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Artyku³ przegl¹dowy Review

Choroba Aujeszky�ego (chA), wywo³ywana przez
Herpesvirus suis typ I (SHV-1) stanowi powa¿ny
problem gospodarczy, wynikaj¹cy g³ównie z zaburzeñ
w rozrodzie oraz strat zwi¹zanych przede wszystkim
z padniêciami noworodków i m³odych prosi¹t, a tak¿e
zahamowaniem przyrostów masy cia³a w grupach
warchlaków i tuczników (8, 11). Oprócz strat bezpo-
�rednich i po�rednich, zwi¹zanych z wyst¹pieniem
omawianej jednostki chorobowej, niezwykle istotne
jest, determinowane Decyzj¹ 2001/618/EC Komisji
Europejskiej (3), ograniczenie mo¿liwo�ci obrotu
i handlu �winiami miêdzy krajami lub regionami o ró¿-
nym statusie epizootycznym w zakresie chA.

W Polsce od 15 grudnia 1997 r., czyli od czasu wej�-
cia w ¿ycie ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 r. o zwal-
czaniu chorób zaka�nych zwierz¹t, badaniu zwierz¹t
rze�nych i miêsa oraz o Inspekcji Weterynaryjnej (23),
chA znajdowa³a siê w za³¹czniku stanowi¹cym wy-
kaz chorób zaka�nych zwierz¹t podlegaj¹cych obo-
wi¹zkowi zwalczania.

Nowelizacji tego zapisu dokonano 1 stycznia 2002 r.
na podstawie ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. (24). Zmia-
na polega³a na przeredagowaniu obowi¹zuj¹cego za-
³¹cznika i utworzeniu za³¹cznika nr 1 � stanowi¹cego
wykaz chorób zaka�nych podlegaj¹cych obowi¹zko-
wi zg³aszania i zwalczania oraz za³¹cznika nr 2 � to
jest wykazu chorób zaka�nych zwierz¹t podlegaj¹cych
obowi¹zkowi rejestracji, w którym pod nr 17 zosta³a
wpisana �choroba Aujeszky u �wiñ (Aujeszky�s dise-
ase)�. Natomiast w obowi¹zuj¹cej od dnia uzyskania
przez Rzeczpospolit¹ Polsk¹ cz³onkostwa w Unii Eu-
ropejskiej ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie
zdrowia zwierz¹t oraz zwalczaniu chorób zaka�nych
zwierz¹t (25) w za³¹czniku nr 3, który stanowi wykaz
chorób zaka�nych zwierz¹t podlegaj¹cych obowi¹z-
kowi rejestracji, chA znajduje siê pod nr 18.

Wspomniana ustawa (25) zlikwidowa³a, wprowa-
dzony najprawdopodobniej omy³kowo, nieracjonalny
zakaz szczepienia �wiñ przeciwko chA, poniewa¿
w za³¹czniku nr 4 obejmuj¹cym choroby zaka�ne zwie-
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In the paper legal conditions that would enable the recognition of Aujeszky�s disease as a disease requiring
mandatory eradication in Poland are presented. The necessity of undertaking this decision resulted from legal
regulations that are in force in the European Union (EU). A lack of those regulations stand in the way of pig
export from Poland and conversely facilitate pig import to our country from other EU Member States. Such
a situation could be a potential source of important economic losses for the whole pig sector in Poland.

In the article results of serological monitoring conducted in the author�s laboratory since 1990 are
presented. Although a limited number of serum samples were available, it could be demonstrated that in the
last years seropositive pigs were found in 93.75% of the voievodships. Moreover, the infection rate (the
percentage of serologically positive pigs) within the pig population in the country varied from 0.44% to 4.61%.

Taking into account what was mentioned above, the author�s proposition of an Aujeszky�s disease
eradication frame program in Poland is presented. It is assumed that this program wiould be divided into
3 phases: phase 1 � preparation, phase 2 � serological monitoring, and phase 3 � eradication of Aujeszky�s
disease (mandatory herd cleanup). The proposed program could be implemented in one region as well as in
the whole country.
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rz¹t podlegaj¹ce zakazowi szczepieñ nie za-
mieszczono tej jednostki chorobowej i w
zwi¹zku z tym obecne uregulowania praw-
ne nie stanowi¹ przeszkód w stosowaniu
uodporniania (szczepionkami delecyjnymi)
w celu zwalczania chA u �wiñ. Nale¿y pod-
kre�liæ, ¿e w my�l uregulowañ prawnych UE
(3) rejestracja wy³¹cznie klinicznych ognisk
choroby prowadzona w naszym kraju, win-
na byæ jedynie czê�ci¹ programu badañ prze-
gl¹dowych, którego wdro¿enie w Polsce jest nakazem
chwili.

Historia zwalczania chA w Polsce
Pierwszy przypadek chA stwierdzono w Polsce

w roku 1958 u lisów hodowlanych (22). Rok pó�niej
po raz pierwszy zarejestrowano tê chorobê u �wiñ (6).
Po raz pierwszy ograniczone serologiczne badania
w kierunku obecno�ci seroreagentów dla wirusa chA
przeprowadzono w województwie bydgoskim w roku
1967 (7). Wykazano wówczas, ¿e odsetek reagentów
dla wirusa chA wynosi³ w tym regionie 15%. W la-
tach 70.-80. tych stosunkowo wiele zrobiono w oma-
wianym zakresie w województwie olsztyñskim
(18-21).

Sytuacja w zakresie rozprzestrzenienia
seroreagentów dla wirusa chA

w krajowej populacji �wiñ i dzików
Systematyczne (aczkolwiek bardzo ograniczone),

dzia³ania w tym zakresie rozpoczêto w Zak³adzie Cho-
rób �wiñ (ZCh�) Pañstwowego Instytutu Weteryna-
ryjnego � Pañstwowego Instytutu Badawczego w Pu-
³awach w 1990 r. (10, 13, 15, 16). Bior¹c pod uwagê
wyniki tych badañ mo¿na stwierdziæ, ¿e seroreagen-
tów dla wirusa chA stwierdzono w latach 1990-1998
w prawie 60% województw (10, 13, 15), natomiast
w latach 1999-2004 � w 93,75% województw (9, 10).
Rezultaty te �wiadcz¹ dobitnie o tym, ¿e seroreagenci
dla wirusa chA wystêpuj¹ prawie w ca³ej Polsce. Wy-
j¹tkiem jest województwo �l¹skie, w którym w ramach
ograniczonego zakresu badañ ani razu nie stwierdzo-
no serologicznie dodatnich �wiñ. Warto dodaæ, ¿e
w latach 1990-2004 odsetek surowic chA dodatnich
by³ zazwyczaj stosunkowo niski i waha³ siê w grani-
cach od 0,44% do 4,61% (9, 10, 13, 15).

Nale¿y wyra�nie zaznaczyæ, ¿e przedstawione wy-
niki powsta³y w oparciu o wyrywkowe, bardzo ogra-
niczone, co do liczby próbek i gospodarstw, badania
wykonane w ZCh�. Prawdopodobnie nie jest to rze-
czywisty obraz wystêpowania chA w Polsce. Hipote-
zê tak¹ mo¿na wysun¹æ, odnosz¹c wyniki otrzymane
w�ród �wiñ domowych do danych, które uzyskano
badaj¹c w latach 1997-2000 dziki (12). W sumie
w okresie tym przebadano 8099 próbek i stwierdzono,
¿e �redni dla wspomnianej puli surowic odsetek sero-
reagentów wynosi³ 14,52% (tab. 1). Mo¿na stwierdziæ,
¿e próbki krwi dzików by³y pobierane w sposób loso-

wy w du¿o wiêkszym stopniu ni¿ mia³o to miejsce
w przypadku �wiñ.

Warto dodaæ, ¿e stopieñ zaka¿enia dzików w Pol-
sce uk³ada³ siê na podobnym poziomie jak w Niem-
czech, Francji czy W³oszech (1, 2, 5). W wymienio-
nych krajach ró¿nice miêdzy stopniem rozprzestrze-
nienia wirusa chA w populacji �wiñ i dzików nie by³y
jednak tak du¿e, jak ma to miejsce w Polsce.

Uzasadnienie konieczno�ci jak najszybszego
wdro¿enia programu zwalczania chA w Polsce

Kraj nasz jest jednym z najwiêkszych producentów
trzody chlewnej w Unii Europejskiej. Wskazuje to, ¿e
mo¿emy zaj¹æ czo³owe miejsce na unijnym rynku
wieprzowiny. Dodatkowo, dane dotycz¹ce obrotu pro-
siêtami i warchlakami oraz zarodowymi loszkami
i knurkami uwidaczniaj¹, ¿e handel tymi zwierzêtami
odgrywa istotn¹ rolê w sektorze chowu �wiñ.

Niestety, nasze mo¿liwo�ci w zakresie unijnego
obrotu ¿ywymi zwierzêtami s¹ tylko potencjalne. Nie-
korzystna dla nas sytuacja determinowana jest Decyz-
j¹ Komisji nr 2001/618/EC (3), która okre�la kryteria
dla �wiñ przeznaczonych do rozrodu, dalszego chowu
lub uboju w krajach lub regionach wolnych od chA.
Zgodnie z wymogami tej decyzji wymienione grupy
�wiñ musz¹ pochodziæ z kraju cz³onkowskiego, w któ-
rym chA podlega obowi¹zkowi zg³aszania (wszystkie
kraje spe³niaj¹ te wymagania) oraz realizowany jest
zaakceptowany program zwalczania chA.

Nie spe³nianie powy¿szych wymagañ nie pozwala
na eksport prosi¹t, warchlaków, tuczników, a nawet
zwierz¹t zarodowych. Natomiast umo¿liwia swobod-
ne wprowadzanie do naszego kraju �wiñ z innych kra-
jów cz³onkowskich Wspólnoty.

Maj¹c powy¿sze na uwadze, w tym potencjalnie
znaczne straty ekonomiczne dla Polski zwi¹zane z bra-
kiem dostêpu do Wspólnego Rynku, nale¿y w trybie
pilnym uznaæ chA za zwalczan¹ z urzêdu oraz opra-
cowaæ i przedstawiæ UE do zatwierdzenia program
uwalniania Polski (lub poszczególnych regionów) od
tej choroby. W programie tym podstawowe znaczenie
winny mieæ powszechne, przegl¹dowe badania sero-
logiczne.

Jest niezaprzeczalnym faktem, ¿e koszty takiego
programu bêd¹ bardzo du¿e, o czym �wiadczy cho-
cia¿by przyk³ad Niemiec, które w latach 1990-2000
jedynie na badania serologiczne w ramach akcji zwal-
czania chA wyda³y ponad 62 miliony euro (14).

nozeS
ikceiwo³

hcynarbopabzciL
kebórphcynadabzi

kebórp%/abzciL
hcintadod

hcyrótkw,wtzdówejowketesdO
intadodkinywonozdreiwts

8991/7991 6181 49,21/532 29,27

9991/8991 2941 36,81/872 00,57

0002/9991 1974 38,31/366 57,39

mezaR 9908 25,41/6711 1 05,08

Tab. 1. Wyniki badañ serologicznych w kierunku choroby Aujeszky�ego
w populacji dzików
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Propozycja autorska ramowego programu
uwalniania kraju (regionu) od chA

Kryteria generalne
1. Podstaw¹ prowadzenia akcji uwalniania od chA

jest uznanie tej choroby za podlegaj¹c¹ obowi¹zkowi
zg³aszania i zwalczania.

2. Wszyscy producenci �wiñ musz¹ obligatoryjnie
uczestniczyæ w programie.

3. System obrotu i kontroli musi zapewniæ �cis³y
nadzór nad obrotem trzod¹ chlewn¹; dla osi¹gniêcia
powy¿szego konieczne jest wdro¿enie systemu IACS
oraz programu elektronicznej rejestracji obrotu trzod¹
chlewn¹.

4. Wykorzystywane testy serologiczne musz¹ odpo-
wiadaæ standardom unijnym.

5. W przypadku stosowania szczepionek dopuszczo-
ne do wykorzystywania mog¹ byæ tylko szczepionki
delecyjne, gE ujemne.

6. Program zwalczania winien byæ zgodny z odno�-
nymi decyzjami UE i uzyskaæ aprobatê Komisji Euro-
pejskiej.

Etapy realizacji programu
Program winien byæ realizowany w kilku etapach.

Mo¿na s¹dziæ, ¿e w wielu regionach (powiatach) �
wolnych od seroreagentów dla wirusa chA � jedynym
dzia³aniem bêd¹ dwukrotne badania serologiczne stad
�wiñ.

Etap I
1. Powo³anie zespo³u koordynacyjnego do opraco-

wania programu zwalczania.
2. Uruchomienie procedur administracyjnych pro-

wadz¹cych do uznania chA za chorobê podlegaj¹ca
obowi¹zkowi zg³aszania i zwalczania z urzêdu.

3. Dokonanie ewidencji wszystkich krajowych (re-
gionalnych) stad �wiñ, z podzia³em w zale¿no�ci od
rodzaju (zarodowe, towarowe, tuczarnie) i skali pro-

dukcji (do 25; 26-30; 31-50; 51-70; 71-100; 101-200;
201-1200 oraz > 1200 �wiñ).

4. Wybór laboratoriów prowadz¹cych badania sero-
logiczne (przy okre�laniu liczby laboratoriów nale¿y
kierowaæ siê skal¹ próbobrania oraz �mocami przero-
bowymi� laboratorium).

5. Okre�lenie zasad próbobrania.
6. Przeszkolenie lekarzy weterynarii.
7. Zorganizowanie przetargów na zestawy diagnos-

tyczne ELISA (w pierwszej fazie zwalczania wyko-
rzystywane winny byæ wy³¹cznie zestawy gE ELISA,
po wprowadzeniu zakazu szczepieñ winny byæ wyko-
rzystywane wy³¹cznie zestawy gB ELISA).

8. Opracowanie i wydanie materia³ów informacyj-
nych dla rolników/hodowców.

9. Publikacja w prasie rolniczej artyku³ów na temat
konieczno�ci zwalczania chA.

10. Organizacja spotkañ z hodowcami i producen-
tami �wiñ.

Etap II
1. Serologiczne badania monitoringowe w ca³ym

kraju (regionie), którym podlegaj¹ wszystkie gospo-
darstwa sprzedaj¹ce �winie. Liczba badanych próbek
surowic musi gwarantowaæ wykrycie 5% lub 10%
osobników serododatnich z 95% prawdopodobieñ-
stwem (tab. 2 i 3).

2. Na podstawie wyników, opisanych w punkcie 1,
badañ serologicznych podzia³ chlewni/regionów (po-
wiatów) na:

a) potencjalnie wolne od chA,
b)zapowietrzone chA.
Ad. a) Stada potencjalnie wolne od chA, w celu uzys-

kania statusu �wolne od choroby Aujeszky�ego�, mu-
sz¹ wykonaæ badania �potwierdzaj¹ce�. Ocenê tak¹ na-
le¿y przeprowadziæ 6 miesiêcy po pierwszym, opisa-
nym w punkcie 1 badaniu. Kompetentne w³adze mog¹
w zale¿no�ci od sytuacji epizootycznej odstêp od wy-

Tab. 3. Liczba próbek do badañ serologicznych w zale¿no�ci od za³o¿onego odset-
ka zwierz¹t zaka¿onych w populacji przy 95% prawdopodobieñstwa wykrycia
osobników serologicznie dodatnich

eizdatswñiw�abzciL kebórpabzciL

52-1 ikinbosoeiktsyzsw

03-62 62

04-13 13

05-14 53

07-15 04

001-17 54

002-101 15

0021-102 75

0021> 95

Tab. 2. Liczba próbek do badañ sero-
logicznych w kierunku chA w zale¿no�ci
od wielko�ci stada (przy okre�laniu licz-
by przyjêto próg 95% prawdopodobieñ-
stwa wykrycia seroreagentów przy za³o-
¿eniu, ¿e przeciwcia³a wystêpuj¹ u 5%
�wiñ z populacji)

abzciL
ñiw�

hcyno¿akazñiw�ketesdoynbodopodwarP

%5 %01 %02 %03 %04 %05 %06 %07 %08 %09

52 22 71 01 7 5 4 3 3 2 2

05 43 22 21 8 6 4 3 3 2 2

57 04 42 21 8 6 4 3 3 2 2

001 44 52 21 8 6 4 3 3 2 2

002 15 62 31 8 6 4 3 3 2 2

005 55 82 31 8 6 4 3 3 2 2

0001 75 82 31 8 6 4 3 3 2 2

0005 85 82 31 8 6 4 3 3 2 2

00001 85 82 31 8 6 4 3 3 2 2

00005 85 82 31 8 6 4 3 3 2 2

000001 85 82 31 8 6 4 3 3 2 2
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konania badañ kontrolnych skróciæ
do 3 miesiêcy lub wyd³u¿yæ mak-
symalnie do 12 miesiêcy. W chlew-
niach zarodowych, stacjach una-
sienniania loch i stadach o cyklu
zamkniêtym uznanych za poten-
cjalnie wolne od chA, badaæ
wszystkie lochy, loszki, knury
i knurki. Oddzielny system próbo-
brania nale¿y zastosowaæ dla tucz-
ników. Liczbê badanych próbek
tych zwierz¹t podano w tab. 5.
W badaniach tych do liczby bada-
nych próbek mo¿na doliczyæ te, które z innych przy-
czyn zostan¹ przebadane w okresie badawczym.
W przypadku powtórnego uzyskania wyników ujem-
nych stado uzyskuje status �wolne od choroby Aujesz-
ky�ego�. Badania potwierdzaj¹ce utrzymanie statusu
�wolny od choroby Aujeszky�ego� nale¿y przeprowa-
dzaæ w kolejnych okresach pó³rocznych zgodnie z za-
sadami próbobrania podanymi w tab. 4 i 5.

Ad. b) Dla chlewni/regionów (powiatów) zapowie-
trzonych chA nale¿y obliczyæ wspó³czynniki zaka¿e-
nia stad, i zapowietrzenia regionów (powiatów). Sta-
da (regiony) w zale¿no�ci od warto�ci wspó³czynnika
dzieli siê na nisko, �rednio i wysoce zaka¿one (zapo-
wietrzone).

3. Sporz¹dzenie mapy wystêpowania chA w Polsce.
Etap III
Wdro¿enie programu monitorowania i zwalczania

chA w regionach:
A. �wolnych� od seroreagentów,
B. w których stwierdzono obecno�æ seroreagentów.
Ad. A.
1. Wprowadzenie zakazu wprowadzania do regio-

nu �wiñ z regionów innych ni¿ uznane za wolne od
chA.

2. Wprowadzenie zakazu sprowadzania nasienia
knurów z regionów nie uznanych za wolne od chA.

3. Wprowadzenie zakazu udzia³u �wiñ w wystawach
i pokazach organizowanych w regionach nie uznanych
za wolne od chA.

4. Okresowe monitoringowe badania serologiczne
potwierdzaj¹ce utrzymanie statusu �wolny od choro-
by Aujeszky�ego� wed³ug zasad podanych w punkcie 2
etapu II.

5. Uruchomienie postêpowania prowadz¹cego do
uznania regionu za wolny przez Komisjê Europejsk¹.

Ad. B.
Podjêcie decyzji o sposobie zwalczania chA

w chlewniach dotkniêtych chorob¹.
1. W przypadku niewielkiej liczby tego rodzaju stad

w regionie oraz zasadno�ci ekonomicznej � elimina-
cja stada zaka¿onego (najszybszy, ale równocze�nie
najdro¿szy sposób zwalczania choroby).

2. W przypadku wiêkszej liczby stad z seroreagen-
tami wprowadzenie programu �szczepienie � elimi-
nacja�. Etapy tego programu to:

a) intensyw-
ne szczepienia
stad podstawo-
wych � ca³e stado, jednocze�nie, co 4 miesi¹ce; szcze-
pienie prosi¹t w 10. i 14. tygodniu ¿ycia,

b)po oko³o 2-3 latach szczepieñ wdro¿enie w chlew-
ni programu badañ serologicznych wszystkich zwie-
rz¹t stada podstawowego i eliminacji seroreagentów.

W przypadku uzasadnienia epizootycznego w regio-
nie, w którym stwierdza siê obecno�æ chlewni zaka-
¿onych, szczepienia wprowadza siê we wszystkich sta-
dach znajduj¹cych siê w tym regionie.

W regionie zapowietrzonym stada dzieli siê na:
a) wolne od chA i szczepione oraz b) zaka¿one wiru-
sem chA i szczepione.

3. W przypadku uzyskania w dwóch kolejnych ba-
daniach serologicznych wy³¹cznie wyników ujemnych
stado uznaæ mo¿na za wolne od wirusa chA.

Etap IV
1. Uznawanie przez Komisjê Europejsk¹, kolejnych

regionów za wolne od chA; przerwanie akcji szcze-
pieñ w tych regionach.

2. Uznanie kraju za wolny od chA.
3. Przerwanie akcji szczepieñ z jednoczesnym wpro-

wadzeniem zakazu prowadzenia szczepieñ.
4. Okresowy monitoring serologiczny, konieczny dla

utrzymania statusu kraju wolnego od chA. W tym celu
bada siê trzy razy w roku odpowiedni odsetek gospo-
darstw oraz odpowiedni¹ liczbê �wiñ w gospodarstwie.
Liczbê badanych ferm i próbek ustala siê zgodnie
z danymi w tab. 2, z tym, ¿e w odniesieniu do regionu,
przy okre�laniu liczby badanych losowo gospodarstw
liczba gospodarstw = liczbie �wiñ.

Wydaje siê, ¿e sytuacja epizootyczna poszczegól-
nych regionów (powiatów) jest diametralnie ró¿na.
Mo¿na s¹dziæ, ¿e wiêkszo�æ regionów (szczególnie
tych, w których gêsto�æ populacji �wiñ jest niska) jest
wolna od wirusa chA; niestety niezbêdne jest wyko-
nanie badañ, by to stwierdziæ i przekonaæ o tym � na
podstawie wyników badañ � ekspertów unijnych. S¹
te¿ z pewno�ci¹ regiony (zazwyczaj te, w których gês-
to�æ populacji jest du¿a), w których odsetek gospo-
darstw zapowietrzonych chA mo¿e byæ zaskakuj¹co
wysoki. Regiony te z pewno�ci¹ potrzebowaæ bêd¹
sporo czasu, by uzyskaæ status wolnych od chA. Dla-

Tab. 5. Liczba próbek do badañ serolo-
gicznych w kierunku chA w chlewniach
o cyklu zamkniêtym i tuczarniach uzna-
nych za �wolne od chA� w I etapie ba-
dañ (dotyczy tuczników)

adatst¹zreiwzabzciL
ogewowatsdop

kebórpabzciL

02-1 ikinbosoeiktsyzsW

52-12 02

001-62 52

jecêiwi101 03

wókinzcutabzciL
eizdatsw kebórpabzciL

01-1 ikinbosoeiktsyzsW

02-11 01

03-12 11

06-13 21

002-16 31

jecêiwi102 41

Tab. 4. Liczba próbek do badañ serolo-
gicznych w kierunku chA w chlewniach
zarodowych i towarowych uznanych za
�wolne od chA� w I etapie badañ (doty-
czy stada podstawowego)
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tego te¿ zasadne jest podjêcie takich dzia³añ, które
pozwala³yby na uzyskanie statusu �wolny od chA� re-
gionom, które pierwsze wdro¿¹ programy uwalniania
i udokumentuj¹ fakt nieobecno�ci wirusa na swoim
terytorium. Podobn¹ taktykê postêpowania przyjêto
w wielu krajach Unii.

Przedstawiaj¹c propozycjê autorsk¹ ramowego
programu uwalniania regionów (kraju) od choroby
Aujeszky�ego nale¿y podkre�liæ, ¿e z art. 57 ustawy
o ochronie zdrowia zwierz¹t oraz zwalczaniu chorób
zaka�nych zwierz¹t (25) wynika, ¿e G³ówny Lekarz
Weterynarii opracowuje programy zwalczania chorób
zaka�nych zwierz¹t okre�lonych przez Ministra Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi (17), a Rada Ministrów mo¿e
wprowadziæ w drodze rozporz¹dzenia program zwal-
czania chA, np. na terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej lub jego czê�ci i wtedy realizacja takiego progra-
mu jest finansowana ze �rodków bud¿etu pañstwa.
Mo¿na wiêc stwierdziæ, ¿e aktualnie obowi¹zuj¹ce
przepisy prawne daj¹ podstawê do wydania przez Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi rozporz¹dzenia okre�-
laj¹cego chA � chorob¹ zaka�n¹, co do której G³ówny
Lekarz Weterynarii powinien opracowaæ i wdro¿yæ
program zwalczania.

Nale¿y podkre�liæ, ¿e istnieje mo¿liwo�æ wspó³-
finansowania zatwierdzonego programu zwalczania tej
choroby ze �rodków UE. Decyzja Komisji nr 2004/
695/EC z 14 pa�dziernika 2004 r. (4) wskazuje, ¿e
finansowanie 50% kosztów badañ laboratoryjnych
otrzymuj¹ pañstwa, które przedstawi³y programy uwal-
niania kraju (regionu) od chA i projekty potrzeb
finansowych, zatwierdzone przez ekspertów UE.

O tym, ¿e uzyskanie wspomnianych �rodków jest
mo¿liwe, przekonano siê w szeregu krajów UE. Miê-
dzy innymi w 2005 r. zgodnie z Decyzj¹ Komisji
nr 2004/695/EC (4) wsparcie takie otrzyma³y: Belgia
(300 000 euro), Hiszpania (250 000 euro), Wêgry
(50 000 euro), Irlandia (50 000 euro), Portugalia
(25 000 euro) i S³owacja (25 000 euro). Kwoty te prze-
znaczone s¹ na pokrycie 50% kosztów badañ labora-
toryjnych przewidzianych w ramach zatwierdzonych
przez Komisjê Europejsk¹ programów zwalczania chA.

Jest niewyobra¿alne, aby Polska mog³a pozostaæ
w Europie krajem nie uznanym za wolny od chA.
Sytuacja taka mia³aby ogromne konsekwencje ekono-
miczne i presti¿owe. Wa¿ne jest, w jakim czasie upo-
ramy siê z tym zagadnieniem. Warto pamiêtaæ, ¿e
w poszczególnych pañstwach naszego kontynentu oraz
w USA okres od wdro¿enia programu uwalniania do
jego zakoñczenia wynosi³ od 6 do 12 lat. Nale¿y po-
nadto zwróciæ uwagê, ¿e wszêdzie liczba stad �wiñ
by³a wielokrotnie mniejsza ni¿ w Polsce. Warto zda-
waæ sobie sprawê, ¿e ogromna liczba producentów
�wiñ w Polsce (oko³o 700 000) oraz ich skrajnie ró¿ne
podej�cie do produkcji, a tak¿e brak �wiadomo�ci od-
no�nie do wp³ywu eksportu lub importu �wiñ na kszta³-
towanie siê cen mog¹ byæ barierami w sprawnej reali-
zacji programu oraz szybkiej eliminacji wirusa choro-
by Aujeszky�ego z obszaru Polski.

Pi�miennictwo
1.Albina E., Mesplède A., Chenut G., Le Potier M. F., Bourbao G., Le Gal S.,

Leforban Y.: A serological survey on classical swine fever (CSF), Aujeszky�s
disease (AD) and porcine reproductive and respiratory syndrome (PRRS)
virus infections in French wild boars from 1991 to 1998. Vet. Microbiol.
2000, 77, 43-57.

2.Capua I., Casaccia C., Calzetta G., Caporale V.: Characterisation of
Aujeszky�s disease viruses isolated from domestic animals and from a wild
boar (Sus scrofa) in Italy between 1972 and 1995. Vet. Microbiol. 1997, 51,
143-149.

3.Commission Decision 2001/618/EC of 23 July 2001 on additional quaran-
tees in intracommunity trade of pigs relating to Aujeszky�s disease, criteria
to provide information on this disease and repealing Decision 93/24/EEC
and 93/244/EEC. Document no. C(2001) 2236. Official Journal of the Euro-
pean Communities L 215, 09/08/2001, 0048-0054.

4.Commission Decision 2004/695/EC of 14 October 2004 on the lists of pro-
grammes for the eradication and monitoring of animal diseases and checks
aimed at the prevention of zoonoses qualifying for a financial contribution
from the Community in 2005. Document no. C(2004) 4010. Official Journal
of the European Union L 316, 15.10.2004, 87-90.

5.Dahle J., Patzelt Th., Schagemann G., Liess B.: Antibody prevalence of hog
cholera, bovine viral diarrhoea and Aujeszky�s disease virus in wild boars in
Northern Germany. Dt. tierärztl. Wschr. 1993, 100, 330-333.

6.Janowski H.: Przypadki choroby Aujeszky�ego u �wiñ. Medycyna Wet. 1959,
15, 741-745.

7.Janowski H., Wijaszka T.: Badania nad wystêpowaniem przeciwcia³ neutra-
lizuj¹cych wirus choroby Aujeszky�ego w surowicy �wiñ. Medycyna Wet.
1967, 23, 721-725.

8.Lipowski A.: Znaczenie gospodarcze choroby Aujeszky�ego. Medycyna Wet.
1992, 48, 339-341.

9.Lipowski A.: Wystêpowanie choroby Aujeszky�ego u �wiñ w Polsce w latach
2001-2004. Medycyna Wet. (druku).

10.Lipowski A., Mokrzycka A., Pejsak Z.: Wystêpowanie choroby Aujeszky�ego
u �wiñ w Polsce w latach 1998-2000. Medycyna Wet. 2002, 58, 35-39.

11.Lipowski A., Pejsak Z.: Choroba Aujeszky�ego � znana i nieznana. Medycy-
na Wet. 1996, 52, 490-494.

12.Lipowski A., Pejsak Z.: Antibody prevalence of pseudorabies in feral pigs in
Poland. Proc. IPVS Congr., Ames, Iowa (USA) 2002, 223.

13.Lipowski A., Pejsak Z., Kêsy A., Niedbalski W.: Rozprzestrzenienie choroby
Aujeszky�ego w Polsce na podstawie serologicznych badañ przegl¹dowych.
Medycyna Wet. 1992, 48, 449-450.

14.Müller T., Bätza H. J., Schlüter H., Conraths F. J., Mettenleiter T. C.: Eradi-
cation of Aujeszky�s disease in Germany. J. Vet. Med. B 2003, 50, 207-213.

15.Pejsak Z., Mokrzycka A., Lipowski A.: Wyniki badañ monitoringowych �wiñ
w kierunku choroby Aujeszky�ego. Medycyna Wet. 1999, 55, 251-254.

16.Pejsak Z., Mokrzycka A., Lipowski A., Macio³ek H.: Wyniki serologicznych
badañ monitoringowych �wiñ w kierunku choroby Aujeszky�ego w 1996 r.
Medycyna Wet. 1997, 53, 656-660.

17.Rozporz¹dzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 czerwca 2004 r.
w sprawie chorób zaka�nych zwierz¹t, dla których opracowuje siê programy
zwalczania. Dz. U. 2004, Nr 152, poz. 1607.

18.Szweda W., Grzechnik R., Bronicka A.: Rozprzestrzenienie wirusa choroby
Aujeszky�ego w populacji �wiñ w województwie olsztyñskim. Acta Acad.
Agricult. Tech. Olst., Veterinaria 1995, 22, 77-85.

19.Szweda W., Grzechnik R., Janowski H.: Analiza sytuacji epizootycznej cho-
roby Aujeszky�ego w woj. olsztyñskim w latach 1976-1986. Medycyna Wet.
1987, 43, 338-341.

20.Szweda W., Janowski H., Grzechnik R., Brzeska E.: Analiza sytuacji epi-
zootycznej choroby Aujeszky�ego w woj. olsztyñskim w latach 1987-1991.
Medycyna Wet. 1993, 49, 68-70.

21.Szweda W., Jêdryczko R., Pirus T., Siemionek J., Platt-Samoraj A.: Sytuacja
epizootyczna choroby Aujeszky�ego w woj. olsztyñskim w latach 1992-1997.
Medycyna Wet. 1999, 55, 176-180.

22.Ugorski L.: Przypadek choroby Aujeszky�ego u lisów hodowlanych. Medy-
cyna Wet. 1958, 14, 449-450.

23.Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 r. o zwalczaniu chorób zaka�nych zwierz¹t,
badaniu zwierz¹t rze�nych i miêsa oraz o Inspekcji Weterynaryjnej. Dz. U.
1997, Nr 60, poz. 369.

24.Ustawa z dnia 25 lipca 2001 r. o zmianie ustawy o zawodzie lekarza wetery-
narii i izbach lekarsko-weterynaryjnych, ustawy o zwalczaniu chorób zaka�-
nych zwierz¹t, badaniu zwierz¹t rze�nych i miêsa oraz o Inspekcji Weteryna-
ryjnej oraz ustawy o organizacji hodowli i rozrodzie zwierz¹t gospodarskich.
Dz. U. 2001, Nr 129, poz. 1438.

25.Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierz¹t oraz zwalczaniu
chorób zaka�nych zwierz¹t. Dz. U. 2004, Nr 69, poz. 625.

Adres autora: prof. dr hab. Zygmunt Pejsak, Al. Partyzantów 57, 24-100
Pu³awy; e-mail: zpejsak@piwet.pulawy.pl


