The Unravelling Pandemic:
Envisioning Our Intersectional Feminist Futures

A summary of the
Intersectional Feminist Framework
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Resource Group for Women and Health

This handout provides a summary of the intersectional feminist framework on
pandemics. We interrogate and unpack pandemics, public health knowledge,
care and technology, including access to diagnostic, vaccines and therapeutics
which are critical in the current pandemic context.
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A feminist analysis of pandemics and public health must be intersectional. It should
recognize the structural hierarchies, discrimination, inequities and the intersections of
gender, race, caste, religion, ethnicity, gender identity and sexual orientation, disability,
migration, refugee status, work and other structural determinants. An intersectional
feminist framework demands for a public health system that is equitable, inclusive,
accessible, affordable and accountable.
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An intersectional feminist approach
recognizes that the pandemic related
policies are embedded in political
processes and that states, global
corporations, including the health care
and pharmaceutical industry, as well

as actors in the global trade ecosystem,
play a dominant role in policy making.
The feminist framework demands that

the pandemic-related policies and

decision-making must include diverse voices and perspectives of people, particularly the

marginalized, which are often ignored in policy making.
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Pandemic-related lockdowns

have taken a deep toll on people’s
livelihoods, and emotional, and
psychological states, causing trauma,
anxiety, and depression. Further,

the language of ‘social’ distancing
has undoubtedly reinforced various

forms of ethnic, caste and racial

discrimination, social exclusion as well as stigmatization. The feminist approach demands

an effective public health response that is inherently caring, non-discriminatory, non-

authoritarian, democratic, striving to uphold and respect the dignity and human rights.
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To be truly responsive, policies

must take into account context, use
gender transformative, life-course
frameworks, and take seriously the
interconnectedness of issues like
food, livelihoods, social security,
sexual and reproductive health rights,
gender-based violence, and structural
inequities.



Frontline community health workers
and sanitation workers played an
important role in providing care for
communities during and before the
pandemic, and yet, they were the
least cared for in the health system.
A feminist framework recognizes
the informal and precarious nature
of their work and demands for social

protection, dignity, safety equipment
and measures, and just remuneration

for these workers.

Evidence shows that higher-income
countries, through prepurchase
agreements, manufacturing
monopolies, and the exercise of
intellectual property rights, hoarded

huge stocks of Covid-19 vaccines while

poorer countries are still in waiting,
in what is being termed a vaccine
“apartheid”. A feminist framework

recognizes the urgent need to address
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global and local inequities in the production, distribution, and sharing of technology and

knowhow related to the supply and distribution of vaccines.

We decry the privileging of the
virtue of ‘charity’, which is counter-
productive to the language of rights
and dignity. Our feminist response
urges reconceptualization of aid or
charity and philanthropy for health,
as a legitimately owed international
obligation and reparation under

@ We CJWJ e F(IV\‘f:—jMa ;J|L
_-,/9\ fhe * yirlue af— 4&...::5 " fhat i

gomnter: productive 1o The
O ]q-‘g’qua- of— r:jin'] arael
-5 A

ﬂ'namfj-
(2

a iy - ; i
H J\!z.m.,g.;f vespoaie  Lees ft‘«.:;w-_.c-f;fuxm'a.;"r'fwﬂ o? aid el
Jl)r:'L'JMJ”V\.YDJPj Jrr. v health & a- ,'.;3.,.‘_- qm,’&f‘uj owed igleynational

pyf,ny!Tmm g ycjpmy.a',f.-pn ey Auwa vﬁhu

Intersectional Feminist Framework

3



The Unravelling Pandemic: Envisioning Our Intersectional Feminist Futures

human rights principles, rather than fragmented support offered as ‘kind’ acts of paternal
protectionism.

State and non-stale .' nof}ws s A feminist framework demands that
thvough a mulfi-[afewal syslewr Towerds ..
Ly >0 v “ & state and non-state actors work

through a multilateral system towards

redistributive justice, the cancellation
of outstanding debt of countries, the

P oddre,

1

Lancellation ith dvawal 1 1

o buibi N\ s withdrawal of austerity measures, and
debt of = Austerili : L

ol s Vez the suspension of restrictive global

trade agreements, to address the crises
exacerbated by COVID-19.

An intersectional feminist approach
post-pandemic must institute
systemic change in the global
health architecture by advocating
for equitable access to diagnostics,
vaccines, treatments, other

therapeutics, and by revoking patents.
Essential health services

should be Jor veryonc !

The Covid-19 pandemic calls for
solidarity, not division; collective
action, not unilateralism. Sadly, this
public health emergency has been
treated as a profiteering opportunity,
giving rise to ‘pandemic billionaires’.
In contrast, an intersectional feminist

response to the pandemic reiterates

the need to put people first, and to
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make their needs the bottom line.
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A summary of the Intersectional Feminist Framework

Vaccine hesitancy must be addressed
and overcome through sustained
attempts to build and keep public trust.
It should include fair, transparent,

and reliable information about how
clinical trials are conducted, the

basis for approvals of emergency

use authorization, the possibility of g " "
vanspavenl, AaccessSible gnd 0

adverse events, and how they can be veliable infovmation

remedied. Comprehensive, reliable and
regular public health messaging is essential to quell rumours, dispel myths, and mitigate
misconceptions about vaccines and their effectiveness.

Data indicates that in many countries
more men than women and trans
women have been able to get Covid-19
vaccination. The inclusive way forward
is to recognize and address the role of
gender, patriarchy, the digital divide,

as well as sociocultural and economic

inequities, and ensure access to

vaccines and affordable life-saving Why gender Aisparily in vaccination ¢
treatment. Vaccines should be Jov evevyone .

An intersectional feminist approach to the postpandemic
future must:

@ Ensure increased state investment in public health and in the social determinants
of health, and promote universal health care.

@ Ensure data on gender, sex, disability and as well as other key indicators.

@ Build a new multilateralism to achieve social and economic stability,

environmental sustainability and gender equality.
contd....
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@ Ensure human rights and fundamental freedoms as well as social justice for all
through collaborative regional and global action as well as solidarities.

@ Strive to build a world where empathy, collaboration, resilience and
transformative justice are valued at all levels — from the individual to the

community.

@ Make linkages between the very personal and the global collective struggles,
recognising the complexities and limits of overcoming barriers and bringing

together intersectional identities.

@ Build global solidarities to create new solutions and adopt appropriate responses
to forge a different way forward, given that the pandemic is not yet over.

: : Zolinbovartion = LoBAl
RC‘ Mﬁg“"& EMP"’ﬁU __611:-1"9 mie //—E % f:eﬂ";rn
& WﬂﬁbD Vﬂh‘zd o &amwldm‘r Jhéﬂnja -::L i

Al levels - ?'/am inediyistnals 2= J = :-: )
ﬂ Riguls 5.

‘f'pmsfowudﬁu. Advacatin ﬁmﬁﬂb‘a access

DIAGNOSTICS, NES , TREATMENTS
& THERAPEMTICS

Hz«i'ﬂ“"“'m

“is C&
Soeial Jushee J

pubho

INGREASE STATE INVESTMENT
2 SK[UPPORT

Demand ?T«‘

Human RIGHTS
% Fundamental Freedoms

EnsurE Acciss To

SEXUAL, BEPRDODUCTIME  DISABILITY
& MENTAL HEALTH SERVILES

RENEWED
Rﬁ:a!lfmco Elrfd"*"’l‘ﬁo“? MULTILATERALISM {Jvawe.wf'wn £
VS T Enviven nqe—ﬂ'}'ﬁf “ Vjﬂn i 75"{{@5 sal
“— g .*.wufmndnbpM\u} a‘f Violemes: i

CoVp- 19 Kesponses

chh;érvibuhw. Twrhcc. B0e-iAl. Ex Economic
ﬁfﬁbi“f‘j

6 Intersectional Feminist Framework



We acknowledge the contribution of community health workers, feminist movements and health

movements in evolving the intersectional feminist framework.

This is the summary of the larger framework:

The Unravelling Pandemic: Envisioning our intersectional Feminist Futures

Illustrations: Srinivas Mangipudi

Concept and Coordination of the video and Handout: Sarojini Nadimpally
Summary Text: Sarojini Nadimpally, Priyam Lizmary Cherian, Aakriti Pasricha
with Devaki Nambiar, Neelanjana Das, Deepa V, Pragya Tripathi and Adsa Fatima
Video of the Framework: Ranjan De

Link to the video: https://youtu.be/1FZU39UviYI

For more information, contact:

Sama - Resource Group for Women and Health

B-45, 2nd Floor, Main Road Shivalik, Malviya Nagar, New Delhi - 110017
Phone: 011-40666255 / 26692730

Website: www.samawomenshealth.in

Facebook Page: Sama - Resource Group for Women and Health
Twitter: @WeAreSama
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Link to the video: https://youtu.be/1FZU39UviY]|

For more information, contact:

Sama — Resource Group for Women and Health
B-45, 2nd Floor, Main Road Shivalik, Malviya Nagar
New Delhi - 110017

Phone No. 011 40666255 / 26692730

Website: www.samawomenshealth.in

Facebook Page: Sama - Resource Group for Women and Health
Twitter: @WeAreSama
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La pandemia del desenredo
Imaginando nuestros futuros feministas interseccionales

Un resumen del
Marco Feminista Interseccional

gfg Sama
e

Resource Group for Women and Health

Este documento ofrece un resumen del marco feminista interseccional sobre las pandemias.
Interrogamos y desmenuzamos las pandemias, el conocimiento de la salud ptiblica, la
atencion y la tecnologia, incluido el acceso al diagnostico, las vacunas y la terapéutica, que
son fundamentales en el contexto actual de la pandemia.
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Un analisis feminista de las pandemias y la salud publica debe ser interseccional. Debe
reconocer las jerarquias estructurales, la discriminacion, las desigualdades y las intersecciones
de género, raza, casta, religion, etnia, identidad de género y orientacion sexual, discapacidad,
migracion, condicion de refugiado, trabajo y otros determinantes estructurales. Un marco
feminista interseccional exige un sistema sanitario publico que sea equitativo, inclusivo,

accesible, asequible y responsable.

Marco Feminista Interseccional 1
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Un enfoque feminista interseccional
reconoce que las politicas relacionadas

con la pandemia estan inmersas en
procesos politicos y que los estados, las
corporaciones globales, incluyendo la
industria sanitaria y farmacéutica, asi

como los actores del ecosistema comercial
global, juegan un papel dominante en la
elaboracion de politicas. El marco feminista
exige que las politicas relacionadas con la

pandemia y la toma de decisiones incluyan diversas voces y perspectivas de las personas, en

particular de los marginados, que a menudo son ignorados en la elaboracién de politicas.
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Los cierres relacionados con la pandemia
han tenido un profundo impacto en los
medios de vida y en los estados emocionales
y psicolégicos de las personas, provocando
traumas, ansiedad y depresion. Ademas,

el lenguaje del distanciamiento “social”

ha reforzado sin duda diversas formas

de discriminacién étnica, de casta y

racial, la exclusion social y la estigmatizacion. El enfoque feminista exige una respuesta de

salud publica eficaz que sea intrinsecamente solidaria, no discriminatoria, no autoritaria y

democratica, y que se esfuerce por defender y respetar la dignidad y los derechos humanos.
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Marco Feminista Interseccional

Para ser verdaderamente receptivas, las
politicas deben tener en cuenta el contexto,
utilizar marcos de transformacién de

género y del curso de la vida, y tomar en
serio la interconexién de cuestiones como
la alimentacion, los medios de vida, la
seguridad social, los derechos de salud
sexual y reproductiva, la violencia de género
y las desigualdades estructurales.



Los trabajadores sanitarios de primera Social profection, dignly. sofelg measaves
linea de la comunidad y los trabajadores and jush vemaaevation .
sanitarios desempenaron un importante

papel en la atencién a las comunidades

durante y antes de la pandemia, y sin \

embargo, fueron los menos atendidos en \\ % —( > -\ (f,%
\ AN : by J\ —

el sistema sanitario. Un marco feminista | \\i 1 : A
reconoce la naturaleza informal y precaria ) (.\l &,H\% \D

de su trabajo y exige proteccién social, \;\ \\ M// ®, N
dignidad, equipos y medidas de seguridad y <.

una remuneracion justa para estos trabajadores.

Las pruebas demuestran que los paises de
mayores ingresos, a través de acuerdos
de precompra, monopolios de fabricacién
y el ejercicio de derechos de propiedad

intelectual, acapararon enormes reservas

de vacunas Covid-19 mientras los paises N\ N | *:, ,f“
PA% J- {__3'\ .{:- ¥ <

R U e

uniﬂ& i y EYerqone

The vacine ﬁ-rﬁrﬁ.oiof has 1o _ﬂgp

mas pobres siguen esperando, en lo que
se estd denominando un “apartheid”

de las vacunas. Un marco feminista
reconoce la necesidad urgente de abordar
las desigualdades globales y locales en la produccion, la distribucion y el intercambio de

tecnologia y conocimientos relacionados con el suministro y la distribucion de vacunas.

Denunciamos el privilegio de la virtud de la “caridad”, que es contraproducente para el

lenguaje de los derechos y la dignidad. 8 b
. . . A e dgmj e an\? eging @
Nuestra respuesta feminista insta a &= > b Ve of chaily " et

/5 counfer prodactive o The

reconceptualizar la ayuda o la caridad L N

y la filantropia para la salud, como una

obligacion internacional legitimamente

debida y una reparacion bajo los principios

de los derechos humanos, en lugar de un A j": r e (I”Mf: m:" i
apoyo fragmentado ofrecido como actos ulgatinn bl vigmontion st hamow VWS

“amables” de proteccionismo paternal.
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La pandemia del desenredo: Imaginando nuestros futuros feministas interseccionales
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Un marco feminista exige que los actores
estatales y no estatales trabajen a través
de un sistema multilateral hacia la justicia
redistributiva, la cancelacion de la deuda
pendiente por parte de los paises, la
retirada de las medidas de austeridad y la
suspension de los acuerdos comerciales
globales restrictivos, para hacer frente a la
crisis exacerbada por la COVID-19.

Un enfoque feminista interseccional
pospandémico debe instituir un cambio
sistémico en la arquitectura sanitaria
mundial abogando por un acceso equitativo
a los diagnésticos, las vacunas, los
tratamientos y otras terapias, y revocando
las patentes.

La pandemia de Covid-19 exige solidaridad,
no division; accion colectiva, no
unilateralismo. Lamentablemente, esta
emergencia de salud publica ha sido tratada
como una oportunidad para lucrarse,

dando lugar a los “multimillonarios de la
pandemia”. Por el contrario, una respuesta
feminista interseccional a la pandemia
reitera la necesidad de poner a las personas
en primer lugar, y hacer que sus necesidades
sean lo mas importante.

4
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Un resumen del Marco Feminista Interseccional

Las dudas sobre las vacunas deben
abordarse y superarse mediante intentos
sostenidos de crear y mantener la confianza
del publico. Debe incluirse una informacién
justa, transparente y fiable sobre cémo se

llevan a cabo los ensayos clinicos, la base
para la aprobacién de la autorizacién de
T % N
vﬁnﬁpaun'f, accessible gnd )
produzcan efectos adversos y como pueden veliable Iﬂ‘faufmq'ﬁom é}l‘ ’;4 \ 6’5’/]
_A [}

remediarse. Es esencial que los mensajes de

uso de emergencia, la posibilidad de que se

salud publica sean completos, fiables y regulares para acallar los rumores, disipar los mitos y
mitigar las ideas erroneas sobre las vacunas y su eficacia.

Los datos indican que en muchos paises
hay mas hombres que mujeres y que las
mujeres trans han podido vacunarse contra
el Covid-19. El camino inclusivo a seguir es
reconocer y abordar el papel del género, el
patriarcado, la brecha digital, asi como las

desigualdades socioculturales y econdmicas,
y garantizar el acceso a las vacunas y a los

L)hj Mgv Aislvavira " Vﬁcc'-v---h'ovl.?

tratamientos asequibles que salvan vidas.
\/‘aa,'mes .S.lluomld' be ;u &‘”"JD"& .

Un enfoque feminista interseccional del futuro
postpandémico debe:

@ Garantizar una mayor inversion estatal en salud publica y en los determinantes
sociales de la salud, y promover la atencién sanitaria universal.

@ Garantizar los datos sobre género, sexo, discapacidad y otros indicadores clave.

@ Construir un nuevo multilateralismo para lograr la estabilidad social y econémica, la

sostenibilidad medioambiental y la igualdad de género. contd

Marco Feminista Interseccional
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@ Garantizar los derechos humanos y las libertades fundamentales, asi como la justicia
social para todos a través de la colaboracién regional y mundial, asi como de las
solidaridades.

@ Esforzarse por construir un mundo en el que la empatia, la colaboracion, la
resiliencia y la justicia transformadora se valoren a todos los niveles, desde el
individuo hasta la comunidad.

@ Establecer vinculos entre las luchas muy personales y las colectivas globales,
reconociendo las complejidades y los limites de la superacién de barreras y la union
de identidades interseccionales.

@ Construir solidaridades globales para crear nuevas soluciones y adoptar respuestas
adecuadas para forjar un camino diferente, dado que la pandemia atiin no ha

terminado.
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Reconocemos la contribucion de los trabajadores sanitarios de la comunidad, los movimientos feministas y

los de salud en la evolucién del marco feminista interseccional.

Este es el resumen del marco mas amplio:
La Pandemia Desenredada: Imaginando nuestros futuros feministas interseccionales

Ilustraciones: Srinivas Mangipudi

Concepto y coordinacion del video y del folleto: Sarojini Nadimpally

Texto de sintesis: Sarojini Nadimpally, Priyam Lizmary Cherian, Aakriti Pasricha
con Devaki Nambiar, Neelanjana Das, Deepa V, Pragya Tripathi y Adsa Fatima
Video del marco: Ranjan De

Enlace al video: https://youtu.be/1FZU39UviYI

For more information, contact:

Sama - Resource Group for Women and Health

B-45, 2nd Floor, Main Road Shivalik, Malviya Nagar, New Delhi - 110017
Phone: 011-40666255 / 26692730

Website: www.samawomenshealth.in

Facebook Page: Sama - Resource Group for Women and Health

Twitter: @WeAreSama

Marco Feminista Interseccional
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For more information, contact

Sama — Resource Group for Women and Health
B-45, 2nd Floor, Main Road Shivalik, Malviya Nagar
New Delhi - 110017

Phone No. 011-40666255 / 26692730

Website: www.samawomenshealth.in
Facebook Page: Sama - Resource Group for Women and Health

Twitter: @WeAreSama
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La pandémie en marche:
Envisager nos avenirs féministes intersectionnels

Un resume du
cadre feministe intersectionnel

gfg Sama
e

Resource Group for Women and Health

Ce document fournit un résumé du cadre féministe intersectionnel sur les pandémies. Nous
interrogeons et déballons les pandémies, les connaissances en matiére de santé publique, les
soins et la technologie, y compris l'accés aux diagnostics, aux vaccins et aux thérapies qui sont
essentiels dans le contexte actuel de pandémie.
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Une analyse féministe des pandémies et de la santé publique doit étre intersectionnelle.
Elle doit reconnaitre les hiérarchies structurelles, la discrimination, les inégalités et les
intersections entre le genre, la race, la caste, la religion, 1'ethnicité, I'identité de genre et
l'orientation sexuelle, le handicap, la migration, le statut de réfugié, le travail et d'autres
déterminants structurels. Un cadre féministe intersectionnel exige un systéme de santé
publique qui soit équitable, inclusif, accessible, abordable et responsable.

Cadre féministe intersectionnel
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Une approche féministe intersectionnelle
reconnait que les politiques liées a

la pandémie sont ancrées dans des
processus politiques et que les Etats, les
entreprises mondiales, y compris l'industrie
pharmaceutique et des soins de santé,

ainsi que les acteurs de 1'écosystéme
commercial mondial jouent un role
dominant dans 1'élaboration des politiques.
Le cadre féministe exige que les politiques

et les décisions relatives a la pandémie tiennent compte des diverses voix et perspectives

des personnes, en particulier des personnes marginalisées, qui sont souvent ignorées dans

'élaboration des politiques.
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Les fermetures liées a la pandémie ont

fait payer un lourd tribut aux moyens de
subsistance, aux états émotionnels et
psychologiques des personnes, provoquant
des traumatismes, de I'anxiété et des
dépressions. En outre, le langage de la
distanciation "sociale" a sans aucun doute

renforcé diverses formes de discrimination ethnique, de caste et de race, I'exclusion sociale

ainsi que la stigmatisation. Lapproche féministe exige une réponse efficace en matiere de

santé publique qui soit intrinsequement bienveillante, non discriminatoire, non autoritaire,

démocratique et qui s'efforce de défendre et de respecter la dignité et les droits de 'homme.
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Pour étre véritablement réactives,

les politiques doivent tenir compte

du contexte, utiliser des cadres de
transformation du genre et des parcours de
vie, et prendre au sérieux l'interconnexion
de questions telles que l'alimentation, les
moyens de subsistance, la sécurité sociale,
les droits en matiere de santé sexuelle

et reproductive, la violence sexiste et les
inégalités structurelles.



Les agents de santé communautaires Social protection, dignily. sefely measuves
de premiére ligne et les agents and jush vemaaevation .

d'assainissement ont joué un role

important dans la fourniture de soins

aux communautés pendant et avant la | Ve -

pandémie, et pourtant, ils étaient les moins |\\ N .l\——=_-_i' S 7 5 (f%
pris en charge par le systéme de santé. I @ VAT
Un cadre féministe reconnait la nature Jaifs AL \D ,Y

o @

informelle et précaire de leur travail et
demande une protection sociale, la dignité,
des équipements et des mesures de sécurité, et une juste rémunération pour ces travailleurs.

Les faits montrent que les pays a revenu
élevé, par le biais d'accords d'achat anticipé,
de monopoles de fabrication et de l'exercice
de droits de propriété intellectuelle, ont

accumulé d'énormes stocks de vaccins (- ee | 7
. 5 g /)Y
Covid-19 alors que les pays plus pauvres & I
. , &5 /37
sont toujours en attente, dans ce que 1'on ﬁ QQQQQ _

appelle un "apartheid" des vaccins. Un _
Vaccine 15 Jor everyome

The vacine ﬁ-rﬁrﬁ.oiof has 1o _ﬂgp

cadre féministe reconnait le besoin urgent
de s'attaquer aux inégalités mondiales et
locales dans la production, la distribution et le partage de la technologie et du savoir-faire liés
a l'approvisionnement et a la distribution des vaccins.

Nous dénoncons le fait de privilégier la vertu de la "charité", qui va a l'encontre du langage

des droits et de la dignité. Notre réponse a b

7 o e . A e dgmj e an\? e5ing @

féministe demande instamment une - > e “vilue of hedly " et
n é—7 Lounlev Ip;axﬂ'ar.f‘l'\-'a i the

reconceptualisation de 1'aide, de la charité © Jm:wsr’;;_é:q*ﬂ el

et de la philanthropie pour la santé, comme

une obligation internationale légitime et

une réparation en vertu des principes des

droits de 'homme, plut6t qu'un soutien A j”“ - P (”I”fwj ”_'il,_fffm
fragmenté offert comme des actes "gentils" uligntion bad vepmrntion widet amin vOHE

de protectionnisme paternel.
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La pandémie en marche: Envisager nos avenirs féministes intersectionnels
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Un cadre féministe exige que les acteurs
étatiques et non étatiques ceuvrent, par le
biais d'un systeme multilatéral, en faveur
de la justice redistributive, de 1'annulation
de I'encours de la dette par les pays, du
retrait des mesures d'austérité et de la
suspension des accords commerciaux
mondiaux restrictifs, afin de résoudre la
crise exacerbée par la COVID-19.

Une approche féministe intersectionnelle
post-pandémique doit instituer un
changement systémique dans l'architecture
mondiale de la santé en plaidant pour un
acces équitable aux diagnostics, aux vaccins,
aux traitements et autres thérapeutiques, et
en révoquant les brevets.

La pandémie de Covid-19 appelle a la
solidarité et non a la division, a l'action
collective et non a l'unilatéralisme.
Malheureusement, cette urgence de
santé publique a été traitée comme une
opportunité de profit, donnant naissance
a des "milliardaires de la pandémie."

En revanche, une réponse féministe
intersectionnelle a la pandémie réitere
la nécessité de faire passer les gens en
premier, et de faire de leurs besoins
l'essentiel.
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Un résumé du cadre féministe intersectionnel

Lhésitation a I'égard des vaccins doit étre @
abordée et surmontée par des tentatives
soutenues d'instaurer et de conserver la
confiance du public. Il faut notamment
fournir des informations équitables,

transparentes et fiables sur la maniere dont
les essais cliniques sont menés, sur les bases

2 ?\\W,

T;anspaun'f} accessible gnd ?o @/ .

sur la possibilité d'effets indésirables et veliable In‘faufmq'f}'om A X1 %//]
_2all)

des autorisations d'utilisation d'urgence,

sur la maniére d'y remédier. Des messages
de santé publique complets, fiables et réguliers sont essentiels pour faire taire les rumeurs,
dissiper les mythes et atténuer les idées fausses sur les vaccins et leur efficacité.

Les données indiquent que dans de
nombreux pays, plus d'hommes que de
femmes et de femmes transgenres ont pu
se faire vacciner contre le Covid-19. La voie
inclusive a suivre consiste a reconnaitre

et a traiter le role du genre, du patriarcat,
de la fracture numérique, ainsi que des

inégalités socioculturelles et économiques,

et a garantir l'accés aux vaccins et aux Why gender Aispariiy in vaccination ¢
traitements vitaux abordables. Vaccines  should be v ewvgone .

Une approche féministe intersectionnelle de l'avenir
postpandémique doit:

@ Garantir un investissement accru de I'Etat dans la santé publique et dans les
déterminants sociaux de la santé, et promouvoir des soins de santé universels.

@ Garantir des données sur le genre, le sexe, le handicap ainsi que d'autres indicateurs
clés.

@ Construire un nouveau multilatéralisme pour atteindre la stabilité sociale et

économique, la durabilité environnementale et 1'égalité des sexes. contd

Cadre féministe intersectionnel
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@ Garantir les droits de 'nomme et les libertés fondamentales ainsi que la justice
sociale pour tous grace a une action régionale et mondiale concertée et a des
solidarités.

@ Sefforcer de construire un monde ou 1'empathie, la collaboration, la résilience
et la justice transformatrice sont valorisées a tous les niveaux - de l'individu a la

communauté.

@ [Etablir des liens entre les luttes trés personnelles et les luttes collectives mondiales,
en reconnaissant les complexités et les limites du dépassement des barriéres et du
rapprochement des identités intersectionnelles.

@ Construire des solidarités mondiales pour créer de nouvelles solutions et adopter des
réponses appropriées pour forger une autre voie, étant donné que la pandémie n'est

pas encore terminée.
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Nous reconnaissons la contribution des travailleurs de la santé communautaire, des mouvements

féministes et des mouvements de santé a l'évolution du cadre féministe intersectionnel.

Ceci est le résumé du cadre plus large:

La pandémie en marche: Envisager nos avenirs féministes intersectionnels

Illustrations: Srinivas Mangipudi

Conception et coordination de la vidéo et du document: Sarojini Nadimpally
Texte de synthése: Sarojini Nadimpally, Priyam Lizmary Cherian, Aakriti Pasricha
avec Devaki Nambiar, Neelanjana Das, Deepa V, Pragya Tripathi et Adsa Fatima
Vidéo du cadre: Ranjan De

Lien vers la vidéo: https://youtu.be/1FZU39UviYI

For more information, contact

Sama - Resource Group for Women and Health

B-45, 2nd Floor, Main Road Shivalik, Malviya Nagar, New Delhi - 110017
Phone No. 011-40666255 / 26692730

Website: www.samawomenshealth.in

Facebook Page: Sama - Resource Group for Women and Health
Twitter: @WeAreSama

Cadre féministe intersectionnel
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Link to the video: https://youtu.be/1FZU39UviY]|

For more information, contact:

Sama — Resource Group for Women and Health
B-45, 2nd Floor, Main Road Shivalik, Malviya Nagar
New Delhi - 110017

Phone No. 011 40666255 / 26692730

Website: www.samawomenshealth.in

Facebook Page: Sama - Resource Group for Women and Health
Twitter: @WeAreSama
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