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РЕШЕНИЕ НА КОМИСИЯТА 

 

от 8 май 1987 година 

 

относно признаването, че схемата за медицински преглед на персонала, 

представена от Нидерландия, предлага еквивалентни гаранции  

 

(87/266/ЕИО) 

 

КОМИСИЯТА НА ЕВРОПЕЙСКИТЕ ОБЩНОСТИ, 

 

като взе предвид Договора за създаване на Европейската икономическа общност,  

 

като взе предвид Директива 64/433/ЕИО на Съвета от 26 юни 1964 г. относно 

здравни проблеми, засягащи търговията с прясно месо в рамките на Общността
1
, 

последно изменена с Директива 86/587/ЕИО
2
, и по-специално точка 24, глава ІV на 

приложение І към нея, 

 

като взе предвид, че Директива 71/118/ЕИО на Съвета от 15 февруари 1971 г. 

относно здравните проблеми, засягащи търговията с прясно птиче месо
3
, последно 

изменена с Регламент (ЕИО) № 3768/85
4
, и по-специално точка 12, глава ІІІ на 

приложение І към него, 

 

като взе предвид Директива 77/99/ЕИО на Съвета от 21 декември 1976 г. относно 

здравните проблеми, засягащи търговията с месни продукти в рамките на 

Общността
5
, последно изменена с Регламент (ЕИО) № 3768/85, и по-специално 

точка 17, глава ІІ на приложение А към него, 

 

като има предвид, че точка 24, глава ІV, приложение І към Директива 64/433/ЕИО, 

точка 12, глава ІІІ, приложение І към Директива 71/118/ЕИО и точка 17, глава ІІ, 

приложение А към Директива 77/99/ЕИО предвиждат, че Комисията в съответствие 

с процедурите, предвидени съответно в членове 16, 12а и 19 от горепосочените 

директиви признава схема за медицински преглед на персонала, предлагаща 

еквивалентни гаранции на тези, основани на годишното подновяване на 

медицинското свидетелство; 

 

като има предвид, че властите на Нидерландия с писма от 20 октомври 1986 г. и 13 

февруари 1987 г. и със съобщение от 25 март 1987 г. уведомиха Комисията за 

алтернативна схема за медицински преглед на персонала; 

 

                                                           
1
 ОВ 121, 29.7.1964 г., стр. 2012/64. 

2
 ОВ L 339, 2.12.1986 г., стр 26. 

3
 ОВ L 55, 8.3.1971 г.,стр. 23. 

4
 ОВ L 362, 31.12.1985 г.,стр. 8. 

5
 ОВ L 26, 31.1.1977 г.,стр. 85. 
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като има предвид, че след разглеждане на заседанието на Постоянния ветеринарен 

комитет от 25 март 1987 г., тази алтернативна схема, представена в приложението 

към настоящото решение, може да се разглежда като предлагаща еквивалентни 

гаранции на тези, основани на годишното подновяване на медицинското 

свидетелство; 

 

като има предвид, че мерките, предвидени в настоящото решение са в съответствие 

със становището на Постоянния ветеринарен комитет,  

 

 

РЕШИ: 

 

Член 1 

 

Схемата за медицински преглед на персонала, нает на работа или за манипулации с 

прясно месо, прясно птиче месо и месни продукти, предложена от Нидерландия, 

посочена в приложението по-долу, се признава като предлагаща еквивалентни 

гаранции на тези, основани на годишното подновяване на медицинското 

свидетелство. 

 

 

Член 2 

 

Адресати на настоящото решение са държавите-членки. 

 

 

Съставено в Брюксел на 8 май 1987 година 

 

За Комисията: 

 

Frans ANDRIESSEN 

 

Заместник-председател 
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П Р И Л О Ж Е Н И Е 

 

АЛТЕРНАТИВНА СХЕМА ЗА МЕДИЦИНСКИ ПРЕГЛЕД НА ПЕРСОНАЛА 

ЗА ЛИЦА, НАЕТИ НА РАБОТА, ИЛИ ЗА МАНИПУЛАЦИИ С ПРЯСНО 

МЕСО, ПТИЧЕ МЕСО И МЕСНИ ПРОДУКТИ, ПРЕДСТАВЕНА ОТ 

ВЛАСТИТЕ НА НИДЕРЛАНДИЯ 

 

 

А. Медицински преглед преди постъпване на работа 

 

Здравето на всяко лице, което трябва да бъде наето за извършване на манипулации 

с месо, птиче месо или месни продукти, трябва да бъде прегледано. Горният 

преглед е предварително условие за тази заетост. 

 

Здравният преглед, въз основа на който се оценява рискът от заразяване чрез 

въпросното лице, следва да включва проучване на медицинската история, 

извършено посредством въпросник (виж точка Д), което трябва да бъде оценено от 

лекар, и общ медицински преглед, извършен от лекар. 

 

Такъв медицински преглед може, ако въпросният лекар сметне за необходимо, да 

включва няколко изследвания. 

 

Б. (Годишен) рутинен преглед 

 

Когато въпросната медицинска служба (прикрепена към предприятието) сметне за 

необходимо, в частност, когато съществува съмнение във връзка с болести, 

изброени във въпросника в букви Д и Е, но най-малко веднъж годишно, здравето на 

персонала, посочен в точка А, трябва да се оценява посредством въпросник (виж 

точка Е). 

 

Въпросникът, попълнен от персонала се представя на съответните медицински 

власти. Отговорният лекар трябва да подпише тази декларация, като така 

продължава срока на медицинското свидетелство с една година. Ако лекарят въз 

основа на въпросника или на някаква друга информация сметне, че е необходима 

по-нататъшна медицинска оценка, възможното продължаване на срока на 

медицинското свидетелство може да бъде направено само след получаване на 

резултатите от тази оценка. Такава оценка може да включва серия изследвания, ако 

въпросният лекар прецени за необходимо. 

 

Когато е оправдано поради епидемиологични или клинични основания, 

медицинската служба (прикрепена към предприятието) гарантира, че на лицата, 

които са възможен източник на зараза, е забранено да работят или манипулират с 

прясно месо, птиче месо или месни продукти. 

 

В. Насоки по хигиенни въпроси 
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Всеки работещ с или манипулиращ с прясно месо, птиче месо или месни продукти 

трябва да е преминал подходящо обучение, особено по отношение на 

неговата/нейната отговорност по въпросите на хранителната и лична хигиена. 

 

Г. Други въпроси 

 

Въпреки че здравният сертификат, издаден преди постъпване на работа, не 

предлага абсолютни гаранции, че въпросното лице няма да бъде източник на 

зараза, важно е при постъпване на работа да се обърне внимание върху основните 

здравни аспекти, като отговорността по въпросите на хигиената изобщо и 

задължението да се отбелязва всяко заразно заболяване за срока на заетост. 

 

В този контекст е важно въпросното лице да бъде достатъчно добре информирано 

за ролята си на проводник на болест. 

 

Рутинният медицински преглед (обикновено извършван ежегодно) на персонал, 

нает за извършване на манипулации с месо, птиче месо и месни продукти, е бил 

извършван в продължение на много години в много страни с цел да се намали 

рискът от предаване на патогенни микроорганизми на потребителя чрез месото, 

птичето месо или месните продукти от въпросното лице. 

 

На различни международни срещи е бил повдиган въпросът дали такъв рутинен 

преглед, по-специално на изпражнения, трябва задължително да съставлява част от 

мерките за защита на потребителя от заразни болести, които могат да бъдат 

предадени чрез лошо обработено месо, птиче месо и месни продукти. Стойността 

на рутинния преглед на изпражнения за патогенни чревни бактерии, по-специално, 

беше непрекъснато поставяна под въпрос. 

 

От разглеждането на докладите на горепосочените срещи става известно, че 

рутинните прегледи, особено на проби от изпражнения, по никакъв значителен 

начин не допринасят за предотвратяване на предаването на заразни болести на 

потребителя чрез месо, птиче месо или месни продукти; с други думи прегледът на 

редовни интервали на изпражнения и урина на персонала за салмонела и шигела 

вече не се счита подходящо. Трябва да има преглед, само ако е оправдано на 

епидемиологична или клинична основа. 

 

Д. Медицинско свидетелство за лица, постъпващи на работа в хранителната 

промишленост 

(Настоящото медицинско свидетелство се попълва в присъствието на лекар) 

 

Име и фамилия : .................................................................................................................. 

Дата и място на раждане : .................................................................................................. 

Адрес : .................................................................................................................................. 

Лекар на фирмата или семеен лекар : ............................................................................... 
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Страдали ли сте или страдате ли от:  Да  Не 

а) Коремен тиф □ □ 

б) Паратиф □ □ 

в) Туберкулоза □ □ 

г) Заразна или инфекциозна кожна болест □ □ 

Ако да, коя :   

д) Някои други заразни болести : □ □ 

Ако да, кои :   

 

 

Долуподписаният, удостоверявам, че дадох горната информация за това, което ми е 

известно. 

Място : 

Дата : 

........................................................................ 

 Подпис 

 

 

 

Долуподписаният декларира, че по време на работата си ще докладва незабавно на 

ръководството и медицинската служба на предприятието за всяка заразна болест, 

от която той е или мисли, че е заболял. 

 

 Място : 

 Дата : 

 ....................................................................................... 

 Подпис 

 

 

Долуподписаният 

Лекар 

Декларира, че е прегледал г-жа/г-ца/г-н ....................................................................... 

днес и е на мнение, въз основа на горната информация и резултатите от 

извършените по негово искане изследвания, че няма пречка да бъде нает(а). 

 

 Място : 

 Дата : 

 ..................................................................................... 

 Подпис 

 

Е. Здравна атестация за лица, наети в хранителната промишленост 

(Настоящата атестация се изпраща (надлежно попълнено) на медицинската служба 

на предприятието) 

 

Име и фамилия : .................................................................................................................. 

Дата и място на раждане : .................................................................................................. 
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Адрес : .................................................................................................................................. 

Лекар на фирмата или семеен лекар: ................................................................................ 

Боледували ли сте или боледувате ли от :  Да  Не 

а) Коремен тиф □ □ 

б) Паратиф □ □ 

в) Туберкулоза □ □ 

г) Заразна или инфекциозна кожна болест □ □ 

Ако да, коя :   

д) Някои други заразни болести : □ □ 

Ако да, кои :   

 

 

Долуподписаният, удостоверявам, че дадох горната информация за това, което ми е 

известно. 

 Място : 

 Дата :  

 ....................................................................................... 

 Подпис 

 

Долуподписаният 

Лекар 

декларира въз основа на  
1
 горната информация 

 и 
2
 резултатите от изследванията, извършени по негово искане, че няма пречка за 

продължаване на медицинското свидетелство на 

г-жа/г-ца/г-н ....................................................................................................................... 

 

 Място : 

 Дата : 

 ........................................................................................ 

 Подпис 

  

 

 

 

                                                           
1
 Ненужното се заличава 

2
 Ненужното се заличава 


