Stanowisko
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Z dnia 23 czerwceca 2026 r.

w sprawie projektow rozporzadzen KE delegowanego i implementujacego w sprawie
zdalnego badania przedubojowego i poubojowego w rzezniach o malej wydajnosci

oraz zakladach obroébki dziczyzny

Na podstawie art. 10 ust.1 pkt 5 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
weterynaryjnych (Dz. U. z 2026 poz.125 t.j.) wskazujacego, iz zadaniem samorzadu lekarsko-
weterynafyjnego jest zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowotnosci zwierzgr,
weferynaryinej ochrony zdrowia publicznego i Srodowiska oraz polityki  paristwa
w tym zakresie; Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wyraza swéj zdecydowany sprzeciw
w sprawie tresci projektow rozporzadzen delegowanego 1 implementujgcego tj. inicjatywy
KE 17575 facilitating ante- and post-mortem inspections' oraz inicjatywy 17574 —facilitating
practical arrangements for inspections® 1. projektéw rozporzadzeh zmieniajacych

rozporzadzenia:

a) Rozporzadzenie Delegowanego Komisji (UE) 2019/624 z dnia 8 lutego 2019 r.
dotyczace szczegllnych przepisow w dziedzinie przeprowadzania kontroli
urzedowych dotyézqcych produkcji migsa oraz obszarow produkcyjnych i obszarow
przejsciowych w odniesieniu do Zzywych malzy zgodnie z rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/625;

b) Rozporzadzenie Wykonawcze Komisji (UE) 2019/627 z dnia 15 marca 2019 r.
ustanawiajace jednolite praktyczne rozwigzania dotyczace przeprowadzania
kontroli urzgdowych produktéw pochodzenia zwierzgcego przeznaczonych do
spozycia przez ludzi zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/625 oraz zmieniajace rozporzadzenie Komisji (WE) nr 2074/2005
w odniesieniu do kontroli urzedowych;

1 hrtps://ec.europa.eu/info/law/better-reguiation/have-your-sav/initiatives/17575-Rzeznie-i-2ak%C5%82 ady-
obrobki-dziczyzny-c-niskiej-wydajnosci-u%Cs%3 2atwienie-badan-przed-i-poubojowych nl
2 https://ec.europa.eu/info/law/better-regulation/have-vour-say/initiatives/17574-Rzeznie-i-zak %5 %8 2ady-

obrobki-dziczvzny-g-niskiel-wydainosci-u%C5%8 2atwienie-praktycznvch-ustalen-na-potrzeby-kontroli_pi




Przyczyny i cele wskazane przez KE proponowanej zmiany to:

1. zapewnienie wigkszej elastycznosci w odniesieniu do termindw badan poubojowych
w rzezniach i zakladach obrobki dziczyzny o niskiej wydajnosci,

2. doprecyzowanie ewentualnego wykorzystania odpowiednich technologii
uzupehiajgcych kontrolg miesa,

3. podniesienie limitu, do ktoérego zaktady uznaje si¢ za zaklady 0 niskiej wydajnosci,

4. umozliwienie wickszej liczbie rzezni 1 zakladow obrobki dziczyzny korzystania
z przepiséw dotyczacych elastycznosei w zakresie kontroli miesa.

5. umozliwienie urzgdowym lekarzom weterynarii w rzezniach i1 zaktadach obrobki
dziczyzny o niskiej] wydajnosei przeprowadzania zdalnych badah przedubojowych
i poubojowych pod szezegdlnymi warunkami gwarantujacymi spelnienie wymogdw
w zakresic zdrowia i dobrostanu zwierzat oraz zdrowia publicznego. Umozliwia ona
rowniez zdalng kontrole z wykorzystaniem odpowiednich technologii, zapewniajac

dodatkowe mozliwosci zwigzane z kontrola miesa.

Powyzsze postulaty i cele okreslone przez Komisje EU sg nierealne i Zyczeniowe, zas
w wymiarze praktycznym inicjatywa Komisji Europejskie] odnoszaca sie¢ do projektu
zastgpienia lekarzy weterynarii podczas badania ante-mortem i post-mortem przez personel
pomocniczy, w rzezniach o malej zdolnosci produkcyjnej i zakladach obrobki jest
bezposrednim zagrozeniem dla bezpieczefistwa zdrowia publicznego. Komisja Europejska
proponuje, pod warunkiem obecnodci w rzezni personelu pomocniczego, zastosowanie
aparatow fotograﬁcznych i aplikacji wideo w smartfonach jako narzedzia do zdalnego
przeprowadzania szczegéltowych badan przedubojowych i1 poubojowych przez urzedowych
lekarzy weterynarii.’ Nalezy z cala moca podkreslié, iz personel pomocniczy nie posiada
przygotowania, do$wiadczenia a przede wszystkim kompetencji klinicznych lekarzy
weterynarii. Nalezy wskazaé, iz nowociesne, dostepne techniki porozumiewania sie na
odleglos¢ z wykorzystaniem protokotéw Al mogg by¢ zastosowane wylacznie do konsultacji
miedzy lekarzami weterynarii trudnych, dyskusyjnych przypadkéw i nie moga zastapié
holistycznego wyksztalcenia lekarza weterynarii 1 by¢ podstawa dla personelu

pomocniczege do podejmowania decyzji w obszarze bezpieczenstwa zywnosci. Krajowa

# Motyw 2 preambuty do projektu rozporzadzenia zmieniajacego 2019/624: Cameras and video applications on
smartphones offer official veterinarians tools to conduct ante-mortem and post-mortem inspections remotely,
provided that official auxiliaries are present on site. in this way, the number of official veterinarians needed on
site for ante- and post-mortem inspections can be reduced.



Rada konstatuje, iz pod pretekstem elastycznego podejsécia, w wymiarze praktycznym, planuje
si¢ zmniejszy¢ liczbg urzedowych lekarzy weterynarii potrzebnych do przeprowadzania badan
przedubojowych 1 poubojowych, co nalezy bezsprzecznie zdefiniowaé jako przedkladanie
pozamerytorycznych czynnikéw ekonomicznym ponad interesem spolecznym jakim jest
najwyzsze) jakosci bezpieczenstwo publiczne. Kwerenda wynikow badan naukowych
przeprowadzonych przez Katedre Higieny Zywnosci i Ochrony Zdrowia Publicznego Instytutu
Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie wykazala, iz zniesienie w ramach badania
post-mortem obligatoryjnego stosowania techniki omacywania i nacinania, tj. rezygnacja
z pelnego badania obejmujacego ogledziny, badanie palpacyjne i nacinanie narzgdéw skutkuje
istotnym obnizeniem skutecznosci wykrywania zmian patologicznych, co spowodowato spadek
o 15% liczby tusz lub ich czeéei, ktére przy zastosowaniu pelnego badania zostalyby
zakwalifikowane jako mezdatne do spozycia przez ludzi i mogloby zostaé blednie uznanych za |
zdatne do spozycia w przypadku ograniczenia zakresu badania. Proponowana wylgczna
obecnosé na miejscu urzedowego pomocnika zamiast urzgdowego lekarza weterynarii, przy
angazowaniu lekarza weterynarii dopiero po wykryciu nieprawidlowosci, jest

rozwigzaniem niedopuszczalnym i prowadzacym do zagrozenia zdrowia i zycia ludzi.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna podkresla role lekarzy weterynarii w systemie
monitorowania i wczesnego wykrywania chorob zakaznych zwierzat. Podniesé¢ nalezy, ze
' rzesnie stanowig istotny element systemu nadzoru epizootycznego, umozliwiajac wykrywanie
objawdw chordb takich jak afrykanski pomér swin (ASF), pryszczyca (FMD), pomér matych
przezuwaczy (PPR), choroba guzowatej skéry bydla (LSD} czy choroba niebieskiego jezyka.
Dodatkowo nalezy podniesé, iz wydluZenie czasu badania poubojowego do 72 h niesie ze sobg
zagrozenie powstania zbednej zwioki w zdiagnozowaniu chordb zakaznych, o ktérych mowa
w art. 9 rozporzadzenia 2016/429, a ktére wymagajg natychmiastowej reakcji stuzb
weterynaryjnych, co w wymiarze praktycznym spowoduje nadmierne rozprzestrzenienie si¢
choroby zakaznej zwierzat z gospodarstwa pochodzenia zwierzat. W wypadku chordb
zakaznych zwierzat natychmiastowe przystapienie do jej zwalczania po zdiagnozowaniu jest
kluczowe dla ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ choroby. Zwloka 72-godzinna w badaniu
poubojowym/detekeji choroby zbegdnie zmultiplikuje liczbe gospodarstw kontaktowych
zarazonych choroba 1 zwigkszy zagrozenie dla zdrowia publicznego. Relaksacja podejscia do
nadzoru urzgdowego w rzeZnmiach o malej zdolnosci produkcyjnej jest zaprzeczeniem
podejscia opartego na analizie zagrozen, albowiem male rzez’.ﬁie s3 zaopatrywane w zywiec

w wigkszoscl przez niewielkie gospodarstwa o mnigjszym stopniu zaawansowania



zabezpieczen bioasekuracyjnych, a tym samym w szczegd6lnosci w takich rzeZniach wzrasta
prawdopodobienstwo wystapienia oraz wczesnej detekcji chorob zakaznych zwierzat. Tym
samym, w szczegolnosci ograniczenie bezposredniego udziatu lekarzy weterynarii w badaniach
ante-mortem i post-mortem w takich rzezniach moze prowadzi¢ do oslabienia systemu
bezpieczenstwa. Brak kompetencji klinicznych personelu pomocniczego, ograniczenia
diagnostyczne zwigzane z wykorzystaniem transmisji obrazu, zagrozenia wynikéjqce
z mozliwosci niewykrycia zmian chorobowych podczas badania zdalnego, a takze wplyw
proponowanych rozwigzan na bezpieczenstwo zywnosci 1 funkcjonowanie systemu
monitorowania chordb zakaznych zwierzgt sa w ocenie Krajowe) Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej przestankami powodujacymi, iz omawiane projekty rozporzadzen nalezy uznaé
za szkodliwe dla interesu spolecznego oraz weterynaryjnej ochrony zdrowia publicznego i jako
takie nie powinny by¢ procedowané dalej. Na marginesic nalezy podniesé, iz rozwiazanie
probleméw kadrowych w Krajach Czlonkowskich nie powinno opieraé si¢ na obnizaniu
standardéw kontroli urzgdowej ani zastgpowaniu lekarzy weterynarii personelem
pomocniczym, lecz na zwickszeniu finansowania zadan realizowanych przez lekarzy
weterynarii, poprawie warunkow zatrudnienia, w tym wzroscie wynagrodzen oraz stworzeniu
mechanizmow zachgcajacych lekarzy weterynarii do podejmowania pracy w sektorze

urzedowym.

W tym miejscu, tytulem egzemplifikacji, nalezy przywotac kilka przykladow, przy ktorych
proponowane zmiany w zasadach przéprowadzania badan poubojowych sa kontrproduktywne

1 obniZzg wykrywalno$é potencj ainych niczgodnosci:

a) rozpoznanie wodnicy, ropni w weztach chlonnych, zétaczki i zaleznos¢ mozliwoscei
stwierdzenia zmian od natezenia $wiatla oraz technicznych mozliwosci urzadzen do
zdalnej komunikacji oraz doswiadczenia personelu pomocniczego, ktére jest
niewystarczajace do zdefiniowania zagrozenia,

b) rozpoznanie wylacznie przy uzyciu telefonu i bez zastosowania techniki palpacji zmian
gruzliczych, ropnych i zapalnych wewnatrz tkanek miekkich,

¢) badanie poubojowe po 72 h — gdy pdltusze/éwierctusze sa sztywne, niepodatne na

dotyk, ze zmieniong powierzchownie tekstura i barwg tkanek.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wskazuje, iz zatrudnienie najlepiej
wyedukowanych i doswiadczonych lekarzy weterynarii to inwestycja w bezpieczenstwo

zdrowia publicznego.



POSTULATY:

+ odrzucenie modelu ,,tylko asystent™;

» wykorzystanie Al wylacznie jako narzedzia wspormagajacego;

. Qr_drzucenie podwyzszenia progu rzezni o matej zdolnoscei z 5% do 10%;
» wycofanie wydluzenia termindéw badan poubojowych;

* inwestowanie w kadry weterynaryjne zamiast obnizania standardéw bezpieczenstwa zdrowia
publicznego.
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