
można było zapobiec, gdyby lekarz we-
terynarii zastosował środki ochrony za-
lecane przez Narodowe Stowarzyszenie 
Lekarzy Weterynarii Zdrowia Publiczne-
go (National Association of State Public 
Health Veterinarians – NASPHV) w wy-
danym przez nie w 2008 r. kompendium 
środków ochrony przed zoonozami dla 
personelu weterynaryjnego (17).

Jak wykazuje powyższy przykład, środ-
ki ochrony indywidualnej odgrywają waż-
ną rolę, stanowiąc istotny element blokują-
cy, minimalizujący lub neutralizujący od-
działywanie czynników niebezpiecznych 
i szkodliwych na organizm ludzki.

Konieczność zaopatrzenia w  środki 
ochrony indywidualnej wynika nie tylko 
z przepisów prawa pracy, które w przy-
padku lekarzy weterynarii nie mają zasto-
sowania wprost, ale również z przepisów 
ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 
oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaź-
nych u ludzi (18).

Głównym celem i zadaniem stosowa-
nia środków ochrony indywidualnej w pro-
cesie pracy przez lekarza weterynarii jest 
ochrona życia i zdrowia. Oddziaływanie 
czynników szkodliwych i niebezpiecznych 
występujących w środowisku pracy może 
następować w sposób powolny i niezauwa-
żalny. Mając jednak na względzie dbałość 
o własne zdrowie, każdy lekarz weteryna-
rii, będąc świadomy istniejących zagrożeń 
zdrowotnych, winien podejmować dostęp-
ne środki zapobiegawcze, do których na-
leży właśnie stałe stosowanie dobrze do-
branych środków ochrony indywidualnej.

Pracodawcy – właściciele zakła-
dów leczniczych dla zwierząt powinni 
mieć również na uwadze odpowiedzial-
ność prawną i odszkodowawczą za brak 

zapewnienia i stosowania środków ochrony 
indywidualnej w sytuacji zaistnienia choro-
by zakaźnej, zawodowej pracownika (19).

Właściciel zakładu leczniczego dla zwie-
rząt, jako zakładu pracy, w którym nie-
wątpliwie występują zagrożenia dla życia 
i zdrowia pracowników, jest zobowiązany 
do szczególnej staranności w zakresie prze-
ciwdziałania ich wystąpieniu. Naruszenie 
tego obowiązku może stanowić czyn nie-
dozwolony, niezależnie od tego, że może 
być również uznane za naruszenie objęte-
go treścią stosunku pracy obowiązku za-
pewnienia pracownikowi (niezależnie od 
formy zatrudnienia) bezpiecznych i higie-
nicznych warunków pracy (20).

Podsumowanie

Istnieje realna potrzeba zrozumienia ko-
nieczności stosowania środków ochrony 
indywidualnej w obszarze dbałości o stan 
zdrowia wśród lekarzy weterynarii. Za-
sadne i  celowe wydaje się prowadzenie 
szkoleń i  kampanii informacyjnych re-
alizowanych przez samorząd zawodowy 
wśród lekarzy weterynarii w celu uświa-
domienia potrzeby stosowania właściwie 
dobranych i skutecznych środków ochro-
ny indywidualnej, a  także przekazywa-
nia informacji o najnowszych zaawanso-
wanych technologicznie rozwiązaniach 
w tym zakresie.

Stosowanie środków ochrony indywi-
dualnej wśród lekarzy weterynarii winno 
być nie tylko obowiązkiem, ale podstawo-
wą zasadą izolacji i ograniczenia negatyw-
nego oddziaływania czynników niebez-
piecznych i  szkodliwych występujących 
w środowisku pracy dla zdrowia i  życia 
pracowników.
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Koncepcja „Jedno Zdrowie” (One He-
alth) odnosi się do ochrony zdrowia 

człowieka przy współdziałaniu ochrony 
zdrowia zwierząt i uwzględnianiu wpły-
wów środowiska na ludzi i zwierzęta (1).

Pierwsze informacje na temat wymie-
nionego związku znajdują się już w pi-
smach Hipokratesa (460–377 p.n.e.) i Ary-
stotelesa (384–322 p.n.e.). Następujące 
po okresie starożytności piśmiennictwo 

wielokrotnie podkreśla istnienie wzajemne-
go oddziaływania nauki i praktyki z obsza-
ru medycyny i weterynarii, przy uwzględ-
nieniu roli środowiska (1).

W obecnym ujęciu koncepcja „Jedno 
Zdrowie” jest zatem paradygmatem, czy-
li wzorcem, w ramach którego zdrowie 
określane jest jako ciągłe, łączne, global-
ne i współzależne trwanie przyczyn oraz 
skutków realizujących się w obrębie eko-
systemów i w bytujących w nich popula-
cjach ludzkich i zwierzęcych, przy zabez-
pieczeniu żywności i  równowagi ekono-
micznej oraz dobrostanu (1, 2).

Przy tak szerokim określeniu zakresu 
pojęcia „Jedno Zdrowie” różne są jego de-
finicje, zależnie od specjalności naukowej 
ich autorów – lekarzy, lekarzy weterynarii, 
ekologów, biologów, biotechnologów oraz 
innych specjalistów. Z tego powodu nie ma, 

„Jedno Zdrowie” – koncepcja łącząca 
działalność naukową i praktyczną 
z zakresu ochrony zdrowia człowieka 
i zwierząt
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jak dotychczas, powszechnie przyjętej jed-
nej definicji z trafnie wyważonym wspól-
nym udziałem w odniesieniu do zdrowia 
człowieka, zdrowia zwierząt i oddziaływań 
ekosystemów w tych obszarach, przy pre-
ferowaniu wyżej podanej charakterystyki 
tej koncepcji (1).

Należy dodać, że Światowa Organiza-
cja Zdrowia (World Health Organisation 
– WHO) zdefiniowała w swej Konstytucji 
z 1946 r. zdrowie jako stan pełnego fizycz-
nego, umysłowego i socjalnego dobrego sa-
mopoczucia, a nie wyłącznie nieobecno-
ści choroby lub osłabienia (3).

W XXI w., najbardziej charakterystycz-
ną cechą koncepcji „Jedno Zdrowie” sta-
ło się jej odniesienie się do toczących się 
procesów ekologicznych i zmieniających 
się czynników środowiskowych jako klu-
czowych wyznaczników zdrowia człowie-
ka i zdrowia zwierząt (1). W takim ujęciu 
koncepcja „Jedno Zdrowie” opiera się na 
naukach ekologicznych, biologicznych, me-
dycznych i weterynaryjnych, przy apelach 
o ściślejszą między nimi współpracę (2).

OIE, FAO i WHO

Tematyka weterynaryjna koncepcji „Jed-
no Zdrowie” jest przedmiotem zaintere-
sowania i formułowania rozwiązań postę-
powania w ramach Światowej Organizacji 
Zdrowia Zwierząt (OIE). Realizowana jest 
przy współpracy z Organizacją Wyżywie-
nia i Rolnictwa Narodów Zjednoczonych 
(FAO) i Światową Organizacją Zdrowia 
(WHO). Zgodnie z tak ukształtowaną dzia-
łalnością weterynaryjne zdrowie publiczne 
definiowane jest jako multidyscyplinarny 
obszar odnoszący się, w kategoriach ogól-
nych, do rozumienia i realizowania w stop-
niu coraz lepszym, zapobiegania i zwalcza-
nia chorób zoonotycznych u zwierząt oraz 
trafnie wdrażanej do praktyki oceny bez-
pieczeństwa żywności i pasz (4).

Jak wynika z danych Wanga i Cramerie-
go (5), o znaczeniu koncepcji „Jedno Zdro-
wie” w aspekcie ciągłego doskonalenia i po-
trzeby intensyfikacji współpracy między 
przedstawicielami medycyny i medycyny 
weterynaryjnej świadczy fakt, że spośród 
chorób zakaźnych człowieka, które wystę-
powały w ostatnim trzydziestoleciu, ponad 
70% stanowią zoonozy, czyli choroby, któ-
rych czynniki etiologiczne swe źródło mają 
wśród zwierząt gospodarskich lub towa-
rzyszących człowiekowi oraz u zwierząt 
dzikich (6, 7). Ocenia się, że w wymienio-
nym okresie narastało z podanych źródeł, 
czyli od zwierząt i dodatkowo z produktów 
żywnościowych pochodzących od zwie-
rząt rzeźnych, zagrożenie zdrowia czło-
wieka; zwiększały się też straty w produk-
cji zwierzęcej. Coraz częściej pojawiały się 
i pojawiają nowe zoonozy, zwłaszcza z re-
zerwuarów drobnoustrojów występujących 

u zwierząt nieudomowionych, przy waż-
nej roli nietoperzy (6, 7).

Czynnikami sprzyjającymi pojawianiu 
się nieznanych dotychczas zoonoz okazu-
ją się ciągłe zmiany w układach ekosyste-
mów i środowisk lokalnych, w których by-
tują drobnoustroje, intensyfikujące w tych 
warunkach zmienność w kierunku ich cho-
robotwórczości. Odnosi się to do ekosys-
temów leśnych i  rolniczych, a zwłaszcza 
modernizacji technologii rolniczych, tak 
w produkcji roślinnej, jak też zwierzęcej, 
przy mającym miejsce od kilku dekad ocie-
planiu się klimatu (7, 8, 9).

Potrzebę współpracy, w tym jej inten-
syfikacji, we współdziałaniu lekarzy we-
terynarii i  lekarzy medycyny oraz ekolo-
gów, rolników, leśników i biologów, uza-
sadniają występujące na świecie wirusy 
grypy, wścieklizny, gorączki Zachodnie-
go Nilu, dengi, paramyksowirusy Hendry 
i Nipah, koronawirusy SARS i MERS, filo-
wirusy Ebola i Marburg, jak też wiele wiru-
sów odzwierzęcych o powinowactwie do 
przewodu pokarmowego człowieka, wy-
wołujących biegunki. Podobne znaczenie 
w sensie potrzeby ścisłej współpracy me-
dycyny i weterynarii mają enteropatogen-
ne bakterie z rodzajów Salmonella, Cam-
pylobacter, Clostridium oraz Escherichia 
coli, będące przyczyną toksykoinfekcji po-
karmowych (5).

Światowa Organizacja Zdrowia Zwie-
rząt (OIE) rozwija i ustanawia standar-
dy, wytyczne i zalecenia dotyczące ochro-
ny zdrowia zwierząt. Odgrywa też ważną 
rolę w minimalizowaniu, a nawet likwida-
cji ryzyka, związanego ze zdrowiem zwie-
rząt w kontekście profilaktyki chorób ludzi, 
zwłaszcza w przypadku zoonoz i toksyko-
infekcji pokarmowych, łączących się z kon-
sumpcją przez człowieka żywności odzwie-
rzęcej, zawierającej zoonotyczne patogeny 
lub pozostałości szkodliwych dla zdrowia 
związków chemicznych, w tym występu-
jących w wyniku coraz intensywniej sto-
sowanej w rolnictwie chemizacji.

Z koncepcją „Jedno Zdrowie” łączy się 
dodatkowo zwalczanie przez specjalistów 
weterynaryjnych epidemii zwierzęcych, po-
wodowanych nie tylko przez drobnoustroje 
zoonotyczne, ale też przez zarazki choro-
botwórcze wyłącznie dla zwierząt, jak np. 
wirusy wywołujące klasyczny i afrykański 
pomór świń lub pryszczycę. Dzięki temu 
udziałowi weterynarii realizowane jest bo-
wiem przeciwdziałanie szerzeniu się gło-
du, a w konsekwencji pojawianiu się licz-
nych chorób ludzi.

W związku z pandemią ptasiej grypy 
(10, 11) wywołanej przez wysoce pato-
genny szczep wirusa grypy (HPAI/H5N1), 
która wystąpiła na początku XXI w. na te-
renie Azji, Europy i Afryki, do 24 stycz-
nia 2014  r. wykazano 650 potwierdzo-
nych zachorowań wywołanych przez ten 

wirus u  ludzi, w tym 386 zejść śmiertel-
nych. Dane te uzasadniają, również obec-
nie, konieczność nie tylko istnienia, ale 
nawet zacieśniania współpracy medycy-
ny i medycyny weterynaryjnej w ramach 
koncepcji „Jedno Zdrowie”. OIE ze wzglę-
du na swe programowe czynności groma-
dzenia danych o zgłaszanych chorobach, 
otrzymywanych od państw członkowskich 
(obecnie w liczbie 178) dysponowała i dys-
ponuje, w  takim stopniu jak żadna inna 

„One Health” – the concept combining 
scientific and practically applied activity 
of human and animal health protection

Truszczyński M., Pejsak Z., Department of Swine 
Diseases, National Veterinary Research Institute, 
Pulawy

The characterization of “One Health” concept was 
presented in the introduction of this review, men-
tioning that the beginning of this approach started 
in the time of Hippocrates and Aristoteles. Following 
this, progress in defining of the “One Health” con-
cept was given, finally citing the definition of the 
21st Century, with its focus on ecological processes 
and environmental factors with the cooperative ac-
tions of veterinary and human medicine. It was stat-
ed that the closest field of cooperation are zoonotic 
diseases caused by the viruses of influenza, rabies, 
West Nil Fever, Hendra, Nipah, SARS, MERS. Ebola, 
Marburg. The same field of cooperation includes vi-
ruses and bacteria (e.g. Salmonella spp., Campylo-
bacter spp.), causing enteric zoonotic diseases. The 
increasing trend of zoonotic pathogens, particularly 
viruses emergence in the last few decades was un-
derlined and connected with changes occurring in 
ecosystems due to the changes and progress in agri-
culture and forestry, influencing the microorganisms 
and their hosts. In the concept of “One Health” the 
role of veterinary services in controlling animal infec-
tious diseases caused by organisms pathogenic exclu-
sively for animals as classical swine fever or African 
swine fever was also mentioned. Due to this activi-
ty, action against hunger was included, that aims at 
preventing decrease of immunity or resistance mech-
anisms in humans. As the result of climate changes, 
observed in the 21st century, changes in distribution 
of insects being vectors of agents, causing diseases 
of animals and humans were characterized in agree-
ment with the “One Health” concept. Since antimicro-
bial resistance was recognized as a growing issue of 
concern by both the human and animal health sec-
tors, this problem was also discussed as a part of the 
“One Health” concept. In addition it has been stat-
ed that besides cooperation in the implementation 
of “One Health” concept between medicine and vet-
erinary medicine, experts of other disciplines, par-
ticularly from the ecological sector, working locally, 
 nationally and globally should be involved.

Keywords: “One Health” concept, medicine, 
veterinary medicine, ecology, zoonotic diseases.
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międzynarodowa organizacja, informa-
cjami o występowaniu i zasięgu zakażeń 
u zwierząt. Dane te w przypadku HPAI/
H5N1 były z tego źródła dostarczane do 
WHO i zainteresowanych służb medycz-
nych z uwzględnieniem dokładnej lokali-
zacji ognisk choroby. Dodatkowo, co też 
mieści się w koncepcji „Jedno Zdrowie”, 
OIE organizowała dokształcanie specja-
listyczne dla epidemiologów i pracowni-
ków laboratoryjnych państw członkow-
skich, przyczyniając się w stopniu istotnym 
do doskonalenia kompetencji w zwalcza-
niu wywołanej przez HPAI/H5N1 epide-
mii oraz innych chorób zakaźnych zwie-
rząt i człowieka.

Rozwijająca się w nawiązaniu do wywo-
łanej przez szczep HPAI/H5N1 epidemii 
współpraca między odnośnymi służbami 
medycznymi i weterynaryjnymi stworzy-
ła strukturę redukującą zagrożenia w ob-
szarze: zwierzę – człowiek – ekosystemy. 
Kluczowe elementy współpracy OIE z FAO 
i WHO uwzględniły podejście multidyscy-
plinarne i wielonarodowe oraz integrację 
kwestii technicznych, socjalnych, politycz-
nych i regulujących (11). We współpracy ze 
służbami leśnymi włączona została tematy-
ka ekologii zwierząt dzikich i ekosystemów 
ich bytowania. Podjęto również współpra-
cę instytutów badawczych, medycznych 
i weterynaryjnych. W 2010 r. OIE, FAO 
i WHO, jak podaje cytowana publikacja 
(11), wspólnie sformułowały Notę Trój-
stronnej Koncepcji Zdrowia (One Health 
Tripartite Concept Note; 12), w której pod-
nosi się zagrożenia zdrowia w płaszczyź-
nie: zwierzę – człowiek – ekosystemy i za-
pobieganie zagrożeniom zdrowia zwierząt 
i ludzi w aspekcie zoonoz oraz zapewnie-
nia żywności w niezbędnej ilości do życia 
ludności w regionach zagrożonych głodem. 
W tych ramach w 2011 r. w Mexico City 
OIE, FAO i WHO opracowały plan dzia-
łania przy współpracy z pozostałymi part-
nerami wymienionego spotkania na sty-
ku: zwierzę – człowiek – ekosystemy. Plan 
działania uwzględniał: zoonotyczną grypę, 
wściekliznę i lekooporność przeciwdrob-
noustrojową, czyli antybiotykooporność.

We współpracy międzynarodowej jako 
priorytet uznano tworzenie możliwie sku-
tecznych systemów minimalizowania zoo-
notycznego ryzyka w obrębie kraju i do-
datkowo jego regionów, w tym w odniesie-
niu do monitoringu i nadzoru zwierzęcych 
rezerwuarów patogenów zoonotycznych 
i żywności pochodzenia zwierzęcego jako 
źródła drobnoustrojów chorobotwórczych 
dla człowieka.

Wyrazem realizowanej współpracy 
z uwzględnieniem koncepcji „Jedno Zdro-
wie” jest też powołanie przy udziale OIE 
i FAO konsorcjum OFFLU, w ramach któ-
rego prowadzone są badania charaktery-
zujące nowo pojawiające się szczepy grypy 

w populacjach zwierzęcych. Celem jest 
skuteczniejsza likwidacja rezerwuarów 
szczepów wysoce patogennych, w tym cho-
robotwórczych dla człowieka. Do zadań 
OFFLU należy też opracowywanie metod 
lepszego zarządzania ryzykiem, z uwzględ-
nieniem zdrowia człowieka i w aspekcie 
bezpieczeństwa żywności, jak też propa-
gowanie dobrostanu zwierząt, zwłaszcza 
przez oddziaływanie lekarzy weterynarii 
na hodowców, aby zapewniali w produk-
cji zwierzęcej dobrostan oraz stałą kontro-
lę zdrowia (13).

Ocieplanie się klimatu

Przechodząc do charakterystyki roli ocie-
plania się klimatu, przedstawione zosta-
ną zgodnie z danymi Blacka i Butlera (14) 
skutki tego zjawiska, również w aspekcie 
koncepcji „Jedno Zdrowie”. Odnoszą się 
one przede wszystkim do wpływu ociepla-
nia na zmiany lokalizacji epidemii, w tym 
zoonoz w przypadku przenoszenia czynni-
ków etiologicznych przez owady – wektory 
zarazków do stref, w których przed ocieple-
niem nie mogły one bytować (15, 16). Szla-
ki i mechanizmy, którymi to następowało, 
z uwzględnieniem: gospodarza, patogenu, 
wektora, przedstawił Gallana i wsp. (17). 
Autorzy ci wskazali na zawiłości przemian 
prowadzących do zwiększającej się bioróż-
norodności, które mają miejsce w następ-
stwie ocieplania się klimatu w środowi-
skach wodnych lub lądowych.

Przykładem zależności od zmiany kli-
matu była w Malezji intensyfikacja produk-
cji owoców. Przyczyniła się ona do lokal-
nego zwiększania liczby nietoperzy owo-
cożernych, nosicieli zoonotycznego wirusa 
Nipah oraz wywoływania u świń i  ludzi 
powodowanych przez ten wirus epidemii 
o znacznym zasięgu (18, 19).

Zmiany klimatu, których skutkiem są 
powodzie, mogą sprzyjać przenoszeniu 
przez wektory (owady, kleszcze) wirusów 
chorobotwórczych dla ludzi i zwierząt (20). 
Do tego dołączają się zoonozy bakteryjne, 
jak leptospirozy i wąglik (21).

Inny skutek zmiany klimatu w sensie 
wpływu na pojawienie się chorób łączy się 
z długotrwałą suszą, co zwłaszcza w kra-
jach subtropikalnych i  tropikalnych jest 
powodem głodu i ubóstwa wśród miejsco-
wej ludności. Jak wynika z raportu Wiel-
kiej Brytanii z 2012 r. (21), wśród dotknię-
tej klęską głodu ludności masowo poja-
wiały się zoonotyczne choroby przewodu 
pokarmowego oraz leptospiroza, cysticer-
koza, gruźlica, wścieklizna, leiszmanioza, 
bruceloza, gorączka Q, zapalenie wątroby 
typu E i wąglik.

Czynniki klimatyczne mają wpływ na 
rozmnażanie, rozprzestrzenianie się i prze-
życie licznych patogenów, które występują 
w żywności, skąd wywołują zachorowania 

ludzi ją spożywających. Wśród nich Sal-
monella spp. i Campylobacter spp. szcze-
gólnie często powodują zaburzenia prze-
wodu pokarmowego u  ludzi, zwłaszcza 
w przypadku przechowywania żywności 
w wyższych temperaturach – co częściej 
łączy się z regionami subtropikalnymi lub 
tropikalnymi oraz ludnością ubogą i pode-
szłego wieku, niedysponującą lodówkami.

Wymienione zoonotyczne drobnoustro-
je częściej występują u świń i drobiu niż 
u bydła (21). W związku z tym uważa się, 
że ze wzrostem produkcji i konsumpcji 
produktów od świń i drobiu w przyszło-
ści należy spodziewać się wzrostu cho-
rób zoonotycznych, których źródłem jest 
żywność zawierająca drobnoustroje zoo-
notyczne (18, 22).

Produkcja rolnicza może również mieć 
wpływ na klimat, zwłaszcza lokalny, np. 
z powodu produkcji gazów cieplarnianych, 
lub obecności gęsto obok siebie zlokalizo-
wanych dużych ferm bydła, świń i drobiu 
(20). Ogólnie uważa się, że w 2050 r. glo-
balna produkcja rolnicza powiększy się od 
60 do 100% w związku ze zwiększoną po-
pulacją ludzi na świecie do ponad 10 mld 
i produkcją biopaliw (23), co zapewne 
będzie miało wpływ na zmianę klimatu 
w przyszłych dziesięcioleciach i wspomnia-
ną bioróżnorodność ekosystemów, w któ-
rych przebywają zwierzęta.

Należy dodać, że zmiana klimatu nie 
zawsze prowadzi do zwiększenia się w da-
nym regionie liczby chorób oraz zasięgu 
ich występowania, gdyż nawet może pro-
wadzić do jej zmniejszenia. Przykładowo 
w południowo-wschodniej Australii, gdzie 
endemicznie występowała choroba mo-
tylicza bydła, zmniejszenie opadów desz-
czu i wilgotności gleby przyczyniło się do 
spadku zachorowań w tym regionie (24).

Ograniczanie antybiotykooporności

Ważnym tematem w kontekście koncep-
cji „Jedno Zdrowie” jest antybiotykoopor-
ność, zwłaszcza bakterii zoonotycznych. 
Dotyczy to również bakterii chorobotwór-
czych wyłącznie dla zwierząt lub dla czło-
wieka, a nawet bakterii niechorobotwór-
czych występujących u zwierząt i ludzi – 
faktycznych lub potencjalnych nośników 
materiału genetycznego, determinujące-
go antybiotykooporność po transmisji go 
do genomów bakterii do tego momentu 
antybiotykowrażliwych.

Z uwagi na szerzenie się antybiotyko-
oporności chorobotwórczych bakterii licz-
ne antybiotyki przestają być skuteczne 
w leczeniu i metafilaktyce chorób człowie-
ka i zwierząt, a liczba nowo opracowywa-
nych antybiotyków jest niewielka i nie uzu-
pełnia tego niedoboru (25). Z tego wzglę-
du, zgodnie z koncepcją „Jedno Zdrowie”, 
tak do lekarzy, jak do lekarzy weterynarii 
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kierowane są ze strony władz i organizacji 
międzynarodowych apele o możliwie roz-
sądne i umiarkowane stosowanie antybio-
tyków w celu przeciwdziałania utracie ich 
skuteczności w leczeniu chorób człowie-
ka i zwierząt.

Antybiotykooporne zoonotyczne pato-
geny są dzięki stałym wzajemnym kontak-
tom wymieniane między ludźmi i zwierzę-
tami. Zatem w przypadku odzwierzęcych 
patogenów lub komensali przekazywanych 
ludziom pojawia się u człowieka w wyni-
ku transmisji materiału genetycznego pa-
togenna flora bakteryjna, na którą stoso-
wane antybiotyki przestają być skutecz-
ne. Proces ten może również przebiegać 
w odwrotnym kierunku: od człowieka do 
zwierząt. Z tego względu obok ogranicza-
nia u ludzi i zwierząt stosowania antybio-
tyków w celach terapeutycznych wyda-
wane są przez państwowe służby wetery-
naryjne zakazy stosowania antybiotyków 
w profilaktyce zachorowań zwierząt, które 
bez ich zastosowania pojawiają się w okre-
ślonych etapach chowu zwierząt rzeźnych.

Podsumowanie

Omówione przykłady ingerencji wetery-
naryjnych, mające na celu ochronę zdro-
wia człowieka, w ramach koncepcji „Jed-
no Zdrowie”, wskazują na dużą praktycz-
ną przydatność i celowość realizacji tego 
udziału. Cel ten osiąga się dzięki ogra-
niczaniu rezerwuarów zwierzęcych tych 
drobnoustrojów w wyniku bioasekuracji, 
profilaktyki swoistej, czyli szczepień pro-
filaktycznych zwierząt gospodarczo użyt-
kowych oraz towarzyszących człowiekowi 
i w wyniku monitoringu diagnostycznego, 
z uwzględnieniem badań laboratoryjnych. 
Ważną rolę odgrywa też stały nadzór epi-
demiologiczny, obejmujący zwierzęta do-
mowe i dzikie, zmierzający do eradykacji 
zoonoz i likwidacji rezerwuarów zwierzę-
cych drobnoustrojów chorobotwórczych 
dla ludzi.

Należy dodać, że w związku z osiągnię-
tym w  tym zakresie postępem, w ciągu 
10 minionych lat koncepcja „Jedno Zdro-
wie” zyskała szeroką akceptację w ochro-
nie zdrowia człowieka. W  odniesieniu 
do tego obszaru OIE, ściśle weterynaryj-
na międzynarodowa organizacja, przy-
jęło w skali globalnej rolę wiodącą (26). 
Dotyczy to w  szczególności opracowy-
wania skutecznych standardów zdrowia 
zwierząt w międzynarodowym obrocie 
i handlu zwierzętami i  ich produktami 
przy przeciwdziałaniu przenoszeniu na-
wet do miejsc odległych drobnoustro-
jów zoonotycznych, jak przykładowo wi-
rusy grypy, i/lub wywołujących wyłącz-
nie epidemie zwierzęce, jak przykładowo 
pryszczycę lub niedawno zwalczony przy 
dużym udziale OIE i FAO księgosusz. Tego 

rodzaju epidemie mają szczególne znacze-
nie w odniesieniu do krajów rozwijających 
się w powodowaniu głodu i ogólnego nie-
dostatku, stanowiąc skrajne zagrożenie 
zdrowia publicznego danych społeczno-
ści. Występują jednak również w krajach 
cywilizowanych choroby, jak np. ptasia 
grypa, pryszczyca, afrykański pomór świń, 
wywołujące ze względu na wysoki poziom 
produkcji zwierzęcej i przemysłu spożyw-
czego jeszcze większe straty.

Niestety, w szeregu sytuacji współpra-
ca w zakresie zdrowia publicznego i pu-
blicznego zdrowia weterynaryjnego oraz 
prozdrowotnego kształtowania środowi-
ska zgodnie z koncepcją „Jedno Zdrowie” 
wymaga udoskonalenia (10). Temu celo-
wi ma służyć trójstronne porozumienie 
z 2010 r. między WHO, OIE i FAO, obej-
mujące ochronę zdrowia ludzi i zwierząt 
oraz utrzymanie ekosystemów ich byto-
wania w stanie sprzyjającym zdrowiu (27).
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