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Sytuacja epizootyczna rok temu w Europie
Nazwa skrótu PL

ANTHRAX Wąglik

ASF.DP ASF u świń

ASF.WB ASF u dzików

B.SUIS Brucelloza u świń

BT Wirus choroby niebieskiego języka

CAPRIPOX Wirus ospy owiec i kóz

FMD Wirus pryszczycy

HPAI(NON-

P).WB

Wirus wysoce zjadliwej grypy ptaków u 

dzikich ptaków

HPAI(P) Wirus wysoce zjadliwej grypy ptaków u drobiu

LSD Wirus guzowatej choroby skóry

ND.NON-P Wirus "Choroby Newcastle" - rzekomy pomór 

drobiu

PPR Wirus pomoru małych przeżuwaczy 

(księgosusz rzekomy)

RABIES Wirus wścieklizny

SHB Mały chrząszcz ulowy – szkodnik pasiek 

pszczelich

WNF Gorączka Zachodniego Nilu



Sytuacja epizootyczna w ubiegłym tygodniu w Europie
Nazwa skrótu PL

ANTHRAX Wąglik

ASF.DP ASF u świń

ASF.WB ASF u dzików

B.SUIS Brucelloza u świń

BT Wirus choroby niebieskiego języka

CAPRIPOX Wirus ospy owiec i kóz

FMD Wirus pryszczycy

HPAI(NON-

P).WB

Wirus wysoce zjadliwej grypy ptaków u 

dzikich ptaków

HPAI(P) Wirus wysoce zjadliwej grypy ptaków u drobiu

LSD Wirus guzowatej choroby skóry

ND.NON-P Wirus "Choroby Newcastle" - rzekomy pomór 

drobiu

PPR Wirus pomoru małych przeżuwaczy 

(księgosusz rzekomy)

RABIES Wirus wścieklizny

SHB Mały chrząszcz ulowy – szkodnik pasiek 

pszczelich

WNF Gorączka Zachodniego Nilu



One Health – koncepcja, która łączy
inne dziedziny 
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Tranzyt towarów
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Cel i zakres rozdziału 5.5 02

Zasady obejmują towar przeznaczony do innego 
państwa, który zatrzymuje się lub przejeżdża przez 
państwo tranzytu. Zakres zaczyna się w punkcie wjazdu i 
kończy w punkcie wyjazdu.

Cel sanitarny

Ograniczyć szerzenie czynników chorobotwórczych 
przez handel międzynarodowy.

Cel handlowy

Nie tworzyć nieuzasadnionych ograniczeń w 
handlu.Tranzyt zachowuje swój charakter, gdy:

• czas nie przekracza okresu potrzebnego na transport i logistykę
• towar oraz warunki wskazane w świadectwie pozostają bez zmian
• operacja kończy się wywozem z państwa tranzytu

Zmiana warunków może oznaczać, że 
operację należy traktować jako import, a 
następnie eksport.

WOAH, Kodeks zdrowia zwierząt lądowych, rozdz. 5.5



Tranzyt jako kontrolowany korytarz

Punkt wjazdu Przejazd / postój
Miejsce 

przetrzymania Punkt wyjazdu

wcześniejsze powiadomienie

zatwierdzona trasa

identyfikowalność przesyłki

Dane wymagane przez państwo tranzytu mogą obejmować: rodzaj towaru, gatunek, ilość, środek transportu, 
termin wjazdu i wyjazdu, przejścia graniczne, trasę oraz miejsca postoju.

WOAH, Kodeks zdrowia zwierząt lądowych, rozdz. 5.5



Podział odpowiedzialności

WŁADZA WETERYNARYJNA I INNE WŁAŚCIWE ORGANY

• publikują wymagania i procedury tranzytowe
• wskazują właściwe punkty kontroli granicznej
• stosują kontrole proporcjonalne do ryzyka
• koordynują działania z innymi organami
• reagują na niezgodność lub zdarzenie awaryjne

OPERATOR ODPOWIEDZIALNY ZA TRANZYT

• przekazuje kompletne dane z wyprzedzeniem
• utrzymuje integralność przesyłki i plomb
• przestrzega trasy, czasu oraz warunków 
postoju
• zapewnia dokumenty i dostęp do kontroli
• niezwłocznie zgłasza odchylenia i zdarzenia

Wspólny warunek skuteczności: wymiana informacji przed wjazdem i w czasie tranzytu.

WOAH, Kodeks zdrowia zwierząt lądowych, rozdz. 5.5



Kontrola oparta na ryzyku

1  Weryfikacja Powiadomienie, dokumenty, tożsamość przesyłki, plomby

2  Ocena ryzyka Towar i gatunek, status zdrowotny, trasa, postoje, zdarzenia

3  Dobór kontroli Kontrola dokumentów i tożsamości, a gdy uzasadnione także kontrola fizyczna

4  Decyzja Dalszy tranzyt, działania naprawcze, zawrócenie lub inne środki zgodne z prawem

WOAH, Kodeks zdrowia zwierząt lądowych, rozdz. 5.5



Postój, przeładunek i naruszenie integralności

Każdy postój zwiększa liczbę możliwych dróg ekspozycji. Inspektor ocenia, czy operacja nadal odpowiada 
warunkom tranzytu.

OTWARCIE / PRZEŁADUNEK kontakt z otoczeniem, pomieszanie partii

ŻYWE ZWIERZĘTA dobrostan, kontakt z innymi zwierzętami, odchody

PRODUKTY I MATERIAŁ 
BIOLOGICZNY temperatura, opakowanie, plomby, zanieczyszczenie

NIEPLANOWANY POSTÓJ miejsce, czas, zabezpieczenie i zgłoszenie

WOAH, Kodeks zdrowia zwierząt lądowych, rozdz. 5.5



Niezgodność lub sytuacja awaryjna

SYGNAŁ

choroba, uszkodzona plomba, błędne 
dokumenty, awaria

ZABEZPIECZENIE

izolacja ryzyka i zachowanie 
dobrostanu

POWIADOMIENIE

właściwy organ i strony 
przesyłki

Decyzja powinna wynikać z oceny ryzyka i obowiązujących przepisów

Możliwe działania obejmują korektę warunków, skierowanie do właściwego miejsca, kontynuację pod 
nadzorem, zawrócenie albo bezpieczne unieszkodliwienie. Trzeba utrwalić ustalenia i komunikację.

WOAH, Kodeks zdrowia zwierząt lądowych, rozdz. 5.5



Lista kontrolna inspektora

✓ Czy operacja spełnia definicję tranzytu?

✓ Czy powiadomienie i dokumenty są kompletne?

✓
Czy trasa, terminy i miejsca postoju są 
dozwolone?

✓ Czy tożsamość towaru i plomby są zgodne?

✓
Czy warunki transportu ograniczają ryzyko 
sanitarne?

✓
Czy odchylenie wymaga ponownej kwalifikacji 
operacji?

WOAH wyznacza standard międzynarodowy. Inspektor stosuje równolegle właściwe przepisy UE, krajowe instrukcje i zasady dobrostanu.



KE – kolejne źródło wiedzy 



KE – kolejne źródło wiedzy 



KE – źródło wiedzy / przykład / Powiązanie ognisk pryszczycy 
na Węgrzech i  w Słowacji 



Objawy obejmują: gorączkę, pęcherze i owrzodzenia w jamie 
ustnej (język, dziąsła, warga) i wokół racic oraz w szparze 
międzyracicznej, nadmierne ślinienie (pieniste), utratę apetytu, 
kulawiznę, zmniejszone mleczności, w ciężkich przypadkach może 
dojść do poronień, a nawet śmierci, szczególnie u młodych 
zwierząt. I jak się okazało owrzodzenie strzyków.

















Drogi rozprzestrzeniania się chorób wirusowych – przykład - pryszczyca

Dylemat – Plan gotowości. Czy kontrolować? Co kontrolować? 
Gdzie kontrolować? Czym kontrolować? – analityka diagnostyczna



Wymodelowanie ryzyka związanego z liczbą próbek np. w monitoringu,
a prawdopodobieństwem wykrycia naruszenia





Czynniki biologiczne 

− Gatunki, których dotyczy problem 

− Potencjał odzwierzęcy – tzn. zróżnicowane reagowanie na 

patogen 

− Stabilność genetyczna i różnorodność czynnika chorobowego 

− Rozmieszczenie i zagęszczenie gatunków wrażliwych 

− Zasoby przyrody (ekosystem) np. lasy, zbiorniki wodne, łąki 

− Sposoby transmisji (np. transmisja wektorowa) 

− Zakaźność 

− Obecny zakres/charakter choroby (np. endemiczna,  pierwszy 

pojedynczy przypadek, cykliczne nawroty)

− Przetrwanie w środowisku patogenu lub jego wektorów

Dostępność narzędzi technicznych 

− Testy diagnostyczne 

− Szczepionki 

− Leczenie 

− Środki dezynfekujące i owadobójcze 

− Zakłady utylizacji 

− Przeszkolony personel 

Środki kontroli 

− Kontrola ruchu (obostrzenia przemieszczania/komunikacji)

− Likwidacja stad, ubój lub ubój prewencyjny 

− Ograniczenia importowe lub eksportowe 

− Podział na strefy lub podział na inne geograficzne lub 

administracyjne jednostki

− Certyfikacja stada pod względem zdrowotnym 

− Izolacja i kwarantanna 

− Czyszczenie i dezynfekcja 

− Zarządzanie infrastrukturą

− Obróbka / przetworzenie produktów pochodzenia 

zwierzęcego i produktów ubocznych 

− Szczepienia i inne środki medyczne/weterynaryjne 

Uwarunkowania społeczno-ekonomiczne 

− Koszty i korzyści interwencji 

− Dostępność zasobów  

− Struktura systemów produkcji zwierzęcej 

− Implikacje dla zdrowia publicznego 

− Logistyka i łatwość wdrożenia, 

− Zaangażowanie wszystkich interesariuszy 

− Oddziaływanie na środowisko 

− Wola polityczna 

− Zachęty i wynagrodzenie 

− Akceptacja społeczna (np. wpływ na dobrostan 
zwierząt, ubój zwierząt, niszczenie żywności) 

− Towary bezpieczne w handlu 

− Zarządzanie i rozwiązania instytucjonalne 

− Podział ról i obowiązków 

− Planowanie budżetu i zasobów finansowych

Zgodnie z przewodnikiem WOAH (OIE) poniższa ocena wskazanych czynników powinna stanowić wytyczne dla planowania strategicznego 

i realizacji programu. 

Tabela 1 – Czynniki, które należy wziąć pod uwagę przy wyznaczaniu osiągalnych celów programu zwalczania chorób 
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Przykład - Diagramy pomocne przy zarządzaniu ryzykiem i 
podejmowaniu decyzji w warunkach ryzyka dla technik opartych 
na rangowaniu ryzyka

Objaśnienia do diagramu:

Niski poziom rangi ryzyka – ryzyko może 

zostać podjęte

Średni poziom rangi ryzyka – ryzyko może 

zostać podjęte, pod pewnym, uzasadnionym 

warunkiem  (przeważnie są to przesłanki 

ekonomiczne), należy podjąć kroki 

zmniejszające taki poziom

Duża wartość rangi ryzyka – stan nie do 

przyjęcia, podjęcie działań zabezpieczających -

osłonowych 

Bardzo często stosowane podejście 
w bezpieczeństwie żywności 



Rys. 2 – Przykład zaangażowania instytucjonalnego dotyczącej zdrowia zwierząt 

W przypadku chorób odzwierzęcych konieczna jest ścisła współpraca i koordynacja

z organami ds. zdrowia publicznego na etapie planowania i realizacji programu.

Decyzja w sprawie najodpowiedniejszych wariantów interwencji powinna uwzględniać
względy związane z kosztami i korzyściami, jak również potencjał hodowli danego gatunku
zwierząt, w połączeniu z prawdopodobieństwem powodzenia danego zestawu środków
zwalczania choroby.

Analiza instytucjonalna bada powiązania organizacje podmiotów zaangażowanych w świadczenie 
usług oraz procesy, które regulują ich interakcje. Tego typu analiza byłaby pomocna w 
informowaniu o procesie planowania strategicznego i identyfikacji obszarów, w których zmiana 
umożliwiłaby lepszą realizację programu i ułatwiłaby efektywną współpracę (rys. 2).



5.1. Ramy regulacyjne  

Program zwalczania chorób powinien być wspierany przez skuteczne prawodawstwo.
Zachęca się kraje do przestrzegania norm OIE (WOAH) dotyczących prawodawstwa

weterynaryjnego, jak opisano w rozdziale 3.4 Kodeksu zwierząt lądowych. Zaleca się,
aby choroba podlegała zgłoszeniu na terenie całego kraju. Ramy regulacyjne
programu zwalczania chorób powinny być dostosowane do zmieniających się potrzeb
programu.

5.2. Zarządzanie programami  

Podczas gdy środki zwalczania chorób, które mają być stosowane, mogą być wdrażane
przez organ weterynaryjny, podmioty prywatne lub wspólnotowe, lub przez

połączenie wszystkich tych środków, ogólna odpowiedzialność za nadzór nad
programem spoczywa na organie weterynaryjnym.

Stosowanie środków zwalczania choroby powinno być zgodne ze standardowymi
procedurami operacyjnymi, w tym:

− wdrażanie, utrzymywanie, monitorowanie środków

− stosowanie działań naprawczych

− ocena i weryfikacja procesu (ocena skuteczności)

− prowadzenie rejestrów, w tym systemów informatycznych i zarządzania danymi.



5.3. Sytuacja epidemiologiczna  

Realizacja programu powinna uwzględniać:

− rozmieszczenie i zagęszczenie gatunków wrażliwych, w tym dzikich
zwierząt, w stosownych przypadkach

− znajomość systemów produkcji zwierzęcej i wprowadzania ich do
obrotu

− przestrzenne i czasowe rozmieszczenie ognisk choroby

− potencjał związany z zagęszczeniem zwierząt
− czynniki i krytyczne punkty kontroli

− wektory chorób

− przemieszczanie zwierząt, środków transportu i ludzi

− zbiorniki wodne

− wpływ środków zwalczania chorób na skuteczność

− specyficzna sytuacja chorobowa w krajach sąsiadujących,
w stosownych przypadkach

Zasadność ustanowienia stref lub enklaw związanych z obostrzeniami. 



Rysunek 3 – Podstawowe elementy systemu nadzoru 



5.5. Możliwości diagnostyczne  

Program powinien być wspierany przez narzędzia diagnostyczne o
odpowiednich zdolnościach i możliwościach diagnostycznych (czułość
diagnostyczna, specyficzność diagnostyczna, poziom wykrywania,
inkluzywność i ekskluzywność) .

Próbki do diagnozy powinny być pobierane i transportowane zgodnie z odpowiednim 
rozdziałem przewodników OIE (WOAH) 1.1.1 "Pobieranie, przedkładanie i przechowywanie 
próbek diagnostycznych" oraz rozdziałem 1.1.2 "Transport próbek pochodzenia 
zwierzęcego" w Podręczniku badań diagnostycznych i szczepionek dla zwierząt lądowych 
OIE. Badania diagnostyczne powinny być zgodne ze szczegółowymi wymaganiami 
określonymi w rozdziale 1.1.5 " Zasady i metody walidacji testów diagnostycznych w 
kierunku chorób zakaźnych " oraz z zaleceniami dotyczącymi poszczególnych chorób 
zawartymi w Podręczniku OIE. 
Placówki diagnostyczne, urzędowe lub akredytowane, powinny być objęte systemem 
zapewnienia jakości koordynowanym przez wyznaczone krajowe laboratorium referencyjne. 
To ostatnie powinno nawiązać łączność z laboratorium referencyjnym OIE dla danej 
choroby. Laboratoria krajowe i regionalne powinny zapewnić, aby wyniki diagnostyczne 
były przekazywane władzom weterynaryjnym, stosownie do sytuacji. 
Potrzebne są również laboratoria krajowe, aby zapewnić niezależną i bezstronną kontrolę 
jakości szczepionek. W stosownych przypadkach zachęca się laboratoria krajowe do 
przedkładania próbek laboratoriom referencyjnym OIE w celu potwierdzenia wyników i 

bardziej szczegółowej analizy.





Przykładowy przebieg choroby wirusowej



Rys. 4 – Schemat blokowy procesu interakcji w przypadku wystąpienia epidemii u zwierząt 







A

B
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Results of Exploratory Analysis – MCA Dziki (Anna Szczotka-Bochniarz, Zbigniew Osiński):



Wykryte zależności:

A – w tej grupie skorelowane są:

- Wyniki „dodatnie” ASFV IPT  

- Wyniki „ujemne” ASFV real-time PCR

- Wyniki „dodatnie”  ID Screen PEDV Indirect

- Makroregiony: Wschodni i Mazowiecki

Wnioski: Występowanie przeciwciał ASF jest powiązane z 
niewykrywaniem DNA tego wirusa i jednocześnie makroregionami: 
wschodnim i mazowieckim – czyli tam gdzie najwcześniej pojawił się 
ASF w Polsce. ???? Dziki w tych regionach uzyskują odporność???

Wstępowanie przeciwciał ASF jest powiązane z posiadaniem przez 
dziki przeciwciał klasy IgG Porcine Epidemic Diarrhea Virus.

Dodatkowo posiadanie przeciwciał klasy IgG Porcine Epidemic
Diarrhea Virus, jest powiązane z makroregionami wschodnim i 
mazowieckim 

A

ASFV IPT - test immunoperoksydazowy



Wykryte zależności:

B – w tej grupie skorelowane są ze sobą:

- Wyniki „ujemne” ASFV IPT

- Wyniki „dodatnie” ASFV real-time PCR

- Makroregion Zachodnio-północny

Wnioski: Nie występowanie przeciwciał ASF jest powiązane z 
wykrywaniem DNA tego wirusa i jednocześnie makroregionem 
Północno-zachodmim – czyli tam gdzie później pojawił się ASF 
w Polsce. ???? Dziki w tych regionach nie mają jeszcze 
odporności???

Wykrywanie DNA wirusa ASF nie jest powiązane z innymi 
badanymi jednostkami chorobowymi.

Tam gdzie wykrywa się przeciwciała ASFV – tam  przeważnie 
nie wykrywa się  DNA ASFV – i  odwrotnie. 

B



Po potwierdzeniu wystąpienia ogniska choroby wokół pomieszczeń 

dotkniętych chorobą mogą zostać ustanowione obszary kontroli. Zasięg tych 

obszarów zależy od wielu czynników, w szczególności od epidemiologii 

choroby. Środki nakładane na tych obszarach kontroli będą często obejmować 

ograniczenia w przemieszczaniu się, wzmożony nadzór i szczególne środki 

stosowane w dotkniętych nimi obiektach. Ponadto, w celu ułatwienia 

zarządzania i do celów handlowych, można wyznaczyć większy obszar 

otaczający obszary kontroli odpowiadający granicom administracyjnym lub 

geograficznym (rys. 5). 

Rysunek 5 – Ilustracja obszarów kontroli i obostrzeń skoncentrowanych na ognisku choroby. 



Drogi rozprzestrzeniania się chorób wirusowych – przykład - pryszczyca

Dylemat – Plan gotowości. Czy kontrolować? Co kontrolować? 
Gdzie kontrolować? Czym kontrolować? – analityka diagnostyczna



P R A W O  U N I I  E U R O P E J S K I E J  — Z A S T O S O W A N I E  P R A K T Y C Z N E

Wymogi biosekuracji dotyczące pasz na przykładzie ASF

1 Zakaz skarmiania odpadami kuchennymi
Całkowity zakaz obowiązujący w UE od 2002 r.; dotyczy również odpadów z gospodarstw domowych i 
zielonki zbieranej z łąk.

2 Kwarantanna zielonki, ziarna i słomy
Materiał pochodzący z obszaru objętego ograniczeniami można podać zwierzętom dopiero po obróbce 
inaktywującej wirus albo po co najmniej 30 dniach składowania bez dostępu dzikich zwierząt.

3
Zabezpieczenie miejsc przechowywania 
pasz

Obowiązek składowania paszy w sposób uniemożliwiający kontakt z dzikimi zwierzętami (dziki, gryzonie) —
okresowa kontrola szczelności pomieszczeń.

4 Kontrola pochodzenia i przemieszczania
Ograniczenia w przemieszczaniu pasz z obszarów I/II/III (rozp. 2023/594) — element regionalizacji ryzyka ASF 
w UE.

Zdrowie zwierząt i pasze — przegląd prawa UE/PL oraz literatury naukowej 5



P R A W O  K R A J O W E

Ustawa o zdrowiu zwierząt z 2025 r.

Ustawa z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz.U. z 2025 r. poz. 1795) — zastępuje ustawę z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie 
zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt; wchodzi w życie 3 miesiące od ogłoszenia (18.03.2026 r.). Ustawa stanowi 
krajowe uzupełnienie rozporządzenia (UE) 2016/429.

Art. 25 i 28

Powiatowy lekarz weterynarii wprowadza środki zwalczania chorób w drodze 
decyzji administracyjnej, obejmujące m.in. postępowanie z paszami.

Ograniczenia przemieszczania

Możliwość ograniczenia lub zakazania przemieszczania zwłok zwierzęcych, 
produktów, pasz i innych przedmiotów mogących spowodować 
rozprzestrzenianie się choroby.

Obowiązki sanitarne

Nakaz oczyszczania, odkażania, deratyzacji i dezynsekcji miejsc 
przechowywania i przetwarzania pasz oraz środków transportu.

Nowelizacje powiązane

Zmiany m.in. w Prawie łowieckim, ustawie o lasach i ustawie o ochronie 
zwierząt — spójność działań przeciw ASF na styku gospodarki leśnej i 
łowieckiej.
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P I Ś M I E N N I C T W O  N A U K O W E

Pasza jako wektor epizootii — dowody historyczne i naukowe

P R Z Y P AD K I  H I ST O R Y C Z NE

ASF, Holandia (1986) — ognisko powiązane ze skarmianiem świń skażonymi 
odpadami żywnościowymi.

Pryszczyca, Wielka Brytania (2001) — epidemia zapoczątkowana przez 
nieprzetworzone odpady żywnościowe w paszy.

ASF, Chiny (od 2018) — szybkie rozprzestrzenienie kraju wiązane z 
powszechnym skarmianiem świń pomyjami.

B AD ANI A NAU K O W E

Dee i wsp. (2014) — pierwsze eksperymentalne potwierdzenie zakażenia PEDV 
drogą naturalnego pobierania skażonej paszy.

Dee i wsp. (2018, PLoS ONE) — 11 wirusów zwierząt gospodarskich testowanych w 
modelach transportu transpacyficznego i transatlantyckiego symulujących import 
składników paszowych.

ASFV, wirus SVA (surogat pryszczycy), PRRSV, PCV2 i inne zachowały zakaźność w 
tzw. „kombinacjach wysokiego ryzyka” (śruta sojowa, lizyna, cholina, witamina D).

Niederwerder i wsp. (2019) oraz Dee i wsp. (2020, 2022) — potwierdzenie 
zakażenia świń przez naturalne pobieranie paszy skażonej ASFV, PRRSV i SVA.

Zdrowie zwierząt i pasze — przegląd prawa UE/PL oraz literatury naukowej 7



P I Ś M I E N N I C T W O  N A U K O W E  — W Y N I K I

Przeżywalność ASFV: pasza na tle innych materiałów

Liczba dni, przez które wirus afrykańskiego pomoru świń (ASFV) pozostaje zakaźny w danym materiale (temperatura otoczenia / warunki transportu)
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Źródła: Dee i wsp. (2018, korekta 2019, PLoS ONE); WOAH — karta choroby ASF; dane branżowe (Iowa Farm Bureau; The Pig Site).

Zdrowie zwierząt i pasze — przegląd prawa UE/PL oraz literatury naukowej 8



P I Ś M I E N N I C T W O  N A U K O W E  — W Y N I K I

Przeżywalność wirusa pryszczycy (FMDV): pasza/siano na tle innych materiałów

Liczba dni, przez które wirus pryszczycy (FMDV) pozostaje zakaźny w danym materiale
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Uwaga: siano może pozostawać zakaźne nawet do ok. 20 tygodni (~140 dni) w chłodnych, suchych warunkach. Źródła: MSD Veterinary Manual; The Pig Site/Cattle Site — SOP „Environmental persistence of FMDV”; WOAH/OIE 

Technical Disease Card (2013).
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S Y N T E Z A

Dlaczego pasza jest istotnym ogniwem ryzyka?

1 Długi czas przeżycia
Od kilkunastu do ponad stu dni (ASFV w śrucie sojowej: rzędu miesiąca; FMDV w sianie: do ok. 140 dni) — czas porównywalny 

lub dłuższy niż w wielu innych materiałach środowiskowych.

2 Zasięg transgraniczny
Składniki paszowe transportowane są na duże odległości (import międzykontynentalny), co czyni z paszy potencjalny wektor 

wprowadzenia patogenu z obszarów odległych geograficznie.

3 Brak widocznych objawów skażenia
Skażona pasza nie wykazuje cech odróżniających ją od paszy czystej — to „cichy” wektor, trudny do wykrycia bez badań 

laboratoryjnych.

4 Naturalne zachowania żywieniowe
Udokumentowano zakażenia zwierząt na skutek zwykłego pobierania (zjadania) skażonej paszy — bez konieczności kontaktu z 

chorym osobnikiem.

5 Zbieżność z regulacjami
30-dniowy okres kwarantanny zielonki/ziarna wymagany prawem UE odpowiada rzędem wielkości okresom półtrwania/zaniku 

zakaźności obserwowanym eksperymentalnie.

Zdrowie zwierząt i pasze — przegląd prawa UE/PL oraz literatury naukowej 10



Różne typy aparatów lub inne detektory mają inny poziom wykrywalności!!!

Czynniki zagrożeń typu chemicznego



1.1.2. Wymogi dotyczące biologicznych, biochemicznych 
lub fizykochemicznych metod przesiewowych

• W przypadku substancji zakazanych lub niedopuszczonych CCβ 
powinno pozostawać na najniższym racjonalnie osiągalnym 
poziomie, a w każdym razie poniżej punktu odniesienia dla 
działań kontrolnych (RPA) w odniesieniu do substancji, dla 
których RPA ustanowiono zgodnie z rozporządzeniem (UE) 
2019/1871 (uwaga: to rozporządzenie dotyczy żywności).

• W przypadku dopuszczonych substancji farmakologicznie 
czynnych CCβ powinno pozostawać poniżej maksymalnego 
limitu pozostałości (MLP) lub maksymalnej zawartości (MZ).

• Do celów badań przesiewowych należy stosować wyłącznie te 
metody analityczne, co do których można wykazać 
w udokumentowany, możliwy do prześledzenia sposób, że są 
zwalidowane i posiadają współczynnik wyników fałszywie 
zgodnych niższy lub równy 5 % (błąd β). W przypadku 
podejrzenia wyniku niezgodnego wynik ten należy potwierdzić 
metodą potwierdzającą.!!!!!!!



1.2.1. Wymogi ogólne dotyczące metod 
potwierdzających 

• W przypadku substancji zakazanych lub niedopuszczonych 
wartość CCα powinna pozostawać na najniższym racjonalnie 
osiągalnym poziomie. Wartość CCα w odniesieniu do substancji 
zakazanych lub niedopuszczonych, dla których ustanowiono punkt 
odniesienia dla działań kontrolnych zgodnie z rozporządzeniem 
(UE) 2019/1871, powinna być równa temu punktowi lub od niego 
niższa.

• W przypadku substancji dopuszczonych wartość CCα powinna być 
wyższa niż MLP lub MZ, jednak możliwie najbardziej zbliżona do 
tych wartości.

• Do celów potwierdzenia należy stosować wyłącznie te metody 
analityczne, co do których można wykazać w udokumentowany, 
możliwy do prześledzenia sposób, że są zwalidowane i posiadają 
współczynnik wyników fałszywie niezgodnych (błąd α) niższy lub 
równy 1 % w przypadku substancji zakazanych lub 
niedopuszczonych bądź niższy lub równy 5 % w przypadku 
substancji dopuszczonych.



Rozporządzenie (UE) 2019/1871



…punkt odniesienia dla działań kontrolnych zgodnie 
z rozporządzeniem (UE) 2019/1871

Dla kilku kierunków badań są

Pasze Żywność

Zazwyczaj są

Nie tak prosto ocenić interakcję

Bezpośrednio: zdrowie zwierząt / dobrostan
Pośrednio: zdrowie publiczne/ zdrowie ludzi 

Bezpośrednio: zdrowie publiczne/ 
zdrowie ludzi 

Podejście 
„zdroworozsądkowe”?

Podejście 
„restrykcyjne” ?

Jeśli nie, to rozp. 2019/1871 





Stwierdzanie zgodności – badania 
jakościowe – czy łatwiej?

• DSe=100%, DSp=100% <- nieosiągalny w rzeczywistości „ideał”

• DSe=98%, DSp=100% <- „produkcja” wyników ujemnych/fałszywych – czyli 
co jakiś czas niewykrywanie czynnika/analitu 

• DSe=100%, DSp=98% <- „produkcja” wyników dodatnich/fałszywych

• DSe=98%, DSp=98% <- najbardziej prawdopodobny scenariusz to „mix” 
dwóch scenariuszy powyżej. 



Ryzyko popełnienia błędu decyzji zależy od parametrów metody i prevalencji badanego czynnika

Strefa dużego ryzyka 
podjęcia błędnej 
decyzji wobec próbek 
w rzeczywistości 
ujemnych
– może się pojawić się 
wynik tzw. fałszywie 
dodatni !!!!

Strefa dużego ryzyka 
podjęcia błędnej 
decyzji wobec próbek 
w rzeczywistości 
dodatnich
– może się pojawić się 
wynik tzw. fałszywie 
ujemny !!!!

Strefa wysokiego zaufania do wyników badań



Dziękuję za uwagę


