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PANDEMIJSKI PATRIJARHAT:
UTICAJ GLOBALNE ZDRAVSTVENE
KRIZE NA ZENSKA PRAVA

Apstrakt: Pandemija kovida 19 dovela je do porasta patrijarhalne represije nad Zena-
ma §irom sveta, uz znatno povecanje rodno zasnovanog nasilja, rodno uslovljenog gubitka
posla i pogorsanja uslova rada, regresije u pristupu zdravstvenoj zastiti i reproduktivnim
pravima, kao i negativne reakcije protiv feministicke svesti. Pored produbljivanja hronic-
no prisutnog jaza u pravima i ve¢ postoje¢ih uslova patrijarhata, globalna zdravstvena kri-
za je povecala rodno uslovljenu meduzavisnost u oblastima socijalnih i civilnih prava, po-
delu izmedu privatnog i javnog sektora i ukrstenih rodnih, rasnih i klasnih identiteta. Ku-
mulacijom ovih pomeranja konstituise se nova faza pandemijskog patrijarhata koja posta-
vlja nove parametre za ostvarivanje Zenskih prava u medunarodnom rezimu prava. Neu-
jednacen odgovor rezima ljudskih prava na mnostvo izazova u oblasti prava u uslovima
pandemijskog patrijarhata ukazuje na to da adekvatan globalni odgovor mora da ide korak
dalje od priznavanja zenskih prava kao ljudskih prava, u smeru ukljuc¢ivanja feminizma
kao etike brige, borbe za sistematsku rodnu ravnopravnost i feministicke rekonstrukcije
globalnog upravljanja.

Uvod: pandemijski patrijarhat

Patogeni i nesigurnost koju oni generisu medu ljudima oduvek je bila isprepletana
s drustvenim patologijama i borbom za osnaZzivanje. Ova posebna publikacija ima za cilj
da mapira, analizira i strateski osmisli odnos izmedu ljudskih prava i krize izazvane ko-
vidom 19 (Chiozza & King, 2022a), uklju¢ujué¢i njenu rodno zasnovanu dimenziju. Pan-
demija je dovela do porasta patrijarhalne represije nad Zenama Sirom sveta, uz znacajan
porast rodno zasnovanog nasilja, rodno uslovljenog gubitka posla i pogorsanja uslova ra-
da, unazadivanja reproduktivnih prava i negativne reakcije usmerene protiv feministic-
ke svesti (Lewis, 2020). Globalna zdravstvena kriza razotkrila je Sire obrasce povezano-
sti Zenskih prava i globalnog javnog zdravlja koji Ce se prosiriti i nakon ove krize i imati
implikacije na globalno upravljanje u dvadeset prvom veku (Vogelstein, 2021). Zagovor-
nici zdravstvenih prava odavno su prepoznali da su ,Zene i dalje nesrazmerno vise po-
godene zaraznim bolestima, usled njihove vece ranjivosti na sve vidove nasilja, njihove
tradicionalne uloge negovateljica u domacinstvu i zdravstvenom sistemu i endemske dis-
kriminacije koja im onemogucéava pristup adekvatnim sistemima lecenja i prevencije”
(Sekalala & Harrington, 2020: 235).

Kako Cioza i King (2022b) objagnjavaju stanje ljudskih prava nakon kovida 19, egzo-
geni potresi otkrivaju pukotine u drustvenim sistemima, dok krizni uslovi i drustveni
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odgovor zajedno dovode do kriti¢nih prekretnica i kompromisa. Savrsena oluja izazova
u oblasti prava tokom kovida 19 dovodi do pandemijskog patrijarhata: globalno kumula-
tivno pogorsanje Zenskih prava uz povecanje njihove meduzavisnosti. Globalna zdravstve-
na kriza produbila je hroni¢no prisutan jaz u pravima Zena, a pandemija je povecala me-
duzavisnost u oblastima socijalnih prava i bezbednosti, radnih i zdravstvenih prava, ob-
uhvatajuci podelu izmedu javnog i privatnog sektora, i uticaj ukrstanja rasnog, klasnog
i migrantskog statusa na Zenska prava. Pandemijski patrijarhat konstituise kvalitativnu
promenu u uslovima za ostvarivanje Zenskih prava koja preseca razne regione i rodne
rezime, ali izgleda da je najvise ugrozena u neliberalnim, nacionalistickim politickim si-
stemima.

Pukotine u rezimu ljudskih prava + ve¢ postojeci patrijarhat x zdravstvena kriza = pandemijski
patrijarhat

Rodno uslovljeni uticaj kovida 19 pokazuje kako se egzogeni izazovi u vezi sa pra-
vima ukrstaju s dugogodisnjim nedostacima rezima ljudskih prava (2022b) i ve¢ posto-
je¢im patrijarhatom. Pandemijski patrijarhat otuda sistematski potkopava Zenska prava
u pogledu mobilnosti, uslova rada i reprodukcije; pogorsanje zdravstvenih prava zbog
veceg optereCenja, uklanjanja pristupa zdravstvenoj zastiti i smanjenje pristupa vodi,
hrani i obrazovanju. Pandemija je $irom sveta uticala na Zenska prava, ali je njen uticaj
snazniji tamo gde se presecaju razliiti vidovi ranjivosti: u zemljama u razvoju i margi-
nalizovanim zajednicama gde Zene ve¢ jesu ekonomski, pravno i socijalno ugrozenije
(United Nations Human Rights, 2020). Kombinacija pukotina u reZzimu, postojeceg patri-
jarhata i nejednakosti u zdravstvu u pandemijskom patrijarhatu postavlja nove parame-
tre za Zenska prava koji ¢e zahtevati novu vrstu visedimenzionalnog odgovora zasnova-
nog na feministickom prosirenju prava.

Ovaj ¢lanak ¢e mapirati pojavu pandemijskog patrijarhata i analizirati implikacije
ovih rodno zasnovanih promena u dinamici prava feministickog odgovora. Nadovezu-
juci se na prethodna istrazivanja ljudskih prava, moZemo mapirati trendove, zapaziti
kvalitativne i sistemske promene i izvuéi lekcije za novo okruzenje (Murdie, 2022). Kao
Sto ¢emo razmotriti u nastavku, osnovna analiza hroni¢nih pukotina u rezimu ljudskih
prava i borbe za zdravstvena prava, dalje razvijena u ovom posebnom izdanju, predlaze
sledece okvire za procenu (Clay et al., 2022):

1. Sporni kompromisi izmedu bezbednosti i zdravstvenih prava u uslovima spoljne
pretnje (Chenoweth, 2022);

2. Zakasnela odgovornost za prestupe od strane nedrzavnih aktera, posebno u privat-
noj sferi (Brysk, 2018a);

3. Povecano diskriminatorno ponasanje na mestima gde se ukrstaju razni oblici ne-
povoljnog polozaja (Koo, 2022);
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4. Povecana izloZenost diskriminaciji i bolesti u neliberalnim nacionalistickim reZi-
mima (Badran & Turnbull, 2022);
5. Negativna reakcija na granice izmedu javne i privatne sfere (Brysk, 2018b).

Tako je doslo do izvesnog institucionalnog priznanja i odgovora rezima prava na po-
vecanje rodno zasnovanog nasilja i zdravstvenih potreba Zena povezanih s kovidom, me-
dunarodni rezim ljudskih prava ili drzavne vlasti manje vode racuna o strukturalnoj,
rodno zasnovanoj ekonomskoj ranjivosti i preprekama u pristupu zdravstvenoj zastiti i
reproduktivnim pravima. Posto je ovaj neujednacen kapacitet za reagovanje zasnovan
na hroni¢nim nedostacima medunarodnog rezima prava, uticaj pandemijskog patrijar-
hata pokazuje da adekvatan globalni odgovor mora da ukljuci dodatne elemente: pravno
zasnovan pristup zdravlju i feministi¢ko prosirenje domena prava i nosilaca prava.

Odgovor na pandemijski patrijarhat = zdravlje zasnovano na pravima x feministicko osna-
Zivanje

Clanak se nastavlja na slede¢i nacin. Prvo ¢emo dati pregled nau¢nih shvatanja o
sastavnim elementima pandemijskog patrijarhata — pukotinama u rezimu ljudskih pra-
va, postojeCem patrijarhatu i krizi zdravstvenih prava — kako bismo razvili okvire za
procenu trendova. Zatim ¢emo mapirati globalni obrazac kumulativnog pada i rastuce
meduzavisnosti Zenskog prava u oblastima rodno zasnovanog nasilja, radnih i socijal-
nih prava. Konacno, izvuéi ¢emo lekcije za odgovor zasnovan na pravima, na temelju
pro$irenja razumevanja zdravstvenih prava, feministicke etike brige i sistemske rodne
ravnopravnosti.

Ljudska prava na raskrséu

Ljudska prava su kombinacija normi, institucija i praksi za unapredenje, zastitu i
ostvarivanje ljudske slobode, dostojanstva i jednakosti u odnosu na autoritet drzava, tr-
Zista i globalne uprave. Prava se artikuliSu u manifestima, sporazumima, zakonima, i
nacionalnim poveljama; zahtevaju se na sudovima, protestima i u kampanjama; i grade
se na bojnim poljima, na granicama, u zatvorima, na ulicama, radnim mestima, u $ko-
lama i domovima. Prava mogu transformisati drustveno priznanje, zakonska prava, uslo-
ve za drZavljanstvo, raspodelu resursa, drustvenu solidarnost i politicke sporove —iu
konacnici obezbediti zastitu i osnazivanje nosilaca prava. Medutim, borbe za ljudska pra-
va uvek se suocCavaju sa suprotstavljenim normama i interesima (od verskih identiteta
do ekonomske logike i zdravstvenih vanrednih situacija), pa ¢ak i s kompromisima iz-
medu razli¢itih vrsta prava.

Na pragu pandemije kovida 19, ljudska prava su se nalazila na spornoj raskrsnici,
izmedu ,samodovoljnosti i ogorcenosti” (Chiozza & King, 2022b). Becka svetska konfe-
rencija Ujedinjenih nacija o ljudskim pravima 1993. godine proglasila je medunarodni
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konsenzus da su prava univerzalna, nedeljiva i medusobno zavisna. lako su norme o pra-
vima u principu inherentno univerzalne, pristup pravima i njihovo ostvarenje su u ve-
likoj meri uslovljeni ukrstenim identitetima pola, rase, klase i migracionog statusa, iz-
medu ostalog. Nedeljivost prava je potkopana dugogodisnjim diferencijalnim obrascima
medunarodne zastite ljudskih prava: raskoraci u sprovodenju ljudskih prava u slucaju
,privatnih prekrsaja” koje su pocinili nedrzavni akteri u kontekstima kao $to su nasilje
u porodici i nepravedni uslovi rada, i sistematski izazovi u ostvarivanju pozitivnih soci-
jalnih i ekonomskih prava, kao §to je pristup odrzivom radu i zdravstvenoj zastiti (Whe-
lan, 2010).

Prvu generaciju medunarodnog rezima ljudskih prava dvadeset prvog veka karak-
teriSe nelagodna kombinacija pro$irenja principa, programa i nosilaca novih prava -
ukljucujuéi pravo na zdravlje - Sto se kosi s istorijskim zaostajanjima u pristupu i odgo-
vornosti, posebno u slucaju sekuritizovane krize i mesta iznad i ispod drZavnog nivoa.
Stavise, rastuca konstelacija populisti¢kih reZima i kontrakosmopolitskih snaga nasto-
jala je da smaniji liberalni rezim medunarodnih prava (Brysk, 2018a). Posebno su bez-
bednost i prava raseljenih ljudi (migranti, izbeglice i traZioci azila) podloZniji bilo kakvom
egzogenom Soku ili represivnom politickom rezimu. Uticaj kovida 19 i drzavnih odgovo-
ra na prava i bezbednost migranata otkriva i produbljuje ovaj nedostatak (Ramji-Noga-
les & Goldner Lang, 2020).

Raskrsnica ljudskih prava nosila je poseban potencijal i izazov za Zene. Pekinska
konferencija o Zenama, odrzana 1995. godine oznacila je globalno priznanje Zenskih pra-
va kao ljudskih prava. Zenska prava uklju¢uju jednak pristup svim politi¢kim i socijal-
nim pravima navedenim u Univerzalnoj deklaraciji o ljudskim pravima, Medunarodnom
paktu o gradanskim i politickim pravima (ICCPR) i Medunarodnom paktu o ekonom-
skim, socijalnim i kulturnim pravima (ICESCR). Osim toga, Konvencija o uklanjanju svih
oblika diskriminacije zena (CEDAW) i Deklaracija o eliminaciji nasilja nad Zenama zah-
teva ravnopravan tretman u rodno definisanim reproduktivnim i drustvenim ulogama.
Zene i osobe s manjinskim statusom na osnovu seksualne orijentacije i rodnog identite-
ta (SOGI) sistematski su ugroZene u ostvarivanju univerzalnih prava na fizicki integri-
tet, politicke slobode i politicko ucesce, radna i socijalna prava, kao i bracno, seksualno i
reproduktivno samoopredeljenje. U okviru ovih rodno uslovljenih obrazaca pravnih ne-
dostataka, rasa, klasa, poreklo i status drzavljanstva usloznjavaju ranjivost i komplikuju
odgovore (Bunch & Reilly, 2019; Theidon, 2020).

Patrijarhat kao postojece stanje

Parametri za ostvarivanje Zenskih prava prate obrasce specificne za dati problem,
ukorenjene u reproduktivnim odnosima, a rodni odnosi su prvi politicki poredak koji je
u osnovi raspodele svih oblika mo¢i (Hudson et al., 2020) — ukljucujuéi i medunarodni
rezim ljudskih prava. Patrijarhat je postojece stanje koje se artikuliSe uz dodatne vekto-
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re ranjivosti: politicke reZzime, siromastvo, status drzavljanstva i intersekcionalni iden-
titet. Ovi nedostaci su povezani kroz drustvene strukture patrijarhalne dominacije in-
stitucionalizovane u rezimima prava, trzista, mobilnosti i disciplinskog nasilja: rodnim
rezimima. Rodni rezimi su konfiguracije strukturnog patrijarhata koje se manifestuju
kao obrasci rodnih pravila, uloga i verovanja specifi¢nih za odredeni region, politicku
ekonomiju i/ili istorijski period (Brysk, 2018b).

Rodni rezimi oblikuju prava koja su ugroZena bilo kojim egzogenim izazovom i fil-
triraju repertoar prava dostupnih za odgovor. Jedna savremena analiza odreduje reper-
toare prava rodnih rezima u razlic¢itim regionima prema politickoj ekonomiji: patrimo-
nijalni, liberalni/neolibelarni i poluliberalni. U poluliberalnim rodnim reZimima sa sred-
njim primanjima koji ukljucuju neka od drustava najvise pogodenih globalnom zdrav-
stvenom krizom — poput Brazila i Indije - rastuce javno, politicko i ekonomsko osnazi-
vanje Zena sistematski je potkopano visokom stopom disciplinskog rodno zasnovanog
nasilja i odmazde u privatnoj sferi (2018b).

Ukrstanje rodnih rezima s politickim rezimima dodatno ¢e oblikovati ucestalost i
uticaj novog talasa pandemijskog patrijarhata izazvanog globalnom zdravstvenom kri-
zom. Bezbednost i socijalna prava Zena su ugrozenija pod nacionalistickim, populistic-
kim rezimima, zbog njihove tendencije da mobilisu mase zaostravanjem etnickih suko-
ba, suzbijanjem politickih izazova od strane pokreta civilnog drustva, teznji za kontro-
lom reprodukcije i losim upravljanjem javnim zdravljem. Ve¢ina - iako ne svi — naciona-
listicki i populisticki politicki rezimi nastaju u neoliberalnim drustvima srednjih priho-
da s odgovarajuc¢im poluliberalnim rodnim reZimima. Povratna negativna reakcija rod-
ne ideologije, rodnog nasilja i reproduktivnih prava najcescéa je u poluliberalnim rodnim
rezimima koji se suocavaju sa spoljnom krizom - kao $to je slucaj u Brazilu, Rusiji, Tur-
skoj, Filipinima, Poljskoj i Meksiku (Korolczuk & Graff, 2018). Medutim, neke potpuno li-
beralne razvijene demokratije — poput Sjedinjenih Drzava - takode su dozivele jacanje
nacionalistickog populizma koji je izazvao negativnu reakciju na rodnu nejednakost i ne-
uspehe u upravljanju zdravstvom, $to je dovelo do slabljenja same demokratije (Institut
za demokratiju i izbornu pomo¢ [IDEA], 2021).

Globalna zdravstvena kriza i ljudska prava

Kao sto smo videli u ovom posebnom izdanju, zdravstvene krize predstavljaju si-
stematske izazove za gradanska, socijalna i kolektivna prava svih populacija (Chiozza &
King, 2022b). Rodno uslovljen uticaj globalne zdravstvene krize isprepleten je sa statu-
som i borbom za zdravlje kao ljudsko pravo, definisano kao pravedan i samostalno odre-
den pristup najvisem mogucem standardu zdravstvene zastite. Pristup zdravstvenoj za-
Stiti je medusobno zavisno pravo za ostvarivanje vecine oblika politickih i ekonomskih
prava, vektora diskriminacije i nedeljivo pravo koje premoscuje individualne i kolektiv-
ne uslove (Meier & Gostin, 2018). Diferencijalan pristup zdravstvenim pravima je poka-
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zatelj politickih patologija (Farmer, 2005), koje su se intenzivirale s usponom autoritar-
nog populizma. Tokom dvadeset prvog veka, norme i mehanizmi za ostvarivanje prava
na zdravlje su se prosirili, potpomognuti transnacionalnim zalaganjem za pristup osnov-
nim lekovima, pravima pacijenata, privatnosti, pravima osoba s invaliditetom i repro-
duktivnoj pravdi (Brysk, 2018a). Ali u svakom tipu drustva, postojeci patrijarhat je pro-
izveo hroni¢nu diskriminaciju u samoopredeljenju Zena i pristupu zdravstvenog zastiti,
posebno u oblasti reproduktivnih prava.

Uticaj globalne zdravstvene krize na ljudska prava potice od kombinacije direktnih
posledica same bolesti ili stanja na ljudsko blagostanje i sposobnosti; zloupotrebljavaju-
¢ih ili diskriminatornih medunarodnih, drzavnih i gradanskih odgovora sistema zdrav-
stvene zastite; i manipulacija nesigurnoséu u oblasti javnog zdravlja radi konsolidacije
drzavne ili korporativne moci na rac¢un osetljivih grupa stanovnistva (Sekalala & Har-
rington, 2020). Drustveni odgovor na zarazne bolesti poceo je kao upravljanje i rukovo-
denje javnim zdravljem, ali su tokom celog dvadesetog veka alternativni pristupi zasno-
vani na pravima i sekuritizovani pristupi bili konkurentni (2020: 221).

Okretanjem ka pravno zasnovanom odgovoru na AIDS epidemiju, direktor Global-
nog SZO programa za AIDS, DZonatan Man opisao je bolest kao tri ,razlicite, ali ispre-
pletane” epidemije: infekciju, samu bolest, i ,drustvenu, kulturnu, ekonomsku i politic-
ku reakciju” na nju (2020: 224).

Zdravstvene krize predstavljaju izazov za drzave da zastite individualna prava kao
parametre transparentne i odgovorne reakcije javnog zdravstva, osiguraju pravo na zdra-
vlje i nediskriminatoran pristup zdravlju, da garantuju ucesce i ukljucenost pogodenih
iranjivih populacija i odrzavaju medunarodne obaveze saradnje i pomoc¢i (Bustreo & Do-
ebbler, 2020). Stru¢njaci za zdravlje zasnovano na ljudskim pravima potvrduju da ogra-
nicenja individualnih prava u hitnim zdravstvenim intervencijama moraju biti neophod-
na, srazmerna i nediskriminisuca. Oni isti¢u da socijalne i ekonomske nejednakosti u
ucestalosti kovida 19 pokazuju da su ljudsko pravo na zdravlje i socijalna prava nedeljiva
iuzajamno zavisna (Sekalala et al., 2020). Sve ove izazove filtrira postojece stanje patri-
jarhata irodnih rezima — mapira¢emo rodno uslovljen uticaj bolesti, diskriminacije, ne-
sigurnosti i nejednakosti na Zenska prava.

Globalna zdravstvena kriza povecava meduzavisnost politickih i gradanskih prava
sa zdravstvenim pravima (Clay et al., 2022). Populisticki nacionalisticki rezimi posebno
dovode u pitanje zdravstvena prava putem odbacivanja univerzalizma i meduzavisnosti
prava kao javnog dobra, reakcionarni otpor prema naucnoj strucnosti i otpor prema glo-
balnom upravljanju (Gostin et al., 2020; Cooper & Atchison, 2020). Odgovor neliberalnih
rezima na kovid 19 takode pojacava pretnje za medusobno uslovljena gradanska i poli-
ticka prava, kao pravo na jednakost — $to je posebno znacajno za prava Zena.

Iako sunaporimnogih drZava u oblasti javnog zdravlja doveli do krsenja prava, populistickina-

cionalisticki odgovori su ciljano represivni: oni targetiraju marginalizovane grupe, koriste ha-
os kako bi konsolidovali vlast i kaznjavaju one koji se usude da se suprotstave zvanicnim stavo-
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vima. Od Sjedinjenih DrZava do Poljske, politi¢ari su otvoreno ohrabrivali rasizam, ksenofobiju
i homofobiju, podstic¢uéi diskriminaciju i nasilje kao odgovor na pandemiju. Zloupotrebljavaju-
¢ivanredna ovlaséenja, populisticki lideri u Madarskoj i Indiji nastojali su da u¢vrste autoritar-
ne strukture vlasti, dodatno ogranicavajuci prava i slobode. (Williams et al., 2020: 1767)

Vide¢emo kako se diskriminatorna ogranicenja samoopredeljenja Zena u pogledu
mobilnosti, rada i reprodukcije intenziviraju u uslovima takvih neliberalnih rezima. Fe-
ministicki stru¢njaci opisuju intersekcionalni uticaj kovida 19 kao ocekivani neuspeh,
na osnovu istorijskog obrasca diskriminatornog uticaja prethodnih pandemija, kao sto
je bio Spanski grip 1918. (Theidon, 2020). U skorije vreme, posmatrac¢i manje i regional-
no ogranicenije epidemije ebole istakli su zapanjujuce sli¢ne rodno uslovljene posledice
kao sto je slucaj s trenutnim obrascem pandemijskog patrijarhata:

Zatvaranje Skola je uticalo na Zivotne prilike devojcica jer su mnoge napustile Skolovanje. (Po-
rast stopa tinejdZerskih trudnoca pogorsao je ovaj trend.) Doslo je do porasta porodicnog i sek-
sualnog nasilja. Vise Zena je umrlo na porodaju jer su sredstva preusmeravana na druge stra-
ne. ,Zdravstveni sistem je uru$en, sve odlazi na epidemiju, izjavila je Venam,! koja je putovala u
Zapadnu Afriku kao istraZivacica tokom epidemije ebole. ,Sve $to nije prioritet se otkazuje. To
moZe uticati na smrtnost majki ili na pristup kontracepciji.” (Lewis, 2020: online)

Tako su se ove posledice ebole uglavnom javljale u tradicionalnim rodnim rezimi-
ma, pandemija kovida 19 je globalizovala ove uticaje na prava u svim oblicima rodnih re-
Zima — §to je obelezje novih parametara pandemijskog patrijarhata. Kao $to Tajdon pred-
vida na osnovu pocetnog obrasca pandemije i lekcija maskulinisti¢kih odgovora na pan-
demije koje su prethodile, ,iako viS§e muskarca umire od direktnih medicinskih posledi-
ca, viSe Zena i devojcica ¢e umreti zbog socioekonomskog nasleda i porasta nasilja u po-
rodici, kao i partnerskog nasilja” (Theidon, 2020: 528).

Pandemijski patrijarhat: uticaj krize izazvane kovidom 19 na Zenska ljudska prava

Ukupan uticaj krize izazvane virusom kovid 19 na Zenska prava doveo je do kumu-
lativnog pogorsanja uslova uz porast uzajamne zavisnosti izmedu razlicitih prava i ra-
njivih populacija. Kao $to je literatura o rezimu ljudskih prava, patrijarhatu i zdravstve-
nim pravima predvidela, svedoci smo kompromitovanja bezbednosti Zena zbog vanred-
nih situacija u javnom zdravstvu, smanjenja odgovornosti zbog zaostajanja prava u dru-
$tvenoj i privatnoj sferi, porasta diskriminacije u mobilnosti, neformalnom radu i zdrav-
stvenoj zastiti, pogorSane ranjivosti migranata i manjina i smanjenja reproduktivnih
prava u neliberalnim nacionalistickim reZimima.

Globalna panorama ilustruje opste trendove, nakon cega ¢e uslediti posebno prace-
nje rodno uslovljenih obrazaca pogorsanja u oblastima bezbednosti, rada i zdravstvenih
prava. U prvoj godini pandemije kovida 19, globalna rodna nejednakost (Global Gender

! Clare Wenham. (Prim. prev.)
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Gap) nazadovala je za viSe od pola procenta poena, predvodena smanjenjem politickog
osnazivanja zena za 2,4%, dok se predvida da ¢e za smanjenje rodnog jaza u ekonomskom
uceS¢u i moguénostima biti potrebno viSe od dvesta godina (Svetski ekonomski forum,
2021). Rodno uslovljena osetljivost na uticaj pandemije ukljucuje dominantan broj Zena
zdravstvenih radnica koje su izloZene najvecem riziku od direktnog kontakta, ogranice-
nja kretanja diferencijalno usmerenog na domacice, zatvaranje skola, sto je povecalo zah-
teve usmerene prema Zenama u kontekstu brige o deci i neadekvatne resurse za zdravlje
Zena tokom mera zatvaranja (Wenham et al., 2020). Stavise, Zene su posebno izloZene ri-
ziku od gubitka posla, zdravstvene zastite i prihoda kao radnice u neformalnom sekto-
ru, migrantkinje, radnice u usluznom sektoru i seksualne radnice (Amnesty Internati-
onal et. al) Regresija u pravima koja je nastupila kao odgovor na kovid 19 moZe se videti
u rodno definisanom policijskom ¢asu i selektivnom uznemiravanju marginalizovanih
populacija zbog krsenja ogranicenja, Zenama raseljenim s nesigurnih radnih mesta, po-
vecanju neplacenog zenskog negovateljskog rada i rodno uslovljene izloZenosti porodic-
nom nasilju — sa smanjenim pristupom drzavnim uslugama kao $to su sigurne kuce (Se-
kalala et al., 2020; Dlamini, 2020). Ovi novi izazovi se artikuli$u sa hroni¢nim ranjivo-
stima i rodnom diskriminacijom kad je u pitanju postovanje i zastita prava Zena na zivot
i bezbednost, na slobodne i postene uslove rada, zdravlje i reproduktivno samooprede-
ljenje (Smith-Ramakrishnan, 2021).

Rodno zasnovano nasilje: sve veéi kompromisi, smanjena odgovornost

Rodno zasnovano nasilje je pretnja pravima Zena na Zivot, telesni integritet, bez-
bednost, jednakost i zdravlje. Kao takvo, osuduje ga Konvencija protiv diskriminacije
(CEDAW), Deklaracija Ujedinjenih nacija protiv nasilja nad Zenama, Istanbulska kon-
vencija Saveta Evrope o sprecavanju i borbi protiv nasilja nad Zenama i porodi¢nog na-
silja (koju je potpisalo Cetrdeset pet zemalja i EU) i Meduamericka konvencija o spreca-
vanju, kaznjavanju i iskorenjivanju nasilja nad Zenama (koju su potpisale trideset dve
zemlje). Regionalne konvencije su obavezujuce i ukljucuju odredbe o pracenju i Zalbene
procedure, $to je rezultiralo drzavnim merama, ukljucujuci usvajanje novog zakonodav-
stva i mehanizama zastite. Ovaj skup ugovora, preporuka i presuda oblikovao je rastu-
¢u medunarodnu sudsku praksu koja potvrduje obaveze drzava u pogledu duzne paznje
potrebne radi zastite od nasilja od strane nedrzavnih aktera. Osim toga, postoje progra-
mi prevencije i pomo¢i organizacija kao $to su UN Zene, Savet Evrope i Organizacija ame-
rickih drzava. Sva ova tela pratila su uticaj pandemije kovida 19 na rodno zasnovano na-
silje koje je obeleZeno sve veé¢im kompromisima izmedu bezbednosti Zena i kolektivnih
zdravstvenih prava, uz smanjenje odgovornosti pocinilaca nasilja tokom perioda zatva-
ranja, zatvorene sudove ili sudove koji kasne i zaostaju.

Mere zatvaranja zbog kovida 19 povezane su s pove¢anjem broja prijava porodic-
nog nasilja Sirom sveta, kao i s pove¢anom ranjivos¢u Zena koje su odsecene od drzav-
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nih sluzbi poput sigurnog smestaja ili policijskih stanica. Globalni obrazac trenutnog po-
rasta je zapanjujudi i dosledan je. U jednom od podrucja u Kini gde je kovid 19 nastao,
slucajevi rodno zasnovanog nasilja su se utrostrucili; brazilske vlasti izvesStavaju o po-
vecanju od 40-50% (Graham-Harrison et al., 2020). Broj telefonskih poziva liniji za po-
mo¢ Zrtvama porodi¢nog nasilja u Velikoj Britaniji povec¢ani su za 25% u roku od nede-
lju dana od prvog zatvaranja (Bradbury-Jones & Isham, 2020). Organizacija UN Zene be-
lezi slican porast od 20-30% u prijavama i zahtevima za hitnim sigurnim smestajem u
Argentini, Kanadi, Francuskoj, Nemackoj, Spaniji, Ujedinjenom Kraljevstvu, Australiji
i Sjedinjenim Drzavama, uz zakljuc¢ak da su ,Singapur i Kipar zabelezili porast poziva
za viSe od 30%” (UN Women, 2020, 6. april).

Longitudalna americka studija pracenja regresije pokazuje 22% vecu verovatnocu
porodic¢nog nasilja tokom pandemije u poredenju s prethodnom godinom, sa pove¢anjem
od 64% nakon perioda zatvaranja (Mclay, 2021). Jedna studija radena u Indiji (s jednom
od najgorih postojecih stopa rodno zasnovanog nasilja u svetu) otkriva da oblasti sa naj-
restriktivnijim merama zatvaranja beleze povecanje standardne devijacije od 0,47 u iz-
vestajima o nasilju u porodici (Ravindran & Shah, 2020). Prateci drustvene odnose koji
proizvode ovaj uticaj, agencije UN-a i njihovi NGO partneri iz nevladinih organizacija u
Indiji izveStavaju o karakteristi¢nim porastima nasilja zajedno sa gubicima usled pan-
demija, drakonskim odgovorima vlade i ekonomskim raseljavanjem (Grupa za odrzivi
razvoj Ujedinjenih nacija, 2020). U dvanaest zemalja Evroazije, terenska istrazivanja po-
kazuju kako hroni¢na rodna nejednakost i pravni zastoji imaju sli¢ne efekte zatvaranja
Zena sa nasilnicima i ograni¢avanja pristupa prijavljivanju nasilja ili zastiti (Equality
Now, 2020). Neke vlade su usvojile prilagodene odgovore, od zabrane prodavanja alkoho-
la na Grenlandu do uspostavljanja alternativnih kanala za prijavljivanje nasilja u pro-
davnicama prehrambenih proizvoda i apotekama u Francuskoj, pa sve do olak$avanja
podnosenja sudskih zahteva za zabranu prilaska tokom perioda zatvaranja (lockdown-a)
u Australiji (Berger, 2020). Zenske organizacije §irom sveta su odgovorile pove¢anjem
direktnih usluga kao $to su telefonske linije za pomo¢, skretanje paznje vladama, obez-
bedivanje resursa za zastitnu opremu u sigurnim smestajima i olakSavanje pristupa po-
moci onlajn.

Pandemijski uslovi su takode povezani s porastom trgovine ljudima i prinudnim
decjim brakovima. Jedna studija javnog zdravlja ovako sumira poveéane faktore rizika
i ogranicenja u reagovanju: ,Socijalna izolacija porodica i velike ekonomske poteskoce
povecavaju rizik od nasilja u meduljudskim odnosima, od nezaposlenosti i beskuénistva,
kao i porast kori§¢enja interneta od strane dece bez nadzora roditelja. Situaciju pogorsa-
vaju preoptereeni zdravstveni sistemi, ozbiljna ogranicenja u delovanju organizacija
socijalnih sluzbi i smanjen kontakt zdravstvenih radnika sa decom” (Greenbaum et al.,
2020, Abstract). Kancelarija UN-a za droge i kriminal prati kako gubitak sredstava za zi-
vot i povec¢anje zaduzenosti u neformalnim sektorima koji proizvode Zivotne namirnice
povecavaju ranjivost na sve oblike trgovine radnom snagom u nekoliko africkih zemalja
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— ukljucujuéii to kako zatvaranje Skola moze dovesti do eksploatacije dece kojoj je uskra-
¢en smestaj i hrana u Skolskim objektima. U meduvremenu, ogranicenja izazvana kovi-
dom 19 smanjuju pracenje radnih prava i trgovine ljudima, kao i pristup sigurnim kuca-
ma, posebno za populacije koje su izloZene riziku kao sto su kuéne radnice. Pandemijsko
zatvaranje policije, sluzbi zastite i obrade migracije dodatno izoluju zZrtve trgovine ljudi-
ma (Kancelarija Ujedinjenih nacija za droge i kriminal). Na strukturalnom nivou, stu-
dije Populacionog fonda Ujedinjenih nacija (UNFPA) nude model kombinovanog uticaja
pada porodic¢nih prihoda i prekidanja programa prevencije i intervencije povezanih sa
gubitkom resursa i zahtevima za socijalnim distanciranjem, na povecanje rodno zasno-
vanog nasilja, de¢jih brakova i sakacenja Zenskih genitalija. Na primer, jedna studija po-
kazuje da pad porodi¢nih prihoda ¢ini oko 30% rizika od prinudnih decjih brakova u si-
romasnijim kvintilima stanovnistva i predvida prosecan pad od 20% u nacionalnim eko-
nomijama zemalja u razvoju zbog krize izazvane kovidom 19 (UNFPA, 2020). Brza pro-
cena organizacije ,Spasimo decu Sirom sveta” glasi da su ekonomski pad uzrokovan ko-
vidom, zatvaranje skola i ogranic¢enja mobilnosti doveli dodatnih pola miliona devoj¢ica
u rizik od prisilnog sklapanja braka samo te godine. Ve¢ina novoizlozenih ovom riziku
nalazi se u Indiji, gde je ekonomski pad oko 20%, a mere zatvaranja su raselila migrant-
ske radnike i ¢lanove porodice koji zaraduju u najsiromasnije regione (Cousins, 2020).
Migranti su posebno pogodeni porastom svih ovih oblika rodno zasnovanog nasilja, na
Sta upucuje gorenavedena analiza dugogodi$njeg jaza u rezimu ljudskih prava i intersek-
cionalna ucestalost ve¢ postojeceg patrijarhata. Studija o uticaju pandemijskih uslova na
raseljene Zene iz petnaest africkih zemalja iz 2020. godine pokazuje da je skoro tri Cetvr-
tine njih dozivelo porast partnerskog nasilja, viSe od polovine je prijavilo seksualno na-
silje, a jedna tre¢ina je navela porast decjih brakova (Lee, 2021).

Porast rodno zasnovanog nasilja tokom pandemije je odraz i pokreta¢ nedostatka
politickog osnazivanja Zena, uces¢a na trzistu rada i zdravstvenih prava, sto ima viSe-
struki efekat na rodne uloge i pravila u buduénosti. Zene s invaliditetom, raseljene i obes-
pravljene drustveno odobrenim nasilnickim vezama trpe doZivotne posledice koje se
protezu na njihove porodice i zajednice — a pandemijsko drZzavno suzbijanje drustvene
mobilizacije smanjuje kapacitet Zenskih pokreta da se suprotstave rodnom rezimu koji
karakterise pad rodne ravnopravnosti. Medunarodni rezim prava koji se borio da pro-
$iri norme i odgovornosti za nasilje nedrzavnih i transnacionalnih aktera dodatno je
opao sa smanjenim kapacitetima i resursima drzava i medunarodnih institucija.

Radna i socijalna prava: diskriminacija, raseljavanje i nevidljivost

Zene $irom sveta su hroni¢no ograni¢ene u socijalnim i ekonomskim pravima zbog
feminizacije siromastva, nejednakog pristupa i tretmana kako na formalnom, tako i na
neformalnom trZistu rada, izloZenosti seksualnom uznemiravanju i medusobno zavi-
snim ogranicenjima u uslovima rada povezanih sa dvostrukim teretom kuénih i nego-
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vateljskih poslova. Sama pandemija i s njom povezan odgovor pojacali su ove uslove — a
takode su uveli nove izazove za uslove zaposljavanja i rada kroz mere zaklju¢avanja, za-
tvaranja Skola i preduzeca i ogranicenja migracije. lako su radna prava navedena u Me-
dunarodnoj konvenciji o ekonomskim, socijalnim i kulturnim pravima (ICESCR) i kon-
vencijama Medunarodne organizacije rada (MOR) - ukljuc¢ujuéi i nedavno donetu kon-
venciju o pravima kuénih radnika - ona se neravnomerno sprovode, gotovo iskljuc¢ivo
na nacionalnom nivou, a studije Svetske banke sugerisu da su Zene sistematski u nepo-
voljnom poloZaju kad je rec o pristupu pla¢enom zaposlenju i uslovima rada (Buvinic &
Furst-Nichols, 2014).

U eri kovida 19, Zene Sirom sveta su trpele diskriminaciju i raseljavanje zbog gubit-
ka zaposlenja, smanjenog pristupa prihodima i drustvenim dobrima, kao i ranjivosti na
infekcije, jer su Zene nesrazmerno ,neophodni, a ipak potrosni” radnici (Neely, 2020). Ia-
ko cikli¢ne ekonomske recesije obi¢no vise pogadaju zaposlenost muskaraca, mere za-
tvaranja iz prole¢a 2020. godine uticale su na poslove u sektoru usluga u kojima domi-
niraju Zene — a posebno na Zene drugih rasa i na najslabije placenim i najnesigurnijim
poslovima poput kuénih pomocénica. Zene irom sveta su iskusile relativno veéu neza-
poslenost i smanjeno ucescée na trzistu rada, poteskoce u ponovnom zaposljavanju, dvo-
struki teret ku¢nog rada usled zatvaranja skola i obdanista, i posledi¢no povecanje raz-
like u platama i regresiju na profesionalnim rukovodeé¢im pozicijama (Svetski ekonom-
ski forum, 2021). Do 2021. godine, Medunarodna organizacija rada (ILO) je procenila da
je tokom 2020. godine najmanje Cetrdeset pet miliona zena napustilo formalne radne po-
zicije — od Cega najmanje polovina njih u Aziji (ILO, 2021).

Stepen rodno zasnovanog uticaja kovida bio je najozbiljniji u zemljama u razvoju s
najvecom nejednakoscu, ali je takode bio primetan u neoliberalnim politickim ekonomi-
jama poput SAD i prelaznim rodnim rezimima s velikim brojem Zena u prekarnim rad-
nim odnosima i prvom generacijom Zena radnica. Na primer, istrazivanje Razvojnog pro-
grama Ujedinjenih nacija (UNDP) o rodnoj ravnopravnosti u Evropi je pokazalo da suu
Turskoj, u prvoj godini pandemije, Zene preuzele Cetiri puta vise neplacenog negovatelj-
skog posla od muskaraca, a da su ujedno pretrpele gubitak prihoda od preko 50% (UNDP,
2020). Na sli¢an naéin, u Spaniji je bila ve¢a verovatnoca da ¢e zene izgubiti zaposlenje i
prihod zbog njihove koncentracije u sektoru usluga. Stavise, stope zaposlenosti bile su
vece za muskarce pre mera zatvaranja... Kao rezultat toga, u vreme obavljanja ankete,
63,5% muskaraca je bilo zaposleno, u poredenju sa 46% zena” (Farre et al., 2020: 12).

Razlic¢it uticaj pandemije na gubitak posla, plate i rad Zena u dve smene u SAD je
oznacen kao ,8ecesija”? (Haradasani Gupta, 2020). Nezaposlenost Zena je premasila ne-
zaposlenost muskaraca u SAD, a Zene latinoamerickog porekla su najvise pogodene, s
procenjenom stopom nezaposlenosti od 20%. ,Zene ¢ine dve trec¢ine radnika koji zara-
duju manje od jedanaest dolara po satu, a Zzene drugih rasa su prezastupljene na ovim
poslovima. Na primer, 90% kuénih negovateljica su Zene, a Zene drugih rasa i imigrant-

2 U originalu shecession, od re¢i she (ona) i recession (recesija). (Prim. prev.)
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kinje ¢ine 58%, odnosno 35% radnika u ovim oblastima...” (Neely, 2020). Siromasne Zene
i zene drugih rasa jos viSe zavise od nisko plac¢enih poslova za prihod domac¢instva i ne-
srazmerno su samohrane majke i hraniteljice porodice (Frye, 2020). Zene svih nivoa pri-
hoda zavise od brige o deci koja je ukinuta zbog mera zakljucavanja i zatvaranja skola, a
procenjuje se da su milioni zaposlenih majki nevoljno napustili radne pozicije 2020. go-
dine, zbog nedostatka brige o deci — u nekoliko puta ve¢im razmerama od muskaraca -
trpedi milijarde dolara gubitka u zaradama. (Kashen et al., 2020). Istovremeno, obrasci
zanimanja Zene koncentrisu kao kriti¢no osoblje koje je izloZenije zdravstvenim rizici-
ma - a radnici u usluZznom sektoru s niZim platama obi¢no nemaju pristup bolovanju i
adekvatnom zdravstvenom osiguranju. Jedno od tri radna mesta koja zauzimaju Zene
smatra se ,kriticnim zanimanjem”; Zene cine veéinu lekara opste prakse, medicinskih
sestara, zdravstvenih pomo¢nika, farmaceuta i kasirki u prodavnicama prehrambenih
proizvoda (Robertson & Gebeloff, 2021). Kao $to Pauel (Powell, 2020) objasnjava:

Unutar ovog novog ekosistema, pojavio se ,paradoks rasne pravde”: crnci i Latinoamerikanci
imaju vecu verovatnoéu da budu nezaposleni zbog uticaja pandemije na trziste rada, ali su ta-
kode prekomerno zastupljeni medu kriticnim osobljem koje mora da ostane na svojim poslovi-
ma, posebno na niskokvalifikovanim pozicijama, gde su u veem riziku od izloZenostivirusu... a
Zene drugih rasa imaju vecu verovatnocu da imaju kriticna zanimanja.

Na globalnom jugu, ekonomska ranjivost Zena i koncentracija u niskoplac¢enim, ne-
sigurnim, visokorizi¢nim sektorima poput prepunih fabrika ugroZavaju egzistenciju i
pristup porodica osnovnim potrebama. Siroko rasprostranjena zapaZanja o rastucoj pre-
hrambenoj nesigurnosti u Aziji i Latinskoj Americi zbog rodno uslovljenog uticaja eko-
nomske nesigurnosti ponavljaju se u izvestaju o Zenama radnicama u tekstilnoj indu-
striji u Bangladesu:

Bangladeska industrija odece je druga po velic¢ini u svetu, odmah iza kineske. Ona ¢ini oko 84%
izvoznih prihoda Bangladesa i toliko je vazna za ekonomiju da su operateri masina za Sivenje,
poput kompanije , Akter”, proglaseni kriticnim zanimanjima koja su izuzeta iz mera zatvaranja.
Neka postrojenja su ipak zatvorena... Najmanje milion radnika u konfekciji je otpusteno ili pri-
nudno suspendovano do pocetka aprila - oko Cetvrtina radne snage u celoj industriji Banglade-
$a... Cetiri od pet radnika u konfekciji su Zene, koje u mnogim slu¢ajevima izdrZavaju nekoliko
srodnika i Zive od plate do plate — u zemlji bez naknade za nezaposlenost... Za ove radnike, pro-
duZena globalna recesija mozZe se smatrati smrtonosnijom od koronavirusa, kaZu radniciipred-
stavnici sindikata. (Frayer, 2020: online)

Unutar ovog obrasca, ,kriticne ali potrosne” niskoplacene radne snage (Neely, 2020),
nekoliko rodno definisanih kategorija poslova u neformalnom sektoru su jo$ ranjivije jer
su nevidljive u privatnoj sferi: kuéni radnici i seksualni radnici. MOR procenjuje da je
najmanje pedeset pet miliona kuénih radnika izgubilo posao neposredno nakon pande-
mije, a preko 70% je pretrpelo znacajan gubitak prihoda (MOR, 2021). Kué¢ni radnici $i-
rom sveta Cesto su neprijavljeni, rade sa skra¢enim radnim vremenom kod nekoliko po-
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slodavaca, nemaju pristup formalnoj zdravstvenoj zastiti i sistemima socijalnog osigu-
ranja, a mnogi od njih su migranti (Wolfe, 2020).

Seksualni radnici Sirom sveta ne mogu da rade tokom mera karantina i socijalnog
distanciranja. U zemljama gde je seksualni rad kriminalizovan, Zene mogu biti prinude-
ne na opasne poduhvate, kaznjene zbog nepostovanja mera zakljucavanja i/ili nepodob-
ne za programe pomo¢i usled pandemije. Cak i u razvijenim demokratijama, seksualni
radnici prijavljuju ekonomsku krizu i iskljucenost iz drzavne pomoci u Evropi i Kanadi
(Wheeler, 2020). U zemljama u razvoju, izvestaji iz Azije, Afrike i Latinske Amerike po-
kazuju da karantin moze kod seksualnih radnika ugroziti zalihe hrane i pristup zdrav-
stvenoj zastiti — ukljucujudi zatvaranje programa i ustanova za prevenciju i lecenje HIV-
a (Quarantined to Starvation, 2020; Namubiru et al., 2020). Cak i drzave koje ne krimi-
nalizuju seksualni rad uglavnom nisu ukljucile Zene seksualne radnice u medicinski ili
socijalni odgovor na kovid 19. Kasnije tokom pandemije, seksualnim radnicama s viso-
kim rizikom od zaraze kovidom 19 zbog rada koji podrazumeva intiman kontakt, cesto
je uskracen prioritet ili pravo na vakcinu - $to je dovelo do protesta u Brazilu u martu
2021. godine (Strajk brazilskih prostitutki, 2021).
demijskim uskra¢ivanjima mobilnosti i neformalnom usluznom ekonomijom. Sirom raz-
vijenih zemalja Evrope i Severne Amerike, imigranti su skoncentrisani u prekarnim, ni-
skoplaéenim poslovima u usluznom sektoru i nebezbednim poslovima i nesrazmerno su
pogodeni gubitkom posla zbog zatvaranja ugostiteljskih objekata, morbiditeta i mortali-
teta uzrokovanih kovidom i nedostatka pristupa zdravstvenoj zastiti i obrazovanju (Or-
ganizacija za ekonomsku saradnju i razvoj [OECD], 2020). Migracioni tokovi i uticaji su
takode usmereni u zemlje slanja i prijema s visokom stopom kovida, §to povecava eko-
nomske efekte i drustvene troskove pandemije. Prema centru za analizu podataka me-
dunarodne organizacije za migracije — na osnovu podataka Svetske banke, SZO i Odelje-
nja za ekonomska i socijalna pitanja UN-a za period 2020-2021:

Pocev od 10. oktobra 2021. godine, emigranti iz dvadeset zemalja s najveé¢im brojem slucajeva
kovida 19 ¢inili su 33% ukupnog broja medunarodnih migranata i poslali su procenjenih 41%
svih doznaka Sirom sveta u svoje zemlje porekla u 2020. godini (analiza GMDAC zasnovana na
UN DESA, 2020; Svetska banka 2021a; SZO, 2021). Imigranti su ¢inili najmanje 3,7% stanovni-
§tva u trinaest od dvadeset zemalja s najve¢im brojem slucajeva kovida 19, a taj udeo je veci od
8% u devet od ovih zemalja (analiza GMDAC zasnovana na UN DESA, 2020; SZO, 2021). U po-
redenju s globalnim udelom medunarodnih migranata koji ¢ine 3,6% ukupnog stanovnistva, me-
dunarodni migranti su prezastupljeni u ovim zemljama. (Portal podataka o migracijama, 2021)

Dosad nezabelezeno intenziviranje migracionih ogranicenja tokom 2020. godine
dodatno je poremetilo ekonomske i ljudske tokove - i ogranicilo rad humanitarnih orga-
nizacija koje pomazu migrantima u socijalnim uslugama i preseljenju. (Ramji-Nogales &
Goldner Lang, 2020). Oko polovina migranata su Zene, $to ¢ini preko Sezdeset Sest mili-
ona Zena; najmanje osam i po miliona migranata su kué¢ni pomoc¢nici. Za Zene migrante,
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pandemija je imala dublji uticaj na gubitak sredstava za Zivot i doznaka, povetanje rada
u oblasti negovateljstva, nedostatak socijalne zastite, ogranicenu slobodu kretanja i izlo-
Zenost nasilju. Prema podacima organizacije UN Zene, migrantkinje su sistematski u
nepovoljnom poloZaju u pristupu medunarodnim uslugama transfera novca, sto rezul-
tira pove¢anim naknadama i smanjenim neto doznakama, a njihove doznake su obi¢no
namenjene podrsci obrazovanju dece i brizi i zdravlju dece i starijih — kao zamena za nji-
hove rodne uloge u okviru domacinstva. Zene migrantkinje su jo$ sklonije nego njihove
muske kolege da rade u neformalnom sektoru — ukljuc¢ujuéi kucni i seksualni rad — $to
donosi prekarno zaposlenje, nedostatak pristupa zdravstvenim i socijalnim uslugama i
poveéanu ranjivost na rodno zasnovano zlostavljanje i uznemiravanje. Zene radnice su
neprijavljene Cesce nego muskarci, §to pojacava njihovu ekonomsku i fizi¢ku nesigur-
nost, zavisnost od eksploatatorskih ili nasilnih poslodavaca, posrednika i partnera, i po-
sledi¢nu izolaciju od zdravstvenih usluga koje su klju¢ne tokom pandemije. Dok su neke
zemlje domacini i lokaliteti — poput Tajlanda i Kalifornije — omoguéile univerzalni pri-
stup testiranju i leCenju kovida bez obzira na migracioni status, a nekoliko evropskih ze-
malja je obustavilo deportacije, politike zatvaranja migranata koje je sprovela Trampova
administracija u SAD povecale su izloZenost migranata i stopu zarazenosti (UN Zene,
2020) - uz tek neznatno poboljsanje situacije tokom Bajdenove administracije.

Izvestaj Svetskog ekonomskog foruma o rodnom jazu upozorava da ¢e skup ovih
objedinjenih padova u platama, zaposlenosti, profesionalnom zaposlenju i dvostrukom
teretu na Zene imati dugorocne posledice, koje naziva ,oziljcima na trzistu rada” (Svet-
ski ekonomski forum, 2021). Regresija u ekonomskom osnaZzivanju Zena u doba kovida
19 takode je meduuslovljena nesigurnoséu Zena, nedostatkom pristupa zdravstvenoj za-
§titi i reproduktivnog samoopredeljenja. Ekonomsko raseljavanje Zena podstaknuto je
rodnim rezimima koji kontrolisu i privatizuju produktivne uloge Zena, dok se neforma-
lizacija i profesionalna stratifikacija Zenskog rada ukrstaju s marginalizacijom manjina
i migranata — dovodeci do povecanog rada u oblasti nege i smanjenja moguénosti nala-
Zenja poslova u visokopla¢enim i sektorima u razvoju.

Zensko zdravlje i reproduktivna prava: diskriminacija, ranjivost i
negativne reakcije

Kao iu drugim oblastima, izazovi za zdravstvena prava Zena predstavljaju kombi-
naciju jednakog pristupa univerzalnim zdravstvenim pravima i rodno specificnim re-
produktivnim pravima. Opste pravo na najvisi dostizni standard zdravlja i zabrane dis-
kriminacije u zdravstvenoj zastiti navedene su u svakom vaznom dokumentu o ljudskim
pravima, uklju¢ujuéi Univerzalnu deklaraciju o ljudskim pravima, Medunarodni pakt o
ekonomskim, kulturnim i socijalnim pravima, Konvenciju o eliminaciji rasne diskrimi-
nacije (CERD), Konvenciju o eliminaciji diskriminacije Zena (CEDAW) i Konvenciju o pra-
vima osoba s invaliditetom. Medutim, prava na zdravstvenu zastitu su poznata po tome
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Sto se tesko primenjuju, i po ogranic¢enoj moguénosti pravnog osporavanja u odnosu na
drzave i brojne uticaje nedrzavnih aktera. Specificnija medunarodna sudska praksa i
praksa u oblasti zdravstva utvrdila je pravo na pristup neophodnim lekovima, kao i od-
govornosti medicinskih stru¢njaka u vezi sa torturom, pravima dece, diskriminacijom i
privatnosé¢u. Pandemijski uslovi su direktno uticali na ranjivost Zena na kovid 19, diskri-
minaciju u razlicitom pristupu zdravstvenoj zastiti i ogranicenja rodno specifi¢nih re-
produktivnih zdravstvenih prava (McGovern & Ahmed, 2020). Kako Visoki komeserijat
Ujedinjenih nacija za ljudska prava iznosi:

Clan 16. CEDAW-a garantuje Zenama jednaka prava u ,slobodnom i odgovornom odlucivanju
o broju irazmaku izmedu dece i pristupu informacijama, obrazovanju i sredstvima koja im omo-
gucavaju da ostvare ova prava...”. Pekinska platforma za akciju navodi da ,ljudska prava Zena
podrazumevaju njihovo pravo na kontrolu i slobodno i odgovorno odlucivanje o pitanjima koja
se odnose na njihovu seksualnost, ukljucujuéi seksualno i reproduktivno zdravlje, bez prisile,
diskriminacije i nasilja”. Opsta preporuka 24 CEDAW komiteta je da drZave daju prioritet ,pre-
venciji neZeljene trudnoce kroz planiranje porodice i seksualno obrazovanje”. Opsti komentar
14 CESCR-a izjednacava pruzanje zdravstvenih usluga majkama s osnovhom obavezom od ko-
je se ne moZe odstupiti ni pod kojim okolnostima, tvrdec¢i da drZave imaju neposrednu obavezu
da preduzmu namerne, konkretne i ciljane korake ka ispunjenju prava na zdravlje u kontekstu
trudnoce i porodaja. (Kancelarija Visokog komesara Ujedinjenih nacija za ljudska prava,
»Seksualno i reproduktivno zdravlje i prava”)

Pravo na bezbedan abortus kao sastavni deo zdravlja sve viSe je garantovano me-
dunarodnim normama, a poslednji put je priznato u opstem komentaru Komiteta UN za
ekonomska, socijalna i kulturna prava iz 2016. godine (Opsti komentar Komiteta Ujedi-
njenih nacija za ljudska prava br. 36 (2018) o ¢lanu 6. Medunarodnog pakta o gradanskim
i politickim pravima, o pravu na zivot) (McGovern & Ahmed, 2020).

Pandemija kovida 19 povecala je ranjivost Zena na bolesti i potrebu za pristupom
zdravstvenoj zastiti. Iako su stope smrtnosti muskaraca od kovida 19 vece, Zene su na
mnogim mestima izloZenije kovidu zbog koncentracije Zena radnica na prvim linijama
zdravstvene zastite i negovateljskih poslova sa generalno manjim pristupom zastitnoj
opremi. Na primer, u Evropi Zene ¢ine 83% medicinskih sestara i 84% medicinske pomo-
¢i za osobe s invaliditetom i starije osobe, sa dokumentovanim povecanim rizikom od
zaraze i prenoSenja kovida (Amnesty International et al., 2020). Do sredine 2020. godi-
ne, Americki centri za kontrolu i prevenciju bolesti izvestili su da su skoro tri cetvrtine
zarazenih zdravstvenih radnika bile Zene (CDC, 2020). Sli¢no tome, u Spaniji su Zene ¢i-
nile preko 75% zdravstvenih radnika zaraZenih kovidom (UN Zene, 2020). Ova ogrom-
na nesrazmera u broju zaraZenih znaci da iako je stopa smrtnosti niza kod Zena, uku-
pan broj Zena koji e verovatno umreti, patiti od akutne zaraze ili se boriti s hroni¢nim
posledicama infekcije kovida je veéi. Ovo zapaZanje razliite izloZenosti i stope infekcije
Zena u severnim zemljama je dobro dokumentovano, a disbalans je verovatno jos veéi u
zemljama u razvoju.
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U meduvremenu, preusmeravanje medicinskih resursa uzrokovano pandemijom,
zatvaranje zdravstvenih ustanova i karantini takode produbljuju hroni¢no nepovoljan
polozaj Zena u pristupu medicinskoj nezi za preventivne usluge i hroni¢na stanja — po-
sebno u zemljama u razvoju. Zene $irom sveta se suo¢avaju s nizom prepreka u pristu-
pu medicinskom lecenju, ukljucujuéi feminizaciju siromastva, prekarno zaposlenje bez
zdravstvenog osiguranja ili bolovanja i kulturne barijere u pristupu u patrijarhalnim re-
Zimima. Istrazivanje UN-a u Aziji pokazuje da tokom pandemije vise od polovine ispita-
nih Zena nije imalo pristup medicinskoj nezi, dok su Zene u Pakistanu, Bangladesu i Taj-
landu duZe cekale na lekarski pregled u poredenju s njihovim muskim kolegama (UN
Zene, 2020).

Rodna nejednakost u pristupu zdravstvenoj zastiti pogorsava se intersekcionalnom
diskriminacijom Zena drugih rasa i migranata. Na jednom primeru najboljeg scenarija
razvijene zemlje s nacionalnim sistemom zdravstvene zastite, istrazivaci ipak nalaze da
je ,pandemija kovida 19 pojacala postojece prepreke unutar zdravstvene zastite u Engle-
skoj za Zene pripadnice etnickih manjina i migrantkinja (Germain & Yong, 2020, Intro-
duction). Oni ovu nejednakost prate u promenama zdravstvenog sistema povezanim s
pandemijom, koje su povezane sa dugogodisnjim problemima u Sirem drustvu. Kao od-
govor na kovid 19, zdravstveni sistem preusmerava resurse od pacijenata koji nisu obo-
leli od kovida 19 i uvodi sisteme rangiranja pacijenata koji dovode do nesrazmernih smrt-
nih slucajeva etnickih manjina i ranjivosti tokom trudnoce. Ovi pacijenti se ve¢ suoca-
vaju sa slabijim pristupom preventivnoj i mentalnoj zdravstvenoj zastiti, pristrasnim
medicinskim percepcijama i rodno obojenim kulturnim normama koje obeshrabruju Ze-
ne da traze negu ili da daju prioritet sopstvenom zdravlju unutar porodice $to je pogor-
$ano pandemijskim uslovima.

U sirem drustvu, pristup Zena koje su pripadnice manjina i migrantkinja zdrav-
stvenoj zastiti je oteZan zbog slabijeg pristupa zdravstvenim informacijama i internetu,
pravnih prepreka i viSeslojnih zahteva za pla¢anje medicinskih usluga za migrantkinje
- koje su Cesto Zene s nizim platama i samohrane majke — a u nekim slucajevima i zavi-
sne od zlostavljackih partnera kako bi dobile medicinsku negu i/ili status migrantkinje.
Slican obrazac se primecuje i u SAD, gde najvece stope smrtnosti majki na porodaju u
razvijenom svetu pokazuju ekstremne rasne razlike, a i sam kovid 19 i diskriminatorni
odgovor zdravstvenog sistema dodatno su potkopali zdravstvenu zastitu majki (Centar
za reproduktivna prava, 2020, 2021; Chosid, 2021). Pandemijske politike ugrozavaju re-
produktivna prava na nove nacine, ukljucujuci povecanu izloZenost nezeljenoj trudno-
¢i; nedostatak pristupa kontracepciji, prenatalnoj nezi i uslugama abortusa zbog ograni-
Cenja mobilnosti i preusmeravanja resursa; i produbljivanje vladinih ogranicenja kon-
tracepcije i abortusa usvojenih pod okriljem krize (Brysk & Fuentes Carrefio, 2020a; Cho-
sid, 2021). Kovid 19 je poremetio pristup Zena planiranju porodice kroz zatvaranje zdrav-
stvenih ustanova, prekida u lancu snabdevanja i ogranic¢enja mobilnosti. UN predvida
da bi Cetrdeset sedam miliona Zena s nezadovoljenim potrebama za planiranjem poro-
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dice u zemljama u razvoju moglo da izgubi pristup zbog mera zakljucavanja, $to bi rezul-
tiralo sa sedam miliona nezeljenih trudnoca za Sest meseci (UNFPA, 2020). Kako je na-
vedeno u jednoj globalnoj analizi, ,lanac snabdevanja seksualnim zdravljem je prekinut”
- sa detaljnim primerima obima i uticaja prekida u snabdevanju kondomima u nekoliko
velikih africkih zemalja (Sussman, 2020). Posto je proizvodnja u Aziji tesko pogodena
kovidom 19, stroge blokade i ogranicenja izvoza i uvoza farmaceutskih proizvoda ucini-
li su Zene ranjivim, a one zavise od jeftinih zaliha lekova koji dovode do prekida trudno-
¢e koji poticu iz Kine. Na primer, Kenija i Uganda se suocavaju s nestasicom pilula za me-
dikamentozni abortus i drugih kontraceptivnih sredstava jer zavise od uvoza (Wadekar,
2020). U Latinskoj Americi, gde je abortus uglavnom ilegalan, ali se upotreba farmace-
utskih proizvoda umesto hirurskog abortusa Cesto toleriSe, aktivisti se bore da prevazi-
du pandemijom uslovljene povecane prepreke pristupu mizoprostolu zbog mera zaklju-
Cavanja, ogranicenja mobilnosti u ruralnim podrucjima, povec¢anog nasilja u porodici i
pravnih problema (Salomon & Alford, 2020). Pristup abortusu je jo$ vise pogoden zbog
njegovog spornog pravnog statusa. Poljska, s jednim od najrestriktivnijih zakona o abor-
tusu u Evropi, iskoristila je krizu da progura gotovo potpunu zabranu (Krajewska, 2020).
Cak i tamo gde je pristup abortusu legalan, on moZe biti efikasno ograni¢en smanjenom
mobilnoséu usled pandemijskih mera. Na primer, u Meksiku, Zenama kojima su potreb-
ni hirurski abortusi je uskracen pristup jer ne mogu da putuju u Grad Meksiko ili Oa-
haku gde su ove usluge dostupne, dok lokalna ogranicenja kretanja gotovo onemoguca-
vaju Zenama u urbanim podrucjima da nabave pilule za medikamentozni abortus u apo-
tekama. Nedostatak zdravstvene zastite Zena i njihovog reproduktivnog samoopredelje-
nja meduzavisan je od rodno zasnovanog nasilja, ograni¢enja na trzistu rada i rodnih
uloga u domacinstvu. Smanjenje ostvarivanja zdravstvenih prava Zena najvise pogada
siromasnije zemlje globalnog juga i siromasne Sirom sveta. Rodno definisani obrasci mor-
biditeta od kovida 19, smrtnost na porodaju i neplanirana reprodukcija imaju meduge-
neracijske posledice po rodne uloge i porodi¢nu strukturu. Stavise, regresije u reproduk-
tivnim pravima Cesto su podstaknute i ojacane populistickim nacionalistickim rezimi-
ma koji pokazuju loSe upravljanje u situacijama pandemija i mogu ¢ak koristiti ,kultur-
ne ratove” za modernizaciju polova kako bi odvratili paznju od zdravstvene krize.

Odgovor na pandemijski patrijarhat: feministicko osnazivanje

Odgovornost za reagovanje na pandemijski patrijarhat je jasno definisana u rezimu
ljudskih prava normama navedenim u svakoj oblasti, ali parametri pandemijskog patri-
jarhata su pogorsali hroni¢ni jaz u pravima i rodnu nejednakost. Kao odgovor na krizu
izazvanu virusom kovida 19, posmatraci i zagovornici ljudskih prava brzo su pozvali na
praenje uticaja uz uvazavanje rodne perspektive i uklju¢ivanje Zena u osmisljavanje
zdravstvenih mera i socijalnih politika. Identifikovali su konkretne mere koje drzave mo-
gu preduzeti kako bi ublaZile rodno zasnovano nasilje, ekonomsku nesigurnost i zdrav-
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stvene potrebe — i prosirili neke modele odgovora (Ujedinjene nacije za ljudska prava,
2020). Na primer, Amnesti interne$enel, Medunarodna federacija za planirano roditel;-
stvo i Zenska veza $irom sveta (Women’s Link Worldwide) pruZili su detaljan vodi¢ za
evropske drzave s visokim kapacitetom o njihovim obavezama u pogledu prava i prepo-
ruke za unapredenje drzavnih usluga podrske i obaveznih propisa tokom pandemijskih
uslova zakljucavanja, karantina i ogranicenja putovanja u oblastima gde je prisutno rod-
no zasnovano nasilje; trgovine ljudima; pristupa kontracepciji, abortusu i uslugama re-
produktivnog zdravlja; zastite migranata, izbeglica i trazilaca azila (Amnesty Internati-
onal et al., 2020).

Ove vredne mere za promociju ljudskih prava Zena su neophodan, ali nikako dovo-
ljan odgovor na kumulativnu, strukturnu krizu pandemijskog patrijarhata — a politike
,2uobiCajenih prava” nisu dosledno usvajane ¢ak ni u regionima s najboljim resursima i
upravljanjem. Kao $to smo ve¢ videli, doslo je do izvesnog povecanja globalne svesti o
rodnom uticaju ove pandemije i najboljim praksama za vracanje prava, ali je Sirom sve-
ta odgovor drzavne politike bio neadekvatan i neuravnotezen, a posebno u oblastima s
jadim ve¢ postoje¢im patrijarhatom (UN Zene, 2021). UNDP prati nedostatke u odgovo-
rima rodne politike na kovid 19 Sirom sveta, kao i detaljne regionalne profile u oblasti-
ma nasilja nad Zenama, socijalne zastite i politika trzista rada radi zastite ekonomske si-
gurnosti Zena i politicke podrske za neplaceni rad u oblasti nege. Na primer, region arap-
skih drzava pokazuje veoma varijabilan drzavni odgovor, otezZan siromastvom, sukobi-
ma i ograni¢enim praé¢enjem kovida 19 i ograni¢enim finansijama. Sirom regiona Bliskog
istoka i Severne Afrike, Zene su znatno manje zastupljene u telima koja donose odluke o
pandemiji, kao §to su radne grupe za kovid 19. Manje od polovine od dvadeset dve drza-
ve usvojilo je mere za odgovor na rodno zasnovano nasilje, a odgovor regiona je najnizi
na svetu — ali zemlje poput Egipta, Bahreina, Jordana, Palestine i Libana jesu podrzale
pojacanje usluga za zrtve nasilja. lako je vec¢ina arapskih drzava usvojila politike socijal-
ne zastite kao odgovor na pandemiju, samo oko jedne Cetvrtine je u ovoj proceni UN-a
rangirano kao rodno osetljivo, definisano kao usmereno ka uticaju pandemije na trziste
rada Zena i potrebe za drustvenim resursima. Konkretno, bilo je vrlo malo odgovora na
uticaj kovida 19 na rad u oblasti nege, $to je posebno izrazeno za Zene u regionu koje su
u velikoj meri koncentrisane u tom sektoru (Program Ujedinjenih nacija za razvoj
[UNDP], 2021). Sli¢no tome, u oblastima Evrope i Centralne Azije (Zapadni Balkan, Juzni
Kavkaz i Centralna Azija) ve¢ina drZzava je preduzela neke mere za jacanje sluzbi za rod-
no zasnovano nasilje, ali je bilo malo rodno osetljive socijalne politike (UNDP, 2021).

Nasa analiza promenljivog scenarija pandemijskog patrijarhata sugerise da je po-
trebna preorijentacija odgovora, zasnovana na sistemati¢nijem uklju¢ivanju feministic-
kih uvida u ljudska prava. Feminizam kao strategija globalnog upravljanja, program na-
cionalne rodne ravnopravnosti, etika brige i pokret ka osnazivanju Zena doprinosi resa-
vanju postojeceg patrijarhata i zaostalih zdravstvenih prava koja dovode do pandemij-
skog patrijarhata. Osnazivanje Zena oblikuje uspeSan odgovor na pandemiju i pratece
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drustvene posledice. U svakom regionu i na svakom nivou razvoja, zemlje na Celu sa Ze-
nama su efikasnije upravljale krizom izazvanom kovidom 19, sa manjim brojem smrtnih
slucajeva i manjim gubitkom sredstava za Zivot nego druge: od Nemacke do Tajvana i
Sint Martena, od Norveske do Novog Zelanda i Namibije (Ayene, 2020; Hassan & O’Grady,
2020; Wittenberg-Cox, 2020; Yancey-Bragg, 2020). Cak i drustva s rodno uravnoteZeni-
jim odnosom polova, na ¢ijem celu su muskarci - poput Kanade - bolje se snalaze u zdrav-
stvenim krizama u poredenju sa svojim manje rodno ravnopravnim parnjacima i suse-
dima - poput Sjedinjenih Drzava. S druge strane, najpatrijarhalnije zemlje na celu s na-
cionalistickim moénicima prolaze gore; u slucaju kovida 19, Iran, Rusija i Brazil se isticu
po ceni pandemijskog patrijarhata. U Brazilu, moZemo ¢ak i longitudinalno uporediti
trenutno poricanje kovida 19 i Bolsonarovo katastrofalno lose upravljanje sa pozitivnim
razvojem odgovora na zdravstvene krize izazvane AIDS-om i Zika virusom pod manje
maskulinistickim rukovodstvom koje se angazovalo na poboljsanju rodne ravnopravno-
sti (Londono et al.,, 2020). Studija ekonomista iz sredine 2020. godine, koja uporeduje slu-
Cajeve i smrtne slucajeve od kovida 19 poredeci zemlje kojima rukovode Zene sa njiho-
vim sociolo$ki slicnim susedima i zemljama, prateci razlike u odgovorima odredenih
mera, kao $to je duzina trajanja zakljucavanja, zakljucuje da su ishodi kovida 19 sistemat-
ski bolji u zemljama kojima rukovode Zene. Studija povezuje bolje ishode s razlikama u
politickim merama (Garikipati &§ Kambhampati, 2020).

Feministicko vodstvo je pokazatelj Sire pozitivne veze izmedu rodne ravnopravno-
sti i ljudskih prava, koja je posebno jaka na primeru zdravstvenih prava. U radu ,Zasto
je feminizam dobar za vase zdravlje”, skiciramo ovaj sugestivni obrazac jednostavnim
dijagramom rasejanja i Pirsonovom korelacijom Indeksa razvoja polova i Indeksa oceki-
vanog zivotnog veka koja pokazuje pozitivhu linearnu vezu izmedu njih (Brysk & Fuen-
tes Carrefio, 2020b) (Slika 1).

Prikazana celokupna povezanost ukljucuje mnoge dodatne elemente — ali mozemo
sistematicnije pratiti vezu izmedu Zenskih prava i zdravlja kroz literaturu o sociolo§kom
uticaju osnazivanja i ravnopravnosti Zena na razvoj i upravljanje. Dugogodisnja istrazi-
vanja pokazuju da je rodna ravnopravnost povezana s ve¢im i bolje raspodeljenim raz-
vojem, Sto dovodi do boljeg kapaciteta drzave i ostvarivanja socijalnih prava (Lawson-
Remer, 2012). Osnazivanje Zena generalno podstice razvoj zasnovan na pravima, bolju
liénu i medunarodnu bezbednost i odrziviji rast stanovnistva, jer nizi nivoi hijerarhije
pruzaju politicke podsticaje za ulaganje u Siru populaciju (Hudson et al., 2020). Istovre-
meno, Sire politicko ucesce Zena teZi da dovede do vece potrosnje na javno zdravstvo,
obrazovanje i potrebe dece (Doepke et al., 2012). Drustva sa vis§im nivoom Zenskih pra-
va i osnazivanja su obi¢no bolja za ukupno ostvarivanje prava i §ire politicko ucesce jer
su sklonija da budu vise kolaborativno i efikasnije upravljana (Muntaner & Ng, 2019).
Ovaj skup tendencija sugerise da su drustva s ve¢im stepenom rodne ravnopravnosti bi-
la relativno otporna u tekuéoj pandemiji jer imaju pravedniji pristup socijalnoj zastiti
kao $to je zdravstvena zastita, efikasnije i odgovornije vlade, diverzifikovanije ekonomi-

121



Graphic 1. Comparison of ratings in the Gender Development Index
and the Life Expectancy Index in 166 countries (2018)

Dutn UNDP Huorman Duvelopeanst Dats |1999-2018

Slika 1. Poredenje ocena u indeksu rodnog razvoja i indeksu Zivotnih vanrednih situacija u
166 zemalja (2018). Izvor. Podaci o ljudskom razvoju Programa za razvoj Ujedinjenih nacija (UNDP)
(1990-2018), graficki prikaz ljubazno$¢u autora (Brysk & Fuentes Carrefio, 2020b).

je sa boljim mrezama socijalne sigurnosti za ekonomske uticaje, zajedno sa ve¢om glo-
balnom saradnjom u oblasti stru¢nosti i upravljanja (Vogelstein, 2021; Greer et al., 2021).

U jednom izvanrednom primeru, uspeh Tajvana kao Sampiona u borbi protiv kovi-
da 19 ilustruje kako je feministicko upravljanje alternativa pandemijskom patrijarhatu.
Kombinacijom tajvanskog puta demokratizacije, osnazenog Zenskog pokreta i kosmopo-
litske globalne uloge ,meke sile” u prekidu diplomatske izolacije, Tajvan je postigao naj-
vi$i nivo rodne ravnopravnosti u Isto¢noj Aziji - prema merenjima Indeksa rodne ne-
ravnopravnosti Ujedinjenih nacija (Li, 2020; ,Tajvan br. 1", 2021). Kao $to gorenavedeni
opsti trendovi sugerisu, feministicka vlada Tajvana je izgradena i ojacana najnizim ni-
voom ekonomske nejednakosti u regionu, brzom dobrovoljnom tranzicijom stanovni-
$tva, ekonomijom koja je sve viSe zasnovana na informacijama i znacajnim ulaganjima
u javno zdravstvo i obrazovanje (Brysk, 2020a). Kad je rec¢ o globalnom nivou i saradnji
u oblasti zdravstva, drZzave sa rodno uravnoteZenijim odnosom sklone su da imaju vise
multilateralne i humanitarne spoljne politike — one ulazu u globalne institucije i progra-
me koji podrZavaju globalno zdravlje u maticnoj i u drugim zemljama (Brysk & Mehta,
2014). Takve globalisticke zemlje su u boljoj poziciji da iskoriste medunarodno znanje,
mreZe i resurse za upravljanje zdravstvenom krizom koja prevazilazi drZzavne granice.

Nasuprot tome, maco nacionalisti u Sjedinjenim Drzavama, Ujedinjenom Kraljev-
stvu, Iranu i Rusiji, koji deluju izolovano od globalne saradnje, o¢igledno nisu uspeli da
zastite svoje gradane — i kasnili su u prilagodavanju svojih lanaca snabdevanja medicin-
skim materijalom i potro$njom osnovnih dobara od strane gradana. Na globalnom ni-
vou, vodeca drustva koja postuju rodnu ravnopravnost, poput Kanade i Svedske, kao i
neke feministicke liderke odavno predlazu ,feministicku spoljnu politiku” koja bi una-
predila sve aspekte medusobno zavisnih medunarodnih ljudskih prava.
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Na nivou normi ljudskih prava, ovo sugeriSe da moramo da se kre¢emo ka etosu
prava koji ¢e biti proZet feministi¢kom etikom brige — kao i da ova $ira vizija moze tako-
de unaprediti odgovore na pandemijski patrijarhat. Etika brige moze prosiriti nase poj-
move inkluzije, solidarnosti i osnazivanja preko javno-privatnih, civilno-drustvenih i
nacionalno-globalnih podela koje muce trenutni rezim ljudskih prava. Relaciona vizija
prava prosiruje ,odgovornost zastite” sa drzava na drustva i Sirom drustvenih sistema
- ukljucujuci oblike strukturnog patrijarhata koji se razvijaju (Brysk, 2021). Ekonomska
komisija za Latinsku Ameriku (CEPAL) udruZila je napore s organizacijom UN Zene na
pocetku pandemije kako bi dokumentovala uticaj i potrebe ekonomije nege u regionu i
istakla nove modalitete planiranja i politike za hroni¢nu krizu nege u Urugvaju, Kosta-
riki, Kolumbiji, Meksiku, Cileu i Paragvaju. Izvestaj dokumentuje modele drzavnih po-
liti¢kih odgovora na ekonomiju nege: zastita domacih radnika doneta u Argentini, Cileu
i Peruu; produzeno porodiljsko odsustvo u Argentini, Kubi i Trinidadu; finansijska po-
mo¢ za kuéne radnike i radnike nege u Argentini, Ekvadoru, Dominikanskoj Republici,
Urugvaju; i kampanje javnog obrazovanja o rodnoj ravnopravnosti, pravima zena i ku¢-
nom radu u Argentini, Ekvadoru, Salvadoru, Meksiku i Dominikanskoj Republici (CE-
PAL/UN Women, 2020). U Argentini, Ministarstvo za prava Zena je sazvalo meduresor-
ni proces planiranja za ekonomiju brige sa ministarstvima ekonomije, rada, zdravlja,
obrazovanja i socijalnog razvoja. Ovo telo se sastalo tokom pocetka proglasenja vanred-
ne zdravstvene situacije u martu 2020. godine i usvojilo je rodno osetljive politike kao
$to su plac¢eno odsustvo za staratelje maloletne dece, registracija kué¢nih radnika za fon-
dove za hitnu pomo¢ i prosirenje kanala za prijavljivanje rodno zasnovanog nasilja. Na-
cionalni slogan je bio #CuarentenaconDerechos [Karantin sa pravima] (Argentina, 2020).
Otuda, studija UNDP-a o uticajima pandemije na rodnu nejednakost kroz dodatni teret
rada nege zakljucuje da ¢e dubinsko i koordinisano ulaganje u rodnu ravnopravnost u
politici, privatnom sektoru i promeni stavova doneti koristi Zenama, kao i oporavak ukup-
nog rasta i zaposlenosti:

Zakljuc¢no, duboko negativni uticaji pandemije na Zenski rad takode su imali uticaj na stavljanje
fenomena neplacene brige u prvi plan javnog i politickog diskursa. Sada imamo nepobitne do-
kaze o troskovima neplacenog rada Zena u pruZanju brige i njegovoj vrednosti za ekonomije i
drustva, zajedno s politickim alatima i inovativnim inicijativama zashovanim na zajednici i po-
slovanju kako bi ulaganje u ekonomiju brige postalo stvarnost. (Mariotti et al., 2021: 4)

Zakljucak

Ovo istraZivanje o rodnom uticaju kovida 19 sugerise klju¢ne nalaze o uticaju jav-
nog zdravlja na izlozenost Zenske privatne sfere rodno zasnovanom nasilju, na meduza-
visnost rodno zasnovanih ekonomskih uloga i zdravstvenih prava, kao i opasnosti od re-
gresije reproduktivnih prava. Istovremeno, osnazivanje zena i politicko ucesée na svim
nivoima imaju poseban znacaj za upravljanje globalnim zdravljem. Pogorsanje rodno za-
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snovanih odnosa mo¢i povezano je sa dugogodis$njim pukotinama u medunarodnom re-
Zimu ljudskih prava u oblastima meduzavisnosti prava, intersekcionalne ranjivosti i od-
govornosti za ,civilnu povredu” koju su po€inili nedrzavni akteri.

Borba za prevazilazenje pandemijskog patrijarhata dodatno jaca neke dugotrajne
smernice za medunarodni rezim ljudskih prava - i sugeriSe veci naglasak na nekim no-
vim izazovima. U eri globalne zdravstvene krize, ljudska prava su sve vise nedeljiva,
meduzavisna i intersekcionalna. Danas, vise nego ikad, za Zenska prava kao ljudska pra-
va, li¢no je politicko, a rodno telo je mesto borbe. Ali postoje razlike u karakteru pande-
mijskog patrijarhata koje zahtevaju dalja istrazivanja o uticaju patrijarhalnih rodnih
rezima, intersekcionalne ranjivosti i neliberalnog nacionalizma na upravljanje zdrav-
stvom, reproduktivna prava i osnazivanje Zena. Uspes$ni odgovori na pandemijski pa-
trijarhat idu dalje od Zenskog liderstva ka produbljivanju rodne ravnopravnosti i femi-
nistickog pristupa globalnom upravljanju. Feministicki etos prava kao brige nosi poten-
cijal da izleci — a mozda i spreci — stetu pandemijskog patrijarhata tokom kovid 19 krize
inakon nje.
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