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PROPUNERE DE REZOLUTIE A PARLAMENTULUI EUROPEAN

referitoare la criza Ebola: lectiile pe termen lung si modalitatea de consolidare a
sistemelor de sanitate in tirile in curs de dezvoltare pentru prevenirea crizelor viitoare
(2014/2204(IND))

Parlamentul European,

- avand in vedere Rezolutia 2177 (2014) a Consiliului de Securitate al ONU din 18
septembrie 2014 privind pacea si securitatea in Africa,

— avand 1n vedere Rezolutia 69/1 a Adunarii Generale a Organizatiei Natiunilor Unite din
19 septembrie 2014 privind masurile de limitare si combatere a epidemiei cauzata de
virusul Ebola, declarata recent in Africa de Vest,

— avand in vedere decizia Secretarului General al ONU, Ban Ki-moon, de creare a primei
misiuni sanitare de urgenta din istoria organizatiei, Misiunea ONU pentru actiuni de
urgenta contra Ebola (UNMEER), in urma adoptarii Rezolutiei 69/1 a Adunarii
Generale a ONU si a Rezolutiei 2177(2014) a Consiliului de Securitate al ONU privind
epidemia de Ebola,

— avand 1n vedere Regulamentul sanitar international al OMS - RSI din 2005 (WA 32.1),
— avand in vedere recomandarile OMS din consultarea privind zoonozele din 5 mai 2004,

— avand 1n vedere declaratia OMS din 8 august 2014 privind declararea epidemiei de
Ebola drept urgenta la nivel international in domeniul sanatatii publice,

— avand 1n vedere foaia de parcurs a OMC din 28 august 2014 privind masurile de reactie
la virusul Ebola, precum si actualizarile acesteia,

— avand 1n vedere raportul directoarei generale a OMS prezentat la sesiunea extraordinara
a Consiliului executiv dedicata crizei provocata de virusul Ebola, care a avut loc la
Geneva, la 25 ianuarie 2015,

— avand in vedere declaratia OMS din 9 mai 2015 privind sfarsitul epidemiei cu virusul
Ebola din Liberia;

— avand 1n vedere Orientarile pentru programele de imunizare in regiunea africana in
contextul Ebola emise de OMS;

— avand in vedere declaratia de la incheierea reuniunii de primdvara din 2015 a Grupului
Banca Mondiala - FMI, desfasurata la Washington DC, SUA, in perioada 17-19 aprilie
2015,

— avand 1n vedere Conferinta internationala intitulatd ,,Ebola: — From Emergency to
Recovery” (De la urgenta la redresare), desfasuratd la Bruxelles la 3 martie 2015,

— avand 1n vedere lansarea de catre Uniunea Africana la 21 august 2014, a Misiunii de
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sprijin a Uniunii Africane pentru combaterea Ebola in Africa de Vest (ASEOWA),

— avand in vedere Regulamentul (UE) nr. 1291/2013 din 11 decembrie 2013 de stabilire a
Programului-cadru pentru cercetare si inovare (2014 — 2020) Orizont 2020,

— avand in vedere Comunicarea Comisiei Europene COM(2010) 0128 impreuna cu
SEC(2010)0380, 0381 si 0382 privind rolul UE in materie de sandtate globala,

— avand 1n vedere concluziile Consiliului European din 24 octombrie 2014,

— avand 1n vedere Concluziile Consiliului privind rolul UE in materie de sanatate globala,
adoptate in cadrul celei de-a 3011-a reuniuni a Consiliului Afaceri Externe de la
Bruxelles din 10 mai 2010,

— avand 1n vedere concluziile Consiliului Afaceri Externe al Uniunii Europene din 15
august 2014, 20 octombrie 2014, 17 noiembrie 2014, 12 decembrie 2014 si din 16
martie 2015 privind criza provocatd de epidemia de Ebola in Africa de Vest,

— avand 1n vedere rapoartele comisarului european, dl Christos Stylianides, coordonator al
UE pentru virusul Ebola, prezentate Consiliului European din noiembrie 2014 si din
martie 2015,

— avand 1n vedere cadrul de interventie globala al UE pentru epidemia cauzata de virusul
Ebola in Africa de Vest, elaborat de Serviciul European de Actiune Externd si de
Comisia Europeana,

— avand in vedere Initiativa privind transparenta in industriile extractive (EITI) si
Raportul intermediar EITI din 2011 privind Sierra Leone, Raportul intermediar EITI din
2012 privind Liberia si Raportul intermediar EITI din 2012 privind Guineea,

— avand 1n vedere programul francez de reactie RIPOST, ,,Reteaua de institutii de sdnatate
publica din Africa de Vest”,

— avand 1n vedere Rezolutia privind epidemia de Ebola, adoptatd de Adunarea
Parlamentara Paritarda ACP-UE la 3 decembrie 2014, la Strasbourg, Franta,

— avand 1n vedere Rezolutia sa din 18 septembrie 2014 referitoare la raspunsul UE dupa
izbucnirea epidemiei de Ebola',

— avand in vedere articolul 52 din Regulamentul sau de procedura,

— avand in vedere raportul Comisiei pentru dezvoltare si avizul Comisiei pentru mediu,
sandtate publica si sigurantd alimentara, precum si cel al Comisiei pentru drepturile
femeii si egalitatea de gen (A8-0281/2015),

A. intrucat in sistemele de sanatate din Liberia, Sierra Leone si Guineea exista lacune
enorme si cele trei tari deja inainte de epidemie ocupau ultimele locuri in clasamentul
intocmit de PNUD 1n Indicele dezvoltarii umane, cu aproximativ 80% din cetateni

I Texte adoptate, P8 TA(2014)0026.
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traind in conditii de sardcie extrema si inregistrand cele mai inalte rate de mortalitate
prematura la adulti si la copiii sub cinci ani din lume, cauzata de boli in marea
majoritate tratabile;

B. intrucat criza Ebola este sistemica la nivel local si regional, dar si la nivelul guvernarii
nationale si globale;

C. Intrucat amploarea catastrofei poate fi atribuitd mai multor factori, printre care: esecul
politic al tarilor afectate de a trage semnalul de alarma, raspunsul neadaptat al
comunitatii internationale, efectele distrugatoare ale inchiderii frontierelor si restrictiilor
impuse asupra persoanelor, ineficienta mecanismelor de supraveghere si alerta,
raspunsul lent si insuficient adaptat, odata ce ajutorul a fost in sfarsit mobilizat; absenta
marcanta de leadership a OMS, lipsa de cercetare si dezvoltare Tn domeniul
medicamentelor, diagnosticarii si vaccinurilor;

D. intrucat se cunosc in continuare destul de putine lucruri despre prevalenta, transmiterea
si potentialul de a suferi mutatii al virusului Ebola; intrucét confuzia larg raspandita si
neintelegerile persistente legate de cauzele si consecintele epidemiei provocate de
virusul Ebola au contribuit la raspandirea virusului; Intrucat cercetarea etnografica este
utild pentru a intelege felul in care functioneazd comunitdtile si cum se poate ajunge la
persoane din medii culturale diferite;

E.  intrucat virusul Ebola a fost gasit si in sperma si in fluidul ocular al persoanelor
convalescente; Intrucat existd cazuri individuale evidente de transmitere pe cale sexuala
care indicd dificultatile de a eradica virusului si de a determina momentul in care se
poate considera ca nu mai existd Ebola in térile respective;

F.  intrucat intr-un numar mare de tari africane sistemele de sanatate si educatie s-au
deteriorat din cauza programelor de ajustare structurald impuse de FMI si Banca
Mondiala, cu reduceri bugetare obligatorii in sectorul public;

G. Intrucat epidemia de Ebola in Africa de Vest a aratat ca sistemele de sdnatate locale si
nationale din tdri cu venituri reduse nu au mijloacele sau rezilienta de a raspunde unei
epidemii de boli infectioase ca Ebola; intrucat consolidarea sistemelor de sanatate
globala a devenit, in consecinta, parte integranta a guvernantei in materie de sdnatate
globala;

H. intrucat cultura si obiceiurile traditionale au fost importante in gestionarea crizei Ebola!,

L. intrucét copiii, adolescentele si femeile tinere se afla printre grupurile cele mai
marginalizate si mai vulnerabile In timpul unei astfel de crize, ceea ce reprezinta o
amenintare serioasa fatd de angajarea femeilor in activitati economice si a provocat
diferente de gen in educatie; intrucét orfanii risca sa fie repudiati si stigmatizati;

J. intrucat epidemia de Ebola care a afectat Africa de Vest este cea mai importanta si mai
complexa din toatd istoria acestei boli; intrucat OMS a fost alertata pentru prima data de
declansarea epidemiei de Ebola la 23 martie 2014, dar Comisia de urgente a

! Obiceiuri care interzic arderea mortilor, de exemplu.
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Regulamentului sanitar international a declarat-o ca fiind urgenta de sanatate publica la
nivel international abia la 8 august; intrucat inainte de aceastd declansare, Ebola nu a
fost consideratd o problema majora de sanatate publica;

intrucat aproape 500 de lucratori in domeniul sdnatatii au murit din cauza bolii Ebola in
Guineea, Liberia si Sierra Leone, tari deja afectate de o grava penurie de personal
inainte de declansarea crizei Ebola; intrucat spitalele si personalul de sanatate nu au
avut capacitatea de a se ocupa de alte boli din cauza resurselor mobilizate pentru
combaterea epidemiei de Ebola; Intrucat este necesara protejarea unitatilor de sandtate si
a personalului medical pentru a permite furnizarea sustenabild de ngrijiri medicale;

intrucdt numerosi pacienti Insdnatositi au fost stigmatizati de familie si societate;
intrucat situatia afecteaza in mod special copiii care au pierdut un parinte sau ambii
parinti, multi dintre ei fiind respinsi de familia care a supravietuit din teama de
infectare;

intrucat este necesara integrarea epidemiologiei, sanatatii publice si stiintei sociale
pentru a trage invatdmintele necesare din declansarea epidemiei Ebola;

intrucét, chiar din primele luni ale crizei provocate de epidemia de Ebola, ONG-urile
umanitare si, in special, organizatia Médecins sans fronti¢res si Crucea Rosie, au fost
cele mai eficiente, cele mai bine informate si cu experienta cea mai mare si care, din

acest motiv, au jucat un rol de prim-plan in aceasta etapa a combaterii virusului;

intrucét inchiderea scolilor si tendinta copiilor orfani de a deveni ingrijitori in cadrul
gospodariilor risca sa creeze o ,,generatie pierdutd” de copii fard educatie formala,
pentru o perioada lunga de timp;

intrucét prin know-how-ul lor si capacitatea de a lucra in retea, organizatiile umanitare
au demonstrat ca, daca este necesar la Inceputul crizei, pot fi mai relevante si mai
eficiente decét ,,actorii institutionali”;

intrucét criza Ebola a reliefat un alt fenomen, calificat de organizatia Médecins sans
frontiéres drept ,,criza in interiorul crizei”, care are ca efect faptul ca persoanele care
suferd de alte boli nu mai merg la spital de teama infectarii cu virusul Ebola;

intrucat UE, impreuna cu statele membre, este cel mai mare donator de ajutor pentru
dezvoltare si a pus la dispozitie un ajutor financiar in valoare de mai mult de 1,39
miliarde de euro pentru a limita epidemia provocata de virusul Ebola in Africa de Vest;
intrucat aceasta suma permite UE sd negocieze cu tarile partenere si alti donatori pentru
a sprijini elaborarea unui sistem de sdnatate complet pe baza unei strategii coerente,
incluzive si fondatd pe necesitti;

intrucat Programul alimentar mondial al ONU a dovedit ca are o capacitate logistica
eficace, ce ar putea fi utilad In viitor si in materie de alertd timpurie si de reactie;

intrucat securitatea personalului de ingrijire este un element indispensabil pentru
mobilizarea internationald a personalului de sdnatate;
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AA.

AB.

AC.

AD.

AE.

AF.

AG.

intrucat Consiliul European a numit la 23 octombrie 2014 un coordonator pentru virusul
Ebola in persoana comisarului pentru ajutor umanitar si gestionarea crizelor, dl
Stylianides; intrucat, din 12 noiembrie 2014, acesta a vizitat tarile cele mai afectate
insotit de comisarul pentru sanatate, dl Andriukaitis;

intrucat ONU, OMS si Comisia Europeana au stabilit proceduri de evaluare privind
gestionarea epidemiei;

intrucat, in aprilie 2015, OMS a recunoscut cd lumea si OMS nu sunt pregatite sa faca
fatd unui focar de epidemie de lunga durata;

intrucat imbunatatirea guverndrii internationale este esentiala pentru gestionarea crizelor
sanitare;

intrucat accesul la medicamente reprezinta un element fundamental al dreptului la
sanatate;

intrucat 2 miliarde de persoane in lume nu au acces la vaccinurile si tratamentele de care
au nevoie pentru a rdmane In viata si a-si pastra sanatatea;

intrucat accesul la medicamente, precum si la cercetare si la rezultatele obtinute in acest
domeniu trebuie sa serveascd in primul rand nevoilor bolnavilor, indiferent daca traiesc
in Europa sau in tarile in curs de dezvoltare;

intrucat Initiativa privind medicamentele inovatoare este cel mai mare parteneriat
public-privat din lume in domeniul stiintelor vietii, cu un buget de 3,3 miliarde EUR
pentru perioada 2014-2024, din care 1,638 miliarde EUR provenind din programul
Orizont 2020;

intrucat trauma cauzata de Ebola a creat neincrederea populatiei fata de unitatile de
sandtate, teama personalului de sdnatate de a-si relua munca si a lasat comunitatile
saracite si neincrezatoare; intrucat relansarea serviciilor de sandtate de baza este
urgenta; intrucat este, de asemenea, esential sa se creeze sisteme de sanatate solide,
inclusiv de mutualizare a riscurilor, in toate tdrile in curs de dezvoltare, fapt care
implica formarea solidd a personalului medical local;

intrucét criza Ebola a determinat intensificarea recesiunii in tarile din zona afectata de
virus si intrucat, numai pentru anul 2015, potrivit Bancii Mondiale, acest fapt va avea ca
efect reducerea cu 2 miliarde USD a PIB-ului celor trei tari cele mai afectate;

intrucét cele trei tari au solicitat FMI si Bancii Mondiale un ,,plan Marshall” in valoare
de 7 500 de milioane EUR pentru a le ajuta sa depaseasca criza economica,

intrucat o serie de ONG-uri1 au solicitat Bancii Mondiale sa puna la dispozitie
aproximativ 1,7 miliarde USD pentru a ajuta tarile sa aduca imbunatatiri durabile
infrastructurilor sanitare;

intrucit comunitatea internationala trebuie sa ramana vigilenta si intrucat obiectivul
urmarit trebuie sa fie ajungerea la stadiul post-Ebola, fara cazuri noi de contaminare
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Al

Al.

AK.

AL.

AM.

AN.

AO.

AP.

pentru o perioada lungd de timp;

intrucat bunele practici de igiend sunt indispensabile; Intrucat sistemele sanitare si de
apd din cele trei tari sunt totusi insuficiente;

intrucat exista temerea ca, in cazul unei noi epidemii, rata de mortalitate sa fie similara;

intrucat Vicepresedintele/Inaltul Reprezentant Federica Mogherini, comisarul european
pentru ajutor umanitar si coordonatorul UE pentru Ebola, Christos Stylianides,
comisarul european pentru cooperare internationala si dezvoltare, Neven Mimica,
membri ai Parlamentului European, guverne si parlamentari din statele membre au
solicitat n repetate randuri consolidarea sistemelor de sandtate;

intrucat, potrivit celui de-al 11-lea Fond European de Dezvoltare, consolidarea
sistemelor de sanatate si a serviciilor sanitare si de apa face parte din sectoarele
prioritare in Guineea, dar nu in Liberia si Sierra Leone;

intrucat Comunicarea Comisiei privind rolul UE in materie de sanatate globala
(COM(2010)0128) prezinta o strategie globald, completa si bazatd pe necesitati in
materie de sanatate, care a fost aprobata de statele membre;

intrucét nu toate statele au pus in aplicare pe deplin RSI; intrucat RSI ar trebui revizuit
in lumina experientei ultimei epidemii de Ebola;

intrucét se stiu putine despre zoonozele potential periculoase; intrucat practicile
alimentare si agricole, despaduririle, comertul cu animale sau produse de origine
animald conduc la aparitia si evolutia de noi zoonoze, cum ar fi gripa aviara, virusul
Ebola si HIV;

intrucat OMS recomanda coordonarea intre sectoarele sdnatatii publice si cele
veterinare;

intrucét o delegatie a Comisiei pentru dezvoltare va efectua o vizita in Sierra Leone in
noiembrie 2015;

criticd reactia internationald lenta din primele luni ale crizei; subliniaza totusi reactia si
angajamentul din partea UE si a statelor membre din martie 2014 de a contribui la
limitarea propagarii virusului Ebola; ia act de intensificarea angajamentului al UE si al
statelor membre in domeniul ajutorului umanitar si al ajutorului pentru dezvoltare, al
logisticii si cercetarii pentru a raspunde crizei;

salutd dezvoltarea unui nou vaccin (intr-un timp record) care, la 23 martie 2015, si-a
dovedit eficacitatea In proportie de 100% In Guineea si solicita accesul rapid si garantat
la acest vaccin, care ar trebui sa fie accesibil tuturor, in Liberia si Sierra Leone;

solicitd tuturor partilor implicate, in special guvernelor térilor in curs de dezvoltare,
institutiilor europene si organizatiilor internationale sd tragd concluziile care se impun
din aceasta criza, inclusiv in ceea ce priveste efectele negative ale conditionalitatilor
FMI-ului si ale mecanismelor de adaptare structurala ale Bancii Mondiale asupra
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10.

11.

12.

sectoarelor sanatatii din tarile in curs de dezvoltare, si sa dezvolte metode eficiente de
combatere a crizelor sanitare la nivel mondial;

1a act, in acest context, de reforma anuntata la 18 mai 2015 de directoarea OMS si mai
ales de crearea unui nou program de urgenta si a unei rezerve mondiale de personal care
sa poata fi trimisa rapid pe teren, precum si punerea la dispozitie a unui nou fond de
rezerva de 100 de milioane USD pentru cazuri de urgentd; salutd angajamentul luat de
marire cu 10 % a bugetului OMS in urmatorii doi ani pentru a atinge suma de 4,5
miliarde USD;

invitd comunitatea internationald sd promoveze campanii de informare si educare in
tarile vizate; subliniazd importanta capitala a campaniilor de prevenire si informare in
gestionarea crizei, in special in ceea ce priveste limitarea contamindrii si constientizarea
cu privire la practicile nesigure ce ar trebui evitate; subliniaza importanta metodelor
alternative de diseminare a informatiilor;

subliniaza In mod deosebit importanta combaterii tensiunilor crescande dintre grupuri ca
urmare a epidemiei Ebola, Intrucat crearea de mituri ar putea insemna ca anumite
grupuri etnice sunt acuzate pentru epidemia Ebola;

considera ca raspunsul pe termen lung al Uniunii Europene, dupa ce nu va mai fi nevoie
de ajutoarele de urgentd, ar trebui sd se concentreze pe ajutorul pentru dezvoltare, care
trebuie s cuprinda investitiile necesare in sectorul sanatatii pentru a promova rezilienta
si mai ales in ceea ce priveste organizarea si gestionarea sistemelor de sanatate,
monitorizarea si informarea in materie de sandtate, sistemele de aprovizionare cu
medicamente, guvernanta internd si consolidarea statului si, ulterior, pe ajutorul absolut
necesar pentru relansarea economicad a celor trei tari;

invitd autoritatile sa ia Tn considerare invatdmintele desprinse in ceea ce priveste
fenomenul de stigmatizare si sa le aplice 1n crizele umanitare similare care ar putea sa
survina;

reaminteste importanta prevenirii conflictelor, dat fiind faptul ca conflictele si
fragilitatea au un impact foarte negativ asupra sistemelor de sanatate;

solicita infiintarea unei echipe europene permanente de reactie rapida, formata din
experti, echipe de laborator, epidemiologi si o infrastructura logistica, inclusiv
laboratoare mobile, care sa poatd fi trimisa pe teren extrem de rapid; atrage atentia mai
ales asupra contributiei pe care UE ar putea-o avea in depistarea virusului la granitele
terestre si maritime si asupra faptului ca autoritatile sanitare americane exceleaza in
depistarea virusului in aeroporturi, un exemplu de care Uniunea ar putea beneficia si pe
care l-ar putea urma;

invita, de asemenea, UE sd sprijine punerea in aplicare a unei retele de puncte de control
in tarile in curs de dezvoltare pentru a permite identificarea cat mai rapida a noilor
cazuri de boli infectioase cu potential pandemic, pentru a crea o retea de santinele pe
teritoriul acestor tari;

recunoaste necesitatea de a sustine crearea unei cooperari intre Uniunea Europeana si
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statele sale membre, pe de o parte, si tarile in curs de dezvoltare, pe de alta parte, mai
ales tarile din Africa de Vest, in materie de formare a personalului medical;

13. subliniazd importanta consolidarii sistemelor de protectie si evacuare rapida pentru
agentii internationali de sdnatate;

14. regreta ca ajustdrile si reformele implementate si politicile de dezvoltare inechitabile au
contribuit la ineficienta sistemelor de sandtate; indeamnd Comisia sd ajute cele trei tiri
afectate sd isi dezvolte propriile sisteme de sandtate publica pentru a raspunde nevoilor
lor sanitare de baza si pentru a dezvolta infrastructurile necesare pentru a asigura tuturor
cetatenilor lor accesul la ingrijiri medicale; considera, in special, ca pentru construirea
unui sistem de sandtate solid pe termen lung este necesar, printre altele: (i) sa se
investeasca resurse in servicii de sanatate publica de baza, (i1) sa se asigure ngrijiri
sigure si de calitate prin marirea resurselor destinate formarii, supravegherii si
remunerarii intr-un mod adecvat a personalului de sanatate, oferindu-le acces la
medicamente sigure, (iii) partile interesate si comunitatile locale sa fie angajate in
raspunsul la crize si la planificarea dezvoltarii; invitd donatorii internationali sa
mareasca asistenta oficiala pentru dezvoltare (ODA) destinate acestor tari prin sisteme
nationale cum ar fi ajutorul bugetar; invitd Comisia sa stabileasca, In cooperare cu tarile
partenere, OMS, Banca Mondiala si alti donatori, planuri de sanatate coerente bazate pe
necesitati s1 proceduri de monitorizare;

15. subliniaza cd raspunsul ar trebui sa abordeze cauzele subiacente ale subreprezentarii
femeilor, accesul la sanatate si servicii si distrugerea mijloacelor de subzistenta;
subliniaza 1n special necesitatea de a oferi servicii de baza si de asistentd medicala de
calitate, in special in ceea ce priveste ingrijirile de maternitate si serviciile de obstretica
si ginecologie;

16. salutda Comunicarea Comisiei privind rolul UE 1n materie de sanatate globala
(COM(2010)0128) si viziunea sa holistica asupra sistemelor de sdnatate complete,
abordarea sa orizontala si eforturile sale in favoarea asigurarii de sandtate universale;
incurajeaza Comisia sa revizuiascad aceastd comunicare in lumina noilor cunostinte
dobandite in timpul crizei Ebola, mentindnd abordarea globala si orizontala, si sa
prezinte si s implementeze un program de actiune in timp util;

17. subliniaza ca, in general, tarile in curs de dezvoltare trebuie sa prevada in primul rand
linii bugetare pentru a crea sisteme publice de securitate sociala si sdnatate solide si
reziliente, pentru a construi un numadr suficient de infrastructuri de sanatate sustenabile
bine echipate (mai ales laboratoare, instalatii sanitare si de aprovizionare cu apd) si
pentru a oferi servicii de baza si de asistenta medicald de calitate; subliniaza necesitatea
de a dispune de un numar suficient de personal de sdnatate in raport cu populatia si
invita guvernele sd se asigure ca personalul de sanatate este remunerat si ca banii
destinati sanatatii ajung la populatie; recunoaste totusi ca crize ca cea actuala nu pot fi
solutionate doar de catre sistemele de sanatate, ci este necesara o abordare globala, care
sa implice sectoare diferite, cum ar fi educatia si formarea, infrastructurile sanitare,
siguranta alimentara si apa potabild, pentru a remedia lacunele extrem de grave care
afecteaza toate serviciile de baza; subliniaza, in acelasi timp, ca educatia legata de
dimensiunea culturald si de credinte este, de asemenea, esentiald pentru a iesi din criza;
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

reaminteste ca investitiile in sectorul sd@natatii reprezintd un vector important de
dezvoltare economica si contribuie la reducerea saraciei in tarile in curs de dezvoltare;
salutd integrarea obiectivului 3, ,,Asigurarea unei vieti sandtoase i promovarea
bundstarii tuturor la toate varstele”, in propunerea privind viitoarele obiective de
dezvoltare durabild (ODD);

subliniaza cd planurile cifrate pe termen lung, necesare pentru instituirea de sisteme de
sandtate complete si solide, trebuie sa mai prevada un numar adaptat de personal de
sanatate calificat, accesul la materiale medicale suficiente si la sisteme de informare
medicala solide;

solicita consolidarea infrastructurilor de cercetare prin crearea unui centru public
regional de cercetare a bolilor infectioase in Africa de Vest si crearea unei cooperari
interuniversitare cu participarea UE si a statelor sale membre;

subliniaza necesitatea de a aborda inegalitatea sociald pentru a institui un sistem public
de sandtate durabil si solid; pledeaza pentru introducerea unei asigurari de sanatate
universale gratuite la punctul de serviciu si indeamna Comisia, impreuna cu alte tari
partenere si alti donatori, sa prezinte in cel mai scurt timp un program pentru stabilirea
unei asigurari de sanatate universale, care va garanta mutualizarea riscurilor de sanatate;

invita toate tarile sa se angajeze pentru acoperirea universala de sanatate si sd elaboreze
un plan de identificare a resurselor nationale si a finantdrii internationale potentiale
pentru realizarea acestui obiectiv; sprijind obiectivul de marire a cheltuielilor pentru
ingrijirile de sdnatate In toate tdrile la un prag minim recunoscut de 86 USD pe persoana
pentru serviciile de sanatate esentiale;

saluta conferinta internationald la nivel inalt pe tema Ebola din 3 martie 2015 organizatd
sub auspiciile UE si a principalilor parteneri cu scopul de a eradica Ebola, dar si pentru
a evalua impactul asupra tarilor afectate pentru a se asigura ca ajutorul pentru dezvoltare
se bazeaza pe eforturi umanitare;

sustine ideea credrii unui ,,plan Marshall” care sa contribuie la relansarea economiilor
din aceste tari; propune oferirea de asistenta tehnica administratiei pentru a-si consolida
capacitdtile si pentru a garanta ca banii ajung la populatie si nu se pierd din cauza
coruptiei sau din alte motive;

saluta eforturile internationale depuse pentru reducerea datoriilor internationale ale
tarilor afectate de virusul Ebola;

considera ca eficacitatea parteneriatelor intre UE si zona afectatd de criza va fi asiguratd
numai daca Liberia, Guineea si Sierra Leone vor putea sd-si asume cat mai curand
responsabilitatea pentru propria dezvoltare;

considera ca programarea celui de-al 11-lea Fond European de Dezvoltare ar trebui
reexaminatd pentru ca investitiile In domeniul sanatatii si al bunei guvernante sa devina
domenii prioritare In toate tarile care au infrastructuri publice fragile; este preocupat de
faptul ca sanatatea, aprovizionarea cu apa si salubrizarea nu se afla printre sectoarele
prioritare ale programelor indicative nationale din Liberia si Sierra Leone; invita
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30.
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32.

33.

34.

35.

Comisia sa pund in aplicare mecanisme de monitorizare mai atenta a ajutorului;

considera ca la revizuirea cadrului financiar multianual CFM la jumaétatea perioadei nu
se mai poate ignora riscul subfinantarii structurale a actiunilor umanitare ale UE;

felicita calduros personalul din organizatiile umanitare si personalul medical prezent la
fata locului care au actionat, cu riscul vietii pentru a limita raspandirea acestei crize
sanitare majore;

felicita Misiunea Organizatiei Natiunilor Unite pentru combaterea urgenta a Ebola
(UNMEER), organizatiile partenere si organizatiile umanitare neguvernamentale, cum
ar fi Médecins Sans Fronticres sau Federatia Internationala a Societatilor de Cruce
Rosie si de Semiluna Rosie, Emergency si altele, pentru activitatea lor la fata locului, si
saluta calduros contributia si ajutorul lor considerabil in controlarea acestei epidemii;
regretd cazurile de tratament inadecvat al membrilor personalului medical si altor
categorii de personal implicat in lupta impotriva epidemiei Ebola dupa intoarcerea
acestora din Africa;

considera ca accesul la medicamente nu ar trebui sa depinda, in principiu, de puterea de
cumpadrare a pacientului, ci sa raspunda nevoilor pacientilor si ca nici piata nu ar trebui
sa decida singura tipurile de medicamente ce vor fi produse;

solicitd UE si statelor membre sa respecte principiul coerentei politicilor in favoarea
dezvoltarii stabilit la articolul 208 din TFUE prin promovarea unui comert international
echitabil si just, a cercetarii medicale si politicilor de inovare care incurajeaza si
faciliteaza accesul universal la medicamente;

invitd Comisia sd examineze modele alternative celor bazate pe monopolurile de brevet
atunci cand este vorba de dezvoltarea de medicamente sau vaccinuri produse prin
parteneriate public-privat, cum ar fi Initiativa privind medicamentele inovatoare, care
pot garanta accesul pacientilor la tratamente, sustenabilitatea bugetelor pentru ingrijirile
de sdnatate si un raspuns eficient la crize ca cea creatd de virusul Ebola sau amenintari
similare;

subliniaza importanta maririi capacitatilor de cercetare epidemiologica la scara
mondiald, a dezvoltarii unor ,.,teste rapide” si a garantdrii accesului la vaccinuri; saluta,
in acest context, faptul cd numeroase fonduri europene in materie de cercetare au fost
mobilizate pentru a lupta Impotriva virusului Ebola, inclusiv prin intermediul Initiativei
privind medicamentele inovatoare, programul Orizont 2020 si programului pentru
Parteneriatul dintre tarile europene si cele in curs de dezvoltare privind studiile clinice
(EDCTP); subliniaza ca, desi vaccinurile sunt binevenite, acestea nu sunt probabil
adaptate pentru a eradica virusul Ebola, care sufera mutatii; subliniaza, prin urmare, ca
prioritatea de finantare trebuie acordatd consolidarii sistemului de sanatate general,
igienei, capacitatii de limitare a contagiunii, testelor rapide si fiabile in zone tropicale si
medicamentelor care vizeaza virusul si simptomele pe care le provoaca;

solicita tuturor actorilor implicati sa promoveze formarea cetidteneascad in materie de
sandtate, punand accentul pe aspectele legate de obiceiurile traditionale incompatibile
cu lupta impotriva propagarii epidemiologice;
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subliniaza cd UE ar trebui sd promoveze finantarea efectiva si echitabild a cercetarii de
care beneficiaza sdnatatea pentru toti si asigurd ca inovarile si interventiile au ca rezultat
solutii abordabile si accesibile; reitereaza in special ca ar trebui analizate modele care
separd costurile pentru cercetare si dezvoltare de preturile medicamentelor, inclusiv
oportunitatile de transfer de tehnologie cétre tarile in curs de dezvoltare;

reitereaza necesitatea de a investi in tratamentul bolilor neglijate; invita, in acest
context, Comisia sa continue dezbaterea pe aceasta tema si sa initieze o ampla cooperare
intre sectorul public si cel privat, cu conditia ca masuri de protectie sa fie introduse
pentru a evita ca parteneriatele public-privat sa dduneze persoanelor vulnerabile intr-o
piata nereglementata, cu scopul de a consolida sistemele de sandtate nationale si de a
facilita transferurile de rezultate catre populatia in cauza; saluta in acest context faptul
ca, pentru a aborda necesitatea urgenta de cercetare pentru noi tratamente, UE a pus la
dispozitie 138 de milioane EUR pentru proiecte de dezvoltare de trialuri clinice pentru
noi vaccinuri, teste de diagnosticare rapida si tratamente in cadrul Orizont 2020 si
Initiativei privind medicamentele inovatoare; salutd industria farmaceuticd europeana
care a angajat, de asemenea, resurse importante pentru sprijinirea eforturilor de
cercetare:

subliniaza cd Ebola si alte epidemii sunt amenintari transnationale, care impun
cooperarea internationald; invitd OMS sa revizuiascd RSI (Regulamentul sanitar
international) in vederea introducerii ideii de responsabilitate interdependenta si a
acordarii de sprijin financiar si pentru a determina cauzele profunde ale crizei,

salutd, In lumina punerii in aplicare sumare a RSI si a lipsei de supraveghere
epidemiologicd, programul francez de reactie RIPOST, ,,Reteaua de institutii de sdnatate
publicd din Africa de Vest”;

subliniaza cd, acum cand epidemia se afla in declin si avand in vedere ca virusul persista
in gonade cateva luni dupa vindecare, trebuie propuse consilierea si planificarea sexuala
in cadrul sistemului de sanatate si al masurilor de educatie;

subliniaza faptul ca pare din ce In ce mai probabil ca o crizd alimentara sa apard in urma
epidemiei, care a avut efecte devastatoare asupra micilor agricultori; invita statele
membre, Comisia si comunitatea internationald sd investeasca in dezvoltarea pe termen
lung a acestora, pentru a nu risca viitorul fermelor familiale si al securitatii alimentare
din Africa de Vest;

invitd comisia competenta sa monitorizeze modul de gestionare a crizei, in stransa
cooperare cu coordonatorul UE pentru virusul Ebola si dupa misiunea PE in Sierra
Leone, inainte de a prezenta o evaluare finala bazata pe criterii bine definite;

incredinteazd Presedintelui sarcina de a transmite prezenta rezolutie Consiliului,
Comisiei, Vicepresedintelui Comisiei/Inaltului Reprezentant al Uniunii pentru afaceri
externe si politica de securitate, guvernelor si parlamentelor statelor membre,
guvernelor si parlamentelor tarilor din Uniunea Africand, Secretarului General al ONU,
precum si Organizatiei Mondiale a Sanatatii.
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EXPUNERE DE MOTIVE

Din martie 2014, Sierra Leone, Liberia si Guineea sunt victime ale celei mai grave epidemii
de Ebola cu care s-a confruntat vreodata omenirea. Virusurile nu se opresc la granita, asa ca
virusul Ebola s-a raspandit rapid de la o tara la alta. Cele trei tari in cauza ocupd ultimele
locuri in clasamentul intocmit de PNUD 1n Indicele dezvoltarii umane: speranta medie de
viatd nu depaseste 60 ani, scolarizarea rareori dureaza mai mult de trei ani, iar aproximativ 80
% dintre cetatenii acestor tari traiesc Intr-o sdrdcie extrema.

Acesti indicatori aratd extrema vulnerabilitate a populatiei din Sierra Leone, Liberia si
Guineea si este evident cd aceste trei tiri nu vor putea rezolva aceastd situatie singure.
Amploarea si complexitatea epidemiei actuale de Ebola sunt o adevarata provocare pentru
cele trei tari, sistemele lor de educatie si sanatate avand deficiente structurale. Criza provocata
de epidemia de Ebola este deci, sistemica la nivel local, regional si national.

Aceasta criza este sistemica si la nivelul guvernantei globale, iar reactia comunitatii
internationale s-a lasat foarte mult asteptata.

De-abia in septembrie 2014, au fost intreprinse primele actiuni. Prin numirea dlui Stylianides
- noul comisar pentru ajutor umanitar - drept coordonator UE pentru virusul Ebola, Consiliul
European a trimis un mesaj clar statelor membre si Comisiei. Improvizatiile nu mai sunt
suficiente. Trebuie, de asemenea, remarcat ca temeiul juridic al unei astfel de misiuni a dlui
Stylianides este acum consacrat in Tratatul de la Lisabona.

Mandatul comisarului pentru actiuni umanitare este foarte larg si constituie un adevarat test
pentru toti cei implicati in eforturile europene de cercetare, inovare, gestionare a situatiilor de
urgenta, trimitere de personal medical pe teren, creare a unui sistem de evacuare, precum si in
eforturile pe termen mai lung din domeniul cooperarii pentru dezvoltare.

Parlamentul European a reamintit, ca de atatea alte ori, cd misiunea sa in cazul de fata este de
a supraveghea puterea executiva, de a-si asuma rolul de legiuitor si, in cele din urma, de a da
impulsuri politice. Din perspectiva Comisiei pentru dezvoltare a Parlamentului European, UE,
ca lider mondial in domeniul dezvoltarii, are o responsabilitate speciald in a promova dreptul
de acces universal la asistentd medicald. Putem cere Uniunii sd faca eforturi mai mari, astfel
incat ceilalti actori sa 1i urmeze exemplul. Vocea sa trebuie auzita, mai ales anul acesta care
este dedicat dezvoltarii, cu motto-ul ,,Lumea noastra, demnitatea noastra, viitorul nostru”.

Astfel, In combaterea epidemiei de Ebola, Uniunea Europeana trebuie sa raspunda
urmatoarelor provocari si probleme centrale:

Care este pozitia sa in raport cu OMS, cine are sarcina de a furniza informatii privind evolutia
unei epidemii intr-un stadiu incipient? In plus, OMS este cea care conferi linii directoare
comunitatii stiintifice, de la care ne asteptam sa se mobilizeze pentru crearea unui vaccin si a
unor medicamente contra virusului Ebola.

Este OMS in masura sa ofere capacitatile de transport si logistica vitale pentru oprirea
epidemiei? De exemplu, SUA a fost capabild sa trimita foarte rapid mii de militari si
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echipamente Insemnate, intr-un timp record in zona afectata de virusul Ebola.

Criza Ebola a reliefat un alt fenomen, calificat de organizatia Médecins sans frontieres intr-
unul din apelurile sale drept ,,criza in interiorul crizei”. Multe persoane care sufera de alte boli
decat Ebola nu mai merg la spital de teama de a nu se infecta cu virusul Ebola. Asteptdm de la
Uniunea Europeand sd géseasca o solutie la acest fenomen, in stransa colaborare cu partenerii
sai africani.

In plus, nu ar trebui sa sprijinim tarile africane sa isi dezvolte propriile lor capacitéti de
cercetare?

Politica joaca si ea un rol In cercetare. Sustinatorii dreptului la asigurare universala de
sandtate ne reamintesc, pe buna dreptate, ca prioritdtile din cercetare nu trebuie stabilite de
piata. Deci, ce initiative ar urma sd adopte Uniunea Europeana in acest domeniu, atat la
nivelul sdu, dar si in forurile internationale?

In calitate de raportor, sunt convins ca, inca din primele luni ale crizei Ebola, ONG-urile
umanitare si, in special, Médecins sans fronti¢res si Crucea Rosie, au fost actorii cei mai
eficienti, cel mai bine informati si cel mai in masura s fie protagonistii acestei etape de
combatere a virusului, ale carui consecinte, dupd cum bine stim, au fost atat de grave. Cu
nivelul lor indiscutabil de experienta, de cunostinte, cu know-how-ul si comunicarea lor, fara
a mai aminti si de capacitatea de a actiona in retea, organizatiile umanitare au demonstrat ca,
daca este nevoie la inceputul crizei, pot fi mai relevante si mai eficiente decat ,,actorii
institutionali”. Cred ca este nevoie sd Incepem sa discutdm cum vom putea valorifica mai bine
capacitatile organizatiilor umanitare. Nu este vorba, desigur, de punerea sub semnul intrebarii
a statutului lor sau a principiilor lor fundamentale. Numai pentru ca este un aspect extrem de
sensibil, nu inseamna ca nu trebuie sa discutam despre el.

De aceea, este importanta o reflectie asupra etapei post-Ebola. Stadiul post-Ebola va fi atins
atunci cAnd nu se va mai constata niciun caz nou de infectare timp de 42 zile. In acest caz,
reactia UE trebuie sa Inglobeze doud planuri: in primul rand, asistenta pentru dezvoltare, care
trebuie sd cuprinda investitiile In domeniul sanatatii si, in al doilea rand, ajutorul indispensabil
acordat pentru redresarea economici a celor trei tari. Inaintea crizei, pentru aceste trei tari era
estimatd o crestere medie a PIB-ului cu mult peste 5%. Dar deoarece criza Ebola a incetinit
semnificativ activitatea economica, cele trei tari sunt acum in recesiune. Cu cat mai curand
cele trei economii vor fi Tn masura sa mobilizeze suficiente resurse, cu atat mai bine va fi
pentru autonomia tarilor si capacitatea lor de a oferi fonduri pentru acoperirea nevoilor de
baza in sanitate.

Parteneriatele Incheiate intre Uniunea Europeana si zona de criza vor fi eficiente numai daca
Liberia, Guineea si Sierra Leone vor putea sa-si asume cat mai curand responsabilitatea
pentru propria dezvoltare. Va trebui revizuita Programarea Fondului European de Dezvoltare
(FED) pentru cele trei tari, tindnd cont de multiplele provocari generate de criza Ebola.
Trebuie, de asemenea, subliniat ca revizuirea cadrului financiar multianual la jumatatea
perioadei nu mai poate ignora riscul generat de subfinantarea structurala a actiunilor
umanitare ale UE.

In final, ne exprimam speranta ca toate partile implicate vor face dovada viziunii care sa le
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permita sd isi asume responsabilitatile ce le revin in perioada urmatoare, cu toate ca Ebola a
disparut de mult timp din principalele jurnale de stiri.

In concluzie, trebui amintit cd actuala criza cauzati de virusul Ebola a revelat deficientele
structurale ce mai persistd inca in mai multe tari, dar este totodatd un apel catre liderii UE de
a-si respecta obiectivul privind alocarea a cel putin 20% din ajutorul public dezvoltarii
sectoarelor sociale de bazd, acordand prioritate sdnatatii.
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27.3.2015

AVIZ AL COMISIEI PENTRU MEDIU, SANA'I:ATE PUBLICA SI SIGURANTA
ALIMENTARA

destinat Comisiei pentru dezvoltare

referitor la criza Ebola: concluziile care se impun pe termen lung si modalitatile de
consolidare a sistemelor de sandtate ale tarilor in curs de dezvoltare pentru a impiedica
aparitia altor crize

(2014/2204(IN1))

Raportor pentru aviz: Josu Juaristi Abaunz

SUGESTII

Comisia pentru mediu, sdnatate publicd si sigurantd alimentara recomanda Comisiei pentru
dezvoltare, competenta 1n fond, includerea urmatoarelor sugestii in propunerea de rezolutie ce
urmeaza a fi adoptata:

A. intrucat declansarea virusului Ebola in Africa de Vest in 2014 constituie cea mai mare si
complexa epidemie a acestei boli virale din istorie, care a afectat multe tari si a provocat
mii de imbolnaviri si decese!; intrucat Organizatia Mondiald a Sanatatii a fost alertata
pentru prima data de declansarea actualei epidemii de Ebola la 23 martie 2014, dar
Comisia de urgente a Regulamentului sanitar international a declarat-o ca fiind urgenta de
sandtate publica la nivel mondial abia la 8 august; intrucat nainte de aceasta declansare,
Ebola nu a fost consideratd o problema majora de sdnatate public;

B. intrucét, in saptdmana care s-a incheiat la 15 martie 2015, au fost raportate in total 150 de

! Raportul situatiei: http://www.who.int/csr/disease/ebola/situation-reports/archive/en/
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noi cazuri de infectare cu virusul Ebola; intrucat, in sdptdmana respectiva au fost raportate
95 de noi cazuri confirmate in Guineea - totalul saptdmanal cel mai ridicat pentru aceasta
tara in 2015 - iar Sierra Leone a raportat 55 de noi cazuri confirmate in aceeasi perioada -
numadrul total sdptamanal cel mai scazut din aceasta perioada de la sfarsitul lui iunie 2014;
intrucat Liberia nu a raportat niciun nou caz confirmat pentru a treia saptamana
consecutiva;

intrucat epidemia a afectat peste 20 000 de persoane, mai ales in Guineea, Liberia si Sierra
Leone si s-a raspandit din Africa in alte doua continente, in care s-au inregistrat cazuri
izolate; intrucat tarile cele mai afectate de actuala epidemie a virusului Ebola in Africa de
Vest sunt 1n special tarile care nu dispun de resurse si personal suficient si care au sisteme
de sanatate vulnerabile. intrucat escaladarea epidemiei Ebola a provocat nu doar o criza
medicald care a dus la pierderea a mii de vieti, dar si presiuni sociale si economice si
instabilitate politica in tarile afectate si in regiunile Invecinate;

. Intrucat epidemia este imprevizibild si in constantd evolutie datoritd lipsei structurilor de

izolare si a personalului medical local calificat, iar personalul medical strain intampina
dificultdti in a castiga Increderea populatiilor afectate; intrucat asistenta internationald
trebuie sd abordeze toate aspectele esentiale ale epidemiei, de la educarea si mobilizarea
comunitatii, cresterea calitdtii si a capacitdtilor sistemelor medicale, instruirea
personalului medical si al serviciilor medicale auxiliare, pana la controlul, monitorizarea
si supravegherea epidemiologicd, pentru a controla in mod eficace epidemia; reaminteste
ca, atat timp cat se raporteazad cazuri in oricare alta tara, introducerea unui caz in zonele
neafectate ramane un risc;

intrucat principalele dificultati intampinate de cele mai afectate trei tari au fost lipsa de
experientd in tratarea bolii virale Ebola, o populatie extrem de mobila, perceptia eronata a
majoritatii populatiei asupra bolii si a cdilor sale de transmisie, precum si un nivel ridicat
de rezistenta a comunitatii la tratamentul in stadiile incipiente, care a condus la acte de
agresiune impotriva personalului medical international;

intrucat calitatea si soliditatea sistemelor de sdnatate sunt esentiale pentru a controla n
mod eficient epidemia;

. Intrucat impactul crizei Ebola nu se reduce doar la rata mortalitdtii, afectand stabilitatea

politica si prosperitatea economiilor regiunilor afectate, printre altele prin faptul ca
ameninta securitatea alimentara si coeziunea sociald din zonele respective; intrucat,
conform informatiilor Bancii Mondiale, numai pe anul 2015 impactul asupra PIB-ului
celor mai afectate trei tiri va fi de 2 miliarde USD, ca o consecintd directa a crizei;

. Intrucat, in februarie 2015, OMS a raportat pentru prima data in acest an o crestere a

ratelor de infectare sdptamanale in cele trei tari cu un nivel de transmisie mare, Guineea,
Liberia, Sierra Leone, unde lupta impotriva Ebola reprezinta inca o provocare majora;

intrucat comunitatea internationald a subestimat amploarea epidemiei si reactia initiald a
fost, ca atare, ezitantd, concentrandu-se In principal pe finantarea sau constructia unor
structuri de tratament pentru cazurile de Ebola si lasand in sarcina autoritatilor nationale, a
personalului medical local si a ONG-urilor gasirea resurselor necesare in materie de
personal medical;
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J. intrucat Uniunea Europeand a mobilizat un ajutor financiar in valoare de
1,1 miliarde EUR din peste 434 de fonduri ale Comisiei Europene; intrucat OMS a
solicitat recent trei masuri de eradicare completa a Ebola: o finantare suplimentara de
1 miliard USD (800 milioane EUR), o coordonare si un o organizare mai bune in cazul
situatiilor de urgenta si asigurarea accesului pe piata al noilor medicamente;

K. intrucat Comisia Europeana a fost implicata activ chiar de la inceputul epidemiei, si-a
intensificat reactia si monitorizeaza situatia prin intermediul Centrului de coordonare a
reactiei in situatii de urgentd, care coordoneaza asistenta UE si se afld sub autoritatea
Coordonatorului UE pentru epidemia de Ebola, Christos Stylianides;

L. intrucat eradicarea bolii virale Ebola se confrunta cu probleme semnificative, cum ar fi
inceputul sezonului umed, cresterea raspandirii geografice, transmiterea pe scara larga,
rezistenta continud a comunitatii si inmormantari care nu sunt realizate in conditii de
sigurantd;

M. intrucat activarea mecanismului comunitar de protectie civild a facilitat o mobilizare
rapida si coordonatd de resurse si experti pentru situatii de urgenta oferita de statele
membre;

N. 1Intrucat in aceasta regiune incd nu existd dotari adecvate in amplasamentele necesare
pentru izolarea si diagnosticul pacientilor; intrucat, in multe zone din Africa de Vest,
coordonarea, distributia geografica si flexibilitatea acestor dotdri reprezintd inca o
problema majora;

O. intrucat, potrivit UNICEF, mai multe mii de copii au rdmas orfani in urma epidemiei;
intrucat multe victime Ebola sufera de discriminare, pierderea statutului si excluziune
sociala;

P. intrucat epidemia Ebola a adus la lumind deficientele grave ale sistemelor locale de
prevenire a crizei sanitare, intrucat reactia comunitatii internationale n tarile afectate de
Ebola ar trebui sa includa elemente diferite, cum ar fi capacitatea laboratoarelor de a
diagnostica si confirma infectarea, cresterea gradului de constientizare, cresterea gradului
de implicare a comunitatii si de Intelegere culturala, mobilizarea sociala, trasarea si
monitorizarea contactelor, alerte si supraveghere, accesul la ingrijiri medicale al
pacientilor necontaminati cu Ebola si asigurarea unor inmormantari in conditii de
sigurantd; intrucat protectia atat a dotdrilor medicale, care sunt inca deficitare ca numar in
unele parti ale Africii de Vest, cat si a personalului medical, care joacd un rol esential in
situatii de urgentd, ar trebui imbunatatita printr-un program de formare in urgente
medicale, pentru a surmonta deficienta acutd de personal medical local si pentru a controla
epidemia;

Q. intrucit Comisia a lansat, prin intermediul Initiativei privind medicamentele inovatoare
(IMI), opt proiecte de lucru pentru vaccinare si diagnosticare in cadrul noului program
Ebola +, cu un buget total de 215 milioane EUR; reaminteste ca 114 milioane EUR provin
din programul Orizont 2020, iar restul de 101 milioane EUR de la companiile
farmaceutice implicate in proiecte; intrucat sunt necesare fonduri suplimentare pentru a
ajuta tarile sa introduca vaccinurile, sa reconstruiasca sistemele de sanatate distruse si sa
restabileasca serviciile de imunizare in tarile afectate de Ebola; Intrucat rezultatele
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studiilor clinice pentru un vaccin contra Ebola ar trebui sa fie disponibile Tn primul
trimestru al anului 2015, iar intre timp doud vaccinuri candidate aflate in prezent in testare
s-au dovedit sigure si eficiente pe animale;

intrucat epidemia a afectat dramatic personalul medical local si continuarea procesului de
instruire in Africa de Vest; intrucat personalul medical este inca foarte expus riscului de
infectare cu Ebola;

intrucat masurile luate in lupta impotriva Ebola ar trebui sa faca parte dintr-un proces
coordonat, asigurand o mai mare transparenta si claritate si acordand o mai mare atentie
remedierii deficientelor si satisfacerii necesitatilor;

intrucat directionarea ajutorului international exclusiv pentru virusul Ebola, dar nu si
pentru consolidarea capacitatilor locale de a face sa functioneze in mod eficient sistemele
de sandtate poate genera efecte negative, cum ar fi cresterea incidentei altor boli pentru
care au fost diminuate eforturile de prevenire si tratare, precum bolile diareice care pot fi
letale pentru copii sau malaria;

. Intrucat impactul ratelor de deces in tarile afectate este agravat de sistemele de sanatate

deficitare, care nu pot asigura servicii de baza cum ar fi serviciile de imunizare, de
ingrijire a copiilor si de protejare a sdnatatii mamelor;

deplange pierderile de vieti omenesti in regiunea devastata de epidemia de Ebola si isi
exprima sincerele condoleante guvernelor tarilor si populatiei afectate direct si indirect de
epidemie;

saluta crearea Misiunii ONU pentru combaterea Ebola (UNMEER) si a Grupului operativ
al UE pentru Ebola, numirea comisarului Christos Stylianides in calitate de Coordonator
al UE pentru reactia la epidemia de Ebola, precum si contributia generala si ajutorul
numeroaselor organizatii partenere, agentiilor nationale si internationale de sector,
fondurilor, organizatiilor neguvernamentale nationale si internationale, personalului
medical local si international si voluntarilor care actioneaza la fata locului pentru a
combate Ebola;

ia act de progresele si contributiile realizate la nivel international si european, dar
subliniaza cd ramane Inca foarte mult de facut pentru a ajuta tarile sa controleze si sa
eradicheze epidemia Ebola; reaminteste importanta unei strategii europene pentru a
coordona lupta impotriva epidemiei Ebola la nivel comunitar si pentru a creste gradul de
pregdtire si de protectie n cadrul Uniunii;

solicita statelor membre, Comisiei si comunitdtii internationale sa coordoneze si sa
intensifice cercetarea medicald si productia de medicamente si de vaccinuri eficace
impotriva Ebola si a altor maladii nou aparute care sunt neglijate de catre sectorul
farmaceutic comercial, asigurandu-se ca studiile clinice se desfasoara in conditii etice si
cu consimtdmantul prealabil, in cunostintd de cauza, al pacientilor participanti, precum si
ca datelor clinice rezultate in urma studiilor sunt transparente si ca exista un acces real si
gratuit, atunci cand este posibil, la aceste vaccinuri si tratamente pentru populatiile vizate
(personal calificat si dotari adecvate pentru administrarea tratamentelor, preturi care sa nu
depaseasca costul real de productie); regreta, cu toate acestea, faptul ca acordurile de
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granturi pentru proiectele Ebola+ vor fi semnate dupa deblocarea fondurilor IMI si nu in
prealabil, si se asteapta ca societdtile farmaceutice implicate sd adere la principiile
responsabilitatii sociale corporative si s le respecte, in special prin accesibilitatea
tratamentelor inovatoare cu vaccinuri;

5. salutd cele opt proiecte de cercetare derulate de UE in cadrul Initiativei pentru medicind
inovatoare Ebola + 1n vederea crearii unor vaccinuri si teste de diagnosticare rapida;

6. subliniazd ca comunitatea internationala ar trebui sd invete din autocritica reactiei sale
tardive, tindnd seama de caracteristicile specifice ale acestei epidemii; subliniaza
necesitatea de a continua sprijinirea institutiilor precum OMS, care s-a dovedit a fi
fundamentald la nivel international pentru coordonarea si imbunatatirea aspectelor legate
de sanatatea publica;

7. salutd mobilizarea de catre Comisia Europeanad a 24,4 milioane EUR 1n 2014 si 114
milioane EUR 1n 2015 din programul Orizont 2020 pentru a finanta proiecte de cercetare
pentru combaterea Ebola prin dezvoltarea de vaccinuri, teste de diagnosticare rapida si
studii clinice pentru a testa tratamentele combinate noi si existente impotriva Ebola;

8. salutd faptul ca, in ianuarie 2015, a fost initiat primul studiu clinic pentru un medicament
care ar putea trata Ebola, la centrul Médecins Sans Fronticres din Liberia, precum si ca
studiile pentru vaccinuri, care dureaza in mod normal zeci de ani, sunt accelerate in tarile
afectate de Ebola pentru o duratd de ordinul saptdmanilor si lunilor;

9. considera cd reactia initiala a statelor membre si a Comisiei a fost ezitanta si nu a reflectat
amploarea reala a crizei; salutd si incurajeaza in aceastd privinta intensificarea continud a
angajamentului financiar al Comisiei si al statelor membre in domeniul ajutorului
umanitar si al ajutorului pentru dezvoltare, al logisticii si cercetdrii pentru a raspunde
crizei; subliniaza, cu toate acestea, este necesar sa se asigure accesul pe piata al
medicamentelor inovatoare, precum si accesul la zonele afectate de Ebola al echipelor
medicale, cadrelor medicale calificate, laboratoarelor, epidemiologilor si echipamentelor
de protectie, printre altele;

10. invita UE sa conduca 1n continuare lupta impotriva raspandirii bolii virale Ebola;
subliniaza cd, desi eforturile depuse pentru oprirea raspandirii au avut rezultate
semnificative, este necesara eradicarea bolii; salutd, in aceasta privintd, conferinta
internationald la nivel 1nalt pe tema Ebola din 3 martie 2015, organizata de UE si
partenerii sai principali, cu scopul de a eradica Ebola, dar si pentru a evalua impactul
asupra tarilor afectate, astfel incat sa existe siguranta ca ajutorul pentru dezvoltare se
adauga eforturilor umanitare;

11. invitda Comisia sd introduca sisteme de control pentru a se asigura ca intregul buget alocat
pentru consolidarea structurilor de Ingrijire si salubrizare ce permit lupta impotriva
inegalitatilor in materie de sanatate la nivel mondial prin lupta impotriva epidemiei de
Ebola si pentru prevenirea crizelor sanitare ulterioare este utilizat intr-adevar pentru
combaterea epidemiei in tarile afectate de virus si nu 1n alte scopuri,

12. considera necesarda monitorizarea adecvatd a distribuirii bugetului alocat, pentru a se
asigura ca aceasta este transparenta si inteligibila, precum si cd fondurile sunt intr-adevar
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directionate catre tarile afectate;

13. subliniaza ca actuala criz reprezinta o amenintare la adresa economiei fragile si a
stabilitatii politice si sociale nu numai in tarile afectate, ci in Intreaga regiune a Africii de
Vest; subliniaza faptul ca imbunatatirea sistemelor de sanatate nu va fi suficienta pentru a
eradica Ebola; considera ca, pentru a remedia deficientele critice cu care se confrunta
toate serviciile de baza, este necesara o abordare concertata si pe termen lung, care sa
implice actorii internationali, nationali si regionali, precum si diferite sectoare (sanatate,
educatie si formare, igiena publicd, dezinfectie, ajutor alimentar, apa potabila, sisteme de
canalizare functionale, eliminarea deseurilor, economia), subliniazd ca elementele
esentiale pentru gasirea unei solutii cu adevarat globale la aceastd problema sunt educatia,
incorporand dimensiunea culturald si credintele din aceste tari, si abordarea epidemiei
intr-un mod holist, care sa includa diseminarea unor informatii clare; reaminteste
angajamentele de a aloca serviciilor de sanatate 20 % din fondurile disponibile in cadrul
Instrumentului de cooperare pentru dezvoltare;

14. 1s1 exprima ingrijorarea cu privire la faptul ca informatiile privind Ebola si raspandirea
bolii nu ajung la toatd lumea din cauza nivelurilor scazute de alfabetizare; subliniaza
importanta unor modalitati alternative de difuzare a informatiilor, cum ar fi furnizarea de
mai multe informatii la radio; constata neincrederea autoritatilor din zonele afectate si
subliniaza cit de important este ca asistenta medicald de baza sa fie acordata si in zonele
rurale;

15. subliniaza faptul ca pare din ce in ce mai probabil ca o crizd alimentara sa apard in urma
epidemiei, care a devastat micii agricultori; invita statele membre, Comisia si comunitatea
internationald sd investeasca in dezvoltarea pe termen lung a acestora, pentru a nu risca
viitorul fermelor familiale si al securitdtii alimentare din Africa de Vest;

16. recunoaste ca, pentru a atinge obiectivul ,,zero cazuri”, trebuie identificatd fiecare
persoana care a avut un contact cu risc ridicat cu altd persoana infectata cu Ebola;
subliniaza faptul ca trasabilitatea si monitorizarea contactelor sunt doud dintre principalele
probleme cu care ne confruntam si reaminteste ca masurile de carantina necesita o
asistentd speciala pentru cei afectati, cum ar fi furnizarea de hrana, apa si ingrijiri
medicale;

17. subliniaza ca este important ca UE sa evite o abordare uniformizatd atunci cand ofera
asistentd de criza tarilor in curs de dezvoltare, acordand in special atentie sistemelor de
sandtate subnationale, prin cresterea personalului medical calificat; solicitd comunitatii
internationale si UE sa actioneze pentru dezvoltarea unor sisteme de sdnatate reziliente,
prin planuri nationale care sd fi utilizate ca o baza in functie de care toti actorii si
partenerii internationali sa isi poata defini rolurile si responsabilitdtile, precum si sd
conlucreze cu tarile afectate pentru a crea programe de instruire medicala pentru urgente,
in vederea surmontarii penuriei acute de personal medical local si a ludrii unor masuri pe
teren pentru a imuniza populatia;

18. subliniazd importanta retinerii unor invataminte din criza Ebola si necesitatea de a
coordona mai bine si de a consolida si sistemele de sanatate din statele membre;

19. invita comunitatea internationald sd ia masurile necesare pentru a aborda problemele
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

sociale cauzate de izbucnirea epidemiei si, in special, pentru a asigura protectia si
ingrijirea copiilor rdmasi orfani ca urmare a Ebola si integrarea in societate a victimelor
Ebola;

felicitd Misiunea Organizatiei Natiunilor Unite pentru combaterea urgenta a Ebola
(UNMEER), organizatiile partenere si organizatiile umanitare neguvernamentale, cum ar
fi Médecins Sans Frontieres sau Federatia Internationala a Societétilor de Cruce Rosie si
de Semiluna Rosie - fondul pentru reactia in caz de urgente, printre altele, pentru
activitatea lor la fata locului, si salutd calduros contributia si ajutorul lor considerabil in
controlarea acestei epidemii; regretd cazurile de tratament inadecvat al membrilor
personalului medical si altor categorii de personal implicat in lupta impotriva epidemiei
Ebola dupa intoarcerea acestora din Africa;

invita statele membre si Comisia sa ofere sprijin financiar pentru familiile membrilor
organizatiilor mentionate la punctul 20 (UNMEER, organizatiile partenere si organizatii
umanitare non-guvernamentale, cum ar fi Médecins Sans Frontiéres) care au murit in lupta
impotriva Ebola sau din cauza efectelor acesteia;

invita statele membre sa se asigure ca personalul medical are dreptul la toate tratamentele
medicale necesare in cazul in este contaminat si, in mod evident, la evacuarea medicala in
tarile lor de origine daca acestea dispun, la fel ca statele membre ale UE, de dotarile
necesare pentru tratamentul Ebola;

solicitd statelor membre, Comisiei si comunitatii internationale sd continue sd consolideze
sistemele de sdnatate din tarile afectate din Africa de Vest; subliniaza ca boala provocata
de Ebola are in mod cert o ratd a mortalitatii ridicatd, Insd in regiunea respectiva exista si
alte maladii mortale care ar trebui tratate (cum ar fi malaria); subliniaza ca este extrem de
important ca UE sa investeasca si sd Incurajeze consolidarea capacitatilor n acest
domeniu pentru a indeplini cerintele Regulamentelor sanitare internationale si pentru a
solutiona problema sistemelor de sandtate fragile, din cauza careia populatia din multe
parti ale Africii de Vest a rdmas fard acces la asistenta medicala de baza, astfel incat
personalul local sd poata dispune de instruirea si resursele adecvate pentru a face fata unor
epidemii viitoare (Ebola sau oricare alta boala); subliniaza ca protectia personalului
medical implicat in combaterea epidemiei este de o importanta capitald, precum si ca este
esential ca ultima epidemie de Ebola sd nu fie consideratd un caz izolat, ci un semn cd este
nevoie de investitii pe termen lung pentru a combate virusul;

solicita luarea unor masuri educative si informative care s creasca gradul de
constientizare cu privire la simptome si la mdsurile preventive, pentru a facilita increderea
si cooperarea populatiei In cazul masurilor anti-Ebola, intrucét informarea si comunicarea
constituie aspecte importante ale luptei impotriva epidemiei de Ebola; subliniaza faptul ca
situatia creatd 1n unele state membre de la intrarea pe teritoriul lor a unor posibile cazuri
de Ebola a aratat cd in Europa este nevoie de o campanie de informare si de o comunicare
mai eficiente;

subliniaza faptul ca, in tarile afectate, orfanii care si-au pierdut familiile din cauza
virusului Ebola trebuie ingrijiti, plasandu-i in orfelinate si oferindu-le consiliere;

subliniaza In mod deosebit importanta combaterii tensiunilor crescande dintre grupuri ca
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

urmare a epidemiei Ebola, intrucat crearea de mituri ar putea insemna ca anumite grupuri
etnice sunt acuzate pentru epidemia Ebola; 1si exprimd, de asemenea, ingrijorarea cu
privire la situatia extrem de vulnerabila a copiilor, Intrucat copiii ai caror parinti au murit
sunt vazuti ca purtatori ai bolii si sunt izolati de societate si fortati sd traiascd singuri pe
strazi;

considera ca statele membre si institutiile UE ar trebui sa oportunitatea crearii unei baze
de date de cadre medicale cu specialisti instruiti in urgente, care sa poata fi mobilizati in
timp util, precum si sd ofere tarilor in curs de dezvoltare asistentd pentru consolidarea
sistemelor lor de sanatate publica;

incurajeaza luarea unor masuri imediate in vederea credrii unui mediu financiar pentru
cercetarea asupra prevenirii aparitiei altor epidemii, precum pentru a coordona si a
consolida cercetarea medicala si productia de medicamente, teste clinice si politici eficace,
nu numai pentru combaterea Ebola, ci si a altor boli infectioase susceptibile de a deveni
epidemii si cu o ratd ridicata a mortalitatii, care provoaca un numar mare de decese in
Africa; incurajeaza, de asemenea, publicarea datelor privind siguranta si eficacitatea
vaccinurilor; subliniaza necesitatea de a nu se renunta la eforturile din domeniul cercetarii,
pentru ca epidemia trebuie controlata Tn mod continuu, ludnd masurile necesare pentru a
ca studiile clinice sa se desfasoare in conditii etice, prin acordul prealabil in cunostintd de
cauza al pacientilor participanti, prin transparenta datelor clinice rezultate in urma
studiilor si printr-un acces efectiv al populatiilor vizate la aceste vaccinuri si tratamente
(personal calificat si infrastructuri adecvate pentru administrarea tratamentelor, preturi
care sa nu depaseasca costul efectiv de productie); se asteapta ca acordurile de finantare a
programului Ebola+ sd fie facute publice in ceea ce priveste conditiile, conditionalitatile si
procedurile de atribuire;

invitd statele membre sa depuna eforturi suplimentare pentru a pune la dispozitia
Centrului de coordonare a reactiei in situatii de urgentd al UE resursele si personalul
necesare; indeamna statele membre sa 1si coordoneze eforturile in cadrul Comitetului
pentru securitate sanitard, cu implicarea Comisiei, si subliniazd importanta continuarii
cooperdrii s1 schimburilor de informatii cu privire la corpul voluntar european de ajutor
umanitar, care isi propune sa asigure un raspuns european eficace in caz de dezastre;

invitd comunitatea internationald sd garanteze disponibilitatea unor cantitdti suficiente de
echipamente individuale de protectie si sa ia masuri pentru a asigura pe viitor evacuarea
medicald in conditii de siguranta a personalului international;

salutd, in acest context, mobilizarea serviciilor de evacuare medicala (Medevac) pentru
personalul angajat in ajutorul umanitar international care a fost infectat in cursul activitatii
din tarile afectate;

solicita tuturor actorilor implicati in combaterea epidemiei sa adopte o abordare mult mai
flexibild si sa aloce resursele in functie de:

nevoile cele mai presante ale momentului si ale locului, tindnd cont de obiectivul pe
termen lung de a eradica Ebola si de a preveni alte epidemii;

necesitatea de a pregati trecerea catre o situatie post-criza durabila si favorabila pacii;
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33.

34.

35.

36.

subliniaza faptul ca@ zonele rurale indepartate ar trebui sa beneficieze de mai mult sprijin
international;

este ingrijorat de modul in care epidemia Ebola afecteaza si mijloacele femeilor de a-si
castiga existenta, din cauza declinului considerabil al agriculturii si comertului la scara
micd de la izbucnirea virusului, expunand femeile unui risc si mai mare de infectare; ia
act, de asemenea, de rolul femeilor in pregatirea Inmormantarilor si subliniaza importanta
protectiei impotriva infectiei, fard a ameninta structurile culturale;

solicitd o serie de masuri care sa fie puse in aplicare dupd eradicarea Ebola in vederea
restabilirii Increderii in securitatea tarilor afectate, pentru a aduce inapoi investitorii si
pentru a lansa redresarea economica, care reprezintd una dintre conditiile indispensabile
pentru prevenirea epidemiilor in viitor;

solicitd Comisiei ca, dupd ce epidemia va fi sub control, sd prezinte un raport in care sd
prezinte concluziile care se impun in urma epidemiei de Ebola din Africa de Vest,
subliniind eventualele privinte in care UE isi poate Tmbunatiti pe viitor reactia la crize
medicale similare;

invita insistent toti actorii implicati in crizd sd ia In considerare oportunitatile pe care noile
tehnologii le pot oferi pentru cresterea vitezei de reactie.
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AVIZ AL COMISIEI PENTRU DREPTURILE FEMEII SI EGALITATEA DE GEN

destinat Comisiei pentru dezvoltare

referitor la Criza Ebola: lectiile pe termen lung si modalitatea de consolidare a sistemelor de
sanatate in tarile In curs de dezvoltare pentru prevenirea crizelor viitoare
(2014/2204(INT))

Raportoare pentru aviz: Teresa Jiménez-Becerril Barrio

SUGESTII

Comisia pentru drepturile femeii si egalitatea de gen recomandd Comisiei pentru dezvoltare,
competentd in fond, includerea urmatoarelor sugestii in propunerea de rezolutie ce urmeaza a
fi adoptata:

A. intrucat Rezolutia sa din 18 septembrie 2014! recunostea faptul ca femeile sunt in mod
disproportionat afectate de boala virald Ebola (BVE), acestea reprezentand, in medie, intre
55 s1 75% din totalul victimelor; intrucat exista probe care indicd ca femeile insarcinate
sunt afectate deosebit de puternic, numarul deceselor inregistrate din cauza virusului
apropiindu-se de 100 % atunci cand sunt infectate, fapt agravat de vulnerabilitatea lor in
fata infectiilor si de teama de infectare prin sistemul de ingrijiri medicale acordate mamei;

B. intrucat femeile nu sunt numai mai susceptibile de a fi infectate, dar ca urmare a
raspandirii bolii sunt afectate si educatia lor, asistenta medicald, securitatea alimentara,
precum si mijloacele lor de subzistenta;

C. intrucat femeile si fetele sunt in mod special expuse BVE, ca principalele ingrijitoare ale
bolnavilor, ca lucrdtoare in domeniul sanatatii care asista la nastere, ca mame-paciente sau
ca persoane care se ocupa de cadavre inainte de ritualurile de inmormantare, intrucat
femeile sunt, de asemenea, grav afectate de pierderea de venituri ca mici agricultori sau
comerciantii transfrontalieri, care se confrunta cu o scadere a productiei alimentare;
intrucat femeile se confruntd cu majorari accentuate ale preturilor la alimente, cu o
securitate alimentara din ce in ce mai scdzuta si cu granite inchise, ceea ce le face sa
intarzie plata ratelor la microcreditele luate si le creeaza dificultati in procurarea hranei
pentru familiile lor;

I Texte adoptate, P7_TA(2014)0026.
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D. intrucét activistii de gen si grupurile de sustinere a femeilor din cele mai afectate tari le-au
cerut liderilor sd se ocupe de consecintele disproportionate al BVE asupra femeilor;

E. intrucat femeile domina sectorul informal al economiei, ce a fost grav afectat;

F. intrucat BVE cauzeaza frecvent avorturi spontane, fiind rare cazurile in care viitoarele
mame ce se imbolnavesc pot pastra sarcina;

G. intrucat riscul ca mamele care aldpteaza sa transmitd boala copiilor lor este foarte ridicat si
intrucat 1n aceste cazuri mamele bolnave ar trebui ajutate sa treaca la alaptarea artificiala;

H. intrucat accesul femeilor gravide la tratament este dificil datorita naturii invazive a unui
astfel de tratament;

I. intrucat sdnatatea mamei si a copilului au fost protejate in combaterea BVE de personalul
activ in tratarea poliomielitei in situatiile de urgentd din Nigeria; intrucat in Nigeria,
virusul Ebola a fost tinut sub control, partial si datorita infiintarii unor centre dupa
modelul centrelor pentru operatiuni de urgenta infiintate pentru a combate poliomielita;

J. intrucat femeile din sistemele de sanatate nu sunt doar vulnerabile, ci joacd si un rol
esential in controlarea BVE datorita rolului pe care il au in societate, de exemplu in
calitate de asistente medicale, de personal care se ocupa de curatenie sau de spalatorie in
spitale, precum si in constientizarea BVE, ocupandu-se de masurile de reactie si
promovand strategii de prevenire in comunitatile lor;

K. intrucéat asistentele medicale constituie cea mai mare parte a personalului medical care s-a
imbolnavit si a murit din cauza virusului; Intrucét criza umanitard a determinat reducerea
numarului de centre medicale, de echipamente si personal medical, privand femeile
insarcinate de resurse care erau oricum reduse; intrucét lipsa accesului femeilor, in special
a femeilor gravide, la servicii de sandtate a reproducerii reprezinta un dezastru major
iminent in domeniul sanatatii';

L. 1intrucét femeile sunt principalele ingrijitoare acasa si in comunitate In majoritatea
societdtilor africane si Intrucat surorile, fiicele, matusile, mamele si bunicile au Ingrijit cel
mai mult rudele infectate cu virusul Ebola, expunandu-se unor riscuri majore;

M. intrucat confuzia larg raspandita si neintelegerile persistente legate de cauzele si
consecintele BVE au contribuit la rdspandirea virusului;

N. intrucat familiile care mananca carne de vanat si vanatorii care ating animalele infectate
sau sangele acestora sunt rareori constienti de riscul asociat prelucrarii si consumului
acestui tip de carne;

O. intrucat BVE nu este doar o catastrofa pentru sdnatatea publica, ci are si efecte
psihologice, sociale si economice de lunga durata, in special asupra femeilor si fetelor;
intrucat, in urma decesului unei rude, persista zvonurile si temerile legate de BVE pentru
femei si fete, de exemplu in ceea ce priveste drepturile lor de mostenire sau rolul lor ca

! http://www.unwomen.org/en/news/stories/2014/9/ebola-outbreak-takes-its-toll-on-women.
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orfane, iar inchiderea scolilor si tendinta fetelor ramase orfane de a deveni persoanele care
ingrijesc bolnavii din casa creeaza riscul unei ,,generatii pierdute” de copii privati de
educatie formala pe perioade lungi de timp si creste riscul graviditatii in randul
adolescentelor, al casatoriei copiilor si al violentei impotriva femeilor,

intrucat multe supravietuitoare se confruntd cu dificultati de reintegrare in familiile si
comunitatile lor si pot fi victimele repudierii si stigmatizarii;

. intrucat, in general, femeile se ocupa de ritualurile de inmormantare atunci cand rudele lor
mor din cauza BVE;

intrucat femeile care se tem foarte mult de contaminare nu mai cer asistentd medicald si nu
mai apeleaza la serviciile de planificare familiala;

intrucat infectarile cu virusul Ebola in Africa au fost asociate cu vanarea, sacrificarea si
prelucrarea carnii provenite de la animalele salbatice infectate, cum ar fi liliecii si
maimutele;

intrucat ajutorul umanitar de urgentd acordat de UE in cazul pandemiei de Ebola ar fi
putut fi mai consistent, fiind afectat de lipsa unei asistente tehnice rapide la fata locului, de
refuzul statelor membre de a coopera si de coordonarea inadecvata din partea UE la nivel
central,

recunoaste rolul jucat de comunitatea internationala in combaterea BVE si solicita ca, In
elaborarea strategiilor viitoare de reactie, sd fie abordata problema realitatilor cu care se
confrunta femeile si fetele, prin actiuni specifice; subliniaza importanta unor echipe
medicale specializate echilibrate ca gen si disponibilitatea unor date si studii defalcate pe
sexe si subliniaza necesitatea de a promova initiative menite sa asigure o mai buna
sandtate si un sprijin psihologic mai consistent pentru femeile infectate cu virusul Ebola ca

invitd comunitatea internationald sd promoveze campanii de informare si de educare
pentru a le ajuta pe femei sa constientizeze practicile nesigure ce ar trebui evitate, precum
st sa disemineze informatii corecte care sa contribuie la limitarea riscului de infectare, fara
sa interfereze cu obiceiurile locale;

subliniaza cd capacitarea femeilor ar trebui sa implice femeile in elaborarea proiectelor si
luarea deciziilor la nivel local, deoarece construirea acum a unor capacitati umane, in
special pentru femei si fete, va contribui la reconstruirea societatilor lor;

considera ca efectul negativ asupra sdnatatii materne al dezintegrarii sistemelor de
sandtate (mult mai mare, in special in zonele rurale) constituie o preocupare majora, avand
in vedere numadrul din ce in ce mai mic de locuri disponibile in spitale, lipsa personalului
calificat si riscul ca (viitoarele) mame sa fie impiedicate sd mearga la spital atunci cand
este necesar, sau cd mai tarziu nu vor mai dori ele sd mearga; subliniaza, prin urmare,
faptul ca aceste perceptii negative tin pacientii acasa, acestia fiind Tngrijiti de femei;
insista asupra necesitatii unor investitii in masuri vizand femeile gravide, pentru a le
acorda asistenta necesara si a construi o relatie de incredere intre paciente si cei care le
ingrijesc; solicitd Comisiei si statelor membre sd acorde sprijin financiar pentru aceste
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11.

12.

13.

eforturi; solicitd Comisiei si statelor membre ale UE sd implementeze o perspectiva de gen
in bugetele tuturor finantarilor relevante la nivelul UE, conferind prioritate finantarii
proiectelor ce vizeaza femeile, copiii, drepturile si sdndtatea sexuala si reproductiva;

propune organizatiilor care se ocupa de combaterea epidemiei de Ebola sa foloseasca
metode diverse de comunicare, inclusiv dialogul in cadrul comunitatii, precum si
transmisiile la radio si televiziune, daca exista, pentru a implica femeile in eforturile
vizand constientizarea publicului cu privire la aceasta boala;

subliniaza necesitatea unor sisteme inovatoare si mobile pentru a garanta asistenta
medicald in zonele urbane si rurale din intreaga regiune si solicita acordarea unei finantdri
specifice pentru formarea si angajarea de catre UE a asistentelor medicale, lucratorilor in
domeniul sanatatii la nivelul comunitatii si moaselor;

considera ca este esential ca, Tn momentul initierii campaniilor de vaccinare la scara larga,
sa se acorde prioritate femeilor, deoarece ele sunt principalele victime, dar si principalele
persoane care Ingrijesc, fiind si cel mai adesea responsabile de educarea copiilor;

sprijind promovarea tratamentelor profilactice pentru a impiedica infectarea, care se
adreseazd in special femeilor;

considera ca trebuie alocate resurse adecvate si combaterii altor tipuri de boli care sunt
periculoase 1n special pentru femeile gravide, cum ar fi malaria;

subliniaza cd sunt necesare reactii clare si lipsite de ambiguitate, care sd recunoasca rolul
femeilor ca actori principali in protejarea familiilor si comunitatilor lor si In ruperea
lanturilor de transmisie a BVE; subliniaza necesitatea de a stimula insanatosirea, inclusiv
a unor masuri vizand: implicarea organizatiilor de femei in sisteme care oferd informatii
despre importanta asistentei medicale, cum ar fi sesiuni de informare despre masurile de
precautie legate de BVE pentru femei si fete; pregatirea supravietuitorilor BVE ca
asistenti medicali si ca persoane angajate in activitati de spalatorie si curatenie; asigurarea
unui nivel egal de protectie pentru tot personalul medical; subliniaza, de asemenea, ca
femeilor si barbatilor trebuie sa 1i se ofere informatii detaliate cu privire la sanatatea
sexuald si reproductiva, In special cu privire la riscurile asociate relatiilor sexuale dupa
vindecare;

incurajeaza guvernele tarilor implicate sa adopte masurile necesare pentru a combate
stigmatizarea si izolarea femeilor si fetelor in cazul decesului unui membru al familiei si
sa se asigure cd le sunt respectate drepturile fundamentale, in special drepturile de
mostenire si dreptul la educatie;

subliniaza activitatile valoroase si eficiente desfasurate de organizatiile de ajutor
international si dezvoltarea unei finantari descentralizate a proiectelor locale, care va
permite mai ales femeilor si fetelor un acces mai bun la resursele disponibile si le va oferi
posibilitati de angajare in regiune prin structuri de formare descentralizate, ajutandu-le
totodatd sa limiteze exodul personalului medical specializat din zonele afectate;

este n continuare extrem de preocupat de impactul grav al BVE asupra femeilor si fetelor
si subliniaza cd neluarea In consideratie a aspectelor de gen va avea un efect negativ
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asupra perspectivelor de vindecare pe termen lung, precum si asupra egalitatii Intre femei
si barbati 1n tarile afectate; insista asupra necesitatii de reintegrare in societate, din punct
de vedere social, dar financiar, a femeilor care au supravietuit si subliniazd importanta
promovarii celor mai bune practici in materie de sdndtate si a campaniilor de
constientizare in tarile cele mai afectate de virus; invitd UE si statele membre sa finanteze
programe de formare pentru a ajuta femeile sd devina actori cheie in constientizarea
acestor probleme;

subliniaza necesitatea recunoasterii si analizarii dimensiunii de gen in cadrul acestui tip de
criza sanitara, atat din perspectiva raspunsului la situatii de urgenta, cét si din cea a
reconstructiei pe termen lung;

indeamna autoritatile publice sa ia in considerare faptul cd dinamica de gen ar putea salva
vieti, printre altele, prin intermediul mesajelor adresate special femeilor cu privire la
importanta utilizarii masurilor de protectie in interiorul si in afara casei;

subliniaza necesitatea unei prezentari exacte in mass-media a rolului femeilor si a
realitatilor cu care se confruntd, pentru a se evita utilizarea intentionata a practicilor
sociale pentru intarirea rolurilor de gen, responsabile, cel putin partial, de originea
procentajului disproportionat de femei afectate;

isi exprima Ingrijorarea cu privire la faptul ca informatiile despre BVE si raspandirea sa
nu ajung la toate persoanele din cauza nivelului scazut de alfabetizare; subliniaza
importanta unor mijloace alternative de diseminare a informatiilor, de exemplu prin
transmiterea mai multor informatii la radio; constata un nivel de neincredere din partea
autoritdtilor din zona afectata si subliniaza importanta acordarii de tratament medical si in
zonele rurale;

invitd UE si statele membre sd ia in considerare nevoia urgenta de a aloca resurse pentru
intarirea sistemelor de sandtate pentru mame, dar si pentru efectele pe termen lung ale
reconstruirii infrastructurii de sandtate si de necesitatea acordarii de asistenta psihologica
pentru persoanele afectate;

invita Comisia si cercetdtorii din industria farmaceuticd nu numai sa isi concentreze
eforturile de cercetare si finantare acordate prin initiativa ,,Orizont 2020 asupra nevoilor
regiunilor bogate ale lumii, ci sd aduca in prim plan preocupdrile tarilor emergente,
acordand o atentie speciald femeilor, femeilor gravide si copiilor, cu scopul ultim de a le
oferi tarilor in curs de dezvoltare medicamente la preturi rezonabile pentru bolile care i
afecteaza;

solicitd comunitatii internationale, inclusiv firmelor private, sd se ocupe de diferentele
actuale la nivelul cercetarii empirice si sa investigheze mai profund consecintele
particulare ale BVE asupra vietilor femeilor si fetelor, precum si sa elaboreze o intelegere
unica a rolului unic al femeilor In formularea unor raspunsuri la aceste tipuri de crize in
domeniul sanatatii;

subliniaza ferm importanta combaterii tensiunii crescute dintre grupuri ca urmare a
focarului de Ebola, deoarece exista riscul raspandirii unor mituri care sd arunce vina
pentru izbucnirea bolii asupra anumitor grupuri etnice; isi exprima, de asemenea,
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ingrijorarea in legatura cu pozitia extrem de vulnerabila a copiilor, nu in ultimul rand
datoritd faptului cd copiii ai caror parinti au murit sunt considerati purtatori de boala,
izolati de societate si obligati sa traiasca singuri pe strazi;

22. solicita comunitatii internationale sa ia in discutie costurile economice si psihologice
foarte mari ale BVE pentru femei si sa le acorde femeilor drepturi si oportunitati, astfel
incat sa 1si poata ingriji familiile, care au devenit acum, de cele mai multe ori, extinse;

23. 1si exprima ingrijorarea cu privire la reducerea mijloacelor de subzistenta ale femeilor, din
cauza reducerii considerabile de la izbucnirea epidemiei a agriculturii si comertului
practicate la scara micd, ceea ce expune femeile unui risc si mai mare de infectare;
remarcd, de asemenea, rolul femeilor in pregatirile de inmormantare si subliniaza
importanta solutionarii riscului de infectare asociat cu astfel de imprejurari intr-un mod
care sa nu afecteze structurile culturale.
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