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NAVRHY

Vybor pre zivotné prostredie, verejné zdravie a bezpecnost’ potravin vyzyva Vybor pre
rozvoj, aby ako gestorsky vybor zaradil do navrhu uznesenia, ktory prijme, tieto navrhy:

A

ked’ze vypuknutie epidémie eboly v zapadnej Afrike v roku 2014 je najvacsou

a najkomplikovanejSou epidémiou tohto virusového ochorenia v dejinach, ktora postihla
mnohé krajiny a viedla k ochoreniu a Gmrtiu tisicok osdb!; ked’ze Svetova zdravotnicka
organizacia bola prvykrat upozornena na vypuknutie eboly 23. marca 2014, ale az 8.
augusta Krizovy vybor pre medzinarodné zdravotné predpisy vyhlasil stav ohrozenia
verejného zdravia medzindrodného vyznamu; ked’ze pred vypuknutim epidémie sa ebola
nepovazovala za vyrazny problém pre verejné zdravie;

ked’ze v tyzdni konc¢iacom 15. marca 2015 bolo potvrdenych celkovo 150 novych
pripadov nakazy virusovym ochorenim ebola; ked’ze 95 potvrdenych novych pripadov
bolo v tomto tyzdni hlasenych v Guinei, ¢o je najvyssi celkovy pocet za tyzden v tejto
krajine v roku 2015, a Sierra Leone potvrdila 55 novych pripadov v rovnakom obdobi, ¢o

cvwr

nepotvrdila ziadne nové pripady uz tri tyzdne za sebou;

ked’ze nakaza postihla viac ako 20 000 'udi, najméa v Guinei, Libérii a Sierra Leone,

a rozsirila sa z Afriky na d’alSie dva kontinenty, kde boli zaznamenané ojedinelé pripady;
ked’ze najviac zasiahnuté nakazou eboly v zapadnej Afrike su krajiny, ktorych systémy
zdravotnej starostlivosti su zranitel'né a vyznacuju sa akutnym nedostatkom zdrojov

a zamestnancov; ked’Ze narast epidémie eboly si vyziadal tisicky zivotov a spésobil nielen
zdravotnu krizu, ale aj socialny a hospodarsky tlak a politick( nestabilitu v postihnutych
Krajinach a sirsich regionoch;

. ked’ze tato epidémia sa z dovodu nedostatku izolaénych zariadeni a kvalifikovanych

zdravotnikov nepredvidatel'ne a ststavne rozsiruje, priCom zahrani¢ni zdravotnici maju
problémy so ziskavanim dovery dotknutého obyvatel’stva; ked’ze s cielom c¢inne
kontrolovat’ Sirenie epidémie musi medzinarodnd podpora riesit’ vSetky kl'aicové aspekty
epidémie od vzdeldvania a mobilizacie komunit cez zlepSovanie kvality a Sily
zdravotnickych systémov, odborné vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov a podpornu
zdravotnicku starostlivost’ az po koordinovanu epidemiologicku kontrolu,
zaznamenavanie a dohl'ad; pripomina, ze pokial’ si hlasené pripady nékazy v ktorejkol'vek
krajine, existuje riziko, Ze sa ndkaza prenesie do krajiny, Vv ktorej zatial’ nie je;

ked’Ze hlavnym problémom V troch najviac postihnutych krajinach boli nedostato¢né
skusenosti v boji proti ebole, vysoko mobilné obyvatel'stvo, velmi rozsireny mylny nazor
na chorobu a spdsoby jej prenasania u verejnosti a vysoky stupen odmietania vcasnej
liecby zo strany komunit, ktory viedol k aktom nasilia vo¢i medzinarodnym
zdravotnickym pracovnikom;

ked’ze kvalita a sila systémov zdravotnej starostlivosti su kI'acom K tG¢innej kontrole
nakazy;

! Sprava o stave: http://www.who.int/csr/disease/ebola/situation-reports/archive/en/
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. ked’ze dosah krizy spdsobenej ebolou presahuje jej mieru imrtnosti a ovplyviiuje politicku

stabilitu a prosperitu hospodarstva postihnutych regionov, pricom tiez ohrozuje
potravinovu bezpe¢nost’ a socialnu sudrznost’; ked’Zze podl'a Svetovej banky len v roku
2015 bude vplyv na HDP troch najviac postihnutych krajin 2 miliardy dol&rov ako priamy
désledok krizy;

. ked’ze vo februdri 2015 WHO po prvykrat v tomto roku oznamila zvySenie tyzdennych

mier nakazy v troch krajinach s vysokymi mierami prenosu, v Guinei, Libérii a Sierra
Leone, kde je reakcia na epidémiu eboly stale vel'kym problémom;

ked’ze medzinarodné spoloc¢enstvo podcenilo rozsah epidémie, a preto bola prvotna
reakcia vahava, priCom sa zameriavalo v prvom rade na financovanie alebo budovanie
Struktar pre boj proti ebole a ponechalo poskytnutie potrebnych zdrojov, pokial’ ide

0 zdravotnickych pracovnikov, na ndrodnych organoch, miestnych zdravotnickych
pracovnikoch a MVO,;

ked’ze Eurdpska unia poskytla finanénti pomoc vo vyske 1,1 miliardy EUR z viac ako 434
fondov Europskej komisie; ked'ze WHO nedavno vyzvala na prijatie troch opatreni na
uplné odstranenie eboly: dodato¢né finan¢né prostriedky vo vyske 1 miliardy USD

(800 milionov EUR), lepsia koordinacia a riadenie nudzovych situécii a zabezpecéenie
pristupu novych liekov na trh;

. ked’Zze Eurdpska komisia sa aktivne angazuje uz od zaciatku vypuknutia ndkazy,

zintenziviluje svoju reakciu na epidémiu a monitoruje situaciu prostrednictvom svojho
Koordina¢ného centra pre reakcie na nidzové situacie, ktoré sluzi na koordinaciu pomoci
EU pod vedenim koordinatora EU pre ebolu Christosa Stylianidesa;

. ked’Ze odstranenie eboly je brzdené zavaznymi prekézkami, ako je zaciatok obdobia

dazd’ov, vicsie geografické rozsirenie, rozsiahly prenos, pokracujlici odpor komunit
a nebezpecné pochovavanie;

. ked’ze aktivacia mechanizmu civilnej ochrany EU umoznila rychle, koordinované

poskytovanie nudzovych dodavok a odbornikov pontiknutych ¢lenskymi $tatmi;

. ked’ze v celom regione zatial’ neexistuju primerané zariadenia v miestach potrebnych na

izolovanie a diagnostiku pacientov; ked’Ze na mnohych miestach v zapadnej Afrike su
koordinécia, geografické rozmiestnenie a flexibilita tychto zariadeni stale velkym
problémom;

. ked’Ze podl'a UNICEF-u sa niekol’ko tisic deti v dosledku epidémie stalo sirotami; ked’ze

mnohé obete eboly trpia diskriminéciou, stratou postavenia a socialnym vyla¢enim;

. ked’Ze prostrednictvom epidémie eboly sa zdoraznili zdvazné nedostatky v miestnych

systémoch predchadzania zdravotnym krizam; ked’Ze pristup medzinarodného
spolo¢enstva ku krajinam postihnutym ebolou by mal obsahovat rézne prvky, ako su
laboratorne kapacity pre diagnostiku a potvrdzovanie infekcie, zvySovanie
informovanosti, uzsie zapojenie komunit a kulturne pochopenie, mobilizacia spolo¢nosti,
sledovanie kontaktov a ich monitorovanie, varovanie a sledovanie, pristup k zdravotnej
starostlivosti pre pacientov, ktori nie si nakazeni ebolou, a zabezpecenie bezpecného
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pochovavania; ked’Ze ochrana zdravotnickych zariadeni, ktoré v niektorych castiach
Afriky stale chybaju, ako aj zdravotnickych pracovnikov, ktori v ramci takychto
mimoriadnych okolnosti zohravaji kIicova ulohu, by mala byt’ rozvijana prostrednictvom
krizového lekarskeho vzdelavacieho programu s cielom prekonat’ akutny nedostatok
miestnych zdravotnickych pracovnikov a zabranit’ Sireniu epidémie;

Q. kedze Eurépska komisia zacala prostrednictvom iniciativy za inova¢né lieky (IMI) osem
projektov tykajucich sa prace na o¢kovacej latke a diagnostiky v rdmci programu Ebola+
s celkovym rozpoctom 215 miliénov EUR; pripomina, ze 114 milionov EUR pochadza
z programu Horizont 2020 a zvy$nych 101 milionov EUR je od farmaceutickych
spolo¢nosti zapojenych do projektov; ked’ze v krajindch zasiahnutych virusom eboly sd
stale potrebné dodato¢né finan¢né prostriedky na pomoc pri zavadzani ockovacich latok
a obnove zratenych systémov zdravotnej starostlivosti a sluzieb v oblasti imunizacie;
ked’ze vysledky klinickych skaSani vakcin proti ebole by mali byt” k dispozicii v prvom
Stvrtroku 2015, pri¢om zatial’ dve potencidlne vakciny, ktoré st v sucasnosti testované na
I'ud’och, sa pri testoch na zvieratach ukazali ako bezpecné a ucinné;

R. ked’Ze ndkaza vyrazne zasiahla miestnych zdravotnickych pracovnikov a pokra¢ovanie
odbornej pripravy v zapadnej Afrike; ked’Ze zdravotnickym pracovnikom stale vo velke;j
miere hrozi nakaza ebolou;

S. kedze opatrenia prijaté na boj proti ebole by mali byt’ suc¢ast’ou koordinovaného procesu,
zabezpeCovat’ vac¢siu transparentnost’ a jasnost’ a viac Sa zameriavat’ na nedostatky
a plnenie potrieb;

T. ked'Ze smerovanie medzinarodnej pomoci vyluéne na virus eboly, a nie na budovanie
miestnych kapacit na prevadzkovanie G€innych systémov zdravotnej starostlivosti, moze
mat’ nepriaznivé U€inky, napriklad narast vyskytu inych chorob, ako st hnackové
ochorenia sposobujdce umrtia deti a malaria, v dosledku zanedbania prevencie a liecby;

U. kedze vplyv na umrtnost’ vV postihnutych krajinadch d’alej zhorSujui problematické systémy
zdravotnej starostlivosti, ktoré nie st schopné poskytovat’ zakladné sluzby, napr.
imunizéciu a sluzby starostlivosti 0 deti a zdravie matiek;

1. vyjadruje polutovanie nad stratami na zivotoch v regione, ktorym otriasa epidémia eboly,
a uprimnu sustrast’ vlidam a obyvatel'om krajin priamo ¢i nepriamo postihnutych
epidémiou;

2. vita zriadenie misie OSN pre nidzovu reakciu na virus ebola (UNMEER), osobitnej
skupiny EU pre ebolu, vymenovanie komiséara Christosa Stylianidesa za koordinatora EU
pre reakciu na ebolu, ako aj celkovy prispevok a pomoc pocetnych partnerskych
organizacii, Specializovanych vnutrostatnych a medzinarodnych agentdr, fondov,
narodnych a medzinarodnych mimovladnych organizécii, miestnych a medzinarodnych
zdravotnickych pracovnikov a dobrovol'nikov v teréne v boji proti ebole;

3. berie na vedomie pokrok a prispevky na medzinarodnej a europskej urovni, ale
zdoraznuje, Ze stale existuje znaéné mnozstvo prace, ktora treba vykonat’ na pomoc
krajinam pri zabraneni Sireniu a potlaceni epidémie eboly; opdtovne zdorazituje dolezitost’
eurdpskej stratégie na koordinéciu reakcie v stvislosti s ebolou na trovni Unie a na
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10.

zlepSenie pripravenosti a ochrany v ramci samotnej Unie;

ziada od ¢lenskych $tatov, Komisie a medzinarodného spolocenstva, aby koordinovali

a posilnovali lekarsky vyskum a vyrobu a¢innych liekov a ockovacich latok proti virusu
eboly a inym objavujucim sa chorobam, ktoré komerény farmaceuticky priemysel inak
opomina, a zabezpecili, aby sa ticto sk$ania uskuto¢novali v etickych podmienkach,
pri¢om pacienti udelia pred ucast’ou na nich informovany stihlas, dodrziavala sa
transparentnost’, pokial’ ide 0 klinické udaje vyplyvajuce z tohto vyskumu, a existoval
skuto¢ny, pokial’ mozno bezplatny pristup k ockovacim latkam a liecbe pre cielové
populacie (kvalifikovani pracovnici a vhodné zariadenia na vykonanie lieCby, priCom ceny
nesmu presiahnut’ skutocné naklady na vyrobu); vyjadruje vSak pol'utovanie nad
skuto¢nost’ou, Ze dohody 0 grantoch na projekty Ebola+ budu podpisané az po uvol'neni
prostriedkov IMI, a nie vopred, a od zainteresovanych farmaceutickych spolo¢nosti
ocakava, Ze budu dodrziavat’ a reSpektovat’ zasady socialnej zodpovednosti podnikov,
najma prostrednictvom cenovej dostupnosti lie¢enia inovativnou o¢kovacou latkou;

vita osem vyskumnych projektov vykonavanych zo strany EU v ramci iniciativy Ebola+
pre inovaéné lieky s cielom vyvinat’ o¢kovacie latky a rychle diagnostické testy;

poukazuje na to, ze medzinarodné spolocenstvo by sa malo poucit’ zo sebakritiky
tykajucej sa neskorej reakcie a vziat’ pritom do tvahy osobitné ¢érty tejto epidémie;
zdoraznuje, Ze je potrebné nad’alej podporovat’ institicie ako WHO, ktora sa ukéazala ako
kl"a¢ova pre koordinaciu na medzinarodnej urovni a podporu otdzok suvisiacich

s verejnym zdravim;

vita mobilizaciu finan¢nych prostriedkov Komisiou z programu Horizont 2020 vo vyske
24,4 milibna EUR v roku 2014 a 114 milionov EUR v roku 2015 na financovanie
vyskumnych projektov, ktorymi sa bojuje proti ebole vyvojom ockovacich latok, rychlych
diagnostickych testov a klinickych skuSok na testovanie existujtcich a novych latok na
lie¢bu eboly;

vita skutocnost’, ze v januari 2015 bola zacata prva skuska potencialneho lieku na ebolu
v stredisku organizacie Lekéri bez hranic v Libérii a Ze skusky vakcin, ktoré obvykle
trvaju desiatky rokov, v st¢asnosti prebiehaju v Krajinach postihnutych virusom ebola
Vv zrychlenom reZime V ramci tyZdiov ¢i mesiacov;

domnieva sa, Ze prva reakcia ¢lenskych Statov a Komisie bola vahavé a neodrazala
skuto¢ny rozsah krizy; v tejto suvislosti vita a podporuje prebiehajuce zvySovanie
finan¢nych zavizkov Komisie a ¢lenskych statov v oblastiach humanitarnej a rozvojovej
pomoci, logistiky a vyskumu s ciel'om ¢elit’ krize; poukazuje vSak na to, Ze je potrebné
zabezpecit pristup inovativnych liekov na trh a pristup lekarskych timov, kvalifikovanych
zdravotnikov, laboratorii, epidemiolégov a ochranného vybavenia, okrem inych, aj do
oblasti postihnutych ebolou;

vyzyva EU, aby si zachovala vedlice postavenie v boji proti epidémii eboly; zdorazituje,
ze hoci usilie vynalozené pri zvladani nakazy preukazalo vyznamné vysledky, ochorenie
je potrebné odstranit’; v tejto stvislosti vita medzinarodnu konferenciu na vysokej rovni
o ebole, ktora sa konala 3. marca 2015 a ktor(i zorganizovali EU a kl'i¢ovi partneri

s cielom potlacit’ ebolu, ale aj posudit’ vplyv na postihnuté krajiny, aby sa zabezpecilo, ze
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rozvojova pomoc sa bude zakladat’ na humanitarnom usili;

11. vyzyva Komisiu, aby zaviedla systémy prisnej kontroly s cielom zabezpecit, aby sa cely
rozpocet vy€leneny na zlepSenie infraStruktary v oblasti zdravotnej starostlivosti
a hygieny, ktory umoznuje riesit’ vS§eobecné nerovnosti v oblasti zdravia a zaroven
bojovat’ proti Sireniu epidémie eboly a zabranit’ d’alSim zdravotnym krizam, skuto¢ne
pouzil na boj proti epidémii v krajindch zasiahnutych virusom, a nie na iné ucely;

12. povazuje za nevyhnutné primerane sledovat, ¢i sa vycleneny rozpocet rozdel'uje
transparentne a zrozumitel'ne a ¢i je skuto¢ne urceny dotknutym krajindm;

13. zdoraznuje, ze stcasna kriza predstavuje hrozbu pre slabé hospodarstvo a politickd
a socialnu stabilitu nielen v dotknutych krajinéch, ale aj v celom regione z&padnej Afriky;
zdoraziuje, ze zlepSenie systémov zdravotnictva nebude stacit’ na odstranenie eboly;
zastava nazor, ze na vyrieSenie zasadnych nedostatkov vo vsetkych zakladnych sluzbach
je nevyhnutny koordinovany dlhodoby pristup zahfniajici medzinarodné, narodné
a regionalne subjekty a rozne odvetvia (zdravotnu starostlivost’, vzdelavanie a odborn(
pripravu, sanitaciu, hygienu, dezinfekciu, potravinovi pomoc, pitnt vodu, funkéné
kanalizacné siete, likvidaciu odpadu, hospodarstvo); zdoraznuje, ze vzdelavanie
zahfiajace tiez kultirnu dimenziu a nadbozenstva tychto krajin a komplexné rieSenie
existujucej epidémie eboly, vratane vhodného Sirenia jasnych informacii, je podstatné pri
hl'adani plného rieSenia tohto problému; pripomina svoj zavdzok venovat’ na
zdravotnicke sluzby 20 % finanénych prostriedkov, ktoré st k dispozicii v ramci nastroja
rozvojovej spoluprace;

14. vyjadruje znepokojenie nad skutocnost'ou, ze informacie 0 ebole a Sireni tejto choroby sa
nedostant ku kazdému ¢loveku z dovodu nizkej Grovne gramotnosti; zdoraziiuje vyznam
alternativnych spdsobov §irenia informacii, napr. poskytovanie vi¢Sieho mnozstva
informacii prostrednictvom rozhlasu; poznamenava, ze existuje nedévera vo¢i organom
v postihnutych oblastiach, a zdéraziiuje, aké je dolezité, aby sa zakladna zdravotna
starostlivost’ poskytovala aj vo vidieckych oblastiach;

15. zdoraznuje, Ze po epidémii, ktord zdevastovala malych pol'nohospodérov, sa ako Coraz
pravdepodobnejsia javi potravinova kriza; vyzyva ¢lenské $taty, Komisiu a medzinarodné
spolo¢enstvo, aby investovali do ich dlhodobého rozvoja s cielom zabezpecit, aby
pol'nohospodarske domacnosti a potravinova bezpecnost’ zapadnej Afriky uz v buducnosti
neboli ohrozované;

16. uznéva, Ze na to, aby sa dosiahol ciel’ nepribudania novych pripadov, je potrebné
identifikovat’ kazdu osobu, ktora mala vysokorizikovy kontakt s 0sobou nakazenou
ebolou; upozoriiuje, ze vysledovatel'nost’ @ monitorovanie kontaktov su dve z hlavnych
vyziev, ktorym ¢elime, a pripomina, ze karanténne opatrenia, ako je poskytovanie
potravin, vody alebo lekarskej starostlivosti, si vyZaduji osobitni podporu pre
postihnutych;

17. zdorazije, Ze je ddlezité, aby sa EU vyhla ,,univerzalnemu pristupu® pri poskytovani
krizovej pomoci v rozvojovych krajinach, najma venovanim pozornosti zdravotnym

systémom na niz$ej ako celoStatnej Grovni prostrednictvom posililovania kvalifikovanej
pracovnej sily; vyzyva medzinarodné spolo¢enstvo a EU, aby koordinovali postupy
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

vytvarania odolnych systémov zdravotnej starostlivosti prostrednictvom vnutro$tatnych
planov, ktor¢ budu sluzit’ ako zaklad, na zaklade ktorého budi méct vsetci medzindrodni
aktéri a partneri stanovit’ svoju ulohu a zodpovednost’, a aby v spolupraci s postihnutymi
krajinami bezodkladne vypracovali program zdravotnickej odbornej pripravy s cielom
vyriesit’ akutny nedostatok zdravotnickeho persondlu na mieste, a zabezpecili prijatie
opatreni s ciel'om imunizovat’ obyvatel'stvo;

zdoraznuje, ze je dolezité poucit’ sa z Krizy stvisiacej s ebolou a lepsie koordinovat’
a posiliiovat’ systémy zdravotnictva aj v ¢lenskych Statoch;

vyzyva medzinarodné spoloCenstvo, aby prijalo kroky potrebné na rieSenie socialnych
problémov spdsobenych vypuknutim choroby, a najmé aby zabezpeéilo ochranu

a starostlivost’ pre deti, ktoré kvoli ebole osireli, a integraciu 'udi postihnutych ebolou do
spolocnosti;

vyjadruje uznanie misii OSN pre nudzovd reakciu na epidémiu eboly (UNMEER),
partnerskym organizaciam a mimovladnym humanitarnym organizacidm, ako su Lekari
bez hranic, Medzinarodné federacia spolo¢nosti Cerveného kriza a Cerveného polmesiaca
a organizacia pre rieSenie krizovych situacii Emergency, v suvislosti s ich pracou v teréne
a vel'mi vita ich vel’ky prinos a pomoc pri boji proti epidémii; vyjadruje pol'utovanie nad
pripadmi nevhodného zaobchadzania so zdravotnickym personalom a inymi pracovnikmi
zapojenymi do boja proti Sireniu eboly po ich navrate z Afriky;

vyzyva ¢lenské Staty a Komisiu, aby pontkli financ¢ni podporu rodindm ¢lenov
organizacii uvedenych v odseku 20 (UNMEER, partnerské organizacie a mimovladne
humanitarne organizécie, ako su Lekari bez hranic), ktori zomreli v boji proti ebole a
v dosledku jej ucinkov;

vyzyva Clenské §taty, aby zaistili, aby zdravotnicki pracovnici mali pravo na akékol'vek
potrebné lekarske oSetrenie Vv pripade, Ze by sa nakazili, a samozrejme aj na zdravotnicky
odsun do svojich krajin pdvodu, ak tieto krajiny maji potrebné zariadenia na liecbu eboly,
ako to je v pripade &lenskych statov EU;

vyzyva Clenské Staty, Komisiu a medzinarodné spolo€enstvo, aby aj nad’alej posiliiovali
systémy zdravotnej starostlivosti v postihnutych krajinach zapadnej Afriky; zdoraznuje, ze
ebola je jednoznacne nakaza S vysokou mierou umrtnosti, ale Ze v danej oblasti st aj iné
smrtel'né choroby, ako napriklad malaria, ktoré je tieZ potrebné lie€it’; zdoraziuje
délezitost’ toho, aby EU investovala do budovania kapacit v danej oblasti a podnecovala
ho s cielom splnit’ poziadavky medzinarodnych zdravotnych predpisov a riesit’ problém
nedostato¢nych systémov zdravotnej starostlivosti, ktory spdsobil, ze 'udia v mnohych
Castiach zapadnej Afriky nemaju pristup k z&kladnej zdravotnej starostlivosti, aby sa tak
miestnym pracovnikom poskytla odborné priprava a zodpovedajlce zdroje, ktoré im
umoznia €elit’ budicim epidémiam (ebole alebo inym chorobam); zdoéraziuje, ze ochrana
zdravotnickeho personalu zapojené¢ho do boja proti Sireniu epidémie je nanajvys dolezita
a podstatné je aj to, aby sa najnovsie vypuknutie epidémie eboly nevnimalo ako izolovany
pripad, ale ako znamenie, ze na boj proti virusu su potrebné dlhodobé¢ investicie;

ziada o realizaciu vzdelavacich a informaénych aktivit s ciel'om informovat’
0 symptoémoch a preventivnych opatreniach a zleps$it’ doveru a spolupracu obyvatel'stva,
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

pokial’ ide 0 opatrenia proti Sireniu eboly, pretoze informacie a komunikacia predstavuju
dolezity aspekt boja proti ebole; poukazuje na to, Ze situacia, ktora vznikla v niektorych
¢lenskych $tatoch po tom, ako sa v nich vyskytli mozné pripady nakazenia virusom ebola,
ukdzala, Ze v Eurdpe je potrebna informacna kampan, ako aj uc¢innejSia komunikécia;

zdoraznuje, ze v dotknutych krajinach je potrebné postarat’ sa 0 siroty, ktoré stratili svoje
rodiny v dosledku eboly, a to umiestiiovanim tychto sir6t do detskych domovov
a poradenstvom;

rozhodne zdoéraznuje vyznam boja proti zvySenému napitiu medzi jednotlivymi skupinami
v dosledku vypuknutia eboly, pretoze vytvaranie mytov by mohlo viest’ K vineniu ur¢itych
etnickych skupin z vypuknutia eboly; vyjadruje tiez znepokojenie nad mimoriadne
zranitel'nou situaciou deti, ked’ze deti, ktorych rodicia zomreli, su vnimané ako prenasaci
ochorenia a su izolované od spolo¢nosti a nitené zit’ samé na ulici;

domnieva sa, Ze ¢lenské $taty, ako aj institucie EU, by mali posudit moZnost’ vytvorenia
databazy zdravotnickych pracovnikov obsahujucej vyskolenych odbornikov na nudzové
situacie, ktori m6zu byt’ ¢o najskor k dispozicii, a pomahat’ rozvojovym krajinam
posiliovat’ ich systémy verejného zdravotnictva;

nabdda na prijatie okamzitych opatreni na vytvorenie finan¢ného prostredia pre vyskum
prevencie d’al$ieho Sirenia, na koordinaciu a posilnenie lekarskeho vyskumu a vyroby
uc¢innych liekov, klinickych skasok a politik, a to nielen proti ebole, ale aj proti niektorym
inym zivot ohrozujicim infekénym ochoreniam, ktoré mozu prerast’ do epidémii

a sposobuju vysoky pocet timrti v Afrike, a na zverejiiovanie udajov tykajucich sa
bezpecnosti a uc¢innosti o¢kovacich latok; zdoraziuje, ze je potrebné zachovat’ vyskumné
usilie vzhl'adom na potrebu priebeznej kontroly epidémie, a zaroven zabezpecit’ etické
podmienky skuSania prostrednictvom predchadzajiceho informovaného stihlasu zo strany
pacientov, ktori sa zGi€astiiuju na skuSani, transparentnost’ klinickych udajov
vyplyvajucich z tohto vyskumu a u¢inny pristup k tymto vakcinam a lie¢ebnym postupom
pre dotknuté obyvatel'stvo (kvalifikovany personal a primerand infrastruktura na
poskytovanie starostlivosti s cenou nepresahujucou skutocné vyrobné naklady); o¢akava,
ze dohody o grante v rdmci programu Ebola+ budua zverejnené, pokial’ ide 0 ich
podmienky a postupy udel’'ovania;

vyzyva Clenské Staty, aby vyvijali d’alSie Usilie S cielom poskytnit’ Koordinacnému centru
EU pre reakcie na n(idzové situécie potrebné zdroje a pracovnikov; naliehavo vyzyva
¢lenské §taty, aby koordinovali svoje Usilie vo Vybore pre zdravotni bezpecnost’, a to so
zapojenim Komisie, a zdéraznuje vyznam d’al$ej spoluprace a vymeny informacii o zbore
dobrovol'nikov pomoci EU, ktory je zamerany na poskytovanie u¢innej eurépskej reakcie
na katastrofy;

vyzyva medzinarodné spolocenstvo, aby zarucilo existenciu dostato¢nych doddvok
osobnych ochrannych prostriedkov a prijalo opatrenia na zarucenie bezpe¢ného
zdravotnickeho odsunu medzinarodnych pracovnikov v buddcnosti;

v tejto stvislosti vita mobilizaciu kapacit zdravotnickeho odsunu (MEDEVAC) pre
pracovnikov medzinarodnej humanitarnej pomoci, ktori sa nakazili chorobou pri svojej
praci v dotknutych krajinach;
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32.

33.

34.

35.

36.

ziada vSetkych aktérov zapojenych do rieSenia tohto problému, aby k nemu pristupovali
omnoho flexibilnejSie a zdroje pridel'ovali podrla:

najpalcivejsich lokalnych potrieb na akomkol'vek mieste a v akomkol'vek Case, pricom sa
zohl'adni dlhodoby ciel’ potlacit’ ebolu a zabranit’ jej opidtovnému prepuknutiu
v buddcnosti;

potreby pripravit’ prechod k udrzatelnej situacii po krize, ktora podporuje mier;

zdoraziuje, ze odl'ahlym vidieckym oblastiam by sa malo dostavat’ via¢sej medzinarodne;j

podpory;

vyjadruje znepokojenie nad sposobom, akym vypuknutie eboly zhorSuje zZivobytie Zien

z dovodu, Ze od vypuknutia virusu bol zaznamenany zna¢ny tpadok drobného
pol'nohospodarstva a obchodu, ¢o vystavuje zeny este vacSiemu riziku nédkazy; berie na
vedomie aj ulohu Zien v pripravich pohrebov a zdoéraziiuje vyznam ochrany proti infekcii
bez ohrozenia kulturnych Struktur;

pozaduje prijatie opatreni, ktoré sa maji vykonavat hned’, ako bude nédkaza eboly
potlacena, s cielom obnovit’ doveru v bezpe¢nost’ dotknutych krajin v zaujme opatovného
prildkania investorov a zacatia hospodarskeho oZivenia, ¢o je jedna z podmienok na
predchadzanie epidémiam v budicnosti;

ziada Komisiu, aby hned’, ako tato epidémia bude pod kontrolou, predlozila spravu
obsahujucu poucenia z vypuknutia eboly v zapadnej Afrike, v ktorej zdorazni potencialne
oblasti zlepSenia v budulcej reakcii EU na podobné krizy tykajuce sa zdravia;

nalichavo vyzyva vSetky subjekty, ktorych sa tato kriza tyka, aby zvazili moznosti, ktoré
nové technologie ponukaju pri zabezpecovani rychlejSej reakcie.

PE544.486v02-00 10/11 AD\1047854SK.doc



VYSLEDOK ZAVERECNEHO HLASOVANIA VO VYBORE

Datum prijatia 26.3.2015
Vysledok zaverec¢ného hlasovania +: 66
0 0
Poslanci pritomni na ziverecnom Marco Affronte, Margrete Auken, Zoltan Balcz6, Catherine Bearder,
hlasovani Ivo Belet, Simona Bonafe, Biljana Borzan, Nessa Childers, Alberto

Cirio, Birgit Collin-Langen, Miriam Dalli, Seb Dance, Angélique
Delahaye, lan Duncan, Stefan Eck, Bas Eickhout, Eleonora Evi, José
Inécio Faria, Karl-Heinz Florenz, Iratxe Garcia Pérez, Elisabetta
Gardini, Jens Gieseke, Sylvie Goddyn, Matthias Groote, Andrzej
Grzyb, Jytte Guteland, Gyorgy Holvényi, Anneli Jaatteenmaki, Jean-
Frangois Jalkh, Benedek Javor, Karin Kadenbach, Katetfina Kone¢na,
Giovanni La Via, Peter Liese, Norbert Lins, Valentinas Mazuronis,
Susanne Melior, Massimo Paolucci, Gilles Pargneaux, Piernicola
Pedicini, Bolestaw G. Piecha, Pavel Poc, Annie Schreijer-Pierik, Renate
Sommer, Dubravka Suica, Tibor Szanyi, Nils Torvalds, Glenis
Willmott, Jadwiga Wisniewska, Damiano Zoffoli

Nahradnici pritomni na zavere¢nom Soledad Cabezon Ruiz, Herbert Dorfmann, Linnéa Engstrém, Luke
hlasovani Ming Flanagan, Jan Huitema, Karol Karski, Merja Kyllénen, Anne-
Marie Mineur, James Nicholson, Aldo Patriciello, Marit Paulsen, Bart
Staes, Theodor Dumitru Stolojan, Tom Vandenkendelaere

Nahradnici (¢1. 200 ods. 2) pritomni na Marie-Christine Boutonnet, Emilian Pavel
zavereénom hlasovani

AD\1047854SK.doc 11/11 PE544.486v02-00

SK



