
 

DT\1053557DA.doc  PE551.910v01-00 

DA Forenet i mangfoldighed DA 

  

 EUROPA-PARLAMENTET 2014 - 2019 

 

Udviklingsudvalget 
 

13.3.2015 

ARBEJDSDOKUMENT 

om ebolakrisen: erfaringerne på lang sigt, og hvordan sundhedsvæsenet i 

udviklingslande kan styrkes for at forebygge fremtidige kriser 

Udviklingsudvalget 

Ordfører: Charles Goerens 



 

PE551.910v01-00 2/3 DT\1053557DA.doc 

DA 

Sierra Leone, Liberia og Guinea har siden marts 2014 været ofre for den voldsomste 

ebolaepidemi, menneskeheden nogensinde har stået over for. Sygdomme stoppes ikke af 

grænser, og derfor har Ebolavirussen meget hurtigt spredt sig fra et land til et andet. De tre 

lande er blandt de, der er placeret i bunden af UNDP's indeks for menneskelig udvikling. Den 

gennemsnitlige forventede levetid er enten lig med eller lavere end 60 år, skolegangen varer 

sjældent mere end tre år, og 80 % af borgerne i disse lande lever i ekstrem fattigdom.  

Disse indikatorer viser, at befolkningerne i Sierra Leone, Liberia og Guinea er i en ekstremt 

sårbar situation. Det er klart, at de tre lande ikke kan komme ud af denne situation alene. 

Omfanget og kompleksiteten af den aktuelle ebolaepidemi er en reel udfordring for de tre 

lande, hvis mangler på sundheds- og uddannelsesområdet er af strukturel karakter. 

Ebolakrisen er derfor systemisk på lokalt, regionalt og nationalt plan.  

Ebolakrisen er også systemisk for så vidt angår global regeringsførelse, og det internationale 

samfund har således været alt for længe om at reagere. 

Det var først fra september 2014, at der virkelig begyndte at ske noget. Med sin beslutning om 

overdrage opgaven som EU's ebolakoordinator til Christos Stylianides, den nye EU-

kommissær for humanitær bistand og krisestyring, sendte Det Europæiske Råd et stærkt 

signal til både medlemsstaterne og Kommissionen. Det er ikke længere tilstrækkeligt at 

improvisere. Det bemærkes i øvrigt, at retsgrundlaget for en sådan opgave allerede er fastsat i 

Lissabontraktaten.   

Kommissæren for humanitær bistand har et meget bredt mandat, som udgør en sand 

udfordring for alle europæiske aktører for så vidt angår forskning, innovation, krisestyring, 

udsendelse af lægepersonale til området, etablering af et evakueringssystem og en langsigtet 

indsats på området udviklingssamarbejde. 

Europa-Parlamentet holder fast i sin tradition og bekræfter, at dets opgave i dette tilfælde 

består i at kontrollere det udøvende organ, at påtage sig sin rolle som lovgiver og endelig at 

skabe politisk fremdrift. Europa-Parlamentets Udviklingsudvalg er af den opfattelse, at Den 

Europæiske Union, som er den førende aktør på udviklingsområdet på verdensplan, har et 

særligt ansvar for så vidt angår fremme af universel adgang til sundhedspleje. Det forventes af 

Den Europæiske Union, at den går foran alle de andre aktører i sine bestræbelser. EU's 

stemme skal høres, især i løbet af dette år, som er tilegnet udviklingen under mottoet "Vores 

verden, vores værdighed, vores fremtid".  

Den Europæiske Union skal derfor reagere på følgende udfordringer og centrale spørgsmål i 

kampen mod Ebola: 

Hvad er dens holdning med hensyn til WHO, der har som opgave at formidle information om 

en epidemis udvikling på et meget tidligt tidspunkt? Det er desuden WHO, der udstikker 

retningslinjerne til den videnskabelige verden, og det forventes derfor, at organisationen 

træffer foranstaltninger med henblik på at finde en vaccine og lægemidler som reaktion på 

ebolasygdommen. 

Kan WHO selv tilvejebringe de transport- og logistikkapaciteter, der er absolut nødvendige 

for at stoppe epidemien?   USA var for eksempel i stand til meget hurtigt at udsende tusindvis 

af soldater og betydeligt udstyr på rekordtid i det område, der er ramt af ebolavirussen.  
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Ebolakrisen har desuden resulteret i et andet problem, som Læger uden Grænser i en af sine 

appeller har kaldt "krisen i krisen". Mange mennesker, der er ramt af andre sygdomme end 

Ebola, opsøger ikke længere hospitalerne af frygt for at blive smittet med virussen. Det 

forventes af Den Europæiske Union, at den snart finder en løsning på dette problem i tæt 

samarbejde med sine afrikanske partnere. 

Bør vi desuden ikke hjælpe de afrikanske lande med gradvist at udvikle deres egne 

forskningskapaciteter? 

Lad os se på den rolle, politik spiller inden for forskning. Fortalere for retten til universel 

dækning på sundhedsområdet minder os med rette om, at det ikke markedet, der skal fastsætte 

forskningsprioriteterne. Hvilke initiativer bør Den Europæiske Unionen da tage på dette 

område, både på EU-plan og inden for de internationale fora? 

Ordføreren forbliver overbevist om, at de humanitære NGO'er og især Læger uden Grænser 

og Røde Kors i ebolakrisens første måneder var de aktører, der var mest effektive, bedst 

informerede og bedst egnede til at spille en central rolle i denne fase af bekæmpelsen af 

virussen, som vi ved har forfærdelige konsekvenser for fremtiden. De humanitære 

organisationer har med deres ubestridte viden, deres ekspertise og deres evne til at 

kommunikere og samarbejde bevist, at de, når det er nødvendigt i begyndelsen af krisen, kan 

være mere målrettede og mere effektive end de "institutionelle aktører".  Det er efter min 

opfattelse vigtigt at indlede overvejelser om, hvordan man bedst kan øge de humanitære 

aktørers kapacitet i fremtiden. Det handler naturligvis ikke om at anfægte deres status eller 

grundlæggende principper. Det er et meget følsomt spørgsmål, men derfor bør man ikke 

undlade at stille det.  

Der bør allerede nu gøres overvejelser omkring perioden efter Ebola, denne fase er nået, når 

der ikke længere findes et eneste tilfælde af rekontaminering. I dette tilfælde bør Den 

Europæiske Union sætte ind på to fronter: for det første skal udviklingsbistanden omfatte 

investeringer, som det er nødvendigt at gennemføre på sundhedsområdet, for det andet er det 

af afgørende betydning, at de tre lande modtager bistand til økonomisk genopretning. Før 

krisen forventedes det, at deres BNP gennemsnitligt ville stige med over 5 % om året. Idet 

ebolavirussen i vid udstrækning lammede den økonomiske aktivitet, befinder de tre lande sig 

nu i en recession. Jo før disse tre økonomier er i stand til at generere tilstrækkelige ressourcer, 

jo bedre vil det være for deres landes autonomi og deres kapacitet til at finansiere essentielle 

behov på sundhedsområdet. 

Partnerskaber mellem Den Europæiske Union og det kriseramte område vil kun være 

effektive, hvis Liberia, Guinea og Sierra Leone er i stand til så hurtigt som muligt at overtage 

ansvaret for deres egen udvikling. Det vil være nødvendigt at revidere programmeringen af 

Den Europæiske Udviklingsfond (EUF) for de tre lande i lyset af de mange udfordringer, som 

ebolakrisen har bragt for dagen. Det er vigtigt at påpege, at midtvejsrevisionen af FFR ikke 

fortsat kan se bort fra risikoen for strukturel underfinansiering af Den Europæiske Unions 

humanitære aktioner.  

Endelig håber vi, at alle aktører udviser et tilstrækkeligt overblik, der gør det muligt for hver 

enkelt at påtage sig sit ansvar i den følgende periode, selv om Ebola allerede for længst er 

forsvundet fra nyhedsudsendelserne. 


