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Справочная информация 
Пандемии и вспышки заболеваний по-разному 
воздействуют на женщин и мужчин. Риск 
инфицирования отдельных людей, их биологическая 
восприимчивость к инфекции и социально-
экономические последствия, с которыми они 
сталкиваются, как правило, неодинаковы и зависят от 
индивидуальных биологических и гендерных 
характеристик, а также от их взаимосвязи с другими 
социальными детерминантами. В связи с этим 
глобальные и национальные стратегические планы 
противоэпидемических мероприятий в отношении 
COVID-19 должны основываться на тщательном 
гендерном анализе и обеспечивать конструктивное 
участие затрагиваемых групп населения, в том числе 
женщин и девочек, в процессах принятия решений и их 
выполнении1.  

ВОЗ призывает государства-члены и все 
заинтересованные стороны на глобальном уровне 
направлять инвестиции в качественные и учитывающие 
гендерные факторы исследования связанных с COVID-19 
негативных последствий для здоровья и социально-
экономического благополучия людей. Странам 
рекомендуется учитывать гендерную проблематику при 
осуществлении противоэпидемических мероприятий в 
отношении COVID-19, с тем чтобы при реализации 
стратегий и мероприятий в области общественного 
здравоохранения, направленных на сдерживание 
эпидемии, принимались во внимание гендерные аспекты 
и их взаимосвязь с другими проявлениями неравенства. 
В частности,  

статистические данные с разбивкой по полу и 
возрасту носят ограниченный характер, что 
затрудняет анализ гендерных последствий 
пандемии COVID-19 и разработку 
соответствующих ответных мер. 
На основе отчетности о случаях заболевания в 
соответствии с Международными медико-санитарными 
правилами (2005 г.)2 из 3 588 773 подтвержденных 
случаев COVID-19, зарегистрированных во всем мире, 
в ВОЗ поступили по состоянию на 6 мая 2020 г. только 
40% (или 1 434 793) уведомлений с разбивкой по 
возрасту и полу3. Предварительный анализ данных 
показывает относительно равномерное распределение 
инфекционной заболеваемости среди женщин и мужчин 
(47% против 51%, соответственно) с некоторыми 

колебаниями по возрастным группам. На основе 
содержащихся в базе данных сообщений о 
77 000 случаях смерти (почти 30% всех известных 
случаев смерти), по всей видимости, более высокая 
смертность (45 000 случаев или 58%) наблюдается среди 
мужчин. Вполне вероятно, что существуют 
географические различия уровней заболеваемости и 
смертности среди женщин и мужчин различных 
возрастных групп, однако имеющиеся данные поступают 
из относительно небольшого числа стран и поэтому 
являются искаженными. В связи с этим к любой оценке 
гендерных различий между возрастными группами и 
странами следует приступать с большой осторожностью. 
Эти ограничения подчеркивают настоятельную 
необходимость в более качественном и полном 
представлении данных, как минимум, в разбивке по полу 
и возрасту, с тем чтобы лучше выявлять и понимать 
наиболее существенные различия и диспропорции в 
целях обеспечения более эффективных ответных мер в 
связи с COVID-19. Фактические данные прошлых 
эпидемий, таких как вспышка, вызванная ТОРС-
коронавирусом в 2002−2003 гг.4, показывают, что 
мужчины и женщины, как правило, по-разному 
восприимчивы к вирусу и по-разному уязвимы к 
инфекции в силу влияния как половых, так и гендерных 
факторов. Статистические данные (о лицах, прошедших 
тестирование, тяжести заболевания, количестве 
госпитализаций, выписках [выздоровлении] и категории 
медицинского работника), представленные в разбивке, 
как минимум, по полу и возрасту – а также по мере 
возможности на основании других параметров, таких как 
социально-экономическое положение, этническая 
принадлежность, сексуальная ориентация, гендерная 
идентичность, статус беженца и т. д. – могли бы помочь 
в выявлении и устранении несправедливости в 
отношении здоровья в контексте COVID-19. 

КОНСТРУКТИВНОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ 1  

Государствам-членам и их партнерам предлагается 
собирать, сообщать и анализировать данные о 
подтвержденных случаях COVID-19 и смертности с 
разбивкой, как минимум, по полу и возрасту в 
соответствии с рекомендациями ВОЗ по осуществлению 
эпиднадзора на глобальном и национальном уровнях – 
см. веб-страницу ВОЗ «Coronavirus disease (COVID-19) 
technical guidance: surveillance and case definitions»5 
(Техническое руководство ВОЗ в отношении 
заболевания, вызванного коронавирусом (COVID-19): 
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эпидемиологический надзор и определения случаев). 
Государствам-членам также настоятельно рекомендуется 
проводить гендерный анализ данных и инвестировать 
средства в качественные и учитывающие гендерные 
аспекты исследования для выявления возможных 
различий негативного влияния COVID-19 на здоровье и 
социально-экономическое положение женщин и мужчин. 
На основе выводов такого анализа должна быть 
скорректирована стратегия принятия ответных мер. 

Уровень насилия в отношении женщин и детей 
повышается во время изоляции.  
По мере введения режимов самоизоляции из нескольких 
стран поступают сообщения о росте насилия со стороны 
полового партнера или насилия в семье6. Женщины, 
подвергающиеся жестокому обращению, и их дети 
сталкиваются с повышенной вероятностью 
подвергнуться насилию в условиях самоизоляции. 
По мере увеличения лежащего на женщинах бремени 
забот, сокращения средств к существованию и доступа к 
предметам первой необходимости, сбоев в 
функционировании системы социальных гарантий и 
сокращения объема услуг, оказываемых пострадавшим, 
возрастает уровень стресса в домашнем хозяйстве. Это 
приводит к повышению риска насилия7, в то время как 
жертвы теряют те немногие источники помощи, которые 
у них были. Сектор здравоохранения играет важнейшую 
роль в смягчении последствий насилия для женщин и их 
детей в рамках мер по борьбе с COVID-19, в том числе 
путем обеспечения доступа к основным услугам для 
жертв насилия.  

КОНСТРУКТИВНОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ 2 

Государствам-членам и их партнерам предлагается 
включать меры по борьбе с насилием в отношении 
женщин, и особенно с насилием со стороны интимных 
партнеров, в качестве одной из основных услуг в рамках 
осуществления ответных мер в связи с COVID-19, 
выделять на эти цели достаточные средства и определять 
пути обеспечения доступа к этим услугам в условиях 
режима самоизоляции (см. информационный материал 
ВОЗ о COVID-19 и насилии в отношении женщин6). 

Во время пандемии доступ женщин и девочек к 
услугам в области сексуального и 
репродуктивного здоровья и их права могут 
быть ограничены. 
В связи с тем, что системы здравоохранения 
функционируют на пределе своих возможностей, 
государственные органы и учреждения делают выбор в 
пользу первоочередного предоставления одних видов 
услуг в области здравоохранения и сворачивания других. 
Опыт и фактические данные, накопленные во время 
предыдущих вспышек (например, эпидемии Эболы в 
Демократической Республике Конго, Гвинее и Сьерра-
Леоне, а также эпидемии Зика) и других чрезвычайных 
гуманитарных ситуаций, указывают на то, что объем 
предоставляемых услуг в области сексуального и 
репродуктивного здоровья, включая уход за 
беременными, предоставление противозачаточных 
средств, помощь жертвам сексуального насилия и 
проведение безопасных абортов, по всей вероятности, 
сократится8,9,10. Это может привести к увеличению риска 

материнской смертности, незапланированной 
беременности и других неблагоприятных последствий 
для сексуального и репродуктивного здоровья женщин и 
девочек. 

КОНСТРУКТИВНОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ 3 

Государствам-членам и их партнерам рекомендуется 
продолжать обеспечивать предоставление услуг в 
области сексуального и репродуктивного здоровья и 
равный доступ к ним, а также включать их в пакет 
основных услуг в области здравоохранения в рамках мер 
по борьбе с COVID-1911. 

Медицинские и социальные работники 
находятся в ситуации повышенного риска и 
уязвимости.  
Женщины составляют 70% работников здравоохранения 
во всем мире и в значительной степени участвуют в 
предоставлении первичной помощи12,13. Следовательно 
они подвержены высокому риску частых контактов с 
пациентами с COVID-19, имеющими высокую вирусную 
нагрузку. Согласно последним данным, из общего числа 
медицинских работников, у которых был выявлен 
COVID-19 в Испании и Италии, 72% и 66%, 
соответственно, составляли женщины14. Данные о 
медицинских и социальных работниках с выявленным 
COVID-19, должны быть систематизированы, и 
необходимо принять эффективные меры по охране 
здоровья работников, занятых оказанием помощи 
пациентам с COVID-19, а также предоставлением других 
основных медико-санитарных и социальных услуг.  

Справедливый доступ к соответствующему обучению по 
мерам профилактики и контроля инфекций, средствам 
индивидуальной защиты (СИЗ), важнейшим средствам 
гигиены и санитарии, а также психосоциальной помощи 
имеет важнейшее значение для обеспечения 
безопасности и здоровья медицинских и социальных 
работников и их пациентов. Вместе с тем должны 
учитываться особые потребности женщин, в том числе 
различия в форме и размерах СИЗ, от которых может 
зависеть эффективность средств защиты для женщин. 
При установлении рабочих часов и смен необходимо 
стремиться к предотвращению эмоционального 
выгорания, а также следует выделять соответствующие 
ресурсы на охрану психического здоровья и оказание 
психосоциальной поддержки, предоставление отпусков 
по болезни, обеспечение страхования и своевременной 
выплаты заработной платы. В процессе принятия 
решений на национальном, субнациональном или 
институциональном уровнях женщины-медработники, 
включая женщин-медсестер, должны принимать 
конструктивное участие в распределении ресурсов, 
оборудования, определении стратегий и процедур, от 
которых зависят их здоровье и благополучие15.  

Кроме того, в домашнем хозяйстве женщины выполняют 
основную часть неоплачиваемой работы по уходу, в том 
числе связанной с оказанием медицинской помощи. 
Дополнительное бремя забот, обусловленное COVID-19, 
должно быть признано и учтено при разработке 
стратегий и принятии ответных мер. 
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КОНСТРУКТИВНОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ 4 

Государствам-членам и их партнерам рекомендуется 
обеспечить всем находящимся на переднем крае борьбы 
медицинским и социальным работникам и лицам, 
осуществляющим уход, равный доступ к 
профессиональной подготовке, СИЗ и другим основным 
средствам, психосоциальной поддержке и социальной 
защите, принимая во внимание особые потребности 
женщин, составляющих большинство таких работников.  

Неравенство в доступе к информации, 
профилактике, помощи, финансовой и 
социальной защите, как правило, в 
несоразмерно большей степени затрагивает 
бедные слои населения, а также другие группы 
населения, сталкивающиеся с социальной 
отчужденностью, что может усугубить 
существующую несправедливость. 
Болезни и смертность вследствие инфекций обычно 
затрагивают одни группы населения в большей степени, 
чем другие. Такое непропорциональное воздействие 
обусловлено целым рядом факторов. Например, имеются 
доказательства того, что люди, живущие в 
перенаселенных условиях, и те, кто не имеет доступа к 
таким основным услугам, как безопасная вода и 
улучшенная санитария, подвергаются большему риску 
инфицирования. Кроме того, у таких лиц могут быть 
ограничены возможности по соблюдению физического 
дистанцирования вследствие перенаселенности или 
регулярному мытью рук из-за отсутствия чистой воды и 
мыла. Во всем мире в четырех из десяти домохозяйств 
не имеется мыла и воды в помещениях16. У людей, 
сталкивающихся с социальной отчужденностью, также 
может возникать больше сопутствующих заболеваний, и 
такие люди могут иметь ограниченный доступ к 
информации, тестированию, медико-санитарным 
услугам, а также механизмам материальной и 
социальной защиты. Гендерные нормы по-разному 
влияют на своевременность предоставления 
необходимых медицинских услуг как женщинам 
(например, из-за ограниченной самостоятельности в 
принятии решений), так и мужчинам (например, из-за 
устойчивых представлений о мужественности, которые 
могут отсрочить своевременное обращение за помощью). 
Введение режима самоизоляции и мер по физическому 
дистанцированию, вероятно, усугубит существующие 
культурно-обусловленные ограничения на передвижение 
женщин и еще в большей степени затруднит им доступ к 
ресурсам и контроль над ними, а также приведет к 
уменьшению их влияния при принятии решений на 
уровне домохозяйств17.  

КОНСТРУКТИВНОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ 5 

Государствам-членам и их партнерам предлагается 
устранить финансовые и другие препятствия в доступе к 
услугам по тестированию и лечению в связи с COVID-19 
и сделать их бесплатными в пунктах предоставления. 
Справедливый доступ к основным медико-санитарным 
услугам, а также безопасной воде и санитарии должен 
быть обеспечен в таких неблагополучных районах, как 
сельские общины и неформальные поселения. Для 
обеспечения ограничительных мер необходимо 

предусмотреть призванные смягчить негативные и 
несправедливые социально-экономические последствия 
пандемии механизмы социальной защиты, в том числе 
предоставление отпусков по болезни и пособий по 
безработице.  

Происходит усиление стигматизации и 
дискриминации, которые могут затруднить 
осуществление эффективных 
противоэпидемических мероприятий. 
Страх и беспокойство по поводу COVID-19 может 
привести к социальной стигматизации и дискриминации. 
В ряде стран поступали сообщения о стигматизации и 
дискриминации в отношении инфицированных лиц, 
медицинских работников, представителей некоторых 
этнических общин и тех, кто выезжал в затронутые 
страны. Стигматизация и дискриминация способны 
оказывать негативное воздействие на физическое, 
психическое и социальное здоровье человека на фоне 
физического насилия, социального отторжения и 
ограничений или отказа в доступе к медико-санитарным 
услугам, образованию, жилью или трудоустройству18 
(см. аналитическую записку ООН «COVID-19 и права 
человека: это наше общее дело»19).  

КОНСТРУКТИВНОЕ ПРЕДЛОЖЕНИЕ 6 

Государствам-членам и их партнерам рекомендуется 
подчеркивать, что право на здоровье является одним из 
прав человека, обеспечивать, чтобы 
противоэпидемические мероприятия в связи с COVID-19 
носили всеохватывающий и недискриминационный 
характер, а также не допускать чрезмерного 
использования чрезвычайных полномочий для 
регулирования повседневной жизни. Такие полномочия 
никогда не должны использоваться без временных 
ограничений, а их единственной целью должно быть 
содействие возвращению к нормальной жизни. 
Государствам-членам следует также принимать меры по 
выявлению и пресечению практики стигматизации и 
дискриминации в рамках ответных мер в связи с 
COVID-19. 
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