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Organizacyjne | prawne rozwigzania
dotyczace swiadczenia ustug weterynaryjnych

1 stosowania produktow leczniczych weterynaryjnych
w Niemczech i Holandii w kontekscie zapobiegania

narastaniu antybiotykoodpornosci drobnoustrojow

Marek St. Kubica

W najblizszym czasie nalezy sie spodziewac trans-
pozycji w polskim prawie dwoch fundamen-
talnych dla zawodu lekarza weterynarii aktow prawa
unijnego: Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
iRady (UE) 2019/6 w sprawie weterynaryjnych produk-
tow leczniczych i uchylajacego Dyrektywe 2001/82/WE
oraz Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przeno-
$nych chordb zwierzat oraz zmieniajgcego i uchylajace-
go niektore akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (Prawo
o zdrowiu zwierzat). Powyzsze akty prawne determi-
nowac bedg zmiane podejscia do kwestii zaréwno sto-
sowania produktow leczniczych weterynaryjnych, jak
i praw i obowigzkdow lekarza weterynarii §wiadczacego
ustugi weterynaryjne w gospodarstwach utrzymuja-
cych zwierzeta, co z oczywistych wzgledéw impliko-
wac bedzie zmiany w systemie urzedowych kontroli.
Przy tej okazji wraca temat zapewnienia opieki wete-
rynaryjnej zwierzetom gospodarskim przez lekarza
weterynarii wolnej praktyki, ktérego zadania zosta-
ty okreslone w art. 12 rozporzadzenia (UE) nr 2016/429.

Artykut12

Obowiqzki lekarzy weterynarii i specjalistéw ds. zdro-

wia zwierzqt wodnych

1. Wykonujqgc czynnosci wchodzqce w zakres niniej-

szego rozporzqdzenia, lekarze weterynarii:

a) wprowadzajq wszystkie odpowiednie Srodki, aby
zapobiec wprowadzaniu, rozwojowi i rozprze-
strzenianiu sie chorob;

b) podejmujq dziatania w celu zapewnienia wcze-
snego wykrywania chordb, prowadzqc diagno-
styke wtasciwgq i diagnostyke réznicowq, aby
wykluczyd lub potwierdzi¢ chorobe;

¢) biorq aktywny udziat w:

(i) upowszechnianiu wiedzy na temat zdrowia
zwierzqt oraz na temat zaleznosci miedzy
zdrowiem zwierzqt, dobrostanem zwierzqt
i zdrowiem ludzi;

(ii) zapobieganiu chorobom;

(iii) wczesnym wykrywaniu chordb i szybkim

reagowaniu na nie;

(iv) upowszechnianiu wiedzy na temat oporno-
sci na leczenie, w tym opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe, i jej implikacjach;

d) wspétpracujq z wtasciwym organem, podmiota-
mi, osobami zawodowo zajmujqcymi sie zwie-
rzetami i posiadaczami zwierzqt domowych
w zakresie stosowania Srodkéw zapobiegania
chorobom i ich zwalczania przewidzianych w ni-
niejszym rozporzqdzeniu.
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Powyzsze zadania lekarza weterynarii nalezy roz-
patrywac tacznie z treScig art. 25 wymienionego roz-
porzadzenia.

Artykut 25

Kontrole stanu zdrowia zwierzqt

1. Podmioty zapewniajq, aby w zaktadach, za ktore

odpowiadajq, przeprowadzane byty kontrole stanu

zdrowia zwierzqt przez lekarza weterynarii, jeze-

li jest to stosowne ze wzgledu na ryzyko stwarza-

ne przez dany zaktad, z uwzglednieniem:

a) rodzaju zaktadu;

b) gatunkdéw i kategorii zwierzqt utrzymywanych
w zaktadzie;

¢) sytuacji epidemiologicznej panujqcej w strefie
lub regionie w odniesieniu do choréb umiesz-
czonych w wykazie i nowo wystepujqcych cho-
rob, na ktdre zwierzeta w danym zaktadzie sq
podatne;

d) innego odpowiedniego nadzoru lub kontroli urze-
dowych, ktérym podlegajq zwierzeta utrzymy-
wane i dany rodzaj zaktadu.

Takie kontrole stanu zdrowia zwierzqt odbywajq sie

Z czestotliwosciq proporcjonalng do ryzyka stwarza-

nego przez dany zaktad.

Mozna je tqczy¢ z kontrolami prowadzonymiw in-

nych celach.

2. Kontrole stanu zdrowia zwierzgt, o ktorych mowa

w ust. 1, przeprowadzane sq w celu zapobiegania

chorobom, w szczegdlnosci poprzez:

a) udzielenie danemu podmiotowi porad w zakre-
sie bioasekuracji oraz innych kwestii dotyczqcych
zdrowia zwierzgt, stosownie do rodzaju zaktadu
oraz gatunkdéw i kategorii zwierzqt utrzymywa-
nych w zaktadzie;

b) wykrywanie objawdéw, ktére wskazujq na wy-
stepowanie chordéb umieszczonych w wykazie
lub nowo wystepujgcych chordb oraz informo-
wanie o nich.

Wobec powyzszego, uwzgledniajac zapisy zawar-
te waktach prawnych, zasadne jest przeanalizowanie
rozwigzan organizacyjnych i prawnych, jakie obecnie
funkcjonuja w innych krajach cztonkowskich, gdzie
w realizacje tych zadan w duzej czeséci zaangazowa-
ni sg lekarze weterynarii wolnej praktyki, opiekuja-
cy sie stadem zwierzat. Analizie poddano rozwigza-
nia oparte na przepisach federalnych w Niemczech
oraz w europejskiej czesci Krolestwa Niderlandéw
(Holandii). Tradycyjne ustugi weterynaryjne, $wiad-
czone przez lekarzy weterynarii, w tym profilaktyka,
terapia zwierzat, aczone s3 z szeroko rozumianym
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doradztwem weterynaryjnym, obejmujgcym takie
zagadnienia, jak: zapewnienie dobrostanu zwierzat,
plan racjonalnego stosowania substancji przeciwbak-
teryjnych, bioasekuracja oraz zarzadzanie i higiena
stada. Wzajemne prawa i obowigzki posiadaczy zwie-
rzat oraz lekarzy weterynarii opiekujgcych sie stadem
normujg zawarte przez nich umowy. Na podkreslenie
zastuguje fakt, Zze kontrole gospodarstw wykonywa-
ne przez prywatnych lekarzy weterynarii z okre$lonag,
minimalng czestotliwoscig, uzalezniong od gatunku
utrzymywanych zwierzat, odbywaja sie regularnie,
niezaleznie od stanu zdrowia zwierzat. Innymi stowy,
lekarz weterynarii zobowigzany jest do regularnych
wizyt w kazdym gospodarstwie znajdujacym sie pod
jego piecza, nawet w wypadku, gdy zwierzeta w tym
stadzie nie chorowaty w ostatnim czasie.
Przed oméwieniem konkretnych rozwigzan
w Niemczech i Niderlandach nalezy zastanowi¢ sie
na intencjami, jakie przyswiecaty uchwaleniu roz-
porzadzen 2016/429 oraz 2019/6. Sg one przyblizo-
ne w preambutach do omawianych aktéw prawnych.
W dniu 11 grudnia 2018 r. zostato przyjete Rozporza-
dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/6
w sprawie weterynaryjnych produktéw leczniczych
iuchylajace dyrektywe 2001/82/WE.
W motywie 41 preambuty wskazano, ze:
Opornosc drobnoustrojow zaréwno na produkty lecz-
nicze stosowane u ludzi, jak i na weterynaryjne pro-
dukty lecznicze stanowi coraz wiekszy problem zdro-
wotny w Unii i na Swiecie. Ze wzgledu na ztozonos¢
problemu, jego wymiar transgraniczny i duze obciq-
Zenie ekonomiczne jego skutki wykraczajq poza po-
wazne konsekwencje dla zdrowia ludzkiego i zdrowia
zwierzqt i staty sie dla zdrowia publicznego zagroze-
niem, ktére ma wptyw na ogdt spoteczeristwa i wy-
maga pilnego i skoordynowanego dziatania miedzy-
sektorowego zgodnie z podejsciem , Jedno zdrowie”.
Dziatanie takie obejmuje wzmocnienie rozwaznego
stosowania Srodkow przeciwdrobnoustrojowych, uni-
kanie profilaktycznego i metafilaktycznego stosowania
takich Srodkéw, dziatania majqce na celu ogranicze-
nie stosowania u zwierzqt Srodkéw przeciwdrobno-
ustrojowych, ktére majg krytyczne znaczenie dla za-
pobiegania zagrazajqcym zyciu infekcjom u ludzi lub
dla ich leczenia, oraz zachecanie i motywowanie do
opracowywania nowych srodkéw przeciwdrobno-
ustrojowych. Nalezy takze zapewnic, by oznakowanie
opakowan weterynaryjnych srodkéw przeciwdrobno-
ustrojowych zawierato odpowiednie ostrzezenia i wy-
tyczne. W sektorze weterynaryjnym nalezy ograniczy¢
stosowanie nieobjete warunkami pozwolenia na do-
puszczenie do obrotu niektdrych nowych lub majqcych
krytyczne znaczenie srodkow przeciwdrobnoustrojo-
wych przeznaczonych dla ludzi.
W motywie 44 preambuty podniesiona jest nastepu-
jaca kwestia:
Opracowywanie nowych srodkéw przeciwdrobnoustro-
jowych nie postepuje tak szybko jak wzrost opornosci
na istniejqce srodki przeciwdrobnoustrojowe. Biorqc
pod uwage ograniczone innowacje w opracowywaniu
nowych srodkéw przeciwdrobnoustrojowych, istot-
ne jest utrzymanie skutecznosci istniejgcych Srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych przez jak najdtuzszy czas.

Stosowanie srodkow przeciwdrobnoustrojowych w pro-
duktach leczniczych, ktdre sq stosowane u zwierzgt,
moze przyspieszaé pojawianie sie i rozpowszechnia-
nie sie opornych mikroorganizmow oraz uniemozliwic¢
skuteczne stosowanie ograniczonej juz liczby istniejq-
cych srodkow przeciwdrobnoustrojowych na potrzeby
leczenia zakazen u ludzi. W zwiqgzku z tym nieprawi-
dtowe stosowanie srodkéw przeciwdrobnoustrojowych
powinno by¢ zabronione. Przeciwdrobnoustrojowe
produkty lecznicze nie powinny by¢ stosowane profi-
laktycznie inaczej niz w scisle okreslonych przypad-
kach podawania pojedynczym zwierzetom lub ogra-
niczonej liczbie zwierzgt, gdy ryzyko zakazenia jest
bardzo wysokie lub jego konsekwencje mogq byc po-
wazne. Antybiotykowe produkty lecznicze nie powinny
byc stosowane profilaktycznie inaczej niz w wyjgtko-
wych przypadkach, wytqcznie do podawania pojedyn-
czym zwierzetom. Przeciwdrobnoustrojowe produk-
ty lecznicze powinny by¢ stosowane metafilaktycznie
jedynie wtedy, gdy ryzyko rozprzestrzenienia sie za-
kazenia lub choroby zakaZnej w grupie zwierzqt jest
wysokie i nie ma odpowiednich produktéw alterna-
tywnych. Takie ograniczenia powinny umozliwié¢ spa-
dek profilaktycznego i metafilaktycznego stosowania

u zwierzqt w dqzeniu do zmniejszenia jego udziatu

w catkowitym stosowaniu Srodkéw przeciwdrobno-

ustrojowych u zwierzqt.

Kluczowe dla dalszych rozwazan sg zapisy zawar-
te w motywie 47:
Nieprawidtowe podawanie lub stosowanie Srodka prze-
ciwdrobnoustrojowego stwarza ryzyko dla zdrowia
publicznego lub zdrowia zwierzqt. Dlatego tez prze-
ciwdrobnoustrojowe weterynaryjne produkty leczni-
cze powinny by¢ dostepne wyltqgcznie na recepte wete-
rynaryjng. Lekarze weterynarii odgrywajq kluczowq
role w zapewnianiu rozwaznego stosowania srod-
kéw przeciwdrobnoustrojowych i w zwiqzku z tym
powinni przepisywac przeciwdrobnoustrojowe pro-
dukty lecznicze w oparciu o wiedze na temat opor-
nosci na srodki przeciwdrobnoustrojowe, wiedze epi-
demiologicznq i kliniczng oraz znajomosc czynnikow
ryzyka w przypadku poszczegolnych zwierzqt lub grup
zwierzqt. Ponadto lekarze weterynarii powinni prze-
strzegac kodeksu postepowania zawodowego. Lekarze
weterynarii powinni dba¢ o to, by przy przepisywaniu
produktow leczniczych nie znajdowali sie w sytuacji
konfliktu interesow, przy jednoczesnym uznaniu le-
galnego charakteru ich dziatalnosci jako sprzedawcéw
detalicznych zgodnie z prawem krajowym, w szcze-
golnosci lekarze weterynarii hie powinni przy prze-
pisywaniu tych produktow leczniczych ulegac, bez-
posrednio ani posrednio, bodZcom ekonomicznym.

Ponadto dostarczane przez lekarzy weterynarii we-

terynaryjne produkty lecznicze powinny by¢ ograni-

czone do ilosci wymaganej do leczenia zwierzgt po-
zostajgcych pod ich opiekg.

Cytowane rozporzadzenie wigze w catosci i jest
bezposrednio stosowane we wszystkich panstwach
cztonkowskich, ma zastosowanie od 28 stycznia 2022 r.
Jednoczes$nie nalezy zaznaczy¢, ze zostato promul-
gowane Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w spra-
wie przenos$nych chordb zwierzat oraz zmieniajace
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iuchylajgce niektore akty w dziedzinie zdrowia zwie-

rzat (Prawo o zdrowiu zwierzat), ktore stosuje sie od

21 kwietnia 2021 r.

W motywie 11 mozemy przeczytac:

Przy ustanawianiu przepisow w zakresie zdrowia
zwierzqt kluczowe znaczenie ma uwzglednienie po-
wiqgzan miedzy zdrowiem zwierzqt a zdrowiem pu-
blicznym, srodowiskiem, bezpieczeristwem zywno-
sci i paszy, dobrostanem zwierzqt, bezpieczeristwem
Zywnosciowym oraz kwestiami gospodarczymi, spo-
tecznymi i kulturowymi.

Motyw 46 rozporzadzenia (UE) 2016/429 podkresla, ze:
Lekarze weterynarii (...) odgrywajq kluczowq role
we wszystkich kwestiach zwiqzanych z zarzqdzaniem
zdrowiem zwierzqt, w niniejszym rozporzqdzeniu na-
lezy zatem ustanowic ogdlne przepisy dotyczqce pet-
nionej przez nich roli i ich obowiqzkow.

W kolejnym, motywie 47 wskazano:

Lekarze weterynarii majq wyksztatcenie i kwalifikacje
zawodowe, ktére poswiadczajq, ze zdobyli odpowiedni
poziom wiedzy, umiejetnosci i kompetencji niezbed-
nych, miedzy innymi, do diagnozowania choréb i le-
czenia zwierzaqt. (...)

Fundamentalnym dla zrozumienia proponowane-

go ksztattu nadzoru weterynaryjnego jest motyw 49:
Z uwagi ha ograniczone zasoby wlasciwe organy nie
zawsze sqg w stanie wykonywaé wszystkie czynnos-
ci wymagane na mocy niniejszego rozporzqdzenia.
Z tego wzgledu niezbedne jest ustanowienie podstawy
prawnej do przekazywania uprawnien do przepro-
wadzania pewnych czynnosci lekarzom weteryna-
rii, ktérzy nie sq urzedowymi lekarzami weterynarii.
Z tego samego powodu paristwa cztonkowskie powin-
ny mie¢ mozliwos¢ upowaznienia osob fizycznych lub
prawnych do wykonywania okreslonych czynnosci na
okreslonych warunkach.

Motyw 50 méwi o delegacji dla Komisji do przyjecia

aktu wykonawczego:

W celu zapewnienia, aby zostaty okreslone niezbedne
warunki dotyczqce powszechnego stosowania Srod-
kéw zapobiegania chorobom i ich zwalczania w catej
Unii, nalezy przekaza¢ Komisji zgodnie z art. 290 TFUE
uprawnienia do przyjecia aktow w zakresie przekazy-
wania przeprowadzania innych czynnosci, ktére wia-
sciwy organ moze przekazac lekarzom weterynarii in-
nym niz urzedowi lekarze weterynarii.
Podsumowujac zapisy dwdch poprzednio cytowa-
nych motywoéw preambuty, wskazac nalezy, ze w ocenie

Parlamentu Europejskiego i Rady celem nalezytego wy-

konania rozporzadzenia wymagane jest znacznie wiek-

sze zaangazowanie lekarzy weterynarii wolnej praktyki

w proces kontroli urzedowych stanu zdrowia zwierzat.
Rozwiniecie powyzszej mysli znajduje sie w mo-

tywie 63:

Aby zapewni( $cistq wspdtprace i wymiane informa-
cji miedzy podmiotami a lekarzami weterynarii lub
specjalistami ds. zdrowia zwierzqt wodnych oraz aby
uzupetnié nadzér sprawowany przez podmioty, zakta-
dy powinny, w zaleznosci od rodzaju danej produk-
cji i innych istotnych czynnikéw, podlegac kontrolom
stanu zdrowia zwierzqt. W celu zapewnienia jednoli-
tych warunkow przeprowadzania kontroli stanu zdro-
wia zwierzqt, nalezy przekaza¢ Komisji uprawnienia

Zycie Weterynaryjne * 2020 * 95(9)

PRAWO WETERYNARYJNE

wykonawcze w odniesieniu do okreslania minimal-
nych wymagan;
a takze motywach: 65 —
Metodyke nadzoru, jego czestotliwos¢ i intensywnos¢
nalezy dostosowa¢ do poszczegdlnych chordb oraz
uwzglednic konkretny cel nadzoru, status zdrowotny
zwierzqt w przedmiotowej strefie i wszelki dodatko-
wy nadzor sprawowany przez podmioty. Zakres od-
powiednich dziatan dotyczqcych nadzoru epidemio-
logicznego mdgtby obejmowac zwykte powiadomienie
i zgloszenie wystqgpienia lub podejrzenia jednej z cho-
réb umieszczonych w wykazie lub nowo wystepujq-
cej choroby, lub innych anomalii, takich jak nietypowe
upadki zwierzqt lub inne objawy choroby, az po szcze-
gotowy i kompleksowy program nadzoru, ktory zwyk-
le zawieratby dodatkowe schematy pobierania prébek
i wykonywania badan,
oraz 66:
W zaleznosci od profilu epidemiologicznego choroby
oraz odpowiednich czynnikéw ryzyka konieczne moze
by¢ ustanowienie szczegétowego programu nadzoru
obejmujqcego okreslone i ustrukturyzowane dziata-
nia. W takich przypadkach panstwa cztonkowskie po-
winny opracowac ukierunkowane programy nadzo-
ru. W przypadku gdy takie programy majq znaczenie
dla catej Unii, nalezy ustanowi¢ przepisy dotyczqce
zharmonizowanego stosowania takich programow.

W Niemczech funkcjonuja rozwigzania organiza-
cyjne i prawne, przyjete m.in. w oparciu o federalng
ustawe o obrocie lekami zwang tez ustawg o lekach
Gesetz iliber den Verkehr mit Arzneimitteln (Arzne-
imittelgesetz — AMG), ktére, zdaniem piszacego, za-
sadne jest przyblizy¢ czytelnikom. Prawo AMG odnosi
sie do produkcji i stosowania produktow leczniczych,
w tym rowniez weterynaryjnych produktow leczni-
czych. W oméwieniu wzieto pod uwage stan praw-
ny z uwzglednieniem poprawek z 28 kwietnia 2020 .
Z oczywistych wzgledéw w niniejszym artykule omo-
wieniu podlegaja wylacznie aspekty zwigzane z leka-
mi weterynaryjnymi.

W paragrafie 2 AMG zawarto bardzo szeroka de-
finicje legalng leku. I tak lekiem jest substancja lub
preparat wykonany z substancji do stosowania w ciele
zwierzecia jako Srodek z wiasciwosciami leczniczy-
mi, przynoszacy ulge w chorobie lub zapobiegajacy
chorobie albo dziatajgcy na pewne objawy chorobo-
we. Lekiem jest rowniez substancja stosowana na ciato
zZwierzecia przywracajaca, wptywajgca lub poprawia-
jaca funkcje fizjologiczne poprzez dziatanie farma-
kologiczne, metaboliczne lub immunologiczne, jak
réwniez uzyta do celéw diagnostycznych. Lekami sg
réwniez przedmioty zawierajace leki, ktére moga mie¢
czasowy lub staty kontakt z ciatem zwierzecia, jed-
norazowe instrumenty weterynaryjne, co do ktérych
z zalaczonej dokumentacji wynika, ze byty poddane
procesowi jatowienia, jak réwniez przedmioty niebe-
dace instrumentami weterynaryjnymi, ktére tymcza-
sowo lub trwale wprowadzane s do ciata zwierzecia.
Lekami sg rowniez w rozumieniu przepisu opatrun-
kiiszwy chirurgiczne, o ile s3 stosowane na ciele lub
wciele zwierzecia, a takze substancje i produkty (prze-
tworzone) pochodzgce z substancji, rowniez w inte-
rakcji z innymi substancjami lub produktami z tych
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substancji, do stosowania w ciele zwierzecia lub poza

ciatem zwierzecia, ktore maja na celu zdefiniowac stan

fizjologiczny lub opisa¢ funkcje organizmu, jak réw-
niez maja na celu wykrywanie patogenow.

Paragraf 47 AMG normuje kwestie dystrybuciji le-
kow. Firmy farmaceutyczne i hurtownie mogg zby-
wac leki m.in.:

a) organom weterynaryjnym, o ile sg to produkty
lecznicze stosowane w celu wykonywania prawa
publicznego (8 47 ust. 1 pkt 4 AMG);

b) lekarzom weterynarii w ramach apteki wetery-
naryjnej (tierarztlichen Hausapotheke), o ile sg to
leki gotowe do uzycia dla zwierzat, i beda one wy-
korzystywane do leczenia zwierzat, ktdre sg pod
ich opieka (ktére lekarze weterynarii leczg), jak
réwniez do dostarczenia posiadaczowi zwierzat
(8§ 47 ust. 1 pkt 6 AMG);

¢) uniwersytetom, w celu szkolenia studentéw far-
macji i medycyny weterynaryjnej;

d) innym firmom farmaceutycznym i hurtowniom
(§ 47 ust. 1 pkt 1 AMG).

Mozna zbywa¢ produkty lecznicze uzywane do le-
czenia zwierzat (w ramach kaskady) tym podmiotom
(zobowigzanym do sprawozdawczo$ci, w tym zakta-
dom leczniczym dla zwierzat), ktére uprzednio dopet-
nity obowigzkéw, zawartych w § 67 (sprawozdawczosc).
Firmy farmaceutyczne i hurtownicy majg obowigzek
do 31 marca kazdego roku kalendarzowego, za rok po-
przedni ztozy(¢ elektroniczne sprawozdanie do central-
nego systemu informacyjnego o rodzaju i ilosci zby-
tych farmaceutykéw, zgodnie z § 67a ust. 1 AMG, na
rzecz lekarzy weterynarii, w poszczegdlnych grupach:
1. substancje o dziataniu przeciwdrobnoustrojowym,;
2. substancje wymienione w tabeli 2 zatgcznika do

rozporzadzenia (UE) nr 37/2010 dnia 22 grudnia

2009 r. w sprawie substancji farmakologicznie

czynnych i ich klasyfikacji w odniesieniu do mak-

symalnych limitéw pozostato$ci w sSrodkach spo-
zywczych pochodzenia zwierzecego;

3. substancje wymienione w jednym z zatgcznikow
do rozporzadzen federalnych w sprawie substan-
cji o dziataniu farmakologicznym.

W odniesieniu do produktéw leczniczych wetery-
naryjnych, znajdujacych sie w obrocie pozaaptecznym
(niedostepnych w aptece), w gtéwnej mierze regula-
cje zawarte sg w Sekcji 9 — Przepisy szczegélne do-
tyczace produktéw leczniczych stosowanych u zwie-
rzat, w 8§ 56 AMG i nastepnych.

Paragraf 56 AMG normuje kwestie stosowania pasz
leczniczych. Lekarz weterynarii moze przepisac pa-
sze lecznicze tylko wtedy, gdy:

1. sgprzeznaczone do stosowania u leczonych przez
niego zwierzat;

2. sa przeznaczone dla gatunkow zwierzat opisanych
w karcie charakterystyki premiksu i okreslono ob-
szary zastosowania (w odniesieniu do czynnikéw
patogennych i choréb);

3. ich stosowanie jest zgodne z obszarem zastosowa-
nia i dawka wynikajaca ze stanu wiedzy medycy-
ny weterynaryjnej w celu osiggniecia efektu tera-
peutycznego.

Paragraf 56a AMG odnosi sie do przepisywania, wy-
dawania i stosowania produktéw leczniczych przez

lekarzy weterynarii. Lekarz weterynarii moze wy-

dawac hodowcom zwierzat produkty lecznicze ,,po-

zaapteczne”, jesli:

1. sa przeznaczone dla zwierzat przez niego leczo-
nych,

2. sa dopuszczone lub wprowadzone do obrotu,

3. saprzeznaczone dlaleczonych gatunkéw w odnie-
sieniu do obszaréw zastosowania,

4. ich zastosowanie jest zgodnie z obszarem zasto-
sowania i dawka wynikajaca ze stanu wiedzy me-
dycyny weterynaryjnej w celu osiggniecia efektu
terapeutycznego,

5. sg przeznaczone do stosowania u zwierzat wy-
korzystywanych do produkcji zywnosci, jesli leki
przepisane lub wydane zostang zuzyte w ciggu
31 dni od dostawy, chyba ze przepisana lub wyda-
wana ilo$¢ lekow zawiera $rodki przeciwdrobno-
ustrojowe, to wtedy sg to leki przeznaczone do wy-
korzystania w ciggu siedmiu dni, chyba Ze warunki
przepisania przewiduja dtuzszy okres ich stosowa-
nia (terapii).

Oczywiste jest, Ze zwierzeta przed przepisaniem
produktéw leczniczych muszg zosta¢ zbadane. Do-
precyzowano réwniez zasady stosowania lekéw nie-
przeznaczonych do stosowania dla danego gatunku,
ktore w ramach kaskady mozna stosowaé w wypad-
kach gdy konkretny lek nie jest dostepny na rynku,
za$ brak udzielenia pomocy medycznej w niezbed-
nych wypadkach, powodowatby niepowetowane stra-
ty, za$ udzielona pomoc nie rodzi obaw przed bezpo-
srednimi lub posrednimi zagrozeniami dla zdrowia
ludziizwierzat. W zwigzku ze stosowaniem zatwier-
dzonych produktéw leczniczych weterynaryjnych
ustanowiono mozliwo$ci pobierania prébek, ktoére
nalezy pobra¢, metody badania i weryfikacji stoso-
wania ich. Na polecenie wtasciwego organu, zgod-
nie ze specyfikacja, lekarz weterynarii pobiera préb-
kiiudostepnia wynikianaliz, w celu odpowiedniego
monitorowanie stosowania produktéw leczniczych
u zwierzat wykorzystywanych do produkcji zyw-
nosci. Obowigzek wykonania i przedstawienia wy-
nikow analiz moze by¢ ograniczony do niektérych
produktéw leczniczych, ich obszaréw zastosowa-
nia lub konkretnych postaci farmaceutycznych le-
kow. Przewidziano réwniez mozliwo$¢ wydania aktu
wykonawczego okreslajacego produkty lecznicze,
w odniesieniu do ktérych obowigzuje zakaz przepi-
sywania lub wydawania przez lekarza weterynarii
produktéw leczniczych wtascicielowi zwierzat. Po-
nadto upowazniono organy centralne, w tym federal-
ne Ministerstwo Zywno$ci i Rolnictwa (Bundesmini-
steriums fiir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL)
za zgoda Rady Federalnej (Bundesrat — konstytucyj-
ne przedstawicielstwo 16 krajéw zwigzkowych jest
w Niemczech), do powotania Komisji ds. stosowania
produktéw leczniczych weterynaryjnych (Tierarz-
neimittelanwendungskommission), ktéra opraco-
wuje wytyczne stosowania produktéw leczniczych,
zwlaszcza zawierajacych substancje przeciwdrob-
noustrojowe, w oparciu o aktualny stan nauk we-
terynaryjnych. W trybie aktu wykonawczego okre-
$lono procedury dotyczace sposobu ustalenia sktadu
Komisji, mianowania cztonkéw oraz pracy Komisji.
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Komisji mozna powierzy¢ w drodze rozporzadzenia
dodatkowe zadania.

W paragrafie 43 AMG ustalono zasady dotyczace
udostepniania lekéw dopuszczonych do obrotu ap-
tecznego, ktére moga by¢ przepisywane i wydawa-
ne przez lekarzy weterynarii wtascicielom zwierzat
w ramach tierdrztliche Hausapotheke i przechowy-
wane w tym celu w magazynie lekow przy zaktadzie
leczniczym dla zwierzat. W tym miejscu nalezy wyja-
$nic¢ pojecie apteki weterynaryjnej (tierarztliche Hau-
sapotheke) — jest to zbiér regut odnoszacych sie nie
tyle do samych pomieszczen, a do zasad prowadze-
nia ,,apteki” dziatajacej przy zaktadzie leczniczym
dla zwierzat, w ktorej na $cisle okreslonych przepisa-
mi prawa zasadach lekarz weterynarii w ramach pro-
wadzonej praktyki zarzagdza produktami leczniczymi
weterynaryjnymi poprzez ich wtasciwe magazyno-
wanie, przepisywanie, stosowanie i dokumentowanie
stosowania, zakup, produkcje, sprawdzanie ich jako-
$ciiprzydatnosci przed uzyciem, a takze wydawanie
lekéw wtascicielom zwierzat oraz dokumentowanie
ich wydawania. Leki apteczne nierecepturowe moga
by¢ réwniez wydawane w celu wdrozZenia weteryna-
ryjnych nakazow czy stosowane w ramach Srodkow
zapobiegania chorobom u zwierzat, przy czym zakres
udostepnionych lekéw nie moze przekraczac potrzeb
okreslonych na podstawie zalecenia weterynaryjnego
wydanego przez organy weterynaryjne. Przy wydaniu
wtascicielowi zwierzat lekéw powinny by¢ przekaza-
ne pisemne informacje dotyczace sposobu ich stoso-
wania, czasu rozpoczecia oraz okresu stosowania.

W paragrafie 57 AMG zawarto ponizsze zasady
nabycia i posiadania produktéw leczniczych przez
wiascicieli zwierzat, jak rowniez sposob prowadze-
nia ewidencji zastosowanych VMP. Zasady te obo-
wigzuja w odniesieniu do lekéw innych niz opisane
w §43 AMG (dopuszczonych do sprzedazy w apte-
kach, np. produkty lecznicze o dziataniu przeciw-
pasozytniczym).

Wtasciciel zwierzat moze nabywa¢ farmaceutyki
wytacznie od lekarza weterynarii opiekujacego sie
stadem. Wylaczeniu podlegaja leki niemajace zasto-
sowania u zwierzat wykorzystywanych do produk-
cji zywnosci oraz dopuszczone do sprzedazy w apte-
kach, jak rowniez opisane w § 43 i § 47 AMG. Wiasciciel
zwierzat nie moze réwniez nabywac premiksow far-
maceutycznych.

Jednoznacznie przedstawiona jest kwestia posia-
dania produktéw leczniczych, ktére zgodnie z pra-
wem sg przewidziane do stosowania wylgcznie przez
lekarza weterynarii. Hodowcy zwierzat nie moga po-
siada¢ takich produktéw leczniczych.

W paragrafie 57 ust. 2 AMG unormowana zosta-
ta réwniez kwestia ewidencji leczenia. Zasadniczo
gospodarstwa lub osoby, ktére utrzymuja zwierzeta
w celu produkcji zywnos$ci i wprowadzaja je lub pro-
dukty z nich uzyskane na rynek, musza przedstawic
dowody nabycia, ewidencje i miejsce przechowywa-
nia produktéw leczniczych lub dowody uzycia produk-
tow leczniczych. W drodze rozporzadzenia wykonaw-
czego okreslono rodzaj, forme i zawartos¢ ewidenciji,
atakze czas jej przechowywania. Rozporzadzenie sta-
nowi, ze hodowca zwierzat musi gromadzi¢ dowody

Zycie Weterynaryjne * 2020 * 95(9)

PRAWO WETERYNARYJNE

stosowania produktéw leczniczych i udostepniac je
na polecenie wtasciwego organu. Zawarto réwniez
delegacje ustawowa dla BMEL do wydania rozpo-
rzadzenia wykonawczego, odnoszacego sie do obo-
wigzkéw prowadzenia ewidencji leczenia dla oséb
lub podmiotéw prowadzacych schroniska dla zwie-
rzat lub komercyjnie utrzymujacych zwierzeta kre-
gowe, jak réwniez osob utrzymujacych takie zwie-
rzeta tymczasowo, w ramach ktorej to dziatalnosci
muszg gromadzi¢ i przechowywa¢ dowody nabycia
lekdéw na recepte, nabytych w celu leczenia zwierzat
utrzymywanych w tych obiektach.

Paragraf 57a AMG normuje kwestie wykorzysta-
nia produktéw leczniczych przez wiascicieli zwierzat.
Wtasciciele zwierzat domowych, posiadacze i osoby
sprawujace opieke nad zwierzetami, o ile nie sg le-
karzami weterynarii, moga podawac leki na recepte
zwierzetom tylko wtedy, gdy dane produkty leczni-
cze zostaty przepisane lub podane przez lekarza we-
terynarii leczacego dane zwierze.

W paragrafie 58 AMG skodyfikowane sg zasady
stosowania produktéw leczniczych weterynaryj-
nych w odniesieniu do zwierzat wykorzystywanych
do produkcji zywnoSci. Zasadniczo leki stosowane
powinny by¢ zgodnie z zaleceniami lekarza wetery-
narii. W odniesieniu do lekéw nierecepturowych za-
strzezono, iZ moga one by¢ stosowane dla gatunkéw
zwierzat i celdw zastosowania okreslonych w etykie-
tach lub ulotkach dotgczonych do produktéw leczni-
czych oraz wiloSci odpowiadajgcej oznakowaniu leku
zgodnie z okres$long na ulotce dawkg i czasem stoso-
wania. W tym artykule zawarto tez delegacje usta-
wowga dla BMEL, do wydania rozporzadzenia wyko-
nawczego, odnoszacego sie do zakazu stosowania
pewnych produktéw leczniczych przeznaczonych
do stosowania u zwierzat, ktdre sg wykorzystywa-
ne do produkcji zywnosci, o ile jest to konieczne do
unikniecia posredniego ryzyka dla zdrowia ludz-
kiego. Ponadto BMEL zostato upowaznione do wy-
dania rozporzadzenia odnoszacego sie do okresle-
nia szczegotéw technicznych urzadzen do doustnego
podawania produktéw leczniczych u zwierzat, spo-
sobu ich utrzymania i czyszczenia oraz obowigzkow
wlasciciela zwierzecia w zakresie utrzymania wia-
Sciwego stanu technicznego urzadzen, w celu ogra-
niczenia rozprzestrzeniania sie substancji przeciw-
drobnoustrojowych.

Paragraf 58a AMG dotyczy wymogow zgloszenia
dziatalnos$ci nadzorowanej w zakresie utrzymywa-
nia bydta (Bos taurus), Swin (Sus scrofa domestica), kur
(Gallus gallus) lub indykéw (Meleagris gallopavo) do
wtasciwego organu. Obowiazek dotyczy utrzyma-
nia zwierzat w celach zawodowych lub zarobkowych
inalezy go dopetni¢ najpdzniej 14 dni po rozpoczeciu
hodowli. Powiadomienie musi takze zawiera¢ naste-
pujace informacije:

1. nazwisko wtaSciciela zwierzecia,
2. adres gospodarstwa hodowlanego i numer rejestra-
cyjny gospodarstwa hodowlanego nadany zgodnie

z przepisami dotyczacymi zdrowia zwierzat. Do-

datkowo nalezy uscisli¢ informacje dotyczaca:

a) bydta, poprzez stwierdzenie, czy podmiot utrzy-

muje cieleta przeznaczone do tuczu w wieku do
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osmiu miesiecy, czy tez odnosi sie to do bydta
w wieku od o$miu miesiecy;

b) $win, poprzez okreSlenie, czy sg utrzymywane
prosieta o masie do 30 kg wiacznie lub tez pro-
wadzony jest tucz S$win powyzej 30 kg.

Obowigzek zgtoszenia dziatalno$ci wprowadzono
od 1lipca 2014 r. w przypadku kurczakéw lub indykéw
przeznaczonych do produkcji miesa (tuczu) od mo-
mentu wylegu tych zwierzat oraz dla bydta lub $win
przeznaczonych do tuczu i od momentu oddzielenia
zwierzat od matki. Obowigzek zgtoszenia w terminie
dni 14 odnosi sie rowniez do zmian stanu faktyczne-
go. Zgloszenie podmiotu utrzymujacego zwierzeta
implikuje obowiazki po stronie hodowcy w zakresie
sprawozdawczosci z iloSci zuzytych produktéw lecz-
niczych w gospodarstwie.

Art. 58 b AMG normuje kwestie sprawozdawczoSci
z zakresu zuzycia produktow leczniczych weteryna-
ryjnych zawierajacych substancje przeciwbakteryjne
w gospodarstwie. Obowigzek ten cigzy na podmiocie
utrzymujacym zwierzeta, i winien by¢ realizowany
co sze$¢ miesiecy dla kazdego leczenia, z wyszcze-
gblnieniem:

1. nazwy zastosowanego produktu leczniczego,

2. liczbyirodzaju leczonych zwierzat,

3. liczby dnileczenia, z zastrzezeniem, iz dni po za-
konczeniu podawania leku, w trakcie ktérych w or-
ganizmie utrzymuje sie poziom terapeutyczny VMP,
sg rowniez wliczane do dni leczenia,

4. Yacznej iloSci stosowanych lekéw zawierajacych
substancje przeciwbakteryjne,

5. liczby zwierzat odpowiednich gatunkéw zwierzat,
ktore
a) znajdowaty sie w gospodarstwie na poczatku

sprawozdawczego pdtrocza,

b) zostaty wstawione/urodzity sie w pétroczu, kto-
rego dotyczy sprawozdanie,

c) opuscity gospodarstwo w pétroczu, ktérego do-
tyczy sprawozdanie.

Hodowca zwierzat sktada sprawozdanie do 14 dnia
miesigca nastepujacego po pétroczu, w ktérym prze-
prowadzono leczenie.

Obowigzki dotyczace sprawozdawczosci nie maja
zastosowania do matych gospodarstw hodowlanych,
w ktérych w ciggu p6t roku kalendarzowego utrzy-
mywano mniej niz:

1. 20 sztuk bydta przeznaczonego do tuczu,

2. 250 $win rzeznych,

3. 1000 indykoéw rzeznych,

4. 10 000 brojlerow.

W paragrafie 58c opisano nastepczo w odniesie-
niu do sktadanych sprawozdan obowigzek okresle-
nia przez organ weterynaryjny czestotliwosci tera-
pii (Ermittlung der Therapiehdufigkeit). Co p6t roku
wlasciwy organ weterynaryjny okresla $rednig liczbe
zabiegdw z uzyciem substancji przeciwbakteryjnych
w oparciu o dane udostepnione przez gospodarstwo,
biorgc pod uwage procedure obliczeniowa przyjeta
przez Federalne Ministerstwo Zywno$ci, Rolnictwa
iOchrony Konsumentow:

1. Dlakazdej uzytej substancji czynnej liczbe leczo-
nych zwierzat mnozy sie przez liczbe dni lecze-
nia, a obliczong w ten sposdb liczbe dodaje si¢ dla

wszystkich substancji czynnych podawanych w cig-

gu pot roku.

2. Liczbe okreslong w pkt 1. dzieli si¢ nastepnie przez
liczbe zwierzat danego gatunku zwierzat, ktdre
byly trzymane $rednio w ciggu pot roku.
Powyzsze dane przekazywane sg do Federalne-

go Urzad Ochrony Konsumentow i Bezpieczenstwa

Zywnosci (Bundesamt fiir Verbraucherschutz und

Lebensmittelsicherheit) oraz do Federalnego In-

stytutu ds. Oceny Ryzyka (Bundesinstitut fiir Risi-

kobewertung BfR). W nastepstwie powyzszego sa
opracowywane ogélnokrajowe, usrednione wskaz-
niki czestotliwos$ci terapii. Federalny Urzad Ochrony

Konsumentéw i Bezpieczefistwa Zywno$ci publiku-

je te ogdélnokrajowe wskazniki dotyczace czesto-

tliwo$ci terapii zwierzat rzeznych co sze$¢ miesie-
cy (koniec marca i koniec wrzeénia) w Dzienniku

Federalnym.

Dalsze kroki zmierzajace do ograniczenia lecze-
nia substancjami przeciwbakteryjnymi kodyfikuje
§ 58d AMG (Verringerung der Behandlung mit anti-
bakteriell wirksamen Stoffen). Hodowca najp6zniej
do dwéch miesiecy po publikacji kluczowych danych
liczbowych na temat ogdélnokrajowej 6-miesiecznej
czestotliwoSci terapii winien poréwnaé, czy w minio-
nym okresie jego pdtroczna czestotliwos¢ terapii dla
odpowiednich gatunkéw zwierzat utrzymywanych
przez niego jest powyzej liczby jeden lub dwa okre-
$lonej w krajowej czestotliwo$ci za ostatnie dwa lata,
a nastepnie natychmiast zapisa¢ ustalenia w doku-
mentacji prowadzonej dla gospodarstwa. Jezeli cze-
stotliwo$¢ potrocznej terapii dla danego hodowcy
zwierzat jest powyzej liczby jeden, ustalonej w ogol-
nokrajowej czestotliwosci terapii, hodowca zwierzat
musi ustali¢ we wspotpracy z lekarzem weterynarii
opiekujacym sie jego stadem, jakie przyczyny mogty
doprowadzi¢ do tego przekroczenia oraz w jaki spo-
s6b mozna zmniejszy¢ zuzycie lekow przeciwbak-
teryjnych. Jesli zuzycie lekéw przeciwbakteryjnych
dla danego gospodarstwa znajduje sie powyzej licz-
by dwa, hodowca zwierzat musi, w oparciu o pora-
dy i rekomendacje lekarza weterynarii opiekujacego
sie stadem, opracowac¢ pisemny plan dziatania w celu
ograniczenia stosowania antybiotykéw w ciggu czte-
rech miesiecy po opublikowaniu kluczowych danych
liczbowych dotyczacych czestotliwosci leczenia w ca-
tym kraju i przedstawic go bez uprzedniego wezwa-
nia wiasciwemu organowi weterynaryjnemu. Organ,
urzedowy lekarz weterynarii, z uwzglednieniem ak-
tualnego stanu wiedzy nauk weterynaryjnych, w celu
ograniczenia leczenia produktami leczniczymi za-
wierajagcymi substancje przeciwbakteryjne, dokonu-
je przegladu planu poprawy i, jesli to konieczne, za-
rzadza zmiany w nim badz wymaga kolejnych dziatan
w celu poprawy higieny, profilaktycznej opieki zdro-
wotnej (ze szczegblnym uwzglednieniem szczepien
ochronnych) lub warunkéw - utrzymania zwierzat,
w tym sposobu karmienia, koncentracji zwierzat, wy-
posazenia budynkow inwentarskich (art. 58d ust. 3 pkt
3 AMG). W skrajnych przypadkach, gdy wielokrotnie
przekroczona jest liczba dwa, a plan poprawy nie jest
realizowany poprawnie, wtasciwy organ weteryna-
ryjny moze nakazaé ograniczenie stosowania VMP
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lub zablokowa¢ wprowadzanie zwierzat na rynek na
okres do lat trzech.

Dla petnego zrozumienia omawianych tresci za-
sadne jest przybliZenie rozwigzania prawnego opu-
blikowanego w rozporzadzeniu w sprawie apte-
ki weterynaryjnej - Verordnung {iber tierdrztliche
Hausapotheken (TAHAV) ze zmianami wynikajg-
cymi z nowelizacji z dnia 21 lutego 2018 r. Jak wy-
jasniono wczesniej, pojecie apteka weterynaryjna
(tierarztliche Hausapotheke) — to pojecie abstrak-
cyjne, zbiér regut o wiele szerszym znaczeniu, niz
tylko odnoszacych sie do pomieszczenia do prze-
chowywania lekéw. Powyzsza regulacja odnosi sie
m.in. do zakupu, przechowywania i dostawy pro-
duktow leczniczych przez lekarzy weterynariiiap-
tek w weterynaryjnych placéwkach edukacyjnych,
atakze przepisywania i stosowania produktéw lecz-
niczych przez lekarzy weterynarii. Pordwnujac sta-
tus prawny niemieckiej apteki weterynaryjnej do
przepis6w polskich, nalezy wskazac, ze w zakresie
strukturalnym jest to analogiczne rozwigzanie do
sprzetu i urzadzen do przechowywania produktéow
leczniczych, artykutéw sanitarnych, sprzetu jedno-
razowego uzytku i innych produktéw medycznych,
zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez produ-
centa lub wynikajgcymi z ich wiaSciwo$ci w odnie-
sieniu do gabinetéw, przychodni oraz lecznic wete-
rynaryjnych oraz magazynu produktéw leczniczych
iwyrobow medycznych w odniesieniu do klinik we-
terynaryjnych. Innymi stowy, jest to pomieszcze-
nie stanowigce wydzielong cze$é zaktadu leczni-
czego dla zwierzat.

W paragrafie 1a TAHAV podkreslono, ze zapisy roz-
porzadzenia nalezy rozpatrywac z poszanowaniem
dla zasad wynikajacych z aktualnego stanu nauk we-
terynaryjnych oraz nalezy réwniez przestrzegac za-
sad nauk farmaceutycznych. Miejsce przechowywa-
nia produktéw leczniczych przez lekarza weterynarii
podlega zgtoszeniu do wiasciwego organu.

Prowadzgcy apteke weterynaryjng musi osobiscie
upewnic sig, ze apteka dziata prawidtowo. Ponadto
kazdy lekarz weterynarii dziatajacy w oparciu o ap-
teke weterynaryjna musi zapewni¢ zgodnos$¢ z prze-
pisami niniejszego rozporzadzenia, zgodnie z ro-
dzajem i zakresem swojej dziatalnosci. Wymagania
odnoszace sie do pomieszczen okreslono nastepuja-
co: musza one by¢ zaprojektowane zgodnie z rodza-
jem, liczbg, rozmieszczeniem, rozmiarem i wyposa-
zeniem, w taki spos6b, aby umozliwiaty prawidtowe
przechowywanie i wydawanie produktéw leczni-
czych; musza by¢ w odpowiednim stanie struktural-
nym i higienicznym, w szczegdlnosci musza by¢ czy-
ste, suche i dobrze wentylowane. Sprzet wymagany
do prawidtowego funkcjonowania danej apteki we-
terynaryjnej musi by¢ dostepny w pomieszczeniach
apteki. Urzadzenia musza by¢ w dobrym stanie tech-
nicznym. W aptece musza by¢ dostepne odpowiednie
przepisy prawne dotyczace obrotu lekami, narko-
tykami, regulacji cen lekéw oraz, jesli to konieczne,
wwypadku wytwarzania (mieszania), zgodnie z ro-
dzajem i zakresem dziatalnosci, oficjalne wydanie
farmakopei w aktualnej wersji. Lekarz prowadzacy
apteke musi sie upewni¢, ze leki, ktére przechowuje,

Zycie Weterynaryjne * 2020 * 95(9)

PRAWO WETERYNARYJNE

wydaje lub stosuje, sa widealnym stanie. W wypad-
ku watpliwosci lekarz weterynarii musi sprawdzic
produkty lecznicze lub zleci¢ ich kontrole na swo-
ja odpowiedzialno$¢. Sprawdzenie, ktdre wykracza
poza badanie sensoryczne, moze zosta¢ pominiete,
jezeli nie ma przestanek, ktére mogtyby budzic¢ wat-
pliwosci co do idealnego stanu produktu lecznicze-
go. Jezeli weryfikacja wykaze, Ze produkt leczniczy
nie jest w idealnym stanie lub uptynat termin waz-
nosci, nalezy go zutylizowac. Do czasu zniszczenia
produkt leczniczy nalezy przechowywac osobno,

z oznaczeniem wskazujacym na koniecznos$¢ jego

zniszczenia. Lekarz weterynarii musi przechowy-

waé wszystkie produkty lecznicze w pomieszcze-
niach w jednej lokalizacji.

W ramach odstepstwa od powyzszej zasady pro-
dukty lecznicze mogg by¢ réwniez przechowywane
w innych lokalizacjach, tj. w ogrodach zoologicz-
nych, schroniskach dla zwierzat, hodowli zwierzat
laboratoryjnych, klinikach weterynaryjnych, uni-
wersytetach, punktach inseminacyjnych lub co naj-
wyzej w jednej filii praktyki weterynaryjnej, jezeli:
1. produkty lecznicze s3a przeznaczone wytgcznie do

zaopatrzenia medycznego zwierzat tam przebywa-

jacych lub — w przypadku filii — praktyki wetery-
naryjnej tam leczonych,

2. pomieszczenia, w ktérych przechowywane sg leki,
pozostaja pod wylaczng kontrolg lekarza wetery-
narii. Zaktad leczniczy i jego filia musza znajdo-
wac sie w tym samym powiecie.

Jakwynika z powyzszych przepiséw, w Niemczech
jest dopuszczalne, aby zaktad leczniczy (praktyka we-
terynaryjna) posiadat filie.

Zgodnie z § 9 ust. 2 TAHAV leki nalezy przechowy-
wac w przejrzystym uktadzie i oddzielnie od innych
srodkéw. Musza by¢ przechowywane w taki sposoéb,
aby zachowac ich idealny stan i aby nie byty dostep-
ne dla oséb nieupowaznionych. Pojemniki do prze-
chowywania VMP muszg by¢ zaopatrzone w trwa-
te ijasne etykiety wyraznie wskazujace zawartosSc.
W przypadku produktéw leczniczych wymienionych
w farmakopei nalezy uzy¢ jednej z podanych tam
nazw. W przypadku produktéw leczniczych niewy-
mienionych w farmakopei nalezy stosowa¢ wspdlng
nazwe naukowa. Produkty lecznicze moga by¢ wy-
dawane wytacznie w opakowaniach zapewniajgcych
nienaruszona jako$¢ produktu leczniczego. Lekarz
weterynarii musi oznakowa¢ opakowania wyda-
wanych lekéw, zgodnie z sekcjami 10 i 11 AMG, tak,
aby byta znana nazwa i ilo$¢ produktu leczniczego
oraz adres zaktadu leczniczego dla zwierzat, z kto-
rego leki zostaty wydane. Zgodnie z zapisami oma-
wianego rozporzadzenia, w celu wykonania ustugi
weterynaryjnej poza siedziba zaktadu leczniczego
dla zwierzat, produkty lecznicze moga by¢ prze-
wozone przez lekarza weterynarii wytgcznie w po-
jemnikach transportowych, ktore sg zamkniete ze
wszystkich stron i ktére zapewniaja ochrone przed
niekorzystnym wptywem na produkt leczniczy,
w szczegolnosci przez $wiatto, temperature, warun-
ki atmosferyczne lub zanieczyszczenia. Lekarz we-
terynarii moze przewozi¢ produkty lecznicze tylko
w takiej ilo$ciiw takim zakresie, aby potrzeby jego
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pracy w danym dniu zostaty zaspokojone (nie zo-

staty przekroczone). W § 12 TAHAV oméwione zo-

staty zasady dostaw lekdw wiascicielom zwierzat
przez lekarzy weterynarii.

Wskazaé nalezy, ze leki zawierajgce substan-
cje lub preparaty wykonane z substancji, ktore nie
zostaly dopuszczone do sprzedazy poza apteka-
mi (w tym wypadku produkty lecznicze weteryna-
ryjne), moga by¢ podawane przez lekarzy wetery-
narii wtascicielom zwierzat wytacznie w ramach
prowadzonej terapii zwierzat. Terapia w rozumie-
niu rozporzadzenia TAHAV obejmuje w szczeg6l-
nosci leczenie zgodne z zasadami medycyny
weterynaryjnej, tj.:

1. zwierze lub grupa zwierzat zostaty zbadane przez
lekarza weterynarii,

2. zastosowanie leku i efekty terapeutyczne sa spraw-
dzane przez lekarza weterynarii, za$§ w przypad-
ku leczenia lekiem o dziataniu przeciwbakteryj-
nym lekarz weterynarii przeprowadza badanie
kliniczne.

Paragraf 12a TAHAV normuje kwestie realizacji
obowiazku informacyjnego, ktéry — analogicznie
jak w Polsce — w odniesieniu do zwierzat wykorzy-
stywanych do produkeji zywnosci w gtdwnej mierze
zwigzany jest z okresem karencji na tkanki zwierze-
ce. Jezelinie ma okre$lonego MRL oraz okresu karen-
cji dla danego gatunku zwierzat na produkt leczni-
czy, okres nalezy ustali¢ na poziomie nie krétszym
niz nastepujgce okresy:

1. siedem dnina jaja,

2. siedem dni na mleko,

3. 28 dni w przypadku tkanek jadalnych od drobiu
issakow,

4. w przypadku jadalnej tkanki rybnej liczba (liczba
dni), ktéra wynika z podzielenia 500 przez Sred-
nig temperature wody w stopniach Celsjusza (stop-
niodni),

5. sze$¢ miesiecy w przypadku tkanek jadal-
nych koniowatych wykorzystywanych do pro-
dukcji zywnoéci i dla ktérych produkty leczni-
cze byly uzywane zgodnie z sekcjg 56a ust. 2a
ustawy AMG.

Na uwage zastuguje fakt, ze zgodnie z § 12b TAHAV
produkty lecznicze zawierajace cefalosporyny trze-
ciej lub czwartej generacji lub fluorochinolony moga
by¢ podawane, przepisywane lub stosowane wylacz-
nie u zwierzat z gatunku bydto, $winie, indyk, kura,
pies lub kot, jezeli sg zatwierdzone dla odpowiednich
gatunkow zwierzat.

Na mocy art. 12c TAHAV natozony zostal na leka-
rzy weterynarii obowigzek wykonywania antybiogra-
mow podczas terapii antybakteryjnej grup zwierzat
z gatunku bydto, swinia, kura lub indyk, co do zasa-
dy, w nastepujacych przypadkach:

1. Zmianaleku o dziataniu przeciwbakteryjnym pod-
czas terapii.

2. Gdy grupa zwierzat jest leczona lekiem o dziata-
niu przeciwbakteryjnym:

a) ktoéry podawany jest wiecej niz jeden raz w okres-

lonej fazie produkcji lub wieku zwierzat,

b) ktdrego okres stosowania jest dtuzszy niz sie-

dem dni.

3. W przypadku tgcznego podawania lekéw z sub-
stancjami czynnymi o dziataniu przeciwbakte-
ryjnym w jednym leczeniu, z wyjatkiem zatwier-
dzonych gotowych produktéw leczniczych, ktore
zawieraja kombinacje substancji czynnych o dzia-
taniu przeciwbakteryjnym.

4. W przypadku leczenia lekami zawierajacymi cefa-
losporyny trzeciej lub czwartej generacji lub flu-
orochinolony.

W § 13 TAHAV okre$lono sposéb prowadzenia ewi-
dencjileczenia zwierzat, rozréznieniem na zwierzeta,
z ktorych produkowana jest zywnos$¢, oraz inne. Ewi-
dencje lekarz weterynarii zobowigzany jest przedtozy¢
posiadaczowi zwierzecia niezwlocznie. Oprocz okre-
sow karencji, w tej dokumentacji lekarz musi okresli¢
liczbe dni leczenia zgodnie z sekcja 58b ust. 1 AMG,
niezbedna do obliczenia czestotliwosci terapii zgod-
nie z sekcjq 58c ust. 1 AMG, ewentualnie uzupetniong
o liczba dni, w ktorych dany produkt leczniczy osig-
gal poziom terapeutyczny po zakonczeniu podawania
leku. W § 13 ust. 6 TAHAV wskazano na role nadzor-
cza wlasciwego organu weterynaryjnego w zakresie
weryfikacji dokumentacji leczenia zwierzat, z ktd-
rych pozyskiwane sg tkanki do spozycia przez ludzi.
W wypadku stwierdzenia faktéw, ktore wskazuja,
Ze nie byly przestrzegane przepisy dotyczace naby-
cia produktow leczniczych, w tym przepisywania lub
stosowania produktéw leczniczych, lub tez gdy ist-
niejg watpliwosci dotyczace wskazania wlaSciwe-
go gospodarstwa, do ktérego dostarczono i w ktd-
rym zastosowano produkt leczniczy, wtasciwy organ
moze nakazac lekarzowi weterynarii ztozenie wyja-
$nien i przedstawienie dalszych dowodéw dotycza-
cych produktéw leczniczych stosowanych lub wyda-
wanych zwierzetom wykorzystywanym do produkcji
zywnoSci. Lekarz weterynarii zobowigzany jest prze-
prowadzi¢ co najmniej raz do roku inwentaryzacje
produktow leczniczych znajdujacych sie w jego ap-
tece weterynaryjnej, co powinno by¢ udokumento-
wane na pi$mie.

W Niemczech, w odniesieniu do statej wspo6tpra-
cy lekarza opiekujgcego sie stadem, wzajemne pra-
wa i obowigzki rolnika i lekarza weterynarii precy-
zuja standardowe umowy cywilno-prawne (umowa
opieki weterynaryjnej — Tierdrztlicher Betreuung-
svertrag). Umowy sg dwustronne, na czas okre-
§lony, z zastrzezeniem, ze umowa, o ile nie zosta-
nie wypowiedziana, ulega przedtuzeniu na kolejny
rok. W umowach tych zastrzezono, iz zaréwno wta-
Sciciele zwierzat i lekarze weterynarii moga w ra-
zie potrzeby skonsultowac sie z innymi lekarzami
weterynarii.

Celem umowy jest zarzadzanie zwierzetami przy
uzyciu cato$ciowego podejscia, uwzgledniajacego za-
réwno zdrowie i wydajno$¢ zwierzat, ustugi leczni-
cze i dziatania zapobiegawcze oraz $rodki monito-
rowania i kontroli.

Zgodnie z treScig umowy kompleksowa opieka we-
terynaryjna ma kluczowe znaczenie dla dobrostanu
zwierzat i bezpieczenstwa zywnoSci w celu utrzy-
mania lub przywrécenia zdrowia poszczegdlnych
zwierzat, grup zwierzat i catej populacji. Wymaga
to regularnego, zaplanowanego, systematycznego
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i spéjnego stosowania wiedzy i umiejetnosci we-

terynaryjnych zgodnie z aktualnym stanem nauki.

Wspélnym elementem analizowanych umoéw jest

zapis, iz posiadacz zwierzat przenosi opieke nad

zwierzetami w gospodarstwie na okreslonego le-
karza weterynarii.

W umowach w zakresie obowigzkow lezacych po
stronie lekarza weterynarii znajduja sie nastepuja-
ce zapisy:

1. Lekarz weterynarii wykonuje uzasadnione medycz-
nie czynnoSci weterynaryjne niezbedne do zapo-
biegania chorobom iich leczenia w stadzie wtasci-
ciela zwierzecia.

2. Jezeli potrzeba dziatania zostanie ustalona wspol-
nie, lekarz weterynarii opracowuje dla przedsie-
biorstwa plan zarzadzania zdrowiem i higieng
zwierzat, ktéry obejmuje regularne, zaplanowa-
ne, systematyczne i spdjne stosowanie wiedzy
i umiejetno$ci weterynaryjnych zgodnie z naj-
nowszym stanem wiedzy z zakresu medycyny
weterynaryjnej.

Lekarz weterynarii przeprowadza regularne ba-
dania wraz z udzieleniem porad na temat proble-
mow zdrowotnych, profilaktyki szczepien i higieny
oraz podejmuje $rodki niezbedne do postawienia
diagnozy. W razie potrzeby nalezy sporzadzic plan
dziatania okre$lajacy poszczegdlne dziatania (le-
karza weterynarii i wtasciciela zwierzecia).

3. Lekarz weterynarii okresla $rodki zapobiegaw-
cze ilecznicze w sposéb indywidualny dla gospo-
darstwa, zgodnie z wymogami weterynaryjnymi
oraz w zakresie wymaganym wiedzg weterynaryj-
na. W razie potrzeby wiasciciel zwierzecia natych-
miast powiadomi lekarza weterynarii o potrzebie
podjecia dziatan.

Niezaleznie od nagtych przypadkéw i choréb
o ostrym przebiegu, lekarz weterynarii musi od-
by¢ wizyty profilaktyczne w gospodarstwie w na-
stepujacy sposob:

W zakltadach hodowli trzody chlewnej, zgod-
nie z rozporzadzeniem w sprawie higieny hodowli
$win, wizyte inwentaryzacyjng nalezy przeprowa-
dza¢ co najmniej dwa razy w roku lub raz na sesje
tuczu.

W stadach drobiu (kurczaki, kury rodzicielskie
i kaczki) stado musi by¢ odwiedzane co najmniej
raz na jeden wsad zwierzat do tuczu. W przypad-
ku indykoéw i stad rodzicielskich indykéw nalezy
odwiedzac co najmniej raz w miesigcu.

W hodowlach bydta co najmniej raz w roku wy-
magana jest wizyta inwentaryzacyjna.

4. W zaktadach hodowli trzody chlewnej lekarz we-
terynarii musi posiadac specjalng wiedze specjali-
styczng potwierdzong przez komisje weterynaryj-
na (zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie higieny
$win). W gospodarstwach drobiarskich lekarz we-
terynarii musi posiada¢ kwalifikacje lekarza we-
terynarii specjalisty ds. chordb drobiu lub wielo-
letnie do$wiadczenie praktyczne w zarzadzaniu
stadami drobiu.

5. Leki wymagane do leczenia sg dostarczane tyl-
ko przezleczacego lekarza weterynarii w zakresie
uzasadniajgcym ich stosowanie zgodnie z diagnoza
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i iloscia leku weterynaryjnego niezbedna w celu

osiggniecia celu leczenia.

6. Lekarz weterynarii musi poinformowac¢ wtasci-
ciela zwierzecia o perspektywach leczenia, ryzyku
znim zwigzanym i alternatywach. Informuje réw-
niez wtasSciciela zwierzecia o dawkowaniu, aplikacji
(formie podania), okresach karencji, przechowy-
waniu, w tym o wymaganiach dotyczacych lekéw
doustnych (zgodnie z wytycznymi BMEL dotycza-
cymi lekoéw doustnych z 2 maja 2014 r.) oraz o in-
nych regulacjach prawnych obowigzujacych w tym
obszarze.

7. Lekarz weterynarii musi udokumentowac regularne
wizyty (w ramach prowadzonej opieki) i odpowied-
nie zabiegi oraz pozostawi¢ dokumenty potwier-
dzajace wykonanie czynnosci w gospodarstwie,
w tym wymagane $wiadectwa weterynaryjne.

Protokdt z weterynaryjng oceng stanu zdrowia
iopieki, biorac pod uwage wymogi dotyczace zdro-
wiakonczyn zwierzat nalezy wydawac kazdorazowo.

8. Wyniki badan weterynaryjnych uzyskane w ra-
mach opieki weterynaryjnej lub leczenia nalezy
pozostawi¢ w gospodarstwie po kazdym badaniu.

9. Lekarz weterynarii musi poinformowac wtasciciela
zwierzecia o terminach szczepien i badan, ktorych
nalezy przestrzegac.

W umowach, po stronie zobowigzan posiadacza
zwierzat, wykazano:

1. Wtasciciel zwierzecia zapewnia odpowiednie $rod-
ki do mycia i dezynfekcji oraz odpowiedniag i czy-
stg odziez ochronna.

2. Wtasciciel zwierzat zapewnia, ze lekarz weteryna-
rii otrzyma wystarczajgca pomoc przy wykonywa-
niubadan i zabiegdw oraz ze informacje zwigzane
ze zdrowiem zwierzat zostang udostepnione w od-
powiednim czasie.

3. Przy pierwszych oznakach choréb o ostrym prze-
biegu i zwiekszonych upadkach zwierzat wtasci-
ciel zwierzecia niezwlocznie poinformuje lekarza
weterynarii.

4. Whasciciel zwierzecia jest odpowiedzialny za wdro-
zenie w zycie zalecent wydanych przez lekarza we-
terynarii oraz przestrzeganie terminéw szczepien
ibadan.

5. Wiasciciel zwierzecia jest zobowigzany do prze-
strzegania instrukcji weterynaryjnych dotycza-
cych podawania i przechowywania wydanych pro-
duktow leczniczych. Zuzycie wydanych produktow
leczniczych weterynaryjnych musi by¢ udokumen-
towane w ksiedze inwentarzowej przez wtasciciela
zwierzecia w spos6b umozliwiajacy jego identyfi-
kacje, zgodnie z przepisami prawa.

Podkresli¢ nalezy, ze kazde gospodarstwo utrzy-
mujace zwierzeta, z ktorych lub od ktérych pozy-
skiwane sg tkanki z przeznaczeniem do spozycia
przez ludzi, musi sie¢ legitymowa¢ umowgq zawar-
ta z lekarzem weterynarii wolnej praktyki i nieza-
leznie od stanu zdrowia zwierzat by¢ poddawane
regularnym wizytom, za ktore gospodarze pta-
c3. Zasadniczo kazda umowa zawiera rozdziat do-
tyczacy wynagrodzenia, w ktdrym strony umowy
okreslajg wynagrodzenie badZ w formie ryczatto-
wej za miesigc badz w formie rozliczenia za godziny
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pracy. Praktykujacy lekarze weterynarii majg pra-

wo do oplat za swoja prace zgodnie z Taryfa oplat

dla lekarzy weterynarii (Gebithrenordnung fiir Tie-
rérzte GOT), ogdlnokrajowymi przepisami prawny-

mi, okres$lajgcymi wynagrodzenie lekarza wetery-

narii, wydanymi na podstawie § 12 ust. 1 federalnego

rozporzadzenia weterynaryjnego (Bundes-Tierdrz-
teordnung BTAO) stanowigcego, ze:

Rzqd federalny jest uprawniony do regulowania
optat za ustugi weterynaryjne, w tym cen i przedzia-
téw cenowych produktéw leczniczych stosowanych
przez lekarza weterynarii, zgodnie z harmonogra-
mem optat w drodze zarzqdzenia za zgodq Rady Fe-
deralnej. Nalezy wzig¢ pod uwage uzasadnione in-
teresy lekarzy weterynarii i os6b zobowigzanych do
uiszczenia oplat.

W europejskiej czesci Krolestwa Zjednoczonych Ni-
derland6w sytuacja dotyczaca regularnych wizyt le-
karzy weterynarii w stadach zwierzat, z ktérych lub
od ktérych pozyskiwane sg tkanki z przeznaczeniem
do spozycia przez ludzi, wyglada podobnie. Na szcze-
goblne wyrdznienie zastuguja nastepujace rozwigzania:
1. W odniesieniu do przepiséw normujacych stoso-

wanie produktow leczniczych weterynaryjnych

o dziataniu bakteriobdjczym w gospodarstwach

rolnych

a) moga by¢ stosowane tylko weterynaryjne pro-

dukty lecznicze o znanym najwyzszym do-
puszczalnym stezeniu pozostatosci (MRL) dla
zwierzat utrzymywanych z przeznaczeniem do
konsumpcji;

b) produkty lecznicze weterynaryjne sg dostepne

tylko na przepisanie weterynaryjne;

c) przepisanie weterynaryjne moze by¢ dokonane

wylacznie przez lekarza weterynarii.

2. Kazdy farmer zobowigzany jest do posiadania umo-
wy z lekarzem weterynarii opiekujacym sie stadem,
w ramach ktorej, niezaleznie od wizyt zwigzanych
z terapia, w trakcie regularnych wizyt wspdlnie
opracowywany jest plan zdrowia i plan leczenia
(Health plan and treatment plan).

3. Czestotliwos$¢ wizyt:

— brojlery: raz nawsad,

— $winie: raz w miesigcu (wyjatek dla prosiat

w wieku do o$miu tygodni),

— bydlo opasowe : raz na trzy miesiace,

— bydlo mleczne: raz na trzy miesigce,

— krdliki: dwa razy na trzy miesigce.

4. Podobnie jak w Niemczech, lekarz weterynarii zo-
bowigzany jest pozostawic¢ w wypadku wydania le-
kéw do kontynuowania terapii jasne instrukcje do-
tyczace sposobu ich stosowania oraz identyfikacji
leczonych zwierzat.

5. Plan zdrowotny jest zindywidualizowany i opra-
cowywany dla gospodarstwa, obejmuje wyzna-
czenie celéw w redukcji stosowania produktow
leczniczych weterynaryjnych o dziataniu prze-
ciwdrobnoustrojowym wraz z wyszczegé6lnieniem
konkretnych Srodkéw i dziatan. W ramach planu
okreslony musi by¢ lekarz weterynarii zastepuja-
cy lekarza opiekujacego sie stadem, wymienione-
go w umowie, w przypadku jego nieobecnosci lub
nagtego wypadku.

6. Plan leczenia. Moga by¢ stosowane tylko wetery-
naryjne produkty lecznicze po uprzednim badaniu
klinicznym zwierzecia i fizycznej obecno$c¢ leka-
rza weterynarii w gospodarstwie, terapia musi by¢
prowadzona zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki
Weterynaryjnej oraz rekomendacjami dotycza-
cymi stosowania konkretnych antybiotykéw przy
poszczegdlnych chorobach, co do ktérych udoku-
mentowana jest wrazliwo$¢ drobnoustrojow.

7. Wyjatki dotyczace mozliwosci stosowania pro-
duktéw leczniczych weterynaryjnych o dzia-
laniu przeciwdrobnoustrojowym przez farme-
ra, niewymagajace uprzedniej wizyty lekarza
weterynarii, muszg by¢ opisane w planie le-
czenia, odnoszga sie do indywidualnych przy-
padkéw i zdefiniowanych schorzen, takich jak
mastitis, jednakze moga by¢ przeprowadzane
zawsze za wiedzg i zgoda lekarza opiekujace-
go sie stadem i tylko w oparciu o leki pierwsze-
go wyboru, ktére réwniez musza by¢ w planie
zdefiniowane.

Jakwynika z niniejszego opracowania, Niemcy oraz
Niderlandy, nie czekajac na date wej$cia w zycie Roz-
porzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2019/6 w sprawie weterynaryjnych produktow lecz-
niczych i uchylajacego dyrektywe 2001/82/WE oraz
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie prze-
nos$nych choréb zwierzat oraz zmieniajgcego i uchy-
lajgcego niektdre akty w dziedzinie zdrowia zwierzat
(Prawo o zdrowiu zwierzat) i pomimo braku opubli-
kowania wielu aktow implementujacych i delegowa-
nych do tych rozporzadzen, maja wdrozone w zycie
ramowe rozwigzania organizacyjne oraz prawne,
ktore umozliwig im ptynne wdrozenie w Zycie za-
sad dotyczacych nadzoru nad produkcjg pierwotna
ze szczegllnym uwzglednieniem hodowli zwierzat
utrzymywanych w celu produkcji zywnosci, z pod-
kresleniem kluczowej roli praktykujacych lekarzy
weterynarii w ochronie bezpieczenstwa zdrowia pu-
blicznego. Powyzsze stanowi emanacje holistyczne-
go podejscia do bezpieczenstwa zdrowia publicznego
w ramach idei One Health, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem wzrastajacego zagrozenia antybiotykood-
pornosci drobnoustrojéw. Pozadany model opieki
nad zwierzetami z uwzglednieniem zagrozenia AMR,
znany jest i dyskutowany od czasu publikacji planu
dzialania przeciwko rosngcym zagrozeniom zwigza-
nym z opornos$cig na $rodki przeciwdrobnoustrojo-
we (COM (2011) 748), obejmujacego informacje zebra-
ne za lata 2011-2016, ktéry miat na celu rozwigzanie
problemu opornosci na $rodki przeciwdrobnoustro-
jowe (AMR) na poziomie europejskim przy uzyciu po-
dejscia holistycznego. Wiele panistw Wspdlnoty pod-
jelo z wyprzedzeniem dziatania, kierujac sie przede
wszystkim troska o zdrowie konsumenta, celem
wprowadzenia tych rozwigzan w zycie. Kluczowe dla
sprawy wydaje sie rozliczanie hodowcdow, odpowie-
dzialnych za nadmierne zuzycie antybiotykow (wy-
nikajace z nadmiernej intensyfikacji hodowli, bra-
kéw w higienie i zarzadzaniu stadem, dobrostanie
zwierzat) i systemowe przymuszanie ich do poprawy
warunk6éw utrzymania zwierzat, przy jednoczesnym
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zapewnieniu pomocy merytorycznej ze strony leka-
rzy weterynarii.

Wymdg transpozycji wspomnianych przepiséw
na polski obszar prawny wymaga¢ bedzie modyfika-
cji zasad $wiadczenia ustug weterynaryjnych, dzie-
ki obligatoryjnym umowom na opieke weterynaryjna
wykluczone zostang zjawiska, jak funkcjonujace go-
spodarstwa rolne utrzymujace zwierzeta, w ktérych
latami nie gos$cit zaden lekarz weterynarii. Znacza-
co rozszerzy sie rola doradcza praktykujacego leka-
rza weterynarii w gospodarstwie.

Przed urzedami centralnymi odpowiedzialnymi
za inicjatywe prawodawcza stoi duze wyzwanie do-
stosowania do opisanych wymagan polskiego rolnic-
twaw bardzo krétkim czasie. Niewatpliwie znaczacy
w tym dziataniu bedzie udziat samorzadu lekarzy we-
terynarii, ktéry w porozumieniu z decydentami musi
wypracowac optymalny model dziatania. Model ten
powinien by¢ akceptowany przez wszystkich dziata-
jacych na rynku produkcji zywnosci, ze szczegdlnym
naciskiem na zapewnienie bezpieczenstwa zywnosci,
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w dobie nie zawsze trafionych pomystéw dotyczacych
rozluZnienia zasad dostepnosci do produktéw lecz-
niczych weterynaryjnych dla oséb nieposiadajacych
wyksztatcenia z zakresu medycyny weterynaryjnej,
bezposrednich dostaw lekdéw do ferm zwierzat rzez-
nych czy tez niekontrolowanej sprzedazy internetowej
lek6w POM. Jest to oczywiscie podyktowane wylgcz-
nie checig zysku réznych grup lobbujacych za taki-
mi rozwigzaniami kosztem bezpieczenstwa zdro-
wia publicznego.

Nalezy pozosta¢ w przekonaniu, ze podczas trans-
pozycji prawa wspdlnotowego zostang przyjete roz-
wigzania racjonalne, najprostsze i sprawdzone w wie-
lu innych krajach Wspdlnoty.

Marek St. Kubica, e-mail: acibook@gmail.com
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