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Evropski parlament,

ob upostevanju vprasanja Komisiji o lymski boreliozi (O-000088/2018 — B8-
0417/2018),

ob upostevanju predloga resolucije Odbora za okolje, javno zdravje in varnost hrane,

ob upostevanju porocila Evropskega centra za preprecevanje in obvladovanje bolezni o
sistemati¢nem pregledu literature o diagnosti¢ni natan¢nosti seroloskih testov za lymsko
boreliozo,

ob upostevanju posvetovalnega sestanka strokovne mreze o spremljanju borelioze v
Evropski uniji, ki je potekal januarja 2016 v Stockholmu,

ob upostevanju Odlocbe §t. 2119/98/ES Evropskega parlamenta in Sveta z dne 24.
septembra 1998 o vzpostavitvi mreze epidemioloSkega spremljanja in obvladovanja
nalezljivih bolezni v Skupnosti!,

ob upostevanju ¢lena 128(5) in ¢lena 123(2) Poslovnika,

ker je pravica do zdravja temeljna pravica, priznana z evropskimi pogodbami, zlasti s
¢lenom 168 Pogodbe o delovanju Evropske unije (PDEU);

ker je lymska borelioza bolezen, ki jo povzroca bakterija Borrelia burdorferi, na
Cloveka pa se prenasa z vbodom klopa, ki je okuzen z njo; ker je borelioza nalezljiva
bolezen za ljudi in razli¢ne vrste domacih in prostozivecih Zivali,

ker je borelioza najpogostejsa zoonotska bolezen v Evropi, kjer je po ocenah od 650 000
do 850 000 primerov te bolezni, bolj pogosta pa je v Srednji Evropi; ker do okuzb
prihaja v spomladanskem in poletnem ¢asu (od aprila do oktobra) in ker je ta bolezen v
drzavah, kjer se pojavlja, priznana kot poklicna bolezen kmetov, gozdarskih delavcev in
terenskih raziskovalcev;
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ker naj bi se okuzeni klopi in bolezen geografsko celo $irili, saj se po novem pojavljajo
tudi na visjih nadmorskih viSinah in zemljepisnih Sirinah, pa tudi v mestih, med drugim
domnevno zaradi sprememb v rabi zemljisS¢, tudi zaradi pogozdovanja zemljis¢ najnizje
kakovosti ali Sirjenja invazivnih rastlin, podnebnih sprememb, globalnega segrevanja,
prevelike vlaznosti in drugih dejavnosti, povezanih s ¢lovekovim vedenjem;

ker ni evropskega soglasja o zdravljenju te bolezni, diagnosticiranju in presejalnih
testih, nacionalne prakse pa se precej razlikujejo;

ker lahko vbod okuZenega klopa in simptomi borelioze ostanejo neopazeni ali
simptomov celo ni, kar lahko vc¢asih privede do hudih zapletov in trajnih poSkodb,
podobnih kroni¢nim boleznim, zlasti ¢e se pri okuZzenem ¢loveku bolezen ne ugotovi
pravocasno;

ker bo z zanesljivejSim zgodnjim odkrivanjem lymske borelioze precej manj primerov
bolezni v poznejSem stadiju, s ¢imer se bo izboljSala kakovost zivljenja bolnikov; ker bo
zaradi tega tudi manjsSe finan¢no breme te bolezni, in sicer naj bi po podatkih vodij
raziskovalnega projekta DualDur EU ze v prvih petih letih prihranili priblizno 330
milijonov EUR v zdravstvenih stroskih;

ker se bolezen pri Stevilnih bolnikih ne odkrije pravocasno, prav tako mnogi nimajo
dostopa do ustreznega zdravljenja; ker imajo obcutek, da so javni organi nanje pozabili,
in ker imajo nekateri od njih stalne simptome, ki lahko prerastejo v kroni¢no bolezen;

ker cepiva za boreliozo ni;

ker ni znano, kak3no je dejansko breme te bolezni v EU, saj ni statisti¢nih podatkov o
njej, poleg tega se uporabljajo zelo razli€ne opredelitve primerov te bolezni,
laboratorijske metode in sistemi spremljanja;

ker za zgodnje in pozne stadije borelioze ni lo¢enih kod MKB (mednarodne
klasifikacije bolezni); ker ni lo¢enih kod MKB za simptome razli¢nih poznih stadijev
borelioze;

ker se smernice ILADS (Mednarodno drustvo za lymsko boreliozo in z njo povezane
bolezni) za zdravljenje razlikujejo od smernic IDSA (Amerisko drustvo za nalezljive
bolezni), te razlike v pristopu k tej bolezni pa vplivajo na nacine zdravljenja v EU;

ker e ne razumemo dovolj dobro mehanizma, po katerem borelioza preraste v kroni¢no
bolezen;

ker zdravstveni delavci, pa tudi zdruZenja bolnikov in ZviZgaci, Ze skoraj deset let
opozarjajo na to zdravstveno tezavo;

ker se borelioza, ki je v medicinski znanosti sicer dobro znana, $e vedno preredko
ugotovi, zlasti zaradi teZav pri odkrivanju simptomov in pomanjkanja ustreznih
diagnosti¢nih testov;

ker presejalni testi za boreliozo, ki so v uporabi, kot je test ELISA, s katerim se lahko
naenkrat odkrije le ena okuZba, ne morejo vedno zagotoviti natan¢nih rezultatov;

ker so Stevilni Evropejci zaradi svojega poklica (kmetje, gozdarski delavci, raziskovalci
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in Studenti, ki izvajajo raziskovalne dejavnosti na terenu — npr. biologi, geologi, geodeti
in arheologi itd.) ves Cas izpostavljeni tej bolezni;

ker zdravniki pogosto sledijo zastarelim priporoc¢ilom glede borelioze, v katerih niso
upostevana najnovejSa dognanja raziskav;

je zaskrbljen zaradi zastrasujoCega Sirjenja borelioze med evropskim prebivalstvom, saj
ima po podatkih, pridobljenih z uporabljenimi metodami vzorcenja, to bolezen priblizno
milijon drZavljanov;

opozarja, da smo v vseh drzavah ¢lanicah v razli¢ni meri pri¢a porastu borelioze, ki
postaja vseevropska zdravstvena tezava;

pozdravlja, da je Unija doslej za raziskave za zgodnje odkrivanje in prihodnje
zdravljenje te bolezni namenila Ze nekaj sredstev (do 16 milijonov EUR v okviru
projektov, kot so ANTIDotE, ID-LYME in LYMEDIADEX);

poziva k dodatnemu financiranju metod za diagnosticiranje in zdravljenje borelioze;
meni, da je treba v ta namen spodbujati raziskovalna prizadevanja, tako v z ve¢ sredstvi
kot z izmenjavo epidemioloskih podatkov, vklju¢no s podatki o razsirjenosti in
prevalenci patogenih in nepatogenih genskih vrst;

poziva k dodatnemu mednarodnemu sodelovanju pri raziskovanju borelioze;

spodbuja Komisijo, naj zbere kar najve¢ informacij o presejalnih metodah ali metodah
zdravljenja borelioze, ki se uporabljajo v drzavah ¢lanicah;

poziva k obveznemu poroc¢anju v vseh drzavah ¢lanicah, ki jih je prizadela borelioza;

poziva Komisijo, naj olajSa sodelovanje in izmenjavo primerov dobre prakse med
drzavami ¢lanicami na podrocju spremljanja, diagnosticiranja in zdravljenja te bolezni;

pozdravlja, da je v nekaterih drzavah ¢lanicah borelioza na podlagi posebne
metodologije vklju¢ena v nacionalne sisteme nadzora;

poziva Komisijo, naj uvede enotne programe nadzora in naj sodeluje z drzavami
¢lanicami, da bi olajSala standardizacijo diagnosti¢nih testov in zdravljenja; poziva jo
tudi, naj boreliozo prizna kot poklicno bolezen kmetijskih in gozdarskih delavcev ter
znanstvenikov, ki delajo na terenu (npr. biologi, geologi, geodeti ali arheologi);

poziva, naj se v drzavah ¢lanicah sprejmejo posamezni ukrepi za profilakso in nadzor
populacije klopov, da bi omejili Sirjenje bakterije borelije;

poziva k oblikovanju na dokazih temeljecih smernic za klini¢no in laboratorijsko
diagnosticiranje borelioze; poziva k uvedbi lo¢enih kod MKB za zgodnje in pozne
stadije te bolezni; poziva k dolo€itvi posameznih kod MKB za simptome razli¢nih
poznih stadijev borelioze;

prosi Komisijo, naj objavi smernice za usposabljanje sploSnih zdravnikov, ki bodo
temeljile na zgledih dobre prakse v EU, da se olajSata diagnosticiranje in odkrivanje
borelioze;
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poziva drzave €lanice, naj raz$irijo uporabo klini¢nih pregledov, da bodo lahko
zdravniki diagnosticirali to bolezen tudi v primeru negativnih seroloskih testov, da se
pacientom pomaga in bodo delezni zdravljenja;

poziva Komisijo, naj oceni razseznost primerov, ko si pacienti dolgo prizadevajo za
ustrezno diagnozo, da bi bili deleZni ustreznega zdravljenja borelioze, zlasti to, koliko
pacientov je Slo na zdravljenje v drugo drzavo, in s tem povezane finan¢ne posledic;

poziva k nacrtovanju in ustvarjanju inovativnih projektov, ki lahko prispevajo k
boljsemu zbiranju podatkov in ve¢ji u€inkovitosti izobraZevanja in dejavnosti
ozavescanja;

pozdravlja Izvedbeni sklep Komisije (EU) 2018/945 z dne 22. junija 2018 o nalezljivih
boleznih in z njimi povezanih posebnih zdravstvenih problemih, zajetih v
epidemiolo$ko spremljanje, ter o ustreznih opredelitvah primerov!, s katerim je bila
lymska nevroborelioza vklju¢ena na seznam nalezljivih bolezni.

poudarja, da vkljucitev borelioze v evropsko mreZo za epidemioloSko spremljanje
pomeni, da bodo pacienti delezni prednosti zanesljivega in strukturiranega
zdravstvenega sistema, ki omogoca stalne stike med pristojnimi nacionalnimi organi,
hitro in zanesljivo odkrivanje primerov lymske borelioze v Uniji, vzajemno pomo¢ na
podrocju analize in razlage podatkov, zbranih v okviru spremljanja, ter uporabo naprav,
potrebnih za zaustavitev Sirjenja bolezni pri ljudeh;

poziva drzave Clanice, naj zacnejo kampanjo za obvesScanje in ozaves€anje o tej bolezni,
da bodo nanjo opozorile prebivalce in vse deleznike, zlasti tam, kjer je najbolj
razsirjena, pri ¢emer se bodo lahko zanesle na logisti¢no podporo Komisije;

poziva Komisijo, naj pripravi evropski nacrt za boj proti boreliozi, ki bo sorazmeren tezi
te tihe epidemije; se zavzema za vzpostavitev evropske mreze o lymski boreliozi, v
kateri bodo sodelovali vsi ustrezni delezniki;

poziva Komisijo in drzave €lanice, naj objavijo skupne smernice za prepreevanje
okuzbe za osebe z velikim tveganjem za boreliozo, na primer delavce na prostem, in
standardizirane smernice za diagnostiko in zdravljenje;

poziva Komisijo, naj uvede preventivne teste, hitro obravnavo in spremljanje razvoja
okuzbe z borelijo med zaposlenimi v kmetijsko-gozdarskem sektorju in znanstveniki, ki
zbirajo podatke na terenu;

naroci svojemu predsedniku, naj to resolucijo posreduje Komisiji.
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