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6 41% организаций, напрямую 
задействованных в работе с социально 
изолированными и подвергающимися 
дискриминации группами, в том 
числе с женщинами-инвалидами, 
молодежью, пожилыми людьми, 
женщинами, пережившими насилие, 
представителями ЛГБТИ+ сообщества и 
людьми, живущими с ВИЧ.

65 предложенных 
действий для правительств 
и партнеров по развитию 
для обеспечения учета 
приоритетов и нужд 
женщин в усилиях и мерах 
реагирования на COVID-19

Во всем регионе Европы и Центральной Азии пандемия COVID-19 создает угрозу  серьезных 
социальных и экономических потрясений для всех, но для женщин и девочек эта угроза 
потенциально серьезнее из-за широко распространенной и ранее существовавшей  дискриминации 
и неравенства.

И тем не менее, женщины находятся на передовой борьбы с COVID-19. Они играют ключевую 
роль в уходе за детьми, пожилыми людьми, больными – предоставляя уход на дому, обеспечивая 
пошив масок, работая в сфере медицинского обслуживания и занимаясь обучением своих детей, 
одновременно используя сократившиеся доходы, чтобы прокормить свои семьи. 

Женские организации в регионе знают, что необходимо сделать. Найденные ими решения основаны 
на солидарности местного сообщества и коллективных действиях. 

Чтобы поставить мнения и решения женщин во главу дискуссий и принятия решений и мер 
реагирования в борьбе с COVID-19, Структура «ООН-женщины» инициировала срочные 
консультации по всему региону Европы и Центральной Азии. Три сессии были проведены в 
начале апреля 2020 года в Центральной Азии, странах Восточного партнёрства и в субрегионе 
Западных Балкан и Турции и задействовали 128 участников. Среди них – женские организации и 
активисты, уже работающие на передовой в борьбе с COVID-19. Каждый из участников поделился 
своей уникальной точкой зрения, основанной на работе с разнообразными группами женщин и 
девочек в своих сообществах, включая молодых и пожилых женщин, женщин с ограниченными 
возможностями, представительниц меньшинств, женщин, переживших насилие, представителей 
ЛГБТИ+ сообщества и беженцев, внутренне переселенных лиц и мигрантов. В совокупности их 
предложения позволяют предоставить по-настоящему неотложную помощь и услуги женщинам и 
девочкам, которые в настоящее время подвергаются наибольшему риску остаться без поддержки.

Консультации позволили напрямую узнать о конкретных рисках и проблемах, с которыми 
сталкиваются женщины и девочки в результате пандемии COVID-19, в ходе консультаций особое 
внимание также было уделено возможностям и решениям, которые они предоставляют, с тем 
чтобы стратегическое направление оказываемой помощи могло быть скорректировано с учетом 
гендерного фактора и их дифференцированного опыта.

128 

17
стран трех субрегионов и Косово1 
(согласно информационной карте) 
приняли участие в консультациях

1. Армения 
2. Азербайджан 
3. Грузия 
4. Молдова 
5. Украина 
6. Беларусь

7. Казахстан 
8. Кыргызстан 
9. Таджикистан 
10. Туркменистан 
11. Узбекистан 
12. Албания

13. Босния и Герцеговина
14. Хорватия 
15. Турция 
16. Северная Македония
17. Сербия 
18. Косово

Консультации с женскими 
организациями в регионе 
Европы и Центральной 
Азии позволили 
своевременно и 
непосредственно оценить  
многоаспектные риски, 
которым подвергаются 
женщины и девочки 
в период пандемии 
COVID-19, и определить 
требования для целевого 
и межсекторального 
реагирования со 
стороны правительств 
и организаций 
гражданского общества.

Субрегиональные консультации с феминистками и активистами в области 
защиты прав женщин по вопросам борьбы с COVID-19

1.	 Все ссылки на Косово следует понимать в контексте Резолюции Совета Безопасности ООН 1244 (1999).

женских организаций  
и активистов из
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«Занятость в неформальной секторе, отсутствие гражданской регистрации и трудности с 
получением доступа к социальной помощи делают женщин народности рома невидимыми для 
гражданских институтов во время пандемии COVID-19. Они просят о помощи, но не учитываются 
в официальных базах данных как сотрудники, которые потеряли работу или как получатели 
правительственной социальной помощи».  

Маньола Вэйцзи, Центра защиты прав женщин народности рома, Албания

Для женских организаций и активистов по всему региону кризис COVID-19 стал 
возможностью для привлечения правительственных и партнерских инвестиций в развитие 
столь необходимой социальной инфраструктуры и расширения демократического 
пространства таким образом, чтобы повысить устойчивость сообществ. Они предполагают, 
что благодаря межотраслевому вниманию к нуждам всех, кто был обделен, правительства 
могут максимизировать достижение Повестки дня в области устойчивого развития на период 
до 2030 года, одновременно повышая эффективность мер реагирования на пандемию. 

Женские организации описали опыт многих женщин в условиях пандемии, который 
хорошо задокументирован и в других источниках, а также некоторые менее известные 
последствия пандемии, которые стоит отметить. К числу таких последствий относятся: острая 
необходимость в психологической поддержке женщин, подвергающихся риску насилия в 
своих домах, а также тех, кто предоставляет услуги и подростков; крайне тяжелое положение 
женщин, живущих в лагерях и на неподконтрольных территориях; высокий уровень выгорания, 
изнеможения и травм среди сотрудников организаций гражданского общества и поставщиков 
услуг в целом, большинство из которых составляют, как правило, женщины; и высокий уровень 
суицида среди подростков в регионе со времени начала пандемии. Они отмечают сильную 
и единую солидарность мужчин и женщин, работающих вместе для решения всех этих 
проблем и обеспечения долгосрочного благополучия своих сообществ. И для поддержки 
своей деятельности они призывают предоставить государственные ресурсы.

С какими основными проблемами сталкиваются женщины? 

Женские организации 
региона призвали 
правительства 
и партнеров по 
развитию предпринять 
конкретные шаги 
и обеспечить 
выполнение 
женскими группами 
руководящих и 
консультативных 
функций в мерах 
реагирования на 
текущий кризис 
COVID-19. 

Основная проблема, вызывающая озабоченность, и о которой сообщают женщины во всех 
субрегионах, — это недостаточное участие женских организаций в планировании мер реагирования 
на COVID-19 на национальном уровне.  Это привело к введению мер по социальному дистанцированию 
без признания его разрушительного влияния на уже находящихся в уязвимом положении групп 
населения. Женские организации на Западных Балканах, в Турции и в странах Восточного партнерства 
сообщают о том, что ни в одной из стран субрегионов не привлекли представителей гражданского 
общества к разработке национальных планов борьбы с пандемией. Они сообщают о том, что в условиях 
отсутствия консультаций, работа по преодолению кризиса, связанного с COVID-19, ведется параллельно 
на двух фронтах: под руководством национальных органов власти и под руководством гражданского 
общества. Это приводит к неэффективной работе и сокращает потенциальное воздействие обеих 
сторон. Женские организации восполняют пробелы во внимании, которое уделяет правительство 
уязвимым группам населения и интересам женщин в мерах реагирования на пандемию.

Гендерно-чувствительные данные и статистика являются необходимым условием для разработки 
рациональной политики, и пандемия не является исключением. Нехватка информации о насущных 
потребностях уязвимых групп населения существовала и до кризиса, а сейчас она служит преградой 
для деятельности по поддержке этих групп во всех странах региона. Поскольку женщины подвергаются 
уникальному влиянию кризиса, вся подобная информация должна включать гендерный анализ с 
разбивкой по полу, возрасту, этнической принадлежности, региону и другим параметрам. Другими 
словами, необходим комплексный анализ. В этом более широком контексте ограничений на 
общественную информацию, женские организации из Центральной Азии призвали каждую из стран 
провести «оперативную национальную гендерно-чувствительную оценку потребностей и приоритетов 
уязвимых групп населения», поскольку «нет четкой информации и гендерно-чувствительных 
данных о влиянии нынешнего кризиса COVID-19 на отрасли сельского хозяйства, трудоустройства, 
здравоохранения и образования».
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В Турции 21 женщина была 
убита во время карантина в 
марте.

В Кыргызстане 
сообщают об 
увеличении 
числа случаев 
бытового 
насилия во 
время карантина.  

В Казахстане женщины не могут 
сообщить о насилии из-за того, 
что агрессор находится рядом с 
ними.

2. 	 http://kabar.kg/news/covid-19-v-kyrgyzstane-v-sviazi-s-karannom-uvelichilos-domashnee-nasilie/
3.	 Платформа «Мы остановим убийства женщин»

Обеспечение защиты прав женщин и доступа к правосудию: В некоторых странах физическое 
закрытие судов и прокуратуры привело к отсрочке судебных решений по делам о насилии в отношении 
женщин и детей, Это не позволило женщинам добиться защиты своей жизни и прав, и фактически 
означает безнаказанность для преступников. В некоторых странах было приостановлено исполнение 
судебных решений, поэтому выплаты алиментов не осуществлялись. Также поступают сообщения 
о попытках в некоторых странах превратить необходимость социально-экономических реформ в 
ограничения репродуктивных прав женщин путем продвижения запрета на аборты и про-материнской 
политики рождаемости, чтобы компенсировать потери, вызванные ростом смертности. 

Хотя активисты и понимают, что введение социального дистанцирования может быть необходимым 
с медицинской точки зрения, многие из них считают, что это политика для привилегированных, не 
досягаемая для тех, чье выживание зависит от пребывания в непосредственной близости от других 
людей. Для достижения полного эффекта женские организации рекомендовали балансировать меры 
социального дистанцирования с политикой, планами, программами и, прежде всего, с бюджетами, 
направленными непосредственно на удовлетворение нужд женщин. Социальное дистанцирование 
также недосягаемо для тех (например, организаций, участвующих в консультациях), чей выбор 
служить другим людям заставляет их находиться в постоянном контакте с болезнью и подвергаться 
повышенному риску заражения инфекцией. Они больше всего нуждаются в средствах индивидуальной 
защиты, рекомендациях по надлежащей защите и увеличении финансирования, чтобы они могли 
удовлетворить спрос на свои услуги. 

Увеличение объема неоплачиваемой работы женщин по дому обусловлено закрытием школ, 
заведений для отдыха и детских дошкольных учреждений, что привело к дополнительным обязанностям, 
связанным с уходом за детьми и оказании им помощи в домашнем обучении, а также с уходом за 
пожилыми, уязвимыми членами семьи и с ограниченными возможностями, которые больше не имеют 
доступа к социальным и медицинским услугам. Увеличение нагрузки от этих дополнительных задач, 
часто сопровождаемой ограниченным доступом к продуктам питания, медикаментам и объектам досуга, 
истощают физически, эмоционально и психологически, особенно, когда эти трудности дополнены одним 
или несколькими факторами уязвимости, описанными в Рисунке 4, как это бывает в случае большинства 
женщин. В этом смысле женщины сами являются уязвимой группой, по сравнению с мужчинами. 

Женщины, подвергающиеся риску бытового насилия: Все женские организации, с которыми мы 
проводили консультации, серьезно обеспокоены тем, что социальное дистанцирование и изоляция 
дома создали дополнительный риск бытового насилия. Дом не всегда является безопасным местом 
для женщин, и они находятся в особенно опасной ситуации во время карантина, поскольку не могут 
сбежать от агрессоров. В Кыргызстане заместитель министра труда и социального развития Ализа 
Солтонбекова в начале апреля сообщила, что в связи с карантином возросло число случаев бытового 
насилия.2  В Казахстане и других странах существуют опасения, что женщины не могут вызвать полицию, 
потому что агрессор находится рядом с ними, и поэтому, вероятно, число случаев насилия намного 
выше, чем сообщается. В Турции во время карантина в период с 11 по 31 марта от рук интимных 
партнеров погибла 21 женщина3, а женщины, подвергшиеся насилию, напуганы тем, что осужденных 
преступников освобождают из тюрьмы, не отслеживая их передвижение. В Албании и Узбекистане, 
среди других стран, предпринимаются усилия по координации быстрого реагирования и юридической 
помощи жертвам домашнего насилия, с использованием конкретных рекомендаций, протоколов и 
инструкций, принятых на уровне министерств и муниципалитетов. 

http://kabar.kg/news/covid-19-v-kyrgyzstane-v-sviazi-s-karan􀀝nom-uvelichilos-domashnee-nasilie/
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•	 Пожилые женщины представляют одну 
из групп, подверженных наибольшему 
риску заражения коронавирусной 
инфекцией. В то же время они находятся 
в социальной изоляции и нуждаются в 
доставке еды и лекарств. 

•	 Ж е н щ и н ы  с  о г р а н и ч е н н ы м и 
возможностями или хроническими 
заболеваниями, а также люди, живущие 
с ВИЧ, зачастую в большой степени или 
полностью зависят от других членов 
семьи в получении ухода и даже в вопросе 
выживания. На Западных Балканах и в 
Турции отмечают, что карантин может 
отделить их от лиц, предоставляющих 
услуги по уходу, обслуживающего 
персонала и помощников. В странах 
Восточного партнерства сообщают, что 
женщины, живущие с ВИЧ, находятся в 
очень трудном положении, особенно 
те, кому требуется регулярный прием 
антивирусных препаратов, которые нужно 
принимать с высококалорийной едой. 
Женские организации в Центральной 
Азии отмечают необходимость 
отслеживать  доступ  женщин, 
живущих с ВИЧ, к антиретровирусным 
препаратам и другим лекарствам во 
время чрезвычайного положения и 
необходимость создания и поддержания 

групп онлайн-поддержки. Существуют 
опасения по поводу полного отсутствия 
информации и статистики о влиянии 
пандемии на людей с ограниченными 
возможностями. 

•	 Люди без гражданства не имеют 
возможности работать и не могут подать 
заявку на социальные пособия, поскольку 
у них нет действительных документов, 
удостоверяющих личность. Если раньше 
они полагались на посуточную работу и 
нерегулярную неформальную занятость, 
то сейчас эти возможности полностью 
отсутствуют, и они лишились средств к 
существованию. Люди без гражданства 
также рискуют быть задержанными во 
время карантина, поскольку у них нет 
документов, удостоверяющих личность.

•	 Женщины, проживающие в сельских 
районах, с наибольшей вероятностью 
занимаются ручным трудом и не могут 
перейти на удаленную работу, особенно 
в горных и удаленных районах. 

•	 Женские организации выражают 
серьезную обеспокоенность по поводу 
увеличения показателей депрессии и 
склонности к суициду среди молодежи. 

•	 ЛГБТИ+ сообщество остается самым 
изолированным. Широко распространена 

дискриминация, которой подвергаются 
представители этого сообщества, 
что также лишает их доступа к 
необходимым услугам во время 
пандемии.  

•	 Женщины-беженцы и мигранты, в том 
числе трудовые мигранты, потеряли 
работу в странах назначения, что 
привело к дальнейшему обнищанию их 
семей. Женщины в таком положении 
крайне уязвимы во время карантина, 
а также подвержены высокому риску 
заражения, как и женщины-мигранты, 
у них также ограничен доступ к 
получению гуманитарной помощи. 

•	 Этнические меньшинства по 
всему региону сталкиваются с 
еще большей уязвимостью из-за 
дискриминационного отношения к ним 
и существовавшего ранее неравенства, 
которые в настоящее время усиливают 
ограничения на их доступ к основным 
услугам и ресурсам.

•	 Женщины в заключении и бывшие 
заключенные находятся под угрозой 
крайней нищеты из-за потери дохода, 
невозможности оплатить жилье, 
покрыть расходы на проживание их 
семей/детей и увеличение насилия.

Женщины в сельских 
районах с большой 
вероятностью 
занимаются ручным 
трудом и не могут 
переключаться на 
удаленную работу, 
особенно в горных и 
удаленных районах. 
Онлайн-платформы и 
операторы мобильной 
связи зачастую 
недоступны в 
сельской местности и 
большинство сельских 
женщин не имеют 
доступа к электронным 
устройствам или знаниям 
о том, как использовать 
информационные 
технологии.

Рисунок 4. Дополнительные группы женщин, наиболее подверженные риску 
остаться без внимания в период пандемии COVID-19

Женщины-предприниматели и владельцы микропредприятий 
сталкиваются с серьезной угрозой прекращения потока средств 
и снижения спроса в период социального дистанцирования. Они 
преобладают в сферах общественного питания, ручного труда, работы 
на рынках, фабриках или в сфере туризма, которые сильно зависят 
от социального взаимодействия. На Западных Балканах и в Турции 
приводят убедительные свидетельства резкого падения спроса на 
товары и услуги в отраслях, где доминируют женщины. Необходимо 
вновь сбалансировать пакеты финансовой помощи, в которых 
будет выделено больше помощи малым и микропредприятиям. 
Универсальные денежные выплаты могут обеспечить безопасность 
семейного дохода и помочь поддержать потребление, позволяя 
малым предприятиям, являющимся основным источником товаров для 
малоимущих семей, выживать. Микрофинансовые учреждения играют 
важную роль. Крайне важно, чтобы они напрямую взаимодействовали 
со своими клиентами, прислушивались к их потребностям, проявляли 
гибкость и креативность в предложении соответствующих финансовых 
инструментов для поддержки во время кризиса.  



6   |   СЕРИЯ ПУБЛИКАЦИЙ «ООН-ЖЕНЩИНЫ»: Женщины на передовой в борьбе с COVID-19 в Европе и Центральной Азии

•	 Все страны в регионе наблюдают спонтанное повышение уровня общественной 
солидарности и мобилизации в ответ на пандемию. Женские организации активно 
участвуют в совместном планировании, пропаганде и прямой поддержке уязвимых 
и обездоленных людей. Эта работа, в основном, возглавляется женщинами и может 
дополнять работу правительств по сдерживанию распространения заболевания и 
минимизации ее воздействия. 

•	 Люди, работающие на передовой в борьбе с COVID-19: врачи, медсестры, медицинские 
работники, уборщики, социальные работники и работники сферы услуг, зачастую 
недостаточно защищены, также у них нет информации о том, как лучше защитить 
себя и тех, с кем они взаимодействуют. В подавляющем большинстве это женщины, 
имеющие семьи, оплачиваемую или добровольную работу. В Центральной Азии широко 
распространена проблема эмоционального выгорания, усталости и профессиональных 
травм среди сотрудников кризисных центров. Существует острая потребность в 
психологической помощи, для оказания которой нет ресурсов в субрегионах. Нагрузка на 
телефоны доверия и горячие линии растет, как и длительность необходимых консультаций 
(иногда достигающая четырех часов), в то время как спектр вариантов оказания помощи 
и госуслуг ограничен.  

•	 Многие женские движения и женские организации находятся под угрозой закрытия 
из-за ограничений финансирования и смены приоритетов доноров. Они стараются 
реагировать на текущие нужды, но не всегда обучены или имеют средства для 
реагирования на пандемию, а также страдают от нехватки организационных ресурсов. 

•	 В ходе каждой из субрегиональных консультаций сообщалось, что имеющиеся 
горячие линии и убежища для женщин и девочек уже не могут работать в том объеме, 
необходимом для удовлетворения потребностей, а их персоналу не хватает защитных 
средств и информации о том, как адаптировать процедуры к новым условиям. 

•	 Женские организации подчеркнули потенциальное влияние и эффективность 
правительства и доноров при использовании знаний и доверия, которые наработали 
организации гражданского общества в местных сообществах, где они работают. Вместе 
они смогли бы эффективно переориентировать меры реагирования на пандемию с тем, 
чтобы смягчить разрушительное влияние на уязвимые группы населения и максимально 
реализовать потенциал в оперативном восстановлении и создании долгосрочной 
устойчивости.  

Какую работу проводят женские организации 
и с какими трудностями сталкиваются

Преодоление кризиса 
COVID-19 заключается 
в сильной поддержке 
сообщества, 
своевременном 
предоставлении 
услуг и консолидации 
общества. Женщины 
обычно более 
вовлечены в 
общественные 
мероприятия, чем 
мужчины, и женские 
группы уже в 
значительной степени 
восполняют этот 
пробел. Женщины, 
испытывая на себе 
самое большое 
влияние этого 
кризиса, сами находят 
решения. 

«Еще до кризиса мы сталкивались с проблемой ограничения  пространства для действий 
гражданского общества, особенно среди женских организаций. Сейчас стало еще хуже. Боюсь, что 
организации гражданского общества исчезнут из-за сокращения финансирования правозащитной 
деятельности, что повлияет на услуги, которые мы предоставляем».  

Диана Шехич, Права для всех, Босния и Герцеговина 
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•	 Публикация актуальной и достоверной 
информации о распространении 
к о р о н а в и р у с а  и  д е й с т в и я х 
государственных органов власти. 

•	 О б е с п е ч е н и е  в к л ю ч е н и я 
специальных мер по защите 
женского предпринимательства 
в правительственные программы 
оказания чрезвычайной помощи 
для  смягчения  последствий 
экономического кризиса после 
введения чрезвычайного положения и 
падения курса национальной валюты. 

•	 Предоставление методологической 
и практической помощи органам 
внутренних дел для предотвращения 
и реагирования на случаи насилия в 
отношении женщин. 

•	 Оказание бесплатной юридической 
и психологической помощи жертвам 
гендерного насилия,  женские 
организации продолжают удаленно 
предоставлять юридические и 
психологические консультации 
посредством горячих линий и 
электронной почты. 

•	 Создание списков уязвимых людей, 
нуждающихся в помощи, для 
государственных и муниципальных 
органов и донорских организаций, а 
также поддержка в предоставлении и 
отслеживании помощи. 

•	 Проведение бесплатных онлайн-
курсов для молодых женщин, которые 
потеряли работу и сидят дома. 

•	 Координация доставки лекарств и 
продуктов уязвимым и изолированным 
группам в их сообществах и мобилизация 
пожертвований для обеспечения 
горячими обедами медицинских 
работников на передовой. 

•	 Запуск  интерн ет-кампаний  по 
информированию граждан о правилах 
индивидуальной защиты и подготовка 
волонтерских команд для помощи 
уязвимым группам населения. 

•	 Проведение оперативной оценки 
потребностей и воздействия, в частности 
для выявления нужд женщин, мужчин, 
девочек и мальчиков в местных 
сообществах и в недопредставленных 
группах, для дальнейшего использования 
этой информации в борьбе с пандемией.

1.	 Создать постоянные консультативные механизмы 
взаимодействия с женскими организациями. Проводить 
систематические консультации (на национальном и 
местном уровнях) с женскими организациями о том, что 
нужно им, их семьям и сообществам. Развивать диалог с 
обществом и решать вопросы о пандемии на публичных 
брифингах. 

2.	 Собирать данные с разбивкой по полу и возрасту. 
Проводить оперативную оценку ситуации и нужд 
всех категорий женщин в условиях пандемии. Такая 
информация должна быть разбита по полу, возрасту и 
местонахождению (город/село) и представлять различные 
группы населения (включая мигрантов, перемещенных 
лиц и беженцев, людей с ограниченными возможностями, 
представителей ЛГБТИ+ сообщества, жертв гендерного 
насилия, представителей национальных меньшинств и 
людей в местах заключения и специальных учреждениях).

Со стороны правительства
3.	 Соблюдать все международные стандарты в области 

прав человека в каждой мере реагирования на пандемию, 
обеспечивая равенство и свободу от дискриминации 
всем, включая трудовые, медицинские и репродуктивные 
права женщин. 

4.	 Работать с женскими организациями и организациями 
гражданского общества для оказания адресной помощи, 
включая социальную, экономическую, юридическую 
и психологическую, уязвимым группам населения, и 
включить это сотрудничество в национальные планы 
борьбы с пандемией. 

5.	 Обеспечить постоянное и, при необходимости, 
дополнительное финансирование женских групп и 
организаций гражданского общества для того, чтобы они 
могли продолжать свои регулярные программы, а также 
новые мероприятия для борьбы с пандемией.

6.	 Предоставлять четкие инструкции и стандартные 
рабочие процедуры всем государственным 
учреждениям (медицинским, образовательным, 
социальным службам, законодательным и т.д.), с тем 
чтобы они могли предоставлять услуги с учетом гендерных 
аспектов. Уделять особое внимание рекомендациям 
и обучению сотрудников судов и полиции, чтобы они 
могли оперативно и правильно реагировать на случаи 
бытового насилия. Там, где это возможно, ослабить 
карантинные меры для продолжения оказания услуг, 
например, пожилым женщинам, сельским жительницам 
и женщинам-инвалидам. 

Примеры деятельности гражданского общества по поддержке уязвимых групп 
населения, затронутых кризисом COVID-19 в Восточной Европе и Центральной Азии 

В чем нуждаются женщины и женские организации?
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7.	 Компенсировать потерю дохода путем единовременных 
денежных выплат. Для долгосрочной устойчивости 
установить универсальный базовый доход, обеспечив 
получение его женщинами самостоятельно. Вновь 
сбалансировать пакеты финансовой поддержки с большей 
поддержкой малого и микропредпринимательства, 
обеспечив к ней равный доступ для женщин и мужчин. 

8.	 Информация и обучение: Расширить публичную 
информацию о COVID-19. Необходимо распространять 
информацию в форматах, доступных для всех групп 
населения. Установить партнерские отношения с 
поставщиками услуг для людей с ограниченными 
возможностями и организациями женщин-инвалидов 
для распространения информации в доступных форматах. 
Адаптировать в онлайн формате процедуры ведения 

дел с использования мобильных телефонов или 
других устройств для тех, кто может получить к ним 
доступ. Расширить онлайн-обучение, поддерживать 
и направлять персонал при необходимости, в 
дополнение к предоставляемым ими услугам. 
Работать с организациями гражданского общества над 
разработкой целевых решений для людей, не имеющим 
доступа к онлайн-технологиям, включая большинство 
малоимущих, пожилых женщин, представительниц 
меньшинств и сельских жительниц. 

9.	 Увеличить запасы и распределение средств 
индивидуальной защиты среди женских организаций, 
включая тех, которые помогают жертвам насилия, 
и предоставить доступную информации о том, как 
правильно использовать эти средства.  

1.	 Продвигать и способствовать диалогу между женскими 
организациями и органами власти по вопросам 
разработки мер реагирования на пандемию, учитывающих 
гендерные аспекты и интересы всего населения. 

2.	 Продвигать и поддерживать гендерные исследования 
и анализ уязвимых групп населения. Пропагандировать 
и поддерживать укрепление национального потенциала 
в области сбора и анализа статистических данных, 
дезагрегированных  по полу и возрасту, в условиях 
пандемии. Поддерживать инициативы гражданского 
общества отслеживать действия правительства по борьбе 
с COVID-19. 

3.	 Настаивать на соблюдении международных стандартов 
в области прав человека в мерах реагирования на 
пандемию, особенно прав женщин, детей, людей 
с ограниченными возможностями, пожилых людей, 
беженцев, заключенных и представителей ЛГБТИ+ 
сообщества, обеспечивая равенство и недискриминацию 
во всех национальных мерах по борьбе с пандемией. 
Защищать и поддерживать право на безопасную и 
достойную работу для всех. Защищать и поддерживать 
репродуктивные права. 

4.	 Использовать опыт нынешней пандемии, показавший, 
что наиболее эффективный способ реагирования 
на серьезные чрезвычайные ситуации  в области 
общественного здравоохранения – это местные, 
общинные и децентрализованные подходы и женщины, 
играющие ведущую роль на всех этих уровнях. 
Обеспечить во всех программах и стратегиях, касающихся 
здравоохранения, обеспечения противодействия, 
готовности и реагирования, учет важного вклада женщин 
и женских организаций во все эти области и того, что им 
необходимо для дальнейшего наращивания потенциала. 

5.	 Поддерживать разработку мобильных приложений 
и другого программного обеспечения для 
предоставления в режиме онлайн срочной информации 
и помощи уязвимым группам населения. Поддерживать 
организации гражданского общества в открытии новых 

Со стороны партнеров по развитию
каналов предоставления помощи и консультирования 
через Messenger, Instagram, Viber, Telegram, и т.п., а 
также переводить всю информацию на языки этнических 
меньшинств и в форматы, доступные людям с нарушением 
зрения и слуха.

6.	 Сохранять уровень финансирования текущей 
деятельности женских организаций, одновременно 
предоставляя срочное и временное финансирование 
для поддержки дополнительных мероприятий в 
условиях пандемии, таких как работа горячих линий, 
онлайн-обучение и психологическая помощь. Убедиться, 
что у женских групп есть ресурсы для продолжения 
деятельности в период пандемии, поддерживать их 
способность мониторинга мер реагирования на COVID-19 
на местах, предоставлять обратную связь и корректировку 
курса в реальном времени.

7.	 Предоставлять прямую гуманитарную и другую помощь 
женщинам и их детям, живущим в лагерях для беженцев, 
на неуправляемых территориях и в убежищах. Они крайне 
уязвимы и нуждаются в помощи. 

8.	 Микро-финансовые учреждения: выявить целевые 
подходы, стремиться рефинансировать или 
выдать срочные займы. Рассмотреть возможность 
использования групповых гарантий при отсутствии 
кредитной истории. 

9.	 Предоставлять единовременные  средства на 
поддержку  женщин-предпринимателей,  уделяя  особое 
внимание малому бизнесу и самозанятому населению.


