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Wytyczne do programu nadzoru nad zakażeniem herpeswirusem koi (KHV) mającego na celu osiągnięcie przez strefę lub enklawę statusu 
wolnego od tej choroby
1. Podstawy prawne opracowania programu nadzoru nad KHV mającego na celu osiągnięcie przez strefę lub enklawę statusu wolnego od tej choroby zakaźnej (zwanego dalej „programem nadzoru”)  
1) Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz. U. z 2008 r. Nr 213, poz. 1342, z późn. zm.);
2) Dyrektywa Rady 2006/88/WE z dnia 24 października 2006 r. w sprawie wymogów w zakresie zdrowia zwierząt akwakultury i produktów akwakultury oraz zapobiegania niektórym chorobom zwierząt wodnych i zwalczania tych chorób (Dz. Urz. UE L 328 z 24.11.2006 r., str. 14, z późn. zm.);

3) Decyzja Komisji 2009/177/WE z dnia 31 października 2008 r. wdrażająca dyrektywę Rady 2006/88/WE w odniesieniu do programów nadzoru                           i eliminowania chorób oraz statusu państw członkowskich, stref i enklaw wolnych od choroby (Dz. Urz. UE L 63, z 7.3.2009 r., str. 15, z późn. zm.);
4) Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 6 lutego 2009 r.                  w sprawie zwalczania chorób zakaźnych zwierząt akwakultury (Dz. U. z 2009 r. Nr 30, poz. 198); 

5) Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 14 października             2008 r. w sprawie szczegółowych wymagań weterynaryjnych dla prowadzenia działalności w zakresie sektora akwakultury (Dz. U. z 2008 r. Nr 190, poz. 1167);

6) Aquatic Animal Health Code, 2011 Fourteenth Edition.   

2. Poszczególne etapy programu nadzoru

1) Powiatowy lekarz weterynarii przedkłada wojewódzkiemu lekarzowi weterynarii wypełnione oświadczenie (oświadczenia) w sprawie programu (programów) nadzoru (wzór formularza jest określony w załączniku II do decyzji Komisji 2009/177/WE). Wojewódzki lekarz weterynarii weryfikuje wypełnione przez powiatowego lekarza weterynarii oświadczenia i przesyła je do Głównego Inspektoratu Weterynarii;
2) Główny Lekarz Weterynarii przedkłada wypełnione poprawnie oświadczenia Stałemu Komitetowi ds. Łańcucha Żywnościowego i Zdrowia Zwierząt (zwanego dalej „Komitetem”), zgodnie z art. 44 ust. 1 tiret czwarte dyrektywy Rady 2006/88/WE. Oświadczenie jest dostępne dla Komisji i państw członkowskich w postaci elektronicznej na stronie internetowej administrowanej przez Główny Inspektorat Weterynarii;
3) Procedura przedkładania oświadczeń jest zgodna z art. 50 ust. 2 dyrektywy Rady 2006/88/WE. Jeśli Komisja ani żadne państwo członkowskie nie będą miały uwag do przedłożonych oświadczeń, staną się one skuteczne w terminie 60 dni od daty posiedzenia Komitetu;
4) Po zakończeniu realizacji programu nadzoru w danej strefie lub enklawie Główny Lekarz Weterynarii przedkłada Komitetowi wypełnione oświadczenie              o uznaniu tej strefy lub enklawy za wolną od danej choroby zakaźnej zwierząt akwakultury, na podstawie ukierunkowanego nadzoru prowadzonego w tej strefie lub enklawie. Oświadczenie jest zgodne ze wzorami formularzy określonymi w załącznikach IV i V do decyzji Komisji 2009/177/WE;
5) Procedura przedkładania oświadczeń jest zgodna z art. 50 ust. 2 dyrektywy Rady 2006/88/WE. Jeśli Komisja ani żadne państwo członkowskie nie będą miały uwag do przedłożonych oświadczeń, staną się one skuteczne w terminie 60 dni od daty posiedzenia Komitetu.    
3. Wybór stref lub enklaw do programu nadzoru
Do programu nadzoru mogą przystąpić enklawy, których status epizootyczny 
w odniesieniu do KHV: 

1. nie jest uzależniony od statusu epizootycznego otaczających je wód naturalnych – wówczas, aby efektem programu nadzoru było uzyskanie statusu enklawy uznanej za wolną od KHV, enklawa musi spełniać wymagania określone w § 17 ust. 2 rozporządzenia Ministra Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi z dnia 6 lutego 2009 r. w sprawie zwalczania chorób zakaźnych zwierząt;
2. jest uzależniony od statusu epizootycznego otaczających je wód naturalnych - wówczas, aby efektem programu nadzoru było uzyskanie statusu enklawy uznanej za wolną od KHV, enklawa musi spełniać wymagania określone 
w § 17 ust. 1 rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
6 lutego 2009 r. w sprawie zwalczania chorób zakaźnych zwierząt. Do programu nadzoru mogą przystąpić jedynie enklawy, w których nie został stwierdzony żaden kliniczny przypadek wystąpienia KHV w okresie 10 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o uznanie tej enklawy za wolną od tej choroby lub gdy status tej enklawy był nieznany przed wprowadzeniem nadzoru ukierunkowanego (np. z powodu braku warunków sprzyjających wystąpieniu klinicznej postaci tej choroby).
Do programu nadzoru mogą przystąpić również strefy - wówczas, aby efektem programu nadzoru było uzyskanie statusu strefy uznanej za wolną od KHV, strefa ta musi spełniać wymagania określone w § 16 rozporządzenia Ministra Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi z dnia 6 lutego 2009 r. w sprawie zwalczania chorób zakaźnych zwierząt. Do programu nadzoru mogą przystąpić jedynie enklawy, w których nie został stwierdzony żaden kliniczny przypadek wystąpienia KHV w okresie 10 lat poprzedzających dzień złożenia wniosku o uznanie tej strefy za wolną od tej choroby lub gdy status tej strefy był nieznany przed wprowadzeniem nadzoru ukierunkowanego (np. z powodu braku warunków sprzyjających wystąpieniu klinicznej postaci tej choroby).
Przy wyborze stref/enklaw do programu nadzoru należy zwrócić uwagę na źródło ryb przeznaczonych do celów chowu, hodowli lub odnowy populacji. W ramach programu nadzoru zwierzęta gatunków podatnych na KHV przeznaczone do ww. celów mogą pochodzić albo z własnej hodowli albo ze stref/enklaw w krajach członkowskich UE wolnych (kategorii I) od KHV lub z gospodarstw wolnych od KHV z krajów trzecich wymienionych w załączniku III do rozporządzenia Komisji (WE) nr 1251/2008. 
4. Cel programu nadzoru
Celem programu nadzoru jest osiągnięcie przez strefę/enklawę objętą tym programem statusu wolnego od KHV (kategorii I).

Szczegółowe zasady uznawania stref/enklaw za wolne od chorób zakaźnych zwierząt akwakultury są zawarte w rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 6 lutego 2009 r. w sprawie zwalczania chorób zakaźnych zwierząt akwakultury.  
5. Czas trwania programu nadzoru 
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 6 lutego 2009 r. w sprawie zwalczania chorób zakaźnych zwierząt akwakultury oraz częścią 
I.2 załącznika V do dyrektywy Rady 2006/88/WE gospodarstwa, w których prowadzi się hodowlę gatunku wrażliwego na KHV, a które mają zostać uznane za wolne od tej choroby, obejmuje się nadzorem ukierunkowanym co najmniej przez 
2 lata.

6. Kontrole i pobieranie ryb do badania w ramach programu
Kontrole połączone z badaniem klinicznym i ewentualnym pobieraniem ryb do badania należy przeprowadzać w okresie, gdy temperatura wody osiąga najwyższy roczny poziom.

W przypadku, gdy ryby do badania pobiera się dwa razy w ciągu roku, odstęp między badaniami powinien być jak najdłuższy. 

Należy skontrolować wszystkie jednostki produkcyjne (stawy, baseny, zbiorniki itd.) pod kątem obecności martwych, słabych lub przejawiających nietypowe zachowania ryb.
Do badania należy pobierać karpie lub karpie koi w liczbie 30 sztuk.

Jeśli w gospodarstwie wykorzystywane jest więcej niż jedno źródło wody, należy pobrać do badania ryby z każdego źródła.
Jeżeli występują ryby słabe, przejawiające nietypowe zachowania albo od niedawna śnięte (jeszcze nie będące w stanie rozkładu), do badań należy wybierać przede wszystkim takie ryby. Jeżeli takie ryby nie występują, do badań należy wybrać zdrowe ryby pobrane tak, aby wszystkie części gospodarstwa oraz wszystkie przedziały wiekowe ryb były w niej proporcjonalnie reprezentowane.
7. Sprawozdanie z programu nadzoru 
Wzór sprawozdania dotyczącego badania zwierząt w ramach programu nadzoru jest zgodny z załącznikiem VI (część 1 i 2) do decyzji Komisji 2009/177/WE.
Powiatowy lekarz weterynarii przekazuje wojewódzkiemu lekarzowi weterynarii wypełnione sprawozdania roczne po przeprowadzeniu drugiej kontroli (urzędowej 
i przeprowadzonej w ramach programu nadzoru stanu zdrowia zwierząt akwakultury) w danym roku prowadzenia programu nadzoru. Wojewódzki lekarz weterynarii weryfikuje wypełnione przez powiatowego lekarza weterynarii sprawozdania i przesyła je do Głównego Inspektoratu Weterynarii.
8. Wskazówki dotyczące wypełniania oświadczenia w sprawie programu nadzoru 

Wzór formularza do celów przedkładania oświadczeń w sprawie programów nadzoru jest określony w załączniku II do decyzji Komisji 2009/177/WE.

Wskazówki dotyczące wypełniania poszczególnych punktów oświadczenia znajdują się w tabeli 1.

Tabela 1.

	Punkt oświadczenia
	Wskazówki

	Tytuł
	Strefa/Enklawa – należy usunąć niepotrzebne i wpisać nazwę strefy bądź enklawy oraz weterynaryjny numer identyfikacyjny - w przypadku jednego gospodarstwa, w przypadku kilku gospodarstw wchodzących w skład objętej programem strefy lub enklawy nazwy oraz WNI nie należy podawać - należy podać je w punkcie 6.7 oświadczenia). 

	5.3.
	Należy omówić strukturę branży akwakultury w obszarze objętym programem. Omówić rodzaje produkcji (np. wylęgarnia, chów do spożycia przez ludzi itp.), utrzymywane gatunki, opisać z jakich obiektów składa się gospodarstwo (gospodarstwa) w danej strefie/enklawie objętej programem nadzoru, zabezpieczenia przed dzikimi zwierzętami, ptakami itp.

	5.6.
	Podać, skąd pochodzą zwierzęta gatunków podatnych na KHV przeznaczone do celów hodowli. W ramach programu nadzoru takie zwierzęta mogą pochodzić albo z własnej hodowli albo ze stref/enklaw wolnych (kategorii I) od KHV. Należy podać nazwę i adres gospodarstwa, strefy lub enklawy, 
z której pochodzą zwierzęta. 
W Polsce brak jest stref/enklaw uznanych za wolne od KHV. 

Natomiast wykazy stref/enklaw wolnych od KHV w innych krajach członkowskich UE znajdują się na stronie internetowej Komisji Europejskiej 
– link do strony: http://ec.europa.eu/food/animal/liveanimals/aquaculture/heath_status_en.htm
Ponadto, zwierzęta przeznaczone do celów hodowli mogą pochodzić 
z gospodarstw wolnych od KHV z krajów trzecich wymienionych 
w załączniku III do rozporządzenia Komisji (WE) nr 1251/2008.  

	5.7.
	Opisać ogólnie na czym polega dobra praktyka higieniczna 
w strefie/enklawie (np. regularne czyszczenie, dezynfekcja, sposób postępowania z martwymi rybami itp.).

	6.
	Należy określić obszar objęty programem nadzoru. Obszar objęty programem należy wyraźnie określić i opisać na mapie. Mapę należy dołączyć do wniosku jako załącznik.

	6.2.
	Strefa (cały obszar zlewni) – należy zaznaczyć ten punkt, jeśli w programie został uwzględniony cały obszar zlewni od źródeł do ujścia rzeki.

	6.3.
	Strefa (część obszaru zlewni) – należy zaznaczyć ten punkt, jeśli w programie została uwzględniona część obszaru zlewni od źródła/źródeł do naturalnej lub sztucznej zapory, zapobiegającej migracji zwierząt wodnych z niższych do wyższych partii obszaru zlewni. Należy określić i opisać sztuczną lub naturalną barierę, która wytycza granicę strefy, oraz uzasadnić jej zdolność w zakresie zapobiegania migracji zwierząt wodnych z niższych do wyższych partii obszaru zlewni. Barierę taką stanowić mogą np.: młyn, tama, zbiorniki zaporowe, spiętrzenia i progi wodne.

	6.4.
	Strefa (więcej niż jeden obszar zlewni) – należy zaznaczyć ten punkt 
w przypadku, gdy programem nadzoru objęty jest więcej niż jeden obszar zlewni, obejmujący ujścia rzek, z powodu powiązania epidemiologicznego występującego między obszarami zlewni za pośrednictwem ujścia. 

	6.5.
	Enklawa niezależna od statusu zdrowotnego otaczających ją wód - należy zaznaczyć ten punkt w przypadku, gdy programem nadzoru objęta jest enklawa obejmująca co najmniej jedno gospodarstwo, gdzie status zdrowotny w odniesieniu do określonej choroby jest niezależny od statusu otaczających je wód naturalnych w odniesieniu do tej choroby. 
Należy określić i opisać źródło dostaw wody dla każdego gospodarstwa. 
Zaznaczyć, czy enklawa ma zapewnione dostawy wody: 
- bezpośrednio ze studni, odwiertu lub źródła. W przypadku gdy źródło dostaw wody znajduje się poza terenem gospodarstwa, woda powinna być dostarczana bezpośrednio do gospodarstwa za pomocą rurociągu, lub

- przez zakład oczyszczania wody unieszkodliwiający odnośny patogen w celu zmniejszenia do dopuszczalnego poziomu ryzyka wprowadzenia choroby. Należy podać informacje techniczne dla wykazania, że odnośny patogen jest unieszkodliwiany w celu obniżenia do dopuszczalnego poziomu ryzyka wprowadzenia choroby. 

	6.6.
	Enklawa zależna od statusu zdrowotnego otaczających ją wód - należy zaznaczyć ten punkt w przypadku, gdy programem nadzoru objęta jest enklawa obejmująca co najmniej jedno gospodarstwo, gdzie status zdrowotny w odniesieniu do określonej choroby jest zależny od statusu zdrowotnego otaczających je wód naturalnych w odniesieniu do tej choroby.

	
	Jedna jednostka epidemiologiczna ze względu na jej położenie geograficzne oraz odległość od innych gospodarstw - należy opisać położenie geograficzne oraz odległość od innych gospodarstw, która umożliwia uznanie enklawy za jedną jednostkę epidemiologiczną.

	
	Wszystkie gospodarstwa wchodzące w skład enklawy objęte są wspólnym systemem bezpieczeństwa biologicznego – należy opisać wspólny system bezpieczeństwa biologicznego w danej enklawie (np. źródło pochodzenia ryb, źródło wody, podobne zabiegi profilaktyczne, stosowanie takich samych środków dezynfekcyjnych, wspólne zasady transportu ryb, nadzór nad obrotem materiałem zarybieniowym, itp.)

	
	Wszelkiego rodzaju dodatkowe wymogi – należy opisać jeśli każde gospodarstwo w danej enklawie, które jest zależne od statusu zdrowotnego otaczających je wód, podlega dodatkowym środkom nałożonym przez właściwy organ, jeżeli zostanie to uznane za konieczne w celu zapobiegnięcia wprowadzeniu chorób. Środki takie mogą obejmować ustanowienie strefy buforowej wokół enklawy, w której prowadzony jest program monitorowania oraz ustanowienie dodatkowej ochrony przed wtargnięciem potencjalnych nosicieli patogenów lub gatunków-wektorów.

	7.2.
	Populacja docelowa/gatunek docelowy – należy wymienić gatunki ryb objętych programem nadzoru: karp (Cyprinus carpio carpio) i/lub (Cyprinus carpio koi). 

	
	Laboratoria biorące udział w programie – należy określić, do którego laboratorium będą wysyłane próbki ryb do badań w ramach programu (krajowe laboratorium referencyjne lub wyznaczone laboratoria). 
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