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1. UVOD

Bolest kvrgave koze (BKK) (eng. Lumpy skin disease) je virusna bolest goveda koja izaziva
ozbiljne gubitke u govedarskoj proizvodnji, posebno u naivnoj, neimunoj populaciji i u mladih ili
kroni¢no bolesnih Zivotinja, odnosno na podrucjima gdje nikada nije bila potvrdena. BKK nije
zoonoza. Radi se o bolesti koja je endemska u mnogim azijskim i africkim zemljama, ali se od
2012. ubrzano pocela Siriti na podrucje Srednjeg istoka, ukljucuju¢i Tursku, gdje se danas smatra
endemskom. Od 2015. godine BKK se proSirila i na podruéje Europske Unije, prvo u Grcku, a
2016. je potvrdena i u Bugarskoj. Istovremeno, BKK je potvrdena u Makedoniji, Srbiji, Crnoj Gori,
Kosovu i Albaniji.

U odnosu na mjere sprjetavanja BKK na snazi je Provedbena Odluka Komisije (EU) 2016/2008
od 15. studenoga 2016. o mjerama nadzora zdravlja Zivotinja u pogledu bolesti kvrgave koZe u
odredenim drzavama c¢lanicama kojom su propisana ograni¢enja za premjeStanje goveda iz
podrucja koje imaju razlic¢iti status BKK. Svjetska organizacija za zdravlje Zivotinja (OIE) u
Poglavlju 11.9. OIE Priru¢nika za kopnene Zivotinje preporuca takoder odredene zaStitne mjere
u svrhu sprjecavanja Sirenja BKK.

14. rujna 2016. izglasane su Provedbene Odluke EK 2008/2016 i 2009/2016 te su 15. studenog
2016. godine objavljene u Sluzbenom listu EU, a podrucje cijele RH i sjevera Bugarske
proglaseno je slobodnim podrucjem na kojem se provodi cijepljenje.

U slucaju potvrdene pojave BKK provode se stroge ”"stamping out” mjere u skladu s Direktivom
Vije¢a 92/119/EEZ od 17. prosinca 1992. o uvodenju op¢ih mjera Zajednice za suzbijanje
odredenih bolesti Zivotinja i posebnih mjera koje se odnose na vezikularnu enterovirusnu bolest
svinja.

U Republici Hrvatskoj (RH) se tijekom 2016. godine donijela odluka o provodenju preventivnog
cijepljenja svih goveda protiv BKK koja je bila temeljena na tada dostupnim informacijama o
bolesti, cijepljenju i epidemioloskim podacima. Cijepljenje je provedeno tijekom dvije uzastopne
akcije u 2016.12017. godini.

Tijekom 2016. godine cijepljeno je 432 145 goveda u 27 049 stada, a tijekom 2017. godine 468
574 goveda u 25 026 stada.

Pasivno nadziranje ukljucujué¢i i isklju¢ivanje BKK prilikom utvrdenih nuspojave nakon
cijepljenja provodilo se na cijelom podrucju RH, dok se aktivno nadziranje provodilo u
odredenim gospodarstvima i centrima za umjetno osjemenjivanje (necijepljeni bikovi).

Svi rezultati bili su negativni, osim u jednom slucaju kada je utvrden pozitivan rezultat na cjepni
soj virusa BKK.

Ukupno je u razdoblju 2016. - 2017. prijavljeno sedam sumnji na BKK.

Hrvatski veterinarski institut proveo je studiju o moguénosti Sirenja virusa putem mlijeka nakon
cijepljenja i utvrdivanju trajanja viremije i Sirenja virusa iz koznih nodula.

Poveznica: Ref. “Detection of lumpy skin disease virus in skin lesions, blood, nasal swabs and
milk following preventive vaccination”, Bedekovic et al. Transbound Emerg Dis. 2018 Apr;
65(2):491-496. doi: 10.1111/tbed.12730. Epub 2017 Oct 30, link:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29086485.

U RH BKK nije potvrdena.

0d 1. sijecnja 2018. godine u RH se ne provodi cijepljenje protiv BKK. Odluka je temeljena na
epidemioloskoj situaciji u RH i susjednim zemljama te na ¢injenici da je populacija goveda u RH
procijepljena protiv BKK tijekom dvije kampanje u 2016. i 2017. ¢ime ¢e zadovoljavajuci
broj/postotak goveda biti imun do kraja 2018. godine.

Zbog ¢injenice da je virus BKK cirkulirao tijekom 2016. godine na podrucju susjednih zemalja te
da je tijekom 2017. godine potvrdena cirkulacija virusa na podru¢ju Makedonije, Albanije i
Grcke, potrebno je kontinuirano provoditi nadziranje goveda u svrhu ranog otkrivanja unosa
virusa BKK, odnosno u svrhu dokazivanja odsustva virusa BKK na podrucju RH.

BKK uzrokuje virus iz Porodice Poxviridae, Rod Capripoxvirus -serotip 1 BKK virus. Osjetljiva
populacija su goveda (Bos indicus, B. taurus) i vodeni bivoli (Bubalus bubalis) te neki divlji
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prezivaci. Eksperimentalno je infekcija izazvana u Zirafe i impale, dok je klinicka bolest uocena i
u Oryx antilopa u Africi i Saudijskoj Arabiji.

Radi se o zaraznoj, nagloj, ponekad smrtonosnoj virusnoj bolesti goveda, slicnoj onoj koju
izazivaju pox virusi, a karakterizirana je ¢vori¢ima (nodulima) po koZi goveda.

BKK se prenosi vektorima - ubadajuc¢im insektima (komarci, muhe) mehanickim putem no moze
se prenijeti i izravnim i neizravnim kontaktom materijalom Kkoji je zarazen Krvlju i sadrzajem
koZnih nodula.

0d inokulacije se u roku od 6-9 dana javlja poviSena tjelesna temperatura, a u roku od 4-20 dana
stvaraju se promjene na kozi na mjestu inokulacije.

Klinicki znakovi su kvrzice, ¢vori¢i (noduli) po koZzi s kongestijom, krvarenjima, edemom,
vaskulitisom i nekrozama, povecani limfni ¢vorovi s limfoidnom proliferacijom i edemom, lezije
na mukozi probavnog i respiratornog trakta, edema i podrucja fokalnih lobularnih atelektaza na
plu¢ima, pleuritis i pove¢ani medijastinalni limfni ¢vorovi, sinovitis i tendosinovitis s fibrinom u
sinovijalnoj tekucini.

Moguéa je medicinska profilaksa cijepljenjem. Za prevenciju BKK dostupna su samo Ziva
atenuirana cjepiva. Na trziStu postoji homologno Zivo, atenuirano cjepivo protiv BKK - Neethling
soj i heterologno, Zivo, atenuirano cjepivo od ov¢jih i kozjih boginja (pox cjepivo) koje se ne
preporucuje u zemljama koje su slobodne od ovcjih i kozjih boginja. Utvrdeno je da su
homologna cjepiva ucinkovitija od cjepiva koja sadrZe soj virusa ovd¢jih i kozjih boginja, no isto
tako je utvrdeno da sigurnost cjepiva mora biti poboljSana i razvijana na nacin da se moze
razlikovati cijepljena Zivotinja od Zivotinje zaraZene divljim virusom BKK. Smatra se da je
epidemiju BKK gotovo nemoguce zaustaviti isklju¢ivo mjerom usmr¢ivanja zaraZenih Zivotinja i
svih Zivotinja u stadu, osim ukoliko se uz te mjere provodi i cijepljenje.

Uglavnom se virus BKK prenosi na druga do tada slobodna podrucja zarazenim Zivotinjama i
vektorima. Prema znanstvenom misljenju EFSA-e /Scientific Opinion on lumpy skin disease,
EFSA Panel on Animal Health and Welfare (AHAW), European Food Safety Authority (EFSA),
Parma, Italy, EFSA Journal 2015;13(1):3986/ BKK u Europskoj Uniji moze se prenijeti ilegalnim
premjeStanjem Zivotinja Sto izravno ovisi o broju takvih ilegalnih premjestanja i prevalenciji
BKK u zemlji podrijetla.

Prema modelima simulacije Sirenja BKK izmedu farmi, usmr¢ivanje zarazenih Zivotinja koje
pokazuju klinicke znakove dovoljno je da se u 90% epidemija zaustavi daljnje Sirenje, medutim
ostalih 10% moze rezultirati Sirenjem infekcije i do 400 km unutar Sest mjeseci nakon unosa
virusa BKK. Usmréivanje cijelog stada u kojem je utvrdena infekcija dodatno povecava
uspjesnost zaustavljanja Sirenja infekcije.

Prema znanstvenom misljenju EFSA-e iz kolovoza 2016.godine, (EFSA, Urgent advice on lumpy
skin disease, https://efsa.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.2903 /j.efsa.2016.4573 )

koje je utemeljeno na modeliranju Sirenja BKK, cijepljenje ima ve¢i u¢inak na smanjenje daljnjeg
Sirenja BKK od provodenja usmr¢ivanja cijelog zarazenog stada, ¢ak i kada je cijepljenje
provedeno u manjem opsegu. Kada je cijepljenje provedeno ujedna¢eno na najmanje 95%
gospodarstava, tada i djelomi¢no usmréivanje u zarazenom stadu rezultira slicnim ucinkom u
eliminaciji infekcije kao i usmr¢ivanje svih goveda u stadu. Zakljutno je u ovom istrazivanju
navedeno da , neovisno o nacinu usmréivanja Zzivotinja (potpuno ili djelomi¢no), cijepljenje
predstavlja najucinkovitiju metodu u zaustavljanju Sirenja bolesti ukoliko je imunitet nastao
prije ulaska virusa na geografsko podrucje (preventivno cijepljenje).

Direktiva Vijeca 92/119/EEZ, koja datira jos iz 1992 godine i dalje propisuje stroge "stamping
out” mjere koje se moraju provoditi u zemljama ¢lanicama EU, ali postoji moguc¢nost izmjene tih
odredbi, kada se za to ostvare uvjeti, odnosno kada se prikupi dovoljno znanstvenih spoznaja o
Sirenju bolesti u razli¢itim okolnostima

Osim navedenog izuzetno vazne komponente sprec¢avanja daljnjeg Sirenja i suzbijanja bolesti
predstavljaju aktivno nadziranje, brzo otkrivanje i zurno poduzimanje mjera u slucaju potvrde
bolesti.
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2. PRAVNA OSNOVA

e Zakon o veterinarstvu (,Narodne novine“, br. 82/13, 148/13)

e Naredba o mjerama zaStite Zivotinja od zaraznih i nametnickih bolesti i njihovom
financiranju u 2018. godini ("Narodne novine“, br. 10/18 1 47/18)

e Pravilnik o nacinu pracenja, prijavi i izvjeS¢ivanju o pojavi bolesti Zivotinja ("Narodne
Novine“, br. 135/14)

e PROVEDBENA ODLUKA KOMISIJE (EU) 2016/2008 od 15. studenoga 2016. o mjerama
nadzora zdravlja Zivotinja u pogledu bolesti kvrgave koZe u odredenim drZavama ¢lanicama

e PROVEDBENA ODLUKA KOMISIJE (EU) 2017/1178 od 2. lipnja 2017. o izmjeni Provedbene
odluke (EU) 2016/2008 o mjerama nadzora zdravlja Zivotinja u pogledu bolesti kvrgave
koZe u odredenim drzavama ¢lanicama

e PROVEDBENA ODLUKA KOMISIJE (EU) 2017/1460 od 8. kolovoza 2017. o izmjeni
Provedbene odluke (EU) 2016/2008 o mjerama nadzora zdravlja Zivotinja u pogledu bolesti
kvrgave koZe u odredenim drZzavama ¢lanicama

e PROVEDBENA ODLUKA KOMISIJE (EU) 2018/744 od 16. svibnja 2018. o izmjeni Provedbene
odluke (EU) 2016/2008 o mjerama nadzora zdravlja Zivotinja u pogledu bolesti kvrgave
koZe u odredenim drZavama ¢lanicama

3. NADLEZNA TIJELA I ORGANIZACIJE UKLJUCENE U PROVEDU PROGRAMA

Tijelo nadlezno za provedbu ovoga Programa je Ministarstvo poljoprivrede - Uprava za
veterinarstvo i sigurnost hrane.

Uzorkovanje i dostavu uzoraka provode nadleZne ovlaStene veterinarske organizacije te u
odredenim slucajevima djelatnici Hrvatskog veterinarskog instituta (HVI).

Sluzbeni laboratorij za dijagnostiku BKK je HVI u Zagrebu, Savska cesta 143.
Nadzor nad provedbom mjera propisanih ovim Programom provode veterinarski inspektori
Sektora inspekcijskog nadzora Uprave za veterinarstvo i sigurnost hrane, Ministarstva
poljoprivrede.
4. CILJEVIIPROVEDBA PROGRAMA

Ciljevi Programa su:

o dokazivanje odsutnosti virusa BKK s podrucja zemlje te time potvrdivanje statusa zemlje

slobodne od BKK

e rano otkrivanje moguce cirkulacije virusa
e pracdenje imuniteta u cijepljenih goveda i maternalnog imuniteta u teladi.

Program nadziranja sastoji se od pasivnog i aktivnog nadziranja goveda na podrucju RH.

Pasivno nadziranje - iskljucivanje i prijava sumnje na BKK obavezno je na ¢itavom podrucju RH.
Aktivno nadziranje BKK provodi se uzorkovanjem i klinickim pregledima goveda u podrucjima
RH koja se smatraju visoko rizicnima za pojavu BKK u svrhu ranog otkrivanja virusa BKK te

uzorkovanjem i klinickim pregledima goveda u svrhu prac¢enja imuniteta na BKK.

Komponente Programa

1. Pasivno nadziranje BKK
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Obavezno je iskljuc¢ivanje BKK laboratorijskim pretragama kod svake sumnje uslijed utvrdivanja
klinickih znakova koji mogu upuéivati na BKK: promjene na kozi - ¢vori¢i i/ili ulcerativne
promjene na kozi i sluznicama, op¢i infekciozni sindrom, slinjenje, pojacani iscjedak iz nosa i
oCiju, otekline, povecani limfni ¢vorovi, smanjenje mlijeCnosti, hromost i dr.. Prilikom sumnje,
odnosno uocenih znakova bolesti ovlasteni veterinar mora obaviti klinicki pregled i uzorkovanje
sumnjivog goveda. Sumnja na BKK prijavljuje se sukladno Pravilniku o nacinu praéenja, prijavi i
izvjeS¢ivanju o pojavi bolesti Zivotinja.

2. Uzorkovanje BKK u podrucjima srednjeg i visokog rizika

Rizicna podrué¢ja odredena su na temelju epidemioloSke situacije, veli¢ine podrucja i
geografskog poloZaja.
Ovisno o procijenjenom riziku odreden je broj uzoraka koje je potrebno pretraziti na BKK.

Nadziranje BKK u visoko rizichnom podrucju

Dubrovacko-neretvanska Zupanija

Uzorkuje se 150 goveda (Dodatak 1). Goveda su nasumicno odabrana bez obzira na njihov BKK
imuni status (95% vjerojatnosti da se otkrije virus BKK ukoliko je prisutan u 2% populacije
goveda).

Klinicki pregledi goveda sukladno tocci 3. a) ovoga Dijela obavezni su za svako premjestanje
goveda podrijetlom iz Dubrovacko-neretvanske Zupanije i provode se 24 sata prije premjeStanja.
0 provedenom klinickom pregledu prije premjeStanja u Svjedodzbu o zdravstvenom stanju i
mjestu podrijetla Zivotinje potrebno je upisati datum i nalaz pregleda. Premjestati se mogu samo
goveda s nalazom ,B.0.“ (bez osobitosti).

Nadziranje BKK u ostalim rizi¢nim podrudjima

Sibensko-kninska Zupanija
Splitsko-dalmatinska Zupanija
Vukovarsko-srijemska Zupanija
Osjecko-baranjska Zupanija
Karlovacka Zupanija
Sisacko-moslavacka Zupanija
Licko-senjska zupanija

U svakoj od navedenih Zupanija uzorkuje se po 70 nasumicno odabranih goveda (Dodaci 2-8).
Goveda su nasumicno odabrana bez obzira na njihov BKK imuni status (95% vjerojatnosti da se

otkrije virus BKK ukoliko je prisutan u 5% populacije goveda).

Ukupno je nadziranjem BKK baziranom na riziku u svrhu ranog otkrivanja virusa BKK
obuhvaceno 640 goveda.

U ovoj komponenti uzorkovanje goveda se ponavlja na nacin da se uzorci uzimaju od istih
goveda s razmacima od 28 dana.

Prilikom svakog uzorkovanja uzimaju se dvije epruvete krvi, jedna za serolosku, a druga za
virolosku pretragu.

Dodatno, osim goveda navedenih u Dodacima 1-8, svakih 28 dana uzorkuju se i goveda koja
potjecu iz rizi¢nih Zupanija, a navedena su u Dodacima 9-12 ovoga Programa.

3. Pracenje imuniteta u cijepljenih goveda i maternalnog imuniteta u teladi
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540 goveda nasumicno je odabrano iz populacije sukladno njihovom imunom statusu, odnosno
cijepljenju (Dodaci 9-12):

- 110 goveda cijepljenih dva puta od kojih je zadnje cijepljenje provedeno najmanje pet
mjeseci prije uzorkovanja (Dodatak 9)

- 110 goveda cijepljenih samo jednom najmanje 10 mjeseci prije uzorkovanja (Dodatak
10)

- 110 necijepljene teladi mlade od Sest mjeseci (Dodatak 11)

- 210 necijepljene teladi starije od Sest mjeseci (Dodatak 12).

Necijepljena telad moraju biti potomci krava podrijetlom iz RH cijepljenih najmanje jedan puta.

Sva goveda, osim goveda koja potjecu iz rizicnih podrucja kako je navedeno u tocci 2. ovoga
Dijela, koja su u prvom testiranju polucila pozitivan rezultat seroloSke pretrage uzorkuju se
ponovo u razmaku od tri mjeseca.

Goveda podrijetlom iz rizi¢nih podrudja, uzorkuju se svakih 28 dana, bez obzira na rezultate
testiranja.

4. Klinicki pregledi goveda

U svim stadima u kojima se provodi uzorkovanje goveda prema prethodnom navedenim
komponentama, mora se provesti i klinicki pregled na broju goveda u stadu odredenom prema
tablici prevalencije (Dodatak 13) koji omogucava otkrivanje klinickih znakova ukoliko je BKK
prisutan u 10% populacije s 95% vjerojatnosti.

Klinicki pregled goveda provodi se u svim slu¢ajevima sumnje na BKK. U slu¢aju sumnje na
BKK klinic¢ki pregled obavlja se na svim govedima u stadu podrijetla sumnjivog goveda.

Klinicki pregledi biljeZe se na obrascu iz Dodatka 14 ovoga Programa.

a) Klinicki pregled zdravih goveda obuhvaca:
- Pregled vidljivih sluznica oka i nosa

- Adspekciju vimena, perineuma i spolovila
- Palpaciju koZe.

b) Ukoliko su utvrdeni klinicki znakovi, osim prethodno navedenoga provodi se potpuni
klinicki pregled koji obuhvaca:

- Pregled vidljivih sluznica oka i nosa

- Adspekciju vimena, perineuma i spolovila

- Palpaciju koze

- Palpaciju limfnih ¢vorova

- Utvrdivanje trijasa i ruminacije.

Prilikom provedbe klinickih pregleda uzimaju se i anamnesticki podaci o stadu za posljednjih 28
dana.

Izvjes¢e o provedenim Kklinickim pregledima dostavlja se na Obrascu za klinicki pregled
(Dodatak 14) u Upravu za veterinarstvo i sigurnost hrane najkasnije u roku od 10 dana od

provedenog uzorkovanja

5. Nadziranje BKK u necijepljenih bikova u centrima za umjetno osjemenjivanje goveda

U svim centrima za umjetno osjemenjivanje, testiranje bikova provodi se na uzorcima krvi i
sjemena kako je odredenom Provedbenom Odlukom Komisije 2016/2008.
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Serolosko testiranje obavezno je svakih 28 dana, viroloSko svakih 14 dana. Dodatno se viroloski
testirai svaki prikupljeni ejakulat. Za testiranje bikova u okviru ove komponente u laboratorij je
potrebno dostaviti pojedinacne uzorke za svakog bika i svaki prikupljeni ejakulat.

Na razini laboratorija moguce je puliranje uzoraka i pretrazivanje skupnog uzorka.

Prilikom svakog uzimanja uzoraka provodi se i klinicki pregled bikova.

Napomena: u slucaju da se na gospodarstvu viSe ne nalazi odabrano govedo koje je prethodno
uzrokovano, odabire se zamjensko govedo na istom gospodarstvu iz iste kategorije u odnosu na
imuni status. O svakom zamjenskom govedu potrebno je obavijestiti Upravu za veterinarstvo i
sigurnost hrane na e-mail adresu: zaklin.acinger@mps.hr i laboratorij navodenjem teksta:
»zamjensko govedo UM broj umjesto goveda UM broj “na Labnar obrascu.

Ovisno o epidemioloskoj situaciji i rezultatima laboratorijskog pretrazivanja, Uprava za
veterinarstvo i sigurnost hrane moze tijekom godine promijeniti broj uzoraka, ucestalost
uzorkovanja i vrstu pretrage te odrediti dodatno uzorkovanije.

5. UZORKOVANJE I LABORATORIJSKO PRETRAZIVANJE

Uzimanje uzoraka Kkrvi :

- prije uzorkovanja sve epruvete moraju biti oznacene na nacin da se omogudi identifikacija i
sljedivost Zivotinje

- za viroloSku pretragu potrebno je uzorkovati minimalno 2 ml krvi uz upotrebu vakuum
sistema u epruvetu s antikoagulansom (EDTA) te nakon uzorkovanja epruvetu lagano
okrenuti 3-4 puta

- za seroloSku pretragu potrebno je uzorkovati minimalno 2 ml krvi uz upotrebu vakuum
sistema u obi¢nu epruvetu (bez antikoagulansa)

- izmedu svakog uzorkovanja potrebno je promijeniti iglu zbog moguceg jatrogenog Sirenja
bolesti

- uzorci se stavljaju u prijenosni hladnjak (na led) te se odmah $alju na pretragu u laboratorij

- u slucaju nemogucénosti slanja, krv se moze pohraniti na +4 "c do 24 sata uz uvjet da
pristigne u laboratorij u roku ne duzem od 48 sati od uzorkovanja (krv se ne smije smrzavati
niti drzati na sobnoj temperaturi)

- svaki uzorak mora pratiti Obrazac za dostavu uzoraka na laboratorijsko pretrazivanje
("Labnar" Obrazac po kojemu se dostavljaju uzorci za pretragu sukladno godiSnjoj Naredbi,
u daljnjem tekstu Labnar)

- uzorci se Salju u Hrvatski veterinarski institut Zagreb, 10 000 Zagreb, Savska cesta 143

- iznimno ukoliko nije moguc¢e dostaviti uzorke u Zagreb uzorci se mogu dostaviti u najblizi
Veterinarski zavod (podruznicu HVI-a) odakle ¢e isti Zurno biti proslijedeni na daljnju
laboratorijsku obradu u sluzbeni laboratorij

- zaserolosku pretragu koristi se ELISA test

- zaviroloSku pretragu koristi se QPCR test

- dodatne pretrage: VN test, PCR, sekvenciranje, Nested PCR, citometrija-odredivanje
stani¢nog imuniteta provode se na odredenom broju uzoraka u dogovoru s Upravom za
veterinarstvo i sigurnost hrane i u svim slu¢ajevima sumnje na BKK prema protokolu EURL-
a za BKK.

6. SUMNJA NA BKK 1 POSTUPANJE

Sumnja na BKK prijavljuje se obavezno prilikom uocavanja klinickih znakova sukladno ovome
Programu.

Nadlezni veterinarski inspektor duZan je bez odlaganja provesti nadzor sumnjivog gospodarstva
i epidemiolosko istraZivanje (poveznica: http://www.veterinarstvo.hr/default.aspx?id=2353) te
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odrediti mjere zabrane premjeStanja za sva goveda do dobivanja rezultata laboratorijske
pretrage na BKK.

Uprava za veterinarstvo i sigurnost hrane odrediti ¢e dodatne mjere koje je potrebno provoditi
ovisno o epidemioloskim podacima.

7. FINANCIRANJE

Troskovi uzimanja i dostave uzoraka krvi u laboratorij te laboratorijskih pretraga i klinickog
pregleda Zivotinja pokrivaju se iz sredstava drZzavnog proracuna.

Naknada troSkova osigurana je samo u slucajevima kada je uzet traZzeni broj uzoraka na nacin
propisan ovim Programom i uz uvjet da su uzorci dostavljeni u laboratorij u stanju koji
omogucava provedbu laboratorijske pretrage.

Kontakt osoba Uprave za veterinarstvo i sigurnost hrane za provedbu ovoga Programa je
Zaklin Acinger-Rogi¢, dr.vet.med.
(kontakt telefon 01/6443 839, mobitel 099/8156 254, e-mail: zaklin.acinger@mps.hr).
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