INFORMACIA POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII
W RAWIE MAZOWIECKIEJ

WYMAGANIA WETERYNARYJNE W OBSZARZE OBJETYM OGRANICZENIAMI
(STREFA CZERWONA):

GMINA SADKOWICE

AKTUALNA MAPA Z ZASIEGIEM OBSZAROW WZGLEDEM WYSTEPOWANIA ASF  jest dostgpna na stronie GIW:
https://bip.wetgiw.gov.pl/asf/mapa/
WYMAGANIA DOTYCZACE PRZEMIESZCZANIA SWIN :
) BEZ OPUSZCZANIA OBSZARU ,,CZERWONEGO”
wzna przemiesci¢ bezposrednio z gospodarstwa do gospodarstwa (na obszarze czerwonym jest zakaz prowadzenia targowisk ze $winiami),
Lesy wiedy:

= uzyska¢ pozwolenie na przemieszczenie $win od PLW w Rawie Mazowieckiej po zlozeniu odpowiedniego wniosku (wzér w zalaczeniu
do ulotki - zalgcznik nr 1);

. uzyska¢ zgode na przemieszezenie $win od PLW odpowiedniego dla miejsca przeznaczenia swin - w przypadku gdy $winie maja opuscic
teren powiatu rawskiego;

L] uzyska¢ swiadectwo zdrowia dla przemieszczanych $win - wystawia po zbadaniu $wif w gospodarstwie na 24 godziny przed

przemieszezeniem urzedowy lekarz weterynarii (lista urzedowych lekarzy weterynarii dostepna na koncu ulotki);

2. Mozna przemiesci¢ bezposrednio z gospodarstwa do ubojni (po wezesniejszym skontaktowaniu sig z zakladem i ustaleniu czy zaklad wymaga
przeprowadzenia  badan  laboratoryjnych u  $win w  kierunku  ASF, Powiatowy Lekarz = Weterynarii nic ma wplywu
na decyzje rzezni o checi kupna zwierzat z czerwonej strefy, wyznaczeniu przez rzeznig konkretnych dni odbioru zwierzat jak réwniez na ceng
oferowana przez rzeznig), nalezy wtedy:
= uzyska¢ pozwolenie na przemieszczenie $win od PLW w Rawie Mazowieckiej po zlozeniu odpowiedniego wniosku (wzdr w zalaczeniu
do ulotki - zalacznik nr 2);
| uzyska¢  Swiadectwo  zdrowia dla  przemieszczanych  §win - wystawia po  zbadaniu  $win w  gospodarstwie
na 24 godziny przed przemieszczeniem urzgdowy lekarz weterynarii (lista urzedowych lekarzy weterynarii dostepna na korcu ulotki):

B) W _PRZYPADKU GDY SWINIE BEDA SPRZEDAWANE BEZPOSREDNIO DO RZEZNI, ZNAJDUJACEJ SIE POZA
OBSZAREM CZERWONYM
I. Musza by¢ spelnione nastepujace wymagania:
* uzyskac pozwolenie na przemieszczenie swif od PLW w Rawie Mazowieckiej po zlozeniu odpowiedniego wniosku (wzér w zataczeniu
do ulotki - zatacznik nr 3);
= przemieszezane Swinie muszg przebywac przez ostatnie 30 dni lub od urodzenia w gospodarstwie, z ktérego beda przemieszezane;
* wciggu 30 dni do gospodarstwa nie wprowadzano $win z niebieskiej lub czerwonej strefy;
®*  nalezy przeprowadzi¢ badanie laboratoryjne w kierunku ASF u $win w gospodarstwie w ciagu 7 dni przed przemieszczeniem z wynikiem
ujemnym; UWAGA!!! POBIERANIE PROB ORGANIZUJE POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII;
= wystawienie Swiadectwa zdrowia dla  przemieszczanych $win - wystawia po zbadaniu $wifn w  gospodarstwie
na 24 godziny przed przemieszczeniem urzgdowy lekarz weterynarii (lista urzedowych lekarzy weterynarii dostepna na kofcu ulotki);
= kontrola srodka transportu, ktorym beda przewozone $winie z gospodarstwa do rzezni - kontrola przy wystawieniu §wiadectwa zdrowia
dla przemieszczanych $win.
C) W PRZYPADKU PRZEMIESZCZANIA SWIN DO INNYCH STAD ZNAJDUJACYCH SIE POZA OBSZAREM CZERWONYM

*  przemieszezane Swinie muszg przebywac przez ostatnie 30 dni lub od urodzenia w gospodarstwie. z ktrego beda przemieszczane:

* wciagu 30 dni do gospodarstwa nie wprowadzano $win z niebieskiej lub czerwonej strefy;

* nalezy przeprowadzi¢ badanie laboratoryjne w  kierunku ASF u  $win w  gospodarstwie w ciagu 7  dni
przed przemieszczeniem z wynikiem ujemnym; UWAGA!!!!  POBIERANIE PROB ORGANIZUJE POWIATOWY LEKARZ
WETERYNARIL, po pisemnym zgloszeniu posiadacza $win zamiaru przemieszczenia $win poza strefe czerwona (wzér zgloszenia
dofaczony do ulotki - zalgcznik nr 4);

* wystawienie  swiadectwa zdrowia dla  przemieszczanych  $win-  wystawia po  zbadaniu  éwin  w  gospodarstwie
na 24 godziny przed przemieszczeniem urzedowy lekarz weterynarii (lista urzedowych lekarzy weterynarii dostepna na konicu ulotki).

D) INNE WYMAGANIA:

® Przed przemieszczeniem Swii z obszaru ochronnego (Z6ltego) lub bez ograniczen (bialego) do swojego gospodarstwa (poloZzonego w
strefie czerwonej) nalezy uzyska¢ pozwolenie PLW w Rawie Mazowieckiej — w trakcie planowania takiego zakupu nalezy pisemnie
powiadomi¢ PLW w Rawie Mazowieckiej (wzdr powiadomienia w zalaczeniu- zatacznik nr 5)

* Posiadacz swin informuje urzedowego lekarza weterynarii (lek. wet. A. Zabielska, lek. wet. M. Krycki, lek. wet. J. Wasilewski, lek. wet. T.
Starczewski, lek. wet. E. Kobacki) o kazdym przypadku padniecia $wini w gospodarstwie potozonym na obszarze objetym ograniczeniami.
LW w Rawie Mazowieckiej w takim gospodarstwie przeprowadza badanie kliniczne §win w gospodarstwie oraz badanie sekcyjne $win
w gospodarstwie.

= W przypadku uboju gospodarczego przeprowadzanego na terenie gospodarstwa nalezy:
a) zamiar uboju  zglosic pisemnie PLW w Rawie Mazowieckiej na 24 godz. przed planowanym ubojem z podaniem
m.in.: adresu gospodarstwa, liczby ubijanych swin, termin uboju, dane osoby posiadajacej kwalifikacje do uboju $win:
b) ubojowi mogg by¢ poddane swinie, ktore byly utrzymywane w danym gospodarstwie przez min. 30 dni przed zaplanowanym ubojem;
¢) swinie podlegajg badaniu przedubojowemu i badaniu poubojowemu przeprowadzonemu na terenie gospodarstwa przez Powiatowego
Lekarza Weterynarii w Rawie Mazowieckiej;
d) migso podlega badaniu w kierunku wlosnicy.



LISTA LEKARZY WYSTAWIAJIACYCH SWIADECTWA ZDROWIA DLA TRZODY CHLEWNE]

1. Janusz Wasilewski
Przychodnia dla zwierzat w Rawie Mazowieckiej, ul. Mszczonowska 10,

nrtel.: 501-695-381 / (46) 814-45-41;

2. Tadeusz Starczewski
Przychodnia dla zwierzat w Rawie Mazowieckie], ul. Mszczonowska 10,

512-102-342 / (46) 814-45-41;

‘wslaw Chargzka

Lubania, nr tel.: 503-134-372;

4. Edmund Kobacki
Gabinet Weterynaryjny RAWET, ul. Niepodleglosci 19, 96-200 Rawa Mazowiecka,

nrtel.: 665-026-237;

5. Aniela Zabielska
Gabinet Weterynaryjny AVICOR, ul. Lowicka 9, 96-200 Rawa Mazowiecka,
nrtel.: 606-472-340.

cusz Kryeki

del: 606 886 648




Wymagania w zakresie bioasekuracji w gospodarstwach utrzymujacych trzode¢ chlewng
Nakazuje sie:

1) utrzymywanie swin w gospodarstwie:
a) w sposob wykluczajacy kontakt ze zwierzgtami wolno zyjacymi i ze zwierzgtami domowymi,
b) w odrgbnych, zamknigtych pomieszczeniach, w ktérych sa utrzymywane tylko swinie, majacych oddzielne wejscia oraz
niemajgcych bezposredniego przejscia do innych pomieszezen, w ktorych sg utrzymywane inne zwierzeta kopytne;
2) sporzadzenie przez posiadaczy Swin spisu posiadanych swin, z podzialem na prosigta, warchlaki, tuczniki, lochy, loszki,
knury i knurki, oraz biezace aktualizowanie tego spisu:
3) karmienie swin pasza zabezpieczona przed dostgpem zwierzat wolno zyjacych:
4) wylozenie mat dezynfekcyjnych odpowiednio przed:
1) wejsciami do gospodarstwa, w ktorym sg utrzymywane $winie, i wyjsciami z tego gospodarstwa oraz przed wejsciami do
hokow o Jub pomieszezen,  w ktorych  sa  utrzymywane  $winie, i wyjsciami  z  tych  budynkéw
pomieszezen, przy czym szerokos¢ wylozonych mat powinna by¢é nie mniejsza niz szerokos¢ danego wejscia
wyjscia, a dlugosé — nie mniejsza niz 1 m,
b) wjazdami do gospodarstwa, w ktorym sa utrzymywane swinie, i wyjazdami z tego gospodarstwa, przy czym szerokosé
wylozonych mat powinna by¢ nie mniejsza niz szerokos¢ wjazdow i wyjazdow, a dlugosé — nie mnigjsza niz obwdd
najwiekszego kota srodka transportu wjezdzajacego lub wyjezdzajacego z tego gospodarstwa — a takze stale utrzymywanie
tych mat ~ w  stanie  zapewniajacym utrzymanie  skutecznosci  dziatania  $rodka  dezynfekcyjnego
lub przygotowanie odpowiednich niecek dezynfekeyjnych lub urzadzen zapewniajacych skuteczng dezynfekeje:
5) wykonywanie czynnosci zwiazanych z obsluga swin wylacznie przez osoby, ktore wykonuja te czynnosci tylko
w danym gospodarstwie;
6) stosowanie przez osoby wykonujace czynnosci zwigzane z obslugg $win, przed rozpoczeciem tych czynnosei, $rodkéw
higieny niezbgdnych do ograniczenia ryzyka szerzenia si¢ afrykanskiego pomoru $win, w tym mycie i odkazanie rak
oraz oczyszczanie i odkazanie obuwia;
' biczace oczyszezanie i odkazanie narzedzi oraz sprzetu wykorzystywanych do obstugi $win;
wwanie przez osoby wykonujace czynnosci zwigzane z obsluga Swin odziezy ochronnej oraz obuwia ochronnego
aczonego wylaeznie do wykonywania tych czynnoscei;
owadzenie rejestru srodkow transportu do przewozu swin wjezdzajacych na teren gospodarstwa oraz rejestru wejsé osob do
pomieszczen, w ktorych sg utrzymywane swinie;
10) uniemozliwienie osobom postronnym wchodzenia do budynkow, w ktérych sg utrzymywane $winie;
11) wdrozenie programu monitorowania i zwalczania gryzoni;

Zakazuje sie:

1) karmienia swin zielonkg lub ziarnem pochodzacymi z obszaru objetego ograniczeniami lub obszaru zagrozenia,
chyba ze t¢ zielonke¢ lub to ziarno poddano obrobece w celu unieszkodliwienia wirusa afrykanskiego pomoru $win
lub sktadowano w miejscu niedostgpnym dla dzikdw co najmniej przez 30 dni przed ich podaniem $winiom;
2) wykorzystywania w pomieszczeniach, w ktorych sa utrzymywane $winie. slomy na scidltke dla zwierzat pochodzace;
'bszaru objetego ograniczeniami lub obszaru zagrozenia, chyba ze t¢ stome¢ poddano obrobee w celu unieszkodliwienia wirusa
mskiego  pomoru  $win  lub  skladowano w  miejscu niedostgpnym dla dzikéw co najmniej przez 90 dni
L el wykorzystaniem;
wnoszenia 1 wwozenia na teren gospodarstwa, w ktorym sa utrzymywane $winie, zwlok dzikow, tusz dzikow, czesci tusz
dzikow i produktow ubocznych pochodzenia zwierzecego w rozumieniu art. 3 pkt 1 w zwiazku z art. 2 ust. 2 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1069/2009 z dnia 21 pazdziernika 2009 r. okre$lajacego przepisy sanitarne dotyczace
produktow ubocznych pochodzenia zwierzecego, nieprzeznaczonych do spozycia
przez ludzi, i uchylajacego rozporzadzenie (WE) nr 1774/2002 (rozporzadzenie o produktach ubocznych pochodzenia
zwierzgcego) (Dz. Urz. UE L 300 z 14.11.2009, str. 1, z pézn. zm.), zwanych dalej ..produktami ubocznymi pochodzenia
zwierzgeego™, pochodzacych z dzikow oraz materialow i przedmiotow, ktore mogly zosta¢ skazone wirusem afrykanskiego
pomoru $win;
4) wykonywania czynnosci zwigzanych z obstuga swin przez osoby, ktére w ciggu ostatnich 72 godzin uczestniczyly
w polowaniu na zwierzeta fowne lub odfowie takich zwierzat.

Modowea  zwierzat gospodarskich ma obowigzek przekazywaé informacje o aktualnym statusie stada
Powiatowego Lekarza Weterynarii oraz ARIMR, tj. informacj¢e o rozpoczeciu dzialalnosci
¢t w  przypadku utrzymywania jednej sztuki), informacj¢ o zakoiczeniu dzialalnosci czy informacje

- przepisaniu siedziby stada na inng osobg. Hodowea trzody chlewnej ma réwniez obowiazek zglaszaé kaizda zmiane

liczebnosci stada do ARIMR. W strefach dot. ASF, czyli na terenie calego powiatu , termin na zgloszenie

kupna/sprzedazy/padnigcia $wini wynosi 2 dni od daty zdarzenia (wyjatek stanowi urodzenie prosiat).



Zatgcznik nr 1

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

2 L .
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej
Wniosek
Zwracam sie z prosba o wydanie pozwolenia na przemieszczenie Swin z

mojego stada do innego gospodarstwa znajdujacego sie w obszarze objetym
ograniczeniami

(nazwa i adres gospodarstwa, do ktorego odbedzie sie przemieszczenie)
o oo | —

Przemieszczenie Swin w liczbie ............... szt. oznakowanych numerem

Planowana data prze€mi€SZCZENIAL .. iossisessess s saesssessees s

Zatacznik:
Dowdd uiszczenia oplaty skarbowej na kwote 10 zi.



Zafgcznik nr 2

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

FBL: susnminmumvrairn R R R Ve
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckie]
Wniosek
Zwracam sie z prosba o wydanie pozwolenia na przemieszczenie Swin do

rzezni znajdujacej sie w obszarze objetym ograniczeniami, w ktorej
wymagane sga badania krwi Swin w kierunku ASF: TAK/NIE

(nazwa i adres rzezni)

WNI v simmessesissssesssensssssssssssness W POWIECIE vt cer s ens s ses s sns s

w maksymalnej ilosci ............... szt oznakowanych NUMETem s

Planowsana dats preemicsrezenias summmssmss s s

Obecnie w gospodarstwie znajduje si€ .............. szt. SWIn W ......... budynku/ach.
podpis

Zalacznik:

Dowod uiszczenia oplaty skarbowej na kwote 10 zi.



Zatacznik nr 3

dane i adres wnioskodawcy
nr siedziby stada

L DO

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckie]

Wniosek
Zwracam sie z prosbg o wydanie pozwolenia na bezpoSrednie

przemieszczenie Swifi pochodzacych z obszaru objetego ograniczeniami do
rzezZni znajdujacej sie poza obszarem objetym ograniczeniami

(nazwa i adres rzezni)
WNI wormemsemmmmsmasmsesnmmasnssnmna 0 TIOWIEEIES s s s A i ssmismoemmmers

w maksymalnej iloSci ............... szt. oznakowanych NUMETrem .......ceiriserssnseresenne,

Planowana data przemi€SZCZENIAL .......ciirereinssssies s mssesssssssnesnnss

Obecnie w gospodarstwie znajduje Si¢ .............. 47 SWil W s budynku/ach.
Swinie beda przewozone §rodkiem transportu (podaé rodzaj: samochéd ciezarowy, ciagnik
z przyczepa lub inny): .......ooiiiiiiiiiiiiii P

.......... SRR ST B e PR e B e s O T TRjEstracyjtym

.......................................................

Zatacznik:
Dowéd uiszczenia oplaty skarbowej na kwote 10 zl.



Zatgcznik nr 4

N e

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

TEL. teniieiir i e et er e s e ree s ee e e b nen
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej
Informacja
Informuje o zamiarze przemieszczenia §wifi do innego gospodarstwa

znajdujacego sie poza obszarem objetym ograniczeniami (z wymogiem
badania krwi S§wifi w kierunku ASF).

(nazwa i adres gospodarstwa przeznaczenia $wirl)

WHROWIBCIE susumaiinsssmismmmmmeas mosmsmasmosnss

Przemieszczenie $win w liczbie ............... szt. oznakowanych numerem

Planowans dats procnieseomeias s o mms s s aaisime

Obecnie w gospodarstwie znajduje sie¢ .............. szt. SWin W ......... budynku/ach.



Zatacznik nr 5

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

L sivamisn s R R R R R4

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej

Wniosek
Zwracam si¢ z prosba o wydanie pozwolenia na przemieszczenie Swin do

mojego gospodarstwa znajdujacego sie w obszarze objetym ograniczeniami z
gospodarstwa poloZonego poza obszarem objetym ograniczeniami

(nazwa i adres gospodarstwa, z ktérego planuje si¢ przemieszczenie)

W POWIECIE .eevecerreerrereeisens st sssees st et ssstssns e«

Przemieszczenie Swin w ilosci ............... szt. oznakowanych numerem

Planowana data przemieszczenia: ...

Zalacznik:
Dowod uiszczenia oplaty skarbowej na kwote 10 zi.



