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Przełomowym okresem w historii prawodawstwa 
było przystąpienie Polski do Unii Europejskiej. 

Akcesja wymagała od ustawodawcy zmian w szero-
kim zakresie, dostosowujących przepisy prawa kra-
jowego do norm wspólnotowych. Zmiany następo-
wały na różnych płaszczyznach gospodarki, w tym 
również w prawie weterynaryjnym.

W styczniu 2004 r. wpłynął do Sejmu rządowy pro-
jekt ustawy o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwal-
czaniu chorób zakaźnych zwierząt, mający na celu 
umożliwienie implementacji prawa Unii Europejskiej 
z tej dziedziny. Po odbyciu całej ścieżki legislacyjnej 
finałem jest obowiązująca w chwili obecnej ustawa (1), 
wprowadzająca w życie dyrektywy oraz wykonująca 
postanowienia rozporządzeń unijnych. Jednocześnie 
wprowadziła zmiany do ustawy z 2001 r. Prawo far-
maceutyczne (2), ustawy z 1997 r. o ochronie zwierząt 
(3) oraz ustawy o weterynaryjnej kontroli granicznej 
(4). Z dniem 1 maja 2004 r. ustawa z dnia 24 kwietnia 
1997 r. o zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt, ba-
daniu zwierząt rzeźnych i mięsa oraz o Państwowej 
Inspekcji Weterynaryjnej została uchylona. Jedno-
cześnie 40 aktów wykonawczych zostało uznanych 
za uchylone z uwagi na to, że przestała obowiązywać 
podstawa prawna do ich wydania.

Ogłaszane były także teksty jednolite do obowiązu-
jącej ustawy. Ostatni z 2018 r. uwzględnia najnowsze 
zmiany wprowadzone do innych powiązanych ustaw 
(5). Nowa ustawa o ochronie zdrowia zwierząt oraz 
zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt jest ustawą 
szeroko traktującą tę problematykę. W porównaniu 
z poprzednio obowiązującą już na samym początku 
w art. 1 widzimy zasadniczą różnicę. W nowej ustawie 
wypunktowana jest szczegółowo tematyka, okreś-
lająca wymagania weterynaryjne dla podejmowania 

i prowadzenia działalności, które następnie są wymie-
nione enumeratywnie, podane są szczegółowo wyma-
gania weterynaryjne, jakie należy spełnić przy okre-
ślonych w ustawie podejmowanych czynnościach oraz 
reguluje zasady, m.in. zwalczania chorób zakaźnych 
zwierząt, stosowania substancji o działaniu hormo-
nalnym, monitorowania chorób odzwierzęcych itp.

Ustawowy słowniczek pojęciowy również ma 
znacznie szerszy zakres niż w poprzedniej regulacji 
prawnej. Dzięki temu użyte w ustawie określenia nie 
powinny budzić wątpliwości. Są na tyle szczegółowo 
ujęte, aby w sposób wyraźny precyzować dane zagad-
nienie. W ustawie odnajdujemy jedną z zasad techni-
ki prawodawczej, mówiącą o wyczerpującym regulo-
waniu danej dziedziny (6).

Przykładem szerokiego ujęcia definicji może być 
określenie „choroby zakaźnej”. W  obu ustawach 
brzmienie jest podobne, z tym że w ustawie z 2004 r. 
dodano kwestię odnoszącą się do zwierząt wodnych, 
określając, że chorobą zakaźną będzie bezobjawo-
we lub objawowe zakażenie biologicznym czynni-
kiem chorobotwórczym. Uregulowano również kwe-
stię znaczeniową dotyczącą tego, co uważane jest za 
zwierzę podejrzane o zakażenie, zwierzę podejrzane 
o chorobę oraz zwierzę chore lub zakażone. Porównać 
można również definicję samego „zwierzęcia”. W po-
przednio obowiązującej ustawie wymieniono tylko 
typy i gromady zwierząt, uszczegóławiając niektóre 
z nich, np. zwierzęta domowe, łowne, utrzymywane 
w ogrodach zoologicznych, natomiast aktualnie obo-
wiązująca ustawa oddzielnie definiuje poszczególne 
grupy zwierząt, poczynając od drobiu, zwierząt akwa-
kultury, poprzez zwierzęta wodne, ozdobne zwierzę-
ta wodne, dzikie zwierzęta wodne, koniowate, zare-
jestrowane koniowate czy zwierzęta gospodarskie.

Ewolucja regulacji prawnych związanych ze zwalczaniem 
chorób zakaźnych zwierząt w Polsce. Część V. Przepisy 
wydane po 2004 r.
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Wprowadzono także rozróżnienie terenów. Ob-
szar zapowietrzony to taki, który jest bezpośrednio 
wokół stwierdzonego ogniska choroby. Na tym tere-
nie wprowadza się ograniczenia, nakazy lub zaka-
zy, a także podlega on kontrolom. Obszar zagrożony 
znajduje się wokół obszaru zapowietrzonego, z kolei 
obszar buforowy wokół obszaru zagrożonego. Ogni-
skiem choroby określono miejsce, w którym urzędowy 
lekarz weterynarii stwierdził co najmniej 1 przypadek 
choroby zakaźnej. Oznaczenie obszarów niezbędne 
jest do podejmowania działań mających na celu opa-
nowanie szerzącej się zarazy i przede wszystkim za-
pobieganie dalszemu jej rozprzestrzenianiu. W obu 
ustawach (poprzednio obowiązującej i obecnie obo-
wiązującej) w załącznikach podane są enumeratyw-
nie wykazy chorób zakaźnych zwierząt podlegających 
obowiązkowi zwalczania (wykaz ten aktualnie został 
rozszerzony względem poprzedniej ustawy) oraz wy-
kaz chorób podlegających obowiązkowej rejestracji. 
W przypadku chorób, podlegających obowiązkowi 
zwalczania, np. pryszczyca, afrykański pomór świń, 
grypa ptaków, wścieklizna lub enzootyczna białaczka 
bydła, powiatowy lekarz weterynarii ma uprawnienie 
do wyznaczenia w drodze decyzji administracyjnej 
danego terenu jako ogniska choroby. W drodze aktu 
prawa miejscowego, czyli prawa powszechnie obo-
wiązującego na terenie działania, wydając rozporzą-
dzenie, powiatowy lekarz weterynarii może określić 
teren, na którym występuje choroba zakaźna lub jest 
zagrożenie jej wystąpienia, jako obszar zapowietrzo-
ny lub zagrożony, a także może podać sposób ozna-
kowania danego obszaru. Obecnie można zaobserwo-
wać tablice informujące o zagrożeniu wystąpieniem 
afrykańskiego pomoru świń, z którym Inspekcja We-
terynaryjna od dłuższego czasu prowadzi nierówną 
walkę. Szerząca się w zastraszającym tempie choroba, 
mimo wysiłków służb weterynaryjnych, nadal stano-
wi poważny problem.

Jednym z zadań Głównego Lekarza Weterynarii 
zgodnie z omawianą ustawą, jest opracowywanie pro-
gramów zwalczania chorób zakaźnych zwierząt. Pro-
gramy te następnie po uwzględnieniu wymagań we-
terynaryjnych dla handlu zwierzętami i produktami 
pochodzenia zwierzęcego wprowadzane są w życie. 
Główny Lekarz Weterynarii, uwzględniając krajową 
sytuację epizootyczną, po uzgodnieniu z ministrem 
właściwym do spraw finansów publicznych i ministrem 
właściwym do spraw rolnictwa, występuje z wnioskiem 
do Komisji Europejskiej o zatwierdzenie programu. 
Zgodnie z ustawą finansowanie programu pochodzi 
ze środków budżetowych państwa, jednakże progra-
my mogą być również współfinansowane ze środków 
pochodzących z Unii Europejskiej, pod warunkiem, że 
spełniają one oprócz wymogów ustawowych także wy-
mogi określone przepisami prawa unijnego. W przy-
padku współfinansowania programu z budżetu unij-
nego Główny Lekarz Weterynarii zobligowany jest 
do informowania Komisji Europejskiej o  jego reali-
zacji. Program musi zawierać m.in. opis sytuacji epi-
zootycznej, analizę kosztów, czas trwania progra-
mu wraz z określeniem celu, jaki ma być osiągnięty.

Przykładem obowiązującego w 2019 r. jest program 
mający na celu wczesne wykrycie zakażeń wirusem 

wywołującym afrykański pomór świń i poszerze-
nie wiedzy na temat tej choroby oraz jej zwalczanie, 
wprowadzony po zatwierdzeniu przez Komisję Euro-
pejską rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi (7). Ze względu na trwającą w dalszym cią-
gu sytuację zagrożenia epizootycznego nie tylko na 
terenie Rzeczpospolitej, ale również Unii Europejskiej 
konieczne było kontynuowanie monitorowania cho-
roby u dzików oraz świń i określenie środków zwal-
czających chorobę. Środkami wymienionymi w pro-
gramie, które mają na celu zapobieganie szerzeniu 
się wirusa i – co za tym idzie – zachorowalności, są 
m.in. redukcja populacji dzików prowadzona zarów-
no przez polowania, jak i odstrzał sanitarny. W pro-
gramie uwzględniono kwoty wypłaty, jakie powia-
towy lekarz weterynarii będzie wypłacał dzierżawcy 
lub zarządcy obwodu łowieckiego (ewentualnie dy-
rektorowi parku narodowego) za upolowane dziki do-
starczone do punktu skupu lub zakładu nadzorowa-
nego przez Inspekcję Weterynaryjną lub znalezione 
martwe zwierzęta. Ze względu na konieczność ogra-
niczenia populacji dzika kwota za upolowane sami-
ce przelatki czyli osobniki w 2. roku życia do końca 
marca następnego roku (8) i starsze jest ponad dwu-
krotnie wyższa niż za pozostałe dziki. W programie 
odniesiono się również do ustawy o ochronie zdrowia 
zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt 
i obowiązujących rozporządzeń, określających spo-
sób postępowania w przypadku wystąpienia afry-
kańskiego pomoru świń. W gospodarstwach, w któ-
rych trzymane są świnie i leżą one w tzw. obszarach 
ochronnych wymienionych w decyzji wykonawczej 
Unii Europejskiej (9), powiatowy lekarz weterynarii 
przeprowadza 2 razy w roku kontrole przestrzega-
nia zakazów i nakazów określone rozporządzeniem 
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 2015 r. (10). Kon-
troli podlega również stan zdrowia świń i przepro-
wadzenie wywiadu lekarsko-weterynaryjnego wraz 
z badaniem klinicznym. Program reguluje kwestię 
postępowania z odstrzelonymi dzikami, zwłokami 
dzików, sposób postępowania z tuszami. Powiatowy 
lekarz weterynarii w każdym przypadku znalezie-
nia martwego dzika lub zabitego podczas wypadku 
komunikacyjnego na obszarach objętych ogranicze-
niem lub zagrożonych pobiera próbki do badań w kie-
runku ASF (African swine fever). Wyjątkowo, gdy od-
strzelony dzik nie wykazuje objawów chorobowych, 
po odpowiednim przeszkoleniu przez powiatowego 
lekarza weterynarii (przy wykorzystaniu wytycz-
nych i ulotek), próbki mogą pobierać myśliwi. Kon-
troli i sprawozdawczości podlega liczba upolowanych 
dzików. Powiatowy lekarz weterynarii cyklicznie po-
równuje liczbę wykazanych przez myśliwych upolo-
wanych zwierząt z liczbą tusz przyjętych do punktów 
skupu i  innych podobnych zakładów. W programie 
ujęto również obowiązki spoczywające na posiada-
czach świń. W przypadku padnięcia obligatoryjnie 
musi zostać powiadomiony lekarz urzędowy, nato-
miast w przypadku podejrzenia wystąpienia cho-
roby posiadacz jest zobowiązany, zgodnie z ustawą 
o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób 
zakaźnych zwierząt, poinformować Inspekcję Wete-
rynaryjną bądź najbliższy podmiot świadczący usługi 
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z zakresu medycyny weterynaryjnej albo wójta, bur-
mistrza lub prezydenta miasta.

Należy również wspomnieć, że prawo unijne na-
kłada wymogi postępowania z produktami uboczny-
mi pochodzenia zwierzęcego nieprzeznaczonymi do 
spożywania przez ludzi (11). Problem wymagał ure-
gulowania tej kwestii, ponieważ takie produkty mogą 
stanowić realne zagrożenie dla środowiska i zdrowia 
człowieka. Zagrożenie wystąpić może w całym łańcu-
chu pokarmowym, gdyż stosowane w paszach w spo-
sób niewłaściwy uboczne produkty pochodzenia zwie-
rzęcego mogą mieć pośredni wpływ na zdrowie i życie 
człowieka. Poprzez niewłaściwe postępowanie z od-
padami zwierzęcymi może dojść również do zanie-
czyszczenia środowiska czy powstania ognisk cho-
roby. Z informacji ze strony internetowej Głównego 
Lekarza Weterynarii wynika, że rocznie w państwach 
członkowskich Unii Europejskiej powstaje 20 mln ton 
ubocznych produktów pochodzenia zwierzęcego (np. 
części zwierząt ubitych, padłe zwierzęta gospodarskie 
i towarzyszące, obornik, przeterminowana żywność 
pochodzenia zwierzęcego; 12). Zapisy wspomniane-
go rozporządzenia odnoszą się tylko i wyłącznie do 
produktów, które nie mogą być spożywane przez lu-
dzi, zgodnie z zasadami higieny żywności lub mo-
głyby być spożyte, jednak ostatecznie zużyte będą 
w innym celu. Uboczne produkty pochodzenia zwie-
rzęcego podzielono na 3 kategorie. Kategoria 1. obej-
muje materiały szczególnego ryzyka, kategoria 2. – 
wysokiego ryzyka i kategoria 3. – niskiego ryzyka. 
Postępowanie z danym produktem uzależnione jest 
od przynależności do odpowiedniej kategorii. Zgod-
nie z programem określającym zasady postępowania 
w celu wykrycia ASF do kategorii 1 należą:
1)  zwłoki dzików,
2)  tusze odstrzelonych dzików, u których w trakcie ba-

dania w kierunku wirusa ASF uzyskano wynik do-
datni,

3)  części ciała chorego dzika.
Do kategorii 2. zaklasyfikowano niejadalne czę-

ści (tzw. patrochy) odstrzelonego dzika, znajdujące-
go się na terenie podlegającym zagrożeniu lub obję-
tym ograniczeniami, natomiast tusze odstrzelonych 
dzików (bez patrochów) pochodzących z tychże te-
renów, których wynik badania w kierunku ASF jest 
ujemny, jednak nieprzeznaczone do spożycia przez 
ludzi, klasyfikuje się do kategorii 3.

Co do zasady zakazane jest przemieszczanie pro-
duktów pochodzących ze świń z obszaru zagrożo-
nego lub objętego ograniczeniami. W rozporządze-
niu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi (10) określono 
odstępstwo od tej zasady pod pewnymi warunkami, 
np. jeśli produkty uboczne zostały poddane obróbce, 
która wyklucza rozprzestrzenianie się wirusa, po-
jazd, którym transportowane są produkty jest za-
rejestrowany i odpowiednio zabezpieczony, aby nie 
wyciekały z niego resztki przewożonych produktów, 
produkty posiadają dokument handlowy, który okre-
ślony został rozporządzeniem Unii Europejskiej (13).

W programie określono zasady przemieszczania 
świń żywych, zasady postępowania przy produkcji 
mięsa na użytek własny, przypadki, w których pobie-
rane są próbki przez lekarza powiatowego do badań 

laboratoryjnych oraz rodzaj próbek. Określono rów-
nież tzw. obszar WAMTA (wider area for medium 
term actions), czyli obszar działań średniotermino-
wych, na którym będą prowadzone działania okre-
ślone dla wschodniej części Unii Europejskiej. Dzia-
łania te mają polegać na: redukcji populacji dzików 
poprzez polowania lub odstrzał sanitarny, zwiększe-
nie udziału samic w redukcji populacji oraz wprowa-
dzenie zakazu karmienia dzików. Walka z tą groźną 
chorobą w przypadku zewnętrznych granic Unii Eu-
ropejskiej, np. z Białorusią czy Ukrainą, polega m.in. 
na wyłożeniu mat dezynfekcyjnych na przejściach 

Historia weterynarii

35Życie Weterynaryjne • 2020 • 95(1)



granicznych oraz dezynfekcji środków transportów 
przeznaczonych do przewozów zwierząt, które wjeż-
dżają do Polski.

Bardzo ważnym elementem programu jest rów-
nież prewencja, która polega na uświadamianiu rol-
ników i innych osób prowadzących działalność zwią-
zaną z produkcją żywności pochodzenia zwierzęcego 
i pasz, jak groźną chorobą jest ASF, jakie są jej objawy, 
jak dochodzi do rozprzestrzeniania się wirusa oraz jak 
należy postępować w przypadku podejrzenia choro-
by. Inspekcja prowadzi również kampanię informa-
cyjną skierowaną do myśliwych.

Posiadaczom świń, które zostały poddane ubojo-
wi, zabite lub padły poprzez zabiegi będące wynikiem 
nakazu Inspekcji Weterynaryjnej, należy się odszko-
dowanie. Odszkodowania wypłacane są na podstawie 
przepisów ustawy o ochronie zdrowia zwierząt oraz 
zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt.

Program nadzorowany jest przez Głównego Le-
karza Weterynarii. 

Mimo wielu podejmowanych kroków, mających na 
celu zwalczenie choroby, wirus nadal aktywnie wystę-
puje. Wśród stwierdzonych przypadków wystąpienia 
wirusa u dzików nie zauważa się spadku zachorowal-
ności. Prowadzone zarówno w Polsce, jak i w innych 
krajach badania potwierdzają, że najszybszą dro-
gą rozprzestrzeniania się choroby jest człowiek. Po-
twierdzeniem są doniesienia świadczące o pojawie-
niu się wirusa w Czechach i Belgii. Przemieszczanie 
się wirusa ASF za pośrednictwem migrujących dzi-
ków nie następuje tak szybko. Badania prowadzone 
w Polsce wykazały, że rozprzestrzenianie się wirusa 
następowało średnio 1,5 km w ciągu miesiąca, a więc 
zdecydowanie wolniej niż w przypadku pośrednic-
twa ludzkiego (przywiezienie zakażonego wirusem 
upolowanego dzika lub migracja pracowników; 14).  
 W 2016 r. opublikowane zostało sprawozdanie z pro-
gramów zwalczania, kontroli i monitorowania cho-
rób zwierząt, opracowane przez Europejski Trybunał 
Obrachunkowy (jego zadaniem jest kontrolowanie 
wszystkich dochodów i wydatków Unii Europejskiej 
oraz ich legalności; 15). Trybunał sprawdzał, czy pro-
gramy zwalczania chorób w sposób wystarczający 
ograniczyły występowanie danej choroby. Ustalono, 
że programy w sposób wystarczający ochraniają Unię 
Europejską przed rozprzestrzenianiem się chorób za-
kaźnych. Trybunał zaznaczył, że zmniejszeniu uległa 
zachorowalność na BSE u bydła (bovine spongiform 
encephalopathy), salmonelozę drobiu oraz wściekliznę 
dzikich zwierząt. W sprawozdaniu Trybunał zwrócił 
uwagę, że system wymiany informacji i danych epi-
demiologicznych pomiędzy państwami Unii Europej-
skiej powinien lepiej spełniać swoje funkcje. Określił 
zalecenia skierowane do Komisji odnośnie do wymiany 
tych informacji. Trybunał ustalił również konieczność 
sprawdzenia przez Komisję, czy uzyskiwane informa-
cje o działaniach kontroli weterynaryjnej są wiary-
godne w oparciu o dotychczasowe wskaźniki czy też 
należałoby je zaktualizować. Zaleceniem było rów-
nież dokonanie sprawdzenia przez Komisję wskaźni-
ków odnoszących się do skontrolowania opłacalności 
ekonomicznej i efektywności programów, uwzględ-
niając w razie konieczności również dzikie zwierzęta. 

Zdaniem Trybunału, Komisja powinna także wspierać 
dostępność szczepionek dla państw członkowskich. 
W uwagach pokontrolnych Trybunał ustalił, że jeśli 
chodzi o unijne przepisy prawa dotyczące wykrywa-
nia, identyfikalności, dobrostanu, przypadków wystą-
pienia choroby oraz w zakresie kontroli sanitarnych, 
programy są dobrze sprecyzowane. W sprawozdaniu 
wskazano również problem dostępności odpowiednich 
szczepionek. W rozporządzeniu unijnym, tzw. Prawie 
o zdrowiu zwierząt (16), które obowiązywać zacznie 
od dnia 21 kwietnia 2021 r. określono, że Komisja Eu-
ropejska może ustanowić m.in. unijne banki antyge-
nów i szczepionek odnośnie chorób, co do których nie 
ma zakazu szczepień. Celem utworzenia takich ban-
ków jest utrzymanie odpowiednich zapasów prepara-
tów, uwzględniając potrzeby państw członkowskich 
zgodnie z opracowanymi planami gotowości. Szcze-
pionki, antygeny oraz odczynniki biologiczne mają 
być dostarczane na wniosek do państw członkowskich 
oraz jeśli dostawa miałaby uchronić granice Unii Eu-
ropejskiej również do krajów trzecich. Dodatkowo do 
tego rozporządzenia Komisja wydaje akty wykonaw-
cze, w których szczegółowo będzie zawarty m.in. wy-
kaz produktów biologicznych, mających znaleźć się 
w unijnych bankach, wymagania dotyczące zaopa-
trzenia w produkty biologiczne, ich przechowywa-
nia i wymiany, wymagania, jakie należy spełnić, aby 
mieć dostęp do produktów z banków itp.

W ustawie o ochronie zdrowia zwierząt i zwalcza-
niu chorób zakaźnych zwierząt ustawodawca wpro-
wadził obowiązek szczepienia lub zakaz szczepień 
zwierząt przeciw określonym chorobom. Zakaz po-
dyktowany jest tym, że rozprzestrzeniające się cho-
roby, które mogą wywołać niewyobrażalne straty, 
powinny być zwalczane administracyjnie poprzez 
wybicie zwierząt chorych, ale również zwierząt są-
siadujących z obszarem, w którym stwierdzono ogni-
sko choroby, aby szybko unicestwić chorobotwórcze 
drobnoustroje. W załączniku 4 do ustawy wymienio-
no ponad 30 jednostek chorobowych podlegających 
bezwzględnemu zakazowi szczepień, np.: pryszczy-
ca, afrykański pomór świń, księgosusz czy afrykański 
pomór koni. W ustawie nadano również upoważnienie 
ustawowe ministrowi właściwemu ds. rolnictwa wy-
znaczenia innych chorób, przeciwko którym będzie 
zakaz szczepienia. Załącznik 2 i 3 do ustawy zawiera 
wykaz chorób podlegających obowiązkowi zwalczania 
(tzw. choroby zwalczane z urzędu) oraz wykaz chorób, 
podlegających rejestracji. Natomiast w załączniku 5 
ustawodawca wymienia choroby odzwierzęce oraz 
odzwierzęce czynniki chorobotwórcze podlegające 
obowiązkowi monitorowania. Uregulowano również 
działalność nadzorowaną, która obwarowana jest ści-
śle określonymi przepisami prawa. Przykładem może 
być działalność polegająca na prowadzeniu schroni-
ska dla bezdomnych zwierząt. Szczegółowe wyma-
gania określone zostały w rozporządzeniu z 2004 r. 
(17). W ustawie odniesiono się także – oprócz szeroko 
uregulowanych zasad zwalczania chorób zakaźnych 
zwierząt, m.in. do przywozu i handlu zwierzętami 
oraz niejadalnymi produktami pochodzenia zwie-
rzęcego, wymagań weterynaryjnych odnośnie tran-
zytu zwierząt – do zasad przemieszczania zwierząt 
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towarzyszących w celach niehandlowych oraz ko-
niowatych, wymagań weterynaryjnych dla produk-
tów ubocznych pochodzenia zwierzęcego i produktów 
pochodnych. Regulacji podlega również umieszcza-
nie zwierząt akwakultury na rynku w celach han-
dlowych, które przeznaczone są do chowu i hodow-
li. W rozdziale 10 ustawy określono przepisy karne, 
dotyczące m.in.: prowadzenia działalności nadzo-
rowanej bez wymaganych przepisami prawa wyma-
gań, przywożenia produktów pochodzenia zwierzę-
cego lub zwierząt wbrew zakazowi, lub z naruszeniem 
przepisów weterynaryjnych. Odpowiedzialności kar-
nej podlega również, zgodnie z ustawą, osoba, która 
dokonuje szczepień wbrew zakazowi lub nałożone-
mu ograniczeniu w związku ze zwalczaniem chorób 
zakaźnych. Regulacji podlegają też czyny zagrożone 
karą administracyjną, w formie kary pieniężnej wy-
mierzanej przez powiatowego lub granicznego lekarza 
weterynarii. Kary pieniężne grożą np. za prowadze-
nie działalności nadzorowanej w zakresie produktów 
ubocznych pochodzenia zwierzęcego lub produktów 
pochodnych bez wymaganej rejestracji albo bez uzy-
skania zatwierdzenia lub warunkowego zatwierdze-
nia, za brak wymaganych dokumentów (świadectw 
zdrowia lub dokumentów handlowych) albo za przy-
wóz produktów pochodzenia zwierzęcego z narusze-
niem określonych przepisów unijnych.

Obecnie istnieje szereg aktów prawnych regulują-
cych w sposób bezpośredni kwestię zwalczania chorób 
zakaźnych zwierząt, ale również jest wiele przepisów 
prawa krajowego i unijnego, które wpływają pośrednio 
na istniejące wciąż zagrożenie rozprzestrzeniania się 
patogenów. Walka z epizootiami oraz kontrolowanie 
przestrzegania prawa spoczywa w największej mierze 
na Inspekcji Weterynaryjnej, której zadania określone 
zostały w ustawie z 2004 r. (18). Szereg zadań spoczy-
wa na powiatowym lekarzu weterynarii, który spra-
wując nadzór, przeprowadzając kontrole, prowadząc 
działalność prewencyjną, może szybko podjąć dzia-
łania w celu zlikwidowania zagrożenia chorobowego. 
Inspekcja Weterynaryjna zaopatrzona jest w różnego 
rodzaju narzędzia do walki z przenoszeniem się pa-
togenów. Wymienić tu można jeden z unijnych pro-
gramów, tzw. system TRACES (unijny system kon-
troli i powiadamiania o przemieszczeniach zwierząt 
żywych i niektórych produktów pochodzenia zwie-
rzęcego) czy też system ADNS (Animal Disease Noti-
fication System), przez który zgłaszane są przypadki 
wystąpienia chorób zakaźnych w krajach widnieją-
cych w tym systemie. Pozostałe państwa są powia-
damiane o wystąpieniu choroby. Dzięki temu można 
szybko kontrolować zdrowotność i zapobiegać epizo-
otiom (12). Bardzo istotnym elementem jest również 
ryzyko rozprzestrzeniania się chorób zakaźnych nie 
tylko z powodu przemieszczania się wolno żyjących 
zwierząt, ale również przez zaprzestanie stosowa-
nej do tej pory kontroli granicznej towarów w obrę-
bie Unii Europejskiej. Ryzyko również związane jest 
z wejściem na rynek żywności i pasz, które mogłyby 
zawierać substancje niedozwolone. Swobodna wy-
miana towarowa pomiędzy państwami członkow-
skimi stawia wszystkie kraje należące do Wspólnoty 
przed problemem zabezpieczenia swoich obywateli 

przed możliwością wprowadzenia na rynek żyw-
ności mogącej stanowić zagrożenie. Utworzono za-
tem punkty graniczne, które równocześnie sprawują 
funkcję granic zewnętrznych Unii. Podejmowane są 
nieustannie wysiłki na rzecz ochrony prawnej Polski 
jako członka Wspólnoty i całej Unii Europejskiej przed 
szerzeniem się chorób zakaźnych zwierząt. Omówio-
ne w całym cyklu artykułów regulacje prawne nakre-
ślają zasady, jakie obowiązywały wcześniej i obowią-
zują w chwili obecnej w zakresie zwalczania chorób 
zakaźnych zwierząt.
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