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「歐洲在性別平等方面取得了微小的進步。但是在新冠肺炎 (COVID-19) 疫情的影響下，進步幅度遭到巨

大的減損。對女性的經濟影響持續時間更長，而男性的預期壽命下降。我們的指數調查結果有助於歐洲領

導人因應疫情對女性和男性的不同影響，並減輕不平等的短期和長期影響。」 

Carlien Scheele 

歐盟性別平等局 (EIGE) 局長 

 



縮寫 

4 歐盟性別平等局 

 

縮寫 

 
 

歐盟會員國代碼 

BE 比利時 

BG 保加利亞 

CZ 捷克 

DK 丹麥 

DE 德國 

EE 愛沙尼亞 

IE 愛爾蘭 

EL 希臘 

ES 西班牙 

FR 法國 

HR 克羅埃西亞 

IT 義大利 

CY 賽普勒斯 

LV 拉脫維亞 

LT 立陶宛 

LU 盧森堡 

HU 匈牙利 

MT 馬爾他 

NL 荷蘭 

AT 奧地利 

PL 波蘭 

PT 葡萄牙 

RO 羅馬尼亞 

SI 斯洛維尼亞 

SK 斯洛伐克 

FI 芬蘭 

SE 瑞典 

EU 27 個歐盟會員國 (2020) 
 

其他國家代碼 

NO 挪威 

UK 英國 

常用縮寫 

ADHD 注意力不足過動症 (attention-deficit 

hyperactivity disorder) 

CEO 執行長 (chief executive officer) 

COVID-19 嚴重特殊傳染性肺炎，俗稱新冠肺炎 

(coronavirus disease 2019) 

ECDC 歐洲疾病預防控制中心 (European 

Centre for Disease Prevention and 

Control) 

EHIS 歐洲健康訪問調查 (European Health 

Interview Survey) 

EIGE 歐盟性別平等局 

EQLS 歐洲生活品質調查 (European 

Quality of Life Survey) 

ETUI 歐洲工會研究所 (European Trade 

Union Institute) 

EU 歐盟 (European Union) 

EU-LFS 歐盟勞動力調查 (European Union 

Labour Force Survey) 

EU-OSHA 歐洲工作安全與健康署 (European 

Agency for Safety and Health at 

Work) 

Eurofound 歐洲生活品質暨勞動條件促進基金會 

(European Foundation for the 

Improvement of Living and Working 

Conditions) 

EU-SILC 歐盟收入與生活條件統計 (European 

Union Statistics on Income and 

Living Conditions) 

EWCS 歐洲勞動條件調查 (European 

Working Conditions Survey) 

FGM 女陰殘割 (female genital mutilation) 

FRA 歐盟基本權利局 (European Union 

Agency for Fundamental Rights) 

FTE 全時等量 (full-time equivalent) 

GBD 全球疾病負擔 (Global Burden of 

Disease) 

HBSC 學齡兒童健康行為 (Health 

Behaviour in School-aged Children) 

HIV 人類免疫缺乏病毒 (human 
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immunodeficiency virus) 

HPV 人類乳突病毒 (human 

papillomavirus) 

ICN 國際護理協會 (International Council 

of Nurses) 

ICT 資通訊科技 (information and 

communications technology) 

ICPD 國際人口與發展會議 (International 

Conference on Population and 

Development) 

ILO 國際勞工組織 (International Labour 

Organization) 

LGBTQI* (1) 女同性戀、男同性戀、雙性戀、跨性

別、酷兒、雙性者以及社會中其它非

主流性傾向以及性別認同 (lesbian, 

gay, bisexual, transgender, queer, 

intersex and other non-dominant 

sexual orientations and gender 

identities in society) 

NCD 非傳染性疾病 (non-communicable 

disease) 

OECD 經濟合作暨發展組織 (Organisation 

for Economic Cooperation and 

Development) 

PP 個百分點 (percentage point) 

PPE 個人防護裝備 (personal protective 

equipment) 

PPS 採購力標準 (purchasing power 

standard) 

PTSD 創傷後壓力症 (post-traumatic stress 

disorder) 

  

 

(1) 在此份報告中，我們選擇使用首字母縮寫 LGBTQI* 涵蓋範圍最廣的意義，作為一總稱，指性傾向不同於異性戀的人們，以及性別認同落於

二元範疇之外的人們。用來指稱這種異質團體 (heterogeneous group) 的語言正持續往更大的包容性演進，而不同的研究人員和機構採納

了不同版本的縮寫 (例如 LGBT、LGBTIQ 和 LGBTI)。本報告在敘述這些研究人員和機構的工作成果時，將使用他們選擇的縮寫。 

(2) 本報告使用首字母縮寫 SRHR 來重點表示性與生殖健康及權利的關聯性，例如健康相關服務合法管道。在討論有關性與生殖健康的結果及

行為時，則使用首字母縮寫 SRH。本報告在敘述機構和作者群的工作成果時，將使用他們選擇的縮寫。 

SDG 永續發展目標 (Sustainable 

Development Goal) 

SDH 健康問題之社會決定因素  

(social determinants of health) 

SES 所得結構調查 (Structure of Earnings 

Survey) 

SRH 性與生殖健康 (sexual and 

reproductive health) 

SRHR (2) 性與生殖健康及權利 (sexual and 

reproductive health and rights) 

STD 性傳染病 (sexually transmitted 

disease) 

STEM 科學、技術、工程與數學 (science, 

technology, engineering and 

mathematics) 

STI 性傳播感染 (sexually transmitted 

infection) 

SUD 物質使用疾患 (substance use 

disorder) 

UN 聯合國 (United Nations) 

UNFPA 聯合國人口基金 (United Nations 

Population Fund) 

WHO 世界衛生組織 (World Health 

Organization) 

WHO-5 世界衛生組織 5 項幸福指數  

(World Health Organization Five 

Well-Being Index) 

WMID 男女參與決策 (Women and Men in 

Decision-Making) 
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2021 年性別平等指數要點 

 

• 歐盟的性別平等指數得分為  68.0 分  (滿分 

100) (3 )，較 2020 年版本發布時僅進步 0.6 

分，且自 2010 年後總共僅提高 4.9 分。即使

在性別平等方面如此微渺的進展，也受到新冠肺

炎疫情的衝擊。 

• 整體而言，2010 年至 2019 年間性別平等的進

展主要是由權力領域的進步所推動，特別是企業

董事會和政治領域性別平衡的改善。但是，其他

領域的進展緩慢得多，對指數整體進展的影響較

小。對於指數得分而言，時間領域長期構成不利

影響。在新冠肺炎危機期間，無償照顧的情形大

幅增加，尤其是女性：令人關注家庭中長期存在

的性別不平等現象。 

• 各國在性別平等方面的成就不一。雖然歐盟指數

得分從 2010 年到 2019 年普遍上升，但部分

會員國的指數得分有所波動，且各會員國之間的

差距逐年不同。這主要是由於各國在經濟和政治

決策中對性別不平等的反應差異所致。由於新冠

肺炎對會員國產生不同程度的影響，無論就整體

或是對女性和男性的相對影響程度而言，性別平

等的進展可能會出現更大的分歧，甚至倒退。 

勞動領域 

• 此領域的得分為 71.6 分 (自 2018 年以來僅

增加 0.2 分)，年度進展呈現受挫，並顯示歐盟

勞動市場面臨重大的性別平等挑戰。「參與度」

次領域的進展已經放緩，勞動市場上的性別隔離

持續發生。2019 年的「隔離」和「品質」次領

域尤其低分 (僅 61.3)，且幾乎維持不變，恰好

證明了這一點。 

 

(3) 2021 年性別平等指數是對 27 個歐盟會員國 (EU-27) 計算得出。 

• 在特定群體中，全時等量 (FTE) 就業率的性別

落差仍然極大。最大的差距發生於女性和男性無

償照顧子女的比例，達到 27 個百分點 (pp)，其

次是外籍女性與外籍男性之間的差距，為 21 個

百分點。兩者都反映性別角色和刻板印象觀念對

女性參與勞動市場的負面影響，因此也為她們的

經濟獨立和賦權帶來不利條件。 

• 新冠肺炎不僅揭露勞動市場中的性別分化現象，

亦突顯出勞動市場的性別隔離及無償照顧勞務

分配的高度不平等，對女性就業前景的不利影響

皆較男性更嚴重，且持續更久。疫情可能阻礙甚

至抹煞不同群體 (包括外籍女性和男性) 之間的

性別平等成果，甚至進一步擴大我們社會的分

歧。 

金錢領域 

• 金錢領域的得分為 82.4 分，較先前版本略有提

升，且自 2010 年以來上升 3.3 分。雖然財務

資源推動該領域整體成長，但經濟狀況次領域自 

2018 年以來下降 0.2 分，從而減緩整體成長

速度。 
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• 自 2014 年以來，歐盟的平均等值淨收入的性

別落差一直停滯不前。2019 年，16 歲以上群體

的性別落差為 925 個購買力標準 (PPS) (4 )，

然而由於缺乏相關資料，導致難以評估羅姆族和

無證移民的收入不平等情況。 

• 由於有償和無償工作的性別失衡，新冠肺炎疫情

可能會加劇男女之間的收入差距。在歐盟，失去

收入的女性多於男性，因為她們被迫承擔照顧責

任，包括輔導子女在家上學。如果缺乏適當的收

入援助，疫情後貧窮女性化  (feminisation of 

poverty) 的趨勢將會加速惡化。 

知識領域 

• 歐盟在知識領域分數為 62.7 分，自 2020 年版

性別平等指數發布以來仍停滯不前，且自 2010 

年以來總共僅改善 2.9 分。雖然年輕女性和男

性的教育程度都在提升，但高等教育中的持續性

別隔離及終身學習參與度低，會阻礙在此領域中

更明顯的進展。 

• 雖然自 2010 年以來略有增加，但 2019 年歐

盟的 15 歲以上女性和男性接受正規或非正規

教育和培訓的比例仍低：分別為 17% 和 16%。

隨著年齡增長，成人教育的參與度逐漸下降，以

及吸引難以觸及的群體仍是一項挑戰。 

• 疫情期間學校和托育服務機構紛紛關閉，增加了

父母的育兒負擔，並衍生新型態的無償角色，例

如輔導子女在家上學。在疫情期間，歐盟的女性

通常更忙於協助子女接受線上教學，而且她們比

起伴侶更不滿意這種教學模式。 

 

(4) 參見金錢領域章節。 

時間領域 

• 由於缺乏時間使用情形的最新資料，本版未修訂

時間領域的得分，並以 2016 年的資訊為準。雖

無法評估近期進展，但從長期觀之，此領域整體

而言對指數得分具有負面影響。64.9 的得分揭

示男女在有償、無償工作以及娛樂花費的時間存

在根深蒂固的性別不平等。 

• 在三種最常見的無償照顧形式中，家務勞動最為

不平等，另兩項是兒童照顧和對老年人、身心障

礙者和慢性病患者的長期照顧。歐盟約有 78% 

的女性每天至少花 1 小時做家務，而男性則為 

32%。在育有子女的女性和男性中，性別落差從 

46 % 增加到 62 %。 

• 新冠肺炎疫情對有照顧責任的群體產生巨大影

響，尤其是育有子女的女性。管制措施導致難以

或無法取得專業提供者和社會網絡 (例如祖父

母、朋友和鄰居) 所給予的外部照顧服務。因此，

照顧工作主要由家庭內部負擔。正如第 4 章有

關知識領域的說明所述，線上教學已成為家長新

型態的例行無償工作。歐盟各地花費於無償照顧

活動的時間增加，導致嚴重的工作與生活之間的

緊張關係，對女性而言尤其如此。 

權力領域 

• 權力領域的進展最快。自 2010 年以來，其得分

提高了 13.1 分；僅在 2018 年和 2019 年之

間就增加 1.9 分。自 2010 年以來，這項改善

幾乎占性別平等指數所有進展的 2/3。 
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• 除了病毒造成的直接健康結果外，疫情也對生理

和心理健康帶來間接影響，而這些影響可能針對

特定性別，並且持續很久。主要壓力源包括社會

孤立、害怕自己和親人感染、喪親和經濟困難。

2021 年春季和初夏，心理健康處於自疫情爆發

以來的最低點，大部分群體都有罹患憂鬱症的風

險 (Eurofound，2021c)。在三波疫情中，女性的

心理健康程度較男性差，且心理健康程度最差

者，為第三波疫情期間處於工作年齡的女性。越

來越多證據顯示，疫情對第一線工作人員，尤其

是照護產業的從業人員造成巨大的心理健康損

失。疫情對心理健康影響的真實程度需要時間才

能顯現，專家警告可能在疫情受控許久之後才會

達到高峰值。 

• 新冠肺炎疫情造成的管制措施和經濟不確定性

導 致 了 性 別 暴 力 的 「 影 子 疫 情 (shadow 

pandemic)」；尤其是親密關係暴力事件激增。封

城、經濟和勞力不穩定等因素，造成了強迫同居

的現象，有研究認為此壓力源與親密關係暴力增

加有關 (Buller 等人，2018；Buttell 和 Ferreira，

2020；Jarnecke 和 Flanagan，2020)。此外，

封城期間心理困擾的增加 (SK Brooks 等人，

2020；Gillespie 等人，2021) 是與親密關係暴力

相關的另一種風險  (Clemens 等人，2019；

Curtis 等人，2019；Straus 和 Douglas，2019)。

封城措施可能會加劇弱勢群體遭受暴力的風險，

例如身心障礙女性；女性遊民、無證移民或持臨

時簽證的移民；社經地位較低的家庭或兒童；女

同性戀、男同性戀、雙性戀、變性人、雙性者、

酷兒、+ (LGBTIQ*) 伴侶 (Arenas-Arroyo 等人，

2020；De Schrijver 等人，2021；Flatau 等人，

2020；Pleace 等人，2021；Segrave 和 Pfitzner，

2020；Zero 和 Geary，2020)。 
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簡介 

 
新冠肺炎危機大約始於一年半前，至今仍遠未結

束。其倒轉了多年來女性權利和性別平等方面的進

展，並暴露出嚴峻的挑戰。我們不僅生活在公共衛

生危機中，而且也生活在經濟和社會危機中。就業

和工作條件發生劇變，對女性和男性產生了不同的

影響。越來越多證據顯示女性首當其衝，在危機之

下遭受更嚴重的社經後果。 

採取行動至關重要。2020 年，歐盟執委會提出了 

2020-2025 年性別平等策略。雖然是在疫情之前研

擬，但此策略在疫情影響嚴重的區域制定關鍵行

動，並承諾將性別平等觀點納入所有歐盟政策領

域。歐盟復甦基金計畫於 2021 年 2 月生效，旨

在減輕疫情的社會經濟影響，並使歐洲經濟和社會

更具永續性和韌性。該計畫體認女性受疫情影響尤

深，要求會員國制定國家計畫，說明如何促進全體

民眾的性別平等和機會均等。隨著各國努力應對新

冠肺炎，解決性別不平等的策略將是關鍵。為使這

些策略產生效果，女性──身為經常處在地區和國

家應急行動的第一線，她們的需求應被傾聽。 

自 2013 年以來，性別平等指數已由歐盟機構和會

員國認可為歐盟性別平等的關鍵基準。該指數的第 

6 版涵蓋一系列受新冠肺炎影響最多的社會和生

活領域指標。雖然指數得分主要以 2019 年的資料

為準，因此無法全面反映疫情對性別平等的影響，

但該報告提供大量證據，證明疫情在工作、金錢、

知識、時間、權力和健康方面對女性的負面影響。

報告也探討女性受暴事件激增的問題，以及社會中

最弱勢和邊緣化的男女群體如何首當其衝。 

本報告以健康作為主題焦點，同時探討其他三項維

度：健康狀態 (包括心理健康)、健康行為和健康服

務管道。報告提供了 SRH 和新冠肺炎疫情的性別

分析和交叉分析。 

第 1 章介紹 2021 年性別平等指數的結果，以及

自 2010 年和該指數第 5 版發布以來的主要趨

勢。趨合分析 (convergence analysis) 揭示了會員

國之間性別平等差異的演變，並為主要調查結果提

供更廣泛的背景資訊。第 2 章至第 7 章總結政策

背景、核心領域的主要成果，以及新冠肺炎對這些

領域性別平等的影響。第 8 章介紹暴力領域的發

展，而第 9 章探討健康的主題焦點。 
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圖 1. 歐盟會員國性別平等指數分數範圍以及隨著時間的變化 
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表 1. 歐盟短期 (2018-2019) 和長期 (2010-2019) 不同領域對性別平等指數進展得分的貢獻百分比 

 
備註：2019 年沒有時間領域的最新資料。可用資料統計截至 2016 年。 
 

 
 
金錢領域占該指數 2010 年至 2019 年總增幅的 

8%，占 2018 年至 2019 年增幅的 18%。在女性

和男性的金融和經濟狀況方面，起初性別平等得分

較低的國家進步更快。從 2018 年到 2019 年，下

列國家的得分有所提升：羅馬尼亞 6.1 分，立陶宛 

3.8 分，拉脫維亞 3.5 分，愛沙尼亞 3.2 分。瑞典

是唯一得分下降的國家，退步 1.4 分。 

雖然勞動領域的性別平等得分自 2010 年以來穩

定成長，但 2018 年所有會員國的進展幾乎停滯，

主要是因為就業方面的性別隔離導致。只有馬爾他 

(+ 1.4 分) 和盧森堡 (+ 1.1 分) 有所進步，雖然幅

度很小。 

在知識領域，拉脫維亞僅在 2018 年至 2019 年將

得分提高 1 分以上 (+ 1.6 分)。然而，馬爾他 (-

1.9 分) 和義大利 (-2.9 分) 出現倒退。雖然歐盟

女性和男性的教育程度有所提高，但特定研究領域

的性別差異仍然存在，導致知識領域的整體退步。 

 
 

 
勞動 金錢 知識 時間 權力 健康 

短期 (2018-

2019) 
      

長期 (2010-

2019) 
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表 2. 會員國性別平等指數和領域長期 (2010-2019) 和短期 (2018-2019) 得分的變化 (單位：分) 

 

 
備註：綠色表示增加 > 1 分，紅色表示減少 > 1 分。無法取得 2019 年的時間領域資料。 

 

會員

國 

長期增減 

(2010-2019) 會員

國 

短期增減 

(2018-2019) 

指數 勞動 金錢 知識 時間 權力 健康 指數 勞動 金錢 知識 時間 權力 健康 

EU        EU        

BE        BE        

BG        BG        

CZ        CZ        

DK        DK        

DE        DE        

EE        EE        

IE        IE        

EL        EL        

ES        ES        

FR        FR        

HR        HR        

IT        IT        

CY        CY        

LV        LV        

LT        LT        

LU        LU        

HU        HU        

MT        MT        

NL        NL        

AT        AT        

PL        PL        

PT        PT        

RO        RO        

SI        SI        

SK        SK        

FI        FI        

SE        SE        
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圖 3. 歐盟各會員國的性別平等指數得分和收斂模式 (2010-2019 年) 

 
 
 

a) 平坦化 b) 優於平均 

c) 急起直追 d) 進展趨緩 
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移民面臨許多就業障礙，而且往往難以謀得品質較高的工作。例如，移民女性通常只能從事低薪照顧

工作 (Addati，2018；EIGE，2020c、2021d)。FRA (2019) 報告指出，歐盟移民人口就業率的性別落

差極大。特別是，在北非裔族群中，女性從事有償工作的可能性遠低於男性，性別落差從法國的 19 個

百分點到義大利的 40 個百分點不等。同樣，在奧地利的土耳其裔女性就業率比土耳其裔男性低 45 

個百分點以上 (FRA，2019)。 

 
 

雖然女性和男性的全

時等量就業率持續上

升：女性從 2014 年的 

39% 上升到 2019 年

的 42%，同期男性從 

55% 上升到 57%：但

持續和巨大的性別落

差仍令人擔憂。這包括

育有子女的伴侶出現

男女落差，突顯出無償

照顧職責仍然是女性從事有償工作的主要障礙。這

種長期的持久差距也表示未能有效實施結構性變

革，而這種變革對於推動女性全時等量就業領域的

進展而言有其必要。新冠肺炎危機加劇了這種情

況。雖然無償照顧是管控新冠肺炎傳播和降低經濟

封鎖程度的主要緩衝機制 (Klatzer 和 Rinaldi，

2020)，但大部分無償照顧者 (即父母，尤其是母親) 

在失業群體人口中占最高比例 (EIGE，2021c)。 

相較於 2014 年，2019 年低學歷群體與外籍人士

的全時等量就業性別落差也有所擴大。後一群組的

落差擴大令人擔憂，因為這可能顯示性別相關刻板

印象和規範強化的趨勢，而且越來越多證據顯示，

外籍人士受到新冠肺炎危機的影響尤甚 (EIGE，

2021c)。 

雖然 2019 年身心障礙女性和男性之間的就業差

距有所縮小，但應審慎看待這項發現，並進一步予

以監控。此群體規模相對較小，造成變化的主因之

一是性別平等指數資料依據歐盟 27 國層級的分

析而進行了統計調整 (不含英國)。 

 

2.3. 女性首當其衝受到新冠肺炎對工

作的影響 

新冠肺炎危機對就業部門的性別化影響。女性擔任

必要工作者 (essential workers) 的比率過高，包括

在醫療照護產業、受害者支援服務、教育和食品零

售業 (EIGE，2020c)。她們在第一線工作的處境，

顯示其不僅是最容易接觸新冠肺炎的群體，而且也

經歷與工作相關的高度壓力和情緒疲憊 (Barello 

等人，2020)。例如新興研究指出，育有 12 歲以下

子女的女性醫護人員的倦怠程度特別高，她們苦於

因應增加的工作量，以及更多照護職責的雙重負擔 

(Duarte 等人，2020)。 

危機期間的失業也集中發生在女性員工占多數的

部門。在 2020 年的第一次封鎖期間，歐盟有 150 

萬名在高度女性化和受危機影響產業中的女性失

去工作，例如零售業、旅宿、居家照顧、家政工作

和成衣製造 (EIGE，2021c)。這些部門大多數在當

年都沒有恢復。 

雖然大量女性和男性失業，但 EIGE 研究 (2021c) 

顯示，第一波新冠肺炎疫情中處境最不利的是 15-

24 歲的年輕女性。其中，2020 年第二季的就業人

數較 2019 年同期下降 10% 以上；同齡男性的相

應數字為 9%。不同女性和男性群體的數字差異甚

大，超過 2% 的 15-64 歲女性和男性失業。同樣，

低學歷或在外國出生者受到的影響最大。低學歷的

女性就業率下降至 34% (2019 年為 51%)，外籍

女性就業率下降至 50% (2019 年為 69%)，抵銷

了數十年來的進展成果。 

  

勞動 

男性的全職就業率較高 
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3.3. 新冠肺炎加劇了女性的經濟脆弱

性和困境 

早在疫情之前，歐盟女性的貧窮或社會排斥風險就

已高於男性 (EIGE，2020g)。女性已較男性更可能

從事無酬、低薪或臨時工作。新冠肺炎危機可能使

女性的經濟狀況惡化，因為她們在受封鎖措施重創

的部門中的人數過多，表示比男性更可能失業或縮

短工作時間 (EIGE，2021c；ILO，2021)。15 至 24 

歲的女性是最可能在 2020 年上半年失業的群體 

(Eurofound，2021a)，因為她們在旅宿、零售、藝

術和娛樂領域就業人數眾多。 

學校和托育服務的關閉進一步限制家長 (尤其是母

親) 的就業機會，並增加了需撫養子女家庭的貧窮

風險。Eurofound 的新冠肺炎線上調查顯示，有子

女的家庭比無子女的家庭更難以維持生計 

(Mascherini 和 Bisello，2020)。疫情可能增加貧窮

風險，對於單親媽媽及其子女的影響尤甚。 

新冠肺炎危機的負擔落在女性和男性身上的程度，

取決於危機前的不平等狀況，以及復甦因應政策如

何減輕疫情的影響。自 2020 年春季以來，所有會

員國都針對受疫情影響的民眾推出收入支持措施。

然而，女性取得收入支持的能力低於男性，原因包

括任職部門缺乏保障方案，或是提供的福利較低，

或因為她們不符合資格標準。女性從事的工作，大

多是特定危機相關職業保障計畫未涵蓋或較少涵

蓋的產業、公司類型或職務 (Rubery 和 Tavora，

2020)。此外，由於女性職涯較短或中斷，而工作年

資又是領取失業救濟或育兒假津貼的重要條件，因

此她們更難達到援助的資格標準。與男性相較，女

性取得的收入支持類型反映其在就業市場中的不

同職位，以及她們過於沉重的照顧責任負擔。具有

性別敏感度的復甦政策必須力求兩性平等分擔照

顧責任，並加強捍衛第一線工作、低薪和臨時工作

從業者的價值，如護理人員、護理師和清潔人員，

進而消除性別薪資落差。 

 



 金錢領域 

2021 年性別平等指數 - 健康 41 

 

圖 9. 歐盟 2019 年按性別、家庭組成、年齡、教育程度、出生國家、身心障礙、購買力標準區分的平

均等值淨收入 

 
 

資料來源：作者的計算、EU-SILC，2019(IE，IT，2018)。 

備註：等值淨收入是以家戶進行計算，將家庭所有成員的收入來源納入考量。由此算出的總收入在伴侶成員之間分配，因此未顯示出伴侶之間的

性別落差。 

 
 

對於無證移民和羅姆族等難以觸及的群體，收入差距更難以評估。這些群體更可能參與非正式和不頻

繁的工作，因此更難報告他們的收入水準。一項對 6 個會員國的研究發現，羅姆族和流浪者皆表示難

以維持生計。在瑞典和荷蘭，羅姆族生活貧困的可能性是一般群體的 13 倍 (FRA，2020c)。羅姆族

女性也較可能從事無償照顧工作，導致與羅姆族男性的就業差距為 18 個百分點 (FRA，2016)。 

 

女性 男性 性別落差 
自 2014 年以

來的落差變化 

家庭 

年齡 

教育 

出生國家 

身心障礙 

整體表現 

單身 

單親 

無子女伴侶 

有子女伴侶 

低 

中等 

高 

本國出生 

外國出生 

無身心障礙 

有身心障礙 

16 歲以上群體 

落差縮小 無變化 落差擴大 









 知識領域 

2021 年性別平等指數 - 健康 45 

 

圖 11. 歐盟會員國在知識領域的分數以及自 2010 年和 2018 年以來的變化 

 

 

4.2. 難以觸及的群體可從成人教育中

受益最多 

在高度數位化的世界，女性和男性需要廣泛的知

識、技能和機會，並在一生中不斷予以充實發展。

如果缺乏合適的技能，女性和男性最終都可能從事

低品質的工作、失業或無法善用新的職涯發展機會 

(歐盟執委會，2015b)。然而，雖然自 2010 年以來

整體略有增加，但  2019 年僅  17% 的女性和 

16% 的超過 15 歲男性在歐盟接受過正規或非正

規教育或培訓。2019 年成人教育率最高的是 15 

至 24 歲的女性和男性 (分別為 74% 和 69%)，

因為大多數人仍在接受正規教育 (圖 12)。然而，這

些數字在  25-49 歲的群體中遠低於此，女性為 

15%，男性為 12%。在即將或已經退休的女性和男

性中，學習率僅達個位數。 

老年人、無經濟活動的女性和男性，以及缺乏基本

識字和算術能力的群體，皆是成人教育政策難以觸

及的對象，然而他們可能從中受益最多。根據 

OECD (經濟合作暨發展組織) 對 17 個歐盟會員

國的成人技能調查 (OECD，2013)，1/5 的成年人

識字程度偏低，而 1/4 成年人算術程度偏低。旨在

提高基本技能的目標式成人教育政策，將對經濟成

長和競爭力產生積極結果，有助於增進包容文化和

活躍的公民身份，減少社會不平等並改善身心健康 

(歐盟執委會，2015a)。 

FRA 在 11 個歐盟會員國對羅姆族進行的試驗性

調查中，1/5 的受訪者表示自己無法讀寫。葡萄牙 

(35%)、羅馬尼亞 (31%) 和法國 (25%) 也有類似

的高比率。在所有 11 個參與的歐盟國家中，表示

不會讀寫的羅姆族女性多於男性，其中 45 歲以上

女性的文盲率特別高。 
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圖 12. 歐盟按家庭組成、年齡、教育水準和出生國分列的男女參加正規或非正規教育和培訓情況 

(2019 年) 

 
 

資料來源：作者的計算、EU-LFS。 

 

FRA 在 11 個歐盟會員國對羅姆族進行的試驗性調查中，1/5 的受訪者表示自己無法讀寫。葡萄牙 

(35%)、羅馬尼亞 (31%) 和法國 (25%) 也有類似的高比率。在所有 11 個參與的歐盟國家中，表示

不會讀寫的羅姆族女性多於男性，其中 45 歲以上女性的文盲率特別高。 

 
 

4.3. 新冠肺炎導致更多學校關閉，並

在教育和無償工作方面額外造成

新的不平等 

新冠肺炎疫情對國家教育體系產生重大影響，相關

機構迅速轉向新的數位教學模式，或者根本停止提

供服務。雖然轉向遠距教學的過渡對所有參與者和

所有教育級別都有挑戰性，但在幼兒園和小學階段

尤其困難，因為家長必須在教育過程中有更多參

與。在這個高度性別隔離的領域，即使是最年輕的

教育工作者也缺乏足夠的數位能力來迅速過渡到

遠端學習 (Carretero 等人，2021；Di Pietro 等人，

2020)。就在家上學而言，並非所有兒童都能取得同

等水準的資源，例如筆記型電腦、穩定的寬頻連線

和家長的支援：這些都是影響學習成果的重要因

素。聯合研究中心估計，相較於資源更優渥的同儕，

社經背景較低的女童和男童更可能缺乏網際網路

連線和安靜的學習空間 (Di Pietro 等人，2020)。平

均而言，這些兒童在疫情前的表現通常較差，而且

疫情以後的教育不平等很可能已經擴大。 
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單親 
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15 歲以上群體 

落差縮小 無變化 落差擴大 



 知識領域 

2021 年性別平等指數 - 健康 47 

 

學校和托育服務的關閉增加了照顧負擔，並為在職

父母造成了新型態的無償照顧工作，包括在家上

學。在疫情期間的歐盟各地，大多是由女性支援子

女接受線上教學，而且她們比起伴侶更不滿意這種

教學模式 (EIGE，2021c)。例如在葡萄牙，77.5% 

的母親幫助 16 歲以下兒童完成學校功課，而男性

的比例為 41.3% (29)。由於單親媽媽的財務資源較

少且無法分擔照顧需求，她們尤其容易受到學校和

育兒機構關閉的負面影響 (Alon 等人，2020)。

 

(29) 科英布拉大學教育政策和專業發展觀察站執行調查的初步結果。 
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社會孤立和在家時間增加，加上健康和經濟壓力，

被認為是疫情期間親密關係暴力 (EIGE，2021a；

Šimonović，2020；WHO，2020b) 和虐待兒童 

(Calvano 等人，2021；Katz，2021) 激增的原因。 
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圖 18. 2021 年 4 月歐盟會員國的女性在最大上市公司監事會或董事會的百分比以及具有約束力的配額 

 
 

備註：各國性別配額目標：FR、IT (40%)、BE、PT (33%)、DE、AT (30%)、EL (25%)。 

資料來源：EIGE 性別統計資料庫，男女參與決策 (Women and Men in Decision-Making，WMID)。 

 
 
 
多個會員國已採取行動來促進公司領導階層達到

更大的性別平衡，所採取的策略各有不同，從著重

於公司自我規範和獨立採取行動的「軟性」措施，

到「硬性」的管制方法。這些措施包括對每一種性

別的最低代表人數規定具有法律約束力的配額，在

某些國家，甚至有不遵守會受到制裁的規定。 

迄今已有 7 個會員國採取立法行動，透過設定弱勢

性別的最低配額來矯正董事會中的性別失衡：法國

和義大利 (40 %) (40)、比利時和葡萄牙 (33 %)、德

國和奧地利 (30%) 和希臘 (25%)。希臘在 2020 

年 7 月更新企業治理法律架構時頒行配額制。 

 

(40) 義大利的配額最初在 2011 年定為 33%，但在 2019 年 10 月增加到 40%。 

(41) 在荷蘭，一項適用於上市公司監事會的 33% 性別配額法案已於 2020 年 11 月 6 日提交議會審查。此提案也計畫要求公司必須制定目

標，以改善管理層董事會和其他高階職位的性別平衡。然而，新法的生效日期尚未公佈。 

其他 9 個會員國 (丹麥、愛爾蘭、西班牙、盧森堡、

荷蘭、波蘭、斯洛維尼亞、芬蘭和瑞典) 採取較溫

和的方法 (41 )。西班牙的平等法案建議，在企業董

事會中任一性別比例應各占至少 40%，但此建議

不具強制力。同時，斯洛維尼亞在任命政府代表擔

任公有企業董事的辦法中，設有 40% 的法定配

額；但是對於不遵守的行為並不予制裁。此群組中

的其他國家更傾向於鼓勵公司進行自我監管，以矯

正董事會性別失衡的情形。其餘 11 個會員國 (保

加利亞、捷克、愛沙尼亞、克羅埃西亞、賽普勒斯、

拉脫維亞、立陶宛、匈牙利、馬爾他、羅馬尼亞和

斯洛伐克) 尚未採取任何實質行動。 

百
分

比
 

性別平衡區 

EE MT HU BG CY EL RO CZ LT LU LV PL SI SK PT IE HR EU ES AT DK FI DE NL SE BE IT FR 
 

2021 年 4 月 法定配額 
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自從法國和比利時分別於 2000 年和 2002 年實

施具法律約束力的配額制以來，11 個會員國已通

過立法，設定政黨提名國會選舉候選人的最低性別

配額。盧森堡 (2016) 和義大利 (2017) 已通過最

新的法案。2019 年，希臘和葡萄牙都將配額從 

33% 提高到 40%。 

愛爾蘭、西班牙、盧森堡、波蘭和斯洛維尼亞在實

施配額制後，皆展現出進步加快的跡象。波蘭的進

步最引人注目。從 2004 年到 2011 年，女議員人

數在 20% 到 22% 之間波動。在實施配額制和 

2011 年的選舉之後，這個數字上升到 24%。到 

2021 年，波蘭議員有 28% 是女性。斯洛維尼亞雖

然在 2006 年通過配額制且直到 2011 年的選舉

中才完全生效，但隨後女議員的比率從 17% 躍升

至 36%。然而，這項進展十分短暫。2018 年選舉

後，女性僅占議會成員的 24%，到 2021 年 3 月

略升至 27%。 

分析顯示，立法配額通常具有積極影響。在訂有配

額制的國家，單一國會/下議院女性比率的年均變化

率略有增加，從實施配額前的每年 0.8 增加到之後

的每年 0.9 個百分點。然而，配額後的變化率幾乎

是無配額會員國的 3 倍，後者的變化率為每年 0.3 

個百分點。按照目前的變化速度，未採取措施的國

家預計需要 60 多年才能實現議會的性別均等，而

設有法定配額的國家預計需要少於 20 年的時間。 

6.3. 在後疫情時代，性別平衡決策是

勢在必行的目標 

即使各界呼籲矯正此問題，但在全球各地負責新冠

肺炎防疫的決策機構中，仍然非常缺乏女性的參與 

(WHO，2020g)。雖然女性占歐盟醫護專業人員的 

70% 和衛生相關專業人員的 80% (EIGE，2018b)，

但此多數比率並未轉化為衛生部門或政治領域的

領導角色。截至 2021 年 3 月的疫情期間，只有 

1/4 的歐盟衛生部長和 4/10 的次長/副部長是女

性。 

僅有少數女性參與決策或在關鍵職務上發揮專業，

此現象影響了各國防疫團隊的組成方式。Van 

Daalen 等人近期一項研究(2020)評估了這些機構

中的性別落差，並突顯出性別多樣化訴求遭到排除

的事實。該研究涵蓋 87 個聯合國會員國，發現在 

115 個新冠肺炎決策和專家工作團隊中，只有 

3.5% 達到性別平等。在 85.2% 的案例皆為男性

占大多數。決策中如此廣泛的性別落差加劇了不平

等的權力結構，並削弱防治新冠肺炎的反應能力，

甚至可能導致生命損失。 

由於性別是影響健康的關鍵決定因素之一，將女性

納入危機應變決策是很重要的  (Davies 和

Bennett，2016)。歐盟執委會 (2021a) 也瞭解到，

各界需要更多女性參與疫情應對決策，以利將性別

差異納入考量。 
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由於高齡女性是特別脆弱的群體，因此殺死高齡女性是盛行的女性殺害模式。65 歲以上的女性可能成

為親密伴侶的受害者，也可能成為伴侶以外男性的受害者。Dobash 和 Dobash (2015) 的一項研究顯

示，大多數老年女性謀殺案是由週遭的男性行兇。加害者往往失業並長期酗酒。女性受害者之所以被

選中，似乎是因為她們「額外」脆弱：兼具女性和老年人的身分。同一項研究顯示，超過 3/4 的兇殺

後自殺 (男性先殺害女性後自殺) 皆涉及年長女性遭男性伴侶謀殺。在許多這類案例中，嫉妒、佔有慾

和無法面對分離是顯而易見的動機 (Dobash 和 Dobash，2015)。 

 
 
自 2017 年首次發布 EIGE 暴力程度綜合衡量標

準後，關於其所涵蓋的其他暴力型態，歐盟範圍內

都沒有新的可比資料。FRA 的 2019 年基本權利調

查 (FRA，2021) 提供了有關歐盟範圍內女性和男

性肢體暴力和騷擾經驗的若干資料。由於調查目標

和方法的差異，該資料無法與 FRA 2012 年的女性

受暴調查 (57) 進行比較。 

世界衛生組織歐洲區域辦事處 (2021b) 提供的資

料顯示，有相當比例的女性在人生中的特定時期，

都曾受到親密關係暴力的影響。在歐盟國家，2018 

年估計盛行率介於克羅埃西亞和波蘭 15-49 歲女

性的 13% 到拉脫維亞同齡女性的 25%，表示她們

在人生中某個時刻經歷過親密關係暴力 (WHO 歐

洲區域辦事處，2021b)。 

 

(57) 根據 FRA (2021) 的說法，女性受暴調查結果被認為更準確反映女性受暴經驗 (包括親密關係暴力)，而基本權利調查提供了關於女性和男

性特定形式的暴力經驗資料。雖然基本權利調查受訪者可以揭露暴力經驗 (不論加害者類型為何)，但該調查並未包括在女性受暴調查中用

於支持揭露親密關係暴力行為的具體措施，例如女性遭受性暴力的普遍性 (FRA，2021)。 

(58) 對於此 3 個國家的性相關肢體暴力盛行率調查結果，FRA 提醒其在統計上較不可靠，因為這些數據是基於較小的回覆樣本數計算得出。 

根據基本權利調查，歐盟 27 國中有 8% 的女性在

調查前 5 年經歷過肢體暴力 (不包括性暴力)，而

在先前 12 個月內有此經驗的女性占 5%。然而，

在過去 5 年中遭受暴力的女性中，有 13% 表示

其屬於性暴力。這類事件大多在女性自家 (37%) 

由家庭成員或親屬 (32%) 所為，最常見的施暴者

是男性。這一點證實親密關係暴力或家庭暴力在女

性受暴經驗中扮演了重要角色。 

女性遭受肢體暴力的盛行率程度因國家而異。過去 

5 年曾經歷暴力的比例，從芬蘭和愛沙尼亞的 

16% 到馬爾他的 3% 和義大利的 2%。身體上的

性暴力在希臘 (26%)、葡萄牙 (22%) 和西班牙 

(20%) (58) 最為普遍。至於女性在家中受暴的比例，

葡萄牙高達 68%，愛沙尼亞為 64%，克羅埃西亞

為 55%，奧地利為 53%。 
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調查也顯示，所有年齡群體有 39% 的女性在過去 

5 年中曾遭受騷擾，28% 的女性在過去 12 個月

中曾遭受騷擾。對於 16-29 歲的女性，過去 5 年

和 12 個月內的相應比率分別為 61% 和 46%。

法國 (60%)、荷蘭 (59%)、芬蘭 (57%) 和德國 

(57%) 記錄到過去 5 年間女性受騷擾的最高比

例。在過去 5 年經歷過騷擾的女性中，18% 表示

近期事件本質上屬於性騷擾，而這一數字在 16-29 

歲的女性中上升到 30%。女性在公共場合遭受陌

生人性騷擾的比例極高，因此她們經常表示，由於

害怕潛在的攻擊或騷擾，因此會避開特定地點和場

合。這種擔憂減少了女性參與公共生活的機會。 

大多數肢體暴力和騷擾事件不會通報警方，特別是

當加害者是家庭成員或親戚時。根據基本權利調

查，這類事件的通報率僅達 22%，這表示有大量家

庭和/或親密關係暴力的當事人知情不報。FRA 的

女性受暴調查 (FRA，2014) 的結果支持這項發現，

因為其顯示許多身體和性暴力的女性受害者會聯

繫醫生和醫療服務機構，而不是警察。 

主管機關記錄的資料往往低估了性別暴力的範圍。

在各種形式的女性受暴方面，既有法律缺陷構成了

舉報的額外障礙。這包括未認定心理和經濟虐待屬

於性別暴力，或是未認知到「出於脅迫而未經合意

的性行為即屬強姦」的定義。由於資料記錄系統很

少由性別暴力專家操作，因此事件的分類和記錄未

必具有可比較性 (EIGE，2019f)。為了矯正這種情

況，EIGE 制定了 13 項指標，協助會員國遵行受

害者權利指令和《伊斯坦堡公約》的最低要求，並

指導警察和司法部門在歐盟境內蒐集有關親密關

係暴力和強姦案件的行政資料 (EIGE , 2018a)。 

8.2. 不平等加劇了女性受暴的風險 

雖然所有女性都受到暴力影響，但特定群體面臨較

高的風險 (EIGE，2020a)。2019 年基本權利調查 

(FRA，2021) 顯示，特定群體在過去 5 年中受騷

擾比率較高。其中包括自稱為女同性戀、雙性戀或

「其他」性向認同的女性 (57 %)；不具居住地公民

身分的女性 (51%)；受過高等教育的女性 (49%)；

因身心障礙而難以參與尋常活動的女性 (48%)。 

女 性 受 暴 調 查 

(FRA，2014) 也

顯示，身心障礙大

幅增加女性受暴

的脆弱性，尤其是

來自熟人或親密

伴侶的暴力。大約 

1/3 的身心障礙

女性 (34%) 曾遭

受親密關係暴力，

而非身心障礙的

女性則為 19%。

然而，防範女性受暴的策略往往遺漏身心障礙的女

性，她們通常無法進入庇護所和其他設施，迫使繼

續處於暴力的境況之中 (Mandl 等人，2014)。 

社交媒體用量增加與數位科技的進步，皆導致了線

上騷擾和虐待激增，尤其是針對年輕女性和女童。

在歐盟，13% 的女性大致經歷過網路騷擾。在 16 

至 29 歲的群體中，這種情況更為盛行，達到 25% 

(FRA，2021)。因此，女童和年輕女性 (15-18 歲) 

由於害怕騷擾、八卦和仇恨評論而大幅限制自己在

相較之下，非身心障礙女性的比例為 

19 % 

暴力 

34% 

的身心障礙女性曾遭受親密關係

暴力 

 





 

74 歐盟性別平等局 

 

由於缺乏有關性別暴力的可比較行政資料或盛行

率資料，因此很難掌握疫情期間性別暴力增加的程

度。自從疫情開始以來，媒體和女性組織已通報女

性暴力受害尋求庇護所或求助熱線等服務的需求

急遽增加。例如，義大利政府營運的 1522 求助熱

線在 2020 年 3 月 1 日至 4 月 16 日期間接到 5,031 

通電話，比 2019 年同期增加了 73%。在西班牙，

求助熱線電話撥打率增加了 48% (Šimonović，

2020)。 

新冠肺炎危機暴露並加劇了原本嚴重不足的女性

暴力防治措施和受害者支援服務。EIGE (2021a) 

研究顯示，2020 年 3 月至 9 月實施的防疫措施

對服務機構帶來諸多重大挑戰。其中包括確保服務

供應的連續性、尋找提供支援的新方法、滿足激增

的服務需求、應對服務機構員工的壓力、主動聯繫

受害者、確定受害者的風險程度以及資金短缺 

(EIGE，2021a)。 

該研究強調第一波疫情期間的危機準備程度與危

機管理計畫的重大差距。沒有任何歐盟會員國制定

性別敏感的災難計畫，來解決女性受暴可能激增的

問題。新冠肺炎疫情爆發促使 11 個國家制定國家

政策或行動計畫，旨在解決親密關係暴力增加而引

起的問題，但僅 3 個國家的計畫或政策提出解決這

些問題的具體措施 (EIGE，2021a)。 

雖然如此，EIGE 的研究找出了若干保護女性暴力

受害者的實務做法頗為值得關注。8 個國家透過國

家立法來認定支援服務的必要性，2 個國家使用數

位科技繼續進行刑事訴訟，4 個國家推出受害者求

助熱線或電子郵件/即時消息服務。此外，有 11 個

國家在公共住宅或私人旅館提供更多的庇護住宿，

但著重於將加害者帶離家中的措施則是少見得多 

(EIGE，2021a)。 

許多受害者支援服務機構在資金短缺下苦撐運作，

並且被迫適應新的工作方式，例如提供遠端服務。

新冠肺炎確診和家庭暴力通報案件的持續不確定

性和激增趨勢形成進一步的壓力。這使得服務機構

特別難以確保其員工的工作與生活平衡以及其健

康和安全。EIGE 研究訪談顯示，能夠應對這些挑

戰的支援皆來自非政府服務機構，而非政府機關 

(EIGE，2021a)。 

對於許多女性及其子女而言，如果性別暴力和家庭

暴力缺乏立即、特定和長期的應對措施，其後果將

比新冠肺炎疫情更持久。正如聯合國女性受暴問題

特別報告員指出，性別暴力的流行早於新冠肺炎，

並且很可能會持續下去 (Šimonović，2020)。 
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9. 主題焦點 

 

 

簡介 

雖然截至 2021 年中旬，歐盟各地的疫苗推廣步伐

加快，但新冠肺炎疫情仍持續奪走生命，打破了最

初以為這場危機在短時間內結束的希望。隨著人類

健康和生命損失的增加，在我們生活中密切交織的

社會、經濟和健康維度已顯著鬆脫。雖然在疫情爆

發之前，健康曾被指定為 2021 年性別平等指數的

主題焦點，但新冠肺炎疫情已得出兩項重要結論：

攸關民眾健康的挑戰與其社經條件有關，社經條件

不平等終將反映在不同的健康結果上。 

此焦點旨在匯集「性別不平等是一項健康決定因

素」的證據，並探討收斂效應的不平等如何影響健

康結果。由於男女健康結果不平等的原因各異，本

章檢視了社會建構的作用，包括男性氣質和工作及

家庭角色。此焦點也涉及性別不平等的其他廣泛原

因，例如經濟和公共政策因素。探討的議題涵蓋健

康狀態方面的性別不平等，包括心理健康、有害健

康行為、健康相關服務管道以及性與生殖健康及權

利 (SRHR)，同時提供有關疫情性別化影響的資料

及證據。 

依據世界衛生組織定義，影響健康的社會決定因素

(SDH) 是決定人類出生、成長、生活、工作和衰老

的經濟、社會和環境條件，其由全球、國家和地區

的金錢、權力和資源分配所決定 (WHO，2008)。

其中若干因素可促進健康，例如更好的教育、取得

乾淨的水資源和安全的住所。其他因素則可能有

害，例如性別暴力或醫療服務管道的性別不平等。

目前相關單位已提出不同的模型來理解和系統地

分析 SDH。其中的共同點是包含了非常廣泛的個

人社會環境：收入、教育、就業、住宅、鄰里環境

和社交網絡。同樣，其中也包括各種結構性因素，

例如教育、住房、健康和經濟方面的公共政策及文

化背景。無論是個別或結構性的社會因素，通常都

會受到學術界和政策制定者的關注，因為這些因素

可能較容易透過政策加以改造。 

個體在先天賦予的性別化身體 (gendered body) 

中生活，這表示特定健康問題具有性別特異性，例

如卵巢癌和攝護腺癌。性別不平等和性別化規範會

對健康產生影響，因為女性和男性在疾病和傷害、

健康相關行為以及取得醫療資源的管道有所差異。

帶有性別偏見的衛生研究和醫護體系，也會加劇和

重演性別不平等的現象 (Heise 等人，2019；Sen

和 Östlin，2008)。 

生活在社群中的事實也顯示，性別是由制度因素所

支持的規範在社會中構建而成。這種「性別體系」

會與其他權力和特權軸系 (privilege axis) 交互作

用，例如種族、階級和能力，影響個人相對於他人

的社會定位。一般而言，探討健康議題的跨領域方

法主張，對於健康結果的解釋同時受到諸多因素的

影響 (Hankivsky 和 Christoffersen，2008)。越來

越多研究歐洲國家健康不平等現象的文獻，皆採用

這 種 突 顯 性 別 重 要 性 的 的 健 康 研 究 方 法 

(EuroHealthNet，2020；JAHEE；WHO，2008，

2019e)。 
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性別平等指數的所有領域都與健康不平等有直接

或間接的關聯，不平等的來源涵蓋個人乃至於國家

層面 (見第 2-6 章和第 8 章)。就業、收入和教育

程度密切相關，而且都是普遍公認的社會決定因素

(SDH)，其中性別是一項重要的層面，有助於更有

效理解有關這些維度的不平等現象。時間使用情

形、無償照顧工作 (以時間領域衡量) 以及決策權 

(如權力領域所反映) 日益被視為重要的健康決定

因素 (見第 5 章和第 6 章)。暴力本身對健康的各

方面都有直接影響，無論在身體上或是精神上。在

國家層面，也有主張認為群體健康方面的不平等 

(例如老年人健康的性別落差)，在性別不平等的國

家更為明顯 (Bracke 等人，2020)。近期一份報告

也指出，在女性政治代表權和性別平等程度較高的

國家，男性的健康狀態似乎也隨之改善，女性和男

性的預期壽命均有所增加，其中男性受益更多 

(WHO 歐洲區域辦事處，2020c)。 

勞動市場的性別化模式同樣反映在健康不平等的

現象中。與失業相關的健康影響因子包括缺乏經濟

和社交網路資源、社會孤立、壓力和自尊喪失。 

從就業條件來看，實體工作環境可能直接影響健

康，例如暴露在有毒素的環境中。據估計，歐盟每

年有超過 10 萬人死於職業性癌症 (ETUI，2018)。

身體勞損和社會心理需求皆可能導致肌肉骨骼疾

病。根據 EU-OSHA(2019)，歐盟 3/5 的勞工通報

肌肉骨骼問題，且女性勞工的盛行率高於男性。員

工的心理健康會受到各方面不利影響，包括工作中

的歧視、欺凌和壓力，以及就業條件不穩定以及缺

乏權利和保護所帶來的財務壓力 (Ferrante 等人，

2019；Rönnblad 等人，2019)。就業和工作條件方

面的性別差異，對於女性和男性的工作相關健康結

果有重大影響。然而，相較於男性工作相關風險和

預防措施的研究結果，女性在工作上面臨的安全和

健康風險皆遭到低估和忽視 (EU-OSHA，2013)。

職業健康政策和預防措施也持續建立在「勞工」的

性別中立模型之上，雖然隱含指涉的性別是男性 

(ETUI，2021)。因此，在職業安全與健康方面的性

別主流化非常重要 (ILO，2013)。 

收入、物質資源和教育程度，皆會影響到直接攸關

健康的重要因素，包括能否取得醫療、住宅、食物

以及健康以及有關醫護體系的知識。人們通常並未

深究其中的性別角色。例如，在極少數經過研究的

案例中，曾以系統性的方式檢視收入變化對健康的

影響，發現較高的收入未必可為女性帶來顯著的正

向改變 (Gunasekara 等人，2011)。 

會員國應承擔提供健康和社會照護的主要責任。雖

然歐盟可以補足和支援國家政策，但除了調查研究

與跨境威脅等少數領域外，歐盟並無實質決定權 

(E. Brooks 等人，2020)。 

確保民眾可普遍取得適當、可負擔和優質的醫療服

務是歐盟的優先政策。《歐洲社會權利支柱行動計

畫》將這類取用管道訂為權利，藉此落實上述政策 

(歐盟執委會，2019)。全民醫療保險也是聯合國永

續發展目標(SDG)「目標 3」的訴求之一 (聯合國，

2015)。為在歐盟實施永續發展目標，執委會於 

2016 年通過了永續發展系列方案，以幫助會員國

實現此一目標。2020 年，歐盟性別平等策略重申了

將性別觀點納入所有執委會健康計畫中的承諾，例

如歐盟的「戰勝癌症計畫」(歐盟執委會，2021c)。 

在高齡化的人口中，為滿足老年人對健康和社會照

護日益成長的需求，歐盟實施一項以「活躍老化

(active ageing)」為宗旨的政策，其目標為改善老年

人的健康，確保健康和社會照護系統永續運作，並

協助提高歐盟產業的競爭力 (歐盟執委會，2018)。  
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圖 31. 歐盟各會員國受心理障礙 (SUD 除外) 影響的女性和男性占總人口比例 (%，20 歲以上，

2019 年) 

 

備註：此資料記錄的心理障礙不包括 SUD。 

資料來源：2019 年 GBD 研究。作者的計算。 

 
 
 
老年群體具有罹患特定類型心理障礙的風險 (例如

失智症)，而阿茲海默症占所有失智症病例的 60% 

至 70% (Mielke，2018)。據估計，歐盟 60 歲以上

民眾有 5% 罹患失智症，女性患失智症的可能性是

男性的 1.6 倍 (Wittchen 等人，2011)。這種性別

落差部分是由於預期壽命所致，因為女性的壽命比

男性長。由於東歐女性的預期壽命相對較短，因此

失智症在東歐的發病率低於歐洲其他地區 

(Wittchen 等人，2011)。然而，在考慮預期壽命的

差異後，目前尚不清楚女性患失智症的風險是否高

於男性。雖然憂鬱症、低學歷等特定風險因素在女

性中更為常見，但其他風險因素在男性中更為普

遍，包括睡眠呼吸中止 (Mielke，2018)。這表示失

智症的性別落差可能部分取決於性別差異，而不僅

是性別不平等。 

心理障礙的性別差異 

如上所述，心理疾病在女性和男性中的表現往往

不同，其中內化型和外化型障礙之間的區別尤其

重要。 
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比例較高。平均而言，由於 SUD 而損失的所有健

康年數中，有 37% 是因酒精或藥物濫用所致。波

羅的海國家、丹麥和波蘭的此一數字最高，超過 

50%。相較之下，SUD 僅占歐盟女性整體健康生命

年損失成因的 13%。這項比例在歐盟各國有所不

同。其範圍從愛沙尼亞和波蘭的 24-25%，到南歐

國家和荷蘭的低於 10%。此發現與分析結果一致，

亦即酒精和藥物濫用對於男性早逝具有極大影響。 

性別規範和關係影響了心理健康 

全球各地的研究發現，社會中的性別不平等程度與

其對女性個體心理健康的影響息息相關。Chen 

(2005) 等人採用女性政治參與、經濟獨立、就業和 

SRHR 的衡量指標來評估性別平等程度，進而發現

性別平等分數較低與女性憂鬱症狀程度較高有關。

這種相關性在特定女性群體中尤其顯著，亦即年

輕、未婚和非白人女性群體。Van de Velde 等人

(2013) 在歐盟也有類似發現，宏觀層面的性別平等

有助於女性和男性維持良好心理健康狀態。在性別

平等的特定層面，某些群體受到格外顯著的影響。 

 

(83) 目前甚少文獻探討心理健康與其他類型性別暴力之間的關係。研究顯示，人口販賣的女性受害者通常患有高度憂鬱、焦慮、創傷後壓力症、

心智障礙和 SUD (Oram 等人，2015，2016；Ottisova 等人，2016)。肢體暴力與性暴力都會增加心理健康問題的風險，這與經歷人口販運

的持續時間和嚴重程度有關。受害者即使在逃離販運者之後，心理健康問題仍可能長期存在，也可能因社會支援不足而惡化 (Abas 等人，

2013；Kiss 等人，2015)。研究顯示，遭受女陰殘割的女性除了生理健康問題外，也較可能出現心理健康問題，例如焦慮、憂鬱、軀體化、

創傷後壓力症和自卑 (Berg 等人，2010；Knipscheer 等人，2015)。 

在歐洲的其他研究也主張，各國的性別平等程度 

(由全球性別落差指數衡量) 會影響各年齡層心理

健康的性別落差。例如在性別不平等國家中的高齡

女性，其心理健康狀態通常不如性別較平等的國家 

(Bracke 等人，2020)。這可能表示劣勢處境 (例如

身為性別不平等國家的女性居民) 的影響會在一生

中持續累積，並導致更明顯的健康不平等情形。這

一點與先前的研究發現一致，亦即嚴格的性別規範

與老年認知能力低下有關 (Bonsang 等人，2017)。 

性別暴力 (83) 

暴力和權力失衡對女性和男性受害者的心理健康

產生不利影響 (Bhui，2018)。例如，暴露於人際暴

力會增加年輕人和青年的自殺風險 (Miranda-

Mendizabal 等人，2019)。由於女性較可能面臨性

別暴力和權力失衡，她們也較可能遭受心理健康問

題 (Oram 等人，2017)。因此，在心理健康不良的

性別差異方面，暴力是一項重要成因。 
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性別暴力的定義不一，取決於各國法律綱領和行動

範圍等因素 (FRA，2014)。性別暴力也有多種形式：

家庭暴力、親密關係暴力、性暴力、強迫婚姻和早

婚、「名譽」犯罪 (‘honour’ crimes)、女陰殘割和人

口販運。然而，親密伴侶和性暴力是全球最常見的

性別暴力形式 (Sian Oram 等人，2017)。在歐盟，

由現任或前任伴侶或配偶施加的身體和性暴力是

最普遍的性別暴力形式 (FRA，2014)。超過 1/5 的

女性 (22%) 曾遭受這種痛苦。在全球，不同形式的

性別暴力持續導致一系列心理疾病，包括焦慮、憂

鬱、自殺、創傷後壓力和藥物濫用 (Escribà-Agüir 等

人，2010；Ferrari 等人，2016；Riedl 等人，2019)。

FRA 最新的基本權利調查顯示，與性相關的事件尤

其對受害者造成深遠的長期心理影響：50% 的女

性受害者感到焦慮、49% 感到脆弱、39% 失去信

心、36% 感到沮喪。其他影響包括 35% 的女性受

害者患有睡眠困難、33% 的女性受害者經歷恐慌

發作 (FRA，2021)。 

針對親密關係暴力 (身體、心理和性方面) 受害者

的研究顯示虐待對心理健康問題發展的影響。其中

包括創傷和壓力相關疾病、飲食和成癮障礙、失眠、

憂鬱和自殺傾向 (Campbell 等人，2002；Halim 等

人，2018；Sarkar，2008)。親密關係暴力受害者罹

患憂鬱症的風險增加 3 倍，罹患焦慮症的風險增加

4 倍。然而，創傷後壓力症 (PTSD) 是親密關係暴

力女性受害者最常見的心理健康問題，風險增加了

7 倍 (Chandan 等人，2019；Ferrari 等人，2016；

Shen 和 Kusunoki，2019)。在一生中，使用精神

藥物的機率以及心理困擾都會隨著暴力持續時間

延長而增加 (Bonomi 等人，2006；Ruiz-Pérez 和 

Plazaola-Castaño，2005)。雖然女性較可能成為親

密關係暴力的受害者 (此為造成心理健康性別落差

的主因之一)，但遭受此類暴力的男性會也受到相似

影響 (Sian Oram 等人，2017)。 

近期經驗過嚴重暴力事件的女性，通常會經歷較高

程度的心理困擾 (Hegarty 等人，2013)；這些程度

會隨著時間降低，與是否為女性提供治療無關 

(Coker 等人，2012；Sullivan 和 Bybee，1999)。

部分受害者多年後仍然經歷高度的心理困擾和創

傷相關症狀 (Riedl 等人，2019)，這顯示親密關係

暴力對心理健康的持久影響  (Campbell 等人，

2002)。 

衛生服務機構應將心理疾病症狀視為既往或現行

親密關係暴力或非伴侶家庭暴力的潛在指標 

(Ferrari 等人，2016)。在對親密關係暴力與心理健

康之間的關係進行任何分析時，也需要納入若干

「風險因子 (risk factors)」：性別、社經地位、年齡、

社交和家庭網絡、既往心理健康問題和童年時期的

受虐經驗 (Abramsky 等人，2011；Finkelhor 等人，

2007；Hughes 等人，2017；Jewkes，2002)。因

此，心理健康服務單位必須瞭解女性與男性經歷和

施加的人際暴力，並提供具有性別敏感度的跨領域

服務來解決這類問題 (Sian Oram 等人，2017)。 

針對 LGBTI 群體的仇恨動機暴力對個體受害者

造成重大而持久的影響。在肢體攻擊與性攻擊對健

康和福祉的影響方面，受訪者最常提及的兩項是

「心理問題」和「懼怕外出」，報告比率分別是 49% 

和 30% (FRA，2020b)。在遭受肢體攻擊和性攻擊

的受害者中，跨性別者和雙性者的心理問題發生率

較高，其中包括憂鬱或焦慮 (FRA，2020b)。LGBTI 

群體報告持久心理或情緒問題 (自殺意念和企圖、

藥物濫用和故意自殘) 的可能性是一般群體的 2 到

3 倍 (歐盟執委會，2017)。例如一項統合分析 

(meta-analysis) 顯示，女同性戀和女雙性戀者嘗試

自殺的可能性將近是女異性戀者的 1.82 倍 (M. 

King 等人，2008)。 
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影響求助行為的常見因素包括：傾向自己處理問

題、對於需求的感知甚少，以及心理健康素養偏低 

(Andrade 等人，2014 年；Schnyder 等人，2017)。

對於「接受協助」的污名化，導致當事人產生內部

羞恥和尷尬感，進而阻礙所有群體中的個人尋求協

助。可能會極度影響少數群體、年輕人、男性以及

軍事單位和衛生部門的從業者 (Clement 等人，

2015)。正如第 9.1.2 節所強調，懼怕揭露的心態、

文化規範以及對心理健康的污名化，都是導致男性 

( 尤其特定群體 ) 較不可能尋求協助的原因 

(Gough 和 Novikova，2020；Han 等人，2018；

Magaard 等人，2017)。 

身體形象導致心理健康不良，對年輕人影響尤甚 

世界衛生組織 2017-2018 年學齡兒童健康行為

(HBSC) 調查顯示，女童報告的心理健康程度不如

男童。近 1/2 的女童 (47%) 每週至少通報一次心

理健康問題，而男童的這項比例為 34%。女童和年

輕女性心理健康問題發生率較高的部分原因，可能

與不滿意外表和身體 (包括體重) 的長期擔憂有

關。世界衛生組織指出，進食障礙通常出現在青春

期和青年時期，而且主要影響女童 (WHO，2020a)。

雖然男童較可能超重或肥胖，但女童更常報告認為

自己的身體太胖並正在減肥。性別差異會隨著年齡

的成長而增加 (Inchley 等人，2016；Inchley 等人，

2020)。隨著對身體形象日漸不滿，青少年報告心理

健康不良的比例顯著增加 (87)。相較之下，實際體

重指數或客觀肥胖對心理健康沒有強烈影響。因

 

(87) HBSC 研究，2013-2014 年，作者的計算。備註：缺少賽普勒斯和立陶宛的資料。 

(88) 必須注意的是，此指數調查了「不從事健康風險行為」的群體比例，藉此取得一致的衡量標準，來反映健康促進行為的現況。因此，健康行

為指數得分越高，就表示參與體能活動和健康飲食的人口比例越高，而飲酒和吸菸的比例越低。 

此，個人超重與否不具相關性；然而，研究認為超

重與憂鬱症狀和自殺風險增加有關。無論研究地

點、參與者年齡或性別為何，都已觀察到這種關聯 

(Haynes 等人，2019)。 

正如 EIGE (2019b) 所強調，青春期女童對外貌的

顧慮與她們的社交媒體用量高度相關。網路空間強

化了「美貌迷思」，使女童和女性奉行無法企及的美

貌標準，並藉由與其他女性競爭的方式，以在自卑

和自信之間取得平衡 (EIGE，2019b)。在社交媒體

上與同儕和專業模特比較的行為 (Carey 等人，

2014) 與青春期少女的身體形象問題有關，而社交

媒體在其中扮演著中介角色  (Tiggemann 和 

Slater，2013，2014)。 

 

9.1.2. 健康和風險行為已明顯性別化 

世界衛生組織將健康行為定義為「個人為促進、保

護或維持健康而進行的任何活動，無論其實際或認

知的健康狀態如何，亦無論此類行為是否客觀有

效」(Nutbeam，1998)。健康行為和健康狀態彼此

相關，因為形塑前者的活動會影響後者的結果。健

康行為具有不同的特性和目標。即使人們有意支持

健康促進行為以保護並維持健康狀態，但仍可能忽

視有害後果而從事高風險行為 (Nutbeam，1998)。

性別平等指數監測兩種類型的健康行為。健康保護

行為的指標包括飲食和運動，而健康風險行為包括

酗酒和吸菸等活動 (88)。 
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對新冠肺炎疫情期間飲食行為的系統性回顧得出

結論：性別和低收入是體重增加的決定因素 (Khan 

等人，2021)。這些因素在單親媽媽的健康行為中發

揮尤其重要的作用，她們很可能極高比例的收入花

在為子女提供健康食品，並因不進食或做出廉價、

不健康的選擇而忽視自己的健康，且通常導致體重

增加 (Martin 和 Lippert，2012)。截至 2015 年，

芬蘭是唯一為學生從幼兒園到高中提供免費午餐

的國家 (Polish Eurydice Unit，2016)。雖然所有會

員國都為低收入家庭提供部分校園營養午餐折扣，

但新冠疫情期間學校停課，導致較不富裕背景的學

齡兒童和青少年陷入糧食不足的處境 (Nicola 等

人，2020)。 

女性在疫情期間的飲食行為發生變化，但男性則未

必如此。在對 3 個會員國 (丹麥、德國和斯洛維尼

亞) 的研究中，Janssen 等人(2021) 指出，女性在 

2020 年封鎖的第一個月內增加了水果和蔬菜的攝

取量，與男性形成對比。作者將水果和蔬菜攝取量

持續增加歸因於健康方面的更廣泛性別化模式，因

為女性較可能控制自己的健康飲食行為，並預防或

減輕可能的新冠肺炎感染。 

男性更容易吸菸及飲酒 

社會文化規範與性別化態度決定了參與健康促進

或高風險行為的意願。對男性氣質的有害看法限制

了男童和男性進行自我照護，並為健康的生活和福

祉帶來阻礙。女性和男性接受的健康行為規範會以

兩種方式來建構男性的健康。首先，對於通常被視

為女性氣質的健康促進行為，社會性別規範通常不

鼓勵男性參與其中，包括使用防曬霜 (Courtenay，

2000)、素食 (Bogueva 等人，2020) 或接受心理諮

商 (Seidler 等人，2016)。其次，社會較能接受男

性從事特定的高風險健康行為，包括無保護的性行

為、過度使用有害物質、極限運動、暴力、吸菸和

酗酒 (Baker，2019；Courtenay，2000)。 

2003 年至 2005 年間，吸菸和有害飲酒在 30 個

歐洲國家的死亡率性別落差中占顯著比例。在所有

接受調查的國家中，與吸菸相關的死亡率占此性別

落差的 40-60%；與酒精相關的死亡率在東歐占此

落差的 20-30%，在歐洲其他地區占 10-20% (G. 

McCartney 等人，2011)。雖然 15 歲的女童比同齡

男童吸菸的可能性略高 (19% 與 17%)，但成年人

的趨勢呈現逆轉 (OECD/European Union，2020)。 

2014 年，26 個會員國每天吸菸的男性多於女性，

瑞典是唯一的例外 (歐盟統計局，2020)。就各國而

言，男性的每日吸菸率從瑞典的 7.5% 到賽普勒斯

的 37.3%，乃至於從羅馬尼亞的 8.3% 到奧地利

的 22% 不等。若干研究得出吸菸與女性不良健康

結果之間的相關因素，包括生物學、遺傳和激素因

素、社經決定因素、職業暴露、工作壓力、個人生

活方式、二手菸，或上述因素的組合 (Syamlal 等

人，2014)。此外，女性比男性更難戒菸。收入和學

歷較低的年輕女性尤其如此，她們也較可能在懷孕

期間繼續吸菸 (WHO 歐洲區域辦事處，2021a)。

同一份報告發現，菸草包裝上只有 11% 的警告圖

片以女性為特徵，表示女性在健康預防措施中的代

表性仍有性別落差。 
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圖 38. 支付非預期醫療費用的困難程度，按性別和醫療服務類型區分 (相當困難或非常困難，%，18 歲

以上，歐盟，2016 年) 

 

備註：調查針對各類醫療服務向受訪者問及「如果明天就需要使用，負擔下列各項服務的費用對您而言容易或是困難？」。所選答案：「相當困難」

和「非常困難」。 

資料來源：EQLS，2016。 

 
 
醫療費用的財務影響 (尤其對於低收入群體) 可以

藉由 2 項指標來體現，分別是「超額醫療支出 

(catastrophic health spending)」，即家庭將大部分

資源用於自費支付醫療照護，以及「致貧性醫療支

出 (impoverishing health spending)」，即家庭因醫

療支出而跌至貧窮線以下或更加貧窮的情況 

(OECD，2019)。雖然致貧性醫療支出影響高達 6% 

的家庭，但超額醫療支出在歐盟各地更為普遍，比

例從從斯洛維尼亞、捷克和愛爾蘭的約 1% 到立陶

宛的 15% 不等 (WHO，2019b)。在歐盟各地，處

於收入階層底部的家庭 (其中女性和單親媽媽的比

率過高) 所受影響遠大於平均。 

歧視和其他系統性阻礙 

取得醫療服務的行為涉及患者和醫療工作者之間

的社會互動，其中的社會權力關係決定了患者的經

驗 (WHO 歐洲區域辦事處，2016b)。世界衛生組

織 2019 年度「全球基層醫療監測報告」闡明了性

別相關規範和權力如何影響醫療服務管道的可及

性。報告發現，性別相關規範和權力關係會影響女

性取得醫療服務和及時診斷的管道，而有害的男子

氣概觀念會增加男性的冒險精神，並降低他們使用

醫療服務的意願 (WHO，2019f)。 

年齡、財富、婚姻狀況、種族、宗教、種姓、身心

障礙、教育程度、無家可歸和移民狀態，都會導致

遭受污名和歧視，從而影響健康服務的取得和使用 

(WHO，2019a)。 

  

女性 男性 

基層醫療 牙科照護 心理衛生服務 緊急醫護 其他醫院或專科

醫療服務 
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FRA 的一項調查發現，16% 的受訪者在過去 12 

個月內曾因 LGBTI 身分而受到醫療或社會服務人

員的歧視 (100)。跨性別和雙性群體受到影響最大，

34% 的受訪者表示在健康方面受到歧視，其次是

女同性戀 (16%)、雙性戀女性 (14%)、男同性戀 

(11%) 和雙性戀男性 (10%)。LGBTI 群體成員有

時仍拒絕醫療服務或遭受歧視，其中許多人感到無

法向醫療專業人員公開性向、性別認同及雙性者的

身分。在歐盟 27 國及英國，46% 的 LGBTI 受訪

者表示醫療服務提供者不知道自己的 LGBTI 身

份。但此數字因國家而異，從丹麥的 28% 到立陶

宛的 82% 不等 (101)。LGBTQI 個體所經驗的歧視

行為包括污名化、否定和拒絕醫療照護，以及口頭

或身體虐待。知識和教育水準、信仰和宗教影響醫

療提供者對 LGBTQI 患者的態度，並可能導致恐

同行為 (Ayhan 等人，2020)。異性戀、跨性別恐懼

症和恐同症，都是取得醫療照護服務的阻礙；這些

現象屬於系統性因素而不僅是個人行為，且可能導

致 LGBTQI 群體避免接受治療 (Smalley，2018)。 

大量文獻探討非歐盟移民的健康狀況與健康需求

的落差，結果可能與歐洲一般人口的差距甚大 

(Fair 等人，2020；Keygnaert 等人，2015、2014a、

2014b)。與歐盟一般人口相較，非歐盟移民女性取

得計畫生育、避孕資源以及性與生殖健康 (SRH) 

服務的機會較少 (Abubakar 等人，2018；Fair 等

人，2020)。 

 

(100) 資料來源：作者在調查前 12 個月內根據 FRA、EU-LGBTI II 2019 對 EU-27 進行計算。調查向受訪者問及下列問題：「在過去的 12 個

月中，您是否曾因為具有 LGBTI 的身份，而受到醫療照護或社會服務人員 (例如接待人員、護理師或醫生、社工) 的歧視？」。 

(101) 調查向受訪者問及「您向多少醫務人員/醫療照護提供者公開表示自己是 LGBTI？」資料來源：FRA，EU-LGBTI II 調查，2020 年。 

移民女性可能因性別、社經地位和移民狀況的交織

作用，而在特定取用管道方面遭遇更嚴重的阻礙。

這些障礙可能包括健康資訊管道不足、文化和宗教

信仰，對他們的社會、勞動和行政狀況、住房和迫

切經濟需求感到恐懼，以及社會和家庭支持網絡的

不足或缺乏 (Sánchez-López 和 Limiñana -Gras，

2017)。與男童相較，移民女童使用醫療服務的頻率

可能較低，這取決於學習環境和種族；然而，必須

對移民兒童的醫療使用情形進行深入的性別相關

分析，因為造成差異的原因大致尚未研究 (Pulver

等人，2016)。許多研究著眼於心理醫療服務的脈

絡，關注基於西方文化概念的醫療照護實務如何影

響移民和難民女性，但尚無大量研究探討社會支

持、性別、制度和組織結構如何阻礙女性追求健康

的行為 (O’Mahony 和 Donnelly，2010)。文化障礙

加劇其他可及性的障礙，尤其是適用於難民或尋求

庇護者等特定邊緣群體的心理健康服務 (Satinsky

等人，2019)。 

新冠肺炎疫情進一步加劇在歐盟取得醫療服務的

障礙，原因是特定醫療處置的延遲及降低優先順

序，或對於感染的恐懼。尤其，Eurofound 新冠肺

炎電子問卷調查 (2021c) 發現 21% 的受訪者在

疫情期間遺漏了體檢或治療。自疫情開始以來，這

項比例在歐盟境內一直保持穩定，其中拉脫維亞、

匈牙利和葡萄牙的比例最高。2021 年春季，18%的

受訪者面臨無法取得治療的健康問題 (Eurofound，

2021c)。 
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9.2. 關注健康面向 

以下關於性與生殖健康及權利 (SRHR) 的重點介

紹特定女性和男性群體在嘗試取得資訊和服務時

面臨的若干具體障礙。 

 

9.2.1. 權利、取得管道和結果：以性與生殖健

康為焦點 

「良好的性與生殖健康是一種狀態，在涉及生殖系

統的各個層面上，都能實現良好的生理、心理和社

會福祉。這表示人們擁有滿意和安全的性生活、生

育能力，以及充分的自由，得以決定是否、何時與

多久一次進行生殖活動」(UNFPA，2021)。 

1994 年國際人口與發展會議 (ICPD) 將性與生殖

健康  (SRH) 訂為一項基本人權。奠基於開羅 

ICPD 會議和北京第 4 次世界婦女大會 (1995) 的

里程碑式協議，各國政府和倡議者都致力實現和擴

展有關性與生殖健康的國際承諾。此後，不帶任何

歧視地保護和促進性與生殖健康，同時解決此議題

相關的性別不平等問題，已列入聯合國議程並納入

永續發展目標。 

性別不平等顯著影響性與生殖健康的結果。其型態

和結構符合社會上的性別規範和不平等的權力關

係，並可能剝奪女性和男性控制其性與生殖健康及

權利 (SRHR) 的能力。然而，生理性別決定了個人

可以取得性與生殖健康的程度。女性尤其受制於性

與生殖方面的控制，身體自主權也因此遭到限縮 

(UNFPA，2021)。基於年齡、失能與否、種族、族

裔、移民身份、性取向以及性別所衍生的不平等，

皆會影響取得性與生殖健康的機會。本節專門介紹

計畫生育和節育、性傳播感染 (STI) 和性傳染病 

(STD)，以及墮胎和懷孕等現況；同時探討新冠肺炎

疫情期間性與生殖健康的發展。一般認為，性別暴

力是導致性與生殖健康不良的促成因素，本文將在

相關部分列出具體調查結果。 

對性與生殖健康採取具性別敏感度的方法是促進

公共衛生的關鍵 

女性和男性各有不同的性與生殖健康需求，而具

特定性別的性與生殖健康及權利 (SRHR) 因應

方法強調了特定性別的疾病，例如乳癌或攝護腺

癌。此領域特有的挑戰，對於女性和男性健康構

成了限制。 

女性可能會經歷一連串影響性與生殖健康的婦科

疾病。經痛、子宮內膜異位症等與女性生殖週期 (從

初潮到更年期) 相關的問題尤其常見。女性和女童

面臨的其他性與生殖健康問題包括子宮肌瘤、間質

性膀胱炎、多囊卵巢症候群、各種原因導致的不孕

症、墮胎機會有限以及性暴力的影響。意外懷孕、

妊娠和分娩併發症、不安全墮胎、性別暴力、性傳

播感染、性傳染病和生殖系統癌症不僅威脅女性福

祉，也危及男性和家庭的福祉 (Starrs 等人，2018)。 

男性生殖健康問題包括男性因素不孕、缺乏雄激

素、隱睪丸症、睪丸腫塊、陰囊疾病、包莖 

(phimosis) 、 先 天 性 脊 索 瘤 、 佩 羅 尼 氏 病 

(Peyronie's disease)、早洩和性功能障礙，以及對

避孕、人類免疫缺乏病毒 (HIV) 感染以及性傳播感

染的擔憂 (Wessells，2021)。 

自 1994 年國際人口與發展會議 (ICPD) 以來，各

界持續建議政府鼓勵並支持男性對其性行為和生

殖行為負責。Hawkes 和 Hart (2000) 指出，必須

從一開始就瞭解男性生殖問題與其女性伴侶無關，

並且認知到全球各地的「男性」並非具有相同需求

和顧慮的同質群體。如同女性，男性的特徵不僅在

於他們的性徵和性別，也在於年齡、種族、性取向、

教育狀況、收入和職業、地理位置、在家中的地位，

以及獲取和使用資訊的能力。 

Wessells (2021) 雖然指出男性泌尿系統疾病的負

擔在 45 歲之後才會變得顯著，但仍建議提早數十
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女性和男性對於阻止性傳播疾病都扮演關鍵角色 

避孕方法不僅有助於預防懷孕，而且保險套等屏障

方法亦可限制性傳染病及性傳播感染擴散，進而使

性行為更加安全。歐盟最常見的性傳播感染是披衣

菌，在許多情況下，女性和男性都會發生無症狀的

感染。因此，更安全的性行為習慣和檢驗是阻止披

衣菌傳播的重要方式。24 歲以下女性的感染率最

高 (ECDC，2020a)，但社會污名化可能導致年輕

女性經常規避接受披衣菌檢測 (Balfe 等人，2010)。

然而，瞭解男性的高風險行為，對於防止披衣菌傳

播具有重要作用。一項針對接受性傳染病測試的瑞

典年輕男性的研究揭示了各種性風險行為以及不

同亞群不使用保險套的原因。整體而言，移民男性

報告較多無保護性行為和較多的性伴侶人數；而與

男性發生性行為的男性報告，較容易在脅迫下進行

無保護性行為 (Helsing 等人，2021)。因此，單憑

檢驗和較安全的性行為並無法預防披衣菌。預防政

策亦需考慮外部因素，例如性別暴力及與性別相關

的社會污名化。 

根據 WHO (2016c) 和 ECDC (2019) 的資料，歐

洲的淋病對常規抗生素的抗藥性越來越強。雖然這

會增加所有人的健康風險，但仍必須注意對不同性

別的影響。雖然不孕症是女性和男性未治療淋病感

染的嚴重後果，但此疾病也與不良妊娠問題有關。

淋病的母嬰傳播可導致新生兒失明  (WHO，

2016b)。由於淋病大多無症狀 (尤其是女性)，因此

應篩檢確診患者的女性伴侶。預防工作也應包括男

女保險套的供應 (Ndowa 等人，2012)。 

跨領域研究得出適用於特定情境的縝密證據，可用

於改善性與生殖健康及權利 (SRHR) 政策，同時

考慮到全球、區域和地方的多樣性。例如，就人類

免疫缺乏病毒而言，此類研究有助於政策制定者超

越個別關注焦點，進而考慮人類免疫缺乏病毒感染

的多重根本原因，例如帶有偏見或性別盲目的醫療

體系、預防計畫欠缺資金或設備不足等。諸如吸毒、

貧困、健康素養偏低等共同因素，以及不同因素之

間的關係都會影響健康不平等的狀態 (Hankivsky，

2012)。 

與 HIV 相關的性別不平等決定了預防措施的可及

性和治療結果，對於女性和女童尤其如此。年齡較

小、懷孕、性別暴力、交通不便、財務資源匱乏，

以及缺乏身體自主權等因素，都會使女性和女童面

臨人類免疫缺乏病毒風險  (Ghanotakis 等人，

2012；UNFPA，2021)。基層醫療服務不僅必須因

應人類免疫缺乏病毒的影響，也應開始解決人類免

疫缺乏病毒的潛在性別化問題，以利對不同群體採

用更有效的處遇。例如，人類免疫缺乏病毒預防措

施主要是針對男男性行為者設計，然而有 30-40% 

的新病例是被女性感染的異性戀男性 (Weber 和

Castellow，2012)。 

雖然男性之間的性行為是歐盟人類免疫缺乏病毒

傳播的主要驅動因素，但整體而言，異性戀人類免

疫缺乏病毒傳播是第二常見的模式。在愛沙尼亞、

法國、義大利、拉脫維亞、盧森堡、葡萄牙、羅馬

尼亞、芬蘭和瑞典等 9 個會員國的新感染病例最多 

(ECDC/WHO，2019)。由此可見，所有性取向的女

性和男性都必須列為人類免疫缺乏病毒的衛教宣

導對象，與性傳播感染和性傳染病相關的其他處遇

和政策也是如此。ECDC 持續倡導記錄性別、年齡、

HIV 感染狀況和其他特徵，取得更理想的資料，以

利因應歐盟的性傳播感染和性傳染病 (ECDC，

2021)。 

歐盟各地的墮胎、懷孕和孕產婦照護差異 

估計顯示，全球幾乎半數 (48%) 的懷孕皆是非預

期後果 (Bearak 等人，2020)。這表示墮胎服務和

照護是公共衛生的重要環節，可確保女性和女童具

有高品質的性與生殖健康 (WHO，2012)。單憑手

術的醫療安全性，並無法保障墮胎女性和女童的身

心健康。 
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圖 44. 截至 2021 年第 23 週，所有病例中按年齡和性別區分的死亡率 (%，10 個歐盟會員國) 

 

資料來源：ECDC、10 個歐盟會員國 (CZ、DE、IT、CY、LU、MT、AT、PL、SK、FI 和 SE) 的資料。資料擷取於 2021 年 6 月 17 日。 
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不平等，進一步加劇工作中既有的感染風險，因為

擁擠的住所和長時間的通勤，使維持物理距離和自

我隔離變得困難 (Bhala 等人，2020)。 

女性更容易罹患「長期新冠肺炎 (long COVID)」 

新出現的證據顯示，大量新冠肺炎患者在感染病毒

後數週甚至數月仍繼續出現症狀 (Dennis 等人，

2020)。症狀的強度未必反映初始感染的嚴重程度。

症狀可能持續存在、首次發生或惡化 (Gousseff 等

人，2020)。雖然盛行率和風險因素尚不清楚，但這

種稱為「長期新冠肺炎 (long COVID)」或「後新冠

肺炎症候群 (post-COVID-19 syndrome)」的症狀

會影響多重器官並導致糖尿病等長期健康問題 

(Nalbandian 等人，2021) . 

疫情發生 1 年多以來，對於長期新冠肺炎盛行率

的估計值逐漸出爐，若干研究發現此現象可能在 

14 週後影響半數的新冠肺炎倖存者  (Moreno-

Pérez 等人，2021)，其中 3/4 的新冠肺炎患者在 

6 個月後出現至少一種持續症狀 (Huang 等人，

2021)。長期新冠肺炎已被稱為等待發生的重大公

共衛生危機。英國國家統計局數據顯示，有 100 萬

人在首次感染後 4 週出現自述症狀，而一年後仍

有近 40 萬人通報症狀 (Ayoubkhani，2021)。處於

工作年齡的女性、身心障礙者、貧窮地區居民和專

業照護人員最可能受到長期新冠肺炎的影響 

(Ayoubkhani，2021)。大多數受訪者表示，症狀會

對他們的日常活動產生不利影響。 

英國一項研究發現，50 歲以下女性自述從感染中

完全康復的可能性，比男性和年長女性低 5 倍。她

 

(119) 每位參與者平均報告 9 種持續症狀，例如肌肉疼痛、疲勞、睡眠品質減損和短期記憶喪失。 

們報告較嚴重疲勞的機率是同齡男性 2 倍，報告

呼吸急促的機率是同齡男性 7 倍，並且通常更容

易遭遇困難或新的失能狀況。超過半數新冠肺炎患

者表示在初始症狀發生 7 個月後仍未完全康復，

其中年輕女性受影響最大。原先健康的個體更常發

生長期結果 (Sigfrid 等人，2021)。 

英國另一項研究強調，大多數住院患者在 5 個月

後仍未完全康復，其中白人中年女性出現超過 9 

種持續症狀 (119)。 

患者協會指出，健康和社會保護體系未充分認識與

長期新冠肺炎相關的特定嚴重健康限制，在將長期

新冠肺炎歸類為職業病的脈絡下尤其如此。 

疫苗的接種和猶豫 

在歐盟各國政府規劃的疫苗接種計畫中，醫護專業

人員和最可能出現嚴重後果的年齡群體皆列為優

先施打對象。來自不同國家的研究顯示，公眾廣泛

支持這種方法 (Duch 等人，2021；Persad 等人，

2021)，可能是認知到醫護人員扮演了關鍵的防疫

角色。一般認為，高疫苗接種率是結束疫情的必要

條件。對於高度優先群體的疫苗接種也是如此 

(Zintel 等人，2021)。 

如前所述，根據年齡、共病症 (comorbidities) 和職

業暴露等因素，即使僅在一定程度上，女性和男性

受到感染的影響仍有不同。雖然工作年齡女性的感

染人數超過男性，但死於新冠肺炎的男性更多。 
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心理症狀包括高度壓力、憂鬱、焦慮和失眠。醫護

人員與直接接觸受影響患者的工作者都報告了創

傷後壓力症和心理困擾 (Kisely 等人，2020)。系統

性的文獻回顧顯示，第一線醫護人員與既存心理健

康疾病的患者，較其他人面臨更高的心理健康不良

風險 (Bekele 和 Hajure，2021)。 

在西班牙，衛生體系在第一波疫情期間承受巨大壓

力，30 天資料顯示大約 8% 的醫院員工 (主要是

男性) 有自殺意念和行為 (Mortier 等人，2021)。來

自法國的證據顯示，社會照護部門有半數員工因面

臨居民死亡而經歷創傷後壓力症 (EU-OSHA，預計

於 2022 發布)。 

由於醫療領域的從業人員流失 (尤其是女性占主導

地位的職業)，醫護從業人員經歷了更多的高度心理

困擾。女性占護理師等基層職位醫務人員的大宗，

而職業隔離是女性護理師離開該產業的關鍵原因

之一 (WHO，2019c)。由於大量接觸染疫患者、社

會支援體系較少，以及不同的應對機制等因素，女

性比男性更容易因疫情而罹患創傷後壓力症 

(Carmassi 等人，2020)。 

根據國際護理協會 (ICN) 指出，全球護理人員在新

冠疫情之前就已缺工，全球共計短缺 600 萬人，而

疫情更是加劇了護理人員的流失。女護理師比男性

更常通報職業危害，例如不合身的個人防護設備 

(PPE) (Regenold 和 Vindrola-Padros，2021)。EU-

OSHA 指出：「在 2020 年 4 月，幾乎半數護理人

員沒有足夠的個人防護裝備，1/5 的護理人員考慮

因缺乏個人防護裝備而辭職」(歐盟執委會，2021h)。

在瑞典的調查顯示，7% 的護理師曾經考慮完全離

開該產業 (ICN Policy Brief，2021)。在丹麥，一項

針對區域和市政機關任職護理師的調查發現，88% 

受訪者正在考慮尋找新工作，37% 的受訪者希望

從事護理專業以外的工作 (DSR，2020)。國際護理

協會認為，疫情引起的健康危機正在加劇護理師普

遍經歷的性別不平等、性別暴力和社會污名化 

(ICN，2021)。 

性別暴力的疫情 

2020 年初，全球 142 個國家/地區的政府實施封

城措施 (Hale 和 Webster，2020)，導致全球親密

關係暴力激增 (Graham-Harrison 等人，2020；

WHO，2020b)，進而造成了「影子疫情 (shadow 

pandemic)」(聯合國女性署，2020)。強迫同居、經

濟和勞力不穩定等因素，已知是與親密關係暴力增

加有關的壓力源 (Buller 等人，2018；Buttell 和

Ferreira，2020；Jarnecke 和 Flanagan，2020)；

這些因素在疫情之下變本加厲，再結合封城導致的

心理困擾惡化 (SK Brooks 等人，2020 年；Gillespie

等人，2021)，導致親密關係暴力的風險增加 

(Clemens 等人，2019；Curtis 等人，2019；Straus

和 Douglas，2019)。 

例如在西班牙，封鎖 3 個月內的親密關係暴力發

生率升高 24%。升高的可能原因包括封鎖措施本

身，以及經濟壓力、健康問題、在壓力下工作、學

校關閉和照護需求增加  (Arenas-Arroyo 等人，

2020)。隔離措施產生的壓力源，以及在無處可逃的

處境下被迫與攻擊者同住，會加劇伴侶成員之間的

暴力衝突 (Hsu 和 Henke，2020 年；Hussein，

2020)。正如暴力領域章節所述，封鎖管制導致求助

更加困難，進而加劇緊張局勢，並導致暴力增加 

(Hsu 和 Henke，2020)，包括殺害女性 (Townsend，

2020；Vagianos，2020)。普遍認為，結束封鎖病

不會減少親密關係暴力行為；隨之而來的經濟不穩

定，極有可能加劇原已嚴重的暴力程度 (Arenas-

Arroyo 等人，2020)。 
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研究人員也注意到，疫情導致新型態的控制手段逐

漸浮現 (Peterman 等人，2020)。加害者會以「懼

怕感染新冠肺炎」為藉口來控制伴侶的行動，並阻

止伴侶聯繫支援網絡 (Gearing，2020) 以及接觸服

務機構、家人或朋友 (Smyth 等人，2021)。這類持

續的控制會破壞受害者的自主權，導致恐懼病喪失

對自己生活的掌控權 (Weil，2020)。因此，許多親

密關係暴力案件仍未通報 (聯合國女性署和 WHO，

2020)。 

封城措施可能加劇了針對身心障礙女性、女性遊

民、無證移民或持臨時簽證移民、社經地位低下家

庭、育有子女家庭和 LGBTIQ* 伴侶等弱勢群體的

暴力風險  (Arenas-Arroyo 等人，  2020；De 

Schrijver 等人，2021；Flatau 等人，2020；Pleace

等人，2021；Segrave 和 Pfitzner，2020；Zero 和

Geary，2020)。雖然證據仍然稀少，但導致臨時庇

護所關閉的封城措施可能使女性遊民面臨更大的

暴力風險。即使在疫情之前，遊民收容所也無法完

全解決性別暴力受害女性的複雜問題 (Bretherton 

和 Mayock，2021)。已有更多證據證實新冠肺炎對

性少數群體  (sexual minorities) 的影響  (ILGA 

Europe，2020；Phillips 等人，2020)。缺乏社會支

援等壓力源 (Song 等人，2020)，尤其是未向家人

告知自身性取向/性別認同，或所屬家庭反對其性取

向或身份者 (ILGA Europe，2020)，可能會提高親

密關係暴力的發生機率。比利時的研究顯示，在封

城最初 6 週內，1/3 的 LGBTIQ* 群體在家中經

歷特定形式的暴力 (De Schrijver 等人，2021)。 

新冠肺炎對性與生殖健康的服務品質形成挑戰 

越來越多證據顯示，疫情對女性、女童和其他邊緣

化群體的性與生殖健康及權利 (SRHR) 造成嚴重

影響。 

由於馬爾他的墮胎禁令及防疫旅行限制阻止女性

出國墮胎，導致馬爾他的墮胎藥進口量激增 

(Caruana-Finkel，2020)。在疫情期間，波蘭通過了

額外的限制性法令，而匈牙利是唯一公立醫院在疫

情壓力下暫停流產手術的會員國。在比利時、德國、

拉脫維亞、盧森堡和斯洛維尼亞，針對新冠肺炎檢

驗陽性或有症狀患者採行更長的墮胎等待期 

(Moreau 等人，2020)。 

封城措施導致孕婦在分娩期間被隔離，因為父親和

生育伴侶不允許陪產。這可能會對親子關係產生長

期影響，並增加產後憂鬱症的發生。在其他地區，

預估諮詢計畫的中斷將導致未來十年女陰殘割案

件增加 200 萬例 (UNFPA，2020)，而學校停課通

常會限制年輕人取得性生殖健康資訊的機會。 

在性與生殖健康較正向的發展是，新冠疫情促使遠

距醫療 (telemedicine) 更加普遍 (Porter 等人，

2020)。有了在線上或透過傳訊應用程式接受性與

生殖醫療的選項，行動不便或因照顧責任而無法離

家的群體更容易取得醫療服務。 
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健康方面的性別不平等 

無論女性或男性，其生活、工作、時間運用的條件

會影響健康。性別及年齡、教育、種族、經濟條件、

性取向或身心障礙等其他因素，也會影響女性和男

性可取得的資源、所面臨的環境風險、治療疾病和

接受公共機構支援的選擇。 

男性較低的平均餘命，以及女性較差的心理健康，

都反映出性別不平等和性別規範對健康的影響，此

現象導致了對疾病的暴露與脆弱性、健康相關行為

及照護服務管道的差異。就業狀態攸關民眾身心健

康，影響因子包括工作條件、收入和社會地位；而

帶有性別偏見的衛生研究和醫護體系會加劇和重

演性別不平等的現象。 

在後新冠疫情時代，健康相關不平等將繼續累積，

並對無償工作和低收入群體產生最大影響，例如低

學歷女性、身心障礙女性和男性。雖然歐盟的醫療

照護相當普及，但這些群體健康不良的可能性最

高，並且難以取得醫療照護服務。由於費用和等待

名單是 2019 年醫療需求未滿足的最常見原因，因

此任何與疫情相關的經濟危機和失業，都可能嚴重

限制更多人取得醫療照護的機會。歐盟人口正在高

齡化，表示可負擔、高品質的長期照護供應管道變

得日益重要。《歐洲社會權利支柱行動計畫》反映了

這一點。在新冠肺炎疫情之下，歐盟更加迫切需要

以堅定承諾實施《歐洲社會權利支柱行動計畫》建

議 (尤其是與長期照護需求有關的項目)。 

健康不良的形成途徑具有性別化特質 

性別會影響非傳染性疾病風險因素和條件的發展

和過程，其中規範和行為對終生健康產生深遠的影

響。新冠肺炎疫情對已患有非傳染性疾病的女性和

男性造成了特別重大的損失。我們有必要重新致力

全面實施 WHO 在 2016 年和 2018 年通過的女

性和男性健康策略，以減輕性別不平等對公共衛生

的影響 (WHO 歐洲區域辦事處，2016a，2018b)。 

心理健康障礙對個人的學習和工作能力、家庭和社

會生活，以及對整體社會的衍生後果都有深遠的影

響。未經治療的精神疾病會降低生產力和損失健康

生命年數，進而對社會造成重大的經濟成本 

(Mackenbach 等人，2011；Stefko 等人，2020)。

其中年輕人的發病率和死亡率特別值得關注。 

已有充分的證據顯示，社經地位低下與身心健康狀

態不佳之間有所關聯。普遍認為，減少社經不平等

有助於改善整體人口健康 (Allen 等人，2014；

Cairns 等人，2017；Reiss，2013；Silva 等人，

2016) 。透過全民健康覆蓋  (universal health 

coverage) 減少性別和收入不平等的社會政策、提

供照顧假以改善工作與生活平衡，以及擴大教育機

會，也都可以減少心理健康發病率和死亡率方面的

性別不平等 (Cairns 等人，2017；Patel 等人，

2018)。防範所有類型的女性受暴，是最有效和最具

影響力的身心健康處遇之一 (Bhui，2018)。提供治

療和支持同等重要。衛生服務機構觀察到的心理疾
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病症狀，應視為既往或現行親密關係暴力或非伴侶

家庭暴力的潛在指標 (Ferrari 等人，2016)。因此，

心理健康服務單位必須瞭解發生在女性與男性中

的這類暴力，並提供具有性別敏感度的跨領域支援

來解決這類問題 (Sian Oram 等人，2017)。 

有害的性別規範，例如不良的男性氣質和無法達到

的美顏標準，對心理健康也有同樣深遠的負面影

響。這一點體現在年輕男性的高自殺率、LGBTI 群

體心理健康不良，以及年輕女性焦慮和飲食失調的

高盛行率。在心理健康問題方面，污名化仍是求助

的阻礙，而且對男性的影響大於女性 (Clement 等

人，2015)。衛生政策應將減少心理健康污名化列為

優先要務，如此可鼓勵更多人尋求協助，減少心理

健康治療落差，並改善全球心理健康水準 

(Wainberg 等人，2017)。 

 

性與生殖健康及權利 

性別不平等削弱了女性和男性掌控自身性與生殖

健康及權利 (SRHR) 的能力，並且產生重大後果。

避孕措施的可及性、取得管道、成本和污名化問題

對性與生殖健康 (SRH) 形成障礙，在年輕族群中

尤其如此與此同時，歐盟各地的法律、政策和完整

的性教育各不相同。許多會員國的課程側重於性與

生殖健康及權利的生物學層面，因此在關鍵領域的

知識留有不足之處，例如性愉悅、性合意、性別暴

力、接受墮胎手術的管道 (BZgA 和 IPPF EN，

2018；Picken，2020)。這種差距導致青少年生育率

提高 (UNFPA，2021)。墮胎服務和照護是公共衛生

的重要環節，而且是確保女性和女童性與生殖健康

結果良好的關鍵 (WHO，2012)。歐盟各地的墮胎

法律和服務也不盡相同。由於人員和貨物的自由流

動是歐洲單一市場的基礎，墮胎旅遊 (Mecinska 等

人，2020) 和墮胎藥跨境銷售 (Calkin，2021) 使女

性和女童能夠取得其他管道無法提供的服務。然

而，年齡、失能與否、種族、族裔、移民狀態和性

取向都攸關性與生殖健康的取得管道，這表示特定

女性群體遭受極大的影響。 

性與生殖健康的相關資料普遍呈現落差，尤其是在

男性避孕措施使用與未滿足計畫生育需求等方面。

性與生殖健康資料的範圍和人口統計必須更加廣

泛，使其明確成為攸關所有人的公共衛生課題，而

非僅限於女童和女性。有關保障女性和男性平等取

得性與生殖健康服務和教育資源的法律和法規，在

大多數會員國皆有資訊不足的狀況，而這項永續發

展目標指標對於監測性與生殖健康至關重要 

(UNFPA，2021)。這導致較難評估和比較歐盟各地

重要的性與生殖健康及權利 (SRHR) 政策領域，

例如孕產婦健康和墮胎。另一項不足在於未能依性

別、年齡、性取向和 HIV 狀態等因素，來對最常見

的性傳播感染進行完整分類 (ECDC，2021)。若缺

少此資訊，則無法瞭解疫情傳播機制和預防選項，

而人類免疫缺乏病毒勢必繼續威脅公共衛生。 

雖然歐盟「2020-2025 年反種族主義行動計畫」呼

籲將種族列為歐盟公共政策的主流課題，但歐盟研

究經常沒有記錄種族資訊。根據英國研究結果，歐

盟 27 國孕產婦死亡率的種族落差很可能未獲充

分探討。大多數接觸女陰殘割 (FGM) 的女性和女

童都是黑人，面臨種族和性別不平等，限制了孕產

婦醫護服務的取得管道和代表權。 

 

新冠肺炎疫情 

由於登記病例和死亡人數被認為有所低估，因此疫

情對歐盟人口的全面影響需經過一定時間才會顯

現。2020 年至 2021 年期間，男性平均死亡率比數

年前高出 17%，女性則是高出 14%。除了生物學

差異的影響，社會中既存的性別不平等已決定疫情

對所有女性與男性健康和生活的影響。 

由於非傳染性疾病與嚴重新冠肺炎的風險增加有

關，因此疫情突顯出解決疾病原因的重要性，例如

不健康的生活方式或高度性別化的風險行為。無論

是立即或長期心理衛生服務皆應具備對性別差異

的認知，這項需求已變得顯而易見。 
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