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Konkluzje Rady w sprawie wniosk6w na przyszlo§¢ w dziedzinie zdrowia publicznego po
epidemii eboli w Afryce Zachodniej — Bezpieczefistwo zdrowia w Unii Europejskiej

(2015/C 421/04)

RADA UNII EUROPE]JSKIE]

1. PRZYPOMINA, ze zgodnie z art. 168 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej przy okreslaniu i urzeczywistnia-
niu wszystkich polityk i dzialan Unii zapewnia si¢ wysoki poziom ochrony zdrowia ludzkiego; Ze dzialanie Unii,
ktére uzupelnia polityki krajowe, nakierowane jest na poprawe zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom
i dolegliwosciom ludzkim oraz usuwanie Zrodet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego. Dzialanie to obej-
muje zwalczanie epidemii, poprzez wspieranie badan nad ich przyczynami, sposobami ich rozprzestrzeniania sig
oraz zapobiegania im, jak réwniez informacji i edukacji zdrowotnej, a takze monitorowanie powaznych transgra-
nicznych zagrozen dla zdrowia, wczesne ostrzeganie w przypadku takich zagrozen oraz ich zwalczanie. Pafistwa
cztonkowskie, w powigzaniu z Komisja, koordynujg migdzy sobg wiasne polityki i programy w tych dziedzinach;

2. Z niepokojem ODNOTOWUJE, ze epidemia goraczki krwotocznej Ebola w Afryce Zachodniej okazala si¢ najwigksza
odnotowana epidemig tej choroby: od marca 2014 r. zgltoszono ponad 28 000 potwierdzonych, prawdopodobnych
i podejrzewanych przypadkéw zakazenia oraz ponad 11 000 przypadkéw $miertelnych ('), z czego ok. 500 przy-
padkéw dotyczylo pracownikéw opieki zdrowotnej; a takze, ze od momentu wybuchu tej epidemii w grudniu
2013 r. przeksztalcita si¢ ona w kryzys w dziedzinie zdrowia publicznego, kryzys humanitarny i spoteczno-gospo-
darczy o bezprecedensowym wplywie na rodziny i spotecznosci w krajach nim dotknietych;

3. PRZYWOLUJE Migdzynarodowe przepisy zdrowotne (2005) () (IHR) przyjete na 58. sesji Swiatowego Zgromadzenia
Zdrowia w dniu 23 maja 2005 r., ktére wzmocnily koordynacje wirdd Panstw Stron IHR, jesli chodzi o gotowos$é
i reagowanie na sytuacje nadzwyczajne w dziedzinie zdrowia publicznego o zasiggu miedzynarodowym;

4. ODNOTOWUJE reakcje na epidemi¢ eboli ze strony pafistw cztonkowskich, Komisji Europejskiej, Komitetu ds. Bez-
pieczenstwa Zdrowia, Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia (WHO);

5. Z ZADOWOLENIEM ODNOTOWUJE szeroki odzew panstw dotknietych epidemia eboli oraz godnej podziwu pracy
organizacji spoleczenstwa obywatelskiego i organizacji pozarzadowych;

6. PRZYPOMINA, ze poprawa bezpieczenstwa zdrowia obywateli byla jednym z gléwnych celéw drugiego unijnego
programu dzialan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (°) i odnotowuje, ze w trzecim programie dziatan Unii
w dziedzinie zdrowia na lata 2014-2020 (*) jako nadrzedny cel zapisano ,ochrong obywateli Unii przed powaz-
nymi transgranicznymi zagrozeniami zdrowotnymi”;

7. PRZYPOMINA, ze w decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE () ustanowiono zasady dotyczace
nadzoru epidemiologicznego, monitorowania powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia, wczesnego ostrzega-
nia o nich i ich zwalczania, w tym planowania gotowosci i reagowania zwigzanego z tymi dzialaniami, aby skoor-
dynowac i uzupehic¢ polityki krajowe; oraz UZNAJE, Ze na podstawie tej decyzji Unia moze zajal si¢ epidemia eboli
pod katem zdrowia publicznego, a jednoczesnie zwigkszaé interoperacyjno$¢ swoich zdolnosci w zakresie goto-
wosci i reagowania; jak réwniez, Ze decyzja ta zapewnia solidne ramy stuzace przezwyciezaniu przyszlych kryzy-
sow w dziedzinie zdrowia publicznego podobnych do epidemii ebolj;

8. Z APROBATA ODNOTOWUJE, ze dzigki wspolpracy miedzy WHO, stuzbami Komisji, paistwami czlonkowskimi
i Komitetem ds. Bezpieczefistwa Zdrowia wdrozono ewakuacj¢ medyczng pacjentéw zarazonych ebola do Europy;

9. PODKRESLA, jak wazne jest zapewnienie koordynacji badan w zakresie gotowosci na szczeblu europejskim i 0g6l-
no$wiatowym oraz jak duze znaczenie majg dzialania podejmowane przez stosowne sieci;

() http://apps.who.int/ebola/ebola-situation-reports

() http:/[/apps.who.int/iris/bitstream/10665/43883/1/9789241580410_eng.pdf

(*) Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 paZzdziernika 2007 r. ustanawiajaca drugi wspdlnotowy pro-
gram dzialan w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (Dz.U. L 301 z 20.11.2007, s. 3).

(*) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 282/2014 z dnia 11 marca 2014 r. w sprawie ustanowienia Trzeciego Pro-
gramu dzialan Unii w dziedzinie zdrowia (2014-2020) (Dz.U. L 86 z 21.3.2014, s. 1).

(°) Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1082/2013/UE z dnia 22 paZdziernika 2013 r. w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia oraz uchylajaca decyzje nr 2119/98/WE (Dz.U. L 293 z 5.11.2013, s. 1).


http://apps.who.int/ebola/ebola-situation-reports
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43883/1/9789241580410_eng.pdf
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10. PODKRESLA wazng role, jakg ustanowiony decyzja nr 1082/2013/UE Komitet ds. Bezpieczefistwa Zdrowia petni we
wspieraniu wymiany informacji miedzy pafistwami czlonkowskimi i Komisja, a takze w ulatwianiu koordynacji
dzialan dotyczacych planowania gotowosci i reagowania na epidemi¢ oraz dotyczacych komunikacji w zakresie

ryzyka i sytuacji kryzysowych;

11. Z APROBATA ODNOTOWUJE, ze UE i jej panstwa cztonkowskie zainwestowaly 2 mld EUR, by uporac si¢ z kryzysem
zwigzanym z ebolg (1) oraz by zapewniC lepsze przygotowanie do przezwyci¢zenia ewentualnych epidemii
w przysztosci;

12. PRZYPOMINA, ze w ramach programu ramowego w zakresie badan naukowych i innowacji (2014-2020) — ,Hory-
zont 2020” (}) UE przeznaczyta 140 mln EUR na badania nad chorobami zakaznymi, takimi jak ebola;

13. PRZYWOLUJE konkluzje Rady z dnia 30 kwietnia 2009 r. w sprawie zakazenia wirusem grypy typu A/HIN1 (), a takze
konkluzje Rady z dnia 12 paZzdziernika 2009 r. w sprawie pandemii (HIN1) 2009 — podejscie strategiczne (*) oraz
konkluzje Rady z dnia 13 wrze$nia 2010 r. w sprawie wnioskéw na przyszto$¢ po pandemii grypy A/HIN1 — bezpie-
czefistwo zdrowia w Unii Europejskiej (°), w ktorych wzywa si¢ panstwa czlonkowskie do dalszego prowadzenia
i rozszerzania wspOlpracy w zakresie przygotowywania, monitorowania, wczesnego ostrzegania i skoordynowanego
reagowania na wszystkie kwestie dotyczace sytuacji nadzwyczajnych w zakresie zdrowia publicznego;

14. POPIERA state wysitki na rzecz zreformowania zdolnosci WHO w zakresie gotowosci i reagowania, zgodnie z zale-
ceniami zawartymi w rezolucji EBSS3.R1 pt. ,Ebola: zakonczenie obecnej epidemii, wzmocnienie gotowosci na
calym $wiecie oraz zapewnienie zdolnosci WHO w zakresie gotowosci i reagowania na przyszle epidemie i sytuacje
kryzysowe na wielka skale majace konsekwencje dla zdrowia publicznego”, przyjetej w dniu 25 stycznia 2015 r. (°);
popiera tez dzialania realizowane w nastgpstwie sprawozdania koncowego panelu ds. oceny $rédokresowej
w kontekscie eboli opublikowanego w dniu 7 lipca 2015 r. (°);

15. Z ZADOWOLENIEM PRZYJMUJE rezolucj¢ Parlamentu Europejskiego z dnia 18 wrze$nia 2014 r. w sprawie reakcji UE na
wybuch epidemii goraczki krwotocznej Ebola (f), a takze opracowane z inicjatywy PE sprawozdanie z dnia
27 pazdziernika 2015 r. w sprawie kryzysu spowodowanego wirusem Ebola: wnioskoéw na przyszlos¢ oraz sposobéw
wzmocnienia systemoéw opieki zdrowotnej w krajach rozwijajacych sie w celu zapobiezenia przysztym sytuacjom
kryzysowym (°);

16. PRZYPOMINA o posiedzeniu wysokiego szczebla w sprawie eboli, ktére mialo miejsce w dniu 16 pazdziernika
2014 r. w Brukseli, wspétorganizowanym przez Komisje i wloska prezydencje w Radzie Unii Europejskiej; podczas
tego posiedzenia ministrowie zdrowia panstw cztonkowskich UE i pafistw nalezacych do EOG potwierdzili wspdlne
wysilki na rzecz wzmocnienia gotowosci i dzialan w zakresie reagowania w celu zwalczania eboli;

17. PRZYPOMINA o zorganizowanej przez Uni¢ Europejska w dniu 3 marca 2015 r. w Brukseli konferencji wysokiego
szczebla w sprawie eboli —,0d sytuacji nadzwyczajnej do odbudowy” (*°), ktéra miala na celu podtrzymanie mobiliza-
¢ji na szczeblu migdzynarodowym i zaplanowanie kolejnych dziatan w walce z obecng epidemia i ogélnie z wirusem
Ebola;

18. ODNOTOWUJE dyskusje na temat wnioskéw na przyszto$¢ po epidemii eboli prowadzone na réznych forach migdzyna-
rodowych od jej pojawienia sig, a w szczegdlnosci dokument ministréw zdrowia pafistw Grupy G-7 ,Wnioski na przy-
szlo§¢ po epidemii eboli” przyjety w dniach 8-9 pazdziernika 2015 r. ('), w ktorym podkreslono potrzebe lepszego
zarzgdzania na szczeblu globalnym kryzysami w zakresie zdrowia publicznego i zaapelowano o poglebienie wspot-
pracy z mysla o rozwijaniu i utrzymywaniu kluczowych zdolnosci do celéw wdrazania Migdzynarodowych przepiséw
zdrowotnych;

19. Z ZADOWOLENIEM ODNOTOWUJE konferencje pt. ,Wnioski na przysztos¢ w zakresie zdrowia publicznego po epidemii
eboli w Afryce Zachodniej”, wspdlorganizowang przez Komisje i luksemburska prezydencj¢ w Radzie Unii Europejskiej
w Luksemburgu w dniach 12 i 14 pazdziernika 2015 r. (*?), podczas ktérej podkreslono potrzebe poprawy wspotpracy
miedzysektorowej i zwigkszenia bezpieczenistwa zdrowia w Unii Europejskiej, tak by zwigkszy¢ i utrzyma¢ zdolnosci
panstw czlonkowskich w dziedzinie reagowania i gotowosci w przypadku wybuchu epidemii w przyszlosci;

(") http:/[europa.eufrapid/press-release_ MEMO-15-5339_en.htm
(*) Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1291/2013 z dnia 11 grudnia 2013 r. ustanawiajace ,Horyzont 2020” —
program ramowy w zakresie badan naukowych i innowacji (2014-2020) oraz uchylajace decyzj¢ nr 1982/2006/WE (Dz.U. L 347
2 20.12.2013, 5. 104).
() 9392/09.
() 1363509
() 12665/10.
() http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EBSS3/EBSS3_R1-en.pdfrua=1&ua=1
()
)
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7) http:/[who.int/csr[resources/publications/ebola/report-by-panel.pdfrua=1
s 2842(RSP),
'www.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-|[EP|[TEXT+TA+P8-TA-2014-0026+0+DOC+XML+VO0//PL
2204(INI),
http:/fwww.europarl.europa.eu/sides/getDoc.do?pubRef=-/[EP|[TEXT+REPORT+A8-2015-0281+0+DOC+XML+V0//PL
(") hittp:/|europa.eu/rapid/press-release_IP-15-4521_en.htm
(M) http:/[www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/G/G7-Ges.Minister_2015/
G7_Health_Ministers_Declaration_ AMR_and_EBOLA.pdf
('3 Sprawozdanie z konferengji, http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/events/ev_20151012_en.htm#c.

2014
http:/
() 2014

== =
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http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/events/ev_20151012_en.htm#c
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20. PRZYZNAJE, ze chociaz planowanie gotowosci i reagowania, a takze wdrazanie odno$nych dziatan lezg gléwnie
w kompetencjach krajowych, o ktérych decydujg panstwa czlonkowskie, konieczna jest lepsza wspolpraca majaca
na celu koordynowanie, w stosownych przypadkach, srodkéw krajowych na szczeblu UE, zapewniajac sp6jnosé
z dzialaniami w zakresie zarzadzania kryzysami dotyczacymi zdrowia publicznego na szczeblu migdzynarodowym,
w szczeg6lnosci z WHO, oraz zgodnie z decyzjg nr 1082/2013/UE w sprawie powaznych transgranicznych zagro-
zen zdrowia.

WZYWA PANSTWA CZLONKOWSKIE DO:

21. UTRZYMYWANIA stosownych zdolnosci podczas sytuacji nadzwyczajnych i pomiedzy nimi, aby zwigkszy¢ gotowosé
poszczegblnych panstw i wzmocnic ich dzialania w zakresie reagowania, poprawi¢ koordynacje dziatan na szczeblu
miedzynarodowym oraz zapewnic¢ lepsze wdrazanie wnioskow z poprzednich zdarzen.

ZWRACA SIE DO PANSTW CZLONKOWSKICH I KOMISJI, BY:

22. OKRESLILY, OCENILY i w stosownych przypadkach KONTYNUOWALY, z pelnym poszanowaniem kompetencji pafistw
czlonkowskich, dyskusje dotyczace nastgpujacych kwestii na szczeblu UE, w szczegblnosci w ramach Komitetu ds.
Bezpieczenstwa Zdrowia na podstawie stosownych przepisow decyzji nr 1082/2013/UE i z uwzglednieniem odnos-
nych prac na szczeblu migdzynarodowym:

a) poprawy koordynacji i wspdlpracy miedzysektorowej wewngtrz UE w stanie zagrozenia zdrowia publicznego
o zasiggu migdzynarodowym;

b) wzmocnienia oceny ryzyka w sytuacji powaznych transgranicznych zagrozef zdrowia oraz poprawy zarzagdzania
tym ryzykiem;

¢) wymiany dobrych praktyk w dziedzinie profilaktyki i leczenia, w tym ochrony i szkolenia personelu medycznego;

d) promowania wigkszego uwzgledniania odnosnych dzialan i do§wiadczeri innych zainteresowanych stron, takich
jak organizacje spoleczeristwa obywatelskiego i organizacje pozarzadowe;

e) okreslania zdolnosci UE w zakresie ewakuacji medycznej w ramach przygotowan do ewentualnych sytuacji nad-
zwyczajnych w przysztosci;

f) wzmocnienia badan w zakresie gotowosci, zwlaszcza w odniesieniu do metod diagnostycznych, szczepionek
i opracowywania produktéw terapeutycznych, oraz poprawy koordynacji dzialan miedzy $rodowiskiem nauko-
wym w Europie i na §wiecie;

g) Srodkéw i narzedzi stuzacych dostarczaniu pomocy medycznej i w zakresie zdrowia publicznego (ratunkowych
zespoléw medycznych i lekarzy specjalistow) jako czeSci europejskiej zdolno$ci reagowania kryzysowego
w ramach unijnego mechanizmu ochrony ludnosci, zgodnie z decyzjg nr 1313/2013/UE w sprawie unijnego
mechanizmu ochrony ludnosci (');

h) wzmocnienia wiedzy specjalistycznej w dziedzinie zdrowia publicznego i opieki zdrowotnej, jesli chodzi o zapo-
bieganie rozprzestrzenianiu si¢ powaznych transgranicznych zagrozen zdrowia oraz kontrolowanie ich, zarzg-
dzanie nimi i leczenie zwigzanych z nimi chordb, np. poprzez sieci ekspertéw ds. badan przesiewowych i poste-
powanie z przypadkami klinicznymi, a takze ogélnoeuropejskie ¢wiczenia symulacyjne stuzace sprawdzeniu
koordynacji dzialan migdzysektorowych;

i) poprawy spdjnosci przekazywanych przez panstwa czlonkowskie informacji na temat ryzyka i sytuacji kryzyso-
wych, poprzez wzajemne konsultacje stuzace koordynacji dzialan, za posrednictwem Komitetu ds. Bezpieczen-
stwa Zdrowia i jego sieci pelnomocnikéw ds. komunikacji;

j) spdjnego wdrazania kluczowych zdolnosci — pod kierunkiem WHO, na szczeblu UE i ogélno§wiatowym, zgod-
nie z wymogami przewidzianymi w IHR — z my$lag o budowie i wzmocnieniu odpornosci systeméw zdrowot-
nych oraz propagowaniu koniecznosci zapewnienia wysokiej jakoSci nadzoru i infrastruktury oraz wymiany
informacji;

k) zwigkszenia zdolnosci UE w zakresie planowania gotowosci i reagowania jako w ramach zwigkszonego global-
nego bezpieczefistwa zdrowia.

ZWRACA SIE DO KOMISJI, BY:

23. OKRESLILA mozliwoéci usprawnienia mechanizméw koordynacji w odniesieniu do przysziych zdarzen, tak by roz-
szerzy¢ ich zakres na rézne obszary polityki.

(') Dz.U.L 347 2 20.12.2013, 5. 924.
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