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Parlament Europejski,

— uwzgledniajagc o$wiadczenie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) o wystapieniu sytuacji zagrozenia zdrowia
publicznego o zasiggu mi¢dzynarodowym z dnia 8 sierpnia 2014 r.,

— uwzgledniajac plan dziatania WHO dotyczacy reakcji na goraczke krwotoczng Ebola z dnia 28 sierpnia 2014 r.,

— uwzgledniajac konkluzje Rady do Spraw Zagranicznych Unii Europejskiej w sprawie kryzysu zwigzanego z wirusem
Ebola w Afryce Zachodniej z dnia 15 sierpnia 2014 .,

— uwzgledniajac oceng z dnia 27 sierpnia 2014 r. przeprowadzong przez Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Chordb dotyczacy ryzyka zwigzanego z wirusem Ebola,

— uwzgledniajac o$wiadczenie komisarza ds. zdrowia Tonio Borga w sprawie wybuchu epidemii goraczki krwotocznej
Ebola z dnia 8 sierpnia 2014 r.,

— uwzgledniajac o§wiadczenie komisarza ds. rozwoju Andrisa Piebalgsa i komisarz ds. pomocy humanitarnej i reagowania
kryzysowego Kristaliny Georgiewej w sprawie reakcji UE na epidemie goraczki krwotocznej Ebola z dnia 5 wrze$nia
2014 r,

— majac na uwadze zorganizowane przez Komisj¢ Europejska w dniu 15 wrzesnia 2014 r. wysokiej rangi wydarzenie
majgce na celu skoordynowanie reakcji na wybuch epidemii goraczki krwotocznej Ebola w Afryce Zachodniej;

— uwzgledniajac misje Unii Afrykanskiej (UA) ,Wsparcie UA w zwigzku z wybuchem epidemii gorgczki krwotocznej
Ebola w Afryce Zachodniej” (ASEOWA) ustanowiong 21 sierpnia 2014 .,

— uwzgledniajac wystapienie dr Joanne Liu, prezes migdzynarodowej organizacji Lekarze bez Granic, na specjalnej
konferencji ONZ na temat wirusa Ebola z dnia 2 wrze$nia 2014 .,

— uwzgledniajac  o$wiadczenie wydane przez liberyjskiego ministra obrony Browniego Samukaia przed Rada
Bezpieczenstwa ONZ w sprawie egzystencjalnego zagrozenia dla jego kraju w zwigzku z wybuchem epidemii
goraczki krwotocznej Ebola,

— uwzgledniajac posiedzenie Rady Bezpieczenstwa ONZ w dniu 18 wrze$nia, ktérego gtéwnym tematem jest kryzys
zwigzany z wirusem Ebola;

— uwzgledniajac art. 123 ust. 2 i 4 Regulaminu,

A. majac na uwadze, Ze choroba wywolywana przez wirus Ebola (ang. EVD Ebola Virus Disease), dawniej wystepujaca pod
nazwg goraczki krwotocznej Ebola, jest powazng, czesto $miertelna choroba wystepujaca u ludzi;

B. majac na uwadze, ze odkad dnia 22 marca 2014 r. w Gwinei oficjalnie ogloszono wybuch epidemii goraczki
krwotocznej Ebola, rozprzestrzenita si¢ ona na 4 inne kraje (Liberig, Nigerig, Sierra Leone i Senegal), dotknela prawie
4000 o0s6b i spowodowata $mier¢ ponad 2 000 z nich, przy czym nalezy pamietaé, ze istniejg niezgloszone przypadki
0s6b zakazonych wirusem Ebola i zmarlych w wyniku tej choroby;
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C. majac na uwadze, ze choroba coraz szybciej rozprzestrzenia si¢ w regionie Afryki Zachodniej, a zupelnie niezaleznie
w Demokratycznej Republice Konga pojawito si¢ lokalne ognisko epidemii choroby wywolanej wirusem Ebola;

D. majgc na uwadze, ze WHO przyznala, iz zbyt nisko oszacowano rozmiary epidemii i ze wedlug szacunkéw liczba
pacjentéw moze w ciggu najblizszych trzech miesigcy przekroczy¢ 20 000;

E. majgc na uwadze, ze WHO o$wiadczyla, iz to najwicksza dotychczas odnotowana epidemia pod wzgledem liczby
zachorowan, ofiar $miertelnych i zasiegu geograficznego, oraz oglosita ten kryzys ,stanem zagrozenia zdrowia
publicznego o zasiggu migdzynarodowym”, ktéry wymaga skoordynowanej reakcji migdzynarodowej;

F. majac na uwadze, Ze na obszarach dotknigtych epidemia goraczki krwotocznej Ebola zyje 4,5 mln dzieci w wieku
ponizej pieciu lat oraz ze kobiety (ktére stanowia 75 % przypadkéw zachorowan) s3 w nieproporcjonalnym stopniu
narazone na dzialanie wirusa w zwigzku z ich rolg opiekunek;

G. majac na uwadze, ze w planie dzialania. WHO wymieniono szereg bardzo konkretnych i bezposrednich dziatan
majacych na celu powstrzymanie rozprzestrzenienia si¢ wirusa Ebola na calym $wiecie w ciaggu 6-9 miesiecy, przy
jednoczesnym szybkim reagowaniu na skutki jakiegokolwiek dalszego rozprzestrzenienia si¢ wirusa na skale
miedzynarodows, i Ze uznano potrzebe réwnoleglego zajecia si¢ szerszymi spoleczno-ekonomicznymi konsekwencjami
epidemii;

H. majagc na uwadze, ze najaktywniej dzialajgce w terenie organizacje pozarzadowe, takie jak Lekarze bez Granic
i Migdzynarodowa Federacja Stowarzyszefn Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca, krytykuja migedzynarodowe
wysitki jako skrajnie nieadekwatne, gdyz bardzo ograniczone zdolnosci na miejscu skutkuja powaznymi brakami we
wszystkich aspektach reagowania: leczeniu podtrzymujacym, szkoleniu personelu medycznego, kontroli zakazen,
ustalaniu  kontaktéw zakaznych, nadzorze epidemiologicznym, systemie alarmowania i systemie skierowan,
edukowaniu i mobilizowaniu spotecznosci;

. majac na uwadze, ze Dyrekcja Generalna Komisji Europejskiej ds. Wspolpracy na rzecz Rozwoju (DG DEVCO) oraz DG
ds. Pomocy Humanitarnej i Ochrony Ludnosci (DG ECHO) zobowigzaly si¢ do przeznaczenia 147 mln EUR z funduszy
pomocy humanitarnej i rozwojowej w celu zatrzymania rozprzestrzeniania si¢ wirusa, zapewnienia leczenia
i niezbednego sprzetu dla zakazonych oséb, a takze w celu zmobilizowania ekspertéw ds. pomocy humanitarnej;

J. majac na uwadze, ze jedynie 11,9 z obiecanych 147 mln EUR zostanie przeznaczonych konkretnie na sprostanie
niektérym sposréd najpilniejszych potrzeb w ramach pomocy humanitarnej;

K. majgc na uwadze, ze wszystkie organizacje partnerskie dzialajgce w terenie podkreslaja, ze w celu odizolowania
i leczenia pacjentéw nalezy pilnie zapewni¢ nie tylko $rodki finansowe, ale i zdolno$¢ operacyjng, w tym
wykwalifikowane zasoby ludzkie i sprzet logistyczny;

L. majgc na uwadze, ze Komisja monitoruje sytuacje za posrednictwem swojego Centrum Koordynacji Reagowania
Kryzysowego (ERCC), ktore powinno stuzy¢ za platforme¢ koordynacji pomocy UE;

M. majac na uwadze, ze eksperci UE ds. pomocy humanitarnej zostali wystani do Afryki Zachodniej w celu monitorowania
sytuacji i wspolpracy z organizacjami partnerskimi i wladzami lokalnymi;

N. majac na uwadze, ze panstwa czlonkowskie UE sa zdolne do zmobilizowania zespoléw natychmiastowego reagowania
w celu prowadzenia wczesnej diagnostyki, izolowania (w sytuacji podejrzenia zakazenia wirusem i w potwierdzonych
przypadkach zakazenia na réznych oddzialach), monitorowania oséb majacych kontakt z chorymi oraz ustalania
faficuchéw przenoszenia si¢ wirusa, dzialan w zakresie pochéwku, edukowania i lokalnego wsparcia;

O. majac na uwadze, ze w krajach dotknietych epidemia juz obecnie panuje niedobdr zywnosci i czystej wody oraz
przezywaja one zapa$¢ gospodarczg z powodu przerwania cigglosci wymiany handlowej, komercyjnych przewozow
lotniczych i zaprzestania zbioréw plonéw, ktére nastapity w zwigzku z wybuchem epidemii, co prowadzi do
niepokojéw spotecznych, ucieczki ludnoéci z tych obszaréw, chaosu, zagrozen porzadku publicznego i dalszego
rozprzestrzeniania si¢ wirusa;
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P. majac na uwadze, ze wybuch epidemii obnazyt powazne niedoskonatosci systeméw opieki zdrowotnej w dotknietych
nia krajach oraz ujawnit pilng potrzeb¢ wsparcia w celu ich usprawnienia;

1. ubolewa z powodu ofiar $miertelnych w regionach dotknietych epidemia goraczki krwotocznej Ebola i przekazuje
rzadom panstw i osobom dotknigtym wybuchem epidemii szczere kondolencje;

2. uwaza, ze spoleczno$¢ miedzynarodowa musi odegraé wigksza role, podczas gdy kraje afrykanskie musza réwniez
wzig¢ na siebie cze$¢ odpowiedzialnoSci, poniewaz wybuch epidemii stanowi zagrozenie bezpieczenstwa o zasiggu
globalnym i jest problemem nie tylko Afryki Zachodniej, lecz réwniez problemem o skali Swiatowej;

3. wzywa Komisj¢ do nasilenia starafi i koordynowania dzialan wraz z Narodami Zjednoczonymi w celu walki
z epidemig gorgczki krwotocznej Ebola; zwraca si¢ do Rady Bezpieczenstwa ONZ, aby wraz z dotknietymi epidemig
panstwami partnerskimi zbadala mozliwo$¢ wykorzystania aktywéw obrony wojskowej i cywilnej pod zwierzchnictwem
Sekretarza Generalnego i przy koordynacji ze strony Biura ds. Koordynacji Pomocy Humanitarnej;

4.z zadowoleniem przyjmuje oraz popiera trwajace obecnie wysitki prowadzace do zwigkszenia przez Komisje
Europejska wkladu finansowego w formie pomocy humanitarnej i rozwojowej w odpowiedzi na kryzys, a zwlaszcza jej
wsparcie dla misji Unii Afrykanskiej ASEOWA;

5. gratuluje organizacjom partnerskim dzialan przeprowadzonych w terenie, pomimo wigzacych si¢ z nimi wyzwar,
oraz z wielkim zadowoleniem przyjmuje wniesiony przez te organizacje ogromny wklad i ich pomoc w dazeniu do
opanowania epidemii;

6.  przypomina panstwom czltonkowskim, ze pomoc finansowa dostarczana krajom dotknigtym epidemig nie powinna
by¢ $wiadczona kosztem dlugoterminowej pomocy rozwojowej, lecz raczej ja uzupehniaé;

7. ubolewa nad tym, ze wspélnota miedzynarodowa nie docenita powagi kryzysu, oraz nad zwloka w opracowaniu
odpowiedniej skoordynowanej strategii;

8.z zadowoleniem przyjmuje zobowigzania podjete przez panstwa czlonkowskie podczas zorganizowanego przez
Komisj¢ Europejska w dniu 15 wrzes$nia 2014 r. wysokiej rangi wydarzenia oraz nalega na Rad¢ Unii Europejskiej, by
odbyla posiedzenie ministerialne w celu ustalenia planu dzialania w sytuacji zagrozenia, tak by uruchomi wsparcie
medyczne oraz ustali¢ i zapewni¢ koordynowang przez Komisje pomoc humanitarng ze strony panstw cztonkowskich;

9. wzywa Komisj¢ do sporzadzenia oceny zapotrzebowania i planéw dostosowanych do potrzeb poszczegélnych
krajow, aby okresli¢ i skoordynowac zapotrzebowanie i rozdysponowanie pomocy w postaci wykwalifikowanego personelu
medycznego, ruchomych laboratoriow, sprzetu laboratoryjnego, odziezy ochronnej i placéwek leczniczych z oddzialami
zamknigtymi;

10.  wzywa panstwa cztonkowskie do skoordynowania przewozow lotniczych i ustanowienia mostéw powietrznych do
celow przewozu personelu medycznego i sprzetu do krajéw dotknietych epidemig i calego regionu, a w razie potrzeby do
celow medycznej ewakuacji;

11.  podkresla potrzebe zaciesnienia wspdlpracy naukowej i zwigkszenia wsparcia technologicznego w dziedzinach
zwigzanych z epidemig z mysla o stworzeniu infrastruktury klinicznej, epidemiologicznej i diagnostycznej, w tym
zrownowazonej infrastruktury i nadzoru, oraz w celu polozenia szczegblnego nacisku na zaangazowanie miejscowego
personelu, w tym szkolenie;

12.  wzywa Komisj¢ do utrzymywania, za posrednictwem Centrum Koordynacji Reagowania Kryzysowego, bliskich
kontaktéw z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb, WHO i z panstwami cztonkowskimi za pomoca
Komitetu ds. Bezpieczenistwa Zdrowia;

13.  wzywa Komisj¢ do wdrozenia systeméw kontroli w celu dopilnowania, by caly budzet przeznaczony na
powstrzymanie epidemii goraczki krwotocznej Ebola zostat faktycznie wykorzystany na walke z epidemia w krajach, gdzie
wystepuje wirus, a nie do innych celow;

14.  uwaza plan dzialania WHO dotyczacy reakeji na goraczke krwotoczng Ebola za podstawe priorytetowych dziatan,
a zwlaszcza zréznicowanej reakcji w krajach, w ktérych wirus rozlegle si¢ rozprzestrzenia, gdzie odnotowuje si¢
poczatkowe przypadki zachorowan oraz w sasiednich krajach, ktére musza pozostawaé w podwyzszonej gotowosci;
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15.  z zadowoleniem przyjmuje dyskusje na temat sposobu, w jaki dzialania ONZ na rzecz utrzymywania pokoju moga
— dzigki odpowiednim szkoleniom — stanowi¢ dodatkowe wsparcie w walce z wirusem Ebola w regionie;

16.  wzywa Rade i Komisje do wsparcia Unii Afrykanskiej i zachecenia jej do stworzenia catosciowego planu dzialania,
gdyz sytuacja pogarsza si¢ stale i w szybkim tempie oraz ma negatywny wplyw na gospodarke i porzadek publiczny
w krajach dotknigtych epidemi, poniewaz kryzys zwigzany z epidemig stal si¢ ztozony, ze wszystkimi swymi implikacjami
politycznymi, w zakresie bezpieczenstwa, gospodarczymi oraz spotecznymi, ktére dla tego regionu beda mialy nastepstwa
znacznie wykraczajace poza obecng sytuacje kryzysowa w zakresie zdrowia;

17.  podkresla, ze systemy opieki zdrowotnej nie s3 w stanie same przezwyciezy¢ obecnego kryzysu, lecz ze aby zaradzi¢
powaznym niedociggnigciom we wszystkich stuzbach o podstawowym znaczeniu, konieczne jest wspdlne podejscie
obejmujace rézne sektory (opieke zdrowotng, edukacje i szkolenie, warunki sanitarne, pomoc zZywnos$ciowa);

18.  uwaza, ze nalezy wlaczy¢ lokalny personel medyczny w opieke medyczna nad dotknigta choroba ludnoscia oraz ze
powinien on by} facznikiem miedzy tg ludnoscia a migdzynarodowym personelem medycznym;

19. w celu zwigkszania znajomosci symptoméw i $rodkéw profilaktycznych wzywa do przekazywania wiedzy
i informacji, tak aby sprzyja¢ budowaniu zaufania i wspélpracy ze strony ludnosci w odniesieniu do $rodkéw
przeciwdzialania goraczce krwotocznej Ebola, gdyz dzialania informacyjne stanowia wazny aspekt walki z epidemia
wywolang wirusem Ebola;

20.  podkresla, ze walka z wirusem Ebola nie moze prowadzi¢ do stygmatyzacji przez wspdlnoty lub kraje pacjentéw,
ktorzy przezwyciezyli chorobg;

21.  wzywa panstwa czlonkowskie do prowadzenia skrupulatnej kontroli zakazen oraz do wyczerpujacego
informowania ogdtu spoleczenistwa o zagrozeniach we wspélpracy z Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb;

22, wzywa panstwa czlonkowskie i Komisje do koordynowania i wzmozenia naukowych badain medycznych oraz
produkeji skutecznych lekéw i szczepionek przeciwko goraczce krwotocznej Ebola, a takze do dazenia do postepéw
w prowadzeniu niezbednych testéw klinicznych istniejacych juz potencjalnych sposobéw leczenia;

23.  domaga si¢ rowniez wyraznego rozroznienia miedzy testami nad szczepionka przeciw wirusowi Ebola a leczeniem
oferowanym pacjentom zakazonym tym wirusem; domaga sig, aby badania kliniczne nad szczepionkg przeciwko goraczce
krwotocznej Ebola prowadzone byly wedlug stosownych obowigzujacych wytycznych Swiatowej Organizacji Zdrowia;

24.  zwraca si¢ do swojej Komisji Rozwoju o wydanie poglebionych zalecen dotyczacych zlagodzenia dtugoterminowych
skutkéw epidemii oraz usprawnienia systeméw opieki zdrowotnej w krajach nig dotknietych w celu unikniecia podobnych
sytuacji;

25.  zobowigzuje swego przewodniczacego do przekazania niniejszej rezolucji Radzie, Komisji, wiceprzewodniczqcej
Komisji/wysokiej przedstawiciel Unii do spraw zagranicznych i polityki bezpieczefistwa, rzgdom i parlamentom panstw
cztonkowskich, rzadom i parlamentom pandstw Unii Afrykanskiej, Sekretarzowi Generalnemu ONZ oraz Swiatowej
Organizacji Zdrowia.



