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PASIŪLYMAI 

Moterų teisių ir lyčių lygybės komitetas ragina atsakingą Vystymosi komitetą į savo 

pasiūlymą dėl rezoliucijos įtraukti šiuos pasiūlymus: 

A. kadangi 2014 m. rugsėjo 18 d. rezoliucijoje1 pripažįstama, jog Ebolos virusine liga 

užsikrėtė neproporcingai daug moterų (apie 55–75 proc. visų ligos atvejų); kadangi 

duomenys rodo, kad nėščios moterys itin smarkiai nukenčia, o virusu užsikrėtusių 

žuvusiųjų skaičius siekia beveik 100 procentų, tačiau taip pat atsižvelgiama į jų 

pažeidžiamumą ir baimę užsikrėsti gaunant motinystės sveikatos priežiūros paslaugas; 

B. kadangi moterys yra ne tik labiau linkusios užsikrėsti, bet taip pat dėl ligos plitimo 

nukenčia ir jų švietimas, sveikatos priežiūra, aprūpinimas maistu ir pragyvenimas; 

C. kadangi moterims ir mergaitėms ypač gresia užsikrėsti Ebolos virusine liga dėl to, kad 

visų pirma jos užsiima slauga, priima kūdikius, yra ligonių motinos arba rūpinasi 

mirusiųjų kūnais prieš pradedant laidojimo apeigas; kadangi moterys kaip ir smulkūs 

ūkininkai ar prekiautojai tarp valstybių susiduria su mažesne maisto gamyba ir mažesniu 

derliumi; kadangi moterys susiduria su staigiu maisto kainų augimu, mažesniu 

apsirūpinimu maistu ir uždaromis valstybinėmis sienomis, todėl vėluoja sumokėti vėluoja 

jų mokėjimai už mikrokreditų paskolas ir joms tampa sunkiau išmaitinti savo šeimas; 

D. kadangi lyčių lygybės aktyvistai ir moterų teisių rėmėjų grupės labiausiai nukentėjusiose 

šalyse primygtinai ragino vadovus spręsti pernelyg didelio Ebolos viruso poveikio 

moterims problemą; 

E. kadangi neoficialios ekonomikos sektoriuje, kuris smarkiai nukentėjo, yra daugiausiai 

moterų; 

F. kadangi dėl Ebolos virusinės ligos įvyksta labai daug persileidimų, nes susirgusiai 

nėščiajai retai pavyksta išnešioti kūdikį; 

G. kadangi maitinančių motinų kūdikiams kyla didelė grėsmė nuo jų užsikrėsti, reikėtų 

sudaryti sąlygas sergančioms motinoms pereiti prie dirbtinio kūdikių maitinimo; 

H. kadangi sergančioms motinoms sudėtinga gauti sveikatos priežiūros paslaugas dėl 

invazinio gydymo pobūdžio; 

I. kadangi kovojant su Ebolos virusine liga motinos ir vaiko sveikata buvo apsaugota 

poliomielitą siekiančių įveikti darbuotojų, padedančių reaguoti į ekstremalią situaciją 

Nigerijoje; Nigerijoje Ebolos virusinė liga tapo valdoma iš dalies dėl steigiamų skubios 

pagalbos operacijų centrų, skirtų kovai su poliomielitu; 

J. kadangi sveikatos sistemoje moterys yra ne tik pažeidžiamos, bet ir (kaip ir visuomenėje) 

labai svarbios siekiant suvaldyti Ebolos virusinę ligą, pavyzdžiui, dirba medicinos 

seserimis, ligoninių valytojomis ar skalbyklų darbuotojomis, taip pat didina informuotumą 

apie Ebolos virusinę ligą, planuoja atsaką jai ir propaguoja prevencijos strategijas savo 

                                                 
1 Priimti tekstai, P8_TA(2014)0026. 
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bendruomenėse; 

K. kadangi slaugytojos sudaro didžiąją dalį sveikatos priežiūros sektoriaus darbuotojų, kurie 

užsikrėtė ir mirė nuo viruso. kadangi dėl humanitarinės krizės sumažėjo sveikatos 

priežiūros paslaugų, įrenginių ir darbuotojų ir sumenkėjo galimybės nėščioms moterims 

naudotis jau ir taip ribotais ištekliais; kadangi dėl ribotos galimybės moterims, ypač 

nėščioms, naudotis reprodukcinės sveikatos paslaugomis kils didelė su sveikata susijusi 

nelaimė1; 

L. kadangi moterys yra pagrindinės slaugytojos namuose ir daugelyje Afrikos visuomenių 

bendruomenių ir kadangi būtent seserys, dukros, tetos, motinos ir močiutės labiausiai 

rūpinosi savo Ebolos virusine liga užsikrėtusiais artimaisiais, sau keldamos didelį pavojų; 

M. kadangi esama plačiai paplitusios painiavos ir vyrauja neteisingas Ebolos virusinės ligos 

priežasčių ir padarinių supratimas, dėl kurio virusas vis labiau plito; 

N. kadangi šeimos, kurios valgo laukinių gyvūnų mėsą, ir medžiotojai, kurie liečia užkrėstus 

laukinius gyvūnus arba jų kraują, paprastai nežino apie pavojų, susijusį su jų vartojimu ir 

perdirbimu; 

O. kadangi Ebolos virusinė liga yra ne tik visuomenės sveikatos nelaimė, bet ir turi ilgalaikį 

psichologinį, socialinį ir ekonominį poveikį, visų pirma moterims ir mergaitėms; kadangi 

po artimųjų mirties moteris ir mergaites supa gandai ir baimės, susijusios su Ebolos 

virusine liga, pvz., kalbant apie paveldėjimo teises arba kaip našlaitės, o dėl to, kad 

uždaromos mokyklos, našlaitės paprastai tampa slaugytojomis ir kyla pavojus, kad atsiras 

„prarastoji“ vaikų karta, kuri ilgą laiką negalės naudotis formaliojo švietimo paslaugomis, 

taip pat didėja paauglių nėštumo, vaikų vedybų ir smurto prieš moteris rizika; 

P. kadangi daug moterų našlių patiria sunkumų iš naujo integruodamosi į savo šeimą ir 

bendruomenę ir jų gali būti atsižadėta ir jos gali tapti stigmatizavimo aukomis; 

Q. kadangi daugiausia moterys atlieka laidotuvių apeigas savo artimiesiems, mirusiems nuo 

Ebolos virusinės ligos; 

R. kadangi moterys, kurios pernelyg bijo užsikrėsti, nebesiekia gauti medicininės priežiūros 

ir šeimos planavimo paslaugų; 

S. kadangi užsikrėtimai Ebolos virusu Afrikoje siejami su sumedžiota, paskersta ir perdirbta 

mėsa – laukinių gyvūnų mėsa, t. y. užsikrėtusių laukinių gyvūnų, pavyzdžiui, 

šikšnosparnių ir beždžionių; 

T. kadangi ES skubi pagalba Ebolos virusinės ligos pandemijos atveju galėjo būti geresnė ir 

dėl to, kad trūko skubios techninės pagalbos vietoje, o valstybių narių pasirengimas 

bendradarbiauti ir ES lygmeniu koordinuoti veiksmus buvo nepakankamas; 

1. pripažįsta tarptautinės bendruomenės atliekamą vaidmenį kovojant su Ebolos virusine liga 

ir ragina ją rengti tolesnio reagavimo į krizę strategijas siekiant konkrečiais veiksmais 

                                                 
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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daryti poveikį tikrovei, su kuria susiduria moterys ir mergaitės; pabrėžia, kad labai svarbu, 

jog specialistų komandose būtų lygiai atstovaujama abiems lytims ir būtų prieinami pagal 

lytis suskirstyti duomenys, taip pat pabrėžia, kad būtina skatinti iniciatyvas, kuriomis 

siekiama užtikrinti didesnę psichologinę ir sveikatos pagalbą moterims, kurios 

slaugydamos pacientus užsikrėtė virusu; 

2. ragina tarptautinę bendruomenę skatinti informavimo ir švietimo kampanijas, kurios 

supažindintų moteris su nesaugiais ir vengtinais veiksmais ir platintų tikslią informaciją, 

kuri padėtų sumažinti užkrato riziką neiškraipant vietos papročių; 

3. pabrėžia, kad suteikiant galių moterims reikėtų įtraukti moteris į projektų kūrimą ir vietos 

lygmens sprendimų priėmimą, nes stiprinant žmonių, ypač moterų ir mergaičių, gebėjimus 

padės atkurti visuomenes; 

4. mano, kad labai didelį susirūpinimą kelia motinų atskyrimo sveikatos sistemose neigiamas 

poveikis, ypač kaimo vietovėse, nes vietų ligoninėse vis mažėja, apmokytų darbuotojų vis 

mažiau ir kyla rizika, jog (būsimos) motinos prireikus negalės kreiptis į ligonines arba 

vėliau ir pačios nesikreips; todėl pabrėžia, kad dėl tokių pačių neigiamų nuostatų pacientai 

likdavo namuose, kur juos slaugydavo moterys; pabrėžia, kad būtina investuoti į 

veiksmus, susijusius su nėščiomis moterimis, kad joms būtų suteikta atitinkama priežiūra 

ir tarp pacientės ir slaugytojų atsirastų pasitikėjimas; prašo Komisijos ir valstybių narių 

finansiškai paremti šias pastangas; ragina Komisiją ir ES valstybes nares įgyvendinti lyčių 

lygybei skirtą biudžetą visose ES atitinkamo finansavimo srityse, pirmenybę teikiant 

finansavimui moterims, vaikams ir seksualinei ir reprodukcinei sveikatai bei teisėms; 

5. siūlo organizacijoms, siekiančioms kovoti su Ebolos virusinės ligos protrūkiais, taikyti 

įvairių rūšių komunikaciją, įskaitant bendrijų dialogą, radiją ir televiziją, jei įmanoma, 

siekiant įtraukti moteris ir stengtis padidinti visuomenės informuotumą apie šią ligą; 

6. pabrėžia, kad būtinos naujoviškos, mobiliosios sistemos, siekiant užtikrinti visapusišką 

paslaugų teikimą tankiai apgyvendintose miestų ir kaimo vietovėse, ir ragina ES 

konkrečiomis priemonėmis remti slaugytojų, sveikatos priežiūros srities socialinių 

darbuotojų ir akušerių rengimą ir jų darbą; 

7. mano, kad prasidėjus didelio masto skiepijimui moterims, kurios yra pagrindinės aukos, 

priežiūros paslaugų teikėjos ir dažnai atsakingos už vaikų auklėjimą, turi būti teikiama 

pirmenybė; 

8. remia profilaktikos, kuri užkirstų kelią užkratui, skatinimą, ypatingą dėmesį skiriant 

moterims; 

9. mano, kad kovojant su kitokio pobūdžio ligomis, kurios ypač pavojingos nėščioms 

moterims, kaip antai maliarija, būtina skirti pakankamai išteklių; 

10. pabrėžia, kad reikia aiškaus ir nedviprasmiško atsako pripažįstant moterų, kaip 

pagrindinių veikėjų apsaugant šeimas ir bendruomenes, vaidmenį ir nutraukiant Ebolos 

virusinės ligos užkrato grandinę; pabrėžia, kad reikia skatinti atsigavimą, įskaitant imtis 

šių priemonių: įtraukti moterų organizacijas į veiksmus, skirtus informacijos apie 

sveikatos priežiūros svarbai, pavyzdžiui, sesijas apie Ebolos virusinės ligos prevencines 
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priemones, skirtas moterims ir mergaitėms, nuo Ebolos virusinės ligos išgijusias moteris 

apmokyti kaip medicinos seseris, valytojas ir skalbyklų darbuotojas, užtikrinti vienodą 

visų ligoninių darbuotojų apsaugą; taip pat pabrėžia, kad vyrams ir moterims svarbu teikti 

išsamią informaciją apie lytinę ir reprodukcinę sveikatą, ypač riziką, susijusią su lytiniais 

santykiais pasveikus; 

11. ragina susijusių šalių vyriausybes imtis priemonių, būtinų kovojant su moterų ir mergaičių 

stigmatizavimu ir izoliavimu mirus vienam iš artimųjų, ir užtikrinti jų pagrindinių teisių, 

visų pirma paveldėjimo teisės ir teisės į mokslą, apsaugą; 

12. pabrėžia, kad tarptautinių pagalbos organizacijų veikla yra naudinga ir sėkminga ir kad 

svarbu stiprinti decentralizuotą projektų vietoje rėmimą, taip visų pirma moterims ir 

mergaitėms suteikiant geresnę prieigą prie turimų išteklių ir vystant decentralizuotas 

mokymo struktūras – prie profesinių perspektyvų regionuose, o kartu užkertant kelią 

medicinos apmokymą gavusių darbuotojų protų nutekėjimui iš nukentėjusių vietovių; 

13. išlieka labai susirūpinęs dėl didelio Ebolos virusinės ligos poveikio moterims ir 

mergaitėms ir pabrėžia, kad jeigu nepavyks išspręsti su lytimi susijusių klausimų, tai turės 

neigiamą poveikį ilgalaikio atsigavimo galimybėms ir vyrų ir moterų lygybei ligos 

paveiktose šalyse; primygtinai reikalauja išgijusias moteris vėl integruoti į visuomenę tiek 

socialiai, tiek finansiškai ir pabrėžia, kad labai svarbu skatinti gerąją praktiką ir 

informuotumo didinimo kampanijas labiausiai viruso paveiktose šalyse; ragina Europos 

Sąjungą ir valstybes nares finansuoti specialiai moterims pritaikytas mokymo programas 

siekiant, kad jos taptų pagrindinėmis veikėjomis didinant informuotumą apie šią ligą; 

14. pabrėžia būtinybę pripažinti ir nagrinėti šios rūšies sanitarinės krizės lyčių aspektus, tiek 

reaguojant į kritines situacijas, tiek siekiant ilgalaikio atstatymo; 

15. primygtinai ragina valdžios institucijas atsižvelgti į tai, kad lyčių dinamika gali padėti 

išgelbėti gyvybes, be kita ko, perduodant moterims tikslinius pranešimus apie tai, kaip 

svarbu namuose ir už jų ribų naudoti apsaugos priemones; 

16. pabrėžia būtinybę tiksliai pavaizduoti moterų vaidmenį, taip pat tikrovę, su kuria jos 

susiduria žiniasklaidoje, siekiant užtikrinti, kad socialinės tradicijos nebūtų sąmoningai 

naudojamos lyčių vaidmenims, kurie bent jau iš dalies buvo susiję su neproporcingai 

dideliu nukentėjusių moterų procentiniu dydžiu, sustiprinti; 

17. išreiškia susirūpinimą, kad dėl menko raštingumo informacija apie Ebolos virusinę ligą ir 

jos paplitimą pasiekia ne visus; pabrėžia alternatyvių informacijos skleidimo priemonių, 

pvz., didesnio kiekio informacijos perdavimo radijui, svarbą; pažymi tam tikrą 

nepasitikėjimą valdžios institucijomis nukentėjusioje teritorijoje ir pabrėžia, kad svarbu 

teikti būtinas gydymo paslaugas ir kaimo vietovėse; 

18. ragina ES ir valstybes nares svarstyti galimybę skubiai skirti išteklių siekiant stiprinti 

gimdyvių sveikatos priežiūros sistemas, ilgalaikį sveikatos infrastruktūros atstatymo 

poveikį ir teikti psichologinę pagalbą tiems, kuriems tai turėjo poveikio;  

19. ragina Komisiją ir mokslinius tyrimus vykdantį farmacijos sektorių mokslinius tyrimus ir 

paramą pagal programą „Horizontas 2020“ skirti ne tik turtingų pasaulio regionų, bet ir į 
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besiformuojančios rinkos ekonomikos šalių poreikiams tenkinti, ypatingą dėmesį skiriant 

moterims, nėščiosioms ir vaikams, kad pagaliau ir besivystančioms šalims būtų teikiami 

joms įperkami vaistai nuo jas kamuojančių ligų; 

20. ragina tarptautinę bendruomenę, taip pat privačias įmones nagrinėti dabartinį empirinių 

mokslinių tyrimų atotrūkį ir toliau tirti konkretų Ebolos virusinės ligos poveikį moterų ir 

mergaičių gyvenimui, taip pat siekti geriau suprasti jų unikalų vaidmenį reaguojant į šio 

pobūdžio sveikatos krizes; 

21. tvirtai pabrėžia, kad svarbu kovoti su dėl Ebolos virusinės ligos protrūkio padidėjusia 

įtampa tarp grupių, nes kyla grėsmė, kad kuriant mitus dėl viruso protrūkio bus kaltinamos 

tam tikros etninės grupės; taip pat išreiškia susirūpinimą dėl ypač pažeidžiamų vaikų, visų 

pirma todėl, kad vaikai, kurių tėvai mirė, laikomi ligos nešiotojais, jie atskiriami nuo 

visuomenės ir yra priversti gyventi vieni gatvėse; 

22. prašo tarptautinių bendruomenių nagrinėti moterims tenkančius sunkius ekonominius ir 

psichologinius Ebolos virusinės ligos padarinius ir suteikti moterims daugiau teisių, kad 

jos galėtų tinkamai rūpintis savo šeimomis, kurios dabar dažnai yra didesnės; 

23. yra susirūpinęs dėl sumažėjusių moterų pragyvenimo lėšų dėl labai sumenkėjusių 

smulkiųjų ūkių ir prekybos nuo pat viruso protrūkio pradžios, o dėl to moterys patiria dar 

didesnę riziką užsikrėsti virusu; taip pat atkreipia dėmesį į moterų vaidmenį rengiant 

laidotuves ir pabrėžia, kad svarbu taip įveikti su jomis susijusią užsikrėtimo riziką, kad 

nekiltų grėsmės kultūros struktūroms. 
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