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WSKAZÓWKI 

Komisja Praw Kobiet i Równouprawnienia zwraca się do Komisji Rozwoju, jako komisji 

przedmiotowo właściwej, o uwzględnienie w końcowym tekście projektu rezolucji 

następujących wskazówek: 

A. mając na uwadze, że w rezolucji z dnia 18 września 2014 r.1 uznano, że kobiety znacznie 

częściej zapadają na gorączkę krwotoczną Ebola i stanowią średnio 55–75% wszystkich 

ofiar; mając na uwadze, że istnieją dowody na to, iż choroba dotyka kobiety ciężarne w 

znacznie większym stopniu i w ich przypadku liczba ofiar śmiertelnych wskutek zarażenia 

wirusem wynosi blisko 100%, a stan ten pogarsza również ich podatność na infekcję w 

trakcie pobytu na oddziałach położniczych oraz obawa przed infekcją w trakcie opieki 

medycznej tam; 

B. mając na uwadze, że w przypadku kobiet nie tylko istnieje większe prawdopodobieństwo 

zakażenia, szerzenie się choroby wpływa również negatywnie na ich edukację, opiekę 

zdrowotną, bezpieczeństwo żywnościowe oraz możliwość utrzymania się; 

C. mając na uwadze, że kobiety i dziewczęta są szczególnie podatne na zachorowanie na tę 

chorobę, gdyż pełnią rolę opiekunek, pracowników służby zdrowia asystujących przy 

porodach, są pacjentkami oddziałów położniczych lub zajmują się ciałami zmarłych przed 

pogrzebami; mając na uwadze, ze kobiety dotkliwie cierpią również z powodu utraty 

dochodów, prowadząc drobne gospodarstwa domowe lub handel transgraniczny i 

zmagając się ze spadkiem produkcji żywności oraz upraw; mając na uwadze, że kobiety 

borykają się z drastycznym wzrostem cen żywności, spadkiem bezpieczeństwa 

żywnościowego oraz zamykaniem granic, co sprawia, że spóźniają się ze spłatą 

mikrokredytów i mają trudności z wyżywieniem swych rodzin; 

D. mając na uwadze, że działacze na rzecz równouprawnienia płci oraz organizacje 

wspierające kobiety w państwach najbardziej dotkniętych tym problemem wezwały 

przywódców do zajęcia się problemem nieproporcjonalnego wpływu wirusa Ebola na 

populację żeńską; 

E. mając na uwadze, że kobiety dominują w nieformalnym sektorze gospodarki, który 

dotkliwie odczuł skutki tej choroby; 

F. mając na uwadze, że gorączka krwotoczna Ebola jest przyczyną wielu poronień, ponieważ 

kiedy zachoruje matka, rzadko udaje jej się donosić ciążę; 

G. mając na uwadze, że matki karmiące swoje dzieci piersią narażają je na ogromne ryzyko 

zarażenia chorobą oraz że w sytuacjach choroby matki należałoby ułatwić jej przejście na 

karmienie sztucznym mlekiem; 

H. mając na uwadze, że dostęp kobiet ciężarnych do leczenia sprawia problemy z powodu 

inwazyjności leczenia; 

                                                 
1 Teksty przyjęte, P8_TA(2014)0026. 
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I. mając na uwadze, że podczas walki z wirusem Ebola zdrowie matki i dziecka chroniły 

osoby uczestniczące w programie przeciwko polio, pomagające w zakresie reagowania 

kryzysowego w Nigerii; mając na uwadze, że w Nigerii wirus Ebola został opanowany 

częściowo dzięki odtworzeniu centrów reagowania kryzysowego, jakie stworzono na cele 

walki z polio; 

J. mając na uwadze, że kobiety zatrudnione w służbie zdrowia są nie tylko podatne na 

zachorowanie na ebolę – z uwagi na pełnioną rolę społeczną stanowią one również 

główny czynnik w ograniczeniu rozprzestrzeniania się tej choroby, przykładowo jako 

pielęgniarki, sprzątaczki lub praczki w szpitalach, a także w podnoszeniu poziomu wiedzy 

na temat eboli, planowaniu sposobów walki z nią oraz propagowaniu strategii 

zapobiegania zachorowaniom w zamieszkiwanych przez nie społecznościach; 

K. mając na uwadze, że pielęgniarki stanowią większość personelu medycznego, który został 

zarażony wirusem i zmarł w wyniku zarażenia; mając na uwadze, że kryzys humanitarny 

osłabił struktury opieki zdrowotnej, wyposażenie oraz personel, odciągając i tak już 

osłabione zasoby od kobiet ciężarnych; mając na uwadze, że brak dostępu kobiet, a w 

szczególności kobiet ciężarnych, do usług w dziedzinie zdrowia reprodukcyjnego to 

najpoważniejsza katastrofa sanitarna, czekająca na rozwiązanie1; 

L. mając na uwadze, że kobiety są osobami świadczącymi usługi opieki zdrowotnej w domu 

oraz w społeczności w większości afrykańskich społeczeństw, oraz że to głównie siostry, 

córki, ciotki, matki i babki opiekowały się krewnymi zarażonymi wirusem Ebola, 

narażając tym samym siebie na ogromne ryzyko; 

M. mając na uwadze, że powszechna niewiedza oraz dominujące błędne rozumienie przyczyn 

i skutków wirusa Ebola przyspieszyły rozprzestrzenianie się go; 

N. mając na uwadze, że rodziny spożywające dziczyznę oraz myśliwi, którzy dotykają 

zarażonych dzikich zwierząt lub ich krwi są rzadko świadomi istnienia ryzyka związanego 

ze spożywaniem czy przetwarzaniem ich mięsa; 

O. mając na uwadze, że gorączka krwotoczna Ebola to nie tylko katastrofa w dziedzinie 

zdrowia publicznego, ale również zjawisko, które wywrze długotrwały wpływ 

psychologiczny, społeczny i gospodarczy przede wszystkim na kobiety i dziewczęta; 

mając na uwadze, że po śmierci osoby bliskiej utrzymują się pogłoski oraz obawy 

dotyczące gorączki krwotocznej Ebola wobec kobiet i dziewcząt, np. przy poruszaniu 

kwestii prawa dziedziczenia lub ich roli jako sierot, zaś zamykanie szkół oraz to, że 

osierocone dziewczęta często przyjmują rolę opiekunek w gospodarstwach domowych 

grozi powstaniem „straconego pokolenia” dzieci pozbawionych formalnej edukacji przez 

długie okresy oraz wiąże się z większym ryzykiem ciąż u nastolatek, zawierania 

małżeństw przez dzieci oraz przemocy wobec kobiet; 

P. mając na uwadze, że wiele kobiet, które przeżyły, boryka się z trudnościami związanymi z 

ponownym przyjęciem do rodziny i społeczności oraz może paść ofiarą odrzucenia i 

stygmatyzacji; 

                                                 
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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Q. mając na uwadze, że to głównie kobiety przeprowadzają obrzędy pogrzebowe, kiedy ich 

krewni umierają wskutek wirusa Ebola; 

R. mając na uwadze, że kobiety, które zbytnio boją się zakażenia, przestają korzystać z 

opieki medycznej oraz z usług z zakresu planowania rodziny; 

S. mając na uwadze, że zakażenia wirusem Ebola w Afryce zostały powiązane z 

myślistwem, ubojem i przetwarzaniem mięsa zakażonych dzikich zwierząt, takich jak 

nietoperze czy małpy; 

T. mając na uwadze, że europejska pomoc nadzwyczajna w przypadku pandemii eboli mogła 

być lepsza również dlatego, że brakowało pomocy technicznej na miejscu, zaś gotowość 

państw członkowskich do współpracy oraz centralna koordynacja na poziomie UE były 

niedostateczne; 

1. dostrzega rolę, jaką odegrała społeczność międzynarodowa w zwalczaniu gorączki 

krwotocznej Ebola i wzywa ją, aby opracowując dalsze strategie walki z epidemią, brała 

pod uwagę rzeczywistość, w jakiej żyją kobiety i dziewczęta, podejmując ukierunkowane 

działania; podkreśla, jak ważne są proporcjonalne pod względem płci zespoły 

specjalistów, a także dostępność badań i danych zagregowanych pod względem płci, 

zwraca również nacisk na potrzebę promowania inicjatyw mających na celu zapewnienie 

większego wsparcia psychologicznego i zdrowotnego kobietom zarażonym wirusem w 

wyniku opieki nad pacjentem; 

2. wzywa wspólnotę międzynarodową do wspierania kampanii informacyjnych i 

edukacyjnych, które uświadomią kobietom, jakich ryzykownych zachowań należy unikać, 

oraz które będą szerzyć prawidłowe informacje, dzięki którym będzie można ograniczyć 

ryzyko zakażenia, a które jednocześnie nie będą stanowić zagrożenia dla miejscowych 

zwyczajów; 

3. podkreśla, że upodmiotowienie kobiet powinno obejmować zaangażowanie ich w 

opracowywanie projektów oraz podejmowanie decyzji na szczeblu lokalnym, ponieważ 

budowanie kapitału ludzkiego w chwili obecnej, szczególnie w odniesieniu do kobiet i 

dziewcząt, przyczyni się do odtworzenia ich społeczeństwa; 

4. uważa, że – szczególnie w regionach wiejskich – najważniejszym problemem są 

negatywne skutki rozpadu systemów opieki zdrowotnej pod względem zdrowia matki, 

mając na uwadze coraz mniejszą liczbę łóżek, brak wykwalifikowanego personelu oraz 

ryzyko, że (przyszłe) matki nie będą zgłaszać się do szpitali, gdy będzie to konieczne; w 

związku z powyższym podkreśla, że taki negatywny sposób postrzegania powoduje, że 

osoby chorujące pozostają w domu pod opieką kobiet; podkreśla, że w celu zapewnienia 

kobietom ciężarnym odpowiedniej opieki i stworzenia relacji zaufania między pacjentką a 

personelem medycznym należy inwestować w działania skierowane do kobiet ciężarnych; 

wzywa Komisję i państwa członkowskie do finansowego wspierania tych wysiłków; 

wzywa Komisję i państwa członkowskie UE do wdrożenia zasady konstruowania budżetu 

z uwzględnieniem perspektywy płci we wszystkich odnośnych systemach finansowania 

UE, traktując priorytetowo dofinansowania na cele praw kobiet i dzieci oraz ich zdrowia 

seksualnego i reprodukcyjnego; 



 

PE544.351v02-00 6/9 AD\1051799PL.doc 

PL 

5. sugeruje, aby organizacje pracujące na rzecz walki z epidemią wywołaną wirusem Ebola 

korzystały z różnych sposobów komunikacji – w tym z dialogu społecznego, w miarę 

możliwości z radia i telewizji – aby zaangażować kobiety w działania mające na celu 

szerzenie wiedzy społeczeństwa o chorobie; 

6. podkreśla konieczność stworzenia innowacyjnych, mobilnych systemów zapewniających 

opiekę w aglomeracjach i w regionach wiejskich, wzywa także do specjalnego wspierania 

finansowego ze strony UE na rzecz kształcenia i zatrudniania pielęgniarek, pracowników 

socjalnej służby zdrowia oraz położnych; 

7. uważa za niezbędne, by w momencie rozpoczęcia zakrojonej na szeroką skalę akcji 

szczepień to właśnie kobiety – będące głównymi ofiarami, pełniące rolę opiekunek i 

często zajmujące się wychowaniem dzieci – skorzystały z niej w pierwszej kolejności; 

8. popiera propagowanie profilaktyki mającej na celu zapobieganie zakażeniu, ze 

szczególnym uwzględnieniem kobiet; 

9. uważa, że konieczne jest również przeznaczenie adekwatnych środków na walkę z innymi 

rodzajami chorób stwarzających szczególne zagrożenie dla kobiet ciężarnych, np. z 

malarią; 

10. podkreśla zapotrzebowanie na jasne i jednoznaczne działania, zakładające kluczową rolę 

kobiet w ochronie rodzin i społeczności, a także w przerywaniu łańcucha zakażeń 

gorączką krwotoczną Ebola; podkreśla potrzebę udzielania pomocy w dochodzeniu do 

zdrowia, w tym środki: angażowania organizacji kobiecych w systemy przekazywania 

informacji na temat znaczenia opieki zdrowotnej oraz sesji dla kobiet i dziewcząt, które 

dotyczyłyby środków ostrożności, jakie powinno się stosować w przypadku eboli; 

szkolenia osób, które przeżyły zakażenie ebolą, w charakterze pielęgniarek, sprzątaczek i 

praczek oraz zapewnienia równej ochrony całego personelu szpitalnego; zwraca również 

uwagę na znaczenie przekazywania mężczyznom i kobietom szczegółowych informacji 

dotyczących zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w szczególności ryzyka związanego 

ze stosunkami seksualnymi po wyleczeniu; 

11. zachęca rządy krajów, których dotyczy ten problem do podjęcia koniecznych działań na 

rzecz walki ze stygmatyzacją i izolacją kobiet oraz dziewcząt w związku ze śmiercią 

bliskiej osoby oraz do zapewnienia ochrony ich praw podstawowych, w szczególności 

prawa do dziedziczenia i prawa do edukacji; 

12. podkreśla, jak cenna i skuteczna jest praca międzynarodowych organizacji pomocy oraz 

zwraca uwagę na rozbudowę zdecentralizowanych systemów wspierania projektów 

realizowanych lokalnie, zapewniających kobietom i dziewczętom lepszy dostęp do 

dostępnych środków i oferujących im perspektywy pracy w regionach dzięki 

zdecentralizowanej strukturze kształcenia, która jednocześnie pozwoli zapobiec 

drenażowi mózgów na tych obszarach, jeżeli chodzi o pracowników posiadających 

wykształcenie medyczne; 

13. jest nadal głęboko zaniepokojony liczbą kobiet i dziewcząt będących ofiarami eboli i 

podkreśla, że niezajmowanie się aspektem płci w tej kwestii wywrze negatywny wpływ na 

perspektywy wyzdrowienia w długiej perspektywie czasowej, a także na równość kobiet i 
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mężczyzn w krajach dotkniętych tą chorobą; zwraca uwagę na potrzebę reintegracji 

społecznej kobiet, którym udało się pokonać chorobę, również udzielenia im pomocy 

finansowej, podkreśla także znaczenie propagowania wzorcowych praktyk zdrowotnych 

oraz kampanii informacyjnych w krajach w największym stopniu dotkniętych wirusem; 

wzywa UE i jej państwa członkowskie do finansowania programów szkoleniowych 

mających pomóc kobietom aktywnie szerzyć wiedzę na ten temat; 

14. podkreśla konieczność dostrzeżenia wymiaru płciowego tego rodzaju kryzysu sanitarnego 

oraz zajęcia się tym problemem, zarówno w odniesieniu do reagowania kryzysowego, jak 

i do długoterminowej odbudowy. 

15. wzywa władze publiczne do wzięcia pod uwagę, że dynamika zmian genderowych może 

przyczynić się do ratowania życia poprzez między innymi ukierunkowane komunikaty 

skierowane do kobiet dotyczące znaczenia stosowania środków ochronnych w domu i 

poza nim; 

16. podkreśla potrzebę wiernego zobrazowania w mediach roli kobiet oraz rzeczywistości, z 

jaką się borykają, w celu uniknięcia sytuacji, w której zwyczaje społeczne będą celowo 

wykorzystywane do wzmacniania stereotypów płciowych, które przynajmniej częściowo 

są źródłem nieproporcjonalnie wysokiej liczby kobiet dotkniętych chorobą; 

17. wyraża zaniepokojenie tym, że ze względu na wysoki poziom analfabetyzmu informacje 

dotyczące eboli i jej rozprzestrzeniania się nie docierają do wszystkich; podkreśla 

znaczenie alternatywnych środków rozpowszechniania informacji, na przykład 

przekazywania większej ilości informacji przez radio; dostrzega charakterystyczny dla 

obszarów dotkniętych epidemią brak zaufania do władz i podkreśla znaczenie świadczenia 

podstawowej opieki medycznej także na terenach wiejskich; 

18. wzywa UE i państwa członkowskie, aby rozważyły pilną potrzebę przyznania środków 

finansowych na wzmocnienie systemów opieki zdrowotnej dla matek, długoterminowego 

wpływu odbudowy infrastruktury zdrowotnej oraz potrzebę zapewnienia wsparcia 

psychologicznego dla osób dotkniętych chorobą;  

19. wzywa Komisję i przemysł farmaceutyczny prowadzący badania naukowe, aby w 

prowadzonych badaniach i w udzielaniu wsparcia z programu „Horyzont 2020” skupiały 

się nie tylko na potrzebach bogatych regionów świata, lecz uwzględniały sprawy narodów 

wschodzących, a szczególnie kobiet, kobiet ciężarnych i dzieci, tak aby w ostatecznym 

rozrachunku móc zaoferować krajom rozwijającym się przystępne cenowo lekarstwa 

przeciwko chorobom stanowiącym plagę w tych krajach; 

20. wzywa społeczność międzynarodową, w tym prywatne przedsiębiorstwa, aby zajęły się 

kwestią obecnej luki w badaniach empirycznych oraz by dalej prowadziły badania 

szczególnego wpływu eboli na życie kobiet i dziewcząt, ja także by pracowały nad 

dogłębnym zrozumieniem wyjątkowej roli kobiet w reagowaniu tego rodzaju kryzysy 

sanitarne; 

21. z całą mocą podkreśla wagę przeciwdziałania wywołanej epidemią eboli eskalacji 

napięcia między grupami etnicznymi, istnieje bowiem ryzyko, że pojawiające się mity na 

temat tej epidemii przyczynią się do obarczenia winą niektórych grup etnicznych za jej 
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wybuch; wyraża także zaniepokojenie bardzo niepewną sytuacją dzieci, gdyż dzieci, 

których rodzice zmarli, są postrzegane jako nosiciele choroby, izolowane od 

społeczeństwa i zmuszane do samotnego życia na ulicach; 

22. wzywa społeczność międzynarodową, aby zajęła się problemem ogromnych kosztów 

ekonomicznych i psychologicznych eboli, jakie ponoszą kobiety, oraz aby dążyła do 

upodmiotowienia kobiet, aby mogły one zajmować się swoimi, często rozszerzonymi, 

rodzinami; 

23. z niepokojem zauważa, w jaki sposób epidemia eboli ogranicza także możliwości 

zdobycia przez kobiety środków utrzymania, gdyż drobne rolnictwo i drobny handel 

notują znaczący spadek od czasu wybuchu epidemii, co naraża kobiety na jeszcze większe 

ryzyko zarażenia; dostrzega także rolę kobiet w przygotowaniach poprzedzających 

ceremonie pogrzebowe oraz podkreśla znaczenie zapewnienia im ochrony przed chorobą 

bez naruszania ram kulturowych. 
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