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ÃÅÍÄÅÐÍÎ ÇÓÌÎÂËÅÍ² ÍÀÑË²ÄÊÈ ÊÀÐÀÍÒÈÍÍÈÕ 
ÇÀÕÎÄ²Â ÄËß ÄÎÑÒÓÏÓ Æ²ÍÎÊ ÄÎ ÎÕÎÐÎÍÈ 

ÇÄÎÐÎÂ’ß ÒÀ ÑÎÖ²ÀËÜÍÎÃÎ ÇÀÕÈÑÒÓ

Стаття присвячена аналізу гендерно зу-
мовлених наслідків карантинних заходів, за-
проваджених у відповідь на пандемію, для 
доступу жінок до охорони здоров’я та соціаль-
ного захисту. Обґрунтовується теза про те, 
що формально універсальні обмежувальні за-
ходи мали диференційований вплив на жінок і 
чоловіків, що зумовлено структурною соціаль-
но-економічною нерівністю та традиційним 
розподілом соціальних ролей. Особлива увага 
приділяється звуженню доступу жінок до ре-
продуктивної медицини, профілактичних і 
скринінгових програм, допологового та після-
пологового догляду, а також до послуг у сфері 
психічного здоров’я в умовах перерозподілу ме-
дичних ресурсів.
У статті здійснено аналіз міжнародно-

правових стандартів у сфері охорони здоров’я 
та соціального захисту, закріплених у Між-
народному пакті про економічні, соціальні 
і культурні права, Конвенції ООН про лікві-
дацію всіх форм дискримінації щодо жінок, а 
також у регіональних актах Ради Європи. На-
голошується, що навіть в умовах надзвичай-
них ситуацій держави зберігають позитивні 
зобов’язання щодо забезпечення рівного та не-
дискримінаційного доступу жінок до медичних 
і соціальних послуг, а карантинні заходи ма-
ють відповідати принципам законності, необ-
хідності, пропорційності та тимчасовості.
Окремо розглянуто соціально-економічні 

наслідки карантину для жінок, зокрема їхню 
підвищену економічну вразливість у зв’язку з 
концентрацією в секторах нестабільної та 
неформальної зайнятості, а також обмеже-
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ний доступ до механізмів соціального забез-
печення. Проаналізовано практику окремих 
держав Європейського Союзу, США та країн, 
що розвиваються, яка свідчить про наявність 
елементів непрямої дискримінації в реалізації 
антикризових соціальних програм.
У роботі також досліджено проблему зрос-

тання насильства за ознакою статі в умовах 
карантину та обмеження доступу постраж-
далих жінок до медичних, соціальних і право-
вих механізмів захисту. Зроблено висновок, що 
пандемія виявила системні прогалини в імп-
лементації міжнародних стандартів захисту 
прав жінок та актуалізувала необхідність ін-
теграції гендерно чутливого підходу в правове 
регулювання надзвичайних ситуацій.
Ключові слова: права жінок, пандемія, ка-

рантинні заходи, право на охорону здоров’я, 
соціальний захист, гендерна рівність, недис-
кримінація, міжнародне публічне право, між-
народні стандарти.

Постановка проблеми
Запровадження карантинних заходів 

у відповідь на пандемію поставило перед 
державами складне завдання забезпечен-
ня балансу між захистом здоров’я населен-
ня та дотриманням міжнародно-правових 
зобов’язань у сфері прав людини, водночас 
виявивши непропорційний і гендерно зу-
мовлений вплив таких обмежень на доступ 
жінок до охорони здоров’я та соціального 
захисту. Попри наявність розвиненої систе-
ми універсальних і регіональних міжнарод-
них стандартів, що гарантують недискримі-
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наційний доступ до медичних і соціальних 
послуг навіть в умовах надзвичайних ситуа-
цій, на практиці карантинна політика бага-
тьох держав супроводжувалася звуженням 
доступу жінок до репродуктивної та профі-
лактичної медицини, зростанням економіч-
ної вразливості та послабленням механізмів 
захисту від насильства за ознакою статі. 
Це зумовлено поєднанням структурної 

гендерної нерівності, недостатньої інте-
грації гендерного підходу в правове регу-
лювання кризових ситуацій, обмеженості 
ресурсів та фрагментарної імплементації 
міжнародних зобов’язань на національному 
рівні. У зв’язку з цим актуалізується необхід-
ність комплексного міжнародно-правового 
аналізу карантинних заходів крізь призму 
гендерної рівності з метою виявлення нор-
мативних і практичних прогалин та форму-
вання ефективних правових механізмів за-
хисту прав жінок у кризових і надзвичайних 
умовах.

Аналіз останніх досліджень 
і публікацій

Проблематика гендерно зумовлених на-
слідків карантинних заходів для доступу 
жінок до охорони здоров’я та соціального 
захисту знайшла відображення в працях 
вітчизняних і зарубіжних науковців та екс-
пертів, зокрема І. Нуруллаєва, Н. Камін-
ської, Н. Лук’янова, О. Грішнова, А. Мірош-
ниченко, Ж. Швачко, Н. Хендель, Т. Корот-
кого, а також у дослідженнях міжнародних 
організацій ООН, ВООЗ, UN Women і Ради 
Європи. У зазначених публікаціях аналі-
зуються питання дотримання принципів 
недискримінації та пропорційності під час 
запровадження карантинних обмежень, 
вплив кризових заходів на реалізацію соці-
ально-економічних і медичних прав жінок, 
проблеми доступу до репродуктивної меди-
цини та соціального забезпечення, а також 
зростання гендерно зумовленого насиль-
ства в умовах пандемії. 

Мета і завдання дослідження
Метою дослідження є комплексний ана-

ліз гендерно зумовлених наслідків каран-
тинних заходів для доступу жінок до охо-
рони здоров’я та соціального захисту крізь 

призму міжнародно-правових стандартів 
прав людини, а також оцінка відповідності 
національних антикризових політик прин-
ципам недискримінації, пропорційності 
та належного захисту вразливих груп. За-
вданням дослідження є з’ясування змісту 
міжнародно-правових зобов’язань держав у 
сфері забезпечення права жінок на охорону 
здоров’я і соціальне забезпечення в умовах 
надзвичайних ситуацій, аналіз гендерного 
виміру карантинних обмежень та їхнього 
впливу на реалізацію соціально-економіч-
них і медичних прав, виявлення типових 
прогалин у національних механізмах імпле-
ментації міжнародних стандартів, а також 
визначення основних правових викликів і 
напрямів удосконалення гендерно чутливо-
го регулювання в умовах криз і пандемій.

Виклад основного матеріалу
Запровадження карантинних заходів 

у відповідь на пандемію зумовило суттє-
ві трансформації у функціонуванні систем 
охорони здоров’я та соціального захисту, 
а також у підходах держав до реалізації та 
обмеження прав людини. Хоча такі заходи 
мали на меті захист здоров’я населення та 
запобігання поширенню інфекційних за-
хворювань, їх практична реалізація виявила 
нерівномірний вплив на різні соціальні гру-
пи. Обмеження мобільності, перерозподіл 
медичних ресурсів і тимчасове призупинен-
ня окремих соціальних програм позначили-
ся на можливостях осіб реалізовувати свої 
базові соціальні та медичні права.
Особливо вразливою категорією в цих 

умовах виявилися жінки, для яких доступ 
до медичних послуг і соціальної підтримки 
зазнав додаткових обмежень, обумовлених 
гендерними чинниками. Йдеться, зокрема, 
про звуження доступу до репродуктивної 
медицини, профілактичних оглядів, а та-
кож послуг у сфері психічного здоров’я та 
соціального захисту. Такі тенденції актуа-
лізують необхідність правового аналізу ка-
рантинних заходів крізь призму принципів 
недискримінації, пропорційності та належ-
них гарантій захисту прав жінок у кризових 
умовах.
Міжнародні договори та інші універсаль-

ні й регіональні акти у сфері прав людини 
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закріплюють обов’язок держав забезпечува-
ти ефективну реалізацію права на охорону 
здоров’я та соціальний захист на засадах рів-
ності й недискримінації, у тому числі в умо-
вах надзвичайних ситуацій, зокрема пан-
демій. Відповідно до Міжнародного пакту 
про економічні, соціальні і культурні права 
право кожної особи на найвищий досяжний 
рівень фізичного і психічного здоров’я не 
може бути нівельоване навіть за наявності 
об’єктивних кризових обставин, а держави 
зобов’язані вживати всіх можливих заходів 
для його забезпечення з урахуванням по-
треб вразливих груп населення.
У розвиток зазначених універсальних 

стандартів особливе значення має спеціалі-
зоване міжнародно-правове регулювання, 
спрямоване на захист прав жінок. Зокре-
ма, положення Конвенції ООН про лікві-
дацію всіх форм дискримінації щодо жінок 
(CEDAW) покладають на держави-учасниці 
позитивні зобов’язання щодо усунення як 
прямої, так і непрямої дискримінації у сфері 
охорони здоров’я, соціального забезпечен-
ня та зайнятості [1]. Комітет CEDAW у своїх 
загальних рекомендаціях неодноразово на-
голошував, що надзвичайні ситуації не мо-
жуть слугувати виправданням для звуження 
стандартів захисту прав жінок, а заходи ре-
агування на кризи мають розроблятися та 
впроваджуватися з урахуванням гендерного 
виміру.
Поряд із універсальними нормами важ-

ливу роль у формуванні стандартів обме-
ження прав людини в кризових умовах віді-
грає регіональний рівень захисту. У цьому 
контексті стандарти Ради Європи, зокрема 
Європейська конвенція з прав людини та 
практика Європейського суду з прав лю-
дини, вимагають від держав дотримання 
принципів законності, необхідності та про-
порційності при запровадженні будь-яких 
обмежень прав і свобод. Навіть у разі де-
рогації за статтею 15 ЄКПЛ держави збе-
рігають обов’язок забезпечувати захист від 
дискримінації та дотримання мінімальних 
гарантій у сфері права на життя, заборони 
нелюдського або такого, що принижує гід-
ність, поводження і поваги до приватного 
життя, що має безпосереднє значення для 
захисту жінок у кризових умовах [2].

Узагальнюючи положення універсаль-
них і регіональних міжнародно-правових 
актів, можна дійти висновку, що карантин-
ні заходи повинні відповідати принципам 
пропорційності, необхідності та тимчасовос-
ті, а також бути належно обґрунтованими з 
точки зору наукових даних і ефективності 
для досягнення легітимної мети - захисту 
здоров’я населення. Водночас міжнародні 
органи підкреслюють, що оцінка таких за-
ходів не може обмежуватися лише їх фор-
мальною доцільністю, а має включати ана-
ліз непрямих наслідків, зокрема гендерно 
зумовленого впливу на доступ жінок до ме-
дичних і соціальних послуг [3].
Саме тому неврахування специфічних 

потреб жінок під час розроблення та реалі-
зації карантинної політики свідчить про на-
явність прогалин в імплементації міжнарод-
них стандартів на національному рівні. По-
долання цих прогалин вимагає від держав 
посилення механізмів моніторингу, застосу-
вання гендерно чутливого підходу до оцінки 
обмежувальних заходів та забезпечення ре-
альної інтеграції міжнародних зобов’язань у 
національну правотворчу й правозастосов-
ну практику. У цьому контексті особливої 
актуальності набуває аналіз гендерного ви-
міру самих карантинних обмежень, оскіль-
ки саме на етапі їх проєктування та реалі-
зації формуються ключові ризики нерівного 
впливу на різні соціальні групи.
Карантинні заходи, запроваджені дер-

жавами з метою протидії поширенню панде-
мії, продемонстрували відсутність гендерної 
нейтральності у своїх соціальних і правових 
наслідках. Попри формально універсальний 
характер обмежень у сфері мобільності, до-
ступу до послуг та організації праці, їх прак-
тична реалізація виявила диференційова-
ний вплив на жінок і чоловіків з огляду на 
існуючі соціальні ролі та структурну нерів-
ність.
У цьому контексті гендерний вимір ка-

рантинних обмежень проявляється переду-
сім у непропорційному покладанні додатко-
вих обов’язків на жінок, що істотно усклад-
нило реалізацію ними соціально-економіч-
них і медичних прав [4].
Аналіз причин такого непропорційного 

впливу свідчить, що традиційна концентра-
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ція жінок у сфері неоплачуваної або низь-
кооплачуваної доглядової праці зумовила 
істотне зростання їхнього навантаження в 
умовах закриття закладів освіти, дошкільно-
го виховання та соціального обслуговуван-
ня. Обмеження доступу до інституційних 
форм догляду спричинило фактичну пере-
орієнтацію відповідних функцій на рівень 
домогосподарств, що в більшості випадків 
призвело до покладання основного тягаря 
відповідальності саме на жінок. Як наслідок, 
посилення доглядового навантаження нега-
тивно позначилося не лише на фізичному та 
психологічному стані жінок, але й на мож-
ливості своєчасного звернення за медичною 
допомогою та отримання профілактичних і 
лікувальних послуг [5].
Подальший розгляд зазначеної пробле-

матики дозволяє констатувати, що поєднан-
ня зростаючих доглядових обов’язків із дис-
танційною зайнятістю або втратою роботи в 
умовах карантину ще більше звузило здат-
ність жінок реалізовувати право на охорону 
здоров’я на рівних засадах. Відсутність або 
недостатність гендерно чутливих підходів 
у формуванні та реалізації карантинної по-
літики сприяла поглибленню вже наявних 
соціально-економічних нерівностей і під-
вищенню ризиків соціального виключен-
ня. Саме ці структурні дисбаланси зумовили 
необхідність окремого аналізу практичних 
наслідків карантинних обмежень у сфері 
охорони здоров’я, зокрема в частині доступ-
ності медичних послуг для жінок. У цьому 
зв’язку системний гендерний аналіз каран-
тинних обмежень набуває особливого зна-
чення для оцінки їх відповідності міжнарод-
ним стандартам прав людини, принципу не-
дискримінації та позитивним зобов’язанням 
держави у сфері захисту вразливих груп на-
селення.
Одним із ключових наслідків запрова-

дження карантинних заходів стало суттєве 
скорочення обсягу планової медичної до-
помоги, що безпосередньо вплинуло на ре-
алізацію права жінок на охорону здоров’я. 
Пріоритетизація екстреної допомоги та лі-
кування пацієнтів із COVID-19 зумовила 
тимчасове або тривале припинення надан-
ня медичних послуг, які мають особливе 
значення для жінок. Йдеться, зокрема, про 

гінекологічну допомогу, послуги у сфері ре-
продуктивного здоров’я, допологовий і піс-
ляпологовий медичний супровід, а також 
профілактичні огляди та скринінгові про-
грами.
Зазначені тенденції особливо чітко про-

явилися у державах із розвиненими систе-
мами охорони здоров’я. Так, у державах 
- членах Європейського Союзу, зокрема в 
Італії та Іспанії, у період жорстких локда-
унів було зафіксовано масове відкладення 
планових гінекологічних консультацій і 
призупинення національних програм скри-
нінгу раку молочної залози та шийки матки. 
Перепрофілювання лікарень і концентрація 
ресурсів на лікуванні хворих на COVID-19 
призвели до істотного зниження доступнос-
ті профілактичної допомоги, що, за оцінка-
ми експертів, має потенційно довгострокові 
наслідки для жіночого здоров’я [6].
Подальший аналіз свідчить, що негатив-

ний вплив карантинних обмежень посилю-
вався в державах, де такі заходи поєднува-
лися з додатковими нормативними та адмі-
ністративними бар’єрами. Зокрема, у Поль-
щі та Угорщині обмеження пересування, 
скорочення роботи медичних установ і дефі-
цит спеціалізованої допомоги у сфері репро-
дуктивного здоров’я істотно ускладнили до-
ступ жінок до відповідних медичних послуг. 
Найбільш уразливими виявилися жінки із 
сільських регіонів та соціально вразливих 
груп, для яких альтернативні форми медич-
ної допомоги фактично були недоступними.
Водночас пандемія виявила значні ре-

гіональні диспропорції в доступі до медич-
них послуг для жінок і за межами Європи. 
У Сполучених Штатах Америки закриття 
окремих клінік і перевантаженість системи 
охорони здоров’я в низці штатів призвели 
до затримок у наданні допологового догля-
ду та обмеження доступу до репродуктив-
них послуг. Це негативно позначилося на 
показниках материнського здоров’я, осо-
бливо серед жінок із низьким рівнем доходу 
та представниць етнічних меншин, що свід-
чить про взаємозв’язок між соціально-еко-
номічним становищем і фактичною доступ-
ністю медичної допомоги.
Ще більш загрозливого характеру ці 

процеси набули в країнах, що розвивають-
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ся. Так, в Індії та Бразилії карантинні за-
ходи супроводжувалися різким зниженням 
доступності допологового та післяпологово-
го медичного супроводу через обмеження 
транспортного сполучення, перевантаже-
ність лікарень і нестачу медичного персо-
налу. У результаті зросли ризики у сфері 
материнської смертності та ускладнень, 
пов’язаних із вагітністю та пологами, що 
підкреслює системний характер проблеми 
[7].
Узагальнення наведених прикладів дає 

підстави стверджувати, що обмеження до-
ступу жінок до медичних послуг у період 
пандемії мали універсальний і системний 
характер та проявлялися незалежно від рів-
ня економічного розвитку держави. У пра-
вовому вимірі це актуалізує питання відпо-
відності карантинних заходів принципам 
пропорційності, недискримінації та пози-
тивним зобов’язанням держави щодо забез-
печення безперервності надання життєво 
важливих медичних послуг навіть в умовах 
надзвичайних ситуацій. Водночас обме-
ження у сфері охорони здоров’я не можуть 
розглядатися ізольовано від соціально-еко-
номічного контексту, оскільки доступ до ме-
дичної допомоги тісно пов’язаний із рівнем 
матеріального забезпечення та ефективніс-
тю системи соціального захисту.
Карантинні обмеження істотно вплину-

ли на економічне становище жінок, що зу-
мовлено їх непропорційною представленіс-
тю у секторах із високим рівнем нестабіль-
ної, тимчасової або неформальної зайнятос-
ті, зокрема у сфері послуг, торгівлі, догляду, 
освіти та домашньої праці. Такі структурні 
особливості ринку праці стали ключовим 
чинником посилення соціально-економічної 
вразливості жінок, оскільки запровадження 
локдаунів, скорочення робочого часу та ма-
сові звільнення безпосередньо позначилися 
на втраті доходів і звуженні можливостей 
реалізації права на соціальний захист, га-
рантованого міжнародним правом.

 Відповідно до статті 9 Міжнародного 
пакту про економічні, соціальні і культурні 
права держави зобов’язані забезпечувати 
кожній особі право на соціальне забезпечен-
ня, включно із соціальним страхуванням, 
навіть в умовах надзвичайних ситуацій [8].

У цьому контексті пандемія продемон-
струвала обмежену здатність національних 
систем соціального забезпечення забез-
печити ефективний захист осіб із нестан-
дартними формами зайнятості, серед яких 
жінки становлять більшість. Комітет ООН з 
економічних, соціальних і культурних прав 
у своїх загальних коментарях наголошує, 
що держави мають позитивний обов’язок 
адаптувати системи соціального захисту до 
потреб вразливих груп, зокрема жінок, а та-
кож запобігати непрямій дискримінації, яка 
може виникати внаслідок формально ней-
тральних соціальних політик.
Реалізація цих міжнародних зобов’язань 

на національному рівні виявилася неодно-
рідною. Так, у державах - членах Європей-
ського Союзу правовою основою реагування 
на соціально-економічні наслідки пандемії 
стали як національні антикризові акти, так 
і наднаціональні механізми, зокрема інстру-
мент SURE, спрямований на підтримку за-
йнятості. Водночас відсутність обов’язкової 
гендерної оцінки таких заходів призвела до 
того, що жінки, зайняті у частковій або не-
формальній зайнятості, часто залишалися 
поза сферою дії страхових соціальних ви-
плат, що суперечить принципу рівного до-
ступу до соціального захисту.
Подібні проблеми простежувалися і в 

державах з англосаксонською моделлю со-
ціального забезпечення. Зокрема, у Великій 
Британії та Сполучених Штатах Америки 
антикризові нормативні акти передбачали 
фінансову підтримку самозайнятих і безро-
бітних, однак складні процедурні вимоги та 
прив’язка виплат до формальних показни-
ків доходу фактично обмежили доступ жінок 
до таких механізмів. Це свідчить про наяв-
ність елементів непрямої дискримінації, що 
заборонена як міжнародними договорами у 
сфері прав людини, так і національним ан-
тидискримінаційним законодавством [9].
Ще більш гостро проблема виконання 

міжнародно-правових зобов’язань у сфері 
соціального захисту постала в країнах з еко-
номікою, що розвивається. В Індії, Мексиці 
та Південно-Африканській Республіці від-
сутність універсальних систем соціального 
страхування обмежила можливості держав 
виконувати вимоги міжнародних стандартів 
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щодо мінімального рівня соціального забез-
печення. Водночас відповідно до міжнарод-
ного права навіть держави з обмеженими 
ресурсами зобов’язані забезпечувати міні-
мальні базові гарантії соціального захисту 
без дискримінації за ознакою статі.
Економічна нестабільність і недостатня 

ефективність механізмів соціального захис-
ту мають безпосередній вплив на реалізацію 
інших прав людини, зокрема права на охо-
рону здоров’я. Комітет ООН з економічних, 
соціальних і культурних прав послідовно 
підкреслює взаємозалежність соціальних і 
медичних прав, наголошуючи, що обмежен-
ня доступу до соціального захисту для жінок 
у кризових умовах може призводити до сис-
темного порушення їхніх міжнародно-пра-
вових гарантій [10].
З огляду на викладене, пандемія актуа-

лізувала необхідність перегляду підходів до 
формування соціальної політики з позицій 
міжнародного права прав людини. Це пе-
редбачає запровадження обов’язкової ген-
дерно-правової оцінки антикризових захо-
дів, адаптацію систем соціального захисту до 
нестандартних форм зайнятості та забезпе-
чення реальної імплементації міжнародних 
зобов’язань держав у сфері гендерної рівно-
сті та соціальної справедливості. Водночас 
соціально-економічні наслідки карантинних 
обмежень мали не лише структурний, але й 
безпосередній вплив на особисту безпеку 
жінок, що зумовлює необхідність окремо-
го аналізу проблеми насильства за ознакою 
статі в умовах пандемії.
Окремої уваги в контексті пандемії по-

требує проблема зростання випадків на-
сильства за ознакою статі, насамперед до-
машнього насильства, яка суттєво загостри-
лася в період дії карантинних обмежень. 
Запровадження режимів ізоляції, обмежен-
ня свободи пересування та вимушене пере-
бування жінок у замкненому просторі разом 
із кривдниками призвели до підвищення 
ризику фізичного, психологічного та еконо-
мічного насильства.
У таких умовах реалізація права жінок 

на особисту безпеку, охорону здоров’я та 
доступ до ефективних засобів правового за-
хисту зазнала серйозних обмежень, що супе-
речить зобов’язанням держав, закріпленим 

у Конвенції Ради Європи про запобігання 
насильству стосовно жінок і домашньому на-
сильству, яка вимагає забезпечення безпе-
рервного захисту постраждалих незалежно 
від дії надзвичайних правових режимів [11].
Поглиблення проблеми гендерно зумов-

леного насильства тісно пов’язане з соціаль-
но-економічними наслідками карантину. 
Економічний тиск, спричинений втратою 
роботи або доходів, у поєднанні зі зростан-
ням доглядового навантаження та соціаль-
ною ізоляцією істотно ускладнив можливість 
жінок звертатися по допомогу. Водночас об-
межений доступ до медичних, соціальних і 
правових сервісів - зокрема функціонуван-
ня судів у скороченому режимі, зменшення 
кількості особистих прийомів у соціальних 
службах і правоохоронних органах - призвів 
до фактичного звуження механізмів захисту 
постраждалих, що не відповідає стандартам 
належної обачності (due diligence), закріпле-
ним у Стамбульській конвенції. У результаті 
в окремих випадках жінки були позбавлені 
можливості своєчасно зафіксувати факти на-
сильства або отримати необхідну медичну 
та психологічну допомогу.
Системний характер цієї проблеми під-

тверджується практикою окремих держав. 
Так, у Франції та Іспанії в період локдаунів 
було зафіксовано істотне зростання кількос-
ті звернень на національні гарячі лінії з пи-
тань домашнього насильства, що зумовило 
запровадження альтернативних механізмів 
реагування, зокрема так званих кодових 
звернень у аптеках. У Великій Британії та 
Італії карантинні обмеження, у свою чергу, 
виявили недостатню координацію між ме-
дичними, соціальними та правоохоронними 
структурами, що негативно позначилося на 
ефективності превентивних і захисних захо-
дів, передбачених міжнародними стандар-
тами у сфері протидії гендерно зумовленому 
насильству.
На цьому тлі проблема насильства за 

ознакою статі в умовах пандемії отримала 
належну увагу і на міжнародному рівні. У 
заявах Генерального секретаря ООН, Ко-
мітету CEDAW та органів Ради Європи на-
голошувалося, що надзвичайні ситуації не 
можуть слугувати підставою для відступу від 
ключових зобов’язань держав щодо запо-
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бігання насильству, захисту постраждалих 
і притягнення винних до відповідальнос-
ті відповідно до Стамбульської конвенції. 
Пандемія водночас продемонструвала на-
явні прогалини в імплементації її положень, 
зокрема у частині міжсекторальної взаємодії 
та доступності служб підтримки, що істотно 
знизило ефективність реалізації права жі-
нок на безпеку та охорону здоров’я в умовах 
кризових обмежень [12].
Таким чином, карантинні обмеження не 

лише загострили проблему гендерно зумов-
леного насильства, але й виявили структурні 
прогалини в національних системах захисту 
прав жінок. Це актуалізує необхідність роз-
роблення комплексних, міжсекторальних 
і гендерно чутливих правових підходів, 
здатних забезпечити ефективний захист по-
страждалих у кризових умовах та відповід-
ність національної практики міжнародним 
стандартам прав людини.

Висновки
Проведене дослідження засвідчує, що 

карантинні заходи, запроваджені в умовах 
пандемії, попри їх спрямованість на захист 
здоров’я населення, мали непропорційний 
та гендерно зумовлений вплив на реаліза-
цію прав жінок у сфері охорони здоров’я, 
соціального захисту та особистої безпеки, 
що зумовлено як структурною нерівністю, 
так і відсутністю належної гендерно-пра-
вової оцінки надзвичайних заходів. Аналіз 
міжнародно-правових стандартів підтвер-
джує, що навіть у кризових умовах держа-
ви зобов’язані дотримуватися принципів 
недискримінації, пропорційності, необ-
хідності та тимчасовості обмежень, забез-
печуючи безперервний доступ жінок до 
життєво важливих медичних і соціальних 
послуг та ефективних механізмів захисту 
від насильства. Практика окремих держав 
засвідчила наявність істотних прогалин 
в імплементації положень Міжнародного 
пакту про економічні, соціальні і культур-
ні права, Конвенції CEDAW та стандартів 
Ради Європи, що проявилося у звуженні 
доступу до репродуктивної медицини, не-
достатній охопленості жінок системами со-
ціального забезпечення та обмеженій ефек-
тивності міжсекторальної взаємодії в про-

тидії гендерно зумовленому насильству. У 
цьому зв’язку пандемія актуалізувала необ-
хідність інтеграції гендерно чутливого під-
ходу у формування та реалізацію надзви-
чайних правових режимів, удосконалення 
механізмів моніторингу їх впливу на враз-
ливі групи та забезпечення реальної імпле-
ментації міжнародних зобов’язань держави 
з метою мінімізації гендерної нерівності в 
кризових ситуаціях.
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GENDER-BASED CONSEQUENCES OF 
QUARANTINE MEASURES FOR WOMEN’S 
ACCESS TO HEALTH CARE AND SOCIAL 

PROTECTION
The article is devoted to the analysis of 

the gender-based consequences of quarantine 
measures introduced in response to the 
pandemic for women’s access to health care 
and social protection. It substantiates the thesis 
that formally universal restrictive measures 
had a differentiated impact on women and 
men, обусловлений structural socio-economic 
inequality and the traditional distribution of 
social roles. Particular attention is paid to the 
narrowing of women’s access to reproductive 
health services, preventive and screening 
programs, antenatal and postnatal care, as well 

as mental health services in the context of the 
reallocation of medical resources.

The article analyzes international legal 
standards in the fi eld of health care and social 
protection enshrined in the International 
Covenant on Economic, Social and Cultural 
Rights, the UN Convention on the Elimination 
of All Forms of Discrimination against Women, 
as well as regional instruments of the Council of 
Europe. It is emphasized that even in emergency 
situations, states retain positive obligations to 
ensure equal and non-discriminatory access of 
women to medical and social services, and that 
quarantine measures must comply with the 
principles of legality, necessity, proportionality, 
and temporariness.

Special attention is given to the socio-
economic consequences of quarantine for 
women, in particular their increased economic 
vulnerability due to concentration in sectors of 
precarious and informal employment, as well as 
limited access to social security mechanisms. The 
practice of certain European Union member 
states, the United States, and developing 
countries is analyzed, demonstrating the 
presence of elements of indirect discrimination 
in the implementation of anti-crisis social 
programs.

The paper also examines the problem of 
the increase in gender-based violence during 
quarantine and the restriction of access for 
affected women to medical, social, and legal 
protection mechanisms. It is concluded that 
the pandemic exposed systemic gaps in the 
implementation of international standards 
for the protection of women’s rights and 
highlighted the need to integrate a gender-
sensitive approach into the legal regulation of 
emergency situations.

Key words: women’s rights, pandemic, 
quarantine measures, right to health care, 
social protection, gender equality, non-
discrimination, public international law, 
international standards.


