
 

 

 

 

 

 

 

 

政策文件 
 

确保乌克兰难民的性和生殖健康及权利 
 

2022年3月25日 

 

自2022年2月24日乌克兰冲突爆发以来，已有350万乌克兰人逃往邻国，主要是

波兰、匈牙利、罗马尼亚、摩尔多瓦、斯洛伐克和白俄罗斯。大多数流离失所者是

人权受到威胁的妇女和儿童。东道国和国际社会有责任确保他们能够获得适当的性

和生殖健康及权利服务。 

2022年3月4日通过的欧盟临时保护政策确保来自非欧盟国家和无法返回原籍国

的流离失所的人获得医疗保健和社会福利或谋生手段。1 然而，包括欧盟在内的几

个东道国的现行法律使乌克兰难民妇女难以获得性和生殖健康及权利服务。 

 

通过这份政策文件，生殖健康与权利政策学术网络 (ANSER) 和欧洲议会性与

生殖权利论坛 (EPF) 呼吁国际社会和各国政府确保乌克兰难民在东道国，确保乌

克兰难民在收容国获得适当的性健康和生殖权利服务。 

 

在性和生殖健康权利方面，一些人群有不同的需求或在获得性和生殖健康保健

方面比其他人群面临更大的障碍：青少年；性健康和生殖健康及权利的男性伙伴；

具有不同性取向、性别认同和表达以及性别特征的人；流离失所者和难民；残疾

人;无家可归的人;少数种族和族裔；移民；和土著人民。2  
 

 

在此背景下，本政策文件涵盖了性健康和生殖健康权利的六个重要方面： 1) 

获得避孕药具的机会有限； 2) 增加性传播感染 (STI) 的风险，包括 HIV； 3)不

良妊娠和分娩的风险增加； 4)不安全流产的风险增加； 5) 性暴力和基于性别的

暴力（SGBV）激增； 6) LGBTI+ 权利受到挤压； 7) 代孕母亲的婴儿无法到达预

期父母那里。 

 

 

图1.. 乌克兰难民情况概述, 2022年3月 (联合国人口基金) 

https://docs.google.com/document/d/17gPY3QQiMMTq9NBQCKzMNoms01E08EG2D7EGm8AKqRg/edit#bookmark=id.8uckos1qufq0


 

1. 获得避孕药具的机会有限 
 

最低国际服务包（MISP）3确保避孕药具-例如避孕套、药丸、注射剂和宫内节

育器 (IUDS)-可满足紧急情况发生时的需求。家庭和社会支持结构的中断可能进一

步给10-19岁的青少年带来挑战，因为他们无法获得足够的信息和服务，更有可能

接触到不安全的性行为。 4 

关于性暴力和基于性别的暴力相关问题，应向强奸受害者和希望避免意外怀孕

的乌克兰妇女和女孩提供紧急避孕药具。事实上，妇女和女孩在被迫流离失所期间

面临的风险更大，因为一些邻国有限制性立法，而且计划生育服务有时非常有限或

根本不存在。例如，在斯洛伐克，法律规定明确禁止将用于预防意外怀孕的避孕方

法纳入公共健康保险范围，从而违反世界卫生组织（WHO）将避孕药定义为基本药

物的标准5 。在罗马尼亚，计划生育诊所几乎不存在，避孕也不是免费的。 6 

 
 

建议： 

• 在难民接待中心及其他地方，提供有关如何以及在何处获得咨询和避孕药具

的信息，包括避孕套。 

• 在医疗机构免费提供现代避孕方法，包括紧急避孕和妊娠测试。 

• 建立活跃的社区卫生工作者网络，提供避孕药具。 

 

2. 增加性传播感染 (STI) 的风险，包括HIV 
 

无法获得安全套、治疗中断和诊断能力不足可能会对病毒载量和 HIV 症状的

出现产生影响。大约 1% 的乌克兰人口感染了艾滋病毒，预计难民人口中估计有近 

25,000 名艾滋病毒患者。在冲突和过境期间，性暴力和基于性别的暴力的风险增

加，以及获得安全套的机会有限，将进一步增加包括男性和女性、青少年和幼儿在

内的所有难民的性传播疾病的发病率，特别是当东道国没有足够的装备或准备提供

护理时。例如，在罗马尼亚，包括 HIV 项目在内的国家医疗保健项目资金不足，

导致治疗计划频繁变化，从而诱发耐药性并对 HIV 感染者构成严重威胁7 。 

 
 

建议： 

• 确保初级卫生保健机构配备抗菌药物和其他药物，以便为有性传播感染症状

的难民提供综合管理。 

• 提供 HIV 和梅毒检测以开始早期治疗。 

• 与其他 HIV 预防方法相结合，为面临 HIV 感染高风险的难民提供口服暴露

前预防 ( PrEP )。 

• 在暴露后 72 小时内提供 HIV 暴露后预防 (PEP)，并在暴露后 120 小时内

提供紧急避孕措施。 

• 为高危人群（包括孕妇及其伴侣）提供检测，以防止母婴传播并提供婴儿艾

滋病毒早期诊断。 

• 向所有人提供抗逆转录病毒疗法 (ART)，包括感染 HIV 的孕妇和哺乳期妇女。 

• 为 HIV 感染者和 HIV 感染者母亲所生的孩子在 4 至 6 周龄时提供预防治

疗，并持续到排除 HIV 感染为止。 



 

 

3.不安全妊娠和分娩的风险增加 

 

在短期内，围产期健康存在很大风险，包括不安全的分娩。乌克兰的婴儿死亡

率和新生儿死亡率已经很高（表1）。在这种危机背景下，妇女在整个护理周期中

面临着被切断高质量孕产妇健康的风险过大。在最极端的情况下，乌克兰冲突开始

时，处于怀孕后期的妇女现在正在流离失所的情况下分娩。有些人甚至在防空洞分

娩，那里不仅缺乏熟练的助产士，甚至连安全分娩所需的基本用品也没有。8不安

全的分娩和无法获得紧急医疗护理将增加孕产妇死亡率，并且至少15%的分娩需要

获得紧急产科护理9 。 

 
 

建议： 

• 在接待中心告知孕妇可用的产前和产后护理。 

• 确保为产科和新生儿紧急情况提供 24 小时/天的转诊系统。 

• 预计由训练有素的工作人员提供额外的分娩、紧急产科和新生儿护理服务，

以应对不断增加的护理需求。 

 

4.不安全流产的风险增加 
 

限制合法流产并不会减少流产的需求，反而会增加寻求非法和不安全流产的妇

女人数，并增加怀孕母亲的发病率和死亡率。10 特别是，根据联合国数据，乌克兰

是流产率最高的10个国家之一（每年，每1,000名妇女中有 27.5 名妇女流产），

仅次于白俄罗斯和罗马尼亚。11 因此，在有限制流产法或因社会经济原因限制流产

的国家，乌克兰妇女的健康面临风险。例如，在波兰，自2021年1月起，只有在强

奸或危及母亲生命的情况下才允许流产。在罗马尼亚，流产是合法的，但对贫困妇

女来说却受到阻碍，该国是流产率最高的国家之一。欧盟的未成年母亲。12 即使在

进步国家，妇女和女孩也要忍受医疗专业人员基于个人信仰或方便而进行的不必要

的医疗程序或拒绝护理。13 

 
 

建议： 

• 在合法的情况下，提供安全的流产服务和流产后护理，以降低孕产妇死亡率

和流产并发症（自然流产）和不安全流产的痛苦。 

• 确保孕产妇和新生儿紧急情况的 24 小时/天转诊系统。 

 

表1. 2020年乌克兰和世界卫生组织欧洲地区的产妇死亡率（每十万名活产）、新生儿和婴儿死亡率（每1000名活
产） 

 
Country Maternal mortality ratio Neonatal mortality rate Infant mortality rate 

Ukraine 19 4.8 6.9 

Europe 8 2.5 3.8 



 

5. 性暴力和基于性别的暴力（SGBV）激增 

 

世界卫生组织(WHO) 将性暴力定义为：“任何性行为、试图获得性行为、不受

欢迎的性评论或挑逗、或贩卖或以其他方式违背某人意愿的行为，由任何人在任何

环境下进行，包括但不限于家庭和工作场所，而不论其与受害者的关系。”14  

除了冲突造成的创伤外，过境期间和难民安置点中的不法行为和不安全感将增

加乌克兰妇女遭受性暴力的风险。他们在移民的各个阶段都容易遭受性暴力，无论

是在他们的原籍国，在他们经过或定居的地方，还是在目的地国。由于性暴力是一

种战争武器，它可以由例如任何权威人士、边防警卫或冲突中的其他交战方实施。
15 

此外，东道国有责任防止性暴力和基于性别的暴力，在抵达边境、企图贩卖人

口以及为妇女和儿童提供安全住宿。这种情况令人担忧，罗马尼亚经常充当贩卖女

性性工作者的国际中转站。 

 
 

建议： 

• 确定一个牵头组织来协调多部门方法以降低性暴力风险，确保转诊并为受害

者提供全面支持。 

• 告知社区可用服务，以及性暴力后立即寻求医疗护理的重要性。 

• 在医疗机构中建立安全空间，以接收性暴力受害者并提供临床护理和转诊。 

• 在健康、法律、保护、安全、心理和社区服务之间建立转诊机制，包括预防

和护理措施。 

• 提供短期和长期的包容性、整体性和多学科护理，包括法医、医疗和社会心

理方面，以及保护和法律援助。 

• 为接待中心、住宿计划和医疗机构工作的专业人员提供培训。 16 

 

6. LGBTI+ 权利受到挤压 
 

某些人群有不同的性和生殖健康需求，或在获得性和生殖健康方面比其他人群

有更大的障碍，例如青少年、作为性和生殖健康伙伴的男性、具有不同性取向、性

别认同和表达以及性特征的人、流离失所者和难民，残疾人、无家可归者、少数族

裔、移民和土著人民。17  2021年9月，ILGA-Europe 18已经对新欧盟移民和庇护公约

中关于保护 LGBTI+ 人的不同立法条款提出了关切。19  

东道国可能会提倡对 LGBTI+ 人采取不友好甚至危险的行为，从而危及他们的

人权和获得医疗服务的机会。例如，2021年通过的欧盟议会决议，谴责法治的持续

恶化及其对波兰 LGBTI+ 权利的影响。匈牙利议会2020年废除匈牙利最重要的平等

机构——平等待遇管理局 (ETA) 的决定于2021年1月1日生效。此外，东道国包括

俄罗斯（271,254 名难民1），那里持续存在反 LGBT 言论和敌对的社会态度。 

冲突加剧了跨性别和双性人荷尔蒙治疗的短缺。20 中断激素摄入会产生严重的

健康后果，例如肌肉酸痛、疲倦和易怒，以及出汗和潮红增多。从长远来看，它甚

至会导致骨质疏松症、2型糖尿病和心血管疾病。最重要的是，被迫的戒断可能会

产生严重的心理后果。21 

 
 



 

建议： 

• 确保人道主义援助具有包容性并适合 LGBTI+。 

• 与 LGBTI+ 团体互动，确保使用尊重多样性并确保隐私的接待中心和医疗设

施。 

 

7. 代孕母亲的婴儿无法到达他们的预期父母身边 

 
每年有2000名婴儿通过代孕在乌克兰出生，这在该国是合法的，预计未来三个

月将有200名代孕婴儿。22 乌克兰的情况使参与代孕安排的孕妇、准父母和婴儿，

由于难以确定其合法父母身份而处于不可能的境地。例如，在波兰、摩尔多瓦和匈

牙利，育儿法将准父母置于法律纠纷之中。代孕母亲和父母之间潜在的利益分歧可

能会威胁到代孕妈妈的安全、健康和福祉。例如，准父母接走孩子，但不能确保代

孕母亲的产科和产后心理护理，或者不能旅行，代孕母亲必须照顾婴儿 

 
建议： 

• 确保代孕母亲在怀孕和产后获得医疗保健设施和心理支持。 

• 在父母无法到达东道国的情况下，为婴儿提供基本需求支持。 
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