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Odpowiadajac na pismo znak KILW/012/03/18 z dnia 10 paZdziernika 2018 r.,
uprzejmie informuje. Projekty SANTE/10193/2017 oraz SANTE/10194/2017 byly
przekazywane do zaopiniowania KILW w dniach 23 sierpnia 2017 r. oraz 19 kwietnia 2018
r. Nastepnie projekty byly dostepne dla KILW w ramach konsultacji publicznych
prowadzonych przez Komisje Europejska.

Uwaga Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej (KILW) do art. 13 projektu
SANTE/10193/2017 (akt delegowany do rozporzadzenia (UE) 2017/625 z dnia 15 marca
2017 r. w sprawie kontroli urzedowych) przedstawiona w pismie KILW z dnia
10 pazdziernika 2018 r., znak KILW/012/03/18 jest nowa uwaga, ktora zostala zgloszona
na péznym etapie procedowania tego dokumentu.

W zwiazku z watpliwosciami Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej zawartymi
w powyzszym pismie Gléwny Lekarz Weterynarii skierowal pytanie do Komisji Europejskiej
z prosba o przedstawienie interpretacji artykulu 13 projektu SANTE/10193/2017 4. czy
w artykule 13 projektu SANTE/10193/2017 zezwolono na udziat w badaniu poubojowym
studentéw weterynarii jako urzedowych lekarzy weterynarii, czy tez jako urzedowy personel
pomocniczy. Zadajac pytanie wskazano definicje zawarta w stowniku do Kodeksu Zwierzat
Ladowych OIE, zgodnie z ktora lekarz weterynarii jest to osoba posiadajaca wiasciwa wiedze
oraz prawo wykonywania zawodu nadane przez odpowiedni organ (samorzad zawodowy),

upowazniajace do wykonywania zawodu w danym kraju (“Veterinary means a person with
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appropriate education, registered or licensed by the relevant veterinary statutory body of
a country to practice veterinary medicine/science in that country - 2018 OIE - Terrestrial
Animal Health Code). Zostalo podkreslone, ze tylko lekarze weteryvnaril majacy prawo
wykonywania zawodu moga byé traktowani jako urzedowi lekarze weterynarii, zgodnie
z ww. zapisem z kodeksu OIE. Studenci weterynarii nie posiadaja powyzszych uprawnien.

Odpowiadajac na powyzsze pytanie, Komisja Europejska przekazala informacje,
ze studenci weterynarii mogliby wykonywac¢ czynnosci nanga‘ce do personelu pomocniczego
w rzezni, ale nie w zastepstwie urzedowych lekarzy weterynarii oraz jedynie w przypadiku
uprzedniego opracowania prawa krajowego umozliwiajacego stosowanie odstepstwa
polegajacego na zezwoleniu na udzial studentéw weterynarii jako personelu pomocniczego.
Oznacza to, ze studenci weterynarii wykonywaliby ww. czynnodci pomocnicze (po spelnieniu
ww, warunku), na odpowiedzialnosé¢ urzgdowego lekarza weterynarii.

W artykule 17 rozporzadzenia (UE} nr 2017/625 w sprawie kontroli urzedowych
okreslono, ze sformulowanie ,na odpowiedzialnos¢ urzedowego lekarza weterynarii’
oznacza, ze urzedowy lekarz weterynarii zleca wykonanie czynnosci urzedowemu
pracownikowl pomocniczemu.

Jednoczesnie, uprzejmie informuje, Zze uwagi do aktéw delegowanych 1 wykonawczych
z zakresu bezpieczenstwa zywnosci, ktére zostaly zgloszone do Gioéwnego Lekarza
Weterynarii przez Krajowa Izbe Lekarsko-Weterynaryjna w ramach konsultacji, zostaly
przekazane do Komisji Europejskiej ponownie w dniu 17 sierpnia 2018 r.

W niniejszych uwagach strona polska podkreslita, ze stoi na stanowisku, ze nalezy
dazyé¢ do utrzymania uprawnien urzedowego lekarza weterynarii wykonujacegoe zadania
w rzezniach, zakladach obroébki dziczyzny oraz podmiotach prowadzacych rozbiér miesa
czerwonego. Rola urzedowego lekarza weterynarii w badaniu przedubojowym jak
i poubojowym powinna by¢ kluczowa, natomiast urzedowi pracownicy pomocniczy
i personel rzezni powinni wykonywaé niektore czynnosci czysto praktyczne, jak to jest
wykonywane obecnie.

W opinii strony polskiej delegowanie zadan zwigzanych z kwalifikacjami lekarza
weterynarii osobom nieprzygotowanym zawodowo do oceny ogoélnego stanu zdrowia zwierzat
i nie posiadajacych wiedzy fachowej z zakresu anatomii, fizjologii, patofizjologii,
epizootiologii, mikrobiologii jest trudne do zaakceptowania. Cedowanie zadan lekarzy
weterynarii na rzecz slabiej wyksztalconych oséb niesie za soba ryzyko pominigcia
uwzglednienia istotnych informacji, ktoére moga byé kluczowe dla zapewnienia

bezpieczenstwa zdrowia publicznego.
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Strona polska poparta przeprowadzanie badania poubojowego z wykonywaniem badania
dotykowego i nacigé. W przypadku bowiem niektoérych chordb, np. nicieni w plucach, sepsy
(poczatkowe etapy), pryszczycy, a takze uboju upozorowanego, ktore majg znaczenic
z punktu widzenia ochrony zdrowia publicznego i wplyw na ocene migsa, nie mozna ich
wykry¢ w badaniu poubojowym bez wykonania odpowiednich nacigé¢ Iub badania
dotykowego narzadow wewngtrznych i weztéw chlonnych. Badanie poubojowe bez nacinania
prowadzonego rutynowo bedzie moglo prowadzic do nieprawidiowych ocen migsa.
Informacje z tafiicucha zywno$ciowego moga byc niewystarczajace do prawidlowej oceny
migsa w tego rodzaju przypadkach. W przypadku braku zastrzezen podczas ogledzin
1 niewlasciwych informacji lancucha zywnosciowego niektore przypadki moga zostac
przeoczone, bez wykonania obligatoryjnych nacie€ i badania dotykowego.

W opinii strony polskiej, biorac pod uwage koniecznosé zapewnienia ochrony zdrowia
publicznego, korzysci wynikajace z obligatoryjnego wykonywania nacie¢ 1 badania
dotykowego sa wicksze, niz ewentualne skutki potericjalnego zanieczyszczenia krzyzowego
podczas wykonywania tego rodzaju badania. Ponadto zanieczyszczenia krzyzowe mogg by¢
spowodowane innymi czynnikami w rzeZni, np. moga by¢ zwigzane ze stosowaniem narzedzi
1 urzadzen przez personel rzezni lub podczas obrobki poubojowej tuszy.

Podkresli¢ réwniez nalezy, 2e migso z rzeZni zlokalizowanych w panstwach
czlonkowskich jest eksportowane do krajow trzecich. Wiele krajéw trzecich (np. USA,
Kanada, Egipt, Izrael, kraje Euroazjatyckiej Unii Gospodarczej, itp.) wymagaja
przeprowadzania badania przed- i poubojowego tradycyjna metoda przez lekarzy weterynarii
i tylko migso poddane takiemu badaniu moze by¢ przedmiotem handiu z tymi krajami.

W zwiazku z powyzszym, wprowadzenie zmian w prawie UE polegajacych
na poddawaniu miesa rutynowemu badaniu poubcjowemu bez badania dotykowego
1 nacinania, spowodowaloby, Ze mieso poddane takiemu badaniu nie mogloby byé
przedmiotem eksportu.

Strona polska nie chcialaby wprowadza¢ dwoch standardéw badania poubojowego
tj. ,na rynek UE” oraz ,na rynek krajow trzecich”. Dodatkowo, w obliczu wystepowania
roznych choréb zakaznych w panstwach cztonkowskich UE “peilne” badanie poubojowe
wszystkich zwierzat, z obligatoryjnym zastosowaniem technik badania dotykowego oraz
nacinania, jest jednym z gwarantow wykrywania tych choréb oraz zapewnienia, ze mig¢so

nie jest wektorem ich rozprzestrzeniania sie. T
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