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• Gia tăng gánh nặng việc chăm sóc không được trả lương lên vai phụ nữ và trẻ em gái: Khi các hệ thống y 
tế đang phải gồng mình trong nỗ lực ngăn chặn dịch bệnh và việc đóng cửa tạm thời các trường học càng 
tăng thêm gánh nặng việc chăm sóc không được trả lương lên vai phụ nữ và trẻ em gái - những người 
thường phải đảm nhận việc chăm sóc trẻ em, người ốm và người cao tuổi trong gia đình.1

• Đáp ứng nhu cầu của các nữ nhân viên y tế: Phụ nữ chiếm 70% lực lượng lao động trong lĩnh vực y tế và xã 
hội trên toàn cầu,2 và đang ở tuyến đầu của các hoạt động ứng phó với dịch bệnh. Trong lĩnh vực này, vẫn 
tồn tại khoảng cách trung bình 28% về tiền lương giữa nam và nữ,3 và có thể gia tăng trong những thời kỳ 
khủng hoảng. Ngoài những thiết bị bảo vệ, các nữ nhân viên y tế đã kêu gọi sự quan tâm đến những nhu cầu 
cá nhân cụ thể của họ, bao gồm việc đáp ứng các nhu cầu về vệ sinh trong thời kỳ kinh nguyệt. Cũng cần chú 
ý hỗ trợ tâm lý xã hội cho những người phụ nữ làm việc ở tuyến đầu.

• Gia tăng bạo lực giới (BLG) và các nguy cơ đối với việc bảo vệ phụ nữ và trẻ em gái: Kinh nghiệm đã cho 
thấy rằng ở những nơi mà phụ nữ phải đảm nhận trách nhiệm chính trong việc mua sắm và nấu nướng cho 
gia đình thì tình trạng bất ổn an ninh lương thực gia tăng bắt nguồn từ các cuộc khủng hoảng có thể khiến 
phụ nữ gặp rủi ro cao, ví dụ, rủi ro gây ra bởi chồng/bạn tình và các hình thức khác của bạo lực gia đình do 
căng thẳng leo thang trong gia đình.4 Các hình thức BLG khác cũng trở nên trầm trọng hơn trong các cuộc 
khủng hoảng. Ví dụ, các tác động kinh tế của dịch Ebola 2013-2016 ở Tây Phi khiến phụ nữ và trẻ em đối mặt 
với nguy cơ bị bóc lột và bạo lực tình dục cao hơn.5 Ngoài ra, các dịch vụ chăm sóc và hỗ trợ cứu sống cho 
những nạn nhân BLG (ví dụ quản lý lâm sàng đối với các nạn nhân bị hiếp dâm và hỗ trợ sức khỏe tâm thần 
và hỗ trợ tâm lý xã hội) có thể bị gián đoạn khi các dịch vụ y tế bị quá tải và đang tập trung xử lý các trường 
hợp COVID-19.

• Tác động đến việc trao quyền kinh tế cho phụ nữ: Theo ghi nhận về dịch Ebola6, các cuộc khủng hoảng đã 
gây ra mối đe dọa nghiêm trọng đối với sự tham gia của phụ nữ vào các hoạt động kinh tế, đặc biệt là trong 
các khu vực phi chính thức và có thể làm tăng khoảng cách giới trong hoạt động sinh kế.

• Tác động đối với lao động nữ di cư: Lao động nữ di cư, đặc biệt là những phụ nữ làm nghề giúp việc gia 
đình và công việc chăm sóc, trong khu vực đã kêu gọi sự chú ý đến các tác động bất lợi của các lệnh cấm đi 
lại ngày càng khó lường đối với tình hình việc làm của họ, dẫn đến tình trạng mất hoặc giảm thu nhập và khả 
năng hỗ trợ tài chính cho gia đình họ.

• Gián đoạn trong tiếp cận các dịch vụ sức khỏe sinh sản và tình dục (SKSSTD): Bằng chứng từ các dịch 
bệnh trong quá khứ, bao gồm Ebola và Zika, cho thấy các nỗ lực ngăn chặn dịch bệnh thường chuyển hướng 
các nguồn lực từ các dịch vụ y tế thông thường bao gồm chăm sóc sức khỏe trước và sau sinh,7,8 và làm cho 
việc tiếp cận các dịch vụ SKSSTD vốn đã hạn chế lại càng trở nên xấu đi.9 Thanh thiếu niên có nhu cầu đặc 
biệt về vấn đề này. Hơn nữa, các nhu cầu quan trọng bao gồm tiếp cận dịch vụ đỡ đẻ vệ sinh và an toàn, đặc 
biệt là điều trị các biến chứng trong thai kỳ, điều trị các bệnh lây truyền qua đường tình dục, mức độ sẵn có 
của các dịch vụ tránh thai và dịch vụ quản lý lâm sàng đối với các nạn nhân của hiếp dâm. 
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• Không có cơ hội đảm nhận các vai trò lãnh đạo: M ặc dù phụ nữ chiếm tỷ lệ đa số trong tổng số nhân 
viên y tế tuyến đầu và được đặt ở những vị trí quan trọng để xác định các xu hướng ở cấp địa phương 
nhưng số phụ nữ nắm giữ các vị trí lãnh đạo trong ngành y tế quốc gia và toàn cầu cũng vẫn chỉ chiếm 
một tỷ lệ rất nhỏ.10 Vì vậy, việc tạo điều kiện để những nữ nhân viên tuyến đầu ngành y tế và các ngành 
khác đảm nhận các trọng trách ra quyết định và chính sách có thể giúp cải thiện các cơ chế dự phòng, 
phát hiện giám sát an ninh y tế.11

• Cần có các phương pháp tiếp cận hướng tới mục tiêu để tiếp cận tất cả các nhóm xã hội thông qua 
truyền thông về rủi ro và cung cấp các dịch vụ liên quan, có tính đến giới, tuổi tác, tình trạng khuyết 
tật, học vấn, tình trạng di cư. Bằng chứng từ các dịch bệnh khác cho thấy trình độ học vấn ảnh hưởng đến 
sự tiếp thu kiến thức đối với một số nhóm dân cư nhất định.12  Ngoài ra, cần phải ghi nhận các nhu cầu cụ 
thể về y tế và truyền thông của các nhóm người thiệt thòi, bao gồm người LGBTIQ, người sống chung với 
HIV/AIDS và người di cư. 
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• Phân tách dữ liệu liên quan đến dịch bệnh theo giới tính, tuổi tác và tình trạng khuyết tật. Dữ liệu liên 
quan đến dịch bệnh và việc thực hiện các hoạt động ứng phó khẩn cấp phải được phân tách theo giới tính, 
tuổi tác và tình trạng khuyết tật và được phân tích để tìm hiểu sự khác biệt giới trong phơi nhiễm, điều trị và 
thiết kế các biện pháp dự phòng tách biệt theo giới.

• Các kế hoạch chiến lược quốc gia về chuẩn bị sẵn sàng và ứng phó với dịch bệnh phải dựa trên các phân tích 
giới mang tính khoa học, có tính đến vai trò, trách nhiệm và động lực giới. Điều này bao gồm việc đảm bảo 
rằng các biện pháp ngăn chặn và giảm nhẹ cũng giải quyết gánh nặng của công việc chăm sóc không 
được trả lương và rủi ro Bạo lực giới gia tăng, đặc biệt là các rủi ro ảnh hưởng đến phụ nữ và trẻ em gái.

• Tăng cường sự lãnh đạo và tham gia có ý nghĩa của phụ nữ và trẻ em gái trong tất cả các quá trình ra 
quyết định về giải quyết dịch COVID-19.

• Đảm bảo rằng phụ nữ có thể nhận được thông tin về cách phòng ngừa và ứng phó với dịch bệnh theo 
cách họ có thể hiểu. Phụ nữ đóng vai trò chính trong việc truyền tải thông tin trong cộng đồng của họ. 
Nhưng tỷ lệ phụ nữ tiếp cận thông tin lại ít hơn so với nam giới. Vì vậy, cần phải tiếp cận và tuyên truyền cho 
phụ nữ và trẻ em gái về dịch COVID-19 để giải quyết tình trạng lây lan.

• Đảm bảo quyền con người trong các ứng phó với dịch bệnh. “ Phong tỏa, cách ly và các biện pháp khác để 
ngăn chặn và chống lại sự lây lan của COVID-19 phải luôn được thực hiện theo các tiêu chuẩn quyền con người, 
theo cách cần thiết và cân xứng với các rủi ro đã được đánh giá - nhưng ngay cả khi như vậy thì những biện 
pháp này vẫn có thể dẫn đến những hậu quả nghiêm trọng đối với cuộc sống của mọi người”.14

• Những người ứng phó đầu tiên phải được đào tạo về cách xử lý BLG. Những nhân viên y tế tham gia vào 
công tác ứng phó dịch bệnh phải có các kỹ năng cơ bản để giải quyết BLG – vấn đề có thể liên quan đến hoặc 
trở nên nghiêm trọng thêm do dịch bệnh, theo cách phù hợp và không phán xét và phải biết là họ có thể giới 
thiệu nạn nhân tới đâu để được chăm sóc, hỗ trợ hoặc giới thiệu nạn nhân tới các trung tâm điều trị để chăm 
sóc tại chỗ. Gói hỗ trợ toàn diện cho những nữ nhân viên y tế tuyến đầu nên bao gồm cả hỗ trợ tâm lý xã hội.

• Các cơ sở chăm sóc y tế tuyến 1 và 2 có thể được yêu cầu đảm nhận các ca là nạn nhân BLG và chỉ chuyển gửi 
bệnh nhân đến các bệnh viện tuyến 3 khi cần đến mức độ chăm sóc cao hơn. Quy trình chuyển gửi nạn 
nhân BLG cần được cập nhật để đảm bảo rằng các cơ sở chăm y tế này đã được đưa vào quy trình.

• Cần hỗ trợ tâm lý xã hội cho phụ nữ và trẻ em gái – những người có thể bị ảnh hưởng bởi dịch bệnh và 
cũng là những nạn nhân BLG. Liên quan đến ý trước - bị ảnh hưởng - trực tiếp hay gián tiếp bởi sự bùng 
phát một dịch bệnh truyền nhiễm - có thể là sang chấn do đã bị BLG. Cần phải nhận ra rằng những điều này 
có thể xảy ra đồng thời đối với một số phụ nữ và trẻ em gái và vì thế phải đảm bảo các dịch vụ hỗ trợ tâm lý 
xã hội phải có sẵn và dễ tiếp cận được đối với phụ nữ và trẻ em gái nói chung.

• Các biện pháp được thực hiện để giảm bớt gánh nặng cho hệ thống y tế ban đầu nên ưu tiên cho việc tiếp 
cận các dịch vụ SKSSTD, bao gồm chăm sóc sức khỏe trước và sau sinh.

• Xây dựng các chiến lược trao quyền kinh tế cho phụ nữ hoặc tìm hiểu các chương trình chuyển tiền mặt 
để giảm thiểu tác động của dịch COVID-19 và các biện pháp ngăn chặn bao gồm hỗ trợ phụ nữ để giúp họ 
phục hồi và tăng cường khả năng chống chịu của họ đối với các cú sốc trong tương lai. 
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