جهانی ایدز، "رطپرخ

 STIوی/ آی گیر اچ های همه تجاری و بیماریمصرف تزریقی مواد مخدر، کار جنسی "(. 5005ال)   لوندس، سی، آلاری ام و پلت،

 .06-08، ژانویه: شوند جنسی منتقل می طریق روابطهایی که از  بیماری. "در فدراسیون روسیه

 (. ایدز در جهان. انتشارات دانشگاه آکسفورد، نیویورک.7996مان، جیِ و تارانتولا، د،)

وی میان کارگران جنسی در فدراسیون روسیه. دانشکدة سلامت عمومی  آی (. مسائل قانونی در پیشگیری از اچ5000مارینر، دبلیو)

 .5-5دانشگاه بوستون، ص 

، "تحقیق دربارة رفتار جنسی میان کارگران جنسی تجاری زن در بخش ساراتوف. ساراتوف"(. 5000بازاریابی و مشاوره، اوکیِ) 

 روسیه.

در  UNODCدفتر کشوری های ادواری داخلی به نقل از نمایندة  زارش(. ادارة تحلیل و تحقیقات. گ5005وزارت کشور مقدونیه) 

 اسکوپیه، مقدونیه.

مسائل وی در  بخش کالینینگراد.  آی فروشی در گسترش عفونت اچ (. نقش تن7991موموت، او، راشکینووا، ای و بلینوفسکایا، ای) 
 .57-3:58 مواد مخدرشناسی

کردن کار جنسی خیابانی به بهبود سلامت کمک  (. آیا قانونی5005پی و دیگران)   مورتون، اِی، تبریزی، اس، گارلند اس، لی

 .309 :78 شوند جنسی منتقل می طریق روابطهایی که از  عفونتکند؟  می

 طریق روابطهایی که از  ز عفونتروانی و رفتاری کارگران جنسی و پیشگیری ا-های اجتماعی ویژگی"(. 5005آر) ناشخوئف، ام

های آمیزشی، وزارت سلامت،  . انستیتو مرکزی تحقیقات دانشگاهی در مورد پوست و بیماری"شوند در این گروه جنسی منتقل می

 فدراسیون روسیه. دانشگاه دوستی مردم، مسکو.



المللی  های بین وی/ایدز رهنمون آی اچدفتر نمایندة عالی ملل متحد برای حقوق بشر و برنامۀ مشترک ملل متحد در مورد 

، ژنو(، 7996سپتامبر،  55-52وی/ایدز و حقوق بشر)  آی المللی در مورد اچ ) از دومین مشاورة بینوی/ایدز و حقوق بشر آی اچ

U.N.Doc. HR/PUB/98/1, p. 29 (e). 

 ایدز، بیشکک، قرقیزستان. اِن . یو"جنسی تجاری در بیشکک، قرقیزستان طارزیابی مدارهای رواب"(. 7991ووگلز، آر) اوست

 پی، کاراگاندا، قزاقستان. دی . یوانِ"جنسی تجاری در کاراگاندا، قزاقستان طارزیابی مدارهای رواب"(. 7999ووگلز، آر) اوست

پی، تاشکند،  دی ان ، یو"وری ازبکستانارزیابی کارگران جنسی زن و مشتریان آنها در تاشکند، جمه"(. 5007ووگلز، آر) اوست

 ازبکستان.

) اسناد 7. گزارش نهایی برای پروژة پالمیرا "حمایت قانونی از افرادی که به کار جنسی اشتغال دارند"(. 5000پروژة پالمیرا) 

 .5000مه،  58 -5005نوامبر،  58های پیمایش(،  پیوست به پرسشنامه

. کنفرانس کشورهای "جنسی طرواب طتوس STDر اسلی انتقال عوامل طالعۀ خطم". (7992پلاتوشینا، او، و چایکا، ان) 

 فروشی. اسکاندیناوی در مورد تن

ام، مدن، پی، سارانگ، اِی، میخائیلووا، ال، رنتون، اِی، پِوزنر، وای، سولیوان، کیِ و  پلت، ال، رودس، تی، لوندس، سی

وی میان  آی بر رفتارهای جنسی و تزریقی و پیوند آنها با مثبت بودن اچتأثیر جنسیت و کار جنسی "(. 5002خوتوسکوی، ام) 

ریق طهایی که از  بیماری. "وی در شهر توگلیاتی، فدراسیون روسیه آی گیر اچ کنندگان تزریقی مواد مخدر در بیماری همه مصرف
 ) زیر چاپ(شوند جنسی منتقل می طرواب

 . مسکو، ایدز اینفوشر."مسکووضعیت کارگران جنسی در "(. 7998پلت، ال)

 .70-75: کاهش آسیب در روسیهبینی یک کارشناس.  وی در روسیه: پیش آی (. اچ5000-5007پوکروفسکی، وی)

 (.7999)571.ال.ام.  ، آی58(، 7998دسامبر،  70) دادستان در مقابل آنتو فورونتزیا

های تازه  گیر سیفیلیس در دولت های همه بیماری"(. 7998ای) ام، بوریسنکو، ک، میهیوس، اِی و گرومیکو، ایِ رنتون، ایِ

 .165-74:166شوند جنسی منتقل می طریق روابطهایی که از  عفونت. "یافتۀ اتحاد شوروی سابق استقلال

با  طوی در ارتبا آی وی و پیشگیری از اچ آی (. سرایت اچ5000رودس، تی، سارانگ، اِی، بابریک، اِی، بابکوف، ای، پلت، ال)

 .54-15:39، مشی مواد مخدر طالمللی خ مجلۀ بینتزریقی مواد مخدر در فدراسیون روسیه.  مصرف

نوواچوک، ام، بوروز، دی، رنتون، -سی، پوکروفسکی، وی، بزروچنکو رودس، تی، بال، اِی، استیمسون، جی، کوبیشچا، وای، فیچ،

یافتۀ  تزریقی مواد مخدر در کشورهای تازه استقلال  ا مصرفب طوی در ارتبا آی عفونت اچ"(. 7999اِی و آندروشچاک، ال) 

 .1336-94:1323،اعتیاد. "های مسری بیماریاجتماعی و اقتصادی  طاروپای شرقی: محی

ام، جود، اِی، میخائیلووا، ال، سارانگ، اِی، ریلکوف، اِی، تیخونوف، ام، لوئیس، ک، اولیانووا، ان،  رودس، تی، لوندس، سی

رگونه و شیوع  گسترش انفجا"(.  5005وی و رنتون، اِی)  ، کاراواشکین، وی، خوتورسکوی، ام، هیکمن، ام، پری، جیآلپاتووا، تی

 .F25-F31:16، ایدز. "کنندگان تزریقی مواد مخدر در شهر توگلیاتی، روسیه وی میان مصرف آی بالای عفونت اچ



پیشگیری "(. 5000پی، سیمون، اس، یانکوویچ، ک، جورتیچ، تی، کاستلیچ، اِی و فیچ، سی)  ، ام، گروند، جیِرودس، تی. سیمیک

های  وی میان جمعیت آی .  ابتکار پیشگیری از اچ"نگرو پذیر در صربستان و مونته های آسیب وی در میان جمعیت آی از اچ

  27نگرو:  پذیر در صربستان و مونته آسیب

آی میان کارگران جنسی تجاری در شهرک  تی وی و اس آی گیر اچ های همه پاسخ به بیمار"(. 5005وا، اس) و والیهرودینا، تی 

 ، بارسلون.5005ژوئیۀ  1-75 -المللی ایدز مین کنفرانس بین70. "شیمکنت

با مواد مخدر،  طمرتب المللی در مورد کاهش آسیب مین کنفرانس بین75. "خدمات برای کارگران جنسی"(. 5007ریابنکو، اس) 

 هند.

شرقی و آسیای مرکزی:  مرکزی و اجرای تدابیر کاهش آسیب در اروپای"(. 5000سارانگ، اِی، استویکیت، آر، بایکوف، آر) 

 ."ها آموخته درس

 .55پزشکان جهان: قزاقستان،  -(. ارزیابی نیازها7999شونینگ، اس و بوزوروکف، ایِ)

ر و دانش طها، رفتارهای پرخ ویژگی"(. 5005ستویلیا، ک، درشم، ال، گورولا بونیلا، اس، تسرتلی، ان و دالابتا، جی)

STIوی/ایدز و شیوع  آی /اچSTIگزارش در مورد "5005 -وی میان کارگران جنسی زن خیابانی در تفلیس، گرجستان آی /اچ .

 .CEEHRNتحقیق پیمایشی نظارت بر عوامل رفتاری و نشانگرهای زیستی. قابل تهیه از 

)در صورت  . گزارش فنی در مورد نتایج تحقیق"وضعیت قانونی کارگران جنسی در بیشکک، قرقیزستان"(. 5000تایس پلاس) 

 تهیه کرد(. CEERNتوان از  درخواست می

میزبان یک کشور  -فروشان بلغارستان های جمعیتی در مورد تن داده"(. 7991اِی)  ام و مارد، پی چودومیرووا، ک، دومیکا،

 SRD&AIDS ،8(3): 187-91المللی  مجلۀ بین. "المللی) مهاجرین( فروشان بین تن

 قزاقستان.ایدز، آلماتی،  اِن . یو"ارزیابی صحنۀ کار جنسی تجاری در آلماتی، قزاقستان"(. 7996ام)  توماس، آر.

 ایدز، تاشکند، ازبکستان. ان ، یو"ارزیابی صحنۀ کار جنسی تجاری در تاشکند، ازبکستان"(. 7996ام)  توماس، آر.

ه با معتادان مواد مخدر و افرادی که طحفظ حقوق بشر در در اوکراین در رابگزارش روایتی در مورد وضعیت (. 5000آراِی) اچ یو

 تهیه کرد. CEEHRNتوان به زبان روسی از  روژة جمعیت کاهش آسیب اوکراین. گزارش را میوی مثبت هستند. گزارش پ آی اچ

UNAIDS(7999 .)" وی/ایدز،  آی به اچپاسخSTD مواد مخدر در کشورهای آسیای مرکزی به کمک سازمان ملل   و مصرف

 تان.) قزاقستان، قرقیزستان، تاجیکستان، ترکمنستان و ازبکستان(. آلماتی، قزاقس"متحد

 http://www.unesco.org. آنلاین: 70، شمارة 5000(. پیک یونسکو، فوریۀ 5000یونسکو)

 .5005ز، ژوئن UNAIDS طروز رسانی فنی سند توس ،  به"وی/ایدز آی کار جنسی و اچ"(. 5005یونسکو)

UNFPA(7990برنامۀ اقدام کنفرانس بین .) :المللی درمورد جمعیت و توسعه. آنلاین 

www.unfpa.org/icpd/icpd_poa.htm#ch7. 



UNHCR(سازمان امنیت و همکاری اروپا،5005، یونیسف .)" به   قاچاق انسان در اروپای جنوب شرقی، وضعیت جاری و پاسخ

آر مقدونیه، مولداوی،  وای قاچاق انسان در آلبانی، بوسنی و هرزگوین، بلغارستان، کرواسی، جمهوری فدرال یوگسلاوی، اف

 .www.unhchr.ch/women/trafficking.pdf. آنلاین: "انیروم

 وی/ایدز در لیتوانی. آی برای پیشگیری از اچ طارتبارسانی و  لاعطا(. 5007یونیسف) 

 ."وی/ایدز به جوانان آی رسانی  دربارة اچ لاعطهای ا ارزیابی سریع استونی در مورد موانع و فرصت"(. 5007یونیسف)

 ی/ایدز در  جنوب شرقی اروپا.و آی (. اچ5007یونیسف)

کنندگان جوان مواد مخدر در  وی/ایدز در میان مصرف آی راری به اچطی تدریجی و اضراه رفتن بر دو پا: پاسخ"(. 5007یونیسف)

 . بررسی مقاله، ژنو."قۀ آسیای مرکزیط/بالتیک و مناروپای مرکزی و شرقی/آسیای مرکزی

. بلگراد. "پذیری ویژه در صربستان وی/ایدز در میان افراد جوان دارای آسیب آی به اچارزیابی سریع و پاسخ "(. 5005یونیسف)

 .7-82یونیسف: 

USAID (5000 .)"حساب پروژة های سلامت و  استفاده از نرخ بقای نوزادان و صندوق برنامه و رهنمودهایی در مورد تعریف

 .5000، سال مالی "وی/ایدز آی جهانی اچ

وی/ایدز  آی وی/ایدز و نگرش نسبت به مردمی که با اچ آی آگاهی نسبت به اچ"AFEW(5005 .) و  PHSD بخشی، اعتباربنیاد 

 .58. مسکو: "کنند زندگی می

WHO(5005 .)"وی/ایدز/ آی نگاه اجمالی به وضعیت اچSTI شدة  روز به  گزارش -قۀ اروپاطدر منWHO .WHO ژانویۀ "اروپا ،

5005. 

WHO(2004a .)" قۀ طمن طبزرگسالان در کشورهای در حال توسعه در زمینۀ درمان ضدرتروویروسی توسپوششWHO ،

 ".5000وضعیت در ژوئیۀ 

WHO (2004b.)" 5  (. گزارش پیشرفت، 5002میلیون نفر تا  5) درمان "2تاWHO 5000، دسامبر. 

جاگیر  کارشناسان دربارة بیماری همه وی/ایدز در قزاقستان. جلسۀ گروه آی زنان، جوانان و اچ"(. 5000ژوسوپوف، ب.) 

 . ویندهوک، نامیبیا."وی/ایدز و پیامدهای جنسیتی آن آی اچ

 567-5:565گیر(،  های همه ) شناخت بیماریاپیدمیولوژی. "وی آی ه جنسی و اچطزنان، راب "(.7990زیلر، اس) 

 

 

 

 

 



 المللی معاهدات بین

 .UN GAOR ،7995 ،Doc. No. A/47/38، 79کنوانسیون برچیدن کلیه اشکال تبعیض علیه زنان. توصیۀ عمومی 

 .UN GAOR ،7999 ،Doc. No. A/54/38 Rev، 50کنوانسیون برچیدن کلیه اشکال تبعیض علیه زنان. توصیۀ عمومی 

1. 

 .Doc. A/CONF.183/9،  سازمان ملل متحدالمللی،  قانون رم دربارة دادگاه جنایی بین

 عنامۀطالمللی حقوق شهری و سیاسی، مجمع عمومی سازمان ملل متحد، ق میثاق بین

2200A (XXI), 21 U.N. GAOR Supp. (No. 16) at 52, U.N. Doc. A/6316 (1966), 999 

N.T.S. 171,  

. به اجرا گذارده شد 1791مارس  52در 

  .http://193.194.138.190/html/menu3/b/a_ccpr.htmآنلاین:

 عنامۀطالمللی حقوق اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی، مجمع عمومی، ق میثاق بین

2200A (XXI), 21 U.N.GAOR Supp. (No. 16) at 49, U.N. Doc. A/6316 (1966), 993 

.N.T.S.  3,  به اجرادرآمد 7916ژانویۀ  5در. 

 www.unhchr.ch/html/menu3/b/a_cescr.htmHkg آنلاین:

عنامۀ مجمع عمومی طفروشی دیگران، ق کشی از تن ها و بهره ل متحد. کنوانسیون برای جلوگیری از قاچاق انسانمل

317(IV)(1949) 7927ژوئیۀ 52. قابل اجرا از. 

 .7987سپتامبر  5عنامۀ مجمع عمومی. قابل اجرا از طملل متحد. کنوانسیون دربارة از بین بردن کلیۀ اشکال تبعیض علیه زنان. ق

34/180, 34 U.N. GAOR Supp. (No. 46) at 193, U.N. Doc. A/34/46, entered into 
force Sept. 3, 1981. 

  .www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/cedaw.htm آنلاین:

یافتۀ  سازمانپیشگیری، مقابله با و مجازات قاچاق اشخاص، به ویژه زنان و کودکان. متمم کنوانسیون ملل متحد علیه جرایم پروتکل 

 5005سپتامبر  9، قابل اجرا از 5، پیوست 52عنامۀ مجمع عمومی شمارة طفراملی، ق

U.N. GAOR, 55th Sess., Supp. No. 49, at 60, U.N. Doc. A/45/49 (Vol. I) (2001),  

  .217A (III), U.N. Doc A/810 at 71 (1948)مجمع عمومی 571عنامۀ شمارة طاعلامیۀ جهانی حقوق بشر، ق

 .http://193.194.138.190/udhr/lang/eng.pdfآنلاین: 



UNGASS(5007اعلامیۀ تعهد در مورد اچ ) وی/ایدز. آی 

 .www.un.org/ga/aids/coverage/FinalDeclarationHIVAIDS.html آنلاین:

 

 قوانین ملی

 بلاروس

 71.2قانون اداری جمهوری بلاروس، مادة 

 بلغارستان

 ,SG, Nos. 28/1982, 10/1993 )-)پس از اصلاح 722، دیبوچری، مادة 8بلغارستان، بند قانون کیفری 

62/1997 

 لتونی

 .760قانون کیفری لتونی، مادة 

 مقدونیه

 51قانون ارتکاب بزه علیه آرامش و نظم عمومی جمهوری مقدونیه، مادة 

 روسیه

 6.77قانون اداری جمهوری فدراتیو روسیه، مادة 

 

 

 

 

 

 



 ها پیوست. 7

 1جدول 

 79917-5005، اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزیوی در  آی گزارش موارد اچ

نرخ در  2113 2112 2111 2111 1999 1998 1997 

میلیون در 

2113 

 کل انباشته

 779 6.6 57 56 50 70 0 2 5 آلبانی

 559 9.2 59 07 59 59 52 9 51 ارمنستان

 291 75.9 776 702 758 60 87 66 75 آذربایجان

بوسنی و 

 هرزگوین

5 55 9 5 6 8 75 5.9 10 

 2.082 15.7 175 972 218 251 077 220 625 بلاروس

 062 8.0 65 05 00 09 51 56 50 بلغارستان

 076 70.5 02 05 59 55 08 56 71 کرواسی

جمهوری 

 چک

65 57 20 21 27 20 67 6.0 665 

 5.000 - 207 899 7.010 590 75 70 9 استونی

 012 79.2 700 92 95 19 50 50 78 گرجستان

 1.104 6.4 63 80 84 47 62 74 17 مجارستان

 4.001 48.4 747 694 1.175 347 185 299 051 قزاقستان

 494 25.3 130 160 151 16 10 6 2 قرقیزستان

 2.720 174.7 403 542 807 466 242 162 52 لتونی

 845 31.9 110 397 72 65 66 52 57 لیتوانی

 64 0.5 1 4 5 7 5 9 0 مقدونیه

 1.946 60.5 258 209 234 176 155 408 000 مولداوی

 8495 15.8 610 577 560 629 527 637 219 لهستان

 5.708 10.9 244 335 440 290 364 648 620 رومانی

 268.367 275.5 39.470 50.529 87.177 59.281 19.951 4.062 0.511 روسیه

صربستان و 

 نگرو مونته

705 105 85 71 97 88 96 9.1 1.816 

 192 2.4 13 11 8 19 2 11 8 اسلواکی

 220 7.1 14 22 16 13 15 14 8 اسلوونی

 119 6.7 42 29 34 7 0 1 7 تاجیکستان

 1.712 2.8 197 192 184 159 120 108 702 ترکیه

 n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a - 2 ترکمنستان

 62.365 206.3 10.009 8.756 7.000 6.212 5.827 8.575 8.975 اوکراین

 3.596 70.4 1.836 981 549 154 28 3 1 ازبکستان

 375.684 - 65.831 55.944 101.003 69.195 28.229 15.942 165594 کل

 .10. شمارة 5000اینستیتوت ویله سنیتر، . سن موریس: 5005وی/ایدز در اروپا. گزارش پایان سال  آی ، نظارت بر اچEuro HIVمنبع: 

                                                           
 کنند، بسیار بیشتر است. وی زندگی می آی اند. در اغلب کشورهای منطقه، نظر بر این است که رقم واقعی افرادی که با اچ وی هستند که به طور رسمی ثبت شده آی اچها صرفاً شامل موارد  این داده 7



 2جدول 

 5005تا  7990اِی، از  /سی ای ای نفر در سی 700.000تشخیص سیفیلیس در هر 

 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2111 2111 2112 2113 

 0.79 0.55   0.55 0.56 0.20 0.06 0.05 0 آلبانی

   2.85 6.95 77.65 75.75 76.67 71.59 77.95 77.08 ارمنستان

  5.92    1.56 9.70 1.75 8.80 8.51 آذربایجان

بوسنی و 

 هرزگوین

        0.07  

 01.19 21.12 19.08 705.50 751.86 765.05 791.1 509.21 708.66 17.98 بلاروس

   78.2 50.55 57.57 55.51 72.50 51.5 50.08 70.05 بلغارستان

  0.50 0.05 0.57 0.05 0.5 0.05 0.50 7.08 0.52 کرواسی

جمهوری 

 چک

5.21 0.79 2.50 2.86 2.2 1.77 9.07    

 72.67 57.05 59.60 05.05 21 15.20 16.05 66.59 69.68 26.6 استونی

  52.05 57.86 76.29 55.51 07.65 00.76 76.58 76.59 70.75 گرجستان

   0.57 5.66 5.29 5.7 5.95 5.72 5.50 5.52 مجارستان

    708.58 761.57 550.01 521.81 559.88 755.59 55.15 قزاقستان

   29.95 86.90 770.20 707.08 760.10 767.96 15.59 55.06 قرقیزستان

 55.96 58.59 50.69 05.78 65.51 702.98 757.9 752.25 95.1 29.61 لتونی

 75.25 77.09 55.88 57.68 02.58 65.19 80.81 707.51 90.96 21.22 لیتوانی

  0.02 0.7 0.72 0.7 0.72 0 0.52 0.02 0.7 مقدونیه

   82.89 91.51 772.55 722.5 788.00 500.65 710.2 778.01 مولداوی

  5.05 5.10 5.27 5.12 5.17 5.70 5.88 0.06 0.6 لهستان

 05.20 21.07 26.07 02.71 56.86 50.06 50.71 55.5 52 59.00 رومانی

 05.20 21.07 26.07 02.71 56.86 50.06 50.71 55.5 52 82.52 روسیه

صربستان و 

 نگرو مونته

0.92                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          7.00 7.52 7.05 0.85 0.15 0.17 7.95 0  

    2.17 0.26 5.71 5.22 5.82 5.75 7.66 اسلواکی

 0.26 0.66 7.57 0.22 0.22 5.07 7.02 5.57 5.56 5.51 اسلوونی

  0.21 75.00 75.70 71.5 55.90 79.62 79.59 50.7 1.89 تاجیکستان

  0.17         ترکمنستان

 - - - - 772.6 758.9 701.1 72.6 779 69 اوکراین

   51.57 59.51 51.22 00.12 06.15 59.52 50.85 77.50 ازبکستان

و پاسخ. دفتر  های قابل سرایت، نظارت بیماری -های عفونی لاعاتی متمرکز برای بیماریطمنبع: سازمان بهداشت جهانی. نظام ا

 اروپایی سازمان بهداشت جهانی

online: http://data.euro.who.int/cisid./ 

 

 



 3جدول 

 وی در میان کارگران جنسی بر اساس آزمایش متعارف آی شیوع اچ

درصد  اندازة نمونه مؤلف سال  محل

 وی آی اچ

 0.0 510 5000دهنه و کوبیشچا،  5000/7999 بلغارستان

 0.7 5.956 5000دهنه و کوبیشچا،  5000/7999 جمهوری چک

 0.2 860 5000دهنه و کوبیشچا،  5000/7999 گرجستان

 0.0 *758.510 5005لادنایا و دیگران،  7992 روسیه

 0.007 *752.200 5005لادنایا و دیگران،  7996 روسیه

 0.05 *725.972 5005لادنایا و دیگران،  7991 روسیه

 0.0 *715.951 5005و دیگران، لادنایا  7998 روسیه

 0.7 *90.217 5005لادنایا و دیگران،  7999 روسیه

 n/a 72 5007پوکرووسکی،  5000 مسکو، روسیه

 0.0 12 5000دهنه و کوبیشچا،  5000 اسلواکی

 0.6 20.766 5000دهنه و کوبیشچا،  7998 اوکراین

 0.8 59.050 5000دهنه و کوبیشچا،  7999 اوکراین

 n/a 1993:0.004% 7996کانینگز،  7996 اوکراین
1996:0.4% 

n/a لاعات موجود نیستط=  ا 

 * نمونه به صورت تعداد اشخاص با شرکای جنسی تصادفی تعریف شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  4جدول

 هایی از کارگران جنسی و کارگران جنسی معتاد تزریقی وی در نمونه آی میزان شیوع اچ

 وی آی درصد اچ اندازة نمونه های نمونه ویژگی مؤلف سال محل

کنند،  مراجعه می STIکارگران جنسی که به درمانگاه  5000دهِنه و کوبیشچا،  7999 ایروان، ارمنستان

 ور عمده کارگران جنسی خیابانیطبه 

500 1.2 

 5.5 758 کارگران جنسی خیابانی معتاد تزریقی 5000دهنه و کوبیشچا،  5000 ایروان، ارمنستان

 0.0 7800 زنانی که چندین شریک جنسی دارند 5000دهنه و کوبیشچا،  7998 بلاروس

جمهوری چک 

 و اسلواکی

وی با استفاده از یک آنزیم  آی آزمایش ادرار برای اچ 7998نا و دیگران،  کاسه 7998

 سنجش ایمنی مورد تأیید بانک جهانی

52 0 

 0.0 728 کارگران جنسی زن خیابانی 5005ستویلیا و دیگران،  5005 گرجستان

 0.0 7080 گری در مراکز درمانی خصوصی غربال 7998کورووا و دیگران،  7991 لتونی

 0.2 798 کارگران جنسی 5000دهنه و کوبیشچا،  7998 ریگا، لتونی

درمانگاه  طبرآورد توس -کارگران جنسی خیابانی 5007یونیسف،  5007 لیتوانی

 "دمترا"های اجتماعی  بیماری

n/a 5.2 

 7.0 142 کارگران جنسی خیابانی معتاد تزریقی 5005کریکسیوکایتایت،  5005 ویلنیوس، لیتوانی

قۀ گدانسک، طمن

 لهستان

توویانسکا و دیگران،  7995

7995 

آی مراجعه  تی  کارگران جنسی که به درمانگاه اس

 کنند می

349 0 

کالینینگراد، 

 روسیه

 62 300 کارگران جنسی معتاد تزریقی 5000دهنه و کوبیشچا،  7991

کالینینگراد، 

 روسیه

 n/a 80.0 کارگران جنسی خیابانی 7991موموت و دیگران،  7991

رسانی استفاده  کارگران جنسی که از خدمات کمک 5000دهنه و کوبیشچا،  5000 مسکو، روسیه

 کنند می

123 72.0 

شاکاریشویلی و دیگران،  5005 مسکو، روسیه

7991 

خانمان با رفتارهای جنسی  بی  عی جمعیتطتحقیق مق

 رطپرخ

زن و  500) 000

 مرد( 500

در میان  5.0در کل،  7.0

زنانی که خود را کارگر 

 کنند جنسی اعلام می

سال.  72-02عی از زنان بازداشتی طتحقیق پیمایشی مق 5005خرومووا ودیگرن،  5005 مسکو، روسیه

% از این گروه در ازای دریافت 01.2بق گزارش، ط

 دهند) کارگران جنسی( جنسی تن می طپول به رواب

000 

) کارگر 790

 جنسی(

 ) کارگران جنسی(5.8

سن پترزبورگ، 

 روسیه

 0.0 85 کارگران جنسی معتاد تزریقی 5000دهنه و کوبیشچا،  7998

سن پترزبورگ، 

 هروسی

 76.6 795 کارگران جنسی معتاد تزریقی 5000دهنه و کوبیشچا،  7999

 65.0 11 کارگران جنسی معتاد تزریقی زن 5000پلت و دیگران،  5007 توگلیاتی، روسیه

 5.0 705 کارگران جنسی معتاد تزریقی زن 5005ریابنکو،  5005 ولگاگراد، روسیه

دونتسک، 

 اوکراین

 75.5 25 مراقبت نگهبانان 5000دهنه و کوبیشچا،  7999

 5.2 500 کارگران جنسی در مراکز مراجعه 5000دهنه و کوبیشچا،  7991 اودسا، اوکراین

فروشان غیرترک ثبت نشده) رومانیایی، روس،  تن 5000دهنه و کوبیشچا،  7996 استانبول، ترکیه

 اوکراینی(

5.000 0.5 

 

 



 5جدول  

 های کارگران جنسی در نمونه STIمیزان شیوع 

اندازة  تحقیقهای  ویژگی مؤلف سال محل

 نمونه

 توضیحات میزان شیوع

وی و تحقیق رفتاری از  آی /اچSTIشیوع  ستویلیا و دیگران 5005 تفلیس، گرجستان

 کارگران جنسی زن خیابانی

% 52.5% سوزاک، 71.7 728

% 51.8کلامیدیا، 

 سیفیلیس

 

به  طهای مربو گزارش یونیسف شامل داده برونت و دیگران 5007 ویلنیوس،  لیتوانی

 STIخدمات 

مشکلات سلامت در  91% 96

با یک بیماری   هطراب

STI ماه  75ی ط

 گذشته

تحقیق پیمایشی دربارة شیوع سیفیلیس    برونت و دیگران n/a کالینینگراد، روسیه

 میان کارگران جنسی خیابانی

% معتاد تزریقی 55 55% 705

 بودند

میان کارگران جنسی  STIخوداظهاری  سلامف 1998 مسکو، روسیه

 خیابانی

( سیفیلیس،  %0)57 10

% 70( سوزاک، %50)59

 %(70کلامیدیا)

( هپاتیت %78)55.8

 بی یا هپاتیت سی

غربالگری برای سیفیلیس و سوزاک میان  بوریسنکو و دیگران 1999 مسکو، روسیه

 STIکارگران جنسی که به یک درمانگاه 

 کنند خصوصی مراجعه می

709 52%  

و هپاتیت سی و   آزمایش برای هپاتیت بی کورووا و دیگران 2000 مسکو، روسیه

 سیفیلیس میان کارگران جنسی مرد و زن

n/a 5655وی،  سی % اچ %

% 55.5وی،  بی اچ

 سیفیلیس

 

 ادارة امور داخلی طمعرفی شده توس دهنه و کوبیشچا 2001 مسکو، روسیه

 وزارت کشور()

220 50%  

شاکاریشویلی و  2002 مسکو، روسیه

 دیگران

مرد و  500 خانمان عی جمعیت بیطالعۀ مقطم

 زن 500

% 77% سیفیلیس، 55

% سوزاک، 71کلامیدیا، 

 5-وی اس % اچ57

 

های زن،  عی از بازداشتیطپیمایش مق دیگرانخرومووا و  2002 مسکو، روسیه

)کارگران  فروشی خبر دادند % از تن01.2

 جنسی(

000 

790 (

کارگر 

 جنسی

% ) غیر 55.1%) کارگران جنسی(، 07.5سیفیلیس: 

%) 59.2(. سوزاک: p<0.01() کارگر جنسی

%) غیرکارگر جنسی() 50.9کارگر جنسی(، 

p<0.0569.2آی باکتریال:  تی (. هر گونه اس (%

%) غیرکارگر جنسی() 08کارگر جنسی(، 

p<0.01 ) 

  داشته STIعلائم  %80 85 معتادان تزریقی زن تروبنیکف 2003 مسکو، روسیه

 است

ی کِ اند  او 2000 ساراتف، روسیه

 مارکتینگ

از داشتن یک  %52 582 توزیع پرسشنامه میان کارگران جنسی

ی سال ط STIبیماری 

اند،  قبل خبر داده

که درمان  % مادام20

شوند به کار  می

 دهند جنسی ادامه می

سن پترزبورگ، 

 روسیه

  %55 97 فروشان خیابانی معتاد تزریقی تن دهنه و کوبیشچا 2001



سن پترزبورگ، 

 روسیه

کاراپتیان و دیگران،  2002

5005 

% از آنها زمانی 66معتادان تزریقی زن که 

فروشی  ازای مواد مخدر، کالا یا پول تندر 

 اند کرده

 9کارگران جنسی  % سیفیلیس58 582

برابر بیشتر احتمال 

دارد که سیفیلیس 

داشته باشند تا 

غیرکارگر 

  OR: 8.6)جنسی

CI 5.2-57.5 ) 

غربالگری کارگران جنسی معتاد تزریقی  ریابنکو 2001 ولگاگراد، روسیه

 دارندکه در پروژة تعویض سرنگ شرکت 

% 50% سیفیلیس، 50 85

 سوزاک

 STIدر یک زمانی 

 اند داشته

  %8 500 به  مراکز خدمات مشاوره مراجعه کرده اند ایدز انِ یو 2001 اودسا، اوکراین

n/a وجود ندارد : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 6جدول 

اروپای مرکزی و  منطقه میان کارگران جنسی و کارگران جنسی معتاد تزریقی در STI/HVCوی/ آی ها: شیوع اچ های پروژه داده

 شرقی و آسیای مرکزی

 HCV سیفیلیس وی آی اچ اندازة نمونه های نمونه ویژگی سال محل

کارگران جنسی  5005 ایروان، ارمنستان

 دلالخیابانی، بدون 

2000-0000 5% n/a n/a 

جنسی  کارگران 5005-5005 مینسک، بلاروس

 خیابانی

7500 0% ~4.2% - 

زنیکا، بوسنی و 

 هرزگوین

 (3)%63 (3)%4.7 0 60 کارگران جنسی 5000

کارگران جنسی  5007 بورگاس، بلغارستان

خیابانی، آپارتمانی، 

 باشگاهی

7.000 0 6.0% 1.0% 

 0 %3.0 0 7.096 خیابانی مدیریت شده n/a پلوودیف، بلغارستان

کارگران جنسی  5000 زاگرب، کرواسی

 خیابانی

52 0 0 4%(1) 

  n=4 7.6% 0.8% n=2 520 کارگران جنسی 5000 تالین، استونی

  n=15 50%-52% 90-750 کارگران جنسی 5005 کاستانای، قزاقستان

کارگران جنسی  5005 پاولودار، قزاقستان

 خیابانی

200-520 12% 8% 30.0% 

کارگران جنسی  5005 شیمکنت، قزاقستان

 خیابانی

800 n=14 n=22 n/a 

کارگران جنسی  5005 ویلنیوس، لیتوانی

 خیابانی

500-720 n/a n=40 n=60 

کراسنویارسک، 

 روسیه

 کارگران جنسی 5000

 % معتاد تزریقی(57)

658 5.5% 10% 25% 

نیژنی نووگورود، 

 روسیه

کارگران جنسی  5000

% معتاد 72) خیابانی

 تزریقی(

510 7.7% 14% 13% 

پترزبورگ، سن 

 روسیه

کارگران جنسی  5005

 خیابانی

8.000 08% 32% - 

کارگران جنسی  5000 براتیسلاوا، اسلواکی

 خیابانی

 n/a n/a مورد معلوم7 350~ 

کار جنسی در  5000 دوشنبه، تاجیکستان

ها،  خیابان

ها  ها، هتل خانه فاحشه

 با تلفن 

5.000 70% 38% 79% 

جنسی، کارگران  5005 اودسا، اوکراین

شامل کارگران 

جنسی خیابانی و 

 سیار

2.500 52% n/a n/a 

 n/a %70 %00تقریباً  n/a کارگران جنسی سیار 5005 پولتاوا، اوکراین

n/a لاعات موجود نیستطا 



 7جدول 

 اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی منطقهبرآورد کارگران جنسی و کل جمعیت در برخی شهرهای 

برآورد تعداد کارگران  شهرجمعیت  مؤلف محل

 جنسی

 برآورد شیوع کار جنسی

 %0.6 1.000-8.000 7.500.000 5007دهنه و کوبیشچا،  ایروان، ارمنستان

وی،  آی کنترل و مراقبت اچ ایروان، ارمنستان

5005 

 %0.5 (0200)میانگین:  2000-0000 7.502.000

)میانگین:  70000-50000 7.617.000 5007آردی،  اچ آی مینسک، بلاروس

72000) 

0.9% 

 %0.05 750-720 598.865 5005یونیسف،  زنیکا، بوسنی و هرزگوین

 %0.2 7000 799.010 5000برآورد پروژه،  بورگاس، بلغارستان

 %0.5 7096 500.556 5000برآورد پروژه،  پلوودیف، بلغارستان

 %0.05 (550)میانگین:   500-500 7.550.000 5000برآورد پروژه،  صوفیه، بلغارستان

 %0.7 (722میانگین: ) 770-500 761.960 5000برآورد پروژه،  کا، کرواسی ریه

 %0.05 710-520 690.700 5000برآورد پروژه،  زاگرب، کرواسی

 %0.1 (5120میانگین: ) 5200-5000 000.000 5005آر،  اِی آر تالین، استونی

 %0.5 5.008 7.598.968 5005ستویلیا،  تفلیس، گرجستان

 %0.5 (0000میانگین: ) 5000-2000 7.900.000 5007دهنه و کوبیشچا،  بوداپست، مجارستان

 %0.5 5200 7.720.000 7996توماس،  آلماتی، قزاقستان

 %0.7 (562) میانگین: 580-520 550.000 5005-5000برآورد پروژه،  کاستانای، قزاقستان

 %0.7 (052) میانگین: 520-200 505.200 5000ایدز،  انِ یو پاولودار، قزاقستان

 %0.0 7200 000.000 5000، لعین اصلیطم شیمکنت، قزاقستان

 %0.5 7200 200.000 5005رودینا،  شیمکنت، قزاقستان

 %0.7 (500) میانگین: 520-520 505.080  5000، لعین اصلیطم کلایپدا، لیتوانی

 %0.6 (5000) میانگین: 7000-5000 555.867 5007آر،  اِی آر ویلنیوس، لیتوانی

های  ، رسانهلعین اصلیطم اسکوپیه، مقدونیه

 5005گروهی، 

 %0.5 در مقدونیه( 5000) 7000 069.800

 %0.5 (90) میانگین: 80-700 02.500 5005تحقیقات کیفی،  سترومیکا، مقدونیه

) کارگران جنسی 200 7.956.550 5000برآورد پروژه،  بوخارست، رومانی

 آشکار(*

0.05% 

 %0.5 600 550.521 5005تحقیق،  RAR روسیه  بالاکووو،

 %0.5 7000 605.000 5005مشاهدات مرکز ایدز،  بارنال، روسیه

 %0.05 7500 5.200.000 5000پلیس،  کراسنویارسک، روسیه

 

 

 

 

 



 (7جدول  )ادامه

کارگران برآورد تعداد  جمعیت شهر مؤلف محل

 جنسی

 برآورد شیوع کار جنسی

)میانگین:  50000-720000 8800000 5007ایدز اینفوشر،  مسکو، روسیه 

90000) 

7% 

 %0.5 5200-2000 7.567.200 5000آر،  آرایِ نووگورود، روسیه نیژنی

 %0.7 1000< 7.721.600 5000لعین اصلی، طم اومسک، روسیه

 %0.5 ) خیابانی(8.000 0.296.000 5005آر،  آرایِ پترزبورگ، روسیه  سن

زن کارگر جنسی  77.700 0.296.000 5000بنوش و دیگران،  پترزبورگ، روسیه  سن

 معتاد تزریقی

0.5% 

 %0.7 7.200 7.052.900 5005آر،  آرایِ ولگاگراد، روسیه

 %0.5 5.000 7.290.085 های گروهی رسانه نگرو بلگراد، صربستان و مونته

 %0.7 020 009.201 5000برآورد پروژه،  براتیسلاوا، اسلوواکی

 %0.8 2000 605.000 5005مرکز ایدز شهر،  دوشنبه، تاجیکستان

 %0.2 5152 285.000 5000کورمانووا،  دوشنبه، تاجیکستان

 %0.7 100 280.000 7999کورمانووا،  آباد، ترکمنستان عشق

 %0.0 70.000 5.600.000 5000کوزلف،  کیف، اوکراین

انستیتو تحقیقات اجتماعی  اودسا، اوکراین

 5005اوکراین، 

7.059.000 5.200 0.5% 

انستیتو تحقیقات اجتماعی  پولتاوا، اوکراین

 5005اوکراین، 

571.000 000 0.7% 

 %0.7 6000 5.757.000 5005 یواِایدز، آر، آرایِ تاشکند، ازبکستان

 %0.5 2000 5.500.000 5007کوبیشچا، دهنه و  تاشکند، ازبکستان

 ارزیابی خود از جمعیت کارگر جنسی در بوخارست را به پایان خواهد برد. RARبه دست خواهد آمد، یعنی هنگامی که  5002تر در اواخر  * برآورد دقیق

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 8جدول 

های پروژه: برآوردهایی از کارگران جنسی، مصرف مواد مخدر و نوع مواد مخدر مورد استفاده میان کارگران جنسی که در  داده

 کنند. شرکت می اروپای مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی منطقههای کاهش آسیب در  برنامه
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اتحادیۀ  ایروان ارمنستان

پیشگیری از 

 وی آی اچ

2000-0000 (

 (0200میانگین: 

52.6 71 n/a n/a  

) کارگر 500 وسترخا مینسک بلاروس

 مرد(جنسی 

720 20 00 n/a n/a 

-50000 بلایو مینسک

70000 (

میانگین: 

72000) 

7200-7000 (

میانگین: 

7020) 

9.1 n/a n/a n/a 

بوسنی و 

 هرزگوین

) 750-720 مارجینا زنیکا

 (752میانگین: 

هروئین،  8 01.0 60

 متادون

زم استفادة مشترک از لوا

جانبی مصرف مواد مخدر و 

مواد مخدر میان  تزریق

شرکای جنسی  با 

 های مشترک  ها/سرنگ سوزن

ها و  تزریق با سوزن هروئین 2 700 7096 7096 بنیاد نوشدارو پلوودیف بلغارستان

های مشترک،  سرنگ

 حد از بیش مصرف

جمعیت دوز  بورگاس

 عشق

مواد  0 72 720 7000

  محرک

 

سلامت و  صوفیه

توسعۀ 

 اجتماعی

500-500 (

 (572میانگین: 

هروئین،  00 19.0 520

 چسب

های  ها/سرنگ تزریق با سوزن

 استفاده شده

بنیاد  وارنا

های در  خانواد

 SOSر طخ

هروئین  75 700 89 89

جوا ماری

 نا

n/a 

سازمان غیر  کا ریه کرواسی

 دولتی ترا

500-770 (

 (722میانگین: 

استفادة مشترک از لوازم  هروئین 77 1.7 77

 تزریقجانبی 

سازمان  زاگرب

 غیردولتی لت

(LET) 

520-710 (

 (570میانگین: 

هروئین و  0 77.9 52

جوا ماری

 نا

ر تزریقی طگونه رفتار پرخ هیچ

 گزارش نشده است

 

 

 



 (8) ادامۀ جدول 
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غیر دولتی   سازمان تالین استونی

مرکز پیشگیری از 

ایدز و حمایت از 

 آن

5000-

5200 

)میانگین: 

5120) 

5000- 5200 

 (5120)میانگین: 

700 70-70 

(=150) 

 آمفتامین

 ها

n/a 

-520 پوموش کاستانای قزاقستان

580 

)میانگین: 

562) 

750-90 

 (702)میانگین: 

هروئین/  60 59.6

مواد 

افیونی 

 ساز دست

های  ها/سرنگ نظر بر این است که تزریق با سوزن

ازحد به دلیل  بیش گیرد و مصرف مشترک انجام می

 کیفیت پایین مواد مخدر امر رایجی است

-200 توران پاولودار

520 

میانگین: )

052) 

n/a - 50  /هروئین

مواد 

افیونی 

 ساز دست

مشترک از لوازم جانبی و آب در   % از استفادة10تا 

تزریق مواد مخدر میان خود و مشتریانشان خبر 

 اند داده

معدودی گزارش در مورد تزریق مواد مخدر با  هروئین 55 25.5 800 7200 سنیم شیمکنت

مکرر از  سوزن/سرنگ استفاده شده، گزارش

 تزریق مواد مخدر با لوازم جانبی مشترک

مرکز اختلالات  کلایپیدا لیتوانی

 اعتیادی

520-

520 

n/a - n/a  مواد

 افیونی

گویند که تزریق با سوزن/سرنگ  مشتریان می

ر عفونت طلاع از خطرغم ا مشترک، علی

 وی امری رایج است آی اچ

افیونی از ظرف مشترک، امری بیرون کشیدن مواد       مرکز ایدز ویلنیوس

حد، به ویژه میان زنان،  از بیش رایج است، مصرف

/سرنگ  امری رایج است، تزریق با سوزن

 شده امری رایج است استفاده

های  پروژة روش سکوپیه مقدونیه

 سالم اسکوپیه

(HOPS) 

هروئین،  01.7 70 700 7000

 متادون

شده امری رایج  تزریق با سوزن/سرنگ استفاده

است، استفادة مشترک از لوازم جانبی رایج است، 

 وجود آبسه نیز رایج است

 IZBOR 700-80 سترومیکا

میانگین: )

90) 

هروئین،  5 58.9 52

 متادون

استفادة مشترک از سوزن و سرنگ در گذشته 

 افتد تر بود، اما هنوز هم اتفاق می رایج

جوانان برای حق  بلتسی مولداوی

 زندگی

n/a 108 - n/a n/a n/a 

مرکز پیشگیری و  کراکو لهستان

 آموزش اجتماعی

 n/a n/a معدود افراد 95.2 500 570

رومانیایی جمعیت  بوخارست رومانی

 مبارزه با ایدز

(ARAS) 

% از معتادان تزریقی در ماه قبل 15.2بق گزارش، ط هروئین 52 700 200 200

 اند با سوزن/سرنگ استفاده شده  مواد تزریق کرده

شبکۀ کاهش آسیب  طکه توس BSSتحقیق )

 رومانی انجام گرفت(
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% ) اندازة نمونه مشخص نیست( مواد مخدر تزریق 08تحقیقات نشان داد که  NAN 600 580 65.5 n/a n/a بالاکووو روسیه

ازحد و دیگر مشکلات سلامت در  بیش % مصرف51بق گزارش طکردند،  می

% در ازای خدمات جنسی مواد مخدر 59اند،  ه با تزریق مواد مخدر داشتهطراب

 اند اند، استفادة مشترک مستقیم سوزن یا سرنگ نداشته کرده میتزریق 

پروژة  بارنال

 سیبری

 n/a هروئین 80 50.0 200~ 7000

کراسنویار

 سک

% با 59کردند،  شده تزریق می % گزارش دادند که با سوزن/سرنگ استفاده17 هروئین 01 25.5 658 7500 ما علیه ایدز

% با 05کردند،  های مشترک استفاده می آشنایان تصادفی از سرنگ

بار از  % بیش از یک86کردند،  /سرنگ دوستان نزدیک مواد تزریق می سوزن

ور مشترک از لوازم ط%  به 700/سرنگ یکسانی استفاده کردند،  سوزن

پرشده استفاده  از پیش های % از سرنگ70کردند،  ی تزریق استفاده میجانب

اند، خبر  حد مواد داشته از بیش اینکه یک وقتی مصرف% از 59کردند،  می

 اند. داده

NAN 720.000 مسکو

-50.000 

)میانگین: 

90.000) 

0550 0.8 n/a /هروئین

 وینت

وجود ندارد، تهیۀ  گونه برنامۀ کاهش آسیب در مسکو به این دلیل که هیچ

ر میان کارگران جنسی کار دشواری است. طلاعات دربارة رفتارهای پرخطا

های استفاده شده و استفادة مشترک از لوازم  تزریق مواد با سوزن/سرنگ

 جانبی تزریق امر رایجی است

  نیژنی

نووگورو

 د

مرکز ایدز 

 بخش

2000-

5200 

میانگین: )

0520) 

مواد  55.6 8.1 510

افیونی 

ساز دست

/ 

 وینت

های استفاده شده یا استفادة  گونه شواهدی از تزریق با سوزن/سرنگ هیچ

% از کارگران جنسی 26مشترک از لوازم جانبی تزریق وجود ندارد. تقریباً 

اند که یک وقتی  اند، گزارش داده کرده که مواد مخدر تزریق می

ر طکه به خا اند که تصور بر این است مخدر داشته مواد ازحد بیش مصرف

 کیفیت پایین هروئین بوده است

آیندة بدون  اومسک

 مواد مخدر

>1000 ~1000 100 n/a n/a های استفاده شده و  نظر بر این است که تزریق با سوزن/سرنگ

 ازحد مواد امری رایج است بیش استفاده

سن 

پترزبور

 گ

  اقدام انسان

 دوستانه

8000 

 خیابانی()

n/a - 92 شده:  های استفاده /سرنگ تزریق با سوزن هروئین 

 %51اغلب اوقات: 

 %00گاهی مواقع: 

 %59هرگز: 

 /سرنگ: استفادة مجدد از سوزن

 %5اغلب موارد: 

 %66گاهی مواقع: 

 %55هرگز: 

شده نادرند، اما  های استفاده های مبنی بر تزریق با سوزن/سرنگ گزارش هروئین NAN 7200 n/a - n/a تولا

 مشترک از لوازم جانبی تزریق رایج است.استفادة 

هروئین،   n/a 70.1 550 7200 ماریا ولگاگراد

 افدرین

شده و استفادة مشترک از لوازم جانبی  های استفاده تزریق با سوزن/سرنگ

ازحد از مواد مخدر  بیش گونه شواهدی از استفادة تزریق رایج است. هیچ

 گزارش نشده است.
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صربستان و 

 نگرو مونته

جمعیت  -یازاس بلگراد

مبارزه با 

 وی/ایدز آی اچ

5000 5000 66.1 n/a  ،حشیش

هروئین، 

 اکس

شده تزریق  های استفاده % با سوزن/سرنگ79

 کنند می

براتیسلاو اسلواکی

 ا

  ایِ سی

 اودیسیوس

هروئین،  80 11.8 520 020

 وینت

n/a 

هروئین،  RAN 2000 095 9.9 12 دوشنبه تاجیکستان

مواد افیونی 

 ساز دست

اند که به کمک  % مشتریان گزارش داده96

شده تزریق  های استفاده سوزن/سرنگ

وی  آی کنند، هرچند آگاهی نسبت به اچ می

اند که  % از مشتریان اظهار کرده58بالاست، 

به هنگام تزریق مواد مخدر مرتباً از وسایل 

 کنند  تزریق مشترک استفاده می

دوروگا ک.  اودسا اوکراین

 دومو

5200 600 50 n/a  مواد افیونی

 ساز دست

اند که هر بار که تزریق  % اظهار داشته28

ای استفاده  کنند از سوزن/سرنگ تازه می

 کنند، می

کم سه ماه  اند که دست % برآورده کرده05

شده برای  بار از سوزن/سرنگ استفاده یک

 اند تزریق استفاده کرده

غیردولتی   سازمان پولتاوا

 سلامت عمومی

000 559 29.8 n/a  مواد افیونی

ساز،  دست

دیمدرول، 

هروئین، 

 وینت

n/a 

هروئین،  PSI 6000 7000 55.5 58 تاشکند ازبکستان

 حشیش

n/a 

n/aلاعات وجود نداردط= ا 

 

 

 

 

 

 

 

 



 9جدول 

اروپای  منطقههای کاهش آسیب در  های جمعیتی کارگران جنسی که در برنامه ر و ویژگیطهای پروژه: رفتارهای جنسی پرخ داده

 کنند. شرکت می مرکزی و شرقی و آسیای مرکزی

 ها ویژگی سن مکان رطرفتار جنسی پرخ تعداد سازمان محل کشور

اتحاد برای  ایروان ارمنستان

پیشگیری از 

 وی آی اچ

% مشتریان استفاده از 68 7500-7000

 کاندوم را رد کردند

% کمتر از 50 خیابان

 سال  52

 %75% اهل ایروان، 06

 متأهل

در ازای پول بیشتر از استفاده  720 وسترخا مینسک بلاروس

کنند،  ازکاندوم خودداری می

اند که همیشه از  % گفته0

 کنند کاندوم استفاده می

خیابان، 

 ها فروشی مشروب

کارگران جنسی مرد،  سال 50-72

 آموز دانش

اند که  % گزارش داده15.0 7000-7200 بلایو مینسک

مشتریانشان از کاندوم برای 

 کنند استفاده می

 اکثریت مهاجر هستند سال 50-50 ها خیابان، ایستگاه

بوسنی و 

 هرزگوین

در ازای پول بیشتر از کاندوم  60 مارجینا زنیکا

 کند استفاده نمی

سن میانگین:  

 سال 55

اغلب مهاجرند، برخی 

اهل روسیه، اوکراین، 

 مولداوی هستند

جمعیت دوز  بورگاس بلغارستان

 عشق

برای کسب پول بیشتر از  720

 کند کاندوم استفاده نمی

ها،  خانه فاحشه

ها، کار  آپارتمان

خیابانی 

 یافته سازمان

سن میانگین: 

55 

 % مهاجرند90

برای کسب پول بیشتر از  7096 بنیاد نوشدارو پلوودیف

 کند کاندوم استفاده نمی

 % متأهل نیستند55  کارگران خیابانی

سلامت و  صوفیه

توسعۀ 

 اجتماعی

برای کسب پول بیشتر از  520

 کند کاندوم استفاده نمی

سن میانگین:  کارگران خیابانی

50 

ها و دیگر  از کولی

مهاجران اروپای 

 جنوبی و شرقی 

 -SOSبنیاد  وارنا

ها در  خانواده

 رطخ

برای کسب پول بیشتر از  89

کند،  کاندوم استفاده نمی

میان فقدان همبستگی 

کارگران جنسی برای پیشبرد 

استفاده از کاندوم در ازای 

 مبلغ ثابت

  سال 76-51 خیابان

سازمان غیر  کا ریه کرواسی

 دولتی ترا

77 n/a  کارگران جنسی

خیابانی مدیریت 

 شده و مستقل

سن میانگین: 

 سال 52-50

ور عمده زنان طبه 

 و غیرمتأهل  محلی

سازمان  زاگرب

 غیردولتی لت

(LET) 

اند که به  برخی اظهار کرده 52

 هادلالابتکار مشتریان یا 

 کنند کاندوم استفاده نمی

کارگران جنسی 

خیابانی مدیریت 

 شده 

سن میانگین: 

 سال 58-50

ور عمده محلی، طبه 

برخی کولی و برخی 

اهل بوسنی و 

 هرزگوین

 

 

 



 (9) ادامۀ جدول 

 ها ویژگی سن مکان رطرفتار جنسی پرخ تعداد سازمان محل کشور

ر پول بیشتر یا در طبه خا 90=750 پاموش کاستانای قزاقستان

صورتی که تهدید به خشونت 

 کند شود، کاندوم استفاده نمی

n/a n/a  اکثریت از

مهاجران شهرهای 

 دیگر هستند

اکثریت کارگران جنسی  - توران پاولودار

خیابانی از کاندوم استفاده 

تحت کنند، زیرا اغلب  نمی

 الکل هستندتأثیر 

  56سن میانگین:  

گویند که از  اکثریت می 800 سنیم شیمکنت

کنند، اما  کاندوم استفاده می

آن را همراه خود نمی برند، از 

این رو احتمالاً در استفاده از 

%  10کاندوم پیگیر نیستند. 

گویند در ازای پول بیشتر  می

 کنند از کاندوم استفاده نمی

سن میانگین:  خیابان

58-50 

اکثریت از 

مهاجران شهرهای 

 ای هستند قهطمن

مرکز  کلایپیدا لیتوانی

اختلالات 

 اعتیاد

اکثریت از استفادة پیگیر از  520-520

اند، اما در  کاندوم خبر داده

صورتی که به آنها اصرار شود 

یا پول بیشتری به آنها بپردازند 

نظر  از استفاده از آن صرف

 کنند می

بندر، کارگران 

 بانیخیا

-50اکثریت بین 

سال سن  71

 دارند

کار جنسی را 

برای تأمین 

مصرف مواد آغاز 

 اند کرده

اکثریت از استفادة پیگیر از  520-520 مرکز ایدز ویلنیوس

 اند کاندوم خبر داده

کارگران جنسی 

 خیابانی مستقل

% اهل لیتوانی، 00 سال 59-50

 % لهستانی50

پروژة  اسکوپیه مقدونیه

های  روش

 سالم اسکوپیه

(HOPS) 

جنسی بدون کاندوم در  طرواب 700

 ازای پول بیشتر رایج است

شدة  مدیریت

 خیابانی

 52% کمتر از 50

 سال

% 50چند قومیتی: 

% 05ای،  مقدونیه

)کولی( ،  روما

صرب ترک ، 

 آلبانیایی

وح آگاهی پایین نسبت به طس 52 ایزبور استرومیکا

STIجنسی   طوی. رواب آی /اچ

بدون کاندوم در ازای پول 

 بیشتر

خیابانی مدیریت 

 شده

% 00% زن، 12 سال 00-76

مهاجر از مقدونیۀ 

غربی یا دیگر 

 CEE /FSU طنقا
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 ها ویژگی سن مکان رطرفتار جنسی پرخ تعداد سازمان محل کشور

جوانان برای حق   بلتسی مولداوی

 زندگی

708 n/a   ،خیابان

، فروشی مشروب

 آپارتمان، هتل

اکثریت متأهل و  50میانگین سن: 

مهاجر از نواحی 

 اند روستایی

جمعیت رومانیایی  بوخارست رومانی

 مبارزه با ایدز

 ارس()

مدیریت دربارة استفاده از  200

کند، اما  زنی می کاندوم چانه

جنسی غیرتحمیلی و  طرواب

 دهد حفاظت نشده اغلب روی می

کارگران جنسی 

خیابانی مدیریت 

 شده

مهاجران نواحی  50میانگین سن: 

روستایی و 

های  شهرک

 ای قهطمن

گویند که مشتریان اغلب  % می50 580 ان ایِ ان بالاکووو روسیه

کنند و پول  با کاندوم مخالفت می

ۀ بدون کاندوم طبیشتری برای راب

 کنند پرداخت می

% کمتر از 10.2 خیابان

 سال 52

 % متأهل27.2

 n/a n/a خیابان، آپارتمان n/a 200~ ابتکار سیبری بارنال

% برای کسب پول بیشتر از 70 658 ما علیه ایدز کراسنویارسک

استفاده از کاندوم خودداری 

 کنند می

 50-50%  60 خیابان، آپارتمان

 سال دارند

% کارگران 52

جنسی مهاجر از 

 اند قهطمن

کنند از کاندوم  تلاش میاغلب  0550 ان ایِ ان مسکو

استفاده کنند. امتناع از کاندوم 

ر دانش طابتکار مشتری یا به خا

ناکافی کارگر جنسی از 

 وی است آی اچ

اکثریت از  سال 76-00 خیابان

اوکراین، 

مولداوی، 

ق طبلاروس، منا

 روسیه

اند که در جریان   % اظهار کرده29 510 مرکز ایدز بخش نووگورود نیژنی

اس به کار ادامه  آی تی اسدرمان 

 دهند می

 78% کمتر از 56 خیابان، آپارتمان

 سال دارند

% مهاجر از 50

 شهرهای دیگر

آینده بدون مواد  اومسک

 مخدر

در ازای پول بیشتر از کاندوم  1000~

 کند استفاده نمی

 n/a n/a خیابان، آپارتمان

بیشتر از کاندوم در ازای پول  n/a دوستانه اقدام انسان سن پترزبورگ

% با خود 95کند، اما  استفاده نمی

 کاندوم به همراه دارند

سال،  71-51 خیابان

 50میانگین سن: 

اکثریت ساکنان 

% 50شهرند، 

متأهل یا با 

شریک جنسی 

 اند دائمی

در ازای پول بیشتر از کاندوم  NAN n/a تولا

کند. استفاده از  استفاده نمی

مشتریان کاندوم را ایمنی بیشتر 

 داند نه خود می

 ساکنان شهر n/a خیابان

در ازای پول بیشتر از کاندوم  550 ماریا ولگاگراد

 کند استفاده نمی

سال،  79-50 خیابان

 50میانگین سن: 

% ساکنان شهر، 20

%  اظهار 08

کنند که با  می

شرکای رایگان 

خود از کاندوم 

 کنند استفاده نمی

 

 



 (9) ادامۀ جدول 

 ها ویژگی سن مکان رطرفتار جنسی پرخ تعداد سازمان محل کشور

صربستان و 

 نگرو مونته

جمعیت  -JAZAS بلگراد

مبارزه با 

 وی/ایدز آی اچ

جنسی بدون استفاده از  طرواب 5000

کاندوم در ازای پول بیشتر 

گزارش شده است. میانگین 

 است 58.5مشتری در ماه 

n/a n/a n/a 

جنسی بدون استفاده از  طرواب 520 اودیسیوساِی  سی براتیسلاوا اسلواکی

 کاندوم در ازای پول بیشتر

میانگین سن:  % خیابانی90

51 

% کارگران جنسی مرد. 8

اکثریت اهل براتیسلاوا 

 هستند

بسته به مشتری کلیۀ انواع خدمات  RAN 095 دوشنبه تاجیکستان

شود) دهانی،  جنسی ارائه می

 مقعدی( 

ساله.  75-00 خیابانی

اکثریت بین 

سال  52و  71

 سن دارند

 % متأهل نیستند21

اغلب از نرخ بالای استفاده از  600 دوروگا کِی دومو اودسا اوکراین

دهند. برخی اظهار  کاندوم خبر می

دارند که در ازای پول بیشتر از  می

کنند یا وقتی  کاندوم استفاده نمی

کنند، در  مواد مخدر مصرف می

 هستندقید  این مورد بی

 اساساً خیابانی

ها و  )بزرگراه

بندر(. اغلب 

ور مستقل طبه 

 کنند کار می

ق ط% از دیگر منا60 ساله 52-78

اوکراین، روسیه، 

اند.  مولداوی آمده

 تغییرات فصلی در تعداد

غیردولتی  سازمان پولتاوا

 سلامت عمومی

جنسی بدون  طبرخی از رواب 559

استفاده از کاندوم در ازای پول 

 اند بیشتر خبر داده

 خیابان

 ها( بزرگراه)

% مهاجرین روستاها 20 سال 52-78

 هستند

جنسی بدون  طبرخی از رواب PSI 7000 تاشکند ازبکستان

استفاده از کاندوم در ازای پول 

اند.  میزان استفاده  بیشتر خبر داده

از کاندوم در مورد شرکای جنسی 

 رایگان پایین است

اکثراً کارگران 

جنسی 

 اند خیابانی

65 %50-78 

 سال دارند

 

n/aلاعات موجود نیستط= ا 
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 مقررات قانونی کار جنسی

 5002ژانویۀ  -5000به نوامبر  طها مربو داده

 قانون جزا -PCقانون کیفری،  -CCقانون اداری،  -ACعلائم اختصاری: 

دایر کردن  دلالی روسپی فروشی فردی تن کشور

 خانه فاحشه

در وادار  مشارکت

کردن افراد به 

 فروشی تن

 قاچاق زنان

 جرم کیفری آلبانی

 PC، 775مادة 

 

 5جریمۀ نقدی یا زندان تا 

 سال

 جرم کیفری

 PC، 770مادة 

 

جریمۀ نقدی یا زندان تا 

 سال 2

 

در صورتی که جرم 
با نسبت به افراد صغیر یا 

توسل به زور روی داده 
 70تا  2باشد: زندان  از 

 سال

 جرم کیفری

 PC، 772مادة 

استفاده از اماکن برای 
 فروشی تن

 
جریمۀ نقدی یا زندان تا 

 سال 70

 

 

 

 جرم کیفری

 a ،PC/114مادة 

 

 سال 72تا  1زندان از 

 

 جرم کیفری

 b،PC/114مادة 

 فروشی: قاچاق زنان برای تن
 

 سال 72تا  1زندان از 

 

هنگامی که با همدستی دیگری یا به 
ور مکرر یا همراه با بدرفتاری یا ط

دیده برای ارتکاب  تهدید زنان صدمه
اعمال گوناگون یا وارد کردن آسیب 
 شدید به سلامت آنها صورت گیرد:

 72محکومیت زندان به میزان حداقل 
 سال
 

هنگامی که موجب مرگ شود: حبس 
 ابد

 جرم اداری ارمنستان

 AC، 719.7مادة 

 

 جریمه.

 

درصورتی که جرم ظرف یک 

 سال تکرار شود: جریمۀ بیشتر

 جرم کیفری

 CC، 565مادة 

 

کار جریمۀ نقدی یا 

سال یا  7تا  اجباری

 7-5بازداشت به مدت 

 سال. 2ماه یا زندان تا 

 جرم کیفری

 CC، 565مادة 

خانه یا  نگهداری فاحشه
 دلالی روسپی

 

کار جریمۀ نقدی یا 

سال، یا  7تا  اجباری

 7-5بازداشت به مدت 

 سال 2ماه یا زندان تا 

 جرم کیفری

 CC، 567مادة 

مجبور کردن کسی 
 فروشی به تن

 

کار ا جریمۀ نقدی ی

سال یا  7تا  اجباری

-5بازداشت به مدت 

 5ماه یا زندان تا  7

 سال

 

اگر این کار را نسبت 

به یک فرد صغیر یا 

یک گروه  طتوس

سازمان یافته انجام 

گیرد: جریمۀ نقدی 

 5تا  کار اجبارییا 

سال یا زندان به مدت 

 سال 6-5

 جرم کیفری

 CC، 755مادة 

 

 ها قاچاق انسان
 

سال  7تا  کار اجباریجریمۀ نقدی یا 

ماه یا زندان از  5یا بازداشت به مدت 

 سال 0تا  7

 
یک گروه  طاگر با توافق قبلی توس

سازمان یافته باشد، با استفاده از زور یا 
تهدید، علیه افراد صغیر یا علیه دو نفر 

کار سال  5: تا یا بیشتر انجام گیرد

 سال زندان 1تا  0یا  اجباری

 

یک گروه جنایتکار  طاگر توس
سازمان یافته انجام گیرد یا  موجب 
مرگ قربانی یا دیگر عواقب شدید 

 سال زندان 2-8: دیگر شود

 



 (70) ادامۀ جدول 

فروشی  تن کشور

 فردی

در وادار کردن افراد  مشارکت خانه دایر کردن فاحشه دلالی روسپی

 فروشی به تن

 قاچاق زنان

تابع مقررات  آذربایجان

 نیست

 جرم کیفری

 CC، 505مادة 

 

جریمۀ نقدی، کار اجباری به 

ساعت یا  760-500مدت 

 سال 5زندان تا 

 

)علیه شخص  شرایط مشددهدر 

معلول یا اشخاصی که 

اختلالات فیزیکی یا روانی 

یک گروه  طدارند یا توس

 6تا  5سازمان یافته(: زندان از 

 سال

 جرم کیفری

 CC، 500مادة 

 

اجتماعی محول کردن کار 

ساعت یا کار 500تا  500از 

سال یا زندان تا  5اجباری تا 

 سال 5

 

ور مکرر طاگر جرم به 

  یافته سازمان گروهی طتوس

از قبل برای این کار که 

اند، انجام گیرد:   نقشه کشیده

 سال زندان 6تا  5از 

 جرم کیفری

 CC، 505مادة 

 

جریمۀ نقدی، کار اجباری به مدت 

 سال 5زندان تا ساعت یا  500-760

 

)علیه شخص  شرایط مشددهدر 

معلول یا اشخاصی که اختلالات 

یک  طفیزیکی یا روانی دارند یا توس

 6تا  5گروه سازمان یافته(: زندان از 

 سال

 

ه با افراد صغیر باشد: طاگر در راب

به  طسال مشرو 8تا  5زندان از 

، 717)مادة  شرایط مشددهوجود 

CC) 

 جرم کیفری

 CC ،715مادة 

 

 سال 8تا  5زندان از 

 

: اگر موجب مرگ قربانی شود

 سال 75تا  8زندان از 

 

 جرم اداری 7بلاروس

، 71.2مادة 

CC 
 

جریمۀ 

 نقدی.

 

تکرار جرم 
: سال 7ظرف 

افزایش 

 جریمه

 جرم کیفری 

 CC، 717مادة 

 

 سال زندان 2تا  5از 

 

مشدده) اقدامات  طدر شرای
به قاچاق اشخاص از  طمربو

مرزها، ارتکاب جرم علیه افراد 
صغیر، با استفاده از اختیارات 

  رسمی یا به صورت گروه
 70تا  1(: زندان از یافته سازمان

 سال  همراه با مصادرة اموال

 جرم کیفری

 CC، 717مادة 

 

 سال زندان 2تا  5از 

 

مشدده) اقدامات  طدر شرای
به قاچاق یک  طمربو

شخص از مرزها، تکرار 
جرم،  ارتکاب جرم علیه 

یک فرد صغیر، با استفاده از 
اختیارات رسمی یا به 

(: یافته سازمان  صورت گروه

سال  همراه  70تا  1زندان از 

 با مصادرة اموال

 جرم کیفری

 CC، 717.7مادة 

 

 سال زندان 5تا  7از 

 

)ارتکاب دة متفاوتمشد طدر شرای
تکرار  یک فرد صغیر، جرم علیه

جرم، ارتکاب جرم با استفاده از زور 
یا تهدید استفاده از زور، ارتکاب 

والدین،  طجرم علیه یک صغیر توس
آموزگار یا شخص دیگری که 
مسؤلیت تربیت و پرورش او را 

  گروهیک  طتوس برعهده دارد یا 
 سال   70تا  5(: زندان از یافته سازمان

 جرم کیفری

 CC، 787مادة 

 

سال زندان همراه با  75تا  70

 مصادرة اموال

 

یک گروه  طاگر جرم توس
سازمان یافته صورت گیرد یا 
اگر موجب مرگ یا آسیب 

تا  75: از شدید به قربانی شود

 سال زندان. 72

 

ر طاگر شخصی به خا

کشی جنسی ربوده شود:  بهره

سال زندان همراه با  72تا  2از 

 طمصادرة اموال. در شرای

سال  72تا  70مشدده، مجازات 

در ) زندان به همراه دارد
 طصورت ارتکاب جرم توس

یافته یا در  گروه سازمان
صورتی که قربانی بمیرد یا 
صدمات شدیدی به او وارد 

 سی( ، سی785مادة شود.() 
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 (70) ادامۀ جدول 

فروشی  تن کشور

 فردی

کردن مشارکت در وادار  خانه دایر کردن فاحشه دلالی روسپی

 فروشی افراد به تن

 قاچاق زنان

بوسنی و 

 7هرزگوین

گونه قانون و  هیچ

مقرراتی در قوانین 

کشوری وجود 

 ندارد. جرم اداری

) نقض نظم 

بق طعمومی( 

های  قوانین ارگان

 دولتی

ای  گونه مقررات ویژه هیچ

در قوانین وجود ندارد. در 

 طصورتی که مقررات مربو

ابق با طبه آن تدوین شود) م

های  قوانین کیفری ارگان

 جرم کیفریدولتی(، 

 شود محسوب می

 

فدراسیون بوسنی و 

 CC، 570هرزگوین: مادة 

 

 سال زندان 2تا  7

 

مشدده)  طتحت شرای

با استفاده از  ارتکاب جرم

زور، ارتکاب جرم علیه فرد 

 سال زندان. 72صغیر(: تا 

گونه مقررات و مفاد  هیچ

 قانونی وجود ندارد

ای در  گونه مقررات ویژه هیچ

 قوانین کشور وجود ندارد. 

بق قوانین کیفری ط جرم کیفری

های دولت) در صورتی که  ارگان

 به صورت مقررات تدوین شود(

 

فدراسیون بوسنی و هرزگوین: 

 CC، 559مادة 

ماه  5: فروشی میان زنان ترویج تن

 سال زندان 5تا 

 

سال  70تا  7مشدده،  طدر شرای

صورتی که جرم را ) در زندان
علیه یک دختر نوجوان مرتکب 

بازی  شود یا به زور، تهدید یا حقه
 متوسل شود(

 جرم کیفری

، بوسنی و CC، 786مادة 

 هرزگوین

 

 سال زندان. 70تا  7از 

 

المللی برای  پااندازی بین

سال  2ماه تا  6فروشی: از  تن

با افراد صغیر:  طزندان. در راب

سال زندان) مادة  70تا  7از 

سی، بوسنی و  ، سی781

  (.هرزگوین

مقرراتی برای آن  بلغارستان

 وجود ندارد

 جرم کیفری

 PC، 722مادة 

 

سال زندان و جریمۀ  5تا 

 نقدی

 جرم کیفری

 PC، 722مادة 

 

سال زندان و جریمۀ  2تا 

 نقدی

 

در صورتی که اماکنی در 

به این ازای پرداخت پول 

منظور اختصاص یابد یا در 

صورت تبلیغ عمومی به این 

 سال زندان. 6تا  7منظور: از 

 

اگر پای افراد صغیر در میان 

 سال زندان 8تا  5باشد: از 

 

دادگاه ممکن است همچنین 

 اقامت اجباری بدهدحکم 

ای در  گونه مقررات ویژه هیچ

 قوانین کشوری وجود ندارد.

 جرم کیفری 

در صورتی که برای  بق قوانینط

بق طآن مقررات تدوین شود، 

 قوانین کیفری دولت

 

فدراسیون بوسنی و هرزگوین: 

 سی ، سی559مادة 

 5فروشی میان زنان: از  ترویج تن

 سال زندان. 5ماه تا 

 

سال  70تا  7در موارد مشدده، از 

زندان) در صورتی که جرم علیه 

یک دختر نوجوان واقع شود یا به 

 باشد( بازی حقهزور، تهدید یا 

 جرم کیفری

، بوسنی و CC، 786مادة 

 هرزگوین

 

 سال زندان 70تا  7از 

 

المللی برای  پااندازی بین

سال  2ماه تا  6فروشی: از  تن

صغیر:  ه با فردطزندان. در راب

سال زندان) مادة  70تا  7از 

سی، بوسنی و  ، سی781

 هرزگوین(
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 (70) ادامۀ جدول 

دایر کردن  دلالی روسپی فروشی فردی تن کشور

 خانه فاحشه

مشارکت در وادار 

کردن افراد به 

 فروشی تن

 قاچاق زنان

 جرم اداری کرواسی

، قانون 75مادة  

به جرایم  طمربو

علیه قانون و نظم 

 عمومی

 

روز  50جریمه یا تا 

 زندان

 جرم کیفری

( 0، 5، 7های  ) بخش792مادة 

 قانون کیفری

 

 سال زندان 7جریمۀ نقدی یا تا 

 

ه با یک نوجوان طاگر در راب

 سال زندان. 2ماه تا  6باشد: از 

 

ه با یک کودک طاگر در راب

 سال زندان 8تا  7باشد: از

هیچ مفاد قانونی 

دایر ای علیه  ویژه

 خانه کردن فاحشه

وجود ندارد، اما دو 

و  792مادة دیگر 

قانون کیفری  712

ممکن است در اینجا 

 کاربرد داشته باشند

 جرم کیفری

های  ) بخش792مادة 

 ( قانون کیفری0، 5، 5

 

اگر جرم با توسل به 

زور یا تهدید به اعمال 

زور یا با تقلب روی 

د: جریمه یا تا داده باش

 سال زندان 5

 

ه با یک طاگر در راب

ماه  6نوجوان باشد: از 

 سال زندان. 2تا 

 

ه با یک طاگر در راب

 8تا  7کودک باشد: از

 سال زندان

 جرم کیفری
 ، قانون کیفری712مادة 

 
 سال زندان 70تا  7از 

 
یک  طاگر جرم علیه یک فرد صغیر یا توس

یا علیه تعداد  گروه یا یک سازمان جنایتکار
زیادی از مردم صورت گرفته باشد یا اگر 

یک نفر یا بیشتر از مردم کشته شوند: 
 سال زندان 2حداقل 

 
المللی) مادة  فروشی بین در صورت تن

 سال زندان 2ماه تا  6(: از  718
 

المللی به زور یا  فروشی بین اگر جرم تن
بازی صورت  تهدید به اعمال زور یا حقه

 سال زندان 8تا  7گیرد: از 
 

المللی علیه یک کودک  فروشی بین اگر تن
سال  5یا فرد صغیر انجام گیرد: حداقل 

 زندان 

جمهوری 

 چک

فروشی  خود تن

جرم محسوب 

شود، اما قانون،  نمی

مقرراتی برای این 

کار تدوین نکرده 

 است

 جرم کیفری

 CC، 500مادة 

 

 سال زندان 5

 

یکی از اعضای یک  طاگر توس

یافته صورت گیرد  گروه سازمان

سال  78یا علیه افراد کمتر از 

 .سال زندان 8تا  5باشد:  از 

 

ه با شخص کمتر از طاگر در راب

سال  75تا  2سال باشد: از  72

 زندان

 

 

هیچ مفاد قانونی 

 ای وجود ندارد ویژه

هیچ مفاد قانونی 

 ای وجود ندارد ویژه

 جرم کیفری

 CC، 506مادة 

 

 سال زندان 2تا  7

 

یافته، علیه  یک گروه سازمان طاگر توس

کشی از افراد به  افراد صغیر با هدف بهره

 8تا  5فروشی صورت گیرد: از  تن  روش

 سال زندان.

 

مات شدید به سلامت افراد، طاگر موجب ل

مرگ یا دیگر عواقب شدید شود یا با 

یرد: ه انجام گطملاح هدف کسب منافع قابل

 سال زندان 75تا  2از 

 

 

 



 (70) ادامۀ جدول 

مشارکت در وادار  خانه دایر کردن فاحشه دلالی روسپی فروشی فردی تن کشور

کردن افراد به 

 فروشی تن

 قاچاق زنان

مقرراتی برای آن  استونی

 وجود ندارد

 جرم کیفری

 PC، 568مادة 

 

سال زندان  5مجازات پولی یا تا 

بر اساس ای نقدی  یا جریمه

ها به عنوان  میزان دارایی

 مجازات تکمیلی

 جرم کیفری

 PC، 568مادة 

 

سال  5مجازات پولی یا تا 

 تاای نقدی  زندان یا جریمه

ها به عنوان  میزان دارایی

 مجازات تکمیلی

 جرم کیفری

 PC، 712-716مادة 

اگر جرم علیه یک فرد صغیر  

گونه  )هیچ انجام گیرد

مقرراتی ناظر به اشخاص 

سال وجود  78بیشتر از 

 ندارد(

 

سال  2مجازات پولی یا تا 

 زندان

 

یک شخص  طاگر توس

حقوقی انجام گیرد: مجازات 

 پولی

 جرم کیفری

 PC، 750مادة

 
سال  2مجازات پولی یا تا 

 زندان
 

اگر جرم علیه دو شخص یا 
بیشتر روی دهد یا علیه 

سال سن  78شخصی کمتر از 
سال  70تا  5روی دهد: از 

 زندان

مقرراتی برای آن  گرجستان

 وجود ندارد

ای وجود  هیچ مفاد قانونی ویژه

 ندارد

 جرم کیفری

 CC، 520مادة 

 

سال  0جریمۀ نقدی یا تا 

 زندان

 

 

 جرم کیفری

 CC، 525مادة 

 

سال  5جریمۀ نقدی یا تا 

 زندان

 

یک گروه  طاگر توس

 2یافته انجام گیرد: تا  سازمان

 سال زندان.

 

جرم علیه  در صورتی که

یک فرد صغیر انجام گیرد: 

)مادة  سال زندان 2تا  5از 

717 ،CC) 

 جرم کیفری

 CC، 715و  705مادة 

 

 سال زندان. 75تا  2از 

 

سال زندان در موارد  50تا 

 مشدده

 

 

 

 

 

 

 

 



 (70جدول   ) ادامۀ

مشارکت در وادار  خانه دایر کردن فاحشه دلالی روسپی فروشی فردی تن کشور

افراد به کردن 

 فروشی تن

 قاچاق زنان

های  قانونی با محدودیت مجارستان

 زیاد

 7999، با قانون 7999از 

تحت مقررات درآمده است: 

 7مصوب  LXXVقانون 

در مورد  7999سپتامبر 

مقررات مداخله علیه جرم 

های  یافته و پدیده سازمان

ه با آن و طفردی در راب

 به آن طهای مربو متمم

 

مجاز هستند کارگران جنسی 

ق مجاز طصرفاً در منا

خدمات ارائه کنند و مجاز 

ق طنیستند در برخی منا

)برای مثال،  شده حفاظت

نزدیک به مدارس، کلیساها 

و غیره( به ارائۀ خدمات 

بپردازند و موظفند گواهی 

 پزشکی معتبر داشته باشند

: 7999قانون  1-70)مادة 

 (LXXVقانون 

 

فروشی  نقض مقررات تن

شود  اداری محسوب میجرم 

و مشمول جریمۀ نقدی یا 

 60تا  7دستگیری به مدت از 

 90)حداکثر  شود روز می

روز در صورتی که فرد 

های متعدد  محکوم پرونده

داشته باشد و مجموع روزها 

، 705)مادة  تجاوز کند 60از 

در مورد  LXIX: 7999قانون 

 جرایم اداری(

 جرم کیفری

 PC، 506مادة 

با امرار معاش 

 فروشی تن

 

به سال زندان.  5تا 

عنوان تنبیه تکمیلی 

ممکن است از تبعید نیز 

 استفاده شود

 

 

 جرم کیفری

 PC، 502مادة 

 فروشی ترویج تن

 

 سال زندان 2تا 

 

اگر افراد صغیر به خدمت 

دایر کردن گرفته شوند یا 

بخشی از سازمان  خانه فاحشه

 5جنایی را تشکیل دهد: از 

 سال زندان 8تا 

 

اگر اماکن برای کار 

فروشی در اختیار قرار  تن

 سال زندان 5گیرند: تا 

 جرم کیفری

 PC، 501مادة 

 

 سال زندان 5تا 

 

اگر فعالیت مورد بحث شبیه 

 2تا  7وکار باشد: از  به کسب

 سال زندان.

 

ه با یک فرد طاگر در راب

صغیر، همراه با خشونت یا به 

عنوان بخشی از یک سازمان 

سال  8تا  5د: از جنایتکار باش

 زندان 

 جرم کیفری

 B،PC/175مادة 

 

 سال زندان 2تا  7از 

 

ارتکاب ) در موارد مشدده

 طجرم علیه فرد صغیر، توس

 5سازمان جنایتکار و غیره( از 

سال زندان تا حبس ابد، بسته به 

 ح مشددهطس

 

 

 

 



 (70جدول   ) ادامۀ

فروشی  تن کشور

 فردی

مشارکت در وادار  خانه فاحشهدایر کردن  دلالی روسپی

کردن افراد به 

 فروشی تن

 قاچاق زنان

مقرراتی برای  قزاقستان

 آن وجود ندارد

 جرم کیفری

 CC، 517مادة 

سال  5جریمۀ نقدی یا تا 

با  دلالی)برای  زندان

 آور( های نفرت انگیزه

سال زندان در  2تا  5از 

)ارتکاب  مشدده طشرای

یک گروه  طعمل توس

 طیافته یا توس سازمان

شخصی که قبلاً نیز 

فروشی  با تن طجرایم مرتب

 مرتکب شده است(

 جرم کیفری

 CC، 517مادة 

 سال زندان 5جریمۀ نقدی یا تا 

 طسال زندان در شرای 2تا  5از 

 ط)ارتکاب عمل توس مشدده

یافته یا  یک گروه سازمان

شخصی که قبلاً نیز  طتوس

فروشی  با تن طجرایم مرتب

 مرتکب شده است(

 

 جرم کیفری

 CC، 510مادة 

سال  2جریمۀ نقدی یا تا 

)برای به کار گرفتن  زندان

فروشی با  افراد برای تن

استفاده از خشونت یا تهدید 

به خشونت، با استفاده از 

فرد تحت تکفل،  طشرای

اخاذی، از بین بردن یا 

زدن به اموال یا از  آسیب

 ریق فریب(ط

سال زندان در  1ا ت 5از 

)ارتکاب  مشدده طشرای

یک گروه  طجرم توس

فروشی  یافته، تن سازمان

 ه(طمکرر، جرایم مرتب

 

 جرم کیفری

 CC، 758مادة 

جریمۀ نقدی، محدود کردن آزادی تا 
ماه یا زندانی  6سال، بازداشت تا  5

 سال7کردن تا 
 

 سال زندان در موارد مشدده 2تا 

گروهی که از  ط)ارتکاب جرم توس
اند یا ارتکاب  ریزی کرده قبل برنامه

 جرم علیه فرد صغیر(
سال زندان با یا بدون مصادرة  8تا  5

یک  طاموال در صورتی که جرم توس
یافته انجام گرفته باشد یا  گروه سازمان

قربانیان از کشور خارج شوند یا از 
 کشور ترانزیت شوند

مقرراتی برای  قرقیزستان

 نداردآن وجود 

گونه مفاد قانونی  هیچ

ای برای آن وجود  ویژه

 ندارد

 جرم کیفری

 CC، 567مادة 

سال  2تا  5جریمۀ نقدی یا 

 زندان همراه با مصادرة اموال

 جرم کیفری

 CC، 560مادة 

سال  5جریمۀ نقدی یا  تا 

برای به کارگرفتن ) زندان

فروشی با  افراد جهت تن

استفاده از خشونت فیزیکی 

به خشونت، یا تهدید 

اخاذی، از بین بردن اموال یا 

 فریب(

سال  2تا  5افزایش جریمه یا 

  گروه طزندان اگر توس

 یافته انجام گیرد سازمان

در حالتی که فرد نوجوان را 

فروشی وادار کرده  به تن

(: CC، 721)مادة  باشد

ماه و  6تا  5بازداشت از 

سال. در صورت  5زندان تا 

تکرار جرم یا استفاده از زور 

سال  2یا تهدید به زور تا 

 زندان( 

 جرم کیفری

 CC، 750مادة 

سال زندان با یا بدون مصادرة  8تا  5از 

 اموال.

سال زندان همراه با مصادرة  50تا  2از 

 اموال در موارد مشدده و بسیار مشدده

کاب جرم در مورد بیش از یک )ارت

شخص، علیه فرد صغیر، تکرار جرم،  

گروهی با نقشه و برنامۀ قبلی،  طتوس

سوءاستفاده از قدرت یا پست، علیه 

افراد تحت تکفل با عبور غیرقانونی از 

مرز یا با استفاده از تهدید به استفاده از 

خشونت که ممکن است زندگی و 

دهد، سلامت فرد را مورد تهدید قرار 

یافته،  یک گروه سازمان طارتکاب توس

با استفاده از اسلحه یا مواد مخدر یا 

گردان علیه زن حامله، با تهدید به  روان

استفاده از خشونت یا استفاده از 

خشونتی که برای زندگی و سلامت 

رناک باشد، و موجب مرگ یا طفرد خ

توجهی  مات شدید بر اثر بیطدیگر ل

 شود(

 

 



 (70 ) ادامۀ جدول

دایر کردن  دلالی روسپی فروشی فردی تن کشور

 خانه فاحشه

مشارکت در وادار کردن 

 فروشی افراد به تن

 قاچاق زنان

 های بسیار قانونی با محدودیت لتونی

مقررات محدود کردن "با 

مصوبۀ هیئت وزیران  "فروشی تن

 7998نوامبر 0مورخ  051شمارة 

تحت کنترل قرار گرفته است. این 

مصوبه سپس جای خود را به قانون 

 داد. 5007مه  55مورخ  570شمارة 

 

برای افراد صغیر و نوجوانان، برای 

ها، برای اشخاصی که  خارجی

گواهی سلامت ندارند، به صورت 

ق مجاز طگروهی، در خارج منا

های محلی  ارگان طشده توس تعیین

ی که در آنها یک طیا در نقا

شخص صغیر حضور دارد، مجاز 

نیست. شخصی که خدمات جنسی 

دهد باید مورد معاینات  ارائه می

 پزشکی ماهانه قرار گیرد و غیره.

جرم نقض این محدودیت یک 

است و با جریمۀ نقدی  اداری

 شود. مجازات می

 (AC، 710.0)مادة 

 

اگر نقض قانون ظرف مدت 

آنگاه جرم  سال تکرار شود،  یک

شود و  تبدیل می جرم کیفریبه 

شخص مرتکب ممکن است با 

دستگیری، یا خدمات اجتماعی یا 

 جریمۀ نقدی مجازات شود.

 (CC، 765) مادة 

 جرم کیفری

 CC، 762مادة 

گیری از شخصی که  بهره

فروشی مشغول  به تن

است، به منظور سود 

سال زندان با  0تا مادی: 

 اموال  یا بدون مصادرة

 

سال زندان همراه با  8تا 

مصادرة اموال در صورتی 

یک   طکه جرم توس

گروه متعاقب توافق یا در 

ه با نوجوانان روی طراب

 دهد.

 

سال زندان  75تا  2از 

همراه با مصادرة اموال، 

در صورتی که جرم در 

با افراد صغیر روی  طارتبا

 دهد

 یا کیفری جرم اداری

 AC، 710.0مادة 

 

 جریمۀ نقدی

 

بازداشت یا خدمات 

اجتماعی یا جریمۀ 

نقدی، اگر مورد نقض 

سال  7ظرف مدت 

، 765)مادة  تکرار شود

CC) 

 

در مورد یک نوجوان: 

سال زندان با یا  6تا 

بدون مصادرة اموال) 

 (CC، 760مادة 

 

 

 جرم کیفری

 CC، 760 مادة 

 

یا  سال زندان یا بازداشت 5تا 

جریمۀ نقدی با یا بدون مصادرة 

 اموال

 

سال زندان یا جریمۀ نقدی  2تا 

با یا بدون مصادرة اموال در 

صورت وجود عوامل مشددة 

)ارتکاب جرم با  حکم

سوءاستفاده از اعتماد کسی یا با 

تقلب و فریب، با با سوءاستفاده 

از وابستگی شخص یا 

 سوءاستفاده از ناچاری فرد(

 

با یک نوجوان یا اگر در رابطه 

فرد صغیر باشد: میزان زندان از 

سال  75تا  2سال تا از  6تا 

متغیر خواهد بود) با یا بدون 

 اموال(  مصادرة

 جرم کیفری
 CC، 762.7مادة 

فرستادن شخصی به یک 
کشور خارجی برای 

 استثمار جنسی
 

اگر با رضایت او باشد: 
 سال زندان 0تا 

 
اگر به منظور کسب 

رابطه با یک ثروت یا در 
سال  70نوجوان باشد: تا 

زندان، با یا بدون مصادرة 
 اموال
 

اگر توسط یک گروه 
یافته انجام گیرد  سازمان

یا در رابطه با یک فرد 
 72تا  8صغیر باشد، از 

سال زندان، با یا بدون 
 مصادرة اموال 
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مشارکت در وادار  خانه کردن فاحشهدایر  گریدلالی روسپی فروشی فردی تن کشور

کردن افراد به 

 فروشی تن

 قاچاق زنان

 جرم اداری لیتوانی

 AC، (1)182مادة 

 

 جریمۀ نقدی

 

افزایش جریمه یا 

روز  50بازداشت تا 

 درمورد تکرار جرم

 جرم کیفری

 CC، 501مادة 

گیری از شخصی که به  بهره

فروشی مشغول است با هدف  تن

 نفع مادی:

 

محرومیت از آزادی یا جریمه، 

 سال زندان. 0بازداشت یا تا  

 

سال زندان در صورتی که  6تا 

فروشی را سازمان  شخص تن

 بدهد یا مدیریت کند

 

در صورت ارتکاب جرم علیه 

 سال زندان 8تا  5فرد صغیر از 

 

 جرم اداری

 AC، 785مادة 

 

)برای  یک جریمۀ نقدی

فساد، بدون ذکر   ایجاد لانۀ

 فروشی(. تنویژة 

 

 بازداشتافزایش جریمه یا 

روز در حالت تکرار  50تا 

 جرم

 جرم کیفری

 CC، 508مادة 

 

سال  5جریمۀ نقدی یا تا 

 زندان

 

سال زندان، در  1تا  5از 

صورتی که جرم علیه فرد 

صغیر، شخصی که به دلیل 

موقعیتش یا به دلایل دیگر 

وابستگی مادی داشته است یا 

 خشونتبا استفاده از 

فیزیکی یا روانی یا با فریب، 

 روی داده باشد

 

 جرم کیفری

 CC، 501مادة 

 
اگر شخصی را از مرز قاچاق 

 سال زندان 6کرده باشد، تا 
 

در صورتی که جرم را علیه 
یک فرد صغیر مرتکب شده 

 سال زندان 8تا  5باشد، از 
 
 

 جرم اداری مقدونیه

، قانون 51مادة 

ها علیه آرامش و  بزه

 عمومینظم 

 

 جریمۀ نقدی

 

 جریمۀ نقدی

 

افزایش جریمه یا 

روز  50بازداشت تا 

 درمورد تکرار جرم

 جرم کیفری

 CC، 797مادة 

 

 سال زندان 7جریمۀ نقدی یا تا 

 

اگر با استفاده از زور یا تهدید 

جدی به استفاده از زور، یا با 

ارتکاب جرم علیه فرد  فریب یا

 سال زندان 2ماه تا  6صغیر: از 

 

اگر جرم علیه یک کودک 

 سال زندان 2تا  7اعمال شود: از 

 

سال  70تا  7سازمانده جرایم از 

 شود زندان مجازات می

 

: پااندازی برای اعمال 795 مادة

ماه تا   5جنسی یک نوجوان: از 

 سال زندان 2

 

جنسی  طایجاد امکان برای رواب

 5ماه تا  5با یک نوجوان: از 

 سال زندان

ای  قانونی ویژهگونه مفاد  هیچ

 وجود ندارد

 جرم کیفری

 CC، 797مادة 

به کار گرفتن، تشویق یا 

 فروشی: تحریک به تن

 

 سال زندان 2ماه تا  6از 

 

 

 

سال  7جریمۀ نقدی یا تا 

 زندان

 

اگر علیه یک کودک 

سال  2تا  7صورت گیرد: از 

 زندان

 

تا  7سازمانده جرایم با تا از 

سال زندان مجازات می  70

 شود

 

 

 جرم کیفری

 a ،CC/408مادة 

 

 سال زندان 0تا  

 

اگر علیه یک کودک یا یک 

گروه  طنوجوان یا توس

یافته  مرتکب شده  سازمان

 سال زندان 2باشد: تا 

 

خدمات  از  اگر علاوه بر این،

شدة  شخص قاچاق جنسی

ماه  6مشخص استفاده شود: از 

)در مورد  سال زندان 2تا 

نوجوان یا یک کودک: 

 سال زندان( 2کم  دست

 

 



 (70) ادامۀ جدول 

مشارکت در وادار  خانه دایر کردن فاحشه دلالی روسپی فروشی فردی تن کشور

کردن افراد به 

 فروشی تن

 قاچاق زنان

 جرم اداری مولداوی

 AC، 7/717مادة 

 

جریمۀ نقدی یا تا 

 روز بازداشت 50

 

افزایش جریمه یا 

روز  50بازداشت تا 

در صورت تکرار 

 جرم

 

 

 جرم کیفری

 CC، 550مادة 

 

سال  2تا  5جریمۀ نقدی یا از 

 زندان

 

ه با یک فرد طاگر جرم در راب

گروه  طصغیر باشد یا توس

یافته انجام  جنایتکار سازمان

گرفته باشد یا منجر به پیامدهای 

 سال زندان 1تا  0شدید شود: از 

ای  گونه مفاد قانونی ویژه هیچ

 وجود ندارد

 جرم کیفری

 CC، 550مادة 

 

سال  2تا  5جریمۀ نقدی یا از 

 زندان

 

ه با یک طاگر جرم در راب

 طفرد صغیر باشد یا توس

یافته  گروه جنایتکار سازمان

انجام گرفته باشد یا منجر به 

تا  0پیامدهای شدید شود: از 

 سال زندان 1

 جرم کیفری

 CC، 506مادة 

 

 سال زندان 72تا  70از 

 

تهدید با استفاده از زور یا 

 سال زندان 50تا  72جدی: از 

 

سال زندان  50-52تکرار جرم: 

 یا حبس ابد

 

مقرراتی وجود  لهستان

 ندارد

 جرم کیفری

 CC، 500مادة 

 

 سال زندان 5تا 

 

اگر جرم علیه یک فرد صغیر 

 سال زندان 70تا  7روی دهد: از 

 

 

 

ای  گونه مقررات ویژه هیچ

، 500وجود ندارد، اما مادة 

CC تواند کاربرد داشته  می

 باشد

 جرم کیفری

 CC، 505و  500مادة 

 

 سال زندان 5تا 

 

اگر جرم علیه یک فرد صغیر 

روی دهد یا به زور) 

خشونت(، تهدید یا 

های غیرقانونی یا  روش

ۀ تکفل  طسوءاستفاده از راب

 طگیری از شرای یا بهره

تا  7بحرانی صورت گیرد: از 

 سال زندان 70

 جرم کیفری

 CC، 525مادة 

 

 سال زندان 5حداقل 

 

 جرم کیفری رومانی

 CC، 550مادة 

 

سال  7ماه تا  5از 

زندان یا جریمۀ 

 نقدی

 

 

 جرم کیفری

(، 5و  7های  ) بخش552مادة 

CC 
 

سال زندان و تعلیق  1تا  5از 

 برخی حقوق

 

ه با یک فرد صغیر طاگر در راب

روی دهد یا با جنایات دیگر 

سال  50تا  72توأم باشد: از 

 زندان

ای  گونه مفاد قانونی ویژه هیچ

 وجود ندارد

 جرم کیفری

و  7های  ) بخش552مادة 

5 ،)CC 

 

سال زندان و تعلیق  1تا  5از 

 برخی حقوق

 

ه با یک فرد طاگر در راب

صغیر روی دهد یا با جنایات 

 50تا  72دیگر توأم باشد: از 

 سال زندان

 جرم کیفری

 (،5و  5های  ) بخش552مادة

CC 
 

سال زندان و تعلیق  70تا  5از 

 برخی حقوق

 

ه با یک فرد صغیر طاگر در راب

یا همراه با جنایات دیگر انجام 

 سال زندان 72-50شود: 

 

 

 

 



 (70) ادامۀ جدول 

مشارکت در وادار  خانه دایر کردن فاحشه دلالی روسپی فروشی فردی تن کشور

کردن افراد به 

 فروشی تن

 قاچاق زنان

 جرم اداری روسیه

 AC، 6.77مادة 

 

 جریمۀ نقدی

 جرم اداری

 AC، 6.75مادة 

 

 70جریمۀ نقدی یا بازداشت از 

 ای دوهفته 72تا 

 

 جرم کیفری

 CC، 507مادة 

 

جریمۀ نقدی یا محدود 

سال یا تا  5کردن آزادی تا 

 سال زندان 2

 جرم کیفری

 CC، 500مادة 

 

جریمۀ نقدی یا محدود 

تا سال یا  5کردن آزادی تا 

 سال زندان 5

 

استفاده از ) مشدده طدر شرای

زور، با عبور دادن شخص از 

 سال زندان 6مرد(: تا 

 

ه با یک فرد صغیر: طدر راب

 سال زندان 8تا  5از 

 

 جرم کیفری

 CC، 751.7مادة 

 

 سال زندان 2تا 

 

مشدده، از جمله در  طدر شرای

ه با یک فرد صغیر، طراب

استفاده از زور یا تهدید به 

 سال زندان 70تا  5ر: از زو

 

در حالت تهدید به مرگ یا 

موجب مرگ شدن یا جرم 

یک گروه:  طیافته توس سازمان

 سال زندان 70تا  8از 

صربستان و 

 نگرو مونته

 جرم اداری

، قانون نظم 70مادة 

 عمومی

 

 روز 50بازداشت تا 

 

در مورد افراد 

صغیر: بازداشت تا 

 روز 60

 جرم کیفری

 CC، 527مادة 

 

 سال زندان 2ماه تا  5از 

 

در صورت استفاده از زور یا در 

 70تا  7با افراد صغیر: از  طارتبا

 سال زندان

 جرم اداری

 ، قانون نظم عمومی70مادة 

 

 روز بازداشت 50تا 

 

ه با افراد صغیر:  تا طدر راب

 روز بازداشت 60

 جرم کیفری

 CC، 527مادة 

 

 سال زندان 2ماه تا  5از 

 

استفاده از زور یا در صورت 

 7ه با افراد صغیر: از طدر راب

 سال زندان 70تا 

 جرم کیفری

 111b ،CCمادة 

 

 سال زندان 70تا  7از 

 

مقرراتی در این  اسلوواکی

 زمینه وجود ندارد

 جرم کیفری

 PC، 500مادة 

 

 سال زندان 8تا  5از 

 

ای  گونه مفاد قانونی ویژه هیچ

 وجود ندارد

 جرم کیفری

 PC، 500مادة 

 

 سال زندان 5تا 

 

اگر این اقدام با خشونت، 

تهدید به خشونت یا تهدید 

به وارد کردن صدمات 

شدید یا با سوءاستفاده از 

حالی یا اعتیاد یا  پریشان

مشکلات دیگر روی دهد: 

 سال زندان 2تا  7از 

 

یک گروه  طاگر جرم توس

یافته انجام گرفته  سازمان

فرد صغیر ه با طباشد یا در راب

 سال زندان 8تا  5باشد: از 

 جرم کیفری

 PC، 500مادة 

 

 سال زندان 2تا  7از 

 

سال زندان، در  8تا  5از 

صورتی که مرتکب جرم عضو 

یافته باشد،  یک گروه سازمان

این جرم را نسبت به زنی 

سال مرتکب شده  78کمتر از 

 باشد

 

 



 (70) ادامۀ جدول 

مشارکت در وادار  خانه دایر کردن فاحشه روسپیدلالی  فروشی فردی تن کشور

کردن افراد به 

 فروشی تن

 قاچاق زنان

 5000در سال  اسلوونی

تاحدی ازآن 

زدایی شده  جرم

 است

 جرم کیفری

 PC، 782مادة 

 

 سال زندان 2ماه تا  5از 

 

در صورت انجام جرم در مورد 

سال  70تا  7یک فرد صغیر: از 

 زندان

ای  ویژهگونه مقررات  هیچ

 در این مورد وجود ندارد

 جرم کیفری

 PC، 786مادة 

 

 سال زندان 2ماه تا  5از 

 

اگر جرم با زور، تهدید یا 

 70تا  7فریب انجام شود: از 

 سال زندان

 جرم کیفری

 PC، 581مادة 

 

 سال زندان 70تا  7از 

 

 

 

مقرراتی در مورد  تاجیکستان

 آن وجود ندارد

 جرم کیفری

 CC، 559مادة 

 

 سال زندان 2جریمۀ نقدی یا تا 

 

 جرم کیفری

 CC، 559مادة 

 

سال  2جریمۀ نقدی یا تا 

 زندان

 

 جرم کیفری

 CC، 558مادة 

 

سال  5جریمۀ نقدی یا تا 

 5محدود کردن آزادی یا تا 

 سال محروم کردن از آزادی

 

در صورت تکرار جرم یا 

 طیافتن جرم توس سازمان

یک گروه: جریمۀ نقدی یا 

 سال زندان 2تا  5از 

 

در صورتی که جرم در مورد 

یک فرد صغیر روی دهد: 

 5سال کار تأدیبی یا تا  7تا 

سال زندان. در موارد مشدده: 

سال زندان با محرومیت  2تا 

، 766از برخی حقوق) مادة 

CC) 

 جرم کیفری

 CC، 755مادة 

 

سال  5جریمۀ نقدی یا تا 

تا  5آزادی یا از  محدود کردن

 سال زندان 2

 

سال  75در موارد مشدده: تا 

 زندان

 

 

جرم اداری و  ترکمنستان

 کیفری

، n/aمادة شمارة 

AC 758، مادة ،CC 

 

 جریمۀ نقدی

 

در صورت تکرار 

 7جرم ظرف مدت 

سال: افزایش جریمه 

سال کارهای  5یا تا 

سال  5تأدیبی یا  تا 

 زندان 

 جرم کیفری

 CC، 705مادة 

 

سال زندان با یا بدون  6تا  5از 

 مصادرة اموال

 

 8تا  5در صورت تکرار جرم: از 

سال زندان با یا بدون مصادرة 

 اموال

 

 

 

 جرم کیفری

 CC، 700مادة 

 

سال زندان با یا بدون  2تا 

 مصادرة اموال

 

 در صورت تکرار جرم

ه با یک طبرای مثال، در راب)

سال  8تا  5فرد صغیر(: از 

بدون مصادرة  زندان با یا

 اموال

 

 جرم کیفری

 CC، 759مادة 

 

 5سال کار تأدیبی یا تا  5تا 

 سال زندان

 

 8تا  5در موارد مشدده: از 

 سال زندان

 

مقرراتی در این مورد وجود 

 ندارد

 



 (70) ادامۀ جدول 

مشارکت در وادار  خانه دایر کردن فاحشه دلالی روسپی فروشی فردی تن کشور

کردن افراد به 

 فروشی تن

 قاچاق زنان

 جرم کیفری اوکراین

 CC، 505مادة 

 

جریمۀ نقدی یا  

ساعت کار  750

 تأدیبی 

 جرم کیفری

 CC،505-505مواد 

 

جریمه یا محدود کردن آزادی 

 سال 5تا 

 

اگر جرم به صورت گروه 

 1تا  2واقع شود: از یافته  سازمان

 سال زندان

 جرم کیفری

 CC، 505مادة

 

سال  2جریمۀ نقدی یا تا 

 محدودیت آزادی

 

اگر جرم به صورت گروه  

 طیافته یا توس سازمان

شخصی که سابقۀ 

محکومیت دارد، واقع 

 سال زندان 2شود:تا 

 

ه با یک فرد طاگر در راب

سال  1تا  5صغیر باشد: از 

 زندان

 جرم کیفری

 CC، 505مادة

 

ماه  6جریمۀ نقدی یا تا 

سال  5تا  7بازداشت یا از 

 زندان

 

ه با یک طدر راب جرماگر 

گروه  طفرد صغیر یا توس

 5یافته روی دهد: از  سازمان

 سال زندان 2تا 

 

 جرم کیفری

 CC،709مادة

 

 سال زندان 8تا  5از 

 

 در صورت عوامل مشدده

)جرم علیه یک فرد صغیر روی 

یک گروه  طداده باشد، توس

یافته انجام گرفته باشد،  سازمان

ور مکرر یا با توافق و قرار طبه 

قبلی روی داده باشد، علیه 

 2کودکان روی داده باشد(: از 

سال زندان با یا بدون  72تا 

 مصادرة اموال

 

 جرم اداری ازبکستان

 AC، 790مادة 

 

 جریمۀ نقدی

 

در صورت تکرار 

 7جرم ظرف مدت 

 سال: افزایش جریمه 

 جرم کیفری

 CC، 757مادة 

 

سال کار  5جریمۀ نقدی یا تا 

 تأدیبی 

 

ه با افراد صغیر طدر راباگر جرم 

روی دهد، شخص سابقۀ 

ماه  6محکومیت داشته باشد: تا 

 سال زندان 2بازداشت یا تا 

 

 جرم کیفری

 CC، 757مادة 

 

سال کار  5جریمۀ نقدی یا تا 

 تأدیبی

 

ه با افراد طاگر جرم در راب

صغیر روی دهد، شخص 

سابقۀ محکومیت داشته باشد: 

سال  2ماه بازداشت یا تا  6تا 

 زندان

ای  گونه مقررات ویژه هیچ

 وجود ندارد

 جرم کیفری

 CC، 752مادة 

 

 سال زندان 8تا  2از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 11جدول 

 7برآورد پوشش خدمات

برآورد تعداد کارگران  سازمان محل

 جنسی در شهر)میانگین(

برآورد تعداد کسانی که به 

 شود آنها خدمات داده می

 )میانگین(

 درصد پوشش

اتحاد برای پیشگیری از  ارمنستانایروان، 

 وی آی اچ

0200 7720 52.6 

 7 720 72000 وسترخا زنیکا، بوسنی و هرزگوین

 01.0 60 752 مارگارینا مینسک، بلاروس

 72 720 7000 جمعیت دوز عشق بورگاس، بلغارستان

 700 7096 7096 بنیاد نوشدارو پلوودیف، بلغارستان

 18.7 520 550 توسعۀ اجتماعیسلامت و  صوفیه، بلغارستان

 77 77 700 او  ترا جی ان کا، کرواسی ریه

 77.9 52 570 تی( ای او لت) ال جی ان زاگرب، کرواسی

 55.5 702 572 پوموش کاستانای، قزاقستان

 25.5 800 7200 سنیم شیمکنت، قزاقستان

 70 500 5000 مرکز ایدز ویلنیوس، لیتوانی

 های سالم اسکوپیه روش پروژة اسکوپیه، مقدونیه

 )هوپس(

7000 700 70 

 58.9 52 90 ایزبور استرومیکا، مقدونیه

 جمعیت مبارزه با ایدز رومانی بوخارست، رومانی

 )ارس(

200 200 700 

 NAN 600 580 65.5 بالاکووو، روسیه

 50 500 7000 ابتکار سیبری بارنال، روسیه

 25.5 658 7500 ما علیه ایدز کراسنویارسک، روسیه

 NAN 90000 0550 0.8 مسکو، روسیه

 8.1 510 0520 مرکز ایدز بخش نووگورود، روسیه نیژنی

 700 7000 7000 آینده بدون مواد مخدر اومسک، روسیه

 70.1 550 7200 ماریا ولگاگراد، روسیه

بلگراد، صربستان و 

 نگرو مونته

جمعیت مبارزه علیه  -جازاس

 وی/ایدز آی اچ

5000 5000 66.1 

 11.8 520 020 اودیسیوس  ایِ سی براتیسلاوا، اسلواکی

 RAN 2000 095 9.9 دوشنبه، تاجیکستان

 50 600 5200 دوروگا کی دومو اودسا، اوکراین

 29.8 559 000 سلامت عمومی NGO پولتاوا، اوکراین

 PSI 6000 7000 55.5 تاشکند، ازبکستان

 1156 165846 1445666  کل

 3953 624 55358  میانگین

 

 

                                                           
 CEEHRN (5000) های پروژه به تحقیق پیمایشی  منبع: گزارش 7



 12جدول 

 ها های پروژه: خدمات ارائه شده به کارگران جنسی، مشتریان برنامه داده

 خدمات پروژه سازمان شهر کشور
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اتحاد برای  ایروان ارمنستان

پیشگیری از 

 وی آی اچ

 7بله / / / / بله بله / بله بله بله

 / / / / / بله بله / بله بله بله وسترخا مینسک بلاروس

 / / / / / بله بله / / / بله بلایو مینسک

بوسنی و 

 هرزگوین

 5بله هبل بله بله / بله 5بله بله بله بله بله مارجینا زنیکا

جمعیت دوز  بورگاس بلغارستان

 عشق

 0بله بله بله / / بله بله بله بله بله بله

 57بنیاد قرن  پلیون

 پلیون

 / بله بله / / بله بله بله بله بله بله

بنیاد  پلوودیف

 نوشدارو

 / بله / / بله بله بله / بله بله بله

سلامت و  صوفیه

توسعۀ 

 اجتماعی

 / بله بله / / بله بله بله بله بله بله

بنیاد  وارنا

اس  او اس

ها  خانواده

 رطدرخ

 / بله / / / بله / / / بله بله

 / بله بله / / بله / بله بله بله بله ترا NGO کا ریه کرواسی

 / بله بله / / بله / / / بله بله LAT NGO زاگرب

مرکز  NGO تالین استونی

پیشگیری و 

حمایت از 

 ایدز

 2بله بله بله / بله بله بله / بله بله بله

 

 

                                                           
1
 خودکفا  ایجاد گروه 

 گیرد. سیفیلیس، سوزاک انجام میآزمایش تنها برای کلامیدیا،  5
 های پاپ معاینات زنانۀ استاندارد رایگان و آزمایش 5
 کند. های رایگان تأمین می کند و روغن معاینات زنانۀ رایگان را تأمین می 0
5
های  ت و پز و در آیندة نزدیک، کلاسچای، وسایل پخ-)مراکز روزانه( امکاناتی از قبیل: دوش، ماشین رختشویی، اینترنت، ویدئو، قهوه در مراکز مراجعه 

 شود. کامپیوتر و زبان ارائه می



 (75)ادامۀ جدول 

 خدمات پروژه سازمان شهر کشور
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 0بله بله / / / بله 5بله 5بله 7بله / بله جمعیت تانادگوما تفلیس گرجستان

 / بله / / بله بله بله / بله بله بله پوموش کاستانای قزاقستان

 / / / / بله بله بله / بله بله بله توران پاولودار

 2بله بله بله / / بله بله / بله بله بله سنیم شیمکنت

مرکز پیشگیری از  ریگا لتونی

 ایدز

 / / بله / / بله بله / بله بله بله

مرکز اختلالات  کلایپیدا لیتوانی

 اعتیاد

 / بله بله / / بله / / / بله بله

مرکز اختلالات  ویلنیوس

 اعتیاد

 / بله بله / / بله / / / بله بله

 / بله بله بله / بله بله بله بله بله بله مرکز ایدز ویلنیوس

های  پروژة روش اسکوپیه مقدونیه

سالم 

 (HOPSاسکوپیه)

آغاز  بله بله

از 

ژانویۀ 

5002 

آغاز 

از 

ژانویۀ 

5002 

آغاز 

از 

ژانویۀ 

5002 

آغاز  بله

از 

ژانویۀ 

5002 

 1بله بله 6بله /

 / / بله / / بله / / / بله بله ایزبور استرومیکا

سازمان جوانان  بلتسی مولداوی

 برای حق زندگی 

n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 8بله 

 -)چتر( آمبرلاّ کراکوف لهستان

مرکز پیشگیری و 

 آموزش اجتماعی

 / بله بله / / بله / / / بله بله

 

 

 

                                                           
1
 معرفی به مرکز ایدز 
5
 برای زندانیان 
2
 "کابینۀ سالم"های  معرفی به نظام درمانگاه 
4

جنسی، معتادان تزریقی  )کارگران های هدف  آموزشی که هدفشان را هر یک از گروه -تهیۀ مطالب اطلاعاتی -های سیار غربالگری اولیه با آزمایشگاه 

 زندانی، نوجوانان، عامۀ مردم(
 کارگران جنسی و معاینات زنانه.-کنندگان مواد مخدر معاینه برای مصرف 2
های اداری گوناگون، دیدار از متقاضیان  های دشوار متفاوت، کمک مالی برای تأمین هزینه معرفی به خدمات اجتماعی و میانجیگری، کمک به پیشبرد رویه 6

 اجتماعی، سبدهای بهداشتی و غیره.-هایشان، حمایت روانی در خانه
کارگران جنسی.  -کنندگان مواد مخدر های مصرف معاینات رایگان زنانه و وسایل جلوگیری رایگان برای مشتریانی که بیمۀ سلامت ندارند. درمان آبسه 1

 5002های رختشویی از ژانویۀ  درمانی(. دوش و ماشین)خدمات اجتماعی، قانونی و  مراکز مراجعه با تسهیلات متفاوت
 تشخیص، تهیه و توزیع مطالب اطلاعاتی و کالاهای دارویی، مشاوره و غیره 8



 (75جدول   ) ادامۀ

 خدمات پروژه سازمان شهر کشور
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جمعیت مبارزه با  بوخارست رومانی

 ایدز رومانی

(ARAS) 

 7بله بله بله / / بله بله بله بله بله بله

 5بله بله / / بله بله بله بله بله بله بله NAN بالاکووو روسیه

 / بله / / بله بله بله بله بله بله بله ابتکار سیبری بامال

کراسنویار

 سک

 / بله / / / بله بله بله بله بله بله ما علیه ایدز

 / بله / / بله بله / بله بله / بله NAN مسکو

نووگو نیژنی

 رود

 / بله / / / بله بله بله بله بله بله مرکز ایدز بخش

آیندة بدون مواد  اومسک

 مخدر

 / بله / / / بله بله بله بله بله بله

  سن

 پترزبورگ

 5بله بله بله / بله بله بله بله بله بله بله دوستانه اقدام انسان

 0بله بله / / بله بله     بله NAN تولا

 / بله / / بله بله بله بله بله بله بله ماریا ولگاگراد

صربستان و 

 نگرو مونته

 / / / / / بله / / بله / بله جازاس بلگراد

تنها در  بله بله اودیسیوس CA براتیسلاوا اسلوواکی

های  ماه

 دسامبر

-ژوئیه

سپتامبر 

به  5000

 بعد

آزمایش 

برای 

سیفیلیس و 

کمک به 

 درمان

 / بله بله / بله بله

 / / / / بله بله / بله بله بله بله RAN دوشنبه تاجیکستان

 1بله بله 6بله / بله بله / / 2بله بله بله  اودسا اوکراین

 70بله بله بله / بله بله 9بله / 8بله بله بله  پولتاوا

 / بله / بله / بله بله / بله / بله آی اس پی تاشکند ازبکستان

                                                           
 وی، حمل و نقل رایگان برای خدمات درمانی و اجتماعی بی وی، اچ اِی های درمانی اولیه، حمایت روانی، واکسیناسیون اچ مراقبت 7
رسانی در مورد ساعات کاری، محل نهادهای درمانی، مشاوره و آزمایش  دادن و اجرای آموزش همتایان، توزیع مطالب اطلاعاتی. اطلاع گروهی، برگزاری سمینارها، سازمان مشاورة فردی، مشاورة 5

 های پروژه. آی در فضای پذیرش بیماران به صورت ناشناخته، درمان رایگان طبق رهنمون تی رایگان اس
 اجتماعی-و روانی حمایت درمانی 5
 شناسی کمک روان 0
های پوست و آمیزشی به  های پوستی و آمیزشی استفاده کند. اما در اودسا، آزمایش رایگان در درمانگاه بیماری وی، به جایی که زن بتواند از درمانگاه بیماری آی اعزام برای آزمایش رایگان اچ 2

 تواند به صورت ناشناخته انجام گیرد. های آن پرداخت شود می زینهشود، اما آزمایشی که ه صورت ناشناخته انجام نمی
 دوستانه، توزیع دارو. کمک انسان 6
 های دولتی و درمانگاه سل های آزمایشگاهی، واکنشگرها( برای نهادهای درمانی، خرید دارو برای بیمارستان )رنگSTIوی/ آی کمک به خرید لوازم آزمایشگاهی جهت آزمایش اچ 1
 های پوستی و آمیزشی( )طبق توافق با درمانگاه بیماری وی آی های پوستی و آمیزشی به منظور آزمایش رایگان و ناشناختۀ اچ م به درمانگاه بیماریاعزا 8
 بیمارستان پنجم شهر()طبق توافق با  های پوستی و آمیزشی و بخش زنان بیمارستان پنجم شهر) فیفث سیتی هاسپیتال( اعزام برای درمان به درمانگاه بیماری 9

70
 های حمل و نقل، واحدهای نظامی، نهادهای آموزشی انجام سخنرانی و مشاوره در بنگاه -کار با مشتریان بالقوه 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راحی: دونالد آندزیلیوس،  کارشناس اکس آرتهط

 آرته  آرایی: بیروت ویلوتن، کارشناس اکس صفحه

 کنند ترویج می رومانی ARASسازمان غیردولتی  که های توانمندسازی کارگران جنسی  روی جلد: تکنیک

 ، دونالدز آندزیولیس، لیتوانی، الکساندر گلادیلوف، اوکراینCEEHRN، رامینتا ستویکیت، ARASها: ماریان اورسان، عکس

 

 ، لیتوانیUABآرته   اکس طمنتشره توس

ISBN 9955-9791-0-0 


