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Ghid privind includerea dimensiunii de gen in domeniul sanatatii in contextul schimbarilor climatice

INTRODUCERE

~Schimbadrile climei afecteaza fiecare as-
pect al societdtii, de la starea de sdndtate a
economiei globale péna la sanatatea copiilor
nostri. Este vorba despre apa din fantanile si
robinetele noastre. Este vorba despre mdnca-
rea de pe masad si alte provocdri majore cu care
ne confruntam astazi.”

Ban Ki-Moon, Secretar General al ONU

La etapa actuala schimbarile climatice, care genereaza un complex de probleme de
interes global, se afla in atentia tuturor statelor.

In viziunea expertilor, incalzirea globald implica, in prezent, doud probleme majore
pentru omenire: pe de o parte, necesitatea reducerii drastice a emisiilor de gaze cu
efect de sera in vederea stabilizarii nivelului concentratiei acestor gaze in atmosfera care
sa impiedice influenta antropica asupra sistemului climatic si sa dea posibilitatea ecosiste-
melor naturale sa se adapteze in mod natural, iar pe de alta parte, necesitatea adaptarii
la efectele schimbarilor climatice, avand in vedere ca aceste efecte sunt deja vizibile si
inevitabile din cauza inertiei sistemului climatic, indiferent de rezultatul actiunilor de re-
ducere a emisiilor .

In pofida tuturor eforturilor globale de reducere a emisiilor de gaze cu efect de ser3,
temperatura medie globala va continua sa creasca in perioada urmatoare, fiind ne-
cesare masuri cat mai urgente de adaptare la efectele schimbarilor climatice. Astfel,
adaptarea la efectele schimbarilor climatice trebuie sa reprezinte un element impor-
tant al politicii nationale.

In Republica Moldova, in contextul angajamentelor internationale a fost elaborata
Strategia nationala de adaptare la schimbarea climei a Republicii Moldova. In vederea efi-
cientizarii raspunsului statului cu suportul proiectului ADA/ PNUD: ,Suport pentru proce-
sul national de planificare a adaptarii Republicii Moldova la schimbarile climatice” au fost
elaborate mai multe documente in vederea adaptarii specifice a sectoarelor sanatatii, silvi-
culturii, energetic, transport si infrastructura la efectele schimbarilor climatice.

Adaptare: Procesul de ajustare la clima actuala sau cea prognozata, precum si la efec-
tele ei. In sistemele umane, adaptarea urmareste sa modereze sau sa evite daunele sau
sa exploateze oportunitatile benefice. In unele sisteme naturale, interventia umana poate
facilita adaptarea la clima asteptata si la efectele ei.

Conform definitiei IPCC (Comitetul Interguvernamental privind Schimbarea Climei)
adaptarea este procesul de ajustare a sistemelor naturale si antropice la variabilitatea cli-
matica curenta sau la schimbarile climatice de viitor, in scopul moderarii daunelor sau ex-
plorarii oportunitatilor de beneficiu (IPCC, TAR,2001 p.995).

Totodata, politicile la nivel national, sectorial si local trebuie dezvoltate in baza abor-
darilor prin prisma drepturilor omului si egalitatii de gen, pe baza principiilor solidaritatii
si coeziunii sociale.

1 Ghid privind adaptarea la efectele schimbarilor climatice, Bucuresti.
http://www.meteoromania.ro/anm/images/clima/SSCGhidASC.pdf
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Reiteram faptul ca Parlamentul European, recunoscand ca schimbarile climatice exacer-
beaza discriminarea bazata pe sex, pe langa celelalte efecte dezastruoase, subliniaza faptul
ca schimbarile climatice si efectele negative ale acestora ar trebui, de asemenea, conside-
rate o problema de dezvoltare cu implicatii de gen, care afecteaza toate sectoarele (social,
cultural, economic si politic), de la nivel local pana la nivel global, si ca sunt necesare efor-
turi concertate din partea tuturor partilor implicate pentru a face astfel incat masurile de
reducere a schimbarilor climatice si a riscului de dezastre sa respecte dimensiunea de gen,
populatiile indigene si drepturile omului?.

Statele lumii, prin aprobarea noii Agende de Dezvoltare Durabila (,Agenda 2030")3, au
confirmat angajamentul in vederea realizarii dezvoltarii durabile in cele trei dimensiuni -
economica, sociala si de mediu - intr-un mod echilibrat si integrat. Sanatatea femeilor si a
barbatilor, impactul schimbarilor climatice reprezinta subiecte de importanta majora.

Astfel, printre obiectivele de dezvoltare durabile (ODD) se regaseste Obiectivul 3, care
stipuleaza asigurarea unui mod de viatd sdnatos si promovarea bundstdrii pentru toti la toa-
te varstele. Obiectivul 5 prevede realizarea egalitdtii de gen si abilitarea tuturor femeilor si
fetelor.

In cadrul Obiectivului 13 luarea mdsurilor urgente de combatere a schimbdirilor climatice
siimpactul acestora se regaseste tinta de promovare a mecanismelor de crestere a capacitdtii
legate de planificarea si managementul eficient al schimbarilor climatice in tdrile mai putin
dezvoltate si statele insulare mici in curs de dezvoltare, inclusiv cu accent pe femei, tineri si
comunitdtile locale si marginalizate.

Astfel, adaptarea si atenuarea schimbarilor climatice este esentiald pentru protectia
mijloacelor de bunastare si realizarea unui progres continuu a dezvoltarii durabile. Schim-
barile climatice afecteaza toti membrii societatii, dar impactul acestora poate fi diferit asu-
pra barbatilor si femeilor. Prin urmare, este important sa intelegem dimensiunea de gen
atunci cand se lucreaza asupra masurilor de adaptare/ de atenuare a schimbarilor climati-
ce, avand in vedere rolurile si responsabilitatile diferite ale femeilor si barbatilor in socie-
tate/ comunitatea acestora.

In acest context, a fost elaborat prezentul ,Ghid privind includerea dimensiunii de gen
in domeniul sanatatii in contextul schimbarilor climatice” (,Ghidul”) in vederea fortificarii
capacitatii de adaptare a institutiilor abilitate din Republica Moldova la efectele actuale si
potentiale ale schimbarilor climatice, prin prisma dimensiunii de gen.

Scopul ,,Ghidului” consta in sensibilizarea de gen a specialistilor abilitati din dome-
niul sanatatii in vederea integrarii dimensiunii de gen in cadrul politico-regulamentar si in
activitatile sectoriale in contextul schimbarilor climatice.

Obiectivele, Ghidului”:

- familiarizarea specialistilor cu specificul dimensiunii egalitatii de gen in sectorul sa-
natatii in contextul schimbarilor climatice;

« asigurarea specialistilor cu instrumente relevante in vederea valorificarii dimensiunii
egalitatii de gen in sectorul sanatatii in raport cu schimbarile climatice;

2 http://www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?type=TA&reference=P7-TA-2012-0145&language=RO&ring
=A7-2012-0049

3 https://sustainabledevelopment.un.org/post2015/transformingourworld
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- identificarea masurilor speciale sensibile la gen privind adaptarea sectoarelor critice
pentru a limita efectele negative prognozate ale schimbarilor climatice.
,Ghidul” este adresat autoritatilor centrale si locale, specialistilor abilitati, dar si persoa-
nelor interesate de subiect.

Prezentul ,Ghid” va contribui la o intelegere mai buna a impactului anticipat al schim-
barilor climatice din perspectiva de gen si a factorilor favorizanti care conditioneaza
deciziile si comportamentele femeilor si barbatilor, inclusiv in raport cu sandtatea acestora.

Din cele peste 100 de milioane de oameni care au nevoie de ajutor umanitar in
acest an din cauza conflictelor si a dezastrelor naturale, 26 de milioane sunt femei
si fete adolescente de varsta reproductiva

http://www.un.org/sustainabledevelopment/health/
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. ABORDARI CONCEPTUALE ALE EGALITATII
DE GEN IN DOMENIUL SANATATII iN RAPORT
CU SCHIMBARILE CLIMATICE

1.1. Concepte-cheie

Gender/ Gen se refera caracteristicile femeilor si barbatilor construite social, exprimate
prin rolurile si responsabilitatile socioculturale ale femeilor si barbatilor in orice societate. Ma-
joritatea oamenilor se nasc cu sexul definit, dar ei invata normele si comportamentele co-
respunzatoare societatilor lor, inclusiv interactiunile cu persoane de acelasi sex sau opus, in
cadrul gospodariilor casnice, in campul muncii, la nivel de comunitati. Genul poate varia de la
o societate la alta, in timp si spatiu.

Sexul se refera la diferentele biologice si fiziologice care definesc o persoana ca femeie sau
barbat, cum ar fi organele de reproducere interne si externe, precum si hormonii si cromozomii.
Diferentele fiziologice dintre barbati si femei sunt universale si, de obicei, determinate la nastere.

Rolurile de gen sunt comportamente invatate intr-o societate concreta, comunitate sau
grup social, in care oamenii sunt conditionati sa perceapa activitati, sarcini si responsabilitati ca
barbat sau femeie. Aceste perceptii sunt influentate de varsta, clasa, casta, rasa, etnie, cultura,
religie sau alte ideologii, si de mediul geografic, economic si politic. Rolurile de genintr-un con-
text social dat pot fiflexibile sau rigide, similare sau diferite, complementare sau contradictorii.

Abordarea integratoare a egalitatii de gen (gender mainstreaming) este procesul de
identificare si integrare a nevoilor si intereselor ale femeilor si barbatilor in fiecare program,
politica, strategie, activitati administrative sau financiare legate de masurile de adaptare la
schimbarile climatice.

Abordarea integratoare a egalitatii de gen in sanatate reprezinta includerea sistemati-
ca a necesitatilor, intereselor si prioritatilor relevante a femeilor si barbatilor in toate politicile
si activitatile institutiilor din domeniu legate de masurile de adaptare la schimbarile climatice.

Dimensiunea egalitatii de gen in domeniul sanatatii vizeaza luarea in considerare a spe-
cificului de influente a factorilor politici, socioeconomici, culturali etc. in contextul schimbari-
lor climatice asupra sanatatii si bunastarii barbatilor si femeilor.

Analiza de gen este un instrument pentru a diagnostica diferentele dintre femei si barbati
in ceea ce priveste activitati specifice, conditii, nevoi, accesul la si controlul asupra resurselor
lor si accesul acestora la beneficii de dezvoltare si de luare a deciziilor. Analiza de gen a acti-
unilor privind schimbarile climatice vizeaza integrarea celor doua domenii (de gen si schim-
barile climatice) si ofera explicatii cum impactul schimbarilor climatice si al inegalitatii de gen
se conditioneaza reciproc.

Evaluarea impactului de gen (GIA) este un tip de analiza de gen, care este folosita in special
la analiza politicilor/ proiectelor publice. Evaluarea impactului de gen poate fi efectuata:

- Ex-ante: Pentru a evalua efectele potentiale ale modificarilor propuse ale documentului
de politici/ proiect. Aceasta evaluare se efectueaza in timpul etapelor de dezvoltare a unei
politici sau legi (de exemplu, inainte de punerea in aplicare).

« Ex-post: Pentru a evalua efectele reale ale unei politici/ proiect sau a unei legi in vigoare.
Aceasta evaluare se efectueaza fie in timpul punerii in aplicare a unei politici de a monitoriza
efectele sale asupra barbatilor si femeilor, fie dupa punerea in aplicare a unei politici sau legji,
pentru a evalua efectele sale asupra barbatilor si femeilor.

Egalitatea de gen se refera la exercitarea de drepturi, sanse si de responsabilitati egale de
catre barbati si femei, precum si de baieti si fete, in toate sferele vietii. In domeniul sanatatii
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egalitatea de gen se concentreaza pe egalitatea de oportunitati pentru barbati si femei de a
beneficia de politicile si serviciile din domeniul de referinta.

Stereotipurile de gen — convingeri, idei, credinte care, limitand femeile si barbatii la rolu-
rile traditionale, intaresc imaginea simplista, distorsionata a femeilor si barbatilor si pot duce
la discriminarea in baza de gen. Stereotipurile conditioneaza deciziile, valorile si comporta-
mentul acestora in conditiile de adaptare la schimbarile climatice.

De exemplu, asigurarea igienei si salubritdtii este, de obicei, consideratd drept responsabi-
litatea femeii.

Suprasolicitarea femeilor in treburile casnice si ingrijiri limiteaza posibilitdtile acestora de a
acorda atentie propriei sanatati, actiunilor de informare si prevenire a diferitor boli.

1.2. Factorii determinanti ai sanadtatii
(din perspectiva de gen si schimbarile climatice)

Sexul si genul sunt determinanti importanti ai sanatatii, afectand expunerea barbatilor
si femeilor riscurilor pentru sanatate, accesul la informatii cu referire la sanatate si servicii,
comportamentul acestora in raport cu sanatatea *.

La general, factorii determinanti ai sanatatii in baza sexului persoanelor sunt legati de di-
ferentele biologice care expun riscurilor sanatatea femeilor sau barbatilor (boli specifice feme-
ilor/ barbatilor, cu impact diferit, nivel de rezistenta diferit etc.).

Factorii socio-culturali (legati cu aspectele de gen) au impact semnificativ asupra sanatatii
femeilor si barbatilor. Determinantii sociali ai sanatatii sunt cei legati de factorii socio-econo-
mici si demografici, care includ educatia, statutul profesional si veniturile, cultura, varsta si
factorii asociati cu mediul fizic si social etc.

Ambii determinanti (sexul si genul) conditioneaza accesul si controlul asupra resurselor.

Schimbarile climatice vor avea un impact negativ asupra vietii si sanatatii a miliarde de
oameni in urmatoarele decenii. Acestea pot afecta sanatatea umana prin mai multe me-
canisme, unele dintre care sunt efecte relativ directe ale pericolelor — cum ar fi inundatiile,
furtunile si valurile de caldura -, in timp ce altele au o cale mai complexa care duce la mo-
delele modificate de boli infectioase, perturbarea sistemelor agricole si a altor ecosisteme
de sustinere, mobilitatea populatiei, precum si probabilitatea de conflicte, care pot fi cau-
zate de epuizarea resurselor de existenta.

Sursa: Mainstreaming gender in health adaptation to climate change programmes (2012), WHO

In ceea ce priveste impactul factorilor mediului, trebuie avut in vedere ca schimbarile cli-
matice deja afecteaza principalii determinanti in acest sens, si anume: apa potabila, aerul, lo-
cuintele, hrana etc., conditionand riscuri specifice pentru sanatatea femeilor si barbatilor.

Multi dintre factorii determinanti ai sanatatii pot fi aceiasi pentru femei si barbati, dar atunci
cand acesti determinanti interactioneaza cu genul, rezultatele de multe ori variaza semnifica-
tiv pentru diferite grupuri de femei si barbati. Femeile si barbatii nu sunt grupuri omogene,
dat fiind ca diferentele de varsta, clasa, statut si context social, de asemenea, interactioneaza
cu genul, afectand sanatatea.

4 Adaptat dupa Mainstreaming gender in health adaptation to climate change programmes (2012), WHO
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In particular, este important sa intelegem cum normele, rolurile si relatiile de gen
interactioneaza cu alti determinanti ai sanatatii si contribuie la cresterea inegalitatii de gen
cu care se confrunta multe femei si fete - si, in unele cazuri, barbatii si baietii. Astfel, uneori,
in conditii de saracie, deciziile de utilizare a resurselor comunitare insuficiente pot contribui
la mentinerea normelor, rolurilor si relatiilor de gen existente. Aceasta dezavantajeaza adesea
anumite grupuri de femei si barbati.

Impactul asupra sanatatii al conditiilor exterioare influentate de clima, precum incidenta
malnutritiei sau a bolilor infectioase, variaza in functie de gen. Astfel, femeile si fetele sunt in
masura mai mare expuse riscului schimbarilor climatice, ele inregistrand rate mai mari de mor-
biditate, mortalitate si capacitate redusa de rezistenta fata de riscuri. in acelasi timp, barbatii
tind deseori sa subestimeze nivelul riscului, fapt ce trebuie luat in vedere in cadrul programe-
lor de instruire si serviciilor de asistenta.

in contextul sistemului de sdndtate femeile si barbatii se prezintd:

- Ca beneficiari de servicii (acces la servicii specifice, investigatii, asigurare medicala etc.);

« Ca furnizori de servicii (colaboratori ai sistemului: raportul f/b, sensibilitatea de gen etc.);

+ Ca persoane decizionale individuale (mod de viata sanatos, adaptare in conditii de risc
la schimbarile climatice etc.);

- Ca persoane decizionale publice (elaborare politici, investitii, creare servicii sensibile la
gen etc.).

Mentionam ca impactul schimbarilor climatice vizeaza factorii combinati ai riscurilor
naturale si vulnerabilitatii oamenilor. Aceste vulnerabilitati iau forma de expunere fizica,
vulnerabilitate socioeconomica, capacitate limitata de a reduce vulnerabilitatea/ riscul
schimbarilor climatice si de a raspunde acestora.

Aspecte ale vulnerabilitatii:

- Fizice (individuale); + Nivelul de educatie;

« Sociale si culturale; + Acces la informatii publice (utilizarea IT);

« Economice; + Sanatatea (predispozitii la boli/ infectii);

+ De mediu/ ecologice;  Statutul familial (mobilitatea, copii, alti
+ Rolurile sociale/ stereotipurile de gen; dependenti) etc.

Toata lumea poate fi expusa riscurilor, dar femeile si barbatii au niveluri diferite de
vulnerabilitate, respectiv, necesitati diferite in ocrotirea sanatatii si accesarea resurselor/
serviciilor aferente.

« Spre exemplu, in cazul calamitdtilor naturale femeile sunt supuse unui risc mai mare de
ranire sau deces, din cauza conditiilor fizice. in anumite situatii extreme barbatii sunt mai
vulnerabili la leziuni, afectiuni, care duc la invaliditate si mortalitate mai sporita;

« Incazul calamitdtilor biologice/ sociale, apa din fantani este utilizata de femei in proportii
mai mari, astfel si gradul de expunere la acest risc este mai mare.

Femeile au grija de gospodadrie si de membrii familiei, situatii care cel mai adesea
le limiteaza mobilitatea si le sporeste vulnerabilitatea in fata calamitatilor naturale.
De exemplu, in conditii de seceta si precipitatii abundente femeile sunt nevoite sGd mun-
ceascd mai mult pentru a asigura hrana, apa si energia necesare pentru gospodarii.
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1. INSTRUMENTE DE VALORIFICARE
A EGALITATII DE GEN iN DOMENIUL SANATATII

Abordarea integratoare a egalitdtii de gen/ Integrarea dimen-
siunii de gen in politicile din sectorul sandatatii inseamnd pentru fac-
torii de decizie identificarea in mod sistematic a efectelor politicilor/
actiunilor asupra diverselor grupuri de femei si bdrbati si solutionarea
problemelor legate de masurile de adaptare la schimbadrile climatice.
Respectiv, acestea ar trebui sd ia in considerare toate relatiile complexe
dintre bdrbati si femei, pentru a intelege circumstantele diferite in care
acestia trdiesc si activeazad in raport cu domeniul de referintd si a analiza
diferentele si diversitatea acestora.

Integrarea perspectivei de gen in planificarea N
si implementarea programelor

Gender mainstreaming

Evaluarea implicatiilor pentru femei si barbati la orice actiune planificata
Design

Luarea in considerare a
preocuparilor si experientelor
Evaluare femeilor si barbatilor ca parte Implementare
integranta a politicilor
si programelor

Monitorizare

N J

Ignorarea dimensiunii de gen poate duce la evaludri incomplete ale situatiei si la subesti-
marea riscurilor. Or, identificarea riscurilor si evaluarea acestora, avand in vedere specificul de
gen/ gradul diferit de vulnerabilitate, poate contribui la interventii mai eficiente si cost-eficien-
te de reducere a riscurilor in cazul schimbadrilor climatice.
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INSTRUMENTE DE ANALIZA. METODA 4R

Metoda 4R ne ofera instrumente pentru discutii concrete privind modul in care perspectiva
egalitatii poate fiintegrata in domeniul particular sau in activitatea realizata, la fel cum normele, in
practicd, guverneaza munca noastra, limiteaza sau consolideaza egalitatea de gen.

1R si 2R sunt metode cantitative de analiza si se refera la o revizuire sistematica a distribuirii si
utilizarii resurselor.

3R si 4R sunt metode calitative si se refera la normele si valorile utilizate in activitatile comuni-
tatii/ organizatiei/ institutiei si la modalitatile de interventie pentru schimbarea acestora.

1R - REPREZENTARE. Raspunde la intrebarea: Cate femei si cati barbati?, oferind informatii
privind proportia femeilor si barbatilor aflati la toate nivelurile procesului decizional si in interiorul
diferitor operatiuni, adica factorii de decizie, personalul si utilizatorii. Intrebarile pot fi:

Cate femei si cati barbati sunt membri ai organelor de conducere/ manageri ai companiilor,
structurilor ce activeaza in domeniu?;

Cu cate femei si cu cati barbati s-a luat legatura/ au fost consultati in procesul de luare a
deciziilor?;

Cate femei si cati barbati beneficiaza de asistentd/ servicii in cadrul programelor/ proiecte-
lor?;

Cate femei si cati barbati fac parte din echipa de implementare a programelor/ proiectelor?;
Cate femei si cati barbati fac parte din grupul-tinta al proiectelor, politicilor, programelor?
etc.

2R - RESURSE. Raspunde la intrebarea: Cum sunt alocate resursele pentru femei si pentru
barbati?, oferind informatii cum sunt impartite resursele intre femei si barbati pentru diferite ope-
ratiuni (materiale, bani, timp, spatiu etc). Intrebarile pot fi:

Care sunt costurile femeilor si barbatilor pentru serviciile de sanatate; dar si costurile de
acces (de exemplu transport)?;

Care sunt veniturile barbatilor si femeilor in urma programelor/ proiectelor?;

Cat timp aloca femeile si barbatii pentru accesarea/ utilizarea serviciilor de sanatate?;

Ce distanta parcurg femeile si barbatii pana la serviciile necesare?;

Ce tip de servicii acceseaza mai frecvent/ prioritar femeile si barbatii?;

Cate femei si cati barbati au fost asigurati cu echipamente necesare, instruiti din programe/
proiecte etc.

3R - REALITATE. Raspunde la intrebarea: Care sunt motivele impartirii pe sexe si ale alo-
carii existente a resurselor intre barbati si femei? Acestea sunt intrebari calitative care rezulta
studiind 1R si 2R. intrebarile pot fi:

Ce valoare este atribuita experientelor si cunostintelor femeilor si barbatilor in cadrul struc-
turilor, institutiilor, consiliilor?;

Au femeile si barbatii au moduri diferite de acces la informatii/ programe? De ce?;

Care este influenta stereotipurilor de gen, a normelor socioculturale asupra f/b la imple-
mentarea politicii? Si invers, cum diminueaza politicile stereotipurile legate de modul de
viata? Efectele;

Cum pot fi schimbate metodele de lucru pentru ca femeile si barbatii sa participe in mod
egal? etc.
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4R - REACTII. Raspunde la intrebarea: Cum raspundem la aspectele identificate?

« Ce actiuni sunt necesare pentru a remedia disparitatile de gen identificate?;

« Care sunt cele mai bune metode pentru a spori implicarea femeilor in luarea deciziilor?;

- Care sunt cele mai bune metode pentru a facilita accesul la servicii pentru femei si barbati?;
« Care sunt aspectele prioritare asupra carora trebuie sa se intervina? etc.

ELEMENTELE CE VIZEAZA DIMENSIUNEA
DE GEN IN SECTORUL SANATATII

beneficiar (-d) de servicii (acces la servicii specifice,
investigatii, asigurdri medicale etc.)

continutul activitatilor casnice care afecteazd sdndtatea
(cu elemente specifice pe genuri; stereotipuri de gen/
modele de gen etc.)

comportamente/ atitudini in raport cu sdndtatea personald si
publicd (mod de viata sanatos, adaptare in conditii de risc la

Statut/ schimbarile climatice etc.)
actiuni
ale posibilitati financiare de procurare/ de utilizare a serviciilor de
. sdndtate (cu elemente specifice pe genuri: salarii, venituri,
femeilor tate ( P pe9
pensii etc.)
si
barbatilor

oportunitdti pentru business/ antreprenoriat in sfera serviciilor
legate de sectorul sandtdtii (cu elemente specifice
pe genuri)

selectarea specialitdtilor legate de sectorul de sandtate de
cdtre studenti (femei/ barbati)

implicarea femeilor si barbatilor in procesele decizionale refe-
ritoare la politici si finante alocate in sectorul sanatate etc.
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TEZE iN FAVOAREA DIMENSIUNII DE GEN
iN DOMENIUL SANATATII

Femeile si barbatii au experiente diferite, percep si identifica in mod diferit riscurile
referitoare la sanatate in conditiile dezastrelor climatice;

Relatiile de gen in reducerea riscului schimbarilor climei sunt determinate in mare
masura de rolurile si responsabilitatile femeilor si barbatilor acasa si in societate;

Treburile casnice, inclusiv asigurarea igienei si salubritatii, ingrijirea copiilor si bolna-
vilor, considerate , de obicei, drept responsabilitatea femeilor, limiteaza mobilitatea
acestora si le sporeste vulnerbilitatea in fata dezastrelor naturale;

Fenomenul imbatranirii demografice, caracterizat prin prevalarea femeilor printre
persoanele in etate, cu necesitati specifice, necesita o atentie sporita si restructurare
a serviciilor de sanatate si sociale;

Avand in vedere importanta agriculturii in economia Republicii Moldova, populatia
din zonele rurale necesita o atentie deosebita. Totodatd, multe femei din zonele ru-
rale nu au vechime in munca, acestea nu sunt eligibile pentru a solicita despagubiri
sau indemnizatii in caz de calamitati climatice. in conditiile de resurse limitate pro-
blemele de sanatate raman pe ultimul plan;

Femeile, ca administratori ai resurselor naturale si casnice la nivel de comunitate
si gospodarie, pot contribui la strategii de trai adaptate la realitatile determinate
de schimbarile climei.
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DE CE EGALITATEA DE GEN iN SECTORUL
SANATATII?

Schimbdirile climatice pot intensifica inegalitatea de gen, iar un dezastru poate agrava
situatia femeilor si mai mult.

La femei nivelul riscului este diferit comparativ cu bdrbatii, respectiv si capacitdtile de
rezistentd sunt diferite.

De exemplu: deficitul de apa poate contribui la aparitia bolilor diareice acute, in special
la copii si persoanele in varsta (majoritatea fiind femei), deoarece practicile de igiena sunt
deseori sacrificate in favoarea utilizarii apei pentru consum alimentar.

Moldova - Statistici:

« populatia: 51,9% - femei, iar 48,1% - barbati;

« barbatii predomina in grupele de varsta 0-15 ani si de varsta apta de munca (52% :
48%);

- femeile predomina in cazul populatiei care a depasit varsta apta de munca (69,5% :
30,5%);

- femeile traiesc mai mult decat barbatii in medie cu 7,8 ani, speranta de viatd la nastere
fiind de 74,8 ani la femei si 67,1 ani la barbati;

- femeile castiga in medie cu 12,9% mai putin fata de barbati (87,1% din salariul mediu al
barbatilor);

« barbatii sufera mai mult de tuberculoza si tumori maligne;

« barbatii apeleaza mai rar la servicii de sanatate/ rata dizabilitatii primare este mai
mare in randul barbatilor;

- femeile isi apreciaza intr-o proportie mai mica starea de sanatate ca fiind buna;
- femeile depdsesc cota barbatilor pensionari etc.

Studiile internationale indicd IMPACTUL semnificativ al calamitatilor

Schimbarile climatice au un impact direct asupra sandtatii umane, impactul fiind di-
ferit asupra femeilor si barbatilor. In unele cazuri, femeile sunt expuse la acest lucru mai
mult decat barbatii, in altele, barbatii sunt supusi unui impact mai sever. Impactul schim-
barilor climatice asupra sanatatii femeilor si barbatilor poate fi diferit in diferite tari din
nord si sud.

Principalele aspecte ale acestui impact, in general, sunt bolile si mortalitatea asociate
cu temperatura; probleme de sanatate asociate cu fenomenele meteorologice; probleme-
le de sanatate legate de poluarea aerului; probleme de sanatate asociate cu contaminarea
alimentelor si a apei; epidemii asociate cu virusi raspanditi de insecte si animale, precum
si problemele de sdnatate asociate cu expunerea la raze ultraviolete etc. in tabelul de mai
jos sunt prezentate unele exemple, traduse si adaptate de autor, care pot fi completate in
contextul unor tari concrete®:

5 www.wecf.eu/cms/.../fact_sheet_CC_gender_Russ.pdf



Ghid privind includerea dimensiunii de gen in domeniul sandtatii in contextul schimbarilor climatice

Probleme asociate cu sanatatea

Exemple de vulnerabilitate a sanatatii

Aspecte de gen

Morbiditatea si mortalitatea legate de temperatura

« Boli cauzate de frig si caldura. Cel mai mare risc il
reprezinta insolatiile. Cresterea frecventei si severitatii
valurilor de temperaturi ridicate poate duce la cresterea
numarului de decese si imbolnaviri, in special in randul
copiilor, tinerilor si persoanelor in etate;

« Boli cardiovasculare si respiratorii;

- Temperaturile extreme de vara si de iarna duc la mai
multe decese comparativ cu calamitatile naturale, precum
tornadele, viscolele sau inundatiile.

http.//adaptation.nrcan.gc.ca/posters/

articles/on 04 en.asp?Category=hs&
Language=en&Region=0n

Femeile au tendinta de a
suporta vara fierbinte mai
greu comparativ cu barbatii
si, prin urmare, ele sunt mai
deschise pentru schimbarea
comportamentului acestora
in vederea unei contributii
mai mari in favoarea unui
mediu ambiant sanatos
(Potsdam Institut f.
Klimafolgenforschung, 2000)

Rata mortalitatii femeilor,
cauzata de valurile de caldura,
prevaleaza rata de deces a
barbatilor. (R6hr et 2004)

Daune pentru sdndtate, cauzate de fenomenele meteorologice extreme

Infrastructuri sociale si de sanatate distruse;
Leziuni si boli;

Stari de stres de sanatate sociala si mentala drept
consecinte ale calamitatilor;

Evacuarea populatiei,

Accesul la asistenta medicala pe vreme severa este vazut
ca responsabilitatea administratiei locale.

Tn aceste cazuri, femeile sunt
mai vulnerabile, deoarece
sunt supraincarcate: exercita
cea mai mare parte din lucrul
casnic, ingrijesc copiii si alti
dependenti etc.
http.//www.cru.uea.ac.uk/
tiempo/floorO/archive/issue47/
t47a7.htm

Deteriorarea sdnatatii cauzate de poluarea aerului

Caldura poate duce la o degradare a aerului curat si cresterii
poluarii aerului, si poate duce, de asemenea, la schimbari

in manifestarile interne si externe ale emisiilor de poluanti
in aer si alergeni. O treime din emisiile de dioxid de carbon
este generata de activitatea umana, in special in domeniul
transporturilor. in plus, in zonele urbane, transportul eliming
trei sferturi de poluanti care combina formarea ozonului
scazut, care este ingredientul principal al poluarii de vara.

Aceasta poluare de vara sau fotochimica apare dupa
perioade lungi de zile calde si este un produs al reactiei
chimice de soare privind poluantii antropogeni (oxizi de
azot si particule de hidrocarbon).

http://adaptation.nrcan.gc.ca/posters/articles/on 04 en.asp?
Category=hs&Language=en&Region=on

Femeile din tarile din sud se
afla deja la etapa finala de
contaminare a organismului.
Poluarea si incidentele legate
de schimbarile climatice

vor duce la o deteriorare in
continuare a starii de sanatate
a barbatilor si femeilor (Fatma
Denton, 2000, Climate ,Change,
Gender and Poverty”).
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Prejudiciile sanatatii

Exemple de vulnerabilitate a sanatatii Aspecte de gen

Deteriorarea sdnatdtii cauzate de poluarea aerului

- Bolile respiratorii si problemele de alergie se pot agrava din
cauza caldurii si a umiditatii si reducerii calitatii aerului (niveluri
mai ridicate de praf, poluanti si mucegai), in unele zone;

« Astmul si alte boli respiratorii;

- Infarctul miocardic, crize si alte boli cardiovasculare;

+ Cancer. Cancer mamar

Prejudiciile aduse sanatatii de intoxicatiile de apa si alimentare

- Diareea si intoxicatia, ca urmare a otravirilor chimice si
biologice.

Epidemii cauzate de virusi raspanditi de insecte si animale: salubritatea scdzutd in zonele
in care majoritatea populatiei traieste in sdrdcie, combinatd cu precipitatii pot duce la focare
si mai mari de boli, legate de intoxicatii cu apd, cum ar fi diareea

Schimbarea tipurilor de boli cauzate de bacterii, virusi si alti
agenti patogeni raspanditi de tantari, muste si alte insecte.
Acestea sunt in prezent distribuite mai mult in tarile de sud, dar
pot influenta, de asemenea, tarile nordice.

Prejudiciile aduse sdnataditii de influenta razelor ultraviolet

- Boli ale pielii si cancerul de piele; Datele obtinute de la

. Cataracte; Institutul Elvetian de
Statistica arata ca, in
perioada 1983-1987,

a existat o diferenta
semnificativa intre
incidenta bolilor noi

in randul barbatilor si
femeilor. Femeile sunt
supuse acestor boli mai
frecvent comparativ cu
barbatii, in 8 din 11 cazuri
in 8 tari europene®.
http.//www.statistik.
admin.ch/stat ch/ber02/
Umwelt/ dum27.htm

« Tulburari ale sistemului imunitar.

Surse: Canadas Health Concerns from Climate Change and Variability
website: http://www.hc-sc.gc.ca’/hecs-sesc/ccho/index.htm,

Climate ark web site: http://www.climateark.org/vital/39.htm,

WHOQ, 2003:,Climate Change and Human Health”)

6 De exemplu in Marea Britanie (West South): de la 1.000.000 53 barbati si 93 femei, s-au imbolnavit de melanoma intre
1983 si 1987, in Norvegia 105 barbati si 135 de femei, in Olanda 39 de barbati si 56 de femei.
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Studiile internationale confirma IMPACTUL semnificativ al calamitatilor

- Creste morbiditatea barbatilor si femeilor, dar in special a femeilor insarcinate;

- Barbatii sunt expusi mai des riscului de atac cerebral vascular pe timp de arsita,
subestimand nivelul riscului etc. Barbatii in etate sunt expusi riscurilor mai mari
comparativ cu femeile, vulnerabilitatea acestora crescand odata cu izolarea socialg;

« Impactulschimbarilor climatice asuprasistemelor de apa se manifesta caamenintare
grava pentru bunastare si sanatate, avand impact diferit asupra femeilor si barba-
tilor. De exemplu, secetele pot duce la instabilitate sociald, insecuritate alimentara
si probleme de sanatate, deteriorarea mijloacelor de trai aferente. Drept rezultat,
poate creste riscul conflictelor/ violentelor, migratiei in masa, a saraciei; risc sporit
de incendii, accesul limitat la asistenta medicala etc.

Statistici internationale:

+ 85% dintre persoanele care mor in urma calamitatilor naturale generate de
schimbarile climatice sunt femei;

+ 75% dintre refugiatii pe motive de mediu sunt femei si tot femeile sunt cele mai
probabile victime invizibile ale razboaielor pentru resurse si ale violentelor cau-
zate de schimbarile climatice;

. Studiile demonstreaza vulnerabilitatea specifica a fetelor si femeilor in ceea ce
priveste mortalitatea de la calamitati naturale, speranta de viata a femeilor fiind
mai redusa comparativ cu cea a barbatilor. Gravitatea dezastrelor este direct pro-
portionala cu discrepanta de gen in speranta de viata: cu cat calamitatea este
mai mare cu atat mai mult sunt afectate femeile.

Sursa:
http://www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009_2014/documents/envi/ad/889/889983/ 889983ro.pdf

Totodata, in vederea intelegerii mai profunde a profilului sectorului sanatatii
prin prisma de gen s-a recurs la structurarea acestuia in baza rezultatelor si indica-
torilor (proiectati) - a se vedea anexa 1.
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CONCLUZII

Studiile internationale confirma ca femeile si copiii sunt grupurile sociale mai vulne-
rabile in fata schimbarilor climatice din cauza accesului redus la resurse, informatii,
la luarea deciziilor etc.;

Reducerea calitatii apei potabile si cresterea incidentei morbiditatii legate de fac-
torul apei forteaza povara asupra femeilor, precum si reduce oportunitatile pentru
femei pe piata muncii, si, in consecinta, poate duce la o scadere a veniturilor, men-
tinand/ generand saracia in randul femeilor;

Reiteram pozitia expertilor precum ca in contextul schimbarilor climatice si trans-
formarilor bruste ale temperaturilor, reducerii resurselor vitale, creste morbiditatea
si mortalitatea specifica pe sexe. Avand in vedere ca femeile si copiii fac parte din
grupurile mai vulnerabile in acest sens, va creste necesitatea acestora in servicii me-
dicale;

Concluzionam ca sistemul de ocrotire a sanatatii se afla in pragul unor noi provo-
cari, care pot fi acutizate de problemele actuale existente in sistem: insuficienta
resurselor financiare si de personal, accesibilitatea redusa a populatiei la servicii
medicale de calitate etc,;

Totodata, pe fundalul reducerii resurselor vitale, poate creste nivelul de conflic-
tualitate, conducand la cresterea vulnerabilitatii grupurilor celor mai sarace ale
populatiei;

In Republica Moldova lipsa analizei de gen a schimbarilor climatice si a impactului
acestora asupra sanatatii populatiei si serviciilor de sanatate creeaza deficiente in
identificarea imaginii clare a distributiei riscurilor pentru diferite grupuri sociale. Ca
urmare, documentele de politici si programele de interventie, elaborate fara date
relevante, risca a fi ineficiente;

Insuficienta de date privind efectul schimbarilor climatice asupra structurii si dina-
micii bolilor din perspectiva de gen limiteaza luarea masurilor de prevenire adecva-
te pentru a adapta populatia si sistemul de sanatate la schimbarile climatice valori-
ficand perspectiva egalitatii de gen.
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RECOMANDARI

Strategiile de adaptare trebuie accentuate pe fortificarea capacitatilor adaptive ale fe-
meilor si barbatilor la nivel comunitar si individual;

Sistemul educational trebuie sa contribuie la formarea comportamentelor respon-
sabile si de supravetuire a fetelor si baietilor in situatii de calamitati naturale. La fel,
institutiile educationale au menirea formarii parteneriatelor de gen in toate sferele;

Sistemul de sdndtate trebuie sa ofere servicii accesibile, de calitate, avand in vedere
necesitatile specifice ale femeilor si barbatilor. Institutiile medicale sa asigure o pre-
venire mai buna, tratare si acces la medicamente, in special pentru femei, acestea
fiind un grup vulnerabil in calitatea lor de mame, furnizori de ingrijire, dar si prin
prevalarea printre persoanele in etate;

Recomandam asigurarea unei abordari in baza egalitatii de gen a riscurilor pentru
sanatate asociate cu schimbarile climatice si oferirea un cadru pentru evaluarea ris-
curilor pentru sanatate in functie de sex si pentru masurile de adaptare/ atenuare
legate de schimbarile climatice;

Includerea dimensiunii de gen in Strategia sectoriala de adaptare a Sistemului de
sanatate la Schimbarile climatice (proiect), asigurand Evaluarea vulnerabilitatii de
gen, sensibilizarea de gen a resurselor umane si a serviciilor de sdndtate, a mdsurilor de
adaptare etc,;

Includerea dimensiunii de gen in programele si proiectele privind apa, sanatatea si
salubritatea, prevenirea conflictelor sociale, in contextul tendintelor privind schim-
barile climatice,

Crearea unui sistem de monitorizare si analiza continua a statisticilor diferentiate pe
sexe privind sanatatea si schimbarile climatice,

Realizarea unui studiu specific cu privire la impactul schimbarilor climatice asupra
sanatatii femeilor si barbatilor, datele caruia ar putea ajuta la identificarea unui rds-
puns mai bine definit.

Recomandari de ordin general:

Dezvoltarea proiectelorlocale incluzive, care sa valorifice experientele si cunostintele
traditionale ale populatiilor locale, in special ale femeilor, sa faca fata vulnerabilita-
tilor existente;

Implicarea activa a femeilor si barbatilor in luarea deciziilor si distribuirea resurselor
de catre guvernarea locala etc,;

Integrarea consolidarii capacitatilor sensibile la dimensiunea de gen in solutiile de
adaptare, care trebuie sa fie compatibile cu nevoile speciale ale femeilor si sa tina
seama de obstacolele specifice, dar si de capacitatile si experientele femeilor;

Integrarea aspectelor legate de gen in strategii de prevenire si administrare a riscu-
rilor asociate calamitatilor naturale si sa promoveze abilitarea femeilor prin consoli-
darea capacitatilor anterior, in timpul si ulterior producerii calamitatilor cauzate de
schimbarile climatice,
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Organizarea campaniilor nationale si locale de sensibilizare cu privire la salubritate,
igiena si utilizarea durabila a resurselor de apa, precum si accesul locuitorilor din
orase si sate la informatii privind calitatea apei potabile, starea surselor descentrali-
zate de apa potabila si apa, zone de agrement utilizate pentru inot.
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ANEXA 1

PROFILUL SECTORULUI SANATATII PRIN PRISMA
DE GEN iN BAZA REZULTATELOR

S| INDICATORILOR

A. REZULTATE SI INDICATORI LA NIVEL DE TARA SI SECTOR®

Rezultat al egalitatii de gen: cresterea accesului la si utilizarea serviciilor de sanatate
de mai buna calitate, care raspund nevoilor diferite ale femeilor, fetelor,
barbatilor si baietilor saraci

Dimensiunea egalitatii Esantionul indicatorilor egalitatii de gen.
de gen
Capitalul uman + Schimbari in utilizarea serviciilor de sanatate in zonele urbane si

rurale, in functie de sex, varsta, etnie si de grup socioeconomic
(cele mai mici chintile de bunastare);

« Numarul de nasteri suplimentare la care a participat un (o)
asisent (-a) calificat (-a).

Abilitarea economica + Numarul de lucratori in domeniul sanatatii de sex feminin
suplimentar angajati, in functie de pozitie, locatie si nivelul de
vechime in munca.

Vocea si drepturile « Confirmari de inlaturare a barierelor juridice si reglementarilor
care impiedica femeile in accesarea serviciilor de sanatate

a reproducerii, inclusiv planificarea familiei, contraceptie si
profilaxia violentei sexuale.

Consolidarea « Politicile si strategiile sectoriale de sanatate si HIV includ

capacitatilor prin prisma | obiective privind egalitatea de gen si activitati de diminuare a

egalitatii de gen consecintelor asupra sanatatii din partea relatiilor inegale de
gen.

6  Adaptat dupa: Tool Kit on Gender Equality Results and Indicators (2013). Mandaluyong City, Philippines: Asian Develop-
ment Bank.
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B. REZULTATE SI INDICATORI LA NIVEL DE PROGRAM SI PROIECT
Dimensiunea egalitatii de gen: capitalul uman

Rezultate

Indicatori

Cresterea accesibilitatii la
si utilizarea serviciilor de
sanatate pentru femei,
fete, barbati, si baieti
saraci,

- Barierele nonmedicale
in accesarea serviciilor
de sanatate de catre
femei sunt identificate si
adresate cum ar fi:

+ Ponderea femeilor si barbatilor care acceseaza serviciile outreach
de sanatate anual, in functie de varsta, mediu urban sau rural,
etnie si de grup socio-economic;

« Numarul de activitati outreach in sanatate pe an, in zonele rurale
indepartate, si procentajul specific accentuat pe femei si barbati;

« Numarul de servicii suplimentare de sanatate la nivel local, cu
personalul feminin/ masculin adecvat si instruit;

+ Procentul de facilitati de sanatate asigurate in mod
corespunzdtor cu materiale si echipamente pentru tratarea
medicala a bolilor transmisibile si alte probleme de sanatate.

distanta la centre si
spitale, servicii outreach
de sanatate

- calitatea serviciilor de
sanatate

« personalul medical de
sex feminin/ masculin,

- nivelul de saracie

« Numarul si tipul de caracteristici de design care abordeaza
barierele financiare in accesul femeilor la serviciile de sanatate
(de exemplu, numarul de femei sarace care primesc indemnizatii
sociale pentru accesarea serviciilor de sanatate, numarul si
procentul de femei si barbati suplimentar cu asigurari de
sandtate, numarul de servicii care ofera subventii pentru saraci
pentru tratament sau transportare la servicii de sanatate, precum
si numarul de femei care beneficiaza de acestea);

« Satisfactia pacientului de calitatea de ingrijire a sanatatii, inclusiv
disponibilitatea si atitudinea personalului medical, in functie de
sex, mediu (rural sau urban) si grupurile socioeconomice.

Imbunatatirea calitatii si
accesibilitatii serviciilor
maternale si ocrotirea
sanatatii copilului,
sanatatii reproducerii si
serviciilor de planificare
familiala

- Ponderea femeilor cu acces la serviciile de sanatate materna la
distanta de 1 ora de mers pe jos sau de calatorie;

« Ponderea femeilor gravide care au avut nevoie de ingrijire
prenatala si postnatala de catre personal instruit si proportia
copiilor nou-nascuti, asistati de servicii de ingrijire neonatale;

+ Procentul de facilitati de sanatate capabile sa furnizeze servicii
de obstetrica;

+ Procentul de facilitati de sanatate aprovizionate corespunzator
cu materiale si echipamente medicale necesare pentru ingrijirea
prenatald, pentru nastere, ingrijirea postnatala si alte servicii de
sanatate a reproducerii;

+ Ponderea femeilor capabile de acces la metodele alese de
planificare familiala, in functie de varsta, mediu si de grup
socioeconomic;

+ Procentul de femei si barbati care au primit informatii cu privire
la probleme de sanatate si planificarea familiala si reproductiva.




Ghid privind includerea dimensiunii de gen in domeniul sandtatii in contextul schimbarilor climatice

Infrastructura de + Distanta medie a gospodariilor de centrele de sanatate in zonele
sanatate rurale si izolate;

vine in intampinarea
nevoilor femeilor
pacienti, ingrijitoare si
personal

« Numarul de centre de sanatate construite sau modernizate,
inclusiv numarul celor care reduc distanta de a calatori pentru
femeile sarace;

« Numarul si procentajul de facilitati de sandtate care ofera
intimitate adecvata (vizual si auditiv), in special pentru sanatatea
reproductiva si a cazurilor de violenta impotriva femeilor si
fetelor;

« Numarul de institutii medicale care sa raspunda nevoilor
femeilor ca ingrijitoare (facilitati pentru prepararea bucatelor
pentru membrii comunitatii, toalete separate, cazare pentru
personalul feminin);

+ Proportia de locuinte furnizate personalului medical (in special
femeilor), inclusiv in zonele rurale si izolate.

Risc siimpact redus a « Numarul si procentajul persoanelor care au beneficiat de

HIV/ SIDA si infectiilor cu activitati de prevenire, pregadtire si consiliere si testare voluntara,
transmitere sexuala (ITS) pe sexe si grupuri-tinta (de exemplu, lucratorii sexului comercial,
lucratorii migranti si constructii, tineret, personalul din sectorul
de securitate);

« Procentul de utilizare a prezervativului raportat de femei si
barbati in timpul ultimului act sexual cu risc sporit;

« Utilizarea de tratament antiretroviral, in functie de sex, varsta,
etnie si de grup socioeconomic;

+ Procentul femeilor gravide HIV pozitive, care primesc cura de
tratament antiretroviral pentru a preveni transmiterea mama-
copil;

« Modificari in dorinta oamenilor de a folosi prezervative si
motivele respective;

+ Procentul de barbati si femei cu cunostinte adecvate de
prevenire si transmitere a HIV (adulti si copii) etc.
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