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CEDAW 與 COVID-19 指引說明 

 

消除對婦女一切歧視委員會 (以下稱本委員會) 對目前 COVID-19 危機導致婦女不平等問題

加劇，以及性別暴力和歧視等風險增加深表關切，並呼籲各國維護婦女和女童的權利。 

雖然許多國家認為必須限制行動自由和保持人身距離以防止傳染，但相關措施可能不當

限制婦女享有醫療保健、安全庇護、教育、就業和經濟生活的機會。對於弱勢婦女群體，

以及處於衝突或其他人道主義局勢的婦女而言，影響更為嚴重。 

《消除對婦女一切形式歧視公約》(以下稱本公約) 的締約國有義務確保因應 COVID-19 疫

情所採取的措施，不直接或間接對婦女和女童造成歧視。締約國也有義務保護婦女免受

性別暴力並為此落實課責、提升婦女的社會經濟能力，以及保障婦女參與所有危機因應

和恢復計畫的相關政策和決策。 

本委員會回顧十個聯合國人權條約機構的聯合聲明，以及本委員會針對在 COVID-19 疫情

時期採取聯合行動的呼籲，並注意到聯合國人權事務高級專員辦事處關於 COVID-19 與婦

女人權的指引說明，決定進一步敦促締約國在因應 COVID-19 疫情造成的公共衛生威脅時，

不忘維護婦女的權利。本委員會尤其呼籲締約國採取以下行動：  

1. 因應疫情對婦女健康的不當影響。疫情期間資源分配和資金挪用方面的性別偏見，加劇

了既有的性別不平等現象，往往對婦女的健康需求造成不利影響。婦女在家中照顧孩子，

以及生病或年長家人的不成比例負擔，加上其在醫療人力佔有較高比例，導致婦女感染 

COVID-19 的風險增加。締約國必須採取預防措施，並確保及早發現和治療 COVID-19，以

因應婦女身上增加的健康風險。締約國也應藉由散播必要的預防資訊，以及充分提供個

人防護設備和社會心理支持等措施，保護女性醫療工作者和其他前線工作人員免受感染。 

 
2. 將性健康和生殖健康列為必要服務。締約國必須在其對 COVID-19 的因應措施中，繼續提

供具性別敏感度的性健康和生殖健康服務，包括孕產照護。必須透過免費專線和線上處

方等簡便的程序 (必要時免費提供)，確保在取得婦女和女童完全同意的情況下，其得以在

任何時候以保密方式接受性健康和生殖健康資訊和服務，例如現代的避孕方式、安全墮

胎及墮胎後服務。締約國應針對孕婦和擁有既有健康狀況的婦女之特定 COVID-19 風險，

提升相關認識。締約國應為醫療工作者提供手冊，督促其嚴守預防感染的規定，包括針

對孕產婦健康、懷孕期間，以及出生及產後階段。 

 
3. 保護婦女和女童免受性別暴力。 在疫情封閉期間，婦女和女童遭伴侶、家人及照護人員

虐待 (包括家庭、性、經濟、心理及其他形式的性別暴力) 的風險增加，在鄉村社區更是如

此。締約國負有盡責義務，應防止和保護婦女免受性別暴力，並追究犯罪者的責任。締

約國應確保性別暴力受害者或遭受暴力風險的婦女和女童 (包括生活在機構中的婦女和女

童)，能夠有效地訴諸司法，特別是獲得保護令、醫療和心理社會援助、庇護和康復計畫。

國家制定 COVID-19 應變計畫時，應優先提供安全庇護所、專線和遠端心理諮詢服務，以

及具包容性、可存取、專門設計的保全系統，包括在鄉村社區提供相關服務，並因應婦

女因暴力、社會孤立及相關憂鬱症而引發之心理健康問題。締約國應針對因接觸 COVID-

19 病毒而無法接受此類服務的婦女，制定照護協定，其中包括安全隔離和接受篩檢。 

 

https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25742&LangID=E
https://www.ohchr.org/en/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx
https://www.ohchr.org/en/hrbodies/cedaw/pages/cedawindex.aspx
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/COVID-19_and_Womens_Human_Rights.pdf
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/COVID-19_and_Womens_Human_Rights.pdf
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4. 確保婦女平等參與決策。政府、多邊機構、私部門及其他行為者應確保婦女的平等代表

權，包括透過婦女權利組織，在各個層級有意義地參與和領導制定 COVID-19 因應和恢復

策略 (包括社會和經濟恢復計畫)，並意識到婦女是目前和 COVID-19 後疫情時代社會變革

的重要推動者。 

 
5. 確保持續教育。由於教育機構關閉，孩童必須待在家中，在許多家庭，家務工作因為性

別角色刻板印象而落在婦女和女童身上。雖然線上學習有助於確保持續接受教育，但對

於許多承擔家務負擔及/或缺乏上網的必要資源和裝置的女童和婦女而言，並沒有這樣的

選擇。締約國有義務免費提供具包容性的替代教育工具，包括針對網際網路連線受限的

鄉村或偏遠地區。暫停透過教育機構為女童和年輕女性提供學餐補助和衛生用品，可能

導致缺乏食物和不衛生的生理期習慣。因此，締約國應在停校期間，重新為家庭分配此

類補貼和用品。 

 
6. 為婦女提供社會經濟支援。 COVID-19 危機對從事低薪工作和非正式、臨時或其他不穩定

工作的婦女產生不利影響，尤其在缺乏社會保護的情況下。COVID-19 因應和經濟復甦計

畫應著手處理就業市場的性別不平等問題，促進婦女從非正規經濟過渡至正規經濟，並

為其制定相關的社會保護制度。此外，也應制定疫情後的婦女經濟賦權計畫和目標。經

濟復甦、多元化和市場擴張計畫應以婦女為目標，為婦女擁有的企業提供經濟振興方案、

低息貸款及/或信用擔保計畫，並確保婦女獲得市場、貿易和採購機會，尤其是對於生活

在鄉村地區的婦女。 

 
7. 針對弱勢婦女群體採取針對性措施。締約國應堅持「不棄任何人於不顧」(Leave no one 

behind) 的永續發展目標原則，在其立法、政策和其他措施中推廣包容性做法。在 COVID-

19 疫情期間，締約國應加強關於支持弱勢或邊緣化婦女群體的措施。締約國尤其應達成

以下事項： 

 透過醫療保健服務減輕 COVID-19 對老年婦女和擁有既有健康狀況者的健康 (包括心理健

康) 影響，包括醫療家訪、安全運送到醫療機構及心理社會諮詢。 

 確保身心障礙婦女和女童在疫情封閉和服務供應減少期間 (包括鄉村地區和機構中的婦

女和女童)，仍然可以獲得醫療保健、暴力受害者庇護及包容性教育等基本服務。 

 確保貧困婦女和女童獲得充足的食物、水和衛生設施，包括提供糧食儲備和改進相關的

必要基礎設施。確保移民婦女和女童 (包括處於不穩定局勢和沒有醫療保險的移民婦女和

女童) 能夠獲得適當的醫療保健服務，且醫療保健供應者沒有義務向移民主管機關報告這

些情況。 

 採取特別措施保護難民和境內流離失所婦女和女童，例如在難民營和境內流離失所營內

和周圍進行系統性 COVID-19 篩檢，並因應疫情期間增加的人口販運及求生性行為風險。 

 確保原住民婦女和女童能夠獲得文化適宜的醫療保健 (包括 COVID-19 設備、檢測和緊急

治療)，採用介於現代醫學和原住民傳統醫學之間的綜合方法。所有服務之提供，必須與

當地原住民主管機關合作，並確保尊重其防止病毒傳播的自決權和領土保護權。締約國

應確保原住民婦女和女童及隸屬於少數群體者，能夠接受持續教育及 COVID-19 相關資訊，

包括以其母語提供資訊。 

 因應女同志、雙性戀者及跨性別女性在享有醫療保健方面的歧視問題，並確保其在居家

隔離期間遭受性別暴力時，能夠獲得安全的庇護及支援服務。 

  考慮拘禁遭剝奪自由之婦女的替代做法，例如司法監督或緩刑觀察期，特別是針對因行

政或其他非嚴重罪行而遭拘禁的婦女、低風險罪犯及可以安全重新融入社會者、刑期即
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將結束的婦女、孕婦或患病婦女、老年婦女及身心障礙婦女。女性政治犯，包括在未有

充分法律依據的情況下遭拘禁的女性人權捍衛者，應予以釋放。 

 
8. 保護處於人道主義環境的婦女和女童，並持續實施婦女、和平與安全議程。 締約國必須

採取以人權為本的做法，並執行性別衝突分析，以保護處於人道主義環境和衝突局勢中

的婦女和女童。締約國必須採取救濟措施以降低 COVID-19 的風險並因應服務中斷情形，

藉此防止在人道主義環境中發生可避免的孕產婦與兒童發病率和死亡率。 

 
9. 加強機構的應變、資訊散播和資料蒐集：締約國應強化和協調國家機制，以有效因應 

COVID-19。締約國應針對 COVID-19 的性別風險，以及為婦女和女童提供的健康和支援服

務相關措施，廣泛散播最新、具科學準確性且公開透明的資訊。此類資訊應簡單易懂，

透過所有適當管道以多國語言和無障礙格式提供，包括網際網路、社群媒體、廣播和簡

訊。在 COVID-19 後的恢復過程中，締約國應針對疫情的性別影響，蒐集按年齡和性別劃

分的準確、全面資料，為婦女和女童促進明智且循證之政策制定。 


