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Euroopa Parlament,

vittes arvesse URO Julgeolekundukogu 18. septembri 2014. aasta resolutsiooni
2177(2014) rahu ja julgeoleku kohta Aafrikas,

vittes arvesse URO Peaassamblee 19. septembri 2014. aasta resolutsiooni 69/1
meetmete kohta hiljuti Laane-Aafrikas puhkenud Ebola viiruse epideemia
ohjeldamiseks ja sellega voitlemiseks,

vittes arvesse URO peasekretéri Ban Ki-mooni parast Ebola viiruse epideemiat
kéasitleva peaassamblee resolutsiooni 69/1 ja julgeolekundukogu resolutsiooni
2177(2014) vastuvatmist tehtud otsust luua URO ajaloo esimene tervishoiualane
hadaabimissioon, URO Ebola viirushaiguse hadaolukorrale reageerimise missioon
(UNMEER),

vOttes arvesse Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) 2005. aasta rahvusvahelisi
tervise-eeskirju (IHR) (WA 32.1),

vOttes arvesse WHO 5. mai 2004. aasta zoonooside teemalise konsultatsiooni
soovitusi,

vottes arvesse WHO 8. augusti 2014. aasta deklaratsiooni, mille kohaselt on Ebola
viiruse epideemia néol tegemist rahvusvahelise ulatusega rahvatervisealase
hadaolukorraga,

vottes arvesse WHO 28. augusti 2014. aasta Ebola viiruse vastu voitlemise
tegevuskava ja selle ajakohastamist,

vottes arvesse WHO peadirektori raportit taitevnoukogu Ebola-teemalise erakorralise
istungi kohta, mis toimus 25. jaanuaril 2015. aastal Genfis,

vottes arvesse WHO 9. mai 2015. aasta deklaratsiooni Ebola viirushaiguse puhangu



I6ppemise kohta Libeerias,

vottes arvesse WHO suuniseid immuniseerimisprogrammide kohta Aafrika piirkonnas
Ebola viiruse kontekstis,

vOttes arvesse Maailmapanga Grupi ja Rahvusvahelise Valuutafondi (IMF) 17.-19.
aprillil 2015 Washingtonis toimunud kevadkohtumise deklaratsiooni,

vOttes arvesse 3. martsil 2015. aastal Brusselis korraldatud rahvusvahelist Ebola-
teemalist konverentsi ,,Hddaolukorrast taastumiseni”,

vOttes arvesse 21. augustil 2014. aastal moodustatud Aafrika Liidu missiooni ,,Aafrika
Liidu toetus Ebola viiruse puhangu ohjeldamiseks Laane-Aafrikas” (ASEOWA),

vottes arvesse 11. detsembri 2013. aasta méarust (EL) nr 1291/2013, millega luuakse

teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogramm ,,Horisont 2020 aastateks 2014—
2020,

vOttes arvesse komisjoni teatist COM(2010)0128 ja SEC(2010)0380, 0381 ja 0382
ELi rolli kohta tllemaailmses tervishoius,

vittes arvesse Euroopa Ulemkogu 24. oktoobri 2014. aasta kohtumise jareldusi,

vottes arvesse 10. mail 2010. aastal toimunud vélisasjade ndukogu 3011. istungil
Brisselis vastu vdetud jéareldusi ELi rolli kohta tervise edendamisel maailmas,

vottes arvesse ELi vélisasjade ndukogu 15. augusti 2014. aasta, 20. oktoobri 2014.
aasta, 17. novembri 2014. aasta ja 12. detsembri 2014. aasta ning 16. martsi 2015.
aasta jareldusi Ebola kriisi kohta Ladne-Aafrikas,

vttes arvesse Euroopa Ulemkogule esitatud aruandeid, mille koostas 2014. aasta
novembris ja 2015. aasta martsis Euroopa Komisjoni volinik ja ELi Ebola viiruse
koordinaator Christos Stylianides,

vOttes arvesse Euroopa valisteenistuse ja Euroopa Komisjoni koostatud EL.i
laiaulatuslikku raamistikku Ebola viiruse puhangule reageerimiseks Laane-Aafrikas,

vOttes arvesse méetdostuse labipaistvuse algatust (EITI) ja méetoostuse labipaistvuse
algatuse 2011. aasta Sierra Leone eduaruannet, méetdostuse labipaistvuse algatuse
2012. aasta Libeeria eduaruannet ja maetdostuse labipaistvuse algatuse 2012. aasta
Guinea eduaruannet,

vOttes arvesse prantsuse RIPOSTi Laine-Aafrika rahvatervise instituutide vorgustikku
ké&sitlevat programmi,

vottes arvesse 3. detsembril 2014 Prantsusmaal Strasbourgis vastu voetud AKV-ELi
parlamentaarse Uhisassamblee resolutsiooni Ebola viiruse puhangu kohta,

vOttes arvesse Euroopa Parlamendi 18. septembri 2014. aasta resolutsiooni ELIi
reageerimise kohta Ebola viiruse puhangule?,
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vOttes arvesse kodukorra artiklit 52,

vOttes arvesse arengukomisjoni raportit ning keskkonna-, rahvatervise ja toiduohutuse
komisjoni ning naiste diguste ja soolise vorddiguslikkuse komisjoni arvamusi (A8-
0281/2015),

arvestades, et Libeeria, Sierra Leone ja Guinea tervishoiususteemides esinevad suured
puudujadgid ning need kolm riiki olid juba enne epideemia puhangut URO
Arenguprogrammi inimarengu indeksi poolest viimaste hulgas ja et umbes 80% nende
kodanikest elab &&rmises vaesuses ning nad olid tdiskasvanute enneaegse suremuse ja
alla viieaastaste laste suremuse maéra poolest maailmas esikohal peamiselt ravitavate
haiguste puhul;

arvestades, et Ebola kriis on stisteemne nii kohalikul ja piirkondlikul tasandil kui ka
riigi ja tlemaailmse juhtimise seisukohast;

arvestades, et katastroofi ulatusel on mitu péhjust, nende hulgas: kannatanud riikide
poliitiline 1&bikukkumine anda puhangust mérku, rahvusvahelise kogukonna ebasobiv
reageerimine, piiride sulgemise ja inimestele suunatud piirangute laastav mdju,
jarelevalve- ja hairemehhanismide ebaefektiivsus, aeglane ja halvasti kohandatud
reageerimine, kui abi oli 16puks kasutusele véetud, WHO poolne tdsine juhtimise
puudumine, teadusuuringute ja ravimite, diagnostika ja vaktsiinide valjatootamise
puudumine;

arvestades, et kolm uut kinnitatud Ebola viiruse juhtumit registreeriti 2015. aasta 18.
oktoobriga 16ppenud nadalal, kdik neist Guineas; arvestades, et eelneva kahe nadala
jooksul ei teatanud see riik tihestki juhtumist; arvestades, et Sierra Leone ei teatanud
viie jarjestikuse nédala jooksul thestki juhtumist; arvestades, et WHO kuulutas 3.
septembril 2015 Libeeria Ebola viiruse elanikkonnas edasikandumise vabaks;
arvestades, et aset on leidnud 28512 kinnitatud juhtumit, sealhulgas 11313 kinnitatud
surmajuhtumit;

arvestades, et endiselt teatakse liiga vahe Ebola viiruse levimusest, edasikandumisest
ja mutatsiooni vdimest; arvestades, et viiruse levikut on soodustanud uldine segadus ja
levinud valearusaamad Ebola viirushaiguse pdhjustest ja tagajargedest; arvestades, et
etnograafilised uurimused on kasulikud selleks, et mdista, kuidas kogukonnad
toimivad ja kuidas jouda erineva kultuurilise taustaga inimesteni;

arvestades, et Ebola viirushaigust on leitud haigusest toibuvate inimeste spermast ja
silmavedelikust; arvestades, et sugulisel teel Ulekandumise tksikjuhud naitavad, et
viiruse likvideerimine on raske ning keeruline on méarata kindlaks ajahetke, kui riiki
vOib tdesti pidada Ebola viiruse vabaks;

arvestades, et IMFi ja Maailmapanga kehtestatud struktuurilise kohandamise
programmide ajal, mis eeldasid eelarvekérpeid avalikus sektoris, on tervishoiu- ja
haridusststeemide olukord paljudes Aafrika riikides halvenenud;

arvestades, et Ebola viiruse puhang Laane-Aafrikas on ndidanud, et madala
sissetulekuga riikide kohalikel ja piirkondlikel tervishoiustisteemidel puuduvad
vahendid voi paindlikkus reageerida nakkushaiguse puhangule, nagu seda on Ebola
viirus; arvestades, et globaalsete tervishoiuslsteemide tugevdamisest on seetdttu



saanud tervishoiu tlemaailmse juhtimise lahutamatu osa;
arvestades kultuuri ja traditsiooniliste tavade tahtsust Ebola kriisi ohjamisel®;

arvestades, et lapsed, teismelised tutarlapsed ja noored naised on sellise kriisi ajal
kdige torjutumad ja haavatavamad, mis ohustab tdsiselt naiste osalemist
majandustegevuses ja on suurendanud soolist ebavdrdsust hariduses; arvestades, et
orbudele vib osaks saada torjumine ja hdbimargistamine;

arvestades, et Laane-Aafrikas vallandunud Ebola viiruse epideemia on ajaloos kdige
suurem ja keerulisem selle viiruse puhang; arvestades, et WHOd teavitati Ebola
viiruse puhangust esmakordselt 23. martsil 2014, kuid alles 8. augustil 2014 kuulutas
rahvusvaheliste tervise-eeskirjade alane kriisikomitee selle rahvusvahelise ulatusega
rahvatervisealaseks hadaolukorraks; arvestades, et enne seda puhangut ei peetud Ebola
viirust rahvatervise valdkonnas oluliseks probleemiks;

arvestades, et ligikaudu 500 tervishoiuto6tajat on surnud Ebola viirusesse Guineas,
Libeerias ja Sierra Leones, riikides, mis kannatasid tdsise personali puuduse kdes juba
enne Ebola kriisi puhkemist; arvestades, et haiglatel ja tervishoiutdotajatel ei olnud
Ebola viiruse epideemia vastu voitlemiseks eraldatud vahendite tGttu suutlikkust
tegeleda muude haigustega; arvestades, et vaja on kaitsta tervishoiurajatisi ja -
tootajaid, et vdimaldada jatkusuutlikku arstiabi andmist;

arvestades, et paljudele tervenenud patsientidele on osaks saanud nii nende sugulaste
kui ka Ghiskonna poolne habimargistamine; arvestades, et see olukord mdjutab eriti
lapsi, kes on kaotanud Uhe vdi kaks vanemat ning paljude nende laste ellujdanud
sugulased on nad nakatumisohu tottu hiljanud,;

arvestades, et vaja on tGihendada epidemioloogia, rahvatervis ja sotsiaalteadused, et
teha Ebola viiruse puhangust asjakohased jareldused:;

arvestades, et Ebola kriisi esimestel kuudel olid valitsusvélised
humanitaarabiorganisatsioonid, sealhulgas Piirideta Arstid ja Punane Rist, kdige
tdbhusamad osalejad, kdige paremini informeeritud, kdige suurema kogemusega ja
seetdttu tegutsesid esirinnas esialgses voitluses selle viiruse vastu;

arvestades, et koolide sulgemine ja tendents muuta orbunud lapsed kodus hooldajateks
vOivad tekitada nn kadunud pdlvkonna pikaks ajaks ametliku hariduseta jéetud lastest;

arvestades, et oma oskusteabega, raakimata suutlikkusest tegutseda koos, on
humanitaarabiorganisatsioonid tdestanud, et vajaduse korral vdivad nad Kriisi
puhkedes olla efektiivsemad kui institutsioonilised osalejad;

arvestades, et Ebola kriisi ohjamine on toonud esile teise nahtuse, nn Kkriisi kriisis,
nagu seda nimetas organisatsioon Piirideta Arstid, mistottu paljud inimesed, kes
pdevad muid haigusi kui Ebola, ei ldhe viirusega nakatumise hirmus enam haiglasse;

arvestades, et EL on koos oma liikmesriikidega suurim arenguabi andja maailmas ning
ta on eraldanud L&&ne-Aafrikas vallandunud Ebola viiruse puhangu kontrolli alla
saamiseks ule 1,39 miljardi euro; arvestades, et see summa vdimaldab ELil pidada

Tavad, mis nditeks keelavad surnukehade p&letamise.
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labirdékimisi partnerriikide ja teiste abiandjatega, et toetada terviklike riiklike
tervishoiuslsteemide arendamist, mille aluseks on Uhtne, kaasav ja vajadusp6hine
strateegia;

arvestades, et URO Maailma Toiduprogramm on tdestanud suutlikkust panna paika
téhus logistika, mis vBiks ka tulevikus olla kasulik haireolukorras vastul66gi
andmiseks;

arvestades, et hooldajate ohutus on tervishoiutdodtajate rahvusvahelise mobiliseerimise
seisukohalt esmatéhtis;

arvestades, et Euroopa Ulemkogu nimetas 23. oktoobril 2014. aastal ametisse ELi
Ebola viiruse koordinaatori, kelleks on Euroopa Komisjoni humanitaarabi ja
kriisiohjamise volinik hr Stylianides; arvestades, et alates 12. novembrist 2014 on ta
koos tervisevolinik hr Andriukaitisega kilastanud enim kannatanud riike;

arvestades, et URO, WHO ja Euroopa Komisjon on toétanud vilja protsessi epideemia
ohjamise hindamiseks;

arvestades, et WHO 2015. aasta aprilli deklaratsioonis tunnistatakse, et maailm ja
WHO on pikaajalise epideemiaga voitlemiseks halvasti ette valmistatud;

arvestades, et rahvusvahelise juhtimise parandamine tervishoiualaste kriisiolukordade
ohjamise valdkonnas on moodapaasmatu;

arvestades, et juurdepaas ravimitele on oluline osa digusest tervisele;

arvestades, et 2 miljardit inimest (ile kogu maailma ei oma juurdepé&su vaktsiinidele
vOi ravile, mida neil on vaja selleks, et jaada ellu ja olla terve;

arvestades, et nii juurdepéas ravimitele kui ka teadus- ja arendustegevus peavad
vastama prioriteedina Euroopas ja arenguriikides elavate haigete vajadustele;

arvestades, et innovaatiliste ravimite algatus on maailma suurim avaliku ja erasektori
partnerlus bioteaduste valdkonnas ja selle eelarve on ajavahemikul 2014-2020 3
miljardit eurot, millest 1,638 miljardit eurot tuleb programmist ,,Horisont 2020;

arvestades, et Ebola viiruse p6hjustatud trauma tagajarjel suhtuvad inimesed
umbuslikult tervishoiuasutustesse, tervishoiutdotajad kardavad taas t66d alustada ning
kogukonnad on vaesunud ja umbusklikud; arvestades, et esmatasandi
tervishoiuteenuste pakkumine tuleb viivitamata taastada; arvestades, et sama
hé&davajalik on rakendada koikides arenguriikides tugev ja tdhus tervishoiususteem, sh
riskide jagamine, mis hdlmab ka kohalike meditsiinitdotajate korralikku koolitamist;

arvestades, et Ebola kriis on viinud kriisipiirkonna majanduse suigavasse langusesse,
ning arvestades, et Maailmapanga andmetel ulatub ainutiksi 2015. aastal kriisist
tulenev m6ju enim kannatanud kolme riigi SKPIle kahe miljardi USA dollarini;

arvestades, et kdik kolm riiki on palunud IMFilt ja Maailmapangalt 7500 miljoni euro
suurust nn Marshalli plaani, mis aitaks neil majandusraskustest lle saada;

arvestades, et moned valitsusvélised organisatsioonid on kutsunud Maailmapanka Ules
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eraldama umbes 1,7 miljardit USA dollarit, et aidata neil riikidel tervishoiu
infrastruktuuri pusivalt parandada;

arvestades, et rahvusvaheline ldsus peab olema jatkuvalt valvas ja et eesmargiks on
jouda ebolajérgsesse etappi, kus pika aja jooksul ei esine enam Ghtki uut
nakatumisjuhtu;

arvestades, et head hiligieenitavad on hadavajalikud; arvestades siiski, et nendes
kolmes riigis ei ole piisavalt toimivaid vee- ja kanalisatsioonististeeme;

arvestades, et iga uue haiguspuhangu puhul on oht, et suremus oleks jalle sama suur;

arvestades, et komisjoni asepresident ja liidu vélisasjade ja julgeolekupoliitika krge
esindaja Federica Mogherini, Euroopa Komisjoni humanitaarabi volinik ja ELi Ebola
viiruse koordinaator Christos Stylianides, Euroopa Komisjoni rahvusvahelise koostd
ja arengu volinik Neven Mimica, Euroopa Parlamendi liilkmed ning liikmesriikide
valitsused ja parlamendiliikmed on korduvalt ndudnud tervishoiuslisteemide
tugevdamist;

arvestades, et tervishoiustisteemi ning vee- ja kanalisatsiooniteenuste tugevdamine 11.
Euroopa Arengufondi raames kuulub tiksnes Guinea, mitte Libeeria ega Sierra Leone
sihtvaldkondade hulka;

arvestades, et komisjoni teatises ,,ELi roll ilemaailmses tervishoius”
(COM(2010)0128) esitatakse kdikehdlmav, terviklik ja vajaduspdhine globaalne
tervishoiustrateegia, mille litkmesriigid heaks Kiitsid;

arvestades, et kdik riigid ei ole rahvusvahelisi tervise-eeskirju téielikult rakendanud;
arvestades, et rahvusvahelised tervise-eeskirjad tuleks hiljutisest Ebola viiruse
epideemiast saadud kogemuste pdhjal uuesti labi vaadata;

arvestades, et potentsiaalselt ohtlike zoonooside kohta teatakse vahe; arvestades, et
toidu- ja pdllumajandustavad, raadamine ning loomade ja loomsete saadustega
kauplemine t0i kaasa hiljuti esilekerkinud zoonootiliste haiguste nagu lindude gripi,
Ebola ja HIV tekkimise;

arvestades, et WHO soovitab rahvatervise ja veterinaarvaldkonna vahelist
koordineerimist;

arvestades, et arengukomisjoni delegatsioon kiilastab 2015. aasta novembris Sierra
Leonet;

avaldab kahetsust aeglase rahvusvahelise reageerimise pérast kriisi esimeste kuude
jooksul; réhutab siiski, et EL ja selle litkmesriigid on reageerinud ja osalenud Ebola
viiruse leviku piiramises alates 2014. aasta martsist; votab teadmiseks ELi ja selle
liilkmesriikide panuse jatkuvat suurendamist humanitaar- ja arenguabi, logistika ja
teadusuuringute valdkonnas, et Kriisile reageerida;

valjendab heameelt uue vaktsiini véljatéotamise tle (rekordilise aja jooksul), mis on
alates 23. martsist 2015 osutunud 100-protsendiliselt tdhusaks Guineas, ning nduab, et
kiiresti kindlustataks juurdepaas sellele vaktsiinile, mis peaks olema taskukohane
koigile inimestele Libeerias ja Sierra Leones;
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arvestades, et moningate uute Ebola viiruse juhtumite suhtes, mille edasikandumise
viis on veel uurimise all, ei tohiks valvsust kaotada;

kutsub kdiki asjaosalisi, eelkdige arenguriikide valitsusi, ELi institutsioone ja
rahvusvahelisi organisatsioone dppima sellest kriisist, sh IMFi ja Maailmapanga
struktuurilise kohandamise meetmetega seotud tingimuste negatiivsest madjust
arenguriikide tervishoiusektoritele, ning tddtama valja tdhusad vahendid, et tulla toime
rahvusvahelise ulatusega tervishoiualaste kriisiolukordadega;

votab sellega seoses teadmiseks WHO direktori poolt 18. mail 2015. aastal
valjakuulutatud reformi, eelkdige uue hadaabiprogrammi ja Kiiresti kohalpeale
saadetavate to0tajate ulemaailmse reservi loomise ning 100 miljoni USA dollari
suuruse uue reservfondi loomise eriolukordade tarvis; tunneb heameelt voetud
kohustuse Ule suurendada WHO eelarvet 10 % vorra 4,5 miljardi USA dollarini kahe
aasta jooksul;

kutsub rahvusvahelist Gldsust les edendama asjaomastes riikides teavitus- ja
koolituskampaaniaid; réhutab ennetus- ja teavitamiskampaaniate otsustavat tahtsust
kriisi ohjamisel, eelkdige selleks, et piirata nakatumist ja suurendada teadlikkust
ohtlikest tegevustest, mida saaks véltida; réhutab alternatiivsete teabe levitamise
viiside tahtsust;

rohutab kindlalt vajadust vdidelda Ebola viiruse puhangu tagajarjel
elanikkonnariihmade vahel teravnenud pingetega, kuna vdivad tekkida maudid, milles
sliiidistatakse Ebola viiruse puhangus teatavaid etnilisi riihmi;

on seisukohal, et kui hadaabi andmine ei ole enam vajalik, peaks ELi pikaajaline
lahendus keskenduma k&igepealt arenguabile, kuhu kuuluvad investeeringud
tervishoiuvaldkonda paindlikkuse edendamiseks, eelkdige tervishoiustisteemi
korraldamisse ja juhtimisse, tervisekontrolli ja teabesse, ravimite
varustussuisteemidesse, riigi haldamisse ja Ulesehitamisse suunatud investeeringud, ja
siis keskenduma kolme riigi majanduse elavdamiseks hadavajalikule abile;

palub ametiasutustel votta arvesse habimargistamisega seoses saadud teadmisi ja
rakendada neid vdimalike samalaadsete humanitaarkriiside puhul,

tuletab meelde konfliktide ennetamise tahtsust, kuna konfliktidel ja ebakindlusel on
vaga negatiivne mdju tervishoiusiisteemidele;

nduab, et moodustataks alaline Euroopa kiirreageerimisrihm, mis koosneb
ekspertidest, laborimeeskondadest, epidemioloogidest, ja logistiline infrastruktuur, sh
mobiilsed laborid, mille saaks kiiresti kasutusele votta; rohutab eelkdige, et ELI
kogemused tervisekontrollide l&biviimisel vdiks tulla kasuks nii maismaa- kui ka
merepiiril, samas kui USA tervisekaitseametkonnad paistavad silma kontrolliga
lennujaamades, nende oskustest voiks Gppida ja neist kasu I6igata ka EL;

palub ka EL.il toetada seirepunktide vorgustiku loomist arenguriikides, et uusi
nakkushaigusjuhtusid, mis vdivad areneda pandeemiaks, saaks tuvastada voimalikult
Kiiresti, ja luua nendes riikides jarelevalvevorgustik;

tunnistab vajadust toetada EL.i ja selle liikmesriikide ning arenguriikide, eriti Laane-
Aafrika riikide, vahelise koost66 loomist meditsiinitdotajate koolitamise valdkonnas;
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réhutab, kui oluline on tugevdada rahvusvaheliste meditsiinitootajate kaitset ja kiiret
evakuatsioonisusteemi;

taunib asjaolu, et varasemad kohandused ja reformid ning ebadiglane arengupoliitika
on osalt péhjustanud tervishoiustisteemide ebatdhususe; nbuab tungivalt, et komisjon
aitaks neil kolmel riigil vélja arendada oma riikliku tervishoiustisteemi, mis rahuldaks
nende pdohilisi tervishoiuvajadusi, ja infrastruktuuri, mis tagaks kdigile nende
kodanikele juurdepéésu riiklikele raviteenustele; on eelkdige seisukohal, et paindliku
tervishoiuslsteemi tlesehitamine pikas perspektiivis eeldab muu hulgas i) vahendite
investeerimist pdhilistesse riiklikesse tervishoiuteenustesse, ii) ohutu ja heal tasemel
ravi tagamist, suurendades vahendeid, mille abil koolitatakse ja jalgitakse
tervishoiutdotajaid ja makstakse neile piisavalt, ja vimaldades juurdepdédsu ohututele
ravimitele ja iii) kohalike sidusrihmade ja kogukondade kaasamist kriisidele
reageerimisse ja arengu kavandamisse; kutsub rahvusvahelisi abiandjaid Gles
suurendama nendele riikidele ametliku arenguabi andmist riiklike susteemide kaudu,
nagu naiteks eelarvetoetus; palub komisjonil koost6ds partnerriikide, WHO,
Maailmapanga ja teiste abiandjatega luua thtsed ja vajaduspdhised tervishoiukavad ja
jarelevalvemenetlused,;

rohutab, et lahendustes tuleks kasitleda naiste esindatuse, tervishoiule ja teenustele
juurdepaasu ja elatise kaotamisega seotud puudusi; réhutab eriti vajadust pakkuda
kvaliteetseid pdhi- ja raviteenuseid, eelkdige emade tervise ja siinnitusabiteenuste ning
gunekoloogilise abi puhul;

viljendab heameelt komisjoni teatise ,,ELi roll ilemaailmses tervishoius”
(COM(2010)0128) e ja selles esitatud terviklikke tervishoiustisteeme késitleva tihtse
nagemuse, horisontaalse l&henemisviisi ja puddluse Ule votta kasutusele tldine
tervisekindlustus; ergutab komisjoni vaatama kéesoleva teatise labi Ebola kriisi kaigus
saadud uusi teadmisi arvesse vottes, séilitades tervikliku ja horisontaalse
ldhenemisviisi, ning esitama tegevusprogrammi ja rakendama selle Gigeaegselt;

rohutab Uldiselt vajadust, et arenguriigid koostaksid eelarve tugevate ja paindlike
riiklike sotsiaalkindlustus- ja tervishoiustisteemide, piisava hulga hasti varustatud
tervishoiu infrastruktuuride (eelkdige laborite, vee- ja kanalisatsioonirajatiste)
loomiseks ning pakuksid kvaliteetseid pdhi- ja raviteenuseid; réhutab vajadust, et
tervishoiutdotajate arv oleks elanikkonna kohta piisav, ning palub kriisist mdjutatud
riikide valitsustel tagada, et tervishoiutdotajatele makstaks palka ja et tervishoiule
mdeldud raha jouaks inimesteni; tunnistab siiski, et selliseid kriise nagu praegune kriis
ei saa lahendada ainult tervishoiususteemid ja et vaja on terviklikku lahenemisviisi,
mis h6lmab eri sektoreid (nagu haridus ja koolitus, sanitaartingimused, toiduohutus ja
joogivesi), et kdrvaldada olulised puudujéégid koigi hddavajalike teenuste puhul;
rohutab samal ajal, et taastumise oluliseks osaks on haridus, mis hdlmab ka kultuurilist
maoddet ja uskumusi;

juhib t&helepanu, et investeerimine tervishoiuvaldkonda on majandusarengu oluline
liilkumapanev joud ja aitab vahendada vaesust arenguriikides; valjendab heameelt
asjaolu ule, et 3. eesmérk tagada tervislik elu ja edendada igas vanuses inimeste ldist
heaolu lisati tulevasi séastva arengu eesméarke kasitlevasse ettepanekusse;

rohutab, et pikaajalised rahastamiskavad, mida paindlike ja terviklike
tervishoiuslsteemide ulesehitamine eeldab, peavad sisaldama lisaks piisavalt
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valjabppinud tervishoiuttotajaid, ravimite piisavat kéttesaadavust ja tookindlaid
tervishoiu infoslisteeme;

nduab teadusuuringute infrastruktuuride tbhustamist nakkushaiguste uuringute
piirkondliku keskuse loomisega L&ane-Aafrikas ja ulikoolidevahelise koost6o loomist
ELi ja selle litkmesriikide osalusel;

rohutab vajadust kaotada sotsiaalne ebavordsus, et ehitada ules paindlik ja jatkusuutlik
riiklik tervishoiustisteem; toetab sel eesmargil avaliku sektori vahenditest rahastatud
uldise tervisekindlustuse sisseviimist, mis on kasutamise kohas tasuta, ja nduab
tungivalt, et komisjon esitaks koos partnerriikide ja teiste abiandjatega vdimalikult
kiiresti kava uldise tervisekindlustuse kehtestamise kohta, mis tagaks riskide jagamise;

palub kdigil riikidel siduda end uldise tervisekindlustusega ning koostada kava selle
eesmargi taitmiseks vajalike riigisiseste ja vOimalike rahvusvaheliste rahaliste
vahendite kindlakstegemiseks; toetab eesmérki suurendada kdigi riikide
tervishoiukulusid véhemalt 86 USA dollarini inimese kohta peamiste
tervishoiuteenuste puhul;

tunneb heameelt selle ulle, et 3. méartsil 2015 toimus ELi ja peamiste partnerite egiidi
all Ebola viiruse teemaline kdrgetasemelise rahvusvaheline konverents, mille raames
késitleti nii Ebola viiruse likvideerimist kui ka hinnati mdju viiruse all kannatavatele
riikidele eesmargiga tagada, et arenguabiga edendatakse humanitaarabi alaseid
joupingutusi;

toetab nn Marshalli plaani koostamist majandustegevuse elavdamiseks neis riikides;
teeb ettepaneku pakkuda juhtstruktuuridele tehnilist abi suutlikkuse suurendamiseks ja
selle tagamiseks, et raha jéuab inimesteni ega kao korruptsiooni tagajarjel véi muudel
pohjustel;

tunneb heameelt rahvusvaheliste joupingutuste (le, et vdhendada Ebola viiruse all
kannatavate riikide rahvusvahelisi vélakohustusi;

on veendunud, et EL.i ja kriisipiirkonna partnerlused on tagatud iksnes siis, kui
Libeeria, Guinea ja Sierra Leone suudavad oma arengut véimalikult kiiresti ise
juhtida;

on veendunud, et 11. Euroopa Arengufondi programmit6o tuleks 1&bi vaadata selleks,
et tagada, et investeerimine tervishoidu ja heasse valitsemistavasse on esmatéhtis
valdkond kdigis riikides, kus avaliku sektori infrastruktuur on ndrk; on mures, et
tervishoid, vesi ja kanalisatsioon ei kuulu Libeeria ja Sierra Leone riiklikes
soovituskavades sihtvaldkondade hulka; kutsub komisjoni tles looma mehhanisme,
millega abi tdhelepanelikumalt jalgida;

on veendunud, et mitmeaastase finantsraamistiku vahekokkuvdttes ei saa eirata ELi
humanitaarabi meetmete struktuursest alarahastamisest tulenevat ohtu;

tunnustab humanitaarabitdotajate ja kohapeal tegutsenud meditsiinitéotajate tegevust,
kes eluga riskides andsid suure panuse ulatusliku tervishoiukriisi ohjeldamisse;

avaldab tunnustust URO Ebola viirushaiguse hadaolukorrale reageerimise missioonile
(UNMEER), partnerorganisatsioonidele ja sellistele valitsusvélistele
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humanitaarabiorganisatsioonidele nagu Piirideta Arstid, Rahvusvaheline Punase Risti
ja Punase Poolkuu Seltside FOderatsioon, Emergency jt nende kohapeal tehtud to0 eest
ning véljendab suurt heameelt nende ulatusliku panuse ja abi tle puhangu kontrolli
alla saamisel; peab kahetsusvéarseks meditsiinitootajate ja teiste Ebola viiruse
puhangu vastases vGitluses osalenud to6tajate sobimatu kohtlemise juhtumeid péarast
nende Aafrikast naasmist;

on veendunud, et juurdepaas ravimitele ei tohiks pdhimétteliselt sdltuda patsiendi
ostujoust, vaid peaks vastama haige vajadustele, nii nagu ei tohiks ainult turu huvide
jargi otsustada, milliseid ravimeid toota;

nduab, et EL ja selle litkmesriigid austaksid ELi poliitikavaldkondade arengusidususe
pdhimatet, mis on satestatud ELi toimimise lepingu artiklis 208, edendades diglast ja
ausat rahvusvahelist kaubandust, meditsiinialast teadus- ja innovatsioonipoliitikat, mis
toetab ja hdlbustab ldist juurdepadsu ravimitele;

palub komisjonil uurida alternatiive patendimonopolidel p&hinevatele mudelitele
avaliku ja erasektori partnerluse toodetavate ravimite ja vaktsiinide valjatdotamiseks,
nagu innovaatiliste ravimite algatus, mis tagab patsientide juurdepdasu ravile,
tervishoiu eelarve jatkusuutlikkuse ja tGhusa reageerimise kriisidele, nagu Ebola
viirusest pohjustatud Kkriis voi sarnased ohud;

rohutab teadussuutlikkuse arendamise téhtsust lemaailmses epidemioloogilises
vOitluses, nn kiirtestide valjatootamise ja vaktsiinidele juurdepéésu tagamise olulisust;
tunneb sellega seoses heameelt asjaolu lle, et Ebola viiruse vastases v@itluses on
kasutatud paljusid ELi teadusuuringute rahastamisvahendeid, sh innovaatiliste
ravimite algatuse, programmi ,,Horisont 2020” ja Euroopa ja arenguriikide vahelise
Kliiniliste uuringute partnerlusprogrammi kaudu; réhutab, et kuigi vaktsiine on vaja, ei
sobi nad tGendoliselt Ebola viiruse likvideerimiseks, kuna viirus muteerub; réhutab
seetdttu, et rahastamisel tuleks keskenduda dldise tervishoiusiisteemi tugevdamisele,
hlgieenile, leviku piiramisele, troopilistes oludes usaldusvaarsele kiirtestimisele ning
viiruse ja selle pohjustatud siimptomite vastu suunatud ravimitele;

nduab tungivalt, et kdik asjaosalised edendaksid tldsuse hulgas tervishoiualast
koolitust, kus keskendutaks traditsioonilistele tavadele, mis ei sobi kokku haiguse
leviku vastase vditlusega;

rohutab, et EL peaks edendama teadusuuringute tdhusat ja diglast rahastamist, mis
oleks kasulik koigi tervisele ja tagaks, et uuenduste ja meetmete abil saavutataks
taskukohased ja kattesaadavad lahendused; kordab, et eelkdige tuleks uurida
mudeleid, mis kaotavad seose teadus- ja arendustegevuse kulude ning ravimite
hindade vahel, sealhulgas vGimalusi tehnoloogia siirdamiseks arengumaadesse;

kordab vajadust investeerida unarusse jaédnud haigustesse; palub komisjonil sellega
seoses jatkata selleteemalist arutelu ning algatada avaliku ja erasektori laialdane
koostdo, eeldusel et kehtestatakse mdjusad kaitsemeetmed, et avaliku ja erasektori
partnerlused ei kahjustaks haavatavas olukorras olevaid inimesi reguleerimata turul,
eesmargiga tugevdada riiklikke tervishoiuststeeme ja h6lbustada tulemuste
ulekandmist asjaomasele elanikkonnale; tunneb sellega seoses heameelt, et selleks, et
ké&sitleda kiireloomulist vajadust teha uusi ravimeetodeid puudutavaid
teadusuuringuid, on EL eraldanud programmi ,,Horisont 2020 ja innovaatiliste
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ravimite algatuse raames 138 miljonit eurot projektidele, millega to6tatakse uute
vaktsiinide jaoks vélja kliinilisi uuringuid, diagnostilisi kiirteste ja ravimeetodeid,
avaldab tunnustust Euroopa ravimitéostusele, kes on samuti eraldanud
teadusuuringute toetuseks olulised vahendid,;

rohutab, et Ebola ja teiste epideemiate puhul on tegemist piiritileste ohtudega, mis
nduavad rahvusvahelist koostodd; palub WHO-I vaadata I&bi rahvusvahelised tervise-
eeskirjad, et lisada nendesse vastastikune vastutus ja rahaline toetus, sh selleks, et
tegeleda probleemi algpdhjustega;

rahvusvaheliste tervise-eeskirjade pealiskaudset rakendamist ja epidemioloogilise
jarelevalve puudumist arvesse vottes tervitab prantsuse RIPOSTi L&&ne-Aafrika
rahvatervise instituutide vérgustikku kasitlevat programmi;

réhutab, et viiruspuhangu taandudes sailib viirus veel siiski kuid pérast tervenemist
sugunaarmetes, mistottu tuleb tervishoiuslisteemi ja haridusmeetmete raames pakkuda
seksuaal- ja pereplaneerimise alast ndustamist;

rohutab, et Giha tbendolisem on toidukriisi jargnemine epideemiale, mis on
véikepdllumajandustootjad laastanud; kutsub litkmesriike, komisjoni ja rahvusvahelist
uldsust Gles investeerima nende pikaajalisse arengusse, millega tagatakse, et
talumajapidamised ja La4ne-Aafrika edaspidine toiduga kindlustatus ei satuks ohtu;

palub oma vastutaval komisjonil enne kindlatel kriteeriumitel pdhineva I6pliku
hinnangu andmist jalgida tdhelepanelikult kriisi ohjamist tihedas koost60s ELi Ebola
viiruse koordinaatoriga ning esitada hinnang parast Euroopa Parlamendi lahetust
Sierra Leonesse;

0
0O

teeb presidendile Glesandeks edastada kéesolev resolutsioon ndukogule, komisjonile,
komisjoni asepresidendile ja liidu valisasjade ja julgeolekupoliitika kdrgele esindajale,
liikmesriikide valitsustele ja parlamentidele, Aafrika Liidu riikide valitsustele ja
parlamentidele, URO peasekretarile ning Maailma Terviseorganisatsioonile.



