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POBUDE 

Odbor za pravice žensk in enakost spolov poziva Odbor za razvoj kot pristojni odbor, da v 

svoj predlog resolucije vključi naslednje pobude: 

A. ker je v svoji resoluciji z dne 18. septembra 20141 ugotovil, da ebola nesorazmerno bolj 

prizadene ženske, saj je povprečno 55 do 75 odstotkov vseh žrtev žensk; ker dokazi 

pričajo, da so še posebej prizadete nosečnice, saj je stopnja smrtnosti med okuženimi 

100-odstotna, kar še poslabšuje njihova dovzetnost za okužbo in strah pred njo med 

obporodno oskrbo; 

B. ker žensk ne ogroža samo okužba, temveč zaradi širjenja bolezni trpi tudi njihovo 

izobraževanje, zdravstvena oskrba in preživetje; 

C. ker so ženske in dekleta eboli še posebej izpostavljene, saj večinoma prav one 

prevzemajo vlogo negovalk, (se mi zdi redundantno) delajo v porodništvu, so same 

porodnice, pred pogrebnimi obredi pa pridejo v stik s trupli; ker ženske kot lastnice 

malih kmetij ali čezmejne trgovke močno prizadene tudi izguba dohodka zaradi vse 

večjega pomanjkanja hrane in pridelkov; ker se ženske soočajo s hudim naraščanjem 

cen hrane, vse manj zanesljivo preskrbo s hrano in zapiranjem meja, zato neredno 

odplačujejo mikrokredite in jim je vse težje prehraniti družino; 

D. ker aktivisti na področju enakosti spolov in zagovorniške skupine za ženske v najhuje 

prizadetih državah pozivajo voditelje, naj ukrepajo zoper nesorazmerno prizadetost 

žensk zaradi ebole; 

E. ker v neformalnem gospodarstvu, ki je še posebej prizadeto, prevladujejo ženske; 

F. ker ženske zaradi ebole pogosto splavijo, kajti če se nosečnica okuži, ni verjetno, da 

plod preživi; 

G. ker je velika nevarnost, da bodo doječe matere bolezen prenesle na otroke, in bi bilo 

treba v teh primerih okuženim materam pomagati preiti na hranjenje po steklenički; 

H. ker je zdravljenje nosečnic problematično, saj je zelo invazivno; 

I. ker so zdravje mater in otrok pred ebolo zaščitili delavci na področju otroške paralize, ki 

so pomagali pri reševanju nujnih razmer v Nigeriji; ker so v Nigeriji virus ebole zajezili, 

deloma tudi z ukrepi po vzoru centrov za nujno pomoč, vzpostavljenih za boj proti 

otroški paralizi; 

J. ker so ženske v zdravstvenih sistemih ne le ranljive, temveč – tako kot je njihova vloga 

v družbi – tudi ključnega pomena pri omejevanju ebole, saj delajo kot medicinske 

sestre, čistilke ali perice v bolnišnicah, ter pri ozaveščanju o tej bolezni, načrtovanju 

odzivov nanjo in promoviranju strategij za preprečevanje v svojih skupnostih; 

K. ker je med zdravstvenim osebjem, ki se je z virusom okužilo in umrlo, največ 

                                                 
1 Sprejeta besedila, P8_TA(2014)0026. 
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medicinskih sester; ker je ta humanitarna kriza izčrpala zdravstvene zmogljivosti, 

opremo in osebje ter že tako pičla sredstva, namenjena nosečnicam; ker lahko to, da 

ženske, zlasti nosečnice, nimajo dostopa do storitev reproduktivnega zdravja, vsak 

trenutek povzroči zdravstveno katastrofo1; 

L. ker so ženske v večini afriških družb glavne negovalke doma in v svoji skupnosti in ker 

se sestre, hčere, tete, matere in stare matere, ki največ skrbijo za z ebolo okužene 

sorodnike, izpostavljajo veliki nevarnosti; 

M. ker sta k širjenju virusa ebole pripomogla vsesplošna zmeda in razširjeno 

nerazumevanje vzrokov in posledic te bolezni; 

N. ker se družine, ki jedo meso divjih živali, in lovci, ki se dotikajo divjih živali ali njihove 

krvi, le redko zavedajo nevarnosti predelave in uživanja tega mesa; 

O. ker ebola ne pomeni le katastrofe za javno zdravstvo, temveč pusti tudi dolgotrajne 

psihološke, družbene in ekonomske posledice, še posebej pri ženskah in dekletih; ker po 

sorodnikovi smrti o ženskah in dekletih začnejo krožijo govorice in se okoli njih širi 

strah pred ebolo, na primer ko je govora o njihovi pravici do dedovanja ali o njihovi 

osirotelosti, obenem pa zaradi zaprtja šol in navade, da osirotela dekleta v družini 

prevzamejo negovalno vlogo, obstaja nevarnost, da bomo dobili „izgubljeno generacijo“ 

deklet, ki dolgo ne bodo mogla v šolo in bodo bolj izpostavljena nevarnosti 

mladostniške nosečnosti, porok med otroki in nasilju nad ženskami; 

P. ker imajo številne preživele ženske težave pri ponovnem vključevanju v družino in 

skupnost ter tvegajo odslovitev in stigmatizacijo; 

Q. ker pogrebne obrede, ko sorodniki umro zaradi ebole, izvajajo predvsem ženske; 

R. ker ženske, ki se preveč boje okužbe, ne iščejo zdravstvene oskrbe in storitev 

načrtovanja družine; 

S. ker so ebolo v Afriki povezali z lovom, razkosavanjem in predelavo mesa okuženih 

divjih živali, na primer netopirjev in opic; 

T. ker bi bila lahko krizna pomoč EU v odziv na pandemijo ebole boljša, a je 

primanjkovalo hitre tehnične pomoči na terenu, države članice niso bile pripravljene 

sodelovati in ni bilo osrednjega usklajevanja EU; 

1. priznava, da je v boju proti eboli veliko vlogo odigrala mednarodna skupnost, in jo 

poziva, naj pri oblikovanju strategij za nadaljnje odzivanje z usmerjenimi ukrepi rešuje 

dejanski položaj žensk in deklet; poudarja, da so pomembne spolsko uravnotežene ekipe 

zdravstvenih strokovnjakov in po spolu ločeni podatki in raziskave, ter poudarja, da je 

treba podpirati pobude za zagotavljanje večje psihološke in zdravstvene podpore 

ženskam, ki so se okužile pri negi bolnikov; 

2. poziva mednarodno skupnost, naj spodbuja kampanje obveščanja in ozaveščanja, v 

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

slovenščini, op. prev.). 

http://www.unwomen.org/en/news/stories/2014/9/ebola-outbreak-takes-its-toll-on-women
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katerih se bodo ženske seznanile z nevarnimi praksami, ki se jim je treba izogibati, in 

naj razširja točne informacije, s katerimi bi se lahko tveganje okužbe omejilo tako, da 

lokalni običaji ne bodo ogroženi; 

3. poudarja, da bi za opolnomočenje žensk morali pritegniti ženske v zasnovo projektov in 

lokalno odločanje, saj bo gradnja zmogljivosti v tem času, predvsem za ženske in 

dekleta, pomagala obnoviti družbo; 

4. je prepričan, da negativni učinek propadajočih zdravstvenih sistemov na zdravje 

porodnic – zlasti na podeželju – predstavlja veliko nevarnost zaradi vse manjšega števila 

razpoložljivih postelj, vse manj usposobljenega osebja in tveganja, da (bodoče) matere 

ne bodo šle v bolnišnico, ko bo to potrebno, ali da se bodo temu tudi kasneje izogibale; 

zato poudarja, da bolniki ravno zaradi takšnih negativnih predstav ostajajo doma v 

oskrbi negovalk; vztraja, da je treba vlagati v ukrepe za nosečnice, da bi jim zagotovili 

ustrezno nego in da bi vzpostavili zaupanje med pacientkami in negovalci; poziva 

Komisijo in države članice, naj zagotove finančno podporo za ta prizadevanja; poziva 

Komisijo in države članice, naj pri načrtovanju proračuna za (ta "vse" je v SL odveč, 

čeprav je v OR) ustrezno ukrepanje EU upoštevajo načelo enakosti spolov, pri čemer 

naj imajo prednost ženske in otroci ter spolno in reproduktivno zdravje in pravice; 

5. predlaga, naj organizacije, ki so dejavne pri omejevanju izbruha ebole, uporabijo 

različne načine komunikacije – tudi dialog med skupnostmi in po možnosti radio in 

televizijo – in tako pritegnejo ženske v delo za ozaveščanje o tej bolezni; 

6. poudarja, da so potrebni inovativni, mobilni sistemi za zagotavljanje oskrbe na mestnih 

in podeželskih območjih v vsej regiji, in poziva k namenskemu financiranju EU za 

usposabljanje in zaposlovanje medicinskih sester, lokalnih zdravstvenih delavcev in 

babic; 

7. meni, da je pomembno pri široko zastavljenih kampanjah cepljenja dati prednost 

ženskam, saj so najbolj na udaru in glavne negovalke, pogosto pa nosijo tudi 

odgovornost za šolanje otrok; 

8. podpira spodbujanje preventivnega zdravljenja za preprečitev okužbe, ki bo usmerjeno 

zlasti k ženskam; 

9. meni, da je treba nameniti ustrezna sredstva tudi za boj proti drugim boleznim, ki 

ogrožajo nosečnice, na primer malariji; 

10. poudarja, da so potrebni nedvoumni odzivi, v katerih bo priznana odločilna vloga žensk 

pri zaščiti družin in skupnosti ter pri zaustavljanju okužbe z ebolo; poudarja, da je treba 

spodbujati okrevanje, med drugim z ukrepi za: pritegnitev ženskih organizacij žensk v 

sheme za zagotavljanje informacij o pomembnosti zdravstva, na primer srečanja na 

temo previdnostnih ukrepov za ženske in dekleta pri pojavu ebole, usposabljanje 

preživelih kot medicinskih sester, čistilk in peric; zagotovitev enake zaščite za vse 

bolnišnično osebje; poudarja tudi, da je treba moškim in ženskam zagotoviti natančne 

informacije o spolnem in reproduktivnem zdravju, zlasti o nevarnostih med spolnim 

odnosom po ozdravitvi; 
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11. poziva vlade prizadetih držav, naj sprejmejo potrebne ukrepe proti stigmatizaciji in 

izolaciji žensk in deklet, ko jim umre član družine, in naj zagotovijo, da bodo zaščitene 

njihove temeljne pravice, predvsem pravica do dedovanja in šolanja; 

12. poudarja, kako pomembno in učinkovito delo opravljajo mednarodne organizacije za 

pomoč in razvijajo decentralizirano financiranje lokalnih projektov, ki bodo zagotovili, 

da bodo zlasti ženske in dekleta deležne boljšega dostopa do razpoložljivih virov, jim z 

decentraliziranimi strukturami za usposabljanje zagotovili možnosti za zaposlitev v 

domači regiji, obenem pa pomagali zajeziti odhajanje usposobljenega zdravstvenega 

osebja s prizadetih območij; 

13. ostaja globoko zaskrbljen nad krvavim davkom ebole med ženskami in dekleti ter 

poudarja, da bi imelo neupoštevanje vprašanj, povezanih s spolom, negativne posledice 

za možnosti dolgoročnega okrevanja ter za raven enakosti med ženskami in moškimi v 

prizadetih državah; vztraja, da je treba preživele ženske vključiti nazaj v družbo, tako 

socialno kot finančno, in poudarja, da je pomembno v državah, ki jih je prizadel virus, 

spodbujati najboljše zdravstvene prakse in kampanje ozaveščanja; poziva EU in države 

članice, naj financirajo programe usposabljanja za pomoč ženskam, da bodo prevzele 

glavno vlogo pri tem ozaveščanju; 

14. poudarja, da je treba obravnavati tovrstne razsežnosti spola v zdravstveni krizi, tako pri 

kriznem odzivanju kot pri dolgoročnih prizadevanjih za okrevanje; 

15. poziva oblasti, naj upoštevajo, da bi lahko dinamika spolov pomagala reševati življenja, 

med drugim z usmerjenimi sporočili za ženske o pomenu zaščitnih ukrepov doma in 

zunaj doma; 

16. poudarja, da je treba v medijih točno prikazovati vlogo žensk in njihovo doživljanje 

stvarnosti ter tako preprečiti, da bi družbene običaje uporabljali za namerno utrjevanje 

takih vlog spolov, ki so vsaj deloma pripomogli k nesorazmerno visoki stopnji okužb 

med ženskami; 

17. je zaskrbljen, ker informacije o eboli in njenem širjenju zaradi nepismenosti ne pridejo 

do vseh ljudi; poudarja, da so pomembna tudi alternativna sredstva razširjanja 

informacij, na primer več obveščanja po radiu; opaža določeno mero nezaupanja med 

oblastmi na prizadetih območjih in poudarja, da je pomembno zagotoviti osnovno 

zdravljenje tudi na podeželskih območjih; 

18. poziva EU in države članice, naj razmislijo o tem, da je treba nujno nameniti dovolj 

sredstev za okrepitev sistemov za obporodno nego, o dolgoročnih vplivih obnovljene 

zdravstvene infrastrukture in tem, da prizadeti potrebujejo psihološko pomoč;  

19. poziva Komisijo in raziskovalce v farmacevtski industriji, naj raziskav in finančnih 

sredstev, prejetih iz programa Obzorje 2020, ne usmerjajo samo na bogata področja 

sveta, temveč naj se osredinijo tudi na države v vzponu, pozornost pa naj namenijo 

predvsem ženskam, nosečnicam in otrokom, pri čemer naj bo končni cilj zagotoviti 

državam v razvoju cenovno ugodna zdravila za najbolj razširjene bolezni, ; 

20. poziva mednarodno skupnost in tudi zasebne družbe, naj se spoprimejo s tem 
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razkorakom v empiričnih raziskavah, poglobljeno raziščejo posebne vplive ebole na 

življenje žensk in deklet ter opredelijo edinstveno vlogo žensk in deklet pri odzivanju na 

tovrstne zdravstvene krize; 

21. odločno poudarja, da se je treba boriti proti napetostim med etničnimi skupinami, ki jih 

je povzročil izbruh ebole, saj obstaja nevarnost, da se bodo razširila prepričanja, da so 

za izbruh krive nekatere etnične skupine; je zaskrbljen zaradi izredno ranljivega 

položaja otrok, tudi zato, ker se na otroke, ki so izgubili starše, gleda kot na prenašalce 

bolezni, jih izolirajo od skupnosti in prisilijo, da sami živijo na cesti; 

22. poziva mednarodno skupnost, naj se spoprime z velikimi ekonomskimi in psihološkimi 

posledicami za ženske in naj jim omogoči, da bodo lahko skrbele za svoje sedaj pogosto 

razširjene družine; 

23. je zaskrbljen, ker so ženske zaradi velikega upada malega kmetijstva in trgovine po 

izbruhu virusa začele izgubljati sredstva za preživetje, s tem pa jih okužba še bolj 

ogroža; je seznanjen z vlogo žensk pri pripravi pogrebov in poudarja, da je pomembno 

proti tovrstnemu tveganju okužbe ukrepati tako, da ne bodo ogrožene kulturne strukture. 
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