ROCZNIK 96 - 2021 * NR 4

[YCIE WETERYIARYINE

CZASOPISMO SPOLECZNO-ZAWODOWE | NAUKOWE KRAJOWEJ IZBY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

WA
Wold,
N P 4,

A&

N
Zowerext

S\““]

A
TRy)y

Afrykanski pomor
swin w Polsce w latach
2014-2021 - dlaczego
nie dajemy sobie rady?
Hantawirusy

I hantawirozy

Prewencja
weterynaryjna
w fermach krow
mlecznych

Wielonienasycone
kwasy tluszczowe
w Zywieniu cielat

Zakazenia grzybicze
u koni. Czes¢ I:
Dermatomykozy

I keratomykozy

Przedtuzajaca sie
cigza u suk - aspekty
kliniczne

Zasady urzedowej
weryfikacji systemu
HACCP w tancuchu
Zywnosciowym

www.vetpol.org.pl
Egzemplarz bezptatny

PLISSN 0137-6810

TULATROMYCYNA 100 mg/ml
Roztwor do wstrzykiwan dla bydta, Swin i owiec

FORESPIX™
o

Leczenie chordb
uktadu oddechowego

Jednokrotne podanie

FORESPIX® i Szybkie wchtanianie

nwardo‘l::t'r:lf"{r‘! Wysoka biodostepnosé
ro

dla bydiri:ﬂi‘:;‘;;c Dtugi czas dziatania

100 1 &\ et

'ORESPIX® so0ms? NOWOSC

g
Hﬁ.::ﬂﬁhﬁdhm,mﬁlm
;:L"hﬁi“'!l‘:i.m

By FRECT 2 otk o
‘:"m daing Byt: 2 g, Swinie 1
f-‘%:q”_‘ “osiasawania u wizezt podb R
“'ﬁ‘m’an Ubrmych peuduitujarych miekn e
N.,;:*P‘Wmmmgu;sm%’ il
\M_‘;ﬁ“‘ﬂé‘mm praepiulekarza-Rp W

" |

Skrécona informacja o leku w Dziale Leki Weterynaryjne.
O szczegoty pytaj Przedstawicieli Medycznych Vet-Agro.

P.W. Vet-Agro Sp.z o.o.

T (v_et\ﬁaqro)

www.vet-agro.pl




SLYBKA, PROSTA | DEUGOTRWALA OCHRONA
BR/\\/EC TO

TWELVE-WEEK

PROTECTION
Zapraszamy By skorzystac i koorvicke 600 468 31
do skorzystania z promocji z Promocii | de;]edZieC' aamoda™ " ao0 458386
. . S 0O Szczegotac rosim Marzena Swornik 885553119
pakletowej Bravecto |Q z g p y Dariusz Kuczyriski 783 830 851
skontaktowac sie z naszymi Barbara Wayda 609779399

20+2 - 50+7 - 100+15 - 500+100 przedstawicielami w terenie: b i K e s oo

®E®® %@@@@ @@@ %@@@@@@

Bravecto Spot-on . Bravectotabletki . Bravecto Spot-ondlakotow : Bravecto Plus
dla psow : dorozgryzania i zucia © PRZECIWKO © PRZECIWKO
PRZECIWKO DEMODEX CANIS ~ ©  PRZECIWKO DEMODEX CANis i OTODECTES CYNOTIS ;  OTODECTES CYNOTIS

PRZECIWKO SARCOPTES SCABIEI i PRZECIWKO SARCOPTES SCABIEI

BRAVECTO chroni Twoich pacjentéw przed wieloma pasozytami. Jego dziatanie rozpoczyna sie zaraz po podaniu

i utrzymuje sie przez 12 tygodni'2. MoZesz polegac na najdtuzszym sposrdd wszystkich dostepnych na rynku izoksazolin
dziataniu fluralaneru zaréwno upséw, jak iukotéow. Jego efektywnosc i bezpieczenstwo zostaty potwierdzone

przez dziesigtki miliondw zaaplikowanych dawek od czasu wprowadzenia na rynek.

! Taenzler et al. Parasites & Vectors. 2014,;7:567. MSD
2 Wengenmayer et al. Parasites & Vectors. 2014;7:525.

Copyright © 2020 Intervet International B, also known as MSD Animal Health. Al rights reserved. PL-BRV-210200005 Animal Health



Spis tresci

212 0dredakcji — A. Schollenberger

Dziatalnos¢ Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

215 Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

215 Uchwaty i stanowiska Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Uchwata nr 73/2021/VIl z dnia 3 marca 2021 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-
Weterynaryjnej z dnia 28 wrzes$nia 2016 r. w sprawie ustalenia rejondw wyborczych w powiatach, w ktérych liczba
lekarzy weterynarii przekracza 150 oséb; Uchwata nr 95/2016/VI z dnia 28 wrze$nia 2016 r. w sprawie ustalenia
rejonéw wyborczych w powiatach, w ktérych liczba lekarzy weterynarii przekracza 150 oséb; Uchwata nr 74/2021/VII
zdnia 14 marca 2021 r. w sprawie zmiany uchwaty nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia
28 wrzesnia 2016 r. w sprawie ustalenia rejondw wyborczych w powiatach, w ktdrych liczba lekarzy weterynarii
przekracza 150 osdb; Uchwata nr 95/2016/V1 z dnia 28 wrzesnia 2016 r. w sprawie ustalenia rejonéw wyborczych
w powiatach, w ktorych liczba lekarzy weterynarii przekracza 150 os6b

222 Pismaiopinie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

225 Apel nr 1/2021/VIl Rady Pétnocno-Wschodniej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
w Porostach k. Biategostoku z dnia 28 stycznia 2021 .

Sprawy spoteczno-zawodowe

230 Stanowisko dotyczace nowelizacji rozporzgdzenia w sprawie specjalizacji lekarzy
weterynarii oraz 25-lecia jej istnienia
234 Specjalizacja zawodowa lekarzy weterynarii — fakty i wnioski — A. Komorowski

235 Pismo prezesa Rady Izby Pétnocno-Wschodniej Marka Wysockiego do prezesa
Jacka tukaszewicza — M. Wysocki

238 Odpowiedz prezesa Jacka tukaszewicza

238 Nie ma ludzi nieomylnych — polemika z prezesem Jackiem tukaszewiczem
- M. Wista

Prace pogladowe

241 Afrykanski pomér $win w Polsce w latach 2014-2021 - dlaczego nie dajemy
sobie rady? - Z. Pejsak, G. WoZniakowski

247 Hantawirusy i hantawirozy — Z. Glinski
251 Prewencja weterynaryjna w fermach kréw mlecznych — M.J. Zenkner
258 Wielonienasycone kwasy ttuszczowe w zywieniu cielgt — A. Mirowski

Prace kliniczne i kazuistyczne

260 Zakazenia grzybicze u koni. Cze$¢ I. Dermatomykozy i keratomykozy — S. Gnat,
D. tagowski

268 Przedtuzajgca sie cigza u suk — aspekty kliniczne — A. Max

Higiena zywnosci i pasz

271 Zasady urzedowej weryfikacji systemu HACCP w tancuchu zywnosciowym
- K. Kwiatek

279 Leki weterynaryjne

Miscellanea

285 Zwrot zaptaty narachunek spoza biatej listy i ponowna wptata — M. Szymankiewicz
287 Profesor Stefan Wierzbowski (1926-2020) — M. Tischner

Recenzje

289 Hans Lutz, Barbara Kohn, Franck Forterre PRAKTYKA KLINICZNA: KOTY
- R. Lechowski, G. Wasiatycz

290 Idac poich sladach — A. Komorowski

292 Listy do redakcji

293 Zmarli

TYCIE WETERYIARYINE

CZASOPISMO SPOLECZNO-ZAWODOWE | NAUKOWE
KRAJOWEJ IZBY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

ROCZNIK 96 * 2021 * NR 4

Komitet Redakcyjny:

Antoni Schollenberger (redaktor naczelny),

Iwona Pycia-Kowalczyk (sekretarz redakcji),

Witold Katner (rzecznik prasowy Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej),

Joanna Czarnecka (redakcja techniczna).

Rada Programowa:

prof.drhab. Stanistaw Winiarczyk — przewodniczacy,
prof. dr hab. tukasz Adaszek,

prof. dr Alfonso Carbonero-Martinez (Hiszpania),
prof. dr hab. Beata Cuvelier-Mizak,
prof. dr Antoni Gamota (Ukraina),
prof. dr Ignacio Garcia-Bocanegra (Hiszpania),
lek. wet. Maciej Gogulski,

prof. dr hab. Zbigniew Gradzki,

lek. wet. Tomasz Grupinski,

prof. dr hab. Tomasz Janowski,
prof. dr hab. Andrzej Koncicki,
prof. dr hab. Roman Lechowski,
lek. wet. Andrzej Lisowski,

lek. wet. Wiestaw tada,

lek. wet. Jacek Mamczur,

prof. dr Karin Mstl (Austria),

prof. dr hab. Wojciech Nizanski,
prof. dr hab. Jacek Osek,

prof. dr hab. Urszula Pastawska,
prof. dr hab. Zygmunt Pejsak,

dr hab. Jarostaw Popiel,

lek. wet. Marek Radzikowski,

prof. dr hab. Tadeusz Rotkiewicz,
prof. dr hab. Piotr Silmanowicz,
prof. dr Vasyl Stefanyk (Ukraina),
prof. dr hab. Pawet Sysa,

prof. dr hab. Jozef Szarek,

prof. dr hab. Piotr Szeleszczuk,
lek. wet. Zbigniew Wrdblewski,

dr n. wet. Jan Zelazny.

Prace pogladowe, prace kliniczne i kazuistyczne,
dotyczace lekéw oraz higieny zywnosci i pasz
s3 recenzowane.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci

za tre$¢ reklam i ogtoszen.

Wydawca: Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna

Adres Redakciji:

al. Przyjaciot 1, 00-565 Warszawa

tel./fax: (22) 621 09 60, 502 263 799

e-mail: zyciewet@vetpol.org.pl

http://www.vetpol.org.pl

Redaktor naczelny:

ul. Nowoursynowska 159c, p. 165,

02-776 Warszawa, tel.: (22) 593 60 69

e-mail: antoni_schollenberger@sggw.edu.pl
antoni.schollenberger@gmail.com

Biuro Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

al. Przyjaciot 1, 00-565 Warszawa

tel./fax: (22) 628 93 35, tel.: (22) 622 09 55

e-mail: vetpol@vetpol.org.pl

http://www.vetpol.org.pl

DTP: APOSTROF Pracownia DTP
Druk i oprawa: MDruk
Naktad: 18 100 egz.

EGZEMPLARZ BEZPLATNY

Informacje o zmianie adresu korespondencyjnego
prosze kierowa¢ do wtasciwej

okregowej izby lekarsko-weterynaryjne;.


mailto:antoni_schollenberger@sggw.edu.pl
mailto:antoni.schollenberger@gmail.com

OD REDAKCJI

Od redakcji

212

ie wiadomo, jak potoczy si¢ pandemia COVID-19.

Jest to pigta powazna zoonoza, jaka spotkata
ludzko$¢ w ciggu dwoch pierwszych dekad nowego
tysigclecia. Wbrew oczekiwaniom, po roku jej trwania
nie doszto do zmniejszenia zachorowalnosci i spad-
ku liczby przypadkéw $miertelnych. Co gorsza, nowo
pojawiajgce sie mutanty SARS-CoV-2 wydaja sie bar-
dziej zarazliwe niz poprzednie. Wydaje sig, ze w naj-
blizszym czasie nie mozna liczy¢ na samoistne roz-
winiecie sie odpornosci populacyjnej. Niewiele tez
wiadomo o tym, jak dtugo po przechorowaniu utrzy-
muje sie odporno$c¢ chronigca przed ponownym zaka-
zeniem. Dane z USA m6wig, Ze przeciwciata powsta-
te w wyniku przechorowania chronig przez szes$¢ do
o$miu miesiecy, a pdzniej odpornos¢ stopniowo za-
nika. Zdarzaja sie przypadki powtérnych zachoro-
wan. Nadzieje na opanowanie pandemii dajg masowe
szczepienia coraz liczniejszymi i zadziwiajaco sku-
tecznymi szczepionkami. Na takie szczepienia sta¢
jednak tylko bogate kraje. We wlasnym interesie mu-
sz one tez zadbac o zaszczepienie spoteczenstw kra-
jow Trzeciego Swiata. Ma to utatwié program COVAX
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na rzecz spra-
wiedliwego dostepu do przystepnych cenowo szcze-
pionek. Do tego programu przystapita Unia Europej-
ska. Niektdre nalezace do niej kraje nie radzg sobie ze
szczepieniem wlasnych obywateli. W Polsce nie jest
z tym najgorzej.

Jak skuteczne sg szczepienia, dowodzi przyktad
Izraela, gdzie do korica lutego podano szczepionke Pfi-
zera-BioNTech ponad potowie 9-milionowego naro-
du. Trudno jest poréwnac tempo szczepien w Izraelu
z innymi krajami, poniewaz kraj ten otrzymat wiecej
dawek szczepionki. Wynika to z umowy z firma Pfi-
zer, ktérej celem byto ustalenie, czy mozna osiggna¢
odporno$¢ populacyjna po przekroczeniu okreSlone-
go odsetka zaszczepionych. Izrael zobowigzat sig¢ do
dostarczenia anonimowych danych epidemiologicz-
nych o swoich obywatelach, a firma Pfizer dostarczyta
w zamian duza liczbe dawek szczepionki. Ciekawostka
jest, ze prezesem zarzadu koncernu Pfizer jest grecki
lekarz weterynarii Albert Bourla. Dzigki szczepieniom
0 92% zmniejszyta sie liczba przypadkow ciezkie-
go przebiegu COVID-19, a o ponad 89% liczba zaka-
zen bezobjawowych. Wspdtczynnik reprodukcji wi-
rusa R spadt ponizej 1. Eksperci twierdzg, ze wyniki
s3 tym bardziej obiecujace, Ze Izrael zmaga si¢ z no-
wym wariantem koronawirusa. Wariant B.1.1.7, zwany
réwniez brytyjskim, jest obecnie wykrywany w okoto
80% badanych prébek. Wynika z tego, ze szczepionka
Pfizera chroni przed zakazeniem tym wariantem ko-
ronawirusa. Wtadze Izraela planujg stopniowe zno-
szenie ograniczen zwigzanych z pandemia. W Polsce
dotychczas (potowa marca), zaszczepiono 11% popu-
lacji, a wspotczynnik R wynosi 1,207.

Wiekszos¢ epidemiologéw uwaza, ze mimo ak-
cji uodporniania na skale globalna, niemozliwa be-
dzie catkowita eradykacja wirusa, ktory stanie sie en-
demiczny i stale bedzie wystepowat na okreSlonym

obszarze lub w okreslonej populacji. Niewykluczone
jednak, ze dzieki bioasekuracjiiszczepieniom uda sie
go wyeliminowa¢ w niektérych krajach. Wiele zalezy
od immunogennosci stosowanych szczepionek. Jesz-
cze nie wiadomo, jak dtugo bedzie utrzymywac sie
odpornos$¢ poszczepienna i czy bedzie chronic przed
ciezkim przebiegiem choroby we wszystkich gru-
pach wiekowych. Inne problemy wynikaja z tego, ze
SARS-CoV-2 tatwo mutuje, dajac odmiany bardziej za-
kazne lub grozace ciezszym przebiegiem choroby. Nie
wiadomo, na ile obecne szczepionki beda skuteczne
wobec tych odmian.

Na poczatku tego roku kongijski wirusolog, prof.
Jean-Jacques Muyembe-Tamfum, ktory przed kilku-
dziesiecioma laty przyczynit sie do odkrycia wirusa
Ebola, ostrzegl przed nowgq, nieznang jeszcze choro-
ba, ktéra wybuchnie, gdy obecna pandemia zostanie
juz opanowana. Jego zdaniem w afrykanskich lasach
tropikalnych wkrotce sie pojawi, a moze juz szerzy sie
miedzy nosicielami, wysoce zarazliwy wirus, ktory
wywota chorobe odzwierzecg o wyzszej Smiertelno-
$ciniz COVID-19. W swoich przypuszczeniach nie jest
odosobniony. Niemal pewne jest, Zze po obecnej pan-
demii nastgpi kolejna, wywotana przez nieznang te-
raz jeszcze chorobe, nazwang chorobg X.

Na tamach prestizowego czasopisma ,,Lancet In-
fect. Dis.” (2020, 20, e108-15) autorzy reprezentujg-
cy Fundacje Billa i Melindy Gates6w oraz firme Pri-
cewaterhouseCoopers opublikowali artykut na temat
koniecznos$ci przyspieszenia dziatan w obliczu groz-
by pojawienia sie kolejnej pandemii, wywotanej przez
nieznany jeszcze patogen.

Taka chorobg mogta by¢ goragczka krwotoczna Ebo-
la, ktéra w zasadzie wygasta, zanim uzyskano szcze-
pionke. Wielu ludzi mozna byto ocali¢, gdyby dziata-
no szybciej i sprawniej. W zwigzku z tym, w 2016 r.
wydziat do spraw nauki i rozwoju WHO zdecydowat
o koniecznos$ci skrdcenia czasu opracowywania, oce-
ny i autoryzacji dziatan w stosunku do najgrozniej-
szych czynnikéw zakaznych. Decyzja ta przyczyni-
1a sie do miedzynarodowej koordynacji w zakresie
zwalczania choréb zakaznych. Jednak wciaz trwaja-
ca pandemia COVID-19 ujawnita, ze wiele jest jeszcze
do zrobienia w nauce i technologiach.

0d 1940 r. rozpoznano 400 nowych patogendow,
z ktorych 60% pochodzi od zwierzat. Wsrod nich bak-
terie (przede wszystkim riketsje) stanowig 54%, wiru-
sy lub priony — 25%, pierwotniaki — 11%, grzyby — 6%
i robaki — 3%. Chociaz nowo pojawiajace sie choro-
by wirusowe stanowig mniejszy odsetek niz choroby
bakteryjne, jednak to RNA wirusy sg odpowiedzial-
ne za najwieksze i najbardziej niszczycielskie epi-
demie. Moga replikowac sie u réznych gospodarzy,
a ich podatna na btedy RNA-zalezna-RNA polime-
raza umozliwia wysoka czesto$¢ mutacji i ucieczke
mutantéw przed uktadem odporno$ciowym gospo-
darza. Wsrdd wiruséw okresSlanych jako potencjal-
nie pandemiczne, oprécz wirusa Eboli wymieniane
sa wirusy MERS, Lassa, Nipah, goraczki Doliny Rift
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i chikungunya (czikungunia). Przeciwko nim przede
wszystkim powinny zosta¢ opracowane szczepionki
i nalezy umie$ci¢ je na poczatku kolejki czynnikdw,
przeciwko ktérym pilnie potrzebne sg przeciwcia-
ta neutralizujace.

Nowe zoonozy pojawiaja sie najczesciej wtedy,
gdy ludzie brutalnie anektuja $rodowiska, takie jak
dziewicze tereny o wielkiej r6znorodnos$ci gatun-
kow zwierzat, owad6éw i drobnoustrojow. Choroby te
wynikaja ze zmian antropogennych, bowiem ludzie
rozpoczynajg eksploatacje tych terenéw pod upra-
we, handel i hodowle zwierzat gospodarskich. Poja-
wia sie mozliwos¢, weze$niej wybitnie ograniczona,
przeskakiwania patogenéw miedzy gatunkami. Sy-
nergizm miedzy wzrostem zjadliwo$ci czynnikéw za-
kaznych i dynamika wzrostu populacji ludzi wynika
z tego, ze zwieksza sie mozliwo$¢ transmisji chordb
miedzy ludzmi. Wystapienie pandemii jest wiec naj-
pewniej kumulacjg wielu czynnikéw ryzyka: wyko-
rzystania nowych Zrédet pozywienia pochodzenia
zwierzecego, zawtaszczenia przez ludzi terenéw do-
tad dziewiczych, niedostatecznej znajomosci tancu-
cha pokarmowego, rozprzestrzenia wektoréw w po-
staci stawonogéw, wysokiego zageszczenie populacji
oraz ograniczonego nadzoru i mozliwosci diagnosty-
ki laboratoryjne;j.

Mozna zaktada¢, ze dramatyczny wybuch choro-
by X bedzie nastepstwem przeniesienia zoonotycznego
wysoce zjadliwego RNA wirusa z obszaru, gdzie po-
jawia sie czynniki ryzyka, a dynamika populacji spo-
woduje, ze tatwa bedzie transmisja choroby.

Przygotowanie do przyszlej pandemii polega tez na
dalszej, wytezonej pracy nad szczepionkami (Natu-
re, 18 February 2021, vol. 590). Pojawienie si¢ warian-
tow SARS-CoV-2 oznacza konieczno$¢ opracowania
szczepionek wzbudzajacych wytwarzanie przeciw-
ciat neutralizujacych o szerokim zakresie dziatania.

Bez watpienia szybkie uzyskanie i wyprodukowanie
wysoce skutecznej szczepionki przeciwko COVID-19
w ciggu roku od pojawienia sie wirusa byto bezpre-
cedensowym sukcesem nauki i technologii. Ten suk-
ces w znacznym stopniu wynika z wtasciwos$ci wi-
rusa, ktérego najwazniejszym biatkiem w procesie
zakazenia i kandydatem na antygen szczepionkowy
jest biatko kolca, S — spike protein. Nastepny pande-
miczny czynnik zakaZny moze by¢ znacznie trudniej-
szym przeciwnikiem. Uzyskanie skutecznej szcze-
pionkibedzie trwato dtuzej. Takze SARS-CoV-2 moze
zacza¢ sprawiac coraz wiecej probleméw w miare po-
jawiania sie kolejnych jego wariantéw. Jest wiec wiel-
ka potrzeba alternatywnego podejscia do przygoto-
wan do pandemii.

Przeciwciala neutralizujace o szerokim zakresie
dziatania sg skuteczne przeciwko wielu r6znym wa-
riantom wirusa — tak jest w przypadku wirusow gry-
py, ludzkiego wirusa niedoboru odpornosci (HIV) oraz
koronawirusdw. Przeciwciata te mozna wykorzystac
jako leki pierwszego rzutu w zapobieganiu lub lecze-
niu chordb wirusowych wywotanych przez spokrew-
nione ze soba wirusy, takze przez nowo pojawiajace
sie ich warianty. Te przeciwciata moga by¢ tez przy-
datne do uzyskania szczepionek przeciwko choro-
bom wywotanym przez wirusy z tej samej rodziny.

Opracowanie szczepionek panwirusowych nalezy
rozpocza( juz teraz, zanim kolejna choroba stanie sie
pandemia zagrazajaca Swiatu. Konieczne jest inwesto-
wanie w podstawowe badania naukowe, ktére dopro-
wadzga do wytworzenia i zmagazynowania zapasow
szczepionek o szerokiej skutecznosci. Jak uczy doswiad-
czenie z grypa, jeden szczep wirusa moze spowodowac
wiecej strat w ludziach niz wojna $wiatowa, aw gospo-
darce doprowadzi¢ do bilionowych strat. Mozna ocze-
kiwac, ze skoro w skali $wiata rzady przeznaczaja co-
rocznie nawydatki zwigzane z obronnoscig dwa biliony
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Po swoim zmartwychwstaniu, wczesnym rankiem w pierwszy dzieri tygodnia, Jezus ukazat si¢ najpierw Marii Magdalenie,
z ktdrej wyrzucil siedem ztych duchéw. Ona poszta i oznajmita to tym, ktorzy byli z Nim, pogrgzonym w smutku i ptaczgcym.
Ci jednak styszqc, ze zyje i ze ona Go widziala, nie chcieli wierzyé. (Mk 16, 9-11)

Wiele jest truduibdlu, ktérych doznajemy w trwajacym czasie pandemii, wiele tez
jest kiétnii egoizmu, ktérych nie brakuje wsrdd nas, nie moze wiec dziwié fakt,
ze —jak ci, ktérzy byli z Jezusem — jeste$my pograzeni w smutku i odosobnieniu,

z pychg?

aimoze placzacy... Czy jednak —styszac, ze Chrystus zmartwychwstat —
nie uwierzymy, ze On moze wyrzucié¢ wszystkie zle duchy, zwyciezy¢
grzech, cierpienie i §mieré? Czy wierzgc, nie zaczniemy zy¢ na
nowo, wbrew podzialom, zlosci i wszystkiemu, co zwigzane

Zycze w te Swieta Zmartwychwstania Jezusa Chrystusa 2021 roku
i w kazdy dzienl po swietach lekarzom, stuzbom i pracownikom
weterynarii, ich rodzinom i przyjaciotom, aby mogli WIERZYC 1 ZYC
NA NOWO, w jednosci, zgodzie i trosce o dobro wspdlne. Niech Bdg,
mocg Zmartwychwstania, doda nam sil do walki z epidemiami
ludziizwierzat oraz przywrdci wszystkim radosé, zdrowie i mito$é.

Jerzy Brusito OFMConv
duszpasterz lekarzy weterynarii

Alleluja!
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dolar6éw, nie powinny oszczedza¢ setek milionéw na
przygotowanie do powstrzymania nastepnej pandemii.

To, ze opracowanie szczepionki przeciwko
COVID-19 okazato sie stosunkowo tatwe, wynika
z wlasciwos$ci SARS-CoV-2. Zakazenie komorki roz-
poczyna sie od adsorpcji wirusowego biatka S do re-
ceptora w btonie komérkowej. Wirus nastepnie wnika
do komorki, ktdra rozpoczyna procesy transkryp-
cji i translacji biatek wirusa oraz replikacji jego ge-
nomowego RNA. Nowe pokolenie wirionéw szybko
dojrzewa, uwalnia sie z komorki i zakazenie szerzy
sie w organizmie, czemu towarzysza kliniczne ob-
jawy choroby. Przeciwciata neutralizujgce uniemoz-
liwiaja zwigzanie si¢ wirusowego biatka S z recepto-
rem komodrkowym, a wigc ograniczaja szerzenie si¢
zakazenia. W przypadku SARS-CoV-2 obszar biatka S
aktywny podczas adsorpcji jest do$¢ szeroki, co umoz-
liwia przeciwcialom tatwe jego zwiazanie. Jest wiec
stosunkowo tatwo uzyskac skuteczna ochrone przed
wirusem poprzez szczepienia ochronne.

W rozumieniu ewolucyjnym SARS-CoV-2 jest pato-
genem o nieskomplikowanym mechanizmie uciecz-
ki przed uktadem immunologicznym. Nie dysponuje
cechami molekularnymi zdolnymi oszukiwac odpo-
wiedz immunologiczna i unikaé rozpoznania przez
przeciwciata neutralizujace. Sprzyja mu to, Ze sze-
rzy sie bezposrednio miedzy ludzmi, zanim jeszcze
rozwinie sie odpowiedZ immunologiczna i pojawia
sie objawy choroby.

Inne patogeny maja bardziej ztoZone mechanizmy
ucieczki. Przyktadowo, zakazenie HIV wspotistnie-
je z uktadem odpornoSciowym zapewne przez wie-
le lat, zanim nastgpi przeniesienie zakazenia na inng
osobe. HIV dysponuje licznymi mechanizmami, kt6-
re pozwalaja oszukiwac uktad odpornosciowy. U jed-
nego cztowieka moze znajdowac sie 100 000 roéznych
szczepow HIV jednoczesnie i kazdy moze zostac prze-
kazany kolejnej osobie. Szczepionka, ktéra mogtaby
ogranicza¢ transmisje wirusa, powinna wzbudza¢
wytwarzanie przeciwcial neutralizujacych o szero-
kim spektrum, ktére blokowatyby wigkszo$¢ szcze-
pow HIV i ktore sg rzeczywiscie obecne u 0sdb zaka-
zonych. To wskazuje na stusznos$¢ takiej koncepcji
szczepionki, o ile naukowcy ustala, jak uzyskac te
przeciwciata poprzez immunizacje. Z prowadzonych
badan ptynie ostrozny optymizm, ale szczepionka
przeciwko HIV jest przypuszczalnie odlegta co naj-
mniej o dekade. Pojawienie sig¢ patogenu X majacego
takie jak HIV zdolnosci ucieczki, to najgorszy mozli-
wy scenariusz kolejnej pandemii.

Réwniez wirus grypy doskonale wymyka sie me-
chanizmom odporno$ciowym. Odznacza sie wybitng
zmienno$cig w zakresie biatek strukturalnych, he-
maglutyniny i neuraminidazy. Obecne rozwigzanie
przy opracowywaniu szczepionek polega na prze-
widywaniu, jakie warianty bedg dominowa¢ pod-
czas kolejnego sezonu zachorowan i przygotowa-
nia odpowiednich szczepionek. Naukowcom udato
sie rozwigzac ten problem i opracowano uniwersal-
na szczepionke przeciwko grypie (universal flu vac-
cine), ktéra powinna wzbudza¢ odpornos¢ ochronng
przeciwko wszystkim mozliwym wariantom wirusa,
gdyZ po jej zastosowaniu wytwarzane sg przeciwciata

neutralizujgce o szerokim spektrum. W rozumie-
niu potencjatu pandemicznego, wirus grypy spetnia
wszystkie kryteria — jest wirusem oddechowym, tat-
wo przenosi si¢ miedzy ludZzmi i ma rezerwuary zwie-
rzece. Wielu naukowcéw okresla grype jako najbar-
dziej prawdopodobnag kolejng pandemie i obawia sie
powtdrzenia dramatu z 1918 r., kiedy zabita ona po-
nad 50 milionéw ludzi na caltym swiecie, a $miertel-
no$¢ wyniosta 2,5%. Jak dotad, COVID-19 zabit 2,1%
ze 100 milionéw potwierdzonych przypadkéw zaka-
Zenia, a okoto 10% ozdrowiencow cierpi na problemy
zdrowotne sze$c¢ lub wiecej miesiecy.

W ostatnich miesigcach, zanotowano wzrost
przypadkéw COVID-19 wywotanych przez warianty
SARS-CoV-2 — B.1.1.7, B1.3511 P.1., okre$lane jako bry-
tyjski, potudniowoafrykanski i brazylijski, a kazdy
znich ma juz swoje liczne odmiany rézniace sie nie-
znacznie budowa biatka S. Z badan laboratoryjnych
wynika, ze do ucieczki przed uktadem odpornoscio-
wym kwalifikuje sie przynajmniej jeden z tych wa-
riantoéw. Sa tez doniesienia, ze osoby zaszczepione,
ktdre nastepnie ulegly zakazeniu wariantem potu-
dniowoafrykanskim, nie byty skutecznie chronione
przed rozwojem tagodnego do umiarkowanego prze-
biegu choroby, cho¢ generalnie szczepionki zapobie-
galy rozwojowi ciezkiej postaci COVID-19. W miare
uplywu czasu, nieograniczone rozprzestrzenianie sig
i przyspieszona ewolucja wirusa u gospodarzy z nie-
doborami odpornosci moze doprowadzi¢ do takich
mutacji, ktére spowodujg spadek lub nawet catko-
wita utrate skutecznosci obecnych szczepionek. Po-
trzebujemy wiec takich szczepionek, ktére wzbudza
wytwarzanie przeciwciat neutralizujacych nie tylko
wirus oryginalny, ale tez pojawiajace sie warianty.
U 0s6b zakazonych wirusem SARS-CoV i zakazonych
SARS-CoV-2 wytwarzane sg przeciwciata o szerokim
dziataniu neutralizujagcym. Moze to by¢ podstawg do
prac nad uzyskaniem szczepionek z koronawirusow
pokrewnych SARS, jakimi sg sarbekowirusy. Takie
przeciwciata sa wytwarzane réwniez pod wptywem
innych betakoronawirusow (naleza do nich sarbeko-
wirusy), jak MERS i wirusy przezigbieniowe. Nawet
w tym przypadku wystepowanie podtypéw i mozli-
wo$¢ pojawienia sie kolejnych mutantéw dowodzi, ze
takie przeciwciata to dobry kierunek badan nad uzy-
skaniem szczepionki, dajacej ochrone przed juz zna-
nymi i mozliwymi nowymi wirusami.

Uzyskanie duzej iloSci przeciwciat neutralizuja-
cych o szerokim spektrum dziatania moze by¢ trud-
ne. Jednak z badan ostatnich lat wynika, Ze jest moz-
liwe. By¢ moze nie zawsze uda si¢ otrzymac szeroka
odpowiedz w stosunku do wszystkich przedstawi-
cieli okres$lonej rodziny wirus6w. Mozna jednak wy-
pracowac rodzaj kompromisu i opracowac sposoby na
stosowanie koktajlu z przeciwciat (dwdch lub trzech)
i szczepionek.

Gdy sie czyta madre artykuty na temat choroby X,
nasuwa sie pytanie, czy jest mozliwe przewidzenie
nieprzewidzialnego.

Antoni Schollenberger
Redaktor naczelny
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Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

» 17 lutego 2021 r. - W trybie online odbylo sie robocze
spotkanie z przedstawicielami Gtéwnego Inspektora-
tu Weterynarii poSwiecone oméwieniu zasad wspot-
pracy przy budowie systemu informatycznego. Krajowa
Rade Lekarsko-Weterynaryjng reprezentowat prezes Ja-
cek Lukaszewicz.

» 19lutego 2021r. * W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Komisji Prawno-
-Regulaminowe;j.

» 26 lutego 2021r. - W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Krajowego Sadu
Lekarsko-Weterynaryjnego.

» 5 marca 2021 r. - W trybie online odbyto sie spotka-
nie Branzowego Porozumienia ds. Walki z ASF. Krajowa

Rade Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowat prezes Ja-
cek Lukaszewicz.

» 5 marca 2021 r. - W trybie online odbyto sie robocze

spotkanie prezesow Rad Okregowych Izb Lekarsko-We-
terynaryjnych.

» 10 marca2021r. - Wsiedzibie Krajowej Izby Lekarsko-

-Weterynaryjnej odbyto sie posiedzenie Komisji Finan-
sowo-Gospodarcze;j.

» 12marca2021r. - Wsiedzibie Krajowej Izby Lekarsko-

-Weterynaryjnej odbylo sie posiedzenie Krajowej Komi-
sji Rewizyjnej.

» 16 marca2021r. - Wtrybie online odbyto sie posiedze-

nie Komisji ds. Ksztalcenia i Specjalizacji.

Fundacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior” pomaga mate-
rialnie lekarzom weterynarii i ich rodzinom znajdu-
jacym sie w trudnej sytuacji zyciowej oraz dziata na rzecz
niepelnosprawnych lekarzy weterynarii.

W celu przekazania 1% podatku dochodowego od 0s6b
fizycznych w rocznym zeznaniu podatkowym nalezy wpisac:
Fundacja Lekarzy Weterynarii ,,Senior”

Numer KRS — 0000 278 939
W przypadku sktadania rozliczenia rocznego w formie
elektronicznej E-PIT na stronie Ministerstwa Finansow
wystarczy wpisa¢ numer KRS Fundacji.

1% PODATKU NA RZECZ FUNDACJI LEKARZY WETERYNARII ,SENIOR"

Dzigki ofiarodawcom bedzie mozliwe udzielenie pomo-
cy wielu lekarzom weterynarii.

Mozna tez wptacaé dary pieniezne na konto Fundacji
Lekarzy Weterynarii ,,Senior”
681020 1156 0000 7502 0076 6402
Pienigdze te zostang rozdysponowane wéréd najbardziej
potrzebujacych.

/

Uchwaly 1 stanowiska

Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Uchwata nr 73/2021/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 3 marca 2021 r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 95/2016/VI Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 28 wrzesnia 2016 r.
w sprawie ustalenia rejonéw wyborczych w powiatach,
w ktorych liczba lekarzy weterynarii przekracza 150 osob

Na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1140 j.t.) oraz art. 14hb ust. 1 usta-
wy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(4)

sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1842 t.j. z p6zn. zm.)
w zwigzku ze zloZonym wnioskiem z dnia 26 lutego 2021 r.,
uchwala sig, co nastepuje:

§1
Paragraf 1 pkt 11 uchwaty nr 95/2016/VI Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 28 wrzes$nia 2016 r. w spra-
wie ustalenia rejonéw wyborczych w powiatach, w ktérych
liczba lekarzy weterynarii przekracza 150 0s6b otrzymuje na-
stepujace brzmienie:
11. Wroctaw:
a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujqcy lekarzy weterynarii — pra-
cownikow Uniwersytetu Przyrodnicz eqgo we Wroctawiu i stu-
chaczy studiow doktoranckich na tym Uniwersytecie;
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b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujqcy lekarzy weterynarii wy-
konujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach powiatu
Wroctaw — Dzielnica Fabryczna lub niewykonujqcych zawo-
du, a zamieszkatych na tym obszarze, z wyltqczeniem leka-
rzy, o ktorych mowa w lit. a;

¢) rejon wyborczy nr 3 — obejmujqcy lekarzy weterynarii wy-
konujqcych zawdd na obszarze miasta na prawach powiatu
Wroctaw — Dzielnica Krzyki lub niewykonujqcych zawodu,
a zamieszkatych na tym obszarze, ktorych nazwiska zaczy-
najq sie na litery od ,,A” do ,,M”, z wylqczeniem lekarzy,
o ktorych mowa w lit. a;

d) rejon wyborczy nr 4 — obejmujqcy lekarzy weterynarii wy-
konujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach powiatu
Wroctaw — Dzielnica Krzyki lub niewykonujgcych zawodu,
a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych nazwiska zaczyna-
ja sie na litery od ,,N” do ,,2”, z wylqczeniem lekarzy, o ktd-
rych mowa w lit. a;

e) rejon wyborczy nr 5 — obejmujqcy lekarzy weterynarii wy-
konujqcych zawdd na obszarze miasta na prawach powiatu
Wroctaw — Dzielnica Stare Miasto lub Srddmiescie lub niewy-
konujqcych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, kté-
rych nazwiska zaczynajq sie na litery od ,,A” do ,,M”, z wy-
tqaczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

f) rejon wyborczy nr 6 — obejmujqcy lekarzy weterynarii wy-

konujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach powiatu

Wroctaw — Dzielnica Stare Miasto lub Srédmiescie lub niewy-

konujgcych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, kt6-

rych nazwiska zaczynajq sie na litery od ,,N” do ,,Z”, z wy-

taczeniem lekarzy, o ktorych mowa w lit. a.

rejon wyborczy nr 7 — obejmujqcy lekarzy weterynarii wy-

konujqcych zawdd na obszarze miasta na prawach powiatu

Wroctaw — Dzielnica Psie Pole lub niewykonujqgcych zawo-

du, a zamieszkatych na tym obszarze, z wytqczeniem leka-

rzy, o ktérych mowa w lit. a.

N—

g

§2

Tekst jednolity uchwaty nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 28 wrzesnia 2016 r. w sprawie usta-
lenia rejonéw wyborczych w powiatach, w ktérych liczba leka-
rzy weterynarii przekracza 150 os6b, uwzgledniajacy powyzsze
zmiany, a takze zmiany wprowadzone uchwata nr 102/2016/
VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 14 grudnia
2016 r., uchwata nr 65/2020/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 25 sierpnia 2020 r. oraz uchwata nr 71/2021/
VII Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 21 stycznia
2021r., stanowi zatgcznik do niniejszej uchwaty.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zatacznik do uchwaty KRLW
nr 73/2021/VII z dnia 3 marca 2021 r.
tekst jednolity

Uchwata nr 95/2016/VI
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 28 wrzesnia 2016 r.
w sprawie ustalenia rejonow wyborczych w powiatach,
w ktérych liczba lekarzy weterynarii przekracza 150 oséb

Na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 j.t.) uchwala sig, co nastepuje:
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§1
Ustala sie rejony wyborcze w powiatach:
1. Gdansk:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd lub niewykonujgcych zawodu za-
mieszkatych na terenie dzielnic Osowa, Zabianka-Wej-
hera-Jelitkowo-Tysigclecia, Oliwa, Bretowo, Jasien, VII
Dwor, Matarnia;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkatych na terenie dzielnic Przymorze Mate, Przy-
morze Wielkie, Zaspa-Mtyniec, Zaspa-Rozstaje, Wrzeszcz
Dolny, Wrzeszcz Gorny, Aniotki, Piecki-Migowo, Strzy-
za, Brzezno, Nowy Port;

c) rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd lub niewykonujgcych zawodu za-
mieszkatych na terenie dzielnic Kokoszki, Letnica, Sréd-
mie$cie, Orunia Gérna-Gdansk Potudnie, Orunia Sw. Woj-
ciech-Lipce, Stogi, Wyspa Sobieszewska, Krakowiec-Gorki
Zachodnie, Mtyniska;

d) rejon wyborczy nr 4 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujgcych zawodu za-
mieszkatych na terenie dzielnic Rudniki, Siedlce, Chetm,
UjeScisko- Lostowice, Suchanino, Olszynka, Przerdbka,
Wzgorze Mickiewicza.

2. Katowice:

a) rejon wyborczy nr 26 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd w Slaskim Wojewédzkim Inspek-
toracie Weterynarii, Powiatowym Inspektoracie Wetery-
narii w Katowicach, w Zakladzie Higieny Weterynaryjnej
w Katowicach i Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej w Katowicach;

b) rejon wyborczy nr 27 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkalych na terenie dzielnic Srédmiescie, Koszutka,
Bogucice, Osiedla Paderewskiego-Muchowiec, z wylg-
czeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

c) rejon wyborczy nr 28 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujgcych zawodu za-
mieszkatych na terenie dzielnic Zateze, Osiedle Wincen-
tego Witosa, Osiedle Tysigclecia, Dab, Welnowiec-J6ze-
fowiec, z wytaczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

d) rejon wyborczy nr 29 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujgcych zawodu za-
mieszkatych na terenie dzielnic Ligota-Panewniki, Bry-
néw-0Osiedle Zgrzebnioka, Zateska Hatda-Brynéw, z wy-
taczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

e) rejon wyborczy nr 30 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdéd lub niewykonujacych zawodu
zamieszkatych na terenie dzielnic Zawodzie, Dagbréwka
Mata, Szopienice-Burowiec, Janéw- Nikiszowiec, Giszo-
wiec, z wylgczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

f) rejon wyborczy nr 31 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawéd lub niewykonujgcych zawodu
zamieszkatych na terenie dzielnic Murcki, Piotrowice-
-Ochojec, Zarzecze, Kostuchna, Podlesie, z wylgczeniem
lekarzy, o ktorych mowa w lit. a.

3. Krakow:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkatych na terenie miasta Krakowa, ktérych nazwi-
ska rozpoczynajq sie na litery A-M, z wylgczeniem leka-
rzy, o ktérych mowa w lit. c;
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b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii

wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-

mieszkatych na terenie miasta Krakowa, ktérych nazwi-
ska rozpoczynaja sie na litery N-Z, z wytaczeniem leka-

rzy, o ktérych mowa w lit. c;

rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii

wykonujgcych zaw6d w jednostkach organizacyjnych

Wojewddzkiego Inspektoratu Weterynarii w Krakowie,

Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Krakowie, Za-

ktadu Higieny Weterynaryjnej w Krakowie oraz Uniwer-

syteckiego Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR

w Krakowie.

. Lublin:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawéd w jednostkach organizacyjnych
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd w Inspekcji Weterynaryjnej (WIW,
PIW i ZHW);

c) rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd na obszarze miasta Lublina Péinoc
(Stawin, Stowinek, Czechéw Péinocny Potudniowy, Poni-
kwoda, Kalinowszczyzna, Hajdow-Zadebie, Tatry) lub nie-
wykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze;

d) rejon wyborczy nr 4 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd na obszarze miasta Lublina Cen-
trum (Wieniawa, Rury, Srédmiescie, Stare Miasto, Za Cu-
krownig) lub niewykonujgcych zawodu, a zamieszkatych
na tym obszarze;

e) rejon wyborczy nr 5 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawéd na obszarze miasta Lublina Po-
tudnie (Weglin Péinocny, Weglin Potudniowy, Konstan-
tynéw, Szerokie, Czuby Pdtnocne, Czuby Potudniowe,
Zembrzyce, Wrotkow, Abramowice, Glusk, Dziesigta, Bro-
nowice, Felin, KoSminek) lub niewykonujacych zawodu,
a zamieszkatych na tym obszarze.

. £6dz:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii wy-
konujacych zawod w zaktadach leczniczych dla zwierzat;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zaw6d w Inspekcji Weterynaryjnej lub nie-
wykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze.

. Olsztyn:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd na Uniwersytecie Warminsko-Ma-
zurskim i w PAN, w tym emerytowani pracownicy;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd w Inspekcji Weterynaryjnej (WIW,
PIW Olsztyn ZHW), w tym emerytowani pracownicy;

c) rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zaw6d w zaktadach leczniczych dla zwie-
rzat na terenie m. Olsztyn, w tym, emerytowani pracow-
nicy i prowadzacy ZLZ;

d) rejon wyborczy nr 4 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zaw6d w innych jednostkach organi-
zacyjnych niz wymienione w pkt a—c lub niewykonujacy
zawodu, lecz zamieszkujacy w m. Olsztyn — ktérych na-
zwiska zaczynaja sie od liter ,,A” do ,1”;

e) rejon wyborczy nr 5 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawéd w innych jednostkach organi-
zacyjnych niz wymienione w pkt a—c lub niewykonujacy
zawodu, lecz zamieszkujacy w m. Olsztyn — ktérych na-
zwiska zaczynaja sie od liter ,,M” do ,,2”.
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7. Poznan Miasto:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkatych na terenie miasta Poznania, ktérych nazwi-
ska rozpoczynaja sie na litery A-K;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkatych na terenie miasta Poznania, ktérych nazwi-
ska rozpoczynaja si¢ na litery L—Z.

. Pulawy:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawéd w jednostkach organizacyjnych
Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego — PIB w Pu-
tawach;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zaw6d w Inspekcji Weterynaryjnej, w Bio-
wet — Pulawy, w Wojskowym Instytucie Higieny i Epide-
miologii w Putawach oraz pozostatych lekarzy wetery-
narii wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu
zamieszkalych na terenie powiatu Putawy.

. Szczecin:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Szczecin — Dzielnica Prawobrzeze lub niewykonu-
jacych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Szczecin — Dzielnica Srédmiescie oraz Péinoc lub
niewykonujgcych zawodu, a zamieszkatych na tym ob-
szarze;

c) rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Szczecin — Dzielnica Zachdd lub niewykonujg-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze.

10. Warszawa:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Warszawa — Dzielnica Biatoteka oraz Targoéwek
lub niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym
obszarze, z wylaczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit.
nlubo;

rejon wyborczy nr 2a — obejmujacy lekarzy weteryna-

rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach

powiatu Warszawa — Dzielnica Praga Potudnie, Pra-
ga Péinoc oraz Rembertdw lub niewykonujacych zawo-
du, a zamieszkatych na tym obszarze, ktorych nazwiska
rozpoczynajg sie na litery A-K, z wylaczeniem lekarzy,

o ktérych mowa w lit. n lub o;

¢) rejon wyborczy nr 2b — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Warszawa — Dzielnica Praga Potudnie, Pra-
ga P6tnoc oraz Rembertéw lub niewykonujacych zawo-
du, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych nazwiska
rozpoczynaja sie na litery L—Z, z wylaczeniem lekarzy,
o ktérych mowa w lit. n lub o;

d) rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zaw6d na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Wawer oraz Wesota lub nie-
wykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym obsza-
rze, z wylaczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. n lub o;

e) rejon wyborczy nr 4a — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Warszawa — Dzielnica Bemowo, Bielany oraz

b
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Zoliborz lub niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych na
tym obszarze, ktérych nazwiska rozpoczynaja sie na litery
A-K, zwylaczeniem lekarzy, o ktérych mowa wlit. nlub o;

f) rejon wyborczy nr 4b — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Bemowo, Bielany oraz Zoli-
borz lub niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych na
tym obszarze, ktorych nazwiska rozpoczynaja sie na litery
L-Z, zwytaczeniem lekarzy, o ktérych mowawlit.nlub o;

g) rejon wyborczy nr 5a — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Warszawa — Dzielnica Ochota, SrédmieScie oraz
Wola lub niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych na
tym obszarze, ktérych nazwiska rozpoczynaja sie na litery
A-L, zwylaczeniem lekarzy, o ktérych mowa wlit. n lub o;

h) rejon wyborczy nr 5b — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Warszawa — Dzielnica Ochota, Srédmieécie oraz
Wola lub niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych na
tym obszarze, ktorych nazwiska rozpoczynaja sie nalitery
M-Z, zwylaczeniem lekarzy, o ktérych mowa wlit. n lub o;

i) rejon wyborczy nr 6 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Ursus oraz Wtochy lub nie-
wykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym obsza-
rze, z wytaczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. n lub o;

j) rejon wyborczy nr 7a — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Mokot6w lub niewykonujg-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych
nazwiska rozpoczynaja si¢ nalitery A-K, z wylaczeniem
lekarzy, o ktorych mowa w lit. n lub o;

k) rejon wyborczy nr 7b — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Mokotéw lub niewykonuja-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych
nazwiska rozpoczynaja sie na litery L—Z, z wytaczeniem
lekarzy, o ktérych mowa w lit. n lub o;

1) rejon wyborczy nr 8a — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Ursyndéw lub niewykonujg-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych
nazwiska rozpoczynaja sie na litery A-%, z wylaczeniem
lekarzy, o ktorych mowa w lit. n lub o;

1) rejonwyborczy nr 8b — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Ursynéw lub niewykonuja-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych
nazwiska rozpoczynaja sie na litery M—Z, z wylagczeniem
lekarzy, o ktérych mowa w lit. n lub o;

m) rejon wyborczy nr 9 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Wilanéw lub niewykonujg-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, z wyta-
czeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. n lub o;

n) rejon wyborczy nr 10 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawod w jednostkach organizacyjnych
Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,
ktérych nazwiska rozpoczynaja sie na litery A—M;

0) rejon wyborczy nr 11 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawod w jednostkach organizacyjnych
Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,
ktérych nazwiska rozpoczynaja sie na litery N—Z.
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11. Wroclaw:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii —
pracownikéw Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu
i stuchaczy studiéw doktoranckich na tym Uniwersytecie;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Wroctaw — Dzielnica Fabryczna lub niewykonuja-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, z wyta-
czeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

c) rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Wroctaw — Dzielnica Krzyki lub niewykonujacych
zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych na-
zwiska zaczynaja sie nalitery od ,,A” do ,,M”, z wytacze-
niem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

d) rejon wyborczy nr 4 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Wroctaw — Dzielnica Krzyki lub niewykonujacych
zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych na-
zwiska zaczynaja si¢ nalitery od ,,N” do ,,Z”, z wytacze-
niem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

e) rejon wyborczy nr 5 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Wroctaw — Dzielnica Stare Miasto lub Srédmie$cie
lub niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym ob-
szarze, ktorych nazwiska zaczynaja sie na litery od ,,A”
do ,,M”, z wyltgczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

f) rejon wyborczy nr 6 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Wroctaw — Dzielnica Stare Miasto lub Srédmiescie
lub niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym ob-
szarze, ktorych nazwiska zaczynajg sie na litery od ,,N”
do ,,2”, z wytgczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a.

g) rejon wyborczy nr 7 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Wroctaw — Dzielnica Psie Pole lub niewykonu-
jacych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, z wy-
taczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a.

§2
Tracg moc uchwaty Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej numer: 86/2004/111 z dnia 13 wrze$nia 2004 r., 95/2004/I11
z17 grudnia 2004 r., 111/2008/1V z dnia 18 pazdziernika 2008 r.,
114/2008/1V z dnia 11 grudnia 2008 r., 103/2012/V z dnia 24 paz-
dziernika 2012 r. oraz 109/2012/V z dnia 18 grudnia 2012 r.

§3
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjecia.

Uchwata nr 74/2021/VII
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 14 marca 2021 r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 95/2016/VI Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 28 wrzesnia 2016 r.
w sprawie ustalenia rejonéw wyborczych w powiatach,
w ktorych liczba lekarzy weterynarii przekracza 150 0s6b

Na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (Dz.U. z 2019 1., poz. 1140 j.t.) oraz art. 14hb ust. 1 usta-
wy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
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COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. z 2020 r., poz. 1842 t.j. z p6zn. zm.)
w zwigzku ze ztozonymi wnioskami z dnia 1 marca 2021 r. oraz
z dnia 10 marca 2021 r., uchwala sig, co nastepuje:

§1

1. W paragrafie 1 uchwaty nr 95/2016/VI Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej z dnia 28 wrzesnia 2016 r. w spra-
wie ustalenia rejonéw wyborczych w powiatach, w ktérych
liczba lekarzy weterynarii przekracza 150 0séb dotychcza-
sowe punkty 7-11 otrzymujq numeracje odpowiednio 8—12.

2. Paragraf1pkt 7 uchwaty nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 28 wrze$nia 2016 r. w sprawie ustalenia
rejonéw wyborczych w powiatach, w ktérych liczba lekarzy we-
terynarii przekracza 150 0s6b, otrzymuje nastepujgce brzmienie:
7. Opole:

a) rejon wyborczy nr 12a — obejmujqcy lekarzy weterynarii
wykonujqgcych zawdd w Inspekcji Weterynaryjnej (WIW,
PIW Opole, ZHW Opole) w tym emerytowani pracownicy;,

b) rejon wyborczy nr 12b — obejmujqcy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd w zaktadach leczniczych dla zwie-
rzqt na terenie m. Opola w tym emerytowani pracownicy
zlz, z wytgczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

¢) rejon wyborczy nr 12¢ — obejmujqcy lekarzy weterynarii
wykonujqcych zawdd na terenie m. Opola w innych jed-
nostkach organizacyjnych niz wymienione w lit. a lub b lub
niewykonujqgcych zawodu, a zamieszkatych w m. Opolu,
z wytqczeniem lekarzy, o ktorych mowa w lit. a lub b.

3. Paragraf 1 pkt 8 uchwaty nr 95/2016/VI Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej z dnia 28 wrzesnia 2016 r. w spra-
wie ustalenia rejonéw wyborczych w powiatach, w ktérych
liczba lekarzy weterynarii przekracza 150 oséb otrzymuje
nastepujace brzmienie:

8. Poznan Miasto:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujqcy lekarzy weterynarii
wykonujqgcych zawdd lub niewykonujqcych zawodu za-
mieszkatych na terenie miasta Poznania, ktorych nazwi-
ska rozpoczynajq sie na litery A-K, z wylqczeniem leka-
rzy, o ktérych mowa w lit. ¢;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujqcy lekarzy weterynarii
wykonujqgcych zawdd lub niewykonujqcych zawodu za-
mieszkatych na terenie miasta Poznania, ktorych nazwi-
ska rozpoczynajq sie na litery L—Z, z wytgczeniem leka-
rzy, o ktérych mowa w lit. ¢;

¢) rejon wyborczy nr 3 — obejmujqcy lekarzy weterynarii —
pracownikow Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu.

§2
Tekst jednolity uchwaty nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 28 wrze$nia 2016 r. w sprawie ustalenia
rejonéw wyborczych w powiatach, w ktorych liczba lekarzy we-
terynarii przekracza 150 os6b uwzgledniajacy powyzsze zmia-
ny, a takze zmiany wprowadzone uchwatg nr 102/2016/VI Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 14 grudnia 2016 r.,
uchwatg nr 65/2020/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z dnia 25 sierpnia 2020 r., uchwata nr 71/2021/VII Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 21 stycznia 2021 r. oraz
uchwatg nr 73/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 3 marca 2021r. stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do uchwaty KRLW
nr 74/2021/VII z dnia 14 marca 2021 r.
tekst jednolity

Uchwata nr 95/2016/VI
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z dnia 28 wrzesnia 2016 r.
w sprawie ustalenia rejonéw wyborczych w powiatach,
w ktorych liczba lekarzy weterynarii przekracza 150 0s6b

Na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 j.t.) uchwala sig, co nastepuje:

§1

Ustala sie rejony wyborcze w powiatach:

14. Gdansk:

a) rejonwyborczynr1- obejmujacylekarzyweterynarii wyko-
nujacych zawod lub niewykonujacych zawodu zamieszka-
tych naterenie dzielnic Osowa, Zabianka-Wejhera-Jelitko-
wo-Tysiaclecia, Oliwa, Bretowo, Jasien, VII Dwor, Matarnia;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii wy-
konujacych zawdd lub niewykonujgcych zawodu zamieszka-
tych na terenie dzielnic Przymorze Mate, Przymorze Wielkie,
Zaspa-Mlyniec, Zaspa-Rozstaje, Wrzeszcz Dolny, Wrzeszcz
Gorny, Aniotki, Piecki-Migowo, Strzyza, Brzezno, Nowy Port;

¢) rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii wyko-
nujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu zamieszkatych
na terenie dzielnic Kokoszki, Letnica, Srédmieécie, Orunia
Goérna-Gdansk Potudnie, Orunia Sw. Wojciech-Lipce, Stogi,
Wyspa Sobieszewska, Krakowiec-Gorki Zachodnie, Miyniska;

d) rejon wyborczy nr 4 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkatych na terenie dzielnic: Rudniki, Siedlce, Chetm,
UjeScisko-tostowice, Suchanino, Olszynka, Przer6bka,
Wzgdbrze Mickiewicza.

15. Katowice:

a) rejon wyborczy nr 26 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawéd w Slaskim Wojewédzkim Inspek-
toracie Weterynarii, Powiatowym Inspektoracie Wetery-
narii w Katowicach, w Zaktadzie Higieny Weterynaryjnej
w Katowicach i Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej w Katowicach;
rejon wyborczy nr 27 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkalych na terenie dzielnic Srédmiescie, Koszutka,
Bogucice, Osiedle Paderewskiego-Muchowiec, z wyta-
czeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

c) rejon wyborczy nr 28 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkatych na terenie dzielnic Zateze, Osiedle Wincen-
tego Witosa, Osiedle Tysiaclecia, Dab, Welnowiec-Joze-
fowiec, z wytaczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

d) rejon wyborczy nr 29 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkatych na terenie dzielnic Ligota-Panewniki, Bry-
néw-0Osiedle Zgrzebnioka, Zateska Hatda-Brynéw, z wy-
laczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

e) rejon wyborczy nr 30 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawéd lub niewykonujgcych zawodu
zamieszkatych na terenie dzielnic Zawodzie, Dagbréwka
Mata, Szopienice-Burowiec, Janéw- Nikiszowiec, Giszo-
wiec, z wylgczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

b
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f) rejon wyborczy nr 31 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdéd lub niewykonujacych zawodu
zamieszkatych na terenie dzielnic Murcki, Piotrowice-
-Ochojec, Zarzecze, Kostuchna, Podlesie, z wylgczeniem
lekarzy, o ktérych mowa w lit. a.

16. Krakow:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkatych na terenie miasta Krakowa, ktérych nazwi-
ska rozpoczynaja sie nalitery A — M, z wylaczeniem le-
karzy, o ktorych mowa w lit. c;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkatych na terenie miasta Krakowa, ktérych nazwi-
ska rozpoczynaja sie na litery N-Z, z wytaczeniem leka-
rzy, o ktérych mowa w lit. c;

c) rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawod w jednostkach organizacyjnych Wo-
jewddzkiego Inspektoratu Weterynarii w Krakowie, Po-
wiatowego Inspektoratu Weterynarii w Krakowie, Zaktadu
Higieny Weterynaryjne w Krakowie oraz Uniwersyteckie-
go Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR w Krakowie.

17. Lublin:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawéd w jednostkach organizacyjnych
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd w Inspekcji Weterynaryjnej (WIW,
PIW i ZHW);

¢) rejonwyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii wy-
konujacych zawdd na obszarze miasta Lublina Péinoc (Sta-
win, Stowinek, Czechdéw Pétnocny Potudniowy, Ponikwoda,
Kalinowszczyzna, Hajdéw — Zadebie, Tatry) lub niewy-
konujacych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze;

d) rejon wyborczy nr 4 — obejmujacy lekarzy weterynarii

wykonujacych zawdd na obszarze miasta Lublina Cen-
trum (Wieniawa, Rury, Srédmieécie, Stare Miasto, Za Cu-
krownig) lub niewykonujgcych zawodu, a zamieszkatych
natym obszarze;

rejon wyborczy nr 5 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zaw6d na obszarze miasta Lublina Po-
tudnie (Weglin Péinocny, Weglin Potudniowy, Konstan-
tyndw, Szerokie, Czuby P6tnocne, Czuby Potudniowe,
Zembrzyce, Wrotkow, Abramowice, Gtusk, Dziesiata, Bro-
nowice, Felin, KosSminek) lub niewykonujacych zawodu,
a zamieszkatych na tym obszarze.

18. Lo0dzZ:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii wy-
konujacych zawod w zaktadach leczniczych dla zwierzat;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd w Inspekcji Weterynaryjnej lub nie-
wykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze.

19. Olsztyn:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawod na Uniwersytecie Warminsko-Ma-
zurskim i w PAN, w tym emerytowani pracownicy;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd w Inspekeji Weterynaryjnej (WIW,
PIW Olsztyn ZHW), w tym emerytowani pracownicy;

c) rejonwyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii wy-
konujacych zawdd w zaktadach leczniczych dla zwierzat
na terenie m. Olsztyn, w tym, emerytowani pracownicy
i prowadzacy ZLZ;
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d) rejon wyborczy nr 4 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawoéd w innych jednostkach organi-
zacyjnych niz wymienione w pkt a—c lub niewykonujacy
zawodu lecz zamieszkujagcy w m. Olsztyn — ktdrych na-
zwiska zaczynajg sie od liter ,,A” do ,,£”;

rejon wyborczy nr 5 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zaw6d w innych jednostkach organi-
zacyjnych niz wymienione w pkt a—c lub niewykonujacy
zawodu lecz zamieszkujacy w m. Olsztyn — ktérych na-
zwiska zaczynaja sie od liter ,,M” do ,,Z”.

20. Opole:

a) rejon wyborczy nr 12a — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd w Inspekcji Weterynaryjnej (WIW,
PIW Opole, ZHW Opole) w tym emerytowani pracownicy;

b) rejon wyborczy nr 12b — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd w zaktadach leczniczych dla zwie-
rzat na terenie m. Opola w tym emerytowani pracownicy
zlz, z wytaczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

c) rejon wyborczy nr 12c — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd na terenie m. Opola w innych jed-
nostkach organizacyjnych niz wymienione wlit. alubb
lub niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych wm. Opo-
lu, z wytaczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. alub b.

21. Poznan Miasto:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu za-
mieszkatych na terenie miasta Poznania, ktorych nazwi-
ska rozpoczynajq si¢ nalitery A-K, z wylgczeniem leka-
rzy, o ktérych mowa w lit. c;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd lub niewykonujgcych zawodu za-
mieszkatych na terenie miasta Poznania, ktérych nazwi-
ska rozpoczynaja si¢ na litery L—Z, z wytaczeniem leka-
rzy, o ktérych mowa w lit. c;

¢) rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii —
pracownikow Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu.

22. Pulawy:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii wy-
konujacych zawdd w jednostkach organizacyjnych Pan-
stwowego Instytutu Weterynaryjnego — PIB w Putawach;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd w Inspekcji Weterynaryjnej, w Bio-
wet — Putawy, w Wojskowym Instytucie Higieny i Epide-
miologii w Putawach oraz pozostatych lekarzy wetery-
narii wykonujacych zawdd lub niewykonujacych zawodu
zamieszkatych na terenie powiatu Putawy.

23. Szczecin:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Szczecin — Dzielnica PrawobrzeZe lub niewykonu-
jacych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze;

b) rejonwyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii wy-
konujacych zawdd na obszarze miasta na prawach powia-
tu Szczecin — Dzielnica Srédmiescie oraz Pétnoc lub nie-
wykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze;

c) rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Szczecin — Dzielnica Zachdd lub niewykonuja-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze.

24. Warszawa:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Bialoteka oraz Targéwek lub
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niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym obsza-
rze, z wylaczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. n lub o;

b) rejon wyborczy nr 2a — obejmujacy lekarzy weteryna-

C

~

rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Warszawa — Dzielnica Praga Potudnie, Pra-
ga Péinoc oraz Rembertéw lub niewykonujacych zawo-
du, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych nazwiska
rozpoczynaja sie na litery A-K, z wylaczeniem lekarzy,
o ktérych mowa w lit. n lub o;

rejon wyborczy nr 2b — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Warszawa — Dzielnica Praga Potudnie, Pra-
ga Péinoc oraz Rembertéw lub niewykonujacych zawo-
du, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych nazwiska
rozpoczynaja sie na litery L—Z, z wytaczeniem lekarzy,
o ktérych mowa w lit. n lub o;

d) rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii

e)

f)

wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Wawer oraz Wesota lub nie-
wykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym obsza-
rze, zwylaczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. n lub o;
rejon wyborczy nr 4a — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Bemowo, Bielany oraz Zoli-
borz lub niewykonujgcych zawodu, a zamieszkatych na
tym obszarze, ktorych nazwiska rozpoczynaja sie na litery
A-K, zwytaczeniem lekarzy, o ktérych mowa wlit. n lub o;
rejon wyborczy nr 4b — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Bemowo, Bielany oraz Zoli-
borz lub niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych na

tym obszarze, ktorych nazwiska rozpoczynaja sie nalitery
L-Z, zwylaczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. n lub o;

g) rejon wyborczy nr 5a — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Warszawa — Dzielnica Ochota, Srédmiescie oraz
Wola lub niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych na
tym obszarze, ktérych nazwiska rozpoczynaja sie nalitery
A-L, zwylaczeniem lekarzy, o ktorych mowa w lit. n lub o;

h) rejon wyborczy nr 5b — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Warszawa — Dzielnica Ochota, Srédmie$cie oraz
Wola lub niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych na
tym obszarze, ktorych nazwiska rozpoczynaja sie na litery
M-Z, z wylgczeniem lekarzy, o ktérych mowa wlit.nlub o;

i) rejon wyborczy nr 6 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Ursus oraz Wtochy lub nie-
wykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym obsza-
rze zwylaczeniem lekarzy, o ktérych mowa wlit. nlub o;

j) rejon wyborczy nr 7a — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zaw6d na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Mokotéw lub niewykonuja-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych
nazwiska rozpoczynaja sie na litery A-K, z wylaczeniem
lekarzy, o ktérych mowa w lit. n lub o;

k) rejon wyborczy nr 7b — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Mokotéw lub niewykonuja-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych
nazwiska rozpoczynaja sie na litery L-Z, z wytaczeniem
lekarzy, o ktorych mowa w lit. n lub o;
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1) rejon wyborczy nr 8a — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Ursynéw lub niewykonujg-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych
nazwiska rozpoczynaja sie na litery A-L, zwylaczeniem
lekarzy, o ktérych mowa w lit. n lub o;

rejon wyborczy nr 8b — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Ursynéw lub niewykonuja-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych
nazwiska rozpoczynaija sie na litery M—Z, z wylagczeniem
lekarzy, o ktérych mowa w lit. n lub o;

m)rejon wyborczy nr 9 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Warszawa — Dzielnica Wilanéw lub niewykonuja-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, z wylg-
czeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. n lub o;

n) rejon wyborczy nr 10 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd w jednostkach organizacyjnych
Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,
ktérych nazwiska rozpoczynaja sie na litery A—M;

0) rejon wyborczy nr 11 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawod w jednostkach organizacyjnych
Szkoty Gtéwnej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie,
ktérych nazwiska rozpoczynaja sie na litery N—Z.

25. Wroctaw:

a) rejon wyborczy nr 1 — obejmujacy lekarzy weterynarii —
pracownikéw Uniwersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu
i stuchaczy studiow doktoranckich na tym Uniwersytecie;

b) rejon wyborczy nr 2 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Wroctaw — Dzielnica Fabryczna lub niewykonuja-
cych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, z wyta-
czeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

¢) rejon wyborczy nr 3 — obejmujacy lekarzy weterynarii
wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-
wiatu Wroctaw — Dzielnica Krzyki lub niewykonujacych

b

Pisma i opinie Krajowej Rady

WOZH.420.2.2021 Warszawa, dnia 26 stycznia 2021r.
INSPEKCJA WETERYNARYJNA

GLOWNY LEKARZ WETERYNARII

Bogdan Konopka

lek. wet. Jacek Eukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna

00-565 Warszawa

al. Przyjaciot 11ok. 2

W zwigzku z wymaganiami weterynaryjnymi zamieszczony-
miw $wiadectwach zdrowia dla psow, okreslonymi przez wta-
dze Kroélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii P6tnocnej, w zakre-
sie eksportu tych zwierzat do Wielkiej Brytanii po 1 stycznia
2021 r., uprzejmie informuje, co nastepuje.

W przypadku dokumentowania w paszportach zastoso-
wania u pséw profilaktyki przeciwko tasiemcom Echinococcus
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zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych na-
zwiska zaczynaja sie nalitery od ,,A” do ,,M”, z wytacze-
niem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

d) rejon wyborczy nr 4 — obejmujacy lekarzy weterynarii

wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-

wiatu Wroctaw — Dzielnica Krzyki lub niewykonujacych
zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, ktérych na-
zwiska zaczynaja si¢ nalitery od ,,N” do ,,Z”, z wytacze-

niem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

rejon wyborczy nr 5 — obejmujacy lekarzy weterynarii

wykonujgcych zawdd na obszarze miasta na prawach po-

wiatu Wroctaw — Dzielnica Stare Miasto lub Srédmie$cie
lub niewykonujacych zawodu, a zamieszkatych na tym ob-
szarze, ktorych nazwiska zaczynaja sie na litery od ,,A”

do ,,M”, z wylgczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a;

rejon wyborczy nr 6 — obejmujacy lekarzy weteryna-

rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Wroctaw — Dzielnica Stare Miasto lub Sr6dmie-
$cie lub niewykonujgcych zawodu, a zamieszkatych na
tym obszarze, ktdrych nazwiska zaczynajg sie na litery
od ,,N” do ,,2”, z wytaczeniem lekarzy, o ktérych mowa

wlit. a.

g) rejon wyborczy nr 7 — obejmujacy lekarzy weteryna-
rii wykonujacych zawdd na obszarze miasta na prawach
powiatu Wroctaw — Dzielnica Psie Pole lub niewykonu-
jacych zawodu, a zamieszkatych na tym obszarze, zwy-
taczeniem lekarzy, o ktérych mowa w lit. a.

(4
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f)

§2
Tracg moc uchwaty Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej numer: 86/2004/111 z dnia 13 wrze$nia 2004 r., 95/2004/111
z17 grudnia 2004 r., 111/2008/1V z dnia 18 pazdziernika 2008 r.,
114/2008/1V z dnia 11 grudnia 2008 r., 103/2012/V z dnia 24 paz-
dziernika 2012 r. oraz 109/2012/V z dnia 18 grudnia 2012 r.

§3
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Lekarsko-Weterynaryjnej

multilocutans, dane osobowe (imie i nazwisko) lekarza wete-
rynarii wolnej praktyki dokonujacego odpowiedniego wpisu
W paszporcie, w zakresie zastosowania $rodka przeciwpaso-
zytniczego, beda wpisywane przez urzedowego lekarza wete-
rynarii do §wiadectw eksportowych, w przypadku pséw wy-
jezdzajacych na terytorium Wielkiej Brytanii.

BHZ.zz.870.9.7.2020/21 Warszawa, dnia 18 lutego 2021r.

MINISTER ROLNICTWA I ROZWOJU WSI

Pan

Jacek Lukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie,

w nawigzaniu do pisma z 15 grudnia 2020 r., znak: KILW/061/

19/20 uprzejmie informuje, Ze podtrzymuje stanowisko

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(4)



DZIALALNOSC KRAJOWEJ RADY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

przedstawione uprzednio w piSmie z 8 grudnia 2020 r., znak:
BHZ.zz.870.9.7.2020.3, zgodnie z ktérym istnieje aktualnie moz-
liwo$¢ organizacji wyboréw do organéw izb lekarsko-wetery-
naryjnych przy pomocy §rodkow bezposredniego porozumie-
wania sie na odlegtos¢ po odpowiednim dostosowaniu w tym
zakresie Regulaminu wyboréw do organéw i w organach izb
lekarsko-weterynaryjnych oraz trybu odwotywania organow
i cztonkdow tych organéw, stanowigcego zatacznik do uchwa-
ty nr 100/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
z 14 grudnia 2016 .
Z powazaniem
z up. Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Szymon Gizynski
Sekretarz Stanu

Zataczniki:

1. Uchwata nr 66/2020/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 9 listopada 2020 r. w sprawie projektu no-
welizacji ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie leka-
rza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

2. Pismo Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej znak:
KILW/061/19/20 z dn. 10 listopada 2020 r.

3. Pismo Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi znak: BHZ.
22.870.9.7.2020.3 z dn. 8 grudnia 2020 r.

4. Pismo Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej znak:
KILW/061/19/20 z dn. 15 grudnia 2020 r.

5. Pismo Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi znak: BHZ.
22.870.9.7.2020/21 z dn. 18 lutego 2021 r.

KILW/61/19/20 Warszawa, 23 lutego 2021r.
Pan

Grzegorz Puda

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W dniu 10 listopada 2020 r. przestatem do Pana Ministra pismo
nr KILW/061/19/20 z pro$ba o podjecie inicjatywy ustawodaw-
czej majacej na celu wprowadzenie w Zycie, droga nowelizacji
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaZznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych rozwigzan zawartych w zatgczonej
uchwale Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w celu prze-
tozenia terminéw wyboréw do organéw Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej oraz organéw okregowych izb lekarsko-
-weterynaryjnych do czasu wygasniecia pandemii.

Podczas spotkania w dniu 25 listopada 2020 r., w ktérym
uczestniczyt takze Sekretarz Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej Marek Mastalerek, wyrazit Pan zrozumienie dla trud-
nosci, jakie w zwigzku z pandemig COVID-19 ma Samorzad Le-
karzy Weterynarii ze zorganizowaniem i przeprowadzeniem
skutecznych wyboréw do organéw Samorzadu i zadeklarowat
Pan pomoc w rozwigzaniu tego problemu poprzez wprowadze-
nie rozwigzania prawnego zastosowanego wczesniej w ustawie
z dnia 13 pazdziernika 1995 r. Prawo towieckie (Dz.U. z 2020 .,
poz.1683 t.j. — art. 35 ust. 2a). Na stronie internetowej Rzado-
wego Centrum Legislacji pod adresem https://legislacja.rcl.gov.
pl/projekt/12343050 pojawita si¢ juz nawet informacja o nowe-
lizacji ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza we-
terynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych w tym zakresie.

Natomiast nasz niepokéj budzg pisma nr. BHZ.zz.870.9.7.2020.3
z dnia 8 grudnia 2020 r. oraz nr BHZ.zz.870.9.7.2020/21 z dnia
18 lutego 2021 r. podpisane przez Sekretarza Stanu w MRiRW
Szymona Gizynskiego, w ktdrych wbrew naszym ustaleniom
wiceminister proponuje przeprowadzenie wyboréw w try-
bie zdalnym, mimo przestanych przez nas informacji o tym,
ze przeprowadzenie w tym trybie tréjstopniowych wybo-
réw, w ktérych majg wzia¢ udziat wszyscy lekarze weteryna-
rii (prawie 20 tys. 0s6b), jest praktycznie niemozliwe z przy-
czyn technicznych.

Ze wzgledu na wage problemu ponownie prosze o mozli-
wo$¢ pilnego spotkania z Panem Ministrem celem wyjasnie-
nia wszelkich watpliwos$ci i szczegétowego oméwienia sprawy.

Z powazaniem,
lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(4)

WChZZ.43 2.101.2021 Warszawa, dnia 3 marca 2021r.
INSPEKCJA WETERYNARYJNA

GLOWNY LEKARZ WETERYNARII

Bogdan Konopka

wg rozdzielnika

Majac na uwadze doniesienia naptywajace do Gtéwnego In-
spektoratu Weterynarii w zakresie aktualnej sytuacji epizo-
otycznej dotyczacej zakazen herpeswirusem koni (EHV-1)
w Europie oraz konieczno$¢ zwrdcenia uwagi na przedmioto-
wy problem, ktéry dotyczy réwniez i koni hodowanych w Pol-
sce, informuje, jak nizej.

Zakazenia wywotane herpeswirusem koni typu 1 (EHV-1)
nie s3 jednostka chorobowg podlegajacq obowigzkowi zwal-
czania ani tez rejestracji. Inspekcja Weterynaryjna w zwiaz-
ku z tym nie ma podstaw prawnych do podejmowania jakich-
kolwiek czynnoSci urzedowych zwigzanych z wystepowaniem
takich zakazen.

Majac jednak na wzgledzie fakt, iz zakazenia EHV-1wg Swia-
towej Organizacji Zdrowia Zwierzat Ol El sa jednostka choro-
bowa istotng z punktu widzenia miedzynarodowego obrotu
konmi, a takze biorgc pod uwage zdrowie koni na state przeby-
wajacych w Polsce, zwracam sie z uprzejma prosba o rozwaze-
nie czasowego wstrzymania organizowania wszelkich imprez
sportowych i hodowlanych z udziatem koni, tzn. targow, wy-
staw pokazow, zawodow jezdzieckich, o ile jest to mozliwe, do
czasu ustgpienia zagrozenia. Wiele miedzynarodowych imprez
jezdzieckich na terenie Europy zostato juz odwotanych przez
Miedzynarodowa Federacje Jezdziecka (FEI) w zwigzku z za-
istnialg sytuacja. Pozadane jest w zwigzku z tym powstrzymy-
wanie sie wtascicieli od jakiegokolwiek przemieszczania koni,
niezwigzanego z ww. imprezami, w tym potencjalnego mie-
szania i kontaktu pomiedzy przemieszczanymi zwierzetami
mogacymi stanowi¢ ewentualne zZrédto zakazenia. Dziatanie
takie, obejmujgce czasowe wstrzymanie ruchu koni, pozwo-
li na ograniczenie ekspansji wirusa na nowe tereny, do no-
wych obiektoéw oraz bez watpienia wptynie na poprawe sytu-
acji zdrowotnej koni.

Jednakze, w przypadku kiedy nie jest mozliwa rezygnacja
z organizacji imprezy z udziatem koni, nalezy zachowac szcze-
gblny rezim sanitarno-epizootyczny, opracowany w porozu-
mieniu z lekarzami weterynarii wtasciwymi dla danej imprezy.
W opinii Gtéwnego Lekarza Weterynarii zastosowanie w takiej
sytuacji moga miec zalecenia Komisji Weterynaryjnej Polskiego
Zwiazku Jezdzieckiego do imprez innych niz zawody sportowe
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oraz zasady organizacji zawodow przyjete uchwata w zwiaz-
ku z epidemig EHV-1 (dostepne na stronie internetowej PZJ).

Nalezy pamietac i zwracaé szczegdlng uwage na zachowanie
podstawowych zasad bioasekuracji przez osoby majgce kon-
takt ze zwierzetami, w tym przez wiascicieli, hodowcéw, tre-
nerdéw, pracownikéw OZHK, kowali, lekarzy weterynarii wolnej
praktyki, fizjoterapeutow koni, a takze osob, ktore korzystaja,
z treningdéw w szkoétkach jezdzieckich. Pamietajmy, Ze prze-
strzeganie takich zasad ma zasadnicze znaczenie w przeciw-
dziataniu mozliwosci transmisji wirusa miedzy zwierzetami,
jak réwniez w pdzniejszym etapie rozwoju epizootii odgrywa
duze znaczenie przy przerwaniu tancucha epizootycznego dal-
szego rozwoju choroby.

Jednoczesnie, majac na wzgledzie sygnalizowany wczes$niej
fakt, iz zakazenia EHV-1nie podlegaja obowigzkowi rejestracji
izglaszania terenowych jednostkom Inspekcji Weterynaryjnej,
przez co Inspekcja Weterynaryjna nie posiada statystyk na te-
mat faktycznej sytuacji w tym zakresie, zwracam sie z uprzejma
prosba o zgltoszenia wszystkich potwierdzonych przypadkow
zakazen EHV-1 w 2021 r. do powiatowych lekarzy weteryna-
rii wlasciwych terytorialnie dla miejsca przebywania konia.

Informacje takie pozwolg na oceng sytuacji epizootycz-
nej w kraju, w tym stan zabezpieczenia hodowli koni w Polsce
przed zagrozeniem zwigzanym z herperswirusem u koni (EHV).

Rozdzielnik:

1. Polski Zwigzek Hodowcéw Koni, ul. Koszykowa 60/62,
00-673 Warszawa,

2. Polski Klub Wyscigow Konnych, ul. Putawska 266,
02-684 Warszawa,

3. Polski Zwigzek Hodowcow i Przyjaci6ét Konia Pochodzenia
Trakenskiego w Polsce, ul. Transportowcow 29A, 02-858 War -
szawa,

4. Stowarzyszenie Hodowcow i Uzytkownikow Ktusakow, Ca-
naletta 33, 61-650 Wroctaw,

5. Polskie Towarzystwo Kuce Szetlandzkie w Imnie, Imno 7,
72-200 Nowogard,

5. PanJan Sottysiak — Prezes Zarzadu Polskiego Zwiagzku Jez-
dzieckiego,

6. Pan Jacek Lukaszewicz — Prezes Rady Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej.

7. Wojewddzcy Lekarze Weterynarii — wszyscy

KILW/061/19/20 Warszawa, dnia 8 marca 2021 r.

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna

Pan

Andrzej Duda

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Kancelaria Prezydenta
Rzeczypospolitej Polskiej

W ocenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej trwajacy
stan epidemii COVID-19 nie pozwala na rzetelne i bezpieczne
przeprowadzenie zblizajacych sie wyboréw do organéw na-
szego samorzadu, ktére zgodnie z ustawa o zawodzie lekarza
weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych powinny wta-
$nie sie rozpoczynac.

Zgodnie z ustawa trojstopniowe wybory, trwajace ponad pot
roku, zaczynaja sie od rejonowych zebran wyborczych w po-
nad 350 powiatach i dzielnicach miast, w ktorych uczestniczy

224

od 10 do 150 0s6b. Nastepnym etapem s3 okregowe zjazdy wy-

borcze lekarzy weterynarii w kazdym z 16 wojewodztw, li-

czace od kilkudziesieciu do kilkuset osdb. Ostatnim etapem

jest Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii, w ktérym uczestni-
czy okoto 500 0séb.

Wybory maja charakter powszechny, a wiec ich organizacja
musi zapewni¢ mozliwo$¢ wziecia w nich udziatu wszystkich
lekarzy weterynarii w Polsce (prawie 20 tys. osob). W $wietle
obecnej sytuacji epidemicznej w Polsce i aktualnych prognoz
dotyczacych trwania pandemii jest to niemozliwe ze wzgle-
déw zdrowotnych, prawnych i technicznych.

W zwigzku z powyzszym Krajowa Rada Lekarsko-Wete-
rynaryjna podjeta uchwate nr 66/2020/VII z dnia 9 listopada
2020 r. w sprawie nowelizacji ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych, uznajac po przeanalizowaniu dostepnych rozwigzan
prawnych, Ze najlepszym, a przede wszystkim najbezpiecz-
niejszym rozwigzaniem jest przedtuzenie kadencji organéw
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz organow okrego-
wych izb lekarsko-weterynaryjnych, droga nowelizacji ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegélnych rozwigzaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem, zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych.

W zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Pana Prezyden-
ta z prosba o podjecie inicjatywy ustawodawczej majacej na
celu wprowadzenie w Zycie, droga nowelizacji ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczegollnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych, rozwigzan zawartych w zalaczonej uchwale Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjne;j.

W tym miejscu pragne zauwazy¢, ze podobne rozwiazania
zastosowano wobec innych samorzad6w zaufania publiczne-
go, w ktorych w zeszlym i biezacym roku powinny odby¢ sie
wybory, miedzy innymi w Samorzadzie Pielegniarek i Potoz-
nych oraz Samorzadzie Fizjoterapeutdw, a takze:

1) art.14ha. ust. 4 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020,
poz. 374) — przediuzenie kadencji organéw samorzadu rad-
cOow prawnych,

2) art. 14i ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych roz-
wiagzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020,
poz. 374) — przedtuzenie kadencji organu statutowego or-
ganizacji samorzadu gospodarczego rzemiosta,

3) art. 15zzzc. ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdl-

nych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-

dziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U.

2020, poz. 374) — przedtuzenie kadencji organow polskie-

go zwigzku sportowego,

art. 22 ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczeg6lnych in-

strumentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem

sie wirusa SARS-CoV-2 (Dz.U. 2020, poz. 695) — przedluze-
nie kadencji organéw kota towieckiego i Polskiego Zwigz-
ku Lowieckiego,

art. 27 ustawy z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do opro-

centowania kredytéw bankowych udzielanych przedsiebior-

com dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym
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postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystg-

pieniem COVID-19 (Dz.U. 2020, poz. 1086) — przedluzenie

kadencji organéw fundacji,

6) art. 28 ustawy z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do opro-
centowania kredytéw bankowych udzielanych przedsiebior-
com dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym
postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wysta-
pieniem COVID-19 (Dz.U. 2020, poz. 1086) — przedluzenie
kadencji organdéw stowarzyszenia,

7) art. 78 pkt. 4 ustawy z dnia 19 czerwca 2020 r. o doptatach do
oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych przed-
siebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uprosz-
czonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku
z wystapieniem COVID-19 (Dz.U. 2020, poz. 1086) — prze-
dtuzenie kadencji zarzadu i organdw spoétdzielni.

Nie wprowadzenie w zycie proponowanych rozwigzan spo-
woduje zaburzenie cigglosci pracy organéw Izb Lekarsko-We-
terynaryjnych, a tym samym wplynie negatywnie na realizacje
powierzonych im ustawowo, licznych zadan z zakresu admi-
nistracji publiczne;j.

Z powazaniem
lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Zalaczniki:

1. Uchwata nr 66/2020/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 9 listopada 2020 r. w sprawie projektu no-
welizacji ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie leka-
rza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

Otrzymuja:

1. Prezes Rady Ministrow — Mateusz Morawiecki,

2. Minister Rozwoju, Pracy i Technologii — Jarostaw Gowin,
3. Minister Zdrowia — Adam Niedzielski,

4. Minister Rodziny i Polityki Spotecznej — Marlena Malag.

KILW/061/06/21 Warszawa, dnia 15 marca 2021r.

Pan
Grzegorz Puda
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W petni doceniajac fakt powotania mnie przez Pana Ministra na
cztonka Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, uprzejmie
informuje Pana Ministra, Ze rezygnuje z petnienia tej funkcji.

Powyzsza decyzje podjatem, majac na uwadze, ze 6wczesny
minister rolnictwa i rozwoju wsi, Jan Krzysztof Ardanowski nie
powotat Komisji zgodnie z obowigzujaca i nadal pozostajaca
w obiegu prawnym Uchwata Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej nr 59/2020/VII z dnia 25 maja 2020 r. w sprawie wnio-
sku do Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi o powotanie na czton-
kéw Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii. Chciatbym
zaznaczy¢, ze nominowany w tej uchwale sktad Komisji gwa-
rantowal, Ze w kazdej z dziedzin kandydat na krajowego kie-
rownika specjalizacji bedzie posiadat stopien naukowy i tytut
specjalisty we wlasciwej dziedzinie.

Zamiast tego w po$piechu i bez wymaganych prawem uzgod-
nien z Krajowa Radg Lekarsko-Weterynaryjng minister rolnic-
twa i rozwoju wsi, Jan Krzysztof Ardanowski znowelizowat roz-
porzadzenie w sprawie trybu i szczegbtowych zasad uzyskania
tytutu specjalisty przez lekarza weterynarii, pozbawiajac Kra-
jowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna realnego wptywu na sktad
przedmiotowej Komisji. W zwigzku z powyzszym, w powota-
nej wg nowych zasad Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Wete-
rynarii nastgpito znaczne obniZenie poziomu merytorycznego
jej cztonkéw — jest w niej o ponad 22% mniej samodzielnych
pracownikow naukowych niz w sktadzie nominowanym przez
Krajowq Rade Lekarsko-Weterynaryjna. Nie wszyscy powota-
ni przez obecng Komisje krajowi kierownicy specjalizacji po-
siadaja stopien naukowy i tytut specjalisty we wtasciwej dzie-
dzinie, co jest obnizeniem standardéw wypracowanych przez
poprzednie kadencje.

Biorac pod uwage powyzsze fakty oraz negatywnie oceniajac
przebieg dotychczasowych dwoch posiedzen nowej Komisji ds.
Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, jestem przekonany, ze jako
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej nie powinie-
nem firmowac swojg obecnos$cig dziatan tego ciata, co rowniez
jest oczywiste w $wietle Stanowiska Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej wyrazajacego sprzeciw wobec zmiany sposo-
bu powotania i trybu pracy nowej Komisji ds. Specjalizacji Le-
karzy Weterynarii.

Z powazaniem
lek. wet. Jacek Lukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Zataczniki:

1. Stanowiska Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej wyra-
Zajacego sprzeciw wobec zmiany sposobu powotania i trybu
pracy nowej Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii.

Do wiadomosci:

1. prof. dr hab. Zdzistaw Kietbowicz — Przewodniczacy Komi-
sji ds. Ksztatcenia i Specjalizacji Lekarzy Weterynarii

Apel
nr 1/2021/VII
Rady P6lnocno-Wschodniej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej w Porostach
k. Bialegostoku
z dnia 28 stycznia 2021 r.

Na podstawie art. 10 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r.
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
-weterynaryjnych (Dz.U.2019.1140 t.j.) oraz § 6 ust. 4
Regulaminu organizacji i trybu dziatania Rady
P6tnocno-Wschodniej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej, stanowiacego zatacznik do uchwaty nr 8/
XXV1/2020 XXVI Zjazdu Sprawozdawczego Lekarzy
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Weterynarii Péinocno-Wschodniej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej w Porostach k. Biategostoku z dnia
27 czerwca 2020 r. w sprawie ustalenia Regulaminu
organizacji i trybu dziatania Rady Pétnocno-Wschod-
niej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Rada Pélnocno-Wschodniej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej

§1
Wzywa Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej oraz Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjna do
wdrozenia procedury prowadzacej do zmiany uchwaty
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej nr 70/2021/VII
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Z dnia 21 stycznia 2021 r. w sprawie zmiany uchwaty
nr 88/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z dnia 28 wrzesnia 2016 r. dotyczacej Regulami-
nu wybordw do organdw izb lekarsko-weterynaryj-
nych oraz trybu odwotywania organdéw i cztonkéw
tych organéw poprzez:

1. wprowadzenie do Rozdziatu 8. Regulaminu prze-
pis6w eliminujgcych sprzecznosSci pomiedzy tre-
Scig przepisow tego rozdziatu z pozostatymi roz-
dziatami Regulaminu;

2. zmiane brzmienia przepisu § 53 ust. 1 Regulami-
nu wyboréw do organéw i w organach izb lekar-
sko-weterynaryjnych oraz trybu odwotywania or-
ganow i cztonkéw tych organéw — zwanego dalej
,Regulaminem” w taki sposdb, aby tryb korespon-
dencyjny przeprowadzenia wyboréw byt jedynie
mozliwo$cig — w zalezno$ci od aktualnej sytuacji
w kraju — a nie obowiazkiem, a takze aby decyzja
w przedmiocie wyboru tego trybu byta pozosta-
wiona wlasciwym radom okregowym;

3. uzupelnienie tresci § 53 ust. 2 Regulaminu po-
przez wprowadzenie regulacji powotujacych Kra-
jowa Komisje Wyborcza, pelnigca funkcje organu
II stopnia w stosunku do okregowych komisji wy-
borczych, rozpoznajacq odwotania od postano-
wien okregowych komisji wyborczych w przed-
miocie odrzucenia zgloszen kandydatéw;

4. doprecyzowanie przepisu § 54 Regulaminu poprzez
jednoznaczne wskazanie, Ze termin do zgloszenia
kandydatéw jest ustalany przez okregowa komisje
wyborcza i jest to termin ostateczny, zas po upty-
wie tego terminu mozliwe jest jedynie uzupetnie-
nie brakéw formalnych zgltoszen;

5. zmiane brzmienia przepisu § 54 ust. 4, 6 i 7 Re-
gulaminu poprzez usuniecie zapisu o obowiaz-
ku okregowej komisji wyborczej do samodziel-
nego uzupeinienia braku oswiadczenia, o ktorym
mowa w ust. 2 pkt 5, jak roOwniez poprzez zmia-
ne ustalonej procedury wezwania do uzupetnie-
nia brakéw formalnych, na rzecz transparentnej,
weryfikowalnej i obwarowanej odpowiednim ter-
minem pod rygorem odrzucenia zgtoszenia kandy-
data, a nadto zapewniajgcej prawo do zaskarzenia
decyzji okregowej komisji wyborczego do Krajo-
wej Komisji Wyborczej w oznaczonym terminie;

6. zmiane brzmienia przepisu § 55 ust. 2 Regulaminu
poprzez usuniecie pkt d i e oraz usuniecie § 55 ust. 3
Regulaminu.

§2

Wzywa Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej oraz Krajowa Rade Lekarsko-Weterynaryjng
do podjecia inicjatywy prowadzacej do ustanowie-
nia podstaw prawnych uprawniajacych do przepro-
wadzenia rejonowych zebran wyborczych w sposéb,
ktéry nie wymaga jednoczesnej obecnosci uprawnio-
nych do gltosowania.

§3
Oczekuje podjecia przez Prezesa Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej realnych i niezwtocznych dzia-
tan majacych na celu realizacje zawartych w niniej-
szym apelu postulatéw.

§4
Zobowigzuje Prezesa oraz Sekretarza Rady P6tnocno-
-Wschodniej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej do prze-
kazania niniejszego apelu wskazanym w nim adre-
satom oraz do wiadomosci:
1. Cztonkom Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej — wszystkim,
2. Okregowym Izbom Lekarsko-Weterynaryjnym -
wszystkim.

UZASADNIENIE

Rada Péinocno-Wschodniej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej (dalej: Rada PWILW), po zapoznaniu si¢ z trescig
uchwaty Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej nr
70/2021/VII z dnia 21 stycznia 2021 r. w sprawie zmiany
uchwaty nr 88/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z dnia 28 wrzesnia 2016 r. w Regulami-
nu wyboréw do organdw i w organach izb lekarsko-
-weterynaryjnych oraz trybu odwotywania organéw
i cztonkow tych organdw, jak réwniez po przyjeciu
sprawozdania cztonkéw Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej (dalej: Krajowej Rady) z ramienia
Péinocno-Wschodniej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej z przebiegu procesu legislacyjnego poprzedzaja-
cego podjecie ww. uchwaty, wyraza gtebokie zaniepo-
kojenie sposobem, w jaki tworzone jest przez Krajowa
Rade prawo samorzadowe, jak réwniez zgtasza po-
wazne watpliwosci co do jako$ci przepiséw dodanych
do Regulaminu w rozdziale 8.

Ponad wszelka watpliwo$¢ prawo samorzadowe,
stanowione na szczeblu krajowym, powinno by¢ wolne
od jakichkolwiek wad, zapiséw budzacych kontrower-
sje, a nade wszystko winno stanowic efekt szerokiej
i wnikliwej debaty z udziatem wszystkich cztonkéw
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej. Tak funda-
mentalny dokument, jakim jest regulamin wyboréw
do organdéw i w organach izb lekarsko-weterynaryj-
nych oraz trybu odwotywania organéw i cztonkéw
tych organdw, nie moze by¢ procedowany w po$pie-
chu, bez rzeczowej dyskusji w przedmiocie zgtasza-
nych przez cztonké6w samorzadu uwag i postulatow,
gdyz od jego legalnos$ci uzalezniona jest wazno$¢ le-
gitymacji wybieranych organéw samorzadu lekarsko-
-weterynaryjnego. Ostatni miesigc byt przyktadem
nie tylko braku poszanowania praw poszczegdlnych
czlonkéw Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej, ale przede wszystkim przejawem braku dbatosci
o0 godnos$¢ i dobro samorzadu lekarsko-weterynaryj-
nego. Nie mozna bowiem mowi¢ o tworzeniu dobrego
prawa, polgczonym z aktywnym udzialem wszyst-
kich cztonkéw Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej, kiedy: przedstawia sie tym cztonkom projekt
istotnych zmian w Regulaminie wyboréw do organéw
iworganachizb lekarsko-weterynaryjnych oraz try-
bu odwotywania organéw i cztonkdw tych organéw
naniewiele ponad dobe przed posiedzeniem Krajowej
Rady w tym przedmiocie; marginalizuje sie zgtoszone
w zakreSlonym terminie istotne uwagi merytorycz-
ne do Regulaminu; skraca sie wczes$niej zaplanowane
trzydniowe posiedzenie Krajowej Rady o jeden dzien,
uniemozliwiajac tym samym konstruktywng dysku-
sje na temat projektu uchwaty. Trudny czas,jakim jest
okres pandemii, nie zwalnia z obowigzku stanowienia
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prawa legalnego i przejrzystego, tym bardziej, ze ze
skutkami pandemii mierzymy sie wszyscy juz blisko
rok. Okres 12 miesiecy — jak pokazujg doswiadczenia
innych samorzadéw zawodowych — jest az nadto wy-
starczajacy do wypracowania mechanizmdw i proce-
dur prawnych pozwalajgcych na funkcjonowanie sa-
morz3adu z poszanowaniem litery prawa. PoSpiech,
jaki obserwowali$my podczas ostatniego miesig-
ca przy okazji wprowadzania zmian do Regulaminu,
pogwatcenie prawa do krytyki, a jednoczesnie lek-
cewazacy stosunek niektérych cztonkéw Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej do propozycji i uwag
wnoszonych m.in. przez przedstawicieli Ptnocno-
-Wschodniej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, zaowo-
cowat uchwaleniem aktu prawnego nie tylko niedo-
skonatego, ale przede wszystkim kontrowersyjnego
i stojacego w opozycji do przepisow rangi ustawowej.
W ocenie Rady PWILW Regulamin wyboréw do or-
ganéw i w organach izb lekarsko-weterynaryjnych
oraz trybu odwotywania organdw i cztonkéw tych or-
ganow w brzmieniu nadanym mu uchwata Krajowej
Rady nr 70/2021/VII z dnia 21 stycznia 2021 r. w spra-
wie zmiany uchwaty nr 88/2016/VI Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 28 wrze$nia 2016 .
Regulaminu wybordw do organéw i w organach izb
lekarsko-weterynaryjnych oraz trybu odwotywa-
nia organéw i cztonkéw tych organéw stwarza realne
ryzyko podwazenia legalnos$ci przysztych wyboréw
w samorzadzie lekarsko-weterynaryjnym, a w dalszej
perspektywie legitymacji nowo wybranych organéw
do reprezentowania naszego samorzadu, na co jako
cztonkowie tego samorzadu nie mozemy pozwolié.
Wobec watpliwie zgodnego z prawem procedowania
w dniach 20 stycznia 2021r. — 21 stycznia 2021r., a co
najmniej sprzecznego z dobrymi obyczajami stano-
wienia prawa, prezentujac petne poparcie cztonkom
Krajowej Rady z wyboru Pétnocno-Wschodniej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej, wzywamy przede wszyst-
kim Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej,
ale takze Krajowg Rade Lekarsko-Weterynaryjng do
niezwtocznego podjecia prac narzecz zmiany posta-
nowien Regulaminu wyboréw do organéw i w orga-
nach izb lekarsko-weterynaryjnych oraz trybu odwo-
tywania organdw i cztonkéw tych organdw w zakresie
wskazanym w § 1i § 2 niniejszego apelu. Z uwagi na
okoliczno$¢ uniemozliwienia niektérym cztonkom
Krajowej Rady zaprezentowania petnego uzasadnienia
postulowanych zmian do projektu nowelizacji Regu-
laminu na forum Krajowej Rady, Rada PWILW przed-
stawia wlasne postulaty wraz z ich uzasadnieniem.

1. Wprowadzenie do rozdziatu 8. Regulaminu prze-
pisow eliminujacych sprzecznos$ci pomiedzy tre-
$cia przepisow tego rozdziatu z pozostatymi roz-
dziatami Regulaminu

Przede wszystkim dodany do Regulaminu rozdziat 8

nie zawiera przepiséw jednoznacznie wskazujacych

nato, Ze zawarte w nim przepisy wytgczaja stosowanie
pozostatych przepiséw Regulaminu w przypadku ich
wzajemnej sprzecznosci. Tre$¢ § 61 ust. 2 Regulami-
nu nie usuwa kolizji jaka zachodzi chociazby pomie-
dzy § 53 ust. 2—3, ktory statuuje wybor jednej okre-
gowej komisji wyborczej przez rade okregowa, a § 15,
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ktory wskazuje na kazdorazowy wybor komisji wy-
borczej przez rejonowe zebranie wyborcze. Podobnie
wyglada sytuacja w przypadku komisji skrutacyjnych.

2. Zmiana brzmienia przepisu § 53 ust. 1 Regula-
minu wyboréw do organdow i w organach izb le-
karsko-weterynaryjnych oraz trybu odwotywa-
nia organdéw i cztonkow tych organéw — zwanego
dalej ,,Regulaminem” w taki sposob, aby tryb ko-
respondencyjny przeprowadzenia wyborow byt
jedynie mozliwo$cia — w zaleznoSci od aktual-
nej sytuacji w kraju — a nie obowiazkiem, a tak-
ze aby decyzja w przedmiocie wyboru tego trybu
byla pozostawiona wtasciwym radom okregowym

Rada PWILW stoi na stanowisku, iz tryb koresponden-

cyjny powinien by¢ wprowadzony fakultatywnie, za$

jego zastosowanie uzaleznione od decyzji wtasciwej
rady okregowej, ktora bytaby podejmowana stosow-
nie do aktualnie panujgcej na danym terenie sytu-
acji epidemicznej. Aktualne brzmienie tego przepisu
praktycznie uniemozliwia przeprowadzenie wyborow

w ,,standardowym” trybie nawet w sytuacji gdy ob-

ostrzenia sanitarne na terenie chociazby czesSci kra-

ju zostang ograniczone lub zniesione w ogdle. Uzycie

W przepisie zwrotu przeprowadza sie (...) w trybie ko-

respondencyjnym, zamiast mozna przeprowadzic (...)

w trybie korespondencyjnym nie pozostawia mozli-

wosci przeprowadzenia wybordéw w tradycyjny spo-

so6b. Wydaje sie, ze nowelizacja Regulaminu powinna
poszerzac perspektywy mozliwosci sprawnego prze-
prowadzenia wyboréw, a nie je ograniczac.

3. Uzupelnienie tresci § 53 ust. 2 Regulaminu po-
przez wprowadzenie regulacji powotujacych Kra-
jowa Komisje Wyborcza, pelniaca funkcje orga-
nu II stopnia w stosunku do okregowych komisji
wyborczych, rozpoznajacg odwotania od posta-
nowien okregowych komisji wyborczych w przed-
miocie odrzucenia zgloszen kandydatow

Rada PWILW wskazuje, ze jednoinstancyjna procedu-

ra przyjmowania badz odrzucania zgtoszen kandyda-

toéw, pozbawiajaca osobe zgtaszajaca lub kandydata
prawa do odwotania sie¢ od postanowienia okregowej
komisji wyborczej, moze prowadzi¢ do naduzy¢ przy
kwalifikowaniu zgloszen kandydatéw, a jednoczes-
nie uniemozliwi wyrugowanie z obrotu prawnego po-
stanowien nieprawidtowych. Z powyzszych wzgledow

— wzorem innych samorzadéw zawodowych (np. sa-

morzad radcow prawnych) — postuluje sie powotanie

Krajowej Komisji Wyborczej, ktéra jako organ II in-

stancji rozpatrywataby odwotania od postanowien

okregowych komisji wyborczych.

4. Doprecyzowanie przepisu § 54 Regulaminu po-
przez jednoznaczne wskazanie, ze termin do zglo-
szenia kandydatow jest ustalany przez okrego-
wa komisje wyborcza i jest to termin ostateczny,
zas po uplywie tego terminu mozliwe jest jedy-
nie uzupetnienie brakow formalnych zgloszen

W ocenie Rady PWILW przepis § 54 jest w swej tresci

niejednoznaczny. Z ust. 1wynika bowiem, iz termin do

zglaszania kandydatéw jest ustalany przez okregowa
komisje wyborcza. Z kolei wyktadnia ust. 3 pkt 2 oraz
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ust. 7 tego przepisu moze wskazywac na to, ze ostatecznym
terminem do zgloszenia kandydatur jest dzien poprzedzaja-
cy dzien ustalania list kandydatéw. Brak jest jednocze$nie za-
pisu wskazujacego, ze odrzuceniu podlegaja zgtoszenia kan-
dydatéw ztozone po terminie wyznaczonym przez okregowa
komisje wyborcza. Zestawienie wskazanych przepiséw moze
prowadzi¢ do mylnego wniosku, iz mozna zgtosi¢ kandydata
po terminie wyznaczonym przez okregowa komisje wybor-
cz3, ale maksymalnie do dnia poprzedzajacego dzien ustalania
list kandydatéw. Niewykluczone, e autor tego przepisu w inny
sposéb dokonuje jego wyktadni, ale pamietaé nalezy, ze rze-
czone przepisy beda stosowane na terenie catego kraju, przez
rézne okregowe komisje wyborcze i moze on budzi¢ uzasad-
nione watpliwo$ci interpretacyjne.

5. Zmiane brzmienia przepisu § 54 ust. 4, 6 i 7 Regulaminu
poprzez usuniecie zapisu o obowigzku okregowej komisji
wyborczej do uzupelnienia braku o$wiadczenia, o ktérym
mowa w ust. 2 pkt 5, jak rowniez poprzez zmiane ustalo-
nej procedury wezwania do uzupelnienia brakow formal-
nych, na rzecz transparentnej, weryfikowalnej i obwaro-
wanej odpowiednim terminem pod rygorem odrzucenia
zgloszenia kandydata, a nadto zapewniajacej prawo do za-
skarzenia decyzji okregowej komisji wyborczego do Kra-
jowej Komisji Wyborczej w oznaczonym terminie

W ocenie Rady PWILW przepis § 54 ust. 4 wprowadza catko-

wicie nieweryfikowalng procedure wzywania do uzupetnienia

brakéw formalnych zgloszen kandydatéw, ktéra moze prowa-
dzi¢ do naduzy¢ i dowolnego wyboru przez cztonkéw okre-
gowej komisji wyborczej tych zgloszen, ktére powinny pod-
legac procedurze uzupetniajgcej z pominigciem innych. Co
istotne przy okresleniu, ze okregowa komisja wyborcza wzy-
wa do uzupelnienia brakéow formalnych przy pomocy dostep-
nych §rodkéw porozumiewania sie na odlegtos¢, nie gwaran-
tuje zgtaszajacemu oraz kandydatowi mozliwo$ci weryfikacji,
czy w istocie byt wzywany do uzupeinienia brakéw formal-
nych zgtoszenia i kiedy to miato miejsce. W Swietle aktualnej
tresci przepisu za dopuszczalne mozna uznac nawet wezwa-
nie telefoniczne, ktore nie jest w zaden sposob utrwalane i nie
ma zadnego dowodu potwierdzajacego, ze wezwanie w ogdle
nastgpito. Nie okreslono takze terminu, jaki okregowa komi-
sja wyborcza wyznacza do uzupetnienia brakéw po bezsku-
tecznym uptywie ktdrego komisja powinna odrzuci¢ zgltosze-
nie kandydatury. O ile stusznym postulatem jest, Ze okregowa
komisja wyborcza powinna wezwac zgtaszajacego niezwtocz-
nie, o tyle brak wskazania w Regulaminie, jaki termin powin-
na wyznaczy¢ owemu zgtaszajacemu do uzupetnienia bra-
kéw, moze prowadzi¢ do kuriozalnych sytuacji, iz np. termin
ten zostanie zakreSlony w taki sposéb, ze bedzie nierealny do
osiggniecia, np. 24 godziny. Co prawda ust. 6 wskazuje, ze od-
rzuceniu beda podlegaty zgtoszenia, ktdrych braki formalne
nie zostang uzupetnione nie pézniej niz do dnia ustalenia list
kandydatow, ale zapis ten stawia w nieréwnej sytuacji tych
zglaszajacych, ktérzy otrzymajg wezwania do uzupetnienia
brakow w réznych terminach. Ponadto w tym przepisie powin-
na by¢ przewidziana procedura odwotania od postanowienia
okregowej komisji wyborczej w przedmiocie odrzucenia zgto-
szenia kandydata, co wyklucza mozliwo$¢ dopuszczenia, aby
uzupetnienia brakéw formalnych wptywaty az do dnia usta-
lenia list kandydatow.
Rada PWILW uwaza, ze przepis powinien przewidywac:
a) wezwania w formie pisemnej wystane listem poleconym
za zwrotnym potwierdzeniem odbioru lub wezwanie
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przestane droga elektroniczna na skrzynke e-mail, kt6-
ra zgtaszajacy wskazat jako sposoéb kontaktu, przy czym
wiadomo$¢ powinna by¢ wystana z opcja powiadomienia
0 jej otrzymaniu i odczytaniu,

b) termin 7 dni od daty otrzymania wezwania na uzupet-

nienie brakdw formalnych,

c) termin 3 dni na rozpatrzenie odwotania przez Krajowa

Komisje Wyborcza.

Ponadto za niedopuszczalne nalezy uzna¢ wprowadzenie
obowigzku uzupelniania przez okregowa komisje wyborcza
jednego z brakéw formalnych zgloszenia jakim jest oswiad-
czenie kandydata wyrazajace zgode na kandydowanie. Sko-
ro Regulamin przewiduje, Ze brak takowego oswiadczenia jest
brakiem formalnym i wigZe z tym ewentualne negatywne kon-
sekwencje w postaci odrzucenia zgltoszenia, to wzgledy réw-
nosci wobec prawa nakazujg, aby kazdy brak formalny podle-
gal takiej samej procedurze usuniecia.

6. Zmianabrzmienia przepisu § 55 ust. 2 Regulaminu po-
przez usuniecie pkt. d i e oraz usuniecie § 55 ust. 3 Re-
gulaminu

Rada PWILW stoi na stanowisku, Ze przepis 8 55 ust. 2 zawie-
rajacy umieszczenie na liScie kandydatoéw takich informacji,
jak: rok uzyskania prawa do wykonywania zawodu oraz og6l-
ne okreSlenie formy (miejsca) wykonywania zawodu stanowi
naruszenie zakazu dyskryminacji ustanowionego w art. 32 ust.
2 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym nikt nie moze by¢ dyskry-
minowany w zyciu politycznym, spotecznym lub gospodar-
czym z jakiejkolwiek przyczyny. Po pierwsze, nie ma zadnego
uzasadnienia, aby w liScie kandydatéw w rejonie wyborczym
dookreslac¢ forme lub miejsce wykonywania zawodu tym bar-
dziej, ze powszechnie wiadomym jest, iz w rodowisku lekar-
sko-weterynaryjnym niektorzy sa stygmatyzowani ze wzgledu
na to, czy wykonujg zawod w ramach wolnej praktyki, czy tez
w ramach stuzby cywilnej, co moze prowadzi¢ do dyskrymi-
nacji ze wzgledu wtasnie na sposob wykonywania zawodu le-
karza weterynarii. Po drugie, tre$¢ zgloszenia kandydatéw nie
zawiera tego typu danych, a ogranicza sie wytacznie do wska-
zania nazwiska i imienia kandydata, numeru prawa wykony-
wania zawodu oraz oznaczenia rejonu wyborczego. Konklu-
zja powinna by¢ taka, ze lista kandydatéw powinna zawieraé
wylacznie te dane, ktére podlegaja wskazaniu przy zglosze-
niu zgodnie z § 54 ust. 2 pkt 1-3 Regulaminu, ktére odpowia-
dajg swa trescig § 55 ust. 2 pkt a—c.

Catkowitemu usunieciu powinien ulec § 55 ust. 3 Regula-
minu. Przepis ten jest — po pierwsze — nieprecyzyjny. Po dru-
gie — rodzi zobowigzanie po stronie izb okregowych do po-
czynienia naktadow finansowych zwigzanych z wykonaniem
okreslonych w nim czynnosci. Po trzecie wreszcie, naraza izby
okregowe na ponoszenie odpowiedzialno$ci za publikowa-
nie tresci, ktdre nie pochodza od organéw izb, a od 0séb trze-
cich. Z przepisu tego wynika jedynie, ze dane okre$lone w tym
przepisie maja by¢ umieszczone na stronie internetowej izb.
Przepis nie precyzuje odpowiedzi na pytania: kto opracowuje
informacje podlegajace publikacjii kto za nie odpowiada. Pra-
cownicy izby? Komisja wyborcza? Rada? Sam wnioskodawca?
Brak jest takZe odpowiedzi na pytanie, w jakim terminie in-
formacje maja by¢ opublikowane, na jaki okres. Nie rozstrzy-
gnieto takze, jak postapic jesli przekazane przez wniosko-
dawce dane, ktére bedzie chciat opublikowaé godza w interes
innych kandydatéw albo beda zdecydowanie zbyt szczegdto-
we niz wskazuje na to rzeczowa potrzeba? Kto bedzie upraw-
niony moderowac te tre$¢?
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W kilkudziesiecioletniej tradycji samorzadu lekarsko-wete-
rynaryjnego trudno doszukac sie przypadkéw, aby izby okre-
gowe stanowily pole do prowadzenia kampanii wyborczej.
Pamietaé nalezy, ze izby okregowe utrzymuja sie ze sktadek
cztonkowskich swoich cztonkéw. Nie wszyscy z nich biorg udziat
w wyborach i nie wszyscy z nich musza wyrazac zgode na to,
aby przekazywana przez nich sktadka cztonkowska byta prze-
znaczana na finansowanie dziatan informacyjnych o kandyda-
tach wwyborach samorzgdowych. Oczywiste jest, Ze wprowa-
dzenie na strone internetowa kazdej izby okregowej informacji
na temat kandydatéw wymaga zaangazowania pracownikow
lub firm zewnetrznych oraz znacznej ilo$ci czasu, co bezpo-
$rednio przektada sie na konieczno$¢ poczynienia istotnych
naktadéw finansowych — nieprzewidzianych w uchwalonych
budzetach izb. Wprowadzony przepis jest zbedny w pryzma-
cie prawidlowos$ci przeprowadzenia wyboréw i z tego wzgle-
du powinien zosta¢ usuniety.

Niezwykle istotng kwestig, o wrecz fundamentalnym zna-
czeniu, ktéra powinna podlegac¢ zbadaniu przez Krajowa Rade,
jeszcze przed podjeciem uchwaty w sprawie wprowadzenia
korespondencyjnego trybu wyboréw w okresie stanu epide-
mii, jest istnienie podstaw ustawowych do wprowadzenia
takiego sposobu procedowania. Aktualny stan prawny rodzi
uzasadnione watpliwosci co do mozliwoSci przeprowadzenia
wyboréw podczas rejonowych zebran wyborczych, w sposéb
inny niz wymagajacy jednoczesnej obecnosci uprawnionych
do gltosowania.

Zgodnie z art. 26 ust. 3iust. 6 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 .
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych wybory delegatow na okregowy zjazd lekarzy weterynarii sq
przeprowadzane w rejonach wyborczych pokrywajqcych sie z po-
wiatami, z zastrzezeniem ust. 4, przy czym w rejonowym zebra-
niu wyborczym bierze udziat co najmniej 1/2 cztonkéw okregowej
izby lekarsko-weterynaryjnej wykonujgcych zawdd na terenie re-
jonu wyborczego. Nie ulega watpliwosci, Ze przepis rangi usta-
wowej wymaga — po pierwsze — zwolania rejonowych zebran
wyborczych, a po drugie uczestnictwa w nich cztonkéw samo-
rzadu z danego rejonu. Uczestnictwo to nic innego, jak osobi-
sty udziat. Ustawodawca nie przewidziat w tej kwestii Zadnego
wyjatku ani nie upowaznit organéw samorzadu zawodowego
do wytaczenia badz zmodyfikowania tej zasady.

Odpowiednikiem przywotanego przepisu w ustawie z dnia
6 lipca 1982 r. o radcach prawnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 75) jest
art. 50 ust. 2 w mysl ktdrego jezeli liczba cztonkéw okregowej izby
radcéw prawnych przekracza 300 0sdb, zgromadzenie okregowej
izby radcow prawnych stanowiq delegaci wybrani na zebraniach
zwotanych dla poszczegdlnych rejondw, objetych dziatalnosciq da-
nej izby. Tu rdwniez zasada jest osobisty udziat cztonkéw sa-
morzadu w zwotanym w okreslonym miejscu i czasie rejono-
wym zebraniu wyborczym.

Nie jest tajemnicg, ze takze samorzad radcéw prawnych ze-
tknat sie z problemem zorganizowania wyboréw nowych or-
gan6éw samorzadu w okresie obowigzywania stanu epidemii.
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W celu umozliwienia przeprowadzenia wyboréw w odstepstwie
od zasady osobistego uczestnictwa w wyznaczonym miejscu
iczasie ustawodawca wprowadzit unormowanie zawarte w art.
14ha ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych roz-
wigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywo-
tanych nimi sytuacji kryzysowych, zgodnie z ktdrym w okresie
obowigzywania stanu zagrozZenia epidemicznego albo stanu epi-
demii ogtoszonego z powodu COVID-19 zebrania rejonowe, o kté-
rych mowa w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach
prawnych (Dz.U. z 2020 r. poz. 75), oraz wybory odbywajqce sie w ich
trakcie mogq odbywac sie w miejscu okreslonym przez rade okre-
gowej izby radcéw prawnych w sposéb, ktéry nie wymaga jedno-
czesnej obecnosci uprawnionych do gtosowania. Co wiecej, usta-
wodawca, a nie organ samorzadu zawodowego, w ust. 2 tegoz
przepisu doprecyzowat, ze wybory przeprowadzone w sposob,
o ktorym mowa w ust. 1—1b, oraz uchwaty podjete w ten sposéb sq
wazne bez wzgledu na to, ile oséb uprawnionych do gtosowania
wzieto w nich udziat. Wymdg powiadomienia o projekcie uchwaty
uwaza sie za spetniony w przypadku wystania projektu na ostatni
znany adres osoby uprawnionej, okreslony na podstawie wtasci-
wych przepisow samorzqdowych.

W opinii Rady PWILW, skoro w przedstawionym wyzej wy-
padku, ustawodawca jednoznacznie i $wiadomie wprowa-
dzit wyjatek od zasady koniecznoSci jednoczesnej obecnosci
uprawnionych do gtosowania na rejonowym zebraniu wybor-
czym w stosunku do samorzadu zawodowego radcéw prawnych
oraz podobne rozwigzania w stosunku do samorzadu zawo-
dowego adwokatow, notariuszy, komornikéw, to uprawniony
jest wniosek, aby wybory w samorzadzie lekarsko-weteryna-
ryjnym odbyty sie bez koniecznos$ci osobistego uczestnictwa
w zebraniach rejondéw wyborczych, réwniez ustawa szcze-
gblna powinna zawiera¢ w tym zakresie stosowna regulacje.
Tymczasem takiej regulacji w owej ustawie nie ma. Skoro za$s
nie ma takowej regulacji w odniesieniu do samorzadu lekar-
sko-weterynaryjnego, to nie ma takze — w obecnym staniem
prawnym — mozliwoSci przeprowadzenia wyboréw w tym sa-
morzadzie bez osobistego uczestnictwa w zebraniach rejonéw
wyborczych. Kwestia ta powinna by¢ jednoznacznie wyjasnio-
na przez Krajowa Rade, albowiem w przypadku potwierdzenia
trafnoSci powyzszej opinii Rady PWILW istnieje wysokie ryzy-
ko podwazenia waznosci wyboréw nie tylko do organéw okre-
gowych izb lekarsko-weterynaryjnych, ale takze do organéow
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, a w dalszej konse-
kwencji podwazenia legalno$ci wszystkich podejmowanych
przez te organy decyzji czy aktow.

Przedstawiajgc powyzsze Rada PWILW oczekuje podjecia
przez Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, jak
rowniez przez Krajowg Rade realnych i konkretnych dziatan
na rzecz zmiany podjetej uchwaty oraz wyjasnienia, czy wat-
pliwosci co do legalnosci uchwalenia korespondencyjnego try-
bu wyboréw sag uzasadnione niezwtocznie nie pézniej niz do
dnia 28 lutego 2021r.
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Stanowisko dotyczace nowelizacji rozporzadzenia
w sprawie specjalizacji lekarzy weterynarii
oraz 25-lecia jej istnienia
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W ubiegltym roku mineta 25. rocznica specjaliza-
cji lekarzy weterynarii w naszym kraju. Me-
dycyna weterynaryjna i zawdd lekarza weterynarii
stale sie rozwijaja, co powoduje konieczno$¢ eduka-
cyjnego podazania za tym postepem. Obecnie ukon-
czenie studiow weterynaryjnych nie wystarcza juz do
uprawiania zawodu przez caly okres aktywnosci za-
wodowej. Ustawiczne ksztatcenie podyplomowe, kto-
rego istotny element stanowi system specjalizacji, jest
aktualnie czesto wybierang forma doksztatcania sie.

25-lecie specjalizacji

Przez wiele lat w Polsce nie istniat system ksztalcenia
specjalizacyjnego, powstat on dopiero w latach 90. Po-
myst jego utworzenia powstat w kregach izb lekarsko-
-weterynaryjnych oraz akademickich. Koordynowana
przez prof. dr. hab. Z. Pomorskiego grupa inicjatyw-
na, utworzona z kilku przedstawicieli Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej (KRLW) oraz polskich Wy-
dzialéw Medycyny Weterynaryjnej, opracowata sche-
mat organizacyjny szkolen specjalizacyjnych i dopro-
wadzita w roku 1994 do wydania przez Ministerstwo
Rolnictwa i Gospodarki Zywno$ciowej stosownego
rozporzadzenia (Rozp. MRiGZ z dn. 28.11.1994, Dz.U.
nr 131, poz. 667). Regulowato ono organizacje syste-
mu szkolen specjalizacyjnych, a takze tryb i szczegd6-
towe zasady uzyskania tytutu specjalisty przez leka-
rzy weterynarii. Rozporzadzenie to zostato czeSciowo
znowelizowane w 2008 r.

Ustanowiono w nim specjalne ciato organizuja-
ce ksztalcenie specjalizacyjne, tj. Komisje ds. Spe-
cjalizacji Lekarzy Weterynarii (KSLW) powotywang
przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi (MRiRW)
na wniosek Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej. W poczatkowym okresie dziatalno$¢ KSLW byta
finansowana przez Krajowq Izbe Lekarsko-Wete-
rynaryjna. Jednoczes$nie powotano 17 specjalizacji
obejmujacych wszystkie wazne zawodowo obszary
pracy lekarzy weterynarii. W rozporzadzeniu usta-
lono ogélne warunki specjalizowania sie, pozosta-
wiajac reszte szczegbétowych regulacji w rekach KSLW,
za$ poszczegdblne programy ksztatcenia byty autor-
stwa krajowych kierownikéw specjalizacji. Komisja
ta liczyta 26 cztonkéw, gromadzac, w wywazonych
proporcjach, uznanych naukowcéw i praktykéw we-
terynaryjnych oraz przedstawicieli Inspekcji Wetery-
naryjnej reprezentujacych proporcjonalnie wszystkie
17 specjalizacji. Ciato to stanowito forum do dysku-
sji i wymiany pogladéw dotyczacych teoretycznych,
praktycznych i organizacyjnych aspektow ksztatce-
nia specjalizacyjnego. Komisja zajmowata sie strong
administracyjnaiorganizacyjna ksztalcenia specja-
lizacyjnego, ale takze, na wniosek kierownikow spe-
cjalizacji, okresowa modyfikacjg i unowoczesnieniem

programéw nauczania. Poziom ksztatcenia byt gene-
ralnie akceptowany przez srodowisko, za$ okresowo
pojawiajace sie problemy organizacyjne byty diagno-
zowane przez system oceny jakosci nauczania i eli-
minowane przy wspoétpracy kierownikow studiow.
KSLW stopniowo uzyskata samodzielno$¢ finanso-
w3, przy czym koszty jej dziatalnosSci sg pokrywa-
ne wylacznie ze sktadek wnoszonych przez studia
specjalizacyjne.

W okresie 25 lat istnienia KSLW w jej pracach
uczestniczyto 71 0osdb. W sierpniu 2020 r. skonczyta
sie jej szosta kadencja, przy czym nigdy nie byto sro-
dowiskowych probleméw z jej wytanianiem. Komi-
sja, pracujac przez 25 lat, nadzorowata i regulowata
catos¢ ksztalcenia specjalizacyjnego, wspdtpracu-
jac z kilkudziesiecioma studiami specjalizacyjnymi
ulokowanymi na Wydziatach Medycyny Weteryna-
ryjnej w Lublinie, Olsztynie, Warszawie i Wroctawiu,
a takze w Panstwowym Instytucie Weterynaryjnym
w Putawach. Najwiecej tytutéw specjalisty uzyska-
no z zakresu higieny zwierzat rzeZnych i zywnosci
pochodzenia zwierzecego (2142), chordb pséw i ko-
téw (1404), epizootiologii i administracji weteryna-
ryjnej (1133). Aktualnie w 14 funkcjonujacych stu-
diach specjalizacyjnych ksztatci sig¢ 1058 lekarzy
weterynarii. Najwieksza popularnoscia ciesza sie
obecnie takie specjalnosci, jak choroby pséw i ko-
toéw, chirurgia weterynaryjna, a takze higiena zwie-
rzat rzeznych i zywnosci pochodzenia zwierzecego
oraz epizootiologia i administracja weterynaryjna,
co odpowiada aktualnym tendencjom rozwojowym
W naszym zawodzie.

Przez 25 lat KSLW nadata tacznie 9080 tytutéw spe-
cjalisty, przyczyniajac sie znacznie do podniesienia
kwalifikacji lekarzy weterynarii oraz jako$ci §wiad-
czonej przez nich pracy. Niewatpliwg zastuga systemu
ksztatcenia specjalizacyjnego byto umozliwienie do-
pasowania sie cztonkom korporacji do przeksztatcen
naweterynaryjnym rynku pracy, a takze uzupetnia-
nia wiedzy i umiejetnoSci nabywanych podczas stu-
diéw weterynaryjnych. W okresie minionych 25 lat
byty to duze wyzwania dla catego naszego Srodowi-
ska, ktérego nowe zadania odzwierciedlaty zmiany
gospodarczo-spoteczne w kraju. Wielu naszych kole-
géw z r6znych powodéw musiato zmienié obszar pra-
cy zawodowej, ponadto istniata koniecznos¢ szybkie-
go doszkalania sie w nowych specjalizacjach. Przez to
ksztalcenie specjalizacyjne miato masowy charakter
i dobrze spelniato role no$nika postepu w zawodzie
lekarza weterynarii.

Niestety system specjalizacji przez caty okres ist-
nienia borykat sie z kilkoma problemami. Najwaz-
niejszy z nich byt brak drugiego stopnia specjalizacji,
dopetniajacego istniejace 17 podstawowych obszaréw
specjalizacyjnych. Bylby to wazny krok rozwojowy,
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bowiem pozwolitby lepiej spetnia¢ oczekiwania czton-
kéw naszej korporacji, oferujgc potrzebna specjali-
styczna wiedze dla mniejszych grup lekarzy.

Innym problemem polskiego systemu specjali-
zacji jest jej maty zwigzek z systemem europejskim
opartym na ksztalceniu prowadzonym przez Euro-
pean Board of Veterinary Specialization (EBVS) oraz
Veterinary Continuous Education in Europe (Vet-
CEE). Taka zbiezno$¢ powinna by¢ rozwijana, od-
zwierciedlajac cztonkostwo naszego kraju w Unii
Europejskiej oraz wazna role medycyny weteryna-
ryjnej w europejskiej przestrzeni spotecznej, a tak-
Ze naszg korporacyjng przynaleznos¢ do Federation
of Veterinarians of Europe (FVE). Generalnie nie jest
to tatwe zadanie wobec odmiennych wymogdéw spe-
cjalizacji europejskich. Mimo to jednak KSLW podej-
mowata wysitki w tym obszarze, za$ pierwsze kroki
zostaly juz z powodzeniem dokonane. KSLW mia-
ta przy tym zawsze Swiadomo$¢ koniecznosci two-
rzenia polskiego systemu szkolen, uwzgledniajace-
go krajowa specyfike, z wykorzystaniem elementow
ksztatcenia europejskiego.

Kolejny problem to brak systemowego finansowa-
nia ksztalcenia podyplomowego i specjalizacyjnego
lekarzy weterynarii ze strony panstwa, poza niewiel-
ka dotacja przekazywang w niektorych latach przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa WyZszego. W zasa-
dzie caty weterynaryjny system specjalizacyjny jest
finansowany wylacznie przez ksztatcacych sie — to
zjednej strony fenomen, z drugiej za$ wyjatek wsrdd
zawodow medycznych. Lekarze medycyny i inne za-
wody medyczne dysponuja centrami ksztatcenia pody-
plomowego i Srodkami finansowymi na ten cel prze-
znaczanymi z budzetu panstwa. KSLW, bez siedziby
i uregulowanego systemu finansowania, jest jedy-
nie skromnga namiastka bazy, jaka dysponuje medy-
cyna cztowieka. Wydaje sig, Zze problem ten, a takze
wiele innych organizacyjnych trudno$ci, maja swoje
zr6dto w wieloletnim braku uznania rzadzacych po-
litykéw dla roli medycyny weterynaryjnej w ochro-
nie zdrowia ludzi i zwierzat. Nalezy przy tym takze
wspomnie¢, ze wspotpraca KSLW z MRiRW byta tak-
ze jedynie fragmentaryczna. Ponadto wspoétdziatanie
z Panstwowym Instytutem Weterynaryjnym — PIB
w Putawach byto w niektdrych latach, gtéwnie z po-
wodéw finansowych, trudne.

Podsumowujac te kilka skrétowych uwag dotycza-
cych historii, osiggnie¢ oraz aktualnych probleméw
polskiej specjalizacji lekarzy weterynarii, nalezy pod-
kresli¢ ogromny postep, jaki dokonat sie w tym obsza-
rze wostatnim 25-leciu, a takze duza role specjaliza-
cji wrozwoju i zmianach we wspétczesnym zawodzie
lekarza weterynarii. Warto jednak przypomnie¢, ze
po 25 latach istnienia system specjalizacji wymaga
istotnych modyfikacji w celu jego dalszej optymali-
zacji i dostosowania do zmieniajgcych sie wymogow
wobec zawodu lekarza weterynarii w gospodarce oraz
nowych sytuacji na rynku pracy.

Podsumowaniu osiggniec¢ i probleméw specjaliza-
cjilekarzy weterynarii po 25 latach jej istnienia miata
by¢ poswiecona uroczysta sesja zorganizowana w ra-
mach kolejnej konferencji Vet-Forum w L.odzi, reno-
mowanej dorocznej imprezy szkoleniowo-zawodowej
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dla lekarzy praktykujacych oraz Inspekcji Wetery-
naryjnej. Zaplanowano w niej prezentacje historii,
osiggniec i potrzeb specjalizacji lekarzy wetery-
narii w Polsce, a takze omdwienie aktualnych kie-
runkéw rozwojowych naszego zawodu w Europie
i na Swiecie. Problemy te mieli przedstawia¢ wy-
trawni wyktadowcy zagraniczni z tego obszaru.
Ponadto, KSLW byta wspoétorganizatorem meryto-
rycznym catej konferencji Vet-Forum, ktdrej pro-
gram szkoleniowy zostat juz ustalony i opubliko-
wany w ,,Zyciu Weterynaryjnym?”. Nie zapomniano
takze o atrakcyjnej czesci towarzyskiej i rozrywko-
wej. Organizacja catego spotkania byta juz catkowi-
cie zamknieta, a jego termin byt ustalony na druga
potowe kwietnia 2020 r. Niestety znane wszyst-
kim problemy z pandemia spowodowaty jego po-
czatkowe przesuniecie na pazdziernik ubiegtego
roku, a nastepnie bezterminowe przelozenie. Zato-
wac nalezy, ze cata korporacja i sSrodowisko zwia-
zane ze specjalizacja lekarzy weterynarii zostato
pozbawione uroczystego podsumowania dotych-
czasowych osiaggnieé, wytyczenia nowych kierun-
kow rozwojowych, a takze uroczystego Swietowania
w kolezenskim gronie.

Nowelizacja i rozporzadzenia

W sierpniu 2020 r. miata rozpoczac sie kolejna 4-letnia
kadencja KSLW. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryj-
nazgodnie z dotychczasowym, akceptowanym przez
cate sSrodowisko systemem, przeprowadzita procedu-
re zmierzajgca do wylonienia KSLW w nowym skta-
dzie. W przeprowadzonych zgodnie z prawem wybo-
rach na cztonkéw Krajowej Komisji ds. Specjalizacji
wybrano stosownych kandydatow. Po podjeciu wta-
Sciwej uchwaty liste kandydatow przedstawiono Mi-
nisterstwu Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Tymczasem, w sierpniu 2020 r. Minister Rolnictwa
i Rozwoju Wsi, uzywajac jako pretekstu nieupraw-
nionej skargi kilku lekarzy weterynarii niezadowo-
lonych z wyniku wyboréw do KSLW, dziatajac z za-
skoczenia oraz w pos$piechu, a takze bez ustawowo
wymaganych uzgodnien z Krajowa Radg Lekarsko-
-Weterynaryjng, znowelizowatl stosowne rozporza-
dzenie, a zwtaszcza sposob wylaniania sktadu KSLW.
Zignorowana przy tym zostata nadal prawnie waz-
na uchwata Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej. Zdziwienie budzi pospiech, z jakim to zrobiono,
bowiem w ostatnich latach KSLW 3-krotnie zwraca-
ta sie do MRiRW z prosba o merytoryczng noweliza-
cjerozporzadzenia, przedstawiajac jego zmodyfiko-
wane projekty. Niestety inicjatywa ta spotykata sie
z catkowitym brakiem odpowiedzi.

Niefortunny byt takze czas, w ktérym podjeto to
dziatanie, bowiem odbylo to sie na styku kolejnych
kadencji KSLW. Unikajac zbednych szczegdtéw, do-
prowadzito to do braku dziatania KSLW w czasie new-
ralgicznym dla systemu szkolenia odbywajacego sie
w warunkach pandemii. Nie odbyto sie przez to wiele
egzamindw, na co niecierpliwie czeka wielu ksztatca-
cych sie, nie akredytowano nowych studiow specjali-
zacyjnych itp. Srodowisko specjalizacyjne oczekiwa-
to takze na wypracowanie wspélnego dla wszystkich
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dziatajacych studiéw specjalizacyjnych hybrydowego
modelu ksztalcenia, jedynego mozliwego do realiza-
cjiw czasie pandemii. Wszystkie te kwestie nie sg za-
tatwione do chwili obecnej, bowiem nowa KSLW pod-
jeta dziatalno$¢ dopiero po sze$ciu miesigcach, przy
czym na razie zajmuje sie gléwnie regulacjami swo-
jej wewnetrznej dziatalnos$ci. Informacje, jakie docie-
raja do Srodowiska po pierwszych spotkaniach nowej
KSLW, potwierdzajq przedstawione obawy. Pojawity
sie bowiem kuriozalne powotania na kierownikéw
specjalizacji, tendencja do podnoszenia optat i wia-
snych honorariéw, obniZzenie warunkow ksztatcenia,
a takze biurokratyzowanie procedur.

Generalnie, nieuzgodnione z Krajowa Rada Le-
karsko-Weterynaryjng, zmodyfikowane rozporza-
dzenie dotyczace specjalizacji bardzo rozczarowuje.
Nie rozwigzuje bowiem Zadnego z przedstawionych
powyzej gtéwnych probleméw, na jakie napotyka
ksztalcenie specjalizacyjne w naszym kraju. Doty-
czy to zaréwno zasad powotywania KSLW i sposobu
jej dziatania, a takze postepu merytorycznego do-
tyczacego ksztalcenia specjalizacyjnego. Natomiast
przy tej okazji obnizono znacznie kryteria niezbedne
dla cztonkostwa w KSLW, przez co w sktadzie Komi-
sji znalazty sie osoby nieposiadajace tytutu specja-
listy, legitymujace sie stopniem doktora nauk zoo-
technicznych, bardzo odlegte swa dziatalnoscia od
realnego zawodu lekarza weterynarii, badz tez bez
zadnego do$wiadczenia w dydaktyce i nauczaniu
specjalizacyjnym. W 26-osobowym sktadzie KSLW
zaburzone sa takze proporcje, bowiem zbyt duzo jej
cztonkéw reprezentuje Inspekcje Weterynaryjnag, Mi-
nisterstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Panstwowy
Instytut Weterynaryjny — PIB w Putawach. Nomi-
nowano ponadto osoby, ktére w ogdle nie uzyskaty
poparcia korporacji. Zachodzi uzasadniona obawa,
ze nie wszystkie specjalizacje beda reprezentowane
na wystarczajaco dobrym merytorycznym poziomie.
Nadreprezentowane s3 specjalizacje inspekcyjne, na-
tomiast zbyt mate przedstawicielstwo majq specjali-
zacje kliniczne. Powotany przez MRiRW sktad KSLW
nie odzwierciedla generalnej struktury naszej kor-
poracji oraz proporcji lekarzy weterynarii, ksztat-
cacych sie w systemie specjalizacji. Nie uwzglednia
takze faktu, ze ok. 85% studidéw specjalizacyjnych
funkcjonuje na uczelniach weterynaryjnych. Ob-
nizono takze o ok. 20% przedstawicielstwo samo-
dzielnych pracownikow nauki, przy czym niektorych
z nich wybrano wyjatkowo nietrafnie. Jako sygna-
tariusze niniejszego stanowiska, od lat zwigzani ze
specjalizacja przedstawiciele samorzadu lekarsko-
-weterynaryjnego oraz Srodowisk akademickich, za
nadrzedne uwazamy respektowanie zasady posza-
nowania tych wartosci demokratycznych i praw-
nych, ktére w drodze konkurséw warunkujg wy-
bér na wszystkie odpowiedzialne stanowiska ludzi
najlepszych z najlepszych. Nie przypuszczali$my, ze
pojawiajace sie w ostatnich latach w Polsce niepo-
szanowanie tych zasad obejmie réwniez naszg kor-
poracje zawodowa. Budzi nasz niesmak, ze niektore
osoby nieposiadajace zadnych kompetencji i kwali-
fikacji podjety sie kierowania specjalizacjami. Trud-
no jest nam réwniez zrozumieé, ze nieliczne osoby

bedace cztonkami Komisji i cieszace sie jeszcze au-
torytetem milczaca zgoda akceptuja ten stan rzeczy.

Abstrahujac od aspektéw personalnych, wszystkie
te zmiany budzg wspomniane obawy o merytoryczne
dziatania KSLW. W trosce o poziom specjalizacji, nie
chodzibowiem o to, aby istniata jakakolwiek komisja
o tylko administracyjnym charakterze, ale aby byto
to gremium ztoZone z najbardziej profesjonalnych
i kompetentnych przedstawicieli zawodu.

W tak krétkim opracowaniu nie sposéb przedsta-
wic wszystkich stabosci znowelizowanego rozporza-
dzenia, ale kilka z nich nalezy podkresli¢ szczegélnie.
Jego gtéwna nieprawidtowoscia jest to, ze odbiera ono
nalezna role w procesie ksztatcenia specjalizacyjnego
Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej naczelne-
mu organowi naszej wspolnej przeciez korporacji za-
wodowej. Pozbawia przy tym to cialo prawa wspot-
wyboru sktadu KSLW, natomiast prawo to uzyskato
wylacznie MRiRW na podstawie mato transparentnej
procedury. W regulacjach rozporzadzenia nie okre-
$lono bowiem konkretnego organu i osob z Minister-
stwa uczestniczacych w tym procesie, a takze kry-
teridow merytorycznego powoltywania. Przypomniec¢
nalezy jeszcze raz, Zze przy powotywaniu nowej KSLW
ztamano takze prawo, bowiem KRLW zostata w tym
procesie catkowicie pominieta. Zachowano tylko ele-
ment jej prawa do bardzo ograniczonego zgltaszania
kandydat6w, co dotyczy takze Wydziatéw Medycyny
Weterynaryjnej. Natomiast ogromng przewage w pro-
cesie wytaniania KSLW uzyskaty MRiRW oraz Pan-
stwowy Instytut Weterynaryjny — PIB w Putawach.

Kolejna staboscig znowelizowanego rozporzadze-
nia jest kompletny brak elementéw merytorycznego
imetodycznego postepu w ksztatceniu specjalizacyj-
nym lekarzy weterynarii. Ten nowy akt prawny skupia
sie wylacznie na sprawach administracyjno-kadro-
wych, przy czym wiele z nich to regulacje dyskusyjne.
Tymczasem ksztalcenie specjalizacyjne jest obsza-
rem ulegajacym w ostatnich latach szybkim zmia-
nom, na ktére zresztg bardzo oczekuje cata nasza
korporacja zawodowa. Znalazto to wyraz we wcze$-
niejszych prébach zmodyfikowania rozporzadzenia
przez KSLW. TakzZe inne, mniej znaczace zmiany ad-
ministracyjne nowego rozporzadzenia, jak na przy-
ktad ulokowanie posiedzen KSLW i wszystkich egza-
minéw specjalizacyjnych wytacznie w Panstwowym
Instytucie Weterynaryjnym w Putawach, budzi zdzi-
wienie. Ta niepotrzebna matostkowos$¢ skazuje setki
zdajacych egzaminy na bezsensowne, dtugie podré-
ze przez calg Polske oraz dodatkowe koszty. Ponad-
to, poniewaz pandemia pozostanie na dtugo, jest to
wbrew zasadom sanitarnym (!). W rozporzadzeniu
jest takze wiele innych dyskusyjnych regulacji, kt6-
rych nie spos6b omoéwi¢ w tak krétkim opracowa-
niu, poswigeconym gtéwnie historii i dorobkowi mi-
nionego 25-lecia.

W ocenie Srodowiska, znowelizowane rozporzadze-
nie ma cechy sitowego przejecia i stuzy gtéwnie ulo-
kowaniu w KSLW swoich zaufanych, cho¢ nie zawsze
kompetentnych, przedstawicieli. Autorzy rozporza-
dzenia nie uéwiadamiajq sobie zbyt dobrze ztozonosci
podyplomowego ksztatcenia specjalizacyjnego oraz
jego trendéw rozwojowych i oczekiwan ksztatcacych
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sie. Zatowa¢ takze nalezy, ze przy jego powstawa-
niu nie uwzgledniono wielu merytorycznych uwag
zgtoszonych przez Wydzialty Medycyny Weteryna-
ryjnej oraz inne gremia weterynaryjne. W procesie
tym miaty wprawdzie miejsce pospieszne rzekome
pseudokonsultacje, ale wszystkie sugestie modyfi-
kacji rozporzadzenia niepochodzace z MRiRW i PI-
Wet-PIB w Putawach odrzucono, polemizujac z nimi
bardzo nietrafnie oraz czesto na zenujgco niskim po-
ziomie intelektualnym. Szkoda, Ze straciliSmy wszyscy
szanse na znaczne ulepszenie ksztatcenia specjaliza-
cyjnego. Zapomniano przy tym, Ze system specjali-
zacji jest wtasnoscig catej korporacji, a nie tylko wy-
branej grupy zawodowe;j.

W $wietle znowelizowanego rozporzadzenia wy-
raznie rysuje sie intencja dominacji w Komisji ds.
Specjalizacji Lekarzy Weterynarii przedstawicie-
li Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Panstwo-
wego Instytutu Weterynaryjnego — PIB w Putawach
oraz Inspekcji Weterynaryjnej. Jest to tym bardziej
zaskakujace, ze dziatalno$¢ tych instytucji jest tylko
w bardzo niewielkim stopniu zwigzana z edukacja,
przy czym cate obszary medycyny weterynaryjnej nie
sa przedmiotem ich dziatania. Znajduje to odzwier-
ciedlenie w ograniczonym zakresie studiéw specja-
lizacyjnych prowadzonych przez Panistwowy Insty-
tut Weterynaryjny — PIB w Putawach.

Podsumowujac, zaskakujgca nowelizacja rozpo-
rzadzenia dotyczaca specjalizacji lekarzy weteryna-
rii nie jest pozytywnym elementem jubileuszu 25-le-
cia catego systemu. Nie musi tak si¢ sta¢, ale moze ona
doprowadzi¢ do wielu niekorzystnych negatywnych
zjawisk w systemie ksztatcenia specjalizacyjnego.

Mimo to jednak zamach na prawa samorzadu le-
karsko-weterynaryjnego nie moze przystaniac¢ wie-
loletniego dorobku specjalizacji lekarzy weterynarii
w Polsce, ktora jest zastuga catej korporacji. Ksztat-
cenie to, nawet jesli nie byto idealne, generalnie byto
akceptowane i dobrze oceniane przez ksztatcacych
sie cztonkow naszej korporacji. Nalezy dodac, ze na
catym $wiecie ksztalcenie podyplomowe i specjali-
zacyjne jest wewnetrzng sprawa korporacji zawo-
dowych. Srodowiska te majg bowiem najlepsza zdol-
nos$¢ do rozpoznania wiasnych potrzeb edukacyjnych,
atakze powierzania ich realizacji najlepiej przygoto-
wanym do tego ludziom i instytucjom. Pozbawienie
KRLW istotnego wptywu na ksztatlt edukacji specja-
lizacyjnej ma takze ten negatywny skutek, ze wyry-
wa ten wazny segment edukacyjny z catego sp6jnego
systemu podyplomowego ksztalcenia ustawicznego,
bedacego ustawowym zadaniem Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjne;j.

Nieprawne przejecie ustawowych kompetencji
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przez Mi-
nisterstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi dotyczacych
specjalizacji lekarzy weterynarii, przy catkowitym
nieuwzglednieniu opinii samorzadu, Zle wrézy dal-
szej wspolpracy z resortem rolnictwa w tym obsza-
rze. Przejmowanie uprawnien samorzadu zaufania
publicznego przez administracje panstwowa budzi
nasz sprzeciw.
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Sygnatariusze (w kolejnosci alfabetycznej):

lek. wet. Maciej Gogulski — prezes Rady Wiel-
kopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, spe-
cjalista choréb pséw i kotdw i radiologii wete-
rynaryjnej,

dr n. wet. Wojciech Hildebrand— prezes Rady Dol-
nos$laskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, spe-
cjalista chordb pséw i kotdéw, wieloletni czto-
nek KSLW,

dr n. wet. Tadeusz Jakubowski — prezes Krajowej
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej IViVkadencji, spe-
cjalista chor6b trzody chlewnej i chordb zwierzat
futerkowych, wieloletni cztonek KSLW,

prof. dr hab. dr h.c. Tomasz Janowski — przewod-
niczacy Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Wetery-
narii w kadencji 20162020, specjalista rozrodu
zwierzat, wieloletni krajowy kierownik specjali-
zacji i organizator szkolen,

prof. dr hab. dr h.c. Roman Kotacz — b. rektor Uni-
wersytetu Przyrodniczego we Wroctawiu, specja-
lista choréb trzody chlewnej,

lek. wet. Andrzej Lisowski — prezes Polskiego Sto-
warzyszenia Lekarzy Weterynarii Matych Zwie-
rzat, specjalista chordéb pséw i kotéw, wieloletni
cztonek KSLW,

lek. wet. Jacek Lukaszewicz — prezes Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej obecnej kadencji, spe-
cjalistarozrodu zwierzat, wieloletni cztonek KSLW,
prof. dr hab. dr h.c. Zygmunt Pejsak, czt. rzecz. PAN
— wiceprzewodniczacy Komisji ds. Specjalizacji
Lekarzy Weterynarii w kadencji 2016—-2020, spe-
cjalista chordb trzody chlewnej, wieloletni krajo-
wy kierownik specjalizacji i organizator szkolen,
prof. dr hab. dr h.c. Zbigniew Pomorski — wielolet-
ni przewodniczgcy Komisji ds. Specjalizacji Leka-
rzy Weterynarii, specjalista choréb psow i kotow,
wieloletni krajowy kierownik specjalizacjiiorga-
nizator szkolen,

prof. dr hab. Andrzej Ra$ — krajowy kierownik spe-
cjalizacji ,,Choroby koni” w kadencji 2016—2020,
specjalista chordb koni, wieloletni krajowy kie-
rownik specjalizacji i organizator szkolen,

prof. dr hab. Jan Twardon — krajowy kierownik
Specjalizacji ,,Rozréd zwierzat” obecnej kadencji,
specjalista chordb przezuwaczy i rozrodu zwierzat,
wieloletni krajowy kierownik specjalizacjiiorga-
nizator szkolen,

prof. dr hab. dr h.c. Stanistaw Winiarczyk — wice-
prezes Europejskiej Federacji Lekarzy Weterynarii
(FVE), specjalista choréb pséw i kotéw oraz epizo-
otiologii i administracji weterynaryjnej, wielo-
letni krajowy kierownik specjalizacji i organiza-
tor szkolen,

dr n wet. Bartosz Winiecki — prezes Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej I1iIII kadencji, specja-
lista higieny zwierzat rzeznych i zywnosci pocho-
dzenia zwierzecego oraz rozrodu zwierzat, wielo-
letni cztonek KSLW,

dr n wet. Janusz Zwiazek — b. gtdwny lekarz we-
terynarii, specjalista epizootiologii i administra-
cji weterynaryjne;j.
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Specjalizacja zawodowa lekarzy weterynarii
— fakty i wnioski

Andrzej Komorowski
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Zanim powstat samorzad zawodowy lekarzy wete-

rynarii, grupa osob ze wszystkich §rodowisk we-

terynaryjnych, pracujac wlatach 1989-1990 przy ,,we-
terynaryjnym okragtym stole”, przygotowata projekt
ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach le-
karsko-weterynaryjnych. Projekt zostat wniesiony
do laski marszatkowskiej w ramach inicjatywy po-
selskiej. W projekcie zapisano m.in. prawo do orga-
nizowania przez samorzad szkolen specjalizacyjnych
inadawania lekarzom weterynarii tytutu specjalisty.

21grudnia 1990 r. Sejm i Senat uchwality, a Prezy-
dent RP podpisat ustawe o zawodzie lekarza wetery-
nariii izbach lekarsko-weterynaryjnych. W artyku-
le 3 ustawy zapisano:

1. Lekarzowi weterynarii przystuguje prawo do uzyska-
nia tytutu specjalisty.

2. Minister Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej w poro-
zumieniu z Ministrem Edukacji Narodowej i po uzgod-
nieniu z Krajowq Radq Lekarsko-Weterynaryjnq, okre-
sliw drodze rozporzqgdzenia, tryb i szczegotowe zasady
uzyskania tytutu specjalisty przez lekarza weteryna-
rii.

W artykule 10 ust. 1. tej ustawy czytamy: Zadaniem
samorzqdu jest w szczegdlnosci (...) — tu wymieniono
9 zadan. W ustepie 2. podano:

5. Wspétdziatanie w sprawach specjalizacji zawodowe;j.

6. Opiniowanie projektow ustaw i innych aktéw praw-
nych dotyczqcych ochrony zdrowia zwierzqt, wetery-
naryjnej ochrony zdrowia publicznego, ochrony sro-
dowiska i wykonywania zawodu lekarza weterynarii
badzZ wystepowanie o ich wydanie.

7. Opiniowanie i wnioskowanie w sprawie ksztatcenia
lekarzy weterynarii oraz personelu pomocniczego.
12.Propagowanie zdobyczy nauk weterynaryjnych wsréd
lekarzy weterynarii oraz udzielanie pomocy w podno-

szeniu kwalifikacji zawodowych.

Ustawa weszta w zycie po sze$ciu miesigcach va-
catio legis.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w 1991 r.
podjeta prace nad stworzeniem systemu szkolen spe-
cjalizacyjnych. Powotana zostata grupa, w ktérej naj-
wazniejszymi osobami byli prof. Zbigniew Pomorski
(Akademia Rolnicza w Lublinie) i doc. Tadeusz Wijaszka
(Panstwowy Instytut Weterynaryjny w Putawach). Po-
nadto w grupie tej byli pracownicy naukowi z Wydzia-
16w Medycyny Weterynaryjnej i kilku cztonkéw Krajo-
wej Rady. Zesp6t przygotowat projekt systemu szkolen
oraz rozporzadzenia, o ktdrym jest mowa w art. 3 usta-
wy. Sprawozdanie z tych prac i projekt rozporzadze-
nia zostaly przyjete przez Krajowa Rade i przedstawio-
ne Ministrowi Rolnictwa i Gospodarki ZywnoS$ciowej.

28 listopada 1994 r. Minister Rolnictwa i Gospo-
darki Zywno$ciowej wydal rozporzadzenie w sprawie
trybu i szczegétowych zasad uzyskania tytutu spe-
cjalisty przez lekarza weterynarii. W § 4 punkt 1 tego

rozporzadzenia podano: Komisja sktada sie z 26 czton-
kow. Cztonkéw Komisji powotuje Minister Rolnictwa i Go-
spodarki Zywnosciowej na wniosek Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej na okres 4 lat.

Komisja obejmowata swoja dziatalnoscia 17 waz-
nych obszaréw zawodowych. Po powotaniu Komisja
niezwtocznie podjeta dziatanie. Szkolenia odbywaty
sie na Wydziatach Medycyny Weterynaryjnej w Lubli-
nie, Olsztynie, Warszawie, Wroctawiu i Panstwowym
Instytucie Weterynaryjnym w Putawach. W czerwcu
1997 r. w pigknej auli Politechniki Warszawskiej od-
byto sie uroczyste wreczenie dyploméw pierwszym
specjalistom.

Waznym dopetnieniem tworzenia fundamentéw
prawnych naszego zawodu byto umieszczenie w Kon-
stytucji RP z 2 kwietnia 1997, w art. 17. prawa do two-
rzenia samorzadow zawodowych dla zawodow zaufa-
nia publicznego, dziatajacych na podstawie ustaw.
W naszym przypadku, podstawg uprawniajacg byta
ustawa z dnia 21 grudnia 1990 r. Samorzad miat obo-
wigzek corocznego sktadania sprawozdania ze swo-
jej dziatalno$ci prezesowi Rady Ministrow.

24 kwietnia 1997 r. Sejm i Senat przyjat, a Prezy-
dent RP podpisat ustawe o zwalczaniu chordb zakaz-
nych zwierzat, badaniu zwierzat rzeznych i migsa oraz
o Inspekcji Weterynaryjnej. Rozpoczeta prace Inspek-
cja Weterynaryjna, obejmujaca swojg dziatalnoscig
przejscia graniczne, powiaty i wojewddztwa. Inspek-
cja kieruje Gtéwny Lekarz Weterynarii powotywany
i odwotywany na wniosek Ministra Rolnictwa przez
Prezesa Rady Ministrow. Do zadan Inspekcji Wetery-
naryjnej nalezy zwalczanie choréb zakaznych zwie-
rzat, badanie zwierzat rzeZnych i miesa, nadzo6r nad
przetworstwem miesa, ryb, mleka i jaj, nadzor nad
warunkami chowu i hodowli zwierzat, nad schroni-
skami dla bezdomnych zwierzat, utylizacja odpadéw
rzeznych, produkcja pasz i obrotem $rodkami farma-
ceutycznymi. Do zadan Inspekcji Weterynaryjnej nie
nalezy prowadzenie i nadzorowanie specjalizacji za-
wodowej lekarzy weterynarii.

0d poczatku istnienia samorzadu zawodowego
i Inspekcji Weterynaryjnej widoczne byty napiecia
miedzy wladzami tych instytucji. Trudne byto znaj-
dowanie kompromiséw w sprawach dotyczacych ich
wspoélnych dziatan.

W ciggu 25 lat dziatalno$ci Komisji ds. Specjaliza-
cji Lekarzy Weterynarii, tytuty i dyplomy specjali-
stow nadano 9080 lekarzom weterynarii. W oczywisty
spos6b wptyneto to na podniesienie wiedzy i umie-
jetnosci zawodowych polskich lekarzy weterynarii.
Zadanie ustawowe natozone na samorzad w zakre-
sie specjalizacji zawodowej jest dobrze wykonywane.

25 wrzesnia 2020 r. Minister Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsi dokonat nowelizacji rozporzadzenia w spra-
wie trybu i szczegétowych zasad uzyskania tytutu
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specjalisty przez lekarza weterynarii. Istotna zmia-
na dotyczy § 4 punkt 3 rozporzadzenia, ktéry aktu-
alnie brzmi; Cztonkéw Komisji powotuje minister wta-
sciwy do spraw rolnictwa.

Rozporzadzenie zostato wydane do ustawy z dnia
21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weteryna-
rii i izbach lekarsko-weterynaryjnych. Dobitnie po-
wtorze, w artykule 3 tej ustawy w punkcie 2 zapisano,
ze Minister Rolnictwa w porozumieniu z Ministrem
Edukacji i uzgodnieniu z Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna wyda rozporzadzenie o trybie i za-
sadach uzyskania tytutu specjalisty. Rozporzadze-
nie z 25 wrzes$nia 2020 r. jest niezgodne z ustawa, na
podstawie ktorej zostato wydane. Minister Rolnictwa,
wykluczajac z uzgodnienia sktadu Komisji Krajowa
Rade Lekarsko-Weterynaryjng, wobec braku znajo-
mosci $rodowiska lekarzy weterynarii, nie byt zdolny
do samodzielnego wypetnienia obowigzku zawartego
w § 4 punkt 3 rozporzadzenia. Skoro jednak powotat,
co jest niezaprzeczalnym faktem, 26 0sob do kierowa-
nia Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, to
musiat otrzymac¢ pomoc do stworzenia tej listy. Kim
byli ci, bezprawnie dziatajacy, tajemniczy pomocni-
cy ministra? Nazwisk tych oséb nie znam. Kierujac
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sie tacinska sentencja is fecit, cui prodest (ten uczy-
nit, czyja korzys$¢), po analizie listy cztonkéw Komi-
sji, moge stwierdzié, ze korzys$¢ osiggneta Inspekcja
Weterynaryjna. W sprawie pracownikéw naukowych
iuznanych wybitnych praktykéw nie o$émielitbym sie
wypowiadac ani sugerowac¢ niewtasciwosci wyboru.
Nie s3 mi znane motywy dziatania oséb, ktére mia-
ty wptyw na dokonanie nowelizacji rozporzadzenia,
pozbawienie samorzadu ustawowo zagwarantowa-
nego wptywu na sktad Komisji ds. Specjalizacji Le-
karzy Weterynarii i wybor jej cztonkéw. Sprawa roz-
wiazania sytuacji kryzysowej nalezy do samorzadu.
To z jego inicjatywy biegli w prawie konstytucyjnym
powinni zaproponowac wtasciwe rozwigzanie.

Na koniec przypomne o obowigzujacych w Pol-
sce zrodtach prawa: Konstytucja RP, ustawy zgodne
z Konstytucja, rozporzadzenia zgodne z ustawami
iratyfikowane umowy miedzynarodowe. Muszg one
by¢ uwzglednione w waznej dla polskich lekarzy we-
terynarii sprawie specjalizacji zawodowe;j.

Andrzej Komorowski

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
w latach 1990-1997 (1i I kadencja)

Gtéwny Lekarz Weterynarii (1997—-2001)

Pismo prezesa Rady Izby Potnocno-Wschodniej

Marka Wysockiego do prezesa Jacka tukaszewicza

odpowiedzi na przestane przeze mnie pismo,

w ktorym apeluje o Panska dymisje z funk-
cji prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej,
zarzuca mi Pan nieopieranie si¢ na faktach i decyduje
o przeniesieniu naszej korespondencji na tamy ,, Zycia
Weterynaryjnego”. Twierdzi Pan, Ze uznaje moje pra-
wo do krytyki, pozbawiajgc jednoczes$nie mozliwosci
odpowiedzi, datujac swoje pismo na dzien 17 lutego
2021 r., kiedy minat juz czas na zglaszanie materia-
16w do marcowego wydania czasopisma, co, jak ro-
zumiem, byto celowym dzialaniem. Niemniej jednak
w nawigzaniu do faktéw i zarzutéw pod moim adre-
sem odniose si¢ do Panskich wypowiedzi.

Jacek Lukaszewicz (J.L.): Przez te 8 lat nie wyrazat Pan
swoich zastrzezen i oburzenia do sposobu pracy KRLW.

Zawsze miatem wilasne zdanie i nie ukrywatem tego,
co niejednokrotnie wyrazatem. Tak byto rowniez podczas
posiedzenia KRLW w 2019 r., gdy wytknatem zupelny
brak efektéw dziatania Rady, przypominajac ostatnie i je-
dyne w mojej ocenie osiggniecie dotyczace podwyzsze-
nia wynagrodzenia lekarzy weterynarii za wystawianie
paszportow dla zwierzat towarzyszacych, ktore zawdzie-
czamy uporowi i dyplomacji kolegi J6zefa Biatlowasa.

J.L.: Swoje pismo wystosowatl Pan do mnie po 8 latach
swojej biernosci w KRLW.

Z cala pewnoscia nie naleze do oséb biernych, na
przestrzeni dwoch kadencji bratem udziat w pracach
dwdch komisji, jedng z nich byta Komisja Remontowa.
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Co prawda niechetnie, lecz przyznaje Pan méj wktad
w jej prace. Pisze Pan: Warto jednak wspomniec, ze na
co dzien z wieloma problemami i negocjacjami cenowy-
mi z wykonawcami, borykatem sie z dyrektorem biura
Markiem Mastalerkiem. Z ramienia rzeczonej komi-
sji uczestniczytem we wszystkich spotkaniach robo-
czych zwykonawcami, inspektorem nadzoru oraz pa-
nig architekt. Prosze o wyjasnienie, jakie negocjacje
cenowe odbyty sie poza wiedzg Komisji Remontowej?

Druga, jest Komisja Lekarzy Wolnej Praktyki i Far-
macji. Z uwagi na niezreczno$¢ wypowiadania sie na
swoj temat odsytam do przewodniczacych tych ko-
misji celem zapoznania sie z mojg aktywnoScig oraz
stopniem przygotowania merytorycznego.

To Pan wyznacza zagadnienia, terminy i czesto-
tliwos$¢ posiedzen, ktérych liczbe sprowadzit Pan do
niezbednego minimum okre$lonego prawem — raz na
kwartat. Przypominam wniosek Andrzeja Czerniawskie-
go o zwiekszenie czestosci posiedzen Krajowej Rady,
ktdry nie uzyskat Paniskiej akceptacji. W obecnej kadencji
norma stato sie juz po pierwszym dniu obrad skracanie
planowanych posiedzen dwudniowych do jednego dnia,
dyskusja stata si¢ zbedna. Zmarginalizowat Pan znacze-
nie Rady, zastepujac ja cztonkami Prezydium. Materiaty
do procedowania przesytane sg w ostatniej chwili. Dla
przyktadu, na ostatnie posiedzenie Krajowej Rady, ktore
odbyto sie w dniach 20—-21 stycznia 2021 r. rozestat Pan
87 dokumentéw, z czego 22 wplynely na 1,5 doby przed
posiedzeniem, w tym projekt uchwaly o zmianie regula-
minu wyboréw delegatéw na okregowe zjazdy wyborcze.
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J.L.: Zjazdy to nie tylko wybory, ale takze bezcenna dys-
kusja na szerokim forum lekarzy weterynarii.

Jest to wspaniate i budujgce zdanie. Zatuje, ze
w Panskim przypadku jedynie na papierze. Przykta-
dem niech bedzie procedowanie zmiany regulaminu
wyboréw delegatéw na okregowe zjazdy wyborcze.
Rok 2021 jest szczegdlny, poniewaz uptywa VII ka-
dencja izb lekarsko-weterynaryjnych. Ustawa o za-
wodzie lekarza weterynariiiizbach lekarsko-wetery-
naryjnych zawiera wiele niekorzystnych zapisow, jak
np. kadencja trwa 4 lata. Rok ten jest réwniez wyjatko-
wy, gdyz w dalszym ciggu wystepuje stan zagrozenia
epidemiologicznego zwigzanego z COVID-19. Zasady
wyboréw okresla regulamin uchwalany przez Kra-
jowa Rade, ktéry w obowigzujacej tresci nakazywat
przeprowadzenie wyboréw w formie fizycznych ze-
bran. Nalezato podja¢ starania u Ministra Rolnictwa
i Rozwoju Wsi o przedtuzenie kadencji oraz réwnole-
gle dostosowac regulamin wyboréw do stanu zagro-
zenia. Inne samorzady, np. radcéw prawnych czy le-
karski, juz dawno si¢ z tym uporaty w ten sposéb, ze
zadbaty, aby w ustawie znalazt sie odpowiedni zapis
o trwaniu kadencji do czasu wyboru nowych witadz.
Wystepowata o to w apelu zjazdowym Dolnoslgska
Izba Lekarsko-Weterynaryjna oraz Rada Pdinoc-
no-Wschodniej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, co
zostalo zlekcewazone. Zreflektowat sie Pan dopie-
ro w koncowce roku, przesytajac izbom okregowym
wdniu 29 grudnia 2020 r. projekt zmiany regulaminu
do konsultacji. Propozycje poprawek zgtosito kilka izb
okregowych, lecz cztonkowie Krajowej Rady nie zo-
stali zapoznani z tre$cig wnioskowanych zmian. Za-
ledwie na 1,5 doby przed posiedzeniem przestat Pan
projekt regulaminu zaproponowany przez Komi-
sje Prawno-Regulaminowa. W ocenie Rady P6inoc-
no-Wschodniej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej pro-
jekt ten zawierat kuriozalne zapisy, jak np. mozliwos¢
bezprawnego niszczenia dokumentow przez komisje
wyborcze. JuZ nastepnego dnia biuro prawne PWILW
wniosto zastrzezenia w formie opinii prawnej. W mo-
jej ocenie byl to najwazniejszy punkt trzydniowego
posiedzenia, ktdre i tym razem skrdcit Pan do dwdch
dni. Nie dopuscit mnie Pan do dyskusji, nie mogtem
przebi¢ sie zwnioskiem formalnym o glosowanie nad
przyjeciem stusznych poprawek. Bytem wyciszany, co
wielokrotnie sygnalizowatem. Panskiego obrazliwego
zachowania nie bede opisywat. Swiadkami byli wszy-
scy cztonkowie Rady, tacznie z Krajowym Rzeczni-
kiem OdpowiedzialnoSci Zawodowej. Prawda wyszta
najaw w koncéwce posiedzenia, gdy wszyscy mogli-
$my zobaczy¢ na ekranie swoich komputeré6w obraz
z nazwiskami uczestnikow posiedzenia oraz suwa-
kami glosnikow przy kazdej osobie. Powiedziat Pan,
ze kto$ wlamat sie do komputera. W takim razie, czy
zgtosit Pan ten fakt do organéw $cigania? Czy powia-
domit Pan wtasciwy organ nadzorczy, w mysl przepi-
s6w RODO, o mozliwo$ci wycieku danych? Z uporem
dazyt Pan do tego, by jak najszybciej przyjac¢ uchwa-
e zgodnie z rekomendacja Komisji Prawno-Regu-
laminowej. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna
funkcjonuje po to, by §wiadomie podejmowac decy-
zje, by byly to decyzje zgodne z przepisami prawa, do-
brymi zwyczajami oraz oczekiwaniami spotecznos$ci

lekarsko-weterynaryjnej. Nie sktonit Pana do reflek-
sji rowniez fakt, iz w ostatniej chwili, juz po zarza-
dzonym przez Pana glosowaniu, mecenas B. Niemiec
zabrat glos i uwiadomit o mozliwych skutkach nie-
wprowadzenia poprawki P6inocno-Wschodniej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej, ktéra méwita o tym, ze
nie powinno sie niszczy¢ dokumentacji wyborczej,
a co proponowata Komisja Prawno-Regulaminowa
w swoim projekcie przygotowanym do przegtosowa-
nia przez Krajowa Rade. Czyz nie dziwne, Ze tym ra-
zem wszyscy byli ,,na tak”? Pomimo podejmowanych
prob pozostate nasze wnioski nie zostaty poddane pod
glosowanie. Liczyt Pan na wsparcie Ministra w prze-
dtuzeniu kadencji, opdzniajgc na dzien 1 marca 2021r.
wejScie w zycie zapiséw regulaminu wyboréw uchwa-
lonych w dniu 21 stycznia 2021 r. W nadziei na refleksje
Rada Péinocno-Wschodniej I1zby Lekarsko-Wetery-
naryjnej wystgpita do Pana z apelem (ukaze sie na ta-
mach kwietniowego ,,Zycia Weterynaryjnego”) wzy-
wajacym do zmiany niezgodnych z prawem zapiséw
tegoz regulaminu. Do dnia dzisiejszego nie uzyska-
liSmy odpowiedzi. Paniska lekkomyslnos¢ i opiesza-
tos¢ za chwile doprowadzi do przerwy w funkcjono-
waniu organéw izb okregowych, co niesie za soba np.
wstrzymanie nadawania praw wykonywania zawodu
czy rejestracji zaktadéw leczniczych, czy tez upowaz-
nien do wystawiania paszportéw dla zwierzat towa-
rzyszacych. Ocene tych decyzji pozostawiam czlon-
kom samorzadu. Rada Péinocno-Wschodniej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej w trosce o nieoSmiesza-
nie samorzadu podjeta na posiedzeniu w dniu 2 marca
2021 r. decyzje o niezaskarzaniu zapiséw regulami-
nu do Sadu Najwyzszego za posrednictwem MRiRW
oraz wszczeta procedure wyborczg, mimo, Ze Uchwa-
ta KRLW w sprawie regulaminu wyboréw zawiera na-
szym zdaniem niezgodne i wykluczajace sie zapisy,
co zostato wskazane w Apelu Pétnocno-Wschodniej
Izby Lekarsko-Weterynaryjne;j.

J.L.: (...) odrzucajqc zdecydowanie alternatywe polegajq-
cq na zabieganiu za wszelkq ceng, nawet dobra cztonkow
samorzqdu o dobre stosunki z wtasciwym ministrem,
ktorej Pan byt zwolennikiem.

Przyznaje, dla dobra samorzadu zabiegatbym o do-
bre stosunki nie tylko z Ministrem Rolnictwa i Rozwoju
Wsi, ale takze Glownym Lekarzem Weterynarii, dyrek-
torem Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego w Pu-
tawach itd. Byta wyjatkowa szansa, jak Pan przyznaje:
Minister Grzegorz Puda postanowit nam pomdc, wyste-
pujac z inicjatywq ustawodawczq, zgodnq z naszq propo-
zycjq zawartq w uchwale Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej. Na stronie internetowej Rzgdowego Centrum
Legislacji pojawit sie zapis wskazujqcy na przejscie pro-
jektu nowelizacji ustawy z Ministerstwa Rolnictwa i Roz-
woju Wsi do prac rzqdowych. Panie Prezesie, co takiego
sie wydarzyto, ze czar pryst? Ot6z po dobrych rozmo-
wach juz po kilku tygodniach postanowit Pan wpro-
wadzi¢ do porzadku obrad Rady Krajowej i poddaniu
pod glosowanie wniosku — Podjecie decyzji o zaskar-
zeniu do Trybunatu Konstytucyjnego Rozporzadzenia
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 25 wrzes$nia
2020 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie try-
buiszczegdtowych zasad uzyskania tytutu specjalisty
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przezlekarza weterynarii. Tym samym postanowit Pan
wdrozy¢ procedure, aby poda¢ ministra Grzegorza Pude
do Trybunatu Konstytucyjnego pomimo §wiadomosci,
ze orzeczenie moze zapa$¢ najwczesniej za kilka lat.
W sytuacji, w ktorej liczyt Pan na poparcie przez mi-
nistra wniosku KRLW o przedtuzenie kadencji, moze
nalezatoby rozwazy¢ odstapienie od takich decyzji te-
raz, a za jakis czas wrdcenie do merytorycznych roz-
mow z ministrem w sprawie Komisji ds. Specjalizacji
Lekarzy Weterynarii. Odstapit Pan réwniez od wyzna-
czenia 0s6b do zespoléw egzaminacyjnych z ramienia
Krajowej Rady, co — jak przedstawit przewodnicza-
cy Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii prof.
Zdzistaw Kietbowicz — minister odebrat jako obstruk-
cje oraz brak wypetniania ustawowych zadan. Przy-
puszczam, ze w odpowiedzi od Pana ustysze, iz byta to
suwerenna decyzja Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej. To prawda, lecz tak sie sktada, ze wszystkie
uchwaty w tej kadencji zostaja podejmowane zgodnie
z Pana rekomendacja i oczekiwaniem. Potwierdzam,
Ze zostal Pan wybrany na funkcje prezesa przez Krajo-
wy Zjazd Lekarzy Weterynarii zdecydowang wiekszo-
$cig glos6w i rozumiem, ze w tym przypadku w Kra-
jowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej zdecydowanie
przewaza opcja bliska Panskim pogladom. Znam za-
sady demokracji, lecz najwyzsza pora, by przestat Pan
zastania¢ sie Radg i wzigt odpowiedzialnos$¢ za pod-
jete decyzje oraz ich nastepstwa. W zaden sposéb nie
moge zrozumie¢ Panskiego postepowania. Prosze wy-
baczy¢, ale brakuje tu logiki. Idac ,,na wojne” z mini-
strem, nalezato bra¢ pod uwage utracenie zrozumie-
nia. Ale c6z — Pan tego nie przewidziat.

J.L.: Trudne i stanowcze rozmowy z sekretarzem stanu
w MRiRW Szymonem Gizynskim niewqtpliwie w sposob
znaczqcy przyczynily sie do wprowadzenia w Inspekgcji
Weterynaryjnej podwyzki wynagrodzen.

Podziwiam, z jaka tatwoscia przychodzi Panu przy-
pisywanie sobie cudzych zastug. Poparciem tego
stwierdzenia niech bedzie wywiad, jakiego udzielit
Pan 25 czerwca 2019 r. portalowi SwiatRolnika.info,
w ktérym krytykuje Pan wysoko$¢ podwyzek dla In-
spekcji Weterynaryjnej, podajac nieprawdziwa kwote
300 zt. Prosze udowodnié, ze podaje nieprawde, pro-
sze opublikowaé protokdt uzgodnien ze strong rza-
dowa z Panskim podpisem.

W odpowiedzi na Panskie nieprawdziwe stwierdze-
nia, zacytuje fragment pisma Gtéwnego Lekarza We-
terynarii nr GIW-pro70-30-2019(1) z dnia 19.07.2019 r.:
Uprzejmie prosze o wskazanie, z jakich Zrodet czerpat Pan
wiedze o wysokosci wynagrodzenia brutto w Inspekcji
Weterynaryjnej oraz jakie wyliczenia sktonity Pana do
podania, iz kwota podwyzki dla wszystkich pracowni-
kow Inspekcji Weterynaryjnej bedzie wynosic ok. 300 zt.
brutto, co doprowadzi do podwyzszenia wynagrodzenia
w Inspekcji Weterynaryjnej do kwoty 2800 zt. brutto. Pisze
Pan: Takze nasze dziatania, w tym wsparcie oddolnej ini-
cjatywy urzedowych lekarzy weterynarii wykonujgcych
czynnosci z wyznaczenia, spowodowaty odstgpienie stro-
ny ministerialnej oraz Gtdwnego Inspektoratu Weteryna-
rii od realizacji pomystu ,etatyzacji wyznaczen”. Panie
Prezesie, wole nie mysle¢, co bytoby, gdyby opierano
sie wylacznie na Panskich dziataniach. Czy uwaza
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Pan, ze Srodowisko lekarsko-weterynaryjne nie po-
siada wiedzy, ze jedynym powodem niewprowadze-
nia tej regulacji byta odmowa Ministra Finansdéw, co
sam Pan przyznaje w wywiadzie udzielonym redaktor
Ewie Zajaczkowskiej-Hernik, wymieniajac brakujaca
kwote ok. 200 mln ztotych.

Wing za zmiane rozporzadzenia dotyczacego Ko-
misji Specjalizacyjnej ds. Lekarzy Weterynarii obarcza
Pan czterech prezesow izb okregowych, realizujacych
uchwaty wtasnych rad okregowych, ktérzy zaskarzy-
li uchwate do MRiRW. Mieli do tego prawo. Minister
mogt skierowac uchwate KRLW do Sadu Najwyzszego
badz zaniechad tego, takie sg procedury. W poprzedniej
kadencji Rada Zachodnio-Pomorskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej postapita identycznie w sprawie pro-
cedur przy wykonywaniu zabiegéw u matych zwierzat,
tj. zaskarzyta uchwate KRLW do MRiRW. Nikt jednak
nie zglosil prezesa tej Izby do Krajowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej, jak w przypadku obec-
nego zaskarzenia uchwaty. Natomiast obecnie najpo-
wazniejszym zarzutem wobec czterech prezeséw Izb
Okregowych, jaki wskazata Komisja Etyki i Deonto-
logii, jest nie tyle zaskarzenie uchwaty do Sadu Naj-
wyzszego, co niepoinformowanie o tym Krajowej Rady.
Jak to si¢ ma do wypowiedzi mecenas Elzbiety Barci-
kowskiej-Szydio o podjeciu w 2005 r. przez Krajowa
Rade Lekarsko-Weterynaryjng uchwaty o zaprzesta-
niu przesytania uchwat rad okregowych? Ubolewam
nad utratg wptywu samorzadu w zakresie specjalizacji,
lecz $wiadczy to o naszej stabos$ci. Gdyby prezes Rady
Krajowej posiadat silng pozycje, zapewne do tego by
nie doszto. Panie Prezesie, jakie jest w koncu Panskie
zdanie na temat rzeczonej komisji, skoro na jej po-
siedzeniu w dniu 20 lutego 2021 r. na pytanie jednego
z cztonkdw tej komisji potwierdzit Pan jej legalno$¢?

J.E.: Kto lub co daje Panu moralne prawo do takich ocen?
Na pewno nie daje Panu tego prawa Pariskie zacho-
wanie podczas Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii
w 2017 r., kiedy to odczytat Pan publicznie na obradach,
rzekomo kompromitujgcego mnie, mojego maila wysta-
nego, co warto przypomniec, nie do Pana. Parskie za-
chowanie wzbudzito zazenowanie wigkszosci obecnych
na sali delegatow.

Panie Prezesie, jednakze nie ujawnia Pan wszyst-
kiego. Nie przedstawia Pan, Ze mail zostat rozesta-
ny przez jego odbiorce. Pomija Pan milczeniem jego
tres$¢, ktora dotyczyta wydatkowania srodkéw pie-
nieznych na tzw. kampanie medialng. Pisat Pan, by
nie przesadzi¢ z kwotg, by Izba nie zbankrutowa-
ta. Wydatkowane $rodki na ten cel zblizaja sie juz do
1mln ztotych. Zdecydowana ich wigkszo$¢ przezna-
czona zostata na tzw. klikanie w internecie. Zaptaci-
liSmy takze za produkcje materiatu reklamowego dla
Telewizji Polskiej, do ktérego niestety nie posiadamy
zadnych praw. Pienigdze na ten cel nie spadaja z nie-
ba, to sg sktadki nas wszystkich.

J.L.: Pozwoli Pan, Ze biorqc pod uwage wszystkie wy-
mienione powyzej fakty nie przychyle sie do Pariskiego
apelu o podanie sie do dymisji.

Gratuluje dobrego samopoczucia, zadowolenia
i spetnienia zawodowego. Chciatoby sie powiedzie¢
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— cztowiek sukcesu. Z Panskiej odpowiedzi na moéj
wniosek wynika, ze wszystkie drzwi stoja przed Pa-
nem otworem. Przyjmowany jest Pan w Patacu Pre-
zydenckim, w gabinecie ministra rolnictwa i rozwoju
wsi, wbiurze Gléwnego Lekarza Weterynarii. Tylu ma
Pan sojusznikéw. Chwali sie Pan spotkaniem z Andrze-
jem Duda, Prezydentem RP, nie uzupetniajac, ze byto
to spotkanie online, zwigzane z konsultacjami pro-
jektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie zwierzat.
Nie uszczegdtowit Pan, ze w spotkaniu w tej sprawie
w Patacu Prezydenckim fizycznie uczestniczyli wy-
1acznie cztonkowie Krajowej Rady Izby Rolniczej oraz
przedstawiciele branzy miesnej i drobiarskiej. Nie
twierdze, Ze jest Pan bezczynny, twierdze natomiast,
ze sposé6b dziatania, jaki prezentuje doprowadzit do
sytuacji, w ktorej samorzad lekarsko-weterynaryj-
ny stracit swoja pozycje, wizerunek i autorytet. Pan-
skie dziatania ograniczyly sie do pisania olbrzymiej
ilosci pism, aby mie¢ pdZniej podstawe do ogloszenia
sukcesuw przypadku zrealizowania przez decyden-
tow spraw w nich opisywanych. Odnosze wrazenie,
Ze jest to jedynie na potrzeby wewnetrzne, aby sze-
regowi cztonkowie naszego samorzadu widzieli po-
zorng aktywnos¢.

Podsumowujac, z jednym musze sie z zgodzic, jak
stusznie Pan zauwazyl, zZe byt to okres straconych
ostatnich o$miu lat samorzadu, podczas ktérych nic
nie udato sie zatatwic¢. Dodam, ze pod Pana przewod-
nictwem — jako prezesa Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjne;j.

Marek Wysocki

Nie ma ludzi nieomyinych
— polemika z prezesem Jackiem Lukaszewiczem

Marek Wista
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ozwalam sobie na ustosunkowanie si¢ do wywo-

dow prezesa Jacka Lukaszewicza w jego artyku-
le do marcowego ,,Zycia Weterynaryjnego”. Prezes
w bardzo sprytny sposéb skierowat uwage czytelni-
kéw na efekt procedowania Komisji ds. Specjalizacji
Lekarzy Weterynarii, czyli powotanie jej sktadu we-
dtug zmienionego rozporzadzenia, krytykowanego
stusznie przez cate Srodowisko weterynaryjne — kom-
pletnie nie odnoszac sie do szczeg6tow, gdyz niestety
s3 one bardzo obcigzajace organizatoréw.

Pan prezes wybrat i zmodyfikowat fakty, przed-
stawiajac je za pewniki, ale skoro napisat, ze wszyscy
powinni si¢ dowiedziec o tej sprawie, skomentuje kil-
ka wyimkow z jego artykutu.

Prezydium jednomysinie przyjeto procedure (gloso-
wania) i zdecydowato o poinformowaniu o tym Rady
na posiedzeniu informacyjnym (...)

Pan prezes przyznaje, ze nie Rada zadecydowa-
1a, jak beda przeprowadzone wybory do Komisji, nie

Odpowiedz prezesa Jacka Lukaszewicza

Z ciekawos$cig przeczytatem Panskie kolejne pismo

skierowane do mnie. Nie zamierzam odnosi¢
sie do zawartych w nim niezbyt trafnych zarzutéw,
gdyz taka wymiana korespondencji moze ciggnaé¢
sie w nieskonczonos¢. Przypomne, ze to Pan wystat
do mnie apel o zloZenie dymisji. Odpowiedziatem na
ten apel i zawartg w nim krytyke, i traktuje sprawe
jako zamknieta.

Na marginesie chciatbym tylko doda¢, ze wbrew
temu, co Pan stwierdza, Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna nie podjeta decyzji, aby podaé Ministra
Grzegorza Pude do Trybunatu Konstytucyjnego. KRLW
postanowila o zasiegnieciu opinii prawnika konsty-
tucjonalisty, aw przypadku potwierdzenia przez nie-
go nieprawidtowosci w procedowaniu zmiany roz-
porzadzenia w sprawie trybu i szczegétowych zasad
uzyskania tytutu specjalisty przez lekarza wetery-
narii, o ztoZeniu stosownego wniosku do Trybunatu
Konstytucyjnego. Wniosek ten dotyczytby wytacz-
nie powyzszej kwestii, a nie osoby ministra Grzego-
rza Pudy. Co wiecej, kwestionowane rozporzadzenie
zostato podpisane przez 6wczesnego ministra rol-
nictwa i rozwoju wsi Jana Krzysztofa Ardanowskiego,
a aktualny minister Grzegorz Puda nie brat jakiego-
kolwiek udziatu w jego przygotowaniu i taki wniosek,
jesli zostanie ztozony, w zaden sposéb nie bedzie do-
tyczyl ministra Grzegorza Pudy.

Z powazaniem
Jacek Lukaszewicz

probowano uzyskac jej zgody, nawet cztonkowie Rady
nie mieli mozliwosci, by ztozy¢ wniosek przeciwny,
bo spotkanie ,,przedwyborcze” 15 maja 2020 r. mia-
o charakter nieformalny.

KRLW demokratycznq wigkszosciq gtoséw przyjeta pro-
cedure gtosowania.

W trakcie gtosowania sptywaty do biura Izby maile
o nieakceptowaniu takiej formy gtosowania, odmawiano
glosowania badZ oddawano glosy niewazne (10 czton-
kéw Rady). Co wiecej, jezeli cztonek Rady nie zgodzitby
sie naforme ,,glosowania elektronicznego”, i tym samym
nie oddat gtos6w na kandydatéw, to — jak skomentowat
prezes — jego glos w tym przypadku najwyzej przepadnie.

W skardze do MRiRW zarzucilt [Marek Wista] KRLW, zZe
nie odpowiedziala najego skarge. Ale skarge do MRiRW
wystat dwa dni po skardze do KRLW (sic!).

We wspomnianym wniosku do MRiRW wskazatem,
Ze nie rozpatrzono formalnego protestu ztoZonego

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(4)
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przez czlonka Rady zwigzanego ze sposobem prze-
prowadzenia gtosowania. Byt to wniosek cztonka
Rady (nie méj) i ztozony do Rady w trakcie gtosowa-
nia, i nawet nieprzekazany Radzie, gdyz Prezydium
na posiedzeniu 29 maja 2020 r. uznato go za nieza-
sadny. Prezes miesza tutaj dwa rézne pisma! Mimo
tego, zaktadam z naiwnoscig, ze moze tego celowo
nie zrobil, tylko sie pomylit.

Nikt ze skarzqcych nie poinformowat takzZe Krajowej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej o przestaniu skarg do MRiRW.
Dziwne, ze prezes nie skorzystat z informacji juz
mu znanych, udostepnych podczas posiedzenia Rady
20 stycznia 2021 1. Warto przypomnie¢, podczas wspo-
mnianego posiedzenia Tadeusz Perskiewicz zazna-
czyl, ze do 2005 1. istniaty przepisy dotyczace przesy-
tania uchwat izb okregowych do Izby Krajowej. Byt to
jeden z elementdéw jej nadzoru nad izbami okregowy-
mi. Zaproponowat powrét do tego zwyczaju. Mec. Elz-
bieta Barcikowska-Szydlo powiedziala, Ze zrezygno-
wano z takiej praktyki, gdyz uchwat byto za duzo (sic!).
Widocznie prezes zapomniat o tych wyjasnieniach.

Marek Wista byt w tym czasie wiceprezesem KRLW,
a tym samym czlonkiem Prezydium i glosowat za sposo-
bem wyboru cztonkow Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy
Weterynarii.

Wielokrotnie, podczas kolejnych posiedzen Rady
iPrezydium, wyjasniatem, ze tworzac zasady wybo-
réw Komisji (posiedzenie Prezydium 7 maja 2020 1.),
padaty pytania ze strony cztonkow Prezydium, czy ta-
kie wybory sa zgodne z prawem. W wyjasnieniach od
radcow prawnych uzyskaliSmy odpowiedz, ze s3 zgod-
ne i nie ma przepisu o bezwzglednej tajnosci. Kieru-
jac sie tymi zapewnieniami, nie wnositem zastrzezen.

Najciekawsze jest jednak to, ze Marek Wista, Maciej Ba-
churski, Ryszard Dul oraz Krzysztof Orlik podjeli probe
niedopuszczenia do publikacji opinii Komisji ds. Ety-
ki i Deontologii.

W swoim o$wiadczeniu wskazatem, ze niedo-
puszczalne jest publikowanie informacji przed fak-
tem ustalenia winy, informacji mogacych mie¢ zwia-
zek z postepowaniem dyscyplinarnym prowadzonym
przez Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, prze-
ciez nawet nie zostat przestany do sadu wniosek o moje
ukaranie, stad stowa prezesa mowigce o zatajeniu
sprawy sg nieuzasadnione.

Sprawq zajeta sie Komisja ds. Etyki i Deontologii.
Komisja zajeta sie oceng przekazania wniosku
o zaskarzenie uchwaty do MRiRW i niepowiado-
mienia Rady o przekazaniu tego wniosku, dlatego
w zadnym wypadku nie mozna twierdzi¢, ze Komi-
sja zajeta sie sprawa, gdyz wtedy musiataby sie od-
nies$¢ do przyczyn protestu. Kwestionowanie uchwat
KRLW jest prawem kazdego cztonka tejze rady, a nie
wynoszeniem spraw poza ramy samorzqdu. Nie moz-
na poczytywac takiej czynnosci za naruszenie zasad
etyki, wrecz przeciwnie — wszelkie zastrzezenia po-
winny by¢ wyjasniane, a droga prawna jest podsta-
wowym ku temu instrumentem. Jednoczes$nie kazdy
ma prawo do wolnosci stowa i krytyki, tym bardziej,

jezeli jest ona kierowana do organu publicznego —
Ministra, a nie ,wynoszona” na zewnatrz, jak za-
rzuca Komisja.

Z jednej strony prezes pisze, ze dziatalno$¢ samo-
rzadu musi by¢ transparentna, co jest oczywiste, ale
dalej oburza sig, ze kto$ interesuje sie finansami sa-
morzadu, nie wyjasniajac, jakie przestanki sktaniaja
do zbadania sprawy. W 2020 r. bylo tylko jedno posie-
dzenie Rady Krajowej, natomiast w zakresie delega-
cji koszty na tym koncie siegnety 260 000 zi, co byto
oczywistym powodem do interpelacji.

Razgco niestaranne przygotowanie wyboréw do Ko-
misji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii byto przy-
czyna kontestacji. Bo jak wyjasni¢ mozliwos¢ kandy-
dowania jednej osoby na dwa stanowiska w Komisji
— zaréwno kierownika specjalizacji, jak i przedstawi-
ciela Rady Krajowej? Jak wyjasni¢ fakt, ze Rada otrzy-
mata informacje, na jakich zasadach wybory beda
prowadzone, do ktérych organizacji nawet nie upo-
waznita Prezydium? Jak wyjasni¢ protesty sptywajace
podczas glosowania i po nim? Przeprowadzone gto-
sowanie byto en bloc — 13 0s6b zagtosowato tak samo.
I to bytoby naturalne, bo przeciez tak sie dzieje pod-
czas glosowan, ze grupa osdb ustala na kogo gtoso-
wac. Ale tutaj byt jeden aspekt znaczacy. Gtosowanie
nie bylo tajne. To znaczy w trakcie glosowania byto
ono tajne, dla wszystkich cztonkéw Rady oprdcz pre-
zesa i sekretarza, ktorzy mogli mie¢ dostep do sptywa-
jacych kart z glosowania, a po gtosowaniu juz jawne.
Tym samym gltosowanie opisatbym jako ,,tajno-jaw-
ne”, dla wybranych jawne, dla pozostatych tajne. To
wtlasnie tajnos¢ glosowania daje gltosujagcemu moz-
liwos¢ wyboru zgodnie z sumieniem, bez narazenia
na szykany, bez nacisku oséb zainteresowanych re-
zultatem wyborow.

Rozmowy z ministrem nie przyniosty rezulta-
téw, by¢ moze uzyto nieodpowiednich argumentéw,
by¢ moze trzeba byto witaczy¢ cata Rade w negocja-
cje i przedyskutowaé dziatanie. W efekcie stracili-
$my wptyw na ksztatt Komisji i wyszli$my z tego obi-
ci, podzieleni i zwasnieni. Szukajgc wyttumaczenia,
prezes przedstawia w artykule swojg wizje kleski,
odmieniajac stowo ,,absurd” przez wszystkie przy-
padki, nie widzac jej faktycznej przyczyny. To pro-
ba ustawienia glosowania, préba takiego dziatania,
w ktérym jest widoczny nacisk na glosujacych byta
zarzewiem wszystkich wydarzen.

Panie Prezesie, dobrze mie¢ wysokie mniemanie
o sobie, ufno$¢ w omnipotencje i nieomylnosé. Do-
brze jest wyszukiwa¢ wymyslne usprawiedliwie-
nia, oskarza¢ innych, samemu unika¢ autorefleks;ji
i atakowa¢ wszystkich wokoto. Céz, jest to natural-
ne, zwtaszcza w doraznych okoliczno$ciach, ale ma-
jac na uwadze interes naszej spotecznosci — nieste-
ty nierozwazne.

Przykro mi, Ze rozminety sie nasze poglady na do-
bro i przysztos¢ Izby. Majac na uwadze przejrzystosc
wspdlnych dziatan pro publico bono — pozwalam sobie
poddac nasze stanowiska pod osad Kolezanek i Kole-
gbow i mam nadzieje, ze wnioski beda konstruktywne.

Marek Wista
Prezes Rady Opolskiej Izby
Lekarsko-Weterynaryjnej
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Afrykanski pomor swin w Polsce w latach 2014-2021
— dlaczego nie dajemy sobie rady?

Zygmunt Pejsak’, Grzegorz WoZzniakowski’

z Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR w Krakowie' oraz Katedry Diagnostyki i Nauk Klinicznych Wydziatu
Nauk Biologicznych i Weterynaryjnych Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu®

ierwszy przypadek afrykanskiego pomoru $win

(ASF) stwierdzono w Polsce 14 lutego 2014 r. w od-
legtosci okoto 10 km od granicy z Biatorusia, w oko-
licy miejscowo$ci Grzybowszczyzna (powiat sokdl-
ski, woj. podlaskie), gdzie znaleziono padiego dzika,
ktdry lezat zamarzniety w wodzie. Zwtoki dzika wy-
dobyto spod warstwy lodu, a pobrane prébki wystano
do Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego — Pan-
stwowego Instytutu Badawczego (PIWet — PIB) w Pu-
tawach, gdzie w pobranych prébkach narzadéw i we
krwi stwierdzono obecno$¢ materiatu genetycznego
wirusa ASF (ASFV). Wobec powyzszego, nie ma wat-
pliwosci, Ze po raz pierwszy ASFV zostat zawleczony
do Polski z Republiki Biatorusi (1, 2).

0Od lutego 2014 r. do 15 stycznia 2021 1. stwierdzono
w naszym kraju ponad 10 017 przypadkéw ASF u dzi-
kow i 365 ognisk tej choroby u §win (ryc. 1).

Niestety, pomimo podejmowanych dziatan ma-
jacych na celu eradykacje ASF liczba przypadkoéw,
a w $Slad za tym liczba ognisk ASF w Polsce dyna-
micznie roénie, co uwidocznito sie szczegélnie wy-
raznie w okresie ostatnich lat (3, 4). I tak liczba przy-
padkow (przypadek = wystapienie ASF u dzikow)
w kolejnych latach od 2014 r. do 15 stycznia 2021 r.
przedstawia sie nastepujaco: 30, 53, 80, 741, 2443,
2472, 4152, 140 i 41 przypadkéw (1, 3). Podobnie ro-
$nie liczba stwierdzonych w Polsce ognisk choroby
(ognisko = wystapienie choroby u $win). Ich liczba
od 2014 r. do 2020 r. ksztattowata sie nastepujaco: 2,
1, 20, 81, 109, 48, 104 ogniska ASF (5, 6). W 2021 . do
15 stycznia nie stwierdzono ani jednego ogniska ASF,
co mozna uznac za sytuacje normalng i co potwierdza
teze, ze ASF w populacji $win mozna uzna¢ w Polsce
oraz w Europie Srodkowej za chorobe sezonowa, kt6-
ra ujawnia sie z reguty w okresie od czerwca do kon-
cawrze$nia. Najwiecej przypadkow ASF identyfikuje
sie w okresie wiosny i lata (ryc. 2).

Dynamicznie zwieksza sie rOwniez obszar kraju,
na ktérym stwierdza sie obecnos¢ wirusa ASF. Ak-
tualnie ASF wystepuje na terenie 10 wojew6dztw: lu-
belskiego, podlaskiego, mazowieckiego, warmin-
sko-mazurskiego wielkopolskiego, podkarpackiego
matopolskiego, lubuskiego, dolnoslaskiego i zachod-
niopomorskiego (ryc. 1). Nie ma réwniez watpliwosci,

Ryc. 1. Mapa przedstawiajaca przypadki (z6tte punkty)

oraz ogniska ASF (czerwone, przekreslone punkty),

ktore stwierdzono w 2020 i 2021 r. w Polsce wraz z aktualnie
obowigzujacymi strefami zwigzanymi z ograniczeniami ze wzgledu
na wystepowanie ASF wedtug Decyzji Komisji Europejskiej
2014/709/KE z péZniejszymi zmianami.

Zrédto: https://bip.wetgiw.gov.pl/asf/mapa/ (dostep. 15.01.2021)
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African swine fever in Poland in 2014-2021 - why we can't manage?

Pejsak Z.', Wozniakowski G.Z,University Center of Veterinary Medicine
JU-AU, Krakow', Department of Diagnostics and Clinical Sciences, Faculty of
Biological and Veterinary Sciences, Nicolaus Copernicus University, Torun?

African swine fever (ASF), has been a major problem for the pig industry in Poland
for the last seven years. In spite of measures taken to eradicate the disease in wild
boar population, from year to year, new peaks in number of cases are reported.
As a consequence, the number of outbreaks in pigs is also growing. The main
constrains of ASF eradication in Poland could be high density of wild boar in ASF-
affected regions. Other factors, like long-distance ASF spread to new regions
of the country, are mainly caused by human activity and a lack of awareness
of potential disease harassment to pig production. In the of pig holdings, the
only effective measure in ASF prevention is strict biosecurity rules. Despite
many efforts to implement these measures, the disease occurred in a number
of voivodeships, primarily in eastern Poland, but starting from 2019, also in the
western part of the country, close to the German border. Further recommendations
to eradicate ASF in Poland or at least minimize the economic loss caused by
ASF in pig sector, include effective wild boar management strategies, along
with the adoption of necessary biosecurity measures by all pig producers. The
only solution for sustainable pig production seems to be the strict collaboration
between pig producers, veterinary inspection and hunting association. Similarly,
efforts undertaken to develop an effective vaccine should be based on close
collaboration between different international research teams.

Keywords: ASF, eradication, biosecurity, swine.
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ze wniedtugim czasie wirus ASF moze zostac zawle-
czony do kolejnych wojewddztw. Decydujacg role w tym
aspekcie bedzie miata prowadzona redukcja popula-
cji dzikdw oraz zabezpieczenia stad trzody chlewnej
poprzez skuteczng bioasekuracje.

Jak wspomniano wcze$niej, dynamika rozprze-
strzeniania si¢ choroby w Polsce jest z roku na rok co-
raz wigeksza. Poczatkowo ASF szerzyt sie gtéwnie na
wschodzie kraju — wzdtuz granicy wschodniej. Szyb-
ko$¢ rozprzestrzeniania sie ASFV w populacji dzikéw
byta poczatkowo stosunkowo wolna i mieScita sie
w granicach 10-12 km rocznie w kierunkach zachod-
nim i potudniowym (1, 7). W 2016 r. choroba zostata
zawleczona przez cztowieka na dalsza odlegtosé¢ do
powiatu monieckiego w woj. podlaskim, gdzie czlo-
wiek byt powodem wprowadzenia wirusa do popu-
lacji dzikéw zamieszkujacych las, poprzez zakopa-
nie zwtok S$win padtych z powodu ASF (2, 8). Czynnik
ludzki byt réwniez bezposrednia przyczyna wprowa-
dzenia wirusa ASF, w 2017 r. na obszar wojewddztwa
mazowieckiego, w okolice Warszawy i Piaseczna (3, 5,
8). W tym przypadku odlegtos¢, na ktorg zawleczono
ASFV, wynosita okoto 120 km. W 2018 r. ASF stwier-
dzono w kolejnym regionie — w wojew6dztwie war-
minsko-mazurskim, gdzie wirus trafit prawdopo-
dobnie z Obwodu Kaliningradzkiego (Rosja). Wiadze
weterynaryjne Rosji wczesniej informowaty o wyste-
powaniu ASF w populacji dzikéw (9).

Wracajac jednak do czynnika ludzkiego, z nieprze-
widywalng dziatalno$cig ludzi w 2018 r. zwigzanych
bylo osiem ognisk ASF u trzody chlewnej wykrytych
latem w gminie Cieszanéw w woj. podkarpackim.
W dochodzeniu epizootycznym stwierdzono, zZe dzi-
ki zakazone ASFV zlokalizowano dopiero w odlegtosci
okoto 90 km od wspomnianych ognisk, co wskazuje, ze
w tym regionie ASF znalazt si¢ z powodu nieodpowie-
dzialnego zachowania cztowieka. Dziatalnos¢ cztowie-
kabyta rowniez bezsprzecznie przyczyna wystgpienia
w listopadzie 2019 r. pierwszego przypadku ASF u za-
bitego dzika w wypadku komunikacyjnym w zachod-
niej czesci Polski — w wojewddztwie lubuskim (gmina
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Stawa). Wspomniany przypadek stwierdzono w odle-
gtosci ponad 300 km od najblizszych ognisk ASF czy
przypadkoéw choroby (8). Mozna miec¢ watpliwos$é, czy
byt to faktycznie pierwszy zakazony w tym regionie
dzik. Niezwykle trudne, a moze niemozliwe do udo-
wodnienia sq teorie zawleczenia wirusa w prowiancie
(kanapkach) pracownikow sezonowych pochodzacych
z Ukrainy czy Biatorusi. Z przekazéw literaturowych
pochodzacych z Rosji z lat 2012—2013 jedna z teorii
wystepowania przypadkéw ASF wzdtuz miedzyna-
rodowych szlakéw komunikacyjnych byto wyrzuca-
nie odpadkdow spozywczych zawierajagcych wedliny
skazone ASFV przez kierowcow bedacych w tranzy-
cie (10). Oczywiscie istnieje mozliwo$¢ zawleczenia
choroby wraz z zanieczyszczonym wirusem miesem
wieprzowym, jak pokazuja doswiadczenia z Republi-
ki Czeskiej, jednak bardziej prawdopodobnym sce-
nariuszem jest przewiezienie na dalekie odlegtosci
tusz dzikéw lub $win niewiadomego pochodzenia.
Dodatkowym czynnikiem komplikujacym spowal-
nianie szerzenia si¢ ASFV, a finalnie jego eradykacja
jest niska dawka zakazna wirusa niezbedna do wy-
wotania ASF. Wedtug danych przedstawionych przez
Probstaiwsp. (11), jak rowniez Walczaka i wsp. (12) do
wywotania klinicznej formy ASF wystarczy zaledwie
kilka zakaznych czastek wirusa. Wracajgc do pierw-
szych przypadkow ASF na zachodzie Polski, kolejne,
liczne przypadki ASF wykryto w §rodowisku le§nym
niedaleko od dzika zabitego w wypadku drogowym
(8). Prawdopodobna przyczyna identyfikacji wielu
przypadkow ASF w krotkim czasie byt wysoki sto-
pien zalesienia terendw woj. lubuskiego oraz stosun-
kowo wysoka gestos¢ populacji dzikéw, ktérg trudno
jest skorelowac z oficjalnymi danymi wskazujacym
na gestos¢ rzedu 0,27-0,52 dzika na km? (8). Pomi-
mo podjetych zdecydowanych dziatan zapobiegaw-
czych, w tym m.in. budowy ptotéw, stosowania repe-
lentéw zapachowych czy odtowu dzikéw, ktdre miaty
nie dopusci¢ do rozprzestrzenienia sie choroby, ASFV
przemies$cit sie do sasiadujacych regionéw, dociera-
jac do wojewddztwa dolnoslaskiego i Wielkopolski.
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Poréwnujac Srodki ograniczenia szerzenia sie ASF po-
$rod dzikow w Belgii, Republice Czeskiej czy tez Korei
Potudniowej, mozna stwierdzi¢, iz zastosowanie po-
jedynczych ptotéw z siatki o wysokosci 1,5 m nie moze
by¢ w pelni efektywne (8, 13). Zadowalajace wyniki
wograniczeniu szerzenia sie ASF dawalo zastosowa-
nie wielkokrotnych ogrodzen (potréjnych) z réwno-
legtym ogrodzeniem elektrycznym (14).

W sumie do kornca roku 2020 stwierdzono w za-
chodniej czesci kraju prawie 2500 przypadkéw ASF
(2093 wwoj. lubuskim, 439 w Wielkopolsce i 7 na Dol-
nym Slasku; 8). Niestety, ze wzgledu na nieuchronna
ekspansje ASF we wrzes$niu 2020 wirus stwierdzono
po raz pierwszy poza granicami Polski — na terenie
Brandenburgii w Niemczech, gdzie z powodu stosun-
kowo duzej gestosci populacji dzikoéw szybko rozprze-
strzenit sie wzdtuz wschodniej granicy tego kraju.
Pierwszy przypadek ASF w Niemczech stwierdzono
w odlegtosci okoto 28 km od najblizszego przypadku
ASF w Polsce, natomiast od stwierdzenia tego przy-
padku do 15 stycznia 2021 1. zarejestrowano w Niem-
czech 509 przypadkow ASF na terenie 2 landéw (Bran-
denburgii i Saksonii; 15).

W pierwszym miesigcu 2021 r. najwiecej przypad-
kéw ASF (ponad 100) stwierdzono w Polsce w stosun-
kowo niewielkim obszarowo woj. lubuskim. W okresie
tym chorobe zarejestrowano w sze$ciu wojewddz-
twach naszego kraju.

Analizujac przyczyny konsekwentnego szerzenia
sie ASF w populacji dzikéw, nalezy pamietad, ze kraza-
cy aktualnie w Europie szczep ASFV cechuje sie wyso-
ka zjadliwoscia, czego skutkiem sg szybkie padniecia
po zakazeniu znacznej wiekszosci zakazonych osob-
nikow. Pojawiajaca sie wczesnie (zazwyczaj w ciggu
24 h po zakazeniu) goraczka wplywa na ogranicze-
nie mobilnosSci dzikow (2, 7, 12). W konsekwencji siew-
stwo wirusa przez zywe zakazone dziki jest krotko-
trwate. W badaniach eksperymentalnych wykazano,
ze $rednio trwa ono cztery dni, po czym zwierzeta
padaja i ma ono miejsce na ograniczonym terytorium
(16). To korzystne z punktu widzenia szybkosci sze-
rzenia sie choroby zjawisko moze ulec zmianie, co ob-
serwuje sie juz w Estonii (17, 18). Prawdopodobna jest
sytuacja, w ktdrej czes¢ dzikow bedzie przezywata za-
kazenie ASFV i stawala sie dlugotrwatymi siewcami
wirusa. Dane epizootyczne pochodzace z Estonii czy
Lotwy sugeruja, ze w pewnych regionach tych panstw,
prewalencja dzikéw bedacych seroreagntami, a wiec
ozdrowiencami wynosi od 20-50% (18). W takiej sy-
tuacji zwalczanie choroby w populacji dzikéw mogta-
by ulec zdecydowanej komplikacji. Obecnie Europejski
Urzad ds. Bezpieczenistwa Zywnos$ci (EFSA) przygoto-
wuje najnowszg opinie dotyczaca modelu eradykacji
ASF na przyktadzie Estonii. Pomimo faktu, ze obecnie
wiekszos¢ przepadkow ASF stanowia tam dziki posia-
dajace wytacznie przeciwciata, to nadal pojawiaja sie
przypadki ASF wsrdd dzikéw padtych z powodu ASF,
dodatnich pod wzgledem obecnosci wirusa. Niestety,
podobny scenariusz jest rowniez prawdopodobny dla
Polski, pomimo Ze dziki bedace seroreagentami sta-
nowia okoto 1—2% (3). Aby temu zapobiec konieczne
jest jak najszybsze wdrozenie intensywnych, skutecz-
nych dziatan ukierunkowane na istotne ograniczenie
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populacji dzikéw. Wedtug licznych opinii naukowych
EFSA z lat 2017-2019 ograniczenia populacji dzikow
0 co najmniej 70% daje szanse za zahamowanie eks-
pansji ASF (4, 6, 9, 18, 19).

Dane dotyczace epizootii ASF u dzikéw w Polsce
uwidaczniajg, ze w przypadku wystagpienia choroby
znaczna ich cze$¢ ginie przed wytworzeniem prze-
ciwciat (2, 3). Przyktadowo w woj. lubuskim, przeszu-
kujac intensywnie obszar ponad 13 800 km?, znale-
ziono w okresie wiosny 2020 r. 2505 dzikéw, a u 84%
z nich potwierdzono obecno$¢ materiatu genetycz-
nego ASFV (8). Majac na uwadze m.in. powyzszy fakt,
oczywiste wydaje sie, ze aktywne, czeste poszuki-
wanie padtych dzikéw, ich badanie laboratoryijne,
a przede wszystkim szybka utylizacja powinny by¢
gléwnym elementem zwalczania i monitorowania
sytuacji w zakresie ASF. Do niedawna uwazano, ze
padte z powodu ASF dziki pozostaja Zrédtem wirusa
przez 1-6 tygodni po padnieciu. Wiele zalezy od wa-
runkdow wilgotnosci, otoczenia, odczynu pH czy tez
od promieniowania stonecznego (11). Dane naukowe
EFSA wskazuja, Ze najwazniejsze przy poszukiwaniu
iutylizacji padtych z powodu ASF dzikéw jest zacho-
wanie jak najwiekszego obszaru poszukiwan w pa-
sie okoto 50—100 km od tzw. goracych punktéw, czy-
li ostatnio stwierdzonych przypadkow ASF (6, 9, 19).

Dane EFSA uwidaczniaja dodatkowo, ze duze na-
tezenie wzrostu liczby przypadkéw ASF stwierdza sie
na danym obszarze w okresie pierwszych 6 miesiecy
epizootii ASF wérdd dzikéw. Po 30 miesigcach licz-
ba przypadkdéw wyraznie spada. Potwierdzeniem tej
hipotezy sg obserwacje poczynione w kazdym regio-
nie Polski, w ktérym stwierdzono ASF, poczynajac od
Podlasia i Lubelszczyzny (18—-19).

Przyczyna opisanego zjawiska wydaje si¢ by¢
przede wszystkim istotne ograniczenie populacji
dzikéw zwigzane z padnieciem wigkszo$ci osobni-
kéw; mniejszy wptyw wydaje sie mie¢ odstrzat dzi-
kéw w regionie dotknietym ASF. Warto dodad, ze zZle
zorganizowane polowania na dziki w regionie do-
tknietym ASF moga pogorszyc¢ sytuacje epizootyczna,
w tym doprowadzi¢ do szybszego rozprzestrzenienia
sie ASF. Rowniez w tej kwestii EFSA kilkakrotnie pod-
dawata modyfikacjom swoje opinie naukowe w odpo-
wiedzi na zmieniajaca sie sytuacje w panstwach nad-
battyckich oraz w Polsce (4, 6, 9, 18, 19). Z pewnoscia
wyklucza sie mozliwo$¢ organizacji intensywnych
polowan z naganka na terenie wystepowania wspo-
mnianych goracych punktéw przez okres przynaj-
mniej 2—3 miesiecy, az do czasu gdy mozliwe bedzie
jak najbardziej efektywne usuniecie zwlok dzikow
padtych z powodu ASF.

Niestety, nie mozna liczy¢ na to, ze zamkniecie do-
tknietej ASF populacji dzikéw doprowadzi do Smierci
wszystkich osobnikéw i tym sposobem wygaszenia
lokalnej epizootii choroby. Tego typu poglad prezen-
towany byt jeszcze kilka lat temu (6), jednakze warto
pamietad, iz epizootia jakiejkolwiek choroby zakaZnej
nie moze by¢ bezposrednio odniesiona do wszystkich
zwierzat. Nie nalezy zatem przyjmowac za pewnik
w zwalczaniu ASF programow, ktére byty skuteczne
w przypadku klasycznego pomoru $§win, pryszczycy
czy chorobie Aujeszkyego.
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Aktualnie uwaza sig, ze ze wzgledu na obecnos¢
pojedynczych dzikéw, ktdre przezywajg zakazenie
ASFV wywotane matg dawka wirusa i pozostaja jego
siewcami, choroba utrzymywac moze sie w regionie
przez dtugi okres, czego mamy w naszym Kkraju —
gléwnie we wschodniej jego czesci — jednoznaczne
dowody. Réwniez wedtug wczes$niejszych doniesien
EFSA (6, 9) nie jest mozliwe jednoznaczne wyklu-
czenie ponownego pojawienia sie choroby na tere-
nie od niej wolnym przez przynajmniej 24 miesigce
od ostatnich przypadkéw zachorowan dzikéw. Teo-
ria ta sprawdza sie w praktyce szczegé6lnie w regionie
Podlasia, ale rowniez niektérych regionéw Estonii czy
Lotwy (17). Zakazenia droga doustno-donosowa ni-
skimi dawkami wirusa majg miejsce przede wszyst-
kim u dzikéw przy okazji kontaktéw z pozostato$cia-
mi zwlok dzikéw padtych w nastepstwie zakazenia
ASFV (2, 4, 7). Z epidemiologicznego punktu widze-
nia bezobjawowe nosicielstwo ASFV u tych zwierzat
stwarza szczegOlne zagrozenie w sensie wieloletnie-
go utrzymywania sie tej choroby bez §wiadomosci
istnienia tego typu sytuacji. Jezeli dopuscimy do ta-
kiego przebiegu ASF, zwalczenie choroby w populacji
dzikéw, bez uzycia szczepionki, stanie sie praktycz-
nie niemozliwe i bedziemy mieli do czynienia z sy-
tuacja obserwowang na Sardynii od ponad 30 lat (20).
Oczywiscie typ hodowli trzody chlewnej na Sardy-
nii odbiega od standardéw w innych panstwach eu-
ropejskich, z racji utrzymywania $win wolno wybie-
gowych brado. Utawia to znaczaco krazenie wirusa
w Srodowisku pomiedzy zakazong populacja dzikoéw
a $winiami domowymi.

Zgodnie z aktualnymi pogladami ekspertéw EFSA
istotna, tj. maksymalnie mozliwa redukcja populacji
dzikéw w promieniu 20—50 km od epicentrum za-
chorowan wydaje sie by¢ najwazniejszym sposobem
w ograniczaniu szerzenia sie ASF (19). Strefy, w kto-
rych populacje dzikéw doprowadzono prawie do zera,
okredla sie okreSleniem , stref biatych” (white zones).
Obecnie jednym z priorytetéw EFSA jest opracowa-
nie modelu tworzenia tych stref, co miato miejsce we
Francjii Luksemburgu w rejonach graniczacych z Bel-
gia i doprowadzito do zahamowania dalszej ekspansji
tej choroby oraz wygaszenia epizootii w Belgii. Zapo-
czatkowana w zachodniej Polsce strategia ,,grodzenia”
nowych przypadkow ASF wpisuje sie rowniez w wy-
sitki zwigzane z eradykacjg choroby (13).

Brak jest natomiast jakichkolwiek watpliwosci,
ze ze wzgledu na coraz wigksza liczbe przypadkow
ASF w populacji dzikéw oraz obecno$¢ nowych za-
kazen w wielu regionach kraju wzrasta ryzyko po-
sredniego lub bezposredniego przeniesienia zarazka
od dzikéw do $rodowiska produkcji trzody chlewnej.
Z tego powodu konieczne staje sie powszechne, obli-
gatoryjne wprowadzenie i konsekwentne egzekwo-
wanie wszystkich regulacji prawnych — zwigzanych
przede wszystkim z bioasekuracja. Gtéwnym i je-
dynym celem tych dziatan jest niedopuszczenie do
wprowadzenia ASFV do populacji $win. Cel ten jest
mozliwy do spelnienia przy zachowaniu w pelni sku-
tecznej ochrony stad $win, mimo wystepowania ASF
wsrod dzikéw, co udowodniono dotychczas w Eu-
ropie w okresie ostatniej epizootii ASF w Czechach,

Belgii, Estonii, na Wegrzech, a takze jak dotychczas
w Niemczech.

Jak wynika z dostepnych, niestety nie w petni wy-
czerpujacych dochodzen epizootycznych w kraju, naj-
czesciej wektorem odpowiedzialnym za wprowadzenie
ASFV do stad $win byt cztowiek (2, 5). Czynnik cho-
robotwdrczy dostawat sie do chlewni, w pierwszych
latach epizootii ASF, zazwyczaj poprzez: wprowa-
dzenie do obiektu zakazonych — bedacych w okresie
inkubacji choroby zwierzat, nielegalnego skarmia-
nia zlewkami oraz posrednio poprzez zanieczysz-
czone wirusem ASF sprzety, pojazdy czy tez odziez
ludzi. W latach 2015-2016 w ogniskach ASF miaty row-
niez miejsce zdarzenia wskazujgce na bezposredni
kontakt $win z zanieczyszczonymi wirusem tkan-
kami padtych dzikéw. W pézniejszym okresie w la-
tach 2017—2020 prawdopodobnym wektorem choro-
by bywata zanieczyszczona wirusem ASF zielonka,
siano lub stoma (2).

Dane dotyczace liczby wykrytych w Polsce oraz
innych krajach Europy ognisk ASF w 2020 r. (tab. 1)
wskazuja, Ze nie radzimy sobie nie tylko ze zwalcza-
niem choroby w populacji dzikéw, ale takze w$rod
$win, co rézni nas od innych krajoéw UE, ktdre zosta-
ty dotkniete chorobg w tym samym czasie co Polska
(Litwa, Lotwa, Estonia), aw 2020 r. stwierdzono tam
pojedyncze ogniska ASF — Litwa, Lotwa. W Estonii
w latach 20182020 nie zarejestrowano ani jedne-
go ogniska ASF.

Przyczynami niekorzystnego stanu rzeczy w na-
szym kraju w przekonaniu autoréw sa przede wszyst-
kim: brak $cistej wspo6tpracy wszystkich instytucji,
ktére powinny by¢ odpowiedzialne za zwalczanie ASF,
brak konsekwencji w dziataniu; niezrozumienie przez
spoteczenstwo konieczno$ci radykalnego ogranicze-
nia populacji dzikéw, brak dostatecznych srodkéw fi-
nansowych, np. na nieprzerwane, aktywne i szybkie
poszukiwanie dzikéw padtych oraz skoncentrowa-
ny ich odstrzat — tworzenie stref biatych, niezrozu-
mienie i brak woli cze$ci mysliwych co do intensyw-
nego odstrzatu dzikow; niezdawanie sobie sprawy
z faktu, jak duze straty ponosi sektor produkcji miesa
wieprzowego w zwigzku z ASF, brak dogtebnych ana-
liz danych naukowych, opinii ekspertéw i doswiad-
czen innych krajow.

Zmierzajac ku celowi walki z ASF, ktorym w pierw-
szej kolejnosci powinno by¢ niedopuszczenie do wy-
stapienia ognisk choroby u $win i tym samym uznanie
Polski za kraj wolny od ASF w populacji $win, nalezy
podkresli¢, ze w zasadzie jedynym narzedziem, ktore
aktualnie wykorzysta¢ mozna dla ochrony stad przez
ASF, jest bioasekuracja. Zgodnie z opiniami EFSA prze-
strzeganie podstawowych zasad bioasekuracji chroni
wbardzo duzym stopniu przed wszystkimi wymienio-
nymi wecze$niej mozliwo$ciami wprowadzenia cho-
roby. Ponadto EFSA coraz odwazniej wskazuje, Ze na
obszarach, na ktdérych stwierdza sie obecnos¢ dzi-
kéw, w ramach bioasekuracji zasadne jest wprowa-
dzanie solidnych ogrodzen w gospodarstwach utrzy-
mujacych $winie (6,13).

Niezwykle wazne jest uSwiadomienie wszystkim
hodowcom i producentom $win, ze nie istnieje zadna
inna droga stwarzajgca szanse na uznanie Polski za
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Tabela 1. Dane dotyczace wystepowania ognisk ASF u trzody chlewnej w Europie w 2020 r.
Zrédto: https://www.gov.uk/government/publications/african-swine-fever-in-pigs-and-boars-in-europe (dostep 15.01.2021)

Panstwo Styczen  Luty Marzec | Kwiecien ~ Maj
Butgaria 6 5 5 1 0
totwa 0 0 0 0 0
Litwa 0 0 0 1 0
Motdawia 1 1 2 0 0
Polska 0 0 1 1 0
Rumunia 93 56 47 30 37
Rosja 3 2 2 0 2
Serbia 0 0 0 0 0
Stowacja 0 0 0 0 0
Ukraina 1 1 1 2 2
Razem 104 65 58 35 41

kraj wolny od ASF u $win. Waznym elementem pro-
gramu jest jak najszybsze wykrycie choroby w zaka-
zonym ASFV stadzie. Podejrzenie powinno by¢ po-
stawione przez samego wiasciciela zwierzat, ktory
codziennie obserwuje zwierzeta i wie, jak zachowu-
ja sie zdrowe osobniki oraz powinien wiedzie¢, jakie
sg pierwsze objawy ASF w stadzie. Stad tez dane na
temat choroby muszg by¢ nieprzerwanie i jak naj-
szerzej upowszechniane. Nalezy zdawac sobie spra-
we, ze od $wiadomosci, odpowiedzialnosci i decyzji
producenta $win o powiadomieniu o swoim niepoko-
ju zaleza wszystkie kolejne dziatania podejmowane
przez obstugujacego stado lekarza prywatnej prak-
tyki i Inspekcje Weterynaryjng. W czasie ostatnich
siedmiu lat epizootii ASF wérdd gospodarstw utrzy-
mujacych $winie pojawiaty sie btedne poglady doty-
czace mozliwosci przenoszenia wirusa przez muchy
stajenne z rodzaju bolimuszek (Stomoxys spp.), ko-
mary czy tez owady z rodziny bgkowatych (Tabni-
dae), czyli tzw. baki. Z badan tych owadéw przepro-
wadzonych w PIWet-PIB (21) wynika jednoznacznie,
ze muchy i inne owady moga w sposéb mechanicz-
ny by¢ zanieczyszczone materiatem genetycznym
ASFV. Z uwagi na wysoka czutos¢ diagnostyczng me-
tod molekularnych zalecanych przez OIE mozliwe jest
stwierdzenie w badanym materiale §ladowych ilo$ci
kwasu nukleinowego tego wirusa. Nie jest to jednak
dowdd wskazujgcy na mozliwos¢ szerzenia sie cho-
roby — poprzez muchy i inne owady — wsrod trzody
chlewnej czy tez pomiedzy populacja zakazonych
dzikow a Swiniami. Podobne badania prowadzone
w ogniskach ASF w Rumunii czy na Litwie podob-
nie potwierdzajg brak mozliwosci zaleczenia choro-
by przez wspomniane gatunki owadéw (13). Brak jest
réwniez dowodéw, aby wystepowanie ognisk w ASF
w gospodarstw potozonych w niedalekiej odlegtosci
byto przyczyng podmywania gruntu, w ktérym na
terenie wystepowania ASF moga znajdowac sie wto-
ki padtych dzikéw (8).

Jak juz to podkresSlono, sukces w ochronie stada
przed ASF zalezy w stopniu zasadniczym od wtaSci-
ciela zwierzat. Niemniej jednak, dziatania wladz ad-
ministracyjnych dotyczace ograniczenia Zrédet ASFV
w sposéb zdecydowany moga ograniczy¢ ilo§¢ wirusa
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Czerwiec | Lipiec | Sierpien Wrzesien Pazdziernik Listopad  Grudzien
0 0 1 0 1 0
0 3 0 0 0 0
0 1 1 0 0 0
0 0 0 0 1 0
3 16 56 21 6 0
53 92 165 169 123 93
6 39 68 15 14 6
3 9 0 3 0 0
0 1 10 6 0 0
1 1 5 0 3 3
66 162 306 214 148 102

w Srodowisku leSnym, na polach czy tgkach. Zada-
nie to moze by¢ z kolei zrealizowane wytacznie przez
wspomniane wyzej efektywne ograniczenie popula-
cji dzikow oraz szybkie usuwanie wszystkich padtych
z powodu ASF zwierzat.

Sygnalizowane niekiedy szanse na ograniczenia
szerzenia sie¢ ASF wsrod dzikéw na drodze ich szcze-
pien sa bardzo odlegte i w perspektywie najblizszych
10 lat nie powinny by¢ brane pod uwage (22, 23). Co
prawda znane s3g spektakularne dokonania badaczy
USA nad szczepionka delecyjna czy tez rzekomo wy-
bitne osiggnigcia naukowcdow z Chinskiej Republiki
Ludowej, jednak nie mozna na obecnym etapie méwic
o opracowanej w petni skutecznej szczepionce prze-
ciwko ASF, ktdra spelniataby wszystkie zatozenia,
w tym wdrozenie strategii DIVA (24). Biorac pod uwa-
ge wielokrotne wysitki zespotéw naukowych z USA,
Wielkiej Brytanii czy Hiszpanii wyraza sie przypusz-
czenie, ze przyczyna niepowodzen w uzyskaniu sku-
tecznej szczepionki jest niezwykle ztozona budowa
molekularna ASFV. Wirus ten koduje biatka biorgce
udzial w jego ,,ucieczce” przed uktadem immunolo-
gicznym zakazonego gospodarza, tj. §wini domowej
czy tez dzika (23). Tylko wspélna i intensywna pra-
camiedzynarodowych zespotéw badawczych posia-
dajacych doswiadczenie w wykorzystaniu metod za-
awansowanej inzynierii genetycznej, a pdZniej wiele
prob Kklinicznych, z uzyciem prototypu szczepionki,
na reprezentatywnej liczbie $win moze by¢ gwaran-
tem opracowania skutecznego i nieszkodliwego bio-
preparatu przeciwko ASF.

Z wymienionych powodéw nie ma watpliwosci, ze
dziki przez kolejne lata pozostang w Europie gtéwnym
rezerwuarem ASFV. Zaprezentowane stwierdzenie do-
tyczy przede wszystkim dotychczasowych wynikow
zwalczania ASF w Polsce, ale takze w innych krajach
Europy, m.in. w Rumunii czy na Wegrzech. Wydaje sie,
Ze obecnie obowigzujacy model kontrolowania po-
pulacji dzikéw nie jest wystarczajaco skuteczny i nie
daje szans na eradykacje ASFV z populacji dzikéw. Bez
szybkiej, radykalnej zmiany w omawianym zakresie
liczba regionéw dotknietych ASF bedzie konsekwent-
nie rosta stwarzajgc coraz wigksze ryzyko przeniesie-
nia wirusa od dzikéw do trzody chlewne;j.
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Razem
19
3
3
5
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1055
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15
17
23
1408
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Na zakonczenie warto przypomnie¢, ze Polska byta
jednym z krajéw zabiegajacych w Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia Zwierzat (OIE) o to, aby kraj, w ktérym
wystepuje ASF u dzikow, ale nie stwierdza sie go u $win
magt by¢ uznany za wolny od ASF u $win. Po dtugich
dyskusjach OIE przyjela w maju 2017 r. regulacje praw-
na, ktora méwi, ze kraj wolny przez co najmniej 12 ko-
lejnych miesiecy od ASF w populacji $win, niezaleznie
od tego, ze choroba ta wystepuje wsrdd dzikow, moz-
na uznac za wolny od ASF u $win. Z tej $ciezki praw-
nej skorzystato kilka wymienionych wczesniej kra-
jow, niestety jak na razie ze zrozumiatych wzgledoéw
nie dotyczy to Polski. Finalnie, ostatnio opubliko-
wane dane EFSA wskazuja, Ze ostateczne rozdziele-
nie wystepowania ASF w populacji dzikow i $win nie
jest mozliwe (18, 19).
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Hantawirusy 1 hantawirozy

Zdzistaw Glinski
z Wydziatu Medycyny Weterynaryjnej w Lublinie

irusowe goraczki krwotoczne sg zoonozami

(z wyjatkiem dengi). Rezerwuary wywotuja-
cych je wirus6w znajduja sie w srodowisku dziko zy-
jacej fauny lub wéréd zwierzat udomowionych (1, 2).
Gryzonie sg jednym z najwazniejszych rezerwuarow
wiruséw i bakterii, zaréwno ze wzgledu na ich po-
wszechne wystepowanie, wielko$¢ populacji, zasie-
dlanie wielu nisz ekologicznych, okresowe migracje
do zabudowan gospodarskich i budynkéw mieszkal-
nych, jak i wrazliwo$¢ na zakazenie réznymi gatun-
kami zarazkow patogennych dla zwierzat i cztowieka.
Wiele gatunkow gryzoni pozostaje przy tym w $cistych
kontaktach z ludZmi i zwierzetami, a ich wydaliny
zanieczyszczaja Srodowisko i produkty spozywcze.
Znana jest rola gryzoni w limfocytarnym zapaleniu
opon moézgowych i splotéw naczyniéwkowych, dzu-
mie, tularemii i gorgczkach krwotocznych (3). W wielu
rodzajach goraczek krwotocznych gryzonie stanowia
gtéwny rezerwuar wiruséw, zas w hantawirozach jed-
nym z gtéwnych czynnikéw ryzyka jest inwazja gry-
zoni wmieszkaniach i wich sgsiedztwie. Hantawirozy
zalicza sie do ,,pojawiajacych sie choréb odzwierze-
cych” z grupy goraczek krwotocznych, w ktérych na
skutek zwigkszenia przepuszczalnosci naczyn krwio-
nosnych uszkodzonych dziataniem wirusa, pojawia
sie wybroczynowos$¢ i rozwija sie wstrzas.

Pierwsze ognisko hantawirozy stwierdzono u Zot-
nierzy amerykanskich walczacych w Korei w latach
1950-1953 1., ktére zdiagnozowano jako koreanska
goraczka krwotoczna. Drugie ognisko wywotane
przez Sin Nombre Hantavirus (hantawirusowy ze-
sp6t ptucny, HCPS) zidentyfikowano w USA w 1993 r.
w stanach Kolorado, Arizona, Nowym Meksyk i Utah.
Zrbédiem zakazenia byty jelenie i szczury biatosto-
pe. Nastepnie stwierdzono obecno$¢ wiruséw Hanta
i Hanta-podobnych u myszy polnej (Apodemus agra-
rius) i A. penisulae we wschodniej Rosji, Chinach, Korei
Potudniowej. W Europie tez notuje sie zachorowania
i zgony spowodowane przez hantawirusy (4). Zaka-
zenia wirusem Dobrava (DOBV) i Dobrava-podobnym
(DOBV-like) stwierdza sie u myszy lesnej (Apodemus
flavicollis), myszy polnej (A. agrarius) i myszarki pon-
tyjskiej (5, 6, 7, 8). W 1980 r. przyczyna zachorowan
u ludzi w Azji i Europie byt wirus Seoul (SEOV: 9) oraz
wirus Puumala (PUUV), ktérego rezerwuarem jest
nornica ruda (Myodes glareolus; 10). Corocznie notu-
je sie 150 tys. przypadkow hantawirusowego zespo-
tu ptucnego, a najwiekszy odsetek zachorowan notu-
je sie w Chinach (11).

W Polsce od kilku lat wystepujq uludzi sporadyczne
zachorowania ludzi na hantawiroze, a u pewnej licz-
by 0séb stwierdza sie surowice reaktywne dla hanta-
wirusow. Analiza przypadkéw hantawirozy w Polsce
w okresie 2007—2012 r. wykazata coroczny wzrost za-
chorowan (12). Przypuszcza sig, Ze zakazonych os6b
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Hantaviruses and hantaviroses
Glinski Z., Faculty of Veterinary Medicine University of Life Sciences in Lublin

Hantaviruses (Bunyaviridae), are enzootic viruses that establish persistent
infections in their rodent hosts, without apparent disease symptoms. The
spillover of these viruses to humans can lead to one of three serious diseases -
hantavirus pulmonary syndrome (HPS), hemorrhagic fever with renal syndrome
(HFRS) and epidemic nephropathy (NE). Hantaviruses are commonly referred to
as Old World and New World hantaviruses, due to the geographic distribution
of their rodent reservoirs and the type of illness, manifested upon transmission
to humans. The main known disease burden of hantaviruses in the Old World is
HFRS, which caused by Myodes-, Rattus-, and Apodemus-borne hantaviruses,
and that in the New World is HPS, which is caused by the sigmodontine-borne
hantaviruses. In this review, current concepts regarding the hantavirus life cycle,
ecology of disease associated with these serious human pathogens, the risk
of emergence, host switching/spillover, and disease transmission to humans

are presented.

Keywords: hantavirus, rodents, humans, hantavirus pulmonary syndrome,

hantavirus hemorrhagic fever with renal syndrome, epidemic nephropathy.

mogty by¢ tysiace, zwtaszcza wlatach 2011, 2014 i 2017.
Hantawiroza zaczyna stanowic problem zdrowotny
zwlaszcza w potudniowo-wschodniej Polsce, ktdra
stata sie terenem endemicznym dla tej choroby. Licz-
ba o0s6b chorych i reagujacych dodatnio w odczynach
serologicznych jest prawdopodobnie jeszcze wigksza,
poniewaz badania w kierunku zakazen hantawirusa-
mi objety tylko niewielki obszar kraju. Zachorowania
ograniczajg sie do Bieszczad, Gor Sanocko-Turczan-
skich i cze$ci Beskidu Niskiego. Wzrost zachorowan
przypisuje si¢ m.in. nadmiernej liczbie gryzoni oraz
urbanizacji. Badania dynamiki zakazen w srodowisku
naturalnym w populacjach nornicy rudej (Myodes gla-
reolus) i myszy lesnej (Apodemus flavicollis) wskazuja
na charakter punktowy zakazen i zmienny w czasie,
przy czym pojawiajq sie one najczesciej na wiosne.
Roéznice w dynamice zakazen zaleza tez od gatunku
zwierzecych gospodarzy wirusa.

Gryzonie rezerwuarem hantawirusow

Rezerwuarem i wektorem zakazenia dla hantawiru-
sOw wystepujacych w obydwu Amerykach i wywo-
tujacych goraczke krwotoczng z zespotem nerko-
wym (HFRS) oraz dla hantawiruséw wywotujacych
zakazenie z zespotem ptucnym (HPS) w Azji i Euro-
pie s3 dzikie gryzonie, bezobjawowi nosiciele han-
taviruséw (13), W Starym Swiecie sg nimi myszy
(Murinae), aw Nowym Swiecie bawelniaki (Sigmodon-
tinae, podrodzina chomikowate — Cricetidae). Badania
gryzoni - rezerwuar6w hantawiruséw w ogniskach
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endemicznych w Europie, Korei Potudniowej i obu
Amerykach wykazaty wystepowanie $cistych zalez-
nosci pomiedzy genotypem wirusa oraz ich swoistym
przenosicielem (14, 15, 16). Na wystepowanie i prze-
noszenie zoonotycznych wirusé6w w przypadku gry-
zoni, jak i z innych rezerwuardéw i wektoréw chordb
odzwierzecych, maja decydujacy wptyw warunki $ro-
dowiskowe, gtéwnie pogoda i dostepnos¢ pokarmu,
czynniki antropogeniczne zaburzajgce réwnowage
ekosystemow, czynniki genetyczne i behawioral-
ne oraz odpowiedZ cztowieka na zakazenie. Global-
ne ocieplenie w réznym stopniu zaburza réwnowage
ekosystemu wirus-gospodarz w konsekwencji zwiek-
szajac ryzyko transmisji chordb (17, 18). Gryzonie wy-
siewaja hantawirusy do $rodowiska z katem, moczem
i$ling. Wirusy rozprzestrzeniajg sie w populacji gry-
zoni w wyniku zakazen kropelkowych oraz pokgsa-
nia. Natomiast czlowiek zakaza si¢ najczesciej dro-
ga aerozolowa przez uktad oddechowy oraz kontakt
zmoczem, $ling i katem zakazonych gryzoni. Mozli-
we jest zakazenie przez spojowki, jame ustng za po-
srednictwem pokarmu zanieczyszczonego wirusem,
anawet rany po pogryzieniu przez zakazone gryzo-
nie (4) i transfuzje krwi (19) oraz za posrednictwem
kurzu zanieczyszczonego przez wirus. Opisano takze
przypadki zakazenia przez HCPS oraz ANDV na dro-
dze cztowiek - cztowiek (4). W Szwecji stwierdzono
obecnos$¢ RNA PUUV w §linie pacjentow (20). Jednak
cztowiek jest z reguty ostatnim gospodarzem wiru-
sa (dead-end host). Epidemie hantawiroz wystapig
wtedy, gdy istnieje mozliwo$¢ szerzenia sie zakaze-
nia w populacji ludzkiej na drodze cztowiek - czlo-
wiek. W Polsce rezerwuarem wirusa PUUV jest norni-
caruda, awirusa DOBV mysz le$na (21). W Europie do
konca 2006 r. zanotowano 35 424 przypadkéw HFRS
(goraczka krwotoczna z zespotem nerkowym) spo-
wodowanych przez PUUV, przy czym 95% zachoro-
wan zdiagnozowano po 1990 r. (22).

Struktura hantawirusow

Hantawirusy nalezg do duzej rodziny wiruséw
Bunyaviridae, maja ksztatt sferyczny lub sg pleomor-
ficzne o $rednicy 120-160 nm. Niezaleznie od geo-
graficznej lokalizacji, cechujq sie daleko posunieta
homologia struktury wirionu, genomu i cyklem roz-
wojowym. Prototypowy hantawirus zakazit przod-
ka gospodarza (ancestora) przed okoto 30 mln lat.
W obrebie hantawirusé6w wyodrebniono 29 genoty-
pow i 23 serotypy, z ktérych ponad potowa jest pa-
togenna dla czlowieka. Genom stanowia trzy seg-
menty, S maty (1,8-2,1kb), M — $redni (3,7-3,8 kb)
iL —duzy (6,5-6,6 kb) jednopasmowego RNA o pola-
ryzacji ujemnej. Segment S RNA koduje biatko nukle-
okapsydu (N), segment M koduje dwie glikoproteiny
ostonki: GniGc, afragment L koduje biatko L o funkcji
wirusowej transkryptazy/replikazy. Wewnatrz wirio-
nu segmenty RNA genomu wirusowego z biatkiem N
tworza helikalne nukleokapsydy (23). Kazdy segment
wirusowego RNA zawiera otwartg ramke flankowa-
ng na koncach 3'i 5° (24). Glikoproteinowe wypust-
ki (~12nm) sg zakotwiczone w 2-warstwowej oston-
ce lipidowej wirionu (25). Hantawirusy sg wrazliwe

na dziatanie detergentéw, formaliny i temperatury.
Moga przez dtugi czas nie traci¢ zakazno$ci w Srodo-
wisku. W 18°C ging po 12-15 dniach, 4°C przezywaja
do 18 dni, w 37°C ging po 24 godz., w stanie wysusze-
niaw 56°C nie tracg zakaznosci po 1 godz.
Hantawirusy zakazaja komorki $rodbtonka naczyn
krwionos$nych, makrofagi, komorki dendrytyczne
i limfocyty. Receptorami dla wirusowej glikoprote-
iny (Gn) sa integryny (26). Dla niepatogennych han-
tawirusow, dla ktérych rezerwuarem/wektorem sg
myszy, receptorem jest integryna p1, a dla patogen-
nych integryna g3 (27). Wirus przedostaje sie do en-
dosomoéw zakazanej komorki na drodze endocytozy
zaleznej od receptorow klatrynowych (REM, receptor
mediated endocytosis; 28) i replikuje sie w cytopla-
zmie zakazonej komorki. Translacja transkryptéw S
oraz L mRNA ma miejsce w wolnych rybosomach, za$
traskrypcja segmentu M na rybosomach zwigzanych
z btona. Biatko N wirusa odgrywajace kluczowa role
w cyklu zyciowym wirusa i jest syntetyzowane w po-
czatkowej fazie zakazenia komorki gospodarza (29).

Hantawirozy

Do grup podwyzszonego ryzyka w hantawirozach na-
leza le$nicy, mysliwi, pracownicy stuzby le$nej, maga-
zynierzy i mtynarze, ktérzy maja kontakt z gryzonia-
mi bedgcymi zrédlem zakazenia przez hantawirusy
oraz ze Srodowiskiem zanieczyszczonym przez te wi-
rusy. Hantawirusy wywotuja trzy zespoty chorobowe,
ktore r6znig sie genotypem wirusa przyczynowego,
rezerwuarami i wektorami wiruséw, usytuowaniem
geograficznym, charakterem i nasileniem objawéw
klinicznych, $miertelnoscia, a zwtaszcza ilo$cig ko-
pii wirusa (30). Wyréznia sie goraczke krwotocz-
na z zespotem nerkowym (HFRS, hemorrhagic fever
with renal syndrome), w ktérym dodatkowym na-
rzadem docelowym ataku wirusa sg nerki, hantawi-
rusowy zesp6t ptucny (HPS, hantavirus pulmonary
syndrome), w ktérym wirus atakuje ptuca oraz epi-
demiczna nefropatie (NE, nephropathy epidemic; 31).
Az15% przypadkéw HFRS i od 40 do 50% przypadkéw
HPS i ponizej 5% przypadkow NE konczy sie $mier-
ciag. W przypadku zakazen wywotanych przez SEOV
$miertelno$¢ nie przekracza 1%, przy PUUV w Euro-
pie wynosi okoto 0,1%, a u hospitalizowanych pacjen-
téw zakazonych przez DOBV na Batkanach waha sie
od 9 do 12% (32). Wedtug Jonsson i wsp. (4) Smiertel-
nos$¢ w HFRS waha sie w granicach 5-10% (4). W HFRS
zgon jest najczesciej spowodowany niewydolnos$cia
nerek i wstrzasem (33).

HFRS wystepuje gléwnie w Azji i Europie, przy czym
w Europie jest choroba 1zejszg, cho¢ bardziej rozpo-
wszechniong. Ciezszy przebieg maja zakazenia wy-
wotane przez HTNV (Haantan) i DOBV, umiarkowany
przebieg majg zakazenia SEOV, za$ przebieg tagodny
wystepuje w przypadku zakazenia PUUV. W Polsce
W 2006 r. epidemiolodzy z Gtéwnego Inspektoratu
Sanitarnego szacowali, Ze hantawirusy zaatakowa-
1y okoto 300 o0s6b. Zidentyfikowano dotychczas dwa
serotypy: Dobrave (DOBV), ktéra charakteryzuje sie
$miertelnoscia na poziomie 5-15% oraz tagodniej-
szy typ Puumala (PUUV) o $miertelno$ci na poziomie

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(4)



0,5—1,0%. Zakazenie serotypem PUUV moze przypo-
mina¢ infekcje gérnych drég oddechowych, a do wy-
zdrowienia czesto dochodzi samoistnie (34).

W typowym przebiegu HFRS wystepuje faza goracz-
kowa, niedoci$nieniowa, ze skapomoczem, wielomo-
czem i rekonwalescencja (35). U 10-40% pacjentéw go-
raczkujacych wystepuje niedoci$nienie, a u 40-60%
oliguria. W ciggu 72 godz. od zakaZenia wystepuje wy-
soka goraczka (ok. 40°C), dreszcze, zte samopoczucie,
bdle i zawroty glowy, brak taknienia. W okresie go-
raczkowym wystepuja béle brzucha i grzbietu, nudno-
$ci, wymioty, nadwrazliwos$¢ dolnych partii grzbietu,
nastrzykanie krwig spojéowek, Sluzéwki podniebienia
igardta. Wybroczyny wystepuja na twarzy, szyi, klat-
ce piersiowej i podniebieniu. Wzrasta liczba krwinek
biatych, spada liczba trombocytéw, wystepuje oli-
guria oraz biatkomocz w koncowym okresie rozwoju
choroby. Po 3—7 dniach nastepuje spadek temperatury
i ciSnienia krwi, zaburzenia §wiadomosci, a w ciezkich
przypadkach objawy szoku. U pewnej liczby chorych
wystepuje biatkomocz oraz skapomocz. Czgsto wy-
stepuje obrzek i zapalenie ptuc, wylewy srédmoézgo-
we. Powr6t nerek do stanu fizjologicznego oraz okres
rekonwalescencji trwa kilka miesiecy (36).

Hantawirusowy zesp6t ptucny (HPS), na ktéry
choruja ludzie w obu Amerykach, jest ciezka choro-
ba o0 ostrym przebiegu. Gléwnym narzadem docelo-
wego dziatania hantawirusa sa naczynia krwionosne
ptuc, czego nastepstwem jest obrzek ptuc, wybroczy-
nowos$¢ i wstrzas (37, 38). Objawy pojawiajg sie juz po
1-3 dniach od wystapienia zaburzen oddechowych.
W przebiegu choroby wystepuje goraczka, bole mie-
$niowe, kaszel lub duszno$¢, nudnosci, wymioty,
biegunka i bdle gtowy (39). Niewydolnos¢ nerek i za-
palenie mie$ni wystepuja dodatkowo w HPS spowo-
dowanym przez ANDV i ARAV w Ameryce Potudnio-
wej (40) i wzakazeniach wywotanych przez SNV, BAYV
i BCCV w u pacjentow z Ameryki Pétnocnej (41).

Epidemiczna nefropatia (NE, nephropathia epide-
mica) wywotana przez wirus Puumala (PUUV) wyste-
puje najczesciej w Europie Zachodniej, Skandynawii,
zachodniej Rosji i na Batkanach (42). Nagle pojawia sie
goraczka, bole gtowy, brzucha i okolicy ledzwiowej,
czasem wymioty i biegunka (43). Po 3-4 dniach rozwija
sie ostre zapalenie nerek z towarzyszacymi zmianami
naczyniowymi. Wzrasta poziom surowiczej kreaty-
niny i wystepuje biatkomocz. Ponadto wystepuja bole
gatek ocznych, przekrwienie spojéwek, utrata ostrosci
wzroku, u 25% chorych dotacza sig ostra jaskra. Stabo
nasilone objawy krwotoczne w postaci pojedynczych
wybroczyn na skoérze i krwawienia z nosa wystepuja
u okoto 20% chorych. Czasem wystepujq objawy po-
draznienia osrodkowego uktadu nerwowego, stwier-
dzano obecno$¢ RNA PUUV w ptynie mézgowo-rdze-
niowym, rzadko wystepuje jednak zapalenie mézgu
(44). Powrdt do zdrowia trwa 2—-3 tygodnie.

Rozpoznanie, profilaktyka i leczenie hantawiroz

Podejrzenie zakazenia wirusami goraczek krwotocz-
nych nasuwaja charakterystyczne objawy kliniczne,
a zwlaszczawysoka goraczka i wybroczynowos$¢. Osta-

teczne rozpoznanie hantawirozy opiera si¢ o badania
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laboratoryjne. W hantawirozach wystepuja przeciw-
ciata przeciwko biatku N hantawiruséw w klasie IgM
i IgG wykrywane w te$cie immunofluorescencji po-
Sredniej (IFA) i testach ELISA (45). Najcze$ciej w dia-
gnostyce jest stosowany IgM iELISA, IgG iELISA oraz
IgM cELISA, test Hantavirus IgM DxSelect™. Test
POC HANTEC (test immunochromatografii przepty-
wowej z uzyciem jako antygenu rekombinowane-
go biatka nukleokapsudu hantawirusa) cechuje sie
87-100% czutosciag i 97-100% swoistoScig w przy-
padku surowic cztowieka i gryzoni. Wyniki uzyskuje
sie po 10-15 min (46). ROwniez w diagnostyce ma za-
stosowani test immunoblot i testy seroneutralizacji
(47). Test RT-PCR umozliwia szybka identyfikacje ge-
nomu hantawiruséw we krwi, surowicy i punktatach
tkanek, nawet przed pojawieniem sie pierwszych kli-
nicznych objawdw choroby (48). Nested RT-PCR stosuje
sie powszechnie w genotypowaniu i diagnostyce za-
kazen spowodowanych przez SNV, PUUV i ARAV (49).

Przy braku specyficznych metod leczenia (za wy-
jatkiem rybawiryny) i efektywnych szczepionek sto-
suje sie leczenie objawowe w oddziatach intensywnej
terapii, tacznie z dializg i stosowaniem respirato-
row. Badania w Chinach, Korei Potudniowej i USA nad
szczepionkami przeciwko hantawirusom wykorzy-
stujace wirus namnozony w mézgu ssacych myszy,
hodowli komoérek nerki myszoskoczka mongolskiego
lub chomika i uzyciem wirusa krowianki jako wek-
tora plazmidu pWRG7077 przyniosty pewne efekty
(50). Opracowano tez inaktywowang formaling z ad-
juwantem handlowa szczepionke Hantavax przeciwko
HTNViPUUV z uzyciem mézgu chomika lub wiruséw
namnozonych na hodowli komoérek Vero. Szczepion-
ka oparta o wirus namnozony w hodowli komoér-
kowej Vero cechuje si¢ wieksza immunogennoscia
w poréwnaniu ze szczepionka Hantavax. W Chinach
sg dostepne trzy licencjonowane szczepionki opar-
te o wirusy namnozone na hodowlach komérkowych
nerki chomika. Inaktywowana szczepionka przeciw
HFRS wyprodukowana w Korei Potudniowej uzyta
na terenach endemicznych w grupach podwyzszo-
nego ryzyka (wojsko) cechuje sie umiarkowana sku-
tecznoscia (51).

Jedynym lekiem stosowanym HFRS jest rybawiry-
na iniekcji dozylnej, ktéra hamuje synteze wirusowe-
go RNA w komorkach, ale jest ona nieskuteczna wle-
czeniu HPS. Zachowanie podstawowych zasad higieny
ogranicza w znacznym stopniu mozliwosc¢ zakazenia
czlowieka. Dewastacja gryzoni oraz zabezpieczenie
zywno$ci przed dostepem gryzoni naleza do pod-
stawowych metod zwalczania ognisk hantawirozy.

Gryzonie zasiedlaja rézne nisze ekologiczne, po-
czawszy od mieszkan przez pomieszczenia gospo-
darskie i magazyny, lasy, jeziora, rzeki, az po gorace
pustynie, glebokie jaskinie i gorskie szczyty. Czesto
bedac bezobjawowymi nosicielami czynnikéw za-
kaznych, pelnig role rezerwuaréw i wektoréw cho-
réb, staja sie potencjalnym zagrozeniem dla zdrowia
ludzi i zwierzat gospodarskich. Zagrozenie powigk-
sza fakt, ze szczury i myszy dostosowaty sie do zy-
ciaw $rodowisku cztowieka. Stad w przypadku poja-
wienia sie zakazen hantawirusami najwazniejszym
kierunkiem dziatan jest kontrola populacji gryzoni,
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a zwlaszcza unikanie narazenia ludzi na ich odcho-
dy. Jednak stosowanie réznorodnych strategii zwal-
czania gryzoni, pomimo ogromnych kosztéw, przy-
nosi zazwyczaj mierne efekty.
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Prewencja weterynaryjna w fermach krow mlecznych

Marek Jerzy Zenkner

ze Specjalistycznej Przychodni Weterynaryjnej s.c. w Stargardzie

Prewencja weterynaryjna to bardzo szerokie za-
gadnienie, obejmujace wiele dziedzin medycy-
ny weterynaryjnej oraz zootechniki. Jak sama nazwa
wskazuje, prewencja weterynaryjna polega na zapo-
bieganiu problemom zdrowotnym, a zwlaszcza wyste-
powaniu choréb zakaznych u zwierzat gospodarskich.
Cel ten osiaga sie poprzez zapewnienie i utrzyma-
nie w hodowli zwierzecej wtasciwego poziomu do-
brostanu oraz odpowiednich warunkéw sanitarnych
w odniesieniu do catych stad. Zgodnie z powszechnie
znang zasada, ze lepiej i taniej jest prowadzi¢ dziata-
nia profilaktyczne, anizeli leczy¢ juz istniejace scho-
rzenia, prewencja weterynaryjna ma na celu zapobie-
ganie chorobom, a nie ich leczenie. Lekarz zajmujacy
sie prewencjg weterynaryjng, poza podstawowa wie-
dza weterynaryjng, powinien by¢ dobrym epizootio-
logiem, mie¢ bardziej niz przecietna wiedze z zakresu
zoohigieny, zywienia, toksykologii czy immunologii
oraz rozumie¢ zasady bioasekuracji. Choroby dotyka-
jace bydto mleczne rdznia sie od wystepujacych w in-
nych typach gospodarstw, czesto tez rozni sie tez ska-
la ekonomiczna. Aby zapobiega¢ chorobom zakaznym
bydta mlecznego lub zminimalizowa¢ skutki ich poja-
wienia sie w stadzie, stosuje sie szczepienia ochronne.
Obecnie w Polsce najwigksze szkody zdrowotne, a co za
tym idzie ekonomiczne, wyrzadzaja zakazZne zapalenie
nosa i tchawicy/otret bydta (IBR/IPV) oraz wirusowa
biegunka bydta (BVD). Szacuje sig, Ze minimum 50%
stad bydta mlecznego boryka sie z tymi chorobami.
Wspotczesne podejscie do profilaktyki choréb zakaz-
nych nakazuje stosowanie masowej immunizacji po-
glowia, jako sposobu na zmniejszenie w stadzie liczby
zwierzat wrazliwych na dany czynnik zakazny. Wedtug
zasady, uodpornianie stosuje sie wéwczas, gdy zwie-
rzeta narazone s na zakazenie. Szczepienia masowe
moga mie¢ zaré6wno charakter profilaktyczny (szcze-
pienia ochronne), aby uchronic stado przed patogenem
z zewnatrz badz charakter interwencyjny (szczepienia
zkoniecznosci), gdy dana choroba zakazna juz pojawi
sie w stadzie. Istotng role w walce z tymi chorobami
spetniaja szczepienia ochronne oraz wtasciwa bioase-
kuracja stada. Dobrostan zwierzat hodowlanych w Unii
Europejskiej zajmuje wysoka pozycje w ramach poli-
tyki zywieniowej, czego przejawem jest obecnie two-
rzenie ,,unijnego znaku dobrostanu”, ktérym ma by¢
znakowana zywnos$¢ wyprodukowana zgodnie z nor-
mami dotyczacymi dobrostanu zwierzat wyzszy-
mi niz te okreslone w prawodawstwie UE (2, 3, 4, 22).

Lekarz weterynarii w fermie bydta mlecznego

Dzieki dlugiemu i intensywnemu procesowi nauczania
oraz specjalistycznym szkoleniom, lekarze weteryna-
rii posiadajq szeroki zakres wiedzy z zakresu: anatomii

ifizjologii zwierzat gospodarskich, zywienia, choréb
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Preventive veterinary measures in dairy cattle farms
Zenkner M.J., Specialized Veterinary Surgery in Stargard

This review is aimed at introducing the subject of veterinary prevention in
dairy cattle farms. Prevention is covering many areas of veterinary medicine
and animal breeding. Veterinary aspects focus on avoiding health problems,
mainly the frequency of infectious diseases. This goal is achieved by ensuring
and maintaining an appropriate level of animal welfare and sanitation for the
entire herd. Bio-insurance is focused on preventing the spread of diseases and
the pests control in the farm. Important elements of biosecurity in a dairy cattle
farm, more widely discussed in this article, include quarantine for new animals,
rat extermination and restriction of birds access. Diseases affecting dairy cattle
differ from those, occurring in other farm animals, so the economic risk scale
is often more significant. Currently, the greatest health and economic damage
in Poland is caused by infectious IBR/IPV and BVD. The modern approach to
the prevention of infectious diseases, requires the use of mass immunization
of livestock. There is an unwritten rule in the practitioners community not to
cooperate with the owner, who does not care about the risk of BVD and IBR/IPV
herd infections and refuses to implement a vaccination program. It is similar with
owners, who do not care about biosecurity on their farms. The author shows, it
is better and less expensive to apply and take care of prevention, than to treat

an already sick herd.

Keywords: dairy cattle, veterinary preventive measures, vaccination, biosecurity.

zakaznych, wiadomoSci z zakresu higieny produkcji
zwierzecej czy higieny mleka oraz prewencji wetery-
naryjnej. Daje to mozliwo$¢ efektywnej wspotpracy
z gospodarzem, przynoszacej pozytywne rezultaty
zaréwno zdrowotne, jak i ekonomiczne (2, 3).
Lekarz weterynarii wspotpracujacy z wiascicielem
stada bydta mlecznego, niezaleznie od jego wielko$ci
ijakos$ci prowadzonej hodowli, powinien wykazywac
sie kompetencja i rozumieniem pojecia dobrostanu
zwierzat. To, czy lekarz weterynarii bedzie potrafit
rozpozna¢ zdrowotny problem stada, zalezy w du-
zej mierze od znajomosci przejawéw zdrowia zwie-
rzecia (4). Zgodnie z definicja podana przez Swiato-
wa Organizacje Zdrowia Zwierzat (OIE), dobrostan
wiaze sie ze stanem fizycznym i psychicznym zwierze-
cia w odniesieniu do warunkéw, w jakich zyje i umiera.
Dobrostan zwierzecia okre$lany jest jako dobry, jesli
jest zdrowe, prawidtowo odzywione, Zyje w poczuciu
bezpieczenstwa, zdolne do wyrazania wrodzonych
zachowan oraz jesli nie cierpi na nieprzyjemne sta-
ny, takie jak bol, strach i cierpienie (6). Zachowanie
odpowiedniego poziomu dobrostanu zwierzat wy-
maga zar6wno zapobiegania chorobom, jak i lecze-
nia, wlasciwego schronienia dla zwierzat, efektyw-
nego zarzadzania, zywienia zgodnego z przyjetymi
normami, humanitarnego traktowania oraz huma-
nitarnego uboju. Ochrona dobrostanu zwierzecia
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oznacza zaspokojenie jego potrzeb fizycznych i psy-

chicznych (1, 4, 6).

Rola lekarza weterynarii we wspdtpracy z hodowca
bydta mlecznego moze przyjmowac charakter zardwno
terapeutyczny, jak i prewencyjny. Ten pierwszy opiera
sie przede wszystkim na zwalczaniu juz wystepujacych
skutkéw wielu czynnikéw chorobowych panujacych
na obszarze fermy. Niestety, czeste jest wystepowa-
nie chordb, a zwtaszcza zakaznych, w gospodarstwach
bydta mlecznego, nierzadko w formie zaawansowanej
lub rozprzestrzenionej. W wielu przypadkach jest to
efektem zaniedban w zakresie profilaktyki. Powszech-
nie wiadomo, ze bardziej optacalna jest profilakty-
ka, ktéra ogranicza liczbe zabiegow leczniczych (1, 2).

Tradycyjna medycyna weterynaryjna koncentruje
sie na diagnostyce i leczeniu indywidualnych zwie-
rzat, przy zatozeniu, ze jesli wszystkie chore zwierze-
tabeda odpowiednio traktowane, powstanie zdrowe
stado. Prewencja weterynaryjna koncentruje sie na
systemie produkcji oraz zarzadzaniu stadem — przy
zalozeniu, ze jesli element systemu produkcji, ktory
jest zrodtem problemu zostanie naprawiony, zaowo-
cuje to zdrowym stadem (1). Charakter prewencyj-
ny wspotpracy z wtascicielem gospodarstwa objawia
sie gldwnie poprzez kompetentne doradztwo i dzia-
tania we wszystkich aspektach produkcji, majacych
wplyw na zdrowie, dobrostan oraz produkcyjnos$c da-
nego stada (2). Niemniej wazna jest réwniez ekono-
mia, gtéwnie w postaci optacalno$ci przedsiewzigé
profilaktycznych na fermie (41).

Kompetencje lekarza weterynarii oraz wyzej wy-
mienione aspekty w praktyce powinny przetozy¢
sie na opracowanie i konsekwentne przestrzeganie
programu zdrowotnego majacego na celu utrzyma-
nie wlasciwego poziomu zdrowia i dobrostanu oraz
uwzgledniajacego indywidualny charakter danego
gospodarstwa (2, 10). Plan zdrowotny dla stada po-
winien by¢ sporzadzony w Scistej wspotpracy z ho-
dowca i zawierac w sobie odpowiedni zestaw dziatan
prewencyjnych ileczniczych, dopasowany do sytuacji
panujacej w gospodarstwie. Dla gospodarza dbajace-
go o dobrostan i zdrowie swojego pogtowia opraco-
wanie planu zdrowotnego powinno by¢ priorytetem,
aby jego stado unikneto wielu przykrych i czesto kosz-
townych schorzen (10, 41).

Punktem wyjScia dla planowania i podjecia wtasci-
wych dziatan potrzebne jest okreSlenie statusu stada
w odniesieniu do danych choréb, chociazby poprzez
wywiad oraz badania laboratoryjne. Powinny one po-
lega¢ miedzy innymi na:

— szczepieniach (profilaktyka swoista) — poprzedzo-
nych diagnostyka laboratoryjna stada wraz z mo-
nitoringiem osigganych efektow;

- badaniach laboratoryjnych (parazytologicznych—
m.in. wkierunku kryptosporydiozy czy nicieni Zo-
tadkowo-jelitowych, mikrobiologicznych — ustala-
nie czynnika zakaznego i antybiotykoodpornosci);

- nadzorze nad rozrodem — cyklicznych badaniach
ginekologicznych, monitoringu okresu poporodo-
wego, programach hormonalnych;

- zabiegach profilaktycznych ukréwmlecznych wokre-
sie zasuszenia i okotoporodowym, wyborze i apli-
kacji preparatéw ochronnych i antybiotycznych (8).

Bioasekuracja

Kazdy odpowiedzialny hodowca wie, ze bioasekuracja
jest jednym z fundamentéw zdrowego stada. W Pol-
sce temat bioasekuracji stat sie glosny za sprawg poja-
wienia sie¢ w naszych granicach afrykanskiego pomo-
ru $win (ASF), ktorego rozprzestrzenianie sie zostato
ograniczone gtéwnie dzieki stosowaniu sie do jej za-
sad (7). Lecz bioasekuracja nie jest jedynie modnym
hastem, jest to podstawowa praca w zakresie strate-
gii, dziatan i - co wazne — planowania w celu ochrony
zdrowia ludzi, zwierzat i Srodowiska przed zagroze-
niamibiologicznymi. W gospodarstwach mlecznych,
zwlaszcza z kilkutysiecznym poglowiem, odpowied-
nio zarzadzana bioasekuracja oraz kontrola rozprze-
strzeniania si¢ chordb w stadzie to fundamenty utrzy-
mujace zdrowie i dobrostan zwierzat (10, 46).

Bioasekuracja skoncentrowana jest na ogranicza-
niu i zapobieganiu przenikania i rozprzestrzeniania
sie chordb i szkodnikéw w gospodarstwie. Plany dzia-
tania w zakresie bezpieczenstwa biologicznego nale-
zy wdrazaé gtdwnie w duzych gospodarstwach mle-
czarskich, wktérych czynniki chorobotwdrcze moga
by¢ wprowadzane z réznych Zrddet, takich jak: sita
robocza, doradey i goscie z zewnatrz, nowo zakupio-
ne zwierzeta, zaopatrzenie oraz pasze i pojazdy (9).

Najprostszy podziat choréb wystepujacych w go-
spodarstwach bydta mlecznego to: niezakazne, ktd-
re sg spowodowane btedami w wychowie, zywieniu
i zaburzeniami w przemianie materii oraz zakazne,
wywotane przez czynniki zakazne — bakterie, wi-
rusy i grzyby (2). Gléwnym zadaniem dziatan bio-
asekuracyjnych na fermach wszelkiego typu jest
uniemozliwienie przenikniecia do stada patogenéow
wywotujacych choroby zakazZne. Biologiczne rozu-
mienie choroby zakaZnej sprowadza sie do ,,chwilo-
wego konfliktu miedzy mikro- a makroorganizmem”
(24), gdzie czesto goruje ten pierwszy. Problem lezy
w plastyczno$ci patogenéw, ktére mutuja i w efekcie
sg niewrazliwe na przeciwciala wytworzone w ma-
kroorganizmie po zetknieciu sie z poprzednim wa-
riantem. Z kolei, ujecie patologiczne przedstawia cho-
robe zakazng jako ,,odczyn organizmu na bodziec
zakazny”, ktory objawia sie symptomami chorobo-
wymi, sktadajacymi sie na swoisty obraz kliniczny
danej choroby (17).

Wystepowanie choréb wirusowych w stadzie naj-
czesciej skutkuje wzrostem liczby i intensywnosci in-
nych schorzen, w tym: stany zapalne gruczotu mleko-
wego, biegunki u cielat i choroby uktadu oddechowego
(11). Badania oraz do$wiadczenia praktykow wskazuja,
ze najwieksza uwage nalezy zwrdcic na choroby, kt6-
re nie figuruja w wykazie choréb zakaznych zwierzat
podlegajacych obowigzkowi zwalczania, s tam m.in.
ksiegosusz — w 2011 r. Organizacja Narodéw Zjedno-
czonych ds. Wyzywienia i Rolnictwa (FAO) oglosita
catkowite wytepienie choroby na $wiecie oraz prysz-
czyca, ktorej ostatni przypadek w Polsce byt zareje-
strowany w 1971r. (12, 13, 14). Choroby, ktére powinno
sie uwzglednié¢ podczas analizy statusu zdrowotne-
go stada, to m.in. zakazne zapalenie nosa i tchawicy
wraz z otretem bydia (IBR/IPV), wirusowa biegunka
bydta (BVD) czy paratuberkuloza (choroba Johnego).
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Choroby zakazne bakteryjne, na ktore nalezy zwrdci¢
uwage przy sporzadzaniu plandéw prewencyjnych na
fermie, to m.in.: leptospiroza, salmoneloza oraz za-
palenia wymienia (gronkowiec zlocisty czy pacior-
kowiec bezmlecznosci; 8, 15).

Dobrym przyktadem sytuacji zagrazajacej zdrowot-
noSci stada jest zakup i wprowadzenie do stada nowych
sztuk zwierzat, np. w ramach remontu stada. Nalezy
zaznaczy¢, ze gospodarstwa z parametrami rozro-
du i dtugosci zycia kréw na wysokim poziomie maja
mniejsze zapotrzebowanie na wprowadzanie nowych
sztuk do stada, w efekcie czego zmniejsza sie ryzyko
wprowadzenia czynnika zakaznego (16). Chcac unik-
nac takiej sytuacji, wypada trzymac sie zasad bioase-
kuracji od samego poczatku. Oprécz oceny kondycji,
stanu skory i racic, przed zakupem nalezy sprawdzi¢
dokumenty weterynaryjne (zaswiadczenia i paszpor-
ty), ktore potwierdzaja, ze dane zwierze nie jest nosi-
cielem okreslonych choréb. Dobrg praktyka hodow-
lang przed kupnem jatéwek jest ich przebadanie pod
katem takich chordb, jak BVD, IBR/IPV czy paratuber-
kuloza. Jest to dodatkowy koszt, ktéry jednak warto
poniesc¢, aby zabezpieczy¢ sie przed duzo wiekszymi
wydatkami po rozprzestrzenieniu sie jednej z tych
chordb w stadzie (2, 16).

Kazde nowe zwierze w stadzie powinno przejsé
obowigzkowa kwarantanne, podczas ktdrej obserwu-
je sie nowa sztuke, aby wykluczy¢ objawy chorobowe.
Kwarantanna ma za zadanie ochrone stada bydta, kt6-
re ma by¢ uzupetnione o nowe sztuki, przed wprowa-
dzeniem niebezpiecznych zarazkow od zakupionych
zwierzat. Stacja kwarantanny dla wprowadzanych do
stada sztuk powinno by¢ potozone w odpowiedniej od-
legtosci od fermy gtéwnej, ok. 50-100 m. Za kazdym
razem, kiedy wprowadzane sg nowe zwierzeta, w po-
mieszczeniach tych nalezy zadbac o czystoS¢ i prze-
prowadzi¢ doktadne czynno$ci dezynfekcyjne. Mo-
delowy czas trwania kwarantanny to 4—6 tygodni.
W tym czasie nalezy wykona¢ badania laboratoryjne
na obecnos$¢ u wprowadzanych kréow czynnikéw za-
kaznych, ktére nie wystepujg w stadzie wtasciwym.
Warto wspomnieé¢ w tym punkcie o aklimatyzacji
i adaptacji, ktoére odgrywaja zasadnicza role w prze-
mieszczaniu sztuk bydia. Nagta i drastyczna zmiana
warunkow srodowiskowych, zwlaszcza przy trans-
portach na duze dystanse, moze wywotac stres Sro-
dowiskowy, ktory moze przetozy¢ sie na pogorszenie
kondycji, obnizZenie produkcji czy zaburzenia zdrowia
i funkcji rozrodczych. Aklimatyzacje nowych moz-
na rozpocza¢ podczas kwarantanny, ale nie wczes$-
niej niz po czterech tygodniach jej trwania. Powinna
ona trwaé¢ minimum trzy tygodnie, a zwierzeta w tym
czasie powinny zostac objete funkcjonujagcym na fer-
mie programem szczepien lub — ewentualnie — uzy-
ska¢ odpornos$¢ naturalng poprzez kontakt ze zwie-
rzetami stada przyjmujacego (9, 16, 42, 47).

Innym istotnym elementem jest bezpieczenstwo
biologiczne paszy i wody. Moga one by¢ nie tylko Zro-
dtami wielu chordb zakaznych, ale rowniez toksyn lub
zanieczyszczen. Bioasekuracja zwigzana ze skarmia-
niem i pojeniem stada kréw mlecznych, tak bardzo
wrazliwych w zdrowotnosci i produkcji na czynniki
zywieniowe, powinna zaczynac¢ si¢ u samej podstawy
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tancucha zywieniowego — p6lizrdédet wody (9). Nalezy
zwréci¢ uwage na sposdb nawozenia pdl, np. obornik
stosowany jako naturalny nawéz moze by¢ zrédiem
skazenia gleby (patogeny, pasozyty), rosliny upraw-
ne przeznaczone na pasze oraz zrodto pobieranej do
gospodarstwa wody. Jakos¢ pasz oraz zdatnos¢ wody
powinny by¢ regularnie badane nie tylko w kierun-
kach skazenia bakteriologicznego, zawartosci tok-
syn oraz obecno$ci plesni i mykotoksyn, ale réwniez
jakoSciowo — badania chemiczne i fizyczne (9, 43).
Karmienie powinno odbywac sie w warunkach higie-
nicznych. Maszyny mieszajace i zadajace pasze, ztoby,
stoty paszowe czy poidta dla cielat musza by¢ regu-
larnie i doktadnie czyszczone, myte i dezynfekowa-
ne. Niewyjedzong przez zwierzeta pasze po jednora-
zowym podaniu nalezy usuwac (17). Warto pamietac,
ze ryzyko przenoszenia chordb zakaznych zwigksza
sie wraz ze wzrostem liczby zrddet pozyskiwania pa-
szy do gospodarstwa, tj. producentéw, od ktdrych ho-
dowca kupuje sktadniki paszowe.

Problemem dla pasz i wody s3 rowniez zwierzeta
dzikie i towarzyszace, ktére moga przywlec choro-
be do gospodarstwa. Sa to przede wszystkim gryzo-
nie (gtdwnie szczury i myszy) i ptaki. Duzym proble-
mem s3 szpaki i gotebie, ktére wyjadaja wartoSciowe
sktadniki paszy ze stotéw paszowych i zanieczyszcza-
ja swoimi odchodami pasze i wode. Do gospodarstw
moga przenikna¢ z zewnatrz réwniez lisy, koty czy
psy, ktore moga by¢ rezerwuarami czynnika zakazne-
go, np. wirusa wscieklizny (43). Aby unikna¢ kontaktu
zwierzat z zewnatrz z paszg, nalezy przechowywac ja
w zamknietych, odgraniczonych od $rodowiska ze-
wnetrznego miejscach. Ponadto, cate gospodarstwo
powinno by¢ szczelnie ogrodzone, a obory zabezpie-
czone przed przenikaniem gryzoni i ptakéw (szczel-
ne drzwi przesuwne, siatki lub kotary na oknach, brak
ubytkéw w Scianach). Warto w tym miejscu wspo-
mniec¢ o istotnym elemencie bioasekuracji — dera-
tyzacji. Jest to zabieg majacy na celu tepienie gryzo-
ni, gléwnie szczuréw i myszy. Oprocz tego, ze moga
one zjadac pasze przeznaczong do skarmiania zwie-
rzat, to dodatkowo przenosza choroby zakazne groz-
ne dla bydta, tj. gruzlice czy wscieklizne. Stosuje sie
w tym celu metody biologiczne, chemiczne i fizycz-
ne, gdzie potgczenie tych dwdch ostatnich daje naj-
lepsze rezultaty. Niemniej jednak, nalezy zacza¢ od
zabiegow profilaktycznych, a potem przejs¢ do dzia-
tan eksterminacyjnych. Czynnosci profilaktyczne to
przede wszystkim zabezpieczenie fermy przed dosta-
waniem sie gryzoni do wewnatrz (szczelno$¢ ogro-
dzenia i $cian, fizyczne zabezpieczenie wentylacji
i miejsca na odpady). Przyktadem metody chemicz-
nej jest stosowanie w gospodarstwie rodentycydow,
najczesciej antykoagulacyjnych, zawierajacych sub-
stancje pochodne kumaryny lub warfaryny (bromo-
diolon, difenakum). Przy stosowaniu trutek w go-
spodarstwie trzeba zachowac szczeg6lng ostroznosc,
z uwagina przypadkowa mozliwo$¢ spozycia przez lu-
dzi lub zwierzeta gospodarskie. Smier¢ szczura, ktéry
pobrat trutke nastepuje po okoto 5-7 dniach. Meto-
dy fizyczne to przede wszystkim putapki na gryzo-
nie i generatory fal ultradzwiekowych, rozmiesz-
czone odpowiednio w gospodarstwie. Generatory fal
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ultradZzwiekowych powinny pracowac tylko w nocy,
a same fale sg zdatne u$miercac¢ myszy, powodowac
problemy z rozrodem oraz chorobe wrzodowa myszy
iszczurdw (9, 17, 38, 40).

W fermach bydta mlecznego w celu higienizacji
epizootycznej, oprocz deratyzacji, nalezy regularnie
przeprowadza¢ dezynfekcje, dezynsekcje oraz de-
awionizacje (2). Dezynfekcja (odkazanie) i dezynsek-
cja (niszczenie owado6w, ich jaj i larw) to powszechnie
znane i szeroko oméwione pojecia, w przeciwienstwie
do deawionizacji. Deawionizacja fermy oznacza ochro-
ne jej przed ptactwem. Zgodnie z art. 52 ust. 1 ustawy
o ochronie przyrody, obowigzuje zakaz zabijania ptac-
twa oraz niszczenia ptasich siedlisk (45), w zwigzku
z czym deawionizacja w fermie bydta mlecznego po-
lega przede wszystkim na zapobieganiu przedostawa-
nia sig ptactwa na jej teren, zwtaszcza do magazynéw
paszy i obdr. W tym celu stosuje sie siatki lub kurty-
ny zabezpieczajace okna i drzwi budynkéw (najpopu-
larniejsza metoda), odstraszacze dzwiekowe i wizu-
alne (np. odgltosy wydawane przez ptaki drapiezne)
oraz odpowiednie kolce przeciw ptakom, zaktadane
w miejscach przesiadywania ptactwa (40, 44). Zabie-
gi te pozwalajg na znaczne zmniejszenie liczby ptac-
twa na terenie fermy, chociaz do§wiadczenie lekarzy
weterynarii oraz hodowcow wskazuje, iz taliczba ni-
gdy nie spadnie do zera.

Szczepienia

Szczepienie ochronne to podanie szczepionki prze-
ciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpornie-
nia przeciwko tej chorobie (18). Szczepionka to pro-
dukt leczniczy immunologiczny, ktory jest podawany
w celu wywotania czynnej odpornosci (19). Wspoiczes-
ne podejScie do profilaktyki choréb zakaznych wy-
maga masowej immunizacji pogtowia, jako sposobu
na zmniejszenie w stadzie liczby zwierzat wrazli-
wych na dany czynnik zakazny. Co do zasady, uod-
pornianie stosuje sie wéwczas, gdy zwierzeta nara-
zone s na zakazenie (11). Szczepienia masowe moga
mie¢ zar6wno charakter profilaktyczny (szczepienia
ochronne), aby uchroni¢ stado przed patogenem z ze-
wnatrz badz charakter interwencyjny (szczepienia
z konieczno$ci), gdy juz dana choroba zakazna poja-
wi sie w stadzie — najczesciej jako Srodek pomocniczy.
W wigkszos$ci przypadkéw, immunizuje sie wowczas
zwierzeta zdrowe, ktore jeszcze sie nie zakazity (20).

Szczepienia sg najczestszym przyktadem prewen-
cji weterynaryjnej obecnej na fermach bydta mlecz-
nego. Mimo swojej ogromnej wagi i przydatnosci,
szczepienia stada musza by¢ $cisle zintegrowane
z planem kontroli zdrowia stada i nie moga by¢ trak-
towane jako jedyny Srodek walki z problemami zdro-
wotnymi w stadzie. Potwierdzaja to przypadki zapa-
len drég oddechowych i biegunek u cielat, ktore wraz
z czynnikami Srodowiskowymi obecnymi w gospo-
darstwie przysparzaja najwiecej probleméw w zarza-
dzaniu zdrowiem stada (20, 21). Aby plan szczepien
przynosit oczekiwane efekty, trzeba rowniez stale
dbac o wlasciwe zywienie, jako$¢ wody, odpowied-
nie warunki zoohigieniczne w pomieszczeniach (np.
wentylacja, zapylenie, o§wietlenie) czy sanitarne. Plan

szczepien powinien by¢ $cisle dostosowany do dane-
go stada, nalezy wystrzegac sie stosowania jednego
,starego i sprawdzonego” schematu dla wielu ferm
(29, 47). Niestosowanie tej zasady moze niepotrzeb-
nie narazi¢ gospodarza na nieuzasadnione koszty.

Spektrum chordb zakaznych, przed ktérymi polscy
hodowcy bydta mlecznego chca chroni¢ swoje stada,
obejmuje: zakazZne zapalenie nosa i tchawicy bydta
i otret (IBRiIPV), wirusowa biegunke bydta i choro-
be bton §luzowych (BVD i MD), biegunki spowodowa-
ne przez Escherichia coli, rotawirusy i koronawirusy,
zapalenia gruczotu mlekowego, zakazenie syncy-
tialnym wirusem uktadu oddechowego bydta (BRSV),
parainfluenze, choroby wywotywane przez drobno-
ustroje z rodzaju Clostridium, grzybice (gtéwnie Try-
chophyton verrucosum) i pastereloze (21).

Wyjatkowo niebezpieczne i szeroko rozpowszech-
nione sg choroby wywotywane przez wirusy IBR oraz
BVD. Lacznie na te choroby jest zakazonych ponad 50%
stad w Polsce (22). Zakazne zapalenie nosa i tchawicy
bydta/otret bydta sg wywotywane przez herpeswirus
bydta typ 1 (BHV1). BHV1 wystepuje wsréd poglowia
bydta domowego i wolno zyjacego na catym $wiecie,
atakuje rowniez owce, kozy oraz dzikie przezuwacze
(23). Bywaja sytuacje, gdzie w panistwach UE fermy,
ktdre prowadza program uwalniania od zakazenia
IBR, sprzedajg wybrakowane zwierzeta jako petno-
warto$ciowe po nizszych niz rynkowe cenach, co samo
w sobie powinno juz wzbudzi¢ podejrzenia u kupujg-
cego. Wirus ulega inaktywacji w temperaturze 37°C po
10 dniach i wrazliwy jest na dziatanie m.in. alkoholu
etylowego, eteru i dezoksycholanu sodu. Jego aktyw-
no$¢ znacznie spada ponizej pH 6,0 (24). Do zakazenia
wirusem dochodzi przez kontakt bezposredni miedzy
zwierzetami, gtéwnie droga kropelkowa oraz picio-
Wa, W tym poprzez inseminacje zakazonym nasieniem
(buhaje w polskich stacjach unasieniania sg wolne od
IBR/IPV 0d 1988 1., niemniej jednak istnieje mozliwo$¢
przeniesienia wirusa w nasieniu z niekontrolowane-
go obrotu). Wirus przenosi sie wwydzielinach z nosa
i pochwy, w nasieniu i §linie. Czesto IBR w gospodar-
stwie rozwija sie od zwierzat nowo zakupionych lub
chorych wykazujgcych objawy badz zakazonych bez-
objawowo, u ktérych pod wptywem ostabienia ukta-
du immunologicznego (ciezki transport, nadmier-
ne zageszczenie, inne choroby pierwotne) ponownie
wydalajg wirusa. Zachorowalno$¢ w nieszczepionych
stadach jest wysoka, od 20 do nawet 100%, $miertel-
nos$¢ moze siegac kilkunastu procent (25). NajczeSciej
spotykanymi objawami IBR s3: goraczka (nawet do
£42°C), osowiatos¢, surowiczy wyptyw z nosa (z cza-
sem $luzowy i ropny) i nagty spadek mlecznosci. Nie
istnieje specyficzne leczenie IBR. U chorych zwierzat
stosowanie dtugo dziatajacych antybiotykéw o sze-
rokim spektrum moze zapobiec wtérnemu bakteryj-
nemu zapaleniu ptuc. Oprécz tego, podawanie nie-
steroidowych lekéw przeciwzapalnych moze poméc
ztagodzic objawy ze strony uktadu oddechowego oraz
obnizy¢ goraczke. Szczepienie bydta w czasie epide-
mii moze zmniejszy¢ liczbe nowych przypadkéw, ale
nie jest pomocne u zwierzat z objawami klinicznymi.
Szczepionka donosowa moze zapobiec nowym przy-
padkom w ciggu 24 godzin (26).
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Nalezy pamietaé, Ze szczepionka nie moze catko-
wicie uchroni¢ przed zakazeniem, ale ztagodzi ob-
jawy choroby i — co najwazniejsze — zdecydowanie
ograniczy wydalanie (siewstwo) wirusa przez cho-
re zwierzeta. Koszt programu szczepien przeciwko
IBR/IPV (najczesciej wraz z innymi wymienionymi
poprzednio chorobami zakaznymi) przeprowadzo-
nego przez specjaliste lekarza weterynarii powinien
by¢ dla hodowcy znacznie mniejszy niz koszty zwia-
zane z wystapieniem tej choroby w stadzie. Obecnie
najczesSciej przeprowadza sie petne szczepienia sta-
da. Do wyboru sg szczepionki zywe i inaktywowa-
ne, przy czym te pierwsze zaleca sie przy powazniej-
szych sytuacjach. Dziatanie, droga podania i okresy
uzyskania odpornosci i powtérnych aplikacji moga
sie r6zni¢ w zaleznos$ci od producenta szczepion-
ki (27, 28). Szczepienia najczesciej polegaja na dwu-
krotnym zaszczepieniu w odstepach 3—5 tygodni ca-
tego stada od wieku trzech miesiecy wzwyz i jest to
tzw. szczepienie podstawowe. Odporno$¢ uzyskuje
sie po trzech tygodniach i trwa ona ok. sze$¢ miesie-
Cy, o wigze sie ze szczepieniami przypominajacymi
co ok. sze$¢ miesiecy (28).

Kolejna grozna choroba wirusowa wywotuja-
ca znaczne straty w oborach bydta mlecznego jest
biegunka wirusowa — BVD (bovine viral diarrhea).
Choroba uderza przede wszystkim w rozréd, powo-
duje resorpcje zarodkéw, ronienia, rodzenie sig sta-
bych i chorowitych cielat, wydtuza okresy miedzy-
wycieleniowe i czesto jest przyczyng brakowania.

Weterynaryjny/tomograf komputerowy
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W stadach zakazonych BVDV moze istnie¢ wiele pro-
blemoéw zdrowotnych, bo uktad odpornosciowy kréw
nie dziala, jak nalezy. Spowodowane jest to immu-
nosupresyjnoscig wirusa (33). Wywotuje on dwie od-
mienne klinicznie postacie choroby: biegunke wiru-
sowa bydta (BVD) oraz chorobe bton §luzowych (MD
— mucosal disease). Charakterystyczng cecha obu po-
staci choroby s3 ostre, zapalno-martwicze zmiany
bton $luzowych przewodu pokarmowego (30). Wi-
rus jest wrazliwy na eter, chloroform i dezoksycho-
lan sodu. Inaktywuje sie przy pH 3,0 oraz jest wraz-
liwy na promienie UV (24). Zwierzeta zakazajq sie
najczesciej droga kropelkowa, poprzez bezposredni
kontakt, wydzieliny lub wydaliny. Za rozprzestrze-
nianie sie w Srodowisku odpowiedzialne sg przede
wszystkim trwale zakazone osobniki, ktdre znacz-
nie intensywniej wydalaja wirusa. Objawy kliniczne
i przebieg choroby potrafig by¢ ré6znorodne i zaleza
od wielu czynnikéw, gtéwnie od stanu immunolo-
gicznego zwierzecia lub stada oraz biotypu i wiru-
lencji wirusa. W skali stada, wystepujacymi po so-
bie w pewnych odstepach czasowych symptomami
pojawienia sie choroby s3: wzrost odsetka niesku-
tecznych kry¢, ronienia, porody stabych lub/i z wa-
dami rozwojowymi. Nastepnie wzrasta Smiertelnosc¢
wsrod cielgt bedaca konsekwencja wystepowania bie-
gunki oraz pojawiaja sie przypadki, ktére charak-
teryzuja sie zapaleniem bton Sluzowych jamy ust-
nej (obfity wyciek $liny, nadzerki). Przy stycznosci
stada z silnie wirulentnymi szczepami dochodzi
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nierzadko do rozwoju cigzkiej choroby biegunkowej
i wowczas Smiertelno$¢ moze osiagnaé nawet 30%
(23). Nie istnieje konkretna terapia BVD/MD, lecze-
nie jest ukierunkowane objawowo. Zwierzeta z lek-
kim przebiegiem choroby, wynikajacej z postnatal-
nego zakazenia BVD na og6t ulegaja samowyleczeniu
w ciggu dwdch tygodni, mozna stosowac leczenie ob-
jawowe. W przypadku silnych biegunek wymagana
jest ptynoterapia oraz dozylne uzupetnianie elektro-
litéw. Aby unikng¢ wtornych zakazen bakteryjnych,
podaje sie antybiotyki (23, 31).

Walke z BVD/MD powinno si¢ zaczynac sie¢ od wy-
krycia w stadzie zwierzat trwale zakazonych. Badanie
krwi lub tkanek nalezy przeprowadza¢ technika PCR
— dodatni wynik oznacza stwierdzenie obecno$ci ma-
terialu genetycznego BVDV w organizmie zwierzecia
(trwata wiremia). Jesli uzyjemy tradycyjnej metody te-
stu ELISA, wowczas probki surowic osobnikow trwale
zakazonych beda zawsze ujemne, mimo przeprowa-
dzonych uprzednio szczepien (wystepuje niezdolnosé
dowytwarzania przeciwciat anty-BVD przez osobniki
trwale zakazone). Takie zwierzeta powinno sie elimi-
nowac ze stada. Zwierzeta z antygenowo-dodatnimi
wynikami prébek krwi izoluje sie od reszty osobni-
kow i po uptywie jednego miesigca ponownie pobie-
ra sie od nich prébki krwi w celu ponownego badania
w kierunku obecno$ci antygenu BVD. Powtérne ba-
danie ma na celu sprawdzenie, czy zwierze jest rze-
czywiscie trwale zakazone. Moze wystapi¢ sytuacja,
Ze antygen BVD zostal wykryty we krwi od zwierzecia
bedacego w przejSciowej wiremii. Czyli byto zdrowe
i nastepnie sie zakazilo i choruje. Takie zwierze sie-
je wirusa najczesciej tylko przez ok. 5 dni, cho¢ od-
notowano przypadki siewstwa nawet przez 28 dni.
Powtérny wynik pozytywny na obecnos$¢ antygenu
BVD $wiadczy o tym, ze mamy do czynienia ze sztu-
ka trwale zakazona i eliminujemy ja ze stada. Jed-
noczesnie od matki cielecia z podwoéjnie pozytyw-
nym wynikiem pobiera sie asekuracyjnie krew, aby
sprawdzi¢, czy krowa nie jest trwale zakazona wiru-
sem BVD (32, 34).

W przeciwienstwie do programéw walki z IBR/
IPV, schematy postepowania w eliminacji BVD/MD
moga by¢ jednakowe dla wszystkich nieszczepio-
nych wczesniej stad bydta mlecznego. Szczepienia
przeciwko BVD/MD, obok odpowiedniego pozio-
mu bioasekuracji i higieny na fermie, sg podsta-
wa walki z wirusem. Podobnie jak w przypadku
IBR/IPV, na rynku dostepne s3 zaré6wno szczepion-
ki zywe (zawierajace atenuowanego wirusa, kt6-
ry — z zatozenia — nie powinien zakazac), jak zabi-
te (z inaktywowanym chemicznie wirusem). Zywe
szczepionki wywotuja odpowiedZ immunologiczng
zblizong do naturalnej, co przektada sie na zapew-
nienie szybszej oraz silniejszej odpornosSci w stadzie.
Minusem ich stosowania jest ryzyko zakazenia za-
réwno szczepionych kréw, jak i ptodow krow ciezar-
nych. Z kolei, zaletg szczepionek inaktywowanych
jest ich wieksze bezpieczenstwo, gdzie w poréwna-
niu z preparatem atenuowanym ryzyko zakazenia
jest znikome. Niestety, odpowiedZ immunologicz-
na jest stabsza przez to, ze wirus nie namnaza sie
worganizmie (32, 33).

Program szczepien u wiekszosci producentéw pre-
paratow szczepionkowych przeciw BVD/IPV wygla-
da podobnie. Za przyktad moze postuzy¢ program
szczepien preparatem Bovilis BVD, zawierajacy in-
aktywowany szczep wirusa BVD. Szczepienie pod-
stawowe catego stada polega na podaniu wszystkim
sztukom, ktdre ukonczyty 6smy miesigc zycia pierw-
szej dawki (zazwyczaj 2 ml preparatu i.m.), a nastep-
nie powtoérzeniu jej po czterech tygodniach. Szcze-
pienia przypominajace nalezy wykonywac w catym
stadzie (u zwierzat powyzej 6smego miesigca zycia)
co sze$¢ miesiecy. Powinno sie pamietad, ze dla uod-
pornienia cielat pierwsze szczepienie nalezy zakon-
czy¢ cztery tygodnie przed zakonczeniem ciazy (35).

Dodatkowo, przy planowaniu szczepien nalezy
wziagé pod uwage koszty takich przedsiewziec. Prze-
prowadzenie masowego szczepienia duzego stada nie
nalezy do tanich operacji, koszty moga siegac dzie-
sigtkoéw tysiecy zlotych, zatem polityka szczepien
powinna $cisle korelowac z potrzebami i mozliwo-
$ciami finansowymi hodowcy. Z jednej strony szcze-
pienia moga uchronic¢ przed rozprzestrzenieniem
sie choroby w stadzie, a z drugiej narazi¢ wtasciciela
na duze koszty w sytuacji, gdy ten nigdy z przypad-
kiem danej choroby w swoim gospodarstwie sie nie
spotka — mozliwe woéwczas, ze status stada wolne-
go od choroby i wiasciwa bioasekuracja wystarcza-
jadla ochrony (2, 41).

Podsumowanie

Stosowanie zasad bioasekuracji i profilaktyki, w tym
immunoprofilaktyki, jest o wiele korzystniejsze dla
wlasciciela gospodarstwa niz leczenie choroby, kt6-
ra zostata zawleczona przez zaniedbanie obu wyzej
wymienionych. Bioasekuracja i immunizacja sta-
da bydta mlecznego, jako najwazniejsze elementy
prewencji weterynaryjnej, sg podstawowa ochrona
stada przed chorobami zakaznymi powodujgcymi
znaczne straty ekonomiczne, ktérych — co oczywi-
ste — kazdy hodowca chciatby unikngé. Wazne jest,
aby lekarze weterynarii uSwiadamiali wiascicieli go-
spodarstwo konieczno$ci stosowania bioasekuracji
na fermie oraz korzysciach ptynacych ze szczepien,
zwlaszcza przeciwko rozpowszechnionym w Polsce
BVD/MD oraz IBR/IPV. W §rodowisku lekarzy prakty-
kow panuje niepisana zasada, aby nie wspdtpracowac
z wlascicielem, ktéry nie bierze pod uwage zagrozenia
zakazeniem stada tymi chorobamii odmawia wdro-
zenia programu szczepien. Podobnie jest z wtascicie-
lami nieprzejmujacymi sie bioasekuracjag w swoim
gospodarstwie. W takich przypadkach wspétpraca
na linii lekarz weterynarii — hodowca ogranicza sie
do niezbednych interwencji. Biasekuracja na fermie
bydta mlecznego przybiera r6zna postac, jednak cel
jest jeden — ochrona stada przed czynnikiem zakaz-
nym. Deratyzacja, dezynfekcja i dezynsekcja, dbanie
o higiene zadawanej paszy, trzymanie sie zasad kwa-
rantanny przy nabywaniu nowych zwierzat do stada,
higiena pracownikéw i 0s6b z zewnatrz czy wtasciwe
wykorzystywanie i higiena obiektéw i pomieszczen
— s3 to podstawy utrzymania bezpieczenstwa biolo-
gicznego w gospodarstwie. Powszechnie wiadomo,
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ze bardziej optacalna jest profilaktyka, ktdra ogra-
nicza liczbe zabiegéw leczniczych do niezbednego
minimum. Niestety, wystepowanie chordb, a zwtasz-
cza zakaznych, w gospodarstwach bydta mlecznego
czesto ma charakter zaawansowany. W wielu przy-
padkach jest to efektem zaniedban w zakresie pro-
filaktyki. Aby unikna¢ problemoéw ze zdrowotnoscia
stada, nalezy utozy¢ plan zdrowotny, ktéry powi-
nien by¢ sporzadzony w Scistej wspotpracy z hodow-
caizawiera¢ wsobie odpowiedni zestaw dziatan pre-
wencyjnych i leczniczych (m.in. immunizacja stada,
badania laboratoryjne, zabiegi profilaktyczne), do-
stosowany do sytuacji panujacej w gospodarstwie.
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Wielonienasycone kwasy tluszczowe w zywieniu cielat

Adam Mirowski

Polyunsaturated fatty acids in calf nutrition

Mirowski A.

Nutrition is one of the most important factors influencing health status and
productive performance. Dietary fat type may affect calf rearing outcomes.
Current knowledge regarding requirements of calves for specific fatty acids is
very limited. Polyunsaturated fatty acids are necessary for proper development
of young animals. These substances are susceptible to oxidation. Calves fed
diets supplemented with polyunsaturated fatty acids usually receive additional
vitamin E supplementation. The aim of this paper was to present the aspects
connected with polyunsaturated fatty acids in calf nutrition.

Keywords: nutrition, polyunsaturated fatty acid, calf.
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Zywienie jest jednym z najwazniejszych czynni-

kow wptywajgcych na stan zdrowia i wyniki pro-
dukcyjne. Pierwszym pokarmem cielat jest wydzieli-
na gruczotu mlekowego krowy. Mleko krowie czesto
jest zastepowane preparatami mlekozastepczymi.
Z czasem cieleta pobieraja coraz wiecej paszy state;.
Dawka pokarmowa powinna dostarczaé wszystkich
sktadnikéw odzywczych potrzebnych do prawidto-
wego wzrostu i rozwoju organizmu. W ostatnich la-
tach wzrasta zainteresowanie znaczeniem zwigz-
kéw lipidowych w zywieniu cielat. W artykule opisano
kwestie zwigzane z wielonienasyconymi kwasami
ttuszczowymi.

Zywienie ciezarnych kréw ma stosunkowo niewielki
wplyw na stopien zaopatrzenia ptodow w wieloniena-
sycone kwasy ttuszczowe. Przenikanie tych substan-
¢ji z organizmu krowy do ptodu jest bowiem bardzo
ograniczone. Dodawanie ttuszczu Inianego w formie
chronionej do diety kréw w okresie p6znej cigzy nie
jest skuteczng metoda zwiekszenia zawartos$ci wielo-
nienasyconych kwaséw ttuszczowych w osoczu krwi
ploddéw. Olej rybny moze natomiast spowodowac nawet
dwukrotny wzrost udziatu kwasu dokozaheksaeno-
wego (DHA, 22:6 n-3) w lipidach osocza krwi nowo-
rodkow. Oba oleje sg bogatym Zrdédtem wieloniena-
syconych kwas6w ttuszczowych z rodziny n-3. Olej
Iniany zawiera duzo kwasu alfa-linolenowego (ALA,
18:3 n-3), za$ olej rybny charakteryzuje sie wysoka
zawarto$cia jego dtugotancuchowych pochodnych —
DHA i kwasu eikozapentaenowego (EPA, 20:5 n-3; 1).

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe z rodziny
n-3 s3 zaliczane do sktadnikéw odzywczych o wtasci-
wosciach immunomodulujacych i przeciwzapalnych.
Najnowsze badania wskazuja, Ze suplementacja tych
kwaso6w ttuszczowych i alfa-tokoferolu moze tago-
dzi¢ stres oksydacyjny w pierwszych dniach po na-
rodzinach. Wzbogacenie siary w te substancje nie ma
jednak wptywu na stan zdrowia i wzrost cielat utrzy-
mywanych w gospodarstwach, w ktérych notuje sie
niskg $miertelno$c (2, 3, 4).

W odchowie cielat powszechnie stosuje sie prepa-
raty mlekozastepcze, w ktdrych sktadniki mleka kro-
wiego sa zastepowane réznymi zamiennikami. Biat-
ko mleka zastepuje sie biatkami roslinnymi. Dotyczy
to gtéwnie preparatow przeznaczonych dla starszych
cielat. Zamiast ttuszczu mlecznego czesto uzywa sie
innych rodzajow ttuszczu. Rodzaj ttuszczu w prepa-
racie mlekozastepczym moze mie¢ wptyw na wyniki
odchowu. Mozna przytoczyc¢ badania, w ktérych po-
rownano skutki zywienia cielgt w pierwszym mie-
sigcu zycia preparatem mlekozastepczym zawiera-
jacym 2% oleju rybnego lub Inianego. Wykazano, ze
cieleta pobierajace preparat z olejem Inianym szyb-
ciej rosna i lepiej wykorzystuja pasze (5).

Irlandzcy naukowcy stwierdzili, Ze suplementa-
cja wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych z ro-
dziny n-3 sprawia, Ze cieleta pobierajg mniej paszy
tresciwej, a w konsekwencji majg nizszg mase ciata.
W tych badaniach nie wykryto korzystnego wptywu
suplementacji na funkcjonowanie uktadu immunolo-
gicznego. Cieleta otrzymywaty dodatek wieloniena-
syconych kwaséw ttuszczowych z rodziny n-3 wilo$ci
wynoszacej 40 g dziennie, poczawszy od ukoricze-
nia drugiego tygodnia zycia, a Zrédtem tych sub-
stancji byt olej rybny dodawany do preparatu mle-
kozastepczego (6).

Wedtug innych obserwacji preparaty mlekozastep-
cze, w ktérych 5-10% kwasow ttuszczowych pocho-
dzi z oleju rybnego nie zmieniaja parametré6w wzrostu
ani stanu zdrowia cielat. Nie odnotowano istotnych
réznic miedzy cieletami pojonymi preparatem za-
wierajacym 2% dodatek oleju rybnego lub mieszaniny
olejow roslinnych. Olej rybny moze jednak wywotaé
pewne zmiany w funkcjonowaniu uktadu immuno-
logicznego, ktérych nasilenie zalezy od jego zawar-
tosci w preparacie mlekozastepczym (7).

Oleje roslinne mogg stanowi¢ dobry zamiennik
thuszczu zwierzecego w preparatach mlekozastep-
czych dla cielat. Potwierdzaja to badania zagranicz-
nych naukowcdow, ktérzy ocenili skutki zastgpienia
ttuszczu wieprzowego mieszaning olejow rzepako-
wego, kokosowego i palmowego. Rodzaj ttuszczu nie
mial wptywu na mase ciata ani stan zdrowia cielat (8).

Kilkadziesiat lat temu opublikowano badania,
w ktorych zastapienie ttuszczu zwierzecego olejem
kukurydzianym w preparacie mlekozastepczym spo-
wodowato pogorszenie konsystencji katu i zwigksze-
nie czestosci wystepowania biegunki u cielat (9, 10).
Zauwazono, ze cieleta pojone preparatem mlekoza-
stepczym zawierajgcym olej kukurydziany osiagaja
gorsze parametry wzrostu, w poréwnaniu z cieleta-
mi otrzymujacymi preparat z tojem lub olejem ko-
kosowym (11).

Ttuszcz kokosowy jest ubogim Zrédtem kwasu lino-
lowego (LA, 18:2 n-6) i linolenowego. Cieleta zywione
preparatem mlekozastepczym zawierajacym ttuszcz
kokosowy nie wykazujg jednak objawéw klinicznych
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niedoboru tych substancji. Kilkadziesiat lat temu
stwierdzono, Ze wzbogacenie takiego preparatu mle-
kozastepczego w kwasy linolowy i linolenowy nie ma
wplywu na strawno$c¢ sktadnikéw odzywcezych, wy-
korzystanie paszy i przyrosty masy ciata. Taki wnio-
sek wyciagnieto na podstawie badan, w ktérych cie-
leta zywiono preparatami mlekozastepczymi przez
sze$¢ tygodni poczawszy od trzeciego dnia zycia. Pod-
sumowano, ze zawarto$¢ kwasow linolowego i lino-
lenowego w preparacie mlekozastepczym moze mie¢
wieksze znaczenie w przypadku narazenia cielat na
czynniki stresowe (12).

Nowsze badania wykonano na cieletach, ktérych
matki byly Zywione pasza uboga w nienasycone kwa-
sy ttuszczowe przez ostatnie dwa miesigce cigzy. Wy-
kazano, ze wzbogacenie preparatu mlekozastepczego
zawierajacego ttuszcz kokosowy w wielonienasyco-
ne kwasy ttuszczowe poprzez dodanie oleju sojo-
wego wywiera korzystny wptyw na wyniki odcho-
wu cielat. Najlepszych efektéw mozna oczekiwac
wowczas, gdy Srednie pobranie kwasu linolowe-
g0 W pierwszym miesigcu zycia wynosi 3-5 g dzien-
nie, a kwasu alfa-linolenowego 0,3-0,6 g dziennie.
Szybsze tempo wzrostu cielgt moze wynikac z po-
prawy funkcjonowania uktadu immunologiczne-
go (13). Wedtug innych danych zwigkszenie Srednie-
go pobrania kwasu linolowego z 4,6 do 11 g dziennie
w pierwszych dwdch miesigcach zycia, poprzez za-
stosowanie preparatu mlekozastepczego bogat-
szego w ten sktadnik, powoduje zwiekszenie sred-
nich dziennych przyrostéw masy ciata o 0,05 kg,
a jednoczesnie nie ma wptywu na pobranie suchej
masy (14).

Amerykanscy naukowcy zainteresowali sie skut-
kami dodawania wielonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych do paszy starterowej dla cielat, ktora jest
stosunkowo uboga w kwas alfa-linolenowy, a bogata
w kwas linolowy. Stwierdzono, ze wzbogacanie mie-
szanki paszowej dla cielat ponizej trzeciego miesig-
ca zyciaw kwas alfa-linolenowy pochodzacy z ttusz-
czu lnianego powoduje poprawe wykorzystania paszy
i zwigkszenie przyrostéw masy ciata. Takich efektow
nie uzyskano natomiast po uzyciu oleju rybnego (15).
Najnowsze badania potwierdzaja korzystny wpltyw
suplementacji oleju Inianego na wykorzystanie pa-
szy i tempo wzrostu cielat (16).

W innych badaniach odnotowano pogorszenie wy-
nikéw odchowu cielat po zastosowaniu 2% dodatku
oleju sojowego w paszy starterowej. Zauwazono, ze
cieleta pobieraja mniej paszy starterowej, gorzej tra-
wig sktadniki odzywcze i majg nizsze przyrosty masy
ciata. Ttuszcz charakteryzuje sie znacznie wyzsza
zawartos$cig energii w pordwnaniu z weglowodana-
mi i biatkiem. Wedtug tych obserwacji zastosowanie
dodatku ttuszczu jednak nie powoduje zwieksze-
nia pobrania energii (17). Podobne wyniki uzyskano
w najnowszych badaniach, w ktérych olej sojowy do-
dawano do paszy starterowej w iloéci 3% suchej masy.
Stwierdzono, ze negatywny wptyw suplementacji
oleju sojowego na parametry wzrostu cielgt wynika
Ze zmniejszenia pobrania paszy starterowej, pogor-
szenia strawnosci sktadnikéw odzywczych i zmian
w procesach fermentacji w zwaczu (18).
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Profil kwasow ttuszczowych dawki pokarmowej
ksztattuje profil kwaséw ttuszczowych organizmu.
Wraz ze zwigkszaniem podazy wielonienasyconych
kwaséw ttuszczowych z rodziny n-3 w siarze (do-
datek mieszaniny olejow rybnego i Inianego w ilo-
$ci wynoszacej 30, 60 1120 ml) dochodzi do liniowe-
go wzrostu zawartoSci tych kwasow ttuszczowych
i ich metabolitéw w osoczu krwi noworodkow (3).
Cieleta pojone preparatem mlekozastepczym bo-
gatszym w kwasy linolowy i alfa-linolenowy cha-
rakteryzujq sie wyzszg zawartos$cia tych substancji
w osoczu krwi zar6wno po zakonczeniu pierwsze-
g0, jak i drugiego miesigca zycia (14). W pierwszym
miesigcu zycia cielagt obserwuje sie liniowga zalezno$¢
miedzy podaza kwaséw linolowego i alfa-linoleno-
wego w preparacie mlekozastepczym a ich zawarto-
$cig w watrobie (13). Wraz z rozwojem przedzotad-
koéw sytuacja ulega pewnym zmianom. W zwaczu
dochodzi bowiem do uwodornienia nienasyconych
kwasoéw ttuszczowych pobranych w paszy, dlatego
te sktadniki w mniejszym stopniu ulegaja odtoze-
niu w tkankach (19).

Podsumowanie

Rodzaj ttuszczu w diecie cielat moze mie¢ istotny
wplyw na wyniki odchowu. Obecna wiedza na temat
zapotrzebowania cielat na poszczegélne kwasy ttusz-
czowe jest jeszcze stosunkowo niewielka. Wielonie-
nasycone kwasy ttuszczowe sg niezbedne do prawi-
dlowego rozwoju organizmu. Trzeba jednak zwrécic
uwage, Ze sg one podatne na utlenianie. Z tego wzgle-
duw przypadku dodawania ich do dawki pokarmowej
czesto stosuje sie suplementacje witaminy E.
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Fungal infections in horses. Part I. Dermatomycoses and keratomycoses

Gnat S., tagowski D.,
Preclinical Veterinary
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Life Sciences in Lublin

Over the last two decades, the number of fungal and fungal-like diseases of
animals in both, natural and controlled systems, has increased, most likely as
a consequence of environmental changes. Horses may be affected by several
fungal diseases, although only some of them, i.e., malassesiosis, dermatophytosis,
pythiosis, and aspergillosis are well described. This article reviews the clinical
manifestations, diagnosis and treatment of superficial equine fungal infections, as
a support to early diagnosis and application of targeted therapeutic and preventive
strategies. Dermatomycoses or superficial mycoses, are caused by facultative
or opportunistic pathogens, responsible for mild inflammatory, usually benign
infections, associated with underlying immunocompromised conditions in the
host. Yeasts, belonging to the genus Malassezia and dermatophytes, are the
most frequently agents of superficial mycoses in horses. In turn, keratomycosis
is a fungal infection of the corneal stroma, mainly caused by commensal fungi
of the cornea and conjunctiva. Horses are prone to develop keratomycosis, due
to the innate immunoprotective deficiencies of the tear film and the prominent
conformation of the ocular globe, together with the usually high concentration
of fungi in stables. In conclusion, this review of scientific data clearly indicates
the need for a broader description of dermatomycosis cases in horses and in-
depth research in the diagnosis and therapy of these infections.

Keywords: dermatomycoses, keratomycoses, horse.
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pierwszych dziesiecioleciach XX wieku pojawi-
ty sie pierwsze obawy zwigzane z narastajgca
prewalencja zakazen grzybiczych u zwierzat, ktérej
powod6w upatrywano w réznych czynnikach srodo-
wiskowych, przede wszystkim znacznemu ocieple-
niu klimatu i antropopresji (1, 2, 3). Infekcje grzybicze
sg szeroko opisywane w literaturze u zwierzat towa-
rzyszacych, zwtaszcza u kotéw i pséw, a takze u bydta
(3, 4, 5, 6). Prawdopodobnie jest to zwigzane z czesto
notowanymi przypadkami zoonoz pochodzacymi od
tych zwierzat (7, 8). Grzybice u koni scharakteryzowa-
ne sg stosunkowo stabo, chociaz wiele z tych jednostek
chorobowych posiada wysoka prewalencje, ogélno-
swiatowa dystrybucje i potencjat zoonotyczny (9, 10).
Zakazenia grzybicze u koni mozna podzieli¢ na trzy
gidéwne grupy, tj. grzybice powierzchowne i skérne,
wywotywane przez patogeny wystepujace w warstwie
rogowej naskorka oraz atakujace tkanki zrogowacia-
te, takie jak wlosy, kopyta i skére, grzybice podskoér-
ne, dotyczgce najczesciej tkanki podskornej, rzadziej
skory wlasciwej oraz grzybice glebokie, ktére wyste-
puja w gérnych i/lub dolnych drogach oddechowych,
atakze w innych narzadach wewnetrznych (9, 11). Ni-
niejszy przeglad literatury ma na celu scharakteryzo-
wanie objawdw klinicznych, metod diagnostyki i te-
rapii zakazen grzybiczych u koni. W pierwszej czesci
artykutu przedstawione s zakazenia powierzchow-
ne i skdrne wywotywane przez drozdze, dermatofity,
grzyby dimorficzne i ple§niowe.
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Malasseziozy

W praktyce weterynaryjnej zakazenia grzybami z ro-
dzaju Malassezia stanowig bardzo powazny problem.
Dane literaturowe wskazuja, ze okoto 70% przypadkow
zapalenia ucha zewnetrznego (otitis externa) u pséw
i 28% u kotéw stanowig zakazenia tymi drozdzaka-
mi, czesto jako infekcje mieszane z bakteriami z ro-
dzaju Staphylococcus (12). Drozdzaki te moga stano-
wic czynnik etiologiczny zakazen takze u koni (13, 14).
Grzyby z rodzaju Malassezia majq szeroki, ale gatun-
kowo-specyficzny zakres gospodarzy, u ktorych wy-
stepuja w stanie komensalnym badz infekcyjnym (14,
15). Dotychczas sposrdd 18 opisanych gatunkéw, od
koni izolowano zaledwie osiem, z czego cztery maja
istotne znaczenie chorobowe, tj. M. furfur (16, 17, 18,
19), M. globosa (17), M. equina (20) i M. sympodialis (21),
a4 — M. slooffiae, M. obtusa, M. restricta i M. pachyder-
matis uznawane sa za gatunki o ograniczonym lub
zerowym znaczeniu patogennym u koni (tab. 1; 20)
Drozdze z rodzaju Malassezia znalazty sie w ostat-
nim czasie w centrum uwagiw dermatologii koni, po-
niewaz powoduja zapalenia skory u osobnikéw z obni-
zong odpornoscia (22, 23). Crespo i wsp. (24) w swoich
badaniach wykazali, Ze u 15,46% koni drozdze Ma-
lassezia spp. stanowig sktadnik mikrobioty. Ponadto,
w stanie komensalnym drozdze te mozna wyhodowaé
invitro z pach, okolicy miedzywyrostkowej, pachwiny
i odbytu zdrowych koni z czestotliwos$cig izolacji sig-
gajaca 60% (22), arzadziej z rejonu miedzy sutkowego
uKklaczy i dotu napletkowego u watachéw (23). Z tymi
ostatnimi przypadkami zwigzane sg stany chorobo-
we u watach6w objawiajace sie wysigkami w okolicy
krocza i brzucha zwigzane ze $wigdem i/lub obszary
wylysienia bez towarzyszacego stanu zapalnego, wy-
sigkow lub strupow (23). Niemniej jednak zmiany cho-
robowe moga wystepowacé w réznych rejonach ciata
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lub mie¢ charakter uogélniony (tab. 2; 2). Przewaznie
dominujg rumieniowate wytysienia, czesto zlisza-
jowacenie i przebarwienie skory z wysiekami o kon-
systencji ttustej i nieprzyjemnym stodko-kwasnym
zapachu (ryc. 1; 25).

Rozpoznanie malasseziozy zwykle wymaga badan
cytologicznych i mykologicznych i/lub histologicz-
nych (tab. 1). W przypadku cytologii probki sg zwykle
pobierane poprzez przyklejanie paskéw tasmy klejg-
cej na chorobowo zmienionej skorze zwierzecia, a na-
stepnie zebrany materiat wybarwia si¢ metodg Maya-
-Griinwalda-Giemsy (MGG) i ocenia w mikroskopie
Swietlnym stosujac powiekszenie 400x (10, 22). Prob-
ki uznaje sie za pozytywne wytacznie, jesli liczba ko-
morek drozdzy Malassezia spp. jest znaczna, aczkol-
wiek nie zostata okre$lona zadna norma dla wyniku
pozytywnego (26). W badaniach histopatologicznych
skory koni z infekcjami na tle Malassezia obserwu-
je sie powierzchniowe, przerostowe zapalenie skory
z przewagg limfocytoéw i makrofagéw (10). W biopta-
tach skory stwierdza sie hiperkeratoze lub parakera-
toze, rozne stadia gabczasto-krostowatego zapalenia
skory, akantoze, okotonaczyniowe i Srodmigzszowe
zapalenie skory (26). Natomiast badanie mykologiczne
grzybow z rodzaju Malassezia jest trudne, ze wzgledu
na silne wtasciwosci lipofilne tych drozdzy i wyma-
ganie do wzrostu in vitro dtugotancuchowych kwa-
s6w ttuszczowych (27), a dodatkowo grzyby te tatwo
ging w Srodowisku zewnetrznym, szczegélnie nara-
zone sg na wahania temperatury (28). Do ich hodowli
uzywa sie specjalnych podtozy agarowych, skompo-
nowanych wedtug formuty opracowanej przez Dixo-
nalub Leeminga-Notmana, suplementowanych z6t-
cig bydleca oraz oksyetylenowanymi estrami sorbitolu
i kwasow ttuszczowych (tzw. Tweeny; 27). O rozpo-
znaniu decyduje stwierdzenie w badaniu mikrosko-
powym charakterystycznych pgczkujacych lub w fazie

Tabela 1. Czynniki etiologiczne grzybiczych zakazen powierzchniowych u koni

Choroba

Malassezioza

Dermatofitoza

Onychomykoza

Geotrichoza

Chromoblastomykoza

Keratomykoza

Gtowne czynniki etiologiczne

Malassezia furfur, Malassezia
slooffiae, Malassezia obtusa,
Malassezia globosa, Malassezia
restricta, Malassezia pachydermatis

Microsporum canis, Microsporum
gypseum, Trichophyton equinum,
Trichophyton mentagrophytes

dermatofity badZ NDF, czesto
Scopulariopsis brevicaulis,
Scedosporium spp.,

rzadziej Candida spp.

Geotrichum candidum

Fonsecaea spp., Phialophora
verrucosa, Cladophialophora
carrionii

Aspergillus spp.
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umiarkowany przerost naskorka, tagodna
egzocytoza limfocytowa, fagodne
eozynofilowe zapalenie skory, rozlana
parakeratoza

zainfekowane wiosy lub ich fragmenty,
widoczne struktury o szorstkiej

i nieregularnej powierzchni; na powierzchni
wiosa widoczne skupiska lub taricuchy
grzybiczych artrokonidiow

kanaliki rogowe o nieregularnym ksztatcie
na biatej linii przypominajacej tkanke

w warstwach laminarnych i pogorszenie
struktury rurkowej

brak danych w literaturze

ziarniniaki otorbione charakteryzujace sie
komérkami wielojagdrowymi, zwtoknieniem,
akantozg, brodawczakowatoscia,

hiperkeratoza i hiperplazjg rzekomobtoniastg

obecnos¢ strzepek lub komorek drozdzy
w cytologii

Wyglad mikroskopowy

drozdze, komorki paczkujace o $rednicy
od 3do 8 ym

tancuchy kulistych, pétprzezroczystych
zarodnikow o $rednicy od 2 do 18 pm; moga
by¢ obecne strzepki grzybéw

konidia od 4 do 9 pm i strzepki
grzyba (Scopularopsis); paczkujace

jednokomérkowe konidia w ksztatcie rakiety

tenisowej z konidioforami (Scedosporium);
strzepki grzybéw (Trichophyton); paczkujace
komérki i pseudogrzybnia (Candida)

strzepki z wieloma rozgatezieniami

okragte, gruboscienne, bragzowawe komoérki
przypominajace drozdze lub typu ,muriform”
o $rednicy od 8 do 14 pm z pojedyncza lub
podwajna przegroda

strzepki grzyba
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Tabela 2. Grzybicze zakazenia powierzchniowe u koni

Choroba

Malassezioza

Dermatofitoza

Onychomykoza

Geotrichoza

Chromoblastomykoza

Keratomykoza

Objawy kliniczne

tysienie, $wiad i zapalenie ucha
z brazowa wydzieling o nieprzyjemnym
zapachu

lysienie okrezne, zmiany rumieniowe
i wysiekowe, rzadko ztuszczanie skory

kruche kopyta z peknieciami, powazne
lub niewielkie pekniecia rogu kopytowego
w okolicy koronki i blizszej $ciany kopyta,
choroba linii biatej

suche, rumieniowe, niecatkowite tysienie
okrezne, ztuszczanie i $wigd

kuliste, ostro ograniczone,
bragzowoczarne guzki o $rednicy 2-3 cm

mikroerozje, owrzodzenia rogowki, ropnie
zrebu, wypadanie teczowki, kurcz powiek
oraz nacieki i zmetnienia podnabtonkowe

Diagnostyka

cytologia i hodowla mykologiczna
prébek ze skory

mikroskopia bezposrednia
materiatu ze zmian chorobowych,
badanie hodowlane probek

ze skory i whoséw

cytologia, hodowla mykologiczna
i histopatologia uszkodzonych
tkanek

badanie hodowlane skrawkow
skornych uszkodzonej tkanki
i histopatologia

histopatologia skrawkow
lub materiatu biopsyjnego

cytologia, hodowla mykologiczna
i histopatologia uszkodzonej
rogowki

Leczenie

mikonazol, chlorheksydyna miejscowo na zmiany
do ustagpienia

enilkonazol (roztwor 0,2% w odstepach 3—4 dni);
gryzeofulwina (5 mg/kg m.c./dzien przez
2-4tygodnie dla Zrebaka lub 10 mg/kg m.c./dzien
przez 1-2 tygodnie dla kucyka); natamycyna
(zawiesina do stosowania miejscowego 100 p.p.m.),
rozpylaé dwa lub trzy razy, w odstepie 4 dni

resekcja chorobowo zmienionych miejsc,
kauteryzacja i zastosowanie terbinafiny jako
miejscowego srodka przeciwgrzybiczego

srodek dezynfekujacy o niskim pH stosowany
powierzchniowo az do ustapienia objawdow
i negatywnych wynikéw posiewéw

leczenie chirurgiczne

leczenie miejscowe: 1,5% amfoterycyna B lub 1%
mikonazol, natamycyna lub worykonazol przez
2-5 tygodni

Ryc. 1. Zmiany spowodowane przez drozdze Malassezia u koni
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podziatéw blastospor drozdzy Malassezia (28). Ich uni-
kalng cecha jest ksztatt okreslany jako buteleczkowaty
(ryc. 2; 12, 15). W diagnostyce mozna wykorzystac tak-
Ze test PCR oparty na amplifikacji regionu 26S rDNA
lub RFLP tej sekwencji (Restriction Fragment Length
Polymorphism; 29), PCR w czasie rzeczywistym spe-
cyficzny wobec genu 26S rRNA z sondg TagMan (30)
oraz technike MALDI-TOF MS (31).

Dermatofitozy

Dermatofitozy to zakazenia powierzchowne wywo-
tywane przez keratynofilne grzyby strzepkowe, ktdre
maja wysokie powinowactwo do wloséwy/siersci, sko-
ry i paznokci (3). Infekcje te nabywane sa przez bez-
posredni kontakt z chorymi zwierzetami lub bezob-
jawowymi nosicielami, posrednia transmisje poprzez
przybory stuzace do higieny zwierzat i/lub ze Sro-
dowiska (ryc. 3; 4). Dermatofity to duza grupa grzy-
béw obejmujaca przeszto 50 gatunkéw, zwyczajowo
dzielonych wedtug zajmowanych nisz ekologicznych
na zoofilne, antropofilne i geofilne (32, 33). Derma-
tofity zoofilne ulegaja najtatwiejszym transmisjom

miedzyosobniczym i wymieniane sg jako jedna z gtéw-
nych przyczyn zoonoz u ludzi (7), a prewalencja zaka-
zen przez nie wywotywanych osiagneta w ostatnich
latach stan zblizony do $wiatowej epidemii (34, 35).
Dermatofity wykazuja silny zakres gospodarza, co
oznacza, ze relacjamiedzy gospodarzem i konkretnym
gatunkiem grzyba jest mocno wyrazona (ryc. 4; 1, 3, 7).
W przypadku koni gatunkiem dermatofitu, ktory z naj-
wiekszg czestotliwos$cig jest notowany jako czynnik
etiologiczny infekcji jest Trichophyton equinum (tab. 1;
3, 36). Niemniej jednak nie jest to jedyny gatunek zwig-
zany z dermatofitozami u koni, w literaturze nauko-
wej istniejg doniesienia o czestych infekcjach na tle
Microsporum canis, zwtaszcza u mtodych zwierzat (36,
37). Inne gatunki dermatofitow, takie jak T. mentagro-
phytes i/lub Nannizzia gypsea, rowniez zostaly wyizo-
lowane ze zmian skornych u koni, podczas gdy T. bul-
losum i N. praecox z siersci zdrowych zwierzat i stajni
(38). Ostatnie dwa wymienione gatunki byty réwniez
przyczyna zakazen przeniesionych z koni na ludzi (39).
Objawy kliniczne dermatofitoz obejmuja od tagod-
nych i przewlektych do ciezkich i zapalnych zmian
powierzchniowych o ksztalcie okragtym, najczesciej
w postaci plackowatych ognisk tysienia polaczonych
z rumieniem (tab. 2; 37). Zmiany skérne wywotane przez
T. equinum lub M. canis sa zwykle suche, z pokrywajacy-
mi je cienkimi, pudrowatymi tuskami. Zmiany te zwyk-
le nie wywotuja $wigdu, rzadko moze rowniez wystg-
pi¢ kerion i zapalenie skory, ktére rozprzestrzenia sie
od siodta i popregu na inne okolice ciata (37). Zakaze-
nia sa klinicznie nie do odréznienia od tych wywoty-
wanych przez promieniowce Dermatophilus congolensis
(37). Fakt ten ma duze konsekwencje w terapii i skta-
nia do wniosku, Ze diagnostyka laboratoryjna jest nie-
odzownym elementem przed wdrozeniem leczenia (2).
Diagnostyka laboratoryjna w podejrzeniu derma-
tofitozy polega na bezposrednim badaniu mikrosko-
powym zeskrobin skornych z chorobowo zmienionych
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Ryc. 2.

Obraz makro- i mikromorfologiczny grzybéw z rodzaju
Malassezia uzyskiwany w badaniu hodowlanym.

A - makromorfologia na podtozu Sabourauda

B — wyglad pojedynczej kolonii w powiekszeniu 40x

C i D - wyglad mikromorfologiczny po barwieniu
btekitem laktofenolowym, w powiekszeniu 400x (C)

i 1000x (D)

miejsc i/lub wtoséw wyrwanych z obrzeza wytysienia
przeprowadzanym w 10% KOH z DMSO, a nastepnie
zatozeniu hodowli in vitro (36). Badanie bezposrednie
pozwala potwierdzi¢ dermatomykoze zdiagnozowa-
na woparciu o obraz kliniczny zmian, nie daje jednak
mozliwosci identyfikacji gatunku czynnika etiologicz-
nego grzybicy (7). Uzyteczne w badaniu bezposrednim
moze by¢ podbarwianie preparatéw btekitem laktofe-
nolowym lub kalkofluorem biatlym stosowane odpo-
wiednio do obserwacji w mikroskopie $wietlnym lub
fluorescencyjnym (40). Najcze$ciej wybieranym podto-
zem do hodowli dermatofitow jest podtoze Sabourauda
suplementowane chloramfenikolem (0,05 g/1) i cyklo-
heksymidem (0,5 g/1). Hodowla w 25—-30°C trwa prze-
cietnie 7-14 dni (7, 36). Identyfikacja gatunkowa oparta
jest o analize mikro- i makromorfologiczna uzyska-
nych kultur grzybow (7, 36, 41, 42). Opisano rowniez
szereg metod molekularnych, zar6wno wykorzystu-
jacych klasyczny PCR, jak rowniez PCR w czasie rze-
czywistym (40). Celem identyfikacyjnym do tych tech-
nik jest najczesciej fragment ITS (Internal Transcribed
Spacer) lub gen syntazy chitynowej.

Dermatofitoza u koni zwykle ustepuje samoistnie
w ciggu od jednego do czterech miesiecy (2). Niemniej
jednak leczenie jest obowigzkowe ze wzgledu nawyso-
ki potencjat zoonotyczny i silnie zakazny charakter tej
choroby. Terapia przeciwgrzybicza obejmuje gtdwnie
leczenie miejscowe, rzadziej rowniez terapie ogdlno-
ustrojowa (43). Sposrod dostepnych chemioterapeuty-
kow stosuje sie natamycyne, enilkonazol i w niektérych
krajach, np. w Szwajcarii i USA, takze gryzeofulwine (43).
Podaje sie, ze terbinafina nie ma skutecznosci wzgle-
dem koni (44). Do dezynfekcji Srodowiska mozna stoso-
waé roztwor podchlorynu sodu badz enilkonazolu (43).
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Szczegdlnym przypadkiem dermatofitoz sg onycho-
mykozy. Ukoni sg to najczesciej grzybice rogu kopyta
(45). Onychomykozy moga by¢ wywotywane nie tylko
przez dermatofity, ale moga miec etiologie plesSniowa,
co jest okreslane jako etiologia NDF (non-dermatophy-
te fungi). Wéwczas pod uwage brane sa grzyby Scedo-
sporium spp. badz Scopulariopsis brevicaulis (tab 1; 46,
47). Grzybicze uszkodzenia rogu kopyta u koni moga
prowadzi¢ do powaznych konsekwencji, takich jak
kulawizny i choroba biatej linii (white line disease —
WLD; 45). W onychomykozach u koni struktury grzy-
bowe mozna zaobserwowaé nawet gotym okiem na
uszkodzonych tkankach kopyt w postaci wyraZzne-
go pogorszenia struktury rurkowej Sciany rogu, ro-
zerwania warstw rogowych, czy tez powierzchownej

Ryc. 3. Rozsiana dermatofitoza u konia
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D - mikromorfologia w powiekszeniu
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Najczesciej izolowane
gatunki dermatofitow u koni:
charakterystyka makro-

i mikromorfologiczna.

1 - Trichophyton equinum

2 - Trichophyton mentagrophytes
3 - Nannizzia gypsea
4 - Microsporum canis
A - wyglad rewersu

B - wyglad awersu

C - mikromorfologia w powiekszeniu

Ryc. 5.
Geotrichoza
u konia (2)

Ryc. 4.

400x
1000x

lizy zrogowaciatych komorek (48). Diagnostyka ony-
chomykoz wykonywana jest z zastosowaniem tych
samych metod jak dla dermatofitoz. Leczenie tych
grzybic u koni polega na miejscowej kauteryzacji i sto-
sowaniu lekéw przeciwgrzybiczych, takich samych
jak w przypadku dermatofitoz (46, 47). Dobrym po-
wierzchniowym $rodkiem przeciwgrzybiczym do sto-
sowania w tego typu przypadkach jest amorolfina (44).

Geotrichozy

Grzyby drozdzopodobne z rodzaju Geotrichum sg zwyk-
le izolowane ze srodowiska naturalnego, zwtaszcza
z gleby, szczegodlnie zanieczyszczonej $ciekami miej-
skimi (49). Wystepuja tez w kiszonkach (50) i artyku-
tach spozywczych. (51, 52). W przypadku ludzi i zwierzat

stanowig naturalny sktadnik flory skory i przewodu
pokarmowego (53, 54). Ponadto, w pewnych okolicz-
nosciach, np. ukoni z obnizona odpornoscia, grzyby te
moga powodowac rozsiane lub zlokalizowane w obre-
bie glowy i szyi choroby skéry (ryc. 5; 55). Istniejg réw-
niez doniesienia o zakazeniach przewodu pokarmowe-
go ukoni (56). Najczesciej izolowanym gatunkiem jest
oportunistyczny grzyb Geotrichum candidum (tab. 1; 2,
53). Gléwnym czynnikiem predysponujgcym do zaka-
zen jest stan odpornos$ci organizmu. Diagnoza opiera sie
nabezposrednim badaniu mikroskopowym, a nastep-
nie wykonaniu hodowli, rzadziej wykonuje sie badanie
histopatologiczne (ryc. 6). Ta ostatnia metoda pozwala
nawizualizacje grzybéw w tkankach i stanowi szcze-
goélnie wazna technike, zwazywszy na wysokie ryzyko
zanieczyszczenia kultury tym samym grzybem obec-
nym w Srodowisku (55). Zaréwno podtoza jak i warunki
inkubacji nie r6znig si¢ zasadniczo od tych stosowanych
dlainnych drozdzakéw. Geotrichoza, w przypadku bra-
ku gtebokiej immunosupresji, nie jest chorobg $mier-
telng, prognoza jest dobra i choroba moze ustapic¢ na-
wet bez stosowania terapii przeciwgrzybiczej (tab. 2).
Nie istniejg schematy leczenia geotrichozy. Dane doty-
cz3ace wrazliwosci G. candidum naleki przeciwgrzybicze
sg nieliczne. W badaniach in vitro wykazano, za amfo-
terycyna B, klotrimazol, 5-fluorocytozyna i mikona-
7ol sg wysoce skuteczne (57). Z kolei niektdre szczepy
sg oporne na leki z grupy azoli, zwtaszcza flukonazol
iitrakonazol, a takze na nystatyne (58).
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Ryc. 6.

i 1000x (D)

Keratomykozy

Keratomykoza to grzybica rogéwki wywotywana
glownie przez grzyby komensalne. Literatura na-
ukowa podaje, Ze najczesciej wystepujacym czynni-
kiem etiologicznym keratomykoz sg grzyby ple$niowe
z rodzaju Aspergillus, w drugiej kolejno$ci za zakaze-
nie odpowiedzialne sg drozdzaki z rodzaju Candida
(tab. 1; 59, 60, 61). Te dwa rodzaje grzyb6éw nie wyczer-
puja jednak zakresu patogendéw zwigzanych z tg jed-
nostka chorobowag, w literaturze opisano przypadki
keratomykoz u koni na tle Fusarium, Cylindrocarpon,
Curvularia, Penicillium, Cystodendron i Mortierella wol-
fii (62, 63). Do inwazji tkanek dochodzi zwykle w wy-
niku mechanicznego uszkodzenia rogowki lub pier-
wotnej infekcji bakteryjnej (ryc. 7; 64).

Konie sg podatne na keratomykoze ze wzgledu na
wrodzone niedobory immunoochronne filmu tzowego
ikonformacje gatki ocznej (59). Jako czynnik predys-
ponujacy wymienia sie rowniez zwykle wysokie ste-
zenie zarodnikéw grzybéw w stajniach (2). Ponadto,
leczenie antybiotykami i kortykosteroidami, a takze
narazenia na $wiezy materiat roslinny i kurz zwiek-
szaja ryzyko infekcji grzybiczej (59). Bardziej predys-
ponowane do zakazenia sg samce i konie petnej krwi
(59, 65). Keratomykozy u koni charakteryzuja sie r6z-
nymi objawami klinicznymi (tab. 2; 65). Uszkodzenia
rogoéwki moga prowadzi¢ do kurczu powiek, silnego
bélu, obrzeku, zawienia, wystepowania ropnej wy-
dzieliny w komorze przedniej oka. Infekcje moga row-
niez prowadzi¢ do wtdrnego zapalenia btony naczy-
niowej oka, wypadania teczéwki i obrzeku rogowki
(65). Rozpoznanie keratomykozy opiera sie na bada-
niu klinicznym, w tym wykonaniu barwienia tkanki
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rogowki zaréwno fluoresceing, jak i r6zem bengal-
skim, badaniu cytologicznym zeskrobin rogowki, ho-
dowli in vitro tkanki wyizolowanej z rogdwki oraz ob-
serwacjach histopatologicznych po keratektomii (59,
60). Badanie mykologiczne najczesciej jest wykony-
wane w drugiej kolejnosci (59, 65).

Badanie cytologiczne tkanki rogéwki mozna wy-
kona¢ po barwieniu Romanowskiego (barwnikiem
Whrigta i Diff-Quik), podczas ktérego w wiekszo$ci
przypadkow mozna zaobserwowac obecnosc strzepek
grzybéw plesniowych lub komérek drozdzopodobnych
(59, 60). Jednak wynik negatywny nie jest rozstrzyga-
jacy iwymagana jest izolacja czynnika etiologiczne-
go. Badanie histopatologiczne nalezy wykona¢ meto-
da barwienia GMS (Gomori methenamine silver) lub
PAS (periodic acid schiff), ktore pozwalajg na wizu-
alizacje strzepek lub komorek drozdzy (65).

Leczenie keratomykozy u koni zalezy od ciezkoSci
zmian (tab. 2). W przypadku glebokiego zajecia zrebu
oka mozna zaleci¢ interwencje miejscowq i/lub chi-
rurgiczna, w tym keratektomie. Miejscowe leczenie
jest zwykle skuteczne w tagodnych przypadkach (59).
W przypadku braku odpowiedzi na leczenie konie moz-
napoddac chirurgicznemu usunieciu zmian w potacze-
niu z miejscowym i ogdlnoustrojowym podawaniem

Obraz makro- i mikromorfologiczny Geotrichum
candidum uzyskiwany w badaniu hodowlanym.

A - makromorfologia na podtozu Sabourauda

B — wyglad pojedynczej kolonii w powiekszeniu 40x
C i D - wyglad mikromorfologiczny po barwieniu
btekitem laktofenolowym w powiekszeniu 400x (C)

Ryc. 7.
Keratomykoza
u konia (2)
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lekéw przeciwgrzybiczych (61). Dostepne protokoty
leczenia zalecaja terapie trwajaca do o$miu tygodni,
akorzystne wyniki osiggane sa w >90% przypadkéw
(59, 60). W praktyce klinicznej keratomykoze koni naj-
skuteczniej leczy sie za pomoca azoli i/lub natamy-
cyny (66). Leki polienowe majg dobre spektrum dzia-
tania, ale stabo penetruja nienaruszong rogdéwke (66,
67), podczas gdy azole maja dobra penetracje rogéw-
ki, ale grzyby rdznig sie pod wzgledem wrazliwosci na
te leki (68). Do stosowania powierzchniowego zale-
ca sie 1% roztwor flucytozyny (69). Sulfadiazyna (70)
irozcienczonaw stosunku 1:50 jodyna moga by¢ row-
niez stosowane w przypadku keratomykoz u koni (62).

Chromoblastomykozy

Chromoblastomykoza to wolno rozwijajaca sie, prze-
wlekta grzybicza infekcja powierzchniowa lub pod-
skorna o charakterze ziarniniakowym, nabyta droga
uktucia przez ciernie lub inne czesci roslin, w wy-
niku ktérej powstaja tzw. komodrki miazgowate lub
ciatka sklerotyczne. Klinicznie choroba objawia sie
powstawaniem brodawek, dyschromii, tuszczacych
sie blaszek, a takze atroficznych plam i wrzodziejg-
cych zmian skérnych (71, 72). Chromoblastomykoza
u koni wystepuje sporadycznie. Dotychczas opisano
tylko kilka przypadkéw, wywotanych przez Fonse-
caea spp., Phialophora verrucosa lub Cladophialopho-
ra carrionii, w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie na
obszarach charakteryzujacych sie silnymi opada-
mi deszczu (71, 72). Do zakazenia dochodzi w wyni-
ku przypadkowego dostania sie czynnika etiologicz-
nego do skory lub tkanki podskérnej. Po wniknieciu
do tkanki grzyb przeksztalca si¢ ze stadiéw nitko-
watych w pasozytnicze, zwane ciatkami mizdrowy-
mi, ktére nie sa niszczone przez makrofagi i komor-
ki fagocytarne (72).

Poczatkowo od jednego do dwéch miesiecy po za-
kazeniu pojawiaja si¢ zmiany ziarniniakowe guzko-
wate, ktore sg klinicznie nie do odréznienia od czer-
niakéw, raka ptaskonabtonkowego, habronemozy,
onchocerkiazy, mycetomy, fialohyfomykozy i spo-
rotrichozy (tab. 1; 71, 72). Diagnostyka laboratoryj-
nawymaga bezposredniego badania cytologicznego
probki skory dotknietej choroba i/lub badania histo-
patologicznego z uzyciem hematoksyliny-eozyny lub
barwienia GAS/PAS, a w drugiej kolejnosci wykonaniu
posiewu grzybow ze skrawkow skory lub materiatu
z biopsji (2). Pomimo réznorodnych metod leczenia,
ktére obejmuja dtugie cykle stosowania lekow prze-
ciwgrzybiczych, wyciecie chirurgiczne zmienionych
tkanek i prowadzenie fizjoterapii, ta choroba pozo-
staje jedna z najtrudniejszych w terapii (72). Najcze-
Sciej opisywanymi metodami leczenia jest kriochirur-
giamatych zmian, leczenie itrakonazolem rozlegtych
zmian oraz potaczenie obu metod (73). Inne leki o wy-
sokiej skutecznosci to terbinafina i 5-flucytozyna (74).

Podsumowanie
Wysoki potencjat zoonotyczny potaczony z trudno-

Sciami diagnostycznymi plasuja powierzchowne zaka-
zenia grzybicze u koni jako wcigz aktualne wyzwanie

mykologii weterynaryjnej. Z drugiej strony niewie-
le doniesien literaturowych dotyczacych tych choréb
Swiadczy raczej o niewielkim zainteresowaniu badaw-
czo-diagnostycznym tego typu infekcjami, anizeli ich
niska ogdlng prewalencjg u koni. Przeglad badan na-
ukowych dotyczacych tematu wskazuje jednoznacz-
nie na potrzebe szerszego opisu przypadkow derma-
tomykoz i pogtebionych badan w zakresie diagnostyki
i terapii tych zakazen. Pozwoli to w przysztosci opra-
cowac precyzyjniejsze schematy postepowania w po-
dobnych przypadkach terenowych u koni.
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Przedtuzajaca sie cigza u suk — aspekty kliniczne

Andrzej Max

Prolonged pregnancy in bitches - the clinical aspects

Max A.

This article aims at the presentation of important problem in canine reproduction.
Duration of canine pregnancy counted from mating to parturition, is 5672 days. These
differences come from difficulty in establishing of the real beginning of pregnancy.
There are two stable points in ovarian activity in the bitch, namely pre-ovulatory LH
peak and ovulation. Starting from them, the pregnancy lasts 651 and 631 days
respectively. Prolongation of pregnancy constitutes, first of all, the risk for fetuses and
then the risk for the mother. The situation demands ultrasound monitoring of fetal
maturity and viability. In the absence of signs of impending parturition, prolonged
pregnancy could be terminated with pharmacological induction or caesarean section.

Keywords: pregnancy, bitch, induction of parturition, caesarean section.
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Wéréd zwierzat domowych psy sg gatunkiem prze-
jawiajacym swoiste cechy, ktore nie sg obser-
wowane u wiekszoSci pozostatych. Przede wszystkim
pies domowy (Canis lupus familiaris) nalezy do zwie-
rzat monoestralnych, z okresowg aktywnoscig jajni-
kéw oraz dtugimi (liczonymi w miesigcach) okresami
ich nieczynnosci (anoestrus). Pod wptywem gonado-
tropin w gonadach zostaja mobilizowane do wzrostu
pecherzyki jajnikowe wydzielajace estrogeny. Po trwa-
jacym $rednio ok. 9 dni okresie przedrujowym (pro-
oestrus) nastepuje przedowulacyjny wylew LH w czasie
zblizonym do poczatku rui (oestrus) trwajacej Srednio
réwniez okoto 9-10 dni. Owulacja zachodzi w czasie
mniej wiecej 2 dni (40—-60 godz.) po wylewie LH. Oocy-
ty suk sg owulowane w stadium niedojrzatym (profaza
I podziatu mejotycznego) i dopiero po ok. 2-dniowym
(48-54 godz.) przebywaniu w jajowodzie ich mejoza
zostaje wznowiona i oocyty osiggaja stadium dojrza-
tosci (metafaza drugiego podziatu mejotycznego), po-
zostajac zdolne do zaptodnienia przez kilka nastep-
nych dni. Kolejng osobliwoscig jest przedowulacyjna
luteinizacja Sciany pecherzykéw jajnikowych rozpo-
czynajaca sie wraz z wylewem LH. Skutkuje to wzro-
stem steZenia progesteronu w ptynie pecherzykowym,
a takze we krwi jeszcze zanim zacznie si¢ wydziela-
nie tego hormonu przez ciatka zotte po owulacji (1, 2).

Podczas rui suka moze by¢ kryta lub unasieniana kil -
ka razy, przy czym niektore samice przejawiajg odruch
tolerancji i pozwalajq na pokrycie jeszcze podczas pro-
oestrus, kilka dni przed owulacja, gdy z kolei inne od-
rzucaja samca juz kilka dni po owulacji. Stanowi to do-
datkowa trudno$¢ przy probie obliczania dtugosci ciazy,
gdyz jej poczatek jest znacznie trudniejszy do ustalenia
niz w przypadku samic wielu innych gatunkéw zwierzat.

Fizjologiczna dlugos¢ ciazy

Nieraz podaje sig, ze diugo$c¢ cigzy u suk jest dos¢
zmienna, poniewaz gdy jest ona liczona od dnia

pojedynczego krycia do porodu moze wynosic od 55 do
68, a nawet 70 dni. W istocie jednak, jesli jako staty
punkt w przebiegu procesu reprodukcyjnego przyj-
mie si¢ przedowulacyjny wylew LH, to dtugosc cigzy
jawi sie w znacznie $ci$lejszych granicach, a miano-
wicie od 64—66 dni (od wylewu LH) i w tym wtasnie
przedziale fizjologicznie rodzi 95% suk, niezaleznie
od liczby kopulacji i odstepéw miedzy nimi. Ta pa-
rodniowa rozbiezno$¢ wynika z kilku zjawisk: doj-
rzewanie oocytéw nastepuje dopiero po 2,5-3 dniach
od owulacji, dojrzaty oocyt moze pozostawac zdol-
ny do zaptodnienia maksymalnie przez 5-6 dni,
tj. do 10—11 dni po wyrzucie LH, a plemniki psa za-
chowujg w drogach rodnych zdolno$¢ zaptadniaja-
ca do 8 dni. Gdyby z kolei przyjac jako punkt odnie-
sienia owulacjg, to porodu nalezy sie spodziewac po
62—-64 dniach (1, 3).

W celu ustalenia realnego czasu trwania cigzy (co
jest rownoczes$nie okresleniem wieku zarodkéw/pto-
doéw) oraz wskazania spodziewanego terminu poro-
du podejmowane s3 rézne dziatania. Naleza do nich
miedzy innymi te, ktdre s3 stosowane do wyznaczenia
optymalnego dnia krycia/unasieniania, a mianowi-
ciewyznaczenie terminu wylewu LH lub owulacji, od
ktérych mozna z duzym prawdopodobienstwem liczy¢
kolejne etapy rozwoju cigzy i zachodzace podczas niej
zjawiska, az do porodu wiacznie (3). Do uchwycenia
przedowulacyjnego wylewu LH moga by¢ uzyte testy
bezposrednio oznaczajace stezenie tej gonadotropi-
ny we krwi, jednak wymagane jest kilkukrotne, co-
dzienne badanie, a oferta laboratorium z propozycja
realizacji badania w tym kierunku w czasie kilku dni
jest nieadekwatna do omawianego celu, ktéry wymaga
otrzymania wyniku w krétkim terminie. Szybkie pot-
ilo$ciowe testy sg trudno dostepne, a ich cena nie jest
zachecajaca (4). Dostepne na rynku medycznym testy
do wykrywania ludzkiego LH nie nadajg sie dla pséw,
gdyz gonadotropina ma budowe biatkow3 i jest swo-
ista gatunkowo. Dlatego tez w praktyce czeSciej stosuje
sie¢ metody posrednie, a wsrdd nich cytologie pochwy
i oznaczanie stezenia progesteronu, ktore pozwalaja
na przyblizone okreslenie terminu wylewu LH i owu-
lacji, co z kolei jest podstawa dla obliczania dtugosci
ciazy. Pomocne s3 tez metody diagnostyki USG i RTG
zmierzajace do okreslenia zaawansowania cigzy na
podstawie pojawiania sie w obrazie poszczegdlnych
struktur jednostki maciczno-ptodowej (5) oraz bio-
metria ptodowa (6, 7, 8) lub okreslenie stopnia ossy-
fikacji poszczegdlnych czesci szkieletéw ptodow (9).

Przedtuzona cigza

Pojecie przedluzonej cigzy nie jest jednoznaczne
i w praktyce bywa stosowane w réznych kontek-
stach, czesto niemajacych podstawy w precyzyjnym
okresleniu jej poczatku. Wedtug Concannona, przyj-
mujac dzien wylewu LH jako dzien 0 i dzien owulacji
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jako dzien 2, spojrzenie na termin porodu przedsta-

wia sie nastepujaco:

- dzien 63 — pordd wczesny/cigza krétka, ale nor-
malna,

- dzien 64 — por6éd wczesny/cigza normalna; ste-

Zenie progesteronu przed 12-24 godz. <2 ng/ml,
- dzien 65 — $redni termin porodu, oczekiwany ter-

min,

- dzien 66 — p6zny pordd, ale w normalnym prze-
dziale czasu,

- dzien 67 — bardzo p6zny pordd, ale normalny przy
braku objaw6w trudno$ci porodowych,

- dzien 68 — przedtuzona cigza, jesli brak objawow

zwiastunowych porodu (3).

Wedtug innego Zrddta o przedtuzonej cigzy $wiad-
czy brak porodu powyzej 66. dnia od piku LH, czyli po-
wyzej 64. dnia od owulacji (10). Gdy nie przeprowa-
dzono zadnych badan i jedynym wskaznikiem moze
by¢ okres liczony od krycia, za cigze przedtuzong uwa-
Za sie te trwajgca powyzej 70—72 dni od pierwszego
aktu kopulacji (11, 12).

Jeszcze inaczej przedstawia sie problem prze-
dtuzonej cigzy w praktyce klinicznej. Analiza trud-
nych porodéw po nieplanowanym kryciu wykazata,
ze przedtuzona cigza stanowita ich przyczyne u 3,9%
(3/76) suk w poréwnaniu z 2,1% (18/838) po kryciach
celowych (13). Nie przedstawiono jednak, na podsta-
wie jakich przestanek rozpoznano ciaze przediuzo-
na. Podobnie, w innym opracowaniu cigze (ktdrej dtu-
gos¢ szacowano na podstawie dnia pokrycia) ponad
66 dni traktowano jako jedno ze wskazan do ciecia
cesarskiego (14). Nie zawsze mozna w postepowaniu
potozniczym opiera¢ sie na wiarygodnych punktach
odniesienia, gdy brakuje wczesniejszych danych. Cze-
sto dopiero w okresie okotoporodowym zwierze jest
przedstawione do konsultacji weterynaryjnej i dopie-
rona tym etapie wdrozone jest postepowanie diagno-
styczne. Nalezy mie¢ przy tym swiadomos¢, ze por6d
opo6zniajacy sie poza przewidywany termin przyczy-
nia sie do rosnacego z dnia na dzien niepokoju hodow-
cy ilekarza weterynarii.

Przy przedtuzajacej sie ciazy mozna w kazdej chwili
spodziewac sie rozpoczecia porodu. Trzeba wiec zwra-
cac baczna uwage na objawy zwiastunowe, ktorych po-
jawienie sie sugeruje, Ze akcja porodowa zbliza sie i na-
lezy skoncentrowac si¢ na monitorowaniu tego okresu,
niekoniecznie podejmujac radykalne formy postepo-
wania. WSrdd tych objawdéw wymienia sie wskazujg-
ce na nadchodzacy pordd, ktorego nalezy oczekiwac
w czasie kliku dni (cechy zblizajgcej sie laktacji, obrzek
sromu, wyciek §luzu, wymioty, budowa gniazda, dy-
szenie) oraz bezposrednio poprzedzajace faze wypiera-
nia ptodéw. Nalezg do nich zmiany behawioralne o ce-
chach pobudzenia, nagly spadek temperatury o okoto
0,5—1°C i utrata apetytu (15). Objawy te sg charaktery-
styczne i w omawianej sytuacji majg duze praktyczne
znaczenie, gdyz moga istotnie wptynac na decyzje, czy
czekac na spontaniczny pordd, czy tez wdrozy¢ pro-
cedury potoznicze. Waginoskopia (przy uzyciu dtu-
giego wziernika) moze by¢ w tym czasie wykorzysta-
na do Sledzenia stopnia rozwarcia szyjki macicy (16).

Jednoczes$nie mozna wykonac¢ badania diagno-
styczne, takie jak oznaczanie stezenia progesteronu
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i USG. Pouczajacym przyktadem ich wykorzystania
jest postepowanie z 1,5-roczng suka rasy buldog an-
gielski, ktéra byta unasieniona przed 40 dniami bez
przeprowadzenia badan hormonalnych, ktére byty-
by pomocne do ustalenia faktycznego poczatku cig-
zy. Rozpoczeto zatem pomiary stezenia progestero-
nu, ktére w ostatnich dniach wynosito 5,3; 6,0; 5,9;
5,311,7 ng/ml. Spadek stezenia ponizej 2 ng/ml wska-
zuje na por6d zblizajacy sie w czasie 24 godzin. Przy-
jeto zatem, Ze jest to termin wtasciwy i zdecydowano
sie na przeprowadzenie cigcia cesarskiego, a wcze$-
niej za pomoca badania ultrasonograficznego po-
twierdzono dojrzato$¢ ptodéow na podstawie obec-
nosci ,,Swiatta” w jelitach i zdefiniowanego obrazu
nerek. Postepowanie okazato sie skuteczne, uzyska-
no bowiem piec szczeniat (17).

Jezeli na podstawie badan, zaréwno wczesniej-
szych, jak i wykonanych doraznie, zostanie rozpo-
znana przedtuzona cigza, to w celu ratowania zycia
ptodow (w pierwszej kolejnosci — jako bardziej za-
grozonych) oraz matki podejmuje sie postepowanie
majace na celu zakonczenie cigzy. Przy dobrym sta-
nie wszystkich ptodow oraz suki i nieznacznym prze-
dtuzeniu cigzy s do wykorzystania metody farmako-
logicznej indukcji porodu. Z kolei w okolicznosciach
wiekszego ryzyka, wymagajacych szybkiego dziata-
nia, jest wskazane ciecie cesarskie.

Farmakologiczna indukcja porodu

W przesztosci do zakonczenia cigzy uzywano réz-
nych §rodkoéw, takich jak kortykosteroidy podawane
doustnie (18, 19) badz analogi PGF,a (20, 21, 22). Obec-
nie najwtasciwszym lekiem do indukcji porodu wyda-
je sie aglepriston, ktéry blokuje receptory progeste-
ronowe i uwrazliwia macice na dziatanie oksytocyny.
W tym celu stosuje sie go w dawce 15 mg/kg domie-
$niowo dwukrotnie w odstepie 24 godzin lub krotszym,
ewentualnie w potgczeniu z oksytocyng aplikowang
w niewielkich dawkach podczas porodu w celu jego
usprawnienia i skrécenia (23, 24, 25, 26). Rozpocze-
cia porodu nalezy spodziewac sie w czasie do 36 go-
dzin po pierwszej iniekcji aglepristonu. Porody indu-
kowane przebiegaja nieraz wolniej niz spontaniczne,
dlatego tez w celu skrocenia okresu wypierania pto-
dow mozna wspomagac czynno$¢ skurczowa macicy
oksytocyna podawang podskornie w dawce 0,15 j.m./kg
m.c. w odstepach 1-2-godzinnych. Oksytocyna szyb-
ko ulega metabolizowaniu enzymatycznemu, dlate-
go mate dawki mogga by¢ podawane wzglednie czesto.
Nalezy jednak z zasady unikac jej przedawkowania,
gdyz moze ono doprowadzi¢ do spastycznego skur-
czu mies$ni macicy i wstrzymania porodu.

Ciecie cesarskie

Przy przedtuzonej cigzy moze dojs¢ do szybkiego
pogorszenia sie zywotnosci ptodéw, m.in. w konse-
kwencji ich niedotlenienia, do ktérego moze dopro-
wadzi¢ odklejanie sie tozysk. Jednym z alarmuja-
cych objawow jest spadek czestotliwosci tetna ptodu
ponizej 160—-180/min. Ponadto objawem obserwo-
wanym w badaniu USG jest wzrost echogenicznosci
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wod ptodowych z powodu wydalenia przez ptéd/pto-
dy smo6tki lub wynaczynien krwi pochodzacej z od-
klejajacych sie tozysk. Wspomniane sytuacje stano-
wig ryzyko utraty czesci lub cato$ci miotu w krétkim
czasie, sa wiec wskazaniem do cigcia cesarskiego. Po
podjeciu decyzji o takim rozwigzaniu porodu nalezy
przystapi¢ do zabiegu niezwtocznie, gdyz kazde op6z-
nienie zmniejsza szanse uzyskania wszystkich pto-
dow zywych i rokujacych przezycie, oczywiscie pod
warunkiem, Ze s3 dojrzate.

Na dojrzato$¢ ptodu wskazuja miedzy innymi ce-
chy obserwowane w badaniu ultrasonograficznym,
takie jak perystaltyka zotadka i jelit, normoechoge-
niczna watroba z wyraznym rysunkiem naczyn zyl-
nych, ze stabo widocznymi lub niewidocznymi na-
czyniami uktadu wrotnego oraz symetryczne nerki
z nieznacznie poszerzonym rdzeniem w stosunku
do kory, ktorej echogeniczno$¢ moze by¢ nieznacz-
nie wyzsza od echogeniczno$ci watroby (27). Dodat-
kowe mozliwosci daje ultrasonografia dopplerowska,
pomocna w ocenie prawidtowosci cigzy i stanu plo-
dow. W szczegodlnosci brane sg pod uwage przeptywy
w tetnicy macicznej tukowatej, pepowinowej i pod-
stawnej mdzgu. Daje to wraz z oceng czestotliwosci
uderzen serca oraz ich w zajemna korelacja poglad na
aktualny stan ptodu, utatwiajac decyzje odnosnie po-
stepowania (27, 28, 29).

Pewng trudno$¢ stanowi niekiedy nieréwnomier-
ny rozwoj ptodéw, osiagajacych w tym samym cza-
sie rozny stopien dojrzatosci, jak to opisano np. u suki
yorkshire teriera, u ktérej wykonano planowe cig-
cie cesarskie, przy czym tylko jeden ptdd byt w petni
rozwiniety, podczas gdy pozostate okazaty sie nie-
dojrzate (30).

Pomocna technika diagnostyczng moze byc¢ tez —
wykorzystywana u ludzi — tokodynamometria/kardio-
tokografia wskazujaca aktywnos¢ skurczowa macicy
wraz z oceng tetna ptodu (31). Dla pséw opracowa-
no te metode wraz z urzadzeniem pod nazwg Whel-
pWise, a jego uzycie jest polecane od 4.—5. dnia przed
spodziewanym zakonczeniem cigzy w celu monito-
rowania okresu przedporodowego, a nastepnie po-
rodu (32). Takze przy tej metodzie nalezy pamietac
o tym, ze poszczegdlne ptody moga by¢ w réznym
stanie zywotnosci i niepetna ocena moze powodo-
wac btedne decyzje.
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Zasady urzedowej weryfikacji systemu HACCP
w tancuchu zywnosciowym

Krzysztof Kwiatek

z Panstwowego Instytutu Weterynaryjnego — Panstwowego Instytutu Badawczego w Putawach

Opracowany iwdrozony zaktadowy system HACCP
powinien by¢ zawsze otwarty na zmiany wynika-
jace z koniecznosci prowadzenia dziatan korygujacych
iweryfikacyjnych. W czasie posiedzenia konsultacyj-
nego FAO i WHO w Genewie w 1995 r. (1) stwierdzono,
ze weryfikacja jest waznym procesem pozwalajgcym
na stwierdzenie, ze system HACCP zostat prawidtowo
opracowany i wdrozony zgodnie z okreslonymi zasa-
dami i przyjetymi wzorcami. Jednoczesnie podano, ze
tego rodzaju ocene mozna przeprowadza¢ na dwéch
plaszczyznach: jako wewnetrzna ocena weryfikacyj-
na prowadzona przez zaktad i/lub jako zewnetrzna
ocena weryfikacyjna prowadzona przez upowaznione
agencje rzadowe lub strone trzecig. Na tym spotkaniu
podkreslono réwniez, ze w zwigzku ze zmieniajgca sie
metodologia nadzoru i przechodzeniem z tradycyjnej
kontroli inspekcyjnej do oceny warunkdéw sanitar-
nych poprzez pryzmat systemu HACCP niezbedne staje
sie opracowanie przewodnika do oceny weryfikacyj-
nej systemu HACCP. Tego rodzaju przewodnik bytby
bardzo przydatny, gdyz okreslatby role i zakres oce-
ny weryfikacyjnej oraz zapewniatby spojne, jednolite
i systemowe podejscie do tego zagadnienia. W efekcie
tych dazen i potrzeb powstat przewodnik w zakresie
urzedowej oceny weryfikacyjnej systemu HACCP (2),
ktory zostat wykorzystany jako podstawowy mate-
riat Zrédtowy w niniejszym artykule.

Okreslenie zasad weryfikacji systemu
(zasada 6.)

Zasada sz6sta systemu HACCP przewiduje okreslenie
procedur weryfikacyjnych, ktdre powinny pozwo-
li¢ na wykazanie, ze system w praktyce dziata zgod-
nie z ustalonym planem HACCP, a takze jest skutecz-
ny i efektywny w zapewnieniu produkcji bezpiecznej
Zywnosci.

Weryfikacja powinna by¢ dokonana wkroétce po
wdrozeniu systemu (pierwsza ocena), a nastepnie we-
dtug przyjetego planu czestotliwosci oraz kazdorazo-
wo, jako przeglad systemu, po wprowadzeniu zmian
i/lub w razie zaistniatych probleméw. Przeprowadze-
nie weryfikacji moze sie odbywa¢ m.in. przy pomocy
nastepujacych metod:

- audytéw wewnetrznych (wykonywanych przez
cztonkow zespotu HACCP),

- audytéw zewnetrznych (przeprowadzanych przez
niezalezne organa, agencje/organizacje),

- badan (réznego typu) losowo pobieranych prébek,

w tym gtéwnie testéw i analiz mikrobiologicznych,
- ankiet przeprowadzanych wsréd uzytkownikow

systemu (np.: pracownikow, kierownikéw dziatow).

Do procedur weryfikacyjnych zaliczamy:
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The principles of official verification of HACCP system in the food chain

Kwiatek K., National Veterinary Research Institute, Pulawy

Application of HACCP system has been promoted for many years by public health
organizations and food control authorities worldwide. Besides that, it was stated
that constant assessment of implemented HACCP is essential for its efficacy.
Taking this into account, the guideline for regulatory assessment of HACCP
system was elaborated by Codex Alimentarius Commission, for international
use. Based on this document, the article was worked out, to present essential
activities, which have to be carried out, when assessing implemented HACCP, as
a part of plant food safety management system and indicating how to perform

these adequately.

Keywords: HACCP, food safety system, official control.

- przeglad i rewizje planu HACCP, a takze zapisow
dokumentujgcych funkcjonowanie systemu HACCP
czy tylko ustalonych CCP,

- przeglad i analize wystepujacych najczesciej nie-
prawidtowos$ci w przebiegu poszczegdlnych pro-
cesow produkcyjnych,

- rewizje ustalonych wartosci krytycznych pod
wzgledem ich adekwatnos$ci w procesie zapew-
niania bezpieczenstwa produktu koficowego,

- wizualng inspekcje operacji w celu upewnienia sie,
ze krytyczne punkty kontroli (CCP) sg odpowied-
nio nadzorowane,

- wyrywkowe pobieranie prébek i ich analize labo-
ratoryjna,

- ocene skuteczno$ci opracowanych dziatan kory-
gujacych w stosunku do wystepujacych odchylen,

- przeglad modyfikacji dokonanych w obrebie pla-
nu HACCP.

Wymienione procedury weryfikacyjne powinny by¢
stosowane w nastepujacych sytuacjach:

- profilaktycznie, w regularnych odstepach czasu,

- wmomencie pojawienia sie nowych informacji do-
tyczacych zagrozen rzutujacych na bezpieczenstwo
danego produktu lub jego sktadnikéw,

- w momencie wykrycia, ze wytworzony produkt
byt Zrédtem zatrucia lub zakazenia pokarmowego,

- kiedy jest to wymagane w celu konsultacyjnym
lub gdy nie zostaly dotrzymane przyjete warto-
Scikrytyczne,

- po modyfikacji planu HACCP, w celu ustalenia, czy
podjete zmiany sa wiasciwe i efektywne.

W szczegolnos$ci przegladowa procedura weryfi-
kacyjna powinna by¢ przeprowadzona w przypad-
ku, gdy mamy do czynienia z nastepujacymi zdarze-
niami sytuacyjnymi:
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- wytwarzaniem produktu lub wprowadzaniem do
produkcji nowego wyrobu,

- kazdej zmiany parametréw procesu,

- instalacji nowego urzadzenia lub jego modyfikacji,

- zmianie w procedurze pakowania lub w postepo-
wania z produktem koricowym,

- zmianie zalecanego sposobu przygotowania pro-
duktu na zyczenie odbiorcy,

- zmianie $wiadomosci dotyczacej wystepowania
potencjalnych patogenéw lub skazenia $rodowi-
skowego.

Raporty z przeprowadzonej oceny weryfikacyjnej
powinny zawiera¢ informacje dotyczace:

- faktu opracowania i wdrozenia planu HACCP oraz
osoby lub os6b odpowiedzialnych za jego admini-
strowanie i uaktualnianie,

- statusu zapis6w zwigzanych z monitorowaniem
CCP,

- danych z monitorowania CCP w czasie realizacji
procesu produkcyjnego,

- Swiadectw kalibracji aparatury kontrolno-po-
miarowej,

- odchylen i dziatan korygujacych,

- analizowanych prébek w celu wykazania, ze CCP
jest pod kontrola (pomiaréw wykonywanych me-
todami fizycznymi, chemicznymi, mikrobiolo-
gicznymi lub sensorycznymi),

- dokonanych modyfikacji planu HACCP,

- przeprowadzonych szkolen i wzrostu umiejetno-
$ci 0s6b odpowiedzialnych za monitorowanie CCP.
Urzedowe organa nadzoru mogga prowadzi¢ audy-

ty planéw HACCP (weryfikacja zewnetrzna) w celu
potwierdzenia, Ze system HACCP funkcjonuje efek-
tywnie z punktu widzenia zapewnienia bezpieczen-
stwa zywnosci. Audyty te moga obejmowac naste-
pujace dziatania:

- przeglad opracowanego planu HACCP,

- przeglad zapiséw w CCP,

- przeglad odchylen i postepowania w momencie ich
stwierdzenia,

- wizualne obserwacje procesow i operacji,

- wyrywkowe pobieranie prébek i ich analize labo-
ratoryjna,

- zapisy z audytow weryfikacyjnych i dziatan ko-
rygujacych.

Protokoty z tych audytéw powinny by¢ dostarczane
do zaktadéw wraz z ewentualnymi zaleceniami pod-
jecia dziatan korygujacych. Protokoty te powinny by¢
dotaczone do dokumentacji HACCP.

Rola i odpowiedzialnos¢ urzedowych
organow nadzoru w opracowywaniu,
wdrazaniu i weryfikacji systemu HACCP

Urzedowe organa nadzoru sanitarnego odgrywaja
podwdjna role w strategii opracowywania i wdra-
zania systemu HACCP. Po pierwsze zobowigzane sg
do udziatu w procesie jego wdrazania, a po wtore
w okresie p6zniejszym do oceny jego efektywnosci
w danym zakladzie przemystu spozywczego czy in-
nej jednostce produkcyjnej. Zatem kluczowym zada-
niem urzedowych organéw bedzie umiejetne promo-
wanie systemu HACCP, jak réwniez podejmowanie

dziatan utatwiajgcych jego implementacje. Czynno-

$ci zwigzane z wykonywaniem wspomnianych za-

dan zostaty szczegétowo opisane m.in. w wytycz-
nych dotyczacych ogdlnych zasad higieny zywnosci

i opracowaniu wtasnym (3, 4, 5). W skrdcie mozna

powiedzied, ze na te czynnoSci sktadajg sie naste-

pujace elementy:

- przygotowywanie programéw szkoleniowych dla
przemystu oraz pracownikéw urzedowych orga-
noéw nadzoru,

- opracowywanie i wydawanie praktycznych prze-
wodnikéw, a w uzasadnionych przypadkach takze
przepis6w prawnych (tam gdzie jest to konieczne),

- udzielanie niezbednej pomocy w trakcie redago-
wania materiatéw szkoleniowych dla wszystkich
zainteresowanych stron,

- redagowanie pelnych programéw stuzacych do
oceny weryfikacyjnej systemu HACCP.

Ponadto organa, o ktérych mowa powyzej maja
obowiazek rozpowszechnia¢ normy, przepisy, in-
strukcje, a takze aktualne wymagania dotyczace
przedmiotowej sprawy. Niezbedny jest takze udziat
tychze organéw w zaopatrywaniu zainteresowa-
nych w niezbedne $rodki oraz materiaty pomocnicze
przydatne w procesie implementacji systemu HACCP
w przemysle spozywczym. Wazna role winno odgry-
wac organizowanie szkolen, kontrola i ocena zgod-
nosci systemu z przyjetymi uprzednio zatozeniami
oraz koordynowanie tych prac pomiedzy urzedami,
instytucjami zwigzanymi swojg dziatalnoscia z prze-
mystem spozywczym.

Odnoszac sie do biezacej oceny systemu HACCP, nie-
zmiernie istotne jest, aby urzedowe organa nadzoru
opracowaty i rozpowszechnity odpowiednie przewod-
niki do prowadzenia kompleksowej oceny weryfika-
cyjnej systemu HACCP. Jest to wazne, gdyZ pozwala to
zapewniaé wszystkim zainteresowanym jednakowe
podejscie do omawianych zagadnien, co z kolei gwa-
rantuje tzw. unifikacje postepowania. Przewodniki
tego rodzaju moga by¢ tworzone réwniez we wspoi-
pracy z pracownikami piondéw kontroli jako$ci oraz
przedstawicielami przemystu.

Do oceny bezpieczenstwa zywnosci w danym kraju
moga by¢ wiaczone takze inne instytucje stopnia cen-
tralnego, wojewodzkiego oraz powiatowego. W tym
jednak przypadku nieodzowne jest jasne okreslenie
i ujednolicenie sposobu postepowania poprzez m.in.
opracowanie prostych, czytelnych procedur. Nalezy
jednak podkresli¢, iz w kazdym przypadku dany kraj
i rzad powinny pozostawa¢ odpowiedzialne za za-
pewnienie niezbednych warunkéw do produkcji bez-
piecznej zywno$ci.

Zasadnicze czynnosci do wykonania
w ocenie weryfikacyjnej systemu HACCP

Urzedowe organa nadzoru lub upowaznione przez te
organa instytucje odpowiedzialne za dokonywanie
oceny weryfikacyjnej systemu HACCP powinny w kaz-
dym przypadku uzyska¢ pewnos$c o tym, ze wszystkie
zasady systemu HACCP byty wziete pod uwage podczas
tworzenia systemu przy jednoczesnym zapewnieniu
skutecznosci i efektywnosci wdrozenia do praktyki
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produkcyjnej. Istotne jest takze uzyskanie pewno-
$ci, ze zostaly wdrozone warunki wstepne zwigza-
ne z wprowadzeniem systemu HACCP, tj. procedury
iinstrukcje z zakresu GMP i GHP. Ponadto istotne jest
réwniez nabranie w czasie prowadzenia oceny prze-
konania, ze opracowany plan HACCP zostal popraw-
nie wdrozony i jest wiaSciwie realizowany.

Podczas dokonywanej oceny weryfikacyjnej wyda-
je sie za celowe wziecie pod uwage i rozpatrzenie na-
stepujacych zagadnien (pkt a—g) zwigzanych z sys-
temem HACCP:

a) ocena cztonkéw zespotu ds. HACCP

Nie jest tatwym zadaniem okre$lenie zdolnoSci
kierownictwa zaktadu do opracowania, wdroze-
niaiutrzymania ,w ruchu" systemu HACCP. Cho-
dzi tutaj o ustalenie zakresu umiejetnosci poszcze-
golnych cztonkéw zespotu kierujacego systemem,
stopnia przyswojenia przez nich wiedzy wiazacej
sie z cala filozofig systemu, a takZe nabrania zaufa-
nia do ich pracy. Jest to po prostu warto$¢ niemie-
rzalna. Podane nizej elementy mogg utatwic ocene
stopnia zaangazowania sie cztonkéw kierownic-
twa zaktadu oraz zespotu ds. HACCP w proces za-
pewnienia bezpieczenstwa zywnosci przy wyko-
rzystaniu systemu HACCP. W tym zakresie mozna
wymieni¢ takie elelmenty, jak:

— historia firmy w zakresie produkcji bezpiecznej

zywnosSci,

— poziom i zakres przeprowadzonych szkolen

w zakladzie oraz ich praktyczne wykorzystanie,

— poziom wiedzy technicznej w firmie,
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— obecno$¢ odpowiednio udokumentowanych
procedur oraz systeméw jako$ci wigzacych sie
z bezpieczenstwem zywno$ci.

b) ocena opracowanego planu HACCP
Podstawa do oceny opracowanego planu HACCP
powinna by¢ staranno$¢ wykonanego opisu pro-
duktu i procesu wraz z informacjq o przeznacze-
niu konsumenckim wyrobu. Ocena schematu pro-
cesu technologicznego powinna odbywa¢ sie pod
katem doktadnosci jego sporzadzenia oraz spraw-
dzenia kiedy, w jaki sposdb, przez kogo zostat za-
twierdzony. Oceniajgcy winien takze wzia¢ pod
uwage sposob wykorzystania wiedzy eksperckiej
oraz sposéb jej zastosowania podczas konstruowa-
nia planu HACCP. W trakcie oceny podstawowych
zatozen bedacych baza do opracowywania planu
HACCP nalezy réwniez zainteresowac sie stop-
niem adekwatnosci przyjetych warunkéw wstep-
nych, jako podstawy dla systemu HACCP.

c) ocena sposobu prowadzenia analizy zagrozen
Oceniajacy powinien skupi¢ sie na okresleniu stop-
nia poprawnosci przeprowadzonej analizy zagro-
zen, aw szczegdlnosci powinno ustalic sie:

— czy zostaly zidentyfikowane wszystkie zagro-
zenia istotne z punktu widzenia zapewnienia
bezpieczenstwa produktu,

— nalezy tez upewni¢ sie, czy analiza ta obej-
muje wszystkie wyroby i cykle produkcyjne
w stosunku do ktérych jest prowadzona ocena.
W tym przypadku osoba oceniajagca moze zazadac
przedtozenia dodatkowych dokumentdéw takich
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jak np. protokotow walidacji, wynikéw badan,
moze to by¢ dokumentacja dotyczaca tzw. hi-
storii bezpieczenstwa produktu oraz informa-
cje dotyczace zastosowanych modeli z zakresu
mikrobiologii prognostyczne;j.
d) ocena skuteczno$ci i efektywnoS$ci stosowanych
srodkéw kontroli
W trakcie oceny nalezy rozwazy¢, czy przyjete
srodki kontroli, a takze czasem zapobiegawcze,
eliminuja lub redukuja do akceptowalnego pozio-
mu wazne z punktu widzenia bezpieczenstwa za-
grozenia. Osoba oceniajgca powinna takze spraw-
dzic¢, czy zostaty zidentyfikowane wszystkie CCP,
atakze jak zostalty wyznaczone odpowiednie war-
toSci krytyczne, ktore jednoczesnie powinny spet-
nia¢ wymagania przepisow w zakresie okres§lonym
odpowiednimi przepisami prawnymi.

Ocena warto$ci krytycznych powinna by¢ prze-
prowadzona w kontekscie realnosci zastosowania
w praktyce, mozliwosci ich pomiaru oraz istotnosci
z punktu widzenia zapewnienia bezpieczenstwa. Na-
lezy réwniez zazada¢ dokumentacji dotyczacej sposo-
buwyznaczania wartoSci krytycznych wtacznie z po-
daniem Zrddta informacji wykorzystywanej podczas
tych prac, a takze dodatkowe dokumenty potwier-
dzajace zatwierdzenie powyzszych postanowien.

Zaktad powinien przedstawi¢ dowody na to, ze
monitoring warto$ci krytycznych wskazuje na wta-
Sciwe opanowanie wystepujacych zagrozen. Nalezy
takze sprawdzi¢, czy przeprowadzono odpowiednie
szkolenie 0sOb pracujacych na stanowiskach, gdzie
wyznaczono CCP oraz pracownikéw wyznaczonych
do prowadzenia monitoringu wartosci krytycznych.
Wazne jest rowniez okreslenie, czy zostaty prze-
kazane tym pracownikom odpowiednie instruk-
cje zawierajace informacje dotyczace ich postepo-
wania w odniesieniu do okreslonych sytuacji. I tak
np. waznym zagadnieniem sg procedury dziatan
korygujacych w przypadku stwierdzenia odchylen
wartos$ci krytycznych w danym CCP. Ocena powinna
takze odpowiedzie¢ na pytanie, czy podejmowane
dziatania naprawcze doprowadzaja do przywroce-
nia kontroli w CCP oraz zapobiegaja wprowadzeniu
narynek produktu niebezpiecznego.
ocena procedur weryfikacyjnych
Osoba dokonujaca oceny winna sprawdzi¢, czy i ja-
kie opracowano procedury weryfikacyjne, jaki jest
ich zakres, kto je przeprowadza oraz — rzecz zasad-
nicza — czy sg one odpowiednie i skuteczne. Tego
rodzaju informacje mozna uzyskac poprzez oceng
danych z walidacji, wynikéw badan, dokumenta-
cji audytu wewnetrznego i zewnetrznego, jak row-
niez czestotliwos$ci i skrupulatnos$ci postepowania
weryfikacyjnego. Oceniajacy musi rowniez rozpa-
trzy¢, czy zmiany, uwagi dotyczgce planu HACCP,
nowe zagrozenia sa wtasciwie rozwigzywane. Na-
lezy takze sprawdzi¢, jakie dziatania sa podejmo-
wane w wyniku powstatych niezgodnosci w planie
HACCP lub jego warunkach wstepnych albo tez in-
nych niezgodnosciach systemowych.
ocena dokumentacji systemowej i operacyjnej
W tym zakresie nastepujace dokumenty moga pod-
legaé ocenie:
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— opis produktu oraz jego przeznaczenie konsu-
menckie,

— schemat procesu produkcyjnego, w tym zasad-
no$¢ i prawidtowo$¢ ustalonych etapdow,

— plan HACCP w czeSci zawierajacej dane na temat
analizy zagrozen, przyjetych srodkéw kontro-
li, CCP, ustalonych wartos$ci krytycznych, pro-
cedury monitoringu i dziatan korygujacych,

— zakresimetodologia procedur weryfikacyjnych,

— wyniki monitoringu i oceny weryfikacyjnej
zgodne z opracowanym planem HACCP,

— inne wtasciwe dokumenty konieczne do stwier-
dzenia, ze warunki wstepne przyjete przed wdro-
zeniem systemu HACCP sg odpowiednie.

g) ocena prawidtowosci wdrozenia systemu
Oceniajacy powinni takze dokona¢ oceny prawi-
dtowosci wdrozenia systemu HACCP, zwracajgc
przy tym szczeg6lng uwage na to, czy plan HACCP
i warunki wstepne zostaly implementowane. Na-
stepnie nalezy zwréci¢ uwage na kwestie dotyczace
ich utrzymywania i wlasciwego funkcjonowania.
Nalezy przy tym zwr6ci¢ uwage, czy dokumenty sa
uporzadkowane, a zapisy z monitoringu oraz wy-
niki weryfikacji sa zgodne z ustaleniami zawarty-
miw planie HACCP.

Organizacja, planowanie, zakres i czestotliwos¢
oceny weryfikacyjnej

Zakres i czestotliwos$¢ kazdej oceny powinien by¢ uza-
lezniony od wielu czynnikéw. W zasadzie program ta-
kiej oceny powinien by¢ opracowywany i wdrozony na
poziomie krajowym badz lokalnym. Bytoby korzystne,
gdyby taki program byt opracowany w oparciu o sys-
tem klasyfikujacy stopien ryzyka w poszczegdlnych
rodzajach produkcji. Dzieki temu mozna bytoby traf-
niej ustalac¢ czestotliwos¢ planowanych ocen wery-
fikacyjnych systemu HACCP dla poszczegélnych za-
ktad6éw i np. zaplanowa¢ czestsze wizyty tam, gdzie
jest wieksze ryzyko wystepowania zagrozenia. Na-
turalnie na wstepie trudno bedzie bezbtednie opra-
cowac taki harmonogram wizyt. W poczatkowej fa-
zie wdrazania procedury weryfikacyjnej niemozliwe
bedzie uwzglednienie wszystkich elementéw zwigza-
nych z wystepowaniem zagrozen w danym zaktadzie.

Jednakze w trakcie jej opracowywania mozna wy-
korzysta¢ podejscie systememowe, ktére pozwa-
latoby na ocene informacji dotyczacych nastepuja-
cych aspektow:

- potencjalnych czynnikéw zagrozen zwigzanych
z danym produktem i/lub procesem,

- istniejacych danych lub zapiséw dotyczacych wy-
stepujacych niezgodnosci w zakresie GMP/GHP lub
innych parametréw podlegajacych kontroli,

- istniejacych systeméw zarzgdzania bezpieczen-
stwem wytwarzanych srodkéw spozywczych,

- innych okolicznosci, takich jak metody produk-
cji, przeznaczenie wyrobu i ewentualne zwigzane
z tym ryzyko zdrowotne dla konsumenta.

Dalsze ustalanie czestotliwo$ci prowadzenia oce-
ny weryfikacyjnej systemu HACCP powinno by¢
zwigzane ze stwierdzanymi wcze$niej w zaktadzie
nieprawidlowos$ciami, zwlaszcza zwigzanymi ze
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skutecznoScig dziatania planu HACCP. Réwniez wy-
stepujace incydentalnie przypadki produkcji zyw-
nos$ci o niewtasciwej jakosci, niebezpiecznej moga
by¢ przyczynkiem do przeprowadzenia oceny we-
ryfikacyjnej systemu HACCP. Tego rodzaju zdarze-
nia i przypadki wptywajg rowniez na zakres takiej
oceny. Dodatkowo urzedowe organa nadzoru moga
zyczy¢ sobie wprowadzenia losowego wyboru za-
ktad6éw do oceny weryfikacyjnej, ktory funkcjonu-
je jako element ogdlnego harmonogramu. Tego ro-
dzaju procedury oceny stosuje si¢ czasem podczas
wizyt inspektoréw UE.

Wsrod wielu innych kryteriow branych pod uwa-
ge przy ukltadaniu harmonogramu kontroli syste-
mu nalezy obowigzkowo wziaé pod uwage takze wy-
mienione ponizej czynniki mogace wptywac na czas
i czestotliwo$¢ ocen weryfikacyjnych, a mianowicie:
- wyniki oceny wstepnej systemu,

- wystepujacy/stwierdzony poziom zgodnos$ci/nie-
zgodnosci,

- wynik powtdrnej oceny w przypadku zaistniatych
zmian w systemie (np. zmiana procesu technolo-
gicznego czy receptury produktu),

- wystepujace ryzyko w odniesieniu do zidentyfiko-
wanych zagrozen i sposébu ich kontroli,

- wymagania zwigzane z wprowadzaniem produk-
tu na rynek.

W ,,dobrowolnym'" uktadzie oceny nastepujace
elementy moga mie¢ wptyw na czas i czestotliwos¢
kontroli:

- zakres produkcji w ramach wprowadzonych pro-
gramow producenckich,

- w zaleznoSci od tego, czy sa to zadania, czy po-
trzeba,

- wystepujace ryzyko i zakres jego kontroli,

- wymagania zwigzane z dostgpem i wprowadza-
niem towardw na rynek.

Z kolei nastepujace elementy majg wptyw na za-
kres oceny weryfikacyjnej systemu:

- czy jest to ocena wstepna, czy tez kolejna,

- wielko$¢ zaktadu, np.: liczba zatrudnionych pra-
cownikoéw, wielko$¢ produkcji, wieko$¢ obrotu to-
warowego,

- rodzaj wytwarzanych towaréw i charakter pro-
dukciji,

- stopien ztozonosci i skomplikowania produkcii,

- dostepnos¢ specjalistycznej wiedzy w danym za-
ktadzie,

- wielko$¢ dostepnych §rodkéw finansowych,

- obecno$¢ systemOw zarzadzania, np. systemu
zarzadzania jako$cig wg norm ISO czy systemu
TQM,

- otrzymane wyniki podczas prowadzenia poprzed-
nich wizyt oceniajacych,

- wystepujace potencjalne ryzyko w odniesieniu do
populacji konsumentéow.

Decyzja, czy bedzie prowadzona pelna ocena lub
tylko czeSciowa, zalezy od celu, jaki chcemy przez
to osiggnac np. ocena czeSciowa moze mie¢ miej-
sce wowczas, gdy wiaze sie ze szczegblnym zdarze-
niem i ma stuzy¢ celom sgdowym, dochodzenio-
wym, sprawdzeniu wykonania zalecen wynikajacych
z usuwania niezgodno$ci lub kiedy poprzednia ocena
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wykazata, Zze w zaktadzie istnieje prawidtowo dzia-
lajacy system.

Inne administracyjne ustalenia
w ocenie weryfikacyjnej

Celem wsparcia dziatalno$ci urzedowych organéw

kontroli konieczne jest przygotowanie dla nich od-

powiedniej infrastruktury dokumentacyjnej i pro-
cedur urzedowych, co winno obejmowac:

- zapewnienie doradztwa, przewodnikow, przykta-
dowych modeli, kodeksow, wzordw list kontrol-
nych celem stworzenia warunkow do przeprowa-
dzenia prawidlowej, w petni kompetentnej oceny,

— zapewnienie pomocy ze strony innych firm wspo-
magajacych,

- zbieranie, analize i rozpowszechnianie istotnych
z punktu widzenia naukowego i technicznego da-
nych,

- rzadowy program do oceny prowadzonych czyn-
nosci o charakterze oceny weryfikacyjnej,

- procedury odwotawcze, szkolen, a takze wytyczne
dotyczace oceny materiatdw szkoleniowych doty-
czacych sposobu stosowania list kontrolnych przez
osoby oceniajace (inspektorow),

- wymagania dotyczace ustanowienia systemu do-
kumentacji,

- uczestnictwo w miedzynarodowych konferencjach
na temat HACCP,

- koordynacja dziatan organéw urzedowych w za-
kresie oceny systemu HACCP.

Proces prowadzenia oceny weryfikacyjnej
powinien obejmowac nastepujace etapy
realizacyjne (a—d):

a) planowanie celu oceny weryfikacyjnej
Poczatkowe planowanie jest istotne, gdyz pozwa-
lana okre$lenie zakresu oceny i charakteru czyn-
nosci do podjecia w zaktadzie. Pozwala to na uzy-
skanie pewnosci, ze oceniajgcy posiada niezbedne
informacje i narzedzia do przeprowadzenia efek-
tywnej oceny. Informacje, ktére pomagajg w pro-
cesie planowania, winny obejmowac:

— odpowiednig dokumentacje zaktadowa,

— dokonane zapisy w ramach dokumentacji ope-
racyjnej, dane dotyczace urzadzen i produktow,

— wyniki z poprzednich wizyt w zaktadzie lub wy-
niki oceny z wykonanych czynnosci.

Przeglad dokumentacji zaktadowej przedkltada-
nej organom urzedowej kontroli moze by¢ prowa-
dzony poza zaktadem, chociaz w niektérych przy-
padkach rozwigzanie to moze napotkac na pewne
trudnos$ci i okazac sie niepraktyczne. Na przyktad
jesli wymagane jest pilne dokonanie przegladu na-
tury dochodzeniowej lub gdy taki przeglad nie moze
by¢ zapowiedziany. Jednakze, jesli nawet te czyn-
nosci odby¢ sie moga tylko i wylgcznie w zaktadzie
wazne jest, aby najpierw zapoznac sie z odpowied-
nimi dokumentami, a nastepnie przeprowadzic¢
bezposrednig kontrole linii produkcyjnej, procedur
czy urzadzen. Przeglad schematu produkcyjnego
lub planu technologicznego pozwoli zorientowac
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sie kontrolujgcemu w rodzaju i skali produkcji. Na-
turalnie wiedza ta jest niezbedna dla prawidtowe-
go przeprowadzenia kazdego przegladu, zwlasz-
cza pdzniejszej oceny dokumentéw, wyposazenia
i cyklu produkeyjnego. Zaséb informacji zdobyty
na tym etapie planowania pomoze takze pdzniej
okresli¢ charakter przegladu oraz konieczne umie-
jetnosci do jego przeprowadzenia, zwtaszcza jesli
przeglad taki ma by¢ przeprowadzony przez ze-
sp6t ludzi. Réwniez umozliwia przygotowanie od-
powiednich list kontrolnych i wzoréw protokotow,
ktdore majg by¢ uzyte podczas oceny weryfikacyj-
nej. Winnych przypadkach utatwi to zapowiedze-
nie wizyty w zaktadzie. Na tym etapie moze mie¢
miejsce spotkanie po$wiecone oméwieniu i stan-
daryzacji procedury przeprowadzenia oceny we-
ryfikacyjnej systemu.
ocena zaktadu dokonywana na miejscu celem ze-
brania odpowiednich informacji
Zadaniem takiego przegladu jest potwierdzenie,
ze opisane procedury i praktyki zaktadowe za-
warte w planie HACCP i warunki wstepne dla sys-
temu HACCP sg wdrozone i zapewniaja produkcje
bezpiecznej zywnosci. Zwykle taki przeglad za-
czyna sie wstepna narada z wtasciwym persone-
lem zaktadu, aby méc zapoznac osoby zaintereso-
wane z charakterem tego rodzaju przegladu oraz
poprosic o wspétprace podczas wykonywania wy-
znaczonego zadania. Na tym etapie moze by¢ wy-
magana i podlegac ocenie dodatkowa dokumen-
tacja. Zakres oceny weryfikacyjnej powinien by¢
okreslony juz podczas etapu planowania. Jednak-
ze moze sie to zmienia¢ w zaleznos$ci od wysunie-
tych wnioskow podczas bezposredniego przegla-
du informacji. OczywiScie zakres oceny powinien
ulec zmianie w kazdym przypadku stwierdzenia
powaznych niezgodnos$ci.

Ocena bezposrednia sktada sie z szeregu roznych
dziatan. Zwykle powinna rozpocza¢ sie od przegladu
odpowiedniej dokumentacji zwigzanej z systemem
HACCP i warunkami wstepnymi dla tego systemu,
jej odpowiednio$ci i doktadno$ci. Dopiero potem
nalezy przystapi¢ do kontroli fizycznej procesu,
praktyki produkcyjnej i wszelkich zapiséw. Nale-
zy to wykonywac na zasadzie prostej obserwaciji,
pomiaréw oraz sprawdzeniu czy biezaca produk-
cja jest prowadzona zgodnie z przyjetymi proce-
durami.

Tego rodzaju dziatalnos$¢ moze polegaé na:

— potwierdzeniu poprawnos$ci wykonania sche-
matu produkcji,

— zbadaniu poprawno$ci analizy zagrozen,

— potwierdzeniu wlasciwego wyznaczenia CCP,
warto$ci krytycznych, dziatan korygujacych,
czestotliwos$ci monitorowania,

— potwierdzeniu, Ze osoba wyznaczona do moni-
torowania CCP postepuje wiasciwie przy prowa-
dzeniu monitoringu,

— zbadaniu, czy wtasciwie zastosowano warunki
wstepne dla systemu HACCP,

— uzyskaniu wystarczajacej informacji i danych
stuzacych ocenie bezpieczenstwa wytwarza-
nej zywnosci.

Podczas tych czynnosci oceniajgcy powinien pro-
wadzic¢ skrupulatnie szczegbtowe notatki oraz zbiera¢
inne informacje umozliwiajgce sformutowanie kon-
cowych wnioskéw. Takze korzystanie z protokotéw,
list kontrolnych, sprzetu komputerowego moze by¢
pomocne w wykonywaniu tego zadania. Zaleznie od
decyzji oceniajacego dziatania sprawdzajace mogq do-
tyczyc¢ poszczegdlnych maszyn, moga to by¢ pomia-
ry konkretnych parametréw, jak réwniez moga to by¢
pobierane probki do dalszych badan laboratoryjnych.
¢) ocena i analiza wynikdw, okreslenie zgodnosci

ipodjetych dziatan
W przypadku jesli ocena jest wykonywana przez
multidyscyplinarny zesp6t ludzi, wnioski pokon-
trolne przed konicowym zebraniem z udziatem
przedstawicieli zaktadu muszg by¢ uzgodnione
wczesniej. Oceniajgcy powinien poddac¢ analizie
wszystkie uzyskane podczas oceny weryfikacyj-
nej informacje, aby mozna bylo ewentualnie za-
pisaé stwierdzone nieprawidtowosci oraz okresli¢
ich wplyw na bezpieczenstwo produkowanej zyw-
nosci, nastepnie ich stopien zgodnosci z przepisa-
mi lub inne problemy zwigzane z obrotem handlo-
wym. Oceniajacy powinien postuzyc¢ sie rezultatami
przeprowadzonego dochodzenia dla prawidtowej
oceny wptywu stwierdzonych niezgodnosci na
bezpieczenstwo produkowanej zywnosci, a takze
okreslenie czasu niezbednego do usuniecia stwier-
dzonych uchybien.

Osoby zaangazowane w weryfikacje powinny
poszukiwa¢ nieprawidtowosci w systemie, opie-
rajac sie na obiektywnych dowodach wyptywa-
jacych z jakosciowych lub ilo§ciowych pomiaréw,
zapisow, stwierdzen, obserwacji lub innych badan
wykazujacych, ze warunki wstepne i system HACCP
nie zapewniajg produkcji bezpiecznej zywnosci.
Wszelkie uzyskane informacje oraz zebrane dane
winny by¢ zestawione w postaci dokumentu, ktory
bedzie uzasadniat wyniki i wnioski z przeprowa-
dzonej oceny weryfikacyjnej. Korzystne jest przy
tym, aby réwniez wykazac te elementy, ktdre po-
kazuja pozytywne oddzialtywanie na jako$c i bez-
pieczenstwo produkowanej zywnosci.

Podczas spotkania podsumowujacego ocenia-
jacy winien przedyskutowac i wyrazi¢ opinie na
temat proponowanych przez zaktad dziatan ko-
rygujacych. Sposéb podejscia do zagadnienia be-
dzie uzalezniony w duzym stopniu od celu oceny,
gdyz inaczej trzeba bedzie podej$¢ do problemu,
gdy ocena weryfikacyjna zostata spowodowana
pojawieniem si¢ powaznego zatrucia lub zakaze-
nia pokarmowego, a inaczej gdy dotyczy to usu-
niecia stwierdzonych ostatnio nieprawidtowosci.

Tym niemniej, we wszystkich przypadkach za-
leca si¢ omawianie wynikéw oceny w sposéb me-
todyczny, zawsze podkreslajac istotne niezgod-
nosci lub nieprawidtowosci. Nastepnie oceniajacy
powinni przedyskutowac wszystkie stwierdzone
niezgodnos$ci/uwagi z przedstawicielami zakta-
du, ktéry w ten sposob uzyskuje mozliwos¢ sfor-
mutowania swoich rozwigzan i przedstawienia ich
do akceptacji. We wnioskach pokontrolnych kazdej
oceny weryfikacyjnej zaktad powinien mie¢ jasno
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ANIMALS

Linie Cannabis Animals stworzyliSmy z mitosci do zwierzat oraz potrzeby

wspierania ich zdrowia.

Nie mozemy zatrzymac czasu, ale mozemy przedtuzyc wigor naszych zwierzat.
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Jesli jestes zainteresowany nawigzaniem
wspoétpracy hurtowej, skontaktuj sie
Z nami:

O 533339608
@ www.gmhemp.pl

Bezptatne konsultacje weterynaryjne
oraz szkolenia z ekspertem + certyfikat z
prowadzenia terapii kannabinoidowych

WHO oficjalnie uznato, ze kannabidiol czyli
olejek CBD jest nie tylko bezpieczny

i skuteczny, ale i dobrze tolerowany przez
ludzi i zwierzeta

Olejki CBD pochodzg z zakontraktowanych
upraw konopi siewnych Cannabis Sativa i sg
uzyskiwane w wyniku zaawansowanej metody
ekstrakcji CO2
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POZNAN

Ekstraktem z konopi mozemy
wspomagac’: organizm zwierzat przy
leczeniu:

alergii, choréb skory, epilepsji, choréb serca, jelit,
nerek, watroby, trzustki, choréb uktadu hormonalnego,
uktadu odpornosciowego, choroby lokomocyjnej,
infekcji grzybiczych, zaburzen endokrynologicznych,
chorob tarczycy ., zapalenie stawow, bezsennosc,

cukrzyca, astma, raka prostaty, borelioza, regeneracja
uktadu nerwowego

Inne zastosowania:

hamowanie wzrostu komodrek nowotworowych,
hamowanie skurczu miesni, dziatanie
przeciwbolowe, tagodzenie boli fantomowych,
tagodzenie objawow stresu, stabilizacja nastroju,
dziatanie przeciwlekowe, zmniejszenie zachowan
kompulsywnych, regulowanie nadmiernego
taknienia, stymulacja rozwoju kosci, spowalnia
uszkodzenia uktadu nerwowego

10% znizki na pierwsze zakupy przy
uzyciu kodu: Cannabis.Animals

General Hemp Marketing Sp. z 0.0.

ul. Koscielniaka 26a, 41-409 Mystowice
www.gmhemp.pl
www.cannabisanimals.pl
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sformutowane, w ktorych przypadkach wymaga-
ne jest natychmiastowe wdrozenie dziatan kory-
gujacych. Forma i zakres tych dziatan powinny by¢
przekazane kompetentnym pracownikom z kierow-
nictwa zaktadu. W niektdrych przypadkach pisem-
ne protokoty kontroli moga by¢ wynikiem bardziej
formalnych i szczegbtowych ocen przeprowadza-
nych przez oceniajgcego lub inne kompetentne or-
gana. Jednakze we wszystkich przypadkach ko-
nieczne jest, aby organa urzedowej kontroli zajety
sie takze zadaniem polegajacym na upewnieniu sie,
ze wszystkie stwierdzone niezgodno$ci sa istotne
i faktycznie wystepuja.
akceptacja lub urzedowe zatwierdzenie
Podejmowane przez organa kontroli urzedowej
dziatania w przypadku stwierdzenia niezgodnosci
beda zalezaly od tego, czy ocena jest prowadzona
wedtug dobrowolnego, czy tez nakazowego sche-
matu postepowania. Konieczne do podjecia dzia-
taniabeda zr6znicowane i w duzym stopniu zalez-
ne od tego, czy zidentyfikowane nieprawidtowosci
maja charakter uchybienia, czy tez niezgodnosci.
Oceniajacy powinien przy tym posiada¢ duze
umiejetnosci i wiedze, aby méoc wtasciwie ocenié
wplyw stwierdzonych nieprawidtowosci na bez-
pieczenstwo produkowanej zywnosci. Inne czyn-
niki wptywajace na rodzaj podejmowanych dziatan
beda zawieraty takze dowody na zjawisko powta-
rzania sie usterek i uchybien, $wiadczacych o nie-
efektywnej kontroli prowadzacej do wystepowania
negatywnych zjawisk dotyczacych bezpieczenstwa
produkowanej zywnosci. Jesli ocena jest prowadzo-
naw ramach zakresu wymaganego prawem, wow-
czas organa urzedowej kontroli pozostajg odpowie-
dzialne za akceptacje oraz zatwierdzenie systemu
i/lub za zastosowanie innych prawnych Srodkéw
przymusu w przypadkach stwierdzenia niezgod-
nosci lub innych uchybien.

d

=

Kompetencje oceniajacych
I inne zwigzane z tym aspekty

Celem przeprowadzenia oceny weryfikacyjnej po-
trzebny jest szeroki zakres kompetencji i fachowo-
$ci. Wymienione ponizej kompetencje moze posia-
dac jedna osoba lub zesp6t ludzi, w zaleznosci od
rodzaju produkowanej zywnosci i ztozonosci pro-
cesow technologicznych. Ponizej wymienione zo-
stang podstawowe umiejetnosci niezbedne do oceny
planu HACCP i zwigzanych z nim warunkéw wstep-
nych. Do zasadniczych elementéw sktadajacych sie
na kompetencje wymagane do oceny planu HACCP
zaliczy¢ nalezy:

a) wiedze i do$wiadczenie z zakresu systemu HACCP
ijego zastosowania, wigcznie z mozliwoscia iden-
tyfikacjiioceny rzeczywistych oraz potencjalnych
czynnik6w zagrozen, ktore moga wystapi¢ w proce-
sie produkcji poszczegolnych rodzajéw srodkéw spo-
zywczychiichobrocie, wtaczajac zagrozenia typubio-
logicznego, chemicznego i fizycznego,

b) wiedze i doSwiadczenie w ocenie warunkow wstep-
nych niezbednych do spetnienia przy wdrazaniu
systemu HACCP,

c) umiejetnos¢ oceny efektywnosci stosowanych $rod-
kéw kontroli i weryfikacji planu HACCP,

d) wiedze i doswiadczenie dotyczace metodologii pro-
wadzenia audytu,

e) wiedze z zakresu przebiegu proceséw technolo-
gicznych,

f) znajomos$¢ kodeks6w dobrej praktyki produkcyijnej,
obowigzujacych przepiséw, wytycznych i norm.
Ponadto, wskazane jest, aby osoby oceniajace po-

siadaty niezbedna wiedze z zakresu technologii zyw-
nosci lub innych pokrewnych dziedzin nauki. Nalezy
jednakze podkresli¢, ze dzisiaj niektdrzy oceniajg-
cy nie posiadajg wszystkich wymienionych powy-
zej kwalifikacji potrzebnych do obiektywnej oceny
prawidtowo$ci wdrozenia systemu HACCP. Z tego tez
wzgledu udziat tego rodzaju oceniajacych w procesie
oceny weryfikacyjnej winien by¢ maksymalnie ogra-
niczony. Zaleca sie uzywanie list kontrolnych, wzo-
réw formularzy, aby w ten sposéb zniwelowac braki
kompetencyjne.

Niezalezne osoby kontrolujagce moga odgrywacé
pewna i okreslong role w urzedowej ocenie, chociaz
oceniajacy, ktdrzy sa upowaznieni przez odpowied-
nie akty prawa zywnoSciowego do wykonywania tego
rodzaju czynnosci bedg obcigzeni dodatkowg odpo-
wiedzialno$cia. Dlatego tez pozadane jest w tego typu
przypadkach, aby urzedowy organ oraz niezalez-
ne osoby oceniajgce posiadaty te same kwalifikacje
i kompetencje. Nalezy rowniez wzigé¢ pod uwage to,
ze w odniesieniu do 0s6b kontrolujacych i samej oce-
ny moze wystapic tzw. konflikt interes6w. Aby unik-
na¢ takich sytuacji, kontrolujacy nie powinien oce-
niac jakiegokolwiek systemu, planu HACCP, w ktérego
tworzenie lub wdrozenie byt zaangazowany. Ogélnie
moéwiac, wszyscy kontrolujacy, oceniajacy, audytorzy
muszga unika¢ wykonywania jakichkolwiek czynno-
$ci stojacych w sprzecznosci czy mogacych wptywaé
naich osad iuczciwos$é w zwigzku z ich dziatalnoScia.

Pismiennictwo
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NexGard 11 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw 2-4 kg

NexGard 28 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 4-10 kg

NexGard 68 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 10-25 kg

NexGard 136 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 25-50 kg

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Tabletki do rozgryzania i zucia. Tabletki marmurkowe,
czerwono-brazowe, okragte (tabletki dla psow 2-4 kg) lub prostokatne (tabletki dla pséw
> 4-10 kg, tabletki dla pséw > 10-25 kg i tabletki dla pséw > 25-50 kg).

SKEAD JAKOSCIOWY I ILOSCIOWY + Substancja czynna: kazda tabletka do rozgry-
zaniai zucia zawiera:

- NexGard Tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw 2-4 kg, 11,3 Afoksolaner (mg);

- NexGard Tabletki do rozgryzania i zucia dla pséw > 4-10 kg, 28,3 Afoksolaner (mg);
—  NexGard Tabletki do rozgryzaniai zucia dla pséw > 10-25 kg, 68,0 Afoksolaner (mg);
- NexGard Tabletki do rozgryzaniai zucia dla pséw > 25-50 kg, 136,0 Afoksolaner (mg).
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIE-
RZAT - Leczenie inwazji pchet (Ctenocephalides felis i C. canis) u pséw przez okres
co najmniej 5 tygodni.

Produkt moze by¢ wykorzystywany w leczeniu alergicznego pchlego zapalenia skory (APZS).
Leczenie inwazji kleszczy u pséw (Dermacentor reticulatus, Ixodes ricinus, Ixodes he-
xagonus, Rhipicephalus sanguineus). Jednorazowe podanie eliminuje kleszcze przez
okres do jednego miesigca. Substancja czynna oddziatuje na pchty i kleszcze, ktére
rozpoczety pozywianie sie na gospodarzu.

Leczenie nuzycy (powodowanej przez Demodex canis).

Leczenie $wierzbowca skdrnego (powodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis).
PRZECIWWSKAZANIA + Nie stosowac w przypadku nadwrazliwosci na substancje czyn-
na lub na dowolng substancje pomocnicza.

DAWKOWANIE | DROGA PODAWANIA « Podanie doustne. Produkt leczniczy wetery-
naryjny nalezy podawa¢ w dawce 2,7-7 mg/kg zgodnie z nastepujacymi wytycznymi:
masa ciata (kg) 2-4 - ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard 11 mg);

masa ciata (kg) >4-10 - ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard 28 mg);

masa ciata (kg) >10-25 - ilo$¢ tabletek: 1 (NexGard 68 mg);

masa ciata (kg) >25-50 - ilos¢ tabletek: 1 (NexGard 136 mg).

Dla pséw o masie ciata powyzej 50 kg nalezy uzy¢ wtasciwego potaczenia tabletek do
rozgryzania i zucia o tej samej/réznej mocy.

Tabletek nie powinno sie dzieli¢.

Sposob podania: Tabletki do rozgryzania i zucia dla wiekszosci pséw sg smakowite. Jesli
pies nie akceptuje tabletek samodzielnie, mozna je podac z jedzeniem.

Schemat leczenia:

Leczenie inwazji pchet i kleszczy: W miesiecznych odstepach w okresach zagrozenia in-
wazja pchet i/lub kleszczy, w oparciu o sytuacje epidemiologiczna.

Leczenie nuzycy (powodowanej przez Demodex canis): Podawanie produktu raz w mie-
sigeu, do czasu uzyskania dwoch negatywnych zeskrobin skdry w odstepie jednego mie-
sigca. Niektore przypadki moga wymagac przedtuzonego czasu leczenia. Ze wzgledu na
wieloczynnikowy charakter nuzycy, zaleca sie leczenie choroby podstawowej, w przy-
padkach w ktérych jest to mozliwe.

Leczenie $wierzbowca skdrnego (powodowanego przez Sarcoptes scabieivar. canis): Po-
dawanie produktu raz w miesigcu przez dwa kolejne miesigce. Ponowne podanie w od-
stepie miesigca moze by¢ zalecane na podstawie badania klinicznego i zeskrobin skéry.
DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) « Bardzo rzad-
ko moga wystepowac umiarkowane objawy ze strony uktadu pokarmowego (wymioty,
biegunka), $wiad, ospato$é, brak apetytu oraz objawy neurologiczne (konwulsje, ataksja
i drzenia miesni). Objawy te sg zwykle ograniczone i szybko przemijajace.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA U ZWIERZAT + Ze
wzgledu na brak dostepnych danych, zastosowanie produktu u szczeniat ponizej 8 ty-
godnia zycia i/lub pséw 0 masie ciata nizszej niz 2 kg jest mozliwe wytacznie po ocenie
stosunku korzysci do ryzyka dokonanej przez lekarza weterynarii.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DLA 0SOB PODAJACYCH PRODUKTY LECZNICZE
WETERYNARYJNE ZWIERZETOM -« Aby unikna¢ kontaktu dzieci z produktem nalezy kaz-
dorazowo pobrac z blistra tylko jedna tabletke, a nastepnie umiescic blister z pozostaty-
mi tabletkami ponownie w pudetku tekturowym. Umyé rece po zastosowaniu produktu.
STOSOWANIE W CIAZY LUB LAKTACJI * Badania laboratoryjne u szczuréw i krélikéw nie
wykazaty dziatania teratogennego, ani zadnego negatywnego wptywu na zdolno$é roz-
rodczg samic i samcow. Bezpieczenstwo produktu leczniczego weterynaryjnego u pséw
w okresie cigzy i laktacji oraz pséw w okresie rozrodczym nie zostato okreslone. Do sto-
sowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzysci/ryzyka
wynikajgcego ze stosowania produktu.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZAJE INTERAK-
CJI + Nieznane.
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NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ¢ Boehringer Ingelheim Vetmedica
GmbH, 55216 Ingelheim/Rhein, Niemcy

ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO « Boehringer Ingelhe-
im Sp. z 0.0., ul. Klimczaka 1,02-797 Warszawa, tel. 22 699 06 99, fax 22 699 06 98
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * EU/2/13/159/001-020
PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA - Rp

DATA AKTUALIZACJI SKROCONEJ INFORMACJI O LEKU + Grudzier 2019

DATA OPRACOWANIA MATERIALU REKLAMOWEGO + KWIECIEN 2021

"i _______________________________________________________
¢ 9 MSD
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Bravecto 112,5 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla bardzo matych pséw (2-4,5 kg)

Bravecto 250 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla matych pséw (>4,5-10 kg)

Bravecto 500 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla srednich psow (>10-20 kg)

Bravecto 1000 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla duzych psow (>20-40 kg)

Bravecto 1400 mg
tabletki do rozgryzania i zucia dla bardzo duzych pséw (>40-56 kg)

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY « Substancja czynna: Jedna tabletka do rozgry-
zaniai zucia zawiera:

Bravecto tabletki do rozgryzania i zucia Fluralaner (mg)

dla bardzo matych pséw (2-4,5 kg) 112,5
dla matych pséw (>4,5-10 kg) 250
dla $rednich pséw (>10-20 kg) 500
dla duzych psow (>20-40 kg) 1000
dla bardzo duzych pséw (>40-56 kg) 1400

Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1. Wykaz substancji po-

mocniczych

POSTAC FARMACEUTYCZNA -« Tabletka do rozgryzaniai zucia.

Jasnobrazowa do ciemnobrgzowej tabletka o gtadkiej lub nieznacznie chropowatej po-

wierzchni, o okragtym ksztatcie. Moga by¢ widoczne marmurkowato$é, cetki lub obie

te cechy.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIE-

RZAT -+ Zwalczanie inwazji kleszczy i pchet u pséw.

Produkt leczniczy weterynaryjny jest ogélnoustrojowym srodkiem owadobojczym i roz-

toczobdjczym zapewniajacym:

— natychmiastowe i trwate dziatanie bojcze w stosunku do pchet (Ctenocephalides fe-
lis), przez okres 12 tygodni,

— natychmiastowe i trwate dziatanie bojcze w stosunku do kleszczy Ixodes ricinus, Der-
macentor reticulatus i D. variabilis, przez okres 12 tygodni,

— natychmiastowe i trwate dziatanie béjcze w stosunku do kleszczy Rhipicephalus san-
guineus, przez okres 8 tygodni.

Pchty i kleszcze muszg przytwierdzié sie do gospodarza i rozpoczac zerowanie, aby na-

razic¢ sie na dziatanie substancji czynnej. Dziatanie rozpoczyna sie w ciggu 8 godzin od

rozpoczecia zerowania pchet (C. felis) oraz w ciggu 12 godzin od rozpoczecia zerowa-

nia przez kleszcze (. ricinus).

Produkt moze by¢ stosowany jako element strategii leczenia alergicznego pchlego za-

palenia skory (APZS).

Zwalczanie nuzycy wywotywanej przez Demodex canis.

Zwalczanie inwazji $wierzbowca drazacego (Sarcoptes scabiei var. canis).

PRZECIWWSKAZANIA -« Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci na substancje

czynna lub na dowolng substancje pomocnicza.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIERZAT + Pa-

sozyty musza rozpoczac zerowanie na organizmie gospodarza, aby wejsé w kontakt

z substancja fluralaner, z tego wzgledu nie mozna wykluczy¢ ryzyka wystapienia cho-

roby przenoszonej przez pasozyty.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA « Specjalne srodki

ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: U psow z wczesniej istniejgcg padacz-

ka nalezy stosowac z zachowaniem ostroznosci. Z powodu braku odpowiednich danych,

produkt leczniczy weterynaryjny nie powinien by¢ stosowany u szczenigt w wieku poni-

zej 6smego tygodnia zycia i/lub pséw o masie ciata ponizej 2 kg.

Produktu nie nalezy podawac w odstepach krétszych niz 8 tygodni, poniewaz nie badano

bezpieczenstwa produktu podawanego w krétszych odstepach czasu.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy weterynaryjny

zwierzetom: W celu uniemozliwienia dzieciom bezposredniego dostepu do produktu,

produkt nalezy przechowywac w oryginalnym opakowaniu do czasu jego zastosowania.

Zgtaszano reakcje nadwrazliwosci u ludzi.

Nie jes¢, nie pi¢ i nie pali¢ podczas stosowania produktu.
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Bezposrednio po zastosowaniu produktu nalezy doktadnie umy¢ rece wodg z mydtem.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) « W przebiegu ba-

dan klinicznych czesto obserwowano (1,6% leczonych psow) tagodnie wyrazone i przej-

Sciowe objawy zotadkowo-jelitowe takie jak biegunka, wymioty, brak apetytu i Slinienie sie.

W zgtoszeniach pojedynczych przypadkéw dziatania niepozadanego bardzo rzadko do-

noszono o wystepowaniu letargu, drzenia miesni, ataksji i drgawek.

Wiekszo$¢ zgtaszanych dziatan niepozadanych byta samoograniczajaca sie i krétkotrwata.

Czestotliwos¢ wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie zgodnie z poniz-

szareguta:

— bardzo czesto (wiecejniz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujacych dziatanie(a) nie-

pozadane)

- czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100 leczonych zwierzat)

- niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 leczonych zwierzat)

- rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych zwierzat)

—  bardzorzadko (mniejniz 1 na 10000 leczonych zwierzat, wkaczajac pojedyncze raporty).

DAWKOWANIE | DROGA(l) PODAWANIA  Podanie doustne.

Bravecto nalezy podawac zgodnie z ponizszg tabelg (odnoszaca sie do dawki 25-56 mg

fluralaner / kg m.c. w zakresie jednej grupy wagowej):

Moc i liczba tabletek, ktore nalezy podaé
Bravecto Bravecto Bravecto
250 mg 500 mg 1000 mg

Masa ciata Bravecto
sa (ki
psa (kg) 112,5mg

2-45 1

>4,5-10 1

>10-20 1

>20-40 1

>40-56 1
Nie nalezy tamac i dzieli¢ tabletek do rozgryzaniai zucia.
Dla pséw o masie ciata przekraczajacej 56 kg, nalezy zastosowac potaczenie dwéch ta-
bletek, ktore najlepiej odpowiadajg masie ciata.
SPOSOB PODANIA
Tabletki do rozgryzaniai zucia Bravecto nalezy podawac w czasie zblizonym do pory kar-
mienia lub w trakcie karmienia. Bravecto jest tabletkq do rozgryzania i zucia i jest chet-
nie akceptowany przez wiekszos¢ pséw. Jesli tabletka nie zostanie spozyta dobrowol-
nie przez psa, mozna jg poda¢ wraz z karma lub bezposrednio do pyska. Nalezy obser-
wowacé psa podczas podawania produktu, aby upewnic sie, ze tabletka zostata potknieta.
SCHEMAT LECZENIA
W celu optymalnego zwalczania inwazji pchet produkt leczniczy weterynaryjny powi-
nien by¢ podawany w odstepach 12 tygodni. W celu optymalnego zwalczania inwazji
kleszczy, czas pomiedzy podaniem kolejnych dawek bedzie zalezny od gatunku klesz-
czy. Patrz punkt 4.2.
W celu zwalczania inwazji roztoczy Demodex canis nalezy podaé jedng dawke produk-
tu. Poniewaz nuzyca jest chorobg o podtozu wieloczynnikowym, zaleca sie takze lecze-
nie choroby podstawowe;.
W celu zwalczania inwazji Swierzbowca drazacego (Sarcoptes scabiei var. canis) nalezy
podac jedna dawke produktu. Potrzeba i czestotliwosé ponownego leczenia powinny byé
zgodne z zaleceniami lekarza weterynarii przepisujgcego leczenie.
NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO -« Intervet International B.V., Wim de
Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia
NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * Komisja Europejska
EU/2/13/158/001-015
Kategoria dostepnosci: Wydawany z przepisu lekarza - Rp.
Data sporzadzenia: 21.02.2020
Reklama kierowana do oséb upr
dzacych obrot produktami leczniczymi.

Bravecto
1400 mg

ych do wyst ia recept oraz osob prowa-
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Bravecto Plus 112,5 mg / 5,6 mg
roztwor do nakrapiania dla matych kotow (1,2-2,8 kg)

Bravecto Plus 250 mg / 12,5 mg
roztwor do nakrapiania dla srednich kotow (>2,8-6,25 kg)

Bravecto Plus 500 mg / 25 mg
roztwor do nakrapiania dla duzych kotéw (>6,25-12,5 kg)

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY + Substancje czynne: Kazdy ml roztworu zawiera
280 mg fluralaneru i 14 mg moksydektyny.
Kazda pipeta dostarcza:

BRAVECTO PLUS Zawartos$¢ pipety  Fluralaner  Moksydektyna
roztwor do nakrapiania (ml) (mg) (mg)

dla matych kotéw 1,2-2,8 kg 04 125 56

dla $rednich kotow >2,8-6,25 kg 0,89 250 1256

dla duzych kotéw >6,25-12,5 kg 1,79 500 25

Substancja(e) pomocnicza(e): Butylohydroksytoluen 1,07 mg/ml
Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1. Wykaz substanciji po-
mocniczych.

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwér do nakrapiania.

Przejrzysty roztwor bezbarwny do zéttego.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIE-
RZAT - Dlakotéw przechodzacych, lub zagrozonych ryzykiem mieszanej inwazji paso-
zytniczej kleszczy lub pchet i $wierzbowcdw usznych, nicieni zotagdkowo-jelitowych lub
robakéw sercowych. Produkt leczniczy weterynaryjny jest wytacznie wskazany do sto-
sowania w przypadkach, kiedy wymagane jest podanie produktu przeciwko pchtom lub
kleszczom oraz jednemu lub wiekszej liczbie innych pasozytéw docelowych w tym sa-
mym czasie. Leczenie inwazji kleszczy i pchet u kotéw dostarczajac natychmiastowego
i trwatego dziatania bojczego w stosunku do pchet (Ctenocephalides felis) i kleszczy (Ixo-
des ricinus) przez 12 tygodni. Pchty i kleszcze musza przytwierdzic sie do gospodarza
irozpoczaé zerowanie, aby narazi¢ sie na dziatanie substancji czynnej. Produkt moze by¢
stosowany, jako element strategii leczenia alergicznego pchlego zapalenia skory (APZS).
Leczenie inwazji $wierzbowcdw usznych (Otodectes cynotis).

Leczenie zakazen nicieniami jelitowymi (larwy 4 stadium, niedojrzate postaci doroste
i postaci doroste Toxocara cati) oraz tegoryjcami (larwy 4 stadium, niedojrzate postaci
doroste i postaci doroste Ancylostoma tubaeforme).

Przy wielokrotnym podawaniu w odstepach 12 tygodniowych, produkt w sposéb ciagty
zapobiega wystepowaniu choroby wywotywanej przez robaki sercowe Dirofilaria immi-
tis (szczeg6towe informacje w sekcji 4.9).

PRZECIWWSKAZANIA -« Nie stosowaé w przypadkach nadwrazliwosci na substancje
czynne lub na dowolng substancje pomocniczg.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIE-
RZAT - Pchty i kleszcze musza rozpoczaé zerowanie na organizmie gospodarza, aby
wejs¢ w kontakt z substancja fluralaner; z tego wzgledu nie mozna wykluczyé ryzyka
wystapienia choréb przenoszonych przez pasozyty.

Koty na obszarach endemicznego wystepowania robakéw sercowych (lub te, ktére po-
drézowaty do obszaréw endemicznych) moga by¢ zakazone dorostymi postaciami ro-
bakéw sercowych. Nie wykazano dziatania terapeutycznego przeciwko dorostym posta-
ciom Dirofilaria immitis. Z tego wzgledu, zgodnie z dobra praktyka weterynaryjna, zaleca
sie, aby zwierzeta w wieku 6 miesiecy lub starsze zyjace na obszarach, na ktérych wyste-
puje wektor poddawac badaniu w kierunku istniejacego zakazenia dorostymi postaciami
robakéw sercowych przed rozpoczeciem podawania produktu leczniczego weterynaryj-
nego do zapobiegania chorobie wywotywane] przez robaki sercowe.

W zapobieganiu chorobie wywotywanej przez robaki sercowe u kotdw, ktdre przebywaja
tylko czasowo na obszarach endemicznych, produkt nalezy podaé przed pierwszg ocze-
kiwana ekspozycja na komary i kontynuowaé podawanie w odstepach 12 tygodniowych
do czasu powrotu na obszar nie endemiczny. Okres pomiedzy leczeniem i powrotem z ob-
szaru endemicznego nie powinien przekracza¢ 60 dni.

W zwalczaniu zakazer $wierzbowcami usznymi (Otodectes cynotis) lub nicieniami zo-
tadkowo-jelitowymi T. catii A. tubaeforme, konieczno$¢ podania i czestotliwosé kolej-
nych dawek a takze rodzaj stosowanego leczenia (produkt zawierajgcy jedng substan-
cje lub potgczenie substancii) powinny zostaé ocenione przez lekarza weterynarii prze-
pisujacego leczenie.

Opornos¢ pasozytow na jakakolwiek klase produktéw przeciwrobaczych moze powstaé
w wyniku czestego, powtarzanego stosowania produktéw przeciwrobaczych nalezacych
do danej klasy w szczegélnych okolicznosciach. Stosowanie tego produktu lecznicze-
go weterynaryjnego powinno uwzglednia¢ wyniki oceny kazdego indywidualnego przy-
padku oraz lokalnej informacji epidemiologicznej dotyczacej aktualnej wrazliwosci ga-
tunkéw docelowych w celu ograniczenia mozliwosci przysztej selekcji opornosci. Pro-
wadzenie kontroli pasozytow jest wskazane w okresie potencjalnego zagrozenia inwazja.
Nalezy unikac czestego ptywania lub stosowania szamponu u zwierzat, poniewaz utrzy-
mywanie sie skutecznego dziatania produktu w tych przypadkach nie zostato zbadane.
SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA « Specjalne §rodki
ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Nalezy zachowac ostrozno$¢, aby unik-
na¢ kontaktu z oczami zwierzecia.

Nie stosowaé bezposrednio na uszkodzenia skory.

Z powodu braku odpowiednich danych, nie zaleca sie leczenia kocigt w wieku ponizej
9 tygodni zycia i kotéw o masie ciata ponizej 1,2 kg.

Nie zaleca sie leczenia meskich osobnikéw rozptodowych.

Produkt przeznaczony jest do podawania miejscowego i nie powinien by¢ podawa-
ny doustnie.

Doustne pobranie produktu w maksymalnej zalecanej dawce 93 mg fluralaneru + 4,65 mg
moksydektyny/kg m.c. indukowato pewne samoograniczajace sie $linienie sie lub poje-
dyncze przypadki wymiotéw bezposrednio po podaniu. Istotnym jest aplikowanie dawki
zgodnie z zaleceniami w celu uniemozliwienia zwierzeciu zlizywania i potykania produk-
tu. Nie nalezy pozwala¢ zwierzetom poddanym niedawno terapii na wzajemna pielegna-
cje okrywy wtosowej. Nie nalezy pozwalac¢ zwierzetom poddanym terapii na kontakt ze
zwierzetami nieleczonymi do czasu wyschniecia miejsca podania produktu.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy weterynaryjny
zwierzetom: Z nastepujacych powodéw nalezy unika¢ kontaktu z produktem, a pod-
czas obchodzenia sie z produktem konieczne jest noszenie jednorazowych rekawiczek
ochronnych otrzymanych z tym produktem w punkcie sprzedazy:

U niewielkiej liczby 0s6b donoszono o wystepowaniu reakcji nadwrazliwosci, ktére moga
byé potencjalnie powazne. Osoby z nadwrazliwoscig na fluralaner lub ktérakolwiek sub-
stancje pomocniczg powinny unikac jakiegokolwiek narazenia na kontakt z produktem.
Niniejszy produkt wigze sie ze skéra a takze moze wigzac sie z powierzchniami w przy-
padku rozlania produktu. U niewielkiej liczby osdb po kontakcie ze skorg zgtaszano wy-
stepowanie wysypek skérnych, mrowienia lub dretwienia. W przypadku kontaktu ze ské-
ra, obszar narazony na kontakt nalezy natychmiast umy¢ woda z mydtem. W niektérych
przypadkach zastosowanie wody z mydtem nie jest wystarczajace do usuniecia produktu
rozlanego na palce. Do kontaktu z produktem moze dojs¢ takze podczas kontaktu ze zwie-
rzeciem poddanym leczeniu. Nalezy upewnic sie, ze miejsce podania na Twoim zwierzeciu
nie jest juz widoczne przed wznowieniem kontaktu z miejscem podania produktu. Obejmuje
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to przytulanie zwierzecia i dzielenie tézka ze zwierzeciem. Moze uptyna¢ do 48 godzin za-

nim miejsce podania stanie sie suche, lecz pozostaje widoczne przez dtuzszy okres czasu.

Jesli wystapia reakcje skorne, nalezy skonsultowaé sie z lekarzem oraz okaza¢ mu opa-

kowanie produktu. Osoby z wrazliwg skérg lub ogdlnie stwierdzong alergig np. na inne

produkty lecznicze weterynaryjne tego rodzaju powinny zachowa¢ ostrozno$é przy ob-

chodzeniu sie z produktem leczniczym weterynaryjnym a takze zwierzetami poddanymi

leczeniu. Produkt moze powodowaé podraznienie oczu. W przypadku kontaktu z ocza-

mi, nalezy oczy natychmiast doktadnie przeptuka¢ woda.

Niniejszy produkt jest szkodliwy po spozyciu. W celu uniemozliwienia dzieciom bezpo-

sredniego dostepu do produktu, produkt nalezy przechowywac w oryginalnym opako-

waniu do czasu jego zastosowania. Zuzytg pipete nalezy niezwtocznie zutylizowac. Po

przypadkowym potknieciu nalezy zwrdcic sie o pomoc lekarska oraz przedstawi¢ leka-

rzowi ulotke informacyjna lub opakowanie.

Produkt jest wysoce tatwopalny. Przechowywaé z dala od Zrédet ciepta, iskier, otwarte-

go ognia lub innych Zrédet zaptonu. W przypadku rozlania, na przyktad na powierzch-

nie stotu lub na podtoge, nadmiar produktu nalezy usuna¢ chusteczka papierowa oraz

oczyscié obszar z zastosowaniem detergentu.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) « W badaniach

klinicznych czesto obserwowano tagodne i przejsciowe reakcje skérne w miejscu poda-

nia (wytysienie, tuszczenie sie skory, zaczerwienienie i $wiad).

W badaniach klinicznych niezbyt czesto obserwowano, wystepowanie w krétkim czasie

po podaniu, nastepujacych innych dziatan niepozadanych: duszno$é po lizaniu miejsca

podania, nadmierne Slinienie sie, wymioty, krwawe wymioty, biegunke, letarg, gorgczke,

przyspieszone oddychanie, rozszerzenie Zrenic.

W monitorowaniu bezpieczenstwa po wprowadzeniu do obrotu (nadzér nad bezpie-

czenstwem farmakoterapii) bardzo rzadko zgtaszano drzenia i brak taknienia po zasto-

sowaniu tego produktu.

Czestotliwo$é wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie zgodnie z poniz-

szg reguta:

- bardzo czesto (wiecejniz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujacych dziatanie(a) nie-
pozadane)

- czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100 leczonych zwierzat)

- niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 leczonych zwierzat)

- rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych zwierzat)

— bardzo rzadko (mniejniz 1 na 10000 leczonych zwierzat, wkgczajac pojedyncze raporty).

DAWKOWANIE | DROGA(l) PODAWANIA * Przez nakrapianie.

Pipety Bravecto Plus roztwér spot-on sg dostepne w trzech wielkoSciach. Ponizsza tabela

okresla wielkos¢ pipety, ktéra nalezy zastosowac zgodnie z masg ciata kota (co odpowia-

da dawce 40-94 mg fluralaneru/kg masy ciata i 2-4,7 mg moksydektyny/kg masy ciata):

b by Wielkos¢ pipety, ktora nalezy zastosowaé

kota (kg)

12-2,8 Bravecto Plus 112,5 mg + 5,6 mg roztwér do nakrapiania dla matych kotow

>2,8-6,25  Bravecto Plus 250 mg + 12,5 mg roztwér do nakrapiania dla $red-
nich kotéw

>6,25-12,5  Bravecto Plus 500 mg + 25 mg roztwdr do nakrapiania dla duzych kotéw

W zakresie kazdej grupy wagowej, nalezy zastosowac zawartos¢ catej pipety.

Dla kotéw o masie ciata wyzszej niz 12,5 kg, nalezy zastosowac potaczenie dwu pipet,
ktére najbardziej odpowiadajg masie ciata.

SP0OSOB PODANIA

Krok 1: Bezposrednio przed zastosowaniem nalezy otworzyé saszetke i wyjac pipete.
Zat6z rekawiczki. W celu otworzenia pipete nalezy trzymaé u jej podstawy lub uchwycic¢
za gorng sztywng czes¢ ponizej nasadki w pozycji pionowej (czubkiem skierowanym ku
gorze). Nasadke twist-and-use nalezy obréci¢ o peten obrét zgodnie z kierunkiem ruchu
wskazowek zegara lub w kierunku odwrotnym do ruchu wskazéwek zegara.

€D

Nasadka pozostaje na pipecie, jej usuniecie nie jest mozliwe. Pipeta jest otwarta i go-
towa do podania, gdy wyczuwalne jest zerwanie plomby.

Krok 2: W celu utatwienia podania kot powinien stac lub
leze¢ z grzbietem utozonym poziomo. Nalezy przytozy¢
koricowke pipety do podstawy czaszki kota.

Krok 3: Scisnaé pipete delikatnie i poda¢ catg zawartosé
pipety bezposrednio na skore kota. Produkt nalezy po-
dawac kotom o masie ciata do 6,25 kg w jednym miej-
scu u podstawy czaszki oraz w dwéch miejscach u pod-
stawy czaszkikotom o masie ciata wyzszejniz 6,25 kg.
LECZENIE

Do jednoczesnego leczenia zakazen $wierzbowcami
usznymi (Otodectes cynotis), nalezy podac jedng daw-
ke produktu. Nalezy zwrécic sie o przeprowadzenie dalszego badania weterynaryjne-
go (tj. otoskopii) 28 dni po leczeniu, w celu ustalenia czy wystepuje powtérne zakazenie
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wymagajgce dodatkowego leczenia. Wyboru dodatkowego leczenia (produktu zawiera-
jacego jedng substancije lub potaczenie substancii) powinien dokonaé lekarz weteryna-
rii przepisujacy leczenie.

Do jednoczesnego leczenia zakazen nicieniami zotagdkowo-jelitowymi T. catii A. tuba-
eforme, nalezy podac jedna dawke produktu. Konieczno$¢ podania i czestotliwos$é ko-
lejnych dawek powinny by¢ zgodne z zaleceniami lekarza weterynarii przepisujacego le-
czenie oraz uwzgledniaé lokalng sytuacje epidemiologiczna.

W razie potrzeby koty moga by¢ leczone ponownie z zachowaniem odstepu 12 tygodni.
Koty na obszarach endemicznego wystepowania robakéw sercowych, lub koty, kté-
re podrézowaty do obszaréw endemicznych moga byé zakazone dorostymi postaciami
robakéw sercowych. Z tego wzgledu, przed podaniem Bravecto Plus do jednoczesnego
zapobiegania zakazeniu dorostymi postaciami D. immitis nalezy uwzgledni¢ wskazéw-
ki zawarte w czesci 4.4.

W czasie leczenia produkt jest skuteczny przeciwko larwom D. immitis (L3 i L4), ktdre za-
kazity kota w ciagu ostatnich 30 dni.

Produkt jest skuteczny przeciwko nadchodzacym zakazeniom larwami D. immitis (L3)
przez 60 dni po leczeniu.

Dlatego, w celu ciggtego zapobiegania chorobie wywotywanej przez robaki sercowe, koty
wymagaja leczenia co 12 tygodni.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO - Intervet International B. V., Wim de
Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia

NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * Komisja Europejska
EU/2/18/224/001-006

Kategoria dostepnosci: Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Data sporzadzenia: 05.02.2021

Reklama kierowana do os6b uprawnionych do wystawiania recept oraz osob prowa-
dzacych obrét produktami leczniczymi.
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Bravecto 112,5 mg
roztwér do nakrapiania dla matych kotéw (1,2-2,8 kg)

Bravecto 250 mg
roztwor do nakrapiania dla srednich kotow (>2,8-6,25 kg)

Bravecto 500 mg
roztwdr do nakrapiania dla duzych kotow (>6,25-12,5 kg)

SKEAD JAKOSCIOWY 1 ILOSCIOWY « Substancja czynna: Jeden ml zawiera 280 mg
fluralaneru.

Jedna pipeta dostarcza:

Zawartos¢ pipety (ml) Fluralaner (mg)

dla matych kotéw 1,2-2,8 kg 04 112,5
dla $rednich kotéw >2,8-6,25 kg 0,89 250
dla duzych kotéw >6,25-12,5 kg 1,79 500

Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1. Wykaz substancji po-
mocniczych.

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwér do nakrapiania.

Przejrzysty roztwér, bezbarwny do zéttego.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIE-
RZAT « Zwalczanie inwazji kleszczy i pchet u kotow.

Produkt leczniczy weterynaryjny jest ogélnoustrojowym srodkiem owadobojczym i roz-
toczobdjczym zapewniajgcym natychmiastowe i trwate dziatanie bdjcze w stosunku
do pchet (Ctenocephalides felis) oraz kleszczy (Ixodes ricinus) przez okres 12 tygodni.
Pchty i kleszcze musza przytwierdzic sie do gospodarza i rozpocza¢ zerowanie, aby na-
razié sie na dziatanie substancji czynnej.

Produkt moze by¢ stosowany jako element strategii leczenia alergicznego pchlego za-
palenia skory (APZS).

Zwalczanie inwazji $wierzbowca usznego (Otodectes cynotis).

PRZECIWWSKAZANIA -« Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci na substancje
czynna lub na dowolng substancje pomocnicza.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIERZAT -« Pa-
sozyty musza rozpoczac zerowanie na organizmie gospodarza, aby wejs¢ w kontakt
z substancja fluralaner; z tego wzgledu nie mozna wykluczy¢ ryzyka wystapienia cho-
rob przenoszonych przez pasozyty.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA « Specjalne $rodki
ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Nalezy zachowac ostrozno$¢, aby unik-
na¢ kontaktu z oczami zwierzecia. Nie stosowac bezposrednio na uszkodzenia skéry.
Z powodu braku odpowiednich danych, produkt leczniczy weterynaryjny nie powinien byé
stosowany u kocigt w wieku ponizej 9 tygodnia zycia i/lub kotéw o masie ciata ponizej 1,2 kg.
Produktu nie nalezy podawac w odstepach krétszych niz 8 tygodni, poniewaz nie badano
bezpieczenstwa produktu podawanego w krétszych odstepach czasu.

Produkt przeznaczony jest do podawania miejscowego i nie powinien by¢ podawa-
ny doustnie.

281



LEKI WETERYNARYJNE

282

Nie nalezy dopusci¢, aby zwierzeta poddane niedawno leczeniu czyScity sobie nawza-

jem okrywe wtosowa.

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt leczniczy weterynaryjny

zwierzetom: Z nastepujacych powodéw nalezy unika¢ kontaktu z produktem, a pod-

czas pracy z produktem konieczne jest noszenie jednorazowych rekawiczek ochron-

nych otrzymanych z tym produktem w punkcie sprzedazy:

Uniewielkiej liczby os6b donoszono o wystepowaniu reakcji nadwrazliwosci, ktére moga

by¢ potencjalnie powazne.

Osoby z nadwrazliwoscia na fluralaner lub ktérakolwiek substancje pomocniczg powin-

ny unikac jakiegokolwiek narazenia na kontakt z produktem.

Niniejszy produkt wiaze sie ze skdrg a takze moze wigzaé sie z powierzchniami w przy-

padku rozlania produktu. U niewielkiej liczby osdb po kontakcie ze skorg zgtaszano wy-

stepowanie wysypek skornych, mrowienia lub dretwienia.

W przypadku kontaktu ze skdrg, dotkniety obszar nalezy natychmiast umy¢ woda z my-

dtem. W niektérych przypadkach zastosowanie wody z mydtem nie jest wystarczajace

do usuniecia produktu rozlanego na palce.

Do kontaktu z produktem moze doj$¢ takze podczas kontaktu ze zwierzeciem podda-

nym leczeniu.

Nalezy upewnic sie, ze miejsce podania na Twoim zwierzeciu nie jest juz widoczne przed

wznowieniem kontaktu z miejscem podania produktu. Obejmuije to przytulanie zwierze-

cia i dzielenie tézka ze zwierzeciem. Moze uptyna¢ do 48 godzin zanim miejsce podania

stanie sie suche, lecz pozostaje widoczne przez dtuzszy okres czasu.

Jesliwystapia reakcje skorne, nalezy skonsultowac sie z lekarzem oraz przedstawi¢ mu

opakowanie produktu.

Osoby z wrazliwg skérg lub ogdlnie stwierdzong alergig np. na inne produkty lecznicze

weterynaryjne tego rodzaju powinny zachowac ostrozno$¢ podczas pracy z produktem

leczniczym weterynaryjnym a takze zwierzetami poddanymi leczeniu.

Produkt moze powodowaé podraznienie oczu. W przypadku kontaktu z oczami, nalezy

oczy natychmiast doktadnie przeptuka¢ wodg.

Niniejszy produkt jest szkodliwy po spozyciu. W celu uniemozliwienia dzieciom bezpo-

Sredniego dostepu do produktu, produkt nalezy przechowywac w oryginalnym opako-

waniu do czasu jego zastosowania. Zuzyta pipete nalezy niezwtocznie zutylizowaé. Po

przypadkowym potknieciu nalezy zwrdci¢ sie 0 pomoc lekarska oraz przedstawi¢ leka-

rzowi ulotke informacyjna lub opakowanie.

Produkt jest wysoce tatwopalny. Przechowywac z dala od Zrédet ciepta, iskier, otwarte-

go ognia lub innych Zrodet zaptonu.

W przypadku rozlania, na przyktad na powierzchnie stotu lub na podtoge, nadmiar produktu

nalezy usuna¢ chusteczka papierowa oraz oczysci¢ obszar z zastosowaniem detergentu.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) « W badaniach

klinicznych czesto obserwowano (2,2% leczonych kotéw) tagodne i przejsciowe reakcje

skérne w miejscu podania, takie jak rumien i $wigd lub wytysienia.

W krétkim okresie po podaniu niezbyt czesto obserwowano nastepujace, inne objawy:

apatia/drzenia/anoreksja (0,9% leczonych kotéw) lub wymioty/nadmierne Slinienie sie

(0,4% leczonych kotow).

Czestotliwos¢ wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie zgodnie z poniz-

szareguta:

— bardzo czesto (wiecejniz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujacych dziatanie(a) nie-
pozadane)

- czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100 leczonych zwierzat)

- niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 leczonych zwierzat)

- rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych zwierzat)

—  bardzo rzadko (mniejniz 1 na 10000 leczonych zwierzat, wkaczajac pojedyncze raporty).

DAWKOWANIE | DROGA(I) PODAWANIA + Przez nakrapianie.

Bravecto nalezy podawac zgodnie z ponizszg tabelg (odnoszaca sie do dawki 40-94 mg

fluralaner/kg m.c.):

Masa ciata Moc i liczba pipet, ktore nalezy poda¢

kota (kg) Bravecto 112,5mg  Bravecto 250 mg Bravecto 500 mg
12-2,8 1

>2,8-6,25 1

>6,25-12,5 1

Dla kotéw o masie ciata przekraczajacej 12,5 kg nalezy zastosowac potgczenie dwéch
pipet, ktére najlepiej odpowiadajg masie ciata.

SPOSOB PODANIA

Krok 1: Bezposrednio przed zastosowaniem nalezy otworzy¢ saszetke i wyjac pipete.
Zat6z rekawiczki. W celu otworzenia pipete nalezy trzymaé u jej podstawy lub uchwycié
za gorng sztywna czes¢ ponizej nasadki w pozycji pionowej (czubkiem skierowanym ku
gorze). Nasadke twist-and-use nalezy obréci¢ o peten obrét zgodnie z kierunkiem ruchu
wskazdéwek zegara lub w kierunku odwrotnym do ruchu wskazéwek zegara.

€D

Nasadka pozostaje na pipecie, jej usunigcie nie jest mozliwe. Pipeta jest otwarta i go-
towa do podania gdy wyczuwalne jest zerwanie plomby.
Krok 2: W celu utatwienia podania, w trakcie podawa-
nia produktu kot powinien stac lub leze¢ z grzbietem
utozonym poziomo. Nalezy przytozyé koncowke pipe-
ty do podstawy czaszki kota.

Krok 3: Scisnag pipete delikatnie i poda¢ catg zawar-
to$¢ pipety bezposrednio na skére kota. Produkt nale-
zy podawac kotom o masie ciata do 6,25 kg w jednym
miejscu u podstawy czaszki oraz w dwoch miejscach
kotom o masie ciata wyzszej niz 6,25 kg.

SCHEMAT LECZENIA

W celu optymalnego zwalczania inwazji kleszczy i pchet produkt powinien by¢ podawa-
ny w odstepach 12 tygodni.

W celu zwalczania inwazji $wierzbowca usznego (Otodectes cynotis) nalezy podac jed-
ng dawke produktu. Zaleca sie przeprowadzenie kontrolnego badania weterynaryjnego
28 dni po leczeniu, poniewaz niektére zwierzeta mogg wymagacé kontynuowania lecze-
nia z zastosowaniem innego produktu.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO * Intervet International B. V., Wim de
Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia

NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * Komisja Europejska
EU/2/13/158/018-019 112,5 mg; EU/2/13/158/022-023 250 mg; EU/2/13/158/026-027 500 mg
Kategoria dostepnosci: Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Data sporzadzenia: 05.02.2021

Reklama kierowana do osob uprawnionych do wystawiania recept oraz osob prowa-
dzacych obrét produktami leczniczymi.

"i _______________________________________________________
¢ 9 MSD
b Animal Healtk

Bravecto 112,5 mg
roztwor do nakrapiania dla bardzo matych pséw (2-4,5 kg)

Bravecto 250 mg
roztwor do nakrapiania dla matych psow (>4,5-10 kg)

Bravecto 500 mg
roztwdr do nakrapiania dla srednich psow (>10-20 kg)

Bravecto 1000 mg
roztwor do nakrapiania dla duzych pséw (>20-40 kg)

Bravecto 1400 mg
roztwdr do nakrapiania dla bardzo duzych pséw (>40-56 kg)

SKEAD JAKOSCIOWY | ILOSCIOWY « Substancja czynna: Jeden ml zawiera 280 mg
fluralaneru.
Jedna pipeta dostarcza:

Zawartos¢ pipety (ml) Fluralaner (mg)

dla bardzo matych pséw 2-4,5 kg 0,4 12,5
dla matych pséw >4,5-10 kg 0,89 250
dla érednich psoéw >10-20 kg 1,79 500
dla duzych pséw >20-40 kg 3,57 1000
dla bardzo duzych pséw >40-56 kg 50 1400

Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1. Wykaz substancji po-

mocniczych

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwér do nakrapiania.

Przejrzysty roztwér, bezbarwny do zéttego.

WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGOLNYCH DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIE-

RZAT + Zwalczanie inwazji kleszczy i pchet u psow.

Produkt leczniczy weterynaryjny jest ogélnoustrojowym srodkiem owadobdjczym iroz-

toczobdjczym zapewniajacym:

— natychmiastowe i trwate dziatanie bojcze w stosunku do pchet (Ctenocephalides fe-
lisi Ctenocephalides canis) przez okres 12 tygodni oraz

— natychmiastowe i trwate dziatanie bojcze w stosunku do kleszczy (Ixodes ricinus, Rhi-
picephalus sanguineus i Dermacentor reticulatus) przez okres 12 tygodni.

Pchty i kleszcze musza przytwierdzi¢ sie do gospodarza irozpocza¢ zerowanie, aby na-

razi¢ sie na dziatanie substancji czynnej.

Produkt moze by¢ stosowany jako element strategii leczenia alergicznego pchlego za-

palenia skory (APZS).

Zwalczanie nuzycy wywotywanej przez Demodex canis.

Zwalczanie inwazji $wierzbowca drazgceqo (Sarcoptes scabiei var. canis).

PRZECIWWSKAZANIA + Nie stosowa¢ w przypadkach nadwrazliwosci na substancje

czynng lub na dowolng substancje pomocnicza.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIERZAT * Pa-

sozyty musza rozpoczac zerowanie na organizmie gospodarza, aby wejs¢ w kontakt
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z substancja fluralaner; z tego wzgledu nie mozna wykluczy¢ ryzyka wystapienia cho-

réb przenoszonych przez pasozyty.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA * Specjalne srodki

ostroznosci dotyczace stosowania u zwierzat: Nalezy zachowac ostroznos¢, aby unik-

na¢ kontaktu z oczami zwierzecia.

Nie stosowaé bezposrednio na uszkodzenia skory.

Nie nalezy sptukiwac ani umozliwi¢ psu, aby zanurzyt sie w wodzie lub ptywat w ciekach

wodnych w okresie 3 dni po leczeniu.

Z powodu braku odpowiednich danych, produkt leczniczy weterynaryjny nie powinien

by¢ stosowany u szczenigt w wieku ponizej 6smego tygodnia zycia i/lub pséw o ma-

sie ciata ponizej 2 kg.

Produktu nie nalezy podawa¢ w odstepach krétszych niz 8 tygodni, poniewaz nie badano

bezpieczenstwa produktu podawanego w krétszych odstepach czasu.

Produkt przeznaczony jest do podawania miejscowego i nie powinien by¢ podawa-

ny doustnie.

Specjalne srodki ostroznosci dla osob podajacych produkt leczniczy weterynaryjny

zwierzetom: Z nastepujacych powodéw nalezy unika¢ kontaktu z produktem, a pod-

czas pracy z produktem konieczne jest noszenie jednorazowych rekawiczek ochron-

nych otrzymanych z tym produktem w punkcie sprzedazy:

Uniewielkiej liczby os6b donoszono o wystepowaniu reakcji nadwrazliwosci, ktére moga

by¢ potencjalnie powazne.

Osoby z nadwrazliwoscia na fluralaner lub ktérakolwiek substancje pomocnicza powin-

ny unika¢ jakiegokolwiek narazenia na kontakt z produktem.

Niniejszy produkt wigze sie ze skorg a takze moze wigzaé sie z powierzchniami w przy-

padku rozlania produktu. U niewielkiej liczby 0sdb po kontakcie ze skorg zgtaszano wy-

stepowanie wysypek skérnych, mrowienia lub dretwienia.

W przypadku kontaktu ze skdrg, dotkniety obszar nalezy natychmiast umy¢ woda z my-

dtem. W niektérych przypadkach zastosowanie wody z mydtem nie jest wystarczajace

do usuniecia produktu rozlanego na palce.

Do kontaktu z produktem moze doj$¢ takze podczas kontaktu ze zwierzeciem podda-

nym leczeniu.

Nalezy upewnic sie, ze miejsce podania na Twoim zwierzeciu nie jest juz widoczne przed

wznowieniem kontaktu z miejscem podania produktu. Obejmuje to przytulanie zwierze-

cia i dzielenie tézka ze zwierzeciem. Moze uptyna¢ do 48 godzin zanim miejsce podania

stanie sie suche, lecz pozostaje widoczne przez dtuzszy okres czasu.

Jesli wystapia reakcje skérne, nalezy skonsultowaé sie z lekarzem oraz przedstawi¢ mu

opakowanie produktu.

Osoby z wrazliwg skérg lub ogdlnie stwierdzong alergig np. na inne produkty lecznicze

weterynaryjne tego rodzaju powinny zachowa¢ ostrozno$¢ podczas pracy z produktem

leczniczym weterynaryjnym a takze zwierzetami poddanymi leczeniu.

Produkt moze powodowaé podraznienie oczu. W przypadku kontaktu z oczami, nalezy

oczy natychmiast doktadnie przeptuka¢ wodg.

Niniejszy produkt jest szkodliwy po spozyciu. W celu uniemozliwienia dzieciom bezpo-

$redniego dostepu do produktu, produkt nalezy przechowywac w oryginalnym opako-

waniu do czasu jego zastosowania. Zuzytg pipete nalezy niezwtocznie zutylizowac. Po

przypadkowym potknieciu nalezy zwrdcic sie o pomoc lekarska oraz przedstawic¢ leka-

rzowi ulotke informacyjna lub opakowanie. Produkt jest wysoce tatwopalny. Przechowy-

wacé z dala od Zrédet ciepta, iskier, otwartego ognia lub innych Zrédet zaptonu.

W przypadku rozlania, na przyktad na powierzchnie stotu lub na podtoge, nadmiar produktu

nalezy usunaé¢ chusteczka papierowg oraz oczyscié obszar z zastosowaniem detergentu.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) « W badaniach

klinicznych czesto obserwowano (1,2% leczonych pséw) tagodne i przejsciowe reakcje

skérne w miejscu podania, takie jak rumien lub wytysienia.

W zgtoszeniach pojedynczych przypadkéw dziatan niepozgdanych bardzo rzadko dono-

$Z0No 0 wystepowaniu po zastosowaniu tego produktu wymiotdw, letargu i braku taknienia.

Czestotliwos¢ wystepowania dziatan niepozadanych przedstawia sie zgodnie z poniz-

szareguta:

— bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczonych zwierzat wykazujgcych dziatanie(a) nie-
pozadane)

- czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 100 leczonych zwierzat)

- niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 leczonych zwierzat)

- rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych zwierzat)

— bardzo rzadko (mniejniz 1 na 10000 leczonych zwierzat, wkgczajac pojedyncze raporty).

DAWKOWANIE | DROGA(I) PODAWANIA + Przez nakrapianie.

Bravecto nalezy podawac zgodnie z ponizsza tabelg (odnoszaca sie do dawki 25-56 mg

fluralaner/kg m.c.):

Moc i liczba pipet, ktore nalezy podac

Bravecto
1000 mg

Masa ciata

psa (kg) Bravecto

1400 mg

Bravecto
500 mg

Bravecto
250 mg

Bravecto
112,5mg
2-45 1
>4,56-10 1
>10-20 1
>20-40 1
>40-56 1
Dla pséw o0 masie ciata przekraczajacej 56 kg nalezy zastosowac potaczenie dwéch pi-
pet, ktdre najlepiej odpowiadaja masie ciata.
SPOSOB PODANIA
Krok 1: Bezposrednio przed zastosowaniem nalezy otworzyé saszetke i wyjac pipete.

Zat6z rekawiczki. W celu otworzenia pipete nalezy trzymaé u jej podstawy lub uchwycié
za gorng sztywna cze$¢ ponizej nasadki w pozycji pionowej (czubkiem skierowanym ku
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gorze). Nasadke nalezy obrdci¢ o peten obrét zgodnie z kierunkiem ruchu wskazéwek
zegara lub w kierunku odwrotnym do ruchu wskazéwek zegara.
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Nasadka pozostaje na pipecie, jej usuniecie nie jest mozliwe. Pipeta jest otwarta i go-
towa do podania gdy wyczuwalne jest zerwanie plomby.

Krok 2: W trakcie podawania produktu pies powinien stac lub leze¢ z grzbietem utozonym
poziomo. Nalezy przytozy¢ koricowke pipety pionowo do skéry pomiedzy topatkami psa.
Krok 3: Scisna¢ pipete delikatnie i podac catg zawartosé pipety bezposrednio na skore
psa w jednym (kiedy objeto$¢ jest mata) lub kilku miejscach wzdtuz linii grzbietu psa od
topatki do podstawy ogona. Nalezy unika¢ podawania objetosci wiekszej niz 1 ml roz-
tworu w ktérymkolwiek miejscu, poniewaz moze to powodowaé sptywanie lub skapy-
wanie czesci roztworu z psa.

SCHEMAT LECZENIA

W celu optymalnego zwalczania inwazji kleszczy i pchet produkt powinien by¢ podawa-
ny w odstepach 12 tygodni.

W celu zwalczania inwazji roztoczy Demodex canis nalezy podac jedng dawke produk-
tu. Poniewaz nuzyca jest chorobg o podtozu wieloczynnikowym, zaleca sie takze pro-
wadzenie leczenia choroby podstawowe;.

W celu zwalczania inwazji Swierzbowca drazgcego (Sarcoptes scabiei var. canis) nalezy
podac jedng dawke produktu. Potrzeba i czestotliwo$¢ ponownego leczenia powinny byé
zgodne z zaleceniami lekarza weterynarii przepisujacego leczenie.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO - Intervet International B. V., Wim de
Korverstraat 35, 5831 AN Boxmeer, Holandia

NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU * Komisja Europejska
EU/2/13/158/016-017 112,56 mg; EU/2/13/158/020-021 250 mg; EU/2/13/158/024-
025 500 mg; EU/2/13/1568/028-029 1000 mg; EU/2/13/158/030-031 1400 mg
Kategoria dostepnosci: Wydawany z przepisu lekarza - Rp.

Data sporzadzenia: 05.02.2021

Reklama kierowana do osob uprawnionych do wystawiania recept oraz osob prowa-
dzacych obrét produktami leczniczymi.

ScanVet

POLAND

Lovacarb 121,15 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan dla psow

ZAWARTOSC SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) | INNYCH SUBSTANCJI « Substancja czyn-
na: Imidokarbu dipropionian 121,15 mg/ml (co odpowiada 85 mg/ml imidokarbu)
WSKAZANIA LECZNICZE -« Lek przeznaczony jest do stosowania u pséw w zapobiega-
niu i leczeniu inwazji Babesia canis.

PRZECIWWSKAZANIA -« Nie podawac dozylnie.

Lek stosuje sie w dawce jednorazowej, nie podawac powtornie.

Nie stosowaé w przypadku nadwrazliwosci na substancje czynna lub na dowolng sub-
stancje pomocnicza.

DZIALANIA NIEPOZADANE + Po podaniu leku mogg byé obserwowane objawy zwigza-
ne z pobudzeniem uktadu przywspétczulnego. Nasilenie objawdw niepozadanych moz-
na zmniejszy¢ podajac atropine.

W miejscu iniekcji moze wystapic obrzek i bolesnos¢.

Obserwowano zejscia Smiertelne w wyniku reakcji anafilaktycznych.

0 wystapieniu dziatan niepozadanych po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu ja-
kichkolwiek niepokojacych objawdw nie wymienionych w ulotce (w tym réwniez objawéw
u cztowieka na skutek kontaktu z lekiem), nalezy powiadomic¢ wtasciwego lekarza wete-
rynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Formularz zgtoszeniowy nalezy pobrac ze stro-
ny internetowej http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktéw Leczniczych Weterynaryjnych)
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZAT - Pies

DAWKOWANIE DLA KAZDEGO GATUNKU, DROGA | SPOSOB PODANIA + Podanie pod-
skérne

Podawac jednorazowo w dawkach:
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Leczniczo: 0,25-0,50 ml produktu na 10 kg m.c. (3-6 mg imidokarbu dipropionianu na
1kgm.c.).

Zapobiegawczo: 0,50 ml produktu na 10 kg m.c. (6 mg imidokarbu dipropionianu na
Tkgm.c).

W przypadku stosowania zapobiegawczego jednorazowe podanie produktu chroni psa
przed inwazja B. canis przez okres 2-4 tygodni.

ZALECENIA DLA PRAWIDLOWEGO PODANIA « Gumowy korek mozna bezpiecznie prze-
ktuwac do 15 razy.

Uzywacé strzykawek pozwalajacych na dawkowanie z doktadnoscig do 0,1 ml.

W celu zapewnienia wtasciwego dawkowania nalezy okresli¢ mase ciata najdoktadniej
jak to tylko mozliwe.

OKRES KARENCJI + Nie dotyczy.

SPECJALNE SRODKI 0STROZNOSCI PODCZAS PRZECHOWYWANIA + Przechowywac
w miejscu niewidocznym i niedostepnym dla dzieci.

Przechowywac w temperaturze ponizej 30°C.

Przechowywa¢ w oryginalnym opakowaniu w celu ochrony przed $wiattem.
SPECJALNE OSTRZEZENIA * Specjalne $rodki ostroznosci dotyczace stosowania
u zwierzat: Ze wzgledu na potencjalng toksyczno$é substancji czynnej (hepatotoksycz-
nosé i nefrotoksycznosc) nie przekraczaé zalecanych dawek.

Nalezy zachowac¢ szczegdlng ostrozno$é podczas stosowania u pséw chorych na cu-
krzyce lub ze stanami hipoglikemicznymi. U pséw z zaburzong czynnoscig ptuc, watro-
by i nerek produkt stosowa¢ wytacznie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny
bilansu korzysci do ryzyka wynikajacego ze stosowania produktu.

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt leczniczy weterynaryjny
zwierzetom: Leku nie mogg podawac osoby, ktére zgodnie z zaleceniami lekarza po-
winny unikaé kontaktu z inhibitorami acetylocholinoesterazy. W razie wystapienia obja-
wow zwigzanych z pobudzeniem uktadu przywspotczulnego nalezy bezzwtocznie skon-
taktowac sie z lekarzem.

Nalezy unika¢ kontaktu leku ze skorg i spojowkami. W przypadku kontaktu natychmiast
sptuka¢ pozostatosci leku biezaca woda.

CIAZAILAKTACJA * Brak jest przeciwwskazan do stosowania leku w zalecanych daw-
kach w okresie cigzy i laktacji.

INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI | INNE RODZAJE INTERAKCJI * Nie
podawac razem z inhibitorami acetylocholinoesterazy.

PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSOB POSTEPOWANIA PRZY UDZIELANIU NATYCH-
MIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) + U pséw nie obserwowano dziatania toksycznego
leku podawanego w dawce do 7 mg/kg.

Moze doj$¢ do $mierci w przypadku podania dawki pieciokrotnie wyzszej od zaleca-
nej dawki terapeutycznej lub w przypadku podania wyzszych dawek. Objawy odpowia-
dajace pobudzeniu cholinergicznemu nalezy leczy¢ z zastosowaniem siarczanu atropi-
ny. Objawy te moga wystapic juz przy stosowaniu zalecanych dawek terapeutycznych.
GLOWNE NIEZGODNOSCI FARMACEUTYCZNE + Poniewaz nie wykonywano badari do-
tyczacych zgodnosci, tego produktu leczniczego weterynaryjnego nie wolno mieszaé
z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE USUWANIA NIEZUZYTEGO PRODUKTU
LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZACYCH Z NIEGO ODPADOW, JESLI MA
TO ZASTOSOWANIE * Lekow nie nalezy usuwac do kanalizacji ani wyrzucac do $mieci.
0 sposoby usuniecia niepotrzebnych lekéw zapytaj lekarza weterynarii. Pomoga one
chroni¢ $rodowisko.

DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOTKI + 2020-06-22
INNE INFORMACJE + W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu lecz-
niczego weterynaryjnego, nalezy kontaktowac sie z lokalnym przedstawicielem pod-
miotu odpowiedzialnego:

ScanVet Poland Sp. z 0.0., Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9, 62-200 Gniezno, Polska

Nr pozwolenia: 2990/20

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWORCY ODPOWIEDZIAL-
NEGO ZA ZWOLNIENIE SERII * Podmiot odpowiedzialny: Lovapharm Consulting BV, Rij-
sven 3, 5645 KH Eindhoven, Holandia

Wytworca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Interchemie werken “De Adelaar” Eesti AS,
Vanapere tee 14, Pliinsi village, Viimsi rural municipality, Harjumaa county 74013, Estonia
Interchemie werken "De Adelaar" B.V., Metaalweg 8, 5804 CG Venray, Holandia

Forespix® 100 mg/ml
roztwor do wstrzykiwan dla bydta, $win i owiec

SKEAD JAKOSCIOWY 11ILOSCIOWY « Kazdy ml zawiera: Substancja czynna: Tulatromy-
cyna 100,0 mg; Substancje pomocnicze: Monotioglicerol, Glikol propylenowy, Kwas cytry-
nowy jednowodny, Kwas solny, Sodu wodorotlenek, Woda do wstrzykiwan.

POSTAC FARMACEUTYCZNA + Roztwdr do wstrzykiwan. Klarowny, zielonkawozdt-
ty roztwor.

WSKAZANIA - Bydto: Leczenie i metafilaktyka choréb uktadu oddechowego u bydta
(BRD) zwigzanych z zakazeniem Mannheimia haemolityca, Pasteurella multocida, Histo-
philus somni i Mycoplasma bovis, wrazliwymi na tulatromycyne. Przed rozpoczeciem le-
czenia metafilaktycznego nalezy potwierdzi¢ wystepowanie choroby w stadzie. Lecze-
nie zakaznego zapalenia rogowki i spojéwki bydta (IBK) zwiazanego z zakazeniem Mo-
raxella bovis wrazliwg na tulatromycyne. Swinie: Leczenie i metafilaktyka choréb uktadu
oddechowego u $win (SRD) zwigzanych z zakazeniem Actinobacillus pleuropneumoniae,

Pasteurella multocida, Mycoplasma hyopneumoniae, Haemophilus parasuis i Bordetel-
la bronchiseptica wrazliwymi na tulatromycyne. Przed rozpoczeciem leczenia metafilak-
tycznego nalezy potwierdzi¢ wystepowanie choroby w stadzie. Produkt leczniczy we-
terynaryjny powinien byé stosowany, jesli spodziewany rozwdj choroby u $wif wystapi
w ciggu 2-3 dni. Owce: Leczenie wezesnego stadium zanokcicy wywotanej przez wiru-
lentny Dichelobacter nodosus w przypadkach wymagajacych leczenia ogéinoustrojowego.

DAWKOWANIE | SPOSOB PODANIA + Bydto: Podanie podskérne. Pojedyncze wstrzyk-
niecie podskorne w dawce 2,5 mg tulatromycyny/kg m.c. (co odpowiada 1 ml/40 kgm.c.).
W leczeniu bydta o masie ciata przekraczajacej 300 kg, podawang dawke nalezy podzie-
lié tak, aby nie wstrzykiwaé w jedno miejsce wiecej niz 7,5 ml produktu. Swinie: Podanie
domiesniowe. Pojedyncze wstrzykniecie domiesniowe w miesnie szyi, w dawce 2,5 mg
tulatromycyny/kg m.c. (co odpowiada 1 ml/40 kg m.c.). Podczas leczenia $wir 0 masie
ciata przekraczajacej 80 kg, podawang dawke nalezy podzieli¢ tak, aby nie wstrzykiwaé
w jedno miejsce wiecej niz 2 ml produktu. Podczas leczenia chordb uktadu oddechowe-
go zaleca sie leczenie zwierzat we wczesnych stadiach choroby i ocene skutkéw leczenia
w ciggu 48 godzin po podaniu produktu. Jezeli objawy kliniczne choroby uktadu odde-
chowego utrzymuija sie, ulegty zaostrzeniu lub doszto do nawrotu choroby, nalezy zmie-
nié leczenie wprowadzajac inny antybiotyk, ktéry powinien byé stosowany do momentu
ustapienia objawdw klinicznych. Owce: Podanie domiesniowe. Pojedyncze wstrzykniecie
domiesniowe w miesnie szyi, w dawce 2,5 mg tulatromycyny/kg masy ciata (co odpowia-
da 1 ml/40 kg m.c.). Aby unikna¢ podania zbyt niskiej dawki i zagwarantowac wtasciwe
dawkowanie, nalezy z mozliwie najwieksza doktadno$cig okresli¢ mase ciata zwierzecia.
W przypadku stosowania fiolek wielodawkowych, zaleca sie uzycie igty do aspiracji lub
automatu do wstrzykiwan, aby unikna¢ nadmiernego uszkodzenia korka. Korek moze by¢
bezpiecznie przektuty do 125 razy w przypadku butelki o pojemnosci 501 100 ml. Korek
moze by¢ bezpiecznie przektuty do 250 razy w przypadku butelki o pojemnosci 250 ml.

OKRESY KARENCJI + Bydto: Tkanki jadalne: 22 dni; Swinie: Tkanki jadalne: 13 dni;
Owce: Tkanki jadalne: 16 dni. Produkt niedopuszczony do stosowania u zwierzat pro-
dukujacych mleko przeznaczone do spozycia przez ludzi. Nie stosowaé u samic ciezar-
nych produkujgcych mleko przeznaczone do spozycia przez ludzi na 2 miesiace przed
planowanym porodem.

PRZECIWWSKAZANIA + Nie stosowaé w znanych przypadkach nadwrazliwosci na an-
tybiotyki makrolidowe lub na dowolng substancje pomocnicza. Nie podawac¢ produktu
jednocze$nie z innymi makrolidami lub linkozamidami.

SPECJALNE OSTRZEZENIA DLA KAZDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKOW ZWIE-
RZAT + Owce: Skutecznosc¢ leczenia przeciwbakteryjnego zanokcicy moze byé ograni-
czana przez inne czynniki, takie jak wilgotne $rodowisko, jak réwniez niewtasciwy spo-
s6b zarzadzania gospodarstwem. Dlatego tez leczenie zanokcicy powinno by¢ podej-
mowane wraz z innymi mechanizmami zarzadzania stadem np. zapewnieniem suchego
Srodowiska. Leczenie antybiotykami tagodnej postaci zanokcicy nie jest uznawane za
odpowiednie. Tulatromycyna wykazuje ograniczong skuteczno$¢ u owiec z ciezkimi ob-
jawami klinicznymi lub przewlektg postacig zanokcicy, dlatego produkt powinien by¢ po-
dawany tylko w poczatkowym stadium choroby.

SPECJALNE SRODKI OSTROZNOSCI DOTYCZACE STOSOWANIA + Ten produkt nie za-
wiera zadnych przeciwbakteryjnych srodkéw konserwujacych. Specjalne srodki ostroz-
nosci dotyczace stosowania u zwierzat: Produkt powinien by¢ stosowany w oparciu
o wyniki badan wrazliwosci bakterii wyizolowanych od zwierzat. Jezeli nie jest to mozli-
we, terapia powinna by¢ oparta na lokalnych (regionalnych, na poziomie gospodarstwa)
informacjach epidemiologicznych o wrazliwosci docelowych bakterii. Stosowanie pro-
duktu powinno byé zgodne z oficjalnymi, krajowymi i regionalnymi wytycznymi dotycza-
cymi prowadzenia terapii antybiotykowej. Stosowanie produktu leczniczego weteryna-
ryjnego niezgodnie z zaleceniami podanymi w ChPLW moze zwigkszac czestosS¢ wyste-
powania bakterii opornych na tulatromycyne i zmniejszac¢ skutecznos¢ leczenia innymi
makrolidami, ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia opornosci krzyzowej. W przypadku
wystapienia reakcji nadwrazliwosci nalezy niezwtocznie zastosowac odpowiednie leczenie.

Specjalne srodki ostroznosci dla oséb podajacych produkt leczniczy weterynaryjny
zwierzetom: Tulatromycyna powoduje podraznienie oczu. W razie przypadkowego kon-
taktu z oczami, nalezy natychmiast przemyé¢ je czystg woda. Tulatromycyna moze po-
wodowacé reakcje uczuleniowa po kontakcie ze skéra. Po przypadkowym kontakcie ze
skéra, nalezy natychmiast przemy¢ to miejsce woda z mydtem. Po zastosowaniu umyé
rece. Po przypadkowej samoiniekcji, nalezy niezwtocznie zwrécic sie o pomoc lekarska
oraz przedstawic lekarzowi ulotke informacyjna lub opakowanie.

DZIALANIA NIEPOZADANE (CZESTOTLIWOSC | STOPIEN NASILENIA) + Podawanie pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego podskérnie u bydta powoduje bardzo czesto przejscio-
we reakcje bélowe i obrzek w miejscu wstrzykniecia, ktory moze utrzymac sie do 30 dni.
Nie stwierdzono wystepowania podobnych zmian po podaniu domiegniowym u $win
i owiec. Zmiany patomorfologiczne (wtgczajgc odwracalne przekrwienie, obrzek, zwtok-
nienie i krwawienie) w miejscu iniekcji bardzo czesto utrzymuja sie przez okoto 30 dni po
podaniu u bydtai $win. U owiec przejsciowe objawy dyskomfortu (potrzasanie gtowa, po-
cieranie miejsca iniekcji, chodzenie do tytu) sg bardzo czeste po podaniu domie$niowym.
Objawy te ustepujg w ciggu kilku minut. Czestotliwo$¢ wystepowania dziatar niepozada-
nych przedstawia sie zgodnie z ponizszg reguta: bardzo czesto (wiecej niz 1 na 10 leczo-
nych zwierzat wykazujacych dziatanie(a) niepozadane); czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz
10 na 100 leczonych zwierzat); niezbyt czesto (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 1000 le-
czonych zwierzat); rzadko (wiecej niz 1, ale mniej niz 10 na 10000 leczonych zwierzat);
bardzo rzadko (mniej niz 1 na 10000 leczonych zwierzat, wtaczajac pojedyncze raporty).

Wytacznie dla zwierzat. Wydany z przepisu lekarza - Rp. Do podania wylacznie z prze-
pisu lekarza weterynarii.

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU + 3069/21.

NAZWA | ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO -« Przedsiebiorstwo Wielobranzowe
Vet-Agro Sp. z 0.0, ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin tel. +48 81 445 23 00, fax +48 81 445 23 20,
e-mail vet-agro@vet-agro.pl.
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Zwrot zaptaty na rachunek spoza biatej listy

I ponowna wptata

Marcin Szymankiewicz

1 wrze$nia 2019 r. weszty w zycie przepisy, zgodnie
z ktérymi przedsiebiorca zobowigzany jest przed
dokonaniem transakcji zweryfikowac, czy jego kon-
trahent jest ptatnikiem VAT. Aby to utatwi¢, Mini-
sterstwo Finansow przygotowato tzw. biala liste. Jest
to wykaz podatnikéw VAT, w ktérym mozna szybko
sprawdzi¢ m.in.:

— czydana firma jest czynnym podatnikiem VAT,

- czy numer rachunku bankowego, na ktéry ma
zostaé dokonany przelew, zgadza sie z numerem
W rejestrze,

- podstawe prawng, jesli danej firmie odmdéwiono
rejestracji, wykreslono j3 z wykazu lub dodano ja
do niego ponownie.

Lekarz weterynarii prowadzacy dziatalno$¢ go-
spodarczg (podatnik VAT czynny) dokonat ptatnosci
zaniektore faktury potwierdzajgce dostawy towarow
lub $wiadczenie ustug, dokonanych przez dostawce
towaréw lub ustugodawce zarejestrowanego jako po-
datnik VAT czynny, przelewem na rachunek bankowy,
ktdre nie byt zamieszczony w dniu ztozenia polece-
nia przelewu na biatej liscie i nie ztozyt przy pierw-
szej zaptacie naleznosci na te rachunki zawiadomie-
nia ZAW_ NR. Nastepnie lekarz weterynarii otrzymat
od dostawcow zwrot zaptaconych kwot na rachunek
bankowy oraz dokonat ponownej ptatnosci przele-
wem na rachunek bankowy znajdujacy sie w biatej li-
$cie w dniu ztoZenia polecenia przelewu. Czy w takiej
sytuacji ponoszone przez lekarza weterynarii koszty
z tytutu nabycia towaréw i ustug, potwierdzone fak-
turami, podlegaja ograniczeniu w zakresie zalicze-
nia do kosztéw uzyskania przychodéw, wynikajgce-
mu z art. 22p ust. 1 ustawy o PIT?

Zgodnie z art. 22p ust. 1 ustawy o PIT, podatnicy
prowadzacy pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza
nie zaliczaja do kosztow uzyskania przychodéw kosz-
tuw tej czesci, w jakiej ptatno$¢ dotyczaca transak-
cji okreslonej w art. 19 ustawy z dnia 6 marca 2018 1.
— Prawo przedsigbiorcow:

1) zostata dokonanabez posrednictwa rachunku ptat-
niczego,

2) zostata dokonana przelewem na rachunek inny
niz zawarty na dzien zlecenia przelewu w wykazie
podmiotdw, o ktdrym mowa w art. 96b ust. 1 usta-
wy o podatku od towaréw i ustug — w przypadku
dostawy towaréw lub §wiadczenia ustug, potwier-
dzonych fakturg, dokonanych przez dostawce to-
warow lub ustugodawce zarejestrowanego na po-
trzeby podatku od towardw i ustug jako podatnik
VAT czynny,

3) pomimo zawarcia na fakturze wyrazéw ,,mecha-
nizm podzielonej ptatnosci” zgodnie zart. 106e ust. 1
pkt 18a ustawy o podatku od towaréw i ustug, zostata
dokonana z pominigciem mechanizmu podzielonej
ptatnosci okreslonego w art. 108a ust. 1a tej ustawy.
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Zgodnie z art. 19 Prawa przedsiebiorcéw, doko-
nywanie lub przyjmowanie ptatnosci zwigzanych
z wykonywang dziatalno$cig gospodarcza nastepu-
je za posrednictwem rachunku ptatniczego przed-
siebiorcy, w kazdym przypadku gdy:

1) strong transakcji, z ktorej wynika ptatnosé, jest
inny przedsiebiorca oraz

2) jednorazowa warto$¢ transakeji, bez wzgledu na
liczbe wynikajacych z niej ptatnosci, przekracza

15 000 z1 lub réwnowartos¢ tej kwoty, przy czym

transakcje w walutach obcych przelicza sie na ztote

wedtug Sredniego kursu walut obcych ogtaszanego
przez Narodowy Bank Polski z ostatniego dnia robo-
czego poprzedzajacego dzien dokonania transakcji.

W przypadku zaliczenia do kosztéw uzyskania
przychodéw kosztu w tej czesci, w jakiej ptatno$¢ do-
tyczaca transakcji okre§lonej w art. 19 ustawy z dnia
6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow zostata do-
konana z naruszeniem art. 22p ust. 1 ustawy o PIT,
podatnicy prowadzacy pozarolnicza dziatalno$¢ go-
spodarcza w tej czesci:

1) zmniejszajg koszty uzyskania przychodéw albo

2) wprzypadku braku mozliwosci zmniejszenia kosz-
tow uzyskania przychoddéw — zwiekszajg przy-
chody w miesigcu, w ktérym odpowiednio zosta-
ta dokonana ptatno$c bez posrednictwa rachunku
platniczego, zostat zlecony przelew albo ptatnosé¢
zostata dokonana z pominigciem mechanizmu po-
dzielonej ptatnos$ci (art. 22p ust. 2 ustawy o PIT).

Uwaga. Przepisy art. 22p ust. 1i 2 ustawy o PIT sto-
suje sie¢ odpowiednio w m.in. przypadku nabycia lub
wytworzenia Srodkéw trwatych albo nabycia warto-
$ci niematerialnych i prawnych (zob. art. 22p ust. 3
pkt 1 ustawy o PIT).

Jednakze na podstawie art. 22p ust. 4 ustawy o PIT
przepis6w art. 22p ust. 1 pkt 2 i ust. 2 w zakresie, w ja-
kim przepis ten dotyczy ptatnosci dokonanej z na-
ruszeniem art. 22p ust. 1 pkt 2 ustawy o PIT, nie sto-
suje sie, jezeli zaptata nalezno$ci przez podatnika:
1) zostata dokonana przelewem narachunek inny niz
zawarty na dzien zlecenia przelewu wwykazie pod-
miotdw, o ktérym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy
opodatku od towaréw i ustug, a podatnik ztozyt przy
pierwszej zaptacie naleznosci przelewem na ten ra-
chunek zawiadomienie, o ktérym mowa w art. 117ba
§ 3 pkt 2 Ordynacji podatkowej (tj. ZAW_ NR), do na-
czelnika urzedu skarbowego wtasciwego dla po-
datnika, ktéry dokonat zaptaty naleznosci, w ter-
minie siedmiu dni od dnia zlecenia przelewu lub
zostata dokonana przelewem na rachunek banku
lub rachunek spétdzielczej kasy oszczednoscio-
wo-kredytowej:

a) stuzacy do dokonywania rozliczen z tytutu na-
bywanych przez ten bank lub te kase wierzytel-
nosci pienieznych,
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b) wykorzystywany przez ten bank lub te kase do
pobrania naleznosci od nabywcy towardw albo
ustugobiorcy za dostawe towaréw lub swiad-
czenie ustug, potwierdzone faktura, i przeka-
zania jej w catosci albo czesci dostawcy towa-
ré6w lub ustugodawcy,

¢) prowadzony przez ten bank lub te kase w ramach
gospodarki wlasnej, niebedacy rachunkiem roz-
liczeniowym - jezeli odpowiednio bank, sp6t-
dzielcza kasa oszczedno$ciowo-kredytowa lub
podmiot bedacy wystawcg faktury, wraz z in-
formacjg o numerze rachunku do zaptaty, prze-
kazali podatnikowi informacje, ze rachunek
wskazany do zaptaty jest rachunkiem, o kt6-
rym mowa w lit. a, blubc,

3) zostala dokonana z zastosowaniem mechanizmu
podzielonej ptatnosci, o ktérym mowa w art. 108a
ustawy o podatku od towar6w i ustug,

£4) wynika z faktury dokumentujacej czynnosci z ty-
tutu wewnatrzwspdlnotowego nabycia towaréw,
importu towardw, importu ustug lub dostawy to-
waroéw rozliczanej przez nabywce.

Uwaga. W okresie obowigzywania stanu zagro-
zenia epidemicznego i stanu epidemii ogtoszonych
w zwigzku z COVID-19, termin na zlozenie zawiado-
mienia ZAW__NR przedtuza sie do 14 dni od dnia zle-
cenia przelewu (zob. art. 15zzn ustawy o COVID-19).

Zatem w sytuacji, gdy podatnik (np. lekarz wete-
rynarii) dokona zaptaty za nabyte od podatnika VAT
czynnego (bedacego przedsiebiorca) towary i ustu-
giudokumentowane fakture na rachunek spoza tzw.
biatej listy, tj. wykazu podatnikéw VAT, o ktérym
mowa w art. 96b ustawy o VAT, to traci prawo do za-
liczenia ich w ciezar kosztow uzyskania przychodow.
W przypadku zaliczenia takiego wydatku do kosztow
uzyskania przychodéw kosztu przed dniem zaptaty,
w miesigcu dokonania ptatnosci na rachunek spo-
za tzw. biatej listy, podatnik musi zmniejszy¢ kosz-
ty uzyskania przychodéw albo w przypadku braku
mozliwo$ci zmniejszenia kosztéw uzyskania przy-
chodéw — zwiekszy¢ przychody.

Wyjatki od tego ograniczenia zawarte sg w art. 15d
ust. 4 ustawy o CIT. W sytuacji, gdy zaptata nastapi
na rachunek inny niz wykazany na tzw. biatej liscie,
koszt uzyskania przychodéw mozna uratowac, skta-
dajac do urzedu skarbowego (wtasciwego dla podat-
nika, ktory dokonat zaptaty naleznosci) przy pierw-
szej zaptacie naleznoSci przelewem na ten rachunek
zawiadomienie ZAW-NR, w terminie 7 dni (14 dni -
w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epide-
micznego i stanu epidemii ogloszonych w zwigzku
z COVID-19) od dnia zlecenia przelewu. W analizowa-
nej sprawie przedmiotowe zawiadomienie ZAW__NR
nie zostato ztozone. Jak rozumiem, nie znajda zasto-
sowania pozostate wytaczenia wskazane w art. 22p
ust. 4 ustawy o CIT.

Istota problemu w analizowanej sprawie sprowadza
sie do ustalenia, czy w sytuacji gdy podatnik (lekarz
weterynarii) dokonat zaptaty na rachunek niefigu-
rujacy na tzw. biatej liScie w dniu ztoZenia polecenia
inie ztozyt przy pierwszej zaptacie nalezno$ci na te
rachunki zawiadomienia ZAW__NR, a nastepnie le-
karz weterynarii otrzymat zwrot zaptaconych kwot

na rachunek bankowy oraz dokonatl ponownej ptat-
nosci, tym razem na przelewem na rachunek banko-
wy znajdujacy sie w biatej liScie w dniu ztozenia pole-
cenia przelewu, to moze poniesione wydatki zaliczy¢
do kosztéw uzyskania przychodow.

W kwestii tej wypowiedziat sie Minister Fi-
nans6w w odpowiedzi z dnia 6 marca 2020 r. nr
DD6.054.2.2020 na interpelacje poselska nr 2109 wska-
zZujac, ze

Ad pytania 1: ,,Czy jesli po dokonaniu wptaty bez

dochowania zasad zawartych w art. 15 d ust. 1 pkt 2

oraz pkt 3 ustawy o podatku dochodowym od 0séb

prawnych, podatnik otrzyma zwrot wptaconych kwot,

a nastepnie ponowi wptate z dochowaniem wymo-

gow okreslonych wyzej przywotywanymi przepisa-

mi, to czy zachowa prawo do ujecia wydatkow od-

powiadajqcych komentowanym wptatom w kosztach

podatkowych?”. W swietle przedstawionego pyta-
nia pierwotne transakcje zaptaty zostaty anulowa-
ne zaréwno po stronie kupujqcego jak i sprzedajq-
cego. Nastepnie ponownie uregulowano naleznosci

z zachowaniem zasad okreslonych w art. 15d ust. 1

pkt 2 oraz 3 ustawy o CIT, co powinno skutkowaé

zachowaniem prawa do uznania wydatkéw z tak
przeprowadzonych transakgcji jako koszty uzyska-
nia przychodu.

Nalezy zatem uzna¢, ze w sytuacji gdy podatnik
(lekarz weterynarii) dokonat zaptaty na rachunek
niefigurujacy na tzw. biatej liScie w dniu ztozenia po-
lecenia i nie ztozyt przy pierwszej zaptacie naleznosci
na te rachunki zawiadomienia ZAW__NR, a nastepnie
lekarz weterynarii otrzymat zwrot zaptaconych kwot
na rachunek bankowy oraz dokonat ponownej ptat-
nosci, tym razem na przelewem na rachunek banko-
wy znajdujacy sie w biatej liScie w dniu ztozenia pole-
cenia przelewu, to moze poniesione wydatki zaliczy¢
do kosztéw uzyskania przychodow.

Poglad taki akceptuja takze organy podatkowe (in-
terpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej Infor-
macji Skarbowej z 22 grudnia 2020 r., 0111-KDIB2-
-1.4010.400.2020.1.PB).

Oczywiscie nalezy pamieta¢, ze aby zaliczy¢ wy-
datek do kosztdw uzyskania przychoddw, muszg by¢
spetnione przestanki ogélne pozwalajace na zalicze-
nie tych wydatkow do kosztéw uzyskania przycho-
dow. Przypomniec nalezy, ze zgodnie z art. 22 ust. 1
ustawy o PIT, kosztami uzyskania przychodow sg
koszty poniesione w celu osiggniecia przychodéw
lub zachowania albo zabezpieczenia Zrddta przycho-
déw, z wyjatkiem kosztéw wymienionych w art. 23
ustawy o PIT.

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym od oséb fi-
zycznych (Dz.U. 2 2020 1., poz. 1426 ze zm.).

2. Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcéw (tj. Dz.U.
72019 I., pOZ. 1292 ze Zm.).

3. Ustawaz dnia 2 marca 2020 r. 0 szczegblnych rozwigzaniach zwiaza-
nych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzy-
sowych (Dz.U. z 2020 1., poz. 374 ze zm.).

Marcin Szymankiewicz, doradca podatkowy

Zycie Weterynaryjne * 2021 * 96(4)



Profesor Stefan Wierzbowski (1926-2020)

Profesor dr hab. Stefan Wierzbowski byt wybitnym
specjalista z zakresu rozrodu zwierzat gospodar-
skich, a szczegd6lnie metody sztucznego unasieniania,
andrologii i kriobiologii nasienia. Promowat rozwdj
wiedzy w $cistym zwigzku z praktyka.

Urodzit sie w Zywcu 9 lutego 1926 . Byt pigtym, naj-
mtodszym i péZnym dzieckiem. Jego ojciec, z zawo-
du inzynier, pracowal w Zarzadzie Wodnym w Zyw-
cu. Stefan do 1939 roku ukonczyt Szkote Podstawowg
i pierwsza klase Gimnazjum im. Stanistawa Staszica
w Zywecu. Po wybuchu IT wojny $wiatowej Zywiec zostat
wcielony do panstwa niemieckiego. Rodzicow prze-
siedlono, dwie zamezne siostry byty juz dawno poza
domem, a bracia w wojsku. Od lutego 1940 r. 14-letni
Stefan zaczat pracowac w lesie, co sie zbiegto z przy-
musowym zakoniczeniem pracy jego ojca, ktory skon-
czyt 60 lat. Polacy byli zobowigzani do pracy od 14. do
60. roku zycia. Dopiero od 1943 r., kiedy zabrakto ludzi
do pracy, gdyz niemieccy urzednicy byli brani do woj-
ska, Niemcy pozwolili pracowac ojcu Stefana. Stefan
pracowat i utrzymywat rodzicéw, bedac robotnikiem
leSnym w firmie Herrschaft Saybusch w Czernichowie.
Mieszkat w le$niczéwce oddalonej okoto 15 km od Zyw-
ca i ponad dwa lata byt jedynym zywicielem rodziny.
W 1943 roku przeniesiono go blizej Zywca, do Sporysza,
co umozliwito mu uczeszczanie na kursy tajnego na-
uczania. W ten sposob przyswajat sobie program dru-
giej i trzeciej klasy gimnazjum. Po wojnie, w potowie
kwietna 1945 r. rozpoczat nauke w gimnazjum. Jednak
do matury w wyznaczonym terminie nie przystapit,
gdyZz w maju 1946 r. zostat aresztowany przez Urzad
Bezpieczenstwa (UB) i przetrzymywany w wiezieniu
przez okoto dwa miesigce. Bezposrednio po wyjSciu
z wiezienia zglosit sie do szkoty, a 6wczesny dyrektor
Bronistaw Nowak (byty wiezien obozu Auschwitz) po-
wotat dla niego specjalng komisje maturalng, w sktad
ktoérej weszli profesorowie przedmiotéw obowigzujg-
cych na maturze. W tak nietypowy sposob w gabine-
cie dyrektora zdawat egzamin dojrzatosci.

Studia weterynaryjne wybratl przypadkowo, roz-
wazat réwniez medycyne. Nie czutem powotania do le-
czenia ani ludzi, ani zwierzqt - przyznat.

We wrzesniu 1946 r. probowat dostac sie na medy-
cyne - bezskutecznie. Dostatl si¢ na weterynarie na
Uniwersytecie i Politechnice we Wroctawiu. Juz na
pierwszym roku zarzucit mysl o przeniesieniu sie na
medycyne. Po latach stwierdzit: Nigdy tego nie zato-
watem. Studia ukonczyt w grudniu 1951 1.

Prace zawodowg rozpoczat pod kierunkiem prof.
Wtiadystawa Bielanskiego w Instytucie Zootechniki
w Balicach koto Krakowa. Ten wyboér nie byt przypad-
kowy, okazalo sie, Ze jego ojciec studiowat inZzynie-
rie wodna na Politechnice Lwowskiej razem z ojcem
prof. Wiadystawa Bielanskiego i obaj uznali, Ze: naj-
lepiej, jak Stefek zacznie prace u Wtadka. W Instytu-
cie Zootechniki w Balicach pracowat nieprzerwanie
od 1 stycznia 1952 roku do czasu przej$cia na eme-
ryture 31 grudnia 1996 roku. W latach 1957-1961 byt
réwnocze$nie zatrudniony na stanowisku adiunkta
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w Katedrze Zoohigieny Wyzszej Szkoty Rolniczej (WSR)
w Krakowie. Byt pierwszym asystentem i doktoran-
tem prof. Wtadystawa Bielanskiego.

W 1957 r. obronit prace doktorskg na WSR w Krako-
wie. W 1972 r. uzyskat tytut doktora habilitowanego
na macierzystym Wydziale Weterynaryjnym we Wro-
ctawiu. Tytut profesora nadzwyczajnego otrzymat
W 1972 1., a profesora zwyczajnego w1978 r.

W latach 1958-1959 odbyt pétroczny staz nauko-
wy u prof. Nilsa Lagerlofa kierownika Katedry i Kli-
niki Ambulatoryjnej Kréolewskiej Wyzszej Szkoty We-
terynaryjnej w Sztokholmie, wsp6ttworcy andrologii
— nauki zajmujacej sie problemami ptodnos$ci sam-
cow zwierzat i ptodnosci meskiej ludzi. Profesor La-
gerlof zostal mile zaskoczony przez przybysza z Pol-
ski znajomoscia jezyka szwedzkiego. Po latach prof.
Wierzbowski z humorem wspominat swoje staranne
przygotowanie do wyjazdu i nauke jezyka szwedz-
kiego. Po przyjezdzie do Szwecji zdziwit sig, Ze w tym
kraju wszyscy postuguja sie tez jezykiem angielskim.

Czeste wyjazdy zagraniczne wykorzystywat dla po-
szerzenia swej wiedzy z dziedziny rozrodu i sztuczne-
go unasieniania zwierzat oraz nawigzywanie nowych
kontaktow naukowych. W 1959 r. odbyt specjalistyczne
staze naukowe w Kopenhadze i Oslo, w1961 r. w Akade-
mii Weterynaryjnej w Moskwie i Instytucie Weteryna-
rii w Charkowie, aw 1966 r. w Instytucie Maxa Plancka
w Mariensee. W 1988 r. pracowat jako ,,visiting profesor”
wKlinice Rozrodu Zwierzat Uniwersytetu w Monachium.

Profesor Wierzbowski byt wspéttworcg i wielo-
letnim kierownikiem (1968-1992) Zaktadu Fizjologii
Rozrodu Zwierzat (obecnie — Zaktad Biotechnologii
Rozrodu i Kriokonserwacji) Instytutu Zootechniki
(1Z) w Balicach. Byta to pierwsza placéwka naukowa
w Polsce nastawiona wylacznie nabadania z zakresu
fizjologii rozrodu zwierzat. Zaktad od poczatku miat
aplikacyjny profil badan. Prof. Wierzbowski w znacz-
ny sposéb przyczynit sie do jego rozwoju i umocnie-
nia pozycji naukowej zardwno w kraju jak i za granica.

Z jego inicjatywy utworzono w1965 r.w Balicach jeden
z pierwszych w Europie Centralny Bank Nasienia, ktore-
go celem byto gromadzenie nasienia wybitnych buhajéw.
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Znacznie przyczynil sie do rozwoju sztucznego unasie-
niania hodowlanego u bydta w Polsce, a tym samym do
zlikwidowania choréb wenerycznych, takich jak bruce-
loza, metwik ptodowy, rzesistek bydlecy. Wktad w roz-
wodj inseminacji oraz hodowli zostat dostrzezony przez
Ministerstwo Rolnictwa i Stefan Wierzbowski wraz
zWtadystawem Bielanskim i Lechem Jaskowskim otrzy-
mali w 1978 r. nagrode Ministra Rolnictwa I stopnia.

W pracy badawczej prof. Wierzbowski interesowat sie
prawie wszystkim, co wigzato sie z rozrodem zwierzat,
majac jednak zawsze na uwadze praktyczne znaczenie
obieranego kierunku. Byt autorem lub wspdtautorem
okoto 280 publikacji, sposrdd ktérych 65 opublikowat
w czasopismach zagranicznych w jezyku angielskim
i niemieckim. Zajmowat si¢ badaniami zachowania
plciowego i wydolnosci ptciowej samcoéw duzych zwie-
rzat gospodarskich. Wyniki tych badan weszty na sta-
te do literatury Swiatowej, a takze znalazty praktycz-
ne zastosowanie w ocenie przydatnosci rozptodowej
samcow. Byt wspotredaktorem trzykrotnie wydawa-
nego (1962, 1969 i 1975) w Londynie pod redakcja W.S.
E. Hafeza podrecznika The Behaviour of Domestic Ani-
mals oraz wspotautorem obszernego rozdziatu Beha-
viour of Horses zamieszczonego w tym podreczniku.
Pod jego redakcja ukazato sie zbiorowe dzieto Andro-
logia wydane w 1972 i1 1999 r. Byt samodzielnym auto-
rem czterech rozdzialéw w tym podreczniku. Byt réw-
niez wspoétautorem bardzo przystepnie napisanych
ksigzek Rozrdd koni (1998, 2004) i Rozrdd bydta (2007).

Wychowat kilka pokolen pracownikéw nauki. Pod
jego kierunkiem napisano 17 prac magisterskich, wy-
promowat 11 doktoréw, z ktorych 5 uzyskato stopien
doktora habilitowanego, a 3 tytut naukowy profesora.

Brat udziat w wielu w kursach i szkoleniach, kté-
rych celem byto wprowadzenie do praktyki nowych
metod stosowanych w rozrodzie zwierzat. W 1953 r.
prowadzit w Okocimiu koto Brzeska jedna z pierw-
szych w Polsce stacji sztucznego unasieniania koni.

W 1966 1. zostat zaproszony przez wtadze federal-
ne Szwajcarii do pracy w stadninie koni w Avenches,
w zachodniej czesci kraju, gdzie zorganizowat inse-
minacje klaczy na wzor stacji dziatajagcych w Polsce,
zt3 roznica, ze przeszkoleni przez niego lekarze we-
terynarii dojezdzali do klaczy na wezwanie wtasci-
cieli. Po trzydziestu latach stacja w Avenches byta juz
rozbudowana do tego stopnia, ze obstugiwata okoto
70% krajowego poglowia koni.

Profesor Stefan Wierzbowski, jako wysokiej klasy
specjalista od spraw rozrodu i hodowli, dobry orga-
nizator, znajacy jezyki: niemiecki, angielski, francu-
ski, rosyjski, a takze szwedzki, pracowat przez kil-
ka lat jako ekspert FAQO, najpierw na Cyprze (Nikozja
1971—-1973), nastepnie w Pakistanie (Lahore 1978—
1979), p6zniej Libanie (Bejrut, 1982).

Przez wszystkie lata pracy utrzymywat $ciste kon-
takty ze stadninami koni i zaktadami unasieniania
w Polsce. Szczeg6lnie upodobat sobie Stacje Hodow-
li i Unasieniania Zwierzat (SHiUZ) w Karczowie koto
Opola, w ktdrej najpierw w 1964 r. rozpoczeto wdra-
zanie do praktyki metody konserwacji nasienia bu-
hajéw w amputkach zamrazanych na suchym lodzie
(=79°C), a od 1966 r. w kulkach zamrazanych w pa-
rach cieklego azotu (-196°C) i od 1974 r. w stomkach.

Czesto odwiedzat rowniez SHiUZ w Krasnym, gdzie
dyrektorem byt jego wychowanek mgr Stanistaw
Draus, a pdzniej jego doktorant dr wet. Jarostaw Je-
draszczyk. To m.in. dzigeki niemu stacja ta przeszta
wiele istotnych zmian organizacyjnych, uzyskujac
W 1997 r., jako pierwsza krajowa jednostka produ-
kujaca nasienie buhajéw, licencje Unii Europejskiej.
0d poczatku swej pracy prof. Stefan Wierzbowski
przejawiat bardzo duzg aktywno$¢ w zakresie orga-
nizacji nauki. Byt wybierany do rad naukowych: Cen-
trum Agrotechnologii i Weterynarii PAN, Instytutu
Fizjologiii Zywienia PAN (1982-1990), Zaktadu Bada-
nia Ssakéw PAN (1986-1989), Instytutu Zootechniki
(1966-1991) oraz Instytutu Weterynarii (1960-1963).

W 1976 r. pelnit zaszczytng i odpowiedzialng funk-
cje sekretarza generalnego VIII Miedzynarodowego
Kongresu Rozrodu Zwierzat, ktory odbyt sie w Kra-
kowie. Uczestniczyto w nim ponad 1100 0s6b prawie
z catego Swiata.

Nalezat do wielu towarzystw naukowych, a takze
byt cztonkiem kolegiow redakcyjnych kilku czaso-
pism krajowych i zagranicznych. 0d 1995 r. byt czton-
kiem korespondentem, a od 2018 r. cztonkiem czyn-
nym Polskiej Akademii Umiejetno$ci (PAU). Przez trzy
kolejne kadencje z wyboru byt przewodniczacym Ko-
misji Nauk Rolniczych, Le$snych i Weterynaryjnych
PAU. W tym czasie z jego inicjatywy Komisja zorga-
nizowata wiele sympozjow i konferencji naukowych.
Pod jego redakcja ukazato sie sze$¢ zeszytéw Komisji
Nauk Rolniczych, Lesnych i Weterynaryjnych.

Byt czlonkiem Excutive Committee of the Inter-
national Congresses of Animal Reproduction (1972—
1988), Society for the Study of Fertility, Cambridge
(1970-1980), International Embryo Transfer Society
(1982-1988), Polskiego Towarzystwa Nauk Weteryna-
ryjnych i Polskiego Towarzystwa Zootechnicznego.
W latach 1982-1990 byt zastepca przewodniczacego
Komitetu Biologii Rozrodu Zwierzat Uzytkowych PAN.

Byt cztonkiem zespotu redakcyjnego ,, Animal
Science Reproductiom” oraz ,,Reproduction in Do-
mestic Aniamls”. W latach 1981-1989 byt koordyna-
torem programu CPBO0S.06.3.

W uznaniu osiggnie¢ zostat wyrézniony wieloma
nagrodami. Najwazniejsze z nich to: Srebrny Krzyz
Zastugi (1968), Krzyz Kawalerski Orderu Odrodze-
nia Polski (1975), Medal im. Michata Oczapowskiego
(2016), odznaka Zastuzony Pracownik Rolnictwa, Me-
dal Instytutu Agronomicznego w Marymoncie. Bar-
dzo wysoko cenit sobie wyréznienie Zastuzony dla
Ziemi Balickiej.

W wolnej chwili chetnie czytat kryminaty i to niemal
wylgcznie w oryginale. Jego pasja byto myslistwo, ktére
znat z domu. Polowat m.in. jego ojciec Ludwik. W Kra-
kowie zaczat polowaé w latach 60. ubiegtego wieku,
wspdlnie ze znanymi fotografikami — swoim szwagrem
Wojciechem Plewinskim i Wtodzimierzem Puchalskim,
w kole towieckim ,,Jarzabek”. W 2002 r. zorganizowat
w ramach Komisji Nauk Rolniczych, Le$nych i Wete-
rynaryjnych PAU sympozjum poswiecone przysztosci
zwierzat dziko zyjacych w Polsce. Podczas uroczystego
otwarcia sympozjum prof. Andrzej Biatas, prezes PAU,
powtdrzyt pytanie, ktére zadata mu jego mata corecz-
ka, kierujac je do grona mysliwych wypeiniajacych aule
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PAU przy ul. Stawkowskiej 17 w Krakowie: Jak mysliwy
odrdznia dobrego zajqczka od ztego? Jednoznacznej od-
powiedzi nie ustyszat, natomiast w licznych referatach
i dyskusji wyrazano wielka troske o egzystencje zwie-
rzat dziko zyjacych i o ochrone ojczystej fauny.

Jego najwigksza rado$cig byta rodzina. Ozenit sie
W 1960 r. z Danutg Plewinska, absolwentka Wydziatu
Rolniczego WSR, ktdra takze pracowata u prof. Wia-
dystawa Bielanskiego. Po uzyskaniu stopnia doktora
pani Danuta zrezygnowata z pracy zawodowej i zajeta
sie wychowywaniem dzieci. Mieli dwie cérki i jedne-
go syna. Doczekali sie dwanasciorga wnukéw i czwor-
ga prawnukow. Oboje z zong stworzyli szczesliwa, ko-
chajaca sie rodzine i z radosScia celebrowali spotkania
w licznym gronie w swoim go$cinnym balickim domu.

W ostatnich dwdch latach zycia na skutek kontu-
zji prof. Wierzbowski miat problemy z chodzeniem,

réwniez zona wymagata opieki. Zmarli oboje w2020r.,
pani Danuta w czerwcu, a Stefan pie¢ miesiecy poz-
niej. Rodzina nie zawiodta. Do ostatnich chwil zycia
panstwo Wierzbowscy byli otoczeni troskliwa opie-
ka najblizszej i dalszej rodziny.

Profesor byt niekwestionowanym autorytetem
moralnym, cechowata go obowigzkowo$¢ i pracowi-
tos¢. Byt postacig wybitna, cztowiekiem wymagaja-
cym i konsekwentnym w dziataniu. Zawsze elegancki,
nosit garnitury uszyte na miare. Do konca zachowat
sylwetke wysokiego, szczuptego mezczyzny. Pozosta-
ta po nim pustka, ktéra trudno bedzie zapetnic. Zo-
stat pochowany w Krakowie na cmentarzu Rakowic-
kim w rodzinnym grobowcu.

Prof. Marian Tischner, Krakéw

Hans Lutz, Barbara Kohn, Franck Forterre

MISCELLANEA
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cena 395 zt

wutomowy podrecznik Praktyka kli-
niczna: koty jest ttumaczeniem sz6-
stego wydania niemieckojezycznego.
Praktyka kliniczna: koty to prawdziwa
encyklopedia zdrowia kota. Zesp6t auto-
réow — wybitnych specjalistow praktykéw
ze wszystkich dziedzin medycyny kotow —
przekazal najwazniejsze, a przede wszyst-
kim rzeczowe informacje o chorobach oraz
ich rozpoznawaniu i leczeniu. Przejrzy-
sty uktad gwarantuje, Ze czytelnik szyb-
ko dotrze do interesujacych go zagadnien.
Pierwsze polskie wydanie tej pozy-
cji ukazato sie w2004 r. i byto ttumacze-
niem trzeciego wydania niemieckiego
z2003 1. Od tego czasu wiedza weteryna-
ryjnaznacznie sie poszerzyta i zmienita.
Lekarze weterynarii uzyskali tez lepszy
dostep do technologii utatwiajacych dia-
gnostyke choréb. Kolejne polskie wydanie
Praktyki klinicznej: koty to zupeinie nowy
przektad szostego oryginalnego wydania
Z 2019 ., autorzy opracowali podrecznik
nanowo i wzbogacili go o najaktualniej-
sze tresciidane naukowe. Zmodyfikowali
uktad oraz zakres rozdziatéw — wyodreb-
nili wazne tematy, ktére wczesniej opi-
sane byty dos¢ ogélnikowo (np. powstat
odrebny rozdziat poSwiecony neonato-
logii), szerzej oméwili wiele zagadnien,
m.in. terapie zaburzen behawioralnych,
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leczenie zakazen wirusowych, bakteryj-
nych i parazytologicznych.

Bardzo istotng wartos$cia ksigzki jest jej
neuropejski” charakter. Autorzy w wielu
przypadkach podkreslaja typowa dla Eu-
ropy, awiec i dla Polski, specyfike wyste-
powania poszczegdlnych chordb.

Nowe wydanie Praktyki klinicznej: koty
powinno znalez¢ sie na péice kazdego le-
karza weterynarii — zaréwno poczatku-
jacego, jak i doswiadczonego specjalisty —
oraz studenta medycyny weterynaryjnej,
stanowi bowiem nieocenione zrédto wie-
dzy i praktycznych wskazéwek niezbed-
nych w codziennej nowoczesnej dziatal-
nosSci medyczne;j.

prof. dr hab. ROMAN LECHOWSKI, specjalista
chordb psoéw i kotow, kierownik Zaktadu Chordob
Wewnetrznych Matych Zwierzat, Instytut
Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie

Drugie polskie wydanie Praktyki kli-
nicznej: koty jest dobra okazja do
uzupelnienia fachowej wiedzy z zakre-
su chordb kotdw. Moje szczegdblne za-
interesowanie wzbudzit rozdziat Cho-
roby uktadu ruchu autorstwa Katji Voss,
majacej bogate dosSwiadczenie w orto-
pedii kotéw. Zawarta tu wiedza moze by¢

Praktyka ik
__'_“mi':z"a: KOT‘F

™ LUt Barigey g,

Praktyka
kliniczna:

Jans Lube | Bartara KO

PRk Forgery

przydatna zaréwno dla lekarzy wetery-
narii zajmujacych sie ortopedia kotow,
jak tez dlalekarzy pierwszego kontaktu,
do ktdrych czesto trafiajg pacjenci z pro-
blemem ortopedycznym wymagajacym
wstepnej oceny i ewentualnego skiero-
wania do dalszego leczenia w placéwce
referencyjnej.

Poréwnujac z poprzednim wydaniem
podrecznika, w nowej polskiej edycji roz-
dzial ten istotnie zmieniono i wzbogacono
o aktualne treSci. Uporzgdkowany i czy-
telny opis choréb oraz badan diagnos-
tycznych, a takze liczne ryciny i tabe-
le utatwiajg przyswajanie wiadomosci
w zakresie ortopedii kotéw, bedacej
dynamicznie rozwijajaca sie dziedzing
weterynarii.

drn. wet. GRZEGORZ WASIATYCZ, specjalista
choréb psow i kotéw, specjalista chirurgii

i radiologii weterynaryjnej, Instytut Medycyny
Weterynaryjnej, Wydziat Nauk Biologicznych

i Weterynaryjnych, Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu
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Czy zwykle, codzienne Zycie wiejskiego lekarza wetery-
narii moze by¢ interesujace dla czytelnikéw mieszka-
jacych w miastach? To zalezy. Zalezy od autora opowiesci,
od jego madrosci, zdolnos$ci obserwacji zycia, od jezy-
ka, ktory rozwijat w rodzinnym domu i szkole, od ksig-
zek, ktoére czytat, od sympatii, a czasami mitosci do lu-
dzi, zwierzat, przyrody.

Nasz szkocki kolega, James Herriot (James Alfred ,,Alf”
Wight), absolwent Veterinary College w Glasgow, prak-
tykujacy w nieduzej wsi Darrowby potozonej w gérach
Yorkshire, napisat cykl opowiesci o swoim zyciu, prak-
tyce weterynaryjnej, wlascicielach pacjentéw, sgsiadach,
przyjaciotach, zwierzetach i przyrodzie. Poznali$my je
pod wspdlnym tytutem Wszystkie stworzenia duze i mate.
Te zachwycajace opowiesci przysporzyty nam, lekarzom
weterynarii wiele sympatii i zrozumienia u czytelnikéw.
Przyczynily sie tez do powiekszenia grona lekarzy wete-
rynarii, bowiem wielu mtodych czytelnikéw po lekturze
ksigzek Jamesa Herriota podjeto studia weterynaryjne.

Czy codzienna praktyka weterynaryjna i Zycie wielu
polskich lekarzy weterynarii podlegajacych wpltywom wi-
chréw powstan narodowych, wojen, pochtonietych dzia-
taniami opozycyjnymi, poddanych terrorowi niemieckie-
mu i sowieckiemu moga by¢ interesujace dla czytelnikow?
To zalezy. Zalezy od autora, jego wiedzy, rzetelno$ci hi-
storycznej, zdolno$ci uzyskania dostepu do zrddet archi-
walnych, talentu literackiego i pracowitosci. Nasz kole-
ga, dr Wtodzimierz Andrzej Gibasiewicz, Wielkopolanin,
absolwent wroctawskiego Wydzialu Medycyny Wetery-
naryyjnego, wykorzystat wszystkie te umiejetnosci i dary
Boze przy tworzeniu cyklu ksigzek poswieconych losom
polskich lekarzy weterynarii. Kogo spotykamy na dro-
gach zycia, czesto wytyczonych nie przez nas, a opisanych
przez autora? Nawet on nie mégt wyliczyé wszystkich,
ale opisat losy wielu. Lekarze weterynarii byli wéréd po-
wstancéw styczniowych, zotnierzy wielkiej wojny (1914 —
1918), legionistéw Pitsudskiego, powstanicéw wielkopol-
skich, obroncéw ojczyzny z roku 1920, zotnierzy II wojny
Swiatowej, ofiar sowieckich mordéw pochowanych w do-
tach Katynia, Miednoje i Charkowa, Zotnierzy podziemia,
wiezniéw niemieckich obozéw koncentracyjnych i obo-
z6w zagtady, wiezniéw NKWD, UB i SB. Kiedy$ uczono
ich w czasie studiéw anatomii zwierzat, fizjologii, pato-
logii, uczono, jak leczy¢ zwierzeta, jak zapobiega¢ cho-
robom i jak nadzorowa¢ produkcje bezpiecznej zywno-
$ci. Gdy przyszedt czas, wielu z nich bronito ojczyzny,
cierpiato, gineto. Autor odszukat wielu z nich i przywo-
1at ofiare ich krwi, cierpienia i nawet zycia.

W grudniu 2020 r. naktadem krakowskiego wydaw-
nictwa Avalon ukazata sie 18. ksigzka autorstwa Wtodzi-
mierza Gibasiewicza zatytutowana Sladami niepowtarzal-
nych. W 41 rozdziatach autor przedstawit losy studentow
ilekarzy weterynarii, rozpoczynajac od Jozefa Makow-
skiego, Polaka, wyznania mojzeszowego, studenta we-
terynarii na Uniwersytecie Warszawskim. Dalej czytamy
o Euzebiuszu Mateckim, absolwencie lwowskiej Akade-
mii Medycyny Weterynaryjnej, cztonku korporacji Lu-
tyko-Venedya. O Krzysztofie Swiezynskim, powstancu
warszawskim, moim profesorze anatomii prawidtowej,

Wlodzimierz Andrzej
Gibasiewicz

AVALOD

o Tadeuszu Goérce, absolwencie lwowskiej weterynarii,
zawodowym oficerze Wojska Polskiego w randze majo-
ra, naczelnym lekarzu weterynarii Wotynskiej Brygady
Kawalerii. Znajduje tez nazwisko Karola Sommersteina,
wyznania mojzeszowego, absolwenta lwowskiej Akade-
mii Medycyny Weterynaryjnej. W okresie okupacji, pod
zmienionym nazwiskiem (Nawrocki), pracowat w tar-
nowskiej rzezni. Aresztowany w 1943 r. wraz z rodzi-
na, zostat rozstrzelany przez gestapo w Tarnowie przy
ulicy Szpitalnej i pochowany na cmentarzu zydowskim
w tym mie$cie. Nie miatem mozliwos$ci go poznad, ale
znatem rzezZnie, w ktdrej pracowat, znam ulice Szpitalng
i cmentarz zydowski w Tarnowie. Gdy znéw odwiedze
ten cmentarz, potoze kamyk pod pomnikiem wszyst-
kich spoczywajacych tam ofiar Shoah w Tarnowie. Po-
mnik to ztamana kolumna z Nowej Synagogi w Tarnowie.

Autor we wczesniej wydanej ksigzce Historia w odcie-
niach szarosci. Niezwykte losy lekarzy zwierzqt postuzyt sie
terminem ,,szaro$¢” do opisania los6w ludzi, ktorzy swo-
imi czynami zle, a nawet zbrodniczo zapisali sie¢ w histo-
rii polskiej weterynarii.

Dwa nazwiska — Bruno Smolny, ewangelik, absolwent
Iwowskiej Akademii Medycyny Weterynaryjnej, burmistrz
wielkopolskiego Kostrzynia w latach okupacji uczestni-
czyt w przesladowaniu Polakéw, i Bruno Edward Heinrich,
urodzony w 1881 r., wyznania rzymsko-katolickiego, ab-
solwent weterynarii w Monachium, praktykowat w Byd-
goszczy w II RP. W czasie okupacji uczestniczyt w maso-
wym morderstwie Polakéw.

Jako szczegélnie ciekawe odnajduje w ksigzce Slada-
mi niepowtarzalnych opis badawczych prac autora w po-
szukiwaniach prawdy o losach polskich lekarzy wetery-
narii. Autor, po uzyskaniu dostepu do waznych archiwéw
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i Zrodet, z benedyktynska cierpliwo$cig i po mistrzow-
sku prowadzit poszukiwania. Korzystat z waznych ar-
chiwéw krajowych i miedzynarodowych, m.in. Mie-
dzynarodowego Biura Poszukiwan ITS w Bad Arolsen
(Niemcy), Instytutu Yad Vashem w Jerozolimie (Izra-
el), Instytutu Pamieci Narodowej (Polska), Polskiego
Czerwonego Krzyza, archiwdw polskich uczelni i insty-
tutéw naukowych, bibliotek miejskich, ksigg adreso-
wych, archiwum Instytutu Generata Sikorskiego w Lon-
dynie. Korzystat takze z waznych Zrddet, wymienie kilka:
spis lekarzy weterynaryjnych RP z lat 1931 i 1939, kwe-
stionariusz Zydéw lekarzy weterynarii w Galicji, zesta-
wienia nazwisk lekarzy weterynarii, ktorzy nie poddali
sie rejestracji i opracowany przez Stefana Jakubowskie-
go zestaw biograméw polskich lekarzy weterynarii.

Nawet tatwy dostep do archiwdw i zrédtowych in-
formacji nie wystarczytby autorowi do przygotowania
ostatniej i wszystkich wczesniejszych ksigzek. Wiodzi-
mierz Andrzej Gibasiewicz stat sie z czasem wazna dla
naszego zawodu i Srodowiska instytucja. W wielu miej-
scach znajduje zapisy: (...) zadzwonit do mnie syn, cérka,
ktos z bliskich osoby, nad historiq ktdrej od dawna pracuje.
W $lad za takimi rozmowami szty wymiany informacji
i dokumentéw, dopelniaty sie szczegdéty biografii, cze-
sto bohaterskiej, zawsze ciekawej, czasami niechlubnej.
Takie jest prawdziwe zycie, takie byty ludzkie postawy.

W zakonczeniu autor pisze, ze $§ladami ,,niepowta-
rzalnych” zamyka cykl ksigzek poswieconych losom
polskich lekarzy weterynarii. W rozmowie telefonicznej
z autorem uslyszatem, ze moze jednak powstanie summa
jego publikacji. Bardzo do tego Pana doktora namawiam.

Wracam do pytania z poczatku tego tekstu — czy co-
dzienna praktyka weterynaryjna i zycie polskich lekarzy
weterynarii targanych wichrami historii toczacej sie mie-
dzy kolejnymi powstaniami, wielka wojng, wojna polsko-
-bolszewicka 1920 r., I wojng $wiatowga, walkami Zotnie-
rzy wykletych, walkami w kolejnych polskich miesigcach
— czerwiec 1956, grudzien 1970, sierpien 1980, grudzien
1981, mozolnym trwaniu w ponurych latach stanu wo-
jennego z nadzieja na upadek komuny i niepodlegtos¢ —
moze by¢ dla czytelnikéw interesujgca? Oczywiscie, jest
pasjonujaca. To w duzym stopniu zastuga Wtodzimierza
Andrzeja Gibasiewicza.

Bardzo Panu dziekuje. Wiele zrobit Pan, by polskim
czytelnikom dobrze i prawdziwie przedstawic ludzi na-
szego zawodu.

Sprawdzitem wykaz os6b nagrodzonych medalem
honorowym Bene de Veterinaria Meritus, nadawanym
przez Kapitute przy Krajowej Izbie Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. Nie znajduje na tej liScie nazwiska Wtodzimierza
Andrzeja Gibasiewicza. Czy wydanie 18 ksigzek o tacznej
objetosci 6000 stron oraz zamieszczone tam kilkaset fo-
tografii po§wieconych losom polskich lekarzy weteryna-
rii nie kwalifikuje ich autora do medalu? To jest oczywi-
$cie pytanie retoryczne. W najblizszym czasie zwroce sie
z wnioskiem do kanclerza Kapituly medalu Bene de Vete-
rinaria Meritus o nadanie tego honorowego odznaczenia
doktorowi Wiodzimierzowi Andrzejowi Gibasiewiczowi.
Obiecuje to Panu.

Andrzej Komorowski, Krakéw
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LISTY DO REDAKCJI

Listy do redakcji

Szanowny Panie Redaktorze,

w numerze 12/2020 ,,Zycia Weterynaryjnego” zostal zamiesz-
czony artykut wspomnieniowy dr. Andrzeja Komorowskiego
poswiecony pamieci Andrzeja Rudego. W tym artykule zabrakto
informacji o pracy dr. Andrzeja Rudego w dwéch firmach pro-
dukujgcych leki weterynaryjne, tj. GZF Polfa w Grodzisku Ma-
zowieckim i Biowecie Drwalew S.A.

W 1999 r., po odwotaniu dr. Rudego z funkcji zastepcy gtow-
nego lekarza weterynarii w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsi, nie byto wielu chetnych do jego zatrudnienia. Przyja-
ciele zawiedli w tym momencie. Andrzej Rudy zwrdcit sie do
mnie z pro$bg o pomoc w uzyskaniu nowej pracy. Przekona-
tem wtedy dyrektora GZF Polfa, ze Andrzej Rudy jest wybit-
nym specjalista faczacym teorie weterynarii (wyktadatl na

Andrzej Rudy podjat prace w GZF Polfa na stanowisku przed-
stawiciela na terenie potudniowo-zachodniej Polski oraz uzy-
skat zapewnienie mozliwo$ci prowadzenia wyktadow dla stu-
dentéw i kontynuowania kariery naukowe;j.

Po prywatyzacji GZF Polfa dzial weterynaryjny (marketing
isprzedaz) zostat przeniesiony do Biowetu Drwalew S.A., w ktd-
rym Andrzej Rudy pracowat do 2011 r. na stanowisku specja-
listy ds. produktu (bydto, trzoda chlewna i dréb), w zachod-
niej czesci Polski.

Dr Andrzej Rudy byt samodzielnym, wysoko wykwalifiko-
wanym specjalistg o duzym dynamizmie dziatania, dyspozy-
cyjnosci oraz zaangazowaniu w praktyczne i naukowe obsza-
ry weterynarii. Nasze drogi wspdtpracy rozeszty sie w2009 r.,
po moim przejSciu na emeryture.

Czes$¢ Jego pamieci.

wroctawskim Wydziale Medycyny Weterynaryjnej) z prak-
tyka weterynaryjna (liczne kontakty z terenowymi lekarza-
mi weterynarii i rolnikami) oraz znajomos$cia prawa i zagad-
nien rejestracji lekéw weterynaryjnych.

dr inz. Ryszard Kosinski,
b. peltnomocnik ds. wet. GZF Polfa,
b. wiceprezes Zarzadu Biowetu Drwalew

Panie Redaktorze!

0d dtuzszego czasu zbieram sig, zeby napisa¢ kilka stéw do ,,Zycia Wetery-
naryjnego” i wreszcie sie zdecydowatem. Gdy zaczynata sie pandemia, prze-
czytatem Pana artykut, w ktorym zlekcewazyt Pan totalnie to zagrozenie.
Dzi$ pisze Pan, zZe czeka na szczepionke jak kania dzdzu. Jesli chodzi o ka-
nie, to powiem, Ze jest ja trudniej zobaczy¢ niz szczepionke.

Pana wystgpienia umieszczane sa pod nagtéwkiem ,,0d redakeji”. Wy-
daje mi sie, ze przejat Pan zupelnie pateczke od tej redakcji. Komitet re-
dakcyjny to trzy nazwiska, rada programowa to trzydzie$ci nazwisk, w tym
pie¢ zagranicznych. Czy nie warto by byto od czasu do czasu odda¢ te pa-
teczke komu$ innemu?

Zycie weterynarii jest nierozerwalnie zwigzane z zyciem wsi. Od mo-
mentu wejscia do UE zachodza tam wrecz dramatyczne zmiany. Czy my,
lekarze weterynarii, nie powinni$my w tej sprawie na tamach naszej gaze-
ty zabierac gtosu?

Po Pana wystapieniu, nadzwyczaj ciekawym, nastepuja kilkustronicowe
stowne potyczki pomiedzy Krajowq Rada Lekarsko-Weterynaryjng a wtadza-
mi naszego kraju. To wspaniata walka o dobre imie i godnos$¢ weterynarii. Po-
tem sporo ciekawych doniesien naukowych. A ostatnio takze piekne artykuty
kolegi B. Winieckiego, i to jest wtasciwie cate nasze ,,Zycie Weterynaryjne”.
Nie powiem za Wojciechem Mtynarskim kocham cie Zycie, ale powiem wiecej
— to nasze ,,Zycie” trzeba zmieniac.

Aleksander Chatupczak, lek. wet.
Tarnobrzeg 16.02.2021

OdpowiedZ redakcji
Szanowny Panie Doktorze

Ma Pan racje, przyjatem juz pierwsza dawke szcze-
pionki, a kani ani widu, ani stychu. Szkoda, bo jest
to piekny ptak. Nie wypieram sie swoich stéw na-
pisanych na poczatku ubiegtego roku na temat
nienazwanej jeszcze wtedy choroby. Nikt, w tym
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), nie przy-
puszczat, ze stanie sie ona pandemig. Dzigkuje za
uwagi na temat czasopisma, tym bardziej Ze nie-
wielu czytelnikow chce sig nimi dzieli¢. Ja z ko-
lei chce poinformowad, ze z checia przekazatbym
obowiazek pisania komentarzy komus$ innemu.
W naszym Srodowisku brakuje jednak chetnych
do pisania. Nie bede gotostowny. Wnoszg, ze sta¢
Panana napisanie artykutu o przemianach na pol-
skiej wsi i ma Pan na ten temat swoje przemysle-
nia. Prosze o tym napisac. Wole krytykow innych
niz z fraszki Boya: Krytyk i eunuch z jednej sq pa-
rafii. Obaj wiedzq jak, Zaden nie potrafi.
Serdecznie pozdrawiam
Antoni Schollenberger
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EUGENIUSZ WRAZEN
Zmart 26 kwietnia 2020 r.

Urodzit sie 8 listopada 1930 r. wJa-
godniku koto Rzeszowa. W1950 r.
zdatl mature w Liceum Ogdlno-
ksztatlcacym im. Janka Byt-
nara w Kolbuszowej. W 1955 r.
uzyskat dyplom na Wydzia-
le Weterynaryjnym w Lublinie.
Doswiadczenie zawodowe zdo-
bywal, pracujac najpierw na stanowisku lekarza wetery-
narii w Zjednoczeniu Panstwowych Przedsiebiorstw Rol-
nych w Koszalinie, a nastepnie na stanowisku kierownika
w Panstwowych Zaktadach Leczniczych dla Zwierzat w Po-
rebie, Karniewie i Rézanie koto Warszawy. Kolejne 26 lat
swojego zycia zawodowego zwigzat z Panistwowym Zakta-
dem Leczniczym dla Zwierzat Warszawa-Wola, gdzie pra-
cowatl na stanowisku starszego ordynatora. W ostatnich la-
tach wspoétprowadzit prywatng praktyke weterynaryjna
w Warszawie.

JOZEF PINOWARCZYK
Zmart 6 pazdziernika 2020 r.

Urodzit sie 15 pazdziernika 1936 r.
w Kostrach koto Parczewa. Od po-
czatku swojej pracy zawodowej
zwigzal sie z weterynaria. W la-
tach 1955—-1956 pracowat jako sa-
nitariusz w Panstwowym Zakta-
dzie Leczenia dla Zwierzat (PZLZ)
w Kro$niewicach, powiat Kutno,
nastepnie rozpoczat nauke w Technikum Weterynaryjnym we
Wrzeéni, ktére ukonczyt w1959 r. W latach 1960-1962 praco-
wat w Powiatowym Zaktadzie Weterynarii w Brzezinach koto
LodziiStrykowie jako technik weterynarii. Pomimo trudnej
sytuacji materialnej zdecydowat sie na dalszg nauke. Dyplom
lekarza weterynarii uzyskal w1968 r. na Wydziale Weteryna-
ryjnym w Lublinie. Wymagato to o niego bardzo duzego wy-
sitku i ogromnej determinacji. Na pierwszym roku studiow
mieszkatl w schowku na klatce schodowej w kamienicy, pomi-
mo to rok ukonczyt z samymi bardzo dobrymi ocenami. Staz
lekarza weterynarii odbyt w Powiatowym Zaktadzie Wetery-
narii w Starogardzie Gdanskim w latach 1968-1969, po jego
ukonczeniu zostat skierowany do PZLZ Strzepcz, w powie-
cie wejherowskim. Objat tam stanowisko kierownika i pra-
cowat do 1971 r., kiedy to zostat kierownikiem PZLZ Zblewo
w powiecie starogardzkim. Pelnit te funkcje przez 19 lat, do
prywatyzacji zaktadéw leczniczych dla zwierzat w 1990 r.
W tym okresie prowadzona przez niego przychodnia wie-
lokrotnie wygrywata lub lokowata si¢ w czotéwce wspoiza-
wodnictwa zaktadow leczniczych 6wczesnego wojewddztwa
gdanskiego. Po prywatyzacji prowadzit tam wtasng prakty-
ke. Angazowat sie w dziatalnos$¢ spoteczna, petnit z wybo-
ru funkcje radnego gminy Zblewo. Byt odznaczony odznaka
Zastuzony Pracownik Rolnictwa (1982 r.) i Ztotym Krzyzem
Zastugi (1984 1.).
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ZDZIStAW HURKO
Zmart 17 pazdziernika 2020 r.

Urodzit sie 20 marca 1939 r. we
wsi Strupin Duzy, powiat Chetm.
W 1963 r. uzyskat dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Lublinie.
Prace rozpoczal w Wisniewie koto
Elku, a nastepnie pracowat w Za-
ktadzie Inseminacji w Lublinie. Od
1969 r. objat stanowisko kierow-
nika Lecznicy dla Zwierzat w Majdanie Lesniowskim, w po-
wiecie chetmskim, a od 1972 r. kierowat lecznicg dla zwie-
rzat w Kamieniu. W 1989 r. otworzyt tam prywatng praktyke,
ktdrg, bedac na emeryturze, prowadzit do konca swoich dni.

Czynnie uczestniczyl w zyciu gminy Kamien, m.in. wspot-
tworzac zespdt muzyczny, w ktéorym grat na trgbce. Konty-
nuowat tym samym uczestnictwo w zespole piesni i tanca
swojej uczelni.

ANDRZEJ SZLICHTA
Zmart 19 listopada 2020 r.

Urodzil sie 19 lutego 1935 r. w San-
domierzu. W 1952 r., po uzyskaniu
matury w Liceum Ogélnoksztat-
cacym im. Bartosza Gtowackiego
w Opatowie Kieleckim, podjat stu-
dia na Wydziale Weterynaryjnym
we Wroctawiu. W okresie studenc-
kim aktywnie uczestniczyt w zy-
ciu sportowym uczelni jako zawodnik i dziatacz Akademic-
kiego Zrzeszenia Sportowego. Po reaktywowaniu Zwigzku
Harcerstwa Polskiego w 1956 r. podjat dziatalno$¢ harcerska.
Zorganizowat 4. Druzyne Harcerzy im. Stefana Czarneckie-
go, byt jej druzynowym do 1960 r. Byt rdwniez cztonkiem Ko-
mendy Hufca Wroctaw II Srédmie$cie. Po otrzymaniu dyplomu
podjat prace w Powiatowym Zaktadzie Weterynarii w Brze-
gu, woj. opolskie. Po stazu zostat kierownikiem Przychodni
Weterynaryjnej w Przylesiu, a nastepnie kierownikiem Po-
wiatowej Lecznicy w Brzegu. W 1969 r. przeniost sie na teren
6wczesnego wojewoddztwa katowickiego i zostat powiato-
wym weterynaryjnym inspektorem sanitarnym w Powia-
towym Zaktadzie Weterynarii w Ktobucku. W 1975 r., po po-
wstaniu wojewodztwa czestochowskiego, zostat przeniesiony
na stanowisko starszego inspektora Wojewddzkiego Zaktadu
Weterynarii w Czestochowie. Od 1991 r. do przej$cia na eme-
ryture w 1999 r. pracowat na stanowisku starszego inspek-
tora weterynaryjnego w Rejonowym Inspektoracie Wetery-
narii w Czestochowie.

W okresie pracy zawodowej aktywnie dziatat w organi-
zacjach spoteczno-zawodowych. Byt inicjatorem zatozZenia
Kota Powiatowego Zrzeszenia Lekarzy i Technikow Wetery-
narii i petnit funkcje jego sekretarza przez piec¢ lat. W 1976 r.
wspotorganizowat Oddziat Wojewodzki Zrzeszenia Lekarzy
i Technikow Weterynarii w Czestochowie. Przez cztery lata
byt sekretarzem, a przez 11 lat prezesem Zarzadu Oddziatu.
Z chwila powstania Slaskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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ZMARLI

W 1991 r. dziatal w samorzadzie lekarsko-weterynaryjnym.
Przez trzy kadencje (1995-2009) byt cztonkiem Rady Izby
Slaskiej, a w jednej kadencji (1995—2001) wiceprezesem. Byt
delegatem i czynnie uczestniczyt w siedmiu kolejnych Kra-
jowych Zjazdach Lekarzy Weterynarii, a przez dziewieé lat
(1991-2001) byt cztonkiem Krajowego Sadu Lekarsko-Wetery-
naryjnego. W VII kadencji (2017—-2012) byt delegatem na Zjazd
Lekarzy Weterynarii Slaskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.
W latach 2001-2009 petnit funkcje przewodniczacego Komisji
Etyki, Deontologii i Historii Zawodu Izby Slgskiej, a ponadto
cztonkiem Komisji ds. Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki
i Inspekcji Weterynaryjnej. Ponadto, od 1999 r. byt sekreta-
rzem, a od 2005 r. prezesem Klubu Seniora Lekarzy Wetery-
narii Rejonu Czestochowskiego. Byt wspétautorem stownika
biograficznego lekarzy weterynarii Izby Slaskiej i licznych
artykutéw zamieszczanych w Biuletynie Slaskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej i w ,,Zyciu Weterynaryjnym”. Wyka-
zywat zainteresowania historyczne. Byt cztonkiem Oddziatu
Czestochowskiego Towarzystwa Mito$nikow Lwowa i Kresow
Potudniowo-Wschodnich, w ktérym od 2004 r. byt cztonkiem
Zarzadu Oddziatu. Byt wielokrotnie odznaczany, m.in. Krzy-
zem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Ztotym i Srebr-
nym Krzyzem Zastugi, srebrng odznaka Zastuzony w Roz-
woju Wojewddztwa Czestochowskiego, odznaka Za Wzorowa
Prace w Stuzbie Weterynaryjnej i Zastuzony Pracownik Rol-
nictwa, ztotg i srebrng odznaka honorowgq Zrzeszenia Leka-
rzy i Technikéw Weterynarii, jak rowniez honorowa odznaka
Meritus — Zastuzony dla Samorzadu Lekarsko-Weterynaryj-
nego i ztotg odznakg Towarzystwa Mito$nikéw Lwowa i Kre-
s6w Potudniowo-Wschodnich.
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ANDRZEJ GNIAZDOWSKI
Zmart 28 listopada 2020 r.

Urodzit sie 29 wrzesnia 1941 r.
w Miszewie Murowanym, w powie-
cie ptockim. Swiadectwo dojrza-
tosci otrzymat w 1959 r. w Liceum
Ogoblnoksztatcacym w Strzelcach
Opolskich i w tym samym roku
rozpoczat studia na Wydziale
Weterynaryjnym we Wroclawiu.
Dyplom uzyskat w1966 r.

0d dziecinstwa miat kontakt z korimi, poniewaz miesz-
kat w stadninach, w ktérych pracowat jego ojciec. Rozbudzi-
1o to w nim zamitowanie do koni i sportu jezdzieckiego. Jako
chtopiec odnosit lokalne sukcesy w jezdziectwie. Poznat pol-
skich hodowcow i jezdZcow, takich jak Wiadystaw Byszewski
czy Maciej Swidzifiski oraz wielu innych.

Podczas studiow otrzymat stypendium z Centralnego Za-
rzadu Hodowli Zwierzat Zarodowych. Po uzyskaniu dyplomu
odbyt staz w stadninie Moszna. Nastepnie pracowat w Stadzie
Ogieréw i Osrodku Hodowli Zarodowej w Lacku (1967-1970)
i Stadninie Koni Stubno (1970—-1972). Na kolejne 30 lat zwig-
zal sie ze stadning w Golejewku (1972—2002). W tym czasie byt
takze kierownikiem Panstwowego Zaktadu Leczniczego dla
Zwierzat w Golejewku (1972-1988). Zajmowat sie rozrodem koni
wwielu innych stadninach, jak Strzegom, Jaroszéwka, Strzel-
ce Opolskie, Ksigz i Pepowo. Od 1995 r. wraz z synem Macie-
jem prowadzit lecznice specjalizujgca sie¢ w chorobach koni.

Byl cztonkiem zatozycielem Polskiego Towarzystwa Hi-
piatrycznego. Ciagle sam sie doksztalcal poprzez uczestnic-
two w kursach, szkoleniach i konferencjach. Nieraz byt wykta-
dowca na tych spotkaniach. Byt znakomitym lekarzem hipiatrg
iautorytetem dla wielu.
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STUDIA PODYPLOMOWE

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu
Warmifsko-Mazurskiego w Olsztynie
w porozumieniu z Komisjg ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabér na szkolenie specjalizacyjne

CHOROBY PSOW | KOTOW

Termin rozpoczecia: semestr letni roku akademickie-
go 2020/2021

Szkolenie Specjalizacyjne Choroby Pséw i Kotéw, Wydziat
Medycyny Weterynaryjnej UWM w Olsztynie, 10-719 Olsz-
tyn, ul. Oczapowskiego 14; tel.: 89 523 37 46, 89 523 38 05,
e-mail: barbara.krysiak@uwm.edu.pl

Zgloszenie powinno zawieraé dokumenty przewidziane w Roz-

porzadzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowe;j

(Dz.U. nr 131, poz. 667 z dnia 28.11.1994 r., z pbzn. zm.).

W my$l rozporzadzenia warunkiem przyjecia jest zfozenie

przez zainteresowanego:

- wniosku o przyjecie na szkolenie specjalizacyjne (do
pobrania na stronie KSLW w zaktadce Rekrutacja na
szkolenia specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/
kslw/?page=08),

- odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

- odpisu zaswiadczenia z okregowe;j izby lekarsko-weteryna-
ryjnej potwierdzajacego posiadanie prawa wykonywania
zawodu lekarza weterynarii,

- deklaracje co do pokrycia kosztéw specjalizacji przez lekarza
weterynarii lub jednostke organizacyjng kierujaca lekarza
weterynarii na szkolenie specjalizacyjne.

Czas trwania szkolenia — sze$é semestréw.

Ukoficzenie szkolenia specjalizacyjnego upowaznia uczestni-

kéw do sktadania egzaminu pafstwowego i uzyskania tytutu

specjalisty w obszarze choroby pséw i kotéw.

Ostateczny termin sktadania dokumentéw uptywa

30 kwietnia 2021,

Liczba miejsc ograniczona

Kierownik Szkolenia: prof. dr hab. Andrzej Rychlik
Dziekan: prof. dr hab. Bogdan Lewczuk

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu
w porozumieniu z Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabdr na szesciosemestralne
SZKOLENIE SPECJALIZACY|NE

w obszarze

CHIRURGIA WETERYNARYJNA
Ukoficzenie szkolenia pozwala ubiega¢ sige o zdawanie eg-
zaminu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytutu specjalisty
w obszarze: chirurgia weterynaryjna.
Przewidywany termin rozpoczecia — wrzesiefi 2021 .
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgfaszanie uczest-
nictwa na adres:
prof. dr hab. Zdzistaw Kietbowicz, Katedra i Klinika Chirurgii,
Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodni-
czego we Wroctawiu, pl. Grunwaldzki 51, 50-366 Wroctaw,
tel.: 0 71 320 53 55
informacje — e-mail: lidia.sobanska@upwr.edu.pl
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Zgtoszenie powinno zawieraé dokumenty przewidziane w Roz-
porzadzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowej
z 15 listopada 1994 r. (Dz.U. z 28.11.1994 r., nr 131, poz. 667,
Z pozn. zm.).

W mysl rozporzadzenia warunkiem przyjecia jest ztozenie

przez zainteresowanego:

- wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zaktadce Rekrutacja
na szkolenia specjalizacyjne hitp://www.piwet.pulawy.pl/
kslw/?page=08),

- odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

- odpisu za$wiadczenia z okregowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaracji co do pokrycia kosztéw specjalizacji przez leka-
rza weterynarii lub jednostke organizacyjna kierujaca leka-
rza weterynarii na szkolenie specjalizacyjne.

Termin sktadania dokumentéw uptywa 31 maja 2021 r.

Koszt jednego semestru: 5400 zt.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego:
prof. dr hab. Zdzistaw Kietbowicz

Wydziat Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu
Przyrodniczego we Wroctawiu
w porozumieniu z Komisjg ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii
ogtasza nabér na szesciosemestralne
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE

w obszarze

WETERYNARYJNA DIAGNOSTYKA OBRAZOWA
Ukonczenie szkolenia pozwala ubiegaé sig o zdawanie eg-
zaminu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytutu specjalisty
w obszarze weterynaryjnej diagnostyki obrazowej.
Przewidywany termin rozpoczecia — wrzesiefi 2021r.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgfaszanie uczest-
nictwa na adres:
dr n. wet. Jan Siembieda, Katedra i Klinika Chirurgii, Wydziat
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodnicze-
go we Wroctawiu, pl. Grunwaldzki 51, 50-366 Wroctaw,
tel.. 0 71 320 53 55
informacje — e-mail: lidia.sobanska@upwr.edu.pl
Zgtoszenie powinno zawieraé dokumenty przewidziane w Roz-
porzadzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Zywnosciowe;j
z 15 listopada 1994 r. (Dz.U. z 28.11.1994 r., nr 131, poz. 667,
z pozn. zm.).

W mysél rozporzadzenia warunkiem przyjecia jest ztozenie

przez zainteresowanego:

- wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zaktad-
ce Rekrutacja na szkolenia specjalizacyjne http://
www.piwet.pulawy.pl/kslw/?page=08),

- odpisu dyplomu lekarza weterynarii,

- odpisu zaswiadczenia z okregowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,

- deklaracji co do pokrycia kosztéw specjalizacji przez leka-
rza weterynarii lub jednostke organizacyjna kierujaca leka-
rza weterynarii na szkolenie specjalizacyjne.

Termin skladania dokumentéw uptywa 30 kwietnia

2021r.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego: dr Jan Siembieda

Krajowy Kierownik Specjalizacji: prof. dr hab. Roman Aleksiewicz
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KONFERENCJE | SZKOLENIA

Katedra Rozrodu z Klinikg Zwierzat Gospodarskich
UP we Wroctawiu, PTNW Sekcja Fizjologii i Patologii
Przezuwaczy oraz Teatr Zdrojowy w Polanicy-Zdroju

maja zaszczyt ZAPROSIC na

XXIIl MIEDZYNARODOWA KONFERENCJE
NAUKOWA

AKTUALNE PROBLEMY W ZDROWIU | PRODUKC]JI
BYDLA MLECZNEGO ORAZ MIESNEGO

24-25 czerwca 2021 r.
w Teatrze Zdrojowym, Polanica-Zdréj, ul. Parkowa 2

Tematy z poszczegdlnych obszaréw przedstawia specjalisci
z zagranicznych i krajowych o$rodkéw naukowych oraz leka-
rze praktycy.
PROGRAM
* prof. dr. Walter Baumgartner

— Zapalenia uktadu oddechowego u bydta

— Mastitis u matych przezuwaczy
* prof. dr. Aleksander Starke

— Systemowa analiza stada bydta mlecznego — badanie
przyczyn zaburzen i metody ich rozwigzywania
— Nagte przypadki bujatryczne w praktyce lekarsko-wete-
rynaryjnej
* dr n. wet. Michat Bednarski
— Nietypowe zakazenia u bydta
— Cieleta — uktad oddechowy
* dr n. wet. Grzegorz J. Dejneka, prof. dr hab. Jan Twardon

— Trueperella pyogenes — najgrozniejszy patogen w rozro-
dzie i mastitis

296

* dr hab. Wojciech Baranski, prof. UWM
— Synchronizacja rui u kréw mlecznych — czy wszystko juz
wiemy?
* dr hab. tukasz Kurek, lek. wet. Klaudia Mietkiewska,
prof. dr hab. Krzysztof Lutnicki
— Putapki diagnostyczne w praktyce bujatryczne;j

* lek. wet. Klaudia Mietkiewska, dr hab. tukasz Kurek,
prof. dr hab. Krzysztof Lutnicki

— Technologizacja proceséw decyzyjnych w diagnostyce
i terapii bydta mlecznego

* dr n. wet. Sebastian Smulski

— Praktyczne aspekty wptywu urzadzern udojowych na
mastitis

* dr hab. Marcin Gotebiewski, prof. SGGW
— Zywienie kréw migsnych
— Jak poprawié wartoéé pasz otrzymanych w okresie suszy
* prof. dr hab. Tadeusz Stefaniak
— Jak wychowywaé zdrowe cieleta — przyszte krowy
* dr hab. Paulina Jawor, prof. UPWr
— Biegunki u cielat — fakty i mity
* dr Thier E.
— IBR — pordéwnanie programéw pétrocznych i rocznych
w eradykacji IBR

Zapraszamy do udzialu w tej cyklicznej konferencji,

ktéra juz XXIll raz odbedzie si¢ w pigknym uzdrowi-
sku Dolnego Slaska.

Przewodniczacy Komitetu Organizacyjnego

prof. dr hab. Jan Twardor

ROZNE

WYNAJME ATRAKCYJNY LOKAL
W WARSZAWIE PRZY LIDLU
W ALEI KRAKOWSKIE]J 253
Posiadam bezposrednio do wynajecia lokal o pow. 105 m?
z przeznaczeniem na gabinet. Bardzo atrakcyjna lokalizacja
przy Lidlu, Urzedzie Gminy, restauracji McDonald’s, Targowi-
sku Miejskim. Rég alei Krakowskiej i ulicy Podborskie;.
Duzy ogdlnodostepny parking. Bardzo duze natezenie ruchu
z nowych i starych osiedli.
Brak konkurencji. Atrakcyjne warunki.
Artur Btaszczyk, tel. +48 730 277 177
e-mail: blaszezyk.artur@gmail.com
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(co odpowiada 85 mg imidokarbu

roztwér do wstrzykiwar dla pséw

71 Zapobieganie i leczenie inwazji
Babesia canis u pséw

71 Korzystna cena dla lekarza weterynarii Lovacarb

71 Skuteczne dziatanie babeszjobsjcze

Wylacanie dia zwisrzat

Scan Vet
-

"POLAND

ScanVet Poland Sp. z 0.0.Skiereszewo, ul. Kiszkowska 9
62-200 Gniezno, Tel. 61 4264920, www.scanvet.pl

Pytaj przedstawicieli Regionalnych Scanvet oraz w Hurtowniach weterynaryjnych na terenie catego kraju. Petna informacja o produktach na stronie www.scanvet.pl
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