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Εισαγωγή
Στο παρών εγχειρίδιο περιλαμβάνονται πρακτικές οδηγίες και υποδείγματα διαφόρων εγγράφων που απαιτούνται για την τεκμηρίωση ελέγχων και των ενεργειών που εκτελούνται κατά την εφαρμογή του προγράμματος επιτήρησης, ελέγχου και εξάλειψης της Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των βοοειδών (ΣΕΒ). Διαχωρίζεται σε τέσσερεις (4) ενότητες.

Η πρώτη ενότητα περιλαμβάνει τέσσερα (4) παραρτήματα με τα εξής θέματα:

Παράρτημα 1: Περιγραφή της νόσου, βάση των τελευταίων επιστημονικών στοιχείων και δεδομένων
Παράρτημα 2: Αναλυτικές οδηγίες για τη συλλογή, τη συσκευασία και την αποστολή δειγμάτων εγκεφαλικού ιστού βοοειδών για εργαστηριακή εξέταση
Παράρτημα 3: Περιγραφή εργαστηριακών μεθόδων διάγνωσης και επιβεβαίωσης ΣΕΒ

Παράρτημα 4: Οδηγίες σχετικά με την απολύμανση των μολυσμένων εκτροφών και των ενδεικνυόμενων απολυμαντικών

Παράρτημα 5: Λίστα κρατών μελών για επιτήρηση βοοειδών ανάλογα με τη χώρα γέννησης μετά από έλεγχο του ενωτίου και του διαβατηρίου του ζώου
Οι ενότητες 2, 3, και 4 περιλαμβάνουν υποδείγματα των εγγράφων, τα οποία πρέπει να συμπληρώνονται, να χορηγούνται ή να εκδίδονται κατά ενιαίο και ομοιόμορφο τρόπο από το σύνολο των αρμόδιων κτηνιατρικών αρχών της χώρας.

Κάθε έγγραφο τεκμηρίωσης των ελέγχων πρέπει να τηρείται τουλάχιστον για επτά χρόνια στο αρχείο της αρμόδιας κτηνιατρικής αρχής ή της εκτροφής κτλ. Πρέπει να συμπληρώνεται ευανάγνωστα και να υπογράφεται αρμοδίως. Εάν υπάρχει δυνατότητα χρήσης ηλεκτρονικού υπολογιστή, συστήνεται η συμπλήρωση τους ή εκτύπωση τους ή η κοινοποίηση τους να γίνεται ηλεκτρονικά. Με αυτόν τον τρόπο εξοικονομείται χρόνος, ανταλλάσσονται πληροφορίες με ταχύτητα και δίνεται η δυνατότητα περαιτέρω επεξεργασίας των στατιστικών στοιχείων.

Στην  2η ενότητα, περιλαμβάνονται τα παρακάτω υποδείγματα εγγράφων που αφορούν την επιτήρηση της ΣΕΒ:

VETBSE 01: 
Έκθεση κλινικής εξέτασης για τη ΣΕΒ
Συμπληρώνεται στα πλαίσια των συνήθων κτηνιατρικών δραστηριοτήτων για την παροχή περίθαλψης ή διεξαγωγής άλλων ελέγχων στην εκτροφή, όταν διαπιστώνεται ότι το βοοειδές εμφανίζει νευρολογικές διαταραχές ή διαταραχές της συμπεριφοράς ή προοδευτική υποβάθμιση της γενικής κατάστασης που συνδέεται με προσβολή του κεντρικού νευρικού συστήματος που μοιάζουν με τη ΣΕΒ.
VETBSE 02:
Παραπεμπτικό δελτίο εργαστηριακής εξέτασης εγκεφαλικού ιστού για τη ΣΕΒ
Συμπληρώνεται και συνοδεύει το κάθε ένα από τα δείγματα εγκεφαλικού ιστού κατά την αποστολή τους στο εργαστήριο, από ύποπτα ή νεκρά ζώα, ή ζώα επείγουσας σφαγής, ή κλινικά υγιή βοοειδή που σφάζονται για ανθρώπινη κατανάλωση. Στα ζώα αυτά  η επιλογή ηλικίας του ζώου από το οποίο λαμβάνεται το δείγμα γίνεται  βάσει της  χώρας γέννησης (παράρτημα V) σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο άρθρο 4 του Προγράμματος  Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης της Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των Βοοειδών (ΣΕΒ).

Στο δεύτερο μέρος του ίδιου δελτίου καταγράφονται τα εργαστηριακά αποτελέσματα. Παραμένει το ίδιο και αναπαράγεται όσες φορές χρειαστεί για τις περιπτώσεις περαιτέρω εργαστηριακών εξετάσεων.
VETBSE 03:
Παραπεμπτικό Δελτίο εργαστηριακής εξέτασης εγκεφαλικού ιστού βοοειδών που σφάζονται για ανθρώπινη κατανάλωση
Συμπληρώνεται και συνοδεύει περισσότερα του ενός και μέχρι δέκα (10) δείγματα εγκεφαλικού ιστού βοοειδών τα οποία σφάζονται για ανθρώπινη κατανάλωση. Στα ζώα αυτά  η επιλογή ηλικίας του ζώου από το οποίο λαμβάνεται το δείγμα γίνεται  βάσει της  χώρας γέννησης (παράρτημα V) σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο άρθρο 4 του Προγράμματος  Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης της Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των Βοοειδών (ΣΕΒ).

Εάν ο αριθμός των δειγμάτων είναι μεγαλύτερος του δέκα (10) συμπληρώνεται 2ο, 3ο αντίγραφο κτλ. Το δεύτερο μέρος αυτού συμπληρώνεται από το εργαστήριο και αναπαράγεται όσες φορές χρειαστεί για τις περιπτώσεις περαιτέρω εργαστηριακών εξετάσεων.
VETBSE 04:
Παραπεμπτικό Δελτίο αποστολής εγκεφαλικού ιστού νεκρών βοοειδών 
Συμπληρώνεται και συνοδεύει περισσότερα του ενός και μέχρι δέκα (10) δείγματα εγκεφαλικού ιστού νεκρών βοοειδών. Στα ζώα αυτά  η επιλογή ηλικίας του ζώου από το οποίο λαμβάνεται το δείγμα γίνεται  βάσει της  χώρας γέννησης (παράρτημα V) σύμφωνα με τα προβλεπόμενα στο άρθρο 4 του Προγράμματος  Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης της Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των Βοοειδών (ΣΕΒ).
VETBSE 05:
Κτηνιατρική Έκθεση Δέσμευσης σφάγιου βοοειδούς
Συμπληρώνεται από τον επίσημο κτηνίατρο του σφαγείου για όλα τα σφάγια βοοειδών τα οποία δεσμεύονται μέχρι γνωστοποιήσεως αρνητικού αποτελέσματος ταχείας δοκιμής.
VETBSE 06:
Κτηνιατρική Έκθεση Αποδέσμευσης σφάγιου βοοειδούς
Συμπληρώνεται από τον επίσημο κτηνίατρο του σφαγείου για όλα τα σφάγια βοοειδών τα οποία αποδεσμεύονται κατόπιν αρνητικού αποτελέσματος ταχείας δοκιμής.

Στην 3η ενότητα, περιλαμβάνονται τα παρακάτω υποδείγματα εγγράφων όταν τίθεται υποψία ΣΕΒ και λαμβάνονται περαιτέρω μέτρα ελέγχου:

VETBSE 10:
Αναφορά ύπαρξης ύποπτου κρούσματος ΣΕΒ σε εκμετάλλευση βοοειδών

Συμπληρώνεται από την αρμόδια τοπική κτηνιατρική αρχή το ταχύτερο δυνατό μετά από κλινική υποψία κρούσματος ΣΕΒ

VETBSE 11:
Πρακτικό ενημέρωσης ιδιοκτήτη / υπεύθυνου εκμετάλλευσης για ύποπτο 
κρούσμα ΣΕΒ

Συμπληρώνεται από την αρμόδια τοπική κτηνιατρική αρχή αμέσως μετά τη γνωστοποίηση του αποτελέσματος της ταχείας δοκιμής ή της κλινικής υποψίας ΣΕΒ.

VETBSE 12:
Απόφαση λήψης υγειονομικών μέτρων σε εκμετάλλευση με ύποπτο κρούσμα 
ΣΕΒ
Με απόφαση του προϊσταμένου της Νομαρχιακού επιπέδου κτηνιατρικής αρχής επιβάλλονται τα προβλεπόμενα περιοριστικά μέτρα είτε μετά την ανακοίνωση θετικού εργαστηριακού αποτελέσματος ταχείας δοκιμής σε σφαγμένο ή νεκρό ζώο είτε μετά από αναφορά για κλινικά ύποπτο ζώο με νευρολογικές διαταραχές ή διαταραχές της συμπεριφοράς ή προοδευτική υποβάθμιση της γενικής κατάστασης που συνδέεται με προσβολή του κεντρικού νευρικού συστήματος που μοιάζουν με τη ΣΕΒ.

VETBSE 13:
Απόφαση άρσης των υγειονομικών μέτρων σε εκμετάλλευση με υποψία ΣΕΒ
Με απόφαση του προϊσταμένου της Νομαρχιακού επιπέδου κτηνιατρικής αρχής αίρονται τα περιοριστικά μέτρα σε ύποπτη για ΣΕΒ εκτροφή όταν έχουν ολοκληρωθεί όλες οι εργαστηριακές εξετάσεις με αρνητικά αποτελέσματα.

VETBSE 14:
Ενημέρωση για λήψη εγκεφαλικού ιστού στο σφαγείο
Όταν ζώα με νευρολογικές διαταραχές ή διαταραχές της συμπεριφοράς ή προοδευτική υποβάθμιση της γενικής κατάστασης που συνδέεται με προσβολή του κεντρικού νευρικού συστήματος που μοιάζουν με τη ΣΕΒ, οδηγούνται ως ύποπτα στο σφαγείο πρέπει να σφάζονται τελευταία και να συνοδεύονται από κατάλληλη ενημέρωση του κρεοσκόπου ώστε να λαμβάνονται δείγματα εγκεφαλικού ιστού.

VETBSE 15:
Πιστοποιητικό καθαρισμού και απολύμανσης μεταφορικού μέσου
Για τα μεταφορικά μέσα με τα οποία οδηγούνται στο σφαγείο βοοειδή με κλινική υποψία ΣΕΒ, μετά την εκφόρτωση των ζώων, τον καθαρισμό και την απολύμανση, χορηγείται επίσημη βεβαίωση από τον υπεύθυνο του σφαγείου την οποία επικυρώνει ο κτηνίατρος του σφαγείου.

Στην 4η ενότητα, περιλαμβάνονται τα παρακάτω υποδείγματα εγγράφων όταν επιβεβαιώνεται εργαστηριακά θετικό κρούσμα ΣΕΒ:

VETBSE 20:
Έκθεση επιδημιολογικής έρευνας για τη ΣΕΒ

Συμπληρώνεται σε τρία αντίγραφα από την αρμόδια τοπική κτηνιατρική αρχή αμέσως μετά την κοινοποίηση του εργαστηρίου για την επιβεβαίωση θετικού στη ΣΕΒ δείγματος εγκεφαλικού ιστού, κατά την επιτόπια διενέργεια της επιδημιολογικής έρευνας. Το ένα αντίγραφο διαβιβάζεται άμεσα στην αρμόδια Δ/νση Κτηνιατρικής της Ν.Α, το άλλο παραδίδεται στον κτηνοτρόφο και το τρίτο παραμένει στο αρχείο του κτηνίατρου.

VETBSE 21:
Πρακτικό ενημέρωσης ιδιοκτήτη / υπεύθυνου εκμετάλλευσης για θετικό κρούσμα ΣΕΒ

Συμπληρώνεται από την αρμόδια τοπική κτηνιατρική αρχή αμέσως μετά την γνωστοποίηση θετικού αποτελέσματος στη ΣΕΒ σε εκμετάλλευση βοοειδών.

VETBSE 22:
Απόφαση λήψης υγειονομικών μέτρων σε εκμετάλλευση με θετικό κρούσμα στη 

ΣΕΒ

Εκδίδεται από τον προϊστάμενο της Νομαρχιακού επιπέδου κτηνιατρικής αρχής αμέσως μετά την κοινοποίηση του εργαστηρίου για την επιβεβαίωση θετικού στη ΣΕΒ δείγματος εγκεφαλικού ιστού βοοειδούς και τη ολοκλήρωση λήψης της έκθεσης επιδημιολογικής έρευνας στην εκτροφή.

VETBSE 23:
Παραπεμπτικό Δελτίο αποστολής δειγμάτων εγκεφαλικού ιστού βοοειδών που θανατώθηκαν και καταστράφηκαν σε εκμετάλλευση με επιβεβαιωμένο θετικό κρούσμα ΣΕΒ

Συμπληρώνεται και συνοδεύει περισσότερα του ενός και μέχρι δέκα (10) δείγματα εγκεφαλικού ιστού βοοειδών που θανατώνονται και καταστρέφονται σε εκτροφή με επιβεβαιωμένο θετικό κρούσμα ΣΕΒ.
VETBSE 24:
Πιστοποιητικό καθαρισμού και απολύμανσης εκτροφής με θετικό κρούσμα ΣΕΒ
Χορηγείται από τον κτηνίατρο μετά την ολοκλήρωση της απομάκρυνσης όλων των ύποπτων ζώων και την ολοκλήρωση του καθαρισμού και των απολυμάνσεων στην εκμετάλλευση με θετικό κρούσμα ΣΕΒ.

VETBSE 25:
Απόφαση άρσης των υγειονομικών μέτρων σε εκμετάλλευση σε εκμετάλλευση με θετικό κρούσμα ΣΕΒ

Με απόφαση του προϊσταμένου της Νομαρχιακού επιπέδου κτηνιατρικής αρχής αίρονται τα περιοριστικά μέτρα σε εκμετάλλευση με θετικό κρούσμα ΣΕΒ εκτροφή σε τουλάχιστον 30 ημέρες μετά την ολοκλήρωση των διαδικασιών θανάτωσης και αποτέφρωσης των ύποπτων ζώων καθώς και των διαδικασιών καθαρισμού και απολύμανσης των χώρων, των σκευών και των αντικειμένων της εκμετάλλευσης.

ΕΝΟΤΗΤΑ 1η 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι
Μεταδοτική Σπογγώδης Εγκεφαλοπάθεια των Βοοειδών – Βιβλιογραφική Ανασκόπηση
Οι Μεταδοτικές Σπογγώδεις Εγκεφαλοπάθειες (Transmissible Spongiform Enephalopathiew, TSE’s) είναι αργά εξελισσόμενες νευροεκφυλιστικές νόσοι που προσβάλλουν τα ζώα και τον άνθρωπο. Χαρακτηρίζονται από μακρύ χρόνο επώασης και είναι θανατηφόρες νόσοι. Γνωστές Μεταδοτικές Σπογγώδεις Εγκεφαλοπάθειες (ΜΣΕ) είναι:
Νόσος Creutzfeldt-Jakob, Νόσος Kuru στην Παπούα της Ν. Γουϊνέας, Σύνδρομο Gerstmann-Straussler-Scheinker, Θανατηφόρος οικογενής αϋπνία (Fatal familial insomnia) στους ανθρώπους, Τρομώδης νόσος του προβάτου και της αίγας (Scrapie), Μεταδοτική εγκεφαλοπάθεια των μινκ, Χρόνια ατροφική νόσος των ελαφιών και των αντιλόπων (Chronic wasting disease of deer), Σπογγώδης Εγκεφαλοπάθεια των Βοοειδών (BSE). Ακόμα, υπάρχουν παραδείγματα ΜΣΕ, τα οποία θεωρούνται ότι συμβαίνουν ως αποτέλεσμα έκθεσης στο μολυσματικό παράγοντα της Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των Βοοειδών (ΣΕΒ), όπως Σπογγιόμορφη Εγκεφαλοπάθεια της γάτας (FSE) και η νέα παραλλαγή της νόσου Creutzfeldt-Jakob (nvCJD).

Αιτιολογία

Παρ΄ολο που η έρευνα για τις ΜΣΕ έχει γίνει σε μεγάλη έκταση, η ΣΕΒ περιγράφηκε για πρώτη φορά το Ηνωμένο Βασίλειο μεταξύ 1985-86. Πολλές θεωρίες για την αιτιολογία της νόσου έχουν περιγραφεί στο παρελθόν, με την επικρατέστερη τη θεωρία Prion. Η θεωρία αυτή, υποστηρίζει ότι μια μεταλλαγμένη μορφή μίας φυσιολογικής Prion πρωτεΐνης (PrPc) της κυτταρικής μεμβράνης  είναι το ειδικό μακρομόριο το οποίο σταθερά απομονώνεται από όλα τα προσβεβλημένα με ΣΕΒ ζώα. Η συσσώρευση αυτής της παθολογικής ισομορφής της πρωτεινης Prion, στην κυτταρική μεμβράνη, επηρεάζει τη φυσιολογική κυτταρική λειτουργία και τελικά οδηγεί στον θάνατο του κυττάρου. Η φυσιολογική Prion πρωτεΐνη, μετά από μια σειρά βιοχημικών αλληλοεπιδράσεων μετατρέπεται σε παθολογική ισομορφή (PrPsc). 

Η παθολογική ισομορφή της πρωτεΐνης Prion, παρουσιάζει εξαιρετική ανθεκτικότητα σε υψηλές θερμοκρασίες, στην υπέρυθρη ακτινοβολία και σε ένα ευρύ φάσμα χημικών απολυμαντικών ουσιών. Είναι αδιάλυτη στη δράση ενζύμων και έχει ένα δεσπόζον δομικό χαρακτηριστικό που είναι η μεγάλη αναλογία β-επιφανειών, ένα χαρακτηριστικό το οποίο διερευνήθηκε ιδιαίτερα για την εξέλιξη των ταχείων ανοσολογικών δοκιμών που χρησιμοποιούνται κατά κόρον ως διαγνωστικές δοκιμές της νόσου.

Μέχρι πρόσφατα, οι βιοδοκιμές έδειχναν ότι, αντίθετα από τον παράγοντα της Τρομώδους Νόσου, η ΣΕΒ οφειλόταν σε ένα μόνο στέλεχος ή ισομορφή. Πρόσφατες όμως έρευνες δείχνουν την ύπαρξη περισσότερων του ενός στελεχών.

Ευαίσθητα είδη
Τα βοοειδή, πρόβατα, αίγες, χοίροι, τρωκτικά, μινκ όλα έχουν επιτυχώς μολυνθεί πειραματικά με τον παράγοντα ΣΕΒ (με ενδοκρανιακή μόλυνση). Μόλυνση δια του στόματος έχει προκληθεί πειραματικά στα πρόβατα, αίγες και μινκ. Τα πτηνά και οι χοίροι δεν έδειξαν σημεία μόλυνσης μετά από την χορήγηση από του στόματος του μολυσματικού παράγοντα ΣΕΒ, παρ’ όλο τον μεγάλο χρόνο επώασης που  δόθηκε στα είδη αυτά.

Επιδημιολογία

Η ΣΕΒ περιγράφηκε για πρώτη φορά στο Ηνωμένο Βασίλειο πριν δύο δεκαετίες. Μέχρι τον Ιούλιο 2005, η ΣΕΒ αναφέρθηκε σε γηγενής  πληθυσμούς βοοειδών σε είκοσι τέσσερις (24) χώρες του κόσμου, με γεωγραφική διασπορά από την Ευρώπη , Μέση Ανατολή, Βόρεια Αμερική μέχρι και την Ασία.

Μέχρι σήμερα ο γονότυπος είναι γνωστό ότι δεν επηρεάζει την παθογένεση της ΣΕΒ. Δεν υπάρχει καμία προδιάθεση ως προς τη φυλή ή το φύλο.

Χρόνος Επώασης

Ο χρόνος επώασης στα βοοειδή ποικίλει από 2-8 χρόνια. Τα πρώτα κλινικά συμπτώματα εκδηλώνονται στην ηλικία των 4-5 ετών. Το πιο νεαρό βοοειδές που έχει προσβληθεί με ΣΕΒ, αναφέρθηκε στην Ιταλία, είχε ηλικία 20 μηνών και ήτανε ασυμπτωματικό. Έκθεση στον μολυσματικό παράγοντα σε νεαρή ηλικία θεωρείται ότι έχει αποτέλεσμα στην συντόμευση του χρόνου επώασης. Έκθεση σε μεγαλύτερες ποσότητες λοιμογόνου παράγοντα ΣΕΒ έχει αποτέλεσμα και πάλι τον μικρότερο χρόνο επώασης.

Τρόπος μετάδοσης

Οστεάλευρα και Κρεατάλευρα:  Μεγάλο μέρος της επιστημονικής έρευνας έχει συγκεντρωθεί στο να αποδείξει ότι η χρήση μολυσμένων κεαταλεύρων και οστεάλευρων είναι πρωταρχική οδός μόλυνσης. Σύμφωνα με το Διεθνές Γραφείο Επιζωοτιών ο ακόλουθος κατάλογος υλικών δεν θεωρείται ως πηγή μόλυνσης:

Ζελατίνη και κολλαγόνο που προέρχεται αποκλειστικά από δέρματα ζώων

Γάλα και προιοντα γάλατος

Σπέρμα και έμβρυα προερχόμενα in vivo 

Ζωικό λίπος ελεύθερο πρωτεΐνης (μέγιστο επίπεδο 0,15% του βάρους του)
Φωσφορικό Δι-ασβέστιο

Δορά και δέρματα
Οριζόντια και κάθετη μετάδοση

Η ΣΕΒ δεν θεωρείται μεταδοτική νόσος. Παρ΄όλα αυτά όλες οι οδοί μετάδοσης λαμβάνονται υπόψιν όπως: 

Οριζόντια μετάδοση: Η επιστημονική έρευνα έχει φτάσει στο συμπέρασμα ότι οριζόντια μετάδοση στη ΣΕΒ δεν λαμβάνει χώρα.

Κάθετη μετάδοση από τον ταύρο: Επιδημιολογικές έρευνες απέδειξαν ότι ο σπέρμα που χρησιμοποιήθηκε για τεχνητή γονιμοποίηση και παρασκευάστηκε σύμφωνα με διεθνή αναγνωρισμένα πρωτόκολλα δεν σχετίζονταν με τον κίνδυνο μετάδοσης ΣΕΒ.

Μητρική μετάδοση: Πειραματικές μελέτες συμπέραναν ότι έμβρυα προερχόμενα από in vivo συλλογή σύμφωνα με διεθνή αναγνωρισμένα πρωτόκολλα διαδικασιών, δεν σχετίζονται με τον κίνδυνο μετάδοσης του παράγονα ΣΕΒ.

Παρ΄όλο όμως που δεν υπάρχουν ξεκάθαρες ενδείξεις για μετάδοση από τη μητέρα στο μοσχάρι, θεωρητικά πιστεύεται ότι η μητρική μετάδοση μπορεί να συμβεί σε πολύ χαμηλό όμως βαθμό για να προκαλέσει αύξηση της συχνότητας της νόσου. 

Ξενιστές: Δεν υπάρχουν μέχρι στιγμής ενδείξεις ότι έντομα ή αρθρόποδα εμπλέκονται στην μετάδοση της ΣΕΒ.

Ιατρογενής Μετάδοση: Ιατρογενής μετάδοση της ΣΕΒ σε πληθυσμούς προβάτων και ανθρώπων έχει αναφερθεί και υποστηρίζεται η πιθανότητα ότι κτηνιατρικά εργαλεία και διαδικασίες οι οποίες έχουν αποτέλεσμα την επιμόλυνση με μολυσμένο υλικό νευρικού ή λεμφοειδούς ιστού ως δυνατή πηγή μετάδοσης.

Παθογένεση

Η πρωτεΐνη Prion υπό φυσιολογικές συνθήκες είναι συνδεδεμένη με την κυτταρική μεμβράνη και ευρίσκεται κυρίως στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Η συσσώρευση της παθολογικής ισομορφής της πρωτεΐνης prion επηρεάζει την καλή λειτουργία των νευρικών κυττάρων. 

Η παθολογική ισομορφή της πρωτεΐνης απορροφιέται πολύ καλά από το τοίχωμα του εντερικού σωλήνα ιδιαίτερα από τις πλάκες Peyer. Έχει διαπιστωθεί ότι αυτό συμφωνεί με την επιστημονική παρατήρηση ότι σχετίζεται και με την ηλικία. Δηλαδή νεαρά μοσχάρια είναι περισσότερο επιρρεπή στη μόλυνση (υπολογίστηκε ότι είναι δέκα φορές πιο ευαίσθητα από τα ενήλικα βοοειδή). Ορισμένοι ερευνητές υπολόγισαν την ευαισθησία αυτή ότι φτάνει στο μέγιστο στην ηλικία μεταξύ 0.5 – 1.5 έτη και ύστερα μειώνεται σταθερά όσο περνάνε τα χρόνια γύρω στο 10% της μέγιστης της τιμής.

Κλινικά συμπτώματα

Τα πρόδρομα κλινικά συμπτώματα είναι μη ειδικά και σχετίζονται βασικά με τη συμπεριφορά. Συνεπώς, η έγκαιρη κλινική διάγνωση είναι εφικτή μόνο μετά από καλή κλινική παρακολούθηση, καλή γνώση της φυσιολογικής συμπεριφοράς του ζώου και καλή γνώση των συμπτωμάτων της ασθένειας. Η μετάβαση από τα πρόδρομα συμπτώματα σε σοβαρή κλινική νόσο μπορεί να κυμαίνεται από εβδομάδες μέχρι μήνες.
Τα κλινικά συμπτώματα ομαδοποιούνται σε τρεις κατηγορίες:

Μεταβολές της συμπεριφοράς:


Απροθυμία κίνησης

Τριγμός των οδόντων
Συνεχής λείξη των ρωθώνων

Υπερκινητικότητα των αυτιών

Ανησυχία, φόβος (αποχωρίζονται από άλλα ζώα της αγέλης). Τα άρρωστα ζώα παρουσιάζουν μεγάλη αντίσταση σε περίπτωση που επιδιώκεται συγκράτηση τους που φτάνει ακόμα και σε πανικό εάν βρεθούν σε άγνωστο χώρο.

Επιθετικότητα


Μυϊκός τρόμος (ιδιαίτερα της κεφαλής), επιπολής μυοκλωνικοί σπασμοί


Λακτίσματα στο κενό ιδιαίτερα κατά την άρμεξη 


Κνησμός και πίεση της κεφαλής σε αντικείμενα
Ανωμαλίες στάσης και βάδισης
Αφύσικη θέση και στάση κεφαλής


Ανώμαλη στάση σώματος


Απώλεια συντονισμού κινήσεων (αρχικά στα οπίσθια άκρα)

Δυσκολία ανέγερσης από θέση ανάπαυσης. Λήψη στάσης καθήμενου σκύλου με τα οπίσθια άκρα κάτω από το σώμα και τα πρόσθια άκρα σε έκταση. 

Οσφυϊκή κύφωση, τοποθέτηση των οπίσθιων άκρων μπροστά κάτω από τη κοιλιά


Κατάκλιση στα τελευταία στάδια της νόσου


Στάση ‘καθήμενου σκύλου’ (dog sitting position) σε αγελάδα προσβεβλημένη με ΣΕΒ

[image: image3.emf]
Διαταραχές της αισθητικότητας


Ευερεθιστότητα ακόμα και σε ελάχιστη ενόχληση ή θόρυβο ή μετακίνηση ανθρώπων


Ευερευθιστότητα στο φως, στην επαφή (άγγιγμα)

Άλλα συμπτώματα

Απώλεια βάρους 

Μειωμένη γαλακτοπαραγωγή

Τύφλωση

Δερματικές αλλοιώσεις (συνήθως ως απόρροια της συνεχούς κατάκλισης)

Η διάρκειας κλινικής νόσου ποικίλει από δύο εβδομάδες μέχρι ένα έτος. Η πλειονότητα των περιπτώσεων θα χρειαστούν ευθανασία μέσα σε λίγους μήνες από την εμφάνιση των κλινικών συμπτωμάτων.

Διάγνωση και Διαφορική Διάγνωση

Καμία διαγνωστική δοκιμή δεν υπάρχει μέχρι σήμερα, που να ανιχνεύει το αίτιο της νόσου σε ζωντανά ζώα. Η διάγνωση βασίζεται στις παθολογοανατομικές αλλοιώσεις που προκαλεί η νόσος στο Κ.Ν.Σ. Οι εργαστηριακές εξετάσεις που χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση της ΣΕΒ περιλαμβάνουν: ταχείες ανοσολογικές δοκιμές, ανοσοιστοχημεία, ανοσοκαθήλωση και παρατήρηση χαρακτηριστικών ινιδίων SAF με ηλεκτρονική μικροσκοπία.

Η διαφορική διάγνωση της ΣΕΒ περιλαμβάνει όλες τις νόσους του νευρικού συστήματος προκαλούμενες από ιούς, βακτήρια και άλλες μολύνσεις, τοξικά ή μεταβολικά αίτια. Οι ακόλουθες διαταραχές μοιάζουν κλινικά με τη ΣΕΒ:

Λύσσα

Λιστερίωση

Κέτωση

Υπομαγνησιαιμία

Υποασβεστισιαιμία

Θρομβοεμβολική Μηνιγγοεγκεφαλίτιδα

Αποστήματα ή νεοπλασία της σπονδυλικής στήλης ή του εγκεφάλου

Τραυματικά αίτια

Δηλητηρίαση από μόλυβδο ή άλλη τοξίκωση

Πολιοεκεφαλομαλάκυνση

Σχέση με τη Δημόσια Υγεία

Παρ’ όλο που η ΣΕΒ είναι νόσος των βοοειδών, η νέα παραλλαγή της νόσου Creutzfeldt-Jakob (nvCJD) φαίνεται να συνδέεται με την κατανάλωση προιόντων κρέατος προερχομένων από μολυσμένα βοοειδή. Υλικά ειδικού κινδύνου είναι ιστοί, από μολυσμένα βοοειδή, που περιέχουν τον μολυσματικό παράγοντα και δύνανται να μεταδώσουν τη νόσο. Στα ασθενή ζώα, ο μολυσματικός παράγοντας είναι συγκεντρωμένος σε ιστούς όπως ο εγκέφαλος και ο νωτιαίος μυελός. Τα υλικά ειδικού κινδύνου (specified risk material-SRM) σύμφωνα με τον Καν (ΕΚ) αρ. 999/2001 «για τη θέσπιση κανόνων πρόληψης, καταπολέμησης και εξάλειψης ορισμένων Μεταδοτικών Σπογγωδών Εγκεφαλοπαθειών» είναι:

(α) το κρανίο, εκτός της κάτω γνάθου, συμπεριλαμβανομένου του εγκεφάλου και των οφθαλμών
(β) ο νωτιαίος μυελός ζώων ηλικίας άνω των 12 μηνών

(γ) η σπονδυλική στήλη εκτός από τους σπονδύλους της ουράς, της ακανθώδεις αποφύσεις των αυχενικών, θωρακικών και των οσφυϊκών σπονδύλων και τη μέση ακρολοφία και τις πτέρυγες του ιερού, αλλά συμπεριλαμβανομένου των γαγγλίων της ραχιαίας ρίζας τω ζώων ηλικίας άνω των 30 μηνών.

(δ) οι αμυγδαλές, τα έντερα από το δωδεκαδάκτυλο έως το ορθό και το μεσεντέριο, ζώων οποιασδήποτε ηλικίας.
Η απομάκρυνση των υλικών ειδικού κινδύνου είναι διεθνώς αναγνωρισμένο ως το πιο αποτελεσματικό μέτρο προφύλαξης της δημόσιας υγείας από τη μετάδοση της ΣΕΒ.  

Πλούσιο φωτογραφικό υλικό και βίντεο με τα κλινικά συμπτώματα της ΣΕΒ στην ιστοσελίδα:

http://www.defra.gov.uk
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ

ΟΔΗΓΙΕΣ  ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΟΛΗΣ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΒΟΟΕΙΔΩΝ ΓΙΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ (ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ) ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΕΒ

1. Γενικές αρχές υγιεινής και προστασίας του προσωπικού που συλλέγει δείγματα

Μέτρα προστασίας των κτηνιάτρων και του βοηθητικού προσωπικού πρέπει πάντα να λαμβάνονται. Θεωρείται απαραίτητη η χρήση προστατευτικού ρουχισμού, γαντιών και μάσκας κατά τη συλλογή δειγμάτων εγκεφαλικού ιστού. 

Πάντοτε να αποφεύγεται η απευθείας επαφή του δέρματος με τον εγκεφαλικό ιστό.

Συνιστάται η τοποθέτηση της κεφαλής σε πλαστικό φύλλο μίας χρήσεως ειδικά όταν πρόκειται να συλλέγει δείγμα από θανόντα ζώα.

Τα δείγματα που προορίζονται για εξέταση ΣΕΒ στα βοοειδή συλλέγονται σύμφωνα με τις μεθόδους και προδιαγραφές του Εγχειριδίου Προδιαγραφών για Διαγνωστικές Δοκιμές και Εμβόλια του Διεθνούς Γραφείου Επιζωοτιών (ΟΙΕ) (5η έκδοση 2004).

2. Οδηγίες για την  αφαίρεση και προετοιμασία του δείγματος εγκεφαλικού ιστού 
Υλικά που απαιτούνται:

1. Μαχαίρι για τον αποχωρισμό της κεφαλής από το σώμα.

2. Πλαστικό κοχλιάριο δειγματοληψίας. Τα πλαστικά κοχλιάρια δειγματοληψίας είναι μίας χρήσεως και χρησιμοποιούνται εφάπαξ .

3. Λαβίδα χειρουργική ή/ και ψαλίδι.

4. Πλαστικά γάντια μίας χρήσεως.

5. Δοχείο για τη συλλογή του δείγματος.

Η διαδικασία  περιλαμβάνει τα ακόλουθα, κατά σειρά, στάδια:

1. Αποχωρισμός της κεφαλής από το σώμα στην ατλαντο-ινιακή άρθρωση.

2. Τοποθέτηση της κεφαλής ανάποδα με την επιφάνεια τομής (σπονδυλικός σωλήνας) στραμμένη προς το μέρος σας.

3. Αφαίρεση οτιδήποτε πηγμάτων αίματος υπάρχουν στην περιοχή και αποκάλυψη του ινιακού τρήματος (χρησιμοποιώντας λαβίδα και νυστέρι).

Σχήμα 1: 
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top of skull = θόλος κρανίου,  cerebellum = παρεγκεφαλίδα,  cerebellar attachements = σύνδεσμοι παρεγκεφαλίδας

obex = μοχλός 4ης  κοιλίας,  cord = νωτιαίος μυελός,  foreamen magnum = ινιακό τρήμα

4. Τομή της σκληρής μήνιγγας για αποκάλυψη του στελέχους του εγκεφάλου.

5. Συγκράτηση του οπίσθιου άκρου του στελέχους του εγκεφάλου με καθαρή λαβίδα και μετακίνηση του με ήπιες κινήσεις δεξιά και αριστερά μέχρι να αποκαλυφθούν τα κρανιακά νεύρα (VII-XI). Τοποθετούμε προσεκτικά το ψαλίδι παράλληλα με το οστό του κρανίου μέσα στον σπονδυλικό σωλήνα και αποκόπτουμε τα κρανιακά νεύρα. Επαναλαμβάνουμε το ίδιο και στην άλλη πλευρά.

6. Χρησιμοποιώντας τη λαβίδα έλκουμε απαλά το εγκεφαλικό στέλεχος από την άκρη προς το μέρος μας μέχρι να τεντώσει. Τοποθετούμε το πλαστικό κουτάλι δειγματοληψίας παράλληλα και πάνω από το στέλεχος έχοντας την κοφτερή του επιφάνεια προς το στέλεχος (προς τα κάτω) σε βάθος περίπου 8-10 εκατοστά περίπου. Στη συνέχεια ασκούμε πίεση προς τα κάτω, έτσι ώστε η κοφτερή του άκρη να κόψει την πρόσθια περιοχή του στελέχους. Ακολούθως, μετακινούμε προσεκτικά το κοχλιάριο ημικυκλικά (δηλαδή δεξιά και αριστερά) και παράλληλα με το οστό του κρανίου από την μια πλευρά στην άλλη για να κόβουμε τους συνδέσμους του στελέχους του εγκεφάλου με την παρεγκεφαλίδα.

7. Έλκοντας το κοχλιάριο προς τα έξω βγάζουμε το δείγμα εγκεφαλικού στελέχους έξω από την κοιλότητα του κρανίου διαμέσον του ινιακού τρήματος. Αν υπάρξει αντίσταση στην έλξη, συνεχίστε με απαλή ημικυκλική και προς τα κάτω κίνηση με την κοφτερή επιφάνεια του κοχλιαρίου στραμμένη προς τα κάτω).

8. Τοποθέτηση όλων των δειγμάτων εγκεφαλικού ιστού σε πλαστικό περιέκτη που κλείνει ερμητικά (βιδωτά).

9. Σήμανση του περιέκτη με τα στοιχεία του ζώου: αρ. εκτροφής……………….. (τελευταία εκτροφή που παρέμεινε το ζώο)






αρ.ενωτίου…………………………….

                                                                      α/α δείγματος…………………………
3. Οδηγίες για τη συσκευασία,  διατήρηση και αποστολή του δείγματος στο αρμόδιο Εργαστήριο των ΜΣΕ

Υλικά που απαιτούνται:

1. Κιβώτιο συσκευασίας που να αποτελείται από μονωτικό υλικό (π.χ. φελιζόλ) ανθεκτικό στη μεταφορά και να είναι απολύτως στεγανό για να αποφευχθεί η επιμόλυνση του μέσου μεταφοράς και άλλων χώρων με το παθολογικό υλικό. Το ασφαλέστερο μέσο μεταφοράς είναι το ισοθερμικό δοχείο το οποίο πληροί τις παραπάνω προϋποθέσεις , είναι απολύτως στεγανό και κλείνει ερμητικά.

2.  Πηγή ψύξεως του ισοθερμικού δοχείου (παγοκύστη)

3. Κυλινδρίσκοι από πλαστική ύλη ή φελιζόλ που τοποθετούνται στα διάκενα μεταξύ των φιαλιδίων για αποφυγή θραύσεως.

4. Ετικέτες και μαρκαδόροι.

Η διαδικασία συσκευασίας περιλαμβάνει:

1. Τοποθέτηση του περιέκτη που περιέχει τον εγκεφαλικό ιστό σε πλαστική σακούλα μίας χρήσεως.

2. Τοποθέτηση της παγοκύστης σε πλαστική σακούλα μίας χρήσεως.

3. Συμπλήρωση του κατάλληλου εντύπου και τοποθέτηση του έξω από το ισοθερμικό δοχείο.

4. Προσεκτικό κλείσιμο του ισοθερμικού δοχείου.

5. Η αποστολή του δείγματος στο αρμόδιο Εργαστήριο ΜΣΕ γίνεται αυθημερόν με ταχυ-διανομή (cοurrier).


3. Οδηγίες απολύμανσης χρησιμοποιηθέντων εργαλείων

Για την απολύμανση των λαβίδων δειγματοληψίας μπορεί να χρησιμοποιείται διάλυμα 2Μ υδροξειδίου του νατρίου (80 g/ lt). Τα κοχλιάρια δειγματοληψίας είναι μίας χρήσης και πρέπει να καταστρέφονται με καύση. Για τα είδη των εργαλείων που χρησιμοποιούνται και αντέχουν την υγρή αποστείρωση και η αξία τους δικαιολογεί τη μη απόρριψη τους, πρέπει να αποστειρώνονται στους 134-1380 C το λιγότερο για 20 λεπτά και με πίεση 3 ατμόσφαιρες.

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΤΗΣ ΣΕΒ
1. Ταχείες διαγνωστικές δοκιμές / ανοσολογικές δοκιμές 

Χρησιμοποιούνται ως ταχείες δοκιμές για τον έλεγχο της ΣΕΒ οι ακόλουθες μέθοδοι:

i. δοκιμή ανοσοκαθήλωσης, με βάση τη διαδικασία Western blotting για  την  ανίχνευση του ανθεκτικού στην πρωτεινάση Κ τμήματος PrPRes (δοκιμή Prionics Check Western).
ii. δοκιμή ELISA χημειοφωταύγειας που περιλαμβάνει διαδικασία εκχύλισης και τεχνική ELISA με χρήση αντιδραστηρίου ενισχυμένης χημειοφωταύγειας (δοκιμή Enfer και Enfer TSE Kit version 2.0, αυτοματοποιημένη παρασκευή δείγματος),

iii. ανοσολογική δοκιμή με μικροπλάκες για την ανίχνευση του PrPSc (δοκιμή Enfer TSE Version 3.0)

iv. ανοσολογική δοκιμή τύπου σάντουιτς για το τμήμα PrPRes, η οποία εκτελείται μετά από μετουσίωση και  συμπύκνωση (δοκιμή Bio-rad TeSeE),

v. ανοσολογική δοκιμή (ELISA) με μικροπλάκες η οποία ανιχνεύει το ανθεκτικό στην πρωτεινάση Κ PrPRes  με μονοκλωνικά αντισώματα (δοκιμή Prionics-Check LIA),

vi. ανοσολογική δοκιμή εξαρτώμενη από τη διαμόρφωση BSE antigen kit (Beckman Coulter InPro CDI kit)·

vii. δοκιμή ELISA χημειοφωταύγειας για τον ποιοτικό προσδιορισμό του PrPSc (δοκιμή CediTect BSE),

viii. ανοσολογική δοκιμή με τη χρήση χημικού πολυμερούς για την επιλεκτική δέσμευση του PrPSc και ενός  μονοκλωνικού αντισώματος ανίχνευσης που κατευθύνεται έναντι διατηρημένων περιοχών του μορίου του PrP (IDEXX HerdCheK BSE Antigen Test Kit, EIA),

ix. ανοσολογική δοκιμή πλευρικής ροής με τη χρήση δύο διαφορετικών μονοκλωνικών αντισωμάτων για την ανίχνευση τμημάτων PrP ανθεκτικών στην πρωτεϊνάση Κ (Prionics Check PrioSTRIP),

x. αμφίπλευρη ανοσολογική δοκιμή με τη χρήση δύο διαφορετικών μονοκλωνικών αντισωμάτων που κατευθύνονται έναντι δύο επιτόπων που υπάρχουν σε PrPSc βοοειδών που βρίσκεται σε ιδιαίτερα ξεδιπλωμένη διάταξη (Roboscreen Beta Prion BSE EIA Test Kit),

xi. ELISA τύπου σάντουιτς για την ανίχνευση της ανθεκτικής στην πρωτεϊνάση Κ (PK) PrPSc (Roche Applied Science PrionScreen)

xii. δέσμευση αντιγόνων ELISA με τη χρήση δύο διαφορετικών μονοκλωνικών αντισωμάτων για την ανίχνευση τμημάτων PrP ανθεκτικών στην πρωτεϊνάση Κ (Fujirebio FRELISA BSE post mortem rapid BSE Test).

Για όλες τις δοκιμές τα δείγματα ιστών στα οποία θα πραγματοποιηθούν οι δοκιμές πρέπει να συμμορφώνονται με τις οδηγίες χρήσης του παραγωγού.

Ο παραγωγός της ταχείας δοκιμής πρέπει να εφαρμόζει σύστημα διασφάλισης ποιότητας, εγκεκριμένο από το Κοινοτικό Εργαστήριο Αναφοράς (ΚΕΑ) και το οποίο εξασφαλίζει ότι η απόδοση της δοκιμής δεν μεταβάλλεται. Ο παραγωγός της

δοκιμής πρέπει να υποβάλει το πρωτόκολλο της δοκιμής στο Κοινοτικό Εργαστήριο Αναφοράς.

Τροποποιήσεις των ταχειών δοκιμών και των πρωτοκόλλων της δοκιμής μπορούν να γίνουν μόνον αφού αυτές κοινοποιηθούν προηγουμένως στο Κοινοτικό Εργαστήριο Αναφοράς και υπό τον όρο ότι το Κοινοτικό Εργαστήριο Αναφοράς κρίνει ότι η τροποποίηση αυτή δεν μειώνει την ευαισθησία, την εξειδίκευση ή την αξιοπιστία της δοκιμής. Η απόφαση αυτή κοινοποιείται στην Επιτροπή και στα εθνικά εργαστήρια αναφοράς.

2. Επιβεβαιωτικές δοκιμές ΜΣΕ 

Για την εξέταση δειγμάτων θετικών στις ταχείες δοκιμές και δειγμάτων που προέρχονται από ζώα ύποπτα από ΜΣΕ προκειμένου να επιβεβαιωθούν ή να αποκλειστούν οι ΜΣΕ διενεργούνται ιστοπαθολογικές ή άλλες διαγνωστικές μέθοδοι, όπως περιγράφονται στο Εγχειρίδιο Προδιαγραφών για Διαγνωστικές δοκιμές και Εμβόλια του Διεθνούς Γραφείου Επιζωοτιών1  (ΟΙΕ, 5η έκδοση 2004) όπως ανοσοϊστοχημεία, ανοσοκαθήλωση και παρατήρηση των χαρακτηριστικών ινιδίων SAF με ηλεκτρονική μικροσκοπία.
3. Ερμηνεία εργαστηριακών αποτελεσμάτων για ΣΕΒ
Δείγματα εγκεφαλικού ιστού βοοειδών που αποστέλλονται από τις ηλικιακές ομάδες βοοειδών που περιγράφονται στις παραγράφους 1 και 2, άρθρο 4 του προγράμματος υποβάλλονται σε:
(α) 1η εξέταση με μία από τις ταχείες ανοσολογικές δοκιμές που αναφέρονται στη παράγραφο 1 του παρόντος παραρτήματος.

(β) Εφόσον το αποτέλεσμα της 1ης εξέτασης είναι ασαφές ή θετικό, υποβάλλεται σε 2η εξέταση επιβεβαίωσης, με ιστοπαθολογική εξέταση του εγκεφαλικού στελέχους σύμφωνα με το Εγχειρίδιο Προδιαγραφών για Διαγνωστικές Δοκιμές και Εμβόλια του ΟΙΕ (5η Έκδοση, 2004), εκτός αν το υλικό έχει υποστεί αυτόλυση ή είναι ακατάλληλο για ιστοπαθολογική εξέταση.

(γ) Εάν το αποτέλεσμα της 2ης εξέτασης είναι ασαφές ή αρνητικό ή αν το υλικό έχει υποστεί αυτόλυση, το δείγμα υποβάλλονται σε 3η εξέταση με  μια  άλλη  από τις διαγνωστικές μεθόδους που περιγράφονται στο Εγχειρίδιο Προδιαγραφών για  Διαγνωστικές Δοκιμές και Εμβόλια  του  ΟΙΕ (5η Έκδοση, 2004), όπως η ανοσοκυτταροχημεία, ή ανοσοκαθήλωση ή ανίχνευση χαρακτηριστικών ινιδίων SAF με ηλεκτρονική μικροσκοπία. 

Ένα βοοειδές θεωρείται θετική περίπτωση ΣΕΒ όταν το αποτέλεσμα της ταχείας εργαστηριακής δοκιμής, (1η εξέταση) είναι θετικό ή ασαφές και:

α) είτε το αποτέλεσμα της 2ης (ιστοπαθολογικής) εξέτασης είναι θετικό,

β)  είτε το αποτέλεσμα της 3ης ( ανοσοϊστοχημείας ή ανοσοκαθήλωσης) εξέτασης είναι θετικό
1  = στην ιστοσελίδα http:// www.oie.int/eng/normes/mmanual
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IV 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΧΩΡΩΝ  ΕΚΤΡΟΦΗΣ ΜΟΛΥΣΜΕΝΗΣ ΜΕ ΣΕΒ

Οι αρμόδιες Κτηνιατρικές Αρχές οφείλουν να ενημερώσουν τον υπεύθυνο/ ιδιοκτήτη της εκμετάλλευσης στην μονάδα εκτροφής του οποίου έχει επιβεβαιωθεί θετικό κρούσμα ΣΕΒ για τις διαδικασίες που πρέπει να ακολουθηθούν. Αυτές πραγματοποιούνται πάντοτε κάτω από τη δική του επίβλεψη και περιλαμβάνουν:

( Όλοι οι χώροι της εκτροφής που έχουν φιλοξενήσει θετικά ζώα θα πρέπει να καλύπτονται με στρώμα άνυδρου άσβεστου και κατόπιν να καθαρίζονται. Αυτό περιλαμβάνει την απομάκρυνση της στρωμνής (εάν χρησιμοποιείται), της κόπρου οι οποίες ακολούθως στοιβάζονται και καίγονται ή αφήνονται να ζυμωθούν για χρονικό διάστημα 6 μηνών πριν τη διασπορά. Απαγορεύεται η διασπορά τέτοιου υλικού σε έδαφος στο οποίο βόσκουν ζώα.

( Εάν υπάρχουν προαύλιοι χώροι στην εκτροφή όπου ευρίσκονταν τα ασθενή ζώα, το έδαφος τους πρέπει να καλύπτεται με στρώμα άνυδρου άσβεστου και να οργώνεται.
Δάπεδο από τσιμέντο ή μέταλλο ή ξύλινες κατασκευές (π.χ. μεσότοιχοι) ή άλλος κτιριακός εξοπλισμός  πρέπει να βουρτσίζεται και να πλένεται με διάλυμα εγκεκριμένου απολυμαντικού (συνιστάται το υποχλωριώδες νάτριο σε συγκέντρωση 20.000 ppm ελεύθερου χλωρίου).

( Τα ζώα της εκτροφής που πρόκειται να παραμείνουν στην  εκτροφή θα πρέπει να συγκεντρώνονται σε άλλο    ειδικό χώρο της εκτροφής μέχρι να ολοκληρωθούν οι διαδικασίες καθαρισμού και απολύμανσης.

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ V
1. Κατάλογος κρατών μελών με αναθεωρημένο πρόγραμμα ΣΕΒ (αφορά βοοειδή ηλικίας άνω των σαρανταοκτώ (48) μηνών)
· Ελλάδα

· Βέλγιο

· Δανία

· Γερμανία

· Ιρλανδία

· Ισπανία

· Γαλλία

· Ιταλία

· Λουξεμβούργο

· Κάτω Χώρες

· Αυστρία

· Πορτογαλία

· Φιλανδία

· Σουηδία

· Ηνωμένο Βασίλειο

2. Κατάλογος λοιπών κρατών μελών 

· Βουλγαρία

· Εσθονία

· Κύπρος 

· Λετονία

· Λιθουανία

· Μάλτα 

· Ουγγαρία

· Πολωνία

· Ρουμανία

· Σλοβακία 

· Σλοβενία

· Τσεχική Δημοκρατία

ENOTHTA 2η 
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ΕΚΘΕΣΗ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ1 ΓΙΑ ΣΕΒ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ



Ημ.:………………………………

…………………………………….




ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

…………………………………….





Α.Κ. /Κ.Κ……………………………….

Δ/νση:……..…………………………..

………………..………………………..

Ταχ. Κώδ.:………..…………………..

Τηλ.:…………………..………………

Α. Πληροφορίες για την εκτροφή 

	1.  Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη
	

	2.  Διεύθυνση ιδιοκτήτη
	

	3.  Τοποθεσία εκτροφής
	

	4.  Κωδικός εκμετάλλευσης
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.  Αριθμός βοοειδών στην εκτροφή
	Θηλυκά >24μ
	
	Αρσενικά >24 μ
	

	
	Θηλυκά <24μ
	
	Αρσενικά <24 μ
	

	6.  Παραγωγική κατεύθυνση
	

	7.  Διάρκεια λειτουργίας
	

	8.  Άλλα είδη ζώων (αιγοπρόβατα, χοίροι, πτηνά)
	


Β. Πληροφορίες για το (τα) ύποπτο (-α) ζώο (-α)

	Αριθμός ενωτίου
	Ημ. γέννησης
	Φυλή
	Φύλο

	
	
	
	♂
	♀

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Γ. Πληροφορίες που οδηγούν σε υποψία ΣΕΒ

	1.   Ημερομηνία κοινοποίησης  
	

	2.   Τρόπος κοινοποίησης
	

	3.  Ημερομηνία πρώτης εξέτασης
	

	4.   Προσωρινή διάγνωση (αν τέθηκε)
	

	5.   Τυχόν θεραπευτική αγωγή (αν έγινε)
	

	         α)  Περιγραφή θεραπείας 
	

	         β)  Διάρκεια
	

	         γ)  Αποτελέσματα
	

	6.   Ημερομ.δεύτερης εξέτασης (αν έγινε) 
	

	7.   Ημερομηνία θανάτωσης
	

	8. Αρ.πρωτ. και ημερομηνία
	

	          εργαστηριακής επιβεβαίωσης
	


Δ.  Ευρήματα κλινικής εξέτασης

	
	Συμπτώματα
	ΝΑΙ

(
	ΟΧΙ
(
	Ημ. εκδήλωσης

	Μεταβολές 
	Απροθυμία κίνησης
	
	
	

	Συμπεριφοράς
	Αφύσικη θέση και στάση κεφαλής
	
	
	

	
	Πίεση κεφαλής σε αντικείμενα
	
	
	

	
	Υπερευαισθησία (σε ήχο, φως)
	
	
	

	
	Τριγμός δοντιών
	
	
	

	
	Υπερκινητικότητα αυτιών
	
	
	

	
	Επιθετικότητα
	
	
	

	
	Μυικός τρόμος
	
	
	

	
	Λακτίσματα στο κενό
	
	
	

	
	
	
	
	

	Ανωμαλίες
	Κυκλικές κινήσεις
	
	
	

	Κίνησης
	Αδυναμία στήριξης / Πτώση
	
	
	

	
	Αταξία προσθίων / οπισθίων άκρων
	
	
	

	
	Πάρεση
	
	
	

	
	Κατάκλιση
	
	
	

	
	
	
	
	

	Άλλα
	Απώλεια βάρους
	
	
	

	Συμπτώματα
	Απώλεια γενικής κατάστασης
	
	
	

	
	Τύφλωση
	
	
	

	
	Δερματικές αλλοιώσεις
	
	
	

	
	Κνησμός
	
	
	

	
	Άλλα (προσδιορίστε)
	
	
	


Ε. Ακολουθητέες ενέργειες
	
	Επείγουσα σφαγή
	
	
	

	Σύσταση
	Σφαγή στο σφαγείο
	
	
	

	
	Ευθανασία
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Άλλη (προσδιορίστε)
	
	
	


                                                                                         (Ημερομηνία)

                                                                                          ……………………

                                                                                         (Ονοματεπώνυμο  και υπογραφή κτηνιάτρου)
                                                                                  ……………………………………………..

Επεδόθη αυθημερόν στον υπεύθυνο/ ιδιοκτήτη

της εκτροφής
………………………………………………………..

Ονοματεπώνυμο – υπογραφή

1 = Συμπληρώνεται σε δύο αντίγραφα. Το ένα τηρείται στο αρχείο της εκτροφής και το δεύτερο στο αρχείο του κτηνιάτρου.
VETΒSE02
ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΣΕΒ (1)
ΑΚ/ΔΚ:……………………………….
Ημερομηνία:………………………..                                             ΠΡΟΣ: ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ    

Αρ.Πρωτ……………………………..                                                          …………………………………

Τηλ……………………………………                                                          ΗΜ…………………………….

Φαξ……………………………………                                                          Αρ.Πρωτ…………………….
ΜΕΡΟΣ Ι: Λεπτομέρειες Επιτήρησης ΣΕΒ

Ι.1.Στοιχεία εκτροφής & ζώου

	ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ(Αν Ελλάδα Κωδ.Νομού & Εκτροφής)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΧΩΡΑ ΠΑΧΥΝΣΗΣ(Αν Ελλάδα Κωδ.Νομού &Εκτροφής)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΝΩΤΙΟΥ/ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟΥ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ΗΜ/ΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ(ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ)
	

	ΦΥΛΟ
	ΑΡΣΕΝΙΚΟ
	ΘΗΛΥΚΟ


Ι.2.Αιτία εξέτασης για ΣΕΒ  

* Η επιτήρηση γίνεται βάσει της χώρας γέννησης σύμφωνα με το άρθρο 4 της ΥΑ. Κατά συνέπεια: 
σε χώρες με ενώτια: EL, BE, DK, DE, IE, ES, FR, IT, LU, NL, AT, PT, FI, SE, UK εφαρμόζεται σε ζώα >48μηνών, 
σε χώρες με ενώτια: BG, EE, CY, LV, LT, MT, HU, PL, RO, SK, SI, CZ σε ζώα >24μηνών ή >30μηνών ανάλογα με την αιτία σφαγής. Σε περίπτωση κλινικής υποψίας η δειγματοληψία γίνεται ανεξάρτητα από την ηλικία του ζώου.
	021-Επείγουσα σφαγή 
	

	022-Νεκρό
	

	023-Κλινική υποψία ανεξαρτήτου ηλικίας
	

	024-Κλινικά υγιή  που σφάζονται στα πλαίσια προγραμμάτων
	

	025-Κλινικά υγιή 
	

	026-Μη υγιή προ σφαγής 
	

	027-Ζώα «Κλάσης» >12 μηνών
	

	028-Ζώα «Σε επαφή» >24 μηνών
	


Ι.3.Στοιχεία δειγματοληψίας

	Ημ/νια σφαγής-θανάτου (ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ)
	

	Ημ/νια συλλογής δείγματος (ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ)
	

	Τόπος συλλογής δείγματος
	Σφαγείο (ΚΩΔ.)
	

	
	Εκτροφή
	

	
	Άλλο
	

	Κατάσταση δείγματος κατά τη συλλογή
	ΚΑΛΗ
	ΚΑΚΗ

	Σήμανση δείγματος
	


Όνομα Υπευθύνου Δειγματοληψίας ________________________ Υπογραφή 

ΜΕΡΟΣ ΙΙ: Λεπτομέρειες Εργαστηριακών Εξετάσεων & Αποτελεσμάτων

ΙΙ.1.Εργαστηριακές Εξετάσεις

	Εργαστήριο υποδοχής δείγματος (ΚΩΔ.)
	

	Ημ/νια άφιξης δείγματος (ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ)
	

	Κατάσταση δείγματος κατά την άφιξη
	ΚΑΛΗ
	
	ΚΑΚΗ
	
	ΑΚΑΤ.
	


ΙΙ.2.Αποτελέσματα Εξετάσεων

	Μέθοδος Εξέτασης
	ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

	
	01-ΑΡΝ.
	02-ΘΕΤ.
	03-ΑΜΦ.
	04-ΔΕΝ ΕΞΕΤ.

	1.Ταχεία δοκιμή-Biorad TeSeE
	
	
	
	

	2.Ανοσοκαθήλωση
	
	
	
	

	3.Ιστοπαθολογική
	
	
	
	

	4.Ανοσο-ιστο-χημική
	
	
	
	


ΙΙΙ.3.Τελικό Αποτέλεσμα                                                                                                                    ηη     μμ      εε
	Τελικό Αποτέλεσμα
	ΑΡΝΗΤΙΚΟ
01 
	
	ΘΕΤΙΚΟ
02
	
	ΔΕΝ ΕΞΕΤ.
03
	
	
	
	


Όνομα Υπευθύνου Εξέτασης _______________________    Υπογραφή

(1)  Συμπληρώνεται σε δύο αντίγραφα. Το ένα συνοδεύει το δείγμα και το άλλο παραμένει στο αρχείο του κτηνίατρου.
VETΒSE03
ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΒΟΟΕΙΔΩΝ ΠΟΥ ΣΦΑΖΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΑΝΘΡΩΠΙΝΗ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ

Α.Κ./Δ.Κ: ………………………………………
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ:




ΠΡΟΣ: ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ……..………………….

ΑΡ. ΠΡΩΤ…………………………………                ΥΠΟΓΡΑΦΗ






ΗΜΕΡ.:…………………………………..

ΗΜΕΡ.  ……………………………………..








ΑΡ.ΠΡΩΤ.:………………………………

ΤΗΛ. ………………………………………… ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΦΑΓΕΙΟΥ…………………………………

ΦΑΞ:…………………………………………

ΜΕΡΟΣ Ι : ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ

	ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

ΚΩΔ. 
ΝΟΜΟΥ/ΕΚΤΡΟΦΗΣ
	ΧΩΡΑ ΠΑΧΥΝΣΗΣ

ΚΩΔ.

ΝΟΜΟΥ/ΕΚΤΡΟΦΗΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ

ΕΝΩΤΙΟΥ
	ΗΜ/ΝΙΑ

ΓΕΝ/Σ

ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ
	ΦΥΛΟ
	ΑΙΤΙΑ ΕΞ/ΣΗΣ
	ΗΜ/ΝΙΑ ΣΦΑΓΗΣ

ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΦΑΓΕΙΟΥ
	ΣΗΜΑΝΣΗ ΔΕΙΓ/ΤΟΣ

	
	
	
	
	ΑΡΣ.
	ΘΗΛ.
	    024
	025
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ΜΕΡΟΣ ΙΙ :ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ    

ΚΩΔ.ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ:                                             ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ:                                                                   ΥΠΟΓΡΑΦΗ:
	ΣΗΜΑΝΣΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ
	ΗΜ/ΝΙΑ ΑΦΙΞΗΣ

(ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ)
	ΑΡ.ΒΙΒΛ. ΕΡΓ/ΡΙΟΥ
	ΚΑΤ/ΣΗ ΔΕΙΓ/ΤΟΣ
	ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ & ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
	ΤΕΛΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

	
	
	
	
	ΤΑΧΕΙΑ ΔΟΚΙΜΗ


	ΑΝΟΣΟ-ΚΑΘ/ΣΗΣ
	ΙΣΤΟ/ΠΑΘΟΛ
	ΑΝΟΣΟΪΣΤΟΧΗΜΙΚΗΣ
	ΗΜ/ΝΙΑ

ΕΚΔΟΣΗΣ

(ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ)
	ΤΕΛΙΚΟ ΑΠΟΤ/ΣΜΑ

	
	
	
	
	ΗΜ/ΝΙΑ
	ΑΠΟΤ/ΣΜΑ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 = Συμπληρώνεται σε τρία αντίγραφα. Τα δύο συνοδεύουν το δείγμα και το άλλο παραμένει στο αρχείο του κτηνίατρου.
VETSBSE4                                                                         
ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ ΔΕΛΤΙΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΝΕΚΡΩΝ ΒΟΟΕΙΔΩΝ 

Α.Κ./Δ.Κ: ………………………………………
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ:




ΠΡΟΣ: ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ……..………………….

ΑΡ. ΠΡΩΤ…………………………………                ΥΠΟΓΡΑΦΗ






ΗΜΕΡ.:…………………………………..

ΗΜΕΡ.  ……………………………………..








ΑΡ.ΠΡΩΤ.:………………………………

ΤΗΛ. ………………………………………… ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΦΑΓΕΙΟΥ…………………………………

ΦΑΞ:…………………………………………

ΜΕΡΟΣ Ι : ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ

	ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

ΚΩΔ. 

ΝΟΜΟΥ/ΕΚΤΡΟΦΗΣ
	ΧΩΡΑ ΠΑΧΥΝΣΗΣ

ΚΩΔ.

ΝΟΜΟΥ/ΕΚΤΡΟΦΗΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ

ΕΝΩΤΙΟΥ
	ΗΜ/ΝΙΑ

ΓΕΝ/Σ

ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ
	ΦΥΛΟ
	ΑΙΤΙΑ ΕΞ/ΣΗΣ
	ΤΟΠΟΣ
ΣΥΛΛΟΓΗΣ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ
ΘΑΝΑΤΟΥ
	ΣΗΜΑΝΣΗ ΔΕΙΓ/ΤΟΣ

	
	
	
	
	ΑΡΣ.
	ΘΗΛ.
	022

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	ΕΚΤΡΟΦΗ
	ΑΛΛΟ
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ΜΕΡΟΣ ΙΙ :ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ    

ΚΩΔ.ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ:                                             ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ:                                                                   ΥΠΟΓΡΑΦΗ:
	ΣΗΜΑΝΣΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ
	ΗΜ/ΝΙΑ ΑΦΙΞΗΣ

(ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ)
	ΑΡ.ΒΙΒΛ. ΕΡΓ/ΡΙΟΥ
	ΚΑΤ/ΣΗ ΔΕΙΓ/ΤΟΣ
	ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ & ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
	ΤΕΛΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

	
	
	
	
	ΤΑΧΕΙΑ ΔΟΚΙΜΗ


	ΑΝΟΣΟ-ΚΑΘ/ΣΗΣ
	ΙΣΤΟ/ΠΑΘΟΛ
	ΑΝΟΣΟΪΣΤΟΧΗΜΙΚΗΣ
	ΗΜ/ΝΙΑ

ΕΚΔΟΣΗΣ

(ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ)
	ΤΕΛΙΚΟ ΑΠΟΤ/ΣΜΑ

	
	
	
	
	ΗΜ/ΝΙΑ
	ΑΠΟΤ/ΣΜΑ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


VETΒSE05
ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ

…………………………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

…………………………………….

ΣΦΑΓΕΙΟ

…………………………………….

Κωδ.:……………………………...

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

	Ταχ. Κώδικας     
	:
	
	Αρ. πρωτ.:…………………….

	Πληροφορίες
	:
	
	

	Τηλέφωνο          
	:
	
	

	Fax                     
	:
	
	

	
	
	
	


ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΔΕΣΜΕΥΣΗΣ ΣΦΑΓΙΟΥ ΒΟΟΕΙΔΟΥΣ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΣΦΑΓΙΟΥ
	

	Ον/μο κατόχου σφάγιου
	

	Κωδ. αρ. εκτροφής (σημείωσε πρώτα κωδ χώρας π.χ.  EL)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Αριθμός ενωτίου σφάγιων (σημείωσε πρώτα κωδ χώρας π.χ.  EL)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Σύμφωνα με το Άρθρο 4, παράγραφος 4(α) της Υ.Α. 258578/08-02-2008 (ΦΕΚ Β΄270/22-02-2008) όπως τροποποιήθηκε τελευταία και ισχύει, σε εφαρμογή του Κανονισμού (ΕΚ) 999/2001 όπως τροποποιήθηκε τελευταία και ισχύει, ο υπογεγραμμένος επίσημος κτηνίατρος δεσμεύω όλα τα τεμάχια του σώματος των ανωτέρω σφάγιων βοοειδών και του δέρματος αυτών εκτός από τα ζωικά υποπροϊόντα που καταστρέφονται άμεσα σύμφωνα με τα Άρθρα 4(2) (α), (β) ή (ε) του Κανονισμού (ΕΚ) αρ. 1774/2002 μέχρι την κοινοποίηση αρνητικού αποτελέσματος ταχείας δοκιμής.

Απαγορεύεται κάθε χειρισμός επί των δεσμευθέντων σφάγιων, χωρίς την έγγραφη άρση της παρούσας δέσμευσης από τον υπογράφοντα κτηνίατρο ή από κτηνίατρο εξουσιοδοτημένο από τον Προϊστάμενο της Δ/νσης Κτηνιατρικής………………………………………………………………………………

……………………………………………



………………………………………

(τόπος έκδοσης)






(ημερ. έκδοσης)

Σφραγίδα






Ον/μο δεσμεύσαντος κτηνίατρου









(υπογραφή)

Έλαβα γνώση

Ο κάτοχος του σφάγιου ή εκπρόσωπος του 



Ο υπεύθυνος του σφαγείου

(υπογραφή)






(υπογραφή)

VETΒSE06
ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ

…………………………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

…………………………………….

ΣΦΑΓΕΙΟ

…………………………………….

Κωδ.:……………………………...

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

	Ταχ. Κώδικας     
	:
	
	Αρ. πρωτ.:…………………….

	Πληροφορίες
	:
	
	

	Τηλέφωνο          
	:
	
	

	Fax                     
	:
	
	

	
	
	
	


ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΑΠΟΔΕΣΜΕΥΣΗΣ ΣΦΑΓΙΟΥ ΒΟΟΕΙΔΟΥΣ

	ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗΣ ΣΦΑΓΙΟΥ
	

	Ον/μο κατόχου σφάγιου
	

	Κωδ. αρ. εκτροφής (σημείωσε πρώτα κωδ χώρας π.χ.  EL)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Αριθμός ενωτίου σφάγιων (σημείωσε πρώτα κωδ χώρας π.χ.  EL)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ο υπογεγραμμένος επίσημος κτηνίατρος αποδεσμεύω όλα τα τεμάχια του σώματος των ανωτέρω σφάγιων βοοειδών και του δέρματος αυτών, μετά την έκδοση του υπ΄αρ. …………………………………………………..αρνητικού εργαστηριακού αποτελέσματος ταχείας δοκιμής, σύμφωνα με το Άρθρο 4, παράγραφος 4(α) της Υ.Α. 258578/08-02-2008 (ΦΕΚ Β’ 270/22-02-2008) όπως τροποποιήθηκε τελευταία και ισχύει, σε εφαρμογή του Κανονισμού (ΕΚ) 999/2001 όπως τροποποιήθηκε τελευταία και ισχύει.

……………………………………………




………………………………………

(τόπος έκδοσης)






(ημερ. έκδοσης)

Σφραγίδα






Ον/μο δεσμεύσαντος κτηνίατρου









(υπογραφή)

Έλαβα γνώση

Ο κάτοχος του σφάγιου ή εκπρόσωπος του 


Ο υπεύθυνος του σφαγείου

(υπογραφή)





(υπογραφή)

ENOTHTA 3η
VETΒSE10
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ



Ημ.:………………………………

…………………………………….



Αρ. Πρωτ.:………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

…………………………………….



Προς: Δ/νση Κτηνιατρικής……………

Α.Κ. ……………………………….



          ……………………………………..

Δ/νση:……………………………..

……………………………………..

Ταχ. Κώδ.:…………………………

Πληροφορίες:……………………..

Τηλ.:………………………………..

ΑΝΑΦΟΡΑ ΥΠΑΡΞΗΣ ΥΠΟΠΤΟΥ ΚΡΟΥΣΜΑΤΟΣ ΣΕΒ ΣΕ ΕΚΤΡΟΦΗ ΒΟΟΕΙΔΩΝ

Αναφέρουμε ότι στην περιοχή  ευθύνης του Αγροτικού Κτηνιατρείου……………………………………

υπάρχει ύποπτο κρούσμα Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των βοοειδών 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

	Θηλυκά βοοειδή <24 μηνών
	
	Θηλυκά βοοειδή >24 μηνών
	

	Αρσενικά βοοειδή <24 μηνών
	
	Αρσενικά βοοειδή >24 μηνών
	

	Άλλα ευαίσθητα είδη ζώων στην εκτροφή
	ΝΑΙ
	
	ΟΧΙ
	
	Ποια?

	Προβατίνες
	Κριοί
	Αμνοί

	Αίγες
	Τράγοι
	Ερίφια

	ζαρκάδια
	
	

	
	
	


Επιδημιολογικές Πληροφορίες

	Ημερομηνία εμφάνισης συμπτωμάτων
	

	Αριθμός ζώων που νόσησαν
	

	Αριθμός ζώων που πέθαναν
	

	Περιγραφή συμπτωμάτων*
	


*Επισυνάπτεται η από……………………………..(ημερ.) Έκθεση κλινικής εξέτασης











Ο 











     Κτηνίατρος










…………………………………..

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


VETΒSE11
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ



Ημ.:………………………
…………………………………..




Αρ. Πρωτ.:……………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ






……………………………………………



Προς: ………………………………
Α.Κ. ……………………………………..



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

Ταχ. Κωδ.:………………………………

Πληροφορίες:……………………………

Τηλ.:………………………………………

Φαξ:………………………………………
ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ/ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΥΠΟΠΤΟ ΚΡΟΥΣΜΑ ΣΠΟΓΓΩΔΟΥΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑΣ ΤΩΝ ΒΟΟΕΙΔΩΝ
Ο ……………………………………………………………………………….ιδιοκτήτης/ υπεύθυνος της εκμετάλλευσης με κωδ εκτροφής   

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	


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

ενημερώθηκα επισήμως από τον κτηνίατρο του Α. Κ. / Κ. Κ.………………………………………………...

ότι στην εκμετάλλευση μου τα παρακάτω ζωντανά    (    σφαγμένα     ( ζώα θεωρούνται  ύποπτα για Σπογγώδη Εγκεφαλοπάθεια των βοοειδών. 

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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)  Κανένα βοοειδές από την αγέλη δεν θα οδηγηθεί για σφαγή χωρίς την άδεια του Α. Κ. …………………………………………………………..

4)  Ενημέρωση των αρμοδίων τοπικών κτηνιατρικών αρχών για τους θανάτους των ζώων καθώς και για την εμφάνιση και άλλων ζώων με ύποπτα συμπτώματα.

Ο ιδιοκτήτης/υπεύθυνος 






Ο κτηνίατρος

της εκμετάλλευσης





………………………………




……………………………..

(υπογραφή)







(υπογραφή)

VETΒSE12
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ



Ημ.:………………………………

…………………………………….



Αρ. Πρωτ.:………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

…………………………………….



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



           Κτηνοτρόφο
……………………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΛΗΨΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ

ΜΕ ΥΠΟΠΤΟ ΚΡΟΥΣΜΑ ΣΠΟΓΓΩΔΟΥΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑΣ ΒΟΟΕΙΔΩΝ

Ο Προϊστάμενος της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής…………………………………..

Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 5, παράγραφος 1 της υπ΄ αρ……………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης της Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των Βοοειδών (ΣΕΒ)  (ΦΕΚ………..………)
2. Το με αρ. πρωτ…………………..……….έγγραφο του Α.Κ.………….……………………………….

σύμφωνα με το οποίο το δείγμα εγκεφαλικού ιστού βοοειδούς προερχόμενο από την εκτροφή του……………………………………………………………………………στάλθηκε για εργαστηριακή εξέταση για την Σπογγώδη Εγκεφαλοπάθεια των βοοειδών και έδωσε θετικό αποτέλεσμα στην ταχεία δοκιμή.

3. Την με αρ. πρωτ. …………………… αναφορά του Α.Κ………………………………………………με την οποία μας πληροφορεί για την ύπαρξη ύποπτου κρούσματος Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των βοοειδών σε ζωντανό ζώο της εκτροφής του……………………………………………………………………………………………

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 και της δημόσιας υγείας.
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

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

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	


ύποπτη προσβολής από την Σπογγώδη Εγκεφαλοπάθεια των βοοειδών και επιβάλλουμε τα εξής μέτρα:

1. Την κλινική εξέταση όλων των 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 ειδών 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 χωρίς την άδεια του Α. Κ. ……………………………………………………………………
8. Την εφαρμογή της απόφασης αυτής αναθέτουμε στο Α. 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 7 της απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης της Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των Βοοειδών (ΣΕΒ)  (ΦΕΚ…………) και του άρθρου 285 του Ποινικού Κώδικα.

10.  Η απόφαση αυτή ισχύει μέχρι την ανάκληση της.





Ο Προϊστάμενος της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής






……………………………………………………….
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

VETΒSE13
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ



Ημ.:………………………………

…………………………………….



Αρ. Πρωτ.:………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

…………………………………….



Προς: ………………………………………

Δ/νση:……………………………..




Κτηνοτρόφο

……………………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΡΣΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ 

ΜΕ ΥΠΟΨΙΑ ΣΠΟΓΓΩΔΟΥΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑΣ ΒΟΟΕΙΔΩΝ

ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Προϊστάμενος της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής…………………………………..

Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 5, παράγραφος 1 της υπ΄αρ. …………………………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης της Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των Βοοειδών (ΣΕΒ)  (ΦΕΚ……………..………)
2. Την με αρ. πρωτ. ….…………………..……….απόφαση μας για λήψη υγειονομικών μέτρων σε εκμετάλλευση με ύποπτο κρούσμα ΣΕΒ
3. Το με αρ. πρωτ. …………………… έγγραφο του Εργαστηρίου ………………………………..

με το οποίο έγινε επιβεβαίωση ΑΡΝΗΤΙΚΟΥ αποτελέσματος στην Σπογγώδη Εγκεφαλοπάθεια βοοειδών στο/α παρακάτω δείγμα/ εγκεφαλικού ιστού βοοειδών της εκμετάλλευσης του ………………………………………………………….…………κάτοικου……………………………
………………………………………………………………..

ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Αίρουμε  από σήμερα  ……………………………………(ημ.) την απόφαση μας με αρ. πρωτ. …………
στην ύποπτη για Σπογγώδη Εγκεφαλοπάθεια των βοοειδών εκμετάλλευση του ……………………….
…………………….………κάτοικου …………………………………… με κωδ εκτροφής   
	 EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	


μετά την ολοκλήρωση όλων των εργαστηριακών ελέγχων με αρνητικά αποτελέσματα.




Ο Προϊστάμενος της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής





……………………………………………………….

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. ………………………………………………………
VETΒSE14
ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ

…………………………………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

…………………………………….

Α.Κ. / Κ.Κ………………………….

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

	Ταχ. Κώδικας     
	:
	
	
	Κρεοσκόπο Κτηνίατρο

	Πληροφορίες
	:
	
	
	Σφαγείο……………………….(κωδ)

	Τηλέφωνο          
	:
	
	
	………………………………………

	Fax                     
	:
	
	
	

	
	
	
	
	


ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ1 ΓΙΑ ΛΗΨΗ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΒΟΟΕΙΔΩΝ ΣΤΟ ΣΦΑΓΕΙΟ

Παρακαλούμε να συλλεγούν δείγματα εγκεφαλικού ιστού στο σφαγείο από τα παρακάτω βοοειδή τα οποία μετά από κλινικό έλεγχο κρίθηκαν ύποπτα ΣΕΒ.

	Αριθμός ενωτίου
	Ημ. γέννησης
	Φύλο

♂  ♀
	Φυλή

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 = Συμπληρώνεται σε τρία αντίγραφα. Το ένα συνοδεύει το / τα ζώα στο σφαγείο, το δεύτερο τηρείται στο αρχείο της εκτροφής και το τρίτο στο αρχείο του κτηνίατρου.

VETΒSE15
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 βοοειδών

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

στα σφαγεία -------------------------------------------------------------------------------------

 για να σφαγούν  λόγω κλινικής υποψίας ΣΕΒ,
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)
ENOTHTA 4η
VETΒSE20
ΕΚΘΕΣΗ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ ΓΙΑ ΣΕΒ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ



Ημ.:………………………………

…………………………………….



Αρ. Πρωτ.:………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

…………………………………….



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

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

1. Πληροφορίες για την εκτροφή 

	1.  Ονοματεπώνυμο ιδιοκτήτη    
	

	2.  Διεύθυνση ιδιοκτήτη
	

	3.  Τοποθεσία εκτροφής
	

	4.  Κωδικός εκμετάλλευσης
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.  Είδος ζώων στην εκτροφή - Αριθμός
	Βοοειδή
	
	Πρόβατα
	
	Αίγες
	

	6.  Αρ.πρωτ. και ημερομηνία
	

	     εργαστηριακής επιβεβαίωσης     
	

	7.  Ημερ. έκθεσης κλινικής εξέτασης
	

	 
	


2. Αναδρομική επιδημιολογική έρευνα - Προέλευση της νόσου

1. Προέλευση του προσβεβλημένου ζώου (σημειώστε το αντίστοιχο τετράγωνο)

	   Γεννήθηκε στην εκτροφή                                                                        
	      ΝΑΙ
	
	       ΟΧΙ
	

	   Εισήλθε στην εκτροφή                                  
	      ΝΑΙ
	
	       ΟΧΙ
	


2.  Αν γεννήθηκε στην εκτροφή, να συμπληρωθεί ο  ακόλουθος  πίνακας  καταγραφής των προγόνων, απογόνων και συγχρόνων του προσβεβλημένου ζώου που υπάρχουν  στην εκτροφή.

	Βαθμός συγγένειας
	Αριθμός ενωτίου 
	Ημ. Γέννησης
	Φύλο
♂       ♀

	Πρόγονοι 1ης γενεάς
	
	
	

	Μητέρα
	
	
	

	Πατέρας
	
	
	

	Αδέλφια
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Απόγονοι τελευταίας γενιάς
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	‘’Κλάση’’ (*)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 (*)  Σαν "Κλάση" θεωρούνται τα ζώα που γεννήθηκαν ή /και εκτράφηκαν  στην ίδια εκτροφή  με  το  προσβεβλημένο ζώο
 κατά τους 12 μήνες που προηγήθηκαν ή ακολούθησαν τη γέννηση αυτού.

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;
	
	
	
	
	

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

	Αρ. ενωτίου 
	Εκτροφή προέλευσης
	Ημ.

Γένν.
	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 
	pellets
	
	Ισορροπιστής
	
	Έλαια/ Λίπη
	

	  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 
	pellets
	
	Ισορροπιστής
	
	Έλαια/ λίπη
	

	  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;
	(συμπλήρωσε λίστα των αριθμών ενωτίων)

	Αρ. ενωτίου 
	Εκτροφή προορισμού
	Ημ. Γένν.
	Ημερ. Εξόδου από 

την εκτροφή
	Φύλο

	
	
	
	
	♂ 
	♀

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	2.  Εσφάγησαν πρόσφατα ζώα από την εκτροφή;
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	       α) Αν ΝΑΙ στο ποια περίοδο;
	
	
	
	
	

	       β) Αν ΝΑΙ στο πόσα ζώα;
	
	
	
	
	

	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);                 
	
	
	
	
	

	4.  Πέθαναν πρόσφατα ζώα στην εκτροφή;
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	       α) Αν ΝΑΙ τέθηκε διάγνωση;                      
	  ΝΑΙ
	
	    ΟΧΙ
	
	

	       β) Αν ΝΑΙ πότε τέθηκε αυτή;
	

	       β) Αν ΝΑΙ ποια ήτανε η διάγνωση;
	
	
	
	
	

	       γ) Αν ΝΑΙ πόσα ζώα πέθαναν; 
	
	
	
	
	

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

	       α) Αν ΝΑΙ πότε διατέθηκαν;                      
	
	
	
	
	

	       β) Αν ΝΑΙ πού διατέθηκαν;
	
	
	
	
	

	       γ) Αν ΝΑΙ πόσα διατέθηκαν;
	
	
	
	
	

	       δ) Αν ΝΑΙ από ποια ζώα; 
	
	
	
	
	


 (Όν/μο  κτηνιάτρου και 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.  Κτηνοτρόφος. ………………………………………………………

VETΒSE21
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ



Ημ.:……..../….…../ 20….

…………………………………..




Αρ. Πρωτ.:……………….

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ






……………………………………………



Προς: ……………………………….

Α.Κ. ……………………………………..




Κτηνοτρόφο

Ταχ. Δ/νση:……………………………..

Ταχ. Κωδ.:………………………………

Πληροφορίες:……………………………

Τηλ.:………………………………………

Φαξ:………………………………………

ΠΡΑΚΤΙΚΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΙΔΙΟΚΤΗΤΗ/ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗΣ ΓΙΑ ΘΕΤΙΚΟ ΚΡΟΥΣΜΑ ΣΠΟΓΓΩΔΟΥΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑΣ ΤΩΝ ΒΟΟΕΙΔΩΝ

Ο ……………………………………………………………………………….ιδιοκτήτης/ υπεύθυνος της εκμετάλλευσης βοοειδών με κωδικό εκτροφής   

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	


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

ενημερώθηκα επισήμως από τον κτηνίατρο ………………………………………………………………………………
του Α. Κ. / Κ. Κ. ………………………………………………………..ότι στην παραπάνω εκμετάλλευση επιβεβαιώθηκε θετικό κρούσμα στη Σπογγώδη Εγκεφαλοπάθεια των βοοειδών στο δείγμα/ τα εγκεφαλικού ιστού των παρακάτω βοοειδών:

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Είμαι σύμφωνος με τη θανάτωση και καταστροφή με αποτέφρωση 
(α) όλων των βοοειδών τα οποία εμφανίζουν ύποπτα κλινικά συμπτώματα, 
(β) όλων των απογόνων του θετικού στη ΣΕΒ ζώου, που γεννήθηκαν δύο (2) χρόνια πριν την εργαστηριακή επιβεβαίωση της νόσου 
(γ) όλων των ζώων που γεννήθηκαν ή εκτράφηκαν στην ίδια εκτροφή με το θετικό ζώο οποιαδήποτε χρονική στιγμή κατά το πρώτο έτος της ζωής του
(δ) όλων των ύποπτων για παρουσία ζωικής πρωτείνης 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. ………………

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

Ο ιδιοκτήτης/υπεύθυνος 






Ο κτηνίατρος

της εκμετάλλευσης









………………………………




…………………………

(υπογραφή)







(υπογραφή)
VETΒSE22
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ



Ημ.:………………………………

…………………………………….



Αρ. Πρωτ.:………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

…………………………………….



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




Κτηνοτρόφο
……………………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΛΗΨΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ ΜΕ ΘΕΤΙΚΟ ΚΡΟΥΣΜΑ ΣΤΗΝ ΣΠΟΓΓΩΔΗ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑ ΤΩΝ ΒΟΟΕΙΔΩΝ

ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Προϊστάμενος της Δ/νσης Κτηνιατρικής……………..………………………………..

Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 6, παράγραφος 2 της υπ΄ αρ……………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης της Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των Βοοειδών (ΣΕΒ)  (ΦΕΚ………..………)
2. Το με αρ. πρωτ………………….έγγραφο του εργαστηρίου.………….……………………………………….

σύμφωνα με το οποίο το δείγμα εγκεφαλικού ιστού βοοειδούς/ών 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 βοοειδούς έγινε επιβεβαίωση ΘΕΤΙΚΟΥ κρούσματος στη ΣΕΒ.

4. Την με αρ. πρωτ………………………….απόφαση μας για επιβολή υγειονομικών μέτρων λόγω ύπαρξης  ύποπτου κρούσματος ΣΕΒ 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 ανάγκη λήψης προληπτικών μέτρων προστασίας της κτηνοτροφίας και της δημόσιας υγείας.
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Κηρύσσουμε μολυσμένη από Σπογγώδη Εγκεφαλοπάθεια Βοοειδών την εκμετάλλευση του………..………………

………………………………….κάτοικου …………………………………………………. με κωδικό  εκτροφής   

	EL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	και επιβάλλουμε τα παρακάτω μέτρα:


1. Την καταγραφή και τη σήμανση όλων των ζώων της εκτροφής. 

2. Απαγορεύονται οι μετακινήσεις κάθε είδους ζώων εκτός των ορίων της εκμετάλλευσης μέχρι όλα τα ύποπτα μόλυνσης ζώα της εκτροφής να θανατωθούν κα καταστραφούν με αποτέφρωση και να ολοκληρωθούν οι απαραίτητες διαδικασίες καθαρισμού και απολυμάνσεων.

3. Η εκτροφή εντάσσεται σε εντατικό πρόγραμμα κλινικής και εργαστηριακής παρακολούθησης. 
4. Σύμφωνα με την επιδημιολογική έρευνα, η επιβεβαίωση αφορά θηλυκό βοοειδές. Οι απόγονοι του εν λόγω ζώου που γεννήθηκαν δύο (2) χρόνια πριν την εργαστηριακή επιβεβαίωση του μολυσμένου ζώου και τα βοοειδή που γεννήθηκαν στην ίδια αγέλη με το προσβεβλημένο ζώο κατά τους δώδεκα (12) μήνες πριν και μετά την ημερομηνία γέννησης του καθώς και τα ζώα που κατά το πρώτο έτος της ζωής τους εκτράφηκαν μαζί του, εντοπίστηκαν και καταγράφονται στον συνημμένο κατάλογο.

5. Επιβάλλουμε τη θανάτωση και ολοσχερή καταστροφή με αποτέφρωση των βοοειδών που αριθμούνται στο συνημμένο κατάλογο στη μονάδα αποτέφρωσης……………………………………………………………………….

6. 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. ………………………………………………………….
7. Οι διαδικασίες καθαρισμού και απολυμάνσεων των χώρων, των εργαλείων και των σκευών της εκτροφής θα εκτελεστούν παρουσία των κτηνιάτρων………………………………………………………………………………….

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

8. 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………………….).
9. Τα μέτρα της παρούσας ισχύουν τουλάχιστον 30 ημέρες μετά την απομάκρυνση των ύποπτων ζώων και την ολοκλήρωση του καθαρισμού και των απολυμάνσεων. Αίρονται κατόπιν απόφασης μας, και εφόσον κανένα από τα δείγματα εγκεφαλικού ιστού των καταστραφέντων ζώων δεν δώσει θετικό αποτέλεσμα σε καμμία εργαστηριακή δοκιμή.

10. Η μη τήρηση των όρων της παρούσας έχει συνέπεια την επιβολή κυρώσεων του άρθρου 7 της απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης της Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των Βοοειδών (ΣΕΒ)  (ΦΕΚ………..………)




Ο Προϊστάμενος της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής





……………………………………………………….

Πίνακας Αποδεκτών

Αποδέκτες για Ενέργεια

1. Α.Κ……………………………………………………………

2. Αστυνομικό Τμήμα………………………………………..

Αποδέκτες για Κοινοποίηση

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

 Δ/νση Υγείας των Ζώων

 Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

 Αχαρνών 2 – 101 76 Αθήνα

VETΒSE22
ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΒΟΟΕΙΔΩΝ ΠΡΟΣ ΘΑΝΑΤΩΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΤΡΑΦΗ
	Α/Α
	ΑΡ. ΕΝΩΤΙΟΥ
	ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

	ΦΥΛΟ


	ΦΥΛΗ*

	
	
	
	♂
	♀
	

	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
	
	
	
	
	


* Βελτιωμένη, Ημιβελτιωμένη, Αβελτίωτη

VETΒSE23
ΠΑΡΑΠΕΜΠΤΙΚΟ  ΔΕΛΤΙΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ ΒΟΟΕΙΔΩΝ ΠΟΥ ΘΑΝΑΤΩΘΗΚΑΝ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΤΡΑΦΗΚΑΝ

Α.Κ./Δ.Κ: ………………………………………
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ:




ΠΡΟΣ: ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ……..………………….

ΑΡ. ΠΡΩΤ…………………………………                ΥΠΟΓΡΑΦΗ






ΗΜΕΡ.:…………………………………..

ΗΜΕΡ.  ……………………………………..








ΑΡ.ΠΡΩΤ.:………………………………

ΤΗΛ. ………………………ΦΑΞ………………… ΚΩΔΙΚΟΣ ΣΦΑΓΕΙΟΥ…………………………………

ΜΕΡΟΣ Ι : ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ

	ΧΩΡΑ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

ΚΩΔ.

ΝΟΜΟΥ/ΕΚΤΡΟΦΗΣ
	ΧΩΡΑ ΠΑΧΥΝΣΗΣ

ΚΩΔ.

ΝΟΜΟΥ/ΕΚΤΡΟΦΗΣ
	ΑΡΙΘΜΟΣ

ΕΝΩΤΙΟΥ
	ΗΜ. ΓΕΝ.
	ΗΜ/ΝΙΑ ΘΑΝΑΤΩΣΗΣ
	ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΓΚΑΤΑΣΤ. ΘΑΝΑΤΩΣΗΣ
	ΣΗΜΑΝΣΗ ΔΕΙΓ/ΤΟΣ

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ΜΕΡΟΣ ΙΙ :ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ

  ΚΩΔ.ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ:                                          ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ:                                                         ΥΠΟΓΡΑΦΗ

	ΣΗΜΑΝΣΗ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ
	ΗΜ/ΝΙΑ ΑΦΙΞΗΣ

(ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ)
	ΑΡ.ΒΙΒΛ. ΕΡΓ/ΡΙΟΥ
	ΚΑΤ/ΣΗ ΔΕΙΓ/ΤΟΣ
	ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ & ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
	ΤΕΛΙΚΟ ΑΠΟΤ/ΣΜΑ

	
	
	
	
	ΤΑΧΕΙΑ ΔΟΚΙΜΗ
	ΙΣΤΟΠΑ-Θ/ΚΗΣ
	ΑΝΟΣΟ-ΚΑΘ/ΣΗΣ
	ΑΝΟΣΟΪΣΤΟΧΗΜΙΚΗΣ
	ΗΜ/ΝΙΑ

ΕΚΔΟΣΗΣ

ΗΗ/ΜΜ/ΕΕ
	ΤΕΛΙΚΟ

ΑΠΟΤ/Α

	
	
	
	
	ΗΜ/ΝΙΑ
	ΑΠΟΤ/ΣΜΑ
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1 = Συμπληρώνεται σε τρία αντίγραφα. Τα δύο συνοδεύουν το δείγμα και το άλλο παραμένει στο αρχείο του κτηνίατρου.
VETΒSE24
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΥ – ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΕΚΤΡΟΦΗΣ ΜΕ ΘΕΤΙΚΟ ΚΡΟΥΣΜΑ ΣΕΒ
AK/Διεύθυνση Κτηνιατρικής
…………………………………….

……………………………………..



Ημ.:………………………………

…………………………………….










                                          ΠΡΟΣ:  …………………………………







                                        Κτηνοτρόφο

Ταχ. Δ/νση:………………………

……………………………………..

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 ΣΕΒ

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)

VETΒSE25
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΗ ΑΥΤΟΔΙΟΙΚΗΣΗ



Ημ.:………………………………

…………………………………….



Αρ. Πρωτ.:………………………

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

…………………………………….



Προς: …………………………………….

……………………………………..




Κτηνοτρόφο

Δ/νση:……………………………..

Ταχ. Κώδ.:………………………..

Πληροφορίες:…………………….

Τηλ.:………………………………

ΑΠΟΦΑΣΗ ΑΡΣΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΣΕ ΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ 

ΜΕ ΘΕΤΙΚΟ ΚΡΟΥΣΜΑ ΣΠΟΓΓΩΔΟΥΣ ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑΣ ΒΟΟΕΙΔΩΝ
ΑΠΟΦΑΣΗ

Ο Προϊστάμενος της Διεύθυνσης Κτηνιατρικής…………………………………..

Έχοντας υπόψη:

1. Το άρθρο 6, παράγραφος 4 της υπ΄ αρ……………………….απόφασης του Υπουργού Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων «Πρόγραμμα Επιτήρησης, Ελέγχου και Εξάλειψης της Σπογγώδους Εγκεφαλοπάθειας των Βοοειδών (ΣΕΒ)  (ΦΕΚ………..………).

2. Την με αρ. πρωτ. ……………………..απόφαση μας για τη λήψη υγειονομικών μέτρων στην εκμετάλλευση του …………………………………………..με ΘΕΤΙΚΟ κρούσμα ΣΕΒ.
3. Την ολοκλήρωση των διαδικασιών θανάτωσης και καταστροφής των ύποπτων ζώων της εκμετάλλευσης.
4. Το με αρ. πρωτ. …………………….. Πιστοποιητικό καθαρισμού – απολύμανσης εκτροφής με θετικό κρούσμα ΣΕΒ όπου βεβαιώνεται η ορθή εφαρμογή καθαρισμού και απολύμανσης στην εν λόγω εκμετάλλευση.
5. Τα αποτελέσματα των ταχέων δοκιμών στα δείγματα εγκεφαλικού των ύποπτων βοοειδών που θανατώθηκαν και καταστράφηκαν.
ΑΠΟΦΑΣΙΖΟΥΜΕ

Αίρουμε από σήμερα (ημ)  ………………………, την απόφαση μας με αρ. πρω. …………………….με την οποία είχαν ληφθεί μέτρα στη μολυσμένη από Σπογγώδη Εγκεφαλοπάθεια των βοοειδών της εκτροφή 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.

3.ΑστυνομικόΤμήμα 

[image: image5.jpg]



Επιμέλεια κειμένων

Γενική Διεύθυνση Κτηνιατρικής Διεύθυνση Υγείας των Ζώων

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

Συντάκτης κειμένων

Δρ. Νίκη Κ. Μουττωτού (Κτηνίατρος – Επιδημιολόγος)

Τηλ: 210 212 57 24

Φαξ: 210 212 5919

e-mail: ka6u011@minagric.gr
Επιμέλεια κειμένων

Γενική Διεύθυνση Κτηνιατρικής Διεύθυνση Υγείας των Ζώων

Τμήμα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων

Θερμές ευχαριστίες για τη συνεισφορά τους στα κείμενα:

Δρ. Ελένη Κουτσούκου - Χαρτώνα
Δήμητρα Παπακωστάκη

Παρασκευή Τσιμογιάννη

Ελένη Χονδροκούκη

Ελένη Ρεμπουτζάκου

Ιωάννα Αγγελή
[image: image6.jpg]






ΠΡΟΣΟΧΗ


Τα Κτηνιατρικά Εργαστήρια δεν θα εξετάζουν ακατάλληλα δείγματα λόγω κακής δειγματοληψίας και αποστολής.


Η απόρριψη του παθολογικού υλικού εκ μέρους του Εργαστηρίου ως ακατάλληλο λόγω κακής συσκευασίας, έχει ως συνέπεια την αδικαιολόγητη ματαίωση της εργαστηριακής εξέτασης στο συγκεκριμένο ζώο γιατί είναι αδύνατη η συλλογή νέου εγκεφαλικού ιστού.
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