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PRIJEDLOZI

Odbor za okolis, javno zdravlje i sigurnost hrane poziva Odbor za razvoj da kao nadlezni
odbor u prijedlog rezolucije koji ¢e usvojiti ukljuci sljedece prijedloge:

A. bududi da je epidemija ebole u zapadnoj Africi 2014. najveca i najsloZenija epidemija te
virusne bolesti u povijesti te da je pogodila mnoge zemlje i rezultirala tisu¢ama oboljelih 1
umrlih!; buduéi da je Svjetska zdravstvena organizacija po prvi put 23. ozujka 2014.
upozorena na trenutacnu epidemiju ebole, ali je Odbor za hitne slucajeve Medunarodnih
zdravstvenih propisa tek 8. kolovoza proglasio izvanredno stanje zbog ugrozenosti javnog
zdravlja od medunarodne vaznosti; budu¢i da se prije te epidemije ebola nije smatrala
velikim izazovom za javno zdravlje;

B. bududi da je u tjednu koji je zavrsio 15. ozujka 2015. zabiljezeno ukupno 150 novih
potvrdenih slucajeva ebole; budu¢i da je u tom tjednu u Gvineji zabiljeZeno 95 novih
potvrdenih slu¢ajeva bolesti, $to je najveci ukupni broj za neki tjedan u toj zemlji tijekom
2015. 1 da je u Sijera Leoneu u istom tom razdoblju zabiljezeno 55 novih potvrdenih
slucajeva bolesti, $to je najmanji broj za neki tjedan u toj zemlji od kraja lipnja 2014.;
bududi da u Liberiji ve¢ tre¢i tjedan zaredom nije zabiljeZen niti jedan novi slucaj bolesti,

C. budu¢i da je epidemijom pogodeno vise od 20 000 ljudi, ponajprije u Gvineji, Liberiji i
Sijera Leoneu te da se bolest iz Afrike proSirila na jo§ dva kontinenta gdje su zabiljezeni
izolirani slucajevi; buduéi da su trenutacnom epidemijom ebole u zapadnoj Africi najvise
pogodene zemlje ¢iji zdravstveni sustavi ne raspolazu dovoljnom koli¢inom sredstava i
osoblja te su nestabilni; budu¢i da eskalacija epidemije ebole nije uzrokovala samo
zdravstvenu Kkrizu koja je odnijela tisuée zivota, nego i socijalni i gospodarski pritisak te
politicku nestabilnost u pogodenim zemljama 1 §iroj regiji;

D. budu¢i da se ova epidemija zbog nedostatnih moguénosti izolacije 1 manjka stru¢nog
zdravstvenog osoblja neprestano i nepredvidivo razvija, dok strani zdravstveni djelatnici
teSko zadobivaju povjerenje pogodenog stanovnisStva; buduci da se medunarodna potpora
mora usmjeriti na sve klju¢ne aspekte epidemije, od obrazovanja zajednice i mobilizacije,
poboljsanja kvalitete i Snage zdravstvenih sustava, osposobljavanja zdravstvenog osoblja i
popratne medicinske njege do koordinirane epidemioloske kontrole, pracenja i nadzora
kako bi se epidemija djelotvorno kontrolirala; podsjeca da rizik od pojave slucajeva
oboljelih u zemljama koje jo$ nisu pogodene virusom postoji sve dok se i dalje biljeze
slucajevi oboljelih u nekoj drugoj zemlji;

E. bududi da su najveci izazovi u trima najjace pogodenim zemljama nedostatak iskustva u
borbi protiv ebole, velika mobilnost stanovniStva, javno raSireno pogresno poimanje
bolesti i nacina na koji se ona prenosi te velik otpor zajednice prema ranom lijecenju, $to
uzrokuje agresivno ponasanje prema medunarodnom zdravstvenom osoblju;

F. buduci da su kvaliteta i snaga zdravstvenog sustava klju¢ne kako bi se epidemija mogla
djelotvorno kontrolirati;

zvjesce o stanju: http://www.who.int/csr/disease/ebola/situation-reports/archive/en/
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. buduc¢i da utjecaj krize uzrokovane ebolom nadilazi njezine stope smrtnosti te da ugrozava

politicku stabilnost i prosperitet gospodarstava pogodene regije i ukljucuje prijetnju
regionalnoj sigurnosti opskrbe hranom i socijalnoj koheziji; buduéi da ¢e prema podacima
Svjetske banke samo u 2015. BDP triju najjace pogodenih zemalja pretrpjeti udarac od 2
milijarde USD kao izravnu posljedicu krize;

. budu¢i da je u veljaci 2015. Svjetska zdravstvena organizacija prvi put za tu godinu

zabiljezila povecanje tjednih stopa slucajeva zarazenih u trima zemljama s visokim
razinama prijenosa: Gvineji, Liberiji i Sijera Leoneu — u kojima je odgovor na ebolu i
dalje velik izazov;

budu¢i da je medunarodna zajednica podcijenila razmjere epidemije i da je stoga postojala
neodluc¢nost u pocetnom odgovoru te da se pomo¢ prvenstveno usmjerila na financiranje
ili izgradnju struktura za vodenje slucajeva oboljelih od ebole, a da se nacionalnim
vlastima, lokalnom zdravstvenom osoblju i nevladinim organizacijama prepustilo da
osiguraju potrebne resurse u smislu zdravstvenog osoblja;

budu¢i da je Europska unija dodijelila financijsku pomo¢ u iznosu od 1,1 milijarde EUR,
od Cega su vise od 434 sredstva Europske komisije; buduci da je Svjetska zdravstvena
organizacija nedavno pozvala na poduzimanje triju mjera za potpuno iskorjenjivanje
ebole: dodatna sredstva u iznosu od 1 milijarde USD (800 milijuna EUR), bolju
koordinacija i upravljanje izvanrednim situacijama te osiguravanje dostupnosti novih
lijekova na trzistu;

. budu¢i da je Europska komisija od samoga pocetka epidemije aktivno angazirana, da

postupno pojacava svoj odgovor na epidemiju i nadgleda situaciju s pomocu svoga
Koordinacijskog centra za odgovor na hitne situacije, koji sluzi za koordinaciju pomo¢i
EU-a te je pod nadlezno$c¢u koordinatora EU-a za ebolu Christosa Stylianidesa;

. buduc¢i da je iskorjenjivanje ebole suoceno s velikim izazovima kao §to su pocetak kisnog

razdoblja, sve veca geografska raSirenost, rasprostranjeno prenosenje, daljnji otpor
zajednice i nesigurni pokopi;

. buduc¢i da je aktiviranje Mehanizma Unije za civilnu zaStitu omogucilo brzo, koordinirano

upucivanje pomoci i stru¢njaka koje nude drzave c¢lanice;

. buduc¢i da diljem regije joS uvijek nema odgovarajucih objekata na lokacijama potrebnih

za izoliranje pacijenata i dijagnosticiranje bolesti; buduci da u mnogim mjestima u
zapadnoj Africi koordinacija, geografska rasirenost 1 fleksibilnost tih objekata joS uvijek
predstavljaju velik izazov;

. budu¢i da je, prema podacima UNICEF-a, nekoliko tisu¢a djece zbog epidemije ostalo bez

roditelja; buduci da mnoge Zrtve ebole trpe diskriminaciju, gubitak statusa 1 drustvenu
iskljucenost;

. budu¢i da su uslijed epidemije ebole dosli do izrazaja ozbiljni nedostatci lokalne

prevencije zdravstvene krize; buduci da bi odgovor medunarodne zajednice prema
zemljama pogodenima ebolom trebao ukljuc¢ivati mnogo elemenata, kao §to su
laboratorijski kapaciteti za dijagnozu i potvrdivanje zaraze, podizanje svijesti, poboljSanje

PE544.486v02-00 4/12 AD\1047854HR.doc



angazmana zajednice 1 kulturno razumijevanje, drustvena mobilizacija, pracenje i kontrola
kontakata, upozorenja i nadzor, pristup zdravstvu za pacijente koji nisu zarazeni ebolom i
osiguravanja sigurnih pokopa; buduci da bi se zastita zdravstvenih ustanova, kojih jos
uvijek nema dovoljno u nekim dijelovima zapadne Afrike, i zdravstvenog osoblja, koje
ima klju¢nu ulogu u takvim izvanrednim okolnostima, trebala razvijati s pomocu
programa osposobljavanja za izvanredne zdravstvene situacije kako bi se rijesio problem
nedostatka lokalnog zdravstvenog osoblja i suzbila epidemija;

. budu¢i da je Europska komisija s pomocu Inicijative za inovativne lijekove (IMI)
pokrenula osam projekata u okviru kojih se radi na cjepivu i dijagnostici pod novim
programom Ebola+ s ukupnim proracunom od 215 milijuna EUR; podsjec¢a da je 114
milijuna EUR osigurano iz programa Obzor 2020., a preostali 101 milijun EUR od
farmaceutskih poduzeca ukljucenih u projekte; buduci da su i dalje potrebna dodatna
financijska sredstva kako bi se zemljama pogodenima ebolom pruzila potpora u uvodenju
cjepiva, ponovnoj izgradnji urusenih zdravstvenih sustava te ponovnoj uspostavi sluzbi za
imunizaciju; bududi da bi rezultati klinic¢kih ispitivanja cjepiva protiv ebole trebali biti
dostupni u prvom tromjese¢ju 2015. dok se u meduvremenu provode ispitivanja na
ljudima dvaju mogucih cjepiva koja su se pokazala sigurnima i uc¢inkovitima na
Zivotinjama;

. budu¢i da je epidemija drasti¢no nastetila lokalnom zdravstvenom osoblju i nastavku
obrazovnog procesa u zapadnoj Africi; buduci da je zdravstveno osoblje i dalje pod
velikim rizikom od zaraze ebolom;

. budu¢i da bi poduzete mjere u borbi protiv ebole trebale biti dio koordiniranog procesa, da
bi se trebala osigurati veca transparentnost i preglednost te se viSe usmjeriti na nedostatke
I zadovoljavanje potreba;

. budu¢i da bi usmjeravanje medunarodne pomo¢i samo na virus ebole, a ne na izgradnju
lokalnih kapaciteta za upravljanje ucinkovitim zdravstvenim sustavima moglo imati
pogubne ucinke poput naglog porasta slu¢ajeva oboljelih od drugih bolesti, kao $to su
proljevne bolesti sa smrtnim posljedicama za djecu 1 malarija, i to zbog toga Sto su
popustili napori da ih se sprijeci i lijeci;

. buduc¢i da je ucinak stopa smrtnosti u pogodenim zemljama dodatno pogorsan zbog
¢injenice da zdravstveni sustavi koji se bore s problemima ne mogu pruzati osnovne
usluge kao Sto su imunizacija, skrb o djeci 1 zdravstvene usluge za rodilje;

zali za izgubljenim Zivotima u regiji opustoSenoj epidemijom ebole i izraZava svoju
iskrenu sucut vladama zemalja 1 osobama izravno 1 neizravno pogodenima epidemijom;

pozdravlja uspostavu UN-ove misije za hitan odgovor na krizu uzrokovanu ebolom
(UNMEER) i Radne skupine EU-a za ebolu, imenovanje povjerenika Christosa
Stylianidesa za koordinatora EU-a za pitanja ebole, kao i ukupni doprinos i pomo¢
mnogobrojnih partnerskih organizacija, specijaliziranih nacionalnih i medunarodnih
agencija, fondova, nacionalnih i medunarodnih nevladinih organizacija, lokalnog i
medunarodnog zdravstvenog osoblja te dobrovoljaca na terenu u borbi protiv ebole;

primjecuje napredak i doprinose na medunarodnoj i europskoj razini, ali naglasava da je
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10.

potrebno obaviti jo§ mnogo posla kako bi se pomoglo pogodenim zemljama u suzbijanju i
iskorjenjivanju epidemije ebole; ponavlja vaznost europske strategije za koordinaciju
borbe protiv ebole na razini Unije i za poboljSavanje stanja pripravnosti i zastite unutar
same Unije;

trazi od drzava ¢lanica, Komisije i medunarodne zajednice da koordiniraju i intenziviraju
medicinska istrazivanja i proizvodnju djelotvornih lijekova i cjepiva protiv ebole i drugih
novih bolesti koje komercijalni farmaceutski sektor inace zanemaruje te da vode racuna o
tome da se ta ispitivanja provode pod eticki prihvatljivim uvjetima, pri ¢emu pacijenti
daju informirani pristanak prije sudjelovanja i da postoji transparentnost klinickih
podataka koji proizlaze iz tog istrazivanja te stvarni pristup, po moguénosti besplatan, tim
cjepivima i postupcima lijeCenja za ciljano stanovniStvo (stru¢no osoblje 1 primjerene
ustanove za provodenje lijeCenja, cijene koje ne premasuju realne troSkove proizvodnje);
medutim, zali zbog ¢injenice Sto ¢e sporazumi o bespovratnim sredstvima za projekte
Ebola+ biti potpisani tek nakon oslobadanja sredstava Inicijative za inovativne lijekove, a
ne prije, te ocekuje da ¢e se ukljuene farmaceutske tvrtke pridrzavati nacela
korporacijske drustvene odgovornosti te ih postovati, posebice u pogledu cjenovne
pristupacnosti inovativnih postupaka lijecenja cijepljenjem;

pozdravlja osam istrazivackih projekata koje EU provodi u okviru programa Ebola+ u
sklopu Inicijative za inovativne lijekove, a kojim se razvijaju cjepiva i brzi dijagnosticki
testovi;

isti¢e da bi medunarodna zajednica trebala uciti iz samokritike zbog kasnog odgovora,
uzimajuci u obzir posebnosti ove epidemije; naglasava potrebu za daljim pruzanjem
potpore institucijama kao Sto je Svjetska zdravstvena organizacija koje su dokazale da su
klju¢ne, na medunarodnoj razini, u koordiniranju i poticanju pitanja povezanih s javnim
zdravljem;

pozdravlja €injenicu §to je Europska komisija mobilizirala 24,4 milijuna EUR 2014.1 114
milijuna EUR 2015. godine iz Obzora 2020. kako bi se financirali istrazivacki projekti za
borbu protiv ebole razvojem cjepiva, brzim dijagnosti¢kim testovima te klini¢kim
ispitivanjima postojecih i novih slozenih metoda lijeCenja ebole;

pozdravlja €injenicu da je u sije¢nju 2015. u centru Lije¢nika bez granica u Liberiji
zapocelo prvo klini¢ko ispitivanje potencijalnog lijeka protiv ebole i da se ispitivanja
cjepiva, koja se inace provode desetlje¢ima, sada ubrzano odvijaju u zemljama pogodenim
ebolom u vremenskom okviru koji podrazumijeva tjedne i mjesece;

smatra da su drzave €lanice 1 Komisija u svojem pocetnom odgovoru bile neodluc¢ne i da
nisu odgovarale stvarnom razmjeru krize; u tom pogledu pozdravlja i potice aktualno
jacanje predanosti Europske komisije i drzava ¢lanica u financijskom smislu na podrucju
humanitarne i razvojne pomo¢i, logistike i istraZivanja kao odgovor na krizu; medutim
istice da je nuzno osigurati dostupnost inovativnih lijekova na trzistu i pristup podru¢jima
pogodenim ebolom za, izmedu ostalog, zdravstvene timove, kvalificirane zdravstvene
radnike, laboratorije, epidemiologe 1 zastitnu opremu,

poziva EU da nastavi svoje vodstvo u borbi protiv epidemije ebole; naglasava da je
potrebno iskorijeniti tu bolest, iako su napori uloZeni u suzbijanje epidemije pokazali
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12.
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znacCajne rezultate; u tom pogledu pozdravlja ¢injenicu da je 3. ozujka 2015. odrZzana
medunarodna konferencija na visokoj razini na temu ebole u organizaciji EU-a i klju¢nih
partnera u cilju iskorjenjivanja ebole, ali i procjene u¢inaka na pogodene zemlje kako bi se
osiguralo da se razvojna pomo¢ moze nadovezati na humanitarne napore;

poziva Komisiju da uvede stroge sustave kontrole kako bi se osiguralo da se ukupna
proracunska sredstva namijenjena poboljSanju zdravstva i sanitarne infrastrukture i s
pomocu kojih ¢e se omoguciti rjeSavanje op¢ih nejednakosti u zdravstvu uz istovremenu
borbu protiv epidemije ebole i spreavanje daljnjih zdravstvenih kriza zaista iskoriste za
borbu protiv epidemije u zemljama pogodenima virusom, a ne u druge svrhe;

smatra da je nuzno na primjeren nacin pratiti raspodjeljuju li se namjenska proracunska
sredstva transparentno i tako da se lako mogu pratiti i jesu li zaista upuéena pogodenim
zemljama;

naglasava da trenutacna kriza predstavlja prijetnju slabom gospodarstvu te politickoj 1
socijalnoj stabilnosti, i to ne samo u pogodenim zemljama, nego i u cijelom podrucju
zapadne Afrike; istice da se poboljSanje zdravstvenih sustava samo nece biti dovoljno za
iskorjenjivanje ebole; smatra da je za savladavanje klju¢nih nedostataka u svim osnovnim
uslugama potreban uskladen i dugorocan pristup koji ¢e ukljucivati medunarodne,
nacionalne i regionalne aktere i razli¢ite sektore (zdravstvo, obrazovanje i
osposobljavanje, sanitarne usluge, ¢isto¢a, dezinfekcija, pomo¢ u hrani, pitka voda,
funkcionalna kanalizacija, odlaganje otpada, gospodarstvo); istice da je za pronalazak
potpuno obuhvatnog rjeSenja problema klju¢no obrazovanje koje ¢e obuhvatiti kulturnu
dimenziju i uvjerenja u tim zemljama i pozabaviti se trenutacnom epidemijom ebole na
potpun nacin, ukljucujuci adekvatnim Sirenjem jasnih informacija; podsjeca na to da se
obvezao 20 % sredstava koja su na raspolaganju u okviru instrumenta za razvojnu
suradnju namijeniti za zdravstvene usluge;

1zrazava zabrinutost zbog ¢injenice $to zbog niske razine pismenosti informacije o eboli 1
njezinom Sirenju ne dolaze do svih; naglasava vaznost alternativnih nacina Sirenja
informacija, na primjer pruzanjem veceg broja informacija putem radija; primjecuje
nepovjerenje nadleZnih tijela u zahva¢enim podru¢jima i naglaSava vaznost pruZzanja
osnovne zdravstvene skrbi 1 u ruralnim podrucjima;

naglasava da je sve vise izgledno izbijanje krize u opskrbi hranom kao posljedica
epidemije koja je unistila male poljoprivrednike; poziva drzave ¢lanice, Komisiju 1
medunarodnu zajednicu da uloZe u njihov dugoro¢ni razvoj kako bi se osiguralo da
poljoprivredna kuc¢anstva 1 buduca sigurnost opskrbe hranom vise ne budu ugrozeni;

napominje da se, kako bi se broj slu¢ajeva zarazenih sveo na nulu, mora utvrditi identitet
svake osobe koja je imala visokorizi¢ni kontakt s osobom zarazenom ebolom; isti¢e da su
sljedivost i pracenje kontakata dva glavna izazova s kojima smo suoceni i podsjeca da
mjere povezane s karantenama zahtijevaju pruzanje posebne potpore onima koji su
pogodeni, u vidu pruzanja hrane, vode i zdravstvene skrbi;

istice da je vazno da EU izbjegava isti pristup za sve pri pruzanju pomo¢i u krizi u
zemljama u razvoju, osobito vode¢i racuna o zdravstvenim sustavima na razinama ispod
nacionalne razine povecanjem kvalificiranog zdravstvenog osoblja; poziva medunarodnu
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

zajednicu i EU da preuzmu vodstvo u izgradnji stabilnih zdravstvenih sustava s pomocu
nacionalnih planova koji ¢e biti temelj na kojem ¢e svi medunarodni akteri i partneri mo¢i
definirati uloge i odgovornosti, kao i da suraduju s pogodenim zemljama na razvoju
programa osposobljavanja za izvanredne zdravstvene situacije kako bi se savladao akutni
manjak zdravstvenog osoblja na lokalnoj razini i da se pobrinu za poduzimanje mjera
imunizacije stanovnistva na terenu,

istice koliko je vazno da se izvuce pouka iz krize uzrokovane ebolom kaoito daseiu
drzavama clanicama bolje koordiniraju i ojacaju zdravstveni sustavi;

poziva medunarodnu zajednicu da poduzme mjere potrebne za rjeSavanje socijalnih
problema uzrokovanih epidemijom i da se osobito pobrine za zastitu djece koja su zbog
ebole ostala bez roditelja i skrb o njima te za integraciju osoba pogodenih ebolom u
drustvo;

¢estita UN-ovoj misiji za zuran odgovor na krizu uzrokovanu ebolom (UNMEER),
partnerskim organizacijama i nevladinim humanitarnim organizacijama, kao §to su
organizacija LijeCnici bez granica, Medunarodna federacija drustava Crvenog kriza i
Crvenog polumjeseca, Hitna sluzba i drugi na radu obavljenom na terenu i toplo
pozdravlja njihov opseZan doprinos i pomo¢ u kontroliranju ove epidemije; zali zbog
sluc¢ajeva neprimjerenog postupanja sa zdravstvenim i drugim osobljem uklju¢enim u
borbu protiv epidemije po njihovu povratku iz Afrike;

poziva drzave Clanice i Komisiju da pruze financijsku pomo¢ obiteljima ¢lanova
organizacija spomenutih u tocki 20. (UNMEER, partnerske organizacije i nevladine
humanitarne organizacije kao $to su Lije¢nici bez granica) koji su izgubili Zivote u borbi
protiv ebole i od posljedica te bolesti;

poziva drzave ¢lanice da se pobrinu da zdravstveno osoblje u slu¢aju zaraze ima pravo na
potrebno zdravstveno lijeenje i zdravstvenu evakuaciju u zemlju podrijetla koja, kao §to

je to slu€aj s drzavama ¢lanicama EU-a, ima potrebnu infrastrukturu za lije€enje oboljelih
od ebole;

poziva drzave ¢lanice, Komisiju i medunarodnu zajednicu da i dalje rade na ja¢anju
zdravstvenih sustava u zahva¢enim zemljama zapadne Afrike; isti¢e da je ebola sasvim
sigurno bolest s visokom stopom smrtnosti, no da postoje i druge smrtonosne bolesti u
tom podruéju koje bi takoder trebalo lijeciti (poput malarije); istiCe vaznost ulaganja EU-a
u izgradnju kapaciteta u tom podrucju 1 poticanje te izgradnje da bi se zadovoljili uvjeti iz
Medunarodnih zdravstvenih propisa i rijeSio problem slabih zdravstvenih sustava, zbog
kojih je stanovnis$tvo u mnogim dijelovima zapadne Afrike ostalo bez pristupa osnovnoj
zdravstvenoj skrbi, kako bi lokalno osoblje moglo dobiti priliku za usavrSavanje i
primjerena sredstva za borbu protiv buduc¢ih epidemija (ebole ili bilo koje druge bolesti);
isti¢e da je zaStita zdravstvenog osoblja uklju¢enog u borbu protiv epidemije od primarne
vaznosti 1 naglasava da se najnovija epidemija ebole ne smije promatrati kao izoliran
slucaj, nego kao znak da su za borbu protiv tog virusa potrebna dugoro¢na ulaganja;

poziva na provedbu edukativnih i informativnih aktivnosti da bi se podigla svijest o
simptomima i preventivnim mjera kako bi se postiglo povjerenje u mjere borbe protiv
ebole i olakSala javna suradnja s obzirom na to da informacije i komunikacija
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

predstavljaju vazan aspekt borbe protiv epidemije ebole; istice da je situacija koja je u
pojedinim drzavama ¢lanicama nastala nakon pojave potencijalnih slucajeva zaraze
ebolom pokazala da je u Europi potrebna kampanja informiranja i u¢inkovitog
komuniciranja;

istice da se o sirocadi koja je zbog epidemije virusa ebole ostala bez obitelji u pogodenim
zemljama mora skrbiti na nacin da ih se smjesti u sirotista i da im se osigura psiholosko
savjetovanje;

snazno naglasava vaznost borbe protiv povecanih napetosti izmedu skupina kao posljedice
epidemije ebole jer stvaranje zabluda moze dovesti do rizika okrivljavanja odredenih
etnickih skupina za epidemiju; takoder izrazava zabrinutost zbog iznimno osjetljivog
polozaja djece jer se djeca Ciji su roditelji umrli smatraju nositeljima bolesti te su izolirana
iz drustva 1 prisiljena zivjeti sama na ulici;

smatra da bi drZave ¢lanice 1 institucije EU-a trebale razmotriti moguc¢nost stvaranja baze
zdravstvenih djelatnika u kojoj bi bili zabiljezeni specijalisti osposobljeni za izvanredne
situacije koji se mogu u kratkom roku poslati na teren i tako pomo¢i zemljama u razvoju u
jacanju njihovih sustava javnog zdravstva;

potic¢e na poduzimanje hitnih mjera kako bi se stvorilo financijsko okruzenje za
istrazivanje mogucnosti sprecavanja daljnjih epidemija i koordinirala i ojacala medicinska
istrazivanja 1 proizvodnja djelotvornih lijekova, klinic¢ka ispitivanja i politike, ne samo za
borbu protiv ebole, nego i protiv nekih drugih za zivot opasnih infektivnih bolesti koje
mogu prerasti u epidemiju i koje uzrokuju velik broj smrtnih sluc¢ajeva u Africi, kao i na
objavljivanje podataka o sigurnosti i djelotvornosti cjepiva; isti¢e da je vazno da se ne
odustane od istrazivanja s obzirom na to da je potrebna stalna kontrola epidemije, da se
vodi racuna o osiguravanju eti¢nih uvjeta ispitivanja tako da pacijenti koji sudjeluju u
njima budu prethodno informirani i da pristanu na ispitivanja, da se osigura
transparentnost klini¢kih podataka proizislih iz istraZivanja i djelotvoran pristup tim
cjepivima i metodama lijecenja za zahvaceno stanovnistvo (kvalificirano osoblje i
adekvatna infrastruktura za pruzanje skrbi uz cijenu koja nece premasivati realne troSkove
proizvodnje); o¢ekuje da ¢e sporazumi o bespovratnim sredstvima u okviru programa
Ebola+ biti javni u pogledu uvjeta i postupaka njihove dodjele;

poziva drzave Clanice da dodatno porade na osiguravanju potrebnih resursa i osoblja za
Koordinacijski centar EU-a za odgovor na hitne situacije; poziva drzave ¢lanice da
usklade napore uloZene u Odboru za zdravstvenu sigurnost, uz uklju¢ivanje Komisije, 1

istice vaznost daljnje suradnje 1 razmjene informacija o bazi volontera EU-a €iji je cil]
ostvariti djelotvoran europski odgovor na katastrofe;

poziva medunarodnu zajednicu da zajam¢i zadovoljavajucu koli¢inu zaliha dostupne
osobne zastitne opreme 1 da poduzme mjere kako bi se u buduénosti osigurala sigurna
zdravstvena evakuacija medunarodnog osoblja;

s tim u vezi pozdravlja mobilizaciju kapaciteta za zdravstvenu evakuaciju (Medevac) za
medunarodne humanitarne radnike koji su se tijekom svojeg angazmana u pogodenim
zemljama zarazili virusom;
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32. trazi od svih aktera uklju¢enih u odgovor na situaciju da zauzmu fleksibilniji pristup i da
raspodjeljuju sredstva u skladu s:

— najhitnijim potrebama na lokalnoj razini u odredenom trenutku i na odredenom mjestu,
uzimajuci u obzir dugoro¢ni cilj iskorjenjivanja ebole i spre¢avanja buducih epidemija;

— potrebom da se pripremi prijelaz na odrzivo postkrizno stanje koje pogoduje ostvarenju
mira;

istice da je potrebna ve¢a medunarodna pomo¢ za udaljena ruralna podrucja;

33. zabrinut je zbog nacina na koji epidemija ebole narusava sredstva za zivot zena zbog
znaCajnog smanjenja malih poljoprivrednih aktivnosti i trgovine od izbijanja epidemije,
Sto zene izlaZe jo$ ve¢em riziku od zaraze; takoder napominje ulogu Zena u pripremama
za pokop 1 naglasava vaznost zastite od zaraze, a da se pritom ne ugroze kulturne
strukture;

34. poziva da se nakon gusenja epidemije provedu mjere za obnovu povjerenja u sigurnost
pogodenih zemalja kako bi se investitori vratili u njih i kako bi se pokrenuo gospodarski
oporavak, §to je preduvjet za spre¢avanje buducih epidemija;

35. trazi od Komisije da, nakon $to se ova epidemija stavi pod kontrolu, sastavi izvjesce u
kojem se navode pouke izvucene iz epidemije ebole u zapadnoj Africi i istakne moguca
podrucja za poboljsanje u buduéim reakcijama EU-a na sli¢ne zdravstvene krize;

36. poziva sve aktere ukljucene u krizu da razmotre moguénosti koje nove tehnologije mogu
pruziti kako bi se ostvarila brza reakcija.
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