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WSKAZOWKI

Komisja Praw Kobiet i Ro6wnouprawnienia zwraca si¢ do Komisji Rozwoju, jako komisji
przedmiotowo witasciwej, o uwzglednienie w koncowym tekscie projektu rezolucji
nastepujacych wskazdéwek:

A.

majac na uwadze, ze w rezolucji z dnia 18 wrzesnia 2014 r.* uznano, ze kobiety znacznie
cze¢sciej zapadajg na goraczke krwotoczng Ebola i stanowig $rednio 55—75% wszystkich
ofiar; majac na uwadze, ze istnieja dowody na to, iz choroba dotyka kobiety ci¢zarne w
znacznie wigkszym stopniu i w ich przypadku liczba ofiar $miertelnych wskutek zarazenia
wirusem wynosi blisko 100%, a stan ten pogarsza rowniez ich podatno$¢ na infekcje w
trakcie pobytu na oddziatach potozniczych oraz obawa przed infekcja w trakcie opieki
medycznej tam;

majac na uwadze, ze w przypadku kobiet nie tylko istnieje wigksze prawdopodobienstwo
zakazenia, szerzenie si¢ choroby wplywa rowniez negatywnie na ich edukacje, opieke
zdrowotna, bezpieczenstwo zywnosciowe oraz mozliwos$¢ utrzymania sie;

majac na uwadze, ze kobiety 1 dziewczeta sg szczegdlnie podatne na zachorowanie na te
chorobe, gdyz petnig role opiekunek, pracownikow stuzby zdrowia asystujacych przy
porodach, sa pacjentkami oddziatow potozniczych lub zajmujg si¢ ciatami zmartych przed
pogrzebami; majac na uwadze, ze kobiety dotkliwie cierpig rowniez z powodu utraty
dochoddéw, prowadzac drobne gospodarstwa domowe lub handel transgraniczny i
zmagajac si¢ ze spadkiem produkcji zywno$ci oraz upraw; majac na uwadze, ze kobiety
borykajg si¢ z drastycznym wzrostem cen zywnosci, spadkiem bezpieczenstwa
zywnosciowego oraz zamykaniem granic, co sprawia, ze spozniajg si¢ ze splata
mikrokredytow i1 maja trudnosci z wyzywieniem swych rodzin;

. majac na uwadze, ze dzialacze na rzecz rGwnouprawnienia pici oraz organizacje

wspierajace kobiety w panstwach najbardziej dotknigtych tym problemem wezwaty
przywodcow do zajecia si¢ problemem nieproporcjonalnego wptywu wirusa Ebola na
populacje zenska;

majac na uwadze, ze kobiety dominujg w nieformalnym sektorze gospodarki, ktory
dotkliwie odczut skutki tej choroby;

majac na uwadze, ze gorgczka krwotoczna Ebola jest przyczyng wielu poronien, poniewaz
kiedy zachoruje matka, rzadko udaje jej si¢ donosic ciaze;

. majac na uwadze, ze matki karmigce swoje dzieci piersig narazaja je na ogromne ryzyko

zarazenia chorobg oraz ze w sytuacjach choroby matki nalezatoby utatwic jej przejscie na
karmienie sztucznym mlekiem;

. majac na uwadze, ze dostep kobiet cigzarnych do leczenia sprawia problemy z powodu

inwazyjnoSci leczenia;

! Teksty przyjete, P§_TA(2014)0026.
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I. majac na uwadze, ze podczas walki z wirusem Ebola zdrowie matki i dziecka chronity
osoby uczestniczace w programie przeciwko polio, pomagajace w zakresie reagowania
kryzysowego w Nigerii; majac na uwadze, ze w Nigerii wirus Ebola zostal opanowany
czgsciowo dzieki odtworzeniu centrow reagowania kryzysowego, jakie stworzono na cele
walki z polio;

J.  majac na uwadze, ze kobiety zatrudnione w stuzbie zdrowia sg nie tylko podatne na
zachorowanie na ebol¢ — z uwagi na petniong role spoteczng stanowig one rowniez
gléwny czynnik w ograniczeniu rozprzestrzeniania si¢ tej choroby, przyktadowo jako
pielegniarki, sprzataczki lub praczki w szpitalach, a takze w podnoszeniu poziomu wiedzy
na temat eboli, planowaniu sposobdéw walki z nig oraz propagowaniu strategii
zapobiegania zachorowaniom w zamieszkiwanych przez nie spotecznos$ciach;

K. majac na uwadze, ze pielegniarki stanowig wigkszo$¢ personelu medycznego, ktory zostat
zarazony wirusem i zmart w wyniku zarazenia; majac na uwadze, ze kryzys humanitarny
ostabit struktury opieki zdrowotnej, wyposazenie oraz personel, odciagajac i tak juz
ostabione zasoby od kobiet cigzarnych; majac na uwadze, ze brak dostepu kobiet, a w
szczegolnosci kobiet cigzarnych, do ustug w dziedzinie zdrowia reprodukcyjnego to
najpowazniejsza katastrofa sanitarna, czekajaca na rozwigzanie®;

L. majac na uwadze, ze kobiety sg osobami $wiadczacymi ustugi opieki zdrowotnej w domu
oraz w spoteczno$ci w wigkszosci afrykanskich spoteczenstw, oraz ze to gtownie siostry,
corki, ciotki, matki i babki opiekowaty si¢ krewnymi zarazonymi wirusem Ebola,
narazajac tym samym siebie na ogromne ryzyko;

M. majac na uwadze, ze powszechna niewiedza oraz dominujace bledne rozumienie przyczyn
i skutkow wirusa Ebola przyspieszyly rozprzestrzenianie si¢ go;

N. majac na uwadze, ze rodziny spozywajace dziczyzne oraz mysliwi, ktorzy dotykaja
zarazonych dzikich zwierzat lub ich krwi sa rzadko §wiadomi istnienia ryzyka zwigzanego
ze spozywaniem czy przetwarzaniem ich migsa;

O. majac na uwadze, ze goraczka krwotoczna Ebola to nie tylko katastrofa w dziedzinie
zdrowia publicznego, ale rowniez zjawisko, ktore wywrze dlugotrwaty wpltyw
psychologiczny, spoteczny i gospodarczy przede wszystkim na kobiety i dziewczeta;
majac na uwadze, ze po Smierci osoby bliskiej utrzymujg si¢ pogloski oraz obawy
dotyczace goraczki krwotocznej Ebola wobec kobiet 1 dziewczat, np. przy poruszaniu
kwestii prawa dziedziczenia lub ich roli jako sierot, za§ zamykanie szko6t oraz to, ze
osierocone dziewczeta czgsto przyjmuja role opiekunek w gospodarstwach domowych
grozi powstaniem ,,straconego pokolenia” dzieci pozbawionych formalnej edukacji przez
dlugie okresy oraz wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem cigz u nastolatek, zawierania
malzenstw przez dzieci oraz przemocy wobec kobiet;

P. majac na uwadze, ze wiele kobiet, ktore przezyty, boryka si¢ z trudno$ciami zwigzanymi z
ponownym przyjeciem do rodziny i spotecznosci oraz moze pas¢ ofiarg odrzucenia i
stygmatyzacji;

L http://www.unwomen.org/en/news/stories/2014/9/ebola-outbreak-takes-its-toll-on-women.
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Q. majac na uwadze, ze to gtéwnie kobiety przeprowadzajg obrzedy pogrzebowe, kiedy ich
krewni umierajg wskutek wirusa Ebola;

R. majac na uwadze, ze kobiety, ktore zbytnio boja si¢ zakazenia, przestajg korzystac z
opieki medycznej oraz z ustug z zakresu planowania rodziny;

S. majac na uwadze, ze zakazenia wirusem Ebola w Afryce zostaly powigzane z
myslistwem, ubojem i przetwarzaniem mig¢sa zakazonych dzikich zwierzat, takich jak
nietoperze czy malpy;

T. majac na uwadze, ze europejska pomoc nadzwyczajna w przypadku pandemii eboli mogta
by¢ lepsza rowniez dlatego, ze brakowato pomocy technicznej na miejscu, zas gotowos¢
panstw czlonkowskich do wspotpracy oraz centralna koordynacja na poziomie UE byly
niedostateczne;

1. dostrzega rolg, jaka odegrata spotecznos¢ migdzynarodowa w zwalczaniu goraczki
krwotocznej Ebola i wzywa ja, aby opracowujac dalsze strategie walki z epidemig, brata
pod uwagg rzeczywistos¢, w jakiej zyja kobiety i dziewczeta, podejmujac ukierunkowane
dziatania; podkresla, jak wazne sg proporcjonalne pod wzgledem plci zespoty
specjalistow, a takze dostgpnos¢ badan i danych zagregowanych pod wzgledem pici,
zwraca rowniez nacisk na potrzebe promowania inicjatyw majacych na celu zapewnienie
wigkszego wsparcia psychologicznego i zdrowotnego kobietom zarazonym wirusem w
wyniku opieki nad pacjentem;

2. wzywa wspolnote miedzynarodowa do wspierania kampanii informacyjnych i
edukacyjnych, ktére u§wiadomia kobietom, jakich ryzykownych zachowan nalezy unikac,
oraz ktore beda szerzy¢ prawidtowe informacje, dzigki ktérym bedzie mozna ograniczy¢
ryzyko zakazenia, a ktére jednocze$nie nie beda stanowi¢ zagrozenia dla miejscowych
Zwyczajow;

3. podkresla, ze upodmiotowienie kobiet powinno obejmowac¢ zaangazowanie ich w
opracowywanie projektow oraz podejmowanie decyzji na szczeblu lokalnym, poniewaz
budowanie kapitatu ludzkiego w chwili obecnej, szczegdlnie w odniesieniu do kobiet i
dziewczat, przyczyni si¢ do odtworzenia ich spoteczefstwa;

4. uwaza, ze — szczegllnie w regionach wiejskich — najwazniejszym problemem sa
negatywne skutki rozpadu systemow opieki zdrowotnej pod wzgledem zdrowia matki,
majac na uwadze coraz mniejsza liczbe 16zek, brak wykwalifikowanego personelu oraz
ryzyko, ze (przyszte) matki nie bedg zgtaszac sie do szpitali, gdy bedzie to konieczne; w
zwigzku z powyzszym podkresla, ze taki negatywny sposob postrzegania powoduje, ze
osoby chorujace pozostaja w domu pod opieka kobiet; podkresla, ze w celu zapewnienia
kobietom ci¢zarnym odpowiedniej opieki i stworzenia relacji zaufania migdzy pacjentka a
personelem medycznym nalezy inwestowa¢ w dziatania skierowane do kobiet cigzarnych;
wzywa Komisj¢ 1 panstwa cztonkowskie do finansowego wspierania tych wysitkow;
wzywa Komisje¢ 1 panstwa cztonkowskie UE do wdrozenia zasady konstruowania budzetu
z uwzglednieniem perspektywy ptci we wszystkich odno$nych systemach finansowania
UE, traktujgc priorytetowo dofinansowania na cele praw kobiet i dzieci oraz ich zdrowia
seksualnego i reprodukcyjnego;
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10.

11.

12.

13.

sugeruje, aby organizacje pracujgce na rzecz walki z epidemig wywotang wirusem Ebola
korzystaty z r6znych sposobow komunikacji — w tym z dialogu spotecznego, w miare
mozliwosci z radia i telewizji — aby zaangazowac kobiety w dziatania majace na celu
szerzenie wiedzy spoleczenstwa o chorobie;

podkresla koniecznos$¢ stworzenia innowacyjnych, mobilnych systemow zapewniajgcych
opieke w aglomeracjach i w regionach wiejskich, wzywa takze do specjalnego wspierania
finansowego ze strony UE na rzecz ksztalcenia i zatrudniania pielggniarek, pracownikow
socjalnej stuzby zdrowia oraz potoznych;

uwaza za niezbedne, by w momencie rozpoczecia zakrojonej na szerokg skale akcji
szczepien to wlasnie kobiety — bedace gtownymi ofiarami, pelnigce role opiekunek i
czesto zajmujace si¢ wychowaniem dzieci — skorzystaty z niej w pierwszej kolejnosci;

popiera propagowanie profilaktyki majacej na celu zapobieganie zakazeniu, ze
szczegolnym uwzglednieniem kobiet;

uwaza, ze konieczne jest rowniez przeznaczenie adekwatnych $rodkdw na walke¢ z innymi
rodzajami chorob stwarzajacych szczegolne zagrozenie dla kobiet cigzarnych, np. z
malaria;

podkresla zapotrzebowanie na jasne 1 jednoznaczne dziatania, zaktadajace kluczowa role
kobiet w ochronie rodzin i spotecznosci, a takze w przerywaniu tancucha zakazen
gorgczka krwotoczng Ebola; podkresla potrzebe udzielania pomocy w dochodzeniu do
zdrowia, w tym $rodki: angazowania organizacji kobiecych w systemy przekazywania
informacji na temat znaczenia opieki zdrowotnej oraz sesji dla kobiet i dziewczat, ktore
dotyczytyby $rodkow ostroznosci, jakie powinno si¢ stosowac¢ w przypadku eboli;
szkolenia o0sob, ktore przezyty zakazenie ebola, w charakterze pielgegniarek, sprzataczek i
praczek oraz zapewnienia rownej ochrony catego personelu szpitalnego; zwraca rowniez
uwage na znaczenie przekazywania me¢zczyznom i kobietom szczegotowych informacji
dotyczacych zdrowia seksualnego 1 reprodukcyjnego, w szczegolnosci ryzyka zwigzanego
ze stosunkami seksualnymi po wyleczeniu;

zacheca rzady krajow, ktérych dotyczy ten problem do podjecia koniecznych dziatan na
rzecz walki ze stygmatyzacja 1 izolacja kobiet oraz dziewczat w zwigzku ze Smiercig
bliskiej osoby oraz do zapewnienia ochrony ich praw podstawowych, w szczego6lnosci
prawa do dziedziczenia i prawa do edukacji;

podkresla, jak cenna i1 skuteczna jest praca migdzynarodowych organizacji pomocy oraz
zwraca uwage na rozbudowe zdecentralizowanych systemdéw wspierania projektow
realizowanych lokalnie, zapewniajacych kobietom i dziewczetom lepszy dostep do
dostepnych $rodkow i oferujacych im perspektywy pracy w regionach dzigki
zdecentralizowanej strukturze ksztatcenia, ktora jednoczesnie pozwoli zapobiec
drenazowi mézgdw na tych obszarach, jezeli chodzi o pracownikéw posiadajacych
wyksztalcenie medyczne;

jest nadal gleboko zaniepokojony liczba kobiet i dziewczat bedacych ofiarami eboli 1
podkresla, Ze niezajmowanie si¢ aspektem ptci w tej kwestii wywrze negatywny wplyw na
perspektywy wyzdrowienia w dtugiej perspektywie czasowej, a takze na rownos¢ kobiet i
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

mezcezyzn w krajach dotknietych tg chorobg; zwraca uwage na potrzebe reintegracji
spotecznej kobiet, ktorym udato si¢ pokona¢ chorobe, rowniez udzielenia im pomocy
finansowej, podkresla takze znaczenie propagowania wzorcowych praktyk zdrowotnych
oraz kampanii informacyjnych w krajach w najwigkszym stopniu dotknietych wirusem;
wzywa UE 1 jej panstwa cztonkowskie do finansowania programéw szkoleniowych
majacych pomoc kobietom aktywnie szerzy¢ wiedze na ten temat;

podkresla koniecznos$¢ dostrzezenia wymiaru ptciowego tego rodzaju kryzysu sanitarnego
oraz zajecia si¢ tym problemem, zardwno w odniesieniu do reagowania kryzysowego, jak
1 do dtugoterminowej odbudowy.

wzywa wiladze publiczne do wzi¢cia pod uwage, ze dynamika zmian genderowych moze
przyczynic¢ si¢ do ratowania zycia poprzez mi¢dzy innymi ukierunkowane komunikaty
skierowane do kobiet dotyczace znaczenia stosowania §rodkow ochronnych w domu 1
poza nim;

podkresla potrzebe wiernego zobrazowania w mediach roli kobiet oraz rzeczywistosci, z
jaka si¢ borykaja, w celu uniknigcia sytuacji, w ktorej zwyczaje spoteczne beda celowo
wykorzystywane do wzmacniania stereotypow ptciowych, ktore przynajmniej czesciowo
sg zrodlem nieproporcjonalnie wysokiej liczby kobiet dotknigtych choroba;

wyraza zaniepokojenie tym, ze ze wzgledu na wysoki poziom analfabetyzmu informacje
dotyczace eboli 1 jej rozprzestrzeniania si¢ nie docieraja do wszystkich; podkresla
znaczenie alternatywnych srodkéw rozpowszechniania informacji, na przyktad
przekazywania wiekszej ilo$ci informacji przez radio; dostrzega charakterystyczny dla
obszar6w dotknigtych epidemia brak zaufania do wtadz i podkresla znaczenie $wiadczenia
podstawowej opieki medycznej takze na terenach wiejskich;

wzywa UE 1 panstwa cztonkowskie, aby rozwazyly pilng potrzebe przyznania srodkéw
finansowych na wzmocnienie systemow opieki zdrowotnej dla matek, dtugoterminowego
wptywu odbudowy infrastruktury zdrowotnej oraz potrzebe zapewnienia wsparcia
psychologicznego dla os6b dotknietych choroba;

wzywa Komisje 1 przemyst farmaceutyczny prowadzacy badania naukowe, aby w
prowadzonych badaniach 1 w udzielaniu wsparcia z programu ,,Horyzont 2020” skupialy
si¢ nie tylko na potrzebach bogatych regionow $wiata, lecz uwzglednialy sprawy narodow
wschodzacych, a szczegdlnie kobiet, kobiet cigzarnych i dzieci, tak aby w ostatecznym
rozrachunku moéc zaoferowac krajom rozwijajagcym si¢ przystepne cenowo lekarstwa
przeciwko chorobom stanowigcym plage w tych krajach;

wzywa spoteczno$¢ miedzynarodowa, w tym prywatne przedsigbiorstwa, aby zajely sie
kwestig obecnej luki w badaniach empirycznych oraz by dalej prowadzity badania
szczegOlnego wplywu eboli na zycie kobiet 1 dziewczat, ja takze by pracowaty nad
doglebnym zrozumieniem wyjatkowe;j roli kobiet w reagowaniu tego rodzaju kryzysy
sanitarne;

z cala mocg podkresla wage przeciwdziatania wywotanej epidemig eboli eskalacji
napiecia miedzy grupami etnicznymi, istnieje bowiem ryzyko, ze pojawiajgce si¢ mity na
temat tej epidemii przyczynia si¢ do obarczenia wing niektorych grup etnicznych za jej
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22.

23.

wybuch; wyraza takze zaniepokojenie bardzo niepewna sytuacja dzieci, gdyz dzieci,
ktérych rodzice zmarli, sg postrzegane jako nosiciele choroby, izolowane od
spoleczenstwa i zmuszane do samotnego zycia na ulicach;

wzywa spotecznos¢ miedzynarodowa, aby zajela si¢ problemem ogromnych kosztéw
ekonomicznych i psychologicznych eboli, jakie ponoszg kobiety, oraz aby dazyta do
upodmiotowienia kobiet, aby mogly one zajmowac si¢ swoimi, czesto rozszerzonymi,
rodzinami;

z niepokojem zauwaza, w jaki sposob epidemia eboli ogranicza takze mozliwosci
zdobycia przez kobiety srodkow utrzymania, gdyz drobne rolnictwo i drobny handel
notujg znaczacy spadek od czasu wybuchu epidemii, co naraza kobiety na jeszcze wigksze
ryzyko zarazenia; dostrzega takze rol¢ kobiet w przygotowaniach poprzedzajacych
ceremonie pogrzebowe oraz podkresla znaczenie zapewnienia im ochrony przed choroba
bez naruszania ram kulturowych.
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