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ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                              Ημ.:………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕ………………………………………


 Αρ. Πρωτ.:………………………

ΤΜΗΜΑ  ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 



Προς:  Τμήμα Κτηνιατρικής
Α.Κ. ……………………………….                                                   ……………………………………
Δ/νση:……………………………..

……………………………………..

Ταχ. Κώδ.:…………………………

Πληροφορίες:……………………..

Τηλ.:………………………………..

ΑΝΑΦΟΡΑ ΥΠΑΡΞΗΣ ΥΠΟΠΤΟΥ ΚΡΟΥΣΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ 

Αναφέρουμε ότι στην περιοχή ευθύνης του Α. Κ. / Κ.Κ. …….………………………………………………….

υπάρχει ύποπτο κρούσμα Τρομώδους νόσου στην εκμετάλλευση με κωδικό 

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	


Στοιχεία Υπεύθυνου Εκμετάλλευσης

	Όνομα
	Επώνυμο
	Όνομα πατρός

	Δ/νση
	Ταχ.Κωδ.

	Δήμος
	Δ.Δ.
	Κοιν.

	Τηλ
	Φαξ
	


Στοιχεία Εκτροφής

	Τόπος
	Δήμος
	ΔΔ

	Κοινότητα
	Τοποθεσία

	Προβατίνες
	Κριοί
	Αμνοί

	Αίγες
	Τράγοι
	Ερίφια

	Άλλα ευαίσθητα είδη ζώων στην εκτροφή
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	
	Ποια?

	Βοοειδή
	Ζαρκάδια
	

	
	
	


Επιδημιολογικές Πληροφορίες

	Ημερομηνία εμφάνισης συμπτωμάτων
	

	Αριθμός ζώων που νόσησαν
	

	Αριθμός ζώων που πέθαναν
	

	Περιγραφή συμπτωμάτων*
	


* Επισυνάπτεται η από (ημ) ………………………..Έκθεσης κλινικής εξέτασης












Ο 











     Κτηνίατρος

………………………………………………….










    (υπογραφή)

Αποδέκτες για Κοινοποίηση

1.Υπουργείο Α.Α. & Τροφίμων, Γενική Δ/νση Κτηνιατρικής

    Δ/νση Υγείας των Ζώων

    Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

    Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα

VETS11
      ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

      ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….

      ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 

      ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                   Ημ.:…../…../ 20

    ΠΕ……………………….


                           Αρ. Πρωτ.:……………….                                                                   ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ




……………………………………………



Προς: Κτηνοτρόφο

Α.Κ. ……………………………………..                                                 Κοιν.: ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
Ταχ. Δ/νση:……………………………..                                                 

Ταχ. Κωδ.:………………………………

Πληροφορίες:……………………………

Τηλ.:………………………………………

Φαξ:………………………………………

ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ/ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΥΠΟΠΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΤΡΟΜΩΔΟΥΣ ΝΟΣΟΥ 

Ο ……………………………………………………………………………….ιδιοκτήτης/ υπεύθυνος της 
	εκμετάλλευσης με κωδ εκτροφής:
	EL
	
	
	
	
	
	
	
	

	προβάτων
	
	αιγών
	
	


κάτοικος …………………………………………………………………………………………………………
ενημερώθηκα επισήμως από τον κτηνίατρο του Α. Κ. / Κ. Κ. ………….…………………………………
ότι στην εκμετάλλευση μου τα παρακάτω ζώα θεωρούνται  ύποπτα για Τρομώδη Νόσο:
	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	ζωντανό
	σφαγμένο
	νεκρό

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	ζωντανό
	σφαγμένο
	νεκρό

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	ζωντανό
	σφαγμένο
	νεκρό

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	ζωντανό
	σφαγμένο
	νεκρό

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	ζωντανό
	σφαγμένο
	νεκρό

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	ζωντανό
	σφαγμένο
	νεκρό


Αναλαμβάνω ως εκ τούτου, μέχρι τη γνωστοποίηση του εργαστηριακού αποτελέσματος επιβεβαίωσης ή αποκλεισμού της νόσου, την ευθύνη τήρησης των παρακάτω:

1)  Παραμονή των ζώων στους χώρους σταβλισμού τους και εντός των ορίων της εκμετάλλευσης μου.

2)  Απαγόρευση εισόδου από άλλη εκτροφή και εξόδου ζώντων ζώων σε οποιαδήποτε άλλη μονάδα εκτροφής.
3) Το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα που προέρχονται από την εκμετάλλευση παραμένουν και χρησιμοποιούνται μόνο εντός της εκμετάλλευσης.

4)  Κανένα ζώο από την εκτροφή δεν θα οδηγηθεί για σφαγή χωρίς την άδεια του Α. Κ. / Κ. Κ. …………………………………………………………………………..

5)  Ενημέρωση των αρμοδίων τοπικών κτηνιατρικών αρχών για τους θανάτους των ζώων της εκτροφής μου ανεξαρτήτως αιτιολογίας καθώς και για την εμφάνιση και άλλων ζώων με ύποπτα συμπτώματα.

Ο ιδιοκτήτης/υπεύθυνος 






Ο κτηνίατρος

της εκμετάλλευσης







…………………………





……………………………..

(υπογραφή)






(υπογραφή)

VETS12

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ



Ημ.:………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

ΠΕ……………………………………...



Αρ. Πρωτ.:………………………

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

Δ/νση:……………………………..
Ταχ. Κώδ.:………………………..




Προς:  Κτηνοτρόφο

 Πληροφορίες:…………………….

 Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΛΗΨΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ 

ΜΕ ΥΠΟΠΤΟ ΚΡΟΥΣΜΑ ΤΡΟΜΩΔΟΥΣ ΝΟΣΟΥ
Ο Προϊστάμενος ……………………………………..
Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 6, της υπ΄ αριθμ. ……………………………..….απόφαση του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών (ΜΣΕ)  στα μικρά μηρυκαστικά (ΦΕΚ ………………………..)

2. Το με αρ. πρωτ…………………..……….έγγραφο του Α.Κ. /Κ.Κ. …………………..………….…
	σύμφωνα με το οποίο το δείγμα εγκεφαλικού ιστού
	προβάτου
	
	αίγας
	


προερχόμενο από την εκτροφή  του………………………………………………………………………
στάλθηκε για εργαστηριακή εξέταση και έδωσε θετικό αποτέλεσμα στην Τρομώδη Νόσο κατά την ταχεία δοκιμή  …………………………………………….

3. Την με αρ. πρωτ…………………… αναφορά του Α.Κ/Κ. Κ. ……………………………………. με την οποία μας πληροφορεί για την ύπαρξη ύποπτου κρούσματος Τρομώδους νόσου στην παραπάνω αναφερομένη εκτροφή. 
4. Την αριθμ…………………………………Κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας & Οικονομικών και Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων « έγκριση προγράμματος οικονομικών ενισχύσεων και αποζημιώσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης ζωικού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).
5. Την ανάγκη λήψης προληπτικών μέτρων προστασίας της κτηνοτροφίας.
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Χαρακτηρίζουμε την εκμετάλλευση  του………………………………………………………..………………… κάτοικου ………………………………………………………………………………. με κωδ εκτροφής   

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	


ύποπτη προσβολής από την Τρομώδη Νόσο και επιβάλλουμε τα εξής μέτρα:

1. Την κλινική εξέταση των ευαίσθητων ειδών ζώων της εκτροφής.

2. Τη θανάτωση των ύποπτων ζώων και αποστολή δειγμάτων εγκεφαλικού ιστού στο αρμόδιο εργαστήριο.

3. Την αποτέφρωση των πτωμάτων των ύποπτων ζώων.

4. Την ατομική σήμανση και καταγραφή όλων των ευαίσθητων ζώων της εκμετάλλευσης.

5. Την απομόνωση όλων των ζώων εντός των ορίων της εκμετάλλευσης.

6. Την απαγόρευση εισόδου νέων ζώων στην εκμετάλλευση.
7. Την απαγόρευση εξόδου ζώων από την εκμετάλλευση καθώς και ζωικών προϊόντων, συμπεριλαμβανομένου του γάλακτος και των προϊόντων αυτού, καθώς και ζωοτροφών χωρίς την άδεια του Α.Κ. / Κ.Κ. ………………………………………………….
8. Την εφαρμογή της απόφασης αυτής αναθέτουμε στο Α.Κ. / Κ.Κ…………………………………. με τη συνδρομή των Αστυνομικών, Λιμενικών, Κοινοτικών Αρχών της περιοχής και τα όργανα της Αγροφυλακής.
9. Η μη τήρηση των όρων της παρούσας έχει συνέπεια την επιβολή των κυρώσεων του άρθρου 11 της απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών (ΜΣΕ) στα μικρά μηρυκαστικά (ΦΕΚ ………………………..) και του άρθρου 285 του Ποινικού Κώδικα.
10. Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι την ανάκληση της.






Ο Προϊστάμενος …………………………..
………………………………………………………………..

(υπογραφή)

Πίνακας Αποδεκτών

Αποδέκτες για ενέργεια

Α.Κ……………………………………………………

Αποδέκτες για Κοινοποίηση

Υπουργείο Α.Α. & Τροφίμων, Γενική Δ/νση Κτηνιατρικής

Δ/νση Υγείας των Ζώων

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα

VETS13
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….


ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 



Ημ.:………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                       Αρ. Πρωτ.:………………………

ΠΕ…………………………………………..

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ



Προς: ………………………………………

Δ/νση:……………………………..




Κτηνοτρόφο

……………………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΡΣΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ 

ΜΕ ΥΠΟΨΙΑ ΤΡΟΜΩΔΟΥΣ ΝΟΣΟΥ
ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Προϊστάμενος …………………………………..

Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 6, παράγραφος 3 της υπ΄αρ. …………………………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών στα μικρά μηρυκαστικά (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ……………..………)
2. Την με αρ. πρωτ. ….…………………..……….απόφαση μας για λήψη υγειονομικών μέτρων σε εκμετάλλευση με ύποπτο κρούσμα Τρομώδους Νόσου.
3. Το με αρ. πρωτ. …………………… έγγραφο του Εργαστηρίου ………………………………..

με το οποίο έγινε επιβεβαίωση ΑΡΝΗΤΙΚΟΥ αποτελέσματος στην Τρομώδη Νόσο στο/α δείγμα/τα εγκεφαλικού ιστού ζώων εκμετάλλευσης με κωδ εκτροφής
	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	του κάτοικος 


…………………………………………………………………………………………………………………….
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Αίρουμε από σήμερα  ……………………………………(ημ.) την απόφαση μας με αρ. πρωτ. …………

στην ύποπτη για Τρομώδη Νόσο εκμετάλλευση του ………………………………………………κάτοικου …………………………………………….……… με κωδ εκτροφής   

	 EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	


μετά την ολοκλήρωση όλων των εργαστηριακών ελέγχων με αρνητικά αποτελέσματα.





Ο Προϊστάμενος 





……………………………………………………….

Αποδέκτες για κοινοποίηση

1.Υπουργείο Α.Α. & Τροφίμων, Γενική Δ/νση Κτηνιατρικής

Δ/νση Υγείας των Ζώων

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα

2.  Α. Κ. ………………………………………………………

VETS14
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ – ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΜΕΤΑΦΟΡΙΚΟΥ ΜΕΣΟΥ

…………………………………….

……………………………………..



Ημ.:………………………………

…………………………………….





(εγκατάσταση σφαγείο




ΠΡΟΣ:  …………………………………

μονάδα αποτέφρωσης)




(ον/μο οδηγού μεταφορικού μέσου)

Ταχ. Δ/νση:………………………

……………………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

	Όνομα Σφαγείου
	

	Κωδικός αριθμός σφαγείου
	

	Ταχ. Δ/νση
	

	Ταχ. Κωδ.
	


Βεβαιώνεται ότι το μεταφορικό μέσο με τα στοιχεία

	Ον/μο Ιδιοκτήτη – Μεταφορέα
	

	Κωδικός Μεταφορέα
	

	Ταχ. Δ/νση
	

	Ταχ. Κωδ.
	

	Τηλ.
	

	Αριθμός Κυκλοφορίας
	


που χρησιμοποιήθηκε για τη μεταφορά ζώντων αιγοπροβάτων

από ------------------------------------------------------------------------------------------------

στα σφαγεία / μονάδα αποτέφρωσης-------------------------------------------------------------------------------------

 για να σφαγούν  λόγω κλινικής υποψίας ΜΣΕ,
καθαρίστηκε και απολυμάνθηκε μετά την εκφόρτωση και πριν την αναχώρηση του από το σφαγείο σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις.

	Ημερομηνία καθαρισμού και απολύμανσης
	

	Απολυμαντικό που χρησιμοποιήθηκε
	

	Ημερομηνία παραγωγής του
	

	Ημερομηνία λήξης
	

	Συγκέντρωση χρήσης του (πυκνότητα)
	


Ον/ μο Υπεύθυνου Σφαγείου





Ον/ μο Κτηνιάτρου

……………………………………..
                    

………………………………………………

(υπογραφή)






(υπογραφή)

[image: image2.jpg]



ENOTHTA 6η
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι

ΣΕΙΡΑ ΑΚΟΛΟΥΘΟΥΜΕΝΩΝ ΕΝΕΡΓΕΙΩΝ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗΣ1 ΚΛΑΣΣΙΚΗΣ ΤΡΟΜΩΔΟΥΣ ΝΟΣΟΥ ΣΕ ΕΚΤΡΟΦΗ ΠΡΟΒΑΤΩΝ ΚΑΙ ΑΙΓΩΝ
	ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΣΗ ΥΠΑΡΞΗΣ ΚΡΟΥΣΜΑΤΟΣ ΣΕ ΕΚΤΡΟΦΗ ΜΕ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ4
	ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΕΝΤΥΠΟΥ ΜΕ ΑΡΙΘΜΟ: 

	ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ
	VETS20

	ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ
	VETS21

	ΘΑΝΑΤΩΣΗ ΤΟΥ ΚΛΙΝΙΚΑ ΥΠΟΠΤΟΥ ΖΩΟΥ με ενδοφλέβια ευθανασία ή με ηλεκτρονάρκωση (σύμφωνα με τις διατάξεις του Κανονισμού 1099/09 του Συμβουλίου  περί προστασίας των ζώων κατά τη θανάτωσή τους)
	

	ΣΥΛΛΟΓΗ ΣΤΕΛΕΧΟΥΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ & ΠΑΡΕΓΚΕΦΑΛΙΔΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΟΛΗ ΣΤΟ ΑΡΜΟΔΙΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
	VETS032

VETS043

	ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΠΤΩΜΑΤΟΣ ΥΠΟΠΤΟΥ ΖΩΟΥ (αποτέφρωση σε εγκεκριμένη μονάδα αποτέφρωσης σύμφωνα με το Άρθρο 12 του Καν 1069/2009 ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ  η ταφή του ζώου)
	Εμπορικό έγγραφο

Καν 142/2011(ΕΕ)

	ΑΠΟΦΑΣΗ ΛΗΨΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ1- ΓΟΝΟΤΥΠΟΣ
	VETS22

	ΔΕΛΤΙΟ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ ΑΠΟ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΕΚΤΡΟΦΗ ΓΙΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΓΟΝΟΤΥΠΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ
	VETS23

	ΑΝΑΦΟΡΑ ΥΠΑΡΞΗΣ ΧΑΜΗΛΗΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΑΛΛΗΛΟΜΟΡΦΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ ARR ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ
	VETS24

	ΑΠΟΦΑΣΗ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΠΡΟΒΑΤΩΝ ΕΥΑΙΣΘΗΤΩΝ ΓΟΝΟΤΥΠΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ
	VETS25

	ΑΠΟΦΑΣΗ ΘΑΝΑΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΟΛΟΣΧΕΡΟΥΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗΣ ΖΩΩΝ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ ΘΕΤΙΚΗΣ ΣΤΗΝ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ1
	VETS26

	ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ – ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΕΚΤΡΟΦΗΣ  ΜΟΛΥΣΜΕΝΗΣ ΜΕ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ
	VETS27

	ΑΠΟΦΑΣΗ ΛΗΨΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ1- ΕΝΤ.ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ
	VETS28

	ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΡΣΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ 

ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ
	VETS29


1 = βασίζεται στην έκδοση επιβεβαιωτικού αποτελέσματος (strain typing) για Τρομώδη Νόσο από το Εθνικό Εργαστήριο αναφοράς ΜΣΕ

VETS20

ΕΚΘΕΣΗ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΓΙΑ ΜΣΕ ΣΤΑ ΜΙΚΡΑ ΜΗΡΥΚΑΣΤΙΚΑ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 



Ημ.:………………………………
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ



Αρ. Πρωτ.:………………………

ΠΕ……………………………

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

A K…………………………………….



Προς: Τμήμα  Κτηνιατρικής
Δ/νση:……………………………..



          ……………………………………………
……………………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

1. Πληροφορίες για την εκτροφή 

	1.  Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη    
	

	2.  Διεύθυνση ιδιοκτήτη
	

	3.  Τοποθεσία εκτροφής
	

	4.  Κωδικός εκμετάλλευσης
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. Άλλες συστεγαζόμενες εκτροφές

     (ον/μο ιδιοκτήτη)
	Κωδικοί εκμεταλλεύσεων

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.  Αρ.πρωτ. και ημερομηνία
	

	     εργαστηριακής επιβεβαίωσης     
	

	6.  Αρ.πρωτ. και ημερομηνία
	

	      έκθεσης κλινικής εξέτασης        
	

	7.  Είδος ζώων στην εκτροφή - Αριθμός
	Προβατίνες
	
	Κριοί
	

	
	Αίγες
	
	Τράγοι
	

	8. Άλλα είδη ζώων στην εκτροφή
	
	
	
	

	8. Ηλικιακή σύνθεση (συμπληρώστε αριθμό)
	6μηνών
	1-2 ετών
	2-4 ετών
	4-6 ετών
	> 6ετών

	Κριοί
	
	
	
	
	

	                                    Προβατίνες      
	
	
	
	
	

	Αίγες
	
	
	
	
	

	Τράγοι
	
	
	
	
	


2. Ακολουθούμενες Πρακτικές Διαχείρισης της εκτροφής

1. Υπάρχει άλλη εκμετάλλευση σε ακτίνα 3 χλμ από την εκμετάλλευση; (σημειώστε ()
	   Όχι, είναι απομονωμένη
	      
	

	   Ναι, γειτονεύει με άλλες εκτροφές                                  
	      
	


2. Με πόσες άλλες εκμεταλλεύσεις γειτονεύει;

    (συμπληρώστε τον παρακάτω πίνακα)


	Είδος εκτροφής
	Κωδικός Αριθμός εκτροφής
	Ονοματεπώνυμο Ιδιοκτήτη

	Αμιγής εκτροφή προβάτων
	
	

	
	
	

	
	
	

	Αμιγής Αιγών
	
	

	
	
	

	
	
	

	Μικτή
	
	

	Άλλη (παρακαλώ διευκρινίστε)
	
	


3. Ποιος είναι ο τύπος εκτροφής (σημειώστε ()
	Εκτατικός (τα ζώα βόσκουν ελεύθερα όλο τον χρόνο)
	

	Εντατικός (τα ζώα παραμένουν μόνιμα στον στάβλο)
	

	Ημι-εντατικός (τα ζώα παραμένουν στον στάβλο και παράλληλα βόσκουν στην ύπαιθρο)
	


3. Πόσο χρονικό διάστημα το κοπάδι σας βόσκει;  (σημειώστε ()

	μόνο το καλοκαιρινούς  μήνες 
	

	καθ΄όλη  τη διάρκεια του έτους
	

	 Μήνας 
	Ι
	Φ
	Μ
	Α
	Μ
	Ι
	Ι
	Α
	Σ
	Ο
	Ν
	Δ

	σημειώστε ()
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5. Πόση έκταση καλύπτει ο βοσκότοπος που χρησιμοποιεί το κοπάδι σας;
…………………………..………………………………………………..…m2

    ……………………………………………………………………………..…m2

    ……………………………………………………………………………..…m2

   …………………………………………………………….………………..…m2

6. Ποια έκταση καλύπτει ο βοσκότοπος που χρησιμοποίησε το κοπάδι σας τον τελευταίο χρόνο;

Ανατολικά………………………………………………………………………………………………………………………
Δυτικά……………………………………………………………………………………………………………………………
Βόρεια……………………………………………………………………………………………………………………………
Νότια………………………………………………………………………………………………………………………………

 (άλλη περιγραφή ή εάν είναι γνωστό δώστε γεωγραφικές συντεταγμένες)


   ………………………………………………………………………………………………………………………………………
   ………………………………………………………………………………………………………………………………………
   ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
    …………………………………………………………………………………………………………………………………

   ………………………………………………………………………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………………………………………………………………
6.  Ο βοσκότοπος είναι ιδιόκτητος, ενοικιαζόμενος ή κοινός; (σημειώστε ()
	Ιδιόκτητος
	

	Ενοικιαζόμενος
	

	Κοινός
	


7. Κατά τη διαδρομή από και προς το βοσκότοπο                  (σημειώστε ()
	γίνεται χρήση κοινής οδού με άλλα κοπάδια;
	

	γίνεται χρήση κοινού χώρου ποτίσματος;
	

	γίνεται χρήση κοινού μεταφορικού μέσου;
	

	γίνεται χρήση κοινού στεγάστρου;
	


8. Γίνεται χρήση σπόγγων για τον συγχρονισμό του οίστρου στο κοπάδι σας; (σημειώστε ()

	ΝΑΙ
	

	ΟΧΙ
	


9. Ποια πρακτική χρησιμοποιείται στις συζεύξεις; (σημειώστε ()

	φυσική οχεία
	

	τεχνητή σπερματέγχυση
	


10. Που πραγματοποιούνται οι γεννήσεις του κοπαδιού; (σημειώστε ()

	στον βοσκότοπο
	

	σε περιφραγμένο προαύλιο χώρο της εκτροφής
	

	σε στεγασμένο δωμάτιο τοκετού
	


11. Πότε είναι η περίοδος των τοκετών; (τραβήξτε γραμμή από την έναρξη έως το τέλος της περιόδου)   

	 Μήνας 
	Ι
	Φ
	Μ
	Α
	Μ
	Ι
	Ι
	Α
	Σ
	Ο
	Ν
	Δ

	Πρόβατα
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Αίγες 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12. Ο χώρος τοκετού απολυμαίνεται; (σημειώστε ()
	ΝΑΙ
	
	(αναφέρετε είδος απολυμαντικού)
	

	 ΟΧΙ
	
	


13. Οι πλακούντες απομακρύνονται;  (σημειώστε ()

	αμέσως μετά τη γέννα και ακολούθως θάβονται
	

	αμέσως μετά τη γέννα και καίγονται
	

	απομακρύνονται αργότερα κατά τη διαδικασία καθαρισμού, εκτός εάν

φαγωθούν από την προβατίνα/ αίγα
	

	αφήνεται στο χώρο του τοκετού και πιθανώς τρώγονται από την προβατίνα/ αίγα
	

	δεν γνωρίζω
	


14.Κάθε πότε γίνεται απολύμανση στην εκτροφή;  (σημειώστε ()
	λιγότερο από μια φορά / έτος
	

	μια φορά / έτος
	

	δύο φορές  / έτος
	

	(άλλη συχνότητα, προσδιόρισε)
	


15. Από ποιόν γίνεται η απολύμανση;  (σημειώστε ()

	από τον ιδιοκτήτη
	

	από συνεργείο απολύμανσης
	


2. Αναδρομική επιδημιολογική έρευνα - Προέλευση της νόσου

1. Προέλευση του προσβεβλημένου ζώου (σημειώστε ()
	   Γεννήθηκε στην εκτροφή;                                                                        
	      ΝΑΙ
	
	       ΟΧΙ
	

	   Εισήλθε στην εκτροφή;                                  
	      ΝΑΙ
	
	       ΟΧΙ
	


2. Αν το προσβεβλημένο ζώο γεννήθηκε στην εκτροφή, να συμπληρωθεί ο  ακόλουθος  πίνακας  καταγραφής 

     των προγόνων, απογόνων του ζώου που εξακολουθούν να υπάρχουν στην εκτροφή.

	Βαθμός συγγένειας
	Αριθμός ζώων
	Αριθμοί ενωτίων

	Βαθμός συγγένειας
	Αριθμός ενωτίου 
	Ημ. Γέννησης
	Φύλο

♂       ♀

	Πρόγονοι 1ης γενεάς
	
	
	

	Μητέρα
	
	
	

	Πατέρας
	
	
	

	Αδέλφια
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Απόγονοι τελευταίας γενιάς
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.  Αν εισήλθε στην  εκτροφή, να  συμπληρωθεί ο ακόλουθος  πίνακας καταγραφής των στοιχείων προέλευσης

     του προσβεβλημένου ζώου.

	1.  Ημερομηνία εισόδου στην εκτροφή             
	
	
	
	
	

	2.  Εκτροφή / περιοχή προέλευσης                   
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.  Εισήλθαν άλλα ζώα της ίδιας προέλευσης                
	        ΝΑΙ
	
	     ΟΧΙ
	   
	

	       - Αν ΝΑΙ στο 3, πόσα ζώα εισήλθαν;
	
	
	
	
	

	       - Αν ΝΑΙ στο 3, ποια ζώα (αρ.ενωτίων);              
	Συμπλήρωσε τον παρακάτω πίνακα

	Αρ. ενωτίου 
	Εκτροφή προέλευσης
	Ηλικία

(μήνες)
	Ημερ. Εισόδου στην εκτροφή
	♂ 
	♀

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. Σε κάθε περίπτωση, να συμπληρωθεί ο ακόλουθος πίνακας καταγραφής πληροφοριών  σχετικά με τη διατροφή

των ζώων.

	Νεαρά ζώα               
	
	
	
	
	

	  Χρησιμοποιούμενες ζωοτροφές 
	συμπύκνωμα
	
	δημητριακά
	
	υποκατάστατα πρωτεϊνών
	

	 Προέλευση ζωοτροφών  

 (προσδιόρισε εργοστάσιο παραγωγής

      και εμπορική ονομασία)
	
	
	

	 Χρησιμοποιούμενες ζωοτροφές 
	ισορροπιστής
	
	pellets
	
	λίπη/έλαια
	

	  Προέλευση ζωοτροφών  

   (προσδιόρισε εργοστάσιο παραγωγής

        και εμπορική ονομασία)
	
	
	

	     Σύνθεση του σιτηρεσίου

(να προσκομιστεί αναλυτικά η σύνθεση του)                             
	
	
	
	
	

	   Ποια η διάρκεια χρήσης  του σιτηρεσίου;               
	
	
	
	
	

	Ενήλικα ζώα
	
	
	
	
	

	  Χρησιμοποιούμενες ζωοτροφές 
	συμπύκνωμα
	
	δημητριακά
	
	υποκατάστατα πρωτεϊνών
	

	 Προέλευση ζωοτροφών  

 (προσδιόρισε εργοστάσιο παραγωγής

      και εμπορική ονομασία)
	
	
	

	 Χρησιμοποιούμενες ζωοτροφές 
	ισορροπιστής
	
	pellets
	
	λίπη/έλαια
	

	  Προέλευση ζωοτροφών  

   (προσδιόρισε εργοστάσιο παραγωγής

        και εμπορική ονομασία)
	
	
	

	     Σύνθεση του σιτηρεσίου

(να προσκομιστεί αναλυτικά η σύνθεση του)                             
	
	
	
	
	

	   Ποια η διάρκεια χρήσης  του σιτηρεσίου;               
	
	
	
	
	


5. Προοπτική επιδημιολογική έρευνα - Διασπορά της μόλυνσης

Να συμπληρωθεί ο  ακόλουθος  πίνακας  καταγραφής  πληροφοριών  σχετικά  με  την πιθανή διασπορά της μόλυνσης 

από την προσβεβλημένη εκτροφή.

	1.  Πουλήθηκαν ζωντανά ζώα από την εκτροφή;
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	       α) Αν ΝΑΙ που πουλήθηκαν;                                         
	
	
	
	
	

	       β) Αν ΝΑΙ πότε πουλήθηκαν;
	
	
	
	
	

	       γ) Αν ΝΑΙ πόσα πουλήθηκαν;
	
	
	
	
	

	       δ) Αν ΝΑΙ ποια ζώα ήτανε αυτά; (παρακαλώ να συμπληρωθεί

          κατάλογος των αριθμών ενωτίων)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Αρ. ενωτίου 
	Εκτροφή προορισμού
	Ηλικία

(μήνες)
	Ημερ. εξόδου από την εκτροφή
	♂ 
	♀

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2.  Εσφάγησαν πρόσφατα ζώα από την εκτροφή; (σημειώστε ()
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	       α) Αν ΝΑΙ την τελευταία εβδομάδα;
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	       β) Αν ΝΑΙ τον τελευταίο μήνα;
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	       γ)  Αν ΝΑΙ το τελευταίο εξάμηνο;
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	3.  Χρησιμοποιήθηκαν τα υποπροϊόντα τους για παρασκευή ζωοτροφών;
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	       α) Αν ΝΑΙ σε ποια εγκατάσταση;
	
	
	
	
	

	       β) Αν ΝΑΙ είναι η εγκατάσταση εγκεκριμένη (Καν. (ΕΚ) αρ. 1774/2002) ;
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	4.  Πέθαναν πρόσφατα ζώα στην εκτροφή; (σημειώστε ()
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	       α) Αν ΝΑΙ τέθηκε διάγνωση; 
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	       β) Αν ΝΑΙ πότε τέθηκε αυτή;
	Ημερομηνία

	       β) Αν ΝΑΙ ποια ήτανε η διάγνωση;
	
	
	
	
	

	       γ) Αν ΝΑΙ πόσα ζώα πέθαναν; 
	
	
	
	
	

	5.  Διατέθηκαν έμβρυα/ ωάρια από ζώα της εκτροφής; (σημειώστε ()
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	       α) Αν ΝΑΙ πότε διατέθηκαν;                      
	
	
	
	
	

	       β) Αν ΝΑΙ πού διατέθηκαν;
	
	
	
	
	

	       γ) Αν ΝΑΙ πόσα διατέθηκαν;
	
	
	
	
	

	       δ) Αν ΝΑΙ από ποια ζώα; 
	
	
	
	
	


 (Όν/ομ κτηνιάτρου) 
 
…………………………………………..
(υπογραφή)

VETS21
      ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

      ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….

      ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                                  Ημ.:……..../….…../ 20….
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕ…………………..         
           Αρ. Πρωτ.:……………….

ΠΕ…………………..






ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ



Προς: Κτηνοτρόφο

Α.Κ. ……………………………………..                                   Κοιν.: Τμήμα  Κτηνιατρικής

Ταχ. Δ/νση:……………………………..                                                ……………………………………… 

Ταχ. Κωδ.:………………………………

Πληροφορίες:……………………………

Τηλ.:………………………………………

Φαξ:………………………………………

ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ/ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΘΕΤΙΚΟ ΚΡΟΥΣΜΑ ΤΡΟΜΩΔΟΥΣ ΝΟΣΟΥ
Ο ……………………………………………………………………………….ιδιοκτήτης/ υπεύθυνος της εκμετάλλευσης 

προβάτων   (    αιγών          (   με κωδικό εκτροφής   

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	


κάτοικος …………………………………………………………………………………………

ενημερώθηκα επισήμως από τον κτηνίατρο του Α. Κ./ Κ. Κ. ………….……………………………………………
ότι στην εκτροφή μου επιβεβαιώθηκε θετικό κρούσμα Κλασσικής   (,    Άτυπης         (   Τρομώδους νόσου στο δείγμα εγκεφαλικού ιστού στα παρακάτω ζώα

	Αριθμός ενωτίου
	Ηλικία
	Φύλο
	Είδος ζώου

	
	
	♂
	♀
	Π
	Α

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Είμαι σύμφωνος με τη θανάτωση και καταστροφή με αποτέφρωση 
(α) όλων των ζώων τα οποία εμφανίζουν ύποπτα κλινικά συμπτώματα, 
(β) όλων των ζωοτροφών της εκτροφής.

Αναλαμβάνω  την ευθύνη τήρησης των εξής:

1) Συνεργασία με τον/ τους κτηνίατρο/ ους του Α. Κ./ Κ.Κ. ………………………………………………...

2) Παραμονή των ζώων στους χώρους σταβλισμού τους σύμφωνα με τις υποδείξεις του κτηνιάτρου.

3) Να μην δεχθώ στην εκμετάλλευση και να μην επιτρέψω τη έξοδο ζώντων ζώων προς οποιαδήποτε άλλη μονάδα εκτροφής πριν την άρση των περιοριστικών μέτρων και χωρίς την άδεια του Α.Κ./Κ.Κ. …………… 

4)Ειδοποίηση της αρμόδιας τοπικής κτηνιατρικής αρχής σε κάθε περίπτωση υποψίας ή θανάτου ζώου για συλλογή του απαραίτητου παθολογικού υλικού προς εξέταση.

Λαμβάνοντας υπόψη τα παραπάνω αιτούμαι:

· την ένταξη πρόγραμμα γονοτυπικού ελέγχου προκειμένου να καθοριστεί η ανθεκτικότητα του ποιμνίου μου ως προς την Κλασσική Τρομώδη Νόσο

· την ένταξη στο πρόγραμμα θανάτωσης και ολοσχερούς καταστροφής ζώων μολυσμένης εκτροφής με Τρομώδη Νόσο

· την ένταξη στο πρόγραμμα εντατικής επιτήρησης εκτροφής μολυσμένης με Κλασσική Τρομώδη Νόσο

· την ένταξη στο πρόγραμμα εντατικής επιτήρησης εκτροφής μολυσμένης με Άτυπη Τρομώδη Νόσο

 (διαγράψτε ανάλογα με την περίπτωση)

Ο ιδιοκτήτης/υπεύθυνος της εκμετάλλευσης 



       Ο κτηνίατρος

………………………………




…………………………

(υπογραφή)






         (υπογραφή)

 VETS22
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 

                         Ημ.:………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ  

Αρ. Πρωτ.:………………………

ΠΕ………………………………….
ΤΜΗΜΑ  ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ



Προς: Π.Α.
Δ/νση:……………………………..

……………………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΛΗΨΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΓΟΝΟΤΥΠΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

Ο Προϊστάμενος …………………………………..

Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 7, παράγραφος 1,της υπ΄ αρ……………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών στα μικρά μηρυκαστικά (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ…………………….…..………)
2. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

	σύμφωνα με το οποίο το δείγμα εγκεφαλικού ιστού
	προβάτου
	
	αίγας
	


προερχόμενο από την εκτροφή του…………………………………………………………… έδωσε θετικό αποτέλεσμα στην Τρομώδη Νόσο κατά την ταχεία δοκιμή.
3. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

σύμφωνα ο οποίο στο/στα εν λόγω δείγμα/τα εγκεφαλικού ιστού έγινε επιβεβαίωση ΘΕΤΙΚΟΥ κρούσματος 

	Κλασσικής
	
	Άτυπης 
	
	Τρομώδους Νόσου.


4. Την με αρ. πρωτ………………………….απόφαση μας για επιβολή υγειονομικών μέτρων λόγω ύπαρξης  ύποπτου κρούσματος Τρομώδους Νόσου στην εκμετάλλευση του ……………………………………………………………………

5. Την αριθμ…………………………………Κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας & Οικονομικών και Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων « έγκριση προγράμματος οικονομικών ενισχύσεων και αποζημιώσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης ζωικού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).
6. Την έκθεση επιδημιολογικής έρευνας με αρ. πρωτ. ………………………του Α. Κ. / Κ. Κ…………………

7. Τη  δήλωση του κτηνοτρόφου με την οποία αιτείται την ένταξη στο πρόγραμμα γονοτυπικού ελέγχου προκειμένου να καθοριστεί η ανθεκτικότητα του ποιμνίου του ως προς την Κλασσική Τρομώδη Νόσο.
8. Την ανάγκη λήψης προληπτικών μέτρων προστασίας της κτηνοτροφίας.
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Κηρύσσουμε μολυσμένη με Τρομώδη Νόσο την εκμετάλλευση του………..…………………………….………………

κάτοικου ………………………………………………………………………………. με κωδ εκτροφής   

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	αποτελούμενη από


	Προβατίνες
	
	Κριοί
	
	Νεαρά αντικατάστασης
	
	Αμνοί
	

	Αίγες
	
	Τράγοι
	
	Νεαρά αντικατάστασης
	
	Ερίφια
	

	Άλλα ευαίσθητα είδη ζώων στην εκτροφή
	
	


και επιβάλλουμε τα παρακάτω μέτρα:

1. Ατομική σήμανση και καταγραφή όλων των ευπαθών ζώων της εκτροφής.
2.Η εκτροφή εντάσσεται άμεσα σε υποχρεωτικό εντατικό πρόγραμμα κλινικής και εργαστηριακής παρακολούθησης. Η εκτροφή εξακολουθεί να επιτηρείται 

( έως την ημερομηνία που όλα τα πρόβατα της εκμετάλλευσης έχουν φθάσει σε καθεστώς ARR/ARR, υπό τον όρο ότι δεν υπάρχουν αιγοειδή στην εκμετάλλευση, ή

( για μια περίοδο δύο ετών από την ημερομηνία που η απομάκρυνση των ευαίσθητων ζώων έχει ολοκληρωθεί, υπό τον όρο ότι δεν έχει εντοπιστεί άλλο κρούσμα ΜΣΕ εκτός από άτυπη τρομώδη νόσο κατά την εν λόγω διετή περίοδο, με την προϋπόθεση ότι όλες οι προβλεπόμενες εξετάσεις που διενεργούνται στο διάστημα των δύο (2) ετών επιτήρησης είναι αρνητικές.Εάν μετά το πέρας των δύο (2) ετών λαμβάνονται θετικά αποτελέσματα ταχέων δοκιμών από ζώα της εκτροφής, τότε η επιτήρηση παρατείνεται για διάστημα δύο (2) ετών.
 3. Διενέργεια υποχρεωτικής αιμοληψίας και γονοτυπικών αναλύσεων όλων των ζώων της εκτροφής (εξαιρούνται τα αμνοερίφια ηλικίας κάτω των τριών μηνών υπό τον όρο ότι σφάζονται για κατανάλωση από τον άνθρωπο όχι αργότερα από την ηλικία των τριών μηνών). Μετά την γνωστοποίηση των αποτελεσμάτων του γονοτυπικού ελέγχου διατηρούνται μόνο ζώα με ανθεκτικούς γονότυπους. Πρόβατα με ευαίσθητους γονότυπους, καθώς και όλες οι αίγες θανατώνονται χωρίς καθυστέρηση και καταστρέφονται με αποτέφρωση σύμφωνα με τις διατάξεις του Καν (ΕΚ) αρ. 1069/2009. 
Στη συνέχεια, διενεργούνται γονοτυπικές εξετάσεις σε όλα τα πρόβατα που θα χρησιμοποιηθούν ως νεαρά ζώα αντικατάστασης και διατηρούνται μόνο ζώα με ανθεκτικούς γονότυπους.

Ειδικότερα, στην μολυσμένη εκτροφή θανατώνονται και καταστρέφονται όλα τα ζώα( πρόβατα και αίγες, ΕΚΤΟΣ από:

( τα κριάρια αναπαραγωγής με ARR/ARR.

( οι προβατίνες αναπαραγωγής με ένα τουλάχιστον ARR και κανένα VRQ αλληλόμορφο γονίδιο. Σε περίπτωση που οι προβατίνες αυτές κυοφορούν αυτό το διάστημα, διατηρούνται και τα αρνιά που θα γεννήσουν εφόσον ο γονότυπος τους πληροί τις προϋποθέσεις της υποπαραγράφου αυτής.

( τα πρόβατα με τουλάχιστο ένα ARR αλληλόμορφο γονίδιο μόνον προκειμένου αργότερα να οδηγηθούν για σφαγή για ανθρώπινη κατανάλωση.

( τα αμνοερίφια ηλικίας κάτω των τριών μηνών υπό τον όρο ότι σφάζονται για κατανάλωση από τον άνθρωπο όχι αργότερα από την ηλικία των τριών μηνών. Τα εν λόγω αμνοερίφια εξαιρούνται από τη γονοτυπική ανάλυση.

4. Το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα που προέρχονται από τα ζώα που πρέπει να καταστραφούν ή να σφαγούν, τα οποία ήταν στην εκμετάλλευση από την ημερομηνία επιβεβαίωσης του κρούσματος κλασσικής τρομώδους νόσου έως την ημερομηνία ολοκλήρωσης των μέτρων που πρέπει να εφαρμοστούν στην εκμετάλλευση, απαγορεύεται να χρησιμοποιούνται για τη διατροφή μηρυκαστικών, εκτός από τη διατροφή μηρυκαστικών εντός της ίδιας της εκμετάλλευσης. Η διάθεση στην αγορά τέτοιων προϊόντων ως ζωοτροφών για μη μηρυκαστικά επιτρέπεται μόνο εντός της χώρας.

5. Σε περίπτωση χρήσης της παρέκκλισης, ισχύουν τα προβλεπόμενα στο άρθρο 7, παράγραφος 2.1 (στ) της υπ’αρίθμ……………………ΥΑ. Αν δεν γίνει χρήση της παρέκκλισης και όσο εκκρεμεί η απομάκρυνση των ευαίσθητων ζώων ισχύουν τα προβλεπόμενα στο άρθρο 7, παράγραφος 2.1 (ζ) της εν λόγω ΥΑ.
6. Μετά την ολοκλήρωση της καταστροφής των ευαίσθητων ζώων (προβάτων και αιγών), ισχύουν τα κάτωθι:

Η εκμετάλλευση βρίσκεται υπό αυξημένη επιτήρηση κλινική και εργαστηριακή, για διαπίστωση και κατάλληλη διερεύνηση νέων κρουσμάτων ΜΣΕ (κλινικά ύποπτα ή νεκρά ζώα). Δείγματα εγκεφαλικού ιστού διερευνώνται εργαστηριακά, για όλα τα ακόλουθα ζώα ηλικίας άνω των 18 μηνών, εκτός από πρόβατα γονότυπου ARR/ARR:

(i)  ζώα που παρέμεναν στην εκμετάλλευση κατά την περίοδο που επιβεβαιώθηκε το κρούσμα ΜΣΕ, και τα οποία σφαγιάστηκαν για κατανάλωση από τον άνθρωπο, 

(ii) ζώα που πέθαναν ή θανατώθηκαν στην εκμετάλλευση, τα οποία δεν θανατώθηκαν όμως στο πλαίσιο εκστρατείας εκρίζωσης νόσου.

Απαγορεύονται οι μετακινήσεις κάθε είδους ζώων εκτός των ορίων της εκμετάλλευσης χωρίς την ενημέρωση του Α. Κ./ Κ.Κ. …………………………………………………………… Ειδικότερα, οι μετακινήσεις των ζώων πραγματοποιούνται με βάσει τα κάτωθι:

Η είσοδος ζώων στην εξυγιανθείσα υπό εντατική επιτήρηση εκτροφή επιτρέπεται μόνο εάν πρόκειται για:

(i) κριάρια με γονότυπο ARR/ ARR

(ii) προβατίνες που φέρουν ένα τουλάχιστον αλληλόμορφο ARR και κανένα VRQ αλληλόμορφο γονίδιο

(iii) νέες αίγες υπό την προϋπόθεση ότι στην εκτροφή έλαβε χώρα εξονυχιστικός καθαρισμός και απολύμανση όλων των χώρων της εκτροφής μετά την μείωση του ζωικού πληθυσμού

Μόνον τα ακόλουθα κριάρια αναπαραγωγής και αναπαραγωγικό υλικό προβάτων μπορούν να χρησιμοποιούνται στην εκμετάλλευση:

i)κριάρια με γονότυπο ARR/ARR·

ii)σπέρμα κριαριών με γονότυπο ARR/ARR·

iii)έμβρυα με τουλάχιστον ένα αλληλόμορφο ARR και κανένα αλληλόμορφο VRQ.

Η έξοδος ζώων από την εξυγιανθείσα υπό εντατική επιτήρηση εκτροφή επιτρέπεται σύμφωνα με τα παρακάτω:

Τα ακόλουθα ζώα μπορούν να μετακινηθούν από την εκμετάλλευση για κάθε σκοπό,    συμπεριλαμβανομένης της αναπαραγωγής:

(i) πρόβατα με γονότυπο ARR/ARR μετακινούνται χωρίς κανένα περιορισμό. Εντούτοις ειδικά οι κριοί με γονότυπο ARR/ARR δεν θα μετακινούνται για ανθρώπινη κατανάλωση, παρά μόνο μετά από βεβαίωση του αρμόδιου αγροτικού κτηνιατρείου ότι το εν λόγω ζώο έχει φτάσει στο τέλος της αναπαραγωγικής του ζωής.

(ii) προβατίνες με ένα τουλάχιστο ARR  και κανένα VRQ αλληλόμορφο γονίδιο μπορούν να μετακινούνται  σε εκτροφές που υπόκεινται στους περιορισμούς γονοτυπικού προγράμματος ή εντατικής επιτήρησης λόγω ΜΣΕ. 

(iii) αίγες μπορούν να μετακινούνται  σε εκτροφές που υπόκεινται στους περιορισμούς γονοτυπικού προγράμματος ή εντατικής επιτήρησης λόγω ΜΣΕ. 
Τα ακόλουθα ζώα μπορούν να μετακινηθούν από την εκμετάλλευση για απευθείας σφαγή για κατανάλωση από τον άνθρωπο:
(i) πρόβατα με ένα τουλάχιστο ARR αλληλόμορφο γονίδιο μπορούν να μετακινούνται μόνο για σφαγή για ανθρώπινη κατανάλωση ή για καταστροφή.

(ii) αίγες

(iii) τα αμνοερίφια ηλικίας κάτω των τριών μηνών κατά την ημερομηνία σφαγής

(iv) αμνοί και ερίφια μπορούν να μετακινηθούν σε άλλη εκτροφή εντός της επικράτειας μόνο για πάχυνση πριν από τη σφαγή. Στην εκμετάλλευση προορισμού δεν πρέπει να υπάρχει κανένα πρόβατο ή αίγα εκτός από τα παχυνόμενα και στο τέλος της περιόδου πάχυνσης τα αμνοερίφια που προέρχονται από εκμεταλλεύσεις που υπόκεινται στα μέτρα εξάλειψης μεταφέρονται άμεσα σε σφαγείο που βρίσκεται εντός της επικράτειας για σφαγή όχι αργότερα από την ηλικία των δώδεκα μηνών. 
7.Οι συνήθεις εποχιακές μετακινήσεις του κοπαδιού μπορούν να πραγματοποιούνται στις θερινές βοσκές με απόφαση της αρμόδιας Κτηνιατρικής Αρχής …………………………………., υπό τις προϋποθέσεις που ορίζει το άρθρο……….της απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών των μικρών μηρυκαστικών (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ………..………)

7. Επιβάλλουμε τη θανάτωση και καταστροφή με αποτέφρωση των ζώων που αριθμούνται στο συνημμένο κατάλογο στη μονάδα αποτέφρωσης……………………………………………………………………………..

8. Οι διαδικασίες μεταφοράς, θανάτωσης και αποτέφρωσης καθώς και οι διαδικασίες καθαρισμού και απολυμάνσεων των εγκαταστάσεων θανάτωσης των ζώων και των μεταφορικών μέσων θα εκτελεστούν παρουσία των κτηνιάτρων………………………………………………………………………………………………

του Α. Κ./ Κ.Κ. ………………………………………………………….

9. Οι δαπάνες που αφορούν την αξία των καταστραφέντων ζώων καθώς και του κόστους μεταφοράς, θανάτωσης και αποτέφρωσης καλύπτονται σύμφωνα με την αριθμ ……………………………………… Κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας & Οικονομικών και Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων « έγκριση προγράμματος οικονομικών ενισχύσεων και αποζημιώσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης ζωικού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).

10. Η μη τήρηση των όρων της παρούσας έχει συνέπεια την επιβολή κυρώσεων του άρθρου 11 της απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών στα μικρά μηρυκαστικά (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ………..………) και  άρθρου 285 του Ποινικού Κώδικα.
11.  Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι την ανάκληση της.
Ο Προϊστάμενος …………………………………..

……………………………………………………..
(υπογραφή)
Πίνακας Αποδεκτών
Αποδέκτες για Ενέργεια

1. Α.Κ……………………………………………………………

2. Αστυνομικό Τμήμα………………………………………..

Αποδέκτες για Κοινοποίηση

Υπουργείο Α.Α. & Τροφίμων, Γενική Δ/νση Κτηνιατρικής

Δ/νση Υγείας των Ζώων

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα

ΠΙΝΑΚΑΣ ΖΩΩΝ ΠΡΟΣ ΘΑΝΑΤΩΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΕΚΤΡΟΦΗΣ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗΣ ΕΚΤΡΟΦΗΣ ΜΕ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ
	Α/Α
	ΑΡ. ΕΝΩΤΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ


	ΦΥΛΟ


	ΗΛΙΚΙΑ
	ΦΥΛΗ*
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                                                                                                                                                                  VETS23
ΔΕΛΤΙΟ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ ΑΙΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑ ΓΟΝΟΤΥΠΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ 

	ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 
	ΠΡΟΣ: 
	Κτηνιατρικό Εργαστήριο Λάρισας
Εθνικό Εργαστήριο Αναφοράς για ΜΣΕ

	ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕ…
	
	6ο χμ Εθνικής οδού Λάρισας Τρικάλων
411 10 Λάρισα

	ΤΜΗΜΑ  ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
	
	

	Ταχ.Διεύθ. ……………………….……
	
	

	Τηλ. ……………………………………
	
	

	Fax: ……………………………………
	
	


Σας αποστέλλουμε ……. δείγματα αίματος προβάτων από μολυσμένη εκτροφή C / στα πλαίσια του προγράμματος αναπαραγωγής ανθεκτικών προβάτων C και παρακαλούμε για την εξέτασή τους και την ακόλουθη αποστολή των αποτελεσμάτων στην υπηρεσία μας.
                                                                          ΠΙΝΑΚΑΣ Ι  
                                                     ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΕΚΤΡΟΦΗΣ  
Ημ/νία επιβεβαίωσης ΜΣΕ*: ………………………. ………...

	Κωδικός εκτροφής

 
	Νομός 


	Δήμος 
	Τηλέφωνο

	Όνομα ιδιοκτήτη


	Ταχ. Διεύθ.

	Ζώα παρόντα
	Πρόβατα
	Αίγες
	Βοοειδή
	Άλλο (προσδιορίστε)

	
	
	
	
	


*σε περίπτωση μολυσμένης εκτροφής
                                                                             ΠΙΝΑΚΑΣ ΙΙ
                                                       ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ

	α/α
	Κωδικός 

Δείγματος
	Ατομικός Κωδικός Αριθμός 
	Ηλικία (μήνες)
	Φύλο


	Φυλή
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	Ημ/νία δειγματοληψίας                  Όνομα υπευθύνου δειγματοληψίας                               Υπογραφή
……………….…………


VETS24
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….



Ημ.:………………………………

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ


Αρ. Πρωτ.:………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ  ΠΕ…………………………………….


              ΤΜΗΜΑ  ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ                                                           Προς: Τμήμα  Κτηνιατρικής
Α.Κ. ……………………………….                                                   ……………………………………………………

Δ/νση:……………………………..



Κοιν.: Κτηνοτρόφο
……………………………………..

Ταχ. Κώδ.:…………………………

Πληροφορίες:……………………..

Τηλ.:………………………………..

ΑΝΑΦΟΡΑ ΥΠΑΡΞΗΣ ΧΑΜΗΛΗΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑΣ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΑΛΛΗΛΟΜΟΡΦΟΥ ΓΟΝΙΔΙΟΥ ARR ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ

Αναφέρουμε ότι στην περιοχή  ευθύνης του Α. Κ/ Κ. Κ. …………..………………………………………………….

η μολυσμένη με Κλασσική Τρομώδη Νόσο εκμετάλλευση με κωδικό

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	


έχει χαμηλή συχνότητα εμφάνισης αλληλόμορφου γονιδίου ARR και ως εκ τούτου προτείνουμε πρόβατα ευαίσθητων γονοτύπων που ανήκουν στις κατηγορίες NSP 3 και NSP 4  να διατηρηθούν στην εκτροφή για περίοδο που δεν υπερβαίνει τα τρία έτη από την ημερομηνία επιβεβαίωσης του κρούσματος – δείκτη προκειμένου να οδηγηθούν σε θανάτωση και καταστροφή μετά το πέρας αυτής της περιόδου. Τα πρόβατα της κατηγορίας NSP 5 θα θανατωθούν και καταστραφούν με αποτέφρωση σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις.
Στοιχεία Υπεύθυνου Εκμετάλλευσης

	Όνομα
	Επώνυμο
	Όνομα πατρός

	Δ/νση
	Ταχ.Κωδ.

	Δήμος
	Δ.Δ.
	Κοιν.

	Τηλ
	Φαξ
	


Στοιχεία Εκτροφής

	Τόπος
	Δήμος
	ΔΔ

	Κοινότητα
	Τοποθεσία


	
	Προβατίνες (αριθμός)
	Κριοί (αριθμός)
	Νεαρά αναπαραγωγής (αριθμός)

	Κατηγορία Γονοτύπου
	
	
	

	NSP 1
	
	
	

	NSP 2
	
	
	

	NSP 3
	
	
	

	NSP 4
	
	
	

	NSP 5
	
	
	


	Αίγες
	Τράγοι
	Ερίφια

	Άλλα ευαίσθητα είδη ζώων στην εκτροφή
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	
	Ποια?


*Επισυνάπτεται αναλυτική λίστα γονοτυπικών αναλύσεων
















Ο 











     Κτηνίατρος

………………………………………………….

                                                                                                         (υπογραφή)

VETS025
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 


Ημ.:………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

Αρ. Πρωτ.:………………………

ΠΕ……………………….
ΤΜΗΜΑ  ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ



Προς:  Κτηνοτρόφο

Δ/νση:……………………………..                                                  …………………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗΣ ΠΡΟΒΑΤΩΝ ΕΥΑΙΣΘΗΤΩΝ ΓΟΝΟΤΥΠΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ 

ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ

ΠΑΡΕΚΛΙΣΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΓΟΝΟΤΥΠΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

Ο Προϊστάμενος ……………………………………..

Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 7, παράγραφος 2 της υπ΄ αρ……………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών των μικρών μηρυκαστικών (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ………..………)
2. Την με αρ. πρωτ………………………….απόφαση μας για επιβολή υγειονομικών μέτρων στην  μολυσμένη με Τρομώδη Νόσο εκμετάλλευση του ………………………………………………………………………………….

3. Τη  δήλωση του κτηνοτρόφου με την οποία αιτείται την ένταξη στο πρόγραμμα γονοτυπικού ελέγχου προκειμένου να καθοριστεί η ανθεκτικότητα του ποιμνίου του ως προς την Κλασσική Τρομώδη Νόσο.
4. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….με το οποίο κοινοποιούνται τα αποτελέσματα των γονοτυπικών αναλύσεων στα ζώα της εν λόγω εκτροφής.

5. Την με αριθμ. πρωτ.……………………… αναφορά του Α.Κ. Κ.Κ …………………………………………………

για την ύπαρξη χαμηλής συχνότητας ανθεκτικών γονοτύπων αλληλόμορφου γονιδίου ARR στην εν λόγω εκτροφή και διατήρησης των προβάτων που ανήκουν στις κατηγορίες NSP 3 και NSP 4. Τα πρόβατα της κατηγορίας NSP 5 θα οδηγηθούν και καταστραφούν με αποτέφρωση σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις.
6. Την έκθεση επιδημιολογικής έρευνας με αρ. πρωτ. ………………………του Α. Κ. / Κ. Κ…………………

7. Την αριθμ…………………………………Κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας & Οικονομικών και Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων « έγκριση προγράμματος οικονομικών ενισχύσεων και αποζημιώσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης ζωικού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).
8. Την ανάγκη λήψης προληπτικών μέτρων προστασίας της κτηνοτροφίας.
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Τη διατήρηση στη μολυσμένη με Κλασσική Τρομώδη Νόσο  εκμετάλλευση του………..………………………………

κάτοικου ………………………………………………………………………………. με κωδ εκτροφής   

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	αποτελούμενη από


	Προβατίνες
	
	Κριοί
	
	Νεαρά αντικατάστασης
	
	Αμνοί
	

	Αίγες
	
	Τράγοι
	
	Νεαρά αντικατάστασης
	
	Ερίφια
	

	Άλλα ευαίσθητα είδη ζώων στην εκτροφή
	
	


των προβάτων που καταγράφονται αναλυτικά στον συνημμένο κατάλογο των κατηγοριών NSP 3 και NSP 4, 
	Κατηγορία Γονοτύπου
	       Προβατίνες (αριθμός)
	        Κριοί
	Νεαρά αναπαραγωγής (αριθμός)

	NSP 3
	
	
	

	NSP 4
	
	
	

	
	
	
	


και επιβάλλουμε τα παρακάτω μέτρα:

(α) Τα πρόβατα που ανήκουν στις κατηγορίες NSP 3 και NSP 4 διατηρούνται στην εκτροφή για 3 έτη από την ημερομηνία επιβεβαίωσης του κρούσματος δείκτη. Συνεπώς η απομάκρυνση των ευαίσθητων ζώων θα πρέπει να έχει ολοκληρωθεί έως και την  ηη……/μμ……./έτος……..

(β) Επιβάλλουμε τη θανάτωση και καταστροφή με αποτέφρωση όλων των προβάτων της κατηγορίας NSP 5 που απαριθμούνται στον συνημμένο κατάλογο στις εγκαταστάσεις…………………………………………………

(γ) Τα κριάρια αναπαραγωγής με γονότυπο διαφορετικό του ARR/ARR θανατώνονται ή στειρώνονται χωρίς καθυστέρηση
(δ) Κατά τη διάρκεια της παρέκκλισης  ισχύουν τα κάτωθι:

1. Η εκμετάλλευση υποβάλλεται άμεσα σε αυξημένη επιτήρηση κλινική και εργαστηριακή, για διαπίστωση και κατάλληλη διερεύνηση νέων κρουσμάτων ΜΣΕ (κλινικά ύποπτα ή νεκρά ζώα). Δείγματα εγκεφαλικού ιστού διερευνώνται εργαστηριακά για όλα τα ακόλουθα ζώα ηλικίας άνω των 18 μηνών, εκτός από πρόβατα γονότυπου ARR/ARR:

α)ζώα που έχουν σφαγιαστεί για κατανάλωση από τον άνθρωπο, 

β)ζώα που πέθαναν ή θανατώθηκαν στην εκμετάλλευση τα οποία δεν θανατώθηκαν όμως στο πλαίσιο εκστρατείας εκρίζωσης νόσου.

2. Μόνο τα ακόλουθα πρόβατα εισάγονται στην εκμετάλλευση:

α)κριάρια με γονότυπο ARR/ARR·

β)προβατίνες που φέρουν τουλάχιστο ένα αλληλόμορφο ARR και κανένα αλληλόμορφο VRQ.

3. Μόνον τα ακόλουθα κριάρια αναπαραγωγής και αναπαραγωγικό υλικό προβάτων μπορούν να χρησιμοποιούνται στην εκμετάλλευση:

α)κριάρια με γονότυπο ARR/ARR·

β)σπέρμα κριαριών με γονότυπο ARR/ARR·

γ)έμβρυα με τουλάχιστον ένα αλληλόμορφο ARR και κανένα αλληλόμορφο VRQ.

4. Οι μετακινήσεις των ζώων από την εκμετάλλευση επιτρέπονται για σκοπούς καταστροφής, αλλιώς υπόκεινται στις ακόλουθες προϋποθέσεις:

α)τα κριάρια και οι προβατίνες με γονότυπο ARR/ARR μπορούν να μετακινηθούν από την εκμετάλλευση για κάθε σκοπό, συμπεριλαμβανομένης της αναπαραγωγής, υπό τον όρο ότι μετακινούνται σε άλλη εκμετάλλευση η οποία υπόκεινται σε περιορισμούς προγράμματος γονοτυπικού ελέγχου ή εντατικής επιτήρησης λόγω ΜΣΕ 

β)πρόβατα που φέρουν τουλάχιστον ένα αλληλόμορφο ARR και αμνοερίφια ηλικίας κάτω των τριών μηνών κατά την ημερομηνία σφαγής μπορούν να μετακινηθούν από την εκμετάλλευση για απευθείας σφαγή για κατανάλωση από τον άνθρωπο, 

γ)τα αμνοερίφια μπορούν να μετακινηθούν σε άλλη εκμετάλλευση που βρίσκεται εντός της επικράτειας με μοναδικό σκοπό την πάχυνση πριν από τη σφαγή εφόσον πληρούνται οι ακόλουθες προϋποθέσεις: 

- η εκμετάλλευση προορισμού δεν περιέχει άλλα αιγοπρόβατα από εκείνα που παχύνονται πριν από τη σφαγή, 

- στο τέλος της περιόδου πάχυνσης τα αμνοερίφια που προέρχονται από εκμεταλλεύσεις που υπόκεινται στα μέτρα εξάλειψης μεταφέρονται άμεσα σε σφαγείο που βρίσκεται εντός της επικράτειας για σφαγή όχι αργότερα από την ηλικία των δώδεκα μηνών.

5. Δεν πραγματοποιείται αποστολή σπέρματος, εμβρύου και ωαρίων εκτός της εκμετάλλευσης.

6. Η κοινή βοσκή όλων των αιγοπροβάτων στην εκμετάλλευση με αιγοπρόβατα άλλων εκμεταλλεύσεων απαγορεύεται κατά τη διάρκεια της περιόδου τοκετών.
(ε)   Ο αριθμός των ζώων που προορίζονται για θανάτωση στο τέλος της περιόδου καθυστέρησης δεν είναι μεγαλύτερος από τον αριθμό αμέσως μετά την επιβεβαίωση του κρούσματος-δείκτη.
  (στ) Επιβάλλουμε υποχρεωτικά την αιμοληψία από όλα τα νεαρά ζώα αντικατάστασης της εκτροφής για διενέργεια γονοτυπικών αναλύσεων και την απομάκρυνση όλων των προβάτων της κατηγορίας NSP 5. 
Ο Προϊστάμενος …………………………………..

……………………………………………………..
(υπογραφή)
Πίνακας Αποδεκτών
Αποδέκτες για Ενέργεια

1. Α.Κ……………………………………………………………

Αποδέκτες για Κοινοποίηση

Υπουργείο Α.Α. & Τροφίμων, Γενική Δ/νση Κτηνιατρικής

Δ/νση Υγείας των Ζώων

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα

ΠΙΝΑΚΑΣ ΖΩΩΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ NSP 3 ΠΟΥ ΘΑ ΔΙΑΤΗΡΗΘΟΥΝ ΣΤΗΝ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ ΕΚΤΡΟΦΗ 

	Α/Α
	ΑΡ. ΕΝΩΤΙΟΥ
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΖΩΩΝ ΚΑΤΗΓΟΡΙΩΝ NSP 4 ΠΟΥ ΘΑ ΔΙΑΤΗΡΗΘΟΥΝ ΣΤΗΝ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ ΕΚΤΡΟΦΗ 
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	Α/Α
	ΑΡ. ΕΝΩΤΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ


	ΦΥΛΟ


	ΗΛΙΚΙΑ
	ΦΥΛΗ*

	
	
	Π
	Α
	♂
	♀
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	


VETS26
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ


Ημ.:………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ         
Αρ. Πρωτ.:………………………

ΠΕ
ΤΜΗΜΑ  ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ



Προς:  Κτηνοτρόφο
Δ/νση:……………………………..                                                  …………………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΘΑΝΑΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΟΛΟΣΧΕΡΟΥΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗΣ ΖΩΩΝ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗΣ ΕΚΤΡΟΦΗΣ ΜΕ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΘΑΝΑΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΟΛΟΣΧΕΡΟΥΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗΣ
Ο Προϊστάμενος …………………………………..

Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 7, παράγραφος 3 της υπ΄ αρ……………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών στα μικρά μηρυκαστικά (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ………..………)
2. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

σύμφωνα με το οποίο το δείγμα εγκεφαλικού ιστού προβάτων   (    αιγών          ( με αρ. ενωτίου 

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


προερχόμενο από την εκτροφή του…………………………………………………………… έδωσε θετικό αποτέλεσμα στην ταχεία δοκιμή.
3. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

σύμφωνα ο οποίο στο/στα εν λόγω δείγμα/τα εγκεφαλικού ιστού έγινε επιβεβαίωση ΘΕΤΙΚΟΥ κρούσματος 

Κλασσικής  Τρομώδους νόσου.
4. Την με αρ. πρωτ………………………….απόφαση μας για επιβολή υγειονομικών μέτρων λόγω ύπαρξης  ύποπτου κρούσματος Τρομώδους Νόσου στην εκμετάλλευση του ……………………………………………………………………

5. Την αριθμ…………………………………Κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας & Οικονομικών και Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων « έγκριση προγράμματος οικονομικών ενισχύσεων και αποζημιώσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης ζωικού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).
6. Την έκθεση επιδημιολογικής έρευνας με αρ. πρωτ. ………………………του Α. Κ. / Κ. Κ…………………

7. Τη  δήλωση του κτηνοτρόφου με την οποία αιτείται την ένταξη στο πρόγραμμα θανάτωσης και ολοσχερούς καταστροφής ζώων μολυσμένης εκτροφής με  Κλασσική Τρομώδη Νόσο
8. Την ανάγκη λήψης προληπτικών μέτρων προστασίας της κτηνοτροφίας και της δημόσιας υγείας.
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Κυρήσσουμε μολυσμένη με Κλασσική Τρομώδη Νόσο την εκμετάλλευση του………………………………………………………………………………………………………………………
κάτοικου ………………………………………………………………………………με κωδ εκτροφής   

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	αποτελούμενη από


	Προβατίνες
	
	Κριοί
	
	Νεαρά αντικατάστασης
	
	Αμνοί
	

	Αίγες
	
	Τράγοι
	
	Νεαρά αντικατάστασης
	
	Ερίφια
	

	Άλλα ευαίσθητα είδη ζώων στην εκτροφή
	
	


και επιβάλλουμε τα παρακάτω μέτρα:

1.  Επιβάλλουμε τη θανάτωση και καταστροφή με αποτέφρωση όλων των προβάτων   ( ….…(αριθμός) 










αίγων  (…………(αριθμός)

που αριθμούνται στο συνημμένο κατάλογο στη μονάδα αποτέφρωσης………………………………………………

    2. Το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα που προέρχονται από τα ζώα που πρέπει να καταστραφούν, 
τα οποία ήταν στην εκμετάλλευση από την ημερομηνία επιβεβαίωσης έως τη θανάτωσή τους, απαγορεύεται να χρησιμοποιούνται για τη διατροφή μηρυκαστικών, εκτός από τη διατροφή μηρυκαστικών εντός της ίδιας της εκμετάλλευσης.
3. Οι διαδικασίες μεταφοράς, θανάτωσης και αποτέφρωσης καθώς και οι διαδικασίες καθαρισμού και απολυμάνσεων των εγκαταστάσεων θανάτωσης των ζώων και των μεταφορικών μέσων θα εκτελεστούν παρουσία των κτηνιάτρων………………………………………………………………………………………………
του Α. Κ./ Κ.Κ. ………………………………………………………….

4. Οι διαδικασίες καθαρισμού και απολυμάνσεων των χώρων, των εργαλείων και των σκευών της εκτροφής θα εκτελεστούν παρουσία των κτηνιάτρων………………………………………………………………
του Α. Κ./ Κ.Κ. ………………………………………………………
5. Οι δαπάνες που αφορούν την αξία των καταστραφέντων ζώων καθώς και του κόστους μεταφοράς, θανάτωσης και αποτέφρωσης καλύπτονται σύμφωνα με την αριθμ ……………………………………… Κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας & Οικονομικών και Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων « έγκριση προγράμματος οικονομικών ενισχύσεων και αποζημιώσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης ζωικού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).
6. Η ανασύσταση της εκτροφής επιτρέπεται αφού ολοκληρωθούν οι διαδικασίες καθαρισμού και απολύμανσης και μετά την πάροδο 6 μηνών.
7. Μετά την ολοκλήρωση της απομάκρυνσης των ζώων ισχύουν τα κάτωθι:

Η νεοσυσταθείσα εκμετάλλευση εντάσσεται σε αυξημένη επιτήρηση κλινική και εργαστηριακή, για διαπίστωση και κατάλληλη διερεύνηση νέων κρουσμάτων ΜΣΕ (κλινικά ύποπτα ή νεκρά ζώα). Δείγματα εγκεφαλικού ιστού διερευνώνται εργαστηριακά, από όλα τα ζώα  ηλικίας άνω των 18 μηνών που πέθαναν ή θανατώθηκαν στην εκμετάλλευση, τα οποία δεν θανατώθηκαν όμως στο πλαίσιο εκστρατείας εκρίζωσης νόσου, εκτός από πρόβατα γονότυπου ARR/ARR.
Η ανασύσταση πραγματοποιείται με την εισαγωγή των ακόλουθων ζώων:

 (i) κριάρια με γονότυπο ARR/ ARR

 (ii) προβατίνες που φέρουν ένα τουλάχιστον αλληλόμορφο ARR και κανένα VRQ αλληλόμορφο γονίδιο

 (iii) νέες αίγες υπό την προϋπόθεση ότι στην εκτροφή έλαβε χώρα εξονυχιστικός καθαρισμός και απολύμανση όλων των χώρων της εκτροφής μετά την μείωση του ζωικού πληθυσμού

Μόνον τα ακόλουθα κριάρια αναπαραγωγής και αναπαραγωγικό υλικό προβάτων μπορούν να χρησιμοποιούνται στην εκμετάλλευση:

i)κριάρια με γονότυπο ARR/ARR·

ii)σπέρμα κριαριών με γονότυπο ARR/ARR·

iii)έμβρυα με τουλάχιστον ένα αλληλόμορφο ARR και κανένα αλληλόμορφο VRQ.

  Η έξοδος ζώων από την εξυγιανθείσα υπό εντατική επιτήρηση εκτροφή επιτρέπεται σύμφωνα με τα παρακάτω:

Τα ακόλουθα ζώα μπορούν να μετακινηθούν από την εκμετάλλευση για κάθε σκοπό,    συμπεριλαμβανομένης της αναπαραγωγής:

(i) πρόβατα με γονότυπο ARR/ARR μετακινούνται χωρίς κανένα περιορισμό. Εντούτοις ειδικά οι κριοί με γονότυπο ARR/ARR δεν θα μετακινούνται για ανθρώπινη κατανάλωση, παρά μόνο μετά από βεβαίωση του αρμόδιου αγροτικού κτηνιατρείου ότι το εν λόγω ζώο έχει φτάσει στο τέλος της αναπαραγωγικής του ζωής.

(ii) προβατίνες με ένα τουλάχιστο ARR  και κανένα VRQ αλληλόμορφο γονίδιο μπορούν να μετακινούνται  σε εκτροφές που υπόκεινται στους περιορισμούς του προγράμματος γονοτύπου και εντατικής επιτήρησης λόγω ΜΣΕ. 

(iii) αίγες μπορούν να μετακινούνται  σε εκτροφές που υπόκεινται στους περιορισμούς γονοτύπου και εντατικής επιτήρησης λόγω ΜΣΕ. 

Τα ακόλουθα ζώα μπορούν να μετακινηθούν από την εκμετάλλευση για απευθείας σφαγή για κατανάλωση από τον άνθρωπο:

(ι) πρόβατα με ένα τουλάχιστο ARR αλληλόμορφο γονίδιο μπορούν να μετακινούνται μόνο για σφαγή για ανθρώπινη κατανάλωση ή για καταστροφή.

(ii) αίγες

(iii) τα αμνοερίφια ηλικίας κάτω των τριών μηνών κατά την ημερομηνία σφαγής

(iv) αμνοί και ερίφια μπορούν να μετακινηθούν σε άλλη εκτροφή εντός της επικράτειας μόνο για πάχυνση πριν από τη σφαγή. Στην εκμετάλλευση προορισμού δεν πρέπει να υπάρχει κανένα πρόβατο ή αίγα εκτός από τα παχυνόμενα και στο τέλος της περιόδου πάχυνσης τα αμνοερίφια που προέρχονται από εκμεταλλεύσεις που υπόκεινται στα μέτρα εξάλειψης μεταφέρονται άμεσα σε σφαγείο που βρίσκεται εντός της επικράτειας για σφαγή όχι αργότερα από την ηλικία των δώδεκα μηνών. 

8. Η εκτροφή εξακολουθεί να επιτηρείται 

( έως την ημερομηνία που όλα τα πρόβατα της εκμετάλλευσης έχουν φθάσει σε καθεστώς ARR/ARR, υπό τον όρο ότι δεν υπάρχουν αιγοειδή στην εκμετάλλευση, ή

( για μια περίοδο δύο ετών από την ημερομηνία που η απομάκρυνση των ζώων έχει ολοκληρωθεί, υπό τον όρο ότι δεν έχει εντοπιστεί άλλο κρούσμα ΜΣΕ εκτός από άτυπη τρομώδη νόσο κατά την εν λόγω διετή περίοδο, με την προϋπόθεση ότι όλες οι προβλεπόμενες εξετάσεις που διενεργούνται στο διάστημα των δύο (2) ετών επιτήρησης είναι αρνητικές. Εάν μετά το πέρας των δύο (2) ετών λαμβάνονται θετικά αποτελέσματα ταχέων δοκιμών από ζώα της εκτροφής, τότε η επιτήρηση παρατείνεται για διάστημα δύο (2) ετών.
9. Η μη τήρηση των όρων της παρούσας έχει συνέπεια την επιβολή κυρώσεων του άρθρου 11 της απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών των μικρών μηρυκαστικών (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ………..………) και του άρθρου 285 του Ποινικού Κώδικα.
Ο Προϊστάμενος …………………………………..

……………………………………………………..
(υπογραφή
Πίνακας Αποδεκτών

Αποδέκτες για Ενέργεια

1. Α.Κ……………………………………………………………

2. Αστυνομικό Τμήμα………………………………………..

Αποδέκτες για Κοινοποίηση

Υπουργείο Α.Α. & Τροφίμων, Γενική Δ/νση Κτηνιατρικής

Δ/νση Υγείας των Ζώων

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα

ΠΙΝΑΚΑΣ ΖΩΩΝ ΠΡΟΣ ΘΑΝΑΤΩΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΤΡΑΦΗ ΕΚΤΡΟΦΗΣ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗΣ ΕΚΤΡΟΦΗΣ ΜΕ ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ
	Α/Α
	ΑΡ. ΕΝΩΤΙΟΥ
	ΕΙΔΟΣ


	ΦΥΛΟ


	ΗΛΙΚΙΑ
	ΦΥΛΗ*
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VETS27
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ – ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΕΚΤΡΟΦΗΣ  ΜΟΛΥΣΜΕΝΗΣ ΜΕ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ



Ημ.:………………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΠΕ………………………………..





ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ





ΠΡΟΣ:  …………………………………
Ταχ. Δ/νση:………………………




                 Κτηνοτρόφο

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………



            
                                     





                                                             
	Όνομα Ιδιοκτήτη
	

	Κωδικός αριθμός εκτροφής
	

	Ταχ. Δ/νση
	

	Ταχ. Κωδ.
	


Βεβαιώνεται ότι όλοι οι χώροι (προαύλιοι και στεγασμένοι) της παραπάνω εκτροφής στην οποία εκτράφηκε επιβεβαιωμένο θετικό κρούσμα Τρομώδους Νόσου
καθαρίστηκε και απολυμάνθηκε σύμφωνα με τις κείμενες διατάξεις.

	Ημερομηνία καθαρισμού και απολύμανσης
	

	Απολυμαντικό που χρησιμοποιήθηκε
	

	Ημερομηνία παραγωγής του
	

	Ημερομηνία λήξης
	

	Συγκέντρωση χρήσης του (πυκνότητα)
	


Ον/ μο Υπεύθυνου/ Ιδιοκτήτη εκμετάλλευσης



Ον/ μο Κτηνιάτρου

……………………………………..
                    

………………………………………………

(υπογραφή)






(υπογραφή)

VETS28
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ



                                       Ημ.:………………………………

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ                                                      


Αρ. Πρωτ.:………………………

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ ΠΕ……………
ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ





Προς: Π.Α.

Δ/νση:……………………………..

……………………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΛΗΨΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΗΡΗΣΗΣ ΕΚΤΡΟΦΗΣ
Ο Προϊστάμενος …………………………………………
Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 7, παράγραφος 4,της υπ΄ αρ……………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών στα μικρά μηρυκαστικά (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ…………………….…..………)
2. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

	σύμφωνα με το οποίο το δείγμα εγκεφαλικού ιστού
	προβάτου
	
	αίγας
	


προερχόμενο από την εκτροφή του…………………………………………………………… έδωσε θετικό αποτέλεσμα στην Τρομώδη Νόσο κατά την ταχεία δοκιμή.
3. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

σύμφωνα ο οποίο στο/στα εν λόγω δείγμα/τα εγκεφαλικού ιστού έγινε επιβεβαίωση ΘΕΤΙΚΟΥ κρούσματος 

	Κλασσικής
	
	Άτυπης 
	
	Τρομώδους Νόσου.


4. Την με αρ. πρωτ………………………….απόφαση μας για επιβολή υγειονομικών μέτρων λόγω ύπαρξης  ύποπτου κρούσματος Τρομώδους Νόσου στην εκμετάλλευση του ……………………………………………………………………
5. Την έκθεση επιδημιολογικής έρευνας με αρ. πρωτ. ………………………του Α. Κ. / Κ. Κ…………………

     6. Τη  δήλωση του κτηνοτρόφου με την οποία αιτείται την ένταξη στο πρόγραμμα εντατικής επιτήρησης εκτροφής μολυσμένης με Κλασσική Τρομώδη Νόσο
7. Την ανάγκη λήψης προληπτικών μέτρων προστασίας της κτηνοτροφίας.

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Κηρύσσουμε μολυσμένη με Τρομώδη Νόσο την εκμετάλλευση του………..…………………………….………………

κάτοικου ………………………………………………………………………………. με κωδ εκτροφής   

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	αποτελούμενη από


	Προβατίνες
	
	Κριοί
	
	Νεαρά αντικατάστασης
	
	Αμνοί
	

	Αίγες
	
	Τράγοι
	
	Νεαρά αντικατάστασης
	
	Ερίφια
	

	Άλλα ευαίσθητα είδη ζώων στην εκτροφή
	
	


και επιβάλλουμε τα παρακάτω μέτρα:

Στην εν λόγω εκτροφή και για περίοδο δύο ετών αναπαραγωγής μετά την ανίχνευση του τελευταίου κρούσματος ΜΣΕ επιβάλλονται τα ακόλουθα μέτρα:

      1.  ταυτοποιούνται όλα τα αιγοπρόβατα στην εκμετάλλευση·
 2. α. Η εκμετάλλευση υποβάλλεται άμεσα σε αυξημένη επιτήρηση κλινική και εργαστηριακή, για διαπίστωση και κατάλληλη διερεύνηση νέων κρουσμάτων ΜΣΕ (κλινικά ύποπτα ή νεκρά ζώα). Δείγματα εγκεφαλικού ιστού διερευνώνται εργαστηριακά για όλα τα ακόλουθα ζώα ηλικίας άνω των 18 μηνών, εκτός από πρόβατα γονότυπου ARR/ARR:

i)ζώα που έχουν σφαγιαστεί για κατανάλωση από τον άνθρωπο, 

ii)ζώα που πέθαναν ή θανατώθηκαν στην εκμετάλλευση τα οποία δεν θανατώθηκαν όμως στο πλαίσιο εκστρατείας εκρίζωσης νόσου.
  β. Μόνο τα ακόλουθα πρόβατα εισάγονται στην εκμετάλλευση:

i)κριάρια με γονότυπο ARR/ARR·

ii)προβατίνες που φέρουν τουλάχιστο ένα αλληλόμορφο ARR και κανένα αλληλόμορφο VRQ.
  γ. Μόνον τα ακόλουθα κριάρια αναπαραγωγής και αναπαραγωγικό υλικό προβάτων μπορούν να χρησιμοποιούνται στην εκμετάλλευση:

i)κριάρια με γονότυπο ARR/ARR·

ii)σπέρμα κριαριών με γονότυπο ARR/ARR·

iii)έμβρυα με τουλάχιστον ένα αλληλόμορφο ARR και κανένα αλληλόμορφο VRQ.
  δ. Οι μετακινήσεις των ζώων από την εκμετάλλευση υπόκεινται στις ακόλουθες προϋποθέσεις:

i)τα κριάρια και οι προβατίνες με γονότυπο ARR/ARR μπορούν να μετακινηθούν από την εκμετάλλευση για κάθε σκοπό, συμπεριλαμβανομένης της αναπαραγωγής, υπό τον όρο ότι μετακινούνται σε άλλη εκμετάλλευση η οποία υπόκεινται σε περιορισμούς γονοτυπικού προγράμματος ή εντατικής επιτήρησης λόγω ΜΣΕ 

ii)όλα τα ζώα μπορούν να μετακινηθούν από την εκμετάλλευση για απευθείας σφαγή για κατανάλωση από τον άνθρωπο, 

iii)τα αμνοερίφια μπορούν να μετακινηθούν σε άλλη εκμετάλλευση που βρίσκεται εντός της επικράτειας με μοναδικό σκοπό την πάχυνση πριν από τη σφαγή εφόσον πληρούνται οι ακόλουθες προϋποθέσεις: 

- η εκμετάλλευση προορισμού δεν περιέχει άλλα αιγοπρόβατα από εκείνα που παχύνονται πριν από τη σφαγή, 

- στο τέλος της περιόδου πάχυνσης τα αμνοερίφια που προέρχονται από εκμεταλλεύσεις που υπόκεινται στα μέτρα εξάλειψης μεταφέρονται άμεσα σε σφαγείο που βρίσκεται εντός της επικράτειας για σφαγή όχι αργότερα από την ηλικία των δώδεκα μηνών.

ε. Δεν πραγματοποιείται αποστολή σπέρματος, εμβρύου και ωαρίων εκτός της εκμετάλλευσης.

στ. Η κοινή βοσκή όλων των αιγοπροβάτων στην εκμετάλλευση με αιγοπρόβατα άλλων εκμεταλλεύσεων απαγορεύεται κατά τη διάρκεια της περιόδου τοκετών.
3.Το γάλα και τα γαλακτοκομικά προϊόντα που προέρχονται από τα ευπαθή ζώα της εκτροφής (όπως προκύπτουν από την έρευνα της παραγράφου 1.1 σημείο (α) και (β)), απαγορεύεται να χρησιμοποιούνται για τη διατροφή μηρυκαστικών, εκτός από τη διατροφή μηρυκαστικών εντός της ίδιας της εκμετάλλευσης. Η διάθεση στην αγορά τέτοιων προϊόντων ως ζωοτροφών για μη μηρυκαστικά επιτρέπεται μόνο εντός της χώρας.
4. Ο γονότυπος της πρωτεΐνης πριόν κατ' ανώτατο όριο 50 προβάτων καθορίζεται εντός περιόδου τριών μηνών από την ημερομηνία επιβεβαίωσης του κρούσματος-δείκτη κλασικής τρομώδους νόσου.
5. Η μη τήρηση των όρων της παρούσας έχει συνέπεια την επιβολή κυρώσεων του άρθρου 11 της απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών στα μικρά μηρυκαστικά (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ………..………) και  άρθρου 285 του Ποινικού Κώδικα.
6.  Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι την ανάκληση της.

Ο Προϊστάμενος ....................................................
Πίνακας Αποδεκτών

Αποδέκτες για Ενέργεια

1. Α.Κ……………………………………………………………

2. Αστυνομικό Τμήμα………………………………………..

Αποδέκτες για Κοινοποίηση

Υπουργείο Α.Α. & Τροφίμων, Γενική Δ/νση Κτηνιατρικής

Δ/νση Υγείας των Ζώων

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα
VETS29
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….



Ημ.:………………………………

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ


Αρ. Πρωτ.:………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Προς: …………………………………….

ΠΕ……………………………………..




Κτηνοτρόφο

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

Δ/νση:……………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΡΣΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ 

ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ

ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Προϊστάμενος ……………………………..
Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 7, παράγραφοι 2.3, 3.3 και 4.3 της υπ΄ αρ……………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών στα μικρά μηρυκαστικά (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ………..………)
2. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

σύμφωνα με το οποίο το δείγμα εγκεφαλικού ιστού προβάτων   (    αιγών          ( με αρ. ενωτίου 

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


προερχόμενο από την εκτροφή του…………………………………………………………… έδωσε θετικό αποτέλεσμα στην ταχεία δοκιμή.
3.  Το γεγονός ότι δεν έχει εντοπιστεί άλλο κρούσμα ΜΣΕ κατά το διάστημα των δυο ετών επιτήρησης.
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Αίρουμε από σήμερα (ημ)  ………………………, την απόφαση μας με αρ. πρωτ. …………………….με την οποία είχαν ληφθεί μέτρα στη μολυσμένη με Κλασσική   (   Τρομώδη νόσο Τρομώδη Νόσο της εκμετάλλευσης του……………………………………………………………………………………………………..

κάτοικου …………………………………………………………………………. με κωδ εκτροφής   

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Αποδέκτες για κοινοποίηση

1.Υπουργείο Α.Α. & Τροφίμων, Γενική Δ/νση Κτηνιατρικής

Δ/νση Υγείας των Ζώων

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα

2.  Α. Κ.

VETS30
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….



Ημ.:………………………………

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ        

Αρ. Πρωτ.:………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Προς:  Κτηνοτρόφο

ΠΕ…………………………………..

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

Δ/νση:……………………………..                                                  …………………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΛΗΨΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΑΤΥΠΗ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ

Ο Προϊστάμενος ………………………………………..
Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 8, παράγραφος 2 της υπ΄ αρ……………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών στα μικρά μηρυκαστικά (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ………..………)
2. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

σύμφωνα με το οποίο το δείγμα εγκεφαλικού ιστού προβάτων   (    αιγών          ( με αρ. ενωτίου 

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


προερχόμενο από την εκτροφή του…………………………………………………………… έδωσε θετικό αποτέλεσμα στην ταχεία δοκιμή.
3. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

σύμφωνα ο οποίο στο/στα εν λόγω δείγμα/τα εγκεφαλικού ιστού έγινε επιβεβαίωση ΘΕΤΙΚΟΥ κρούσματος 

Κλασσικής   (,    Άτυπης         (   Τρομώδους νόσου.
4. Την με αρ. πρωτ………………………….απόφαση μας για επιβολή υγειονομικών μέτρων λόγω ύπαρξης  ύποπτου κρούσματος Τρομώδους Νόσου στην εκμετάλλευση του ……………………………………………………………………

5. Την αριθμ…………………………………Κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας & Οικονομικών και Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων « έγκριση προγράμματος οικονομικών ενισχύσεων και αποζημιώσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης ζωικού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).
6. Την έκθεση επιδημιολογικής έρευνας με αρ. πρωτ. ………………………του Α. Κ. / Κ. Κ…………………

7. Τη  δήλωση του κτηνοτρόφου με την οποία αιτείται την ένταξη στο πρόγραμμα εντατικής επιτήρησης εκτροφής μολυσμένης με Άτυπη Τρομώδη Νόσο.
8. Την ανάγκη λήψης προληπτικών μέτρων προστασίας της κτηνοτροφίας.

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Κηρύσσουμε μολυσμένη με ‘Ατυπη Τρομώδη Νόσο την εκμετάλλευση του………..……………………………………

κάτοικου ………………………………………………………………………………. με κωδ εκτροφής   

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	αποτελούμενη από


	Προβατίνες (>18 μηνών)
	Κριοί
	Νεαρά αντικατάστασης
	Αμνοί

	Αίγες (> 18 μηνών)
	Τράγοι
	Νεαρά αντικατάστασης
	Ερίφια

	Άλλα ευαίσθητα είδη ζώων στην εκτροφή
	
	


και επιβάλλουμε τα παρακάτω μέτρα:

1. Ατομική σήμανση και καταγραφή όλων των ευπαθών ζώων της εκτροφής.

2.Η εκμετάλλευση υπόκειται στο ακόλουθο πρωτόκολλο εντατικής παρακολούθησης των ΜΣΕ για περίοδο δύο ετών από την ημερομηνία ανίχνευσης του τελευταίου κρούσματος άτυπης τρομώδους νόσου: όλα τα αιγοπρόβατα ηλικίας άνω των 18 μηνών που σφάζονται για κατανάλωση από τον άνθρωπο και όλα τα αιγοπρόβατα ηλικίας άνω των 18 μηνών που έχουν πεθάνει ή θανατωθεί στην εκμετάλλευση υποβάλλονται σε εργαστηριακό έλεγχο για την παρουσία ΜΣΕ.
3. Η μη τήρηση των όρων της παρούσας έχει συνέπεια την επιβολή κυρώσεων του άρθρου 11 της απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών στα μικρά μηρυκαστικά (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ………..………) και  άρθρου 285 του Ποινικού Κώδικα.

4.  Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι την ανάκληση της.

Ο Προϊστάμενος …………………………………..

……………………………………………………..
(υπογραφή)
Πίνακας Αποδεκτών

Αποδέκτες για Ενέργεια

1. Α.Κ……………………………………………………………

2.Αστυνομικό Τμήμα………………………………………….
Αποδέκτες για Κοινοποίηση

Υπουργείο Α.Α. & Τροφίμων, Γενική Δ/νση Κτηνιατρικής

Δ/νση Υγείας των Ζώων

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα

VETS31
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….



Ημ.:………………………………

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ


Αρ. Πρωτ.:………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Προς: …………………………………….

ΠΕ……………………………………..




Κτηνοτρόφο

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

Δ/νση:……………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΡΣΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ 

ΜΟΛΥΣΜΕΝΗ ΜΕ ΑΤΥΠΗ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ

Ο Προϊστάμενος …………………………………………
Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 8, παράγραφος 3 της υπ΄ αρ……………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών στα μικρά μηρυκαστικά (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ………..………)
2. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

σύμφωνα με το οποίο το δείγμα εγκεφαλικού ιστού προβάτων   (    αιγών          ( με αρ. ενωτίου 

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


προερχόμενο από την εκτροφή του…………………………………………………………… έδωσε θετικό αποτέλεσμα στην ταχεία δοκιμή.
3.  Τα αρνητικά αποτελέσματα των ταχέων δοκιμών στα δείγματα εγκεφαλικού ιστού όλων των ζώων που οδηγήθηκαν για σφαγή για ανθρώπινη κατανάλωση είτε βρέθηκαν νεκρά είτε θανατώθηκαν κατά το διάστημα των δυο ετών επιτήρησης.
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Αίρουμε από σήμερα (ημ)  ………………………, την απόφαση μας με αρ. πρωτ. …………………….με την οποία είχαν ληφθεί μέτρα στη μολυσμένη με  Άτυπη     (   Τρομώδη νόσο Τρομώδη Νόσο της εκμετάλλευσης του……………………………………………………………………………………………………..

κάτοικου …………………………………………………………………………. με κωδ εκτροφής   

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ο Προϊστάμενος …………………………………..

……………………………………………………..
(υπογραφή)
Αποδέκτες για κοινοποίηση

1.Υπουργείο Α.Α. & Τροφίμων, Γενική Δ/νση Κτηνιατρικής

Δ/νση Υγείας των Ζώων

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα

2.  Α. Κ
VETS32
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….



Ημ.:………………………………

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ


Αρ. Πρωτ.:………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 


Προς: …………………………………….

ΠΕ……………………………………..




Κτηνοτρόφο

ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

Δ/νση:……………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΝΑΣΥΣΤΑΣΗΣ  ΜΟΛΥΣΜΕΝΗΣ ΜΕ ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΤΡΟΜΩΔΗ ΝΟΣΟ ΕΚΤΡΟΦΗΣ 

ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΘΑΝΑΤΩΣΗ ΚΑΙ ΟΛΟΣΧΕΡΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ

Ο Προϊστάμενος ……………………………..

Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 7, παράγραφος 3.2 της υπ΄ αρ……………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών στα μικρά μηρυκαστικά (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ………..………)
2. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

σύμφωνα με το οποίο το δείγμα εγκεφαλικού ιστού προβάτων   (    αιγών          ( με αρ. ενωτίου 

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


προερχόμενο από την εκτροφή του…………………………………………………………… έδωσε θετικό αποτέλεσμα στην ταχεία δοκιμή.
3. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

σύμφωνα ο οποίο στο/στα εν λόγω δείγμα/τα εγκεφαλικού ιστού έγινε επιβεβαίωση ΘΕΤΙΚΟΥ κρούσματος 

Κλασσικής  Τρομώδους νόσου.
4. Την με αρ. πρωτ………………………….απόφαση μας για επιβολή υγειονομικών μέτρων λόγω ύπαρξης  ύποπτου κρούσματος Τρομώδους Νόσου στην εκμετάλλευση του ……………………………………………………………………

5. Την αριθμ…………………………………Κοινή Απόφαση των Υπουργών Οικονομίας & Οικονομικών και Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων « έγκριση προγράμματος οικονομικών ενισχύσεων και αποζημιώσεων που προκύπτουν από την επιβολή κτηνιατρικών μέτρων εξυγίανσης ζωικού κεφαλαίου, το έτος ……………………» (ΦΕΚ………………….).
6. Την έκθεση επιδημιολογικής έρευνας με αρ. πρωτ. ………………………του Α. Κ. / Κ. Κ…………………

7. Την με αρ. πρωτ………………………….απόφαση θανάτωσης και ολοσχερούς καταστροφής ζώων μολυσμένης εκτροφής με τρομώδη νόσο.
8. Το με αρ.πρ……………………. πιστοποιητικό καθαρισμού-απολύμανσης εκτροφής μολυσμένης με τρομώδη νόσο.

9.Τα αποτελέσματα των γονοτυπικών αναλύσεων των προβάτων που θα εισαχθούν στην εκτροφή.

10.Την ανάγκη λήψης προληπτικών μέτρων προστασίας της κτηνοτροφίας.
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Επιτρέπουμε από σήμερα (ημ)  ………………………, την ανασύσταση της εκτροφής  του ………………………….. κάτοικου …………………………………………………………………………. με κωδ.εκτροφής 

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	


και επιβάλλουμε τα παρακάτω μέτρα:
1.Η νεοσυσταθείσα εκμετάλλευση εντάσσεται σε αυξημένη επιτήρηση κλινική και εργαστηριακή, για διαπίστωση και κατάλληλη διερεύνηση νέων κρουσμάτων ΜΣΕ (κλινικά ύποπτα ή νεκρά ζώα). Δείγματα εγκεφαλικού ιστού διερευνώνται εργαστηριακά, από όλα τα ζώα  ηλικίας άνω των 18 μηνών που πέθαναν ή θανατώθηκαν στην εκμετάλλευση, τα οποία δεν θανατώθηκαν όμως στο πλαίσιο εκστρατείας εκρίζωσης νόσου, εκτός από πρόβατα γονότυπου ARR/ARR.
2.Η ανασύσταση πραγματοποιείται με την εισαγωγή των ακόλουθων ζώων:

 (i) κριάρια με γονότυπο ARR/ ARR

 (ii) προβατίνες που φέρουν ένα τουλάχιστον αλληλόμορφο ARR και κανένα VRQ αλληλόμορφο γονίδιο

 (iii) νέες αίγες υπό την προϋπόθεση ότι στην εκτροφή έλαβε χώρα εξονυχιστικός καθαρισμός και απολύμανση όλων των χώρων της εκτροφής μετά την μείωση του ζωικού πληθυσμού

3.Μόνον τα ακόλουθα κριάρια αναπαραγωγής και αναπαραγωγικό υλικό προβάτων μπορούν να χρησιμοποιούνται στην εκμετάλλευση:

i)κριάρια με γονότυπο ARR/ARR·

ii)σπέρμα κριαριών με γονότυπο ARR/ARR·

iii)έμβρυα με τουλάχιστον ένα αλληλόμορφο ARR και κανένα αλληλόμορφο VRQ.

4. Η έξοδος ζώων από την εξυγιανθείσα υπό εντατική επιτήρηση εκτροφή επιτρέπεται σύμφωνα με τα παρακάτω:

Τα ακόλουθα ζώα μπορούν να μετακινηθούν από την εκμετάλλευση για κάθε σκοπό,    συμπεριλαμβανομένης της αναπαραγωγής:

(i) πρόβατα με γονότυπο ARR/ARR μετακινούνται χωρίς κανένα περιορισμό. Εντούτοις ειδικά οι κριοί με γονότυπο ARR/ARR δεν θα μετακινούνται για ανθρώπινη κατανάλωση, παρά μόνο μετά από βεβαίωση του αρμόδιου αγροτικού κτηνιατρείου ότι το εν λόγω ζώο έχει φτάσει στο τέλος της αναπαραγωγικής του ζωής.

(ii) προβατίνες με ένα τουλάχιστο ARR  και κανένα VRQ αλληλόμορφο γονίδιο μπορούν να μετακινούνται  σε εκτροφές που υπόκεινται στους περιορισμούς του προγράμματος γονοτύπου και εντατικής επιτήρησης λόγω ΜΣΕ. 

(iii) αίγες μπορούν να μετακινούνται  σε εκτροφές που υπόκεινται στους περιορισμούς γονοτύπου και εντατικής επιτήρησης λόγω ΜΣΕ. 

5.Τα ακόλουθα ζώα μπορούν να μετακινηθούν από την εκμετάλλευση για απευθείας σφαγή για κατανάλωση από τον άνθρωπο:

(ι) πρόβατα με ένα τουλάχιστο ARR αλληλόμορφο γονίδιο μπορούν να μετακινούνται μόνο για σφαγή για ανθρώπινη κατανάλωση ή για καταστροφή.

(ii) αίγες

(iii) τα αμνοερίφια ηλικίας κάτω των τριών μηνών κατά την ημερομηνία σφαγής

(iv) αμνοί και ερίφια μπορούν να μετακινηθούν σε άλλη εκτροφή εντός της επικράτειας μόνο για πάχυνση πριν από τη σφαγή. Στην εκμετάλλευση προορισμού δεν πρέπει να υπάρχει κανένα πρόβατο ή αίγα εκτός από τα παχυνόμενα και στο τέλος της περιόδου πάχυνσης τα αμνοερίφια που προέρχονται από εκμεταλλεύσεις που υπόκεινται στα μέτρα εξάλειψης μεταφέρονται άμεσα σε σφαγείο που βρίσκεται εντός της επικράτειας για σφαγή όχι αργότερα από την ηλικία των δώδεκα μηνών. 

6. Η εκτροφή εξακολουθεί να επιτηρείται 

( έως την ημερομηνία που όλα τα πρόβατα της εκμετάλλευσης έχουν φθάσει σε καθεστώς ARR/ARR, υπό τον όρο ότι δεν υπάρχουν αιγοειδή στην εκμετάλλευση, ή

( για μια περίοδο δύο ετών από την ημερομηνία που η απομάκρυνση των ζώων έχει ολοκληρωθεί, υπό τον όρο ότι δεν έχει εντοπιστεί άλλο κρούσμα ΜΣΕ εκτός από άτυπη τρομώδη νόσο κατά την εν λόγω διετή περίοδο, με την προϋπόθεση ότι όλες οι προβλεπόμενες εξετάσεις που διενεργούνται στο διάστημα των δύο (2) ετών επιτήρησης είναι αρνητικές. Εάν μετά το πέρας των δύο (2) ετών λαμβάνονται θετικά αποτελέσματα ταχέων δοκιμών από ζώα της εκτροφής, τότε η επιτήρηση παρατείνεται για διάστημα δύο (2) ετών.
7. Η μη τήρηση των όρων της παρούσας έχει συνέπεια την επιβολή κυρώσεων του άρθρου 11 της απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης των Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών στα μικρά μηρυκαστικά (ΜΣΕ)  (ΦΕΚ………..………) και  άρθρου 285 του Ποινικού Κώδικα.

8.  Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι την ανάκληση της.

Ο Προϊστάμενος …………………………………..
……………………………………………………..
(υπογραφή)
Πίνακας Αποδεκτών

Αποδέκτες για Ενέργεια

1. Α.Κ……………………………………………………………

Αποδέκτες για Κοινοποίηση

Υπουργείο Α.Α. & Τροφίμων, Γενική Δ/νση Κτηνιατρικής

Δ/νση Υγείας των Ζώων

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα
                                             VETS33
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ…………………….



Ημ.:………………………………

ΓΕΝ.Δ/ΝΣΗ ΑΓΡ.ΟΙΚ. & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ


Αρ. Πρωτ.:………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ  ΑΓΡ.ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ & ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ 
   Προς: Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης & Τροφίμων
ΠΕ……………………………………..

                         
Διεύθυνση Υγείας Ζώων
ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ




Τμήμα Λοιμωδών και παρασιτικών νοσημάτων
Δ/νση:……………………………..                                             
Αχαρνών 2 – 10176 ΑΘΗΝΑ
Ταχ. Κώδ.:………………………..                                              
Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

                                             ΠΟΡΕΙΑ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΜΣΕ*
                         *Τα στοιχεία του πίνακα Ι αφορούν μόνο την αναγραφόμενη περίοδο. Προηγούμενοι μήνες δεν αθροίζονται.
Μήνες     ………………………………………/………………………………………..
ΠΙΝΑΚΑΣ Ι
	Πρόβατα > 18μηνών

για ανθρώπινη κατανάλωση

	Αίγες > 18μηνών

για ανθρώπινη κατανάλωση


	Πρόβατα > 18μηνών

Νεκρά

	Αίγες > 18μηνών

Νεκρές



	
	
	
	


Θετικές  εκτροφές νομού : 
	α/α
	Κωδικός εκτροφής
	Ονοματεπώνυμο
	Α.π.απόφασης λήψης μέτρων

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


Αριθμός εκτροφών αγνώστου καθεστώτος που δειγματίστηκαν1:
1 Με προτεραιότητα στις εκτροφές με περισσότερα από 100 ζώα
Παρατηρήσεις ………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………                                      

                                                                Ο Προϊστάμενος ……………………………..
                                                           ……………………………………………………
[image: image3.jpg]



Επιμέλεια και αναθεώρηση κειμένων

Μαρία Μαυροπούλου

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων
Γενική Διεύθυνση Κτηνιατρικής Διεύθυνση Υγείας των Ζώων

Συντάκτης κειμένων

Δρ. Νίκη Κ. Μουττωτού (Κτηνίατρος – Επιδημιολόγος)

Θερμές ευχαριστίες για τη συνεισφορά τους στα κείμενα:

Δρ. Ελένη Κουτσούκου – Χαρτώνα
Βάια Παλάσκα   

Δήμητρα Παπακωστάκη

Παρασκευή   Τσιμογιάννη

Ελένη Χονδροκούκη

Ελένη Ρεμπουτζάκου

Ιωάννα Αγγελή

Δρ. Δημήτριος Δηλαβέρης

Φωτεινή Σπυροπούλου




































69
PAGE  
64

