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Dobrze poznany zostat charakter zmian zachodzacych w bu-
dowie wymion zwigzany z wiekiem krow i stadium laktacji o-
raz zwiazki zachodzace pomigdzy cechami budowy wymion
i strzykdw a stanem zdrowotnym kréw [3, 6]. Mniej znane sg
natomiast w krajowej praktyce zagadnienia zwigzane ze
zmianami wygladu strzykéw, wywotywanymi dojem mecha-
nicznym i ocenianymi zazwyczaj bezposrednio po zdjeciu a-
paratu udojowego ze strzykéw.

Wptyw doju mechanicznego, nawet bardzo poprawnie
przeprowadzonego, znacznie bardziej obcigza strzyki krowy
niz proces ssania przez ciele czy doj reczny. Zmiany wygladu
strzykow, rejestrowane przy zastosowaniu techniki ultradzwie-
kowe], po ssaniu przez ciele sg znacznie mniej wyrazne
I szybciej ustepujg niz zmiany wywotane dojem mechanicz-
nym (tab.).

Skutki przeprowadzonego doju to, migdzy innymi: wydtu-
zenie kanatu strzykowego (o 10-30%), grubosci zakonczenia
strzykow (o 2-10%), grubosci scian strzyka (20-50%), zmnigj-
szenie szerokosci zatoki strzykowej (do 50%). Zmiany wywo-
tane dojem mechanicznym utrzymujg sig przez kilka godzin
po doju (po ssaniu zanikajg zazwyczaj w ciaggu 30 minut),
a niektore z nich sg widoczne jeszcze po uptywie 8 godzin
[10]. Reakcje wynikajace z doju mechanicznego moga nasi-
lac sie przy skracaniu czasu migdzy dojami, co ma miejsce
przy wprowadzaniu doju automatycznego (robotoéw) i zwigza-
nego z nim wzrostu czgstosci dojow. Reakcje kréw na zmia-
ny warunkow doju mechanicznego sg w znacznej mierze in-
dywidualne i tez mogq sig¢ przektada¢ na zmiany wygladu
strzykow. Na przyktad wydtuzenie fazy ssania pulsatora skut-
kuje zazwyczaj skroceniem czasu doju wigkszosci krow.
Pewna ich czgs¢ reaguje jednak wydtuzeniem czasu doju.
Rodzaj stosowanych gum strzykowych czesto ma wiekszy
zwigzek ze stopniem opuchnigcia strzykéw niz ze zmianami
w szybkosci oddawania mleka.

Tabela

Poréwnanie wielkosci zmian niektérych, okreslanych technika
ultradZzwigkowa, parametrow strzykow krow wywotanych dojem
mechanicznym i ssaniem przez ciele [10]

Zmiany (%) po:

Parametry strzyka doju ssaniu
mechanicznym przez cielg
Zwigkszenie grubosci Sciany 26-50 6
Zmniejszenie $rednicy zatoki 27-65 9
Zwiekszenie diugosci kanatu 19-28 7
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Ocena zmian wyglgdu strzykéw po doju, stosowana ryty-
nowo przez doradcow, moze dostarczyé informacji o popraw-
nosci doju mechanicznego i czynnosci zwiazanych z pieleg-
nacjg wymienia, i w efekcie poprawi¢ ich poziom [7, 15]. Nie-
ktore z obserwowanych zmian majg zwigzek ze stanem zdro-
wotnym wymion, co dodatkowo wzmaga zainteresowanie ich
ocena [8, 10, 11] i powoduje wprowadzanie takiej oceny do
programdéw zwalczania mastitis [7, 9). Ostatnio grupa nau-
kowcow z roznych krajéw, zajmujgcych sie  stanem zdrowot-
nym strzykéw (Teat Club International), zaproponowata kla-
syfikacje i zasady wzrokowej (nie wymagajgcej stosowania
skomplikowanych urzadzen) oceny zmian stanu strzykow wy-
wotanych dojem [7]. Wyréznili oni zmiany krotko-, Srednio- |
diugoterminowe.

Zmiany krétkoterminowe

Zmiany te wywotane sg pojedynczym dojem i obejmujg zmia-
ny koloru, grubosci (opuchniecia) i twardosci strzyka oraz
stopien rozwarcia ujécia kanatu strzykowego. Zazwyczaj oko-
1o 20% kréw wykazuje wystepowanie poszczegolnych krotko-
terminowych zmian na 1 lub wigcej strzykach. Odsetek krow
dotknietych takimi zmianami moze by¢ wskaznikiem okresla-
jacym poziom poprawnosci praktyk zwigzanych z dojem.

Zmiany koloru obejmuja sam koniec strzyka lub caty strzyk
i obserwowane sg zaraz po zdjeciu kubkéw udojowych lub
pojawiajg sie w ciagu 30-60 sekund. Najczesciej obserwowa-
ng zmiang jest zaczerwienienie, ale w ekstremalnych przy-
padkach pojawiajg sie objawy sinicy. Zmiany koloru wystepu-
ja czesciej i z wigkszym nasileniem na strzykach cienkich
i krotkich. Najczestszg przyczyng zmian koloru bywa pusto-
doj, szczegdlnie jesli wykonywany jest przy uzyciu gum
strzykowych o duzej srednicy lub zwezajacej sie przy szero-
kiej gornej czesci kubka udojowego. Przyczyng moze byé
rowniez: zbyt duze podcisnienie, btedy w pracy pulsatora,
zbyt duza masa aparatu udojowego lub dobér gum  strzyko-
wych nie uwzgledniajacy srednich rozmiaréw strzykow utrzy-
mywanych w stadzie krow.

Opuchnigecia dotycza przede wszystkim okolic nasady
strzyka. Objawiajg sie powstawaniem widocznej linii lub $ladu
po kontakcie kolnierza gumy strzykowej ze strzykiem ewen-
tualnie opuchnieciem, w tym miejscu widocznym i wyczuwal-
nym w dotyku jako wyrazne zgrubienie. Powodem moze by¢:
znaczne podcisnienie w okolicach kotnierza gumy strzykowej
zwigzane z jej duzg Srednica, pustoddj, wspinanie sie kub-
kow udojowych, zbyt sztywny kotnierz gumy strzykowej lub
jej zbyt waska Srednica w stosunku do $rednicy strzyka.

Obrzmienie okolic korica strzyka. Wiekszosc¢ strzykow jest
po doju migkka i tatwo sie odksztalca pod wplywem dotyku.
Niektore z nich sg jednak obrzmiate, a w ekstremalnych
przypadkach twarde i nie poddajace sie pod wptywem ucisku.
Do grupy tych zmian zaliczono rowniez sptaszczony po doju
ksztalt zakonczen strzykow. Najczestszg przyczyng takich
zmian jest: pustodoj, uzycie gum o duzej Srednicy, wysokie
podcisnienie, btedy pulsacji polegajace na niewlasciwej fazie
spoczynku lub zbyt krétkich faz a i c.

Opuchnigcia i obrzmienia strzykéw mogg utrzymywac sig
jeszcze przez 6 do 8 godzin po doju, a ich czeste wystepo-
wanie w stadzie ma zwiazek ze wzrostem standw zapalnych
wymienia [10].

Stopieri rozwarcia ujscia kanatu strzykowego. Catkowite
zamknigcie kanalu strzykowego nastepuje w 20-30 minut po
zakonczeniu doju. Jednak wielkos¢ ujscia kanatu strzykowe-



go, ogladanego bezposrednio po doju, moze sig¢ bardzo
znacznie r6zni¢ pomiedzy strzykami — od wygladajacych na
calkowicie zamknigte az po kraterowo rozwarte, o srednicy
otworu przekraczajgcej 2, a nawet 3 mm. Proponowana kla-
syfikacja obejmuje podziat na ujscie kanatu strzykowego
zamkniete (§rednica do 2 mm) lub otwarte (Srednica ponad
2 mm). Zmiana sprzetu udojowego lub stosowanych procedur
zwiazanych z dojem, w stadach o duzym nasileniu wystepo-
wania stanéw zapalnych wymienia, czgsto powodowata jed-
noczesne zmniejszenie czestosci wystgpowania nowych in-
fekcji i odsetka strzykéw z otwartymi ujsciami kanatow strzy-
kowych. Wsréd zmian sprzetu najbardziej skutecznym ele-
mentem byta wymiana gum strzykowych. Dziato si¢ tak dla-
tego, ze najczestszg przyczyna wystepowania zwigkszonego
odsetka otwartych ujs¢ kanalow strzykowych, oprécz pusto-
doju i zbyt duzego podci$nienia, jest niewtasciwy ksztatt kot-
nierza gumy strzykowej, jej zbyt duze napigcie lub zbyt cigzki
aparat udojowy. :

Zmiany srednioterminowe

Srednioterminowe zmiany wygladu strzykéw obejmujg stan
skory strzykow oraz uszkodzenia naczyn krwionosnych. Stan
skory strzykow zalezy od stanu $rodowiska i pogody, a takze
od sposobu pielegnacji. Chtéd, wilgoc¢ i wiatr lub przeciggi
powoduja fuszczenie sig, podraznienie i spierzchnigcie skory,
a nawet jej pekanie. Zabtocenia strzykéw sg przyczyng
stwardnienia i zgrubienia skoéry strzykow. Wysychajace bioto
powoduje ubytek wilgoci i w konsekwencji utrate elastyczno-
éci skory. Wszystkie te czynniki mogg powodowaé réwniez
usuniecie ze skory strzykow chronigcej ja warstwy kwasow
tluszczowych, ktorych produkcja przez skore strzykow nalezy
do zestawu mechanizmoéw obronnych. Niekorzystny wptyw
pogody i $rodowiska obory moze byc potggowany przez
niewlasciwg pielegnacje zle dobranymi lub stosowanymi w
niewlasciwej koncentracji srodkami chemicznymi. Ostabiona
w ten sposob skora strzykéw jest bardziej podatna na uszko-
dzenia w czasie doju mechanicznego. Klasyfikacja stanu
skory obejmuje:

— skore normalng (gtadka, blyszczaca i miekka);

— skére suchg (tuszczacy sie, szorstky, ale bez spekan);

— skére uszkodzong (z wyraznymi peknieciami).

Uszkodzenia naczyn krwionoénych objawiajg sig roznym
nasileniem krwawienia. Zmniejszeniu czestosci takich przy-
padkow sprzyja uzywanie do doju gum strzykowych o matej
$rednicy, stosowanie niskiego podcisnienia i automatyczne-
go zdejmowania aparatéw udojowych, co ogranicza wystg-
powanie pustodoju.

Zmiany ditugoterminowe

Zmiany diugoterminowe zwigzane sg z hiperkeratozg i obej-
muja ocene stwardnienia, gtadkosci i ziarnistoéci zakonczen
strzykéw. Keratyna migkka jest wytwarzana przez nabtonek
wyscielajacy kanat strzykowy. Ma ona wtasnoéci bakterioboj-
cze i uszczelniajace. Wydzielajacy sie po doju czop keraty-
nowy skutecznie blokuje dostep bakterii do wnetrza wymie-
nia. Keratyna jest tez rodzajem lepiszcza, do ktérego przy-
czepiajag sie bakterie. Podczas doju keratyna wraz z bakte-
riami, znajdujacymi sie na jej powierzchni, jest wyptukiwana
przez strumien mleka. Mechanizm ten stanowi istotny ele-
ment systemu ochrony fizyczno-chemicznej przed drobnous-
trojami chorobotwoérczymi, jaki tworzg skaéra strzykow, strzyk
i ujscie kanatu strzykowego. Umiarkowane wypfukiwanie ke-
ratyny ogranicza czgstos¢ nowych infekcji, nawet jesli wigze

sie z lekkg hiperkeratoza. Jednak przy nieprawidfowych wa-
runkach i parametrach doju mechanicznego nastgpuje nad-
mierne przekrwienie koncéw strzykow i zwezenie kanatu
strzykowego, co powoduje wzrost wyptukiwania keratyny
i osfabienie bariery kanatu strzykowego [12].

Biate, niewielkie pierscienie stwardniatej tkanki pojawiajg
sie wokot ujécia kanatu strzykowego réwniez u niektorych
krow ssanych przez cielgta lub dojonych recznie, jednak po-
wazniejsze zmiany w okolicach ujscia kanatu strzykowego
zwigzane sg gtéwnie z dojem mechanicznym. Zmiany takie,
jako skutek doju mechanicznego, opisano po raz pierwszy juz
w 1942 roku [5], definiowane byly wowczas jako skutek erozji
kanatu strzykowego. Obecnie wiadomo, ze obserwowane
zmiany nie sa skutkiem erozji, lecz wynikiem przyrostu stwar-
dniatej tkanki wokét ujscia kanalu strzykowego [11].

Zaproponowana klasyfikacja obejmuje strzyki (rys.):

1. Pozbawione pierécienia — czyli stan typowy dla strzykow
kréw na poczatku laktacji i wiekszosci krow w stadach stosu-
jacych poprawng technike doju.

2. Zakonczone pierscieniem gtadkim lub o nieznacznych
nierownosciach na krawedziach, bez wystajacych strzepow
keratyny.

3. Ze znacznymi nierbwnosciami pierécienia oraz wystaja-
cymi pojedynczymi wyrostkami keratyny, siggajacymi na 1-3
mm od ujscia kanatu strzykowego.

4. Z bardzo nieréwnymi krawedziami pierscienia o strze-
pach keratyny wystajacymi nawet ponad 4 mm od ujscia ka-
natu strzykowego, ktére bywajg czgsto mocno popekane.

Rys. Klasyfikacja stopnia hiperkeratozy zakoriczen strzykéw wg
Teat Club International [7] (opis w artykule)

Jednak gtadkosé krawedzi ujscia kanafu strzykowego
i grubos¢ otaczajgcego ujscie kanatu strzykowego stwardnia-
lego pierscienia, oceniane oddzielnie wykazuja korelacjg wy-
noszacy tylko 0,45 [9], co $wiadczy o tym, ze powinny by¢
oceniane oddzielnie i traktowane jako niezalezne cechy.

Nasilenie objawow hiperkeratozy moze si¢ zmieniaé, na-
wet z dnia na dzien, pod wptywem ztych warunkow klimatycz-
nych lub gwaltownych zmian pogody, ktore wplywaja na sto-
pien wysuszenia i twardos¢ keratyny. Jednak przy braku
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drastycznych zmian w warunkach Srodowiskowych, zmiany
stanu zakonczen strzykéw sg procesem trwajacym 2-8 tygodni.

Czestosé wystepowania i nasilenie zmian zwigzanych
z hiperkeratozg zwieksza sie w kolejnych laktacjach u kréw
wysoko wydajnych, co prawdopodobnie ma zwigzek z cza-
sem trwania doju w $rodkowym stadium laktacji [9, 10, 15].
Na zmiany bardziej podatne sa strzyki o okragtych lub wysu-
nietych zakonczeniach, a mniej — o zakonczeniach ptaskich
lub wklestych [1, 9, 10, 11]. Sposéréd czynnikoéw zwigzanych
z dojem wplyw na nasilenie zmian wywierajg: taczny czas
w jakim krowa w ciggu dnia dojona jest w czasie gdy oddaje
mniej niz 1 kg mleka/minute; wysokie podcisnienie; pustodoj;
uzywanie gum strzykowych ze sztywnymi kotnierzami lub ta-
kich, ktore powodujg wspinanie sie kubkéw udojowych. Na
zmiany faktury pierscieni wplyw wywiera sposob przygotowa-
nia wymienia do doju, tgczny czas doju i wartos¢ parametrow
zwiazanych z automatycznym zdejmowaniem aparatéw udo-
jowych. )

Zmiany w obrebie zakonczen strzykow, objawiajace sie
powstawaniem duzych pierécieni stwardniatej tkanki, utrud-
niajag doktadne zamykanie sig ujécia kanatu strzykowego.
Znaczne zmiany w fakturze krawedzi ujécia kanatu strzyko-
wego, doprowadzajace do peknigé, moga stwarza¢ dogodne
warunki dla bytowania bakterii i ograniczac¢ skutecznosc de-
zynfekeji [11]. Mimo to do niedawna nie udawato sig stwier-
dzi¢ zaleznosci pomigdzy nasileniem zmian zwigzanych z hi-
perkeratoza a czestosScig wystgpowania stanéw zapalnych
wymienia [1] lub liczbg komorek somatycznych w mleku [15].
Uznawano, ze hiperkeratoza jest oczywista i prawdopodob-
nie naturalng reakcjg na doéj mechaniczny i wystgpuje we
wszystkich stadach kréw milecznych, chociaz obejmuje
w nich rézny odsetek krow i rézni sig nasileniem objawow
[15]. Jednak w ostatnio prowadzonych w Holandii badaniach
obejmujacych liczny materiat stwierdzono, ze krowy zapada-
jace na mastitis wykazywaly wieksze zmiany zaréwno
w zakresie wielkosci stwardniatego pierscienia wokoét ujscia
kanalu strzykowego, jak i jego faktury. Gdy pierscien jest du-
zy i zakonczony bardzo nierownymi krawgdziami, ryzyko za-
chorowania na mastitis w kolejnej laktacji wzrasta ponad
dwukrotnie [8, 10].

Wyniki najnowszych prac w tym zakresie skianiajg do
wniosku, ze wystepowanie nasilonych zmian okolic ujscia ka-
natu strzykowego zwigzanych z hiperkeratozg jest zwigzane
z wigkszym ryzykiem wystapienia mastitis. Niewielkie zmiany
nie powodujg wzrostu takiego ryzyka, a by¢é moze nawet je
zmniejszajg w poréwnaniu z ¢wiartkami nie wykazujgcymi ta-
kich zmian. Do zmian wygladu strzykéw spowodowanych do-
jem mechanicznym, ktére ujawniaja sig dopiero po wielu mie-
sigcach, naleza zmiany ich wielkosci i gruboéci lub zwiéknie-
nie tkanek.

Ochrona wymienia przed stanami zapalnymi realizowana
jest na dwéch poziomach. Pierwszg linig obrony stanowig
mechanizmy fizyczno-chemiczne wystepujace w skorze
strzykow i kanale strzykowym, ktore zostaty oméwione powy-
zej. Drugi poziom obejmuje mechanizmy immunologiczne,
ktore pozwalajg zwalczac drobnoustroje chorobotworcze, kto-
re zdofaly juz wniknaé¢ do wymienia krowy. Jednym z obja-
wow zwigzanych z dziataniem tego mechanizmu jest maso-
wy naptyw leukocytow do zakazonych rejonow tkanki gruczo-
towej i zwiazany z tym wzrost liczby komorek somatycznych
w mleku. Reakcja immunologiczna i jej zewnetrzne efekty sg
rozne w zaleznosci od rodzaju zakazajacych wymie bakterii.
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Roézne dla réznych rodzajow bakterii sg rowniez czynniki ry-
zyka. Dlatego nie jest wiasciwe postrzeganie zapalen wymie-
nia jako pojedynczej choroby wystepujacej w formie klinicz-
nej lub subklinicznej i nie uwzglednianie rodzaju wywotuja-
cych je bakterii. W badaniach holenderskich nad wptywem
praktyk zwiazanych z dojem i zarzadzaniem 274 stadami
krow mlecznych [2] stwierdzono, ze praktyki zwigzane z do-
jem mechanicznym sg zwigzane z czgstoscig zakazen wywo-
tywanych przez E. coli, Streptococcus dysgalactiae i Strepto-
coccus uberis.

Obserwacje roznych autoréw wykazaly, ze wzrost podcis-
nienia stosowanego w czasie doju zwigkszat hiperkeratoze
i czesto$¢ wystepowania nowych zakazen. Mycie wymion
przed dojem powodowato przesuwanie sig¢ do gory gum strzy-
kowych na strzyku, co zwiekszalo hiperkeratozg w podobny
sposodb, jak stosowanie zbyt krotkich gum strzykowych. Sto-
sowanie krotkiej fazy sciskania (faza d) w cyklu pulsacyjnym
powodowato wzrost czestosci uszkodzen strzykow i wigzato
sie ze wzrostem czestosci zakazen wywotanych Streptoco-
ccus dysgalactiae oraz zwigkszeniem liczby komorek soma-
tycznych w mleku wymieniowym i zbiorczym.

Dos¢ powszechnie [2, 4, 13] obserwowany jest wyzszy po-
ziom klinicznych zapalen wymienia w stadach, w ktorych sto-
sowana jest poudojowa kapiel strzykow. Zapalenia te wywo-
tywane sg gtéwnie przez pateczki E. coli, a negatywny wptyw
poudojowej kapieli strzykéw czgsciej obserwowano w sta-
dach o niskiej liczbie komérek somatycznych w mleku zbior-
czym. W stadach o wysokim poziomie komoérek somatycz-
nych w mleku zbiorczym stosowanie poudojowej kapieli
strzykéw wiazato sig z obnizeniem czgstoSci wystgpowania
zapalen klinicznych, wywotywanych przez Streptococcus
dysgalactiae. Stosowanie kapieli poudojowej strzykow
zmniejsza czesto$¢ wystepowania zakazen bakteriami o niz-
szej inwazyjnosci, wskutek czego, szczegolnie w stadach
o niskim poziomie komoérek somatycznych w mleku zbior-
czym, wzrasta ryzyko zakazenia bakteriami o duzej inwazyj-
nosci [14].

Podobnie dyskusyjng praktyka okazuje sie stosowanie
(zwtaszcza przez diuzszy okres) zasuszania krow pod ostong
antybiotykow, kiedy to zachodzi¢ moze podobny mechanizm.
Stosowanie antybiotykow u krow zasuszonych zmniejsza
czestosS¢ zakazen takimi bakteriami o niskiej inwazyjnosci,
jak np. koagulazo-dodatnie gronkowce czy Corynobacterium
bovis, przez co ogranicza ich ochronne dziatanie przed zaka-
zeniami bakteriami o wigkszej inwazyjnosci. W wyniku takich
obserwacji niektorzy naukowcy proponujg stopniowe odcho-
dzenie od stosowania poudojowej kapieli strzykow i zasusza-
nia pod ostong antybiotykéw w stadach o niskim poziomie
komérek somatycznych w mleku zbiorczym [2]. Odstepowa-
niu od tych praktyk powinna towarzyszy¢ wnikliwa obserwa-
cja stanu zdrowotnego stada, umozliwiajaca szybkg interwen-
cje w przypadku wystgpienia niekorzystnych zmian.

Wydaje sie jednak, ze zalecanie rezygnacji z kgpieli pou-
dojowej strzykow i zasuszania pod ostong antybiotykow
w krajowej hodowli bytoby przedwczesne. Obserwacje wyko-
nywane w warunkach holenderskich, przy znaczne nizszym
przecietnym poziomie komorek somatycznych w mleku i le-
pszej kontroli stanu zdrowotnego wymion, powinny byc¢
wczesnie] zweryfikowane w szeroko zakrojonych badaniach
krajowych.
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Przeobrazenia zaplecza
surowcowego jednej ze
spotdzielni mleczarskich
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zmian w normie dla mleka
surowego do skupu
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W branzy mleczarskiej na przestrzeni ostatnich lat obserwuje
sie ogromne zmiany dotyczace ilosciowej i jakosciowej struk-
tury produkcji i skupu surowca oraz jego przetworstwa [4, 6].
Zmiany te byly i sg podyktowane przede wszystkim perspek-
tywa przystapienia naszego kraju do Unii Europejskiej i ko-
niecznoscig przygotowania sektora mleczarskiego do inte-
gracji ze strukturami unijnymi, ponadto podniesieniem konku-
rencyjnosci sektora, a Scislej polskich produktow mleczars-
kich zaréwno na rynku krajowym, jak i na rynkach zagranicz-
nych. Fundamentalne znaczenie w dostosowywaniu naszego
sektora mleczarskiego do standardow unijnych i zwigekszenia
jego konkurencyjnosci ma rozwiazanie problemow zwigza-
nych, miedzy innymi, z matg wielkoscig dostaw mleka, sezo-
nowoscia, tych dostaw i relatywnie niska jakoscig skupowa-
nego surowca [2, 4, 11, 14]. Jednym z czynnikow w istotny
sposob wplywajacych na przemiany oblicza polskiego sekto-
ra mleczarskiego sa zmiany zaostrzajgce kryteria jakosciowe
dla mleka surowego do skupu.

Celem pracy byta analiza zaplecza surowcowego jednej ze
spotdzielni mleczarskich w centralnej Polsce w okresie wpro-
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wadzania zmian w normie dla mleka surowego do skupu
(PN-A-86002). W pracy dokonano analizy struktury skupu
mieka w spétdzielni mleczarskiej, funkcjonujgcej na terenie
centralnej Polski. Analiza objeto lata 1998-2002, a wiec ok-
res, w ktérym wprowadzano kolejne zmiany w PN-A-86002
Mleko surowe do skupu. Wymagania i badania”. Obecnie
spoldzielnia posiada status zaktadu kategorii A [13] i jest
w trakcie wdrazania systemu kontroli jakosci HACCP.

Zaplecze surowcowe spotdzielni stanowig dostawcy z 18
gmin. Skupowany przez spotdzielnig surowiec w catosci jest
zagospodarowywany na jej terenie. Przedmiotem przeprowa-
dzonych w pracy analiz byla: ilos¢ skupowanego mleka, licz-
ba dostawcow, przecietna wielkoé¢ dziennych dostaw mleka
od jednego producenta, udziat dostawcow o réznej skali pro-
dukciji, wskaznik sezonowosci skupu mleka, charakterystyka
dostawcow ze wzgledu na sposéb odstawiania mleka oraz
iloé¢ mleka skupowanego w poszczegolnych klasach. Infor-
macje niezbgdne do powyzszych zestawien zaczerpnigto
z zakladowych protokotow przyje¢ mieka i z protokotow wy-
nikow badan laboratoryjnych.

Przedstawione w tabeli 1 zmiany wielkosci skupu mieka
w latach 1998-2002 byly niewgtpliwie nastgpstwem zmian,
wprowadzonych w roku 1998 i 2000 w normie dla mleka su-
rowego do skupu, zaostrzajacych wymagania jakosciowe dla
surowca odbieranego od producenta. Czes¢ dostawcow, kto-
ra nie mogta sprosta¢ nowym wymaganiom, badz ci, dla kto-
rych ich spemienie wigzato si¢ z kosztami przewyzszajgcymi
zyski osiagane ze sprzedazy mleka, rezygnowata z tej gatezi
produkcji.

Pozostali producenci stopniowo przystosowywali swojg
produkcje do nowych warunkow. Potwierdzeniem tego sg po-
zostale dane przedstawione w tabeli 1. Liczba dostawcow
mleka w spoldzielni poczgwszy od 1998 r. systematycznie
zmniejszata sig¢ do roku 2001. Odnoszac liczbg dostawcow
w roku 2001 do ich liczby w roku 1998, kiedy byta ona naj-
wyzsza, stwierdzono, ze spadek ten wyniost 30,93%. Naj-
wigkszy spadek liczby dostawcow w odniesieniu do poprzed-
niego roku odnotowano w 2001 r. (16,54%). W 2002 r. liczba
producentow odstawiajgcych mleko do analizowanej spol-
dzielni zwiekszyta sig, ale tylko do stanu poréwnywalnego
z rokiem 2000.

Zjawisko zmniejszania sie liczby dostawcow i ilosci skupowa-
nego mleka w okresie wprowadzania zmian w PN-A-86002,
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