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B8-0449/2016

Rezolucja Parlamentu Europejskiego w sprawie epidemii wirusa Zika
(2016/2854(RSP))

Parlament Europejski,

uwzgledniajac o$wiadczenie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z dnia 1 lutego
2016 r., w ktorym uznano epidemi¢ wirusa Zika za stan zagrozenia zdrowia
publicznego o zasiggu migdzynarodowym,

uwzgledniajgc decyzje Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22
pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz
uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE?,

uwzgledniajac rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1291/2013 z
dnia 11 grudnia 2013 r. ustanawiajace ,,Hor;/zont 2020” — program ramowy W zakresie
badan naukowych i innowacji (2014-2020)",

uwzgledniajac skierowane do Komisji pytanie w sprawie epidemii wirusa Zika (O-
000030/2016 — B8-000119/2016),

uwzgledniajac art. 128 ust. 5 1 art. 123 ust. 2 Regulaminu,

majac na uwadze, ze w dniu 1 lutego 2016 r. WHO uznala epidemi¢ wirusa Zika za stan
zagrozenia zdrowia publicznego o zasiggu migdzynarodowym,;

majac na uwadze, ze wirus Zika to niedawno odkryty 1 rozprzestrzeniajacy si¢ wirus
przenoszony przez komary, ktory zostat po raz pierwszy rozpoznany u matp z gatunku
makak krélewski w ugandyjskim lesie Zika w 1947 r. podczas badan nad
wystepowaniem zottej goraczki u zwierzat lesnych;

Majac na uwadze, ze wystgpienia choroby wywolanej przez wirusa Zika odnotowuje si¢
sporadycznie na dwoch obszarach nalezacych do Unii Europejskiej, tj. na Martynice i w
Gujanie Francuskiej, a takze w Afryce, obu Amerykach, Azji i regionie Pacyfiku, oraz
majac na uwadze, ze przypadki skazenia wirusowego wykrywa si¢ na obszarach
nalezacych do Unii Europejskiej, w szczegdlnosci na terytoriach zamorskich
Gwadelupa i Saint-Martin;

majac na uwadze, ze w 2007 r. wirus Zika po raz pierwszy wystapit poza swoim
Znanym obszarem endemicznym, wywotujac epidemi¢ na wyspie Yap nalezacej do
Sfederowanych Stanow Mikronezji, po czym w latach 2013-2014 wywotat epidemi¢ 0
szerokim zasiggu na obszarze Polinezji Francuskiej, ktora nastgpnie rozprzestrzenila si¢
na Kilka krajow w Oceanii, w tym na Nowg Kaledoni¢ i Wyspy Cooka; majac na
uwadze, ze cho¢ powszechnie sagdzono, ze wirus Zika powoduje u ludzi jedynie fagodne
stany chorobowe, epidemia, jaka wystapita na Polinezji Francuskiej, ujawnita potencjat
wirusa w zakresie wywotywania komplikacji neurologicznych (tj. zespotu Guillaina-

1Dz.U. L 293 75.11.2013, s. 1.
2Dz.U. L 347 2 20.12.2013, s. 104.
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Barrégo oraz zapalenia mozgu i opon mézgowych);

majac na uwadze, ze wedtug Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC) ,,wigkszos¢ (okoto 80%) zakazen przebiega bezobjawowo”;

majac na uwadze, ze najwigksza epidemia wirusa Zika miata miejsce w Brazylii,
zwlaszcza w potnocno-wschodniej czgséci tego panstwa;

majac na uwadze, ze w listopadzie 2015 r. brazylijskie Ministerstwo Zdrowia ogtosito
stan zagrozenia zdrowia publicznego w zwigzku z nietypowym wzrostem liczby
przypadkow matogtowia u dzieci rodzacych si¢ w stanie Pernambuco w 2015 r.; majac
na uwadze, ze ten uderzajacy wzrost jest widoczny zwtaszcza w przypadku
najpowazniejszych form matogtowia, cho¢ z niektérych sprawozdan wynika, ze
czestos¢ wystepowania tagodniejszych postaci tej choroby byta wyjatkowo wysoka
nawet na kilka lat przed wystapieniem epidemii wirusa Zika w 2015 r.;

majac na uwadze, ze cykl zycia komara zalezy od klimatu, siedliska i réznorodnos$ci
biologicznej, oraz majac na uwadze, ze rozprzestrzenianie si¢ komarow ulatwiajg
czynniki ludzkie, takie jak zmiana klimatu, siedliska wodne zaktadane przez cztowieka,
wylesianie, urbanizacja i brak urzadzen sanitarnych, odpady komunalne, konflikty oraz
podrézowanie;

majac na uwadze, ze epidemia wirusa Zika uwydatnia nierownosci istniejagce w
dotknietych nig panstwach, w tym nierownosci w zakresie systeméw zdrowia
publicznego i warunkow zZycia, poniewaz w nieproporcjonalnie wigkszym stopniu
dotyka najubozszych cztonkow spoteczenstwa, ktorzy czgsto mieszkaja obok otwartych
zbiornikow wodnych 1 nie dysponuja wystarczajagcymi srodkami pozwalajagcymi na
przeciwdziatanie zachorowaniom 1 walke z chorobg; majac na uwadze, ze kobiety wcigz
stanowig wigkszos$¢ ubogiej ludnosci swiata, a ich sytuacja jest szczegodlnie istotna,
gdyz to one ponoszg w gospodarstwach domowych gtowng odpowiedzialno$¢ za
zywnos¢, czysta wode, higieng oraz wychowywanie dzieci z zespolami powigzanymi z
matoglowiem, co moze wymaga¢ dodatkowych srodkow finansowych, w szczegdlnosci
gdy nie s3 wdrazane odpowiednie lub przystgpne cenowo struktury wsparcia;

majac na uwadze, ze w kilku panstwach europejskich odnotowano przypadki
przywleczenia wirusa Zika; majac na uwadze, ze w dniu 11 lutego 2016 r. ECDC
zwrocito uwage na przypadek matoglowia ptodu wykryty w Stowenii u ci¢zarnej, u
ktorej podczas ciazy wystapity objawy zakazenia wirusem Zika w trakcie jej pobytu w
Brazylii;

majac na uwadze, ze wedlug stanu na dzien 9 lutego 2016 r. na kontynencie
europejskim nie odnotowano zadnego przypadku zakazenia rodzimego wirusem Zika,
lecz kilka takich przypadkow odnotowano w europejskich regionach najbardziej
oddalonych;

majac na uwadze, ze wystgpowanie wirusa jest wigzane ze skupiskami matoglowia i
innych zaburzen neurologicznych, w tym zespotu Guillaina-Barrégo; majac na uwadze,
ze w dniu 1 lutego 2016 r. WHO oglosila, Ze istnieje powazne podejrzenie
wystepowania zwigzku przyczynowego miedzy zakazeniem wirusem Zika podczas
cigzy a maloglowiem, jednak zwigzek ten nie zostal jeszcze naukowo udowodniony;
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V.

majac na uwadze, ze zalezno$¢ migdzy zakazonymi wirusem Zika kobietami w cigzy a
naglym wzrostem liczby przypadkow matoglowia, czyli wady, wskutek ktorej dzieci
rodza si¢ z nienaturalnie matymi glowami, co w wiekszos$ci przypadkow wiaze si¢ takze
z opOznionym rozwojem mozgu, jest aktualnie przedmiotem badan, przy czym wedtug
WHO zalezno$¢ ta jest coraz bardziej prawdopodobna; majac na uwadze, ze ta
watpliwos¢, a takze watpliwo$¢ dotyczaca mechanizmoOw przenoszenia, stawia kobiety i
dorastajace dziewczgta, zwlaszcza kobiety w cigzy i ich rodziny, w niezwykle trudne;j
sytuacji, zwtaszcza w odniesieniu do ich zdrowia oraz dlugofalowych konsekwencji dla
gospodarstwa domowego, a takze majac na uwadze, ze te watpliwosci nie powinny W
zadnym wypadku uzasadnia¢ odwlekania pilnych decyzji 1 dziatan niezbgdnych do
rozwigzania tego kryzysu;

majac na uwadze, ze istnieje wiele potencjalnych przyczyn matoglowia, lecz jego
przyczyna czesto pozostaje nieznana, oraz majac na uwadze, ze wobec braku
okreslonych metod leczenia matoglowia istotne jest powotanie multidyscyplinarnego
zespolu zajmujacego si¢ badaniem noworodkéw i dzieci z matoglowiem oraz opieka
nad nimi, a takZze majac na uwadze, ze wczesna interwencja potagczona z programami
stymulacji i zabaw moze wywiera¢ pozytywny wplyw na rozwoj, a poradnictwo
rodzinne i pomoc dla rodzicéw réwniez majg ogromne znaczenie;

majac na uwadze, ze skupisko matogtowia w Brazylii jest przez argentynskich i
brazylijskich naukowcow taczone z larwobojczym pyriproksyfenem, ktéry byt w

2014 r. stosowany w ujeciach wody pitnej na zagrozonych obszarach Brazylii; majac na
uwadze, ze w zwiazku z tg ewentualng zaleznoscig instytucje samorzadowe na szczeblu
lokalnym w stanie Rio Grande do Sul potozonym na potudniu Brazylii, wbrew
zaleceniom Ministerstwa Zdrowia oraz zgodnie z zasadg ostroznosci, zaprzestaty jego
stosowania od dnia 13 lutego 2016 r.;

majac na uwadze, ze w 700 przypadkach sposrod 4783 przypadkéw matoglowia
zgloszonych od pazdziernika 2015 r. stwierdzono, ze matoglowie nie wystepuje;

majac na uwadze, ze wsrod 404 niemowlat z potwierdzonym matogtowiem jedynie u 17
uzyskano pozytywny wynik badania na wystgpowanie wirusa Zika;

majac na uwadze, ze na europejskich terytoriach zamorskich wirus Zika wystgpuje od
2013r,;

majac na uwadze, ze w sezonie letnim w 2016 r. w Europie istnieje ryzyko wystapienia
przypadku lokalnego przeniesienia wirusa przez wektory;

majac na uwadze, ze obecnie brak jest okreslonego leczenia i szczepionki, jednak majac
na uwadze, ze indyjskie przedsigbiorstwo Bharat Biotech oglosito w dniu 3 lutego

2016 r., ze ,,opracowuje dwie potencjalne szczepionki, z ktérych jedna jest szczepionka
rekombinowang, a druga — szczepionkg inaktywowang poddawang obecnie badaniom
przedklinicznym na zwierze¢tach”;

majac na uwadze, ze zgloszono niewielkg liczbe przypadkow przenoszenia wirusa Zika
droga ptciows;

majac na uwadze, ze zglaszano takze przypadki przenoszenia wirusa Zika powigzane z
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przetaczaniem krwi,

majac na uwadze, ze istnieje realne zagrozenie transgranicznego przenoszenia zakazen
wywotanych wirusem Zika przez zakazonych podréznych i w ramach globalnego
handlu;

przyjmuje do wiadomosci, ze ludzie zarazajg si¢ wirusem Zika przede wszystkim
wskutek ukgszenia przez zakazonego komara z rodzaju Aedes, zwlaszcza Aedes aegypti
w regionach tropikalnych, oraz ze jest to ten sam komar, ktory przenosi denge, goraczke
chikungunya i1 z6ttg goraczke;

zauwaza, ze wedlug oceny sporzadzonej przez ECDC, z uwagi na fakt, Ze nie istnieje
ani leczenie, ani szczepionki, oraz ze komary przenoszace wirusa Zika kgsajg zardowno
wewnatrz, jak i na zewnatrz pomieszczen, gtbwnie w ciggu dnia, zapobieganie polega
obecnie przede wszystkim na stosowaniu srodkéw ochrony osobistej, na przyktad na
noszeniu nasgczonych permetryng koszul z dtugim rekawem 1 dlugich spodni
(zwlaszcza w tych porach dnia, w ktorych komary przenoszace wirusa Zika sg
najbardziej aktywne) oraz na spaniu i odpoczywaniu w ostonietych lub
klimatyzowanych pomieszczeniach, a w innych przypadkach na stosowaniu moskitier;

podkresla wage ustanowienia planow komunikacji na najbardziej odpowiednig skale w
celu podnoszenia §wiadomos$ci wérdd ludnosci oraz promowania wlasciwych zachowan
w celu unikania ukgszen przez komary;

z zadowoleniem przyjmuje fakt ciagtego monitorowania sytuacji przez ECDC; wzywa
ECDC, aby regularnie aktualizowato swoje oceny ryzyka i informacje
epidemiologiczne; uwaza, ze ECDC powinno ustanowi¢ komitet ekspertow w
dziedzinie tropikalnych choréb zakaznych w celu skutecznego koordynowania i
monitorowania wszystkich dziatan, ktore nalezy wdrozy¢ w UE;

z zadowoleniem przyjmuje decyzje Komisji w sprawie uruchomienia srodkow w
wysokos$ci 10 mln EUR na badania nad wirusem Zika i zaleca skupianie si¢ na
przypadkach powaznych wrodzonych nieprawidlowosci w budowie mozgu
wystepujacych w Ameryce Lacinskiej oraz ich podejrzewanego zwiazku z zakazeniami
wywotywanymi przez wirusa Zika; watpi jednak, czy kwota ta jest wspdtmierna do
ogromnego wyzwania naukowego zwigzanego z poznaniem choroby wywotywanej
przez wirusa Zika oraz jej powiktan neurologicznych i opracowaniem badan
diagnostycznych, a takze metody leczenia samej choroby;

zauwaza, ze wirus Zika zostal wykryty w 28 panstwach i moze wywotywac skutki
potencjalnie zmieniajace cate zycie, zwtaszcza wérdéd mtodych i ubogich kobiet, z
ktorych ogromna wigkszos$¢ zyje w najmniej rozwinigtych regionach tych panstw;
podkresla w kontek$cie prawdopodobnego dalszego rozprzestrzeniania si¢ choroby, ze
wnioski wyciagnigte z ubieglorocznego kryzysu wywotanego wirusem Ebola muszg by¢
pilnie zastosowane w praktyce przez spoteczno$¢ migdzynarodows;

podkresla, ze badania powinny si¢ koncentrowac przede wszystkim na srodkach
zapobiegawczych pozwalajacych unika¢ rozprzestrzeniania si¢ wirusa oraz na metodach
leczenia; wzywa do ukierunkowania badan dotyczacych wirusa Zika na trzy nastepujace
obszary: badanie powaznie podejrzewanego zwigzku miedzy wirusem Zika a
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wrodzonymi nieprawidlowosciami w budowie mozgu, opracowywanie metod leczenia i
szczepionek oraz opracowywanie badan umozliwiajacych szybkie i skutecznie
postawienie diagnozy;

podkresla potrzebg prowadzenia dalszych badan nad ewentualnym zwigzkiem miedzy
maloglowiem a larwobdjczym pyriproksyfenem, biorac pod uwagg fakt, ze brak jest
naukowych dowodow obalajacych fakt istnienia takiego zwigzku;

podkresla, ze w badaniach nie nalezy pomija¢ innych mozliwych i dodatkowych
przyczyn matogtowia;

zwraca uwagg na dost¢gpne w ramach programu ,,Horyzont 2020 i 7PR dalsze
mozliwosci finansowania badan nad rozwojem szczepionek przeciwko malarii i
zaniedbanym chorobom zakaznym, w tym przeciwko wirusowi Zika;

wzywa Komisj¢ do zapewnienia, aby w przypadku przeznaczania publicznych srodkoéw
unijnych na badania wyniki tych badan nie byly objete prawami wlasnos$ci
intelektualnej oraz aby pacjentom zagwarantowana byta dostgpnos$¢ cenowa produktow
opracowanych na ich podstawie;

wzywa Komisj¢ do zaproponowania konkretnych §rodkoéw dla tych europejskich
regiondw, w ktorych wirus Zika juz sie rozprzestrzenil, w celu wyeliminowania
wszystkich mozliwych wektorow jego przenoszenia w tych regionach, udzielenia
pomocy zakazonym osobom, zwlaszcza kobietom w cigzy, oraz unikania przenoszenia
wirusa na szerszg skale w tych regionach oraz w pozostalej czgsci kontynentu
europejskiego;

wzywa Komisj¢ do przedstawienia planu dzialania w celu zapobiezenia
rozprzestrzenianiu si¢ wirusa w Europie oraz wsparcia panstw cztonkowskich 1 panstw
trzecich walczacych z tg epidemiag w regionach, w ktorych wystepuje ona na wigksza
skale (zwlaszcza na Karaibach oraz w Ameryce Srodkowej i Poludniowej); uwaza, ze w
takim planie nalezy uwzgledni¢ ukierunkowang i odpowiednio bezptatng dystrybucje
barier mechanicznych, takich jak moskitiery (w celu uniknigcia pokgsania przez
komary) i prezerwatywy (w celu uniknigcia przenoszenia drogg ptciowa); wzywa
Komisje do opracowania protokotu zarzadzania ukierunkowanego na obywateli, ktorzy
moga by¢ zakazeni wirusem Zika ze wzgledu na swoj kontekst epidemiologiczny, z
mys$la o skutecznym przerwaniu tancucha przenoszenia wirusa droga plciowa 1 przez
krew dzigki szybkiemu wykrywaniu;

zwraca uwage na konieczno$¢ przyjecia, przy rozwazaniu finansowania 1 okreslaniu
potrzeb laboratoryjnych, podej$cia uwzgledniajacego roéznice ptci z uwagi na ztozonosé
procesOw badania 1 opracowywania bezpiecznych, skutecznych, przystepnych cenowo i
mozliwych do dostarczenia szczepionek dla kobiet w cigzy, ktore sg czgsto wykluczane
z wezesnych badan klinicznych; wzywa darczyncéw finansowych do zachowania
realizmu w odniesieniu do oczekiwanych kosztow rozwoju tych szczepionek, zwlaszcza
przy alokowaniu unijnych srodkéw finansowania badan, oraz do priorytetowego
traktowania bezpieczenstwa dziewczat i kobiet;

wskazuje, ze wirus Zika uwidocznit stabosci zar6wno w zakresie mechanizmoéw
reagowania systemow zdrowia publicznego, zwtaszcza na poziomie podstawowe;j
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opieki zdrowotnej, jak i §wiadczenia ustug w dziedzinie zdrowia reprodukcyjnego oraz
praw kobiet i dziewczat w zagrozonych panstwach, przede wszystkim w odniesieniu do
informowania i opieki podczas cigzy i po jej zakonczeniu, a takze w odniesieniu do
zapobiegania cigzy i jej przerywania, podczas gdy urzednicy panstwowi w tych
panstwach zalecali kobietom odtozenie cigzy do momentu, w ktorym dostepnych bedzie
wiecej informacji na temat wirusa Zika;

dostrzega potrzebe zwigkszenia mozliwosci laboratoryjnych w odniesieniu do
potwierdzania podejrzewanych przypadkow zakazenia wirusem Zika w UE/EOG z
mys$la o odréznieniu zakazen wywolywanych wirusem Zika od innych zakazen
arbowirusowych (na przyktad dengi 1 gorgczki chikungunya); wzywa panstwa
cztonkowskie i Komisje do koordynacji prac badawczych migdzy laboratoriami
badajacymi wirusa Zika oraz do promowania zaktadania takich laboratoriow w tych
panstwach cztonkowskich, w ktérych jeszcze one nie istnieja;

wzywa UE 1 panstwa cztonkowskie do zaproponowania strategii utatwiajacych
powigzanie ze sobg producentow szczepionek, centra ds. zapobiegania chorobom i ich
kontroli oraz inne narodowe i panstwowe agencje ds. zdrowia publicznego 1
swiadczeniodawcoOw w celu promowania wymiany danych oraz analiz;

podkresla wage zwigkszania §wiadomosci wsrod potoznikow, pediatrow i neurologow
w zakresie tego, ze pacjentow, ktorzy od 2014 r. podrézowali do Brazylii i innych
zagrozonych panstw, oraz pacjentow wykazujacych wrodzone nieprawidtowosci w
obrgbie budowy osrodkowego uktadu nerwowego, matoglowie i zespot Guillaina-
Barrégo (GBS) nalezy bada¢ pod katem zakazefn wirusem Zika;

wzywa UE do wspierania zagrozonych panstw w zapewnieniu powszechnego dostepu
do podstawowej opieki zdrowotnej, w tym opieki przedporodowej i poporodowej oraz
badan diagnostycznych pod katem wirusa Zika, a takze wzywa UE do wspierania wladz
zagrozonych krajow w przekazywaniu kompleksowych informacji 1 pakietu $wiadczen
w zakresie zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego, w tym odnoszacych si¢ do
mozliwo$ci planowania rodziny, z naciskiem na dostgp do catej gamy wysokiej jakosci
metod antykoncepcji dla wszystkich kobiet 1 dorastajacych dziewczat oraz na dostep do
bezpiecznej aborcji w celu zwalczania rosngcej od czasu wybuchu epidemii liczby
niebezpiecznych zabiegdw aborcji, oraz — w tym kontekscie — do nawigzania z krajami
partnerskimi niezbgdnego dialogu na temat antykoncepcji oraz praw kobiet i dziewczat;

wskazuje, ze jak do tej pory (wedtug stanu na dzien 10 lutego 2016 r.) 25 panstw
UE/EQG, Stany Zjednoczone Ameryki oraz Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i
Kontroli Chorob zalecity kobietom w cigzy oraz kobietom probujacym zaj$¢ w ciaze
odtozenie podrozy na obszary wystepowania wirusa Zika;

wzywa Komisj¢, z uwagi na fakt, ze obecnie nie istnieje ani profilaktyka, ani metoda
leczenia zakazen wirusem Zika, a ponadto z uwagi na fakt, Ze nie ma chroniacej przed
nim szczepionki, a takze z uwagi na ryzyko wystapienia w sezonie letnim w 2016 r. w
Europie przypadku lokalnego przeniesienia wirusa drogag wektorowa, do
przeprowadzenia natychmiastowej analizy srodkéw owadobojczych pod wzglgdem
zdrowia ludzkiego i skuteczno$ci w odniesieniu do komaréw jako wektoréw zakazenia;
wzywa rowniez Komisj¢ do uzgodnienia zbioru wytycznych w zakresie profilaktyki,
ktére miatyby zosta¢ wdrozone tego lata przez wtadze krajowe;
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przyznaje, ze opublikowany zostat algorytm badan dla cigzarnych kobiet powracajacych
z obszaréw, w ktorych nadal odnotowuje si¢ przypadki przenoszenia wirusa Zika;
wskazuje jednak, ze kwestia, ktorg jak dotad nie zajely si¢ organy ochrony zdrowia, jest
dhugi okres wykrywania wirusa Zika w nasieniu oraz udokumentowanie przenoszenia
wirusa Zika podczas stosunku seksualnego, co moze mie¢ skutki dla podréznych ptci
meskiej powracajacych z regionéw, w ktorych nadal odnotowuje si¢ przypadki
przenoszenia; wyraza przekonanie, Ze z uwagi na czegste wystepowanie bezobjawowych
zakazen, podroznym ptci meskiej nalezy zaleca¢ korzystanie z prezerwatyw po
powrocie z regiondow, w ktorych nadal odnotowuje si¢ przypadki przenoszenia, do
momentu, w ktorym dost¢pne beda rozstrzygajace dane na temat znaczenia tej drogi
przenoszenia;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie, w nastepstwie wydania przez WHO zalecen w
sprawie dziatan zapobiegawczych w panstwach europejskich, do znacznego
wzmocnienia monitorowania inwazyjnych gatunkéw komarow i zintensyfikowania
walki z komarami poprzez eliminowanie terendw rozrodu (takich jak sadzawki) oraz
planowanie opryskiwania przy uzyciu srodkéw owadobojczych w przypadku
wystapienia choroby, a takze do poprawienia wskaznika dezynfekcji tadunkow,
no$nikoéw tadunkow oraz kabin 1 przedziatéw pasazerskich samolotéw przybywajacych
z zakazonych krajow;

wzywa ambasady UE 1 panstw czlonkowskich do przekazywania informacji
obywatelom UE mieszkajacym na zagrozonych obszarach i podrézujacym na te obszary
oraz do udzielania im pomocy;

wzywa przewoznikow lotniczych z UE 1 panstw trzecich do nalezytego 1 prawidlowego
dezynfekowania samolotéw przybywajacych z zagrozonych obszarow;

wzywa UE do konsultowania si¢ z panstwami cztonkowskimi i panstwami trzecimi
(wladzami na szczeblu krajowym, regionalnym i lokalnym), ktoére dysponuja
specjalistyczng wiedza w zakresie monitorowania komarow z rodzaju Aedes,
uwrazliwiania na nie, zapobiegania ich wystgpowaniu lub walki z nimi — takimi jak rzad
regionalny Madery i urzad miasta Funchal, ktére majg ponad dziesigcioletnie
doswiadczenia w tej kwestii, oraz z francuskimi regionami najbardziej oddalonymi i
terytoriami zamorskimi, ktore dysponuja dtugoletniag wiedzg specjalistyczng w
dziedzinie niedawno odkrytych i rozprzestrzeniajacych si¢ chorob przenoszonych przez
wektory, a zwlaszcza w dziedzinie wirusa Zika — w celu opracowania wlasnej strategii
wobec wirusa Zika;

wskazuje na potrzebe przyjecia skoordynowanego podejécia na szczeblu unijnym i
mig¢dzynarodowym do walki z t3 epidemia; z zadowoleniem przyjmuje w tym
konteks$cie ustanowienie europejskiego korpusu medycznego 1 uwaza go za
odpowiednie rozwigzanie w zakresie pomocy w mobilizacji zespotdéw medycznych,
zespotow ds. zdrowia publicznego oraz sprzetu do zwalczania w razie potrzeby wirusa
Zika; wzywa Komisje¢ takze do pilnego wysunigcia propozycji horyzontalnej strategii
UE w dziedzinie zdrowia globalnego, ktora miataby na celu ustanowienie nowych ram
zréwnowazonego rozwoju oraz jego celow;

zwraca si¢ do Komisji, aby ta — we wspodlpracy z innymi partnerami — udzielata pomocy
przy monitorowaniu rozprzestrzeniania si¢ wirusa Zika takze w krajach rozwijajacych
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si¢ oraz uwzgledniata odpowiednie mechanizmy reagowania w zakresie zwigkszenia
mozliwosci w dziedzinie zdrowia, szkolenia personelu medycznego, nadzoru
epidemiologicznego, edukowania i mobilizowania spotecznos$ci oraz walki z
populacjami komaréw w ramach istniejacych krajowych programéw rozwojowych
wspolnie z zagrozonymi panstwami;

podkresla potrzebe zapewnienia, aby kazda propozycja byta oparta na szerokim
wachlarzu badan epidemiologicznych obejmujacych nie tylko skutki wywotywane
przez wirusa Zika, ale takze inne przyczyny prowadzace do tych skutkéw;

wzywa panstwa cztonkowskie do podnoszenia wsrdd lekarzy i klinik zajmujacych si¢
zdrowiem podroznych §wiadomosci w zakresie ewolucji epidemii wirusa Zika oraz
rozwazanych przez wladze na zagrozonych obszarach $rodkow zwalczania wektorow,
tak aby uwzgledniali oni zakazenia wirusem Zika przy diagnostyce roznicowe;j
mieszkancow i podroznych przybywajacych z tych obszaréw oraz mogli przygotowac
si¢ na ewentualno$¢ kwarantanny podréznych, u ktérych podejrzewa si¢ zakazenie
wirusem Zika, w celu zapobiegania przypadkom rodzimego przeniesienia; wzywa
krajowe organy ochrony zdrowia do zorganizowania kampanii informacyjnej
koordynowanej przez ECDC, ktérej celem bytoby informowanie i uspokajanie
obywateli Unii Europejskiej oraz unikanie niepotrzebnej paniki;

wzywa Komisje i panstwa cztonkowskie do zwigkszenia czujnosci w zakresie
wczesnego wykrywania zawleczonych przypadkow zakazenia wirusem Zika do UE, w
tym unijnych krajow i terytoriow zamorskich oraz unijnych regiondéw najbardziej
oddalonych, zwtaszcza tam, gdzie wystgpuja wektory lub potencjalne wektory, w celu
ograniczenia ryzyka rodzimego przeniesienia; przyznaje ponadto, ze ryzyko
zawleczenia wirusa Zika do regionéw umiarkowanej strefy klimatycznej (w tym
regiondw Ameryki Potnocnej 1 Europy), w ktorych wystepuje duza liczba komardéw
rodzaju Aedes, cho¢ prawdopodobnie niewielkie i sezonowe, jednak istnieje i moze
skutkowa¢ rodzimym przeniesieniem;

podkresla wage dostgpu do szerokiego wachlarza §wiadczen zdrowotnych w walce z
chorobg wywotywang przez wirusa Zika;

popiera wezwania, z ktorymi wystepuje Organizacja Narodéw Zjednoczonych' i ktére
dotycza uchylenia przepisoéw i zasad ograniczajgcych dostep do Swiadczen w dziedzinie
zdrowia seksualnego i reprodukcyjnego oraz prawa w tym zakresie z naruszeniem norm
mi¢dzynarodowych, a takze potwierdza swojg gotowos¢ do zapewnienia, aby
mechanizmy reagowania w zakresie zdrowia publicznego funkcjonowaty w sposob
zgodny z prawami czlowieka, zwtaszcza w odniesieniu do praw w obszarze zdrowia 1
zwigzanych ze zdrowiem;

zobowigzuje swojego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie,
Komisji, rzadom i parlamentom panstw cztonkowskich, Sekretarzowi Generalnemu
Organizacji Narodéw Zjednoczonych oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia.

! http://www.un.org/apps/news/story.asp?Newsl D=53173#.VswcHE32aUk.
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