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WSKAZOWKI

Komisja Ochrony Srodowiska Naturalnego, Zdrowia Publicznego i Bezpieczenstwa Zywnosci
zwraca si¢ do Komisji Rozwoju, jako komisji przedmiotowo wlasciwej, o uwzglednienie w
koncowym tekscie projektu rezolucji nastepujacych wskazowek:

A. majac na uwadze, ze epidemia gorgczki krwotocznej Ebola, ktora wybuchta w Afryce
Zachodniej w 2014 r., to najwigksza i najbardziej ztozona epidemia tej choroby wirusowe;j
W historii, dotykajaca wiele krajow 1 niosgca za sobg tysigce przypadkéw zachorowan
i zgonow?; majac na uwadze, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zostata po raz
pierwszy powiadomiona o trwajgcej obecnie epidemii goraczki krwotocznej Ebola w dniu
23 marca 2014 r., jednak dopiero w dniu 8 sierpnia utworzony w oparciu o
miedzynarodowe przepisy zdrowotne Komitet ds. Sytuacji Nadzwyczajnych uznat jg za
sytuacje nadzwyczajng stanowigca zagrozenie dla zdrowia publicznego o zasiggu
migdzynarodowym; majac na uwadze, ze przed wybuchem tej epidemii nie uznawano
eboli za powazne wyzwanie dla polityki zdrowotnej;

B. majac na uwadze, ze w tygodniu, ktory zakonczyl si¢ w dniu 15 marca 2015 r., doniesiono
o kolejnych 150 nowych przypadkach zarazenia goraczka krwotoczng Ebola majac na
uwadze, ze doniesiono o 95 nowych, potwierdzonych przypadkach zachorowan w Gwinei
w tamtym tygodniu, co jest najwyzszg liczba przypadkéw w tym kraju w 2015 r., za§ w
Sierra Leone odnotowano 55 nowych, potwierdzonych przypadkéw w tym samym
okresie, co stanowi najnizszg liczbg przypadkéw w tym kraju od konca czerwca 2014 r.;
majac na uwadze, ze w Liberii nie odnotowano nowych, potwierdzonych przypadkow
zachorowan przez trzy tygodnie z rzedu;

C. majac na uwadze, ze w wyniku epidemii ucierpiato ponad 20 000 os6b, gtownie
w Gwinei, Liberii i Sierra Leone, oraz ze odnotowano pojedyncze przypadki
rozprzestrzenienia si¢ epidemii z Afryki na dwa inne kontynenty; majac na uwadze, ze
kraje najbardziej dotknigte trwajaca obecnie epidemiag goraczki krwotocznej Ebola w
Afryce Zachodniej to kraje, ktdrych systemy opieki zdrowotnej charakteryzujg si¢
szczegolng niewydolnoscia, niedofinansowaniem 1 brakami kadrowymi; majac na uwadze,
ze rozw0j epidemii goraczki krwotocznej Ebola doprowadzit nie tylko do kryzysu
zdrowotnego, ktory pochtonat tysigce ofiar $miertelnych, lecz takze do naciskdw
spotecznych i gospodarczych oraz do niestabilno$ci politycznej w dotknietych nig krajach
1 catych regionach;

D. majac na uwadze, Ze epidemia ta jest nieprzewidywalna 1 stale si¢ rozwija z powodu braku
struktur umozliwiajacych izolacj¢ oraz braku wykwalifikowanego lokalnego personelu
medycznego, jak rowniez z powodu trudnosci, jakie cztonkowie zagranicznych zespotow
medycznych majg ze zdobyciem zaufania dotknigtych epidemia spotecznos$ci; majac na
uwadze, ze wsparcie mi¢dzynarodowe jest niezbedne w odniesieniu do wszystkich
aspektow epidemii, poczawszy od edukacji i mobilizacji spotecznej, poprzez poprawe
jakosci 1 wydolnosci systemow ochrony zdrowia, szkolenia personelu medycznego i
medyczne leczenie podtrzymujace, a skonczywszy na skoordynowanej kontroli
epidemiologicznej, wywiadzie epidemiologicznym oraz nadzorze, aby skutecznie

! Sprawozdania z biezacej sytuacji: http://www.who.int/csr/disease/ebola/situation-reports/archive/en/
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kontrolowa¢ wybuch epidemii; przypomina, ze dopoki zglaszane sg przypadki
zachorowan w jakimkolwiek kraju, dopoéty istnieje ryzyko zachorowan w krajach, ktore
nie sg dotkniete epidemig;

. majac na uwadze, ze w trzech krajach najbardziej dotknigtych epidemia do najwigkszych

wyzwan nalezy zaliczy¢: brak do§wiadczenia w postepowaniu z ebolg, duzg mobilnos$¢
ludnosci, szeroko rozpowszechnione w spoteczenstwie btgdne postrzeganie choroby

i drog szerzenia si¢ zakazenia, a takze duzy opor spotecznosci przed wezesnym leczeniem
| zwigzane z tym agresywne zachowanie wobec migdzynarodowego personelu
medycznego;

. majac na uwadze, ze jako$¢ i potencjat systemow opieki zdrowotnej majg zasadnicze

znaczenie dla kontrolowania epidemii;

. majac na uwadze, ze konsekwencje tej epidemii wykraczaja poza wspoltczynnik

umieralnosci, jako Ze przyczynia si¢ ona do zachwiania stabilnosci politycznej oraz
funkcjonowania gospodarki w dotknigtych nig regionach, a takze stanowi zagrozenie dla
bezpieczenstwa zywnos$ciowego 1 spdjnosci spotecznej regiondw; majac na uwadze, ze
wedtug Banku Swiatowego w samym tylko 2015 r. wptyw na PKB trzech krajow w
najwigkszym stopniu dotknigtych wirusem wyniesie 2 mld dolarow, co stanowi
bezposredni skutek tej sytuacji kryzysowej;

. majac na uwadze, ze w lutym 2015 r. WHO odnotowata po raz pierwszy w tym roku

wzrost zapadalnosci w ujeciu tygodniowym w trzech krajach, ktére charakteryzuje
intensywne rozprzestrzenianie si¢ choroby: w Gwinei, Liberii i Sierra Leone, gdzie
opracowanie reakcji na goraczke krwotoczng Ebola stanowi wcigz duze wyzwanie;

majac na uwadze, ze spolteczno$¢ miedzynarodowa zlekcewazyla skale wybuchu
epidemii, dlatego tez pierwszg reakcje na niego cechowato niezdecydowanie, skupiono si¢
glownie na finansowaniu lub budowaniu struktur pomocowych do walki z ebola,
pozostawiajac zasadniczo wtadzom krajowym, lokalnej stuzbie zdrowia i organizacjom
pozarzagdowym zadanie zapewnienia niezb¢dnego wsparcia w postaci lekarzy i personelu
pielegniarskiego;

majac na uwadze, ze Unia Europejska uruchomita pomoc finansowa w wysokosci 1,1 mld
EUR z ponad 434 funduszy Komisji; majac na uwadze, ze WHO wezwata ostatnio do
podjecia trzech dzialan zmierzajacych do catkowitej eliminacji gorgczki krwotoczne;j
Ebola: dodatkowego zastrzyku finansowego w wysokosci 1 mld USD (800 min EUR),
lepszej koordynacji dziatan w sytuacjach nadzwyczajnych i lepszego zarzadzania takimi
sytuacjami oraz zapewnienia dopuszczenia na rynek nowych produktow leczniczych;

. majac na uwadze, ze Komisja wykazuje aktywna postawe od samego poczatku epidemii,

dostosowujac swa reakcje do sytuacji i prowadzgc monitoring za posrednictwem Centrum
Koordynacji Reagowania Kryzysowego, ktore stuzy koordynacji pomocy UE, ktorym
kieruje Christos Stylianides, koordynator UE ds. eboli;

. majac na uwadze, ze w walce z gorgczka krwotoczng Ebola wystepuja powazne trudnosci,

takie jak poczatek pory deszczowej, coraz wigkszy zasigg geograficzny, masowe
przenoszenie, ciaggly opor ze strony spoleczenstwa i niebezpieczne pochowki;
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M. majac na uwadze, ze uruchomienie unijnego mechanizmu ochrony ludnosci utatwito
szybkie i skoordynowane korzystanie z zapaséw awaryjnych i ustug specjalistow
oddelegowanych przez panstwa cztonkowskie;

N. majac na uwadze, ze w regionie nadal nie istnieje odpowiednie zaplecze niezbgdne do
izolacji 1 diagnozowania pacjentOw; majac na uwadze, ze w wielu miejscach w Afryce
Zachodniej koordynacja, rozmieszczenie geograficzne i elastycznosc¢ takich obiektow
stanowi nadal powazne wyzwanie;

O. majac na uwadze, ze zgodnie z danymi UNICEF w wyniku epidemii osieroconych zostato
tysigce dzieci; majac na uwadze, ze liczne ofiary eboli cierpig z powodu dyskryminacji,
utraty statusu i wykluczenia spotecznego;

P. majac na uwadze, ze epidemia eboli ujawnita powazne braki w zakresie lokalnych
systemOw zapobiegania kryzysom zdrowotnym; majac na uwadze, ze w reakcji
spoteczno$ci migdzynarodowej na sytuacje w krajach dotknietych epidemia eboli powinno
si¢ uwzgledni¢ rozne elementy, takie jak zdolnosci laboratoryjne do diagnozowania i
potwierdzania zakazenia, kampanie informacyjne i wigksze zaangazowanie na rzecz
spoteczno$ci, zrozumienie danej kultury, mobilizacja spoleczna, rejestrowanie
i kontrolowanie kontaktow z osobami zakazonymi, ostrzeganie i nadzor, a takze dostep do
opieki zdrowotnej dla pacjentow niezarazonych wirusem Ebola i zapewnienie
bezpiecznego pochowku; majac na uwadze, ze nalezy objac¢ wigksza ochrong zarowno
osrodki zdrowia, ktorych ciggle brak w czesciach Afryki Zachodniej, a takze personelu
medycznego, ktory odgrywa kluczowg role w sytuacjach awaryjnych; nalezy to uczyni¢ w
drodze awaryjnego programu szkolenia medycznego, ktory pozwoli rozwigza¢ problem
dotkliwego braku lokalnego personelu medycznego w walce z ograniczeniem epidemii;

Q. majac na uwadze, ze Komisja wdrozylta, z wykorzystaniem inicjatywy w zakresie lekow
innowacyjnych (ILI), osiem projektéw zmierzajacych do opracowania szczepionki i
diagnostyki w ramach nowego programu Ebola+, ktérego catkowity budzet wynosi 215
mln EUR; przypomina, Zze 114 mln EUR pochodzi z unijnego programu ,,Horyzont
20207, a pozostate 101 mln EUR przekaza firmy farmaceutyczne biorace udziat w
projektach; majac na uwadze, ze nadal konieczne b¢da dodatkowe $rodki finansowe, aby
pomac krajom we wprowadzaniu szczepionek, w odbudowie zrujnowanych systemow
opieki zdrowotnej, a takze w przywracaniu programow szczepien w krajach dotknigtych
epidemig eboli; majac na uwadze, ze wyniki testow klinicznych szczepionek przeciwko
eboli powinny by¢ dostgpne w pierwszym kwartale 2015 r., tymczasem wykazano, ze
dwie szczepionki, ktorych wykorzystanie rozwaza si¢ 1 ktore sg obecnie testowane na
ludziach, okazaly si¢ by¢ skuteczne i bezpieczne w testach prowadzonych na zwierzetach;

R. majac na uwadze, ze wybuch epidemii w drastyczny sposob ostabit lokalny personel
medyczny, a takze zaktocit kontynuacje procesu ksztatcenia w Afryce Zachodniej; majac
na uwadze, ze personel medyczny jest w dalszym ciggu w duzym stopniu narazony na
zarazenie wirusem Ebola;

S. majac na uwadze, ze dziatania podejmowane w ramach walki z wirusem Ebola powinny
stanowi¢ element skoordynowanego procesu, ktéry ma na celu zapewnienie dodatkowej
przejrzystosci 1 jasnosci, a takze wigksze skupienie na nieprawidlowosciach
I zaspokajaniu potrzeb;
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T. majac na uwadze, ze kierowanie pomocy mi¢dzynarodowej wylacznie na walke z
wirusem Ebola z pominigciem poprawy lokalnych mozliwosci w zakresie funkcjonowania
skutecznych systemow opieki zdrowotnej moze mie¢ szkodliwe skutki, takie jak wzrost
zapadalnosci na inne choroby, np. biegunki bedace przyczyng $mierci dzieci i malarie, w
odniesieniu do ktorych $rodki profilaktyczne i lecznicze zostaty zaniedbane;

U. majac na uwadze, ze wspotczynnik umieralnosci w krajach dotknigtych wirusem wzrasta
w zwigzku z trudno$ciami, z jakimi zmagaja si¢ systemy opieki zdrowotnej, ktore nie sg w
stanie §wiadczy¢ podstawowych ustug, takich jak szczepienia, opieka nad dzieémi i
opieka zdrowotna nad matkami;

1. ubolewa nad ofiarami $miertelnymi w regionach, przez ktore przetoczyta si¢ epidemia
goragczki krwotocznej Ebola i przekazuje rzadom poszkodowanych panstw i osobom
bezposrednio 1 posrednio dotknietym wybuchem tej epidemii najszczersze wyrazy
wspotczucia;

2. z zadowoleniem przyjmuje misj¢ ONZ ds. natychmiastowej pomocy w kwestii eboli
(UNMEER), utworzenie grupy zadaniowej UE ds. eboli i mianowanie komisarza
Christosa Stylianidesa na stanowisko koordynatora UE ds. eboli, a takze ogromny wktad i
pomoc licznych organizacji partnerskich, wyspecjalizowanych organéw krajowych
I mi¢dzynarodowych, funduszy, krajowych i migdzynarodowych organizacji
pozarzadowych, lokalnego 1 migdzynarodowego personelu medycznego i wolontariuszy
oraz ich prace na miejscu na rzecz walki z ebola;

3. dostrzega postepy poczynione na szczeblu migdzynarodowym i europejskim, a takze
udzielong pomoc, podkresla jednak, ze wcigz nalezy wykonaé wiele pracy, aby pomodc
krajom w ograniczeniu rozprzestrzeniania si¢ 1 wyeliminowaniu epidemii goraczki
krwotocznej Ebola; ponownie podkresla znaczenie strategii europejskiej w zwigzku z
koordynacja reakcji na epidemi¢ goraczki krwotocznej Ebola na szczeblu Unii oraz
podniesieniem poziomu gotowosci 1 ochrony w obrebie samej Unii;

4. wymaga od panstw cztonkowskich, Komisji 1 spoteczno$ci migdzynarodowej
koordynowania i zintensyfikowania naukowych badan medycznych oraz produkcji
skutecznych lekow 1 szczepionek przeciwko eboli oraz innym pojawiajacym si¢ chorobom
zaniedbanym przez komercyjny przemyst farmaceutyczny, oraz dolozenia staran, aby
badania te prowadzono zgodnie z zasadami etyki, w mysl ktorych pacjenci wydadza
swiadomg zgode na udziatl w badaniach, zostanie zachowana przejrzystos¢ danych
klinicznych uzyskanych w wyniku tych badan, jak réwniez zostanie zagwarantowany
faktyczny dostep ludnosci docelowej (w miarg mozliwosci nieodptatnie) do tak
otrzymanych szczepionek i metod leczenia (wykwalifikowany personel i odpowiednia
infrastruktura do leczenia i cena nieprzewyzszajgca rzeczywistego kosztu produkcji);
wyraza jednak ubolewanie w zwigzku z tym, ze umowy o udzielenie dotacji na projekty w
ramach programu Ebola+ zostang podpisane po zwolnieniu funduszy inicjatywy w
zakresie lekow innowacyjnych, a nie wczesdniej, a ponadto oczekuje od zaangazowanych
firm farmaceutycznych przestrzegania 1 szanowania zasad spotecznej odpowiedzialnosci
przedsigbiorstw, w szczegdlnosci w odniesieniu do przystepnosci cen innowacyjnego
leczenia za pomoca szczepionek;

5. zzadowoleniem przyjmuje osiem projektow badawczych, ktore UE realizuje jako czgs§¢
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11.

12.

13.

programu Ebola+ w ramach inicjatywy w zakresie lekdw innowacyjnych i ktore majg na
celu opracowanie szczepionek i szybkich testow diagnostycznych;

zwraca uwage na fakt, ze spoteczno$¢ mi¢dzynarodowa powinna wyciggngé wnioski z
samokrytyki zwigzanej ze zbyt p6zng reakcja, biorgc pod uwage cechy szczegolne tej
epidemii; podkresla potrzebe dalszego wspierania instytucji takich jak WHO, ktore
okazuja si¢ by¢ niezbedne na szczeblu migdzynarodowym w celu koordynowania i
propagowania kwestii zwigzanych ze zdrowiem publicznym;

z zadowoleniem przyjmuje uruchomienie przez Komisj¢ 24,4 min EUR w 2014 r.1 114
mln EUR w 2015 r. ze srodkow programu ,,Horyzont 2020, aby finansowa¢ projekty
badawcze zaktadajace walke z ebolg poprzez opracowywanie szczepionek, szybkich
badan diagnostycznych i1 badan klinicznych stosowanych obecnie i nowych ztozonych
metod leczenia goraczki krwotocznej Ebola;

z zadowoleniem odnosi si¢ do faktu, ze w styczniu 2015 r. odbyly si¢ pierwsze badania
potencjalnego leku przeciw eboli w centrum organizacji Lekarze bez Granic w Liberii, za$
testy szczepionki, ktore zwykle trwaja przez dziesigciolecia, sg teraz przyspieszane w
krajach dotknigtych ebola, a ich ramy czasowe zostaly ograniczone do tygodni i miesiecy;

majac na uwadze, ze poczatkowa reakcja panstw cztonkowskich i Komisji nie byta
zdecydowana i nie odpowiadata rzeczywistej skali kryzysu; w tym wzgledzie z
zadowoleniem przyjmuje i wspiera aktualne zwigkszanie wkladu finansowego Komisji i
panstw cztonkowskich w obszarach pomocy humanitarnej i rozwojowej, logistyki i badan
w odpowiedzi na kryzys; zwraca jednak uwage, ze nalezy zagwarantowac wejscie
nowatorskich lekow na rynek, a takze dostgp m.in. zespotéw medycznych,
wykwalifikowanych pracownikéw medycznych, laboratoridw, epidemiologéw i srodkow
ochrony do obszaroéw dotknietych epidemig wirusa Ebola;

wzywa UE, by przyjela przewodnia rolg w walce z epidemia goraczki krwotocznej Ebola;
podkresla, ze cho¢ wysilki na rzecz ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ epidemii daly
wymierne rezultaty, konieczne jest wyeliminowanie choroby; dlatego tez z zadowoleniem
przyjmuje zorganizowang przez UE 1 najwazniejszych partnerow mi¢dzynarodowa w dniu
3 marca 2015 r. konferencj¢ na wysokim szczeblu, ktora dotyczyla wyeliminowania eboli,
a takze dokonania oceny wplywu na dotknigte nig panstwa z mys$lg o zapewnieniu oparcia
pomocy rozwojowej na dziataniach humanitarnych;

wzywa Komisj¢ do wdrozenia rygorystycznych systemow kontroli w celu dopilnowania,
by caly budzet przeznaczony na rozbudowg infrastruktury medycznej i sanitarnej
umozliwiajgcej niwelowanie ogolnych nierownosci w dziedzinie zdrowia dzigki
powstrzymaniu epidemii wirusa Ebola 1 zapobieganiu p6zniejszym kryzysom
zdrowotnym faktycznie wykorzystano do walki z epidemiag w krajach, gdzie wystepuje
wirus, a nie do innych celow;

uwaza, ze konieczne jest skrupulatne nadzorowanie, czy przyznany budzet rozdzielany
jest w sposob przejrzysty i zrozumiaty, a takze rzeczywiscie dociera do krajow

dotknietych epidemisa;

podkresla, Ze obecny kryzys stanowi zagrozenie ostabiajace koniunkture oraz stabilno$é
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polityczng i spoteczng nie tylko w krajach nim dotknigtych, lecz takze w catym regionie
Afryki Zachodniej; podkresla, ze ulepszenie systemow opieki zdrowotnej nie wystarczy,
aby wyeliminowa¢ wirus Ebola; uwaza, ze potrzebne jest skoordynowane i
dhlugoterminowe dziatanie z udzialem podmiotow mi¢dzynarodowych, krajowych i
regionalnych z r6znych sektoréw (opieka zdrowotna, edukacja i szkolenia, instalacje
sanitarne, higiena, dezynfekcja, pomoc zywnosciowa, bezpieczna woda pitna, dobrze
funkcjonujace systemy odprowadzania $ciekoOw, usuwanie odpadéw, gospodarka), ktére
pozwoli usung¢ krytyczne braki w zakresie dziatania wszystkich istotnych stuzb;
podkresla, ze zasadnicze znaczenie dla cato$§ciowego rozwigzania problemu ma edukacja
uwzglgdniajaca wymiar kulturowy i przekonania panujace w dotknietych krajach, a takze
peta reakcja na wybuch epidemii Eboli, w tym przekazywanie jasnych informacji;
przypomina o zobowigzaniu do przekazania na ustugi zdrowotne 20% funduszy
dostgpnych w ramach Instrumentu Finansowania Wspotpracy na rzecz Rozwoju,

14. wyraza zaniepokojenie tym, ze ze wzgledu na wysoki poziom analfabetyzmu informacje
dotyczace eboli 1 jej rozprzestrzeniania si¢ nie docieraja do kazdego; podkresla wage
alternatywnych $rodkow rozpowszechniania informacji, na przyktad przekazywania
wigkszej liczby informacji przez radio; dostrzega charakterystyczny dla obszaréw
dotknietych epidemig brak zaufania do wtadz i podkresla znaczenie $wiadczenia
potrzebnej opieki medycznej takze na terenach wiejskich;

15. podkresla, ze w nastepstwie epidemii, ktora zniszczyla sektor drobnych producentow
rolnych, coraz bardziej prawdopodobne wydaje si¢ wystapienie kryzysu zywnosciowego;
wzywa panstwa cztonkowskie, Komisj¢ i wspdlnote miedzynarodowa do inwestowania w
dlugoterminowy rozwoj rolnictwa na matlg skale, aby zapewni¢ usunigcie zagrozenia dla
gospodarstw rolnych i przysziego bezpieczenstwa zywnosciowego w Afryce Zachodniej;

16. przyznaje, ze aby osiagnaé zerowy poziom zakazen, nalezy zidentyfikowac wszystkie
osoby, ktore miaty kontakt wysokiego ryzyka z chorym na goraczke krwotoczng Ebola;
zwraca uwagg, ze identyfikowalno$¢ 1 monitorowanie kontaktow to dwa najwazniejsze
wyzwania, przed ktérymi stoimy, 1 przypomina, ze Srodki zwigzane z kwarantanng
wymagaja udzielenia specjalnego wsparcia osobom dotknigtym epidemia, obejmujacego
zapewnianie zywnosci, wody 1 opieki medyczne;j;

17. podkresla znaczenie unikania przez UE stosowania szablonowego podej$cia przy
udzielaniu pomocy kryzysowej krajom rozwijajacym, a w szczego6lnosci koniecznos¢
zwrocenia uwagi na lokalne systemy opieki zdrowotnej przez zwigkszenie liczby
wykwalifikowanych pracownikow stuzby zdrowia; wzywa spotecznos$¢ migdzynarodowq i
UE do poprowadzenia prac nad zbudowaniem solidnych systemow opieki zdrowotnej w
oparciu o plany krajowe, ktore postuza wszystkim podmiotom i partnerom
mig¢dzynarodowym jako podstawa do definiowania rél i obowigzkéw, do wspolpracy z
krajami dotknietymi wirusem Ebola w zakresie opracowania awaryjnego programu
szkolen medycznych majacego na celu przezwycig¢zenie dotkliwego braku na szczeblu
lokalnym personelu medycznego, a takze zagwarantowanie podejmowania dzialan na
rzecz immunizacji ludnosci;

18. podkresla znaczenie wyciagniecia wnioskow z kryzysu wywolanego epidemig wirusa
Ebola i lepszej koordynacji oraz usprawnienia systemow opieki zdrowotnej rowniez w
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panstwach cztonkowskich;

19. wzywa wspolnote miedzynarodowa do podjecia dziatan niezbednych do walki z
problemami spotecznymi bedgcymi wynikiem epidemii, przede wszystkim w celu
zapewnienia ochrony dzieciom osieroconym w wyniku epidemii oraz opieki nad nimi, a
takze integracji spotecznej ofiar eboli;

20. sktada wyrazy uznania UNMEER, organizacjom partnerskim oraz humanitarnym
organizacjom pozarzagdowym, takim jak miedzy innymi Lekarze bez Granic,
Migdzynarodowa Federacja Towarzystw Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksi¢zyca,
Emergency 1 in. w zwigzku z pracg, jakg wykonaty na miejscu, i z ogromnym
zadowoleniem przyjmuje ich ogromny wktad i pomoc w dziataniach na rzecz
powstrzymania epidemii; wyraza ubolewanie z powodu przypadkoéw niewtasciwego
leczenia cztonkéw personelu medycznego i innych pracownikdéw zaangazowanych w
walke z wybuchem epidemii wirusa Ebola po ich powrocie z Afryki;

21. wzywa panstwa cztonkowskie i Komisj¢ do zaproponowania wsparcia finansowego
rodzinom czlonkéw organizacji wymienionych w ust. 20 (UNMEER, organizacje
partnerskie i pozarzadowe organizacje humanitarne takie jak Lekarze bez Granic), ktérzy
zmarli podczas lub na skutek walki z epidemig wirusa Ebola;

22. wzywa panstwa cztonkowskie do zapewnienia personelowi medycznemu prawa do
kompleksowego leczenia w przypadku zarazenia oraz, naturalnie, do transportu
medycznego do kraju pochodzenia, jezeli kraj ten dysponuje odpowiednimi strukturami
do walki z ebola, tak jak kraje UE;

23. wzywa panstwa cztonkowskie, Komisje 1 spoleczno$¢ miedzynarodowa do dalszego
wzmacniania systemow opieki zdrowotnej w dotknietych epidemig krajach Afryki
Zachodniej; podkresla, ze gorgczka krwotoczna Ebola to z catag pewnoscig choroba o
wysokim wspoétczynniku umieralnosci, ale w dotknietym epidemia regionie wystepuja
jeszcze inne $miertelne choroby (takie jak malaria), ktore rowniez nalezy leczy¢;
podkresla, jak wazne jest, by Unia Europejska wspierata i inwestowata w budowanie
potencjatu w tym zakresie, aby spetni¢ wymogi Migdzynarodowych przepiséw
zdrowotnych i rozwigza¢ problem niewydolnych systemow opieki zdrowotnej, ktore nie
zapewniaty ludziom dostepu do podstawowej opieki zdrowotnej w wielu czgsciach Afryki
Zachodniej, dzigki czemu lokalny personel bedzie mogt otrzymac szkolenia oraz
odpowiednie zasoby pozwalajgce zmierzy¢ si¢ z przysztymi epidemiami (gorgczki
krwotocznej Ebola lub jakiejkolwiek innej choroby); podkresla, Ze ochrona personelu
medycznego zaangazowanego w walke z wybuchem epidemii ma kolosalne znaczenie i
zwraca uwagg, jak wazne jest, by ostatniej epidemii eboli nie traktowa¢ w sposob
jednostkowy, lecz jako sygnal, ze walka z wirusem wymaga dlugoterminowych
inwestycji;

24. w celu poprawy znajomosci symptomow i srodkow profilaktycznych wzywa do
podejmowania dziatan edukacyjnych i informacyjnych, aby sprzyja¢ budowaniu zaufania
1 wspolpracy ze strony ludnos$ci w odniesieniu do srodkow przeciwdziatania goraczce
krwotocznej Ebola, gdyz dziatania informacyjne i komunikacja stanowia wazny aspekt
walki z epidemig wywotang wirusem Ebola; zwraca uwage na fakt, Ze sytuacja, ktora
powstata w niektorych panstwach cztonkowskich po wykryciu w nich potencjalnych
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

przypadkow zachorowan na gorgczke krwotoczng Ebola, pokazata, ze w Europie
potrzebna jest kampania informacyjna i skuteczniejsze dziatania komunikacyjne;

podkresla, ze w krajach dotknigtych epidemia nalezy zatroszczy¢ si¢ o sieroty, ktore
stracily rodziny z powodu wirusa Ebola przez umieszczenie ich w domach dziecka i
zapewnienie wsparcia,;

zdecydowanie podkresla wage przeciwdziatania wywotanej epidemia eboli eskalacji
napi¢¢ miedzy réznymi grupami, gdyz tworzenie mitow niesie ze sobg niebezpieczenstwo
obwiniania niektorych spotecznosci za t¢ epidemi¢; wyraza takze zaniepokojenie bardzo
niepewna sytuacja dzieci, gdyz dzieci, ktorych rodzice zmarli, sg postrzegane jako
nosiciele choroby, izolowane od spoteczenstwa i zmuszane do samotnego zycia na
ulicach;

uwaza, ze panstwa cztonkowskie i instytucje UE powinny oceni¢ mozliwo$¢ utworzenia
bazy danych specjalistow stuzb medycznych wyszkolonych w zakresie sytuacji
nadzwyczajnych, ktorzy beda udostepniani w okreslonym czasie, a takze pomdc krajom
rozwijajacym si¢ usprawnic ich publiczne systemy opieki zdrowotne;;

zacheca do natychmiastowego podjecia dziatan na rzecz stworzenia srodowiska
finansowego sprzyjajacego prowadzeniu badan naukowych w zakresie zapobiegania
dalszym wybuchom epidemii, a takze do skoordynowania i zintensyfikowania badan
naukowych oraz produkcji skutecznych lekéw, prowadzenia testow klinicznych oraz
okreslania polityki nie tylko w zwigzku z ebola, ale rowniez innymi §miertelnymi
chorobami, grozagcymi wybuchem epidemii, ktore sg przyczyng wysokiej liczby zgonoéw
w Afryce, zache¢ca rowniez do publikowania danych dotyczacych bezpieczenstwa i
skuteczno$ci szczepionek; podkresla konieczno$¢ dalszego prowadzenia badan
naukowych z uwagi na potrzebe stalej kontroli epidemii przy zagwarantowaniu zgodnych
z etykg warunkow prowadzenia badan przez uzyskanie uprzedniej, $wiadomej zgody
pacjentow poddawanych badaniom, przejrzystos¢ danych klinicznych uzyskanych w
wyniku tych badan, jak rowniez zapewnienie ludnosci docelowej faktycznego dostgpu do
tak otrzymanych szczepionek i lekéw (wykwalifikowany personel i infrastruktura
odpowiednia do $wiadczenia ustug opieki zdrowotnej oraz cena nieprzewyzszajaca
rzeczywistego kosztu produkcji); oczekuje, ze umowy o udzielenie dotacji w ramach
programu Ebola+ zostang podane do wiadomosci publiczne;j, jezeli chodzi o ich warunki 1
procedury przyznawania;

wzywa panstwa cztonkowskie do podjecia dalszych wysitkow na rzecz udostgpnienia
niezb¢dnych zasobéw materialowych i osobowych Centrum Koordynacji Reagowania
Kryzysowego UE; wzywa panstwa cztonkowskie do skoordynowania wysitkéw
podejmowanych w ramach Komitetu ds. Bezpieczenstwa Zdrowia z udziatem Komisji i
podkresla, jak wazna jest dalsza wspotpraca i wymiana informacji w sprawie puli
wolontariuszy pomocy UE, ktorej celem jest zapewnienie skutecznej europejskiej reakcji
w przypadku katastrof;

wzywa wspolnote migdzynarodowa do zapewnienia wystarczajacej ilosci srodkow
ochrony indywidualnej oraz do podjecia dziatan majacych na celu zagwarantowanie w
przysztosci bezpiecznej ewakuacji personelu miedzynarodowego z przyczyn medycznych;
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31. w zwigzku z tym z zadowoleniem przyjmuje mobilizacj¢ zasobow (Medevac)
umozliwiajacych ewakuacj¢ zarazonych wirusem pracownikéw instytucji pomocy
humanitarnej dziatajagcych w krajach dotknietych epidemia;

32. wymaga od wszystkich podmiotéw zaangazowanych w walke z epidemia zdecydowanie
bardziej elastycznego podejscia i przeznaczania zasobow z mysla o:

— najpilniejszych w danym miejscu i momencie potrzeb, przy uwzglednieniu
dtugoterminowego celu wyeliminowania goraczki krwotocznej Ebola i zapobiegania
przysztym wybuchom epidemii;

— koniecznosci przygotowania fazy przejSciowej prowadzacej do trwatej 1 sprzyjajace;j
pokojowi sytuacji pokryzysowej;

— podkresla, ze nalezy zapewni¢ wigksze wsparcie migdzynarodowe oddalonym obszarom
wiejskim;

33. z niepokojem zauwaza, w jaki sposob epidemia eboli ogranicza takze mozliwosci
zdobycia przez kobiety srodkdéw utrzymania, gdyz od wybuchu epidemii odnotowano
znaczny spadek w drobnym rolnictwie i handlu, co naraza kobiety na jeszcze wigksze
ryzyko zarazenia; dostrzega takze role kobiet w przygotowaniach poprzedzajacych
ceremonie pogrzebowe oraz podkresla wage zapewnienia ochrony przed chorobg bez
naruszania struktur kulturowych;

34. wzywa do podjecia srodkéw majacych na celu przywrodcenie zaufania do stanu
bezpieczenstwa w krajach dotknietych epidemia po wyeliminowaniu wirusa Ebola, aby
doprowadzi¢ do powrotu inwestorow i zainicjowaé ozywienie gospodarcze, co jest
jednym z warunkdéw zapobiegania epidemiom w przyszto$ci,

35. zwraca si¢ do Komisji, aby po opanowaniu epidemii przedstawita sprawozdanie na temat
wnioskow, ktore nalezy wyciagna¢ z wybuchu epidemii goraczki krwotocznej Ebola w
Afryce Zachodniej, z podkresleniem potencjalnych obszaréw poprawy przysztej reakcji
UE na podobne kryzysy zdrowotne;

36. wzywa wszystkie podmioty zaangazowane w kryzys, aby uwzglednity szanse, jakie
oferuja nowe technologie w kwestii poprawy szybkosci reakcji.
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