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SUGGERIMENTI 

La commissione per i diritti della donna e l'uguaglianza di genere invita la commissione per lo 

sviluppo, competente per il merito, a includere nella proposta di risoluzione che approverà i 

seguenti suggerimenti: 

A. considerando che con la sua risoluzione del 18 settembre 20141 riconosce che le donne 

sono sproporzionatamente colpite dalla malattia da virus Ebola (EVD), e che esse 

rappresentano in media il 55-75% del totale delle vittime; che i dati indicano che le donne 

in gravidanza sono colpite in modo particolarmente forte, con una mortalità vicina al 

100% in caso di infezione, cui si aggiungono la loro vulnerabilità e la paura di contrarre 

infezioni attraverso l'assistenza sanitaria per la maternità; 

B. considerando che non solo le donne sono maggiormente a rischio di infezione, ma in 

conseguenza della diffusione della malattia ne risentono anche l'istruzione, l'assistenza 

sanitaria, la sicurezza alimentare e i mezzi di sussistenza delle donne; 

C. considerando che le donne e le ragazze sono particolarmente esposte all'EVD in 

conseguenza del loro ruolo di assistenti principali, di operatrici sanitarie che prestano 

assistenza al parto, di pazienti madri o in quanto maneggiano le salme prima dei riti di 

sepoltura; che le donne sono inoltre gravemente colpite dalla perdita di reddito in virtù del 

loro ruolo di coltivatrici su piccola scala o commercianti transfrontaliere che devono far 

fronte a una produzione alimentare e a raccolti in calo; che le donne devono affrontare 

forti aumenti dei prezzi alimentari, una sicurezza alimentare in calo e la chiusura delle 

frontiere, facendo loro accumulare ritardi nei rimborsi dei microcrediti e complicando il 

sostentamento delle loro famiglie;  

D. considerando che nei paesi più colpiti gli attivisti di genere e i gruppi di difesa delle donne 

hanno esortato i leader a far fronte all'effetto sproporzionato dell'EVD sulla popolazione 

femminile; 

E. considerando che le donne dominano il settore informale dell'economia, che è stato 

duramente colpito; 

F. considerando che l'EVD causa frequentemente aborti spontanei dato che, se la gestante 

contrae la malattia, è raro che riesca a portare avanti la gravidanza; 

G. considerando che le madri che si trovano nella condizione di allattare i propri figli li 

espongono a un elevato rischio di contagio della malattia e che per tali situazioni 

occorrerebbe provvedere ad agevolare il passaggio, da parte della madre malata, 

all'allattamento artificiale; 

H. considerando che per le donne in gravidanza è problematico ottenere l'accesso alle cure, 

dato il carattere invasivo di tali cure; 

I. considerando che nella lotta contro l'EVD la salute delle madri e dei bambini è stata 

                                                 
1 Testi approvati, P8_TA(2014)0026. 
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protetta dagli operatori per la polio che prestavano assistenza in Nigeria nel contesto della 

risposta all'emergenza; che in Nigeria il virus dell'Ebola è stato tenuto in parte sotto 

controllo attraverso la riproduzione dei centri operativi d'emergenza creati per lottare 

contro la polio; 

J. considerando che all'interno dei sistemi sanitari le donne non sono soltanto vulnerabili, ma 

sono anche, rispecchiando il ruolo che esse svolgono nella società, attrici chiave nel 

contenere l'EVD, ad esempio in veste di infermiere, addette alle pulizie o alla lavanderia 

negli ospedali, e per quanto concerne la sensibilizzazione nell'ambito dell'EVD, 

pianificando le risposte ad essa e promuovendo strategie di prevenzione nelle loro 

comunità; 

K. considerando che le infermiere rappresentano la maggior parte del personale sanitario che 

ha contratto l'infezione ed è deceduto a causa del virus; che la crisi umanitaria ha messo a 

dura prova le strutture, l'attrezzatura e il personale sanitari, assottigliando le risorse già 

scarse di cui dispongono le gestanti; che il mancato accesso delle donne, in particolare 

delle gestanti, ai servizi per la salute riproduttiva costituisce un incombente disastro 

sanitario di vaste proporzioni1; 

L. considerando che le donne sono le principali prestatrici di assistenza in casa e nelle 

comunità nella maggior parte delle società africane e che sono le sorelle, le figlie, le zie, le 

madri e le nonne ad aver prestato gran parte dell'assistenza ai parenti infettati dall'Ebola, 

esponendo se stesse a un grande rischio; 

M. considerando che la diffusa confusione e i ripetuti malintesi sulle cause e le conseguenze 

dell'EVD hanno esteso la diffusione del virus; 

N. considerando che le famiglie che consumano selvaggina e i cacciatori che toccano animali 

selvatici infetti o il loro sangue sono raramente consapevoli dei rischi associati alla 

lavorazione e al consumo di cacciagione; 

O. considerando che l'EVD non è soltanto una catastrofe per la salute pubblica, ma ha anche 

effetti psicologici, sociali ed economici duraturi soprattutto per le donne e le ragazze; che 

dopo la morte di un parente persistono nei confronti di donne e ragazze le voci e le paure 

legate all'EVD, ad esempio per quanto concerne il loro diritto di eredità o il loro ruolo di 

orfane, mentre la chiusura delle scuole e la tendenza delle ragazze orfane a diventare 

assistenti nei nuclei famigliari rischiano di creare una "generazione perduta" di bambini 

privati di istruzione formale per lunghi periodi di tempo e aumentano il rischio di 

gravidanze in età adolescenziale, matrimoni infantili e violenze contro le donne; 

P. considerando che numerose donne sopravvissute hanno difficoltà a reintegrarsi nello loro 

famiglie e nelle loro comunità e possono essere vittime di ripudio ed emarginazione; 

Q. considerando che sono principalmente le donne a eseguire i rituali funebri quando i loro 

parenti muoiono di EVD; 

R. considerando che le donne che hanno troppa paura del contagio cessano di rivolgersi 

                                                 
1 http://www.unwomen.org/en/news/stories/2014/9/ebola-outbreak-takes-its-toll-on-women. 

http://www.unwomen.org/en/news/stories/2014/9/ebola-outbreak-takes-its-toll-on-women
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all'assistenza medica e ai servizi di pianificazione familiare; 

S. considerando che le infezioni di Ebola in Africa sono state associate alla caccia, alla 

macellazione e alla lavorazione di carne selvaggina di animali selvatici infetti come 

pipistrelli e scimmie; 

T. considerando che gli aiuti d'urgenza dell'UE in risposta alla pandemia di EVD avrebbero 

potuto essere più efficienti, anche perché erano caratterizzati da una carente assistenza 

tecnica rapida in loco, dalla indisponibilità degli Stati membri alla cooperazione e da un 

inadeguato coordinamento centrale dell'UE; 

1. riconosce il ruolo svolto dalla comunità internazionale nella lotta all'EVD e la invita, nel 

formulare le sue ulteriori risposte strategiche, ad affrontare le realtà cui devono far fronte 

le donne e le ragazze, attraverso azioni mirate; sottolinea l'importanza di équipe sanitarie 

specializzate ed equilibrate sotto il profilo del genere e della disponibilità di dati e ricerche 

disaggregati per sesso, inoltre rileva la necessità di promuovere iniziative finalizzate a 

garantire un maggiore sostegno psicologico e sanitario per le donne che hanno contratto il 

virus a causa dell'assistenza prestata ai pazienti;    

2. invita la comunità internazionale a promuovere campagne informative ed educative che 

mettano le donne al corrente delle pratiche rischiose da evitare e promuovano una corretta 

informazione che contribuisca a limitare i rischi di infezione senza interferire con le 

usanze locali; 

3. sottolinea che l'emancipazione femminile dovrebbe coinvolgere le donne nello sviluppo di 

progetti e nel processo decisionale locale, dato che il consolidamento delle capacità umane 

intrapreso oggi, in particolare per le donne e le ragazze, contribuirà alla ricostruzione delle 

loro società; 

4. ritiene che l'effetto negativo, amplificato in particolare nelle regioni rurali, della 

disgregazione dei sistemi sanitari per quanto concerne la salute materna sia un importante 

motivo di preoccupazione, in considerazione del progressivo calo dei posti letto, della 

carenza di personale istruito e del rischio che alle (future) madri sia impedito di recarsi in 

ospedale in caso di necessità, o si astengano dal presentarvisi in futuro; evidenzia, 

pertanto, che per effetto di tali percezioni negative i pazienti restano nelle proprie 

abitazioni e ricorrono all'assistenza femminile; insiste sulla necessità di investire in misure 

mirate a vantaggio delle gestanti, onde offrire loro cure adeguate e instaurare un rapporto 

di fiducia tra la paziente e gli operatori sanitari; chiede alla Commissione e agli Stati 

membri di sostenere finanziariamente tali impegni; invita la Commissione e gli Stati 

membri ad attuare il bilancio di genere in tutti i finanziamenti pertinenti dell'UE, dando 

priorità a quelli destinati alle donne e ai bambini, alla salute e ai diritti sessuali e 

riproduttivi; 

5. suggerisce alle organizzazioni che si adoperano per contrastare l'epidemia di Ebola di 

utilizzare diverse modalità di comunicazione, ivi inclusi il dialogo nelle comunità, la radio 

e la televisione laddove disponibili, onde coinvolgere le donne nell'impegno teso a 

sensibilizzare l'opinione pubblica in merito alla malattia; 

6. sottolinea la necessità di sistemi mobili innovativi per garantire l'assistenza nelle aree 
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urbane e rurali di tutta la regione e chiede finanziamenti specifici per la formazione e 

l'impiego di infermiere, operatori sanitari di comunità e ostetriche da parte dell'UE; 

7. ritiene fondamentale che, quando inizierà la campagna di vaccinazione su ampia scala, le 

donne ne beneficino in via prioritaria, in quanto sono le principali vittime, nonché 

dispensatrici di assistenza e spesso responsabili dell'istruzione dei bambini; 

8. sostiene la promozione di trattamenti profilattici che prevengano il contagio e siano 

incentrati in particolare sulle donne; 

9. ritiene necessario destinare risorse adeguate anche alla lotta contro altre tipologie di 

malattie particolarmente pericolose per le gestanti, come la malaria; 

10. sottolinea che occorrono risposte chiare e inequivocabili che riconoscano il ruolo delle 

donne quali attrici chiave nel proteggere le loro famiglie e le loro comunità e 

nell'interrompere la catena di trasmissione dell'EVD; sottolinea la necessità di stimolare la 

ripresa, includendo misure per: coinvolgere le associazioni femminili in programmi volti a 

fornire informazioni sull'importanza dell'assistenza sanitaria, tra cui sessioni che 

affrontino le precauzioni connesse all'EVD per le donne e le ragazze; offrire ai 

sopravvissuti dell'EVD attività di formazione per il ruolo di infermieri, addetti alle pulizie 

e alla lavanderia; e garantire uguale protezione a tutto il personale ospedaliero; sottolinea 

altresì l'importanza di fornire a uomini e donne informazioni dettagliate quanto alla salute 

sessuale e riproduttiva, in particolare sui rischi legati ai rapporti sessuali successivi alla 

guarigione;  

11. incoraggia i governi dei paesi interessati ad adottare le misure necessarie a contrastare 

l'emarginazione e l'isolamento delle donne e delle ragazze in caso di morte di un parente e 

a garantire la tutela dei loro diritti fondamentali, in particolare il diritto di eredità e il 

diritto all'istruzione; 

12. sottolinea il lavoro prezioso ed efficace svolto dalle organizzazioni umanitarie 

internazionali e lo sviluppo del finanziamento decentrato di progetti a livello locale, che 

consentirà proprio alle donne e alle ragazze di beneficiare di un accesso più efficace alle 

risorse disponibili, e offrirà loro prospettive lavorative nella regione tramite strutture di 

formazione decentrate, contribuendo, nel contempo, ad arginare la fuga dei cervelli dalle 

aree interessate per quanto concerne il personale formato in ambito medico; 

13. resta profondamente preoccupato per l'ingente numero di donne e ragazze colpite 

dall'EVD, e sottolinea che il fallimento nell'affrontare le specifiche questioni di genere 

avrà un impatto negativo sulla ripresa nel lungo termine, così come sul livello di 

uguaglianza tra donne e uomini nei paesi interessati; insiste sulla necessità di reintegrare 

nella società le donne sopravvissute, sia dal punto di vista sociale che da quello 

finanziario, e sottolinea l'importanza di promuovere migliori prassi e campagne di 

sensibilizzazione in ambito sanitario nei paesi più colpiti dal virus; invita l'UE e gli Stati 

membri a finanziare programmi di formazione per aiutare le donne a diventare attrici 

chiave in tale opera di sensibilizzazione; 

14. sottolinea che è necessario riconoscere e affrontare le dimensioni di genere di questo tipo 

di crisi sanitaria, per quanto concerne la risposta all'emergenza e lo sforzo di ricostruzione 
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nel lungo periodo; 

15. esorta le autorità pubbliche a tenere conto del fatto che le dinamiche di genere potrebbero 

contribuire a salvare vite attraverso, tra le altre cose, messaggi mirati alle donne circa 

l'importanza dell'utilizzo di misure protettive in casa e fuori; 

16. sottolinea che è necessario rappresentare in modo accurato nei media il ruolo delle donne 

nonché le realtà cui devono far fronte, onde evitare che le abitudini sociali siano usate 

deliberatamente per rafforzare i ruoli di genere che sono stati, per lo meno parzialmente, 

all'origine del tasso di infezione sproporzionatamente alto tra le donne; 

17. esprime il timore che le informazioni sull'EVD e sulla sua diffusione non raggiungano 

tutti a causa del basso livello di alfabetizzazione; sottolinea l'importanza di mezzi 

alternativi per la divulgazione di informazioni, ad esempio la diffusione di più 

informazioni via radio; constata un certo livello di sfiducia delle autorità nell'area colpita e 

sottolinea l'importanza di prestare le necessarie cure mediche anche nelle zone rurali; 

18. invita l'UE e gli Stati membri a prendere in considerazione l'urgente necessità di assegnare 

risorse per consolidare i sistemi di assistenza sanitaria rivolti alle madri, a tenere conto 

dell'impatto a lungo termine della ricostruzione delle infrastrutture sanitarie e della 

necessità di offrire sostegno psicologico alle persone interessate;  

19. invita la Commissione e il settore della ricerca farmaceutica a non limitarsi a concentrare 

la ricerca e i finanziamenti forniti tramite Orizzone 2020 sulle esigenze delle regioni 

ricche del mondo, ma a porre al centro le preoccupazioni dei paesi emergenti, prestando 

particolare attenzione alle donne, alle gestanti e ai bambini, onde poter offrire in definitiva 

ai paesi in via di sviluppo farmaci accessibili per le malattie che li colpiscono; 

20. invita la comunità internazionale, incluse le società private, ad affrontare l'attuale divario 

nella ricerca empirica e a indagare ulteriormente gli effetti particolari dell'EVD sulle vite 

di donne e ragazze, nonché a sviluppare una piena comprensione del loro ruolo senza pari 

delle donne nell'elaborazione delle risposte a queste tipologie di crisi sanitarie; 

21. sottolinea fermamente l'importanza di contrastare la tensione in aumento tra i gruppi in 

seguito all'epidemia di Ebola, poiché vi è il rischio che si diffondano falsi miti 

attribuiscono l'epidemia a determinati gruppi etnici; esprime altresì preoccupazione per la 

posizione estremamente vulnerabile dei bambini, anche alla luce del fatto che i bambini 

orfani sono visti come portatori della malattia e vengono isolati dalla società e costretti a 

vivere da soli per strada; 

22. chiede alla comunità internazionale di affrontare il grave costo economico e psicologico 

dell'EVD per le donne e di emancipare le donne affinché possano prendersi cura e 

provvedere al mantenimento delle loro famiglie, ormai spesso allargate; 

23. è preoccupato per il calo dei mezzi di sussistenza delle donne in seguito alla notevole 

riduzione dell'attività agricola e commerciale su piccola scala registrata dallo scoppio 

dell'epidemia del virus, che espone le donne a un rischio di infezione ancora maggiore; 

prende atto inoltre del ruolo delle donne nella preparazione delle sepolture e sottolinea 

l'importanza di affrontare il rischio di infezioni connesso a tale attività, senza minacciare 
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le strutture culturali. 
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