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DDD’ s overordnede kommentarer til bekendtgareisen vedrarende
sundhedsridgivningsaftaler

Det er Den Danske Dyrlzegeforenings (DDD) opfattelse, at det foreliggende udkast til bekendtgarelse er i
modstrid med de intentioner, der ligger i Veterinarforiiget om oget dyrevelfard, fastholdelse of
fodevaresikkerhed og administrative lettelser. Og det er DDD’s opfattelse, at hvis det veterinzerfoglige tilsyn
med besatningen onskes begranset, skof datagrundlaget for besztningen intensiveres for at kunne sikre,
at ordination af legemidler fortsat sker pd et fagligt forsvarligt grundlag.

Der er formentlig enighed om, at behandling af en hvilken som helst sygdom forudsatter et
kvalificeret diagnostisk arbejde. Uden en diagnose kan man ikke indlede en sikker behandling, og en
diagnose bygger altid pa en kvalificeret afvejning mellem dyrevelferd, fodevaresikkerhed og
landmandens skonomi.

Der er formentlig ogsa bred enighed om, at forudsztningen for ordination af legemidler til brug
for landmandsbehandlinger er en kombination af en initial relevant diagnostik, der kan afdzkke
hvilke sygdomme, der er behandlingskrzevende samt et tilstrekkeligt kendskab til besztningen og
dens historik, hvilket er en forudsatning for at kunne prognosticere den forventede
behandlingskravende sygdomsfrekvens. '

Det er indlysende, at ordination uden diagnostik er umuligt. En veterinarfaglig diagnostik
forudsaetter kiinisk undersegelse og i nogle tiffelde ogsd, at dyrlzgen inddrager yderligere
diagnostiske vaerkegjer {obduktion, laboratoriemaessige undersggelser) inden dyrlzgen kan nj frem
til en endelig diagnose.

Et dlstraekkeligt kendskab tit besztningen kan opnis pa flere mader ~ dels ved:

* A En regelmassig og systematisk klinisk undersogelse af besatningen. Eventuelt fulgt op
at relevante iaboratoriemasssige undersogelser ... oglelfer ...

* B. Besztningen lzbende genererer en raskke relevante og valide data vedrerende
besztningens aktuelle og historiske tilstand.

Ad A: Et eksempel kunne vaere kiiniske undersogelser af risikodyr, som vi kender det i dag fra Ny
Sundhedsridgivning (kvaeg) samt udmagning af nedvendige malkepraver fra keer med
yverbetzndelse for at opni korrekt og optimal legemiddelanvendelse.

Ad B: Sddanne data kunne vzre landmandsregistreringer over de behandlinger, der er foretaget
mellem dyrizgens besatningsbesag, data over besztningens forbrug af lagemidier (VetStat) samt
et overbiik over de sygdomme (patologiske forandringer), der mitte konstateres ved shagrning,
Endelig vil nogle besetninger gennemfore en registrering af besztningens produktionswml
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Det er indlysende, at begrenses de kliniske undersggelser i besztningen, skal kendskabet til
besztningens tilstand (som er én af forudsatningerne for at kunne ordinere lzgemidler til
behandling) tilvejebringes pd anden vis. Nemiig ved at age mangden og kvaliteten of de data (se
figur 1), der kan give et billede af besatningens aktuelle tilstand vedrerende sundhed og velferd (jf.
bekendtgerelsernes kapitel 3, § 18, Stk. 2 og Stk. 3 + bilag 3). Problemet er blot, at:

* Besztningens egne behandlingsdata ikke er troveerdige (landmand fejidiagnosticerer,
glemmer at registrere, misinformerer omkring behandling). Det forvaerres af, at der med de
nye bekendtgorelser ikke er formkrav til landmandens optegnelser (elektronisk registrering
tit central database), hvilket gor udtraek uanvendelige, selv om de skulle vare tilgzngelige.

* Slagtedata er langt fra altid er tiigangelige - dels fordi flere og flere slhagtninger foretages
uden for Danmark, dels fordi data over sygdomsbemaerkninger pa de dyr, der slagtes i
Danmark, ikke er umiddelbart tilgengelige for dyrlegen. Endelig er diagnosesikkerheden pi
slagteriet tvivisom, idet den udferes af slagreriets tilsynsteknikere.

¢ Data vedrerende besztningens forbrug af lzgemidler (VetStat) ikke er aktuelle nok, idet
der kan ga flere mdneder fra en ordination er foretaget, til den er registreret i VetSat - og
dermed tilgaengelig for udtrack

¢ Produktionsdata indenfor svinesektoren kun er tilgeengelige i de besztninger, der forer en
produktionskontrol. En del besatninger vil saledes ikke kunne generere andre trovaerdige
data end dedeligheden,

Det er overraskende, at de produktionsformer, som har den hgjeste omsatningshastighed og
relativt hejt antibiotikaforbrug (smagrise, slagtesvin og slagtekalve) kun skal have beseg hver tredje
méned (GLP). | svinesektoren indebzrer dette, at der flyder adskillige grise gennem sidanne
besztninger, som aldrig har fiet et veterinarfagligt tilsyn. | sméagrisebesatninger (7-30 kg) vil det
veterinzrfaglige tilsyn siledes kun omfatte maksimalt halvdelen af de grise, der korer gennem
systemet, og netop denne gruppe er den sygdomsmazssigt og velfeerdsmaessigt mest belastede
gruppe og star for det hojeste forbrug af antibiotika.

Besztninger med produktion af 7-30 kg grise kan ifolge sagens natur ikke generere slagtedara,
VetStat data vil forst vere tilgengelige, nar grisene for leengst har foriadt besztningen, og der er
inger krav om egentlige produktionsdata - bortset fra en indberetning af antal dede grise.
Kendsgerningen er derfor, at dyrizgen vil skulle ordinere lzgemidler dl grise, der ikke er tilset og
som dyrisgen er uden kendskab til § ovrigt. Tilsvarende gor sig geldende for
siagtesvinebesatninger og til en hvis grad for pattegrisene i sobesaztninger.

t kvagsektoren vil en nedsaztrelse af besagsfrekvensen tif 18 drlige besog (dvs. en reduktion p3 66
% i forhold til gzldende Ny Sundhedsradgivning) t GLP-besmtninger under 250 malkekaer, hvilket
er langt de fleste besatninger, betyde en tilsvarende voldsom reduktion | undersegelsen af
risikodyr, hvorfor basetningskendsiaber vil underminerss | udtal grad.
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Veterinzrforliget legger op til administrative lettelser og indbyggede incitament-strukturer.
DDD har meget svar ved at se disse intentioner opfyldt i det fremlagte udkast, hvor der er lagt op
til markant eget bureaukrati for dyrlegen, fx:

*  Hindtering af et utal af aftaleformer med forskellige krav til ridgivning og afrapportering
¢ Ingen elektroniske formkrav af fandmandsregistreringer til central database

Det er derfor DDD’s opfattelse, at det foreliggende udkast til bekendtgerelse er | modstrid med
de intentioner, der ligger i Veterinzrforliget om aget dyrevelferd, fastholdelse af
fedevaresikkerhed og administrative lettelser. Og det er DDD’s opfatteise, at hvis det
veterinarfaglige tilsyn med besatningen enskes begraenset, skal datagrundlaget for besztningen
intensiveres for at kunne sikre, at ordination af leegemidler fortsat sker pa et fagligt forsvarligt
grundlag.

Figur 1:
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