Stanowisko
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 9 listopada 2015 r.

do projektu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie kontroli
urzedowych i innych czynnosci urzedowych przeprowadzanych w celu zapewnienia
stosowania prawa zywnoSciowego i paszowego oraz zasad dotyczacych zdrowia
i dobrostanu zwierzat, zdrowia roslin, materialu przeznaczonego do reprodukcji roslin
i Srodkow ochrony roslin, zmieniajace rozporzadzenia (WE) nr 999/2001, 1829/2003,
1831/2003, 1/2005, 396/2005, 834/2007, 1099/2009, 1069/2009, 1107/2009, rozporzadzenia
(UE) nr 1151/2012, [....]/2013 oraz dyrektywy 98/58/WE, 1999/74/WE, 2007/43/WE,
2008/119/WE, 2008/120/WE i 2009/128/WE (rozporzadzenie w sprawie kontroli
urzedowych) COM(2013) 265

Majgc na uwadze kluczowg role lekarzy weterynarii w ochronie zdrowia publicznego, wraz z
ich szczegdlnym wkladem w zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci pochodzenia
zwierzecego, Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, po dokladnej
analizie procedowanego w ramach trialogu projektu rozporzadzenia w sprawie kontroli
urzedowych (COM(2013) 265) pragnie wskazaé, iz tres¢ art. 15 ust 2 i 3 projektu
rozporzadzenia jest w ocenie Prezydium nieakceptowalna,

gdyz:

1. Stosownie do art. 38, w zwigzku z pkt 5.4.1. zalgcznika V dyrektywy 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzeénia 2005 r. w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych jedynie zawod lekarza weterynarii w europejskim porzadku
prawnym jest zawodem, ktorego posiadacz w trakcie ksztalcenia nabywa dostateczng
wiedze w zakresie anatomii zwierzat, fizjologii zwierzat, diagnostyki schorzen, i co
wazne umiejetnosci 1 kompetencje kliniczne, epidemiologiczne i analityczne
wymagane w celu zapobiegania chorobom zwierzat, ich diagnozowania, a takze
odpowiednig znajomos$¢ higieny i procesow technologicznych stosowanych przy
produkcji, wytwarzaniu oraz wprowadzaniu na rynek pasz dla zwierzat i produktow
spozywcezych pochodzenia zwierzecego przeznaczonych do spozycia przez ludzi, w
tym nabywa umiejetnosci 1 kompetencje niezbedne do zrozumienia i wyjasniania
dobrych praktyk w tym zakresie, ktére to umiejetnosci pozostajg konieczne do
prawidtowego przeprowadzenia badania zaréwno przed i po ubojowego zwierzat w
rzezni. Wylgcznie lekarz weterynarii w oparciu o posiadang wiedze jest w stanie
wydaé rzetelng i wiarygodng oceng stanu zdrowia badanych zwierzat, z ktorych
pozyskane zostang tkanki, ktore docelowo bedg stanowity srodki spozywcze dla ludzi,
a w nastepstwie tego wylgcznie lekarz weterynarii moze gwarantowa¢ odpowiednig
jakos¢ zdrowotng uzyskiwanych produktow pochodzenia zwierzecego.

2. Majgc na uwadze liczne kryzysy zywnos$ciowe, a co bardziej istotne skutki tychze
kryzysow, ktore miaty konsekwencje grozne dla zycia i zdrowia ludzi (przyktadowo



Niemcy 2011 rok — zatrucia $miertelne Salmonella), ktére to ujawniane sq okresowo
od czasu wprowadzenia instytucji nadzoru wiascicielskiego w sektorze przemystu
spozywczego, nalezy jednoznacznie i stanowczo wskaza¢ na utomno$é idei nadzoru
sprawowanego przez samych producentéw zywnosci. Brak zachowania bezstronnosci
w trakcie weryfikowania jako$ci zdrowotnej produktéw spozywezych stanowi
powazne zagrozenie dla jakosci zdrowotnej zywnosci, a to w sposdb bezposredni
przeklada si¢ na caloksztatt stanu zdrowia publicznego. Niezrozumiatym wobec
powyzszego jest pozostawanie Wspolnoty Europejskiej przy skompromitowanej idei i
wola dalszego poszerzania obszaru niewydolnych rozwigzan systemowych poprzez
delegowanie w r¢ce operatorow na rynku spozywczym newralgicznego zadania jakim
jest badanie zwierzat rzeznych. W ocenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej spoleczenstwo Zjednoczonej Europy zashuiguje na najlepszy model
nadzoru w tym obszarze tj. nadzoru realizowanego przez najlepiej wyksztatconych w
tej dziedzinie lekarzy weterynarii.

. Zapis w tresci rozporzadzenia, odnoszacy si¢ do dziatan upowaznionego do badania
personelu rzezni jako personelu nieuzaleznionego od dziatu produkcji, pozostaje
zapisem iluzorycznym. Ustanowienie nadzoru urzedowego lekarza mnad
przedstawicielem personelu ubojni, ktéry wykonuje zadania z zakresu badania przed i
po ubojowego nie zmienia faktu, iz nadal bedzie istniata podlegto$é stuzbowa
pracownika rzezni, i zalezno$¢ finansowa wobec podmiotu prowadzacego
przedsiebiorstwo spozywcze — rzeznie.

. W Rekomendacji Zgromadzenia Ogélnego OIE nr 32/2012 organizacja uznaje stuzby
weterynaryjne za ,,Swiatowe Dobro Publiczne” i wyraznie podkresla, iz stuzby
weterynaryjne sa kluczowe dla misji, jakg stanowi ochrona przed zagrozeniami,
majgcymi wplyw na szeroko rozumiane zdrowie publiczne. Rola lekarza weterynarii,
wykonujacego zadania w zakresie badania przed i poubojowego, pozostaje
niezmiennie wazna dla wezesnego wykrywania pierwotnych symptoméw choroby, co
pozwala na podjecie stosownych krokéw i uchronienie przed rozwojem epizoocji.
Modelowym przyktadem obrazujgcym range i istotno$¢ zadan wykonywanych przez
lekarzy weterynarii jest fakt wystgpienia epidemii pryszczycy w Anglii w roku 2001.
Z uwagi na wykonywanie badan w ubojni przez osoby nie potrafigce wykryé
pierwszych oznak zmian anatomopatologicznych u zwierzat, przyzyciowo nie
eksponujacych objawoéw choroby, skutkowato brakiem odpowiednio wczesnej i
zarazem szybkiej reakcji. Jak wiemy, konsekwencje wybuchu pryszczycy w Anglii
dotkliwe byly nie tylko dla samej Wielkiej Brytanii, lecz rowniez dla innych krajow
europejskich.

Podsumowujagc, stluzby weterynaryjne powinny nadal odgrywaé dominujgcg role w
badaniu przed i po ubojowym, i niezaleznie od kosztow biezgcych nalezy wykazaé sie
spojrzeniem dtugofalowym na problem ochrony zdrowia publicznego.

W oparciu o informacje systematycznie uzyskiwane od lekarzy weterynarii krajow
Unii Europejskiej nalezy przyjgé, iz dokument okre$lany jako ,,informacja o tancuchu



zywieniowym” w praktyce jest narzedziem bezuzytecznym. Brak skutecznych
mechanizméw weryfikacji tych jednostronnie sktadanych przez hodowcéw deklaracji
w zakresie zdrowia i dobrostanu oraz leczenia zwierzat kierowanych do uboju,
przektada si¢ na brak mozliwosci prawidtowej oceny ryzyka wystapienia zagrozen dla
zdrowia ludzkiego. Tym samym w dalszym ciggu informacje uzyskane przez lekarza
weterynarii w toku badania przed i poubojowego pozostajg gtdéwnym Zrdédtem danych,
w oparciu o ktore wydawana jest decyzja dopuszczajgca migso do spozycia przez
ludzi.

6. Opublikowana w EFSA Journal 2013;11(6:3266) opinia EFSA odnosnie zagrozen dla

zdrowia ludzkiego w przypadku migsa wotowego wskazuje wprost na fakt, iz niektére
schorzenia bez badania palpacyjnego oraz bezposredniej weryfikacji poprzez
wykonanie pelnego badania poubojowego wraz z nacinaniem wezléw chlonnych,
mogg powodowaé obnizenie efektywnosci wykrywania choréb majacych znaczenie
dla zdrowia ludzkiego, jak wskazywana w opinii gruzlica. Analogicznie nalezy
przyja¢, iz dotyczy to takze pozostatych gatunkéw zwierzat i innych jednostek
chorobowych.
Ponadto, jak podkres$lono w wymienianej opinii naukowej EFSA dokument
nformacja o tancuchu zywieniowym” sporzadzany w formie dobrowolnego
o$wiadczenia wiasciciela zwierzecia nie jest w stanie zastgpi¢ informacji odno$nie
zdrowia zwierzat pochodzacych z badania poubojowego prawidlowo wykonanego
przez wykwalifikowanego lekarza weterynarii.

W S$wietle przytoczonych argumentéw Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej nie moze pozostaé obojetne wobec préb wprowadzania niekorzystnych
dla zdrowia publicznego zmian w prawie i zglasza sprzeciw wobec obecnego brzmienia
art. 15 rozporzadzenia.

Ponadto, majgc S$wiadomo$§¢ znaczenia bezpieczenstwa ZywnoSci pochodzenia
zwierzecego dla zdrowia publicznege, Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej w calo$ci podziela stanowisko OIE, ktéra we wspoélpracy z Komisja do
spraw Codex Alimentarius (CAC) konsekwentnie bedzie nadal promowad
fundamentalng role lekarza weterynarii w zapewnieniu zdrowia publicznego, i to
zaréwno na poziomie gospodarstwa, jak i na poziomie rzezni.
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