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NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWÓRCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JEŚLI JEST INNY Chanelle Pharmaceuticals Manufacturing Ltd., Loughrea, Co. Galway, Irlandia. NAZWA PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO Epromec 5 mg/ml 
Roztwór do polewania dla bydła mięsnego i mlecznego. Eprynomektyna. ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ I INNYCH SUBSTANCJI Jeden ml zawiera: Eprynomektyna 5mg, Butylowany hydroksytoluen (E321) 10 mg. Przejrzysty roztwór do polewania. WSKAZANIA LECZNICZE Leczenie zakażeń 
wywołanych przez następujące pasożyty wewnętrzne i zewnętrzne wrażliwe na eprynomektynę:  - Nicienie żołądkowo-jelitowe (postacie dorosłe i larwy w IV stadium rozwojowym): Ostertagia spp., Ostertagia lyrata (postać dorosła), Ostertagia ostertagi (w tym larwy drzemiące L

4
), Cooperia spp. 

(w tym larwy drzemiące L
4
), Cooperia oncophora, Cooperia pectinata, Cooperia punctata, Cooperia surnabada, Haemonchus placei, Trichostrongylus spp., Trichostrongylus axei, Trichostrongylus colubriformis, Bunostomun phlebotomum, Nematodirus helvetianus, Oesophagostomum spp. (postać dorosła), 

Oesophagostomum radiatum, Trichuris spp. (postać dorosła). - Nicienie płucne: Dictyocaulus viviparus (postacie dorosłe i L
4
. - Gzy bydlęce (stadia pasożytnicze): Hypoderma bovis, Hypoderma lineatum. - Świerzbowce: Chorioptes bovis, Sarcoptes scabiei var. bovis. - Wszy i wszoły: Damalinia (Bovicola) 

bovis (wszoła), Linognathus vituli (wesz), Haematopinus eurysternus (wesz), Solenopotes capillatus (wesz). - Muchy dwuskrzydłe: Haematobia irritans. - Zapobieganie reinwazjom: Produkt chroni zwierzęta przed ponownymi zarażeniami następującymi pasożytami: - Nematodirus helvetianus przez  
14 dni. - Trichostrongylus axei i Haemonchus placei przez 21 dni. - Dictyocaulus viviparus, Cooperia oncophora, Cooperia punctata, Cooperia surnabada, Oesophagostomum radiatum i Ostertagia ostertagi przez 28 dni. W celu uzyskania najlepszych rezultatów, stosowanie produktu powinno być częścią 
kompleksowego programu zwalczania pasożytów zewnętrznych i wewnętrznych bydła, opartego o dane dotyczące epidemiologii tych pasożytów. Produkt dopuszczony do stosowania u bydła mlecznego. Zwalcza nicienie, nicienie płucne, gzy bydlęce, świerzbowce, wszy i wszoły, muchy dwuskrzydłe. 
PRZECIWWSKAZANIA Nie stosować u innych gatunków, awermektyny mogą nie być dobrze tolerowane u gatunków innych niż docelowe. Przypadki nietolerancji, w tym zejścia śmiertelne obserwowano u psów, zwłaszcza u owczarków szkockich collie, owczarków staroangielskich, ras spokrewnionych 
oraz ich mieszańców, a także u żółwi lądowych i wodnych. Nie podawać doustnie ani we wstrzyknięciach. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na substancję czynną lub na dowolną substancję pomocniczą. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE W bardzo rzadkich przypadkach po podaniu produktu 
obserwowano swędzenie i miejscową utratę sierści. W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek poważnych objawów lub innych objawów niewymienionych w ulotce informacyjnej, poinformuj o nich lekarza weterynarii. DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT: Bydło (bydło mięsne i mleczne). 
DAWKOWANIE DLA KAŻDEGO GATUNKU, DROGA I SPOSÓB PODANIA Podanie przez polewanie. Dawkowanie: podawać wyłącznie zewnętrznie w dawce 1 ml produktu na 10 kg masy ciała, co odpowiada zalecanej dawce 0,5 mg eprynomektyny na kg m.c. Produkt należy podawać polewając 
grzbiet zwierzęcia wąskim pasem wzdłuż kręgosłupa od kłębu do nasady ogona. Opady deszczu, występujące zarówno przed jak i po podaniu leku nie wpływają na jego skuteczność. Wszystkie zwierzęta w stadzie należy poddać leczeniu równocześnie. Powyżej 300 kg masy ciała, podawać 5 ml na 
50 kg m.c. ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA Aby zapewnić podanie właściwej dawki, należy jak najdokładniej ustalić masę ciała zwierzęcia oraz sprawdzić dokładność urządzenia dozującego. Jeżeli planowane jest równoczesne leczenie większej liczby zwierząt, w celu uniknięcia podania 
zbyt niskiej lub zbyt wysokiej dawki zaleca się pogrupowanie zwierząt w zależności od masy ciała i zastosowanie odpowiedniego dawkowania. Produkt należy stosować z użyciem odpowiedniego urządzenia dozującego. OKRES KARENCJI Tkanki jadalne: 15 dni. Mleko: zero godzin. SPECJALNE 
ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PODCZAS PRZECHOWYWANIA Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. Nie używać tego produktu leczniczego weterynaryjnego po upływie terminu ważności podanego na etykiecie. Usunąć po upływie 6 miesięcy po pierwszym otwarciu. Chronić 
przed światłem. SPECJALNE OSTRZEŻENIA Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt Produkt przeznaczony wyłącznie do stosowania zewnętrznego. Aby zapewnić skuteczne działanie, produktu nie należy podawać na grzbiet zanieczyszczony błotem lub odchodami. Produkt 
należy stosować wyłącznie na niezmienioną chorobowo skórę. Nie stosować u innych gatunków, awermektyny mogą powodować zejścia śmiertelne u psów, zwłaszcza u owczarków szkockich collie, owczarków staroangielskich, ras spokrewnionych oraz ich mieszańców, a także u żółwi lądowych  
i wodnych. W celu uniknięcia wystąpienia działań niepożądanych związanych z obumieraniem larw gzów umiejscowionych w ścianie przełyku lub w kanale kręgowym, zaleca się podawanie produktu po zakończeniu aktywności dorosłych owadów, a przed zakończeniem okresu migracji larw; celem 
określenia odpowiedniego terminu leczenia należy skonsultować się z lekarzem weterynarii. Opady deszczu, występujące zarówno przed jak i po podaniu leku nie wpływają na jego skuteczność. Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy weterynaryjny zwierzętom Produkt 
może u człowieka działać drażniąco na skórę i oczy i może powodować nadwrażliwość. Unikać bezpośredniego kontaktu ze skórą lub oczami. Podczas stosowania produktu leczniczego weterynaryjnego, należy używać osobistej odzieży i sprzętu ochronnego, na które składa się nieprzemakalny fartuch 
i gumowe rękawice. Po przypadkowym kontakcie produktu ze skórą, zanieczyszczone miejsca natychmiast przemyć wodą z mydłem. Po przypadkowym kontakcie z oczami, natychmiast przepłukać je wodą. Nie palić, nie jeść i nie pić podczas pracy z produktem produktu. Po użyciu produktu umyć 
ręce. W przypadku zanieczyszczenia odzieży, należy ją niezwłocznie zdjąć i wyprać przed ponownym założeniem. W przypadku spożycia, wypłukać jamę usną wodą i zwrócić się o pomoc lekarską. Osoby o znanej nadwrażliwości na substancję czynną lub dowolną substancję pomocniczą powinny 
unikać kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Specjalne ostrzeżenia dla każdego z docelowych gatunków zwierząt Należy unikać postępowania opisanego poniżej, gdyż zwiększa ono ryzyko rozwoju oporności i może doprowadzić do braku skuteczności leczenia: - zbyt częste  
i wielokrotne stosowanie leków przeciwrobaczych należących do tej samej grupy farmakologicznej przez długi czas. - stosowania zbyt niskich dawek, co może wynikać z niedoszacowania masy ciała, niewłaściwego sposobu podania produktu lub niewłaściwej kalibracji urządzenia dawkującego (jeśli 
jest stosowane). Przypadki kliniczne podejrzeń wystąpienia oporności na produkty przeciwpasożytnicze powinny zostać zbadane przy użyciu odpowiedniego testu diagnostycznego (np. test redukcji liczby jaj w odchodach). Jeśli wyniki badań jednoznacznie wskazują na oporność na dany produkt, 
należy zastosować lek należący do innej grupy farmakologicznej i posiadający inny mechanizm działania. Dotychczas, na terenie EU nie zgłaszano przypadków oporności na eprynomektynę (należącą do makrocyklicznych laktonów). Jednakże, w odniesieniu do niektórych gatunków pasożytów bydła, 
na terenie EU zgłaszano przypadki oporności na inne leki należące do makrocyklicznych laktonów. Dlatego też używanie tego produktu powinno być zgodne z lokalnymi (w skali regionu lub gospodarstwa) danymi epidemiologicznymi dotyczącymi wrażliwości nicieni i zaleceniami o przeciwdziałaniu 
powstawania oporności na leki przeciwrobacze. Jeżeli istnieje ryzyko powtórnego zakażenia, należy zasięgnąć porady lekarza weterynarii odnośnie konieczności i częstości powtarzania leczenia. Stosowanie w ciąży i laktacji Badania laboratoryjne u szczurów i królików nie wykazały teratogennego 
lub toksycznego dla płodu działania eprynomektyny stosowanej w dawkach terapeutycznych. Bezpieczeństwo stosowania eprynomektyny u bydła zostało potwierdzone w okresie ciąży, laktacji i u buhajów rozpłodowych. Może być stosowany w okresie ciąży, laktacji, jak również u buhajów 
rozpłodowych. Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji Eprynomektyna wiąże się silne z białkami osocza. Fakt ten należy uwzględnić w przypadku równoczesnego stosowania innych leków posiadających tę samą właściwość. Przedawkowanie (objawy, sposób 
postępowania przy udzielaniu natychmiastowej pomocy, odtrutki) Nie stwierdzono działania toksycznego u 8-tygodniowych cieląt, którym w odstępach 7-dniowych trzykrotnie podawano dawkę 5-krotnie wyższą od dawki leczniczej (2,5 mg eprynomektyny / kg m.c.). U jednego z cieląt w badaniu 
tolerancji obserwowano przejściowe rozszerzenie źrenic po jednokrotnym podaniu dawki 10 razy wyższej niż lecznicza (5 mg/kg m.c.). Nie stwierdzono wystąpienia innych działań niepożądanych. Nie jest znana swoista odtrutka na eprynomektynę. Inne ostrzeżenia Eprynomektyna jest wysoce 
toksyczna dla organizmów koprofagicznych oraz organizmów wodnych, nie ulega łatwemu rozkładowi w glebie i może kumulować się w osadach. Zagrożenie dla ekosystemów wodnych, jak również dla organizmów koprofagicznych można ograniczyć unikając zbyt częstego i wielokrotnego 
stosowania eprynomektyny (i leków należących do tej samej grupy leków przeciwrobaczych) u bydła. Zagrożenie dla ekosystemów wodnych można dodatkowo ograniczyć utrzymując bydło z dala od zbiorników wodnych przez okres trzech tygodni po zakończeniu leczenia. Wyłącznie dla zwierząt. 
Niezgodności farmaceutyczne: Ponieważ nie wykonywano badań dotyczących zgodności, tego produktu leczniczego weterynaryjnego nie wolno mieszać z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO PRODUKTU 
LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI MA TO ZASTOSOWANIE Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego odpady należy usunąć w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami. Wysoce niebezpieczny dla ryb i organizmów 
wodnych. Nie zanieczyszczać cieków wodnych produktem lub jego zużytymi opakowaniami. DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOTKI: 14/03/2017. INNE INFORMACJE Nr pozwolenia: 2633/17. Dostępne opakowania:1l, 2,5l, 3l i 5l. Niektóre wielkości opakowań mogą nie 
być dostępne w obrocie. Lokalny przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego: FATRO POLSKA Sp. z o.o., ul. Bolońska 1 55-040 Kobierzyce.

Fatro Polska Sp. z o.o. - Bolońska 1 - 55-040 Kobierzyce - Polska - Tel. 71 311 11 11 - Fax 71 311 11 82
www.fatro-polska.com.pl - e-mail: office@fatro-polska.com.pl
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prof.	dr	hab.	Piotr	Silmanowicz,
prof.	dr	Vasyl	Stefanyk	(Ukraina),
prof.	dr	hab.	Paweł	Sysa,
prof.	dr	hab.	Józef	Szarek,
prof.	dr	hab.	Piotr	Szeleszczuk,
lek.	wet.	Zbigniew	Wróblewski,
dr	n.	wet.	Jan	Żelazny.

Prace	poglądowe,	prace	kliniczne	i	kazuistyczne,	
dotyczące	leków	oraz	higieny	żywności	i	pasz	
są recenzowane.
Redakcja	nie	ponosi	odpowiedzialności	 
za	treść	reklam	i ogłoszeń.
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Nikt nie ma nadziei, aby w najbliższych latach udało 
się doprowadzić do eradykacji afrykańskiego po-

moru świń w krajach europejskich. Obecnie głównym 
celem jest zahamowanie szerzenia się choroby i zmniej-
szenie wywoływanych przez nią strat.

Choroby zakaźne zwierząt stale ewoluują, czasami 
samoistnie ustępują, aby po pewnym czasie powró-
cić, zmienia się ich charakter lub pojawiają się tam, 
gdzie ich dotychczas nie było. Bywa, że zmianie ulega 
cykl epidemiologiczny rozprzestrzeniania się czynni-
ka zakaźnego w środowisku, co dotyczy właśnie wiru-
sa afrykańskiego pomoru świń. W tym roku ukazał się 
na ten temat artykuł w czasopiśmie, wydawanym pod 
egidą amerykańskich Centrów Zwalczania i Zapobie-
gania Chorobom (CDC), publikującym prace dotyczą-
ce chorób zakaźnych ludzi i zwierząt (Emerging Infec-
tious Diseases 2018, 24, 810–812).

Do niedawna rozróżniano trzy cykle epidemiologicz-
ne krążenia wirusa afrykańskiego pomoru świń: leśny, 
kleszcze – świnie oraz domowy. W cyklu leśnym, wystę-
pującym w Afryce, wirus krąży między jego naturalnymi 
rezerwuarami, którymi są kleszcze miękkie z rodzaju 
Ornithodoros oraz ssaki z rodziny świniowatych, guźce 
(Phacochoerus africanus) i prawdopodobnie dzikany zaro-
ślowe (Potamochoerus larvatus; bushpig), nie wywołując 
u nich choroby. Istnieją hipotezy, że protoplasta wiru-
sa afrykańskiego pomoru świń pierwotnie był wirusem 
chorobotwórczym dla kleszczy, który adaptował się do 
świniowatych. Cykl kleszcze – świnie polega na krą-
żeniu wirusa między kleszczami miękkimi a świniami 
domowymi i jest opisywany przede wszystkimi na te-
renach Afryki Subsaharyjskiej, ale odgrywał też istotną 
rolę podczas szerzenia się afrykańskiego pomoru świń 
na Półwyspie Iberyjskim. Cykl domowy nazwany jest 
tak dlatego, że dotyczy jedynie świń domowych i nie 
występują w nim naturalne rezerwuary zarazka, a wi-
rus przekazywany jest drogą bezpośrednich kontaktów 
między świniami lub poprzez pochodzące od nich pro-
dukty. Ostatnio pojawiają się opinie, że afrykański po-
mór świń nie jest tak bardzo zaraźliwy, jak dotychczas 
sądzono, i daleko mu do zaraźliwości zespołu rozrod-
czo-oddechowego świń i biegunki epidemicznej świń, 
nie mówiąc o pomorze klasycznym lub pryszczycy.

Obecna epidemia ASF, która przybrała już postać 
pandemii, rozpoczęła się w 2007 r. w Gruzji, gdzie 
na samym początku nie podjęto odpowiednich dzia-
łań i w następstwie tego choroba przeniosła się do są-
siedniej Federacji Rosyjskiej, a następnie do Białorusi 
i Ukrainy. W pierwszej fazie, gdy ograniczała się jeszcze 
do tych krajów, występował domowy cykl szerzenia się 
wirusa, zachorowania pojawiały się głównie w małych 
gospodarstwach i rzadko dotyczyły dużych chlewni.

W 2014 r. afrykański pomór świń pojawił się w kra-
jach Unii Europejskiej: Estonii, Łotwie, Litwie i Polsce, 
w 2016 r. w Mołdawii, w 2017 r. w Republice Czeskiej i Ru-
munii i w 2018 r. na Węgrzech. Choroba zaczęła się szerzyć 
według dotychczas nieobserwowanego cyklu epidemio-
logicznego, w którym kluczowe są dziki i środowisko ich 
bytowania. Pojawił się więc nowy, trudny do opanowania, 

nie mówiąc o likwidacji, rezerwuar wirusa, co zbiegło się 
ze znacznym wzrostem populacji dzików w całej Europie.

W omawianej publikacji podano, że dynamika roz-
przestrzeniania się afrykańskiego pomoru świń jest 
mniejsza niż spodziewana i wynosi średnio 1–2 km/
miesiąc, a w 2016 r. w państwach bałtyckich więcej niż 
85% padłych dzików było ASFV pozytywnych, chociaż 
prewalencja zakażenia wirusem u dzików upolowa-
nych była bardzo niska i wynosiła od 0,5 do 3%. To nie 
dziwi, gdyż upolowane dziki reprezentują zdrową ich 
populację, z natury choroby zaś wynika to, że szybko 
prowadzi do śmierci zakażonych zwierząt. Podkreśla 
się jednak, że wyniki te mogą nie być dokładne, gdyż 
zależą od tego, czy pochodzą z terenów, gdzie choroba 
występuje, czy wolnych od zachorowań na ASF. Odse-
tek dodatnich wyników badań w kierunku swoistych 
przeciwciał u upolowanych dzików jest niższy niż czę-
stość wykrywania u nich wirusa.

Cykl: dziki i środowisko ich bytowania charaktery-
zuje się zarówno zakażeniami bezpośrednimi zdrowych 
dzików od zwierząt zakażonych, jak i pośrednimi, od 
zwłok padłych dzików. Skażenie środowiska ze zwłok 
padłych dzików stwarza możliwość zakażenia różnymi 
dawkami wirusa, od małych do bardzo dużych, zależ-
nie od terenu, pory roku i stopnia rozkładu zwłok. Ma 
to z kolei związek z cechami danej populacji dzików, 
włączając ich płodność i dokarmianie, mające zmniej-
szyć ich straty zimą, jak również z częstością i meto-
dami polowań. Wykazano dodatnią korelację między 
gęstością populacji dzików a występowaniem choroby, 
lecz wbrew wcześniejszym przypuszczeniom korelacja 
taka nie występuje w odniesieniu do utrzymywania się 
wirusa na danym terenie. Długotrwałe przetrwanie wi-
rusa w zakażonych zwłokach sprawia, że pozostaje on 
długo w środowisku mimo depopulacji dzików w wyni-
ku ich odstrzału i padnięć na skutek choroby. Przeży-
waniu wirusa w środowisku sprzyjają czynniki klima-
tyczne, jak niskie temperatury i duża wilgotność. Wirus 
afrykańskiego pomoru świń może utrzymać się w śro-
dowisku nawet wówczas, gdy niewiele jest w nim zwie-
rząt wrażliwych na zakażenie, a więc dzików.

Przedstawione cykle epidemiologiczne ASF teore-
tycznie są niezależne od siebie i pewnie by tak było, 
gdyby nie czynniki antropogeniczne, związane z ludź-
mi. Czynnikom tym przypisuje się odpowiedzialność 
za powstanie cyklu epidemiologicznego związanego 
z dzikami oraz, co bardzo ważne, szybsze, niż moż-
na by się spodziewać, rozprzestrzenianie choroby na 
duże odległości. Cykl: dziki i środowisko ich bytowa-
nia powinien być uzupełniony o trzeci element: czło-
wieka, gdyż to on jest odpowiedzialny za przeniesie-
nie wirusa do chlewni.

Świnie nie biegają po lasach i nie mają bezpośred-
niego kontaktu z zakażonymi dzikami lub ich zwło-
kami. Z tego powodu bioasekuracja jest kluczowym 
elementem walki z chorobą. Bill Clinton wygrał wal-
kę o prezydenturę w 1992 r. pod hasłem: „Gospodar-
ka, głupcze” („It`s the economy, stupid”), co oznaczało, 
że dla niego tylko ona się liczy. Do walki z ASF należy 
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iść pod hasłem: „Bioasekuracja, głupcze!”. Konieczna 
jest przy tym edukacja hodowców, którzy czasami nie 
wierzą w wirusy i nic o nich nie wiedzą.

Podczas tegorocznego Kongresu Międzynarodowe-
go Towarzystwa Specjalistów Chorób Świń (IPVS), któ-
ry odbył się w mieście Chongqing, w Chinach, bardzo 
aktywny i wszechstronny naukowo Andrzej Jarynow-
ski z Instytutu Badań Interdyscyplinarnych we Wro-
cławiu przedstawił wyniki analizy informatycznej po-
nad 3 tys. ognisk ASF w Europie Środkowo-Wschodniej 
od lutego 2014 r. do listopada 2017 r. Z opracowanego 
modelu symulacyjnego wynika, że choroba rozprze-
strzenia się w kierunku zachodnim z prędkością oko-
ło 200 km rocznie. Wszystko wskazuje na to, że na-
wet jeśli sytuacja na terenach, gdzie obecnie występuje 
ASF, zostanie opanowana, rozprzestrzenianie się cho-
roby będzie postępować i za cztery lata pojawi się ona 
u dzików w Niemczech. Z prognozy tej więc wynika, 
że do tego czasu ASF będzie występował już na tere-
nie całej Polski. Pozostaje mieć nadzieję, że ten mo-
del się nie sprawdzi, ale bardzo trudno w to wierzyć.

W szacunkach tych nie wzięto pod uwagę nieprze-
widywalnego czynnika ludzkiego, bowiem ludzie mogą 
rozprzestrzenić wirusa dużo szybciej, niż dzieje się to 
drogą naturalną, np. z mięsem chorych świń. Swoboda 
podróżowania i poszukiwanie pracy przez ludzi migru-
jących z terenów objętych ASF, a zwłaszcza pracowników 
ferm, niosą zagrożenie chorobą dla wszystkich krajów 
europejskich. Mają w tym również udział kierowcy ti-
rów, którzy w trasie pozbywają się kanapek z mięsem.

W połowie września br. jak grom z jasnego nieba spa-
dła wiadomość, że na południu Belgii, w pobliżu mia-
steczka Étalle, w prowincji Luksemburg, blisko grani-
cy z Luksemburgiem (12 km) i Francją (17 km), u dwu 
znalezionych w lesie, padłych dzików wykazano obec-
ność wirusa afrykańskiego pomoru świń. Choroba nie 
występowała w Belgii od czasu epizootii w 1985 r., gdy 
z jej powodu zlikwidowano ponad 30 tys. świń. Na-
tychmiast podjęto kroki zmierzające od izolacji ogniska 

choroby. W kolejnych dniach przeszukano okoliczne 
lasy i znaleziono 70 dzików padłych z powodu ASF. Nie 
stwierdzono zachorowań świń, ale w okręgu zagrożo-
nym wybito ponad 4 tys. świń na 58 farmach. Chodzi-
ło o stworzenie pasa demarkacyjnego, pozbawione-
go zwierząt wrażliwych na zakażenie ASFV. W okręgu 
zagrożonym, o powierzchni 63 tys. hektarów, zakaza-
no polowań na dziki, ale zarządzono intensywny ich 
odstrzał na terytorium całej Belgii. Niemcy polują na 
nie bez ograniczeń już od ubiegłego roku. W Republice 
Czeskiej, dzięki natychmiastowemu wdrożeniu takie-
go postępowania, w rejonie Zlina na Morawach latem 
2017 r. udało się opanować chorobę. Nie zrobiono tego 
u nas, gdy w 2014 r. pojawiły się pierwsze przypadki za-
chorowań dzików na Podlasiu. Działania, które należy 
podjąć, nie przysparzają, oględnie mówiąc, popularno-
ści na wsi. Zabrakło odwagi, determinacji i wyobraźni.

Dochodzenie wszczęte w celu ustalenia źródła za-
każenia dzików w Belgii dotychczas, do 15 październi-
ka, nie dało odpowiedzi. Rozważane są trzy możliwo-
ści. Pierwsza z nich zakłada, że do zakażenia dzików 
doszło przez zjedzenie zanieczyszczonego wirusem 
jedzenia porzuconego przez człowieka. Druga bazuje 
na informacjach, że miejscowi myśliwi na własną rękę 
przywieźli skądś chorego dzika i była nawet mowa, że 
pochodził z Polski. Trzecia wreszcie ma związek z żoł-
nierzami, ponieważ na terenie leżącego w tym rejo-
nie obozu wojskowego znaleziono dwa zakażone padłe 
dziki. Belgijscy żołnierze przebywający w tym obozie 
uczestniczyli w manewrach wojskowych w krajach bał-
tyckich. Na poligonie tym przez jakiś czas przebywa-
li też żołnierze czescy i polscy.

O tym, jak trudno jest ustalić źródło zakażenia, wie 
każdy lekarz powiatowy, na którego terenie pierwszy 
raz pojawił się afrykański pomór świń.

Antoni Schollenberger 
Redaktor naczelny

Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

 X 19 września 2018 r.  · W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji ds. Kształ-
cenia i Specjalizacji.

 X 19 września 2018 r.  · W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji Fi-
nansowo-Gospodarczej.

 X 19 września 2018 r.  · W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyło się VI posiedzenie Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

 X 23  września  2018  r.  · Na terenie Wyścigów Kon-
nych na Służewcu odbyła się gonitwa dwuletnich 

klaczy pełnej krwi o Puchar Prezesa Rady Warszaw-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Radę Le-
karsko-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek  
Łukaszewicz.

 X 27 września 2018 r.  · W Teatrze Palladium w Warsza-
wie odbył się Ogólnopolski Dzień Aptekarza. Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował sekretarz 
 Marek Mastalerek.

 X 28 września 2018 r.  · W Auli I w budynku im. Profe-
sora Wiesława Bareja Szkoły Głównej Gospodarstwa 
Wiejskiego w Warszawie odbyła się uroczystość inau-
guracji roku akademickiego 2018/2019. Krajową Radę 
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Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował sekretarz  Marek 
Mastalerek.

 X 29 września 2018 r.  · Na Stadionie Śląskim w Chorzo-
wie odbyły się uroczyste obchody Święta Lekarzy We-
terynarii Śląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajo-
wą Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes 
 Jacek  Łukaszewicz.

 X 1 października 2018 r.  · W Centrum Nauk Humanistycz-
nych Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olszty-
nie odbyła się uroczystość inauguracji roku akademic-
kiego 2018/2019. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną 
reprezentował prezes Rady Warmińsko-Mazurskiej Izby 
 Lekarsko-Weterynaryjnej Zbigniew Wróblewski.

 X 1 października 2018 r.  · W gmachu Sejmu RP odbyło się 
posiedzenie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentowali prezes  Jacek 
 Łukaszewicz i sekretarz Marek Mastalerek.

 X 3 października 2018 r.  · W sali wykładowej Biocen-
trum Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu od-
była się uroczysta immatrykulacja studentów na I rok 
studiów stacjonarnych i niestacjonarnych na Wydzia-
le Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzętach. Kra-
jową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował pre-
zes Rady Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej  
Maciej Gogulski.

 X 4 października 2018 r.  · W Centrum Edukacyjno-Rozwo-
jowym w Pawłowicach odbył się jubileusz 45-lecia pracy 
naukowej i dydaktycznej prof. Romana Kołacza. Krajo-
wą Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował pre-
zes Rady Wielkopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
Maciej Gogulski.

 X 4 października 2018 r.  · W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyło się spotkanie rzeczników 
odpowiedzialności zawodowej samorządów zawodów za-
ufania publicznego.

 X 5–7 października 2018 r.  · W Wyszehradzie odbyło się 
spotkanie Grupy Wyszehradzkiej V4Vet+, podczas któ-
rego zaprezentowano stanowisko Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 19 września 2018 r. w sprawie 
zapisów art. 13 projektu aktu delegowanego dotyczącego 
szczegółowych zasad przeprowadzania urzędowych kon-
troli w obszarze produkcji mięsa (…) zgodnie z rozporzą-
dzeniem (UE) 2017/625 Parlamentu Europejskiego i Rady. 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentowali: 
prezes Jacek Łukaszewicz, Krzysztof Anusz, Marek  Kubica 
i Stanisław Winiarczyk.

 X 9 października 2018 r.  · W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowe-
go Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego.

 X 10 października 2018 r.  · W imieniu Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wysto-
sował do MEP Czesława Siekierskiego, przewodniczącego 

Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi Parlamentu Europejskie-
go, pismo przekazujące stanowisko Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 19 września 2018 r. w sprawie 
zapisów art. 13 projektu aktu delegowanego dotyczącego 
szczegółowych zasad przeprowadzania urzędowych kon-
troli w obszarze produkcji mięsa (…) zgodnie z rozporzą-
dzeniem (UE) 2017/625 Parlamentu Europejskiego i Rady.

 X 10 października 2018 r.  · W imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wystoso-
wał do Jana Ardanowskiego, ministra rolnictwa i rozwoju 
wsi, oraz Pawła Niemczuka, głównego lekarza weteryna-
rii, pismo przekazujące Stanowisko Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 19 września 2018 r. w sprawie 
zapisów art. 13 projektu aktu delegowanego dotyczącego 
szczegółowych zasad przeprowadzania urzędowych kon-
troli w obszarze produkcji mięsa (…) zgodnie z rozporzą-
dzeniem (UE) 2017/625 Parlamentu Europejskiego i Rady.

 X 10 października 2018 r.  · W imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wystoso-
wał do Jana Ardanowskiego, ministra rolnictwa i rozwoju 
wsi, pismo przekazujące uchwałę nr 18/2018/VII Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 20 marca 2018 r. 
w sprawie przyjęcia projektu ustawy zmieniającej usta-
wę z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla 
zwierząt oraz wystąpienia o jej wydanie.

 X 11 października 2018 r.  · W imieniu Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wysto-
sował do Jana Ardanowskiego, ministra rolnictwa i roz-
woju wsi, pismo w sprawie nowelizacji Rozporządzenia 
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 2 sierpnia 2004 r. 
w sprawie warunków i wysokości wynagrodzenia za wy-
konywanie czynności przez lekarzy weterynarii i inne 
osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza wetery-
narii (Dz.U. 2013 r., poz. 424 t.j.).

 X 16 października 2018 r.  · W imieniu Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wysto-
sował do Andrzeja Szlachty, przewodniczącego Sejmowej 
Komisji Finansów Publicznych, pismo w sprawie popar-
cia postulatów wyrażonych w piśmie Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Pracowników Inspekcji Weteryna-
ryjnej, skierowanym do Przewodniczącego Komisji, mają-
cych na celu wzmocnienie finansowo-kadrowe Inspekcji 
Weterynaryjnej poprzez podniesienie wysokości wyna-
grodzeń jej pracowników oraz lekarzy weterynarii wy-
konujących zadania z wyznaczenia powiatowego lekarza  
weterynarii.

 X 16 października 2018 r.  · W imieniu Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wysto-
sował do Jarosława Sachajki, przewodniczącego Sejmo-
wej Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi, pismo w sprawie 
zabezpieczenia w budżecie na 2019 r. środków finanso-
wych umożliwiających wzmocnienie finansowo-kadrowe 
Inspekcji Weterynaryjnej poprzez podniesienie wysoko-
ści wynagrodzeń jej pracowników oraz lekarzy wetery-
narii wykonujących zadania z wyznaczenia powiatowe-
go lekarza weterynarii.
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Posiedzenie odbyło się 19 września br. w siedzibie 
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w War-

szawie. Na początku posiedzenia przyjęto uchwa-
łę w sprawie zmiany uchwały nr 79/2004/III Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 11 maja 2004 r. 
w sprawie prowadzenia rejestru członków okręgowej 
izby lekarsko-weterynaryjnej oraz przekazywania da-
nych z tego rejestru do Centralnego Rejestru Lekarzy 
Weterynarii Rzeczypospolitej Polskiej. Jacek Łukasze-
wicz wyjaśnił, że podjęcie tematu zostało wymuszone 
potrzebą dostosowania uchwał Krajowej Rady do roz-
porządzenia o ochronie danych osobowych – RODO. 
Podczas dyskusji mec. Bartosz Niemiec powiedział, że 
jego zdaniem izby okręgowe nie mają bezwzględnego 
obowiązku posiadania inspektora danych osobowych, 
ale jedocześnie zalecił posiadanie takiego inspekto-
ra. Zaproponował, żeby wystąpić do urzędu ochrony 
danych osobowych o jednoznaczną interpretację tych 
przepisów. Uchwała weszła w życie z dniem podjęcia.

Krajowa Rada zajęła się także uchwałą w sprawie 
zasad przyznawania dostępu do systemu informatycz-
nego WETSystems w celu umożliwienia wprowadza-
nia do systemu danych dotyczących legalizacji pasz-
portów zwierząt towarzyszących lekarzom weterynarii 
zatrudnionym w Inspekcji Weterynaryjnej. Jacek Łuka-
szewicz przypomniał, że na poprzednim posiedzeniu 
Rady informował o zakończeniu modyfikacji systemu 
polegającej między innymi na umożliwieniu wprowa-
dzenia do systemu informacji o dokonanej legalizacji 
paszportu przez powiatowego lekarza weterynarii lub 
upoważnionego przez niego lekarza pracującego w In-
spekcji Weterynaryjnej. Analiza prawna wykazała, że 
wskazane jest unormowanie tego w drodze uchwały, 
stąd jej projekt, w którym m.in. czytamy: „W przy-
padku gdy powiatowy lekarz weterynarii występu-
je o przyznanie dostępu, o którym jest mowa w ust. 1, 
dla lekarza weterynarii posiadającego uprawnienia do 
wystawiania paszportów dla zwierząt towarzyszących 
lub dla lekarza weterynarii będącego członkiem izby 
okręgowej innej niż właściwa terytorialnie dla siedziby 
powiatowego inspektoratu weterynarii, kopia zarzą-
dzenia, o którym mowa w ust. 1, wraz z kopią wnio-
sku, o którym mowa w ust. 2, jest przesyłana do Kra-
jowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w celu wykonania 
czynności technicznych niezbędnych do nadania odpo-
wiednich uprawnień w systemie WETSystems”. W tych 
dwóch przypadkach dane wprowadzać będzie informa-
tyk Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej ze względu 
na potrzebę posiadania właściwych uprawnień admi-
nistratora. Uchwała posiadająca rekomendację prezy-
dium została przyjęta przez Krajową Radę przy dwóch 
głosach wstrzymujących się.

Jacek Łukaszewicz zwrócił również uwagę, że 
w ostatnim czasie dochodziły sygnały, że nie można 
w systemie usunąć niektórych zakładów leczniczych 
dla zwierząt wykreślonych z rejestrów izb okręgowych. 
Przyczyną był fakt, że znajdują się w nich niewykorzy-
stane druki paszportów. Prezes zwrócił się do preze-
sów izb okręgowych, aby przed wykreśleniem zakładu 

leczniczego rozliczyć paszporty, gdyż są to druki ści-
słego zarachowania. Krajowa Rada zdecydowała o au-
tomatycznym wycofaniu druków do izb okręgowych. 
W tej sytuacji Izba powinna odkupić je od lekarza i bę-
dzie je miała w swoich zasobach systemowych z moż-
liwością przypisania innemu lekarzowi. Jeżeli ich nie 
odkupi, to sama je zniszczy w systemie.

Krajowa Rada wysłuchała również sprawozdania 
z prac Komisji ds. Kształcenia i Specjalizacji. Jej prze-
wodniczący prof. Krzysztof Anusz poinformował o pra-
cach nad wprowadzeniem drugiego stopnia specjaliza-
cji. Zaproponowano, aby komisja opracowała „profile 
ustawicznego szkolenia specjalistycznego”. Profil taki 
składałby się ze 100 godzin płatnych szkoleń, których 
kryteria byłyby ostrzejsze, niż to jest obecnie. Warun-
kiem podjęcia nauki będzie posiadanie specjalizacji. 
Profil będzie kończył się złożeniem egzaminu. Krajowa 
Rada jednomyślnie zarekomendowała kontynuowanie 
związanych z tym prac. Komisja ds. Kształcenia i Spe-
cjalizacji przygotowała również stanowisko Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w sprawie planowa-
nego otwarcia w roku akademickim 2019/2020 nowe-
go kierunku kształcenia „analityka weterynaryjna” 
na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu 
Przyrodniczego w Lublinie, w którym Krajowa Rada ne-
gatywnie opiniuje powstanie nowego kierunku i suge-
ruje ponowne przemyślenie tej decyzji. Rada przyjęła 
to stanowisko przy jednym głosie wstrzymującym się.

Paweł Jaśkiewicz, przedstawiając efekty prac Komisji 
ds. Rządowej Administracji Weterynaryjnej, powiedział, 
że przygotowano m.in. stanowisko Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej w sprawie wykonywania czynności 
lekarsko-weterynaryjnych przez pracowników Inspek-
cji Weterynaryjnej niebędących lekarzami weteryna-
rii. Krajowa Rada jednomyślnie przyjęła to stanowisko.

Krajowa Rada przyjęła również uchwałę w sprawie 
wprowadzenia obowiązku informacyjnego kierow-
ników zakładów leczniczych dla zwierząt. W opinii 
Marka Wysockiego taka uchwała jest potrzebna, gdyż 
zgodnie z obecnymi przepisami, gdy kierownik jakie-
goś zakładu leczniczego rezygnuje z pracy, informacja 
o tym od właściciela tego zakładu nie dociera na czas 
lub w ogóle jej nie ma. Zgodnie z przepisami właści-
ciel ma jeden miesiąc na zgłoszenie takiej rezygna-
cji, ale nie ma możliwości, aby automatycznie skreślić 
taki zakład. Rada Izby Północno-Wschodniej przyjęła 

VI posiedzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowni Państwo,
W związku z rosnącymi cenami druku oraz kolportażu „Życia 
 Weterynaryjnego” przypominamy, że nasze czasopismo jest dostęp-
ne również w wersji elektronicznej na stronie www.vetpol.org.pl.  Jeżeli 
zdecydują się Państwo na rezygnację z otrzymywania papierowej wer-
sji czasopisma, stosowny wniosek powinien zostać złożony do okrę-
gowej izby lekarsko-weterynaryjnej. Taki krok ma także uzasadnienie 
w sytuacji, gdy np. małżeństwo lekarzy lub grupa lekarzy pracujących 
w jednym zakładzie leczniczym ma możliwość zapoznania się z jego 
treścią, otrzymując jeden egzemplarz.
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Uchwała nr 28/2018/VII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 19 września 2018 r. 
w sprawie zmiany uchwały nr 79/2004/III Krajowej Rady 

Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 11 maja 2004 r.  
w sprawie prowadzenia rejestru członków  
okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej  

oraz przekazywania danych z tych rejestrów  
do Centralnego Rejestru Lekarzy Weterynarii 

Rzeczypospolitej Polskiej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 17 Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j.) Krajowa Rada Lekarsko-We-
terynaryjna uchwala, co następuje:

§ 1
Uchwałę nr 79/2004/III Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z dnia 11 maja 2004 r. w sprawie prowadzenia rejestru człon-
ków okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej oraz przekazywa-
nia danych z tych rejestrów do Centralnego Rejestru Lekarzy 

Weterynarii Rzeczypospolitej Polskiej zmienia się w ten spo-
sób, że:
1. w § 2 uchwały nr 79/2004/III:

a) ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
 „3) imię lub imiona,”;
b) ust. 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
 „data i miejsce urodzenia,”;
c) skreśla się ust. 2 pkt 6;
d) ust. 2 pkt 16 otrzymuje brzmienie:
  „16) nazwa i siedziba okręgowej rady lekarsko-weteryna-

ryjnej, która podjęła uchwałę o przyznaniu lekarzowi wete-
rynarii prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii,”;

e) ust. 2 pkt 23 otrzymuje brzmienie:
  „23) nazwa i adres miejsca wykonywania zawodu lekarza 

weterynarii, miejscowość, gmina, powiat, województwo,”;
f) skreśla się ust. 2 pkt 28;
g) skreśla się ust. 2 pkt 29.

2. w § 3 uchwały nr 79/2004/III:
a) skreśla się ust. 1 pkt 1;
b) skreśla się ust. 1 pkt 2;
c) skreśla się ust. 1 pkt 12;

Uchwały i stanowiska  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

uchwałę, która zobowiązuje kierowników, którzy za-
przestali pracy, do zgłaszania tego w ciągu 7 dni do 
izby okręgowej. Marek Wysocki wyraził opinię, że po-
dobna regulacja powinna obowiązywać w całym kraju. 
Krajowa Rada zdecydowała o przyjęciu takiej uchwały.

Jacek Łukaszewicz przedstawił stanowisko Krajo-
wej Rady w sprawie projektu ustawy o zasadach uzna-
wania kwalifikacji zawodowych nabytych za granicą. 
Jego zdaniem sprawa jest bardzo istotna, gdyż minister 
oświaty i szkolnictwa wyższego zaproponował odejście 
od nostryfikacji dyplomów z krajów trzecich i uzna-
wanie ich przez ministerstwo. Zdaniem prezesa Łu-
kaszewicza samorząd lekarsko-weterynaryjny powi-
nien się przeciwstawić takim pomysłom, gdyż jest to 
niezgodne z prawem unijnym. Rada zgodziła się jed-
nomyślnie na przygotowanie negatywnego stanowi-
ska i wysłanie go do rządu.

Krajowa Rada przyjęła także stanowisko w sprawie 
zapisów art.13 projektu aktu delegowanego dotyczą-
cego szczegółowych zasad przeprowadzania urzędo-
wych kontroli w obszarze produkcji mięsa. Prezes Jacek 
Łukaszewicz powiedział, że powyższy projekt odno-
si się negatywnie do projektu aktu delegowanego Ko-
misji Europejskiej, który dopuszcza wyznaczanie na 
urzędowego lekarza weterynarii studentów wydzia-
łów medycyny weterynaryjnej.

Następnie Krajowa Rada jednomyślnie udzieliła 
rekomendacji prof. Stanisławowi Winiarczykowi do 

wyboru na funkcję wiceprezesa Europejskiej Federa-
cji Lekarzy Weterynarii (FVE) i dr. Piotrowi Kwieciń-
skiemu do wyboru na funkcję prezesa Unii Europej-
skich Praktyków Weterynaryjnych (UEVP).

Jacek Łukaszewicz poinformował Radę o zakończe-
niu realizacji programu twinningowego z Kirgizją. Zo-
stał przesłany raport końcowy, który zaakceptowała 
bez uwag strona kirgiska, i została wypłacona ostat-
nia transza pieniędzy wynikająca z umowy.

Jacek Łukaszewicz poinformował także o zakończe-
niu renowacji grobu profesora Stanisława Królikowskie-
go na cmentarzu Powązkowskim w Warszawie, której 
koszty pokryło 13 izb okręgowych oraz Rada Krajowa. 
Najbliższe posiedzenie Prezydium ma się rozpocząć od 
wizyty przy grobie ze sztandarem i kwiatami. Na uro-
czystość zostanie zaproszony o. Jerzy Brusiło – dusz-
pasterz lekarzy weterynarii.

Rada przyznała także dofinansowania następują-
cym wydarzeniom: Ogólnopolskiej Konferencji Farma-
ceutycznej „Racjonalne stosowanie produktów leczni-
czych weterynaryjnych”, która odbędzie się w dniach 
20–21 października 2018 r. w Kołobrzegu, oraz II Kon-
ferencji Naukowej „Etyka zawodowa lekarza wetery-
narii – perspektywa zmian” we Wrocławiu.

Witold Katner 
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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d) skreśla się ust. 1 pkt 14;
e) skreśla się sformułowanie:
  „Uwaga!
  Wszystkie kserokopie powinny być potwierdzone za zgod-

ność z oryginałem przez upoważnionego pracownika izby.”;
f) dodaje się ust. 3 w brzmieniu:
  „3. Wszystkie kserokopie powinny być potwierdzone za 

zgodność z oryginałem przez upoważnionego pracow-
nika izby. W przypadku składania wniosku w inny spo-
sób niż poprzez bezpośrednie złożenie w biurze okręgo-
wej izby lekarsko-weterynaryjnej dokumenty, o których 
mowa w ust. 1 i 2, powinny być złożone w oryginale, w po-
staci urzędowego odpisu lub poświadczonej notarialnie 
kopii oraz należy do nich dołączyć poświadczoną nota-
rialnie za zgodność z oryginałem kopię awersu i rewersu 
dowodu osobistego lub dwóch pierwszych stron paszpor-
tu (z załączonym dokumentem potwierdzającym numer 
PESEL).”.

3. Nadaje się § 4 uchwały nr 79/2004/III następujące brzmienie:
 „§ 4 Lekarze weterynarii, członkowie okręgowych izb le-
karsko-weterynaryjnych obowiązani są do przekazania ra-
dzie izby, której są członkami, informacji o zamianie danych, 
o których mowa w § 2 ust. 2 pkt 8, 10, 21–27 i 34, w terminie 
30 dni od dnia powstania zmiany.”.

4. w § 8 uchwały nr 79/2004/III:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
  „1. Do Centralnego Rejestru Lekarzy Weterynarii Rzeczy-

pospolitej Polskiej i okręgowych rejestrów lekarzy wete-
rynarii stosuje się przepisy Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych, w tym zgodnie z art. 175 tejże 
ustawy również, we wskazanym w tym przepisie zakresie, 
Ustawę z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oso-
bowych, a także przepisy rozporządzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwa-
rzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego prze-
pływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(RODO).”;

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
  „3. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna i okręgowe rady 

lekarsko-weterynaryjne mogą wyznaczyć spośród osób po-
siadających odpowiednie kwalifikacje inspektora ochrony 
danych w rozumieniu przepisów, o których mowa w ust. 1.”;

c) skreśla się ust. 4.

§ 2
Tekst jednolity uchwały nr 79/2004/III Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 11 maja 2004 r. w sprawie pro-
wadzenia rejestru członków okręgowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej oraz przekazywania danych z tych rejestrów do 
Centralnego Rejestru Lekarzy Weterynarii Rzeczypospolitej 
Polskiej uwzględniający zmiany dokonane na mocy uchwały 
nr 90/2004/III Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 
14 września 2004 r. o zmianie uchwały w sprawie prowadze-
nia rejestru członków okręgowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej oraz przekazywania danych z tych rejestrów do Cen-
tralnego Rejestru Lekarzy Weterynarii oraz wprowadzone na 
mocy paragrafu 1 powyżej, stanowi załącznik do niniejszej  
uchwały.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Załącznik do uchwały KRLW nr 28/2018/VII  
z 19 września 2018 r.

Uchwała nr 79/2004/III 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 11 maja 2004 r. 
w sprawie prowadzenia rejestru członków okręgowej izby 
lekarsko-weterynaryjnej oraz przekazywania danych  

z tych rejestrów do Centralnego Rejestru Lekarzy Weterynarii 
Rzeczypospolitej Polskiej 

tekst jednolity 
stan na dzień 19 września 2018 r.

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 17 Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych 
(Dz.U. z 2002 r. nr 187, poz. 1567, zm. nr 240, poz. 2052; z 2003 r. 
nr 208, poz. 2018; z 2004 r. nr 11, poz. 95) uchwala się, co następuje:

§ 1
1.  Tworzy się Centralny Rejestr Lekarzy Weterynarii Rzeczy-

pospolitej Polskiej, który stanowi zbiór danych zawartych 
w okręgowych rejestrach lekarzy weterynarii.

2.  Centralny Rejestr Lekarzy Weterynarii Rzeczypospolitej Pol-
skiej i okręgowe rejestry lekarzy weterynarii prowadzone są 
w systemie ewidencyjno-informatycznym.

3.  Okręgowa rada lekarsko-weterynaryjna prowadzi okręgo-
wy rejestr lekarzy weterynarii, obejmujący zbiór dokumen-
tów osobowych lekarzy weterynarii oraz sporządza na jego 
podstawie komputerową bazę danych.

4.  Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna od dnia 1.05.2004 r. 
prowadzi Centralny Rejestr Lekarzy Weterynarii, obejmują-
cy komputerową bazę danych sporządzoną na podstawie da-
nych okręgowych rejestrów lekarzy weterynarii.

§ 2
1.  Okręgowe rady lekarsko-weterynaryjne tworzą okręgową ewi-

dencję lekarzy weterynarii, zwaną dalej „ewidencją”, obejmu-
jącą zbiór dokumentów osobowych i dane lekarzy weteryna-
rii, którzy uzyskali prawo wykonywania zawodu na podstawie 
Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza wetery-
narii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

2.  Ewidencja prowadzona jest w systemie ewidencyjno-informa-
tycznym zawierającym następujące dane lekarza weterynarii:
1)  numer wpisu,
2)  nazwisko,
3)  imię lub imiona,
4)  data i miejsce urodzenia,
5)  płeć,
6)	 	skreślony,
7)  obywatelstwo,
8)  miejsce zamieszkania – miejscowość, gmina, powiat, 

województwo, państwo, ulica, numer domu, ew. numer 
mieszkania, nazwa urzędu pocztowego, kod pocztowy, 
numer telefonu i faksu, adres poczty elektronicznej,

9)  adres do korespondencji,
10)  numer PESEL, a w stosunku do cudzoziemców numer i data 

wydania paszportu, termin ważności i nazwa,
11)  numer NIP,
12)  numer dyplomu lekarza weterynarii,
13)  data wystawienia dyplomu lekarza weterynarii,
14)  nazwa szkoły wyższej i nazwa wydziału, na którym le-

karz weterynarii odbył studia,
15)  siedziba szkoły wyższej, o której mowa w punkcie 14,
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16)  nazwa i siedziba okręgowej rady lekarsko-weterynaryj-
nej, która podjęła uchwałę o przyznaniu lekarzowi wete-
rynarii prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii,

17)  numer uchwały, o której mowa w punkcie 16,
18)  data podjęcia uchwały, o której mowa w punkcie 16,
19)  numer wystawionego zaświadczenia o prawie wykony-

wania zawodu lekarza weterynarii,
20)  data wystawionego zaświadczenia, o którym mowa 

w punkcie 19,
21)  miejsce wykonywania zawodu lekarza weterynarii,
22)  forma wykonywania zawodu lekarza weterynarii (za-

kład leczniczy dla zwierząt, administracja weterynaryj-
na, szkoła wyższa, jednostka badawczo-rozwojowa, hur-
townia leków, inna – wymienić jaka),

23)  nazwa i adres miejsca wykonywania zawodu lekarza we-
terynarii, miejscowość, gmina, powiat, województwo,

24)  rodzaj posiadanej specjalizacji i data jej uzyskania,
25)  stopień naukowy, data uzyskania i nazwa jednostki na-

dającej stopień,
26)  tytuł naukowy, data uzyskania i nazwa organu przyzna-

jącego tytuł,
27)  nazwa dokumentu przyznania prawa wykonywania za-

wodu w innym państwie, numer, data decyzji i nazwa or-
ganu przyznającego to prawo,

28) 	skreślony,
29)  skreślony,
30)  informacja o przyznaniu prawa wykonywania zawodu le-

karza weterynarii na czas określony,
31)  informacja o orzeczeniu kary zawieszenia prawa wyko-

nywania zawodu lekarza weterynarii,
32)  informacja o zawieszeniu w prawie wykonywania zawodu 

lekarza weterynarii w przypadkach określonych w art. 6 
ust. 1 i 2 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach 
lekarsko-weterynaryjnych,

33)  informacja o zawieszeniu w wykonywaniu czynności za-
wodowych w przypadkach określonych w art. 47 ustawy, 
o której mowa w punkcie 32,

34)  decyzja o przyznaniu emerytury lub renty, data, numer 
i nazwa organu wydającego decyzję.

§ 3
1.  Lekarz weterynarii do wniosku o przyznanie prawa wykony-

wania zawodu lekarza weterynarii obowiązany jest dołączyć:
1) skreślony,
2) skreślony,
3)  kserokopię skróconego aktu małżeństwa lub innego doku-

mentu potwierdzającego zmianę nazwiska (tylko gdy posia-
dane przez izbę dokumenty są wystawiane na inne nazwisko),

4)  kopię dyplomu wydanego przez polską wyższą uczelnię lub 
kserokopię dokumentu traktowanego równoważnie z dy-
plomem lekarza weterynarii oraz zaświadczenie o równo-
ważności tego dokumentu z dyplomem lekarza weterynarii 
lub dokument nostryfikacji dyplomu wydany przez polską 
wyższą uczelnię weterynaryjną,

5)  kserokopię dokumentu uprawniającego do wykonywania 
zawodu w innym państwie,

6)  zaświadczenie o stanie zdrowia, wystawione przez lekarza 
posiadającego specjalizację w zakresie medycyny pracy,

7)  oświadczenie o posiadaniu pełnej zdolności do czynności 
prawnych i pełni praw publicznych, wg wzoru stanowią-
cego załącznik nr 4,

8)  dokument informujący o karalności lub niekaralno-
ści zawodowej oraz potwierdzający brak postępowania 

wyjaśniającego w przedmiocie odpowiedzialności zawo-
dowej w kraju, w którym lekarz weterynarii ostatnio wy-
konywał zawód poza Rzeczpospolitą Polską,

9)  kserokopię świadectwa specjalizacyjnego,
10)  kserokopię świadectw uzyskanych stopni naukowych wraz 

z dokumentem nostryfikacji stopnia w przypadku uzy-
skania go w innym kraju,

11)  kserokopię decyzji o nadaniu tytułu naukowego,
12)	 	skreślony,
13)  tekst przyrzeczenia lekarza weterynarii podpisany przez 

lekarza weterynarii (dot. lekarza weterynarii, który uzy-
skał dyplom w innym państwie).

14)		skreślony.
2.  Lekarz weterynarii będący obywatelem państwa członkow-

skiego Unii Europejskiej obowiązany jest oprócz dokumentów 
wymienionych w ust. 1 złożyć ponadto oświadczenie o znajo-
mości języka polskiego w mowie i piśmie, niezbędne do wy-
konania zawodu lekarza weterynarii, wg wzoru stanowiące-
go załącznik nr 5.

3.  Wszystkie kserokopie powinny być potwierdzone za zgod-
ność z oryginałem przez upoważnionego pracownika izby. 
W przypadku składania wniosku w inny sposób niż poprzez 
bezpośrednie złożenie w biurze okręgowej izby lekarsko-we-
terynaryjnej dokumenty, o których mowa w ust. 1 i 2, powin-
ny być złożone w oryginale, w postaci urzędowego odpisu lub 
poświadczonej notarialnie kopii oraz należy do nich dołączyć 
poświadczoną notarialnie za zgodność z oryginałem kopię 
awersu i rewersu dowodu osobistego lub dwóch pierwszych 
stron paszportu (z załączonym dokumentem potwierdzają-
cym numer PESEL).

§ 4
Lekarze weterynarii, członkowie okręgowych izb lekarsko-we-
terynaryjnych obowiązani są do przekazania radzie izby, któ-
rej są członkami, informacji o zmianie danych, o których mowa 
w § 2 ust. 2 pkt 8, 10, 21–27 i 34, w terminie 30 dni od dnia po-
wstania zmiany.

§ 5
1.  Okręgowa rada lekarsko-weterynaryjna prowadzi akta oso-

bowe lekarza weterynarii niezbędne do prowadzenia okrę-
gowego rejestru lekarzy weterynarii.

2.  Na wniosek lekarza weterynarii do jego akt osobowych można 
dołączyć i archiwizować inne dokumenty uznane przez nie-
go za istotne.

3.  Archiwum akt osobowych lekarzy weterynarii okręgowa 
rada lekarsko-weterynaryjna prowadzi na podstawie od-
rębnych przepisów o narodowym zasobie archiwalnym  
i archiwach.

§ 6
Wprowadza się do stosowania wzory uchwał okręgowych rad 
lekarsko-weterynaryjnych:
1)  w sprawie przyznania prawa wykonywania zawodu lekarza 

weterynarii, stanowiący załącznik nr 1,
2)  w sprawie skreślenia lekarza weterynarii z rejestru członków 

okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej, stanowiący załącz-
nik nr 2.

§ 7
Centralny Rejestr Lekarzy Weterynarii tworzony jest na podsta-
wie danych uzyskanych z okręgowych rejestrów lekarzy wete-
rynarii obejmujących dane wymienione w § 2.
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§ 8
1.  Do Centralnego Rejestru Lekarzy Weterynarii Rzeczypospo-

litej Polskiej i okręgowych rejestrów lekarzy weterynarii sto-
suje się przepisy Ustawy z dnia 10 maja 2018 r., w tym zgodnie 
z art. 175 tejże ustawy również, we wskazanym w tym przepi-
sie zakresie, Ustawę z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie da-
nych osobowych, a także przepisy rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu 
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).

2.  W celu zapewnienia stosowania przepisów o ochronie danych 
osobowych Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna i okręgo-
we rady lekarsko-weterynaryjne wykonują zadania przewi-
dziane dla administratora danych w przepisach, o których 
mowa w ust. 1.

3.  Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna i okręgowe rady le-
karsko-weterynaryjne mogą wyznaczyć spośród osób posia-
dających odpowiednie kwalifikacje inspektora ochrony da-
nych w rozumieniu przepisów, o których mowa w ust. 1.

4. skreślony.

§ 9
Lekarze weterynarii członkowie okręgowych izb lekarsko-we-
terynaryjnych obowiązani są do przekazywania radzie okręgo-
wej izby lekarsko-weterynaryjnej, której są członkami, braku-
jących informacji i dokumentów, o których mowa w § 2 i 3, do 
dnia 30 września 2004 r.

§ 10
Okręgowe rady lekarsko-weterynaryjne obowiązane są do przeka-
zania zawartości okręgowego rejestru lekarzy weterynarii do Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej do dnia 31 grudnia 2004 r.

§ 11
Ustala się wykaz zbiorów numerów zaświadczeń rejestracyj-
nych, które przydziela się poszczególnym okręgowym izbom 
lekarsko-weterynaryjnym, stanowiący załącznik nr 3 uchwały.

§ 12
Okręgowe rady lekarsko-weterynaryjne, począwszy od dnia 
1 stycznia 2005 r., obowiązane są do przekazywania w ostat-
nim dniu każdego miesiąca zawartości okręgowego rejestru le-
karzy weterynarii do Centralnego Rejestru Lekarzy Weteryna-
rii w drodze teletransmisji.

§ 13
Uchwała wchodzi w życie w dniem podjęcia z mocą obowiązu-
jącą od dnia 1 maja 2004 r.

Uchwała nr 29/2018/VII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 19 września 2018 r. 
w sprawie zasad przyznawania dostępu do systemu 
informatycznego WETSystems w celu umożliwienia 
wprowadzania do ww. systemu danych dotyczących 

legalizacji paszportu lekarzom weterynarii 
zatrudnionym w Inspekcji Weterynaryjnej

Na podstawie art. 39 ust. 1 Ustawy z dnia 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach 

lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j.), w związ-
ku ze współpracą podjętą z Inspekcją Weterynaryjną, mającą 
na celu umożliwienie umieszczania bezpośrednio w systemie 
WETSystems danych dotyczących przeprowadzonych legali-
zacji paszportów dla zwierząt towarzyszących, uchwala się,  
co następuje:

§ 1
1.  Dostęp do systemu informatycznego WETSystems w celu 

umożliwienia wprowadzania do ww. systemu danych doty-
czących legalizacji paszportu dla zwierząt towarzyszących jest 
przyznawany w takim zakresie w drodze zarządzenia pre-
zesa okręgowej rady lekarsko-weterynaryjnej właściwej ze 
względu na siedzibę powiatowego inspektoratu weterynarii 
zatrudniającego lekarzy weterynarii, którym dostęp ma być 
przyznany.

2.  Dostęp, o którym jest mowa w ust. 1, jest przyznawa-
ny na podstawie pisemnego wniosku powiatowego leka-
rza weterynarii zawierającego imię, nazwisko oraz nu-
mer prawa wykonywania zawodu lekarzy weterynarii, 
którym dostęp ten ma być przyznany. Powiatowy lekarz 
weterynarii zobowiązany jest niezwłocznie poinformo-
wać właściwą okręgową izbę lekarsko-weterynaryjną 
o wszelkich okolicznościach powodujących, że dla danego 
lekarza weterynarii dostęp, o którym mowa w ust. 1, stał się  
zbędny.

3.  W przypadku gdy powiatowy lekarz weterynarii wystę-
puje o przyznanie dostępu, o którym jest mowa w ust. 1, 
dla lekarza weterynarii posiadającego uprawnienia do wy-
stawiania paszportów dla zwierząt towarzyszących lub 
dla lekarza weterynarii będącego członkiem izby okręgo-
wej innej niż właściwa terytorialnie dla siedziby powiato-
wego inspektoratu weterynarii, kopia zarządzenia, o któ-
rym mowa w ust. 1, wraz z kopią wniosku, o którym mowa 
w ust. 2, są przesyłane do Krajowej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej w celu wykonania czynności technicznych nie-
zbędnych do nadania odpowiednich uprawnień w systemie  
WETSystems.

4.  W uzasadnionych przypadkach, w szczególności wykorzy-
stywania przyznanego dostępu niezgodnie z jego celem lub 
ustania zatrudnienia w Inspekcji Weterynaryjnej, prezes okrę-
gowej rady lekarsko-weterynaryjnej, o której mowa w ust. 1, 
lub osoba przez niego upoważniona odbiera uprawnienia do-
stępu, o którym mowa w ust. 1. O odebraniu uprawnień nie-
zwłocznie informuje się powiatowy inspektorat weterynarii 
a w przypadku, o którym mowa w ust. 3, również Krajową Izbę  
Lekarsko-Weterynaryjną.

5.  Dane niezbędne do dostępu do systemu WETSsytems są prze-
kazywane przez okręgową izbę lekarsko-weterynaryjną, 
o której mowa w ust. 1, bezpośrednio lekarzowi weterynarii, 
któremu przyznano dostęp, o którym mowa w ust. 1, w spo-
sób zapewniający poufność.

§ 2
1.  Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
2.  Przyznane przed wejściem w życie niniejszej uchwały le-

karzom weterynarii zatrudnionym w Inspekcji Weteryna-
ryjnej uprawnienia dostępu do systemu WETSystems w celu 
wprowadzania do ww. systemu danych dotyczących le-
galizacji paszportu dla zwierząt towarzyszących zacho-
wują ważność, przy czym stosuje się do nich odpowiednio  
postanowienia § 1.
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Uchwała nr 30/2018/VII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 19 września 2018 r. 
w sprawie ogłoszenia konkursu  

na film pt. „Lekarz weterynarii w obiektywie”

Na podstawie art. 39 ust. 1 Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych 
(Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j.) Krajowa Rada Lekarsko-Wetery-
naryjna uchwala, co następuje:

§ 1
1.  Ogłasza się konkurs na film pt. „Lekarz weterynarii w obiektywie”.
2.  Szczegółowe warunki przeprowadzenia konkursu, o którym 

mowa w ust. 1, określa Regulamin konkursu stanowiący za-
łącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Załącznik do uchwały KRLW nr 30/2018/VII  
z dnia 19 września 2018 r.

Regulamin konkursu na film krótkometrażowy  
pt. „Lekarz weterynarii w obiektywie”

§ 1
1.  Organizatorem konkursu jest Krajowa Izba Lekarsko-Wete-

rynaryjna – al. Przyjaciół 1 lok. 2; 00-565 Warszawa.
2.  Rozstrzygnięcie konkursu nastąpi do 1 października 2019 r.

§ 2
1.  Celem konkursu jest kształtowanie pozytywnego wizerunku 

zawodu lekarza weterynarii w Polsce oraz uczczenie roczni-
cy powstania służby weterynaryjnej w Polsce.

2.  Przedmiotem konkursu jest nakręcenie filmu pt. „Lekarz we-
terynarii w obiektywie”.

§ 3
1.  Do udziału w konkursie uprawnieni są wyłącznie lekarze we-

terynarii będący członkami samorządu lekarzy weterynarii.
2.  Każdy z uczestników może zgłosić tylko jeden film.
3.  Uczestnik obowiązany jest być autorem zgłaszanego filmu.
4.  Udział w konkursie oznacza akceptację niniejszego Regulaminu.

§ 4
1.  Praca konkursowa powinna mieć formę filmu o dowolnej 

długości i dowolnym formacie umożliwiającym umieszcze-
nie go w ogólnodostępnym serwisie do publikacji filmów vi-
deo – YouTube, o treści zgodnej z Kodeksem Etyki Lekarza 
Weterynarii i nieobrażającej niczyich uczuć.

2.  Praca konkursowa nie może mieć charakteru reklamowego, 
nie może naruszać praw autorskich oraz prawa do prywatno-
ści osób trzecich. Prezentowane w niej treści nie mogą przed-
stawiać zachowań zabronionych przez prawo, niecenzural-
nych lub godzących w zasady dobrego wychowania i kultury 
osobistej oraz muszą pozostawać w zgodzie z postanowie-
niami Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii.

3.  Zgłoszenie pracy konkursowej następuje poprzez przekaza-
nie do biura Organizatora filmu na nośniku fizycznym (płyta 
CD lub DVD, pendrive) lub w formie elektronicznej, poprzez 

przesłanie wiadomości zawierającej link umożliwiający po-
branie pliku, na adres: konkurs@vetpol.org.pl.

4.  Zgłoszenie, o którym mowa w ust. 3, powinno zawierać dane 
osobowe autora, w tym w szczególności imię, nazwisko, nu-
mer prawa wykonywania zawodu, adres z kodem pocztowym, 
adres e-mail, numer telefonu.

5.  Wysyłając zgłoszenie do konkursu, uczestnicy wyrażają zgo-
dę na przetwarzanie swoich danych osobowych na potrzeby 
konkursu, mając prawo wglądu do nich i do ich poprawia-
nia. Nadesłane na konkurs dane osobowe uczestników będą 
przetwarzane przez Organizatora wyłącznie w celach zwią-
zanych z konkursem.

6.  Wysyłając zgłoszenie do konkursu, uczestnicy wyrażają zgodę 
na przeprowadzenie konkursu zgodnie z niniejszym Regulami-
nem, w tym w szczególności na zamieszczenie na kanale YouTu-
be prowadzonym przez Organizatora zgłoszonej pracy. Ponadto 
uczestnicy konkursu wyrażają zgodę na opublikowanie swo-
ich danych osobowych i informacji o otrzymanej nagrodzie na 
stronie Organizatora oraz w innych środkach masowego prze-
kazu, na potrzeby związane z podaniem wyników konkursu.

7.  Nieprzekraczalnym terminem wpłynięcia pracy do Organi-
zatora jest 15 maja 2019 r.

8.  Spośród zgłoszonych prac, po przeprowadzeniu selekcji przez 
Komisję do spraw Polityki Medialnej, wybrane zostaną fil-
my biorące udział w konkursie. Wybrane zgodnie ze zda-
niem poprzedzającym filmy zostaną zamieszczone na ka-
nale  YouTube prowadzonym przez Organizatora na okres od 
15 czerwca 2019 r. do 30 września 2019 r. włącznie.

§ 5
1.  Organizator przyzna nagrodę pieniężną w dwóch kategoriach:

1)  Najpopularniejszy film – zwycięzcą zostanie autor filmu, 
który zdobył największą liczbę polubień w czasie zamiesz-
czenia filmu na kanale YouTube prowadzonym przez Orga-
nizatora – nagroda pieniężna w wysokości 5000 zł (słow-
nie: pięć tysięcy złotych);

2)  Film najlepiej promujący zawód lekarza weterynarii, o naj-
większych walorach edukacyjnych i wizerunkowych – 
zwycięzca zostanie wybrany przez Komisję do spraw Po-
lityki Medialnej – nagroda pieniężna w wysokości 5000 zł 
(słownie: pięć tysięcy złotych).

2.  Zwycięzca w każdej z kategorii zostanie wyłoniony spośród 
autorów prac konkursowych biorących udział w konkursie 
zgodnie z § 4 ust. 8.

3.  Konkurs trwa od 19 września 2018 r. do 30 września 2019 r.
4.  Wyniki konkursu zostaną opublikowane na stronie interne-

towej Organizatora do dnia 11 października 2019 r.

§ 6
1.  Uczestnik konkursu poprzez dokonanie zgłoszenia oświad-

cza, że przysługują mu wyłączne i nieograniczone prawa au-
torskie do zgłoszonego filmu oraz że osoby występujące lub 
uwidocznione na filmie, w tym uczestnik, wyrażają zgodę 
na nieodpłatne rozpowszechnianie ich wizerunku w sposób 
określony w Regulaminie.

2.  Uczestnik zrzeka się jakiegokolwiek wynagrodzenia za korzy-
stanie z filmów zgodnie z niniejszym Regulaminem, w tym 
w szczególności wynagrodzenia za rozpowszechnianie fil-
mów na stronie internetowej Organizatora oraz inne przy-
padki publicznego udostępniania.

3.  Uczestnik upoważnia nieodpłatnie Organizatora do korzysta-
nia z nadesłanych filmów polegającego na ich publikowaniu 
lub rozpowszechnianiu w sposób nieograniczony czasowo.
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4.  Uczestnik konkursu zapewnia, że osoby występujące w fil-
mie, a także ewentualni współtwórcy nie będą dochodzić od 
Organizatora wynagrodzenia za korzystanie z filmów zgod-
nie z niniejszym Regulaminem, w tym w szczególności wy-
nagrodzenia za rozpowszechnianie na stronie internetowej 
oraz inne przypadki publicznego udostępniania.

5.  W przypadku wystąpienia wobec Organizatora przez osoby 
trzecie z roszczeniami z tytułu naruszenia praw autorskich 
lub dóbr osobistych osób trzecich związanych z korzystaniem 
z filmów, uczestnik pokryje koszty i zapłaci odszkodowania 
związane z roszczeniami takich osób.

6.  W przypadku przyznania nagrody, o której mowa w § 5 ust. 1 
pkt 1 lub 2, jej wypłata nastąpi po uprzednim złożeniu przez 
uczestnika konkursu uhonorowanego nagrodą pisemnych:
1)  oświadczenia, że osoby występujące w filmie wyrażają zgodę 

na opublikowanie i publiczną prezentację ich wizerunku;
2)  oświadczenia o przeniesieniu praw autorskich do filmu na 

zasadach określonych w niniejszym Regulaminie;
3)  zgody na przetwarzanie danych osobowych.

§ 7
1.  Uczestnik, przystępując do konkursu, udziela, w przypadku 

przyznania nagrody w jednej z dwóch kategorii, o których 
mowa w § 5 ust. 1, nieodwołalnej zgody na wykorzystanie, 
w tym modyfikowanie i rozpowszechnianie, filmu zgłoszo-
nego do konkursu w całości lub w części w audycjach tele-
wizyjnych, materiałach reklamowych i promocyjnych oraz 
w internecie w dowolnych formach przekazu dotyczących se-
rialu, jak również na polach eksploatacji wymienionych poni-
żej. Udostępniający oświadcza jednocześnie, że wykorzysta-
nie filmu w powyższym zakresie nie narusza żadnych praw 
autorskich i praw pokrewnych osób trzecich.

2.  Przeniesienie praw, o których mowa w niniejszym paragra-
fie, dotyczy – bez ograniczeń terytorialnych i czasowych – 
wszystkich pól eksploatacji audiowizualnej i pozaudiowizu-
alnej, w tym w szczególności:
a)  utrwalania jakąkolwiek techniką (w jakimkolwiek sys-

temie, formacie i na jakimkolwiek nośniku), w tym m.in. 
drukiem, na kliszy fotograficznej, na taśmie magnetycz-
nej, cyfrowo,

b)  zwielokrotniania jakąkolwiek techniką (w jakimkolwiek 
systemie, formacie i na jakimkolwiek nośniku), w tym m.in. 
drukiem, na kliszy fotograficznej, na taśmie magnetycz-
nej, cyfrowo,

c)  wprowadzania do obrotu,
d)  wprowadzania do pamięci komputera, do sieci kompute-

rowej i/lub multimedialnej, do baz danych,
e)  publicznego udostępniania w taki sposób, aby każdy mógł 

mieć dostęp do utworów i przedmiotów praw pokrewnych 
w miejscu i w czasie przez siebie wybranym (m.in. udo-
stępniania w internecie np. w ramach dowolnych stron in-
ternetowych oraz jakichkolwiek serwisów odpłatnych lub 
nieodpłatnych), a także w ramach dowolnych usług tele-
komunikacyjnych z zastosowaniem jakichkolwiek syste-
mów i urządzeń (m.in. telefonów stacjonarnych i/lub ko-
mórkowych, komputerów stacjonarnych i/lub przenośnych, 
monitorów, odbiorników telewizyjnych, a także przeka-
zów z wykorzystaniem wszelkich dostępnych technologii, 
np. GSM, UMTS itp., za pomocą telekomunikacyjnych sie-
ci przesyłu danych),

f)  publicznego wykonania,
g)  publicznego odtwarzania (m.in. za pomocą dowolnych 

urządzeń analogowych i/lub cyfrowych posiadających 

w szczególności funkcje przechowywania i odczytywa-
nia plików audio i/lub wideo, np. komputerów, odbiorni-
ków radiowych lub telewizyjnych, projektorów, telefonów 
stacjonarnych lub komórkowych, odtwarzaczy MP3, iPo-
dów, iPhone’ów itp.),

h)  wystawiania,
i)  wyświetlania,
j)  użyczania i/lub najmu,
k)  nadawania analogowego oraz cyfrowego wizji i/lub fonii 

przewodowego oraz bezprzewodowego przez stację na-
ziemną m.in. za pośrednictwem platform cyfrowych, sieci 
kablowych, połączeń telekomunikacyjnych, telewizji mo-
bilnej, IPTV, DSL, ADSL, jakichkolwiek sieci komputero-
wych (w tym internetu) itp.,

l)  nadawania analogowego oraz cyfrowego wizji i/lub fonii za 
pośrednictwem satelity m.in. z wykorzystaniem platform 
cyfrowych, sieci kablowych, połączeń telekomunikacyj-
nych, telewizji mobilnej, IPTV, DSL, ADSL, jakichkolwiek 
sieci komputerowych (w tym internetu) itp., nowo wyna-
lezionych, nieznanych lub niestosowanych w momencie 
podpisania Umowy pól eksploatacji, reemitowania analo-
gowego oraz cyfrowego wizji i/lub fonii m.in. za pośrednic-
twem platform cyfrowych, sieci kablowych, połączeń te-
lekomunikacyjnych, telewizji mobilnej, IPTV, DSL, ADSL, 
jakichkolwiek sieci komputerowych (w tym internetu) itp.,

m)  modyfikowania.
3.  Przeniesienie praw autorskich następuje z chwilą otrzyma-

nia nagrody pieniężnej, o której mowa w § 5 ust. 1 pkt 1 lub 2. 
Otrzymanie nagrody, o której mowa w zdaniu poprzedzają-
cym, wyczerpuje wszelkie roszczenia uczestnika konkursu 
z tytułu przeniesienia praw autorskich do nagrodzonego filmu.

§ 8
1.  Organizator zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie.
2.  Organizator zastrzega sobie prawo do przerwania lub unie-

ważnienia konkursu w całości lub części bez podania przyczyn.
3.  W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem za-

stosowanie znajdą odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Uchwała nr 31/2018/VII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 19 września 2018 r. 
w sprawie wprowadzenia obowiązku informacyjnego 

kierowników zakładów leczniczych dla zwierząt

Na podstawie art. 39 ust. 1 oraz art. 10 ust. 2 pkt 2a Ustawy o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych 
(Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j.) uchwala się, co następuje:

§ 1
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjnej wprowadza obowią-
zek bieżącego, nie później jednak niż w terminie 7 dni, infor-
mowania rad okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych przez 
kierowników zakładów leczniczych dla zwierząt zarejestrowa-
nych w ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt prowadzo-
nej przez rady okręgowe o fakcie zaprzestania pełnienia funkcji 
kierownika zakładu leczniczego dla zwierząt.

§ 2
Wykonanie niniejszej uchwały powierza się prezesom oraz se-
kretarzom rad okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych, 
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zobowiązując w szczególności do opublikowania jej na stro-
nach internetowych.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Stanowisko  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 19 września 2018 r. 
w sprawie zapisów art. 13 projektu aktu delegowanego 
dotyczącego szczegółowych zasad przeprowadzania 
urzędowych kontroli w obszarze produkcji mięsa (…)  

zgodnie z rozporządzeniem (UE) 2017/625 
Parlamentu Europejskiego i Rady

Po zapoznaniu się z drukiem nr SANTE/10193/2017CIS Rev.1 (POOL/
G4/2017/10193/10193R1-EN CIS (2018) XXX draft projektu rozpo-
rządzenia delegowanego opracowanego przez Komisję, wersja 
z 10 lipca 2018 r., o nazwie COMMISSION DELEGATED REGULATION 
(EU)	…/...	of	XXX	concerning	specific	rules	for	the	performance	of	offi-
cial	controls	on	the	production	of	meat	and	for	production	and	relay-
ing areas of live bivalve molluscs in accordance with Regulation (EU) 
2017/625 of the European Parliament and of the Council, a w szcze-
gólności art. 13 ust. 1 lit. b w brzmieniu:

 Article 13
		 Specific	minimum	requirements	for	the	official	veterinarian,	
the	official	auxiliary	and	the	staff	designated	by	the	competent	
authorities
		 (1)	Official	veterinarians	performing	tasks	provided	for	in	Ar-
ticle	18	of	Regulation	(EU)	2017/625	shall	comply	with	the	mi-
nimum	specific	requirements	set	out	in	Chapter	I	of	Annex	II	to	
this Regulation.
		 By	way	of	derogation	from	the	rules	laid	down	in	points	1	to	6	of	
Chapter	I	of	Annex	II,	Member	States	may	lay	down	specific	rules	for:
  (b) veterinary students having successfully passed an 
exam on the subjects referred to in point 3 of Chapter I of 
Annex II and who are temporarily working at a slaugh-
terhouse in the presence of an official veterinarian,

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wyraża następujące 
stanowisko.

§ 1
Stosownie do definicji wskazanej w słowniku do Kodeksu zdro-
wia zwierząt lądowych OIE lekarz weterynarii jest to osoba po-
siadająca właściwą wiedzę oraz prawo wykonywania zawodu 
nadane przez odpowiedni organ (samorząd zawodowy), upo-
ważniające do wykonywania zawodu w danym kraju. Veterina-
rian means a person with appropriate education, registered or licen-
sed	by	the	relevant	veterinary	statutory	body	of	a	country	to	practice	
veterinary	medicine/science	in	that	country.	(2018	©OIE	–	Terrestrial	
Animal Health Code). Studenci wydziałów medycyny weteryna-
ryjnej nie posiadają powyższego przymiotu, gdyż warunkiem 
nadania prawa wykonywania zawodu jest ukończenie studiów 
weterynaryjnych. Oczywistą implikacją powyższego jest fakt, 
iż osoba niebędąca lekarzem weterynarii nie może wykonywać 
czynności urzędowych zastrzeżonych dla lekarza weterynarii.

§ 2
O ile omawiany art. 13 projektu rozporządzenia wejdzie w ży-
cie, Komisja doprowadzi do kuriozalnej sytuacji utworze-
nia parazawodu weterynaryjnego studenta  weterynarii 

o niedookreślonych kompetencjach i odpowiedzialności, na-
ruszając ponadto nadrzędną zasadę, wyrażoną w art. 165 ust. 
1 TFUE w brzmieniu: Unia	przyczynia	się	do	rozwoju	edukacji	o	wy-
sokiej	jakości,	poprzez	zachęcanie	do	współpracy	między	Państwa-
mi	Członkowskimi	oraz,	 jeśli	 jest	 to	niezbędne,	poprzez	wspieranie	
i	uzupełnianie	 ich	działalności,	w	pełni	szanując	odpowiedzialność	
Państw	Członkowskich	za	treść	nauczania	 i	organizację	systemów	 
edukacyjnych.

Kierując się powyższą logiką, parafrazując niezrozumia-
łą ideę przyświecającą Komisji, wskazać należy, iż osoba, któ-
ra zdała na studiach egzamin z mikrobiologii, może wykony-
wać zawód mikrobiologa, a po zdanych egzaminach z chorób 
wewnętrznych może prowadzić praktykę internistyczną etc. 
Taki sposób myślenia jest deprecjacją i zagrożeniem dla euro-
pejskiej nauki, wiedzy, bezpieczeństwa i dobrobytu społecz-
nego i w pełni zasługuje na odrzucenie. Lekarz weterynarii do 
pełnej realizacji swoich zadań w obszarze ochrony zdrowia pu-
blicznego (w tym podczas wykonywania badania ante i post mor-
tem) potrzebuje ukończenia pełnego, 6-letniego cyklu szkolenia 
na wydziale medycyny weterynaryjnej celem uzyskania możli-
wości interdyscyplinarnego, holistycznego podejścia do zaob-
serwowanych objawów klinicznych czy też zmian anatomopa-
tologicznych. Jedynym świadectwem ukończenia studiów jest 
uzyskanie dyplomu lekarza weterynarii wydanego przez organ 
wskazany w dyrektywie 2005/36/WE Parlamentu Europejskie-
go i Rady z dnia 7 września 2005 r. w sprawie uznawania kwa-
lifikacji zawodowych.

§ 3
Kwalifikacje zawodowe lekarza weterynarii w rozumieniu art. 3 
lit. b dyrektywy 2005/36/WE Parlamentu Europejskiego i Rady 
z dnia 7 września 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji za-
wodowych uzyskuje osoba, która, zgodnie z art. 38 ust. 1 cy-
towanej powyżej dyrektywy, otrzymała dyplom ukończenia 
studiów w następstwie co	najmniej	pięcioletniego	okresu	studiów	
teoretycznych	i	praktycznych	prowadzonych	w	pełnym	wymiarze	go-
dzin,	co	można	dodatkowo	wyrazić	za	pomocą	równoważnych	punk-
tów	ECTS,	w	trakcie	których	zrealizowany	został	co	najmniej	pro-
gram	określony	w	załączniku	V	pkt	5.4.1	dyrektywy,	odbywanych	na	
uniwersytecie	(…).

Należy wskazać, iż w odniesieniu do zawodów regulowanych, 
a takim jest zawód lekarza weterynarii, Komisja jest uprawniona 
wyłącznie do przyjęcia, zgodnie z art. 57c omawianej dyrekty-
wy, aktów delegowanych dotyczących zmiany wykazu zamiesz-
czonego w załączniku V pkt 5.4.1, w celu dostosowania go do 
postępu naukowego i technicznego. Jednakże Komisja w oma-
wianym projekcie rozporządzenia próbuje wprowadzić zmiany, 
które wymuszają w państwach członkowskim zmiany istnieją-
cych podstawowych zasad ustawodawczych dotyczących struk-
tury zawodu regulowanego lekarza weterynarii w odniesieniu 
do kształcenia osób i warunków ich dostępu do zawodu, czy-
li Komisja za pomocą aktu delegowanego próbuje zakwestio-
nować treść normy prawnej zawartej w omawianej dyrektywie. 
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna uznaje to za nieupraw-
nioną i zbyt daleko idącą interwencję w instytucję zawodu le-
karza weterynarii.

§ 4
W pełni należy zgodzić się z poglądem wyrażonym w sprzeci-
wie wniesionym przez europosła Barta Staesa odnoszącym się 
do projektu Komisji rozporządzenia precyzującego środki wy-
konawcze realizowane w toku kontroli urzędowej żywności po-
chodzenia zwierzęcego. Jak słusznie zauważył europoseł Staes, 

dziaŁalność krajowej rady lekarsko-weterynaryjnej

746 Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(11)



proponowane przez Komisję szczegółowe rozwiązania doty-
czące urzędowej kontroli w wymiarze praktycznym są o wiele 
słabsze od dotychczas przyjętych i docelowo prowadzić będą do 
niedopuszczalnego obniżenia standardów bezpieczeństwa żyw-
ności, potencjalnie szkodliwych dla zdrowia ludzi, w szczegól-
ności konsumentów.

§ 5
Podkreślić należy, iż obecnie w rozporządzeniu (WE) nr 854/2004 
zał. I sekcja III rozdział IV wskazane jest, iż właściwy	organ	może	
mianować	jako	urzędowych	lekarzy	weterynarii	jedynie	lekarzy we-
terynarii	po	zdaniu	testu	spełniającego	wymogi	pkt	2 i nie prze-
widuje żadnych odstępstw na korzyść nieposiadających tytu-
łu lekarza weterynarii, bo za takich należy uznać studentów 
weterynarii.

Powyższa analiza prowadzi do oczywistych wniosków, 
zbieżnych z poglądami MEP Staesa wyrażonymi słowami 
One of the main aims of the General Food Law (Regulation (EC) No 
178/2002) is to „provide the basis for the assurance of a high level 
of protection of human health”, że Komisja działa wbrew pryn-
cypiom określonym w rozporządzeniu (WE) 178/2002. Ko-
misja, ulegając naciskom lobby producentów żywności, pró-
buje wysoko wykwalifikowanych lekarzy weterynarii zastąpić 
studentami, celem stworzenia pozoru, iż nadzór weteryna-
ryjny na etapie produkcji żywności będzie w dalszym ciągu  
pełniony.

§ 6
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna, realizując swoje za-
dania ustawowe w zakresie wyrażania opinii o projektach ak-
tów prawnych z zakresu bezpieczeństwa zdrowia publiczne-
go, poczuwa się do obowiązku odniesienia się do szkodliwego 
społecznie projektu regulacji wspólnotowej, w sposób jedno-
znacznie krytyczny wskazując, iż przepis ten w zakresie od-
działywania narusza wiele innych przepisów unijnych, jest nie-
zgodny z normami OIE i implikuje obniżenie poziomu ochrony 
zdrowia konsumentów.

Stanowisko  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 19 września 2018 r. 
w sprawie planowanego otwarcia w roku akademickim 
2019/2020 nowego kierunku kształcenia „Analityka 

weterynaryjna” na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej 
Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

W związku z informacją na temat planów otwarcia przez Wydział 
Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lu-
blinie w roku akademickim 2019/2020 nowego kierunku kształ-
cenia „Analityka weterynaryjna” Krajowa Rada Lekarsko-Wete-
rynaryjna zwraca uwagę, że w obecnie funkcjonującym systemie 
kształcenia zagadnienia związane z proponowanym nowym kie-
runkiem obejmuje program podyplomowych studiów specjaliza-
cyjnych „Weterynaryjna diagnostyka laboratoryjna” (specjaliza-
cja nr 16) akredytowanych przez Komisję do Spraw Specjalizacji 
Lekarzy Weterynarii, działającą na podstawie Rozporządzenia 
Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej z 28 listopada 
1994 r. Za najwłaściwsze należy uznać rozwijanie niezbędnych 
specjalizacji weterynaryjnych poprzez rozwój i doskonalenie po-
dyplomowych studiów specjalizacyjnych, poprzedzone uaktual-
nianiem programu studiów weterynaryjnych. To bardzo ważne 
zadania dla wydziałów medycyny weterynaryjnej. Należy rów-
nież podkreślić, że z mocy obowiązującego prawa kierownikiem 
laboratorium weterynaryjnego może być lekarz weterynarii, na-
tomiast stanowiska personelu średniego obsadzane są obecnie 
przez lekarzy weterynarii, a także absolwentów wydziałów bio-
logii i biotechnologii. Dotychczasowe doświadczenia wskazują, 
że kreowanie zawodu analityka weterynaryjnego, będące kon-
sekwencją ukończenia studiów licencjackich na Wydziale Medy-
cyny Weterynaryjnej, może grozić uzurpacją kompetencji leka-
rza weterynarii i w konsekwencji dążeniem do zmiany prawa, 
kształtującego wypełnianie zawodu lekarza weterynarii. Jeste-
śmy przekonani, że wydziały medycyny weterynaryjnej, zacho-
wując autonomię, powinny brać pod uwagę również ten aspekt.

Reasumując: Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna sceptycz-
nie ocenia plany tworzenia kierunku studiów „Analityka wete-
rynaryjna” i wnosi o ich ponowne przeanalizowanie.

KILW/012/01/18 Warszawa, 10 października 2018 r.

Pan
Krzysztof Ardanowski
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, działając 
w oparciu o art. 10 ust. 2 pkt 6 Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j.) przesyłam w załączeniu 
Uchwałę nr 18/2018/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjęcia projektu usta-
wy zmieniającej Ustawę z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach 
leczniczych dla zwierząt oraz wystąpienia o jej wydanie z prośbą 

o podjęcie działań mających na celu wdrożenie prac legislacyjnych 
nad przedmiotowym projektem ustawy. Proponowane zmiany 
polegające na ustanowieniu zasad dotyczących równomierne-
go rozmieszczenia zakładów leczniczych dla zwierząt, zagwa-
rantowania równego dostępu do usług weterynaryjnych na za-
sadzie analogii do ustawy „apteka dla aptekarzy” spowodują 
skuteczniejszy nadzór okręgowych izb lekarsko-weterynaryj-
nych nad działalnością zakładów leczniczych dla zwierząt, a co 
za tym idzie wzrost jakości świadczenia usług weterynaryjnych, 
wzmocnienie weterynaryjnej ochrony zdrowia publicznego oraz 
znaczne uściślenie kontroli stosowania produktów leczniczych 
weterynaryjnych, w tym racjonalnego stosowania antybioty-
ków. W tym aspekcie, w ocenie Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, proponowany projekt ustawy wpisuje się w program 

Pisma i opinie  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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„Działania podejmowane w zakresie ochrony antybiotyków w we-
terynarii – program realizowany pod kierunkiem Ministra Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi”, w sposób znaczący ułatwiając jego re-
alizację oraz osiągnięcie w nim wytyczonego celu ograniczenia 
oporności na środki przeciwdrobnoustrojowe.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Załącznik:
Uchwała nr 18/2018/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z dnia 20 marca 2018 r. w sprawie przyjęcia projektu ustawy 
zmieniającej Ustawę z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach lecz-
niczych dla zwierząt oraz wystąpienia o jej wydanie.

KILW/012/03/18 Warszawa, 10 października 2018 r.

Pan
Krzysztof Ardanowski
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W załączeniu przesyłam Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z dnia 19 września 2018 r. w sprawie zapisów art. 13 
projektu aktu delegowanego dotyczącego szczegółowych zasad 
przeprowadzania urzędowych kontroli w obszarze produkcji mięsa 
(…) zgodnie z rozporządzeniem (UE) 2017/625 Parlamentu Europej-
skiego i Rady z prośbą o zapoznanie się z jego treścią i uwzględnie-
nie naszych argumentów przez stronę rządową, która w pracach 
z Komisją Europejską prezentuje polskie stanowisko w ww. kwestii.

W ocenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej konieczne 
jest, w toku kontroli urzędowej żywności zwierzęcego pochodze-
nia, zachowanie dotychczasowych przepisów stwierdzających, 
że właściwy organ może mianować na urzędowych lekarzy we-
terynarii tylko lekarzy weterynarii, którzy ukończyli kompletne 
studia na kierunku weterynaryjnym i posiadają prawo wykony-
wania zawodu, bo tylko oni są w stanie zapewnić, ze względu na 
swój profesjonalizm, bezpieczeństwo zdrowotne żywności po-
chodzenia zwierzęcego na każdym etapie produkcji, a tym sa-
mym chronić zdrowie ludzi i zwierząt, co jest szczególnie waż-
ne w dobie zagrożenia rozprzestrzenieniem się afrykańskiego 
pomoru świń na terenie Polski, a także na terenie innych kra-
jów Unii Europejskiej i krajów trzecich.

Jednocześnie, mając na uwadze, iż do zadań samorządu leka-
rzy weterynarii należy m.in. zajmowanie stanowiska w sprawach 
stanu zdrowotności zwierząt, weterynaryjnej ochrony zdrowia 
publicznego i środowiska oraz polityki państwa w tym zakre-
sie oraz opiniowanie projektów ustaw i innych aktów prawnych 
dotyczących ochrony zdrowia zwierząt, weterynaryjnej ochro-
ny zdrowia publicznego, ochrony środowiska i wykonywania 
zawodu lekarza weterynarii, bądź występowanie o ich wydanie 
(odpowiednio art. 10 ust. 1 pkt 5 oraz ust. 2 pkt 6 Ustawy z dnia 
21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach le-
karsko-weterynaryjnych, Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j., z późn. 
zm.), zwracam się z uprzejmą prośbą o przedstawienie Krajo-
wej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej dotychczas prezentowa-
nego stanowiska strony polskiej w pracach z Komisją Europejską 
nad aktami delegowanymi i implementowanymi dotyczącymi 
szczegółowych zasad przeprowadzania urzędowych kontro-
li w obszarze produkcji mięsa (…) zgodnie z rozporządzeniem 
(UE) 2017/625 Parlamentu Europejskiego i Rady.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/012/03/18 Warszawa, 10 października 2018 r.

Pan
Paweł Niemczuk
Główny Lekarz Weterynarii

W załączeniu przesyłam Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 19 września 2018 r. w sprawie zapisów 
art. 13 projektu aktu delegowanego dotyczącego szczegółowych 
zasad przeprowadzania urzędowych kontroli w obszarze produkcji 
mięsa (…) zgodnie z rozporządzeniem (UE) 2017/625 Parlamen-
tu Europejskiego i Rady z prośbą o zapoznanie się z jego treścią 
i uwzględnienie naszych argumentów przy kształtowaniu oficjal-
nego stanowiska Głównego Lekarza Weterynarii w ww. kwestii.

W ocenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej konieczne 
jest, w toku kontroli urzędowej żywności zwierzęcego pochodze-
nia, zachowanie dotychczasowych przepisów stwierdzających, że 
właściwy organ może mianować na urzędowych lekarzy wetery-
narii tylko lekarzy weterynarii, którzy ukończyli kompletne stu-
dia na kierunku weterynaryjnym i posiadają prawo wykonywania 
zawodu, bo tylko oni są w stanie zapewnić, ze względu na swój 
profesjonalizm, bezpieczeństwo zdrowotne żywności pochodzenia 
zwierzęcego na każdym etapie produkcji, a tym samym chronić 
zdrowie ludzi i zwierząt, co jest szczególnie ważne w dobie zagro-
żenia rozprzestrzenieniem się afrykańskiego pomoru świń na te-
renie Polski, a także na terenie innych krajów UE i krajów trzecich.

Jednocześnie, mając na uwadze, iż do zadań samorządu leka-
rzy weterynarii należy m.in. zajmowanie stanowiska w sprawach 
stanu zdrowotności zwierząt, weterynaryjnej ochrony zdrowia 
publicznego i środowiska oraz polityki państwa w tym zakre-
sie oraz opiniowanie projektów ustaw i innych aktów prawnych 
dotyczących ochrony zdrowia zwierząt, weterynaryjnej ochro-
ny zdrowia publicznego, ochrony środowiska i wykonywania 
zawodu lekarza weterynarii, bądź występowanie o ich wydanie 
(odpowiednio art. 10 ust. 1 pkt 5 oraz ust. 2 pkt 6 Ustawy z dnia 
21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekar-
sko-weterynaryjnych, Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j., z późn. zm.), 
zwracam się z uprzejmą prośbą o przedstawienie Krajowej Ra-
dzie Lekarsko-Weterynaryjnej dotychczas prezentowanego ofi-
cjalnego stanowiska Głównego Lekarza Weterynarii w pracach 
strony polskiej nad aktami delegowanymi i implementowany-
mi dotyczącymi szczegółowych zasad przeprowadzania urzę-
dowych kontroli w obszarze produkcji mięsa (…) zgodnie z roz-
porządzeniem (UE) 2017/625 Parlamentu Europejskiego i Rady.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/061/13/18 Warszawa, 11 października 2018 r.

Pan
Jan Ardanowski
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W załączeniu ponownie przesyłam Stanowisko XI Krajowego 
Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 24 czerwca 2017 r. w sprawie 
stawek wynagrodzenia za czynności urzędowe i apele okręgo-
wych zjazdów izb: Kujawsko-Pomorskiej, Lubuskiej, Warszaw-
skiej wskazujące na konieczną nowelizację Rozporządzenia Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 2 sierpnia 2004 r. w sprawie 
warunków i wysokości wynagrodzenia za wykonywanie czyn-
ności przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez 
powiatowego lekarza weterynarii (Dz.U. 2013 r., poz. 424 t.j.) 
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z prośbą o zapoznanie się z ich treścią oraz podjęcie działań ma-
jących na celu wdrożenie prac nad przesłanym projektem. Zmia-
ny polegające na urealnieniu wynagrodzenia dla wyznaczonych 
przez powiatowego lekarza weterynarii do czynności urzędo-
wych, prowadzących własne praktyki lekarzy weterynarii spo-
wodują wzrost zainteresowania wykonywaniem tych czynno-
ści, co przy brakach personalnych w IW może znacząco podnieść 
skuteczność jej działań na przykład przy zwalczaniu i monito-
rowaniu epizoocji ASF.

Realizując zadania samorządu lekarzy weterynarii, do któ-
rych należy m.in. opiniowanie projektów ustaw i innych aktów 
prawnych dotyczących ochrony zdrowia zwierząt, weterynaryj-
nej ochrony zdrowia publicznego, ochrony środowiska i wyko-
nywania zawodu lekarza weterynarii bądź występowanie o ich 
wydanie oraz negocjowanie warunków pracy i płac (odpowied-
nio art. 10 ust. 2 pkt 3 i 6 Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych, 
Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 t.j., z późn. zm.), deklaruję w imie-
niu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej gotowość udziału 
w przedmiotowych pracach oraz proszę o spotkanie mające na 
celu przedstawienie Panu Ministrowi uzasadnienia i szczegó-
łów przedmiotowego projektu rozporządzenia.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Załączniki:
1.  Stanowisko XI Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 

24 czerwca 2017 r. w sprawie stawek wynagrodzenia za czyn-
ności urzędowe.

2.  Apel nr 2/2018 Sprawozdawczego Zjazdu Lekarzy Wetery-
narii Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
w Bydgoszczy z dnia 14 kwietnia 2018 r. w sprawie noweliza-
cji Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
2 sierpnia 2004 r. w sprawie warunków wynagrodzenia za wy-
konywanie czynności przez lekarzy weterynarii i inne oso-
by wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii.

3.  Apel nr 1/2018 VII Zjazdu Sprawozdawczo-Wyborczego Le-
karzy Weterynarii Lubuskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
w Zielonej Górze z dnia 21 kwietnia 2018 r. w sprawie nowe-
lizacji Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

4.  Apel nr 2 Zjazdu Sprawozdawczego Lekarzy Weterynarii War-
szawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Warszawie z dnia 
14 kwietnia 2018 r. do ministra rolnictwa i rozwoju wsi w spra-
wie podjęcia prac mających na celu nowelizację Rozporządze-
nia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 2 sierpnia 2004 r. 
w sprawie warunków wynagrodzenia za wykonywanie czyn-
ności przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez 
powiatowego lekarza weterynarii (Dz.U. 2013 r., poz. 424 t.j.).

5.  Ekspertyza Katedry Rachunkowości Menedżerskiej Kolegium 
Nauk o Przedsiębiorstwie Szkoły Głównej Handlowej w War-
szawie w sprawie wyceny kosztu godziny pracy lekarza we-
terynarii w Polsce wykonującego czynności lekarsko-wete-
rynaryjne w ramach zakładu leczniczego dla zwierząt.

ŻW.zz.870.137.2018 Warszawa, 14 września 2018 r.

MINISTER ROLNICTWA I ROZWOJU WSI
wg rozdzielnika

W odpowiedzi na pismo z dnia 20 czerwca 2018 r. znak: 
KILW/060/02/18 w sprawie wniosków i propozycji działań 
w związku z rozprzestrzenianiem się wirusa ASF w Polsce, prze-
kazane przy piśmie Pana Michała Dworczyka Sekretarza Stanu 

w Kancelarii Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 czerwca 2018 r. 
znak: BPRM.217.3.15.2018KG(2), uprzejmie informuję, co następuje.

Ad 1
Minimalne środki zwalczania afrykańskiego pomoru świń (ASF) 
określa dyrektywa 2002/60/WE z dnia 27 czerwca 2002 r. usta-
nawiająca przepisy szczególne w celu zwalczania afrykańskie-
go pomoru świń oraz zmieniająca dyrektywę 92/119/EWG w za-
kresie choroby cieszyńskiej i afrykańskiego pomoru świń (Dz. 
Urz. WE L 192, z 20.07.2002, z późn. zm.).

Ww. dyrektywa została wdrożona do polskiego porządku praw-
nego m.in. w Ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdro-
wia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz.U. 
z 2017 r., poz. 1855, z późn. zm.) oraz w Rozporządzeniu Ministra 
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 6 maja 2015 r. w sprawie zwal-
czania afrykańskiego pomoru świń (Dz.U. poz.754).

Stosownie do art. 54 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochro-
nie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwie-
rząt powiatowy lekarz weterynarii, wojewódzki lekarz weteryna-
rii i Główny Lekarz Weterynarii, w zakresie swojej właściwości, 
przygotowują i aktualizują plany gotowości zwalczania poszcze-
gólnych chorób zakaźnych zwierząt, w tym afrykańskiego po-
moru świń. Powyższe plany gotowości są wdrażane z chwilą 
wystąpienia epizoocji.

Plany gotowości zawierają w szczególności:
1)  wykaz aktów prawnych dotyczących zwalczania choroby za-

kaźnej zwierząt;
2)  opis choroby zakaźnej zwierząt;
3)  określenie sposobu i źródeł finansowania zwalczania choro-

by zakaźnej zwierząt;
4)  określenie struktury i organizacji zespołów kryzysowych po-

wiatowego lekarza weterynarii, wojewódzkiego lekarza we-
terynarii i Głównego Lekarza Weterynarii;

5)  określenie zadań dotyczących zwalczania choroby zakaźnej 
zwierząt oraz organów, jednostek organizacyjnych i innych 
podmiotów odpowiedzialnych za realizację tych zadań;

6)  plany szkoleń pracowników Inspekcji Weterynaryjnej oraz 
innych jednostek i podmiotów, o których mowa w pkt 5;

7)  opis sposobu i zakresu opracowania oraz przekazywania in-
formacji.
Działania w zakresie sporządzania, aktualizacji i realizacji 

planów gotowości powiatowy lekarz weterynarii, wojewódzki 
lekarz weterynarii i Główny Lekarz Weterynarii wykonują od-
powiednio przy pomocy powiatowego, wojewódzkiego i krajo-
wego zespołu kryzysowego.

W skład zespołów kryzysowych wchodzą pracownicy Inspekcji 
Weterynaryjnej oraz przedstawiciele organów administracji rzą-
dowej, jednostek samorządu terytorialnego i podmiotów, których 
udział jest niezbędny w zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt.

Równocześnie na podstawie art. 54 ust. 3 ww. ustawy orga-
ny administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialne-
go, podmioty prowadzące działalność w zakresie pozyskiwania, 
wytwarzania, przetwarzania lub obrotu niejadalnymi produktami 
pochodzenia zwierzęcego, ubocznymi produktami zwierzęcymi, 
produkcji produktów pochodzenia zwierzęcego w rozumieniu prze-
pisów o wymaganiach weterynaryjnych dla produktów pochodzenia 
zwierzęcego oraz podmioty dysponujące środkami materiałowy-
mi i technicznymi, których udział jest niezbędny przy zwalczaniu 
chorób zakaźnych zwierząt, współpracują z organami Inspekcji 
Weterynaryjnej przy opracowaniu i realizacji planów gotowości.

Ponadto na podstawie Rozporządzenia Ministra Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi z dnia 26 maja 2004 r. w sprawie zakresu i wa-
runków współpracy organów administracji rządowej i jednostek 
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samorządu terytorialnego oraz innych podmiotów w tworze-
niu planów gotowości zwalczania chorób zakaźnych zwierząt 
(Dz.U. nr 129, poz. 1372) podmioty, których udział jest niezbęd-
ny w zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt, tworzeniu planów 
gotowości zwalczania chorób zakaźnych zwierząt oraz realiza-
cji działań wynikających z tych planów, przekazują niezwłocz-
nie organom Inspekcji Weterynaryjnej:
1)  na ich żądanie, informacje niezbędne do opracowania pro-

jektów planów gotowości i uaktualnienia tych planów;
2)  informacje niezbędne do uaktualniania planów gotowości.

Ponadto organy Inspekcji Weterynaryjnej w celu realizacji 
zadań określonych w planach gotowości mogą zawierać umowy 
i porozumienia z podmiotami, o których mowa powyżej, oraz 
współpracować z zespołami reagowania kryzysowego. Ponad-
to przedstawiciele podmiotów, których udział jest niezbędny 
w zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt, na wniosek organu 
Inspekcji Weterynaryjnej biorą udział w szkoleniach i ćwicze-
niach wynikających z planów gotowości.

Ponadto z informacji uzyskanych od Ministra Spraw We-
wnętrznych i Administracji wynika, że zadania związane z wy-
stąpieniem afrykańskiego pomoru świń na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej realizowane są m.in. zgodnie z rekomendacjami 
Międzyresortowego Zespołu do spraw łagodzenia skutków zwią-
zanych z wystąpieniem przypadków afrykańskiego pomoru świń 
oraz procedurami wynikającymi z Krajowego Planu Zarządza-
nia Kryzysowego.

Zgodnie z art. 14 ust. 1 Ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o za-
rządzaniu kryzysowym (Dz.U. z 2017 r., poz. 209) organem wła-
ściwym w sprawach zarządzania kryzysowego na terenie woje-
wództwa jest wojewoda, do zadań którego należy m.in. kierowanie 
monitorowaniem, planowaniem, reagowaniem i usuwaniem skut-
ków zagrożeń na terenie województwa (art. 14 ust. 2). Wojewoda 
posiada szereg instrumentów, którymi może oddziaływać na prze-
bieg zdarzenia, na przykład może wydać rozporządzenie wpro-
wadzające nakazy i ograniczenia w sprawie likwidacji choroby 
zakaźnej zwierząt, jak również wnioskować do Ministra Obrony 
Narodowej o użycie pododdziałów lub oddziałów Sił Zbrojnych, jeśli 
w sytuacji kryzysowej użycie innych sił i środków jest niemożli-
we lub może okazać się niewystarczające. Organem pomocniczym 
wojewody jest wojewódzki zespół zarządzania kryzysowego, któ-
rego głównym zadaniem jest przygotowywanie propozycji działań 
w związku z występującymi lub potencjalnymi zagrożeniami mo-
gącymi mieć wpływ na bezpieczeństwo na terenie województwa.

W zakresie przygotowania i aktualizacji planów gotowości 
zwalczania ASF na terenie województwa wielkopolskiego, kujaw-
sko-pomorskiego i łódzkiego uprzejmie informuję, że Wielkopol-
ski Wojewódzki Lekarz Weterynarii zaktualizował plan gotowo-
ści zwalczania ASF w dniu 23 maja br. Dodatkowo na podstawie 
Zarządzenia nr 16 Ministra Spraw Wewnętrznych i Administra-
cji w sprawie wytycznych do wojewódzkich planów zarządza-
nia kryzysowego, w roku 2017 w Wojewódzkim Inspektoracie 
Weterynarii w Poznaniu opracowano nowy moduł zadaniowy 
„Zwalczanie chorób zakaźnych zwierząt o istotnym znaczeniu 
dla gospodarki kraju”.

Celem tego zadania jest sprawne i skuteczne ograniczenie 
rozprzestrzeniania się chorób zakaźnych zwierząt o istotnym 
znaczeniu dla gospodarki kraju, w celu zmniejszenia strat go-
spodarczych, które mogą wystąpić w sektorze rolnictwa na sku-
tek tych chorób. Powyższy moduł obejmuje również działania 
kryzysowe w sytuacji wystąpienia ASF w województwie wiel-
kopolskim. Jest on uzgodniony z podmiotami współpracujący-
mi na poziomie województwa, a jego przygotowanie było sko-
ordynowane przez Wielkopolski Urząd Wojewódzki.

Łódzki Wojewódzki Lekarz Weterynarii zaktualizował plan 
gotowości zwalczania ASF w pierwszej połowie tego roku. Jed-
nocześnie informuję, że w dniach 22-23 maja br. na terenie wo-
jewództwa łódzkiego odbyły się ćwiczenia symulacyjne w za-
kresie zwalczania ASF zorganizowane przez Wojewódzkiego 
Lekarza Weterynarii w Łodzi oraz Powiatowego Lekarza Wete-
rynarii w Wieluniu.

Kujawsko-Pomorski Lekarz Weterynarii również przeprowa-
dził aktualizację planu zwalczania ASF.

Odnosząc się do kwestii mięsa pozyskanego ze sztuk zakażo-
nych ASF, uprzejmie informuję, że od początku 2018 r. stwier-
dzono 106 ognisk ASF u świń w gospodarstwach, przy czym 
w 23 przypadkach doszło do przemieszczenia do rzeźni (łącz-
nie 924 świnie). W 10 przypadkach doszło do przemieszcze-
nia do rzeźni świń pochodzących z gospodarstw zlokalizowa-
nych w strefie zagrożenia, w których stwierdzono wirusa ASF 
w okresie 21 dni po przemieszczeniu do rzeźni (łącznie 419 sztuk 
świń), w 9 przypadkach z gospodarstw zlokalizowanych w stre-
fie objętej ograniczeniami (łącznie 448 sztuk świń), w 3 przy-
padkach z gospodarstw zlokalizowanych w strefie ochronnej 
(łącznie 53 sztuki świń) oraz w jednym przypadku z gospodar-
stwa zlokalizowanego poza strefami (4 sztuki świń). W każdym 
przypadku prowadzone było dochodzenie polegające na usta-
leniu list dystrybucyjnych i wydaniu nakazu wycofania mięsa 
oraz jego produktów, jeśli pozostawały one w obrocie, z wyjąt-
kiem przypadków, kiedy możliwe było wykluczenie, że świnie, 
które trafiły do uboju, były zarażone lub podejrzane o zaraża-
nie wirusem ASF.

Ad 2
Ministerstwo na bieżąco analizuje sytuację epizootyczną oraz 
sugestie i postulaty zgłaszane przez różne organizacje, stowa-
rzyszenia reprezentujące zarówno rolników, jak i myśliwych. 
W wyniku przeprowadzonych analiz proponowane są rozwią-
zania legislacyjne oraz inne działania mające na celu zwalcza-
nie afrykańskiego pomoru świń, w tym działania związane z za-
sadami bioasekuracji.

Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 9 lu-
tego 2018 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie środków po-
dejmowanych w związku z wystąpieniem afrykańskiego pomoru 
świń (Dz.U. z 2018 r., poz. 360) wprowadziło zwiększone wyma-
gania dla gospodarstw znajdujących się poza obszarami objęty-
mi restrykcjami wprowadzonymi w związku z ASF.

Nowelizacja rozporządzenia była konieczna ze względu na 
zagrożenie dalszego szerzenia się choroby na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej. Wprowadzone przepisy mają za zadanie 
podnieść poziom zabezpieczenia gospodarstw, a tym samym 
zmniejszyć ryzyko wystąpienia tej choroby.

Projekt ww. rozporządzenia został przesłany do konsultacji 
z 41 podmiotami zainteresowanymi kwestiami hodowli i chowu 
świń z terminem od dnia 24 do dnia 29 stycznia br.

W dniu 26 stycznia br. w gmachu MRiRW odbyło się spotka-
nie z przedstawicielami organizacji rolniczych, które było ele-
mentem konsultacji społecznych procedowanego aktu prawne-
go. Na spotkaniu przedstawiciele organizacji rolniczych, w tym 
Izb Rolniczych, potwierdzili zasadność wprowadzenia propo-
nowanych wymagań weterynaryjnych na obszarze całego kraju.

Należy przy tym wspomnieć, że nieprzestrzeganie wymagań 
w zakresie bioasekuracji w gospodarstwach utrzymujących świ-
nie zwiększa ryzyko wystąpienia zakażeń wirusem ASF u tych 
zwierząt i w konsekwencji może powodować konieczność po-
noszenia wydatków ze środków budżetu państwa, związanych 
z likwidacją kolejnych ognisk ASF u świń w gospodarstwach.
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Pragnę zaznaczyć, że wprowadzone zaostrzone wymagania 
weterynaryjne w przypadku utrzymywania świń zostały wdro-
żone w celu wzmocnienia ochrony gospodarstw utrzymujących 
świnie przed wniknięciem wirusa ASF do tych gospodarstw, co 
w konsekwencji ma zminimalizować straty w gospodarce naro-
dowej oraz ograniczyć negatywne skutki społeczne.

Należy jednak pamiętać, że wystąpienie ogniska ASF w go-
spodarstwie powoduje wprowadzenie ograniczeń i restrykcji 
przez Komisję Europejską oraz kraje trzecie.

Równocześnie biorąc pod uwagę, że dostosowanie gospodar-
stwa do określonych wymagań może powodować konieczność 
wprowadzenia zmian, możliwe jest uzyskanie różnych form po-
mocy. Wprowadzone oraz planowane do wprowadzenia środ-
ki pomocy dla rolników mają na celu poprawę warunków dla 
prowadzenia takiej działalności i zmniejszenie niekorzystnych 
skutków wynikających z wystąpienia choroby na części teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgodnie z rozporządzeniem wykonawczym Komisji (UE) 
2017/1536 ustanowiono nadzwyczajny środek pomocowy dla po-
siadaczy świń utrzymujących nie więcej niż 50 świń w okresie 
od 1 lipca 2016 r. do 30 czerwca 2017 r., na obszarach wymienio-
nych w załączniku do decyzji wykonawczej Komisji nr 2014/709, 
zmienionym decyzją wykonawczą Komisji nr 2017/1481. Środek 
pomocowy, o którym mowa powyżej, przysługuje tym posia-
daczom świń, którzy otrzymali od organów Inspekcji Wetery-
naryjnej decyzję nakazującą ubój lub zabicie świń przy jed-
noczesnym zakazie czasowego utrzymywania tych zwierząt, 
w związku z niespełnieniem wymagań wynikających z Roz-
porządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 6 maja 
2015 r. w sprawie środków podejmowanych w związku z wy-
stąpieniem afrykańskiego pomoru świń. W okresie od września 
2017 r. do 14 sierpnia 2018 r. Inspekcja Weterynaryjna skontrolo-
wała 16 291 gospodarstw, w następstwie czego wydano 2769 de-
cyzji administracyjnych, będących podstawą do ubiegania się 
o przyznanie wspomnianego środka pomocowego.

W związku z wejściem w życie w dniu 28 lutego 2018 r. prze-
pisów Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
9 lutego 2018 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie środ-
ków podejmowanych w związku z wystąpieniem afrykańskiego 
pomoru świń, określającego dodatkowe wymagania dla hodow-
ców świń na terytorium kraju znajdującym się poza obszara-
mi objętymi restrykcjami w związku z występowaniem ASF, 
tj. poza obszarami ochronnymi, objętymi ograniczeniami i za-
grożeniami, wymienionymi w załączniku do decyzji Komisji nr 
2014/709, od kwietnia 2018 r. przeprowadzane są przez Inspek-
cję Weterynaryjną intensywne kontrole gospodarstw. Do końca 
lipca 2018 r. skontrolowano 12 109 gospodarstw położonych poza 
wspomnianymi obszarami objętymi restrykcjami. W związku ze 
stwierdzonymi nieprawidłowościami w odniesieniu do 2375 go-
spodarstw wydano decyzje administracyjne nakazujące usunię-
cie stwierdzonych uchybień, natomiast w odniesieniu do 66 go-
spodarstw wydano decyzje administracyjne nakazujące ubój lub 
zabicie świń i czasowo zakazujące ich utrzymywania.

Ad 3
Odnosząc się do postulatu przeprowadzenia wśród mieszkań-
ców skutecznej kampanii informacyjnej dotyczącej ASF wśród 
hodowców trzody chlewnej, informuję, że działania informa-
cyjne prowadzone są w sposób ciągły. Akcja informacyjno-edu-
kacyjna wśród rolników jest prowadzona z wykorzystaniem lo-
kalnych środków przekazu, ze szczególnym zwróceniem uwagi 
na konieczność stosowania się do tzw. zasad bioasekuracji oraz 
możliwości uzyskania różnych form pomocy.

Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Ośrodki Doradztwa 
Rolniczego (ODR), Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rol-
nictwa, czy też Agencja Rynku Rolnego oraz Inspekcja Wete-
rynaryjna przekazują informacje posiadaczom świń na bieżą-
co. Inspekcja Weterynaryjna realizuje działania w ramach akcji 
informacyjnej, m.in. poprzez kolportowanie ulotek informacyj-
nych i organizowanie szkoleń.

Komunikaty i informacje umieszczane są również na stro-
nach internetowych granicznych, wojewódzkich i powiatowych 
inspektoratów weterynarii oraz na stronie internetowej Głów-
nego Inspektoratu Weterynarii, gdzie informacje dotyczące ASF, 
w tym informacje dotyczące bioasekuracji gospodarstw, mają 
charakter wiodący.

Wszystkie wojewódzkie ośrodki doradztwa rolniczego prowadzą 
działania upowszechniające wśród rolników wiedzę na temat zagro-
żenia ASF (przy czym ODR-y rozpoczęły ww. działania już od 2013 r.).

W roku 2016 we wszystkich ODR-ach zorganizowano szkole-
nia dla rolników, jednak liczba tych szkoleń była bardzo różna 
– od 5 w woj. dolnośląskim do 535 w woj. podlaskim.  ODR-y or-
ganizują konferencje na temat ASF, a w jednym przypadku wy-
dano zalecenia, aby podczas każdego szkolenia przekazywane 
były informacje o zagrożeniu ASF.

Na podkreślenie zasługuje też działalność informacyjna prowa-
dzona poprzez publikację artykułów na ten temat w czasopismach 
(miesięcznikach) wydawanych przez ODR-y. Oprócz artykułów 
ODR-y opracowywały i rozdawały broszury na temat ASF. Dystry-
buowano także broszury, opracowane i wydane przez Głównego 
Lekarza Weterynarii. Informowanie o potencjalnym zagrożeniu 
ASF prowadzone było także podczas imprez masowych, organizo-
wanych lub współorganizowanych przez ODR-y: targów, dożynek, 
wystaw, konkursów itp. Ponadto wszystkie ODR-y zamieszczają 
stale informacje dla rolników na swoich stronach internetowych.

Najczęściej są to artykuły lub komunikaty, ale w niektó-
rych ODR-ach wysyłane są informacje e-mailowe bezpośrednio 
do rolników, którzy są zarejestrowani w bazie ODR. W niektó-
rych ODR-ach informacja o zagrożeniu ASF została zamieszczo-
na w każdym biurze powiatowym w postaci specjalnej tablicy. 
Doradcy terenowi udzielają także porad indywidualnych (np. 
w woj. świętokrzyskim dla 400 osób, a w warmińsko-mazur-
skim dla 500). Przedstawiciele dwóch ODR-ów wchodzą w skład 
wojewódzkich zespołów doradczych ds. ASF wojewody. W woj. 
podlaskim wyznaczona jest jedna osoba w każdym zespole po-
wiatowym, dyżurująca na infolinii oraz jedna osoba w centrali, 
odpowiedzialna za udzielanie porad w zakresie bioasekuracji.

Ponadto zgodnie z kompetencjami byłej Agencji Rynku Rol-
nego (obecnie Krajowy Ośrodek Wsparcia Rolnictwa) do dnia 
1 września 2017 r. realizowano działania dotyczące „Udzielenia 
pomocy w ramach nadzwyczajnych środków wspierania rynku 
wieprzowiny w Polsce”. Ponadto na stronach byłej ARR umiesz-
czane były bieżące informacje z MRiRW, m.in. film opracowany 
przez Państwowy Instytut Weterynarii w Puławach we współ-
pracy z Głównym Inspektoratem Weterynarii, dotyczący prze-
strzegania zasad bioasekuracji w zakresie ASF.

W pierwszym kwartale br. ODR-y łącznie:
 – udzieliły 12 386 porad indywidualnych,
 – udzieliły 1039 porad grupowych,
 – zorganizowały 7 konferencji dla co najmniej 580 osób,
 – przeprowadziły 703 szkolenia dla 17 528,
 – zorganizowały 114 spotkań, w których udział wzięło co naj-

mniej 714 osób,
 – opublikowały 32 artykuły w wydawanych przez siebie czaso-

pismach – miesięcznikach (nakład ok. 50 tys. egz.) oraz wy-
dały 7 własnych ulotek.
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Ponadto ODR-y prowadzą stałe zakładki na swoich stro-
nach WWW, aktualizując systematycznie informacje, organizu-
ją dyżury doradców w biurach powiatowych i gminnych, upo-
wszechniają informacje podczas imprez masowych (w okresie 
sprawozdawczym: XVIII Międzynarodowe Targi Ferma Bydło, 
XXI Międzynarodowe Targi Ferma Świń i Drobiu w Łodzi, Tar-
gi Agrotech, Targi Zielona Arena), zamieszczają ulotki, plaka-
ty i ogłoszenia na tablicach we wszystkich swoich biurach te-
renowych, a także w urzędach gmin, starostwach i sołectwach. 
ODR-y dystrybuują materiały MRiRW i GIW oraz odbywają wi-
zyty w gospodarstwach rolnych, informując o zasadach bioase-
kuracji i zagrożeniu ASF.

Doradcy udzielają także informacji mailowych (w okresie 
sprawozdawczym przesłano 3 komunikaty do 3750 osób) i te-
lefonicznych.

Pracownicy ODR-ów stale śledzą komunikaty MRiRW oraz 
Głównego Lekarza Weterynarii dotyczące ASF, uzupełniają swoją 
wiedzę i przekazują ją hodowcom świń i zainteresowanym oso-
bom podczas szkoleń o różnej tematyce, a także spotkań i wi-
zyt w gospodarstwach. Informują również rolników o nowych 
przypadkach ASF wśród dzików i zmianach obszarów zagroże-
nia występowania tej choroby, o naborze wniosków o udziele-
nie pomocy finansowej na wyrównanie kwoty dochodu uzyska-
nej przez producenta świń utrzymywanych na obszarze objętym 
restrykcjami w związku ze zwalczaniem ASF.

Ponadto uprzejmie informuję, że na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej był realizowany program mający na celu wczesne 
wykrycie zakażeń wirusem wywołującym afrykański pomór świń 
i poszerzenie wiedzy na temat tej choroby oraz jej zwalczanie, 
który został wprowadzony Rozporządzeniem Ministra Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi z dnia 7 stycznia 2016 r. w sprawie wprowa-
dzenia w 2016 r. na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej „Pro-
gramu mającego na celu wczesne wykrycie zakażeń wirusem 
wywołującym afrykański pomór świń i poszerzenie wiedzy na 
temat tej choroby oraz jej zwalczanie” (Dz.U. poz. 70, z późn. zm.).

W ramach tego programu była prowadzona przez Inspekcję 
Weterynaryjną kampania informacyjna dla podmiotów prowa-
dzących działalność nadzorowaną związaną z produkcją żywności 
pochodzenia zwierzęcego i pasz, a także rolników, myśliwych, 
władz samorządowych oraz społeczeństwa, obejmująca publi-
kację ulotek zawierających informacje o sposobie rozprzestrze-
niania się choroby, zasadach bioasekuracji. Dystrybucja ulotek 
odbywała się za pośrednictwem terenowych organów Inspek-
cji Weterynaryjnej. Ulotki były dystrybuowane na całym tery-
torium Rzeczypospolitej Polskiej podczas wykonywanych kon-
troli wśród podmiotów prowadzących działalność nadzorowaną 
związaną z produkcją żywności pochodzenia zwierzęcego, pasz 
oraz posiadaczy świń (w ramach m.in. wizyt w stadach, w któ-
rych są utrzymywane świnie). Dodatkowo ulotki były dystry-
buowane wśród myśliwych, kół łowieckich, sołtysów, wójtów, 
burmistrzów, prezydentów miast. Ww. program przewidywał 
przekazywanie informacji o istniejącym zagrożeniu również 
poprzez media w postaci m.in.: audycji informacyjnych, w któ-
rych przekazuje się informacje na temat choroby oraz ewentu-
alnych dróg jej rozprzestrzeniania, a także informacje o postę-
powaniu w przypadku podejrzenia wystąpienia lub wystąpienia 
ASF, bioasekuracji w gospodarstwie, zakazie karmienia świń od-
padami gastronomicznymi oraz o właściwym zagospodarowa-
niu zwłok świń, postępowaniu z tuszami odstrzelonych dzików 
i zasadach polowań.

W ramach programu organy Inspekcji Weterynaryjnej pro-
wadziły grupowe szkolenia dla rolników i myśliwych oraz pod-
miotów prowadzących działalność nadzorowaną przez Inspekcję 

Weterynaryjną, związaną z produkcją żywności pochodzenia 
zwierzęcego i pasz. Celem szkoleń było przekazanie wiedzy 
o ASF. Tematyka szkoleń obejmowała m.in.: objawy ASF, zgła-
szanie podejrzeń wystąpienia ASF, postępowanie po zgłoszeniu 
podejrzenia wystąpienia ASF, zasady wypłacania odszkodowań, 
zasady bioasekuracji w gospodarstwie oraz zasady postępowa-
nia myśliwego biorącego udział w polowaniu, tak aby zapobiec 
rozprzestrzenianiu się wirusa ASF, informację o zakazie kar-
mienia świń odpadami gastronomicznymi oraz o właściwym 
zagospodarowaniu zwłok.

Analogiczne rozwiązanie zostało zawarte w programie mają-
cym na celu wczesne wykrycie zakażeń wirusem wywołującym 
afrykański pomór świń i poszerzenie wiedzy na temat tej cho-
roby oraz jej zwalczanie na rok 2017. Ww. program został wpro-
wadzony Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi 
z dnia 14 marca 2017 r. w sprawie wprowadzenia w 2017 r. na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej „Programu mającego na celu 
wczesne wykrycie zakażeń wirusem wywołującym afrykański 
pomór świń i poszerzenie wiedzy na temat tej choroby oraz jej 
zwalczanie” (Dz.U. poz. 625).

Następnie w dniu 6 lutego 2018 r. zostało ogłoszone w Dzien-
niku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej Rozporządzenie Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 6 lutego 2018 r. w sprawie 
wprowadzenia w 2018 r. na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
„Programu mającego na celu wczesne wykrycie zakażeń wiru-
sem wywołującym afrykański pomór świń i poszerzenie wiedzy 
na temat tej choroby oraz jej zwalczanie” (Dz.U. poz. 316). Pro-
gram obowiązujący w 2018 r. wprowadza rozwiązanie w postaci 
przeprowadzania przez Inspekcję Weterynaryjną kampanii in-
formacyjnej dla podmiotów prowadzących działalność nadzo-
rowaną, związaną z produkcją żywności pochodzenia zwierzę-
cego oraz pasz, rolników, myśliwych, innych służb i inspekcji 
oraz władz samorządowych i społeczeństwa. Kampania infor-
macyjna oraz grupowe szkolenia dla rolników i myśliwych oraz 
podmiotów prowadzących działalność nadzorowaną przez In-
spekcję Weterynaryjną, związaną z produkcją żywności pocho-
dzenia zwierzęcego i pasz będą prowadzone na zasadach obo-
wiązujących w poprzednich latach.

Przy tym należy zauważyć, że już w 2013 r. powiatowi leka-
rze weterynarii rozpoczęli intensywne szkolenia przypomina-
jące dla lekarzy weterynarii prywatnej praktyki oraz podjęto 
akcje uświadamiające dla organizacji rolniczych, kół łowiec-
kich i samorządów poprzez rozpowszechnianie ulotek zawie-
rających informację dotyczącą afrykańskiego pomoru świń oraz 
zasad postępowania w przypadku wystąpienia choroby. Szcze-
gółowe dane na temat ilości i zakresu przeprowadzonych szko-
leń znajdują się w dyspozycji Głównego Lekarza Weterynarii.

Ponadto uprzejmie informuję, że ulotka nt. zasad bioaseku-
racji przygotowana przez Głównego Lekarza Weterynarii zo-
stała zamieszczona także na stronie internetowej ministerstwa 
w specjalnie utworzonej zakładce „ASF”, a także opublikowana 
w biuletynie informacyjnym wydawanym przez Ministerstwo 
Rolnictwa i Rozwoju Wsi we współpracy z Agencją Restruktu-
ryzacji i Modernizacji Rolnictwa. W zakładce znajdują się także 
inne materiały informacyjne dotyczące tej choroby. Jednocześ-
nie Ministerstwo na bieżąco odpowiada na pytania dziennika-
rzy w tej sprawie.

Dodatkowo Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi wykona-
ło ulotki informacyjne dotyczące afrykańskiego pomoru świń 
w ilości 980 tys. sztuk. Przedmiotowe ulotki mają na celu przy-
bliżenie zasad zabezpieczania gospodarstw utrzymujących świ-
nie, pozostających poza urzędowymi strefami zagrożenia i wy-
stępowania ASF.
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Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi dystrybuuje ww. ulot-
ki podczas wydarzeń wystawienniczo-targowych, w których 
uczestniczy poprzez organizację stoisk informacyjno-promocyj-
nych, jak również podczas licznych spotkań członków kierow-
nictwa z samorządem terytorialnym, organizacjami branżowy-
mi, przedstawicielami związków kółek i organizacji rolniczych 
oraz ośrodków doradztwa rolniczego. Dystrybucja ulotek będzie 
odbywała się także za pośrednictwem Oddziałów Regionalnych 
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego.

Ad 4
Kwestie wymagań weterynaryjnych przy przeprowadzaniu „ubo-
ju gospodarczego”, tj. uboju zwierząt w celu produkcji mięsa na 
użytek własny, zostały uregulowane przede wszystkim w Usta-
wie z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwie-
rzęcego (Dz.U. z 2017 r., poz. 242, z późn. zm.), Rozporządzeniu 
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 października 2010 r. 
w sprawie wymagań weterynaryjnych przy produkcji mięsa prze-
znaczonego na użytek własny (Dz.U. z 2016 r., poz. 885), a tak-
że w innych przepisach z zakresu np. ochrony zwierząt, czy też 
systemu identyfikacji i rejestracji zwierząt. Spełnienie tych wy-
magań jest kontrolowane przez organy Inspekcji Weterynaryjnej.

Zgodnie z przepisami § 2 ww. rozporządzenia co do zasa-
dy nie dopuszcza się do uboju świń w ramach produkcji mięsa 
na użytek własny, które pochodzą z gospodarstwa lub obsza-
ru podlegającego ograniczeniom, nakazom lub zakazom, mają-
cym zastosowanie do danych zwierząt, wydanym na podstawie 
przepisów Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia 
zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz.U. 
z 2017 r., poz. 1835, z późn. zm.) ze względu na wystąpienie afry-
kańskiego pomoru świń.

Odstępstwo od tej zasady wskazane zostało w § 2a ww. roz-
porządzenia w odniesieniu do uboju świń w związku z wystą-
pieniem ASF.

Zgodnie z § 2a przedmiotowego aktu prawnego dopuszcza 
się ubój na terenie gospodarstwa w celu produkcji mięsa świń 
utrzymywanych w gospodarstwie podlegającym ograniczeniom, 
nakazom lub zakazom, o których mowa w § 2 ust. 1 pkt 2, wy-
danym w związku z wystąpieniem afrykańskiego pomoru świń 
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub terytorium innego 
państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub państwa trze-
ciego, graniczących z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod 
warunkiem że były one utrzymywane w tym gospodarstwie co 
najmniej przez 30 dni przed ubojem, a ponadto gdy:
1)  świnie te zostaną poddane badaniu przedubojowemu świń 

przeprowadzonemu w sposób określony w części A rozdzia-
łu IV sekcji IV załącznika I do rozporządzenia (WE) nr 854/2004 
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. 
ustanawiającego szczególne przepisy dotyczące organiza-
cji urzędowych kontroli w odniesieniu do produktów pocho-
dzenia zwierzęcego przeznaczonych do spożycia przez ludzi 
(Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 206, z późn. zm.; Dz. Urz. 
UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 75), zwane-
go dalej „rozporządzeniem nr 854/2004”;

2)  mięso pozyskane w wyniku uboju tych świń zostanie podda-
ne badaniu poubojowemu.
Ponadto w ust. 2 tego paragrafu wskazany został obowiązek 

pobierania próbek do badań laboratoryjnych w kierunku ASF przy 
przeprowadzaniu badania przedubojowego świń lub badania po-
ubojowego mięsa z tych świń, w przypadku gdy ubój świń jest 
dokonywany w gospodarstwach położonych na obszarze Rze-
czypospolitej Polskiej wymienionych w decyzji wykonawczej 
Komisji 2014/709/UE z dnia 9 października 2014 r. w sprawie 

środków kontroli w zakresie zdrowia zwierząt w odniesieniu do 
afrykańskiego pomoru świń w niektórych państwach członkow-
skich i uchylającej decyzję wykonawczą 2014/178/UE (Dz. Urz. 
UE L 295 z 11.10.2014, str. 63, z późn. zm.) w części III załączni-
ka – obowiązkowo, natomiast położonych w części I i II – jeże-
li istnieje podejrzenie wystąpienia afrykańskiego pomoru świń.

W świetle ww. przepisów ryzyko szerzenia się choroby ASF 
przez mięso pozyskane na użytek własny jest zminimalizowane.

Ponadto wprowadzenie zakazu uboju na użytek własny w go-
spodarstwie i zastąpienie go ubojem usługowym w rzeźniach 
jest niezasadne, bowiem obowiązujące prawo nakłada obowią-
zek na osoby dokonujące uboju na użytek własny przeprowadze-
nia badania przedubojowego, poubojowego oraz laboratoryjnego 
w strefach występowania ASF. Co więcej, wprowadzenie naka-
zu uboju świń na własny użytek wyłącznie w rzeźniach może 
doprowadzić do niebezpiecznego procederu niekontrolowane-
go przemieszczania pojedynczych świń do rzeźni prowadzących 
tego typu ubój (niskie zainteresowanie taką produkcją, tym sa-
mym ograniczona dostępność), własnymi środkami transportu 
(również niespełniającymi warunków bioasekuracji) mogącymi 
być wektorem przenoszenia wirusa na inne tereny.

Natomiast wprowadzenie wymogów dla ww. środków trans-
portu nałoży kolejne zadania na Inspekcję Weterynaryjną polega-
jące na obowiązku kontroli takich pojazdów (należy pamiętać, że 
w 2017 r. ubito ponad 90 tys. sztuk świń w ramach uboju na użytek 
własny), co w obecnej sytuacji kadrowej mogłoby doprowadzić do 
paraliżu pracy Inspekcji Weterynaryjnej. Dodatkowo należy rów-
nież rozważyć aspekt finansowy zaproponowanych zmian w prze-
pisach, które obowiązywałyby wszystkich hodowców, niezależ-
nie od wielkości stad. Tym samym mogłoby się okazać, że koszt 
pozyskania mięsa wieprzowego od własnej świni, która musia-
łaby być przetransportowana odpowiednim środkiem transportu 
do rzeźni, tam usługowo ubita, a tusza w higienicznych warun-
kach przewieziona z powrotem do gospodarstwa, przewyższyłby 
wartość uzyskanego w ten sposób mięsa wieprzowego.

Ponadto w przypadku wykrycia obecności wirusa ASF w go-
spodarstwie, z którego została przemieszczona do rzeźni świnia 
w celu uboju usługowego, mogłoby doprowadzić w świetle obo-
wiązującego prawa do nałożenia obowiązku wycofania z obrotu 
mięsa wieprzowego i pozyskanych z niego produktów pochodze-
nia zwierzęcego wyprodukowanych w danym dniu ubojowym, ze 
względu na potencjalną możliwość krzyżowego zakażenia świń 
lub mięsa obecnego tego dnia na terenie rzeźni.

Natomiast w kwestii nielegalnego procederu wprowadza-
nia do obrotu mięsa wieprzowego pozyskanego z uboju świń 
na użytek własny na terenie gospodarstwa, należy podkreślić, 
że Główny Inspektorat Weterynarii w ramach zwalczania afry-
kańskiego pomoru świń otrzymał jedną informację o nielegal-
nym wprowadzeniu do obrotu produktów mięsnych wyprodu-
kowanych z mięsa wieprzowego pozyskanego z uboju na użytek 
własny w gospodarstwie, w którym potwierdzono występowa-
nie ASF w okresie, w którym nie można wykluczyć zarażenia. 
Na tej podstawie wszczęte zostało dochodzenie i nałożono karę 
w drodze decyzji administracyjnej.

Reasumując, wydaje się, że zaproponowane przez wniosko-
dawców rozwiązanie nie wpłynęłoby znacząco na ograniczenie 
ryzyka rozprzestrzeniania się ASF.

Ad 5
Zgodnie z art. 49 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie 
zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt 
(Dz.U. z 2017 r., poz. 1855, z późn. zm.) za świnie zabite lub pod-
dane ubojowi z nakazu organów Inspekcji Weterynaryjnej albo 
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za świnie padłe w wyniku zastosowania zabiegów nakazanych 
przez te organy przy zwalczaniu choroby zakaźnej zwierząt 
podlegającej obowiązkowi zwalczania, w tym przypadku afry-
kańskiego pomoru świń, przysługuje odszkodowanie ze środ-
ków budżetu państwa.

Wysokość odszkodowania określana jest przez zespół, w skład 
którego wchodzi dwóch rzeczoznawców i powiatowy lekarz we-
terynarii. Szczegóły dotyczące rzeczoznawców oraz trybu i spo-
sobu szacowania określa Rozporządzenie Ministra Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie rzeczoznawców 
wyznaczonych przez powiatowego lekarza weterynarii do prze-
prowadzenia szacowania (Dz.U. nr 142, poz. 1161).

Szacowanie wartości świń przed wydaniem decyzji w spra-
wie przyznania odszkodowania jest czynnością udokumentowa-
ną w formie protokołu, którego wzór stanowi załącznik nr 1 do 
Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 30 lip-
ca 2009 r. w sprawie rzeczoznawców wyznaczonych przez po-
wiatowego lekarza weterynarii do przeprowadzenia szacowa-
nia, w którym wpisuje się łączną kwotę szacowania. Protokół 
ten jest podpisywany przez rzeczoznawców, powiatowego leka-
rza weterynarii i posiadacza zwierząt.

Przepisy ww. rozporządzenia nie określają czasu, jaki należy 
przeznaczyć na przeprowadzenie szacowania zwierząt i produk-
tów podlegających temu szacowaniu. Natomiast zgodnie z ww. 
rozporządzeniem konieczne jest podanie daty rozpoczęcia i za-
kończenia tego szacowania. Posiadacz świń jest stroną w postępo-
waniu administracyjnym i ma prawo do wglądu w akta sprawy na 
każdym etapie prowadzonego postępowania administracyjnego.

W dniu 24 lipca 2018 r. Główny Lekarz Weterynarii wydał po-
lecenie wypłaty właścicielom gospodarstw odszkodowań przy-
znanych za świnie zabite w związku ze zwalczaniem ASF bez 
zbędnej zwłoki, najpóźniej w ciągu 28 dni do dnia wyznaczenia 
ogniska ASF u świń w danym gospodarstwie.

Dotychczas wypłacono odszkodowania właścicielom 39 gospo-
darstw, w których od dnia 16 maja 2018 r. stwierdzono ogniska 
ASF. W przypadku kolejnych 13 gospodarstw prowadzone postę-
powania administracyjne zakończą się wypłatą odszkodowań.

W odniesieniu do 18 gospodarstw wydano decyzje admini-
stracyjne w sprawie odmowy wypłaty odszkodowania. Z infor-
macji uzyskanych od terenowych organów Inspekcji Weteryna-
ryjnej wynika, że odmowę wypłaty odszkodowania za świnie 
zabite w związku z likwidacją ognisk ASF najczęściej uzasad-
niano następującymi przesłankami:
a)  niespełnieniem w gospodarstwach wymagań w zakresie bio-

asekuracji, tj.:
• brak mat dezynfekcyjnych,
• brak wystarczającej ilości środków dezynfekcyjnych,
•  brak zabezpieczenia utrzymywanych świń przed dostę-

pem innych zwierząt,
•  brak zabezpieczenia ściółki i paszy przed dostępem zwie-

rząt wolno żyjących;
b)  nieprzestrzeganiem wymagań wynikających z przepisów 

w zakresie identyfikacji i rejestracji świń, tj.:
• nieoznakowanie świń,
•  rozbieżności pomiędzy liczbą świń stwierdzonych na miej-

scu w gospodarstwie a liczbą świń zgłoszonych w Agencji 
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa (ARiMR),

•  nieterminowe zgłaszanie w ARiMR zdarzeń dotyczących świń,
• utrzymywanie świń niezgłoszonych w ARiMR.
Ponadto w jednym przypadku jako uzasadnienie odmowy wy-

płaty odszkodowania wskazano wywiezienie przez właściciela 
gospodarstwa zwłok padłych świń do lasu (postępowanie w tej 
sprawie było prowadzone przez policję).

Ad 6
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi zwrócił się o zwiększenie wy-
datków na wynagrodzenia i zwiększenie zatrudnienia w Inspek-
cji Weterynaryjnej z rezerwy celowej poz. 44 „Dofinansowanie 
realizacji niektórych zadań kontynuowanych”, w związku ze 
zwalczaniem afrykańskiego pomoru świń w województwie lu-
belskim, mazowieckim, podlaskim, warmińsko-mazurskim oraz 
podkarpackim o kwotę ogółem 4 159 124 zł, w tym na 63 etaty. 
Minister Finansów przyznał dodatkowe środki dla wojewodów 
zgodnie z wnioskami.

Ponadto trwają prace nad projektem ustawy budżetowej na 
rok 2019, w którym przewidziano wzrost funduszu wynagro-
dzeń o 2,3%.

Jednocześnie uprzejmie informuję, że w projekcie uchwały 
Rady Ministrów w sprawie ustanowienia programu wielolet-
niego pod nazwą „Program budowy zapory zapobiegającej mi-
gracji dzików na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu 
zwalczania afrykańskiego pomoru świń na lata 2018–2022” za-
łożono, że w 2018 r. skutki finansowe budowy zapory i wypła-
ty odszkodowań będą realizowane ze środków rezerwy celowej 
poz. 4 – Przeciwdziałanie i usuwanie skutków klęsk żywioło-
wych, w tym realizacja zadań w dorzeczach Odry i górnej Wi-
sły, po dokonaniu zmiany przeznaczenia tej rezerwy. Dysponen-
tem przedmiotowej rezerwy jest Minister Spraw Wewnętrznych 
i Administracji. Natomiast w latach 2019–2022 koszty budowy, 
eksploatacji i utrzymania zapory oraz wypłaty odszkodowań 
byłyby finansowane ze środków budżetu, będącego w dyspozy-
cji wojewody właściwego terytorialnie ze względu na lokaliza-
cję danego odcinka zapory, tj.:

 – wojewody lubelskiego – przy lokalizacji zapory na obszarze 
województwa lubelskiego,

 – wojewody podkarpackiego – przy lokalizacji zapory na ob-
szarze województwa podkarpackiego,

 – wojewody podlaskiego – przy lokalizacji zapory na obszarze 
województwa podlaskiego,

 – wojewody warmińsko-mazurskiego – przy lokalizacji zapory 
na obszarze województwa warmińsko-mazurskiego,
zwiększonego na ww. cel w ustawie budżetowej.
Reasumując, realizacja ww. programu miała następować ze 

środków niebędących w dyspozycji Ministra Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsi. Jednocześnie Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi podjął 
działania popierające starania o zwiększenie wynagrodzeń m.in. 
pracownikom wojewódzkich i powiatowych inspekcji, w tym 
zwrócił się do Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji, 
sprawującego nadzór nad administracją terenową, o konieczną 
do zwiększenia liczbę etatów oraz kwotę wynagrodzeń prze-
znaczonych dla pracowników Inspekcji Weterynaryjnej, które 
umożliwią realizację zadań ustawowych.

Ad 7 i 8
Wnioskowany pionowy model inspekcji realizującej m.in. zadania 
z zakresu ochrony zdrowia zwierząt oraz bezpieczeństwa żyw-
ności, której organy byłyby wyłączone ze struktur administra-
cji zespolonej w województwie, został przewidziany w pierwot-
nej wersji projektów ustaw dotyczących powołania Państwowej 
Inspekcji Bezpieczeństwa Żywności. Do prac parlamentarnych 
skierowano jednak projekty w brzmieniu uwzględniającym sta-
nowisko Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji postu-
lujące utworzenie terenowych organów nowej inspekcji jako or-
ganów administracji zespolonej.

Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi opowiada się za piono-
wym modelem administracji odpowiadającej za ochronę zdrowia 
publicznego, podejmującej działania związane z wystąpieniem 
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choroby zakaźnej czy niewłaściwej jakości żywności lub paszy. Za 
przyjęciem takiego rozwiązania organizacyjnego, poza argumen-
tami wskazanymi przez sygnatariuszy pisma, przemawia przede 
wszystkim strategiczny, ogólnopaństwowy i specjalistyczny cha-
rakter zadań, które powinny być wykonywane w sposób jedno-
lity, w stopniu wymagającym scentralizowanego kierownictwa.

Należy także poinformować, że w Ministerstwie Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi nie są obecnie prowadzone prace nad projektami 
ustaw dotyczących konsolidacji inspekcji, tj.:

 – projektem ustawy o Państwowej Inspekcji Bezpieczeństwa 
Żywności,

 – projektem ustawy – Przepisy wprowadzające ustawę o Pań-
stwowej Inspekcji Bezpieczeństwa Żywności.
W przypadku podjęcia przez parlament prac nad ww. projek-

tami w pierwszej kolejności niezbędna będzie aktualizacja art. 1 
projektu ustawy – Przepisy wprowadzające ustawę o Państwo-
wej Inspekcji Bezpieczeństwa Żywności, określającego termin 
powołania nowej inspekcji jako dzień 1 stycznia 2018 r. Ustale-
nie nowego termin będzie wymagało analizy uwzględniającej 
okoliczności mogące zagrozić ciągłości realizacji zadań w ob-
szarze objętym reformą, w tym również okoliczności związane 
z sytuacją epizootyczną kraju.

Ad 9
Zasady gospodarki łowieckiej, w tym właściwej liczebności po-
pulacji poszczególnych gatunków zwierzyny przy zachowaniu 
równowagi środowiska przyrodniczego, odstrzału redukcyjne-
go, zastępczego, rocznych planów łowieckich, określają przepi-
sy Ustawy z dnia 13 października 1995 r. Prawo łowieckie (Dz.U. 
z 2017 r., poz. 1295, z późn. zm.).

Stosownie do ww. ustawy gospodarka łowiecka prowadzo-
na jest w obwodach łowieckich przez dzierżawców lub zarząd-
ców m.in. w oparciu o roczne plany łowieckie i wieloletnie ło-
wieckie plany hodowlane.

Zgodnie z art. 6 Ustawy z dnia 13 października 1995 r. Pra-
wo łowieckie naczelnym organem administracji rządowej w za-
kresie łowiectwa jest Minister Środowiska. Natomiast o ile ww. 
ustawa nie stanowi inaczej, administrację w zakresie łowiectwa 
co do zasady sprawuje samorząd województwa.

Niemniej jednak Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi, ma-
jąc na względzie zwalczanie afrykańskiego pomoru świń, reali-
zuje na terenie całego kraju działania mające na celu zmniej-
szenie populacji dzików (odstrzał sanitarny) oraz ograniczenie 
szerzenia się choroby w populacji dzików (zbieranie dzików pa-
dłych, zamykanie przepustów pod autostradami), współpracu-
jąc w tym zakresie przede wszystkim z Ministrem Środowiska 
oraz Polskim Związkiem Łowieckim.

Stosownie do art. 45 ust. 1 pkt 8 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. 
o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych 
zwierząt powiatowy lekarz weterynarii w przypadku zagrożenia 
wystąpienia lub wystąpienia choroby zakaźnej zwierząt podle-
gającej obowiązkowi zwalczania, w tym ASF, w drodze rozpo-
rządzenia – aktu prawa miejscowego może nakazać odstrzał 
sanitarny zwierząt na określonym obszarze, w tym nakazać 
dzierżawcom lub zarządcom obwodów łowieckich odstrzał sa-
nitarny zwierząt wolno żyjących (dzikich).

Podmiotowi, który poniósł koszty związane z realizacją na-
kazu odstrzału sanitarnego zwierząt wprowadzonego w prze-
pisach wydanych na podstawie ww. przepisów, przysługuje ze 
środków budżetu państwa zryczałtowany zwrot kosztów za każdą 
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NOWOŚĆ! 
Kompleksowy system badań laboratoryjnych EXIGO 

EXIGO C200 
Weterynaryjny analizator biochemiczny  

EXIGO H400 
Weterynaryjny analizator hematologiczny  

• Oznaczenia z krwi pełnej – komplet badań już ze 100 µL 

• Jeden pomiar - 14 parametrów (+ wyliczane) 

• Czas badania - tylko 12 minut 

• Możliwa praca w terenie - analizator przenośny 

• Ponad 30 wprowadzonych 
profili zwierząt 

• Oznaczenia z krwi pełnej – komplet badań już z 20 µL 

• Jeden pomiar - 19 parametrów (w tym eozynofile) 

• Czas badania - tylko 2 minuty 

• Możliwe wykonanie oznaczenia bezpośrednio z kapilary 

W ofercie dostępne są również inne analizatory do zastosowania w weterynarii: 

analizatory biochemiczne automatyczne i półautomatyczne, analizator immunochemiczny, czytnik pasków do moczu.  

Wszystkich zainteresowanych ofertą prosimy o kontakt z naszym Działem Obsługi Klienta: 
Dział Handlowy tel: +48 631-40-13; Produkt Manager Weterynaria tel: +48 606-316-956, e-mail: kgolla@alphadiag.com.pl 

• 12 wprowadzonych  
profili zwierząt 



sztukę odstrzelonego zwierzęcia (ryczałt). Ryczałt przysługuje 
myśliwemu wykonującemu odstrzał sanitarny zwierząt w wy-
sokości 80%, a pozostałe 20% kwoty ryczałtu otrzymuje dzier-
żawca albo zarządca obwodu łowieckiego, na obszarze którego 
dokonano odstrzału sanitarnego zwierząt.

Ponadto dzierżawca albo zarządca obwodu łowieckiego, na 
obszarze którego dokonano odstrzału sanitarnego, przekazuje 
kwotę ryczałtu, o której mowa powyżej, myśliwym, którzy wy-
konali odstrzał sanitarny zwierząt.

Jednocześnie informuje, że stosownie do art. 47c ww. usta-
wy osobie uprawnionej do wykonywania polowania wykonują-
cej odstrzał sanitarny zwierząt przysługuje zwolnienie od pracy 
lub wykonywania zajęć służbowych w dniu, w którym wyko-
nuje ten odstrzał.

Pracownik, żołnierz lub funkcjonariusz będący osobą, o któ-
rej mowa powyżej, uprzedza odpowiednio pracodawcę lub prze-
łożonego o przyczynie i przewidywanym okresie nieobecności 
w pracy lub niewykonywaniu zajęć służbowych z powodu wy-
konywania odstrzału sanitarnego zwierząt i uzgadnia termin 
tej nieobecności z pracodawcą lub przełożonym.

Pracodawca lub przełożony jest obowiązany zwolnić od pra-
cy lub wykonywania zajęć służbowych pracownika, żołnierza 
lub funkcjonariusza w terminie uzgodnionym z pracownikiem, 
żołnierzem lub funkcjonariuszem. Łączny wymiar zwolnień od 
pracy lub wykonywania zajęć służbowych z tego tytułu nie może 
przekroczyć 6 dni w danym roku kalendarzowym.

Ponadto uprzejmie informuję, że z otrzymanych z Minister-
stwa Środowiska danych w ramach aktualizacji rekomendacji 
Międzyresortowego Zespołu ds. łagodzenia skutków związa-
nych z wystąpieniem przypadków afrykańskiego pomoru świń 
(MZ ds. ASF) oraz rekomendacji Rządowego Zespołu Zarządza-
nia Kryzysowego w zakresie niezbędnych działań dla ograni-
czenia rozprzestrzeniania się ASF na terenie RP, po posiedze-
niach RZZK, które odbyły się w dniach: 8.09.2016 r., 21.09.2016 r. 
i 19.07.2017 r., wynika, że myśliwi zrzeszeni w Polskim Związ-
ku Łowieckim do 31 maja 2018 r. pozyskali 389 140 dzików (co 
stanowi 106% wykonania planów łowieckich).

Natomiast w parkach narodowych do 28 maja 2018 r. w ramach 
odstrzału redukcyjnego pozyskano 2651 dzików. W Ośrodkach 
Hodowli Zwierzyny Państwowych Gospodarstw Leśnych Lasów 
Państwowych w łowieckim roku gospodarczym 2018/2019 od 
1 kwietnia 2018 r. do 31 maja 2018 r. pozyskano 2031 dzików 
z zaplanowanych do pozyskania 11 801, co stanowi 18% wy-
konania planu. W OHZ PGLLP w poprzednim łowieckim roku 
gospodarczym 2017/2018 pozyskano do 31 marca br. w sumie 
27 487 dzików.

Ponadto wspomniane wyżej rekomendacje poruszają temat 
zamknięcia przepustów dla zwierzyny wzdłuż autostrad Al i A2. 
Z informacji uzyskanych z Ministerstwa Infrastruktury wynika,

że zamknięcie przepustów na ww. autostradach zarządza-
nych przez GDDKiA zostało wykonane.

W dniu 25 stycznia 2018 r. Główny Lekarz Weterynarii wy-
stosował do czterech Wojewódzkich Lekarzy Weterynarii z wo-
jewództw: lubelskiego, mazowieckiego, podlaskiego i warmiń-
sko-mazurskiego pismo z poleceniem prowadzenia kontroli 
zabezpieczenia przeciwepizootycznego w chłodniach, gdzie prze-
trzymywane są tusze odstrzelonych dzików. Do lipca br. prze-
prowadzono 581 kontroli chłodni. W przypadku 16 kontroli 
stwierdzono uchybienia w postaci nienasączenia mat środkiem 
dezynfekcyjnym, braku mat dezynfekcyjnych oraz niezacho-
wania czystości w chłodni oraz wokół niej. Wobec powyższego 
wprowadzono działania naprawcze mające na celu zapobieże-
nie ponawianiu się powyższych problemów.

Ad 10
Odpowiadając na pytanie dotyczące skrócenia oczekiwania na 
wyniki badań w kierunku ASF, uprzejmie informuję, że podję-
cie decyzji o wykonywaniu badań w kierunku ASF w siedzibie 
Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego In-
stytutu Badawczego w Puławach było poprzedzone analizą wielu 
czynników. Jednym z nich był fakt wykazywania przez Krajo-
we Laboratorium Referencyjne Państwowego Instytutu Wetery-
naryjnego – Państwowego Instytutu Badawczego w Puławach 
(PIWet-PIB) od 2003 r. ciągłej gotowości diagnostycznej w za-
kresie ASF, poprzez kontakty z Europejskim Laboratorium Re-
ferencyjnym w Hiszpanii, m.in. poprzez odbywanie staży oraz 
udział w badaniach potwierdzających kompetencje, tzw. bada-
niach biegłości. Daje to gwarancję wysokiej jakości i jednocześ-
nie biegłości w wykonywaniu badań, co następnie przekłada się 
na czas potrzebny do opracowania wyniku badania. Ponadto nie 
bez znaczenia jest również klasa bezpieczeństwa biologiczne-
go PCL3 infrastruktury laboratoryjnej PIWet-PIB w Puławach.

Z dniem 28 maja 2018 r. została uruchomiana do badań w kie-
runku ASF jednostka zamiejscowa Państwowego Instytutu We-
terynaryjnego – Państwowego Instytutu Badawczego, zlokali-
zowana w Zakładzie Pryszczycy w Zduńskiej Woli, zaś od dnia 
3 września 2018 r. badania diagnostyczne w kierunku ASF pró-
bek pobranych od świń i dzików, pochodzących z wojewódz-
twa podkarpackiego badane są w Zakładzie Higieny Weteryna-
ryjnej w Krośnie.

Jednocześnie Główny Lekarz Weterynarii wdrożył intensywne 
działania w celu uruchomienia kolejnych laboratoriów do wyko-
nywania badań diagnostycznych w kierunku ASF. Obecnie trwają 
prace dotyczące dostosowania laboratoriów do możliwości wy-
konywania badań w kierunku ASF w czterech Zakładach Higie-
ny Weterynaryjnej, tj.: w ZHW w Warszawie / Oddział Terenowy 
w Siedlcach, ZHW w Poznaniu, ZHW w Gdańsku, ZHW w Kato-
wicach. Za uruchomieniem ww. pracowni przemawia koniecz-
ność poszerzenia bazy laboratoryjnej w całym kraju. Powyższe 
laboratoria były przygotowywane do możliwości uruchomienia 
w nich pracowni do badań w kierunku ASF od 2013 r.

Niemniej jednak aktualna sytuacja epizootyczna w zakresie 
ASF jest stale monitorowana, również w kontekście badań la-
boratoryjnych. PIWet-PIB w Puławach, jak również Główny In-
spektorat Weterynarii dokładają wszystkich możliwych starań, 
aby przyspieszać wydawanie wyników badań w obszarach ich 
kompetencji.

Ad 11
Kwestie zwalczania ASF, zarówno u świń, jak i u dzików, zosta-
ły uregulowane m.in. w:

 – w Ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwie-
rząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych,

 – Rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
6 maja 2015 r. w sprawie zwalczania afrykańskiego pomo-
ru świń,

 – Rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
6 maja 2015 r. w sprawie środków podejmowanych w związku 
z wystąpieniem afrykańskiego pomoru świń (Dz.U. z 2018 r., 
poz. 290).
Należy przy tym zauważyć, że ww. przepisy nie regulują kwe-

stii wprowadzenia kompartmentu i w związku z tym brak jest 
podstaw prawnych do kompartmentalizacji na poziomie krajo-
wym, jak i na poziomie Unii Europejskiej.

Pojęcie podziału na kompartmenty, czyli jednostki mniejsze 
niż region czy strefa, Światowa Organizacja Zdrowia Zwierząt 
(OIE) wprowadziła w Kodeksie zdrowia zwierząt lądowych oraz 
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Kodeksie zdrowia zwierząt wodnych w odniesieniu do określania 
statusu zdrowia zwierząt. Zgodnie z OIE kompartment stanowi 
jednostka terytorialna z jednym lub większą liczbą zlokalizowa-
nych zakładów produkcyjnych ze wspólnym systemem zarządza-
nia w odniesieniu do bioasekuracji i statusu zdrowia zwierząt.

Główny Lekarz Weterynarii oraz Państwowy Instytut Wete-
rynaryjny – Państwowy Instytut Badawczy w Puławach prowa-
dzą analizę możliwości i zasadności stworzenia projektu pilo-
tażowego w zakresie kompartmentalizacji w celu przesłania go 
do Komisji Europejskiej. Należy przy tym wskazać, że do wpro-
wadzenia zasad kompartmentu potrzebna jest ścisła współpraca 
pomiędzy sektorem prywatnym i państwowym na wszystkich 
szczeblach produkcji zwierzęcej. Ponadto przemysł, jak i admi-
nistracja państwowa muszą posiadać wcześniej wszystkie wa-
runki wprowadzenia kontroli w kompartmentach w każdym 
ogniwie i dla każdego uczestnika procesu produkcji.

Opracowanie projektu pilotażowego, wprowadzenie w życie, 
ocena przez Komisję Europejską, a następnie ewentualne prace 
nad zmianą przepisów na poziomie Unii Europejskiej mogą być 
procesem skomplikowanym i powolnym.

W prawodawstwie Unii poprzedzającym przyjęcie rozporzą-
dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 
9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz 
zmieniającego i uchylającego niektóre akty w dziedzinie zdro-
wia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt”) pojęcie kompart-
mentu uznawane jest jedynie w odniesieniu do grypy ptaków 
i chorób zwierząt wodnych. Rozporządzenie 2016/429 stwarza 
możliwość stosowania systemu kompartmentów w odniesieniu 
do innych gatunków zwierząt i chorób. Art. 37 ww. rozporzą-
dzenia określa m.in., że państwo członkowskie może wystąpić 
do Komisji Europejskiej z wnioskiem o uznanie statusu obszaru 
wolnego od choroby dla kompartmentów w odniesieniu do cho-
rób umieszczonych w wykazie zamieszczonym w rozporządze-
niu 2016/429 oraz o ochronę statusu obszaru wolnego od cho-
roby dla tego kompartmentu w przypadku wystąpienia na jego 
terytorium ognisk jednej lub większej liczby chorób umieszczo-
nych w ww. wykazie. Szczegółowe przepisy dotyczące uznawa-
nia i zatwierdzenia kompartmentów oraz wymagania, które będą 
dotyczyły tego zagadnienia, zostaną określone w aktach wyko-
nawczych do rozporządzenia 2016/429.

Zgodnie z definicją zawartą w rozporządzeniu 2016/429 „kom-
partment” oznacza subpopulację zwierząt w jednym zakładzie 
lub większej ich liczbie, objętą wspólnym systemem zarządza-
nia w zakresie bioasekuracji, o odrębnym statusie zdrowotnym 
w odniesieniu do danej choroby lub chorób i objętą odpowiednimi 
środkami nadzoru, zwalczania chorób i bioasekuracji. Bioase-
kuracja oznacza całość środków zarządzania i środków fizycz-
nych mających na celu obniżenie ryzyka wprowadzenia, rozwo-
ju i rozprzestrzeniania się chorób do, z lub wśród:
a)  populacji zwierząt, lub
b)  zakładów, stref, kompartmentów, środków transportu lub in-

nych obiektów, pomieszczeń lub miejsc.
Uznano bowiem, że państwo członkowskie powinno mieć 

możliwość deklarowania całego swojego terytorium, jego stref 
lub kompartmentów jako wolnych od jednej lub większej licz-
by chorób umieszczonych w wykazie zamieszczonym w rozpo-
rządzeniu 2016/429. Działania te mają na celu ochronę państwa 
członkowskiego przed wprowadzeniem chorób zakaźnych zwie-
rząt z innych części Unii lub państw trzecich. W tym celu zosta-
ną opracowane jednolite wymagania, które należy spełnić, aby 
uzyskać status obszaru wolnego od choroby w Unii.

Zgodnie z definicją rozporządzenia 2016/429 „status zdro-
wotny” oznacza status w odniesieniu do chorób umieszczonych 

w wykazie, które są istotne dla danego gatunku umieszczonego 
w wykazie, w odniesieniu do:
a)  zwierzęcia;
b)  zwierząt w:

(i) jednostce epidemiologicznej,
(ii) zakładzie,
(iii) strefie,
(iv) kompartmencie,
(v) państwie członkowskim,
(vi) państwie trzecim lub na terytorium.
Urzędowe zatwierdzenie takiego statusu będzie dokonywa-

ne przez KE. Po uzyskaniu ww. zatwierdzenia państwa człon-
kowskie powinny publicznie ogłosić, które z ich terytoriów, stref 
i kompartmentów są wolne od choroby, aby poinformować part-
nerów handlowych i ułatwiać handel.

Istotny jest fakt, że rozporządzenie Parlamentu Europejskie-
go i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie prze-
nośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre 
akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwie-
rząt”) stosuje się od dnia 21 kwietnia 2021 r., w związku z czym 
nie można stosować jego przepisów w chwili obecnej.

Jednocześnie należy wspomnieć, że w dniu 7 września 2017 r. 
odbyło się spotkanie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi i Głów-
nego Lekarza Weterynarii z przedstawicielami związków bran-
żowych oraz wybranych zakładów, a także Państwowego Insty-
tutu Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu Badawczego 
w Puławach, dotyczące tego zagadnienia.

Należy podkreślić, że Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi 
jest otwarte na propozycje i uwagi dotyczące opracowywania 
procedur tworzenia kompartmentów na terenie Polski w celu 
wypracowania jak najlepszych rozwiązań.

Z up. Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
SEKRETARZ STANU

Szymon Gizyński
Rozdzielnik:
1.  Pan Jacek Łukaszewicz, Prezes Krajowej Rady Lekarsko- 

-Weterynaryjnej, al. Przyjaciół 1 lok. 2, 00-565 Warszawa.

KILW/0460/02/18 Warszawa, 10 października 2018 r.

Pan
MEP Czesław Siekierski
Przewodniczący Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi
Parlamentu Europejskiego

W nawiązaniu do pisma o znaku KILW/0460/01/18 z dnia 5 wrześ-
nia br. przesyłam w załączeniu Stanowisko Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej z dnia 19 września 2018 roku w sprawie 
zapisów art. 13 projektu aktu delegowanego dotyczącego szcze-
gółowych zasad przeprowadzania urzędowych kontroli w obsza-
rze produkcji mięsa (…) zgodnie z rozporządzeniem (UE) 2017/625 
Parlamentu Europejskiego i Rady.

Ponawiam również prośbę o wsparcie naszych działań ma-
jących na celu wypracowanie optymalnego modelu kontro-
li żywności, zapewniającego najwyższy poziom ochrony zdro-
wia konsumentów, gdyż autorzy przedmiotowego projektu aktu 
delegowanego, kierując się przesłankami natury ekonomicznej, 
pomijają główny cel prawa żywnościowego, jakim jest zapew-
nienie bezpiecznej i zdrowej żywności na rynku.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

dziaŁalność krajowej rady lekarsko-weterynaryjnej
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KILW/066/12/18 Warszawa, 16 października 2018 r.

Pan
Andrzej Szlachta
Przewodniczący Komisji Finansów Publicznych
Kancelaria Sejmu RP

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna w pełni popiera postu-
laty wyrażone w piśmie Ogólnopolskiego Związku Zawodowego 
Pracowników Inspekcji Weterynaryjnej skierowanym do Pana, 
gdyż są one zbieżne z wieloletnimi działaniami Krajowej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej mającymi na celu wzmocnienie finan-
sowo-kadrowe Inspekcji Weterynaryjnej poprzez podniesienie 
wysokości wynagrodzeń jej pracowników oraz lekarzy wetery-
narii wykonujących zadania z wyznaczenia powiatowego leka-
rza weterynarii, co jest szczególnie istotne w obecnej sytuacji 
zagrożenia afrykańskim pomorem świń. Brak wzmocnienia In-
spekcji Weterynaryjnej borykającej się z licznymi wakatami wy-
nikającymi z żenująco niskich wynagrodzeń lekarzy weterynarii 
(około 2,5 tys. brutto w powiatowych inspektoratach weteryna-
rii) powoduje chociażby niedostatecznie szybką realizację kon-
troli gospodarstw pod kątem wprowadzonych w nich wymogów 
bioasekuracji, a to grozi rozprzestrzenieniem się wirusa afry-
kańskiego pomoru świń na teren całego kraju i miliardowymi 
stratami dla gospodarki państwa, nieporównywalnymi z nakła-
dami, które należy ponieść na jej wzmocnienie.

Kolejny raz przypominamy, że w ocenie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej wzmocnienie finansowe Inspekcji Weteryna-
ryjnej do poziomu gwarantującego ciągłość realizacji wszystkich 
zadań Inspekcji Weterynaryjnej, włącznie z kontrolą bioaseku-
racji na terenie całego kraju, wymaga zabezpieczenia środków 
finansowych w ilości gwarantującej wynagrodzenie nowo za-
trudnianego w Inspekcji Weterynaryjnej lekarza weterynarii na 
poziomie średniej krajowej, a pracującego powyżej 5 lat na po-
ziomie 1,5 średniej krajowej, z zapewnieniem możliwości dal-
szego awansu finansowego oraz realizację wszystkich należności 
finansowych wynikających wprost z ustawy o służbie cywilnej. 
Niezbędne jest także zabezpieczenie dodatkowych środków fi-
nansowych umożliwiających wprowadzenie nowelizacji Rozpo-
rządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 2 sierpnia  
2004 r. w sprawie warunków i wysokości wynagrodzenia za wy-
konywanie czynności przez lekarzy weterynarii i inne osoby wy-
znaczone przez powiatowego lekarza weterynarii (Dz.U. 2013 r., 
poz. 424 t.j.) mającej na celu zapewnienie wysokości wynagrodzeń 
dla lekarzy działających z wyznaczenia i w imieniu powiatowe-
go lekarza weterynarii na poziomie gwarantującym ich zainte-
resowanie zleceniami. Są to działania niezbędne do uchronie-
nia budżetu państwa przed wspomnianymi powyżej stratami.

Prosimy o zrozumienie powagi przedstawionych zagrożeń 
i uwzględnienie powyższych wniosków podczas toczących się 
w Komisji Finansów Publicznych prac nad budżetem państwa 
na 2019 rok.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Do wiadomości:
1.  Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrów, Al. Ujazdowskie 1/3, 

00-583 Warszawa.

KILW/066/12/18 Warszawa, 16 października 2018 r.

Pan
Jarosław Sachajko
Przewodniczący Komisji Rolnictwa  
i Rozwoju Wsi
Kancelaria Sejmu RP

W związku z toczącymi się w parlamencie pracami nad kon-
struowaniem budżetu państwa na 2019 rok Krajowa Izba Le-
karsko-Weterynaryjna wnosi o zabezpieczenie w nim środków 
finansowych umożliwiających wzmocnienie finansowo-ka-
drowe Inspekcji Weterynaryjnej poprzez podniesienie wyso-
kości wynagrodzeń jej pracowników oraz lekarzy weteryna-
rii wykonujących zadania z wyznaczenia powiatowego lekarza 
weterynarii, co jest szczególnie istotne w obecnej sytuacji za-
grożenia afrykańskim pomorem świń. Brak wzmocnienia In-
spekcji Weterynaryjnej borykającej się z licznymi wakatami 
wynikającymi z żenująco niskich wynagrodzeń lekarzy we-
terynarii (około 2,5 tys. brutto w powiatowych inspektora-
tach weterynarii) powoduje chociażby niedostatecznie szyb-
ką realizację kontroli gospodarstw pod kątem wprowadzonych 
w nich wymogów bioasekuracji, a to grozi rozprzestrzenie-
niem się wirusa afrykańskiego pomoru świń na teren całego 
kraju i miliardowymi stratami dla gospodarki państwa, nie-
porównywalnymi z nakładami, które należy ponieść na jej  
wzmocnienie.

Kolejny raz przypominamy, że w ocenie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej wzmocnienie finansowe Inspekcji We-
terynaryjnej do poziomu gwarantującego ciągłość realizacji 
wszystkich zadań Inspekcji Weterynaryjnej, włącznie z kon-
trolą bioasekuracji na terenie całego kraju, wymaga zabez-
pieczenia środków finansowych w ilości gwarantującej wy-
nagrodzenie nowo zatrudnianego w Inspekcji Weterynaryjnej 
lekarza weterynarii na poziomie średniej krajowej, a pracu-
jącego powyżej 5 lat na poziomie 1,5 średniej krajowej, z za-
pewnieniem możliwości dalszego awansu finansowego oraz 
realizację wszystkich należności finansowych wynikających 
wprost z ustawy o służbie cywilnej. Niezbędne jest także za-
bezpieczenie dodatkowych środków finansowych umożliwia-
jących wprowadzenie nowelizacji Rozporządzenia Ministra 
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 2 sierpnia 2004 r. w spra-
wie warunków i wysokości wynagrodzenia za wykonywa-
nie czynności przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyzna-
czone przez powiatowego lekarza weterynarii (Dz.U. 2013 r., 
poz. 424 t.j.) mającej na celu zapewnienie wysokości wyna-
grodzeń dla lekarzy działających z wyznaczenia i w imieniu 
powiatowego lekarza weterynarii na poziomie gwarantują-
cym ich zainteresowanie zleceniami. Są to działania niezbęd-
ne do uchronienia budżetu państwa przed wspomnianymi  
powyżej stratami.

Prosimy o zrozumienie powagi przedstawionych zagrożeń 
i uwzględnienie powyższych wniosków podczas toczących się 
w Komisji Finansów Publicznych prac nad budżetem państwa 
na 2019 rok.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

dziaŁalność krajowej rady lekarsko-weterynaryjnej
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NOWOCZESNE METODY 
STEROWANIA ROZRODEM
• SYNCHRONIZACJA I INDUKCJA RUI ORAZ OWULACJI 
• LECZENIE NIEPŁODNOŚCI • PRZYSPIESZENIE AKCJI PORODOWEJ

WYŁĄCZNIE DLA ZWIERZĄT. WYDAJE SIĘ Z PRZEPISU LEKARZA WETERYNARII. 

PRODUCENT: Veyx-Pharma GmbH, 34639 Schwarzenborn, Niemcy

Importer: „MGS“ Hurtownia Leków Weterynaryjnych 
Gniechowice, ul. Wrocławska 34, 55-080 Kąty Wrocławskie
tel.: 071 316 98 58,  tel./fax: 071 316 87 66 
e-mail: mgs@mgs-vet.pl

www.mgs-vet.pl

SENSIBLEX® PRZYSPIESZENIE I UŁATWIENIE AKCJI PORODOWEJ
denaweryna 40 mg/ml denaweryny chlorowodorek, roztwór do wstrzykiwań
g gatunki docelowe: bydło, pies g wskazania: BYDŁO: usprawnienie akcji porodowej, aktywacja przerwanej  
 akcji porodowej w przypadku niedostatecznego otwarcia kanału miękkich dróg rodnych w wyniku porażenia  
 macicy, nieprawidłowego położenia płodu lub nieprawidłowego rozwoju płodu. Zwężenie światła szyjki   
 macicy pierwszego i drugiego stopnia, po zreponowanym skręcie macicy, w przypadku wykonywania  
 fetotomii, regulacja porodu w przypadku niedowładu macicy lub nadmiernych skurczów macicy.
 PIES: przedłużająca się akcja porodowa lub przerwana akcja porodowa, która może być regulowana przez   
 podanie środków rozkurczających lub oksytocyny      
g konfekcja 50 ml g karencja: tkanki jadalne, mleko zero dni 
g przed użyciem zapoznać się z ulotką przylekową g wyłącznie dla zwierząt, wydawany na podstawie recepty

HYPOPHYSIN® 35 μg/ml, HYPOPHYSIN® 70 μg/ml
SILNY ANALOG OKSYTOCYNY 
Substancja czynna: karbetocyna, roztwór do wstrzykiwań
g silny syntetyczny analog oksytocyny o przedłużonym działaniu g gatunki docelowe: bydło, świnie
g KROWY: atonia macicy w okresie połogu, zatrzymanie łożyska wskutek atonii macicy, rozpoczęcie wyrzutu   
 mleka w bezmleczności indukowanej stresem lub w stanach wymagających opróżnienia wymienia
g LOCHY: przyspieszenie lub ponowne rozpoczęcie porodu po przerwaniu skurczów macicy (atonia lub bezwład 
 macicy) po wydaleniu co najmniej 1 prosięcia, leczenie wspomagające zespołu bezmleczności poporodowej  
 loch (MMA), rozpoczęcie wyrzutu mleka, skrócenie całkowitego czasu trwania porodu jako element  
 synchronizacji oproszeń
g Produkt można stosować u loch, którym uprzednio podano właściwy PGF2α (np. kloprostenol), nie przed 114  
 dniem ciąży i u których oproszenie nie rozpoczęło się w ciągu 24 godzin od wstrzyknięcia PGF2α (dzień 1 ciąży  
 jest ostatnim dniem inseminacji) 
g konfekcja: Hypophysin® LA 35 μg/ml (50 ml, 100 ml), Hypophysin® LA 70 μg/ml (20 ml, 50 ml)
g przed użyciem zapoznać się z ulotką przylekową g wyłącznie dla zwierząt, wydawany na podstawie recepty

CLOPROSTENOL VEYX® 0,0875 mg/ml
CLOPROSTENOL VEYX® FORTE 0,250 mg/ml (PGF Veyx® Forte)

SKUTECZNE LECZENIE NIEPŁODNOŚCI 
Substancja czynna: kloprostenol, roztwór do wstrzykiwań
g syntetyczny analog PGF2α g gatunki docelowe: bydło (jałówki, krowy), świnie (maciory)
g BYDŁO: zaplanowanie czasu rui i owulacji, indukcja rui przy cichej rui, synchronizacja rui
g brak cyklu rujowego, zaburzenia macicy wskutek blokady cyklu rujowego wywołanego progesteronem  
 (indukcja rui przy braku cyklu rujowego, zapalenie błony śluzowej macicy, ropomacicze, torbiele ciałka   
 żółtego, torbiele lutealne jajnika, skrócenie okresu bez aktywności płciowej)
g wywołanie poronienia do 150 dnia ciąży g mumifikacja płodu g wywołanie porodu
g ŚWINIE: indukcja lub synchronizacja porodów od 114 dnia ciąży (1 dzień ciąży to ostatni dzień inseminacji)
g konfekcja: Cloprostenol Veyx® (50 ml), Cloprostenol Veyx® Forte (10 ml, 20 ml, 50 ml) 
g okres karencji: tkanki jadalne 2 dni, mleko zero godzin
g przed użyciem zapoznać się z ulotką przylekową g wyłącznie dla zwierząt, wydawany na podstawie recepty

MAPRELIN® SYNCHRONIZACJA I INDUKCJA RUI
peforelina 75,0 µg/ml, roztwór do wstrzykiwań
g  stymulacja uwalniania FSH g  syntetyczny analog hormonu uwalniającego gonadotropiny   
g  synchronizacja i indukcja rui g  gatunki docelowe: świnie g  konfekcja 10 ml, 50 ml
g  okres karencji: tkanki jadalne zero dni g przed użyciem zapoznać się z ulotką przylekową
g  wyłącznie dla zwierząt, wydawany na podstawie recepty

PROMOCJA
do wyczerpania zapasów

PROMOCJA
10+2

PROMOCJA
10+2

PROMOCJA
10+2

PROMOCJA
10+2

DEPHERELIN® SYNCHRONIZACJA I INDUKCJA RUI 
(Gonavet Veyx®) gonadorelina 0,05 mg/ml, roztwór do wstrzykiwań
g stymulacja uwalniania LH g analog hormonu uwalniającego gonadotropiny 
g synchronizacja i indukcja owulacji g gatunki docelowe: bydło, świnie, konie, owce, norki, króliki
g konfekcja 10 ml, 50 ml g okres karencji: tkanki jadalne, mleko zero dni 
g przed użyciem zapoznać się z ulotką przylekową g wyłącznie dla zwierząt, wydawany na podstawie recepty



KILW/015(1)01/15/17 Warszawa, 21 grudnia 2017 r.

Orzeczenie 
Krajowego Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego w Warszawie

w składzie: 
przewodniczący – Tomasz Bielawski
członkowie:  – Jacek Jakubek 

– Marek Stanisławczuk
przy udziale Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
    – lek. wet. Rafała Michałowskiego
po rozpoznaniu w dniu 12 grudnia 2017 r.
sprawy dr n. wet. Jacka Judka (Jacek Judek)
obwinionego o to, że:
1.  Działając jako Krajowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodo-

wej skierował w dniu 5 stycznia 2015 r. do wojewódzkich leka-
rzy weterynarii stanowiących organy administracji państwo-
wej pismo oznaczone KILW/KROZ/N/0176/15/4/15 sporządzone 
w Warszawie oceniające krytycznie pracę niektórych okrę-
gowych rzeczników odpowiedzialności zawodowej ze wzglę-
du na mało wnikliwe i powierzchowne prowadzenie postępo-
wań wyjaśniających wszczętych w związku z zawiadomieniami 
o możliwości popełnienia przewinienia zawodowego i zlecające 
składającym skargę wnoszenie środków odwoławczych na po-
stanowienia o odmowie wszczęcia postępowania oraz postano-
wienia o umorzeniu postępowania wyjaśniającego w przypadku 
gdy są one niedostatecznie uzasadnione, naruszając tym samym 
zasady etyki lekarza weterynarii dotyczące dbałości o autory-
tet samorządu lekarsko-weterynaryjnego oraz dopuszczalnych 
form i sposobów krytyki wśród jego członków, tj. o popełnie-
nie przewinienia zawodowego przewidzianego w art. 45 usta-
wy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii 
i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1479) 
tj. w zw. z art. 19 ust.1 i art. 44 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1479) oraz art. 11 ust. 1 Kodeksu Etyki 
Lekarza Weterynarii oraz § 29 uchwały nr 9/2013/XX Krajowego 
Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 23 czerwca 2013 r. w sprawie 
Regulaminu Organów Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

2.  Działając jako Krajowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej 
nadużył określonych w ustawie kompetencji organu Krajowego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej poprzez skierowanie 
w dniu 5 stycznia 2015 r. do wojewódzkich lekarzy weterynarii 
stanowiących organy administracji państwowej pisma oznaczo-
nego KILW/KROZ/N/0176/15/4/15 sporządzonego w Warszawie 
w dniu 5 stycznia 2015 r. i zamieszczenie w nim treści godzą-
cych w autorytet samorządu zawodowego lekarzy weterynarii, 
naruszając w ten sposób etyczną zasadę szczególnej staranno-
ści podczas pełnienia funkcji w organach samorządu oraz dba-
łości o jego autorytet, tj. o popełnienie przewinienia zawodo-
wego przewidzianego w art. 45 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1479) tj. w zw. z art. 19 ust. 1 oraz art. 11 
ust. 1 i 3 Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii.

3.  Działając jako Krajowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodo-
wej przekazał adresatom pisma skierowanego w dniu 5 stycznia 
2015 r. do wojewódzkich lekarzy weterynarii stanowiących organy 

administracji państwowej oznaczonym KILW/ KROZ/N/0176/15/4/15 
sporządzonym w Warszawie w dniu 5 stycznia 2015 r. sprzeczną 
z istniejącym prawem informację o możliwości wniesienia, jako 
składającym zawiadomienie, zażaleń na postanowienia okrę-
gowych rzeczników odpowiedzialności zawodowej o odmowie 
wszczęcia lub umorzeniu postępowań wyjaśniających w przed-
miocie odpowiedzialności zawodowej w zakresie nieuzasad-
nionego stosowania antybiotyków oraz poważnych uchybień 
w prowadzeniu dokumentacji klinicznej naruszając tym samym 
zasadę rzetelności i szczególnej staranności podczas pełnienia 
funkcji w organach samorządu, tj. o popełnienia przewinienia 
zawodowego przewidzianego w art. 45 ustawy z dnia 21 grudnia 
1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-we-
terynaryjnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1479) tj. w zw. z art. 19 ust. 1 
oraz art. 4 i art. 11 ust. 3 Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii.

orzeka
1.  Uznaje obwinionego dr n. wet. Jacka Judka (Jacek Judek) niewin-

nym zarzucanych mu przewinień zawodowych przez Krajowe-
go Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej w p-ktach 1, 2, 3 
wniosku o ukaranie z dnia 19 czerwca 2017 r. sygn. akt: Pw/08/18.

2.  Kosztami postępowania obciąża Krajową Izbę Lekarsko-We-
terynaryjną.

Uzasadnienie
I Zastępca Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
Lekarzy Weterynarii, dalej zwany „Rzecznikiem” złożył w trybie 
art. 50 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie le-
karza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. 2016. 
1478)) dalej zwaną ustawą u. l. w., do Krajowego Sądu Lekarsko-We-
terynaryjnego, dalej zwanego „Krajowym Sądem”, wniosek z dnia 
19 czerwca 2017 r. o ukaranie dr n. wet. Jacka Judka, dalej zwanego 
„Obwinionym”, wykonującego zawód lekarza weterynarii na sta-
nowisku kierownika Zakładu Higieny Weterynaryjnej w Wojewódz-
kim Inspektoracie Weterynarii, na stanowisku kierownika Zakładu 
Higieny Weterynaryjnej w Wojewódzkim Inspektoracie Wetery-
narii w Bydgoszczy, uprzednio nie karanego, któremu zarzuca, że:
1.  Działając jako Krajowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodo-

wej skierował w dniu 5 stycznia 2015 r. do wojewódzkich leka-
rzy weterynarii stanowiących organy administracji państwo-
wej pismo oznaczone KILW/KROZ/N/0176/15/4/15 sporządzone 
w Warszawie oceniające krytycznie pracę niektórych okręgo-
wych rzeczników odpowiedzialności zawodowej ze względu 
na mało wnikliwe i powierzchowne prowadzenie postępowań 
wyjaśniających wszczętych w związku z zawiadomieniami 
o możliwości popełnienia przewinienia zawodowego i zleca-
jące składającym skargę wnoszenie środków odwoławczych 
na postanowienia o odmowie wszczęcia postępowania oraz 
postanowienia o umorzeniu postępowania wyjaśniającego 
w przypadku gdy są one niedostatecznie uzasadnione, naru-
szając tym samym zasady etyki lekarza weterynarii dotyczą-
ce dbałości o autorytet samorządu lekarsko-weterynaryjne-
go oraz dopuszczalnych form i sposobów krytyki wśród jego 
członków, tj. o popełnienie przewinienia zawodowego prze-
widzianego w art. 45 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o za-
wodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych 

Orzeczenie Krajowego Sądu Lekarsko–Weterynaryjnego*

*  Orzeczenie zostaje opublikowane ponownie, tym razem wraz z uzasadnieniem, na wniosek adw. Rafała Poniewierskiego, działającego z substytucji 
adw. prof. dr hab. Jarosława Majewskiego obrońcy dr n. wet. Jacka Judka.
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(Dz.U. z 2016 r. poz. 1479) tj. w zw. z art. 19 ust. 1 i art. 44 usta-
wy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii 
i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1479) 
oraz art. 11 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii oraz § 29 
uchwały nr 9/2013/XX Krajowego Zjazdu Lekarzy Weteryna-
rii z dnia 23 czerwca 2013 r. w sprawie Regulaminu Organów 
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

2.  Działając jako Krajowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej 
nadużył określonych w ustawie kompetencji organu Krajowego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej poprzez skierowa-
nie w dniu 5 stycznia 2015 r. do wojewódzkich lekarzy wete-
rynarii stanowiących organy administracji państwowej pisma 
oznaczonego KILW/KROZ/N/0176/15/4/15 sporządzonego w War-
szawie w dniu 5 stycznia 2015 r. i zamieszczenie w nim treści 
godzących w autorytet samorządu zawodowego lekarzy we-
terynarii, naruszając w ten sposób etyczną zasadę szczególnej 
staranności podczas pełnienia funkcji w organach samorządu 
oraz dbałości o jego autorytet, tj. o popełnienie przewinienia 
zawodowego przewidzianego w art. 45 ustawy z dnia 21 grud-
nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
-weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1479) tj. w zw. z art. 19 
ust. 1 oraz art. 11 ust. 1 i 3 Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii.

3.  Działając jako Krajowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodo-
wej przekazał adresatom pisma skierowanego w dniu 5 stycz-
nia 2015 r. do wojewódzkich lekarzy weterynarii stanowiących 
organy administracji państwowej oznaczonym KILW/KRO-
Z/N/0176/15/4/15 sporządzonym w Warszawie w dniu 5 stycz-
nia 2015 r. sprzeczną z istniejącym prawem informację o moż-
liwości wniesienia, jako składającym zawiadomienie, zażaleń 
na postanowienia okręgowych rzeczników odpowiedzialności 
zawodowej o odmowie wszczęcia lub umorzeniu postępowań 
wyjaśniających w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej 
w zakresie nieuzasadnionego stosowania antybiotyków oraz 
poważnych uchybień w prowadzeniu dokumentacji klinicznej 
naruszając tym samym zasadę rzetelności i szczególnej sta-
ranności podczas pełnienia funkcji w organach samorządu, 
tj. o popełnienia przewinienia zawodowego przewidzianego 
w art. 45 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza 
weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r. 
poz. 1479) tj. w zw. z art. 19 ust. 1 oraz art. 4 i art. 11 ust. 3 Ko-
deksu Etyki Lekarza Weterynarii.
W bardzo obszernym uzasadnieniu (34 strony maszynopisu) 

Rzecznik, na stronach 24, 29, 30 32 uzasadnienia podał przesłanki, 
które jego zdaniem, uzasadniają postawienie zarzutów opisanych 
w pktach 1–3 wniosku o ukaranie. Na stronie 24 uzasadnienia po-
dał, że przesłanką uzasadniającą postawienie Obwinionemu zarzutu 
opisanego w p-kcie1 wniosku o ukaranie, jest negatywna ocena jego 
działania i reakcja członków samorządu lekarzy weterynarii i obu-
rzenie tego środowiska, co znalazło swój ostateczny wyraz w stano-
wisku Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej podjętego na jej po-
siedzeniu w dniu 19 marca 2015 r. (Tom I k. 46, 64,65 – akta sprawy).

Na stronie 29 uzasadnienia powołuje okoliczności, które jego 
zdaniem przemawiają za postawieniem Obwinionemu zarzutów 
oznaczonych w p-ktach1 i 2 sentencji wniosku o ukaranie. Po-
wołał się na opinię opracowaną przez powołanego w charakterze 
biegłego dr hab. n. prawnych Tomasza Barankiewicza. Podał, że 
biegły ten uważa, że Krajowy Rzecznik nie musi być całkowicie 
bierny, że może się wypowiadać, być aktywnym, a nawet jak się 
wydaje potwierdzić to pismem, ale z inną konstrukcją. Nie nale-
ży do zakresu tego postępowania wskazanie tej innej konstruk-
cji, ponieważ jest to właściwość i wyczucie autora – tak w orygi-
nale. Powyższe uzasadnia bezspornie postawienie Obwinionemu 
zarzutów oznaczonych numerem 1 i 2. Konstrukcja naruszonych 

norm prawnych jest w tym przypadku na tyle skomplikowana 
łącząc w sobie różne poszczególne czyny, że trudno jest wyraź-
nie wyznaczyć granicę między nimi. Nie mniej łącznie powodują 
określone skutki naruszając jednocześnie uregulowania prawne 
dot. przewinienia zawodowego przewidziane w art. 45 tej ustawy 
oraz art. 11 ust. 1, 3 Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii.

Na stronach 30 i 32 uzasadnienia Rzecznik odnosi się do 
przewinień zawodowych zarzucanych Obwinionemu opisanych 
w  p-kcie 3 wniosku o ukaranie.

Na stronie 30 uzasadnienia wniosku podaje, że na podstawie opi-
nii biegłego (dr hab. Tomasza Barankiewicza) oraz treści artykułu 
dr hab. Teresy Malinowskiej (opublikowanego w „Życiu Weteryna-
ryjnym” nr 6 z 2016 r.) bezsporna jest konkluzja, że pismo – z dnia 
5 stycznia 2015 r. – dr n. wet. Jacka Judka działającego jako Krajowy 
Rzecznik wprowadziło w błąd wojewódzkich lekarzy weterynarii 
odnośnie ich uprawnień do składania zażaleń co uzasadnia bez-
spornie zarzut w stosunku do Obwinionego naruszenia postano-
wień art. 45 i art. 19 ust. 1 ustawy u.l.w. w zw. z art. 4 i art. 11 ust. 3 
Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii, a na stronie 32 wniosku o uka-
ranie odnośnie tego zarzutu (opisanego w p-kcie 3 wniosku o uka-
ranie) Krajowy Rzecznik zwraca uwagę w wyjaśnieniach, że tak-
że okręgowi rzecznicy pouczali o możliwości składania zażaleń.

Krajowy Sąd Lekarsko-Weterynaryjny działając w trybie art. 50 
ust. 3 p-kt 2 ustawy u. l. w. jako pierwsza instancja, stosownie do 
postanowień zawartych w treści § 37 ust.1 rozporządzenia Ministra 
Rolnictwa i gospodarki Żywnościowej z dnia 29 lipca 1993 r. w spra-
wie postępowania dotyczącego odpowiedzialności zawodowej lekarzy 
weterynarii (Dz.U. nr 79 poz. 371) orzekając na podstawie materiału 
dowodowego ujawnionego w toku rozprawy rozważył, co następuje:

Bezspornym jest w sprawie, że Obwiniony – dr n. wet. Jacek 
Judek, działając jako Krajowy Rzecznik Odpowiedzialności Za-
wodowej Lekarzy Weterynarii, nawiązując do złożonej deklaracji 
współdziałania w zwalczaniu antybiotykooporności, skierował pi-
smo z dnia 5 stycznia 2015 r., sygn. akt: KILW/KROZ/N/0176/15/4/15 
(w dalszej treści zwanym pismem z dnia 5 stycznia 2015 r.) ad-
resowanego do wszystkich lekarzy weterynarii będących or-
ganami administracji rządowej (Tom I – k.1,2 – akta sprawy).

Zdaniem Krajowego Sądu treść tego pisma zawiera opinię o po-
stępowaniu niektórych (nie wymienionych z nazwiska i terenu 
działania) okręgowych rzeczników odpowiedzialności zawodowej 
w zwalczaniu nadmiernego zużycia antybiotyków w lecznictwie 
weterynaryjnym, ale głównie to zarzut bierności wojewódzkich 
i powiatowych lekarzy weterynarii w rozwiązywaniu i zapobie-
ganiu temu zjawisku. Wskazuje im bowiem czego nie robią i jak 
powinni postępować w przypadku otrzymania rażąco błędnych 
postanowień o umorzeniu przez okręgowych rzeczników postę-
powania wyjaśniającego w stosunku do lekarzy weterynarii na-
ruszających obrót antybiotykami. Obwiniony wskazywał, aby 
w każdej takiej sytuacji wojewódzcy i powiatowi lekarze wete-
rynarii składali – w wyznaczonym terminie, zażalenie na takie 
postanowienie. Na zakończenie tego wystąpienia wyraził prze-
konanie, że tylko ścisłe współdziałanie organów inspekcji wete-
rynaryjnej z właściwymi organami samorządu lekarsko-wetery-
naryjnego daje szanse ograniczenia tego procederu.

Nie ulega wątpliwości, że opublikowanie tego pisma poruszyło 
część środowiska lekarzy weterynarii i to w takim stopniu, że Kra-
jowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna na swym posiedzeniu w dniu 
19 marca 2015 r. podjęła w tej sprawie stanowisko wskazując, że pismo 
to zawiera niedopuszczalne z punktu widzenia naczelnych zasad po-
stępowania karnego zobowiązanie jednej ze stron do składania środ-
ków zaskarżenia w postępowaniu prowadzonym przez okręgowego 
rzecznika odpowiedzialności zawodowej, podczas gdy podejmowanie 
takich działań winno być następstwem indywidualnej i samodzielnej 
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decyzji pokrzywdzonego. Ponadto Krajowa Rada wskazała, że kry-
tyka pracy okręgowych rzeczników odpowiedzialności zawodowej 
w tym piśmie do organów administracji rządowej, narusza postano-
wienia art. 11 ust. 1 KELW (Tom I – k. 46 oraz 64–65 – akta sprawy).

Poza sporem pozostaje również fakt złożenia przez Rzecznika 
wniosku o ukaranie Obwinionego zarzucając mu, że działając jako 
Krajowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej naruszył zasa-
dy: etyki lekarza weterynarii, szczególnej staranności, rzetelności 
oraz nadużył kompetencji tego organu tj. o popełnienie przewi-
nienia zawodowego przewidzianego w art. 45 w zw. z art. 19 ust. 1, 
art. 44, art. 10, art. 4 ustawy u. l. w. oraz art. 11 ust. 1 i ust. 3 KELW, 
a także § 29 uchwały nr 9.2013/X, X Krajowego Zjazdu Lekarzy 
Weterynarii z dnia 22 czerwca 2013 r. w sprawie Regulaminu Or-
ganów Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

Rzecznik we wniosku o ukaranie wskazał w punktach od 1 do 
22 dowody oraz okoliczności, które mają być udowodnione w toku 
rozprawy przed Krajowym Sądem.

Na okoliczność popełnienia przez obwinionego przewinienia 
zawodowego naruszenia normy zachowania określonej w art. 11 
ust. 1 KELW, Rzecznik powołał dowód w sprawie w postaci opinii 
z dnia 07. lipca 2016 r. powołanego w charakterze biegłego dr. hab. 
n. prawnych Tomasza Barankiewicza (Tom II – k. 269-283). Do-
wód ten jednak przeczy tezie oskarżenia zawartym w pkt 1 wnio-
sku o ukaranie. Biegły ten podał tam – uzasadniając szczegółowo 
swoje stanowisko – że analiza przepisów dotyczących działalno-
ści Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej pozwala 
ustalić, że art. 11 ust. 1 KELW nie znajduje w przypadku tej sprawy 
bezpośredniego zastosowania. Nie przypadkowo bowiem ten sam 
art. 11 KELW różnicuje podmioty odpowiedzialności mówiąc o „le-
karzu weterynarii” w art. 11 ust. 1 KELW i o „lekarzu pełniącym 
funkcje w organach samorządu” w art. 11 ust. 3 KELW.

Obwiniony wysyłając powołane pismo z dnia 5 stycznia 2015 r. 
do wojewódzkich lekarzy weterynarii, pełniąc funkcję organu – 
samorządu zawodowego lekarzy weterynarii – był podmiotem 
administracyjnym. Biegły wyjaśnił, że zakres podmiotowy nor-
my wyrażonej w art. 11 ust. 1 KELW, formuje normę postępowania 
każdego lekarza weterynarii. Innymi słowy, lekarza weterynarii 
w jego zasadniczej lekarskiej roli, wskazując zatem na odpowied-
nie reguły solidarności zawodowej w zakresie swobody wypo-
wiedzi, uwag i krytyki postępowania innych lekarzy weterynarii 
w wykonywaniu sztuki lekarsko-weterynaryjnej.

Natomiast w przypadku Obwinionego mamy do czynienia z leka-
rzem weterynarii, ale pełniącym określoną funkcję i zadania w or-
ganach samorządu, który wysyłając pismo do wojewódzkich lekarzy 
weterynarii był podmiotem administracyjnym, a nie podmiotem 
w zasadniczej roli zawodowej, co modyfikuje jego sytuację norma-
tywną, a wykładnia tekstu i ocena sytuacji musi tę kategorię roli 
zawodowej podmiotu administracyjnego zauważyć i nie mieszać. 
Nawet, jeśli założymy, że dowiedziały się o czymś osoby trzecie – 
biegły miał na myśli przede wszystkim osoby obsługujące urzędy 
wojewódzkich lekarzy weterynarii (do których pismo z dnia 05. 
stycznia 2025 r. było adresowane) nie będąc lekarzami weterynarii, 
to są one związane tajemnicą urzędniczą wynikającą z podstawo-
wych pragmatyk urzędniczych. Co więcej kierownik danej jednostki 
administracyjnej ma obowiązek zabezpieczyć dokumentację przed 
dostępem osób trzecich, których obieg informacji nie dotyczy. Zda-
niem biegłego dr. hab. Tomasza Barankiewicza, Obwiniony – tre-
ścią powołanego pisma z dnia 05 stycznia 2015 r. – „nie wyszedł” 
w swojej krytyce poza krąg lekarzy weterynarii, bowiem o nad-
użyciach lekarzy weterynarii, pełniących tylko funkcje w organach 
administracji państwowej – wojewódzkich lekarzy weterynarii.

Biegły wskazał na różnice co do rodzaju samej normy wyrażo-
nej w art. 11 ust. 1 KELW, a rodzaju normy wyznaczającej sytuację 

prawną Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej. 
Sformułowana w art. 11 ust. 1 KELW norma ma charakter nor-
my uprawnienia. Lekarz weterynarii „może”, „ma prawo” pro-
wadzić krytykę organów i członków samorządu, ale jednocześ-
nie to „prawo do krytyki” podlega ograniczeniu, ze względu na 
solidarność, szacunek, autorytet i interes grupy wykonującej za-
wód. Uprawnienie to kształtuje sytuację normatywną podmio-
tu, i z tego uprawnienia podmiot (tj. lekarz weterynarii) może 
korzystać, lecz nie ma takiego obowiązku. Na przykład nikt nie 
może zobowiązać lekarza weterynarii do zamieszczania artyku-
łów na łamach czasopisma zawodowego lub zabierania głosu na 
posiedzeniach samorządu zawodowego lub weterynaryjnych to-
warzystw zawodowych, o tym decyduje on sam.

Natomiast sytuacja normatywna lekarza weterynarii pełnią-
cego funkcję w organach samorządu zawodowego ma charakter 
normy – kompetencji tj. upoważnia przyznanego podmiotu tj. 
konkretnemu organowi samorządu zawodowego (w tym wypadku 
Krajowemu Rzecznikowi Odpowiedzialności Zawodowej) do do-
konywania określonych czynności władczych władzy publicznej. 
Należy podkreślić, że pojęcie kompetencji powiązane jest z obo-
wiązkiem działania podmiotu upoważnionego w określony spo-
sób tzn. w trybie określonym procedurą.

Krajowy Sąd podzielił słuszność takiego stanowiska, bowiem 
biegły dr hab. Tomasz Barankiewicz na poparcie zasadności swoje-
go stanowiska, wyrażonego w opinii z dnia 7 lipca 2016 r. w sposób 
przekonywujący, z uwzględnieniem zasad prawidłowego rozumo-
wania oraz wskazań wiedzy, wykazał że powołany przepis art. 11 
ust. 1 KELW nie znajduje bezpośredniego zastosowania w stosun-
ku do obwinionego, działającego jako Krajowy Rzecznik Odpo-
wiedzialności Zawodowej. Pismo z dnia 05 stycznia 2015 r., które 
obwiniony wysłał do wojewódzkich lekarzy weterynarii, porusza 
kwestie związane uchybieniami organów samorządu – niektó-
rych okręgowych rzeczników oraz wojewódzkich i powiatowych 
lekarzy weterynarii w zwalczaniu nadmiernego zużycia antybio-
tyków i zawiera propozycje współpracy w ograniczaniu tego zja-
wiska. Obwiniony realizował zobowiązanie jakie złożył na spo-
tkaniu zorganizowanym przez Głównego Lekarza Weterynarii 
w dniu 31 stycznia 2014 r., współdziałania w zakresie nieuzasad-
nionego stosowania antybiotyków przez niektórych lekarzy we-
terynarii. Konsekwentnie zmierzał on do uzyskania wiarygod-
nych informacji o przewinieniach popełnianych w tym zakresie 
przez lekarzy weterynarii i w efekcie wszczęcia postępowania 
wyjaśniającego zgodnie z § 16 rozporządzenia Ministra Rolnic-
twa i Gospodarki Żywnościowej z dnia 29 lipca 1993 r. w sprawie 
postępowania dotyczącego odpowiedzialności zawodowej leka-
rzy weterynarii (Dz.U. nr 79 poz. 371).

Z tych więc względów zarzut opisany w punkcie 1 wniosku 
o ukaranie, Krajowy Sąd uznał za chybiony. Krytyczne uwagi ob-
winionego zawarte w piśmie z dnia 05. stycznia 2015 r. na temat 
nieprawidłowych działań niektórych okręgowych rzeczników, 
w opisanym kontekście tej sprawy, nie wypełniają znamion prze-
winień zarzucanych obwinionemu w p-cie 1wniosku o ukaranie.

Chybione okazały się również pozostałe zarzuty ujęte 
p-ktach 2, 3 wniosku o ukaranie.

W pierwszej kolejności Krajowy Sąd ustosunkował się do za-
rzutu nadużycia przez obwinionego kompetencji organu – Kra-
jowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej – poprzez 
skierowanie do wojewódzkich lekarzy weterynarii pisma z dnia 
5 stycznia 2015 r., czym popełnił on – w ocenie Rzecznika, prze-
winienie zawodowe naruszenia art. 44 ustawy u. l. w. w związ-
ki z § 29 regulaminu organów Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej (uchwała NT 9/2103.X podjętej w dnia 22 czerwca 2013 r. 
przez X Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii.
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Rzecznik twierdzi, że wysłanie przez obwinionego pisma z dnia 
5 stycznia 2015 r. do wszystkich wojewódzkich lekarzy weterynarii, 
jest nadużyciem kompetencji przez obwinionego działającego jako 
Krajowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej, określonych w art. 
44 ustawy u. l. w. oraz § 29 powołanego regulaminu organów Krajo-
wej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Zgodnie bowiem z treścią powo-
łanego art. 44 do kompetencji Krajowego Rzecznika Odpowiedzialno-
ści Zawodowej należy jedynie prowadzenie postępowań w sprawach 
odpowiedzialności zawodowej lekarzy weterynarii, sprawowanie 
nadzoru nad działalnością okręgowych rzeczników odpowiedzial-
ności zawodowej oraz składanie Krajowej Radzie Lekarsko-Wete-
rynaryjnej informacji okresowych o stanie prowadzonych spraw.

Również powołany § 29 regulaminu – zdaniem Rzecznika – 
nie pozwalał obwinionemu, działającemu jako Krajowy Rzecz-
nik Odpowiedzialności Zawodowej – bez narażenia się na zarzut 
przekroczenia kompetencji – na prowadzenie takiej korespon-
dencji z wojewódzkimi lekarzami weterynarii.

W uzasadnieniu tego zarzutu, Rzecznik powołał jako dowód 
w sprawie opinię z dnia 12 grudnia 2016 r. – trzecią z kolei – wy-
daną w tej sprawie również przez dr. hab. Tomasza Barankiewi-
cza (Tom III – k. 444–447 – akta sprawy).

Na stronie 28 i 29 uzasadnienia wniosku o ukaranie dr. n. wet. 
Jacka Judka, Rzecznik podaje, że biegły ten uznał, że jeśli prze-
słanką wysłania przez obwinionego przedmiotowego pisma (z dnia 
5 stycznia 2015 r.) była jedynie samoistna decyzja dr. n. wet. Jac-
ka Judka to zakwestionować ją należy jako wyjście poza wska-
zany przez ustawodawczą zakres norm kompetencyjnych, okre-
ślonych w art. 44 tej ustawy oraz art. 11 ust. 1 i 3 Kodeksu Etyki 
Lekarza Weterynarii oraz § 29 uchwały nr 9/2016/X, X Krajowego 
Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 23 czerwca 2013 r. w sprawie 
Regulaminu Organów Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

Krajowy Sąd zacytował treść uzasadnienia z wniosku Rzecz-
nika o ukaranie obwinionego na okoliczność postawionego mu 
zarzutu przekroczenia kompetencji. Nie trudno stwierdzić, że 
powołane przez Rzecznika argumenty i okoliczności, nie mo-
gły przekonać Krajowego Sądu o popełnieniu przez obwinionego 
przewinienia zawodowego, polegającego na przekroczeniu kom-
petencji w wykonywaniu obowiązków Krajowego Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej.

Analizując bowiem treść opinii tego Krajowy Sąd ustalił – wbrew 
odmiennym twierdzeniom Rzecznika, że biegły ten nie stwierdził 
jednoznacznie, aby w tym konkretnym wypadku – obwiniony wy-
syłając do wojewódzkich lekarzy weterynarii pismo z dnia 5 stycz-
nia 2015 r. – przekroczył kompetencje Krajowego Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej. Krajowy Sąd dostrzegł wątpliwości tego 
biegłego co do jednoznacznego przyjęcia, że wystąpienie obwinio-
nego pismem z dnia 05 stycznia 2015 r. miało charakter naduży-
cia kompetencji organu, który reprezentował, tym bardziej że miał 
wątpliwości czy wysłanie tego pisma przez obwinionego, o okre-
ślonej treści do wojewódzkich lekarzy weterynarii, wypełnia zna-
miona przewinienia dyscyplinarnego. Wysyłając bowiem to pismo 
obwiniony nie był w sytuacji podmiotu wykonującego zawód le-
karza weterynarii, ale działał jako organ samorządu lekarzy we-
terynarii. Rzecznik nie odniósł się krytycznie do tych wątpliwości 
biegłego, a nawet pominął jego wcześniejszą opinię z dnia 7 lipca 
2016 r. (Tom II k. 269-283 – akta sprawy), w której to opinii od-
niósł się on do wszystkich zarzutów popełnienia przez obwinio-
nego przewinienia zawodowego z art. 11 ust. 1 i ust. 3, art. 19 ust. 1, 
art. 44 i art. 4 ustawy u. l. w. Generalnie ujmując opinia tego bie-
głego z dnia 7 lipca 2016 r. jest korzystna dla obwinionego, w tym 
znaczeniu, że zawarte w niej stwierdzenie i ustalenie nie dają pod-
staw do postawienia obwinionemu zarzutu popełnienia przewinie-
nia zawodowego przez naruszenie powołanych wyżej przepisów.

Tak więc zarzut przekroczenia kompetencji Krajowego Rzecz-
nika Odpowiedzialności Zawodowej jest oczywiście chybiony, 
i Krajowy Sąd nie ma żadnych wątpliwości, że nie doszło do na-
ruszenia art. 44 ustawy u. l. w. przez obwinionego.

Rzecznik pominął bardzo istotną okoliczność mającą wpływ 
na wynik rozstrzygnięcia zasadności tego zarzutu, a mianowicie 
fakt, że obwiniony realizował zobowiązanie jakie złożył w dniu 
31 stycznia 2014 r. na spotkaniu zorganizowanym przez Główne-
go Lekarza Weterynarii na temat działań mających na celu ogra-
niczenie zużycia antybiotyków w lecznictwie weterynaryjnym. 
W spotkaniu udział wzięli oprócz gospodarzy i obwinionego dzia-
łającego jako Krajowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej 
także przedstawiciele Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
oraz przedstawiciele okręgowych rad lekarsko-weterynaryjnych. 
Obwiniony realizując podjęte zobowiązania jako Krajowy Rzecz-
nik Odpowiedzialności Zawodowej, dokonał analizy wszystkich 
nadsyłanych mu przez okręgowych rzeczników odpowiedzialno-
ści zawodowej postanowień o umorzeniu postępowania w spra-
wie odpowiedzialności zawodowej lekarzy weterynarii dotyczą-
cych zarzutu nieuzasadnionego stosowania antybiotyków oraz 
uchybień w prowadzonej dokumentacji klinicznej. Postanowie-
nia – o których mowa, otrzymywał w trybie § 23 ust. 2 powoła-
nego rozporządzenia w sprawie postępowania dotyczącego odpo-
wiedzialności zawodowej lekarzy weterynarii. Stwierdził liczne 
uchybienia niektórych okręgowych rzeczników odpowiedzialno-
ści zawodowej w prowadzonych przez nich postępowaniach wyja-
śniających – zarzuty nieuzasadnionego stosowania antybiotyków. 
Zgodnie więc z dyspozycją zwartą w art. 44 ust. 2 ustawy u. l. w. 
w ramach nadzoru informował okręgowych rzeczników o stwier-
dzonych nieprawidłowościach i pouczał ich o sposobie właściwe-
go – prawidłowego postępowania w takich sprawach. Obwinio-
ny dostrzegał także brak większego zainteresowania niektórych 
wojewódzkich i powiatowych lekarzy weterynarii co do naruszeń 
w gospodarce antybiotykami przez niektórych lekarzy weteryna-
rii wolnej praktyki. Zgłaszali nawet błahe przypadki takich naru-
szeń w zakresie stosowania antybiotyków, ale wcale nie intereso-
wali się wynikiem postępowania wyjaśniającego w tych sprawach.

Dostrzegając uchybienia w postępowaniu niektórych woje-
wódzkich, powiatowych i granicznych lekarzy weterynarii w ich 
działaniach w zakresie nadzoru farmaceutycznego nad gospo-
darowaniem antybiotykami, zwrócił się do nich pismem z dnia 
05 stycznia 2015 r., z postulatem – generalnie to ujmując, o bez-
względnej konieczności ścisłej współpracy inspekcji weteryna-
ryjnych z organami samorządu lekarsko-weterynaryjnego, w celu 
zużycia antybiotyków w lecznictwie weterynaryjnym.

Przesyłając więc pismo z dnia 05. stycznia 2015 r. do woje-
wódzkich lekarzy weterynarii realizował zasadę współdziałania 
organu samorządu zawodowego z organami administracji rzą-
dowej jakim są wojewódzcy lekarze weterynarii. Podstawą tego 
obowiązku jest przepis art. 10 ust. 2 p-kt 11 ustawy u. l. w. oraz 
przepis art. 4 ust. 1 ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz.U. 
2004 nr 33 poz. 287).

Zarzut naruszenia zasady szczególnej staranności jest rów-
nież chybiony. Krajowy Sąd nie ma bowiem żadnych wątpliwo-
ści, że nie doszło do naruszenia przez obwinionego art. 45 w zw. 
z art. 19 ust. 1 ustawy u. l. w. oraz art. 11 ust. 1, ust. 3 KELW. Bez-
zasadność – zarzut naruszenia art. 11 ust. 1 KELW Krajowy Sąd 
omówił przy rozpoznawaniu zasadności zarzutu ujętego w  p-kcie 1 
wniosku o ukaranie i te ustalenia Krajowego Sądu mają pełne od-
niesienie do zarzutu naruszenia zasady szczególnej staranności 
przez obwinionego.

Z treści zarzutu naruszenia zasady szczególnej staranności wy-
nika, że obwinionemu zarzucono naruszenie zasady szczególnej 
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staranności przez zamieszczenie w piśmie z dnia 05. stycznia 
2015 r. treści godzących w autorytet samorządu zawodowego le-
karzy weterynarii. Przewinienie to zakwalifikowano jako na-
ruszające również art. 11 ust. 3 KELW. W piśmie tym obwiniony 
podaje, że analiza wydawanych przez okręgowych rzeczników 
odpowiedzialności zawodowej postanowień o odmowie postę-
powania wyjaśniającego lub umorzeniu postępowania wyja-
śniającego, przeprowadzona przez Krajowego Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej wskazuje, że niektóre z postępowań 
prowadzone były nie dość wnikliwie, czasem wręcz powierz-
chownie, a treść uzasadnień postanowień przeczyła stwierdzo-
nym faktom. W ocenie Krajowego Sądu takie sformułowania nie 
są wyrazem krytyki naruszającym zasady lojalności zawodowej 
lekarzy weterynarii, bowiem nie jest to krytyka konkretnego le-
3karza weterynarii sprawującego mandat okręgowego rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej. Była to jedynie opinia o sytuacji 
w tym środowisku korporacyjnym. Trudno więc uznać, że doko-
nanie oceny sytuacji w tym środowisku, którego przecież ustawo-
we zadania i cele polegają właśnie na dbaniu o należyte wykony-
wanie zawodu, stanowi naruszenie zasady lojalności. Wskazany 
art. 11 p-kt 3 KELW, wymaga od lekarza weterynarii pełniącego 
funkcje w organach samorządu, aby swoje zadania wykonywał ze 
szczególną starannością. Jak to Krajowy Sąd ustalił, obwiniony 
pełniąc funkcję Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej wykonywał swoje zadania związane z realizacją zobowią-
zania podjętego na spotkaniu zorganizowanym przez Głównego 
Lekarza Weterynarii w dniu 31 stycznia 2014 r., ze szczególną – 
należytą starannością. Dokonał szczegółowej analizy wszystkich 
nadesłanych mu przez okręgowych rzeczników odpowiedzialno-
ści zawodowej postanowień o umorzeniu postępowań dotyczących 

gospodarki antybiotykami. Na tej podstawie dokonał oceny dzia-
łalności okręgowych rzeczników w tych sprawach. O stwierdzo-
nych uchybieniach pouczał okręgowych rzeczników i wskazywał 
zasady właściwego postępowania w tych sprawach. Oceniając więc 
jego postawę przy pełnieniu obowiązków Krajowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej w ocenie Krajowego Sąd mamy tu 
do czynienia z postawą aktywną, osoby działającej w wyznaczo-
nych ramach prawa.

Ostatni z zarzutów opisany w p-kcie 3 wniosku o ukaranie rów-
nież jest niezasadny. Zarzut ten sprowadza się do twierdzenia, że 
wojewódzkim lekarzom weterynarii, którzy złożyli do rzeczników 
odpowiedzialności zawodowej zawiadomienie o popełnieniu prze-
winienia zawodowego przez lekarza weterynarii nie przysługuje 
zażalenie na postanowienie tego rzecznika odmawiające wszczę-
cia lub umarzające postępowanie, bowiem zdaniem Rzecznika 
wojewódzki lekarz weterynarii, mimo złożenia zawiadomienia 
o popełnieniu przewinienia zawodowego przez lekarza wetery-
narii nie ma statusu pokrzywdzonego w rozumieniu postanowień 
§ 1 ust. 8 powołanego rozporządzenia w sprawie postępowania 
dotyczącego odpowiedzialności zawodowej lekarzy weterynarii.

Trudno uznać ten zarzut za trafny, skoro w wieloletnim orzecz-
nictwie sądów odpowiedzialności zawodowej lekarzy weterynarii 
ustalił się pogląd, że wojewódzcy i powiatowi lekarze weteryna-
rii, którzy złożyli skargę – zawiadomienie o popełnieniu prze-
winienia zawodowego lekarza weterynarii, spełniają warunki 
pokrzywdzonego – w rozumieniu powołanego § 1 ust. 8 rozpo-
rządzenia ze wszystkimi uprawnieniami procesowymi przysłu-
gującymi pokrzywdzonemu.

Tak więc Krajowy Sąd nie ma żadnych wątpliwości, że obwi-
niony udzielając informacji wojewódzkim lekarzom weterynarii 
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– w jego piśmie z dnia 05 stycznia 2015 r., o możliwości wniesie-
nia przez nich zażaleń na postanowienie okręgowych rzeczników 
odpowiedzialności zawodowej lekarzy weterynarii o odmowie 
wszczęcia lub umorzenia postępowań w przedmiocie odpowiedzial-
ności zawodowej w zakresie nieuzasadnionego stosowania anty-
biotyków, nie naruszył powołanych przez Rzecznika art. 45 w zw. 
z art. 19 ust. 1 oraz art. 4 ustawy u. l. w., oraz art. 11 ust. 3 KELW.

Także nawiązanie przez Rzecznika do art. 4 ustawy u. l. w. 
budzi zastrzeżenia Sądu z tego względu, że przepis ten dotyczy 
wykonywania zawodu lekarza weterynarii (wykonywanie za-
wodu ze szczególną starannością), natomiast zgodnie z art. 1 
ust. 1 tej ustawy wykonywanie tego zawodu polega na ochro-
nie zdrowia zwierząt oraz weterynaryjnej ochronie zdrowia pu-
blicznego i środowiska. Trudno przyjąć, że podpada pod to poje-
cie wykonywanie przez obwinionego działającego jako Krajowy 
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej, czynności czysto ad-
ministracyjnych i organizacyjnych związanych z prowadzeniem 
postępowań dotyczących odpowiedzialności lekarzy weterynarii 
– patrz wyrok SN z dnia 19 czerwca 2015 r,, sygn. akt: SDJ15/15, 
opubl. OSN-2015 poz.87.

Krajowy Sąd odniósł się również do dowodów z zeznań świad-
ków wskazanych przez Rzecznika, na okoliczność złożonego wnio-
sku o ukaranie obwinionego. Zeznania świadków zostały utrwa-
lone w zapisie dźwiękowym na płycie DVD + R – łączna długość 
zapisu dźwiękowego 2 godziny 9 minut. Jako pierwszy zeznawał 
lek. wet. Zbigniew Wróblewski, czas nagrania od 12 min. do 37 mi-
nuty, Przewodniczący Komisji Etyki i Deontologii.

Następnie w kolejności zeznawał lek. wet. Jacek Łukaszewicz 
– Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, zeznawał od 
37 minut nagrania, zakończył zeznawać po 1 godzinie 25 minu-
cie nagrania.

Świadek lek. wet. Tomasz Górski – zeznawał od 1 godziny 41 mi-
nuty nagrania do 2 godziny 7 minut nagrania (razem 26 minut).

Świadek lek. wet. Andrzej Czerniawski zeznawał od 1 godziny 
i 27 minuty nagrania, do 1 godziny 40 minut nagrania (13 minut 
nagrania) – Przewodniczący Komisji ds. Lekarzy Wolnej Prak-
tyki i Farmacji.

Oceniając zeznania świadków Krajowy Sąd uznał, że ich zezna-
nia nie potwierdzają tezy dowodowej o popełnieniu przewinień 
zawodowych przez obwinionego zawartej we wniosku o ukara-
nie. Zarzucane przez świadków obwinionemu, naganne postępo-
wanie nie wypełnia znamion zarzuconych mu we wniosku o uka-
ranie przewinień zawodowych. Generalnie ujmując świadkowie 
zarzucali obwinionemu działającemu jako Rzecznik Odpowiedzial-
ności Zawodowej – w tej konkretnej sprawie, brak umiejętności 
współpracy z organami samorządu, a w szczególności z Krajową 
Radą Lekarsko Weterynaryjną i okręgowymi rzecznikami odpo-
wiedzialności zawodowej.

Wszyscy zeznający zgodnie twierdzili, że obecny konflikt 
członków samorządu z obwinionym powstał z przyczyn wyłącz-
nie spowodowanych przez dr n. wet. Jacka Judka. Wystąpił z pi-
smem z dnia 5 stycznia 2015 r. do wojewódzkich lekarzy wete-
rynarii, w którym krytycznie ocenia okręgowych rzeczników 
odpowiedzialności zawodowej z którymi współpracuje, w spra-
wach gospodarki antybiotykami. Wysłanie tego pisma poruszyło 
środowisko lekarzy weterynarii, szczególnie sprawujących w ka-
dencji 2013–2017, funkcje okręgowych rzeczników odpowiedzial-
ności zawodowej. Każdy z nich otrzymał mandat swojego środo-
wiska do pełnienia funkcji okręgowego rzecznika, i każdy z nich 
był pewien, że swoje obowiązki wykonuje z należytą staranno-
ścią i nagle spotkała ich niezasłużona publiczna krytyka ze stro-
ny Krajowego Rzecznika. Uważali, że jeżeli były zastrzeżenia do 
ich pracy, to Krajowy Rzecznik powinien, a nawet miał obowiązek 

przekazać każdemu z nich osobiście krytyczne uwagi, przepro-
wadzić szkolenie, a nie publicznie negatywnie oceniać ich wysił-
ki. Mimo tego dążyli do zażegnania konfliktu. Jak zeznał Tomasz 
Górski wystarczyło, aby po tym wszystkim obwiniony wyjaśnił 
przyczyny swego postępowania i przeprosił okręgowych rzeczni-
ków. Słowo przepraszam załatwiłoby całą sprawę. Ale takiego ge-
stu, ze strony obwinionego, nie było. Również świadek Jacek Łu-
kaszewicz podał, że Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna dążyła 
do wyciszenia całej tej sprawy. Na posiedzenie w dniu 19 marca 
2015 r. na którym omawiano sprawę wysłania tego pisma i podjęto 
stanowisko, zaproszono obwinionego i w jego obecności prowa-
dzono dyskusję, wysłuchano jego wyjaśnień, wszystko po to, aby 
ten konflikt zlikwidować. Obwiniony otrzymał stanowisko Kra-
jowej Rady podczas jej obrad wraz z załączonymi materiałami. 
Nie opublikowano tego stanowiska, aby ten konflikt załagodzić. 
Wszyscy zgodnie wyjaśniali, że zmierzali do przekonania obwi-
nionego, aby w przyszłości kierował się zasadą, że w kolektywie 
jaki stanowi samorząd zawodowy najważniejszy jest umiar, spoj-
rzenie z dystansu na rodzące się problemy, konieczność wspól-
nego przedyskutowania przyczyn konfliktu, aby uniknąć zarzu-
tu działania społecznie szkodliwego.

Krajowy Sąd podziela poglądy wyrażone przez zeznających, 
co do konieczności daleko idącej współpracy wszystkich orga-
nów samorządu, w celu realizacji zadań ustawowych korpora-
cji lekarzy weterynarii.

Należy tylko uzupełnić, że organy samorządu nie tylko współ-
pracują, a także kontrolują swoje działania. Jeżeli chodzi o relacje 
współpracy i wzajemnej kontroli pomiędzy Krajową Radą Lekar-
sko-Weterynaryjną a Krajowym Rzecznikiem Odpowiedzialności 
Zawodowej, należy odwołać się do postanowień zawartych w treś-
ci art. 44 ust. 3 ustawy u. l. w. Przepis ten zobowiązuje Krajowego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej do składania Krajowej 
Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej okresowych informacji o sta-
nie prowadzonych spraw. Krajowy Sąd zwraca również uwagę, 
że wprawdzie w świetle postanowień art. 37 ust. 6 w zw. z art. 12 
ustawy Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii wybiera Krajowego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej na 4-letnią kadencję, 
jednak może go odwołać przed upływem kadencji świetle posta-
nowień art. 13 ust. 4 w zw. z art. 36 ust. 4 tej ustawy. Ponadto le-
karz weterynarii pełniący obowiązki Krajowego Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej podczas pełnienia kadencji podlega 
odpowiedzialności jak każdy lekarz weterynarii za popełnienie 
przewinień, o których mowa w art. 45 tej ustawy.

Tak się stało w tym konkretnych wypadku, gdy niezadowoleni 
z postępowania obwinionego działającego jako Krajowy Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej praktycznie doprowadzili do skró-
cenia jego kadencji 2013–2017. Faktycznie przestał bowiem peł-
nić obowiązki Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności zawodo-
wej z końcem 2015 r. w związku z prowadzonym w jego sprawie 
postępowaniem wyjaśniającym.

Mając takie ustalenia Krajowy Sąd doszedł do konkluzji, że 
Rzecznik nie wykazał w prowadzonym postępowaniu dowodo-
wym, aby obwiniony swoim zachowaniem naruszył zasady po-
stępowania lekarza weterynarii pełniącego funkcję w organach 
samorządu zarzucanych obwinionemu we wniosku o ukaranie. 
Z tych więc względów Sąd uznał obwinionego niewinnym za-
rzucanych mu przez Rzecznika we wniosku o ukaranie z dnia 
19 czerwca 2017 r., przewinień zawodowych.

O kosztach orzeczono na podstawie § 61 pkt 1, 2, 3 powołanego 
rozporządzenia w sprawie postępowania dotyczącego odpowie-
dzialności zawodowej lekarzy weterynarii, w związku z art. 623 
p-kt 2 Kpk, który to przepis zgodnie z art. 62 ust. 1 ustawy u. l. w. 
ma odpowiednie zastosowanie w niniejszej sprawie.
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Na całym świecie niezliczona liczba drobno-
ustrojów powoduje wiele ostrych i przewlek-

łych zakażeń u ludzi i zwierząt dzięki zdolnościom do 
tworzenia dynamicznej, przestrzennie złożonej i wie-
lowarstwowej struktury zawierającej bakterie otoczo-
ne macierzą zbudowaną głównie z polimerów cukrów 
i białek (extracellular polimeric substances – EPS; 1). 
Obecnie wiadomo, że w środowisku naturalnym po-
nad 99% bakterii występuje w formie biofilmu, a nie 
jak sądzono prawie do końca XX w. w postaci pojedyn-
czych, rozproszonych komórek określanych plankto-
nem (2). Formowanie biofilmu przez patogenne bakterie 
jest uważane za główny czynnik wirulencji, zabezpie-
czający nie tylko przed niesprzyjającymi warunkami 
środowiska oraz mechanizmami odpowiedzi immu-
nologicznej gospodarza, ale również przed ukierun-
kowanym działaniem środków przeciwbakteryjnych 
(3). Obecnie szacuje się, że zakażenia o podłożu bio-
filmowym odpowiadają za około 80% wszystkich za-
każeń dotykających zwierzęta i ludzi (4).

Biofilm może powstać na powierzchni żywych 
komórek, gdyż jego formowanie jest cechą natural-
ną wszystkich bakterii tworzących mikroflorę skóry 
i błon śluzowych. Również bakterie chorobotwórcze 
wnikające do organizmu w postaci planktonicznej, 
po wstępnym etapie adhezji do komórek gospodarza, 
tworzą we wrotach zakażenia biofilm (5). Bakterie for-
mujące biofilm są również w stanie trwale i skutecz-
nie kolonizować powierzchnie abiotyczne, co nasila 
problem zakażeń o podłożu biofilmowym z racji co-
raz powszechniejszego stosowania w medycynie lu-
dzi i weterynaryjnej biomateriałów w postaci cewni-
ków moczowych, cewników naczyniowych, układu 
zastawkowego do drenażu komorowego, stentów oraz 
implantów itp.

Kolejnym ważnym aspektem zakażeń bakteryjnych 
z towarzyszącym biofilmem jest fakt, że około 61% za-
każeń odnotowywanych u ludzi ma pochodzenie zoo-
notyczne (6). Przykładem zakażenia odzwierzęcego 
o podłożu biofilmowym są przewlekłe, trudno goją-
ce się rany powstałe na skutek pogryzienia przez psa 
lub kota. Wydłużenie czasu gojenia tak powstałych ran 
związane jest z chorobotwórczym potencjałem wystę-
pującego na zębach wielogatunkowego biofilmu, czyli 
płytki nazębnej (7). Kolejnym przykładem jest zakażenie 
układu moczowego człowieka uropatogennym szcze-
pem Escherichia coli izolowanym od psa. Badania ekspe-
rymentalne wykazały, ze biofilm formowany przez ten 
szczep wykazuje cytotoksyczność wobec komórek na-
błonka pęcherza moczowego (8). Powyższe dane pod-
kreślają rolę zakażeń o podłożu biofilmowym u ludzi 

i zwierząt oraz wskazują potrzebę poznania mecha-
nizmów formowania i funkcjonowania biofilmu jako 
kluczowego postępowania niezbędnego do opracowania 
skutecznych i bezpiecznych strategii prewencji i zwal-
czania, zapobiegania oraz przeciwdziałania skutkom 
obecności tej formy życia drobnoustrojów.

Formowanie biofilmu

Powstawanie struktury biofilmu jest procesem wie-
loetapowym zależnym od budowy i właściwości po-
wierzchni kolonizowanej, a także od właściwości 
mikroorganizmów. Tworzenie biofilmu składa się 
z czterech etapów (ryc. 1). W pierwszym etapie swobod-
nie pływające bakterie w formie planktonicznej osia-
dają i przyczepiają się do podłoża. Początkowo komór-
ki wiążą się z podłożem na zasadzie niespecyficznych, 
odwracalnych oddziaływań, takich jak: siły grawita-
cyjne, elektrostatyczne, hydrofobowe van der Waalsa. 
W tej fazie istotną rolę odgrywają zewnątrzkomórko-
we struktury bakteryjne, zwłaszcza białkowe wyrostki 
– fimbrie. Występujące na fimbriach grupy hydrofobo-
we ułatwiają bakteriom pokonywanie siły odpychania 
pomiędzy ujemnie naładowanymi komórkami gospo-
darza i powierzchnią drobnoustroju.

Właściwości biofilmu bakteryjnego warunkujące oporność 
na antybiotyki oraz metody jego zwalczania

Ewelina Czyżewska-Dors1, Arkadiusz Dors1, Małgorzata Pomorska-Mól2

z Zakładu Chorób Świń Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu Badawczego w Puławach1 

oraz Katedry Nauk Przedklinicznych i Chorób Zakaźnych Wydziału Medycyny Weterynaryjnej i Nauk o Zwierzętach 
Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu2

Properties of bacterial biofilm conditioning resistance to antimicrobial 
agents and methods of biofilm elimination

Czyżewska-Dors E.1,	Dors A.1,	Pomorska-Mól M.2,	Department	of	Swine	
Diseases,	National	Veterinary	Research	Institute,	Pulawy1,	Department	of	
Preclinical	Sciences	and	Infectious	Diseases,	Faculty	of	Veterinary	Medicine	
and	Animal	Science,	Poznań	University	of	Life	Sciences2

Bacterial	biofilm	is	defined	as	a sessile,	tridimensional	microbial	community	that	
is	attached	to	the	abiotic	or	living	surface	and	composed	of	bacteria	embedded	
in	a polysaccharide	matrix.	This	polymicrobial	community	has	an	altered	
phenotype	and	 is	physiologically	different	 from	planktonic	growing	bacteria.	
It	 is	known	that	99%	of	all	bacteria	 forming	biofilms,	with	only	1%	existing	
in	the	planktonic	state.	Biofilm-forming	bacteria	has	increased	resistance to	
inconvenient	environmental	conditions,	antimicrobial	agents	and	host’s	immune	
system.	According	to	epidemiological	studies bacterial	biofilm	is	responsible	
for	about	80%	of	 infections	affecting	animal	and	human	and	approximately	
61%	of	human	biofilm	infections	are	of	zoonotic	origin.	This	article	presents	the	
current	understanding	of	biofilm	formation.	It	is	considered	a crucial approach	
to	develop	techniques	for	biofilm	eradication	and	for	better	control	of	biofilm-
related	infections	in	animals	and	humans.
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Ryc. 1.  
Etapy  

powstawania 
biofilmu

Następnie ma miejsce swoista reakcja pomiędzy ad-
hezynami bakterii a podłożem. Ścisłe przyleganie ko-
mórek drobnoustroju do podłoża przez odpowiednio 
długi czas sprawia, że powstałe połączenie staje się 
nieodwracalne. Stopień przylegania zależy w większo-
ści przypadków od gatunku drobnoustroju i liczby ko-
mórek, szybkości przepływu cieczy oraz cech fizyko-
chemicznych danej powierzchni. W tej fazie dochodzi 
do wytwarzania przez drobnoustroje pozakomórko-
wej substancji polisacharydowej (extracellular polyme-
ric substance – EPS) określanej macierzą zewnątrzko-
mórkową. Po nieodwracalnym związaniu się komórek 
z podłożem i wytworzeniu EPS obserwuje się namna-
żanie i różnicowanie drobnoustrojów. Tempo i zakres 
zwiększania się warstw komórek tworzących biofilm 
zależy m.in. od: szybkości przepływu cieczy, zawar-
tości czynników odżywczych w podłożu, dostępności 
żelaza, pH, osmolalności, zawartości tlenu, stężenia 
leków przeciwbakteryjnych oraz temperatury otocze-
nia. W końcowym etapie formowania biofilmu komór-
ki bakteryjne odczepiają się od uformowanej struktu-
ry i w wyniku przemieszczenia się z krwią czy innymi 
płynami ustrojowymi dokonują ekspansji na nowe po-
wierzchnie, dając początek nowemu biofilmowi (9, 10).

Struktura biofilmu

Dojrzały biofilm jest zwartą, trójwymiarową struktu-
rą złożoną z kilku do kilkudziesięciu warstw bakterii 
tego samego lub różnych gatunków, żyjących w EPS. 
Pomiędzy poszczególnymi strukturami biofilmu znaj-
duje się sieć kanałów wypełnionych płynem, łączących 
wnętrze biofilmu ze środowiskiem, w którym się znaj-
duje, oraz rozprowadzających w obrębie biofilmu tlen 
oraz składniki odżywcze.

Ważnym składnikiem biofilmu jest EPS tworząca 
rusztowanie dla jego trójwymiarowej struktury i od-
powiadająca za przyleganie do powierzchni oraz utrzy-
manie spójności w jego wnętrzu.

W dojrzałym biofilmie bakterie stanowią około 10%, 
a EPS około 90% całej masy. Głównymi składnikami 
EPS są: polisacharydy, białka, zewnątrzkomórkowe 

DNA (eDNA), glikoproteiny, lipidy oraz kwasy lipotej-
chojowe i lipopolisacharydy (LPS). Ponadto znaczną 
część macierzy (około 97%) stanowi woda chroniąca 
biofilm przed wysuszeniem (11, 12, 13).

Komponenty macierzy chronią drobnoustroje przed 
otaczającym środowiskiem, w tym czynnikami: fizycz-
nymi (np. promieniowanie UV), chemicznymi (leki, 
środki dezynfekcyjne), biologicznymi (bakteriofagi, 
pierwotniaki, czynniki układu odpornościowego go-
spodarza). Ponadto uczestniczą w procesie powstawa-
nia oraz dojrzewania biofilmu, stabilizują strukturę 
biofilmu, a także są źródłem składników odżywczych 
i wody. Wykazano, że hydrofilowe egzopolimery za-
trzymują w obrębie struktury biofilmu wodę, która 
może zostać wykorzystana przez drobnoustroje w mo-
mencie odwodnienia środowiska wzrostu bakterii. Po-
nadto EPS w przypadku braku substancji odżywczych 
może być źródłem pierwiastków biogennych (11, 12, 14).

Zjawisko „quorum sensing”

Znaczącą rolę w procesie formowania i funkcjono-
wania biofilmu odgrywa zjawisko „quorum sensing” 
(QS) znane też m.in. jako „wyczuwanie liczebności”. 
 Quorum sensing należy rozumieć jako system komu-
nikacji pomiędzy drobnoustrojami z udziałem związ-
ków chemicznych, regulowany przez określone geny 
w odpowiedzi na liczebność populacji drobnoustrojów. 
Poza formowaniem biofilmu mechanizm QS reguluje 
także inne właściwości bakterii, m.in. sporulację, wy-
twarzanie bakteriocyn, apoptozę oraz wirulencję (15).

Wyniki badań wskazują, że mikroorganizmy wy-
twarzają sygnały chemiczne zwane autoinduktorami, 
których wzrost stężenia zależy od liczebności rozwi-
jającej się populacji bakterii (16, 17). Po przekrocze-
niu progowego stężenia autoinduktorów (co świad-
czy o osiągnięciu przez populację mikroorganizmów 
odpowiedniej liczebności, czyli kworum) dochodzi do 
skoordynowanej zmiany ekspresji genów, niezbędnej 
do efektywnego współdziałania całej populacji (18).

System komunikacji QS występuje u bakterii tego sa-
mego gatunku, jak i różnych gatunków (19). Wykazano, 
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że system przekazywania cząstek sygnałowych jest 
inny u bakterii Gram-dodatnich i Gram-ujemnych, 
co determinowane jest odmienną strukturą ściany 
komórkowej (20). Funkcje autoinduktorów u bakte-
rii Gram-ujemnych pełnią acylowane laktony homo-
seryny (AHL), natomiast u bakterii Gram-dodatnich 
specyficzne oligopeptydy powstałe w wyniku trawie-
nia większych prekursorów białkowych. Autoinduk-
tory służą do komunikowania się komórek w popula-
cjach określonych szczepów oraz gatunków, natomiast 
komunikowaniu się komórek w mieszanych, między-
gatunkowych populacjach bakterii uczestniczy czą-
steczka sygnałowa AI-2. Uważa się, że ten sposób glo-
balnej, skoordynowanej regulacji ważnych procesów 
życiowych w całej populacji komórek pozwolił bakte-
riom osiągnąć niektóre właściwości organizmów wie-
lokomórkowych, stąd autoinduktory określane są jako 
„hormone like molecules”. Dlatego też biofilm uwa-
żany jest za prymitywny organizm wielokomórko-
wy (18, 21, 22).

Oporność biofilmu  
na substancje przeciwdrobnoustrojowe

Istotną właściwością komórek bakteryjnych stano-
wiących integralną część biofilmu jest ich zwiększo-
na oporność na działanie czynników zewnętrznych, 
w tym antybiotyków. W porównaniu z formami plank-
tonowymi bakterie wzrastające w formie biofilmu ce-
chuje zwiększona, nawet 1000-krotnie, oporność wo-
bec antybiotyków (23, 24). Stosowanie antybiotyków 
do walki z biofilmem może zmniejszyć liczbę komó-
rek bakterii w biofilmie, jednak nie prowadzi do całko-
witej jego eradykacji, czego konsekwencją jest rozwój 
przewlekłych i/lub nawracających zakażeń. Wysoka to-
lerancja biofilmu na działanie antybiotyków zależy od 
gatunku bakterii, fazy wzrostu drobnoustrojów, obec-
ności EPS, indukcji mechanizmów oporności, produk-
cji enzymów degradujących antybiotyki oraz obecnoś-
ci subpopulacji komórek przetrwałych (persister cells; 
9, 25, 26, 27, 28).

Macierz zewnątrzkomórkowa stanowi mechaniczną 
barierę uniemożliwiającą dyfuzję antybiotyku w głąb 
biofilmu, stąd też destrukcji ulegają jedynie komór-
ki bakterii występujące na powierzchni. Natomiast 
bakterie osiadłe w głębszych warstwach są w stanie 
przetrwać zastosowaną antybiotykoterapię. Przykła-
dem wpływu EPS na efektywność antybiotykoterapii 
jest biofilm P. aeruginosa rozwijający się u pacjentów 
z mukowiscydozą. Pałeczki P. aeruginosa wytwarzają 
trzy główne polisacharydy: Pel, Psl i alginian, pełniące 
różne funkcje w biofilmie. Spośród nich alginian (sub-
stancja o charakterze śluzowym) uważany jest za nie-
zwykle ważny czynnik wirulencji P. aeruginosa (29). Al-
ginian chroni mikroorganizmy przed opsonizacją przez 
przeciwciała gospodarza oraz zapobiega dyfuzji anty-
biotyków w głąb biofilmu. Szczepy syntetyzujące ten 
związek są nawet 1000 razy bardziej oporne na anty-
biotyki (np. tobramycynę) w porównaniu z bakteriami 
niesyntetyzującymi śluzu (30). Kolejnym przykładem 
może być egzopolimer – cepacian wytwarzany przez 
Burkhololderia cepacia complex (Bcc), który jest odpo-
wiedzialny za inhibicję przeciwbakteryjnego działania 

peptydów przeciwdrobnoustrojowych oraz osłabianie 
chemotaksji neutrofilów. Ponadto związek ten jest ak-
ceptorem reaktywnych form tlenu (12).

Macierz biofilmu może pełnić również rolę aktyw-
nej chemicznie bariery. Wykorzystując odmienność 
ładunków elektrycznych reagujących ze sobą cząstek, 
anionowa macierz może biosorpcjować i immobilizo-
wać jony metali ciężkich, kationowe peptydy przeciw-
drobnoustrojowe oraz antybiotyki (np. aminoglikozydy).

Kolejnym czynnikiem warunkującym oporność bio-
filmów bakteryjnych na antybiotyki jest zróżnicowanie 
metaboliczne bakterii w obrębie biofilmu. Komórki mi-
kroorganizmów, zwłaszcza występujące w jego głęb-
szych warstwach, mając ograniczony dostęp do tle-
nu i składników odżywczych, obniżają tempo wzrostu 
i przechodzą w stan zbliżony do anabiozy. Ta zreduko-
wana aktywność metaboliczna może przyczyniać się 
do zwiększonej tolerancji wobec antybiotyków, których 
celem jest modyfikacja procesów zachodzących w ko-
mórce, takich jak replikacja i translacja DNA. Stoso-
wane w leczeniu różnych chorób antybiotyki wykazują 
swoje działanie głównie wobec aktywnych metabolicz-
nie rosnących komórek. Zmniejszona aktywność me-
taboliczna bakterii występujących w głębszych war-
stwach biofilmu może prowadzić do rozwoju oporności 
na antybiotyki i jego przetrwania.

Jednym z niedawno odkrytych mechanizmów wa-
runkujących oporność bakterii na antybiotyki jest obec-
ność aktywnych białek o właściwościach pompy (drug 
efflux pumps). Działanie pomp efluksowych mające na 
celu utrzymanie wewnątrzkomórkowej homeostazy po-
lega na wypompowywaniu poza komórkę ubocznych 
produktów przemiany materii, autoinduktorów oraz 
substancji toksycznych, w tym antybiotyków. Pompy 
efluksowe różnią się budową, liczbą struktur transbło-
nowych, swoistością substratową oraz mechanizmem 
działania. Ze względu na liczbę komponentów trans-
błonowych, lokalizację, źródła energii, usuwane sub-
stancje podzielone zostały na 6 klas: MFS (major faci-
litator superfamily), SMR (small multidrug resistance 
family), MATE (multidrug and toxic compound extru-
sion family), ABC (ATP binding cassette superfamily), 
RND (resistance nodulation cell division family) i DMT 
(drug metabolite transporter; 31).

Pompy efluksowe występują zarówno u bakterii 
Gram-ujemnych, jak i Gram-dodatnich. U bakterii 
Gram-ujemnych białka transportowe tworzą potrójną 
strukturę, złożoną z białka wewnętrznej błony cytopla-
zmatycznej, białka zewnętrznej błony tworzącego ka-
nał transportowy oraz z białka przestrzeni periplazma-
tycznej, łączącego oba wcześniejsze białka. U bakterii 
Gram-dodatnich pompy efluksowe są mniej skompli-
kowane, zbudowane z pojedynczego białka błonowego 
(31, 32). Pompy efluksowe charakteryzują się swoisto-
ścią substratową. Niektóre z nich mogą być lekoswo-
iste i eksportować konkretną, charakterystyczną dla 
danego białka klasę związków antybakteryjnych, na-
tomiast inne zdolne są wypompowywać antybiotyki 
należące do różnych klas (33, 34). Przykładowo wystę-
pująca u P. aeruginosa pompa MexAB-OprM związana 
jest z opornością struktury biofilmu na działanie az-
treonamu, gentamycyny, tetracykliny oraz tobramy-
cyny, a pompa efluksowa PA1874-1877 z opornością 
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na działanie cyprofloksacyny, gentamycyny oraz to-
bramycyny (35).

Znaczącą rolę w zjawisku oporności biofilmu na an-
tybiotyki odgrywają komórki przetrwałe, tzw. persi-
sters. Komórki te stanowią niewielką liczbowo część 
populacji biofilmu. Z racji tego, że nie wykazują wzro-
stu (stan spoczynku), zdolne są tolerować bardzo wy-
sokie stężenia antybiotyków. Komórki persisters nie 
są mutantami bakterii opornych na antybiotyki, lecz 
rodzajem komórek o dzikim fenotypie, które powstają 
stochastycznie w populacji klonalnej genetycznie iden-
tycznych komórek. Powstawanie komórek przetrwałych 
mogą indukować różne czynniki stresowe, np. głodze-
nie, stres oksydacyjny i cieplny oraz aktywacja modu-
łów toksyna-antytoksyna. Stosowane do walki z bio-
filmem antybiotyki zabijają komórki planktonowe oraz 
znaczą ilość komórek zawieszonych w biofilmie, po-
zostawiając komórki persisters nienaruszone. Po za-
przestaniu terapii antybiotykowej komórki persisters 
reaktywują się ze stanu uśpienia, odbudowują biofilm, 
co w konsekwencji prowadzi do nawrotu zakażenia (9).

Zaobserwowano, że w oporności biofilmu na sub-
stancje przeciwdrobnoustrojowe uczestniczy także 
systemem QS. Wykazano, że wysoka tolerancja bio-
filmu P. aeuroginosa na działanie antybiotyków zwią-
zana jest z formowaniem wielolekoopornych komó-
rek persisters w odpowiedzi na molekuły sygnałowe 
AHL. Ponadto potwierdzono, że zastosowanie inhibi-
torów QS zwiększa wrażliwość biofilmu P. aeurogino-
sa na działanie antybiotyków (36, 37). Jednakże zwią-
zek QS i molekuł sygnałowych z opornością biofilmu 
na substancje przeciwdrobnoustrojowe nie jest w peł-
ni wyjaśniony i wymaga dalszych badań.

Terapia przeciwbiofilmowa

Drobnoustroje występujące w biofilmie charakteryzują 
się wysoką opornością na działanie środków przeciw-
drobnoustrojowych oraz odpowiedź układu immuno-
logicznego gospodarza (28). Antybiotykoterapia wciąż 
stanowi najpowszechniejszą metodę walki z zakaże-
niami bakteryjnymi, jednak jej efektywność niszcze-
nia biofilmu jest ograniczona. Badania in vitro i in vivo 
wykazały, że minimalne stężenie hamujące (MIC) i mi-
nimalne stężenie bójcze (MBC) dla komórek bakteryj-
nych biofilmu są zazwyczaj znacznie wyższe (około 
10-1000 razy) niż dla ich form planktonowych (24, 38, 
39). Zaobserwowane różnice są wynikiem odmiennych 
profili farmakokinetycznych i farmakodynamicznych 
środków przeciwdrobnoustrojowych pomiędzy bio-
filmem a formą planktoniczną. Użycie w terapii an-
tybiofilmowej wysokich dawek antybiotyków nie jest 
praktykowane z racji możliwych powikłań w posta-
ci uszkodzenia i dysfunkcji nerek oraz wątroby. Dla-
tego też odnalezienie skutecznej i bezpiecznej terapii 
przeciwbiofilmowej stało się nowym wyzwaniem dla 
świata nauki.

Terapia fagowa

Jedną z efektywnych terapii przeciwbiofilmowych 
stosowanych u ludzi oraz zwierząt jest terapia fago-
wa (fagoterapia). Bakteriofagi infekują i namnażają się 

wyłącznie w komórkach bakteryjnych wrażliwych na 
danego faga. W komórce gospodarza możliwe są 4 cykle 
życiowe fagów – lityczny, lizogenny, pseudolizogen-
ny oraz przewlekłego zakażenia. Spośród wymienio-
nych cykli życiowych jedynie cykl lityczny, w którym 
zachodzi namnażanie fagów, prowadzi do śmierci ko-
mórki gospodarza. Unikalną właściwoś cią bakterio-
fagów jest ich duża swoistość – zdolność do zakaża-
nia jednego gatunku bakterii. Dzięki tej właściwości 
eliminowane są tylko patogenne szczepy bakterii bez 
niszczenia naturalnej flory gospodarza, co ma miejsce 
podczas klasycznej antybiotykoterapii. Kolejną, nie-
zwykle istotną właściwością fagów jest zdolność do 
wykładniczego wzrostu, co oznacza, że wraz z nasile-
niem wzrostu bakterii wzrasta liczba wirusów, nato-
miast w chwili zmniejszania się liczby komórek maleje 
liczba fagów. Fundamentalną cechą fagów jest zdol-
ność do zabijania bakterii antybiotykoopornych. Właś-
ciwość ta związana jest z mutacjami w genomie faga, 
co daje możliwość adaptacji do ewoluujących komórek 
bakteryjnych. Liczne badania in vitro i in vivo potwier-
dziły skuteczność terapii fagowej w walce z biofilmem, 
zarówno dla bakterii wrażliwych, jak i opornych na 
standardową antybiotykoterapię (40, 41, 42, 43, 44, 45).

W uszkodzeniu komórek bakterii oraz macierzy 
biofilmu znaczącą rolę odgrywają enzymy fagowe 
– lizyny i depolimerazy polisacharydów (DP). Lizy-
ny odpowiedzialne są za niszczenie bakterii i uwol-
nienie wirusów potomnych, a DP degradują otoczko-
we i strukturalne polisacharydy, w tym EPS biofilmu 
(46, 47). Z racji, że w środowisku biofilmy formowane 
są z różnych gatunków bakterii, efektywność fagote-
rapii, pomimo zastosowania mieszaniny różnych fa-
gów, nie zawsze przynosi pożądane rezultaty (48, 49). 
Z tego też powodu podjęto próby łączenia terapii fago-
wej z np. antybiotykoterapią, środkami dezynfekcyj-
nymi, jonami metali (50, 51). Wyniki badań wykaza-
ły, że niskie stężenie cefotaksymu (CTX) prowadziło 
do 7-krotnego zwiększenia liczby fagów potomnych 
uwolnionych podczas lizy zakażonego, uropatogenne-
go szczepu E. coli w porównaniu z liczbą fagów uzyska-
nych podczas zakażenia bakterii hodowanych na pod-
łożu bez dodatku antybiotyku (50). Synergizm działania 
fagów z antybiotykami został nazwany synergizmem 
fagowo-antybiotykowym (Phage-Antibiotic Synergy, 
PAS). Synergizm działania fagów i chemioterapeuty-
ków wykazano także w stosunku do biofilmu bakte-
ryjnego. Łączne zastosowanie bakteriofaga T4 i CTX 
skutkowało znacząco wyższym stopniem degradacji 
biofilmu w stosunku do monoterapii CTX. Z kolei przy 
eradykacji biofilmu Klebsiella pneumoniae B5055 za-
obserwowano, że amoksycylina do 4. dnia inkubacji 
efektywniej niszczy biofilm w porównaniu z fagami, 
natomiast w kolejnych dniach inkubacji skuteczniej-
sze w eliminacji biofilmu okazały się bakteriofagi (52). 
Łączne zastosowanie fagów wraz z cyprofloksacyną 
również okazało się efektywniejsze w walce z biofil-
mem K. pneumoniae niż działanie samego antybiotyku 
(47). Poza antybiotykami synergistyczny efekt działa-
nia przeciwbiofilmowego wykazano przy łącznym za-
stosowaniu fagów i środków dezynfekcyjnych, m.in.: 
chloru, podchlorynu, czwartorzędowych związków 
amoniowych (48, 53).
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Laktoferyna

Substancją o potwierdzonych właściwościach przeciw-
biofilmowych jest laktoferyna (Lf). Laktoferyna jest 
białkiem odporności nieswoistej wrodzonej, wystę-
pującym w płynach i wydzielinach śluzowych ssaków, 
m.in. w siarze, mleku, łzach, ślinie, nasieniu. Maga-
zynowana jest w ziarnistościach drugo- i trzeciorzę-
dowych granulocytów obojętnochłonnych. Laktofery-
na należy do rodziny transferyn i tak jak inne białka 
z tej rodziny, posiada bardzo duże powinowactwo do 
jonów żelaza. Sekwestracja żelaza przez laktoferynę 
uniemożliwia wykorzystanie tego metalu przez drob-
noustroje (w tym biofilm), co zaburza ich prawidłowy 
wzrost i z tą zdolnością wiązania żelaza niegdyś łą-
czono jej właściwości bakteriostatyczne (54). Obecnie 
wiadomo, że laktoferyna wykazuje także właściwo-
ści bakteriobójcze niezależne od sekwestracji żelaza 
(55). W przypadku bakterii Gram-ujemnych laktofe-
ryna wiąże się z białkami obecnymi na powierzchni 
bakterii, prowadząc do uwolnienia LPS. Konsekwen-
cją powyższego jest wzrost przepuszczalności bło-
ny komórkowej i uwrażliwienie na zmiany ciśnienia 
osmotycznego, działanie lizozymu oraz innych czyn-
ników o właściwościach antybakteryjnych. Niszczenie 
bakterii Gram-dodatnich odbywa się poprzez łączenie 
się fragmentów białka posiadających dodatni ładunek 
z błoną komórki bakteryjnej. Po związaniu błona ko-
mórkowa ulega zniszczeniu (56).

W literaturze przedmiotu odnaleźć można dane 
wskazujące na synergistyczne działanie laktoferyny 
i antybiotyków w walce z biofilmem. Zaobserwowa-
no, że laktoferyna ALX-109 (kombinacja laktoferyny 
z hipotiocyjanianem) wzmacnia zdolność tobramycyny 
i aztreonamu do hamowania formowania oraz redu-
kowania dojrzałego biofilmu P. aeuroginosa PAO1 wy-
izolowanego od pacjentów z mukowiscydozą. Zastoso-
wanie samej laktoferyny ograniczało formowanie się 
biofilmu P. aeuroginosa PAO1, jednak nie wpływało na 
dezintegrację dojrzałego biofilmu (57). Również uży-
cie w terapii wyłącznie tobramycyny i/lub aztreona-
mu nie ograniczało toczącego się procesu zapalnego 
w drogach oddechowych. Synergistyczny efekt dzia-
łania odnotowano także dla laktoferyny i rifampicyny 
w odniesieniu do biofilmu Bcc (58). Odkrycie współ-
działania laktoferyny i rifampicyny było niezwykle 
istotne, gdyż Bcc cechuje się wrodzoną opornością na 
wiele klas antybiotyków i środków dezynfekcyjnych, 
co znacznie komplikuje leczenie zakażeń bakteryjnych. 
Synergizm działania odnotowano także dla laktofery-
ny i ksylitolu. Jednoczesne zastosowanie obu substancji 
zaburzało wzrost biofilmu oportunistycznego szczepu 
P. aeruginosa oraz MRSA wyizolowanych z przewlek-
łych, trudno gojących się ran (59, 60).

Inhibitory quorum sensing

Obecnie do walki z biofilmem wykorzystuje się tak-
że inhibitory systemu QS (quorum sensing inhibitors, 
QSIs). Ingerencja w system QS jest obiecującą metodą 
kontroli formowania biofilmu i związanych z nim za-
każeń. Interferencja w QS przebiega na różnych płasz-
czyznach, m.in. hamowanie generowania sygnału, 

ingerencja w dystrybucję sygnału, blokowanie recep-
torów sygnałowych oraz hamowanie odpowiedzi na 
molekuły sygnałowe. Główną zaletą QSI w porówna-
niu z antybiotykami jest brak indukcji bakterii opor-
nych. Zaobserwowano, że wiele związków chemicz-
nych produkowanych przez rośliny, algi, wodorosty 
ma zdolność ingerencji w prawidłowe funkcjonowanie 
QS. Przykładem hamowania systemu QS jest zdolność 
biosyntezy halogenowanych furanonów przez wodo-
rost morski Delisea pulchra występujący u wybrzeży 
Australii. Halogenowane furanony jako kompetycyjne 
analogi AHL, konkurując o miejsce wiązania na biał-
ku receptorowym LuxR, skutecznie zapobiegały two-
rzeniu biofilmu przez bakterie Gram-ujemne (22). Za-
kres działania furanonów obejmuje także zaburzenie 
działania AI-2 pomiędzy bakteriami Gram-ujemnymi 
i Gram-dodatnimi. Oprócz naturalnych furanonów ich 
syntetyczne analogii także charakteryzuje zdolność 
zaburzania QS (61).

Wartą uwagi naturalną substancją ingerującą w QS 
jest ekstrakt z czosnku – ajoen. Związek ten zmniejsza 
produkcję molekuł sygnałowych w biofilmie P. aerugi-
nosa oraz wykazuje synergizm działania z tobramycyną 
w hamowaniu formowania biofilmu (62). Kolejną ważną 
zaletą QSI jest ich wpływ na wzrost wrażliwości bio-
filmu na działanie antybiotyków. Jednoczesne zasto-
sowanie inhibitora QS FS3 i daptomycyny w celu zapo-
biegania formowania biofilmu S. aureus na protezach 
naczyniowych prowadziło do obniżenia wartości MIC 
i MBC dla daptomycyny (63). Wykazano także, że QSIs 
interferujące z AHL zwiększają efektywność działania 
tobramycyny wobec bioflmu P. aeruginosa i Bcc (64).

Inhibitory pomp efluksowych

Mając na uwadze znaczenie pomp efluksowych w opor-
ności biofilmu na antybiotykoterapię, podjęto badania 
nad substancjami blokującymi ich działanie – inhibi-
tory pomp efluksowych (efflux pump inhibitors,  EPIs). 
Hamowanie działania pomp efluksowych może być 
osiągnięte m.in. poprzez zakłócenie ekspresji białek 
niezbędnych do budowy pompy, blokowanie zewnętrz-
nych kanałów biorących udział w wypompowywaniu 
antybiotyków, zmianę struktury antybiotyku mają-
cą na celu ograniczenie jego powinowactwa do wią-
zania z białkiem transportowym, dezintegrację ele-
mentów składowych pompy, ograniczenie dostępu do 
źródeł energii oraz zastosowanie substancji chemicz-
nych o wyższym od antybiotyku powinowactwie do 
białek transportowych pompy. Dotychczas udało się 
zidentyfikować kilka grup związków chemicznych 
hamujących działanie pomp efluksowych, do których 
należą m.in. peptydomimetyki, chinoliny, arylopipe-
razyny i pirydopirymidyny. Jedną z pierwszych po-
znanych substancji o właściwościach inhibitujących 
działanie EP był MC-207,110 należący do peptydomi-
metyków. Mechanizm działania MC-207,110 polega na 
konkurencyjnym łączeniu się z miejscem wiązania dla 
antybiotyków (głównie cyprofloksacyny i lewoflok-
sacyny) na białku transportowym pompy, co skutku-
je wypompowywaniem tego związku poza komórkę 
i wzrostem stężenia antybiotyku wewnątrz komórki 
(65). Niestety ze względu na znaczną toksyczność EPI 

Prace Poglądowe

769Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(11) 769



ich zastosowanie w terapii zakażeń o podłożu biofil-
mowym jest ograniczone.

Terapia fotodynamiczna i ultradźwiękowa

Obiecującą, alternatywną metodą zwalczania zakażeń 
związanych z formowaniem biofilmu jest terapia foto-
dynamiczna (photodynamic therapy, PDT). Opiera się 
ona na działaniu nietoksycznych barwników zwanych 
fotouczulaczami, które pod wpływem światła widzial-
nego generowanego przez niskoenergetyczne źródła 
w obecności tlenu prowadzą do powstawania związ-
ków o charakterze cytotoksycznym, głównie tlenu sin-
gletowego oraz wolnych rodników. Rolę fotoutleniaczy 
mogą pełnić porfiryny, ich prekursory oraz pochodne, 
chloryny, ftalocyjaniny, barwniki fenotiazynowe. Za-
letą PDT jest brak selekcji bakterii opornych na dzia-
łanie fotoutleniaczy (66). Na podstawie badań in vitro 
stwierdzono znacznie większą skuteczność PDT w eli-
minacji biofilmu w porównaniu z klasycznymi anty-
biotykami. Terapia fotodynamiczna okazała się efek-
tywną metodą eliminacji bakterii formujących płytkę 
nazębną oraz biofilmów formowanych m.in. przez P. 
aeruginosa, S. epidermidis, S. aureus, w tym szczepów 
metycylinoopornych (MRSA). Wyniki badań potwier-
dziły także, że łączne zastosowanie PDT i wankomy-
cyny charakteryzuje się wyższą efektywnością w eli-
minacji biofilmu S. aureus z powierzchni implantów 
w porównaniu z monoterapią (67).

W ostatnim czasie podejmowane są próby wyko-
rzystania ultradźwięków (ultrasound, US) jako meto-
dy wspomagającej efektywność klasycznej antybioty-
koterapii w walce z biofilmem. Mechanizm działania 
US prowadzący do wzrostu aktywności antybioty-
ków związany jest głównie z indukcją kawitacji, wy-
sokiego ciśnienia, naprężeń oraz powstawaniem wol-
nych rodników i wzrostem temperatury (68). Efektem 
działania US na komórki są zmiany w błonie komór-
kowej (wzrost przepuszczalności), zmiany właściwości 
wzrostu komórek, modyfikacje dróg syntezy makro-
cząsteczek i ultrastruktury komórkowej oraz uszko-
dzenia DNA. Z dostępnych danych wynika, że zastoso-
wanie US ułatwia m.in. transport wankomycyny przez 
biofilm S. epidermidis RP62A, co prowadzi do elimina-
cji znacznego odsetka komórek bakteryjnych i zmniej-
szenia gęstości biofilmu (69, 70).

Podsumowując, można jednoznacznie stwierdzić, 
że biofilm bakteryjny jest dominującą formą życia 
bakterii ułatwiającą im przyjmowanie i przetwarza-
nie składników pokarmowych, usuwanie potencjal-
nie szkodliwych produktów przemiany materii, stwa-
rzającą dogodne warunki środowiskowe dla szybkiego 
wzrostu oraz zapewniającą niszę chroniącą przed ne-
gatywnym wpływem czynników środowiska, w tym 
działaniem antybiotyków. Zmniejszona wrażliwość 
komórek bakteryjnych biofilmu na większość obec-
nie stosowanych leków przeciwbakteryjnych obni-
ża skuteczność prowadzonego leczenia, co powoduje 
komplikacje terapeutyczne. Dlatego też kluczowe dla 
ochrony zdrowia ludzi i zwierząt oraz ograniczenia in-
dukcji opornych na antybiotyki szczepów bakterii jest 
poznanie mechanizmów odpowiedzialnych za rozwój 
i wysoką tolerancję biofilmu na działanie substancji 

przeciwdrobnoustrojowych. Zdobyta wiedza będzie 
szansą na wdrożenie efektywnych metod walki z za-
każeniami o podłożu biofilmowym.
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Zakażenie ptaków wirusem Usutu (Usutu virus, USUV) 
skutkowało w Europie w latach 90. XX w. wysoką 

śmiertelnością, zwłaszcza wśród kosów (Turdus merula; 
1, 2). Na podkreślenie zasługuje fakt, że jest to patogen 
o znaczeniu zoonotycznym. Wprawdzie w piśmiennic-
twie światowym ukazało się wiele prac o USUV, w tym 
także jedna praca autorów polskich (3), jednak brak jest 
sumarycznego, a jednocześnie kompleksowego opraco-
wania na ten temat, co skłoniło nas do zebrania i przed-
stawienia aktualnych danych dotyczących tego wirusa.

Pochodzenie wirusa i epidemiologia

Badania Engela i wsp. (4) wykazały, że USUV pojawił się 
w Afryce na początku XVI w. Został on wykryty u różnych 
gatunków ptaków oraz u komarów (5). Pierwsza izolacja 
wirusa miała miejsce dopiero w 1959 r. od komarów Cu-
lex	neavei zebranych w pobliżu rzeki Usutu w południo-
wej Afryce. Prawdopodobnie pomiędzy 1950 a 1960 r. wi-
rus ten został po raz pierwszy zawleczony przez ptaki 
z Afryki do Europy – na terytorium Hiszpanii (6).

Pomimo że najwcześniejszy dowód na obecność USUV 
w Europie pochodzi dopiero z 2001 r. z Austrii, co miało 

związek ze śmiertelnością kilku gatunków rodzimych 
ptaków w tym kraju (2), jednak na podstawie wyników 
analizy retrospektywnej archiwalnych próbek pocho-
dzących od padłych ptaków w Toskanii wysunięto hi-
potezę, że druga transmisja USUV z Afryki do Europy 
miała miejsce znacznie wcześniej, w latach 1970 i 1980 
na terytorium Włoch i Austrii oraz ponownie do Hisz-
panii w latach 1984–2006 (1, 4).

W następnych latach wirusa USU wykryto u komarów, 
ptaków i nietoperzy w kilku krajach europejskich. Zo-
stał on wykryty ponownie w Austrii w latach 2001–2006 
i 2009–2015 (7), na Węgrzech w latach  2003–2006 (8), 
w Hiszpanii w latach 2006–2009 i roku 2012 (9, 10), w Cze-
chach w 2008 r. (11), we Włoszech w latach 2009–2016 (12, 
13), w Niemczech w latach  2010–2015 (14), w Szwajcarii 
w 2011 r. (15) oraz we Francji w 2015 r. (16). Latem 2016 r. 
zanotowano epizootię zakażeń USUV w Austrii (w tym 
samym regionie, co w latach  2001–2006), Belgii, Niem-
czech, we Francji i po raz pierwszy w Holandii (17, 18, 19).

Ponadto serologicznie potwierdzono zakażenie pta-
ków tym wirusem w Grecji (20), Polsce (21) i Wielkiej 
Brytanii (22). Obecność przeciwciał dla USUV wykryto 
także u koni w Serbii (23). Dowodzi to, że proces geo-
graficznego szerzenia się zakażeń tym wirusem jest 
kontynuowany, co sugeruje trwałe zakażenie komarów 
w zapowietrzonym obszarze, także w okresie zimy, lub 
wielokrotną reintrodukcję wirusa. Dodatkowo USUV po-
jawia się w nowych niszach ekologicznych. Warto wspo-
mnieć, że w wielu krajach europejskich USUV występu-
je często wspólnie z wirusem Zachodniego Nilu (West 
Nile virus, WNV). Biorąc pod uwagę krzyżową reakcję 
immunologiczną obydwu wirusów, należałoby określić, 
czy takie wspólne występowanie omawianych patoge-
nów może mieć wpływ na krążenie USUV w Europie (24).

Taksonomia i struktura wirusa

Wirus Usutu jest arbowirusem (arthropod-borne vi-
rus) zakwalifikowanym do rodziny Flaviviridae, rodza-
ju Flavivirus (25). Pod względem antygenowym jest on 
zbliżony do wirusa japońskiego zapalenia mózgu (Ja-
panese encephalitis virus, JEV). Jest on spokrewnio-
ny z wieloma ludzkimi i zwierzęcymi wirusami, ta-
kimi jak: WNV, wirus zapalenia mózgu doliny Murray 
(Murray Valley encephalitis virus, MVEV), który wy-
wołuje objawy nerwowe i wysoką śmiertelność u ludzi 
w północnej Australii, a także wirus zapalenia móz-
gu Saint Louis (St. Louis encephalitis virus, SLEV; 26).

Wirus USU należy do małych (40–60 nm średnicy), 
kulistych wirusów, o strukturze typowej dla flawiwi-
rusów. Posiada on otoczkę lipidową pochodzącą z błony 
komórkowej komórki gospodarza (6). Materiałem gene-
tycznym USUV jest jednoniciowy, pozytywnie spolary-
zowany RNA wielkości ok. 11 tysięcy par zasad, bez po-
liadenylacji na końcu 3’ (27). Posiada on unikalną ramkę 
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Usutu	virus	(USUV)	is	a mosquito-borne	virus	belonging	to	the	Flaviviridae	family.	
It	emerged	in	sub-Saharan	Africa	in	16th	century.	It	was	first	introduced	into	Europe	
around	1950 and	thereafter	it	has	been	introduced	repeatedly	into	several	European	
countries.	Currently	the	growing	spread	of	USUV	to	new	areas	is	being	noted,	this	might	
be	associated	with	global	warming,	changing	socio-economic	conditions	and	global	
travel.	This	overview	paper	presents	up-to-date	knowledge	about	the	taxonomy	and	
structure	of	USUV,	its	genetic	diversity,	ecology	and	current	epidemiological	situation,	
diagnosis	of	USUV	infection,	prophylactic	and	therapeutic	possibilities	as	well	as	
the	role	of	USUV	as	a human	pathogen.	Usutu	virus	is	maintained	and	transmitted	
primarily	by	ornitophilic	mosquitoes,	especially	Culex pipiens,	among	avian	reservoir	
hosts.	Migratory	birds	are	considered	responsible	for	both	short-distance	and	long-
distance	dispersal	of	USUV.	USUV	infection	has	also	been	documented	in	mammalian	
species,	in	particular,	bats,	horses,	dogs	and	red	deer.	Phylogenetic	studies	indicated	
that	European	isolates	of	USUV	are	distinct	from	those	circulating	in	Africa.	Among	
two	main	genetic	groups	of	USUV	–	African	and	European,	eight	distinct	genetic	
lineages	were	characterized	based	on	their	geographic	location	–	three	African	and	
five	European	which	suggests	that	the	USUV	genome	has	evolved.	Infection	with	USUV	
can	cause	mass	mortality	of	birds,	especially	among	blackbirds.	It	should	be	stressed	
that	USUV	also	has	zoonotic	potential.	Human	infections	are	common,	especially	in	
immunocompromised	individuals,	but	disease	is	rarely	reported.	Therefore,	biological	
samples	collected	from	patients	with	febrile	neuroinfection	should	be	submitted	for	
differential	diagnosis	directed	at	USUV	infection.
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odczytu (ORF) i dwa regiony nietranslacyjne (untran-
slated regions, UTRs). W procesie replikacji ramka od-
czytu ulega translacji w unikalne białko zawierają-
ce 3434 aminokwasy, z którego powstają trzy ważne 
struktury: kapsyd, otoczka i premembrana oraz osiem 
białek niestrukturalnych (NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, 
2K, NS4B i NS5). Podobnie jak w przypadku innych fla-
wiwirusów geny kodujące białka strukturalne są umiej-
scowione na końcu 5’ genomu i formują cząstkę wirusa 
(28). Białko kapsydu tworzy rdzeń wirionu i jest połączo-
ne z wirusowym RNA. Najważniejszym białkiem otoczki 
jest glikoproteina E, która ułatwia połączenie z komór-
ką gospodarza i wnikanie wirusa do wnętrza komórki. 
Białka premembranowe są ważne dla dojrzewania wi-
rusa i tworzenia otoczki (29, 30). Białka niestruktural-
ne pełnią różne funkcje podczas zakażenia. Biorą one 
m.in. udział w dojrzewaniu wirionów i posiadają ak-
tywność enzymatyczną. Poza tym są one istotne dla 
hamowania wydzielania interferonu po zakażeniu (31).

Zmienność wirusa

Aktualnie na podstawie analizy genetycznej opartej 
na białku niestrukturalnym NS5 wyodrębnia się dwie 
główne grupy genetyczne – afrykańską i europejską. 
Wyniki tej analizy wskazują ponadto, że można wy-
odrębnić 8 linii filogenetycznych USUV, 3 afrykańskie, 
określane jako Afryka 1–3, oraz 5 europejskich, okre-
ślanych jako Europa 1–5 (32).

Linię Afryka 1 reprezentuje tylko jeden szczep – CAP-
1969 wyizolowany w Republice Środkowoafrykańskiej 
w 1969 r. (numer akcesji w GenBanku KC7549581; 28). 

Linia Afryka 2 wywodzi się ze szczepów z południo-
wej Afryki z połowy lat 40. Obejmuje ona szczepy izo-
lowane w Senegalu, a dodatkowo także w Hiszpanii, 
Niemczech i we Francji (16). Linia Afryka 3 obejmuje 
szczepy izolowane w Senegalu, a ponadto w Niemczech, 
Holandii, Belgii, we Francji i dodatkowo ludzki szczep 
CAR-1981, wyizolowany w Republice Środkowoafrykań-
skiej w 1981 r. (numer akcesji w GenBanku KC7549551).

Linia Europa 1 pochodzi od przodka, który wystę-
pował pierwotnie w Senegalu. Aktualnie obejmuje ona 
szczepy wyizolowane w Austrii, na Węgrzech, w Szwaj-
carii i ostatnio wyizolowany szczep na terenie Włoch, 
a poza tym szczepy pochodzące z Senegalu (12). Linia 
Europa 2 obejmuje szczepy izolowane we Włoszech, 
włączając w to szczep wyizolowany w Bolonii w 2009 r. 
od pacjenta z zapaleniem mózgu i opon mózgowych – 
szczep nr HM569263 (33), a ponadto szczepy izolowane 
w Czechach. Linia Europa 3 obejmuje szczepy izolowane 
w Niemczech, Belgii i we Francji (17). Linia Europa 4 za-
wiera szczepy izolowane we Włoszech, łącznie ze szcze-
pem ludzkim (18). Ostatnio wyodrębniona linia Europa 
5 obejmuje różne szczepy izolowane w Niemczech (17).

Wskazuje to jednoznacznie, że populacje komarów 
w tym samym regionie mogą być zakażone szczepami 
należącymi do różnych linii filogenetycznych. Pokre-
wieństwo genetyczne izolatów USUV wynosi powyżej 
94%, z wyjątkiem szczepu CAR-1969, którego podobień-
stwo nukleotydów wynosi jedynie 78,3% (28). Porównu-
jąc region nietranslacyjny 5’ UTR szczepów należących 
do różnych linii filogenetycznych, wykazano, że jest on 
konserwatywny i posiada podobną wielkość i strukturę 
drugorzędową, z wyjątkiem linii Afryka 1. Jednocześnie 
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w regionie 5’ UTR w szczepach linii afrykańskiej wystę-
pują 4 specyficzne mutacje: A3T, T4C, C1OT i T14C, w po-
równaniu ze szczepami linii europejskiej. Z kolei region 
3’ UTR charakteryzuje się wysoką zmiennością pomiędzy 
szczepami reprezentującymi różne linie genetyczne (4).

Należy także wspomnieć, że analiza porównawcza 
genomów USUV wykazała zależność zarówno pomiędzy 
sekwencją aminokwasów i geograficznym regionem izo-
lacji wirusa, jak i rodzajem gospodarza. Wykryto przy-
kładowo dwie specyficzne mutacje: A20V w białku kap-
sydu oraz M16I w NS4B, które występują we wszystkich 
szczepach afrykańskich (4, 28). Ponadto zidentyfikowa-
no dwie mutacje (prM, Y120N) specyficzne dla szcze-
pów izolowanych od ptaków, jedną (G195R) charakte-
rystyczną dla szczepów izolowanych od komarów oraz 
trzy charakterystyczne mutacje: S154L w białku NS2A, 
Y474H w białku NS3 i H173Q w białku NS5 w szczepie 
CAR-1981 izolowanym od człowieka. W innym szczepie 
pochodzącym od pacjenta z zapaleniem mózgu i rdzenia 
– Bologna/09 wykryto dwie inne mutacje S302G w biał-
ku otoczki oraz D896E w białku NS5 (33). Na tej pod-
stawie wysunięto hipotezę, że szczepy z wymieniony-
mi mutacjami wykazują względny tropizm do ludzkich 
komórek nerwowych i zdolności do neuroinwazji (33).

W 2016 r. wykazano obecność innych mutacji – E55A, 
N103K, V206E w białku otoczki w szczepach izolowanych 
od zdrowych dawców krwi w Niemczech (34). Dowodzi 
to zmienności genetycznej w szczepach USUV, podobnie 
jak ma to miejsce w przypadku innych RNA-wirusów.

Wektory i gospodarze USUV

Głównym wektorem USUV są komary należące do 7 ro-
dzajów: Aedes,	Anopheles,	Culex	(w tym kilku gatunków 
komarów	Culex	pipiens), Culiseta, Ochlerotatus,	Coquillet-
tidia i Mansonia (24, 27). Dotychczasowe badania nie 
wykazały USUV u kleszczy (35).

Ważnym gospodarzem dla USUV są ptaki. Zakażeniu 
mogą ulegać różne gatunki ptaków. Wirusa izolowano 
od 62 gatunków ptaków w Afryce i krajach europej-
skich (5, 24). Uważa się, że za wprowadzenie tego wi-
rusa z Afryki do Europy odpowiadają ptaki migrujące, 
zwłaszcza pustułka zwyczajna (Falco tinnunculus; ryc. 1), 
trzyciniczek zwyczajny (Acrocephalus scirpaceus), piegża 
zwyczajna (Sylvia	curruca), cierniówka (Sylvia	communis) 
i muchołówka żałobna (Ficedula	hypoleuca). Natomiast 
za rozprzestrzenienie USUV w Europie odpowiedzial-
ne są takie gatunki, jak: sroka (Pica pica; ryc. 2), wróbel 
zwyczajny (Passer domesticus), kura domowa Gallus gal-
lus i kos zwyczajny (Turdus merula; ryc. 3; 24).

Należy zaznaczyć, że tylko niektóre gatunki ptaków 
wykazują objawy chorobowe po zakażeniu. Objawy te 
są bardzo zróżnicowane, począwszy od łagodnych, do 
manifestujących się zapaleniem mózgu, zwyrodnieniem 
mięśnia sercowego oraz martwicą wątroby i śledzio-
ny (12, 36). Jest interesujące, że USUV powoduje wyso-
ką śmiertelność wśród kosów w Europie, z wyjątkiem 
Hiszpanii, natomiast nie obserwowano dotychczas tego 
zjawiska w Afryce (37).

Możliwość zakażenia USUV wykazano ponadto u róż-
nych gatunków ssaków, w szczególności nietoperzy 
(Pipistrellus pipistrellus), koni, psów i jeleni (Cervus ela-
phus; 38, 39, 40, 41).

Ryc. 1. Pustułka zwyczajna (Falco tinnunculus). Miejski Ogród Zoologiczny w Warszawie, 
Ośrodek rehabilitacji ptaków chronionych „Ptasi azyl” (fot. Katarzyna Zielińska)

Ryc. 2. Sroka (Pica pica). Miejski Ogród Zoologiczny w Warszawie, Ośrodek rehabilitacji 
ptaków chronionych „Ptasi azyl” (fot. Katarzyna Zielińska)

Ryc. 3. Kos zwyczajny (Turdus merula). Miejski Ogród Zoologiczny w Warszawie, Ośrodek 
rehabilitacji ptaków chronionych „Ptasi azyl” (fot. Katarzyna Zielińska)
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Zakażenie ludzi USUV

Przypadki zakażeń ludzi USUV opisano zarówno 
w Afryce, jak i w Europie. Dotychczas zidentyfiko-
wano 21 przypadków zakażeń ludzi tym patogenem. 
Warto pamiętać, że ludzie są przypadkowymi gospo-
darzami końcowymi – brak jest transmisji wirusa Usu-
tu w populacji ludzi. Zwykle do zakażenia człowieka 
dochodzi po ukąszeniu przez komara, który wcześniej 
miał kontakt z zakażonym USUV ptakiem. Zakażenia 
u ludzi mogą być bezobjawowe lub z bardzo zróżnico-
wanymi objawami, począwszy od wysypki, podwyż-
szonej temperatury ciała, bólów głowy, aż do ciężkich 
objawów neurologicznych, obserwowanych szczegól-
nie u pacjentów z chorobami przewlekłymi bądź nie-
doborami odporności (5, 34, 42, 43, 44, 45).

Pierwszy przypadek zachorowania u ludzi opisa-
no w Afryce na początku lat 80. (5). Drugi przypadek 
stwierdzono w Burkina Faso w 2004 r. U obu pacjen-
tów występowały umiarkowane objawy, z gorączką, 
wysypką i żółtaczką. W Europie pierwszy przypadek 
zakażenia człowieka USUV zdiagnozowano w 2009 r. 
we Włoszech, gdzie opisano zapalenie mózgu i rdze-
nia u dwóch pacjentów z deficytem immunologicz-
nym, objawiające się zaburzeniami neurologiczny-
mi (43, 44). Pierwszy przypadek wystąpił u pacjenta 
z rozsianą białaczką (lymphoma large B cell), gorącz-
ką i objawami neurologicznymi, a drugi dotyczył pa-
cjenta po transplantacji wątroby (43, 44). Ten dru-
gi przypadek wykryto podczas badania krwi testem 
PCR i otrzymania wyniku dodatniego dla WNV. Wiru-
sa Usutu wykryto także w latach 2008–2009 w płynie 
móz gowo-rdzeniowym trzech pacjentów z ostrym za-
paleniem opon mózgowych i mózgu (45). Warto nad-
mienić, że w 2017 r. także odnotowano przypadki za-
każeń ludzi USUV w tym kraju. W Chorwacji w 2013 r. 
przedstawiono pierwsze doniesienie o zakażeniu USUV 
trzech pacjentów z neuroinfekcjami (46). W Niemczech 
na podstawie wyników badań molekularnych potwier-
dzono ostatnio jednoczesne zakażenie dawców krwi 
USUV i WNV (34). Stanowi to duże zagrożenie dla pa-
cjentów w stanie krytycznym lub z immunosupresją, 
szczególnie w przypadku przeprowadzania transfu-
zji krwi w krajach, w których nie prowadzi się moni-
toringu w kierunku zakażeń flawiwirusami. W latach 
 2015–2016 i 2018 r. zdiagnozowano zakażenia ludzi 
USUV we Francji (7). Również badania seroepidemio-
logiczne dowiodły obecności u ludzi przeciwciał dla 
USUV w Niemczech, we Włoszech i w Serbii. Odsetek 
wyników dodatnich u dawców krwi wahał się od 0,02% 
w Niemczech, aż do 7,5% w Serbii.

Diagnostyka zakażeń USUV

Zakażenie USUV może być rozpoznane na podstawie 
wykrycia obecności swoistych przeciwciał, wiruso-
wego RNA i/lub izolacji wirusa w hodowli komórko-
wej (33, 46). Zwykle przeciwciała klasy IgM pojawiają 
się około pięciu dni po wystąpieniu gorączki (3). Naj-
częściej wykorzystywanym materiałem do badań jest 
krew lub płyn mózgowo-rdzeniowy.

Jak dotychczas brak jest uznanego komercyjnego te-
stu serologicznego czy zestawu do PCR. Przeciwciała 

wykrywa się testem ELISA opracowanym w danym 
laboratorium lub testem immunofluorescencji. Wynik 
dodatni uzyskany tymi metodami musi być potwier-
dzony klasyczną metodą łysinkową (plaque reduction 
neutralization test) lub w odmianie mikro (microneu-
tralization assay, mNTA) w celu wykluczenia reakcji 
krzyżowych z WNV. Czterokrotny wzrost miana swo-
istych przeciwciał badanych par surowic pobranych 
w odstępie 10–15 dni stanowi podstawę wyniku do-
datniego potwierdzającego zakażenie.

Podejrzenie wystąpienia zakażenia USUV i przepro-
wadzenie odpowiednich badań powinny być wdrożone 
w przypadku pacjentów z objawami nerwowymi i go-
rączką o nieustalonej etiologii, szczególnie w regio-
nach, w których USUV krąży w środowisku.

Profilaktyka swoista i leczenie

Szczepienia mogłyby stanowić efektywne narzędzie 
w ochronie przed rozwojem neuroinwazji. W ostatnich 
latach podjęto badania nad opracowaniem szczepionki 
przeciwko zakażeniom USUV, jednak ograniczona licz-
ba zachorowań nie stanowi wystarczającego bodźca do 
ich intensyfikacji (47, 48). U ludzi zakażonych USUV 
stosuje się leczenie objawowe.

Podsumowanie

Od czasu wykrycia USUV w 1959 r. przeprowadzono 
niewiele badań nad krążeniem tego wirusa. Zainte-
resowanie nim wzrosło dopiero od 2000 r. w związ-
ku z wysoką śmiertelnością ptaków w Europie. Z kolei 
większą uwagę na aspekt zoonotyczny zwrócił dopie-
ro pierwszy przypadek zakażenia człowieka z obniżo-
ną odpornością we Włoszech w 2009 r.

Zakażenia ludzi USUV są sporadyczne, a ponadto ogra-
niczona możliwość zastosowania serologicznych testów 
diagnostycznych, z uwagi na krzyżowe reakcje serolo-
giczne z innymi flawiwirusami, utrudnia diagnostykę. 
Jednak w ostatnich latach, szczególnie w krajach, w któ-
rych prowadzony jest aktywny plan zwalczania zakażeń 
wirusem Zachodniego Nilu, obserwuje się wzrost licz-
by przypadków zakażeń ludzi omawianym patogenem.

Ostatnio zaobserwowano endemiczne wystąpienie 
zakażeń tym wirusem w kilku krajach europejskich, co 
uzasadnia celowość rozszerzenia zakresu badań zarówno 
medycznych, weterynaryjnych, jak i entomologicznych 
nad tym wirusem. Pozwoli to na lepsze poznanie geo-
graficznego występowania USUV w krajach europejskich, 
ekologii, epidemiologii, patogenezy, czasu trwania wire-
mii, czasu potrzebnego do uzyskania skutecznej odpo-
wiedzi immunologicznej, zmian patologicznych i zróż-
nicowania genetycznego wirusa, szczególnie, że zmiany 
klimatu oraz globalizacja mogą istotnie wpływać na po-
jawianie się patogenów w nowych niszach ekologicznych.
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Żywienie jest jednym z najważniejszych czyn-
ników wpływających na stan zdrowia i wyniki 

produkcyjne. Dawka pokarmowa powinna zawierać 
odpowiednie ilości wszystkich niezbędnych skład-
ników odżywczych, między innymi mikroelemen-
tów. Spośród nich selen budzi szczególne zaintere-
sowanie żywieniowców. Selen reguluje aktywność 
selenoprotein, między innymi peroksydazy glutatio-
nowej. Jest zaliczany do antyoksydantów pokarmo-
wych. Jego niedobór w diecie krów może mieć nie-
korzystny wpływ na rozród, stan zdrowia i wyniki  
produkcyjne.

Stężenie selenu w surowicy krwi krów mlecznych 
jest niskie w okresie zasuszenia. Po porodzie docho-
dzi zaś do wzrostu stężenia. Najwyższe wartości notu-
je się we wczesnej laktacji (1, 2, 3). W badaniach prze-
prowadzonych przez polskich naukowców najwyższe 
stężenie selenu w surowicy krwi wykryto u wieloró-
dek we wczesnej laktacji (średnio 0,18 μg/ml), a najniż-
sze u krów w okresie zasuszenia (średnio 0,11 μg/ml). 
Ponadto we wczesnej laktacji obserwuje się najwyż-
szą aktywność peroksydazy glutationowej w surowi-
cy krwi (3).

Stopień zaopatrzenia krów w selen zależy przede 
wszystkim od jego podaży w diecie i formy chemicz-
nej. Stężenie selenu w glebie jest jednym z głównych 
czynników wpływających na jego zawartość w roślin-
nych komponentach paszowych. Gleba w większości 
regionów Polski jest uboga w selen. Z tego względu 
zwraca się uwagę na potrzebę suplementacji, zwłasz-
cza w przypadku wysokowydajnych krów mlecznych. 
Dobrym źródłem selenu są drożdże selenowe, w któ-
rych selen występuje w postaci związków organicz-
nych. Jest on lepiej przyswajany przez krowy niż se-
len w formie nieorganicznej. Potwierdzają to badania 
przeprowadzone na krowach mlecznych żywionych 
dawkami pokarmowymi, w których zawartość selenu 
wynosiła 0,16; 0,30; 0,30 lub 0,45 mg/kg suchej masy. 
Pierwsza dawka pokarmowa nie zawierała dodatku 
selenu, druga zawierała selenin sodu (selen w formie 
nieorganicznej), a w trzeciej i czwartej były droż-
dże selenowe. Po kilkunastu tygodniach suplemen-
tacji stężenie selenu we krwi krów wynosiło odpo-
wiednio 177, 208, 248 i 279 ng/g. Z kolei stężenie tego 
pierwiastka w mleku wynosiło odpowiednio 24, 38, 
57 i 72 ng/g (4). Według amerykańskich danych mleko 
pozyskiwane od krów żywionych dawką pokarmową 
z dodatkiem drożdży selenowych, zamiast nieorga-
nicznych form selenu, zawiera więcej selenu średnio 
o prawie 0,4 μmol/l (5).

Amerykańscy naukowcy porównali efekty podawania 
drożdży selenowych i selenianu sodu (selen w formie 
nieorganicznej) krowom żywionym paszą z 0,2-pro-
centowym dodatkiem siarki, która pogarsza wchła-
nianie selenu. Preparaty te dodawano do diety krów 

w ostatnich dwóch miesiącach ciąży i pierwszym mie-
siącu laktacji w ilości odpowiadającej 0,3 mg selenu/kg 
suchej masy. Zastosowanie drożdży selenowych ogra-
niczyło spadek stężenia selenu w surowicy krwi krów 
w okresie zasuszenia. Stężenie selenu uległo obniże-
niu o 45% u krów otrzymujących selen w formie nie-
organicznej. Dla porównania w przypadku zastoso-
wania drożdży selenowych wartość ta wynosiła 23%. 
Stężenie selenu w surowicy krwi krów w czasie poro-
du i pod koniec pierwszego miesiąca laktacji było wyż-
sze prawie półtora raza po użyciu drożdży selenowych. 
Według tych danych siara i mleko wytwarzane przez 
krowy pobierające paszę z dodatkiem drożdży sele-
nowych charakteryzują się prawie dwa razy wyższym 
stężeniem selenu (6).

Wprowadzenie drożdży selenowych do diety krów 
powoduje szybki wzrost stężenia selenu w mleku. 
W jednych badaniach stężenie selenu w mleku ustabi-
lizowało się po niespełna dwóch tygodniach od rozpo-
częcia podawania krowom drożdży selenowych. W pią-
tym dniu suplementacji stężenie wynosiło prawie 90% 
wartości notowanej po 12. dniu. Stężenie selenu w mleku 
zależy od dziennej dawki tego pierwiastka. Każdy mi-
ligram selenu pobrany w paszy zwiększa jego stężenie 
w mleku o 5 μg/kg (dotyczy to okresu, w którym stęże-
nie selenu w mleku utrzymuje się na stałym poziomie) 
(7). W badaniach przeprowadzonych na krowach, któ-
rym podawano dodatek drożdży selenowych w iloś ciach 
dostarczających od 11 do 42 mg selenu dziennie, stwier-
dzono, że ilość selenu wydzielonego z mlekiem wzra-
sta w sposób liniowy wraz ze wzrostem podaży tego 
pierwiastka (8). Stężenie selenu w mleku stosunkowo 
szybko ulega obniżeniu po zakończeniu suplementacji. 

Organiczne formy selenu w żywieniu krów mlecznych
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z Katedry Higieny Żywności i Ochrony Zdrowia Publicznego Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie1

Organic forms of selenium in dairy cow nutrition
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Selenium	is	an	essential	trace	element.	Selenium	belongs	to	dietary	antioxidants.	
It	protects	cells	from	oxidative	damage.	Selenium	deficiency	may	impact	dairy	cow	
health,	fertility	and	performance.	Selenium	status	of	dairy	cows	depends	mainly	
on	selenium	intake	and	its	chemical	form.	Selenium	concentration	in	soil	is	one	
of	the	most	important	factors	that	affect	levels	of	selenium	in	forages.	Soils	in	
different	regions	of	Poland	are	poor	in	selenium.	Selenium	supplementation	is	
reasonable,	especially	in	cases	of	high-yielding	dairy	cows.	Selenium-enriched	
yeast	and	selenium-fertilized	forage	are	good	sources	of	 this	microelement.	
They	contain	organic	selenium	that	is	better	absorbed	than	inorganic	forms	of	
selenium.	The	aim	of	this	paper	was	to	present	the	aspects	connected	with	use	
of	organic	forms	of	selenium	in	dairy	cow	nutrition.
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Powraca do wartości początkowych w ciągu pierwsze-
go miesiąca po zakończeniu podawania krowom droż-
dży selenowych w ilości dostarczającej do 60 mg se-
lenu dziennie. Stężenie selenu we krwi wzrasta przez 
znacznie dłuższy czas niż w mleku i znacznie wolniej 
ulega obniżeniu po zakończeniu suplementacji. Może 
utrzymywać się na podwyższonym poziomie nawet 
przez cztery miesiące po zakończeniu podawania ta-
kiej ilości drożdży selenowych (9).

Ocenia się, że zapotrzebowanie krów mlecznych 
na selen wynosi 300 μg/kg suchej masy dawki pokar-
mowej. Pewne obserwacje jednak wskazują na korzy-
ści wynikające z większej podaży. Niedawno opubli-
kowano badania przeprowadzone na krowach, które 
w ostatnim miesiącu ciąży żywiono paszą zawierają-
cą prawidłowe ilości selenu (dodatek 0,3 mg selenu/kg 
suchej masy w formie seleninu sodu), do której doda-
wano drożdże selenowe w ilości dostarczającej 0,3 mg 
selenu/kg suchej masy. Stwierdzono, że takie postępo-
wanie powoduje poprawę stopnia zaopatrzenia orga-
nizmu w selen, wywiera korzystny wpływ na mecha-
nizmy antyoksydacyjne i łagodzi stres oksydacyjny we 
wczesnej laktacji (10). Podobne wyniki uzyskano w ba-
daniach, w których krowy otrzymywały ponad 100 mg 
drożdży selenowych raz w tygodniu przez ostatnie dwa 
miesiące przed porodem. Pasza podawana tym krowom 
zawierała dodatek seleninu sodu w ilości odpowiadają-
cej 0,3 mg selenu/kg suchej masy. Zauważono, że kro-
wy otrzymujące dodatek drożdży selenowych charak-
teryzują się wyższym o ponad 50% stężeniem selenu 
we krwi. Z kolei stężenie glutationu w krwinkach czer-
wonych jest wyższe o prawie 40%. Ponadto wykryto 
u nich wyższy stosunek stężenia α-tokoferolu do stę-
żenia cholesterolu w surowicy krwi (11).

Według badań przeprowadzonych przez amery-
kańskich naukowców zastąpienie seleninu sodu droż-
dżami selenowymi nie ma wpływu na stan zdrowia 
ani płodność wysokowydajnych krów mlecznych. Nie 
stwierdzono wpływu takiego postępowania na jakość 
zarodków (12). Badania in vitro wykazały, że selenome-
tionina chroni komórki nabłonkowe gruczołu mleko-
wego przed apoptozą w warunkach stresu oksydacyj-
nego. Jednocześnie dochodzi do pobudzenia proliferacji 
i poprawy żywotności tych komórek (13).

Brytyjscy naukowcy przeprowadzili badania nad 
wpływem wysokich dawek drożdży selenowych (Sac-
charomyces	cerevisiae CNCM I-3060) na krowy mlecz-
ne. Pasza z dodatkiem drożdży zawierała 6,25 mg se-
lenu/kg suchej masy. Najwyższe wartości stężenia 
selenu we krwi tych krów przekraczały 700 ng/ml; 
40-75% selenu występowało w formie selenometio-
niny. W przypadku krów żywionych paszą bez dodat-
ku drożdży (0,15 mg selenu/kg suchej masy) wartość 
ta wynosiła 10%. Nie odnotowano pogorszenia stanu 
zdrowia i wyników produkcyjnych (14). Warto jednak 
zaznaczyć, że nadmierna suplementacja selenu stwa-
rza ryzyko przenikania znacznych ilości tego pier-
wiastka do środowiska. Większość selenu podanego 
krowom w postaci dodatków paszowych ulega wyda-
leniu. Według jednych danych średnio 66% selenu po-
branego przez krowy ulega wydaleniu w kale i moczu, 
17% przenika do mleka, a pozostała część zatrzymu-
je się w tkankach (8).

Dobrym sposobem na dostarczenie krowom selenu 
w formie organicznej jest stosowanie komponentów 
paszowych wytworzonych z roślin nawożonych na-
wozami wzbogaconymi w ten pierwiastek. Kanadyjscy 
naukowcy przeprowadzili badania, w których krowy 
były żywione dawkami pokarmowymi zawierający-
mi selen w formie nieorganicznej, drożdże selenowe 
lub kiszonkę o wysokiej zawartości selenu. Zastoso-
wanie nawozu z selenem spowodowało wzrost stęże-
nia tego pierwiastka w kiszonce z 0,05 do 1,72 mg/kg 
suchej masy. Stwierdzono, że selen w formie orga-
nicznej charakteryzuje się wyższą dostępnością bio-
logiczną i powoduje większy wzrost zawartości sele-
nu zarówno we krwi, jak i w mleku. Najlepsze efekty 
uzyskano po zastosowaniu kiszonki wzbogaconej w se-
len. W porównaniu z krowami otrzymującymi drożdże 
selenowe krowy żywione dawką pokarmową zawie-
rającą kiszonkę wydalały mniej selenu w kale i mo-
czu, odpowiednio o 16 i 22%. Więcej zostało wchłonię-
te i zatrzymane w organizmie. Efektem były wyższe 
stężenia selenu w surowicy krwi i mleku, odpowied-
nio o 16 i 11%. Nie wykryto wpływu źródła selenu na 
wyniki produkcyjne (15).

Finlandia jest przykładem kraju, w którym selen od 
dawna dodaje się do nawozów. Tę praktykę rozpoczęto 
w połowie lat 80. ubiegłego wieku. Było to podyktowa-
ne bardzo niskim spożyciem selenu przez mieszkańców 
tego kraju. W wyniku stosowania nawozów wzbogaco-
nych w selen doszło do znacznego wzrostu zawartości 
tego pierwiastka w ziarnie zbóż. Efektem był wzrost stę-
żenia w mięsie i mleku. Obecnie stężenie selenu w mle-
ku jest średnio trzy razy wyższe niż na początku lat 
80. ubiegłego wieku. Zwiększenie podaży selenu w die-
cie spowodowało wzrost jego stężenia we krwi. Przed 
rozpoczęciem dodawania selenu do nawozów śred-
nie stężenie tego pierwiastka w osoczu krwi ludzi nie 
przekraczało 0,90 μmol/l. Obecnie wynosi mniej więcej 
1,40 μmol/l, co można uznać za wartość optymalną (16).

Podsumowanie

Komponenty paszowe stosowane w żywieniu krów czę-
sto są ubogie w selen. Stwarza to potrzebę suplemen-
tacji. W ostatnich latach wzrosło zainteresowanie or-
ganicznymi związkami selenu, które mogą polepszyć 
przyswajanie tego pierwiastka przez organizm. Istnieje 
dodatnia zależność między stężeniem selenu we krwi 
a jego zawartością w mleku. Suplementacja jest sku-
tecznym sposobem na pozyskiwanie mleka wzbogaco-
nego w ten pierwiastek. Dzięki temu można wzbogacić 
dietę człowieka w selen w formie organicznej. Szcze-
gólną uwagę na odpowiednią podaż selenu w żywie-
niu krów mlecznych należy zwracać w okresie około-
porodowym. Krowy we wczesnej laktacji są narażone 
na nasilony stres oksydacyjny. Dodatkowo selen jest 
potrzebny do prawidłowego rozwoju płodów i nowo-
rodków. Poprzez podawanie selenu krowom można 
zapobiegać jego niedoborowi u cieląt.

Piśmiennictwo

 1. Gong J., Xiao M.: Selenium and antioxidant status in dairy cows at 
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Wraz z postępem cywilizacyjnym użytkowe wyko-
rzystanie różnych gatunków zwierząt budzi coraz 

większe kontrowersje w kulturach zachodnich i pro-
wadzi do wielu napięć, które wynikają tak z indywidu-
alnych systemów wartości, jak różnice kulturowe. Re-
lacje człowiek – inne zwierzęta wyglądają odmiennie 
nie tylko w różnych typach społeczeństw (tradycyj-
ne, nowoczesne i ponowoczesne), ale nawet w społe-
czeństwach zaliczanych do poszczególnych typów. Ro-
dzaj tych relacji powiązany jest bezpośrednio nie tylko 
ze stylem życia, historią, kulturą, ale także z klimatem, 
ukształtowaniem terenu oraz zasobami naturalnymi, 
jakie wykorzystuje człowiek na danym terenie. Kontro-
wersje użytkowania zwierząt przez człowieka dotyczą 
wielu gatunków (warto w tym kontekście przypominać 
problem przeciążania pracą koni w drodze nad Morskie 
Oko). Pies jest tym zwierzęciem, które w ponowocze-
snej kulturze zachodniej jest traktowane w znacznym 
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stopniu jako zwierzę towarzyszące, co minimalizu-
je jego funkcje użytkowe (na przykład aktualny kata-
log produktów IKEA na jednej z fotografii reklamują-
cej meble przedstawia charta siedzącego na kanapie, 
co oczywiście jest całkowicie niezgodne z „przezna-
czeniem” rasy). Psy pasterskie, owczarki oraz wszelkie 
psy stróżujące są już coraz rzadziej wykorzystywane 
w rolnictwie (ze względu na uprzemysłowienie produk-
cji zwierzęcej), a ich funkcje stróżujące są zastępowa-
ne przez rozwiązania techniczne. Teriery, jamniki, psy 
gończe, wyżły aportery i płochacze oraz charty, użyt-
kowane niegdyś do polowań, dziś coraz częściej są psa-
mi do towarzystwa, obok tych reprezentujących grupę 
klasyfikowaną przez Międzynarodową Federację Kyno-
logiczną (FCI) jako grupa IX: „Psy ozdobne i do towa-
rzystwa”. Podobnie dzieje się w wielu krajach w odnie-
sieniu do psów z grupy V – szpiców i ras pierwotnych. 
Na tej ostatniej grupie chcę się skupić w niniejszym 
tekście, w szczególnym kontekście: wykorzystywania 
niektórych ras z tej grupy jako psów zaprzęgowych, co 
jest nadal silnie realizowane w Norwegii. 

Zmiany w zakresie użytkowania psów rodzą proble-
my, bowiem rasy wyselekcjonowane genetycznie pod 
kątem demonstrowania konkretnych cech behawio-
ralnych dzisiaj są wykorzystywane do innych celów, 
co prowadzi do sytuacji, w których cechy stanowią-
ce o specyfice rasy przestają być pożądane, a opieku-
nowie wybierają zwierzęta ze względu na ich ekste-
rier. Skutkiem tego wyśrubowany instynkt pościgu 
u chartów jest kanalizowany poprzez udziały w co-
ursingach i niechętnie widziany w środowisku miej-
skim (czy nawet na wsiach). Podobny problem poja-
wia się w przypadku psów ras pierwotnych, których 
atrakcyjny wygląd zachęca do ich kupowania przez 
osoby niemające wystarczającej wiedzy o warunkach 
utrzymania niezbędnych dla dobrostanu tych zwie-
rząt. W zderzeniu ze specyfiką ras zaliczanych do tej 
grupy wielu właścicieli kapituluje, dostrzegając fakt, 
że nie są w stanie zapewnić tym psom odpowiednich 
warunków bytowania, co prowadzi do problemów we 
wspólnej egzystencji (na przykład zniszczeń powodo-
wanych przez psy, których potrzeby związane z wy-
datkowaniem energii są tłumione, co zmusza je do za-
chowań kompulsywnych).

Zmiany w sposobie wykorzystania psów przez ludzi 
wynikają bezpośrednio ze zmiany stylu życia, powią-
zanej ze zwiększaniem się dostępu do różnego rodza-
ju dóbr i zasobów, podziałem pracy i jej specjaliza-
cją, a nade wszystko wkroczeniem ludzkości w okres, 
w którym znaczna liczba krajów zostałaby już dzisiaj 
zaliczona do społeczności ponowoczesnych. Ich spe-
cyfika zawsze jest kontrastowana ze społeczeństwa-
mi tradycyjnymi i nowoczesnymi przez wskazywanie 
specyficznych cech decydujących o sposobach organi-
zowania życia społecznego.

I tak społeczeństwa tradycyjne skupione są wo-
kół uprawy roli, bo na niej oparta jest ich egzysten-
cja. Korzystanie z rolnictwa, a szczególnie uprawa 
ziemi, wiąże człowieka bardzo silnie z przyrodni-
czym kontekstem: życie ludzi podyktowane jest ryt-
mem natury, zmian pór roku, które wymuszają lub 
uniemożliwiają podejmowanie pewnych czynności. 
Społeczności tradycyjne są nastawione na realizację 

wartości grupowych, mamy tu do czynienia z silną 
kontrolą społeczną, niemile jest widziany indywidu-
alizm. Cenione wartości to rodzina, język, religia oraz 
tożsamość grupowa, której strzeże najstarsze pokole-
nie, będące też depozytariuszem wiedzy gromadzo-
nej przez pokolenia.

Inaczej charakteryzowane społeczności nowocze-
sne, określane też mianem przemysłowych, skoncen-
trowane są wokół przetwarzania energii. Ten typ spo-
łeczeństw wywodzi się z procesów uruchomionych 
przez rewolucję przemysłową: urbanizacji, dynamiza-
cji rozwoju technologii, specjalizacji i podziału pracy. 
Ale także: rozluźnienia więzi grupowych i rodzinnych, 
większej indywidualizacji i wolności wyboru stylu ży-
cia, w którym indywidualne potrzeby są bardziej istotne 
niż grupowe. Starzy ludzie nie są najważniejszą grupą 
społeczną. Tę rolę przejmują osoby w wieku produk-
cyjnym, generujące ekonomiczny kapitał.

W społecznościach ponowoczesnych, opartych na 
przetwarzaniu informacji, nacisk jest kładziony na re-
alizację indywidualnie wyznaczanych i realizowanych 
przez ludzi celów. Ich jednostkowe potrzeby są moto-
rem działania, wartości grupowe są odsuwane na plan 
dalszy, człowiek oddala się też od natury. Ze zwierzę-
tami ma najwięcej kontaktu, konsumując je, a dzia-
łania i funkcjonowanie ludzkie zapośredniczone są 
przez technologie. Pokoleniem najważniejszym staje 
się pokolenie najmłodsze, najłatwiej i najchętniej po-
dejmujące technologiczne wyzwania. W takim świe-
cie relacje człowieka z przyrodą nie mają już w ogóle 
pierwotnego znaczenia.

W tych właśnie ponowoczesnych społecznościach 
otaczamy się zwierzętami, bo zaspokajają nasze in-
dywidualne potrzeby, ale nie te podstawowe (jak zdo-
bywanie jedzenia czy uzyskanie poczucia bezpie-
czeństwa), lecz z zakresu potrzeb wyższych: afiliacji, 
samorealizacji i sensu życia. Nie chcemy dziś więc 
psa, by dla nas polował, ale by dostarczał przyjem-
nych przeżyć, estetycznie wyglądał i być może dopo-
wiadał ludzki status finansowy (tak zresztą powsta-
ją mody, nie tylko na rasy psów, ale i na wszystko, 
co może przemawiać jako udokumentowanie statusu 
społecznego, ekonomicznego i kulturowego człowie-
ka). W tak przeorientowanym kontekście społecznym 
użytkowe traktowanie zwierząt może budzić zdziwie-
nie. I dokładnie tak dzieje się w przypadku psów za-
przęgowych użytkowanych w Norwegii. Podczas kiedy 
w wielu innych krajach psy ras pierwotnych są trak-
towane jako maskotki, tutaj są nadal użytkowane jako 
psy zaprzęgowe.

Dzięki zaproszeniu, które otrzymałam od prof. Mar-
cina Węcławskiego kierującego grantem realizowanym 
przez Instytut Oceanologii Polskiej Akademii Nauk na 
Spitsbergenie, miałam możliwość zebrania materia-
łu do niniejszego tekstu w trakcie realizacji wyprawy 
w sierpniu 2018 r. Miejsce poczynionych obserwacji 
jest istotne, stanowi bowiem ważny punkt turystycz-
ny, będący miejscem docelowym podróży wielu osób. 
Obecność turystów powoduje, że psie zaprzęgi są wy-
korzystywane z jednej strony jako turystyczna atrak-
cja, a z drugiej mają na celu kultywowanie starych 
tradycji charakterystycznych dla tego miejsca i bez-
pośrednio wynikających ze sposobu życia rodowitych 
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mieszkańców. Warto jednak podkreślić, że ten drugi, 
kulturowy aspekt nie jest eksploatowany przez firmy 
oferujące udział w psich zaprzęgach. Nie stanowi on tu-
taj w zasadzie w ogóle elementu podnoszącego atrak-
cyjność psiego zaprzęgu – raczej, bazując na sztampo-
wych skojarzeniach stereotypowych obrazów i działań, 
pies jest wykorzystywany jako zwykła atrakcja tury-
styczna, typowa dla danego rejonu. Tak jak w Indiach 
czy Tajlandii oferuje się turystom przejażdżki na sło-
niach, tak tutaj mogą oni skorzystać z psich zaprzęgów.

Takie przejażdżki oferowane są w wersji zimowej 
(sanie z płozami) lub letniej (różnego rodzaju wózki 
i pulki, sprzedawane przez profesjonalnie je budują-
ce firmy komercyjne, lub konstruowane samodzielnie 
przez użytkowników). Osoby zainteresowane wyku-
pieniem psiego zaprzęgu najczęściej są obsługiwane 
przez pracowników firm utrzymujących psy i sprzęt. 
Kierują oni zaprzęgami, dbają o psy oraz są odpowie-
dzialni za komfort i bezpieczeństwo klientów.

Troska o psy obejmuje oczywiście żywienie (sucha 
karma), pojenie (przed wyjazdem z turystami zaprzęgi 
rozwożą kanistry z wodą, które ustawia się na pobo-
czach drogi i z których korzysta się, aby napoić zmę-
czone psy podczas odpoczynku), zapewnienie schro-
nienia i opieki weterynaryjnej. Najwięcej kontrowersji 
dotyczy dwóch ostatnich elementów, przy czym in-
formacje na temat opieki weterynaryjnej dla osób po-
stronnych są zagadnieniem niedostępnym, w związ-
ku z czym budzą mniej emocji. Obserwacje i wywiady 
swobodne prowadziłam w miejscowości Longyearbyen, 
zamieszkałej przez 2300 stałych mieszkańców, stolicy 
regionu Svalbard w północnej Norwegii.  Longyearbyen 
położone jest na największej wyspie archipelagu – 
Spitsbergenie. Miejsce to cieszy się rosnącą popular-
nością turystyczną, co powoduje, że mieszkańcy, dą-
żąc do wykorzystania siły nabywczej pojawiających się 
osób, oferują między innymi wynajem psich zaprzę-
gów. Atrakcja ta stała się na tyle popularna, że kolej-
ne firmy zakładają kolejne psiarnie.

Na wyspie działa tylko jeden gabinet weterynaryj-
ny, zatrudniający trzech lekarzy weterynarii, jednego 
technika i dwóch asystentów (stan na sierpień 2018 r.). 
Usługi weterynaryjne postrzegane są nawet przez nor-
weskich właścicieli psów jako drogie (przykładowo za-
bieg zszycia przeciętej opuszki łapy, zakończony za-
łożeniem trzech szwów, to koszt około 6500 koron 
norweskich, czyli około 2800 zł), co często prowadzi 
do podejmowania prób leczenia we własnym zakresie. 
Według informacji zebranych w wywiadach swobod-
nych tak się dzieje szczególnie w przypadku dużych 
psiarni, mających na stanie nawet do 300 psów. Perso-
nel opiekujący się psami wykonuje podstawowe zabiegi 
we własnym zakresie (obejmują one także chirurgicz-
ne zabiegi szycia w sytuacjach nagłych), a raz na jakiś 
czas z kontynentalnej części Norwegii sprowadzany jest 
lekarz weterynarii i to on wypisuje stosowne recep-
ty oraz wykonuje okresowe przeglądy stanu zdrowia 
psów, a także konieczne zabiegi). W Norwegii właści-
ciele psów mają możliwość wykupienia ubezpieczenia 
dla psa; wysokość składki jest uzależniona od zakre-
su ubezpieczenia, wieku i stanu zdrowia zwierzęcia. 
Ubezpieczenie pokrywa do 80% kosztów leczenia psa. 
Zatrudnienie wykwalifikowanego personelu z zakresu 

medycyny weterynaryjnej jest w Norwegii trudniej-
sze niż w Polsce, ponieważ tam technicy weterynarii 
muszą ukończyć kierunkowe trzyletnie studia licen-
cjackie. Usługi z zakresu medycyny weterynaryjnej 
są więc drogie i dlatego niechętnie się z nich korzysta 
(co skutkuje na przykład tym, że zamiast sterylizo-
wać suki, podaje się im hormonalne zastrzyki anty-
koncepcyjne, zabiegi te są bowiem proste w realizacji 
i nie wymagają interwencji weterynaryjnej). Być może 
to właśnie koszt wizyt weterynaryjnych powodował 
także powstawanie trendów, które krytykował Peter 
Singer w swojej klasycznej już książce zatytułowanej 
„Wyzwolenie zwierząt” (1), gdzie negatywnie oceniał 
powszechne w Skandynawii usypianie zwierząt, sto-
sowane jako remedium na zwierzęce choroby i starość.

Najwięcej kontrowersji wzbudza jednak to, co najbar-
dziej widoczne, czyli warunki przetrzymywania psów. 
Oficjalne regulacje prawne biura gubernatora Svalbar-
du są precyzyjne i dotyczą tak warunków utrzymywa-
nia psów, jak sposobu postępowania z nimi na co dzień. 
W trosce o ludzi oraz naturalną faunę Svalbardu obo-
wiązuje nakaz trzymania psów na uwięzi, a szczególnie 
dotyczy to ras: samojed, pies grenlandzki, husky sy-
beryjski, alaskan malamute oraz krzyżówek tych ras, 
zwłaszcza jeśli ich wielkość i temperament są zbliżo-
ne do wymienionych ras (2).

Przepisy gubernatora Svalbardu zakazują trzyma-
nia psów na zewnątrz przy prywatnych posesjach, ale 
zakaz ten nie jest przestrzegany. Ze względu na wy-
stępowanie wścieklizny na Svalbardzie regulacje do-
tyczące przetrzymywania psów, wwożenia i wywoże-
nia zwierząt są istotne dla zapewnienia bezpieczeństwa 
lokalnej populacji ludzi oraz dla zwierząt dziko żyją-
cych. Głównym rezerwuarem wirusa wścieklizny jest 
na tym terenie lis polarny. Renifery padłe z powo-
du wścieklizny najczęściej zostały pogryzione przez 
zarażone lisy. Osoby narażone na ryzyko zarażenia 
wścieklizną ze względu na rodzaj wykonywanej pracy 
(lekarze weterynarii, naukowcy, laboranci itd.) mogą 
korzystać ze szczepionek przeciw wściekliźnie, dys-
trybuowanych przez gubernatora Svalbardu. W wyniku 
dynamicznego wzrostu liczby zanotowanych przypad-
ków wścieklizny w 2011 r. aż 280 osób zostało podda-
nych leczeniu po ekspozycji na wirusa w różnych sy-
tuacjach. Ze względu na występowanie wścieklizny 
wszystkie psy muszą być szczepione, a posiadanie ko-
tów jest zabronione (3, 4, 5).

Utrzymywanie psów na Svalbardzie wymaga ciągłe-
go monitorowania ich stanu – pies, który jest uwią-
zany na zewnątrz domostwa ludzi, nie może pozosta-
wać bez kontroli. W praktyce oznacza to, że musi on 
być trzymany w domu lub w specjalnie do tego prze-
znaczonych miejscach – psiarniach (6), chociaż oczy-
wiście nakazuje się też dbanie o psa zgodnie z wytycz-
nymi „Animal Welfare Act”. 

Zanim omówię warunki utrzymywania psów na 
Svalbardzie, wskazać należy, że niemal 100% trzy-
manych tutaj psów należy do tak zwanych północnych 
ras pierwotnych. Są to więc: husky syberyjski, alaskan 
malamute, pies grenlandzki, samojed, a także, przede 
wszystkim, mieszańce tych ras. Szczególnie popularne 
są psy określane mianem „gransky”, mieszańce husky 
syberyjskich i psów grenlandzkich, które są szeroko 
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eksploatowane w zaprzęgach. Wszystkie wymienione 
rasy psów są rasami zaprzęgowymi i tak właśnie są 
wykorzystywane na Svalbardzie. Psy te są szczegól-
nie predysponowane do efektywnego funkcjonowa-
nia w surowym, zimnym północnym klimacie, ponie-
waż wyposażone są w bogatą okrywę włosową i gruby 
podszerstek, co daje znaczą wytrzymałość na działa-
nie niskich temperatur. Wzorce ras FCI określają, że 
husky syberyjski: „Najlepiej sprawdza się we właści-
wej mu roli psa zaprzęgowego, ciągnącego ze śred-
nią prędkością lekki ładunek na długich dystansach”, 
a alaskan malamute: „Z założenia nie jest to pies pre-
destynowany do uczestnictwa w wyścigach zaprzę-
gów i rywalizacji na czas. Budowa malamuta wyraża 
siłę i wytrzymałość”, zaś: „Pies grenlandzki jest jedną 
z najstarszych ras psów na świecie; już od zamierz-
chłych czasów używany był przez Eskimosów do ce-
lów transportowych i myśliwskich. Selekcja hodow-
lana opierała się przede wszystkim na poszukiwaniu 
u przedstawicieli rasy takich cech, jak duża siła fi-
zyczna, odporność i wytrzymałość, choć oczywiście 
brano pod uwagę także atrakcyjny wygląd”. Jak wi-
dać więc, wątek użytkowy dominuje w specyfice tych 
ras, co zostało uzyskane w drodze długotrwałego do-
boru genetycznego rozmnażanych zwierząt. Ponieważ 
jednocześnie są to psy przyjazne człowiekowi, chęt-
nie współpracujące, są one szeroko wykorzystywane 
w zaprzęgach, a ich predyspozycje są bardzo dobrze 
widoczne w komunikacji niewerbalnej psów przygo-
towywanych do pracy zaprzęgowej. Oczywiście na-
leży uwzględnić czynniki socjalizacyjne, jednak wi-
doczna w ich zachowaniu jest głęboka, genetycznie 
uwarunkowana predyspozycja do tego rodzaju pra-
cy, zadowolenie i komfort wynikający z podejmowa-
nej aktywności.

Psy ras zaprzęgowych są dobierane do rozrodu tak, 
aby wzmacniać ich szybkość i wytrzymałość. Trening 
psów zaczyna się, kiedy mają kilka miesięcy (nie po-
winien rozpoczynać się przed ostatecznym uformowa-
niem kośćca, a więc na pewno po pierwszym roku ży-
cia) i zaczyna się od przyzwyczajenia psa do noszenia 
obroży i uprzęży, po czym psy uczy się komend werbal-
nych. Większość psów startujących w profesjonalnych 
zawodach psich zaprzęgów ma od 2 do 10 lat. Średnia 
długość życia tych psów to 12–15 lat. Zapotrzebowa-
nie energetyczne dla profesjonalnie trenujących psów 
jest wysokie – muszą otrzymywać około 10 000 kalo-
rii dziennie. Przypadki złego traktowania zwierząt są 
nagłaśniane (https://animals.howstuffworks.com/ani-
mal-facts/peta-oppose-iditarod1.htm), a ponieważ psie 
zaprzęgi przykuwają uwagę opinii publicznej, właści-
ciele psów, maszerzy oraz firmy oferujące jazdę psi-
mi zaprzęgami muszą zwracać baczną uwagę na stan 
swoich zwierząt.

Wskazane powyżej cechy dominujące w psychi-
ce omawianych ras psów są wyznacznikiem tego, ja-
kie warunki bytowe należy zapewnić tym zwierzętom 
w celu maksymalizowania ich dobrostanu. Z punktu 
widzenia przygodnych obserwatorów mogą one budzić 
kontrowersje i tak rzeczywiście się dzieje, co czasami 
odzwierciedlają ich komentarze.

Pracownicy biura gubernatora Svalbardu po-
dali, że we wrześniu 2018 r. na Spitsbergenie było 

Ryc. 1.  
Psiarnia 

komercyjna

Ryc. 2. Psiarnia miejska

Ryc. 3. Typowa buda dla psów
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zarejestrowanych 1165 psów. W 2016 r. 370 psów należa-
ło do firm komercyjnych, a obecnie ich liczba jest pew-
nie znacząco wyższa. Psy utrzymywane są w psiarniach 
należących do firm komercyjnych (ryc. 1) oraz w jednej 
psiarni miejskiej, należącej do lokalnego klubu kynolo-
gicznego (ryc. 2). Wszystkie psiarnie są zlokalizowane 
poza granicami miasta, aby psy nie zakłócały spokoju 
szczekaniem oraz wyciem, a także odorem. Trzyma-
nie psów w tych miejscach ułatwia również kontrolę 
nad rozprzestrzenianiem się wścieklizny. Psiarnie są 
lokalizowane w taki sposób, żeby znajdowały się wy-
żej od otaczającego je podłoża, dzięki czemu ewentu-
alny nadmiar wody opadowej spływa i nie tworzy ka-
łuż. Jest to szczególnie istotne dla zapewnienia zdrowia 
i higieny łap psów. Teren psiarni wytycza ogrodze-
nie z wysokiej metalowej siatki. W psiarniach należą-
cych do firm psy żyją pojedynczo, w budach. W psiar-
ni miejskiej wydzielone są odrębne kojce, w których 
umieszczone są budy. Psy mieszkają w nich pojedyn-
czo, parami lub trójkami, w zależności od tego, czy są 
ze sobą zżyte lub spokrewnione, czy nie oraz od tego, 
jaki rodzaj kontaktów społecznych chce zapewniać im 
właściciel. Część bud jest wyściełana słomą lub watą 
drzewną, ale duża część nie ma tych udogodnień. Więk-
szość bud stoi na wysokich nogach, co zapewnia izo-
lację od wilgoci i śniegu (ryc. 3). Psy są karmione naj-
częściej dwa razy dziennie, mają zapewniony stały 
dostęp do wody. W kojcach nie ma urozmaiceń śro-
dowiskowych, psy chodzą po podłożu z piasku i ubitej 
ziemi, w której mogą też kopać i tarzać się. W nielicz-
nych zaobserwowanych przeze mnie przypadkach wi-
dać było zniszczenia bud wynikające z kompulsywnej 
aktywności psów. Tego rodzaju behawioralne reakcje 
są jednak przedmiotem szybkich interwencji właści-
cieli, szczególnie w psiarni miejskiej. Widok psiar-
ni sprawia przygnębiające wrażenie – metalowe siat-
ki, szare kolory, goła ziemia oraz milczące psy, latem 
liniejące, to wszystko może powodować wrażenie, że 
zwierzętom jest źle. Jest to jednak związane z ludzką 
percepcją świata oraz pewnego rodzaju nieadekwat-
nymi i nieprofesjonalnymi wyobrażeniami na temat 
tego, jak powinny wyglądać dobre warunki utrzyma-
nia psów. Tego rodzaju wyobrażenia są przedmiotem 
naukowego zainteresowania (8).

Na Spitsbergenie nie ma psów bezdomnych. Pomimo 
obowiązywania ewidentnych zakazów można spotkać 
psy trzymane przy domach, przy budach (ryc. 4). Budy 
te, tak jak te, w których trzymane są psy w psiarniach, 
mają konstrukcję podobną do bud z psiarni komercyj-
nych, są mianowicie ustawione na wysokich nogach. 
Stanowi to doskonałą izolację od zimnego, mokrego 
podłoża, które w zimie pokrywa nieraz bardzo gruba 
warstwa śniegu. Budy wykonywane są z drewna lub 
sklejki wodoodpornej, obijane najczęściej papą, wypo-
sażone w przedsionek i właściwą komorę, w której pies 
może się schronić. Dachy bud są płaskie, co umożliwia 
psom leżenie także na nich. Psy są przypięte na łań-
cuchach bądź linkach. Nie przegryzają tych linek ani 
się na nich nie szarpią, bardzo rzadko wokalizują. Nie 
reagują także szczekaniem na przechodniów. To za-
skakuje obserwatorów. Oczywiście przypisać to moż-
na specyficznym wzorcom wokalizacyjnym tych ras, 
ale nade wszystko faktowi – że zwierzętom zapewniana 

jest odpowiednia dawka ruchu. To zapewne powoduje, 
że nie odczuwają one frustracji, nie są agresywne ani 
nie pobudzają się nadmiernie w odpowiedzi na bodźce 
zewnętrzne, np. obecność ludzi. Terelak (9) utrzymu-
je, że nadmierna deprywacja sensoryczna i społeczna 
u ludzi prowadzić może do zachowań agresywnych, 
co ma zapewniać dodatkową stymulację. Choć autor 
ten zajmował się badaniami dotyczącymi ludzi, wyni-
ki tych eksperymentów są bardzo łatwo przekładalne 
na ssaki, na co wskazywały chociażby eksperymenty 
z zakresu deprywacji sensorycznej i społecznej reali-
zowane przez Harlowa (10).

Psy trzymane w psiarniach firmowych są wykorzy-
stywane w celach komercyjnych w zaprzęgach dla tu-
rystów (ryc. 5). Zimą korzysta się do tych atrakcji z sań, 
a gdy nie ma śniegu – z różnego rodzaju wózków. Zresz-
tą psy prywatnych właścicieli najczęściej są użytkowa-
ne tak samo albo wykorzystywane do popularnego bi-
kejoringu (biegu, w którym psy ciągną rowerzystów).

Z przeprowadzonych obserwacji wynika, że zwie-
rzęta utrzymywane na Spitsbergenie mają zapewnio-
ny wysoki poziom dobrostanu, chociaż – jak wspo-
mniałam wcześniej – na postronnych obserwatorach 
robią przygnębiające wrażenie zlokalizowane za mia-
stem psiarnie, otoczone wysokim płotem, w których 
w kojcach zamknięte są psy. Zgodnie jednak ze wzor-
cami ras warunki bytowe tych psów są dostosowane 
do ich potrzeb: tak w zakresie eksploracji i ruchu, jak 
kontaktów z ludźmi oraz innymi psami.

Kontrowersje może budzić nie tylko nadmierne prze-
ciążenie pracą psów wykorzystywanych w komercyj-
nych zaprzęgach, ale także sam sposób użytkowania 
tych zwierząt oraz zaspokajania ich potrzeb. Norweska 
Komisja Naukowa ds. Żywności i Środowiska wskazuje 
jako źródła stresu (dyskomfortu) dla psów utrzymywa-
nych stale na zewnątrz: ryzyko wynikające z warun-
ków atmosferycznych (np. odporność na niskie tem-
peratury, charakterystyczna dla husky syberyjskich, 
nie zawsze występuje u ich mieszańców ze względu 
na zmienioną gęstość i strukturę włosów); narażenie 
zwierząt na zakażenia (czynnikami minimalizujący-
mi te zagrożenia są: dostęp do ocieplonych pomiesz-
czeń, codzienne usuwanie odchodów, regularne sprzą-
tanie i dezynfekcja pomieszczeń oraz użytkowanego 
sprzętu); stres wynikający z grupowania wielu psów 

Ryc. 4.  
Psy uwiązane 
przy domu
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w jednym miejscu (czemu zapobiega odpowiednie za-
rządzanie strukturą grup, gdzie istnieją ustabilizowane 
hierarchie); przemęczenie zwierząt wynikające z for-
sownego użytkowania i treningu (11).

Dla psów profesjonalnie użytkowanych w wyści-
gach zaprzęgów obowiązują w Norwegii precyzyjne 
wytyczne co do odpoczynku (w zależności od długo-
ści wyścigu wymaga się od 8 do 33 godzin odpoczyn-
ku; podniesienie tych norm do minimum 10 godzin na 
dzień oraz dostosowanie wymaganego odpoczynku do 
potrzeb zwierząt zredukowałoby ryzyko obniżonego 
dobrostanu), dla psów użytkowanych w firmach ko-
mercyjnych oferujących rozrywkę dla turystów nie ma 
takich ustaleń. Niska temperatura nie jest problemem 
dla psów podczas treningu czy biegu, ale robi się nim 
podczas odpoczynku. Zdarzające się reakcje wymiotne 
mogą podnosić ryzyko zachorowań na zapalenie płuc, 
a w przypadku nieuzupełniania energii i wody mogą 
doprowadzić do złożonych problemów gastrycznych 
oraz odwodnienia.

Zastrzeżenia może budzić poziom obciążenia psów 
pracą i z pewnością jest to obszar, w którym najtrud-
niej wykryć nadużycia. Dostosowanie obciążenia tych 
zwierząt pracą do ich możliwości wymaga doskonałej 
znajomości warunków pracy, a także możliwości psa, 
w tym możliwości psychologicznych i motywacyjnych 

(12, 13). Svalbardzkie psy ciągnące latem wózki z tury-
stami są dodatkowo dociążane lub odciążane (w przy-
padku biegu pod górę albo z dużym obciążeniem).

Podsumowanie

Presja opinii publicznej oraz kontrolujący aspekt jej 
zainteresowania psami zaprzęgowymi na Spitsberge-
nie powodują, że właściciele psiarni muszą utrzymy-
wać dobrostan psów na wysokim poziomie, nie tyl-
ko w zakresie tego, co widzą przygodni klienci, ale 
też w zakresie tego, jak profesjonaliści oceniają po-
ziom dobrostanu zwierząt. Z pewnością jest to wy-
zwanie dla dużych psiarni, w których utrzymywane 

są setki psów. Kulturowe oczekiwania wobec sposo-
bu traktowania tych zwierząt powodują, że właści-
ciele muszą dbać, aby turyści nie odczuwali z tego 
powodu dyskomfortu, co mogłoby zakończyć się in-
terwencją służb gubernatora lub organizacji prozwie-
rzęcych. Musi być też wzięta pod uwagę różnica w per-
spektywie odczuwania dobrostanu przez ludzi i psy. 
Troska o dobrostan ma być troską o dobrostan zwie-
rząt, zapewnienie im takich warunków, jakie w naj-
lepszy sposób zaspokajają ich potrzeby gatunkowe, 
a nie troską o to, aby dobrze czuł się z tym człowiek.
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Występowanie u zwierząt hodowlanych chorób 
objawiających się ciężkimi zaburzeniami mor-

fologicznymi lub upośledzeniem różnych funkcji or-
ganizmu niewątpliwie obniża ich wartość hodowla-
ną. Etiologia niektórych takich chorób związana jest 
ze zmianami w materiale genetycznym. Są to najczę-
ściej mutacje regionów kodujących lub regulatoro-
wych kluczowych genów, co może zasadniczo zaburzać 
funkcjonowanie całego organizmu. Nawet pojedyncza 
zmiana w sekwencji DNA, poprzez wpływ na ekspre-
sję genu, może znacząco, a nawet całkowicie hamo-
wać wytwarzanie funkcjonalnego białka. Szczególne 
niebezpieczeństwo niosą mutacje dziedziczone rece-
sywnie, które są przekazywane następnym pokole-
niom w genotypie zwierząt będących ich nosicielami. 
Fenotyp heterozygotycznego nosiciela choroby często 
nie różni się od fenotypu zdrowych zwierząt. Identy-
fikacja mutacji leżących u podłoża chorób genetycz-
nych może umożliwić zwiększenie skuteczności ich 
diagnostyki oraz zmniejszyć ryzyko ich rozprzestrze-
niania w hodowli. Postęp z zakresu biologii moleku-
larnej pozwala na poznanie etiologii kolejnych chorób. 
Testy genetyczne są coraz częściej wykorzystywanym 
narzędziem. Ich zaletą jest przede wszystkim jedno-
znaczna diagnoza, niezależnie od wieku i stadium cho-
roby, co niezaprzeczalnie ułatwia wprowadzenie sku-
tecznej opieki weterynaryjnej.

Do ciężkich chorób letalnych koni spowodowanych 
zmianami dziedzicznymi należą m.in. zespół białego 
źrebięcia overo (overo lethal white syndrome, OLWS) 
i zespół lawendowego źrebięcia (lavender foal syndro-
me, LFS), związane z umaszczeniem koni. Inną choro-
bą genetyczną koni, prowadzącą do szybkiej śmierci, 
jest pęcherzowe oddzielanie się naskórka typu łączą-
cego (epidermolysis	bullosa	junctionalis,	EBJ).

Zespół białego źrebięcia overo

Różne umaszczenie sierści zwierząt związane jest 
z mutacjami w genach zaangażowanych w funkcjo-
nowanie melanocytów. Zidentyfikowano dwa główne 
geny, biorące udział w determinowaniu koloru umasz-
czenia u koni – MC1R (melanocortin 1 receptor gene) 
i ASIP (agouti signaling protein gene). Wykazano, że 
wzór umaszczenia jest kontrolowany przez geny bio-
rące udział w migracji, proliferacji i przeżyciu komó-
rek prekursorowych melanocytów (melanoblastów). 
Należą do nich gen receptorowej kinazy tyrozynowej 
(KIT) i gen receptora endoteliny typu B (EDNRB). Mają 
na to również wpływ mutacje w genach bezpośrednio 
odpowiedzialnych za przeżywalność melanocytów, ta-
kich jak gen STX17 (syntaxin 17 gene; 1, 2).

Umaszczenie typu overo (srokate) występuje w po-
staci białych plam lub jednolicie białego zabarwienia. 
Srokaty typ umaszczenia może przyjmować różne wzo-
ry nazywane odpowiednio: plamiste białe, sabino lub 
frame overo (2). Do rodzenia się źrebiąt z OLWS docho-
dzi głównie w wyniku kojarzenia koni rasy paint hor-
se o umaszczeniu typu overo (3).

Zespół białego źrebięcia to dziedziczny letalny ze-
spół chorobowy. Dotknięte nim źrebięta rodzą się pra-
wie całkowicie białe (1). U większości źrebiąt z OLWS 
występuje zwyrodnienie mięśni i zaburzenia unerwie-
nia jelit, co w konsekwencji prowadzi do ich niedroż-
ności. Często obserwowana jest także depigmentacja 
tęczówki (4). Podobne objawy występują także u my-
szy i szczurów laboratoryjnych, a także w chorobie 
Hirsch sprunga u człowieka (2).

OLWS powiązano z mutacją c.353_354TC>AG 
(g.50624658) w 1. eksonie genu EDNRB (endothelin re-
ceptor B gene). Gen EDNRB zlokalizowany jest w chro-
mosomie 17. koni (ECA17). Możliwy jest jeden wariant 
splicingu tego genu. EDNRB koduje białko receptorowe 
typu B endoteliny o długości 458 aminokwasów (masa 
cz. 51275 Da). Mutacja powoduje zamianę aminokwa-
su izoleucyny na lizynę (p.I118K) w sekwencji pierw-
szej domeny transmembranowej receptora. Substytu-
cja ta zaburza funkcjonalność produkowanego białka. 
Szlak endoteliny pełni rolę w rozwoju i migracji komó-
rek grzebienia nerwowego, które w późniejszym etapie 
tworzą melanocyty i neurony jelitowe (1, 3, 5, 6). Białe 
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umaszczenie źrebiąt z OLWS spowodowane jest zatem 
brakiem melanocytów w skórze. Zaburzona funkcjo-
nalność szlaku endoteliny skutkuje także brakiem neu-
ronów jelitowych, a w efekcie niedrożnością jelit (4). 
Lokalizację chromosomową omawianego genu oraz 
schemat zmiany przedstawiono na rycinie 1.

Zespół białego źrebięcia dziedziczony jest w try-
bie autosomalno-recesywnym. Zarówno homozygo-
ty dominujące, o jednolitym umaszczeniu, jak i hete-
rozygotyczne osobniki srokate nie wykazują objawów 
chorobowych. Źrebięta homozygotyczne pod wzglę-
dem zmutowanego allelu rodzą się białe i umierają już 
w kilka dni po urodzeniu (2). Do tej pory nie opracowa-
no leczenia zespołu OLWS, który we wszystkich przy-
padkach jest chorobą letalną. Przyczyną śmierci jest 
głównie niedrożność jelit. Źrebięta umierają samoist-
nie bądź poddawane są eutanazji (4).

Jednoznaczne określenie genotypu wymaga prze-
prowadzenia testu genetycznego. Opracowanie testu 
identyfikującego predyspozycje genetyczne do zespo-
łu białego źrebięcia umożliwia bezpieczny dobór osob-
ników do kojarzeń.

Zespół lawendowego źrebięcia

Zespół lawendowego źrebięcia (LFS), zwany inaczej le-
talnym rozjaśnieniem umaszczenia (coat colour dilution 
lethal, CCDL), również należy do letalnych dziedzicz-
nych zespołów, związanych z efektem plejotropowym 
mutacji zlokalizowanych w genach odpowiadających 
za pigmentację. Choroba związana jest ze zmianami 
neurologicznymi, które uniemożliwiają życie nowo 
narodzonemu zwierzęciu. U chorych koni występu-
je rozjaśniony kasztanowaty odcień sierści, często 
przypominający odcień lawendy, stąd nazwa choroby. 
Wkrótce po urodzeniu pojawiają się mimowolne skurcze 
mięśni, ruchy gałek ocznych oraz nadpobudliwość gło-
wy i szyi. Zwierzę wykonuje również niekontrolowane 
ruchy kończynami. Te zaburzenia powodują ból i cał-
kowicie uniemożliwiają źrebięciu utrzymanie postawy 
stojącej, co utrudnia karmienie. Dalszy rozwój LFS do-
prowadza do śmierci zwierzęcia lub decyzji o eutana-
zji. Na podstawie dostępnych danych można sądzić, że 
choroba występuje jedynie u egipskich koni rasy arab-
skiej (1, 2). Po raz pierwszy zespół ten został opisany 
przez Bowlinga (7) jako źrebięta o jasnym umaszcze-
niu, które zmarły od razu po urodzeniu.

Badania genu MYO5A (myosin VA gene), zlokalizowa-
nego w chromosomie 1. konia (ECA1), wskazały na jego 

związek z występowaniem zespołu lawendowego źre-
bięcia. MYO5A składa się z 43 eksonów i  liczy 186729 pz. 
Gen koduje miozynę Va, ulega alternatywnemu skła-
daniu, w wyniku czego powstają trzy warianty trans-
kryptów. Pierwszy z nich ma długość 5538 pz (białko: 
1845 aa; masa cz. 214392 Da), drugi liczy 5532 pz (białko: 
1843 aa; masa cz. 214505 Da), natomiast trzeci obejmu-
je 5529 pz (białko: 1842 aa; masa cz. 214034 Da). Funk-
cjonalne białko jest częścią kompleksu transportowego, 
który bierze udział w przenoszeniu melanosomów (orga-
nelli melanocytów, zawierających melaninę) do obrzeży 
komórki (dendrytów) w celu przeniesienia do keratyno-
cytów, czyli żywych komórek naskórka (6, 8, 9, 10, 11).

Genetycznym podłożem LFS jest jednonukleotydo-
wa delecja g.138235715del w 30. eksonie genu MYO5A. 
Wskutek tej zmiany w obrębie genu dochodzi do prze-
sunięcia otwartej ramki odczytu, co skutkuje wystą-
pieniem w sekwencji aminokwasowej przedwczesne-
go kodonu STOP (12 aminokwasów po mutacji). Ma to 
miejsce w wysoce konserwatywnym regionie genu. 
W białku zmiana zlokalizowana jest w tzw. domenie 
DIL, która jest miejscem wiązania różnych składników 
komórkowych i bierze udział w ich transporcie wokół 
komórki. Gdy w konsekwencji zmiany powstaje białko, 
skrócone o 379 aminokwasów na C-końcu, nie jest ono 
w stanie prawidłowo wiązać ładunku do wewnątrzko-
mórkowego transportu. Ten kompleks transportowy, 
z udziałem miozyny Va, odpowiada również za poru-
szanie różnymi ładunkami (tj. mRNA, receptory glu-
taminianu, granulki wydzielnicze) w dendrytach neu-
ronu. Zakłócenia w tym obszarze, w związku z opisaną 
mutacją, są bezpośrednią przyczyną letalnych defek-
tów układu nerwowego u zwierząt dotkniętych LFS. 
Taki efekt plejotropowy może występować z uwagi na 
wspólne pochodzenie komórek melanocytów i m.in. 
kilku rodzajów neuronów, które powstają z embrio-
nalnych komórek macierzystych pochodzących z grze-
bienia nerwowego. Zespół dziedziczony jest w trybie 
autosomalno-recesywnym, co oznacza, że jedynie ho-
mozygoty recesywne, posiadające dwa allele z mutacją, 
będą wykazywały neurologiczne objawy choroby, pro-
wadzące do śmierci (1, 10, 11). Schemat analizowanego 
genu, jak i produktu białkowego wraz z uwzględnie-
niem zmiany został przedstawiony na rycinie 2.

Dotychczas nie opracowano skutecznego leczenia 
LFS. Ze względu na złożoność objawów neurologicz-
nych zespół ten jest trudny w diagnostyce i może być 
mylony z innymi chorobami wieku neonatalnego. Jed-
nakże testy genetyczne pod kątem mutacji genu MYO5A 

Ryc. 1. Schemat 
przedstawiający 
lokalizację genu 

EDNRB oraz zmiany 
c.353_354TC>AG. 

Przerywane linie 
pomiędzy eksonami 

odwzorowują introny. 
Opracowanie własne na 

podstawie bazy Ensembl 
oraz Bellone, 2010
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mogą pozwolić na skuteczną identyfikację nosicieli tych 
zaburzeń i tym samym ograniczyć ich kojarzenie (10).

Pęcherzowe oddzielanie się naskórka 
typu łączącego (EBJ)

Jest to dziedziczna choroba skóry, która występuje 
u zwierząt hodowlanych, w tym owiec, bydła, koni i psów, 
jak również u ludzi. U koni objawia się powstawaniem 
licznych pęcherzy w obrębie skóry oraz oddzielaniem się 
naskórka. Jest to konsekwencją niedostatecznej syntezy 
strukturalnych składników połączeń międzykomórko-
wych. Pęcherze łatwo pękają, pozostawiając na skórze 
oraz błonach śluzowych rozległe nadżerki, wokół których 
powstają wysięk i strupy. Często tworzą się one w obrę-
bie jamy ustnej, uniemożliwiając źrebięciu ssanie. In-
nym objawem może być również dysplazja zębów, czyli 
zaburzenie ich rozwoju. Przychodzące na świat źrebię-
ta często posiadają już uszkodzenia skóry lub pojawiają 
się one w ciągu dwóch pierwszych dni życia. W wyniku 
rozległych zmian dochodzi do utraty białka surowicy, 
a nawet sepsy. Konie dotknięte EBJ, ze względu na za-
każenia, najczęściej się usypia (12, 13, 14, 15).

EBJ dziedziczy się jako cecha autosomalna recesywna. 
Wykazano, ze mutacje sprawcze dla EBJ zlokalizowane 
są w jednym z trzech genów – LAMA3, LAMB3, LAMC2. 
Kodują one odpowiednio łańcuch α3, β3 i γ2 – podjed-
nostki polipeptydowe, budujące heterotrimeryczne biał-
ko błonowe – lamininę 332. Białko to jest wydzielane 

przez keratynocyty i bierze udział m.in. w adhezji ko-
mórkowej. W szczególności jest ono związane z filamen-
tami stabilizującymi połączenia skórno-naskórkowe. 
W genach tych zidentyfikowano dwie mutacje związane 
z inicjacją EBJ u koni, w zależności od ich rasy (13, 16).

W 2002 r. zaobserwowano, że zmiana c.1368insC 
jest związana z występowaniem EBJ u belgijskich koni 
pociągowych. Powyższa insercja cytozyny występu-
je w 10. eksonie genu LAMC2 (laminin subunit gam-
ma 2 gene), który liczy 51499 pz i leży w chromosomie 
5. konia (ECA5). Gen koduje podjednostkę γ2 lamini-
ny 332, która składa się z 1190 aminokwasów (masa 
cz. 130846 Da). Konsekwencją mutacji jest przesunię-
cie ramki odczytu podczas translacji, wskutek czego 
pojawia się przedwczesny kodon STOP. Produktem jest 
wówczas skrócona postać łańcucha lamininy 332, co 
znacznie ogranicza jej adhezyjne właściwości i przy-
czynia się do defektów naskórka. Istotne powiązanie 
tej zmiany z EBJ zauważono również wśród włoskich 
koni pociągowych, koni bretońskich i rasy comtois (6, 
8, 9, 12, 16, 17). Schemat lokalizacji genu LAMC2 i cha-
rakter zmiany zostały przedstawione na rycinie 3.

Badania koni rasy american saddlebred wskazały 
inną mutację, g.3724_10312del6589, jako silnie zwią-
zaną z inicjacją EBJ. Zmiana występuje w obrębie genu 
LAMA3 (laminin subunit alpha 3 gene), który zlokali-
zowany jest w chromosomie 8. koni (ECA8) i obejmuje 
76988 pz. Produkt białkowy tego genu, podjednostka α3 
lamininy 332, składa się z 1732 aa (masa cz. 191602 Da). 

Ryc. 2. Schemat 
przedstawiający 
lokalizację genu MYO5A, 
zmiany g.138235715del 
oraz charakter zmiany 
w produkcie białkowym. 
Przerywane linie 
pomiędzy eksonami 
odwzorowują introny. 
Opracowanie własne na 
podstawie bazy Ensembl 
oraz Brooks i wsp., 2010

Ryc. 3. Schemat 
przedstawiający 
lokalizację genu LAMC2 
oraz zmiany c.1368insC. 
Przerywane linie 
pomiędzy eksonami 
odwzorowują introny. 
Opracowanie własne 
na podstawie bazy 
Ensembl oraz Milenkovic 
i wsp., 2003
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Podjednostka α3 znajduje się głównie w tkance nabłonko-
wej i odpowiada częściowo za stabilizację lamininy 332. 
Zidentyfikowana delecja usuwa prawie w całości cztery 
eksony (tj. 24, 25, 26 i 27), powodując tym samym skró-
cenie białka o 169 aminokwasów w miejscu domen, za-
wierających miejsca dla wiązania integryn (białek ad-
hezyjnych). Skutkiem tego jest pogorszenie właściwości 
adhezyjnych cząsteczki lamininy 332, co jest przyczy-
ną rozszczepienia naskórka w obrębie błony podstaw-
nej (6, 8, 9, 13). Lokalizację chromosomową omawianego 
genu oraz schemat zmiany przedstawiono na rycinie 4.

Obecnie EBJ jest uznawane za chorobę śmiertelną 
i nie opracowano skutecznego leczenia. Rozpatruje się 
możliwość przeszczepiania skóry. Dużym utrudnieniem 
w diagnostyce choroby jest fakt, że charakteryzuje się 
ona bezobjawowym nosicielstwem. Oznacza to, że je-
dynie osobniki posiadające dwa allele z mutacją będą 
wykazywać objawy choroby. Stanowi to duże zagro-
żenie dla rozprzestrzeniania się choroby w populacji. 
Ważnym aspektem jest zatem skuteczna diagnostyka 
koni pod kątem EBJ z użyciem testów genetycznych, 
aby zapobiec kojarzeniu nosicieli defektu (13).

Podsumowanie

Choroby genetyczne zwierząt stanowią poważny pro-
blem dla hodowców. Określenie mutacji sprawczej 
i sposobu dziedziczenia pozwala na opracowanie 
i wprowadzenie testów genetycznych umożliwiają-
cych diagnostykę badanych chorób u zwierząt ho-
dowlanych. Wprowadzenie diagnostyki chorób zwie-
rząt hodowlanych za pomocą badań DNA coraz częściej 
pozwala na bezpieczne kojarzenie osobników. Testy 
genetyczne umożliwiają identyfikację nosicieli alle-
li ryzyka w przypadku bezobjawowego dziedzicze-
nia w trybie autosomalno-recesywnym. Odróżnienie 
osobników zdrowych od nosicieli może pozwolić na 
uniknięcie kojarzeń obarczonych ryzykiem. Ponadto 
stopniowe wykluczanie nosicieli z kojarzeń umożliwi 
w efekcie całkowite usunięcie zmutowanego allelu z li-
nii hodowlanych. Diagnostyka genetyczna jest również 
kluczowa w przypadku chorób dziedziczonych w spo-
sób dominujący, charakteryzujących się niespecyficz-
nymi i heterogennymi objawami. Eliminacja narodzin 
chorych osobników jest istotna zwłaszcza w przypad-
ku letalnych wad genetycznych. Ze względu na dobro-
stan zwierząt obowiązkiem hodowców jest zmniejsze-
nie ryzyka tego zjawiska.

W artykule przedstawiono jedynie wybrane ze 
scharakteryzowanych do tej pory letalnych defektów 

genetycznych koni. U wielu z nich nadal poszukuje się 
podłoża molekularnego. Identyfikacja mutacji spraw-
czych dla poszczególnych chorób daje możliwość opra-
cowania testów genetycznych. Diagnostyka genetyczna 
może być z powodzeniem traktowana jako uzupełnie-
nie bądź alternatywa dla diagnostyki klinicznej.

Projekt	był	współfinansowany	ze	środków	Unii	Europejskiej	
w	ramach	Europejskiego	Funduszu	Rozwoju	Regionalnego.	
Dotacje	na	innowacje	–	Inwestujemy	w	Waszą	przyszłość.
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Doświadczenie zawodowe, a także opublikowa-
ne badania własne wskazują, że dobrze wypeł-

nione skierowanie dołączone do materiału, który ma 
być poddany badaniu mikroskopowemu (cytologicz-
nemu i histopatologicznemu), zwiększa przydatność 
wyniku takiego badania w praktyce weterynaryjnej 
(1). W piśmiennictwie krajowym można znaleźć pu-
blikacje (2), w których porusza się konieczność in-
formowania patologa o okolicznościach i wskaza-
niach do takiego badania. Co więcej, niejednokrotnie 
informacja o potrzebie wypełniania skierowań znaj-
duje się w poprzednich wynikach badania histolo-
gicznego czy cytologicznego, które lekarz otrzymy-
wał wcześniej (tak przynajmniej czyni autor). Wydaje 
się truizmem stwierdzenie, że większa ilość informa-
cji, jaka znajduje się w piśmie przewodnim, pozwo-
li patologowi oceniającemu preparat mikroskopowy 
na pełniejszą interpretację obserwowanego obrazu, 
co w sposób bezpośredni przełoży się na przydatność 
praktyczną wyniku – więcej korzyści dla pacjen-
ta. Warto więc pokusić się o poświęcenie maksymal-
nie 5 minut na napisanie takiego skierowania lub też 
wypełnienie gotowego formularza i załączenie go do 
materiału przesyłanego do badania mikroskopowego. 
Praktyczne wykorzystanie badań histopatologicznych 
w medycynie weterynaryjnej trwa już od dziesięcio-
leci (dysponuję wynikami badań histopatologicznych 
dla celów praktycznych pochodzącymi z okresu mię-
dzywojennego), a badania cytologiczne (przynajmniej 
w ośrodku, w którym pracuję) wdrożono do rutyno-
wej praktyki lekarsko-weterynaryjnej już od ponad 
20 lat. Z kolei różnego typu kursy, szkolenia i konfe-
rencje na temat wykorzystania badań mikroskopo-
wych w praktyce lekarza weterynarii prowadzone są 
od co najmniej 10 lat, warto więc ocenić, jak lekarze 
praktycy podchodzą do tematu informowania pato-
loga na temat przypadku, który ma ocenić.

Badania własne

Celem przeprowadzonej analizy była ocena jakości skie-
rowań (zawartych w nim informacji istotnych z punktu 
widzenia interpretacji obrazu mikroskopowego) prze-
syłanych przez lekarzy praktyków wraz z materiałem 
kierowanym do badania cytologicznego lub histopa-
tologicznego dla celów praktycznych wykonywanych 
w ramach działalności usługowej autora. Analizie pod-
dano informacje zawarte w 100 skierowaniach dołą-
czonych do materiału cytologicznego i 100 skierowa-
niach dołączonych do materiału histopatologicznego. 
W czasie analizy odnotowywano fakt umieszczenia 
lub brak informacji o: (a) gatunku, (b) płci, (c) rasie, 
(d) wieku pacjenta, (e) przedmiocie badania, (f) opisie 

badanej zmiany i (g) danych na temat historii choro-
by. W tabeli 1 zaprezentowano dane na temat informacji 
zawartych w analizowanych skierowaniach.

Omówienie wyników i dyskusja

W wielu przypadkach na podstawie oceny mikroskopo-
wej preparatów patolog określa rozpoznanie cytologicz-
ne lub histopatologiczne, jednak w części przypadków 
obraz mikroskopowy nie jest jednoznaczny. W takich 
niejednoznacznych przypadkach o przydatności wyni-
ku decyduje możliwość mniej lub bardziej precyzyjnej 
interpretacji obrazu mikroskopowego przez patologa 
klinicznego, co pozwala ustalić listę rozpoznań różni-
cowych, zasugerować prawdopodobne rozpoznanie lub 

Skierowanie do badań mikroskopowych  
– oczekiwania i realia w świetle własnych obserwacji

Rafał Sapierzyński

z Katedry Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej Wydziału Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Cover letter for microscopic examination – expectations and realities – 
own observations

Sapierzyński R., Department	of	Pathology	and	Veterinary	Diagnostics,	
Faculty	of	Veterinary	Medicine,	Warsaw	University	of	Life	Sciences	–	SGGW

Microscopic	examination	 is	an	 important	 tool	 in	diagnostic	procedures	 in	
veterinary	medicine.	However,	practical	usefulness	of	the	result	of	such	tests	
depend	on	few	factors,	among	them	informative	cover	letter	send	together	with	
tissue	or	cellular	samples	is	significant.	In	the	present	article	there	is	own	analysis	
of	100 of	cover	letters	send	with	tissue	samples	and	100 of	cover	letters	send	
with	samples	presented	to	cytological	examination	in	the	context	of	the	utility	
of	the	cover	letter	for	pathologist	making	microscopic	examination.	Many	cover	
letters	contain	comprehensive	information	important	during	interpretation	of	
microscopic	picture,	however	data	on	animal	breed,	as	well	as	medical	history	
of	patient	are	seldom	included.	In	conclusion,	it	should	be	underlined	that	more	
informative	cover	letter	will	result	in	more	informative	cyto-	and	historeport.
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Tabela 1. Wyniki analizy informacji zawartych w skierowaniach dołączonych do materiału 
przekazywanego do badania cytologicznego i histopatologicznego

Informacje zawarte 
w skierowaniu

Odsetek skierowań zawierających informacje na dany temat

Badanie cytologiczne Badanie histopatologiczne

Gatunek 100 100

Płeć 87 88

Rasa 26 30

Wiek 82 84

Przedmiot badania 92 96

Opis badanej zmiany 55 71

Historia choroby 37 41
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też wskazać lekarzowi kierującemu jakie dalsze kroki 
diagnostyczne powinien podjąć. Interpretacja obrazu 
możliwa jest jednak w sytuacji, gdy patolog interpre-
tujący obraz mikroskopowy otrzyma w skierowaniu 
stosowne informacje.

Jedynym parametrem, na temat którego informa-
cję umieszczono w każdym przypadku analizowanych 
skierowań, był gatunek zwierzęcia, od którego pobra-
no materiał. Informacja na temat gatunku pacjenta 
jest kluczowym parametrem istotnym w interpretacji 
wyniku badania histopatologicznego z dwóch zasad-
niczych powodów. Po pierwsze, niektóre zmiany pa-
tologiczne są specyficzne dla konkretnych gatunków 
zwierząt i występują wyłącznie u psa lub kota, a naj-
lepiej znanymi przykładami są histiocytomy u psów 
i mięsaki poiniekcyjne u kotów. Po drugie, w przypadku 
wielu różnych typów zmian, szczególnie nowotworo-
wych, dla z pozoru tego samego rozpoznania opracowa-
no różne podklasyfikacje oraz różne parametry o zna-
czeniu rokowniczym. Dobrym przykładem są tu guzy 
z komórek tucznych u psów i kotów, które klasyfikuje 
się odmiennie u tych gatunków. Podobnie klasyfika-
cja stopnia histologicznej złośliwości guzów gruczo-
łu sutkowego u suk opiera się na innych parametrach 
histologicznych niż brane pod uwagę przy klasyfika-
cji złośliwych guzów sutka u kotów. Stopień złośliwo-
ści histologicznej mięsaków tkanek miękkich ma dużą 
wartość rokowniczą u psów, ale nie ma takiej warto-
ści u kotów. U kotów określanie stopnia złośliwości hi-
stologicznej mięsaka tkanek miękkich z praktycznego 
punktu widzenia nie ma sensu.

Spośród danych charakteryzujących pacjenta, od 
którego pobierano materiał do badania mikroskopo-
wego, w większości skierowań umieszczano informacje 

na temat płci (87 badań cytologicznych i 88 badań hi-
stopatologicznych) oraz jego wieku (82 badania cytolo-
giczne i 84 badania histopatologiczne), jednak rzadko 
podawano informacje na temat rasy (26 badań cyto-
logicznych i 30 badań histopatologicznych; informa-
cja taka była zazwyczaj dostępna w przypadku, gdy do 
skierowania dołączony był wydruk z karty pacjenta, 
bardzo rzadko w wypełnionym formularzu skierowa-
nia). Przekazanie w skierowaniu patologowi ocenia-
jącemu materiał powyższych informacji ułatwi inter-
pretację obrazu cytologicznego, w sytuacji, gdy nie jest 
on jednoznaczny. Powszechnie wiadomo, że starszy 
wiek jest jednym z najważniejszych czynników ryzy-
ka w powstawaniu nowotworów, wobec czego u star-
szego pacjenta będziemy mieli częściej do czynienia 
ze zmianą nowotworową, a u młodszego np. z zapalną. 
Zdecydowana większość nowotworów rozpoznawana 
jest u zwierząt starszych, jednak niektóre typy nowo-
tworów obserwuje się stosunkowo często u osobników 
młodych lub w średnim wieku. Przykładowo u kotów 
chłoniaki o wysokiej złośliwości rozpoznaje się u ko-
tów młodszych, a chłoniaki przewodu pokarmowego 
o niskiej złośliwości u osobników starszych. Według 
badań własnych obejmujących chłoniaki T-komórko-
we, chłoniaki blastyczne obserwowano u osobników 
nieco młodszych niż chłoniaki o powolnym przebie-
gu – nie obserwowano żadnego chłoniaka o powol-
nym przebiegu u psa w wieku poniżej 4 lat (3). Z kolei 
zmiany należące do zespołu ziarniniaka eozynofilowe-
go występują u wszystkich ras kotów, zaś w przypad-
ku psów notowano je głównie u psów ras północnych. 
Czyraczność odbytu to problem dotyczący najczęściej 
psów rasy owczarek niemiecki i mieszańców tej rasy. 
Szczególnym przypadkiem, w którym informacja o ra-
sie ma szczególne znaczenie dla interpretacji obrazu 
histologicznego (ale też i cytologicznego), jest dobrze 
zróżnicowany włókniakomięsak szczęki, który cechu-
je się bardzo dobrym zróżnicowaniem histologicznym 
i występuje głównie u psów ras dużych, szczególnie 
u golden retrieverów i labradorów. Ów nowotwór cha-
rakteryzuje się tym, że w obrazie histologicznym wy-
gląda jak włókniak, bowiem jest dobrze zróżnicowany, 
a komórki tworzące ten nowotwór nie wykazują cech 
złośliwości cytologicznej/histologicznej, jednak ce-
chuje się on wysoką agresywnością biologiczną, bo-
wiem nacieka struktury, w których się rozwija, włącza-
jąc w to kość szczęki. Badanie wycinka tego guza bez 
wiedzy, od psa jakiej rasy został pobrany, może skut-
kować błędnym rozpoznaniem włókniaka (ten mięsak 
po prostu wygląda jak włókniak). Z kolei stwierdzenie 
opisanego wyżej obrazu histologicznego u psa z gru-
py retrieverów daje podstawy do rozpoznania włók-
niakomięsaka (ryc. 1).

Ryc. 1. Przypadek dobrze zróżnicowanego włókniakomięsaka 
o wysokiej agresywności biologicznej szczęki u psa rasy golden 
retriever. Na ryc. A widoczna jest niewielka deformacja okolicy 
jarzmowej, widoczne wygolenie związane jest z przeprowadzoną 
wcześniej biopsją cienkoigłową. Na ryc. B obraz mikroskopowy 
tego przypadku – widoczny rozrost komórkowy bogatowłóknisty, 
ze średniolicznymi komórkami, które nie wykazują cech złośliwości 
– obraz histologiczny sugeruje raczej włókniaka; barwienie 
hematoksylina-eozyna, powiększenie 100×
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Co wydaje się zaskakujące, nie w każdym analizowa-
nym przypadku lekarz kierujący w skierowaniu poda-
wał informacje o przedmiocie badania (w 8 badaniach 
cytologicznych i 4 badaniach histopatologicznych nie 
podano żadnych informacji dotyczących badanej zmiany 
– nie było nawet informacji, co znajduje się na szkieł-
kach mikroskopowych/w naczyniu z utrwalaczem), co 
rzecz jasna utrudnia ocenę i uniemożliwia postawie-
nie rzeczowego rozpoznania. Wyobraźmy sobie sytu-
ację, kiedy to pies został skierowany na badanie RTG, 
ale lekarz kierujący nie informuje, co ma być prześwie-
tlone, a właściciel też nie wie (choć w tym przypadku 
lekarz, który ma wykonać badanie RTG, może przepro-
wadzić wywiad i badanie kliniczne pacjenta; patolog 
takiej możliwości nie ma). O ile w wielu przypadkach 
nawet przy braku informacji odnośnie do tego, co pa-
tolog bada, rozpoznanie można postawić, to już inter-
pretacja uzyskanego wyniku może zależeć chociażby od 
lokalizacji zmiany (mięsaki tkanek miękkich vs. mię-
sak jamy ustnej vs. mięsak śledziony), jej wyglądu (guz 
z komórek tucznych z owrzodzeniem vs. guz z komó-
rek tucznych bez owrzodzenia) i wielkości (średnica 
guza jest czynnikiem rokowniczym w przypadku gu-
zów sutka u suk i kotów).

Opis badanej zmiany był nieczęsto zawarty w przesy-
łanych skierowaniach (55 badań cytologicznych i 71 ba-
dań histopatologicznych zawierało takie informacje), 
rzadko w skierowaniach umieszczano też informacje 
dotyczące historii choroby pacjenta (37 badań cytolo-
gicznych i 41 badań histopatologicznych zawierało ta-
kie informacje). Powyższe informacje same w sobie nie 
mogą stanowić podstawy do postawienia rozpoznania 
(to, że guz jest ciemny, nie oznacza że jest czerniakiem, 
a owrzodziały swędzący guz skóry nie musi być guzem 
z komórek tucznych), ale mogą pomóc w interpreta-
cji obrazu niejednoznacznego i pozwolą patologowi na 
zasugerowanie lekarzowi zlecającemu listy rozpoznań 
różnicowych. Dla lepszego zobrazowania istoty pro-
blemu poniżej przedstawiono kilka przypadków skie-
rowań, które poddano analizie w prezentowanym ba-
daniu (zaznaczam, że przykłady te nie mają na celu 
ośmieszenia czy urażenia lekarza kierującego – jeże-
li ktoś np. pozna swój charakter pisma).

 –  PRZYKŁAD 1 (ryc. 2). Przykład skierowania, które 
spełnia wymogi stawiane skierowaniom – na pierw-
szej stronie (nieprzedstawiona na rycinie) podano 
szczegółowe informacje na temat pacjenta, a na wi-
docznej przedstawiony jest opis przesłanej próbki, 
opis zmiany, jej charakter, czas trwania choroby, 
dotychczasowe leczenie, wyniki badania mikrobio-
logicznego. Co istotne, na dole skierowania opisano 
metody, jakimi pobrano próbkę do badania.

 –  PRZYKŁAD 2 (ryc. 3). Przykład skierowania o umiar-
kowanej informatywności dla patologa – na pierw-
szej stronie (nieprzedstawiona na rycinie) podano 
informacje na temat pacjenta, na widocznej opi-
sano lokalizację zmiany oraz okoliczności pobra-
nia materiału, a także napisano, że pacjent został 
skierowany na laparotomię diagnostyczną z rozpo-
znaniem niedrożności mechanicznej. Patolog jed-
nak nie wie, czy niedrożność została potwierdzona, 

Ryc. 3.  
Skan skierowania 
do przypadku 2

Ryc. 2.  
Skan skierowania 
do przypadku 1
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czy nie, dlaczego pobrano wycinek, jak wyglądało 
jelito, z którego pobrano wycinek, czy były wcześ-
niejsze objawy sugerujące przewleką chorobę prze-
wodu pokarmowego (niedrożność zazwyczaj powo-
duje ostre objawy kliniczne).

 –  PRZYKŁAD 3 (ryc. 4). Przykład skierowania o umiar-
kowanej informatywności dla patologia – w opisie 
pacjenta podano tylko gatunek, nie podano opisu 
zmian, a podano podejrzenie kliniczne (podejrzenie 
kliniczne może dać patologowi informacje na temat 
tego, jak zmiany wyglądały). Jeżeli zmiany są mno-
gie, w skierowaniu powinna się znaleźć informa-
cja, czy materiał pobrano z jednej, czy wielu zmian; 
informacja na temat rasy (w histiocytozie obser-
wuje się skłonności rasowe), czasu trwania choro-
by (w histiocytozie obraz zmian może się zmieniać 
wraz z postępem choroby).

 –  PRZYKŁAD 4 (ryc. 5). Przykład skierowania o małej 
informatywności dla patologa – w opisie pacjenta 
podano gatunek (kot), a na widocznej stronie poda-
no jedynie informacje na temat przedmiotu badania.

Podsumowanie

Wydaje się, że pisanie na temat skierowań załączanych 
do materiału przekazywanego do badania mikroskopo-
wego nie ma większego sensu. Jednak doświadczenia 
własne wskazują, że dla dobra pacjentów warto od czasu 
do czasu poruszyć ten temat na łamach czasopism dla 
lekarzy weterynarii. Im więcej informacji na temat da-
nego przypadku zostanie umieszczonych w skierowa-
niu, tym większą przydatność praktyczną będzie miał 
wynik, a jego podstawowej wartości nie będzie stano-
wił obszerny komentarz zawierający ogólnie dostępne 
podręcznikowe informacje umieszczane w na zasadzie 
„kopiuj – wklej” (niekiedy widuje się takie wyniki, co 
według autora jest jedynie chwytem marketingowym 
danego laboratorium – chętnie podejmę polemikę  
w tym zakresie!).

Nie bez znaczenia odnośnie do omawianych za-
gadnień są też aspekty poznawcze, bowiem anali-
za informacji zawartych w skierowaniach pozwala 
na przeprowadzenie badań epidemiologicznych, któ-
re ostatnio „wracają do łask” w zachodnich ośrod-
kach weterynaryjnych (badania te mają na celu okre-
ślenie predyspozycji rasowych, a co za tym idzie 
genetycznych do występowania określonych no-
wotworów u zwierząt, co z kolei pozwala na bada-
nie zależności genotyp-etiopatogeneza nowotworu), 
a rzadko były wykonywane w warunkach krajowych 
(dostępne są tylko nieliczne dobrze zaplanowane ba-
dania epidemiologiczne pacjentów onkologicznych  
w Polsce; 3).
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Występujący w Polsce od lutego 2014 r. afrykański 
pomór świń (ASF) szerzy się z coraz większą dy-

namiką, na co wskazuje między innymi rosnąca liczba 
przypadków i ognisk tej choroby oraz powiatów nią do-
tkniętych. Do 10 sierpnia 2018 r. stwierdzono 2650 przy-
padków oraz 195 ognisk ASF. W konsekwencji pojawia się 
coraz więcej problemów związanych ze zwalczaniem tej 
dewastującej produkcję świń choroby. Wśród tematów, 
na które nie ma jednoznacznej odpowiedzi jest między 
innymi zagadnienie przeżywalności wirusa ASF (ASFV) 
w paszy i jej komponentach oraz w gnojowicy.

Celem artykułu jest przedstawienie piśmiennictwa, 
głównie najnowszych badań Dee i wsp. (1), uzyska-
nych przy użyciu symulacji modelowej dotyczącej prze-
żywalności w składnikach paszowych, np. w mączce 
soi, następujących wirusów: pryszczycy (FMDV), kla-
sycznego pomoru świń (CSFV), afrykańskiego pomoru 
świń (ASFV), grypy świń typu A (IAV-S), choroby Au-
jeszkyego (ADV), choroby Nipah (NIV), rozrodczo-od-
dechowego zespołu chorobowego świń (PRRSV), cho-
roby pęcherzykowej świń (SVDV), cirkowirozy prosiąt 
(PCV2) i pęcherzykowego zapalenia skóry świń (VESV).

W drugiej części opracowania przedstawiono wyniki 
pracy Turnera i Williamsa (2) dotyczące możliwości inak-
tywowania wirusów – SVD i ASF w gnojowicy świń. Wy-
mienione choroby wirusowe świń oraz niektóre choroby 
bakteryjne stały się od początku XX w., do chwili obec-
nej, obszarem intensywnych prac naukowo-badawczych 
i wdrożeń na rzecz szybko rozwijającej się w skali globalnej 
produkcji zwierzęcej. Szerzenie się tych chorób ma przede 
wszystkim związek z nasilającym się międzynarodowym 
obrotem zwierzętami, produktami zwierzęcymi i paszami.

W dotychczasowych opracowaniach nie uwzględniano 
lub tylko traktowano marginalnie pasze jako środowi-
sko, w którym mogą znajdować się drobnoustroje cho-
robotwórcze dla świń, zwłaszcza wirusy. Okazuje się jed-
nak, że pasze lub częściej ich komponenty przewożone 
transportem morskim, lądowym lub powietrznym z kraju 
zapowietrzonego do kraju wolnego od danego czynnika 
chorobotwórczego mogą prowadzić do szerzenia się pa-
togenów. Niewystarczająco charakteryzowana była też 
gnojowica jako źródło wirusów patogennych dla świń.

Na znaczenie pasz zanieczyszczonych wirusami cho-
robotwórczymi dla świń zwrócili uwagę wspomnia-
ni badacze amerykańscy (1). Podstawą zainteresowania 
był transport paszy z Chin do USA w 2013 r. Wtedy za-
wleczony został do tego kraju wirus epidemicznej bie-
gunki prosiąt (porcine epidemic diarrhea, PEDV). Straty, 
które choroba ta wywołała w USA, oceniono na 7 milio-
nów świń, czyli 10% rocznej populacji trzody chlewnej 
tego kraju. Identyczność genetyczna wirusa stwierdzo-
nego w paszach z Chin z tym, który wywołał epidemię 

epidemicznej biegunki prosiąt w USA, została potwier-
dzona w wielu publikacjach. Chiński szczep PED zacho-
wał żywotność i patogenność w czasie trwającego 37 dni 
transportu w pięciu różnych składnikach pasz. Stanowi 
to dowód, że pasza może być ważnym źródłem global-
nego szerzenia się chorób zakaźnych zwierząt.

Rozszerzając wynik dotyczący PEDV na inne wirusy 
przenoszone transgranicznie tą drogą cytowani auto-
rzy sformułowali następujące wnioski:
1.  Niektóre chorobotwórcze wirusy mogą przeżywać kil-

kadziesiąt dni w paszy, w tym w niektórych jej składni-
kach. Okresy przeżywania różnią się i zależą od właś-
ciwości szczepu, typu lub gatunku drobnoustroju oraz 
rodzaju składnika paszowego, w którym występuje.

2.  Pewne składniki pasz stanowią lepsze podłoże dla 
przeżywalności wirusów niż inne środowiska.
Mając na względzie te wyniki, należy dokonywać 

analizy i korekty składu pasz, aby unikać w nich obec-
ności składników sprzyjających przeżywalności choro-
botwórczych wirusów. Do wirusów o długotrwałej zdol-
ności do przeżywania w komponentach paszy należą: 
PEDV, ASFV i PRRSV. Wspomniani autorzy wykazali, że 
PEDV przeżywał trwający 37 dni transport – w paszy 
sojowej, witaminie D, lizynie i cholinie.

Z rezultatów cytowanych badań wynika, że metody 
produkcji pasz dla świń powinny w aspekcie profilakty-
ki chorób zakaźnych uwzględniać przedstawione dane. 

Przeżywalność wirusowych patogenów świń, w tym wirusa 
afrykańskiego pomoru świń, w składnikach paszy oraz gnojowicy

Zygmunt Pejsak1, Marian Truszczyński2

z Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Weterynaryjnej UJ-UR w Krakowie1 oraz Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – 
Państwowego Instytutu Badawczego w Puławach2

Survival of pig viral pathogens, including African swine fever virus, in feed 
components and in pig slurry

Pejsak Z.1,	Truszczyński M.2,	University	Centre	of	Veterinary	Medicine	
Jagiellonian	University-Agriculture	University,	Cracow1,	National	Veterinary	
Research	Institute,	Puławy2

In	accordance	with	literature	cited	in	this	paper,	existence	and	surviving	for	defined	
periods	of	time	of:	FMDV,	CSFV,	ASFV,	PRV,	NJV,	PRRSV,	SVDV,	PCV2 and	VESV	was	
noted.	Following	 this,	 inactivation	of	SVDV	and	ASFV	 in	pig	slurry	was	defined.	
Examples	of	 transmission	of	viruses	 from	feeds	or	 feed	components	were	cited,	
including	transboundary	crossing	and	 long	distances,	 for	example	from	China	to	
the	USA.	Having	in	mind	biosecurity	of	feeds,	their	components	should	be	evaluated	
for	favouring	presence	and	long	lasting	surviving	of	viruses	pathogenic	for	swine.	
Improvement	of	veterinary	legislation	concerning	feed	components	is	suggested,	
as	well.	ASFV	is	resistant	and	survives	in	soya	meal	or	corn	for	long	time.	On	the	
other	hand	some	feed	components	are	eliminating	viruses	pathogenic	for	swine.	
Concerning	pig	slurry	from	swine	and	containing	pathogens,	as	for	example	ASFV	
or	SVDV,	heat	treatment	or	adding	solutions	of	NaOH	or	Ca(OH)2 are	recommended.	
The	environment	of	pig	slurry	may	support	in	addition	to	the	mentioned	interacting	
components	 the	 inactivation	of	pathogens,	 for	example	by	pH.	There	are	also	
differences	in	inactivation	of	pathogens	depending	on	the	slurry	origin	and	the	locally	
used	feeding	regime	of	swine.

Keywords:	swine	pathogens,	feed,	slurry,	prevention.
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Konieczne jest też udoskonalenie ustawodawstwa wete-
rynaryjnego, uwzględniającego eliminację komponen-
tów, które stanowią potencjalne zagrożenie szerzenia się 
za ich pośrednictwem chorób zakaźnych. Zagadnienie 
to mieści się w pojęciu „bioasekuracji pasz”. Przykłado-
wo ASFV należy do wirusów przeżywających w licznych 
składnikach paszowych, jak mączka z soi lub kukury-
dzy, przez co najmniej 37 dni. Wśród składników pa-
szowych są i takie, które eliminują występujące w nich 
chorobotwórcze wirusy. Brak jak dotychczas dowodów 
wskazujących, że FMDV, CSF lub wirus choroby Aujesz-
kyego mogą przeżywać w paszy tak długo jak ASFV.

Obok pasz źródłem chorobotwórczych dla świń wiru-
sów, w tym ASFV, PRV i SVDV, może być gnojowica pocho-
dząca z chlewni. Jak wynika z pracy Turnera i Williamsa 
(2), gnojowicę można pozbawić właściwości zakaźnych 
poprzez inaktywację, przy zastosowaniu temperatury lub 
chemicznie, przy użyciu roztworów NaOH lub Ca(OH)2.

Wirus choroby pęcherzykowej świń okazał się bar-
dziej oporny na czynniki chemiczne niż ASFV. Wirus 
ten ulegał inaktywacji w stężeniu 1,5% obu związków 
– NaOH lub Ca(OH)2, podczas gdy ASFV tracił zakaź-
ność już w ich 1% stężeniu.

Przy stosowaniu do inaktywacji wymienionych wiru-
sów wyższych temperatur wykazano, że do inaktywa-
cji SVDV konieczne były wyższe temperatury gnojowicy, 
w porównaniu z ASFV. Czas niezbędny do inaktywacji 
wirusów wymienionych wyżej, w dużej objętości gno-
jowicy, jest istotnym czynnikiem pozbawienia zakaź-
ności występującego w niej czynnika patogennego. Im 
wcześniej po zanieczyszczeniu wirusem nastąpi dzia-
łanie środka inaktywującego, tym szybciej i skuteczniej 
może nastąpić dekontaminacja gnojowicy. Ilość czynni-
ka inaktywującego w gnojowicy powinna nie tylko za-
bijać wirusa, ale czynić to z pewnym nadmiarem po-
tencjału inaktywującego – ponad granicę skuteczności.

Interesującą cechą wyników dotyczących inaktywa-
cji wirusów jest wykazanie, że gnojowica (lub jej kom-
ponenty) zwiększa efekty bójczego działania zastoso-
wanych czynników bójczych w stosunku do obecnego 
w niej czynnika patogennego w sensie jego inaktywacji.

Termiczna inaktywacja wirusów w gnojowicy prze-
biega znacznie szybciej niż podobna inaktywacja tych 
samych wirusów namnażanych w podłożach hodowla-
nych. Zatem wyników badań in vitro nie można auto-
matycznie przenosić na sytuację in vivo.

Powyższe wskazuje, że inaktywacja w gnojowicy cho-
robotwórczych wirusów nie następowała wyłącznie po 
odpowiednim ogrzaniu gnojowicy, ale była dodatkowo 
wspomagana uwalnianiem się bliżej nieokreślonych za-
wartych w niej czynników wirusobójczych.

Mechanizm inaktywacji termicznej ASFV i SVDV też 
wydaje się różny. Gdy czas inaktywacji ograniczono do 
90 sekund, to ASFV był inaktywowany w temperatu-
rze niższej niż SVDV.

Gnojowica z jednego źródła była inaktywowana szyb-
ciej niż z innego. Jednym słowem, termiczna inaktywacja 
wirusa wydawała się zależna od rodzaju gnojowicy, w tym 
jej natury i źródła. Przyczyna tego zjawiska nie została 
wyjaśniona. Jednak wiele doświadczeń wykazało, że ASFV 
i SVDV namnażane w hodowli komórkowej wymagały do 
inaktywacji zawsze takiej samej, ale wyższej tempera-
tury, niż miało to miejsce w odniesieniu do gnojowicy.

Rezultaty inaktywacji chemicznej też nie były w pełni do 
przewidzenia. W warunkach doświadczalnych inaktywacja 

miała miejsce w wyniku podniesienia pH hodowli komór-
kowej do ponad 12, co miało miejsce, kiedy NaOH i Ca-
(OH)2 były użyte w stężeniach powyżej 0,5% (ww.). Ina-
czej przedstawiała się sprawa, gdy ASFV wprowadzono do 
gnojowicy. Dodanie analogicznych ilości NaOH i Ca(OH)2 
do gnojowicy nie doprowadziło do podniesienia pH w ta-
kim stopniu, jak to miało miejsce w hodowli komórkowej. 
Można stwierdzić, że gnojowica miała silny efekt buforu-
jący pH i jej odczyn podnosił się niekiedy tylko do maksy-
malnie 10,6. Wykorzystując gnojowicę z różnych źródeł, 
autorzy amerykańscy wykazali, że pochodzenie gnojowi-
cy, w aspekcie efektu buforującego, nie miało znaczenia.

Mimo że użycie NaOH lub Ca(OH)2 oraz wyższej tem-
peratury może inaktywować ASFV i SVDV w gnojowi-
cy świńskiej do niewykrywalnych ilości, to traktowanie 
odchodów z chlewni związkami chemicznymi wyda-
je się mało praktyczne w przypadku dużych objętości 
gnojowicy. Związane jest to z trudnościami w zapew-
nieniu równomiernego wymieszania środka chemicz-
nego w całej objętości gnojowicy. Nigdy nie wiadomo, 
czy wszystkie części gnojowicy kontaktują się z wyma-
ganymi stężeniami związków chemicznych.

Wywóz lub, generalnie, zagospodarowanie zanie-
czyszczonej chemicznie gnojowicy stanowi potencjalny 
problem, zwłaszcza jeżeli są jej duże ilości. Obie meto-
dy (termiczna i chemiczna) są właściwe i skuteczne do 
inaktywacji ASFV lub SVDV w przypadku małych ilości 
gnojowicy. W związku z tym w USA, w oparcoiu o wy-
niki omawianych badań (2) zaleca się, aby duże ilości 
zanieczyszczonej chorobotwórczymi wirusami gnojo-
wicy świńskiej były traktowane termicznie w tempera-
turze 65°C przez przynajmniej 5 minut. Takie działanie 
zapewnia, że zastosowano racjonalny margines bezpie-
czeństwa w procesie wyrównującym różnice związane 
ze zróżnicowanymi właściwościami gnojowicy pocho-
dzącej z różnych obiektów chowu świń.

Różnice wykazane w profilach inaktywacji w od-
miennych środowiskach demonstrują, że proces dyna-
miki inaktywacji jest złożony i zależy w pewnym stop-
niu od właś ciwości biologicznych środowiska, w którym 
znajdują się określone wirusy.

W związku z wykazanym wpływem środowiska, w tym 
przypadku środowiska gnojowicy, na dynamikę inak-
tywacji termicznej i chemicznej zalecane jest przyjęcie 
zasady, aby stężenia związków chemicznych lub tem-
peratura inaktywacji były nieco wyższe, niż ustalono 
dla określonego wirusa.

Przedstawione dane wskazują, że problem przeżywal-
ności wirusów, w tym ASFV, w komponentach paszo-
wych i w gnojowicy jest złożony i nie do końca poznany. 
Niemniej dotychczas zebrane wyniki badań wskazują, 
że dysponujemy już wiedzą, którą można zastosować 
w aspekcie ograniczenia możliwości szerzenia się zakażeń 
wirusowych drogą komponentów paszowych i gnojowicy.
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Wrzody żołądka stada podstawowego, podob-
nie jak u pozostałych grup produkcyjnych trzo-

dy chlewnej, w zdecydowanej większości dotyczą 
części przełykowej narządu (pars oesophagea). Scho-
rzenie ma wieloczynnikową etiologię. Skrwawie-
nie do przewodu pokarmowego przy ostrym owrzo-
dzeniu jest jedną z istotnych przyczyn upadków loch 
(1, 2, 3). Należy jednak mieć na uwadze, że mimo 
licznych publikacji omawiany problem zdrowotny 
może być niewłaściwie oszacowany w skali globalnej. 
Uwzględniając specyfikę produkcji prosiąt, śmiertel-
ność loch jest niełatwym obszarem do prowadzenia  
analiz.

Spośród dostępnych metod oceny stopnia uszko-
dzenia ścian żołądka jedynie diagnostyka poubojo-
wa daje możliwość szybkiego i skrupulatnego wglądu 
w sytuację danej fermy. Gastroskopia, ze względu na 
konieczność znieczulenia zwierzęcia oraz posiadania 
specjalistycznego sprzętu, pozostaje jedynie w obsza-
rze projektów naukowych (4, 5).

Celem prezentowanego badania było określenie 
częstotliwości występowania zmian patologicznych 
żołądków loch przy zastosowaniu dochodzenia po-
ubojowego.

Materiały i metody

Z pięciu wysokoprodukcyjnych stad podstawowych 
zostało wybrakowanych 95 loch – z powodu wieku, 
osiągania niskich parametrów w rozrodzie lub innych 
przyczyn. Fermy, z których pochodziły świnie prze-
znaczone do badań, były zarządzane zgodnie z duń-
skimi standardami produkcyjnymi. W żywieniu zwie-
rząt na każdym etapie życia stosowano wyłącznie paszę  
granulowaną.

Po uboju żołądki zostały przecięte wzdłuż krzy-
wizny większej. Wnętrze narządu oglądano po 
usunięciu treści i opłukaniu bieżącą wodą. Ba-
danie poubojowe zostało przeprowadzone w cią-
gu jednego dnia przez niezależnego lekarza we-
terynarii, specjalistę chorób trzody chlewnej. Do 
klasyfikacji morfologicznej zmian przyjęto czte-
rostopniową skalę według Kopinskiego i McKenzie  
(6; tab. 1).

Wyniki i omówienie

Obecność zmian patologicznych odnotowano łącznie 
u 70,5% loch. Najbardziej zaawansowane uszkodze-
nia, tj. wrzody, zaobserwowano w 51,6% żołądków. 
Łagodniejsze zmiany w postaci hiperkeratozy i nad-
żerek były obecne odpowiednio w 6,3% i 12,6% na-
rządów (ryc. 1).

W literaturze nie istnieje wiele danych na temat 
częstości występowania zmian patologicznych żo-
łądka u loch. Zebranie reprezentatywnej ilości tych 
zwierząt z ferm o podobnym statusie zdrowotnym 
i produkcyjnym jest kosztochłonne ze względu na ko-
nieczność utrzymywania w stadzie nieproduktyw-
nych zwierząt. Wcześniejsze badania donoszą o po-
wszechnym występowaniu problemu. Wskazuje się 
nawet na 98% zwierząt objętych chorobą w różnym 
stadium rozwoju (7).

Dodatkowym utrudnieniem podczas porównywania 
uzyskanych wyników z wcześniejszymi doniesienia-
mi może być stosowanie zróżnicowanych metod opisu 
zmian, w tym nawet skali 13-punktowej (8).

Zmiany poubojowe w żołądkach loch

Piotr Cybulski1, Tomasz Charęza1, Joachim Urban2

z Gabinetu Weterynaryjnego Goodvalley w Przechlewie1 oraz Prywatnej Praktyki Weterynaryjnej w Lipce2

Gastric lesions in slaughtered sows

Cybulski P.1,	Charęza T.1,	Urban J.2,	Veterinary	Surgery	Goodvalley	in	
Przechlewo1,	Private	Veterinary	Practice	in	Lipka2

This	article	aims	at	the	presentation	of	lesions	found	in	stomach	of	slaughtered	
sows.	Gastric	lesions	in	swine	primarily	occur	in	pars oesophagea,	non-glandular	
region	of	the	stomach.	Mucosal	lesions	may	lead	to	development	of	a syndrome	
that	has	an	economic	 impact	because	of	higher	mortality	 rate.	Etiology	 is	
multifactorial.	In	the	present	study	the	prevalence	of	gastric	lesions	in	95 sows	
was	 investigated	during	abattoir	survey.	Pathological	 lesions,	 ranged	 from	
hyperkeratosis	to	ulceration,	were	found	in	70.5%	of	the	sows.	These	lesions	
may	reflect	the	animal	welfare	in	the	intensive	pig	industry.	Risk	factors	specific	
for	gastric	ulceration	in	sows	should	be	further	investigated.

Keywords: stomach,	mucosal	lesions,	sows.

Ryc. 1.  
Częstość 
występowania 
zmian 
patologicznych 
żołądka u loch

Tabela 1. Klasyfikacja zmian patologicznych żołądka u świń 
wg Kopinskiego i McKenzie (6)

Stopień Zmiany patologiczne

0 Brak

1 Hiperkeratoza

2 Nadżerka

3 Wrzód brak zmian hiperkeratoza nadżerka wrzód
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Mając na uwadze relatywnie małą liczbę zwierząt 
w badanej grupie oraz różne przyczyny ich wyłącze-
nia z produkcji, autorzy nie podjęli się próby określe-
nia czynników ryzyka wrzodów żołądka u loch. Wy-
daje się jednak, że są one specyficzne dla wszystkich 
świń. Ponadto należy tu uwzględnić sposób żywienia 
w sektorach porodowych oraz stres związany z poro-
dem i laktacją.
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Odkrycie antybiotyków w pierwszej połowie XX wie-
ku i wprowadzenie ich do terapii chorób zakaźnych 

człowieka było jednym z największych historycznych 
osiągnięć medycyny, które legło u podstaw opracowania 
sposobów ratowania życia i ochrony zdrowia milionów 
ludzi na całym świecie. Jednak dość szybko zaczął na-
rastać problem oporności bakterii na antybiotyki wraz 

z coraz większą, a następnie masową produkcją oraz 
powszechnym ich stosowaniem w medycynie oraz ce-
lach niemedycznych, np. w hodowli zwierząt. Zjawi-
sko lekooporności odkryte w połowie lat 40. ubieg łego 
wieku dla penicyliny i streptomycyny stało się glo-
balnym problemem i zagrożeniem (1). Alarmujące do-
niesienia na temat szerzącej się lekooporności wśród 
patogenów bakteryjnych sprawiają, że obecnie apliko-
wanie antybiotyków przez klinicystów coraz częściej 
ma charakter terapii celowanej, stosowanej po ziden-
tyfikowaniu czynnika etiologicznego danej jednostki 
chorobowej. Niestety brak takiego postępowania ob-
serwuje się w zastosowaniach innych niż medyczne, tj. 
w rolnictwie, hodowli zwierząt i zwierząt akwakultu-
ry (1, 2, 3). Obecnie szacuje się, że zużycie antybioty-
ków w celach niemedycznych dwukrotnie przewyższa 
ich wykorzystanie w lecznictwie ludzi (1).

Antybiotyki stosowane w rolnictwie od lat 50. ubieg-
łego wieku miały za zadanie przede wszystkim profi-
laktykę i poprawę wykorzystania składników pokarmo-
wych paszy oraz obniżenie kosztów jej zużycia, dzięki 
czemu zyskały one nazwę antybiotykowych stymula-
torów wzrostu (4, 5, 6). Opisana stymulacja spowo-
dowana jest przez zwalczanie jelitowych patogenów 
zwierząt – w tym enterokoków – wywołujących prze-
wlekły nieżyt jelit zwierząt hodowlanych. W krótkim 
czasie stało się nagminne przepisywanie antybioty-
ków przez lekarzy weterynarii tylko w tym celu – bez 
wskazań leczenia chorób bakteryjnych (1).

Od momentu wprowadzenia zakazu stosowania an-
tybiotykowych stymulatorów wzrostu (ASW) u zwie-
rząt gospodarskich w 2006 r. w krajach członkowskich 

Substancje przeciwbakteryjne w nawozach organicznych – 
potencjalny problem skażenia środowiska

Ewelina Patyra, Krzysztof Kwiatek

z Zakładu Higieny Pasz Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu Badawczego w Puławach

Antimicrobial substances in organic fertilizers – the potential problem of 
environmental contamination

Patyra E.,	Kwiatek K.,	Department	of	Hygiene	of	Animal	Feedingstuffs,	
National	Veterinary	Research	Institute	in	Pulawy

Nowadays	antibiotics	are	broadly	used	not	only	for	treating	bacterial	infections	
but	also	 in	nonmedical	applications.	For	many	years	 they	have	been	used	
for	 farm	animals	as	growth	promoters.	Agriculture	and	especially	 industrial	
animal	breeding	 is	among	the	main	sources	of	environmental	pollution	with	
antimicrobials.	The	intensive	breeding	of	farm	animals	is	excessively	loading	
the	environment	with	excrements.	The	use	of	antibacterial	substances	on	
a large	scale,	excretion	of	unchanged	forms	of	antibiotics	with	feces	and	urine,	
fertilizing	of	arable	land	with	manure	are	causes	of	the	environment	pollution.	
The	presence	of	antimicrobial	substances	 in	soil	and	water	 leads	 to	 their	
absorption	by	cultivated	plants.	The	consumption	of	such	plants	by	humans	
and	animals	leads	in	turn	to	antimicrobials	spread	and	is	one	of	major	causes	of	
antimicrobials	resistance	development.	The	purpose	of	this	study	is	to	present	
potential	risks	of	organic	fertilizers	use	in	agriculture.

Keywords: antimicrobials,	agriculture,	 liquid	manure,	soil,	plants,	bacterial	
resistance.

Higiena żywności i Pasz

796 Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(11)

mailto:piotr.cybulski.DVM@gmail.com


Unii Europejskiej obserwuje się wzrost zainteresowa-
nia hodowców stosowaniem antybiotyków w paszach, 
jako pasz leczniczych, oraz leków weterynaryjnych roz-
puszczonych w wodzie do pojenia zwierząt (szczegól-
nie dla drobiu). Zainteresowanie tym sposobem poda-
wania substancji przeciwbakteryjnych wynika z tego, 
że lek może być podawany jednocześnie całej grupie 
zwierząt, co obniża koszty obsługi i czas pracy. Nie-
stety w wielu pozaeuropejskich krajach stymulacja 
wzrostu zwierząt hodowlanych antybiotykami oraz źle 
rozumiana i prowadzona profilaktyka chorób zakaź-
nych nadal są prowadzone w sposób niekontrolowany.

Antybiotyki, oprócz szerokiego zastosowania w ho-
dowli trzody chlewnej, bydła, królików i drobiu oraz 
zwierząt akwakultury, stosowane są również w upra-
wach owoców i warzyw oraz hodowli pszczół (7, 8). Na 
uwagę zasługuje również fakt, że wiele antybiotyków 
stosowanych w rolnictwie było tymi samymi, których 
używano w lecznictwie ludzi (9).

Pod uwagę należy wziąć fakt, że leki zarówno te sto-
sowane w lecznictwie ludzi, jak i hodowli zwierząt nie 
są metabolizowane w organizmie w 100%, a ich znacz-
ne ilości wydalane są z kałem i/lub moczem, przez co 
mogą trafiać do środowiska naturalnego.

Istotnym problemem w gospodarstwach utrzy-
mujących zwierzęta rzeźne jest ilość produkowanych 
odchodów i sposób ich wykorzystania. Obornik czy 
gnojowica są bardzo dobrym nawozem organicznym 
stosowanym pod uprawę roślin. Ciekły odpad z pro-
dukcji trzody chlewnej, czyli tzw. gnojowica, stanowi 
cenny nawóz o wysokiej zawartości składników mine-
ralnych. Gnojowica jest naturalnym, płynnym nawo-
zem zwierzęcym, stanowiącym mieszaninę kału, mo-
czu, resztek pokarmu i wody stosowanej do usuwania 
odchodów z pomieszczeń inwentarskich (10, 11, 12, 13, 
14). W rolnictwie oprócz gnojowicy świńskiej stosowane 
są gnojowica bydlęca i pomiot z ferm drobiu, który jest 
bogaty w azot (zawiera go około 3-krotnie więcej niż 
gnojowica świńska). Należy jednak wziąć pod uwagę, 
że stosowane na fermach leki weterynaryjne, w tym 
antybiotyki i chemioterapeutyki, nawet w kilkudzie-
sięciu procentach są wydalane z organizmu zwierząt 
z kałem i/lub moczem, a następnie mogą trafić jako 
nawóz organiczny na pola uprawne lub pastwiska (9).

Zgodnie z definicją zawartą w ustawie z 10 lipca 
2007 r. o nawozach i nawożeniu do nawozów natural-
nych zalicza się: odchody zwierząt, gnojówkę i gno-
jowicę – przeznaczone do rolniczego wykorzystania. 
Ustawa ta określa warunki stosowania i przechowy-
wania nawozów naturalnych. Nie reguluje natomiast 
kwestii związanych z występowaniem w nich substan-
cji chemicznych wydalanych z organizmu zwierząt, np. 
antybiotyków i ich metabolitów (10). Według szacun-
ków Instytutu Uprawy, Nawożenia i Gleboznawstwa 
całkowita roczna produkcja obornika w Polsce wy-
nosi ok. 80 mln ton, gnojówki ok. 13 mln m3, gnojo-
wicy ok. 7,5 mln m3. Najwięcej obornika, w przeliczeniu 
na hektar użytków rolnych, produkuje się na Podla-
siu i w Wielkopolsce, zaś najmniej na Dolnym Śląsku 
i w województwach wielkopolskim i lubuskim. Nato-
miast najwięcej gnojówki i gnojowicy produkuje się 
w województwach: wielkopolskim, podlaskim i mazo-
wieckim. Najczęściej stosowanym płynnym nawozem 

naturalnym jest gnojowica bydlęca. Często rozlewana 
jest również gnojowica mieszana: z obory i chlewni, 
zwłaszcza w małych gospodarstwach (16).

Leki weterynaryjne, takie jak tetracykliny, sulfo-
namidy, tylozyna czy fluorochinolony, stosowane są 
w dużych ilościach na całym świecie. ESVAC (Europe-
an Surveillance of Veterinary Antibacterial Consump-
tion) ocenił, że w 2014 r. w krajach europejskich zosta-
ło zastosowanych 9009,5 tony antybiotyków, z czego 
w Polsce liczba ta wyniosła 581,3 tony (17). Leki te były 
lub nadal są stosowane jako nielegalne dodatki paszo-
we (ASW), a także w celach profilaktycznych i tera-
peutycznych. Leki w organizmie metabolizowane są 
w różnym stopniu. Biorąc pod uwagę średni stopień 
degradacji 50–60%, staje się oczywiste, że kilka tysię-
cy ton antybiotyków odprowadzanych jest do środowi-
ska każdego roku wraz z wydalinami zwierząt. Niektó-
re substancje takie jak amoksycylina lub tetracyklina 
tylko w 10–20% podlegają metabolizmowi, podczas gdy 
inne, np. sulfametoksazol, w około 85% (18). Substan-
cje czynne są metabolizowane do koniugatów, na przy-
kład do ich acetylowanych metabolitów, przez co stają 
się nieaktywne, ale po wydaleniu z organizmu grupa 
acetylowa może zostać odłączona, uwalniając aktyw-
ną postać leku. Ponadto wydalane związki mogą cha-
rakteryzować się podobną, a nawet większą szkodli-
wością niż związki macierzyste (19).

Zainteresowanie występowaniem i losem oraz skut-
kami działania pozostałości leków występujących 
w środowisku naturalnym na organizm człowieka ciąg-
le wzrasta. Badania skoncentrowane głównie na lekach 
stosowanych w medycynie ludzi wykazały, że związki 
te mogą docierać do wód powierzchniowych głównie 
przez odprowadzane ścieki. Obecnie około 80 różnych 
związków zostało zidentyfikowanych i ilościowo ozna-
czonych w wodach powierzchniowych (20). Badania 
przeprowadzone w Wielkiej Brytanii, Danii, Niemczech 
i Stanach Zjednoczonych wykazały, że substancje te re-
prezentują nową klasę organicznych zanieczyszczeń 
środowiska na całym świecie. Istnieją pewne obawy 
dotyczące ich wpływu na środowisko naturalne, w tym 
możliwości rozprzestrzeniania się drobnoustrojów le-
koopornych i/lub wpływu na układ endokrynologicz-
ny ze względu na zdolność niektórych z tych związ-
ków do zachowywania się jak hormony (21).

Badania przeprowadzone przez zespół naukowców 
z Austrii, a dotyczące oceny wydalania przez zwie-
rzęta najczęściej stosowanych w medycynie wetery-
naryjnej substancji, wykazały obecność w gnojowi-
cy wysokich stężeń antybiotyków z grupy tetracyklin 
(oksytetracykliny, tetracykliny, chlorotetracykliny i do-
ksycykliny) wynoszących od 0,1 do 46 mg/kg, sulfo-
namidów (sulfadiazyna, sulfadymidyna i trimetoprim) 
w zakresie od 17 do 91 mg/kg, a także enrofloksacyny 
(2,8–3,8 mg/kg) i cyprofloksacyny (0,37–0,45 mg/kg) 
(22). Podobne wyniki badań dotyczące poziomu wyda-
lania tetracyklin otrzymał niemiecki zespół badaczy 
(23). Przeprowadzone w Austrii pilotażowe badania po-
miotu kurzego i indyczego oraz gnojowicy pochodzącej 
od świń wykazały, że metoda badania odchodów z ferm 
wielkotowarowych drobiu czy trzody chlewnej może 
być nieinwazyjną metodą oceny stosowania substan-
cji przeciwbakteryjnych u zwierząt rzeźnych. Zespół  
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badaczy wykazał, że tetracyklina wykryta w pięciu 
próbkach gnojowicy pochodzącej od trzody chlew-
nej nie była zlecona do stosowania w tych gospodar-
stwach (22). Analiza gnojowicy czy pomiotu kurzego 
może w przyszłości być stosowana jako badanie wiary-
godności np. gospodarstw ekologicznych. Pobór prób-
ki odchodów zwierząt może dać jednoznaczny wynik 
co do zastosowania zakazanych w rolnictwie ekolo-
gicznym substancji oraz produktów leczniczych we-
terynaryjnych niezarejestrowanych w książce lecze-
nia zwierząt przez hodowców.

Problematyczne staje się zagospodarowanie du-
żych ilości wydalin zwierząt z ferm wielkotowaro-
wych. W Polsce odchody zwierząt wykorzystywane są 
głównie jako wspomniany nawóz organiczny na pola 
uprawne. Stosowanie ich, oprócz zagrożeń mikro-
biologicznych czy parazytologicznych, stwarza pro-
blem dla środowiska naturalnego. Substancje prze-
ciwbakteryjne w odchodach zwierząt mogą docierać 
do górnych warstw gleby, gdzie są gromadzone lub 
zostają spłukane do wód powierzchniowych, a tak-
że mogą przedostać się do wód gruntowych. Obecnie 
w Unii Europejskiej nie istnieją żadne obowiązujące 
przepisy dotyczące maksymalnych limitów pozosta-
łości dla antybiotyków w glebie. EMEA (1996) ustaliła 
wartość progową dla pozostałości leków weterynaryj-
nych w glebach i wodach gruntowych odpowiednio na: 
100 µg/kg i 0,1 µg/l. Jednak wartość graniczna stężeń 
dotyczy nowo zatwierdzanych substancji (24). W ba-
daniach przeprowadzonych przez Hamschera i wsp. 
(25, 26) na terenie Niemiec w latach 2000–2001 po-
twierdzono obecność tetracyklin w glebie w stęże-
niu do 300 µg/kg gleby, wykazując, że ta używana na 
całym świecie klasa antybiotyków jest trwała i może 
gromadzić się w glebie po nawożeniu obornikiem po-
chodzącym z intensywnej hodowli zwierzęcej. Prowa-
dzone badania nie dały dowodów, że związki te prze-
mieszczają się do głębszych warstw ziemi lub wód 
gruntowych ze względu na silną sorpcję tej grupy le-
ków w glebie. We Włoszech i Stanach Zjednoczonych 
przeprowadzone badania terenowe potwierdziły obec-
ność tetracyklin w glebie po zastosowaniu gnojowicy 
(27). W badaniach naukowców z Turcji we wszystkich 

próbkach gleby nawożonej gnojowicą pochodzącą 
z ferm trzody chlewnej stwierdzono obecność oksy-
tetracykliny w maksymalnym stężeniu wynoszącym  
500 µg/kg gleby (28).

Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez  Huang 
i wsp. (29) na terenach rolniczych Chin, obejmują-
cych dwie grupy chemioterapeutyków – fluorochino-
lony i tetracykliny, w glebach nawożonych gnojowicą 
pochodzącą z ferm świńskich stwierdzono wszyst-
kie poddane analizie substancje przeciwbakteryjne, 
tj. tetracyklinę, oksytetracyklinę, chlorotetracyklinę, 
cyprofloksacynę, enrofloksacynę i ofloksacynę, przy 
czym najwyższe stężenia odnotowano dla enrofloksa-
cyny – 637,3 µg/kg i chlorotetracykliny – 2668,9 µg/
kg. W Niemczech wykonano wstępne badania prze-
siewowe, pobierając 14 próbek gleby w celu wykrycia 
sulfonamidów. Autorzy stwierdzili, że jedynym wy-
krywalnym sulfonamidem w glebie jest sulfametazy-
na, której obecność potwierdzono w czterech z czter-
nastu pobranych próbek. Zawartość sulfametazyny 
w glebie wynosiła około 11 µg/kg gleby (30). Schlüsener 
i wsp., (31) używając techniki chromatografii cieczo-
wej z tandemową spektrometrią mas, wykryli ślado-
we stężenia tiamuliny (0,7 µg/kg gleby) w dwóch ba-
danych próbkach gleby.

Problem stosowania nawozów organicznych po-
chodzących z ferm wielkotowarowych stwarza rów-
nież ryzyko, że substancje przeciwbakteryjne zawarte 
w odchodach zwierząt po wymieszaniu z glebą upraw-
ną mogą przenikać do roślin. Wyniki badań świato-
wych, a także przeprowadzonych badań laborato-
ryjnych w Polsce wskazują, że rośliny wraz z wodą 
pobierają substancje przeciwbakteryjne, szczególnie 
tetracykliny i je akumulują. Badania przeprowadzo-
ne przez Margas i wsp. (32) na siewkach łubinu żółte-
go wykazały, że antybiotyki tetracyklinowe wykazu-
ją działanie toksyczne. Toksyczność leku wyrażała się 
zahamowaniem wzrostu elongacyjnego, spadkiem za-
wartości chlorofilu oraz wzrostem aktywności perok-
sydazy gwajakolowej. Rośliny strączkowe mają rów-
nież zdolność do pobierania z zanieczyszczonej gleby 
sulfametazyny. Wyniki badań opisane przez Ziółkow-
ską (33) wykazały, że stężenie leku w ro ślinie zależy 

Ryc. 1. Schemat krążenia  
substancji przeciwbakteryjnych w środowisku
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od zawartoś ci leku w glebie i wzrasta wraz ze zwięk-
szaniem się zawartości. Również badania przepro-
wadzone przez Kumara i wsp. (27) wykazały, że an-
tybiotyki zawarte w nieprzetworzonych nawozach 
organicznych były przyswajane przez trzy testowa-
ne gatunki roślin jadalnych, takich jak: cebula, kapu-
sta oraz kukurydza. Może to stwarzać zagrożenie dla 
ludzi spożywających żywność roślinną ze względu na 
pobieranie niskich stężeń substancji przeciwbakteryj-
nych obecnych w roślinach, a co za tym idzie – stać 
się przyczyną alergii, reakcji toksycznych czy rozwoju 
drobnoustrojów lekoopornych. Na rycinie 1 przedsta-
wiono schemat obiegu substancji przeciwbakteryjnych  
w środowisku.

Przedstawione dane skłaniają do zwrócenia uwa-
gi na problem niewątpliwie nadmiernego stosowania 
antybiotyków oraz pojawiania się ich w różnych śro-
dowiskach. Przemysłowy chów zwierząt wiąże się ze 
stosowaniem preparatów medycznych i antybiotyków. 
Ich użytkowanie w nadmiernych ilościach jest elemen-
tem hodowli mającym za zadanie utrzymanie przy ży-
ciu zwierząt stłoczonych na niewielkiej powierzchni 
budynków inwentarskich (10). W samej Unii Europej-
skiej rocznie podaje się kilka tysięcy ton antybioty-
ków, których obecność w odchodach staje się przyczy-
ną skażenia wód i gleb oraz powstawania groźnych, 
opornych na farmaceutyki szczepów drobnoustro-
jów. Problemem wydaje się brak świadomości zagro-
żeń płynących z zanieczyszczenia środowiska anty-
biotykami oraz nieodwracalnych zmian w populacji 
bakterii środowiskowych i klinicznych, wywołanych 
podprogowymi dawkami tych preparatów. Konieczne 
staje się więc prowadzenie badań nad występowaniem 
substancji leczniczych pochodzących z hodowli zwie-
rząt w środowisku naturalnym oraz nad możliwościa-
mi zagospodarowania i przetwarzania nawozów orga-
nicznych pochodzących od zwierząt w taki sposób, aby 
zminimalizować ilości wprowadzanych leków wetery-
naryjnych do środowiska naturalnego.
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O skuteczności zawodowej lekarza weterynarii de-
cyduje kilka czynników. Najistotniejszymi są wie-

dza, doświadczenie i praktyka. Trudno jednak wyobra-
zić sobie działania terapeutyczne bez wykorzystania 
szeroko pojętych produktów leczniczych stosowanych 
u zwierząt. Na przestrzeni wieków używano surowców 
naturalnych, których skuteczność potwierdzano empi-
rycznie. Wraz ze wzrostem świadomości osób leczących 
zwierzęta, a także z rozwojem szkolnictwa weteryna-
ryjnego wymagania dotyczące środków leczniczych były 
coraz wyższe. Wiązała się z tym konieczność wykorzy-
stania coraz bardziej skomplikowanej aparatury i pro-
cedur produkcyjnych do wytwarzania leków. Przygo-
towane do tego były apteki. Niektóre z nich z produkcji 
leków weterynaryjnych uczyniły jedną z głównych ga-
łęzi swojego działania. Jak wyglądał rozwój aptekarstwa 
oraz rozpoczęcie produkcji preparatów dla zwierząt, po-
staram się przybliżyć w tym opracowaniu.

Formalny początek aptekarstwa w Polsce datuje się 
na XIII w., kiedy opactwa benedyktyńskie otworzyły 
pierwsze tego typu placówki zarządzane przez infir-
marzy łączących funkcje aptekarza, chirurga i lekarza 
dla całej okolicy (1). Statuty zakonu bernardyńskiego 
z 1640 r. mówią o sposobie urządzania aptek, stwarzając 
pewien standard prowadzenia takiej placówki. Nie dziwi 
więc fakt, że apteki bernardyńskie były doskonale za-
opatrzone i konkurowały z miejskimi handlarzami le-
ków. Podobny sposób działania przyjęły inne zakony: za 
Władysława IV paulini posiadali na Jasnej Górze aptekę, 
z której korzystali zarówno zakonnicy, załoga zamko-
wa, jak i mieszkańcy wsi Częstochówki. Dzięki apte-
karzowi zakonnemu Aleksandrowi Pisarskiemu kon-
went utrzymywał również od 1682 r. stałego lekarza (2).

Podobnie jezuici od początków osiedlenia się w Pol-
sce zakładali w swoich kolegiach apteki, które wyko-
rzystywane były dla własnego użytku, a także wspo-
magały ubogich, którym wydawano leki bezpłatnie. 
Znanym powszechnie preparatem były „pigułki jezu-
ickie”, które rzekomo doskonale działały przeciw mo-
rowemu powietrzu w 1591 r. Aptekarze jezuiccy cieszy-
li się ogólnym szacunkiem i zaufaniem, zdecydowanie 
większym od aptekarzy świeckich. Takie leki jak „pro-
szek jezuicki” (kora chinowa), „cudowny vel jezuicki” 
znane i stosowane były jeszcze w początkach XX w. 
(3). Inne leki, jak np. „pigułki reformackie”, „pro-
szek kapucyński”, przetrwały do czasów prawie nam 
współczesnych.

Rozwój tej dziedziny wiedzy wśród zakonników zwią-
zany był z tym, że przed powstaniem szkół lekarskich 
jedynie duchowni mogli zajmować się nauką i prakty-
ką leczenia. Później nawet uczonym świeckim w szko-
łach medycznych otwarto wstęp do kapituł, w których 
zasiadali jako Doctores in medicinis (3).

Oczywiście oprócz aptek kapitulnych i zakonnych roz-
wijało się aptekarstwo świeckie. W większych miastach 
polskich aptekarze (choć to określenie nie jest równo-
znaczne ze współczesnym rozumieniem tego zawodu) 
zamieszkiwali już od XIII w. W akcie lokacyjnym Kra-
kowa natrafiamy na miano aphotecas institorum w zna-
czeniu „kramy”, gdyż sprzedawano w nich oprócz le-
karstw także korzenie i wina lecznicze. Z tego powodu 
apteki zwano wówczas aromatorii. Pierwszym apteka-
rzem, który występuje w spisach miejskich, jest Kon-
rad, nabywca posesji miejskiej w Krakowie w 1333 r. (1).

Początkowo wykształcenie aptekarzy było czysto 
empiryczne. Jeszcze w 1516 r. można spotkać wyraźny 
dowód cechowości tej grupy zawodowej. W aktach sta-
rej Warszawy zostali oni zaliczeni do cechu złotników 
wraz z malarzami. W Łęczycy już w 1552 r. aptekarze 
jako rzemieślnicy stanowili samodzielny cech krama-
rzy. Nauka uczniowska odbywała się praktycznie i trwa-
ła pięć lat, kiedy adept, patrząc jak inni robią lekarstwa, 
nabywał wymaganej wprawy (4).

Największy wpływ na podniesienie naukowe i spo-
łeczne zawodu aptekarskiego wywarli aptekarze dwor-
scy, zaliczani w poczet służby królewskiej. Przedsta-
wiciel tej grupy zawodowej wyzwalał się z zawisłości 
sądowej od starostów i urzędów miejskich, będąc pod-
ległym jedynie królowi i marszałkowi nadwornemu.

W tym miejscu należy wspomnieć aptekarza króla 
Zygmunta Augusta – Floriana Cabortiego. Należał on do 
pierwszych przedstawicieli tej profesji, którzy zajmowali 
się wytwarzaniem preparatów stosowanych w leczeniu 
zwierząt (przede wszystkim koni) królewskich. O ran-
dze Cabortiego świadczy jego przynależność do katego-
rii dworzan, która w księgach i wykazach występowała 
jako Curia Italica lub Personae Dominorum Italorum. Kraj 
pochodzenia tego aptekarza może pomóc w zorientowa-
niu się, skąd przychodziły wzory leczenia i sam reper-
tuar środków stosowanych u zwierząt. Florian Caborti 
pochodził z Otranto; służbę u króla rozpoczął 10 kwiet-
nia 1545 r. Otrzymał 50 zł rocznej pensji, 7 łokci sukna 
purpurowego, „strawne i kwaterę”, w trakcie podróży 
wóz i owies dla koni, a także żywność i trunki z piw-
nicy królewskiej. W 1564 r. w czasie sejmu w Parczewie 
podwyższono mu pensję do 100 zł, a potem w uznaniu 
zasług przyznano dochód z warzelni soli wielickiej (5). 
Jak więc widzimy, sytuacja materialna tego pierwsze-
go aptekarza zajmującego się leczeniem zwierząt była 
bardzo dobra. Zbiór recept z lat 1550–1553 pokazuje za-
pewne pełną gamę środków leczniczych stosowanych 
w ówczesnych czasach w terapii zwierząt.

Przełom XVIII i XIX w. był początkiem tworzenia się 
weterynarii jako nauki akademickiej. Dziedzina ta ko-
rzystała ze zdobyczy medycyny i farmacji i przystoso-
wywała je do lecznictwa zwierząt. Podobnie jak rozwój 
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ośrodków nauki farmacji w tych samych okrę-
gach rozwijała się sztuka przygotowywania 
preparatów do leczenia zwierząt. Zachowane 
materiały archiwalne pokazują zakres pro-
dukcji leków. W większości były to: proszki 
dla świń, zalecane w leczeniu braku apetytu, 
róży, zapalenia płuc; proszek dla koni – sto-
sowany przeciwko zołzom; proszek odżywczy 
dla bydła – poprawiający apetyt oraz usuwa-
jący wszelkie niestrawności; płyn restytucyj-
ny – „podtrzymujący siły i wytrwałość”. Apteki prowa-
dziły swego rodzaju akcje promocyjne, wydając ulotki. 
Prym wiodły zakłady apteczne z rejonu Małopolski, a do 
wyróżniających się należała apteka Alfreda R. Weissa 
z Bochni, która wytwarzała przynajmniej dwa prepa-
raty, a były to: „Proszek dla koni” – przeciw zołzom 
i odżywczy oraz „Proszek odżywczy dla bydła” – ulot-
ki tych produktów znajdują się w zbiorach Muzeum Far-
macji w Krakowie. Z kolei w zbiorach Muzeum Farma-
cji Apteki „Pod Łabędziem” w Bydgoszczy znajdują się 
również recepty z XVII i XVIII w. na preparaty przepi-
sywane zwierzętom gospodarskim. Co ciekawe, wysta-
wiane były nie przez lekarzy, a przez urzędników magi-
stratu. Realizacja ich zlecana była konkretnym aptekom 
(w tym przypadku z miejscowości Kowal).

Pierwsza kompleksowa oferta zaprezentowana została 
przez aptekarza Franciszka Jana Kwizdę, który rozbu-
dował dział weterynaryjny do tego stopnia, że w zasa-
dzie powoli zacierała się granica między produkcją ty-
powo apteczną a przemysłową. Reklamy umieszczane 
w „Przeglądzie Weterynarskim” już od 1893 r. zawie-
rały dokładną informację o zakresie produkcji (6). Ap-
teka wytwarzała leki przede wszystkim dla koni, a były 
to: kit do kopyt, maść kopytowa, żelatynowe kapsułki 
przeciwczerwiowe, żelatynowe kapsułki przeczyszcza-
jące, pigułki przeciw kolce, krezolina, maść krezolino-
wa, a także materiały opatrunkowe (7).

Inną formą dotarcia do lekarzy weterynarii był udział 
w zjazdach i towarzyszących im wystawach farmaceu-
tycznych. Aptekarz W. Borowski z Warszawy (apteka 
przy ul. Tłomackie 10) w swojej ofercie posiadał m.in. 
„Restitutions fluid” – środek przeciw stanom zapalnym 
u koni; wystawiał go w trakcie Wystawy Farmaceutycz-
nej towarzyszącej XI Zjazdowi Lekarzy i Przyrodników 
Polskich w Krakowie w dniach 18–22 lipca 1911 r. (8).

Preparaty weterynaryjne produkowała apteka Gusta-
wa Anca mająca swój skład w Warszawie na rogu ulic Or-
dynacka i Nowy Świat. Placówka ta oferowała preparat 
o nazwie „Przciwświerzb koński”, szeroko reklamowany 
w prasie weterynaryjnej, a w szczególności w „Wiado-
mościach weterynaryjnych”. Jak głosi reklama, preparat 
sporządzano według przepisu lekarza weterynaryjnego 
i był „wypróbowany i skuteczny”. Inną warszawską ap-
teką, która prowadziła aktywnie dział weterynaryjny, 
była placówka H. Chodakowskiego mieszcząca się przy 
ul. Wielkiej 37. Według informacji zawartej w „Wia-
domościach Weterynaryjnych” (ryc. 1) na składzie do-
stępne były zawsze: maść płynna przeciw świerzbo-
wi, iniekcje podskórne, kreolina, szare mydło, a także 
aparaty do podnoszenia koni, irygatory zwierzęce, ter-
mometry, bandaże kopytowe i „szpryce do iniekcji”.

Zakres produkcji preparatów weteryna-
ryjnych bezpośrednio przez apteki był nader 

skromny, nie dziwi więc fakt, że niektóre rozpoczę-
ły obrót lekami wytwarzanymi na skalę przemysłową. 
Apteka E. Madejskiego ze Lwowa (ul. Zielona 33) dys-
ponowała „wszelkimi środkami leczniczymi weteryna-
ryjnymi, tak krajowymi jak i zagranicznymi. Posiadała 
na składzie zawsze świeże serum	polyvalent de Lecla-
inche Vallée, surowicę przeciwróżycową i.t.d.” (ryc. 2).

Apteka i Laboratorium Chemiczno-Farmaceutyczne 
Jana Gessnera i s-ki były jedną z pierwszych, założoną 
w 1884 r., wytwórni leków (9). W końcu XIX w. Labora-
torium Gessnera było najaktywniejszą firmą produku-
jącą szeroki wachlarz środków leczniczych. W 1896 r. 
 Gessner jako pierwszy w Polsce wprowadził na rynek 
preparaty w postaci iniekcyjnej – konkretnie do sto-
sowania podskórnego. Już w 1899 r. wytwarzano w tej 
postaci pierwsze preparaty weterynaryjne. W latach 
30. XX w. w ofercie laboratorium znajdowało się sta-
le 10 rodzajów „Wstrzykiwań do celów weterynaryj-
nych”. Biorąc pod uwagę gramaturę, apteka oferowała 
ok. 20 pozycji do leczenia zwierząt. Wszystkie leki były 
preparatami prostymi, nie wymagały więc rejestracji.

Ciekawy produkt sprzedawała apteka Kwartnera 
ze Lwowa. Była to najprawdopodobniej pierwsza w Pol-
sce szczepionka przeciw nosówce u psów (wytwarzana 
przez laboratorium Pasteura w Paryżu). Preparat pod 
naz wą Dogor dopuszczony był do obrotu na terenie Pol-
ski na podstawie świadectwa ministra rolnictwa (ryc. 3).

Apteka W. Rospędzihowskiego (powstała w 1931 r.) 
prezentowała bardzo szeroki wachlarz preparatów iniek-
cyjnych przede wszystkim dla ludzi (98 pozycji), ale tak-
że dla weterynarii (16 pozycji w 37 gramaturach) (9). 
W 1937 r. wartość ogólna produkcji wyniosła 72 682 zł (10). 
Najbardziej dynamiczna (pod względem produkcji wete-
rynaryjnej) apteka Edmunda Baranowskiego z Grudzią-
dza produkowała aż 24 pozycje leków weterynaryjnych 
(w 39 gramaturach). Preparaty pakowane były po 10 sztuk 
w kartoniku. Za wyroby farmaceutyczne i weterynaryj-
ne przedsiębiorstwo uzyskało złoty medal na XII Zjeź-
dzie Lekarzy i Przyrodników Polskich w Warszawie (11).

Aptekarz Drancz z Bielska w placówce „Pod Koroną” 
w roku 1923 utworzył laboratorium produkujące niewiel-
kie ilości preparatów galenowych (12). Po 7 latach firma 
została dokapitalizowana i przekształciła się w spół-
kę z o.o.; wówczas rozszerzono działalność produkcyj-
ną m.in. o preparaty weterynaryjne (12). Obok własnej 

Ryc. 1 Ryc. 2

Ryc. 3
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działalności przemysłowej firma reprezentowała w Pol-
sce 8 firm niemieckich. W ofercie weterynaryjnej znaj-
dowały się 4 preparaty w 7 gramaturach. Były to popu-
larne iniekcje wyjałowione.

Jak wspomniano wcześniej, autorami receptur wetery-
naryjnych byli czasami sami lekarze weterynarii, ale głów-
nym źródłem były: farmakopea, manuały farmaceutycz-
ne i ukazujące się regularnie kalendarze farmaceutyczne.

Rozbudowane manuały farmaceutyczne zawierały 
część weterynaryjną (Pars veterinaria). W 1932 r. nakła-
dem mgr. farm. Fr. Heroda wydano „Polski manuał far-
maceutyczny” autorstwa Jana Podbielskiego i Mariana 
Rostafińskiego, który zawierał 198 receptur na leki dla 
większości gatunków zwierząt gospodarskich i towarzy-
szących (psy, koty). W „Kalendarzu farmaceutycznym” 
w latach 1918–1939 opublikowano 23 receptury leków dla 
zwierząt. W całości nie stanowiło to może imponującego 
zestawu, ale pozwalało w pewien sposób funkcjonować 
służbie weterynaryjnej. W tabeli 1 przedstawiam wykaz 
aptek wytwarzających produkty lecznicze dla zwierząt.

Do 1939 r. na ziemiach polskich działały 44 firmy 
wytwarzające leki weterynaryjne. W tej grupie znaj-
dowało się 11 aptek i laboratoriów aptecznych, które 
stanowiły 25% dostawców tej grupy produktów. Biorąc 
pod uwagę fakt, że w 1938 r. na terenie Rzeczypospo-
litej funkcjonowało 2090 aptek, należy zauważyć, że 
liczba placówek produkujących na większą skalę leki 
weterynaryjne była niewielka. Oczywiście można tu 
mówić tylko o tych zakładach, które pozostawiły ślad 
w postaci reklam, ulotek lub wzmianek w prasie. Pew-
ne jest to, że większość aptek zajmowała się dorywczo 
recepturą weterynaryjną. Ponieważ wiele preparatów 
lekarze weterynarii przygotowywali sami, pojawiły się 

głosy w środowisku farmaceutycznym dążące do zmo-
nopolizowania również tej gałęzi farmacji (9). Rodziło 
to niezadowolenie ze strony lekarzy weterynarii, któ-
rzy twierdzili, że taksy aptekarskie często przekreślają 
opłacalność leczenia lekami przygotowywanymi przez 
farmaceutów.

Do 1939 r. sytuacja wytwarzania leków weteryna-
ryjnych przez apteki pozostała niezmieniona i można 
stwierdzić, że wkład polskich aptekarzy w rozwój far-
macji weterynaryjnej nie był może znaczący, ale poma-
gał działać lekarzom weterynarii efektywniej.
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Tabela 1. Wykaz aptek wytwarzających i oferujących produkty lecznicze dla zwierząt (7, 9) 

Apteka Rok powstania Adres Produkty weterynaryjne

Apteka i Laboratorium 
Farmaceutyczne Anc Gustaw

1919 Warszawa, ul. Marszałkowska 21 Przeciwświerzb koński

Apteka Borowski W. 1911 Warszawa, ul. Tłomackie 10 Restitutions fluid
Apteka Chodakowski H. i s-ka 1920 Warszawa, ul. Wielka 37 Maść płynna przeciw świerzbowi
Apteka i Laboratorium 
Chemiczno-Farmaceutyczne 
Jana Gessnera i s-ki

1884 Warszawa, ul. Przemyska 2 (fabryka), 
Warszawa, Al. Jerozolimskie 11 (apteka)

Arecolinum hydrobrom., Atropini sulf., Barium chloratum, Cam-
phor in oleo depur. (10 i 20% roztwór), Coffeinum atrium benzo-
icum, Coffeinum atrium salicilicum, Natr. kakodylicum, Pilocar-
pin. muriatic., Strychnin. nitricum, Veratrinum sulfuricum

Apteka Kwartner J. Brak danych Lwów, ul. Zamarstynowska 54 Dogor
Apteka Madejski E. Brak danych Lwów, ul. Zielona 33 Surowica przeciwróżycowa
Apteka i Laboratorium 
Chemiczno-Farmaceutyczne 
W. Rospędzihowski

1931 Warszawa, ul. Elektoralna 35 (apteka),
Warszawa, ul. Żelazna 59 (laboratorium)

Arecolinum hydrobromicum, Atropinom sulfuricum, Camphora 
in oleo amygdalar., Coffeinum natrio benzoicum, Coffeinum na-
trio salicylicum, Morphium muriaticum, Atrium kakodylicum, Pi-
locarpinum hydrochloridum, Strychninom nitricum, Veratrinum, 
Yohimbinum hydrochloridum, Acidum arsenicosum, Aqua bide-
stilata, Camphora in oleo amygdalarum dulcium, Ergotinum, Mor-
phium hydrochloridum, Opii alc. omnia.

Aptekarz E. Baranowski 
Laboratorium  
Chemiczno-Farmaceutyczne

1920 Grudziądz, ul. Kwiatowa 8 Iniekcje: Atropin. sulf., Atropin. 0,025 morf. mur., Arecolini 
hydrobrom., Arecolin-Eserin, Arecolin-Policarp., Arecolin-Veratrin., 
 Baryum chlorat. 10%, Coffein natr. sal., Cocain mur., Digitoxin, 
Eserin. sulf., Fibrolysin, Morf. mur., Novocain, Ol. camphorat., 
 Pilocarpin, Strychnin., Suprerain sol. 0,75, Thiosinamin, Veratrin. 
Pigułki: Extr. Aloes, Extr. Aloes c. Calomel

Aptekarz Drancz i ska (8) 1923 Bielsko, ul. Jagiellońska 6 Arecolini hydrobrom., Barium chlorat., Coffein. natr. salicyl., Ol. camph.
Aptekarz Franciszek Jan 
Kwizda (8)

1853 Przedstawicielstwo w Polsce Schopper 
Karol i s-ka, Bielsko

„Fluid restutycyjny Kwizdy” (nr rej. 931) i „Proszek dla bydła 
Kwizdy” (nr rej. 932)

Aptekarz Weiss R. Alfred 1895 Bochnia „Proszek dla koni” – przeciw zołzom i odżywczy oraz „Proszek 
odżywczy dla bydła”
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Fungitraxx 10 mg/ml
roztwór doustny dla ptaków ozdobnych 
Itrakonazol

ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ • Substancja czynna: Itrako-
nazol 10 mg/ml. Opis: Przezroczysty roztwór w kolorze żółtym do ja-
snobursztynowego.
WSKAZANIA LECZNICZE • Papugowe, sokołowe, szponiaste, sowy, 
blaszkodziobe: Leczenie aspergilozy. (Wyłącznie) papugowe: Także le-
czenie drożdżycy.
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować u ptaków przeznaczonych do spo-
życia przez ludzi. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na substan-
cję czynną lub na którąkolwiek substancję pomocniczą.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE • Itrakonazol ma zasadniczo wąski margi-
nes bezpieczeństwa stosowania u ptaków. U leczonych ptaków często 
obserwowano wymioty, utratę apetytu i utratę masy ciała, jednak te dzia-
łania niepożądane miały na ogół łagodny przebieg i były zależne od daw-
ki. W przypadku wystąpienia wymiotów, utraty apetytu lub utraty masy 
ciała w pierwszej kolejności należy obniżyć dawkę (patrz punkt „Spe-
cjalne ostrzeżenia”) lub przerwać stosowanie tego produktu lecznicze-
go weterynaryjnego. Częstotliwość występowania działań niepożąda-
nych przedstawia się zgodnie z poniższą regułą: bardzo często (więcej 
niż 1 na 10 zwierząt wykazujących działanie(-a) niepożądane w jednym 
cyklu leczenia); często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 zwierząt); nie-
zbyt często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 zwierząt); rzadko (więcej 
niż 1, ale mniej niż 10 na 10 000 zwierząt); bardzo rzadko (mniej niż 1 na 
10 000 zwierząt, włączając pojedyncze raporty). W przypadku zaobser-
wowania jakichkolwiek poważnych objawów lub innych objawów niewy-
mienionych w ulotce informacyjnej poinformuj o nich lekarza weterynarii.
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT • Ptaki ozdobne, a zwłaszcza: papu-
gowe (w szczególności kakadu i papugi: papużki długoogonowe; papuż-
ki faliste), sokołowe (sokoły), szponiaste ( jastrzębie), sowy, blaszkodzio-
be (w szczególności łabędzie).
DAWKOWANIE DLA KAŻDEGO GATUNKU, DROGA I SPOSÓB PODA-
NIA • Droga podania: Podanie doustne.
Dawkowanie: Aspergiloza: Od 5 do 10 mg (od 0,5 ml do 1 ml) itrakona-
zolu na kilogram masy ciała na dobę przez 8 tygodni. W leczeniu papug 
żako (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia”) nie należy stosować dawki 
wyższej niż 5 mg (0,5 ml) itrakonazolu na kilogram masy ciała na dobę. 
Jeżeli oznaki kliniczne wskazują na niedostateczną tolerancję produktu, 
należy przerwać leczenie. Jeżeli po 8 tygodniach od rozpoczęcia lecze-
nia nadal występują oznaki kliniczne lub endoskopia wskazuje na utrzy-
mujące się zakażenie grzybicze, należy powtórzyć cały 8-tygodniowy 
cykl leczenia (przy zastosowaniu tego samego schematu dawkowania).
Drożdżyca (tylko papugowe): 10 mg (1 ml) itrakonazolu na kilogram masy 
ciała na dobę przez 14 dni. W leczeniu papug żako nie należy stosować 
dawki wyższej niż 5 mg (0,5 ml) itrakonazolu na kilogram masy ciała na 
dobę przez 14 dni (patrz punkt „Specjalne ostrzeżenia”).
ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA • Nie używać tego pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego, jeśli zauważysz widoczne oznaki 
zepsucia. W celu ustalenia właściwej dawki i uniknięcia niedostateczne-
go dawkowania oraz przedawkowania należy z jak największą dokład-
nością określić masę ciała ptaka poddanego/ptaków poddanych lecze-
niu. Lekarz weterynarii ustali dawkę odpowiednią dla danego ptaka/da-
nych ptaków. Roztwór doustny najlepiej podawać ptakowi bezpośrednio 
do dzioba. Jeżeli jednak nie można podać produktu bezpośrednio doust-
nie (np. w przypadku ptaków drapieżnych), produkt leczniczy można po-
dać z karmą (np. w przypadku ptaków drapieżnych do tego celu używa 
się na ogół „nadziewanego” kurczęcia). Jeżeli produkt ma zostać podany 
z karmą, należy go niezwłocznie podać ptakowi/ptakom, a w przypadku 
niespożycia wyrzucić po upływie godziny. Strzykawka doustna 1 ml jest 
wyskalowana co 0,05 ml roztworu (= 0,5 mg itrakonazolu). Strzykawka 
doustna 5 ml jest wyskalowana co 0,2 ml roztworu (= 2 mg itrakonazolu). 
Odkręcić zakrętkę butelki. W przypadku korzystania z dołączonej strzy-
kawki doustnej umieścić końcówkę strzykawki w otworze butelki i odcią-
gnąć pożądaną objętość. Po użyciu zamknąć butelkę zakrętką. Powoli 
i uważnie podać roztwór doustny ptakowi do dzioba, umożliwiając prze-
łknięcie. Po podaniu dawki umyć strzykawkę w gorącej wodzie i wysuszyć.
OKRES KARENCJI • Nie dotyczy.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PODCZAS PRZECHOWYWA-
NIA • Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla 
dzieci. Nie przechowywać w temperaturze powyżej 25°C. Nie przecho-
wywać w lodówce ani nie zamrażać. Przechowywać butelkę w opakowa-
niu zewnętrznym w celu ochrony przed światłem. Przechowywać butelkę 
szczelnie zamkniętą. Nie używać tego produktu leczniczego weterynaryj-
nego po upływie terminu ważności zamieszczonego na etykiecie i pudeł-
ku. Okres ważności po pierwszym otwarciu butelki: 28 dni.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA • Specjalne ostrzeżenia dla każdego z do-
celowych gatunków zwierząt: Brak. Specjalne środki ostrożności doty-
czące stosowania u zwierząt: Itrakonazol na ogół nie jest dobrze tolero-
wany przez papugi żako, w związku z czym u tego gatunku produkt ten 
należy stosować z zachowaniem ostrożności i wyłącznie w przypadku 
niedostępności innych metod leczenia oraz przy zastosowaniu najniższej 
zalecanej dawki przez cały zalecany okres leczenia. Inne gatunki papu-
gowych również wykazują niższą tolerancję itrakonazolu w porównaniu 
z innymi gatunkami ptaków. W związku z tym w przypadku podejrzenia 
wystąpienia zdarzeń niepożądanych związanych ze stosowaniem tego 
produktu leczniczego weterynaryjnego, takich jak wymioty, utrata apetytu 
lub utrata masy ciała, należy obniżyć dawkę lub przerwać stosowanie tego 
produktu leczniczego. Jeżeli w domu/klatce przebywa więcej niż jeden 

ptak, wszystkie zakażone i leczone ptaki należy oddzielić od pozostałych. 
Zgodnie z zasadami dobrej hodowli zaleca się czyszczenie i dezynfek-
cję środowiska zakażonych ptaków za pomocą odpowiedniego produk-
tu przeciwgrzybiczego. Ważna jest również właściwa wymiana powietrza 
w otoczeniu leczonych ptaków. Częste i wielokrotne stosowanie środków 
przeciwgrzybiczych tej samej grupy może zwiększać ryzyko pojawienia 
się oporności na tę grupę. Częstość występowania takiej nabytej oporno-
ści może zależeć od położenia geograficznego i zmieniać się z upływem 
czasu u poszczególnych gatunków, w związku z czym pożądane jest uzy-
skanie informacji dotyczących występującej lokalnie oporności na środki 
przeciwgrzybicze/azole, zwłaszcza w trakcie leczenia ciężkich zakażeń. 
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy we-
terynaryjny zwierzętom: Po zastosowaniu należy umyć ręce i skórę nara-
żoną na kontakt z produktem. Po przypadkowym kontakcie z oczami na-
leży je dokładnie przepłukać wodą. Po przypadkowym połknięciu należy 
przepłukać usta wodą i niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz 
przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie. Niektóre zaka-
żenia grzybicze u ptaków mogą być chorobami odzwierzęcymi i przenosić 
się na ludzi. Z powodu ryzyka przeniesienia aspergilozy na ludzi podczas 
kontaktu z zakażonymi ptakami lub podczas czyszczenia strzykawki na-
leży stosować środki ochrony osobistej, takie jak rękawice lateksowe i ma-
ska. W przypadku wystąpienia podejrzanych zmian (takich jak guzki skórne 
lub grudki rumieniowe, objawy związane z układem oddechowym takie jak 
kaszel lub świszczący oddech) u ludzi należy skonsultować się z lekarzem. 
NIEŚNOŚĆ • Nie stosować u ptaków w okresie nieśności lub na 4 tygo-
dnie przed rozpoczęciem okresu nieśności. Badania laboratoryjne u cię-
żarnych szczurów z zastosowaniem wysokich dawek (40 i 160 mg/kg na 
dobę przez 10 dni) wykazały zależny od dawki szkodliwy wpływ na cię-
żarne samice i zarodek/płód. 
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI I INNE RODZAJE 
INTERAKCJI • Brak informacji dotyczących bezpieczeństwa i skutecz-
ności tego produktu leczniczego weterynaryjnego, gdy jest on stosowa-
ny u gatunków docelowych jednocześnie z innym produktem leczniczym 
weterynaryjnym. Dlatego należy unikać jednoczesnego podawania tego 
produktu z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi. Informacje 
w poniższym punkcie stanowią podsumowanie znanych interakcji pomię-
dzy itrakonazolem a innymi produktami leczniczymi stosowanymi u lu-
dzi oraz zwierząt innych niż ptaki. Wiadomo, że u ludzi itrakonazol może 
hamować metabolizm produktów leczniczych będących substratami dla 
izoform cytochromu 3A, na przykład chloramfenikolu, iwermektyny lub 
metyloprednizolonu. Choć znaczenie tych informacji w przypadku wy-
mienionych gatunków docelowych (ptaków ozdobnych) jest nieznane, 
należy unikać stosowania tych substancji jednocześnie z tym produk-
tem, ponieważ ich działanie farmakologiczne, w tym działania niepożą-
dane, może ulec nasileniu i/lub wydłużeniu. Jednoczesne przyjmowanie 
antybiotyku erytromycyny może skutkować zwiększeniem stężenia itra-
konazolu we krwi ptaka, co może doprowadzić do nasilenia działań nie-
pożądanych. Badania laboratoryjne na zwierzętach wykazały, że jedno-
czesne stosowanie itrakonazolu i amfoterycyny B może mieć działanie 
antagonistyczne wobec Aspergillus spp. lub Candida spp. Znaczenie kli-
niczne tych wyników jest niejasne. 
PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSÓB POSTĘPOWANIA PRZY UDZIE-
LANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) • Obecnie brak in-
formacji na temat przedawkowania u gatunków docelowych (patrz punkt 
„Działania niepożądane”). 
NIEZGODNOŚCI FARMACEUTYCZNE • Ponieważ nie wykonywano ba-
dań dotyczących zgodności, tego produktu leczniczego weterynaryjne-
go nie wolno mieszać z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.
Pudełko zawierające 1 butelkę 10 ml i jedną strzykawkę doustną 1 ml. Pu-
dełko zawierające 1 butelkę 50 ml i jedną strzykawkę doustną 5 ml. Nie-
które wielkości opakowań mogą nie być dostępne w obrocie.
POZWOLENIE NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU • EU/2/13/160/001–002.
Wydawany z przepisu lekarza – Rp.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWÓRCY 
ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII • Podmiot odpowiedzial-
ny: Avimedical B.V. Abbinkdijk 1 7255 LX Hengelo (Gld) HOLANDIA. Wy-
twórca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Floris Veterinaire Produkten 
B.V. Kempenlandstraat 33 5262 GK Vught HOLANDIA.

MARBOVET 100 mg/ml
roztwór do wstrzykiwań dla bydła i świń

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY • Każdy ml zawiera – Substancja 
czynna: Marbofloksacyna 100,0 mg. Substancje pomocnicze: Metakre-
zol 2,0 mg, Tioglicerol 1,0 mg, Disodu edetynian 0,1 mg. Wykaz wszystkich 
substancji pomocniczych: patrz punkt „Wykaz substancji pomocniczych”.
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Roztwór do wstrzykiwań.
Zielonkawożółty do brązowożółtego, klarowny roztwór.
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT • Bydło i świnie (lochy).
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH DOCELOWYCH GATUN-
KÓW ZWIERZĄT • Bydło: Leczenie zakażeń układu oddechowego wy-
wołanych przez wrażliwe na marbofloksacynę szczepy Pasteurella mul-
tocida, Mannheimia haemolytica, Mycoplasma bovis i Histophilus somni.
W okresie laktacji leczenie ostrego zapalenia wymienia wywołanego przez 
szczepy Escherichia coli wrażliwe na marbofloksacynę.
Świnie (lochy): Leczenie syndromu bezmleczności poporodowej (MMA, 
zespół Metritis Mastitis Agalactia) powodowanego przez szczepy bak-
terii wrażliwych na marbofloksacynę.
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować u zwierząt z nadwrażliwością na 
fluorochinolony lub na dowolną substancję pomocniczą.

Nie stosować w przypadku zakażeń bakteryjnych wywoływanych przez 
patogeny oporne na inne fluorochinolony (oporność krzyżowa).
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUN-
KÓW ZWIERZĄT • Brak
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA • Spe-
cjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Podczas 
podawania produktu należy uwzględnić urzędowe wytyczne dotyczące 
polityki antybiotykowej. Stosowanie fluorochinolonów należy ograniczyć 
do leczenia chorób, w których występuje słaba odpowiedź lub przypusz-
cza się, że wystąpi słaba odpowiedź na leki przeciwbakteryjne z innej gru-
py. Jeżeli tylko jest to możliwe, stosowanie fluorochinolonów powinno się 
opierać na badaniach antybiotykowrażliwości.
Stosowanie produktu niezgodnie z zaleceniami podanymi w ChPLW może 
prowadzić do zwiększenia występowania bakterii opornych na fluorochi-
nolony i zmniejszać skuteczność leczenia innymi chinolonami z powodu 
potencjalnej oporności krzyżowej.
Dane dotyczące skuteczności nie wykazały dostatecznej skuteczności 
produktu w leczeniu ostrego zapalenia gruczołu mlekowego wywołane-
go przez szczepy Gram-dodatnie.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy 
weterynaryjny zwierzętom: Osoby o znanej nadwrażliwości na chinolo-
ny powinny unikać kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym.
Należy zachować ostrożność celem uniknięcia przypadkowej samoiniek-
cji, gdyż może ona wywołać lekkie podrażnienie. Po przypadkowej samo-
iniekcji należy niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedsta-
wić lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie.
W przypadku kontaktu produktu ze skórą lub oczami przemyć obficie wodą.
Umyć ręce po użyciu.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILE-
NIA) • Przy podaniu domięśniowym lub podskórnym mogą wystąpić 
przejściowe zmiany zapalne w miejscu iniekcji bez znaczenia klinicznego.
Podanie domięśniowe może powodować wystąpienie przemijających re-
akcji miejscowych, takich jak ból i obrzęk w miejscu iniekcji oraz zmiany 
zapalne, które mogą utrzymywać się przez co najmniej 12 dni po iniekcji.
U bydła podanie podskórne okazało się lepiej tolerowane miejsco-
wo niż podanie domięśniowe. Dlatego zaleca się podanie podskórne 
u ciężkiego bydła.
STOSOWANIE W CIĄŻY, LAKTACJI LUB W OKRESIE NIEŚNOŚCI • Bada-
nia laboratoryjne na szczurach i królikach nie wykazały działania terato-
gennego, fetotoksycznego czy szkodliwego dla samicy.
Wykazano bezpieczeństwo produktu stosowanego w dawce 2 mg/kg masy 
ciała u krów w czasie ciąży oraz ssących cieląt i prosiąt przy stosowa-
niu u krów i loch. Produkt może być stosowany podczas ciąży i laktacji.
Bezpieczeństwo produktu podawanego w dawce 8 mg/kg masy ciała 
nie zostało określone u ciężarnych krów lub cieląt ssących leczone kro-
wy. Z tego względu przyjęty przez lekarza weterynarii schemat dawko-
wania powinien być zgodny z oceną bilansu korzyści/ryzyka wynikają-
cego ze stosowania produktu.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI I INNE RODZAJE 
INTERAKCJI • Nieznane.
DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA • Bydło – Choroby układu odde-
chowego: Zalecana dawka to 8 mg/kg masy ciała (2 ml produktu/25 kg 
m.c.) w pojedynczej iniekcji w podaniu domięśniowym. W przypadku 
konieczności podania ilości większej niż 20 ml zalecaną dawkę należy 
wstrzyknąć w dwa lub więcej miejsc.
W przypadku chorób układu oddechowego powodowanych przez Myco-
plasma bovis zalecana dawka to 2 mg marbofloksacyny/kg masy cia-
ła (1 ml produktu/50 kg m.c.) jeden raz dziennie przez 3 do 5 kolejnych 
dni, w podaniu domięśniowym lub podskórnym. Pierwsza iniekcja może 
być podana dożylnie.
Ostre zapalenie wymienia: Zalecana dawka to 2 mg marbofloksacyny/kg 
masy ciała (1 ml produktu/50 kg m.c.) jeden raz dziennie przez 3 kolejne 
dni w podaniu domięśniowym lub podskórnym. Pierwsza iniekcja może 
być także podana dożylnie.
Świnie (lochy): Zalecana dawka to 2 mg marbofloksacyny/kg masy ciała 
(1 ml produktu/50 kg m.c.) jeden raz dziennie przez 3 kolejne dni w po-
daniu domięśniowym.
Bydło i świnie (lochy): W celu uniknięcia przedawkowania należy za-
pewnić podanie właściwej dawki, masa ciała powinna być określo-
na jak najdokładniej.
U bydła i świni zalecanym miejscem iniekcji jest okolica szyi.
Korek może być bezpiecznie przekłuwany do 30 razy.
Użytkownik powinien wybrać najbardziej odpowiednią wielkość fiolki 
zgodnie z gatunkiem docelowym, który ma być leczony.
PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSÓB POSTĘPOWANIA PRZY UDZIE-
LANIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI) • Nie były obserwo-
wane objawy przedawkowania przy podaniu 3-krotnym zalecanej dawki.
Przedawkowanie może doprowadzić do ostrych zaburzeń neurologicz-
nych, które należy leczyć objawowo.
OKRES KARENCJI • Bydło: 2 mg/kg przez 3 do 5 dni (i.v./i.m./s.c.)
Tkanki jadalne – 6 dni, mleko – 36 godzin.
8 mg/kg jednorazowo (i.m.)
Tkanki jadalne – 3 dni, mleko – 72 godziny.
Świnie: tkanki jadalne – 4 dni.
WŁAŚCIWOŚCI FARMAKOLOGICZNE • Grupa farmakoterapeutyczna: leki 
przeciwbakteryjne do stosowania układowego, grupa fluorochinolonów.
Kod ATCvet: QJ01MA93.
WŁAŚCIWOŚCI FARMAKODYNAMICZNE • Marbofloksacyna jest syn-
tetycznym antybiotykiem bakteriobójczym, należącym do grupy fluoro-
chinolonów, które działają poprzez hamowanie aktywności gyrazy DNA. 
Odznacza się szerokim spektrum działania in vitro wobec bakterii Gram-
-ujemnych (E. coli, Histophilus somni, Mannheimia haemolytica i Pasteu-
rella multocida) i mikoplazmy (Mycoplasma bovis). U bakterii Streptococ-
cus może wystąpić oporność.
Szczepy o MIC ≤1µg/ml są wrażliwe na marbofloksacynę, podczas gdy 
szczepy o MIC ≥4µg/ml są oporne na marbofloksacynę.
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Oporność na fluorochinolony występuje na skutek 3 mechanizmów mu-
tacji na poziomie chromosomalnym: spadek przepuszczalności ściany 
bakterii, ekspresja pomp błonowych lub mutacja enzymów odpowiedzial-
nych za wiązanie cząsteczek.
WŁAŚCIWOŚCI FARMAKOKINETYCZNE • Po podaniu podskórnym lub 
domięśniowym u bydła i podaniu domięśniowym u świń w zalecanej 
dawce 2 mg/kg masy ciała marbofloksacyna łatwo się wchłania i osią-
ga maksymalne stężenie w osoczu wynoszące 1,5 µg/ml w ciągu około 
1 godziny. Jej biodostępność wynosi blisko 100%.
Słabo wiąże się z białkami osocza (mniej niż 10% u świń i 30% u bydła), 
jest ekstensywnie dystrybuowana i w większości tkanek (wątroba, ner-
ki, skóra, płuca, pęcherz moczowy, macica, przewód pokarmowy) osią-
ga stężenia wyższe niż w osoczu.
U bydła marbofloksacyna jest wydalana powoli u cieląt nieprzeżuwają-
cych (t1/2β = 5–9 godzin), ale szybciej u bydła przeżuwającego (t1/2β 
= 4–7 godzin), głównie w formie aktywnej z moczem (3/4 u cieląt nie-
przeżuwających, 1/2 u przeżuwaczy) i kałem (1/4 u cieląt nieprzeżuwa-
jących, 1/2 u przeżuwaczy).
U bydła po pojedynczym podaniu domięśniowym zalecanej dawki 
8 mg/kg m.c. maksymalne stężenie w osoczu (Cmax) wynoszące 7,3 µg/
ml jest osiągane po 0,78 godziny (Tmax). Marbofloksacyna jest wydalana 
powoli (t1/2 końcowy = 15,60 godziny).
Po podaniu domięśniowym u krów w okresie laktacji, maksymalne stę-
żenie marbofloksacyny w mleku wynosi 1,02 µg/ml (Cmax po pierwszym 
podaniu) po 2,5 godzinach (Tmax po pierwszym podaniu).
U świń marbofloksacyna jest wydalana powoli (t1/2β = 8–10 godzin), 
głównie w formie aktywnej z moczem (2/3) i kałem (1/3).
WYKAZ SUBSTANCJI POMOCNICZYCH • Metakrezol, Tioglicerol, Diso-
du edetynian, Glukonolakton, woda do wstrzykiwań.
NIEZGODNOŚCI FARMACEUTYCZNE • Ponieważ nie wykonywano ba-
dań dotyczących zgodności, tego produktu leczniczego weterynaryjne-
go nie wolno mieszać z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.
OKRES WAŻNOŚCI • Okres ważności produktu leczniczego weteryna-
ryjnego zapakowanego do sprzedaży: 30 miesięcy.
Okres ważności po pierwszym otwarciu opakowania bezpośrednie-
go: 28 dni.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PODCZAS PRZECHOWYWA-
NIA • Przechowywać pojemnik w opakowaniu zewnętrznym w celu 
ochrony przed światłem.
RODZAJ I SKŁAD OPAKOWANIA BEZPOŚREDNIEGO • Opakowanie bez-
pośrednie: Fiolki plastikowe wielowarstwowe (polipropylen/alkohol ety-
lowinylowy/polipropylen) koloru oranżowego zamykane korkiem z gumy 
bromobutylowej typu I i kapslem aluminiowym i plastikowym typu flip-off.
Wielkość opakowań:

 – Pudełko tekturowe zawierające jedną fiolkę o pojemności 100 ml.
 – Pudełko tekturowe zawierające jedną fiolkę o pojemności 250 ml.

Niektóre wielkości opakowań mogą nie być dostępne w obrocie.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZU-
ŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB PO-
CHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW • Niewykorzystany produkt lecz-
niczy weterynaryjny lub jego odpady należy usunąć w sposób zgodny 
z obowiązującymi przepisami.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Przedsiębior-
stwo Wielobranżowe  Vet-Agro Sp. z o.o., ul. Gliniana 32, 20-616 Lu-
blin, tel.: +48 81 445 23 00, faks: +48 81 44 52 320, e-mail: vet-agro@
vet-agro.pl

Sevotek 1000 mg/g
płyn do sporządzania inhalacji parowej 
dla psów i kotów

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY • Każdy g zawiera: Substancja 
czynna: Sewofluran 1000 mg.
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Płyn do sporządzania inhalacji parowej. 
Klarowny, bezbarwny płyn.
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH DOCELOWYCH GATUN-
KÓW ZWIERZĄT • Do indukcji i podtrzymania znieczulenia.
DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA • Podanie wziewne. Stężenie w mie-
szaninie wdechowej: Aby dokładnie kontrolować stężenie dostarczane-
go leku, produkt leczniczy weterynaryjny należy podawać przez parownik 
skalibrowany do stosowania z sewofluranem. Produkt leczniczy wete-
rynaryjny nie zawiera stabilizatora i w żaden sposób nie wpływa na ka-
librację ani funkcjonowanie parowników. Podawanie sewofluranu nale-
ży dostosować indywidualnie, w zależności od reakcji klinicznej w przy-
padku danego psa lub kota.
Premedykacja: Decyzja o zastosowaniu premedykacji i wyborze jej ro-
dzaju należy do lekarza weterynarii. W premedykacji można stoso-
wać niższe dawki leków niż podawane na etykietach dawki do stoso-
wania w monoterapii.
Indukcja znieczulenia: W celu indukcji znieczulenia za pomocą sewoflu-
ranu podawanego przez maskę u zdrowych psów, w mieszaninie wdecho-
wej podaje się tlen i sewofluran w stężeniu 5–7% u zdrowych psów i w stę-
żeniu 6–8% u kotów. Przy użyciu takich stężeń znieczulenie do zabiegów 
chirurgicznych następuje zwykle w ciągu 3–14 minut u psów i w ciągu 
2–3 minut u kotów. Stężenie sewofluranu do indukcji znieczulenia może 
być wprowadzone od początku lub może być osiągane stopniowo, w cią-
gu 1–2 minut. Stosowanie premedykacji nie wpływa na stężenie sewo-
fluranu konieczne do osiągnięcia indukcji znieczulenia.

Podtrzymanie znieczulenia: Sewofluran można stosować w podtrzy-
mywaniu znieczulenia po indukcji za pomocą sewofluranu podawanego 
przez maskę lub za pomocą leków podawanych dożylnie. Stężenie se-
wofluranu konieczne do podtrzymania znieczulenia jest mniejsze niż stę-
żenie niezbędne do indukcji znieczulenia. Przy uprzednim zastosowaniu 
premedykacji znieczulenie do zabiegów chirurgicznych można podtrzy-
mać, podając mieszaninę wdechową zawierającą od 3,3% do 3,6% se-
wofluranu. W przypadku znieczulenia bez premedykacji podawanie mie-
szaniny wdechowej zawierającej stężenia sewofluranu od 3,7% do 3,8% 
pozwala uzyskać znieczulenie chirurgiczne u zdrowych psów. U kotów 
znieczulenie chirurgiczne jest podtrzymywane za pomocą sewofluranu 
w stężeniu 3,7–4,5%. W przypadku stymulacji bólowej podczas zabiegu 
chirurgicznego konieczne może być zwiększenie stężenia sewofluranu. 
Indukcja prowadzona za pomocą środków podawanych dożylnie bez za-
stosowania premedykacji praktycznie nie wpływa na stężenia sewoflura-
nu konieczne do podtrzymania znieczulenia. W znieczuleniach z preme-
dykacją przy użyciu opioidów, leków pobudzających receptory alfa-2-ad-
renergiczne, benzodiazepin lub fenotiazyny podtrzymanie znieczulenia 
uzyskuje się przy niższych stężeniach sewofluranu.

PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować u zwierząt w przypadku nad-
wrażliwości na sewofluran lub inne pochodne halogenowe używane do 
znieczulenia ogólnego. Nie stosować u zwierząt o rozpoznanej lub po-
dejrzewanej podatności na hipertermię złośliwą.

SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUN-
KÓW ZWIERZĄT • Brak.

SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA • Spe-
cjalne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Wziewne 
anestetyki, pochodne halogenowe mogą reagować z substancjami po-
chłaniającymi zawierającymi zestalony dwutlenek węgla (CO2). W wyni-
ku tej reakcji powstaje tlenek węgla (CO), który u niektórych psów może 
powodować wzrost poziomu karboksyhemoglobiny. W celu minimali-
zacji tego zjawiska produkt leczniczy weterynaryjny nie powinien być 
przepuszczany przez wysuszone wapno sodowane ani wodorotlenek 
baru w aparatach do znieczulenia z układem zwrotnym. Reakcja egzo-
termiczna zachodząca pomiędzy wziewnymi anestetykami (w tym se-
wofluranem) a substancjami pochłaniającymi CO2 nasila się po wysu-
szeniu tych substancji, które może na przykład nastąpić po dłuższym 
okresie przepuszczania suchego gazu przez pojemniki z pochłaniaczami 
CO2. W sporadycznych przypadkach opisywano nadmierny wzrost tem-
peratury, wytwarzanie dymu i (lub) zapłon w aparacie do znieczulenia, 
w którym stosowano wysuszoną substancję pochłaniającą CO2 isewo-
fluran. Niespodziewane zmniejszenie oczekiwanej głębokości znieczu-
lenia, nieadekwatne do ustawienia parownika, może być spowodowa-
ne nadmiernym wzrostem temperatury w pojemniku pochłaniacza CO2. 
W razie podejrzenia nadmiernego wysuszenia substancji pochłaniają-
cej CO2, substancję tę należy wymienić na nową. W przypadku większo-
ści pochłaniaczy CO2 barwny wskaźnik nie zawsze zmienia kolor po wy-
stąpieniu nadmiernego wysuszenia substancji pochłaniającej. Tak więc 
brak istotnej zmiany zabarwienia nie powinien być interpretowany jako 
dowód odpowiedniego nawodnienia. Substancje pochłaniające CO2 na-
leży wymieniać na nowe zgodnie z rutynową procedurą, niezależnie od 
barwy wskaźnika. W wyniku reakcji sewofluranu z wapnem sodowanym 
lub wodorotlenkiem baru powstaje 1,1,3,3,3-pentafluoro-2-(fluorometok-
sy)propen (C4H2F6O), określany również jako Składnik A. W reakcji z wodo-
rotlenkiem baru powstaje większa ilość Składnika A niż w reakcji z wap-
nem sodowanym. Stężenie związku w układzie okrężnym z pochłania-
czem rośnie wraz ze wzrostem stężenia sewofluranu i zmniejszaniem 
szybkości przepływu świeżych gazów. Wykazano, że wraz ze wzrostem 
temperatury proces rozkładu sewofluranu w wapnie sodowanym ulega 
przyspieszeniu. Ponieważ reakcja dwutlenku węgla z substancjami po-
chłaniającymi ma charakter egzotermiczny, wzrost temperatury okre-
śla ilość pochłoniętego CO2, która z kolei zależy od przepływu świeżych 
gazów w okrężnym układzie anestetycznym, metabolizmu i wentyla-
cji psa. Wprawdzie Składnik A wykazuje u szczurów działanie nefrotok-
syczne, jednak mechanizm uszkodzenia nerek nie został jak dotąd po-
znany. Ze względu na ryzyko akumulacji Składnika A należy unikać dłu-
gotrwałego znieczulenia przy użyciu niskich przepływów sewofluranu. 
Zwiększenie stężenia sewofluranu w fazie podtrzymania znieczulenia 
powoduje zmniejszenie ciśnienia tętniczego krwi, w sposób zależny od 
dawki. Ze względu na niewielką rozpuszczalność sewofluranu we krwi 
zmiany hemodynamiczne mogą następować szybciej niż w przypadku 
innych anestetyków wziewnych. Podczas znieczulenia przy użyciu sewo-
fluranu należy często monitorować ciśnienie tętnicze krwi. Należy przy-
gotować sprzęt do sztucznej wentylacji, wzbogacania tlenu i resuscy-
tacji krążeniowej. Ponieważ nadmierne spadki ciśnienia tętniczego krwi 
lub depresja ośrodka oddechowego mogą zależeć od głębokości znie-
czulenia, zmniejszenie stężenia sewofluranu w mieszaninie oddechowej 
może przeciwdziałać tym zaburzeniom. Niewielka rozpuszczalność se-
wofluranu również ułatwia jego szybką eliminację przez płuca. Epizody 
niedociśnienia tętniczego podczas znieczulenia przy użyciu sewoflura-
nu mogą nasilać działanie nefrotoksyczne niektórych niesteroidowych 
leków przeciwzapalnych (NSAID) stosowanych w okresie okołoopera-
cyjnym. W celu utrzymania nerkowego przepływu krwi należy unikać 
przedłużających się epizodów niedociśnienia tętniczego (średnie ciśnie-
nie tętnicze poniżej 60 mmHg) podczas znieczulenia psów i kotów przy 
użyciu sewofluranu. Podobnie jak w przypadku wszystkich wziewnych 
anestetyków, sewofluran może powodować niedociśnienie u hypowole-
micznych zwierząt, takich jak te z urazami wymagającymi chirurgicznej 
interwencji, dlatego należy podawać mniejsze dawki produktu w połą-
czeniu z odpowiednimi lekami przeciwbólowymi. Sewofluran może inicjo-
wać epizody hipertemii złośliwej u wrażliwych psów i kotów. W przypad-
ku wystąpienia objawów hipertermii złośliwej należy natychmiast prze-
rwać podawanie anestetyków, podłączyć nowe przewody oraz maskę 

tlenową, rozpocząć wentylację za pomocą 100% tlenu i bezzwłocznie 
zastosować odpowiednie leczenie.
Psy i koty w złym stanie ogólnym: W przypadku zwierząt w starszym 
wieku lub w złym stanie ogólnym należy odpowiednio dostosować dawkę 
sewofluranu. U psów w starszym wieku konieczne może być zmniejsze-
nie dawki o około 0,5% – np. od 2,8% do 3,1% u psów w starszym wieku 
poddanych premedykacji oraz od 3,2% do 3,3% u psów w starszym wie-
ku znieczulanych bez premedykacji. Brak danych dotyczących dosto-
sowania dawki podtrzymującej u kotów, dlatego też dostosowanie daw-
ki pozostawia się decyzji lekarza weterynarii. Wprawdzie doświadczenie 
kliniczne dotyczące podawania sewofluranu zwierzętom z niewydolno-
ścią nerek, wątroby lub układu sercowo-naczyniowego jest ograniczo-
ne, jednak wskazuje, że stosowanie sewofluranu w tych schorzeniach 
jest bezpieczne. Niemniej jednak zaleca się dokładne monitorowanie 
zwierząt z podobnymi schorzeniami podczas znieczulenia przy użyciu 
sewofluranu. W warunkach normokapnii u psów sewofluran może po-
wodować niewielki wzrost ciśnienia śródczaszkowego (ICP). W celu za-
pobiegania zmianom ICP zaleca się prowadzenie kontrolowanej hiper-
wentylacji u psów, które doznały urazów głowy lub u których występują 
inne stany związane z ryzykiem wzrostu ICP. Dostępne są jedynie ogra-
niczone dane potwierdzające bezpieczeństwo stosowania sewofluranu 
u zwierząt młodszych niż 12 tygodni. Dlatego u takich zwierząt sewo-
fluran powinien być stosowany jedynie po dokonaniu przez lekarza we-
terynarii oceny bilansu korzyści/ryzyka.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy 
weterynaryjny zwierzętom: W celu ograniczenia narażenia na opary 
sewofluranu należy stosować następujące zalecenia: Jeżeli to tylko 
możliwe, podczas fazy podtrzymania znieczulenia za pomocą leczni-
czego produktu weterynaryjnego należy stosować rurkę dotchawiczą 
z mankietem. Unikać przedłużonego stosowania maski do znieczule-
nia podczas fazy indukcji i podtrzymania znieczulenia ogólnego; w celu 
uniknięcia nagromadzenia par anestetyków upewnić się, że sale ope-
racyjna i pooperacyjna posiadają odpowiednią wentylację i system usu-
wania gazów, wszystkie systemy usuwania gazów powinny być należy-
cie utrzymane; kobiety w ciąży i karmiące piersią powinny unikać kon-
taktu z opisywanym produktem i przebywania w salach operacyjnych 
i pooperacyjnych dla zwierząt; podczas dozowania produktu lecznicze-
go weterynaryjnego należy zachować ostrożność, natychmiast usunąć 
rozlane resztki, nie wdychać oparów, unikać kontaktu drogą doustną, 
pochodne halogenowe stosowane podczas znieczulenia mogą powo-
dować uszkodzenie wątroby, o charakterze idiosynkrazji; powikłanie na-
leży do rzadkości nawet w przypadku wielokrotnej ekspozycji, z punktu 
widzenia ochrony środowiska uważa się, że korzystne jest stosowanie 
układów do usuwania gazów anestetycznych z filtrami CO2. Bezpośred-
ni kontakt z oczami może wywołać łagodne podrażnienie. W przypadku 
kontaktu przemywać oko obficie wodą przez 15 minut. Jeżeli podrażnie-
nie się utrzymuje, należy zwrócić się o pomoc lekarską. Po przypadko-
wym kontakcie ze skórą przemyć ją dużą ilością wody. Do objawów nad-
miernego narażenia (inhalacji) na opary sewofluranu u ludzi zalicza się: 
depresję ośrodka oddechowego, niedociśnienie tętnicze, bradykardię, 
drżenia, nudności i ból głowy. W razie wystąpienia takich objawów na-
leży usunąć źródło narażenia i zwrócić się o pomoc lekarską. Dla leka-
rza: Utrzymywać drożność dróg oddechowych, stosować leczenie ob-
jawowe i wspomagające.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILE-
NIA) • Spadek ciśnienia, przyspieszenie oddechów, wzrost napięcia 
mięśniowego, pobudzenie, bezdech, włókienkowe drżenia mięśni, wy-
mioty były zgłaszane bardzo często jako reakcje niepożądane – w opar-
ciu o dane z raportów spontanicznych zgłoszonych po uzyskaniu po-
zwolenia. Depresja ośrodka oddechowego zależna od dawki jest często 
obserwowana podczas stosowania sewofluranu, dlatego też podczas 
znieczulenia sewofluranem należy ściśle monitorować oddech i od-
powiednio dostosować stężenie sewofluranu w mieszaninie wdecho-
wej. Bradykardia indukowana anestetykami jest często obserwowana 
podczas znieczulenia sewofluranem. Do jej odwrócenia należy poda-
wać produkty antycholinergiczne. Ruchy wiosłujące, odruchy wymiot-
ne, zwiększenie wydzielania śliny, sinica, przedwczesne skurcze komo-
rowe oraz nadmierna depresja układu krążenia i oddychania były zgła-
szane bardzo rzadko – w oparciu o dane z raportów spontanicznych 
zgłoszonych po uzyskaniu pozwolenia. U psów, podobnie jak w przy-
padku innych pochodnych halogenowych stosowanych do znieczule-
nia, sewofluran może powodować przejściowe zwiększenie aktywno-
ści aminotransferazy asparginowej (AspAT), aminotransferazy alani-
nowej (AlAT), dehydrogenazy mleczanowej (LDH) oraz wzrost stężenia 
bilirubiny i liczby krwinek białych. U kotów przejściowy wzrost AspAT 
i AlAT może wystąpić po zastosowaniu sewofluranu, jednakże enzy-
my wątrobowe pozostają zazwyczaj w normie. Niedociśnienie tętnicze 
występujące podczas znieczulenia przy użyciu sewofluranu może pro-
wadzić do zmniejszenia nerkowego przepływu krwi. Nie można wyklu-
czyć możliwości wystąpienia przypadków hipertermii złośliwej u podat-
nych psów i kotów. Częstotliwość występowania działań niepożąda-
nych przedstawia się zgodnie z poniższą regułą: bardzo często (więcej 
niż 1 na 10 leczonych zwierząt wykazujących działanie(-a) niepożąda-
ne), często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 leczonych zwierząt), 
niezbyt często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 leczonych zwie-
rząt), rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 10 000 leczonych zwie-
rząt), bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10 000 leczonych zwierząt, włą-
czając pojedyncze raporty).
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU • 2785/18.
OKRES KARENCJI • Nie dotyczy.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • LABORATORIOS 
KARIZOO, S.A. Polígono Industrial La Borda Mas Pujades, 11-12 08140 – 
CALDES DE MONTBUI (Barcelona) Hiszpania.
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Podczas obrad 86. Sesji Generalnej Światowej Organi-
zacji Zdrowia Zwierząt (OIE) w maju 2018 r. przed-

stawiono opracowanie dotyczące wdrażania standar-
dów OIE przez kraje członkowskie oraz status i potrzeby 
w ramach możliwości ich realizacji. Odpowiedni kwe-
stionariusz wysłano do wszystkich państw członkow-
skich, a zebrane w nim informacje pochodziły z okresu 
pomiędzy grudniem 2017 a lutym 2018 r. Wysoki od-
setek odpowiedzi (80%) potwierdził duże zaintereso-
wanie i znaczenie, jakie mają standardy i rekomen-
dacje OIE dla pracy służb weterynaryjnych. Najwięcej 
standardów odnosiło się do międzynarodowego han-
dlu zwierzętami oraz produktami i surowcami pocho-
dzenia zwierzęcego.

OIE stara się pomagać krajom członkowskim w iden-
tyfikowaniu i pokonywaniu trudności, jakie się poja-
wiają, czasu i miejsca ich występowania. Kraje człon-
kowskie wyraziły wsparcie i optymizm w dalszych 
poczynaniach na tym polu. Jednakże niektóre now-
sze i bardziej złożone pojęcia nie były do końca wła-
ściwie rozumiane, co sprawiało, że szanse bezpiecz-
nego handlu się oddalały. Najważniejsze wyzwania 
zgłoszone przez liczącą się liczbę państw obejmowały 
braki dla możliwości wykonania technicznej eksper-
tyzy konkretnych przypadków i przestarzałe regula-
cje ustawodawcze w zakresie weterynarii, brak jasności 
we wdrażaniu zarządzania ryzykiem, brak przejrzy-
stości zapisów, nierespektowanie przez niektóre kra-
je zarówno importujące, jak i eksportujące standar-
dów OIE. Ważne jest i być powinno, aby delegaci do 
OIE oraz podlegające im zespoły pracowników w jak 
największym stopniu opierali swoje opinie na dowo-
dach naukowych, rekomendacjach OIE z uwzględnie-
niem krajowego ustawodawstwa oraz ram prawnych, 
w których działają.

Zebrane informacje pozwoliły na podział i zasze-
regowanie państw do kilku grup. Do grupy pierwszej 
zaliczono 39 państw – głównie europejskich, oraz Ja-
ponię, Australię, Nową Zelandię, USA i Kanadę. Grupę 
tę określono jako kraje rozwinięte. Do grupy drugiej – 
kraje rozwijające się – zaliczono 73 państwa, a do gru-
py trzeciej – kraje najmniej rozwinięte – 35 państw.

Określenie i analiza czynników ograniczających 
wdrażanie standardów zależały od wielu elementów 
zarówno osobowych, jak i technicznych. Sugerowano 
sposoby, jakie mogłaby podjąć OIE, aby przezwyciężyć 
występujące trudności.

Międzynarodowe standardy OIE opierają się na pod-
stawach naukowych i zostały przyjęte przez 181 państw. 
Standardy zawarte w kodeksach zdrowia zwierząt wod-
nych i lądowych powinny być stosowane przez służ-
by weterynaryjne państw eksportujących i importu-
jących w celu wczesnego wykrywania, informowania 

i kontrolowania chorób zwierząt, w tym zoonoz, oraz 
zapobiegania rozprzestrzenianiu się chorób poprzez 
międzynarodowy handel zwierzętami i produktami 
pochodzenia zwierzęcego. Porozumienie OIE ze Świa-
tową Organizacją Handlu (World Trade Organization 
– WTO) odnośnie do stosowania środków sanitarnych 
i fitosanitarnych (SPS) uznaje OIE za międzynarodowy 
organ odpowiedzialny za ustanowienie międzynaro-
dowych standardów w kwestiach związanych ze zdro-
wiem zwierząt i chorobami zoonotycznymi.

Proces ustanawiania standardów międzynarodo-
wych OIE jest przejrzysty i w pełni partycypacyjny. 
Kraje członkowskie OIE są świadome zobowiązań wy-
nikających z międzynarodowych standardów, ale wciąż 
występują istotne problemy w spójnym ich stosowaniu. 
Regularnie na posiedzeniach Komitetu Światowej Orga-
nizacji Handlu, dotyczących SPS pojawiają się kwestie 
niestosowania się przez państwa do standardów OIE.

Rekomendacje OIE dotyczące chorób ryb, pryszczy-
cy, BSE, afrykańskiego pomoru świń oraz grypy pta-
ków stanowią część formalnego procesu rozwiązywania 
sporów przez ostatnie 20 lat od momentu utworzenia 
Światowej Organizacji Handlu.

Aby wspierać służby weterynaryjne poszczególnych 
państw odpowiedzialne za zdrowie zwierząt lądowych 
i wodnych, OIE powinna sprawować swoją funkcję nor-
matywną oraz dostarczać materiały, które będą mia-
ły wpływ na decydentów w państwach członkowskich. 
Jest to szczególnie istotne dla zapobiegania niemają-
cym oparcia w nauce reakcjom na przypadki chorób 
zarówno na poziomie krajowym, jak i globalnym. OIE 
powinna również kontynuować pełnienie roli adwo-
kata dla służb weterynaryjnych oraz służb odpowie-
dzialnych za zdrowie zwierząt, w tym zwierząt wod-
nych, a zapisy i standardy stanowią istotne wsparcie 
dla państw rozwijających się oraz w coraz większym 
stopniu są i będą wdrażane również przez państwa 
rozwinięte.

Odnosząc się szczególnie do standardów międzyna-
rodowych, niemal wszystkie państwa widzą potrze-
bę pogłębiania szkoleń w zakresie standardów OIE, 
z uwzględnieniem ich powiązań z porozumieniem 
dotyczącym stosowania środków sanitarnych i fito-
sanitarnych Światowej Organizacji Handlu. Obecnie 
obowiązujące porozumienia dotyczące dostarczania 
wsparcia technicznego, szkoleń oraz wymiany doświad-
czeń powinny zostać utrzymane, a nawet rozszerzo-
ne, ze zwiększeniem nacisku na szczególne potrzeby 
regionalne. Należy rozważyć rozszerzenie możliwości 
szkoleniowych poprzez zastosowanie „szkoleń na od-
ległość” z wykorzystaniem nowoczesnych technologii.

Kraje członkowskie OIE są gorąco zachęcane do 
wdrażania dobrych praktyk regulacyjnych jako środka 

Wdrażanie standardów OIE przez kraje członkowskie 
tej organizacji

 Henryk Lis , Krzysztof Górski

z Katedry Rozrodu i Higieny Zwierząt Uniwersytetu Przyrodniczo-Humanistycznego w Siedlcach
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Uroczystość z okazji 50-lecia uzyskania dyplo-
mu odbyła się 12 maja 2018 r. w Auli Kryształowej 

Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego na kampu-
sie  ursynowskim i była połączona z wręczeniem dy-
plomów nowo promowanym absolwentom. Wzię-
li w niej udział prorektor prof. Marian Binek, dziekan 
prof. Marcin Bańbura oraz Rada Wydziału Medycyny 
Weterynaryjnej.

Po przemówieniach i ciepłych powitaniach przez 
władze uczelni „Złote Dyplomy” odebrało 20 jubila-
tów. Następnie zabrał głos starosta roku Wojciech Wa-
siewicz, który przypomniał, że w 1962 r. studia w daw-
nej siedzibie na Grochowie podjęło 120 studentów, a po 
11 semestrach nauki w 1968 r. uzyskało absolutorium 
67 osób, wśród nich 13 pań. Niezwłocznie po studiach 
podjęliśmy pracę w zawodzie, rozjechaliśmy się po kraju 

i osiedliliśmy się w różnych miejscowościach, niektó-
rzy odpracowywali stypendia fundowane, a część wy-
bierała miejsce zatrudnienia, kierując się własnym wy-
borem. Kilkanaście osób pozostało w Warszawie, bo tu 
mieszkały i podjęły pracę. Nasze losy podczas długie-
go stażu zawodowego były różne. Niektórzy pracowali 
w administracji weterynaryjnej, pełniąc funkcje lekarzy 
powiatowych i wojewódzkich, wielu pracowało w lecz-
nicach, najpierw państwowych, a po sprywatyzowaniu 
na własny rachunek. Kilka osób zajmowało się bezpie-
czeństwem żywności pochodzenia zwierzęcego, niektó-
rzy pracowali w jednostkach badawczych, w nadzorze 
nad lekami oraz w dystrybucji leków, w wojsku i sa-
nepidzie. Kilku kolegów wyjechało z kraju i pracowa-
ło w Stanach Zjednoczonych, Nowej Zelandii, we Fran-
cji i w Niemczech. Trzech kolegów Afrykańczyków po 

służącego poprawie wydajności pracy i budowania 
trwałych porozumień z sektorem prywatnym.

Szczególnie pożądana jest inicjatywa OIE zmierzają-
ca do stworzenia swoistego obserwatorium wdrażania 
standardów, co powinno przyczynić się do zdefiniowa-
nia i oceny trudności we wdrażaniu standardów oraz 
rekomendacji dotyczących praktycznych rozwiązań.

Konieczna pozostaje potrzeba ogólnej informacji 
na temat krajowych systemów z zakresu środków sa-
nitarnych, standardów dla importu dóbr, standardów 

przy negocjowaniu dostępu do rynków eksportowych 
i oceny trudności wdrażania standardów.

Piśmiennictwo

 1. OIE – World Organisation for Animal Health. Working document 
86th General Session, 20-25 May 2018, Paris.

Prof. zw. dr hab. Henryk Lis, ul. Międzynarodowa 32  m. 21, 
03-922 Warszawa

Złoty jubileusz rocznika 1962–1968 
Wydziału Weterynaryjnego w Warszawie

Od lewej: Jerzy Białek, Stanisław Walczuk, Maria Bedyńska, Andrzej Hołownia, Wanda Zając, Zdzisław Kazimierski, Jadwiga Kulka, Elżbieta Madej, 
Anna Mazurkiewicz, Barbara Bulik, Tadeusz Orzel, Izabela Żychowicz, Andrzej Zarębski, Jacek Składziński, Anna Włodarska, Zenon Jastrzębski, 
Stanisław Makulec, Wojciech Wasiewicz, Jerzy Biskupski. Na zdjęciu brakuje Mirosława Lańskiego
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ukończeniu studiów wróciło do swoich krajów – Ghany, 
Mali i Etiopii, zachowując sentyment i ciepłe uczucia do 
naszego kraju. Spośród 67 osób, które ukończyły studia 
w 1968 r. 27 osób już nie żyje (wśród nich dwie kole-
żanki). Wspominamy je z zadumą i żalem. Po 50 latach 
część z nas odpoczywa na zasłużonych emeryturach, 
część w miarę sił jeszcze pracuje. Rocznik nasz utrzy-
muje serdeczne więzi koleżeńskie, im jest nas mniej, 
tym więzi są silniejsze, a spotkania częstsze.

Po uroczystości jubileuszowej odbyliśmy spotka-
nie, które było okazją do wspomnień z czasu studiów 
na Grochowie i życia w domach studenckich przy Gre-
nadierów i Kickiego. Wspominaliśmy nieżyjących pro-
fesorów oraz koleżanki i kolegów, którzy już odeszli.

W imieniu absolwentów rocznika 1968 chce-
my serdecznie podziękować Władzom Uczelni oraz 

samorządowi studenckiemu za zaproszenie na uro-
czystość, za pamięć, życzliwość i piękne życze-
nia. Wiele starań w przygotowanie naszego udziału 
w tej uroczystości i spotkaniu koleżeńskim włoży-
li organizatorzy: Elżbieta Madej, Zenon Jastrzębski  
i Jerzy Biskupski.

Pragniemy również złożyć serdeczne życzenia tego-
rocznym absolwentom, życząc wielu sukcesów w pracy 
zawodowej i życiu osobistym. Prosimy, żebyście utrzy-
mywali serdeczne więzi koleżeńskie i mieli świado-
mość, że życie szybko płynie.

Wojciech Wasiewicz,  
Tadeusz Orzel

W kolejnym spotkaniu w 47. rocznicę ukończenia 
studiów wzięło udział 40 osób. Zjazd odbył się 

w dniach 31 sierpnia – 2 września 2018 r. w Kórniku. 
Położenie Wielkopolski sprawia, że wszyscy z bardziej 
odległych regionów mają w miarę jednakowe odleg-
łości do pokonania, ale też w czasie tego i kilku po-
przednich spotkań pozwoliło poznać piękno tej części  
Polski.

Tradycyjnie rozpoczęliśmy w piątek po południu 
spotkaniem przy grillu i ognisku wspomnieniami 
z czasów studenckich i relacjami z okresu pracy za-
wodowej. W sobotę uczestniczyliśmy we mszy świę-
tej odprawionej w starym, gotyckim kościele para-
fialnym pw. Wszystkich Świętych w intencji zmarłych 
profesorów i nauczycieli, koleżanek i kolegów z na-
szego rocznika, a także nas samych. W czasie homilii 
ksiądz nawiązał do przypadającej w tym dniu ewan-
gelii o talentach. Dziś już wiemy, że nie zmarnowali-
śmy naszych talentów, lecz je jeszcze pomnożyliśmy. 
Następnym etapem było zwiedzanie zamku i zapo-
znanie się z jego historią związaną z patriotyczną 
postawą jego właścicieli, Działyńskich i  Zamoyskich. 
Po obejrzeniu zbiorów muzealnych przeszliśmy przez 
arboretum. Założone w 1826 r. przez Tytusa Dzia-
łyńskiego dziś jest zbiorem ok. 3000 gatunków i od-
mian drzew i krzewów. Wzdłuż Jeziora Kórnickie-
go prowadzi promenada, przy której upamiętniono, 
w formie pomnika i ławeczki z siedzącym na niej 
kotem, miejsce narodzin naszej noblistki, Wisławy 
Szymborskiej. Wieczorem w czasie uroczystej kola-
cji wznieśliśmy toast za zdrowie i pomyślność kole-
żeństwa. Ustalono, że następne spotkanie powinno  
odbyć się za rok. Organizacją zajęła się kolejny raz 
Krystyna Broda-Michalska ze Stawiszyna. Dziękujemy.

Tadeusz Janaczyk

XI zjazd rocznika 1965–1971 Wydziału Weterynaryjnego 
we Wrocławiu

Uczestnicy spotkania: Cecylia Drożdż-Kwiatkowska, Leon Flak, Maria Szonert-Pyrek, 
Izabela Ramenda-Kita, Krystyna Broda-Michalska, Irena Szymkowiak-Kramer, 
Dorota Sienkowska-Ziolkowski, Magdalena Chwalibóg-Koziczyńska, Tadeusz Janaczyk, 
Józef Marcinków, Tadeusz Antoszuk, Rafał Szecówka, Andrzej Mańdok, 
Stanisława Mróz-Dembińska, Andrzej Nowakowski, Wojciech Lewandowski, 
Helena Ormicka-Mańdok, Jan Mejnartowicz, Sylwia Mejnartowicz, 
Danuta Stefaniak-Starczewska, Krzysztof Brożek, Bronisław Matkowski, Andrzej Klimek, 
Kazimierz Kita, Edward Makosz, Antoni Sielicki, Włodzimierz Błażyński, Edward Kałużny, 
Elżbieta Budner-Żochowska, Zdzisław Zagrodnik, Grzegorz Łasicki, Zbigniew Jaworek, 
Andrzej Jankowski, Maria Adamkiewicz-Depczyk, Zdzisław Pyrek, Michał Gogulski.  
Nieobecni przy wykonywaniu zdjęcia byli: Andrzej Kwiatkowski, Andrzej Starczewski, 
Wojciech Larski i Stanisław Kacprowicz
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IV Międzynarodowe Mistrzostwa Polski Lekarzy 
Weterynarii w Ultramaratonie Górskim roze-

grane 11 sierpnia 2018 r. były pod wieloma względami 
wyjątkowe. Otrzymaliśmy aż 23 zgłoszenia uczestnic-
twa w zawodach. Trasa najdłuższa jak do tej pory wy-
niosła 64 km, z podejściami 2554 m i zejściami 1300 m, 
6–8 km dłużej niż w poprzednich edycjach. To spowo-
dowało, że generalnie przejścia wydłużyły się o 1–2 go-
dziny. Zawody rozgrywaliśmy w konkurencji biegowej 
i chodu, dodatkową kategorią byli goście – rodziny le-
karzy weterynarii startujących w mistrzostwach. Za-
wodnicy zjechali z całej Polski – większość ze Śląska, 
w zawodach startowało trzech zawodników z Republiki 
Czeskiej. Wyjątkowa była różnica wieku sportowców. 
Najmłodszego i najstarszego dzieliło 40 lat, najwyższy 
więc czas wprowadzić kategorie wiekowe zawodników.

Punktualnie o 5 rano starujemy z altanki Fränklów 
w prudnickim parku. Biegacze już po pierwszych me-
trach znikają w porannej mżawce, a po kilometrze 
stawka zdecydowanie rozciąga się, siły trzeba zacho-
wać na cały dzień i nie można szarżować na począt-
ku. Do późnego rana pada lekki deszczyk, potem pogo-
da zdecydowanie poprawia się i przez chmury przebija 
słońce. Zapomniane szlaki turystyczne prowadzą przez 
ciekawe miejsca: ogrodzony jak baza wojskowa ośrodek 
leczenia alkoholików pod Moravským kopcem; wojenne 
umocnienia na zboczach Ostrégo czy studnia głębinowa 
z mineralną wodą pod Solną Horą. Jednak najciekaw-
szą częścią trasy jest dolina Biléj Opavy. Kilkukilome-
trowy szlak prowadzi przez liczne mostki, drewniane 
drabinki z elementami wspinaczki i strome podejścia 
po skałkach. Ta urokliwość i atrakcyjność jest jednak 
przekleństwem, gdy w nogach już 55 km, a do mety 
pozostaje jeszcze dobre półtorej godziny marszu. Na 
tym odcinku trasy jest dużo spacerowiczów, o spokoju 
i ciszy Gór Opawskich można zapomnieć. Siły dodaje 

bliskość mety – tradycyjnie wyznaczonej na szczycie 
Pradziada. Ostatnie trzy kilometry asfaltówki ciągną 
się nieskończenie, ale przyroda rekompensuje znój 
marszu pięknymi widokami. W końcu dochodzimy 
do mety. Po raz pierwszy można obejrzeć finisz za-
wodów online – dzięki web kamerze umieszczonej na 
szczycie. Pierwsi trzej biegacze – co też jest wyjątko-
we na zawodach sportowych – przybywają w tym sa-
mym czasie, są wśród nich Michał Molenda z Wro-
cławia, Marek Olszewski ze Sławkowa i Rafał Kawka 
z Radomska. Nie jesteśmy przygotowani na taki sce-
nariusz, więc zwycięzcy decydują, że puchar odbierze 
Rafał Kawka, a wszyscy ex	aequo zostają mistrzami Pol-
ski. W kategorii chodu mężczyzn wyjątkową spraw-
nością i wytrzymałością fizyczną wykazuje się Jaro-
sław Król z Wrocławia, który zdecydowanie wyprzedza 
o godzinę drugiego na mecie Marka Wisłę z Prudni-
ka – piszącego te słowa. Po kilku minutach przycho-
dzi Petr Kozmon ze Znojma. W kategorii chodu kobiet 
zwycięża jego żona Hanna Kozmonowa, wyprzedzając 
zeszłoroczną mistrzynię Mariannę Szczypkę z Pstrąż-
nej i Agnieszkę Stacherę z Chełmka. Do godz. 20 więk-
szość zawodników melduje się na mecie. Podczas uro-
czystej ceremonii wręczania pucharów, certyfikatów 
i upominków nie ma grymasów bólu na twarzy, nie ma 
zmęczenia, a jedynie autentyczna radość zawodników. 
Jesteśmy szczęśliwi przede wszystkim dlatego, że do-
szliśmy do mety – a długą trasę, którą średnio bez ak-
tywności sportowej pokonuje się w tydzień, przeszli-
śmy lub przebiegliśmy w limicie 15 godz. Satysfakcja 
jest ogromna, a wyczyn ekstremalny – szczególnie 
dla chodziarzy, bo biegacze to przecież zawodowcy. 
Owacyjnie witamy najmłodszego kibica naszych mi-
strzostw, trzymiesięczną Marysię Kawkę, która otrzy-
muje z tej okazji gryzaczka i oryginalną turystyczną 
bandanę. Dwójka zawodników z powodu kontuzji miała 

Ultramaraton górski lekarzy weterynarii

Zwycięzcy 
w kategorii 

biegowej: 
Michał Molenda, 
Marek Olszewski 

i Rafał Kawka
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problemy na trasie, i musiała zrezygnować na 55. km 
marszu. Należy jednak docenić ich upór, walkę z bó-
lem i sportową determinację. Tradycyjny ansamble na 
schodach prowadzących do wysokiej na 145 m wieży 
retransmisyjnej RTV kończy zawody, czas zejść na par-
king w Ovčárni i spokojnie dojechać do Prudnika. Za-
wody zorganizowaliśmy wspólnie z Izbą Czeską, któ-
rej przedstawicielką była Anna Šimaliaková, będąca 
komandorem zawodów, opiekująca się dochodzącymi 
do mety zawodnikami, pilnująca logistyki i prowadzą-
ca zapisy na liście startowej. Dzięki pomocy finanso-
wej Rady Krajowej zapewniliśmy wodę, posiłek rege-
neracyjny oraz turystyczne upominki dla wszystkich 
zawodników – całość została bardzo dobrze oceniona 
przez kolegów z Republiki Czeskiej. Nasze międzyna-
rodowe działania wpisują się idealnie w schematy dy-
plomacji obywatelskiej, tak ważnej dla wizerunku Izby.

Na koniec warto wspomnieć o jeszcze jednym wy-
jątkowym aspekcie zawodów. Wyjątkowym, ponieważ 
mimo licznych przeszukiwań internetu nie znalazłem 
informacji o podobnej sportowej imprezie lekarzy we-
terynarii. Dlatego być może mamy okazję organizo-
wać jedyny na świecie górski ultramaraton weteryna-
ryjny. Imprezę, która mimo ekstremalnych wyzwań 
zyskuje coraz większą popularność wśród lekarzy 
weterynarii. Gratulując wszystkim uczestnictwa, za-
praszam w imieniu organizatorów na przyszłoroczną 
edycję, warto zarezerwować wolny czas w pierwszej 
połowie sierpnia, aby uczestniczyć w tym wyjątko-
wym wydarzeniu.

Marek Wisła 
Komandor Mistrzostw

Uczestnicy 
zawodów 
na szczycie 
Pradziada

Książka jest piętnastą publikacją bio-
graficzno-dokumentalną tego autora 

opowiadającą o losach niewielkiej grupy 
zawodowej lekarzy weterynarii. Wydaje się 
taka sama jak poprzednie, ale po zagłębie-
niu się w treść okazuje się zupełnie inna.

Niewielka grupa 2173 lekarzy zwierząt, 
aktywnych zawodowo w 1939 r., nazwana 
została „Niepowtarzalnymi”. Byli to ludzie 
niezwykle patriotyczni i bohaterscy, godni 
podziwu i naśladowania, a przy tym bardzo 

skromni i niebywale prawi. Historie ich ży-
cia nie są tylko białe lub czarne, są raczej 
wysublimowaną mieszaniną barw. Pozna-
jemy więc zwyczajne życie lekarza walczą-
cego z bronią w ręku o niepodległość Ojczy-
zny, lekarza zamordowanego w Katyniu czy 
opowiadającego o swoim udziale w powsta-
niu warszawskim (wraz z ojcem Lecha i Ja-
rosława Kaczyńskich) lub zamordowanego 
przez „wyzwolicieli” ze wschodu czy przez 
partyzantów na tle narodowościowym.

Włodzimierz Andrzej Gibasiewicz: 
Początek od końca drogi. Lekarze 
weterynarii w walce o niepodległość

Wydawnictwo Avalon, Kraków 2018, 464 strony, okładka miękka, cena 26,25 zł, 
bonito.pl

recenzje

809Życie Weterynaryjne • 2018 • 93(11)



JÓZEF KEMPISTY

Zmarł 25 kwietnia 2018 r.

Urodził się 18 marca 1947 r. w Pień-
kach Wielkich, powiat ostrowski. 
W 1972 r. uzyskał dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Olsztynie 
i odbył wstępny staż pracy w Pań-
stwowym Zakładzie Leczenia dla 
Zwierząt w Czernicach Borowych, 
pow. przasnyski. Po ukończeniu sta-

żu został tam zatrudniony na stanowisku ordynatora. W 1974 r. 
został przeniesiony na takie samo stanowisko w lecznicy w Prza-
snyszu, gdzie pracował do 1982 r., kiedy została mu powierzona 
funkcja starszego inspektora Weterynaryjnej Inspekcji Sanitar-
nej w Przasnyszu. W latach 1983–1987 był ordynatorem lecznicy 
w Krzynowłodze Małej, a następnie do 1990 r. był kierownikiem 
Punktu Weterynaryjnego przy Przedsiębiorstwie Obrotu Zwie-
rzętami Hodowlanymi w Karwaczu. Po 1990 r. prowadził pry-
watną praktykę w Przasnyszu i Andrzejewie, pow. ostrowski. Od 
2002 do 2013 r., kiedy przeszedł na emeryturę, pracował na sta-
nowisku głównego specjalisty w Agencji Restrukturyzacji i Mo-
dernizacji Rolnictwa w Przasnyszu.

BARBARA HUK

Zmarła 24 maja 2018 r.

Urodziła się 6 stycznia 1937 r. w Węg-
rowie. W 1959 r. uzyskała dyplom na 
Wydziale Weterynaryjnym w Lu-
blinie. Pracowała w jako inspektor 
w Weterynaryjnej Inspekcji Sanitar-
nej w Stołecznym Zakładzie Wete-
rynarii. Była odznaczona Medalem 
40-lecia PRL oraz odznakami „Za 

Wzorową Pracę w Służbie Weterynaryjnej”, „Zasłużony Pracow-
nik Rolnictwa” i złotą odznaką „Zasłużony Pracownik Przemy-
słu Spożywczego i Skupu”.

ANNA KUSAL

Zmarła 13 czerwca 2018 r.

Urodziła się 18 czerwca 1954 r. 
w Wałbrzychu. W 1980 r. uzyska-
ła dyplom na Wydziale Weteryna-
ryjnym we Wrocławiu i wyjechała 
do Leska, gdzie została nauczy-
cielką w tamtejszym Studium We-
terynaryjnym przy Zespole Szkół 

Rolniczych. W 1990 r. wraz z mężem rozpoczęła prywatną  
praktykę.

WITOLD BOGUSŁAW FARAN

Zmarł 10 sierpnia 2017 r.

Urodził się 19 października 1945 r. 
w Lubsku, w powiecie żarskim. 
W 1972 r. uzyskał dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w War-
szawie. Wstępny staż pracy odbył 
w Wojewódzkim Zakładzie Wete-
rynarii w Rzeszowie i Powiatowym 
Zakładzie Weterynarii w Lubaczo-

wie. W latach 1972–1979 pracował na stanowisku kierownika 
lecznicy w Horyńcu-Zdroju, w powiecie lubaczowskim. Następ-
nie został zatrudniony w Wojewódzkim Zakładzie Weterynarii 
w Płocku, najpierw jako specjalista do spraw rozrodu/androlog 
w Stacji Hodowli i Unasieniania Zwierząt w Sierpcu (1979–1988), 
po czym został mianowany na stanowisko kierownika Oddziału 
Terenowego w Sierpcu (1988–1990), a w 1991 r. pracował jako re-
jonowy weterynaryjny inspektor sanitarny ds. epidemiologicz-
nych. Jednocześnie w latach 1989–1998 pracował jako androlog 
w SHiUZ Sierpc w wymiarze ¼ etatu. Od 1992 r. podjął działal-
ność gospodarczą. Zajmował się nadzorem i badaniem mięsa 
w ubojni drobiu w Borkowie Kościelnym, w powiecie sierpec-
kim, a od 2000 r. był wspólnikiem firmy „Gorzkoś J. WIS s.c.”, 
wykonując nadzór i badanie mięsa w ZPM „Olewnik” w Sierp-
cu. Szkolenia i kwalifikacje uzyskane po dyplomie: w 1980 r. 
w Ministerstwie Rolnictwa – uprawnienia do przeprowadza-
nia konserwacji i oceny nasienia buhajów, w latach 1985–1986 
– Studium Podyplomowe Biologii Rozrodu im. prof. W. Bie-
lańskiego na Akademii Rolniczej w Krakowie, w 2001 r. – kurs 
badania mięsa na włośnie metodą wytrawiania, w 2004 r. – 
tytuł specjalisty po ukończeniu studiów specjalizacyjnych hi-
giena zwierząt rzeźnych i żywności pochodzenia zwierzęcego 
na Wydziale  Medycyny Weterynaryjnej w Olsztynie. Jego pa-
sją była fotografia.

MIKOŁAJ PARCHOMIUK

Zmarł 24 marca 2018 r.

Urodził się 6 grudnia 1945 r. w Koś-
cieniewiczach, woj. lubelskie. 
W 1969 r. uzyskał dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Lubli-
nie. Po odbyciu wstępnego stażu 
pracy w Lecznicy Zwierząt w Słup-
sku został ordynatorem w leczni-
cy w Damnicy. Od 1975 r pracował 

w Państwowym Ośrodku Hodowli Zwierząt w Bobrownikach, 
a następnie w 1979 r. został kierownikiem PZLZ w Damnicy. 
Po 1990 r. prowadził prywatną praktykę. W 2005 r. przeszedł 
na emeryturę.
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Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych (1966, 1969, 1993). 
Została odznaczona Złotym Krzyżem Zasługi (1979), Krzyżem Kawa-
lerskim Orderu Odrodzenia Polski (1980) i Medalem Komisji Edukacji 
Narodowej (1989). W uznaniu zasług otrzymała również Odznakę Ho-
norową „Zasłużony dla PTNW” (1983), złotą odznakę „Za zasługi dla 
SGGW (1986), Odznakę za Wybitne Osiągnięcia dla Polskiego Związku 
Hodowców Gołębi Pocztowych (1986), Odznakę Honorową „Zasłużony 
dla Drobiarstwa” (1988) i odznakę „Zasłużony dla Rolnictwa” (1990).

JÓZEF AUGUSTYN 
KLUCZNIOK

Zmarł 7 czerwca 2018 r.

Urodził się 8 października 1932 r. 
w Krzyżówkach, w powiecie kali-
skim. W 1962 r. uzyskał dyplom na 
Wydziale Weterynaryjnym we Wro-
cławiu. Przez całe swoje życie zawo-
dowe pracował w weterynaryjnym 
nadzorze sanitarnym. Bezpośrednio 

po studiach rozpoczął pracę w Zakładach Mięsnych w Gorzowie 
Wielkopolskim. W 1975 r. ukończył podyplomowe studium z higie-
ny produktów zwierzęcych i technologii przetwórstwa mięsnego 
we Wrocławiu. Przez kolejne trzy lata pracował w Zakładach Mię-
snych w Ostródzie-Morlinach. Od 1978 r. osiadł na Opolszczyźnie. 
Pracował w Zakładach Mięsnych w Opolu, potem w Opolskich Za-
kładach Drobiarskich do 1997 r., kiedy przeszedł na emeryturę. 
Był odznaczony odznaką honorową „Zasłużony dla Rolnictwa”. 
W 2015 r. za tworzenie etosu lekarza weterynarii otrzymał decy-
zją Kapituły Medal Świętego Rocha z Montpellier Izby Opolskiej.

CZESŁAW KUREK

Zmarł 22 czerwca 2018 r.

Urodził się 2 kwietnia 1923 r. 
w Mysłowicach, powiat katowicki. 
W 1950 r. uzyskał dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Lublinie. 
Wcześniej, w latach 1947–1949 pra-
cował jako asystent w Katedrze Ana-
tomii Prawidłowej na tej uczelni. 
Pracę kontynuował w Zakładzie Mi-

krobiologii i Zakładzie Chorób Świń Państwowego Instytutu Wete-
rynarii w latach 1950–1958, uzyskując tytuł naukowy doktora nauk 
weterynaryjnych. W okresie od 1958 do 1962 r. był powiatowym 
lekarzem weterynarii w Wejherowie, a później w Kościerzynie.

W latach 1962–1965 został delegowany służbowo do Maro-
ka, gdzie pełnił funkcję kierownika Ośrodka Hodowli Zarodowej 
Bydła w Sidi Slimane. Po powrocie w 1966 r. podjął pracę w Za-
kładzie Higieny Weterynaryjnej w Gdańsku na stanowisku kie-
rownika Pracowni Chorób Wymienia i Higieny Mleka, którą kon-
tynuował do 1974 r. W tym czasie zajmował się zagadnieniami 
profilaktyki, diagnostyki i patologii chorób gruczołu mlekowe-
go krów. Prowadził równocześnie działalność naukową i w 1974 r. 
uzyskał stopień doktora habilitowanego nauk weterynaryjnych.

W 1975 r. został delegowany do pracy w Zairze, gdzie prze-
bywał do 1978 r. Zajmował tam stanowisko profesora Wydziału 

WANDA BARBARA 
BORZEMSKA

Zmarła 13 czerwca 2018 r.

Urodziła się 17 czerwca 1932 r. 
w Warszawie. W 1957 r. uzyska-
ła dyplom na Wydziale Weteryna-
ryjnym w Warszawie. Od IV roku 
studiów pracowała jako wolonta-
riuszka w Katedrze Epizootiologii. 
Po ukończeniu studiów i krótkim 

okresie zatrudnienia na stanowisku technika w Zakładach Prze-
mysłu Bioweterynaryjnego w Drwalewie została starszym asy-
stentem i kierownikiem Pracowni Chorób Drobiu w Centralnym 
Laboratorium Badawczym SJD w Poznaniu (późniejszy Central-
ny Ośrodek Badawczo-Rozwojowy Drobiarstwa). Tam w latach 
1957–1959 rozpoczęła pracę naukową pod kierownictwem prof. 
Kazimierza Marka. Dzięki tej współpracy była wśród nagro-
dzonych Zespołową Nagrodą Ministra Przemysłu Spożywcze-
go i Skupu w 1959 r. W 1960 r. została starszym asystentem na 
macierzystym wydziale, a w trzy lata później uzyskała stopień 
doktora nauk weterynaryjnych na podstawie pracy pt. „Odpor-
ność po NDV-F podanym doustnie w zależności od koncentra-
cji wirusa, wieku ptaka i obecności treści w przewodzie pokar-
mowym”. W latach 1963–1969 zajmowała stanowisko adiunkta.

W roku akademickim 1967/1968 za zgodą Rady Wydziału prze-
jęła wykłady i ćwiczenia oraz egzaminy po śmierci prof. Kazi-
mierza Marka. W 1970 r. uzyskała tytuł docenta i została kie-
rownikiem Zakładu Chorób Drobiu, utrzymując to stanowisko 
do przejścia na emeryturę w 2002 r.

W roku 1972 uzyskała stopień doktora habilitowanego w za-
kresie chorób drobiu jako pierwszy w kraju habilitant tej specjal-
ności. Habilitowała się na podstawie rozprawy pt. „Wpływ prze-
ciwciał zobojętniających (SN) i hamujących hemaglutynacji (HI) 
w przebiegu zakażenia wirusem choroby Newcastle”.

W 1979 r. otrzymała tytuł naukowy profesora nauk wetery-
naryjnych, a w 1991 r. stanowisko profesora zwyczajnego. W la-
tach 1978 i 1984 ukazały się kolejne wydania jej podręcznika „Va-
demecum chorób drobiu”, za który otrzymała Nagrodę Ministra 
Nauki i Szkolnictwa Wyższego i Techniki. Następne dwie pozy-
cje książkowe z zakresu chorób ptaków wyszły w 1982 i 1989 r. 
jako współautorskie, napisane z uczniami.

Dorobek publikacyjny prof. Borzemskiej wynosi ponad 300 po-
zycji, z czego połowa to prace i doniesienia naukowe. Opisała wraz 
ze swoimi uczniami 18 jednostek chorobowych u drobiu i innych 
ptaków, które rozpoznano po raz pierwszy w kraju. W 1970 r. za-
jęła się patologią gołębi, będąc przez wiele lat konsultantem Pol-
skiego Związku Hodowców Gołębi Pocztowych. Była konsultan-
tem Programu Drobiarskiego FAO, członkiem Komisji Doradczej 
ds. Szczepionek dla Drobiu w Ministerstwie Rolnictwa, a tak-
że konsultantem wielu ferm. Jako biegły sądowy w latach 1970–
1999 sporządziła 102 opinie dla sądów wszystkich instancji oraz 
opracowała 18 ekspertyz zespołowych dla gospodarki polskiej.

W latach 1976–1982 była opiekunem Koła Naukowego Medyków 
Weterynaryjnych, a w latach 1964–1976 opiekunem Koła PTTK nr 6 
przy Wydziale Weterynaryjnym w Warszawie. Była też prezesem 
Komisji Ochrony Przyrody Oddziału Stołecznego PTTK. Działała 
w Polskim Towarzystwie Tatrzańskim. Przez dwie kadencje była 
członkiem Komisji Biologii Rozrodu Zwierząt Użytkowych PAN.

Za pracę naukową i dydaktyczną otrzymała dwie Nagrody Mi-
nistra Szkolnictwa Wyższego i Techniki (1979, 1983), trzy nagrody 
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Instytucie Ochrony Pracy w Warszawie. W latach 1960–1964 pra-
cował w Gospodarstwie Doświadczalnym Trzęsacz, należącym 
do Instytutu Weterynarii w Bydgoszczy, a następnie objął kie-
rownictwo w Państwowym Zakładzie Leczniczym dla Zwierząt 
w Choczewie. Pracował tam do przejścia na emeryturę w 1993 r. 
W latach 1993–2006 był udziałowcem Spółki Cywilnej – Przy-
chodnia dla Zwierząt w Choczewie.

Był odznaczony Srebrnym i Złotym Krzyżem Zasługi oraz wy-
różniony odznaką „Zasłużony Pracownik Rolnictwa”.

HENRYK LIS

Zmarł 21 sierpnia 2018 r.

Urodził się 27 kwietnia 1932 r. w Kle-
mentowicach, powiat puławski. 
W 1956 r. uzyskał dyplom na Wy-
dziale Weterynaryjnym w Lublinie 
i podjął pracę na stanowisku asy-
stenta w Zakładzie Wirusologii In-
stytutu Weterynarii w Puławach. 
Od 1957 r. do 1964 r. był kierowni-

kiem lecznicy w Kocku. W 1964 r. został powołany na stanowi-
sko powiatowego lekarza weterynarii, kierownika Powiatowego 
Zakładu Weterynarii w Radzyniu Podlaskim. Funkcję tę pełnił do 
1969 r. Następnie był dyrektorem Zakładów Przemysłu Biowete-
rynaryjnego w Michałówce (1969–1971) i dyrektorem Departa-
mentu Weterynarii Ministerstwa Rolnictwa i Gospodarki Żyw-
nościowej (1971–1980). Był również zatrudniony na stanowisku 
zastępcy dyrektora w Instytucie Przemysłu Mięsnego i Tłusz-
czowego w Warszawie.

Doktoryzował się w 1967 r., habilitował w 1978 r., tytuł profe-
sora nadzwyczajnego otrzymał w 1990 r., a profesora zwyczaj-
nego w 1998 r. W latach 1986–2002 kierował Katedrą Zoohigieny 
i Profilaktyki Weterynaryjnej w ówczesnej Akademii Podlaskiej 
w Siedlcach. Był promotorem dwóch przewodów doktorskich, wy-
promował ponad 80 magistrów inżynierów. Prowadził również 
wykłady na Wydziale Weterynaryjnym w Warszawie oraz w In-
stytucie Przemysłu Mięsnego i Tłuszczowego. Był autorem po-
nad 400 publikacji z zakresu epizootiologii, dobrostanu zwierząt 
i administracji weterynaryjnej, jak również prac społeczno-za-
wodowych.

Odegrał kluczową rolę w zapobieganiu i zwalczaniu chorób 
zakaźnych zwierząt w Polsce. Miał ogromny wkład w uwolnie-
nie Polski od gruźlicy i brucelozy bydła. Do jego osiągnięć należą 
również opracowanie analizy skuteczności metod stosowanych 
w zwalczaniu pryszczycy na świecie oraz modelowe opracowanie 
metody zwalczania tej zarazy, możliwe do zastosowania w kraju.

Był wieloletnim delegatem Polski w Światowej Organizacji 
Zdrowia Zwierząt (OIE) w Paryżu. Członkiem komitetów wielu 
organizacji, w tym Europejskiej Konferencji Pryszczycowej. Był 
uczestnikiem Światowych Kongresów Weterynaryjnych: w Mo-
skwie (1979 r.) – wiceprzewodniczącym Kongresu, w Perth (Au-
stralia – 1983 r.), Montrealu (Kanada – 1987 r.), Rio de Janeiro 
(Brazylia – 1991 r.), Jokohamie (Japonia – 1995 r.), Lyonie (Fran-
cja – 1999 r.) i Tunisie (Tunezja – 2002 r.).

Został odznaczony Srebrnym Krzyżem Zasługi, Krzyżem 
 Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Krzyżem Oficerskim 
 Orderu Odrodzenia Polski, Złotym Medalem Sekretarza Rolnictwa 
USA, Srebrnym Medalem Międzynarodowego Urzędu ds.  Epizootii. 
W 2006 r. otrzymał medal „Bene de Veterinaria Meritus”.

Weterynaryjnego Uniwersytetu Narodowego Zairu w Lubumbashi 
i kierownika Katedry Chorób Zaraźliwych i Zoonoz. Był również 
dziekanem wydziału w latach 1977–1978. Po powrocie do kraju, 
od 1978 r. do 1990 r. kierował Oddziałem Higieny Mleka i Cho-
rób Wymienia w Zakładzie Higieny Weterynaryjnej w Gdańsku.

W 1990 r. otrzymał tytuł profesora nauk weterynaryjnych. 
Był autorem i współautorem ponad 200 publikacji naukowych, 
skryptów, współautorem podręcznika „Schorzenia wymienia 
u bydła”. Był promotorem 10 dysertacji doktorskich i opiekunem 
3 rozpraw habilitacyjnych.

Opracował i opatentował biopreparat o nazwie Biomast. Pre-
parat ten służy do leczenia podklinicznych postaci zapalenia wy-
mienia na tle zakażenia gronkowcami u krów w okresie laktacji.

Po przejściu na emeryturę, w latach 1990–2009 kierował Za-
kładem Produkcyjnym Biopreparatów Weterynaryjnych „Bio-
mast” s.c., zajmującym się wytwarzaniem biopreparatu Biomast 
oraz podłoża testowego STD do wykrywania substancji hamu-
jących w mleku.

Był odznaczony Złotym Krzyżem Zasługi i Krzyżem Kawaler-
skim Orderu Odrodzenia Polski.

MARIAN ZIMNY

Zmarł 28 czerwca 2018 r.

Urodził się 7 maja 1942 r. w Zalesiu 
koło Rzeszowa. W 1967 r. po uzy-
skaniu dyplomu na Wydziale We-
terynaryjnym we Wrocławiu został 
zatrudniony w Wojewódzkim Za-
kładzie Weterynarii w Opolu. Po-
dyplomowy staż pracy odbył w Po-
wiatowym Zakładzie Weterynarii 

w Niemodlinie. Od 1968 r. na stałe związał się z Powiatowym Za-
kładem Weterynarii w Koźlu. Jego pierwszą pracą było stanowi-
sko ordynatora w Państwowym Zakładzie Leczniczym dla Zwie-
rząt w Pawłowiczkach. Następnie został kierownikiem lecznicy 
dla zwierząt w Gościęcinie (1970–1972) i Dzielnicy (1972–1978). 
W 1978 r. przeniósł się do Kędzierzyna-Koźla i objął obowiązki 
ordynatora, następnie kierownika Powiatowego Zakładu Lecz-
niczego dla Zwierząt w Kędzierzynie-Koźlu. W latach 1984–2002 
pracował w Wojewódzkim Zakładzie Weterynarii w Opolu – Od-
dział Terenowy Kędzierzyn-Koźle, kolejno na stanowiskach in-
spektora sanitarnego, rejonowego epizootiologa w rejonie Kę-
dzierzyn-Koźle, a w końcu powiatowego inspektora weterynarii 
ds. zwalczania chorób zakaźnych zwierząt. Po przejściu na eme-
ryturę w 2002 r. prowadził prywatną praktykę.

TADEUSZ RULSKI

Zmarł 10 lipca 2018 r.

Urodził się 15 lutego 1932 r. w War-
szawie. W 1957 r. uzyskał dyplom na 
Wydziale Weterynaryjnym w War-
szawie i rozpoczął pracę w punk-
cie weterynaryjnym w Parchowie, 
pow. bytowski. Następnie od 1958 do 
1960 r. pracował w Centralnym 
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STUDIA PODYPLOMOWE

Państwowy	Instytut	Weterynaryjny	–	Państwowy	
Instytut	Badawczy	w Puławach,	na	wniosek	Komisji	
ds.	Specjalizacji	Lekarzy	Weterynarii,	ogłasza	nabór	
na	4-semestralne	studia	specjalizacyjne	z dziedziny:
CHOROBY DROBIU ORAZ PTAKÓW OZDOBNYCH
Ukończenie	studiów	pozwala	ubiegać	się	o zdawa-
nie	egzaminu	specjalizacyjnego,	celem	uzyskania	
tytułu	specjalisty	w danej	dziedzinie.
Planowany termin rozpoczęcia: czerwiec 2019 r.
Osoby	zainteresowane	prosimy	o pisemne	zgła-
szanie	uczestnictwa	na	adres:	Komisja	ds.	Spe-
cjalizacji	Lekarzy	Weterynarii,	al.	Partyzantów	57,	
24-100 Puławy,	tel.	81 889 32 34.
Szczegółowe	informacje	można	uzyskać	u kierow-
nika	studium	dr.	hab.	Wojciecha	Kozdrunia,	prof.	
nadzw.	pod	nr.	telefonu	81 889 30 77 lub	sekre-
tarz	dr	Hanny	Czekaj	pod	nr.	telefonu	81 889 30 77.
Zgłoszenie	powinno	zawierać	dokumenty	przewi-
dziane	Rozporządzeniem	Ministra	Rolnictwa	i Go-
spodarki	Żywnościowej	z dnia	28 listopada	1994 r.	
(Dz.U.	z 28.11.1994 r.	nr	131,	poz.	667).	W myśl	tego	
rozporządzenia	warunkiem	przyjęcia	jest	zgłosze-
nie	przez	zainteresowanego	wniosku	zawierające-
go:	imię	i nazwisko	wnioskodawcy,	datę	i miejsce	
urodzenia,	informację	o przebiegu	kariery	zawodo-
wej,	informację	o ukończonych	kursach	specjaliza-
cyjnych	i ewentualnych	publikacjach.	Do	wniosku	
należy	dołączyć	odpis	zaświadczenia	okręgowej	
izby	lekarsko-weterynaryjnej	o stwierdzeniu	pra-
wa	wykonywania	zawodu,	deklarację	o pokryciu	
kosztów	specjalizacji	oraz	dokument	potwierdza-
jący	co	najmniej	dwuletni	staż	pracy.	O kolejności	
przyjęcia	na	studia	decyduje	staż	pracy	i uprzed-
nio	ukończone	kursy	specjalizacyjne.
Termin składania dokumentów upływa z końcem 
kwietnia 2019 r.
Kierownik	szkolenia	specjalizacyjnego	przewi-
duje	możliwość	przesunięcia	terminu	rozpoczę-
cia	I semestru.
Wszelkie	informacje	oraz	zasady	naboru	umiesz-
czone	są	również	na	stronie:	piwet.pulawy.pl/kslw.
Krajowy	kierownik	specjalizacji	nr	5:	prof.	dr	hab.	
Piotr	Szeleszczuk.
Dyrektor	PIWet-PIB:	dr	hab.	Krzysztof	Niemczuk,	
prof.	nadzw.

Komisja	ds.	Specjalizacji	Lekarzy	Weterynarii	na	
wniosek	Wydziału	Medycyny	Weterynaryjnej	Szko-
ły	Głównej	Gospodarstwa	Wiejskiego	w Warsza-
wie	ogłasza	nabór	na	4-semestralne	specjaliza-
cyjne	studia	podyplomowe	z dziedziny

WETERYNARYJNA DIAGNOSTYKA 
LABORATORYJNA

Ukończenie	studiów	pozwoli	ubiegać	się	lekarzom	
weterynarii	o zdawanie	egzaminu	specjalizacyjne-
go,	celem	uzyskania	tytułu	specjalisty	w dziedzi-
nie	„weterynaryjnej	diagnostyki	laboratoryjnej”.
Planowany termin rozpoczęcia studium: paź-
dziernik 2019. Czas trwania specjalizacji: 2  lata 
(4 semestry).
Osoby	zainteresowane	prosimy	o pisemne	zgło-
szenie	uczestnictwa	na	adres:	Kierownik	Stu-
dium	dr	Marta	Parzeniecka-Jaworska,	Katedra	
Patologii	 i Diagnostyki	Weterynaryjnej	Wydział	
Medycyny	 Weterynaryjnej	 SGGW	 w  Warsza-
wie,	ul. Nowoursynowska	159c,	02-776 Warsza-
wa,	tel.:	22 59 361 72,	fax:	22 59 361 16,	e-mail:	
	specjalizacjawdl@sggw.pl.

Odpłatność	za	1 semestr	wynosi	1850 zł.	Pozostałe	
informacje	można	uzyskać	pod	nr.	tel.	22 59 361 72	
i na	stronie	internetowej	www.piwet.pulawy.kslw.
Zgłoszenie	na	studia	powinno	zawierać	doku-
menty	przewidziane	Rozporządzeniem	Min.	Rol.	
i Gosp.	Żywn.	(Dz.U.	z 28.11.1994 r.	nr	131,	poz.	667):

 – wniosek	zainteresowanego	skierowany	do	Ko-
misji	wg	załącznika	A zasad	naboru	na	szkole-
nie	specjalizacyjne	znajdującego	się	na	stronie	
Komisji	ds.	Specjalizacji	Lekarzy	Weterynarii,

 – informację	o przebiegu	pracy	zawodowej	i ukoń-
czonych	kursach	specjalizacyjnych	i ewentualnych	
publikacjach,	a także	aktualnym	miejscu	pracy.

 – odpis	dyplomu	lekarza	weterynarii,
 – odpis	zaświadczenia	okręgowej	izby	lekarsko-
-weterynaryjnej	o stwierdzeniu	prawa	wykony-
wania	zawodu,

 – deklarację	o pokryciu	kosztów	specjalizacji	
przez	 lekarza	weterynarii	 lub	zatrudniający	
zakład	pracy,

 – dokument	potwierdzający	co	najmniej	2-letni	
staż	pracy	zawodowej,

 – kwestionariusz	osobowy	z danymi,	zawierają-
cy	numer	telefonu	i adres	mailowy	do	kontaktu.

O kolejności	przyjęcia	na	studia	decyduje	suma	
zgromadzonych	punktów	konkursowych,	poczy-
nając	od	najwyższego	wyniku	punktowego.
Termin składania dokumentów upływa 31 sierp-
nia 2019 r.
Kierownik	studium	zastrzega	sobie	możliwość	
przesunięcia	terminu	rozpoczęcia	I semestru.
Krajowy	Kierownik	Specjalizacji:	prof.	dr	hab.	Wło-
dzimierz	Kluciński
Dziekan	Wydziału	Medycyny	Weterynaryjnej:	prof.	
dr	hab.	Marcin	Bańbura

Wydział	Medycyny	Weterynaryjnej	Uniwersytetu	
Przyrodniczego	we	Wrocławiu,	Katedra	Rozrodu	
z Kliniką	Zwierząt	Gospodarskich,	w porozumie-
niu	z Komisją	do	spraw	Specjalizacji	Lekarzy	We-
terynarii,	ogłasza	nabór	na	specjalizacyjne	studia	
podyplomowe	z zakresu

ROZRÓD ZWIERZĄT
Planowany termin rozpoczęcia: marzec 2019 r.
Warunkami	upoważniającymi	do	podjęcia	studiów	
specjalizacyjnych	są:	posiadanie	dyplomu	lekarza	
weterynarii,	prawo	wykonywania	zawodu	lekarza	
weterynarii,	co	najmniej	2-letni	staż	pracy	w za-
wodzie	lekarza	weterynarii.
Czas	trwania	specjalizacji	wynosi	2,5 roku	(5 se-
mestrów).	Studia	obejmują	wykłady,	seminaria,	
konsultacje,	staże,	zaliczenia	i egzamin	końcowy.
Wniosek	zgodnie	z Rozporządzeniem	Ministra	Rol-
nictwa	i Gospodarki	Żywnościowej	z 28 listopada	
1994 r.	(Dz.U.	nr	131,	poz.	667)	powinien	zawierać:
1.	 	Imię	i nazwisko	wnioskodawcy	oraz	datę	i miej-

sce	urodzenia.
2.	 	Miejsce	zamieszkania.
3.	 	Opis	przebiegu	pracy	zawodowej.
4.	 	Aktualne	miejsce	pracy	i zajmowane	stanowisko.
5.	 	Informacje	o ukończonych	kursach	specjaliza-

cyjnych.
6.	 	Informacje	o publikacjach.
Do	wniosku	należy	dołączyć:
1.	 	Odpis	dyplomu	lekarza	weterynarii.
2.	 	Odpis	zaświadczenia	okręgowej	izby	lekarsko-

-weterynaryjnej	o stwierdzeniu	prawa	wykony-
wania	zawodu.

3.	 	Deklarację	pokrycia	kosztów	specjalizacji	przez	le-
karza	weterynarii	lub	zatrudniający	go	zakład	pracy.

Wniosek	jest	do	pobrania	na	stronie	
www.piwet.pulawy.pl/kslw.

Szczegółowe	 informacje	można	uzyskać	u kie-
rownika	kursu	prof.	dr.	hab.	Jana	Twardonia	pod	
adresem:	Katedra	Rozrodu	z Kliniką	Zwierząt	Go-
spodarskich,	pl.	Grunwaldzki	49,	50-366 Wrocław,	
tel. 713 205 306,	607 577 710,	e-mail:	jan.twardon@
upwr.edu.pl	lub	u dr.	Jacka	Mrowca	pod	tym	samym	
adresem,	tel. 713 205 312,	e-mail:	jacek.mrowiec@
upwr.edu.pl	oraz	na	stronie	www.specjalizacje-
-konferencja-polanica.pl.
Wnioski	należy	składać	do 31 stycznia 2019  r. 
pocztą	lub	osobiście	pod	adresem:	prof.	dr	hab.	
Jan	Twardoń,	Uniwersytet	Przyrodniczy	we	Wro-
cławiu,	Katedra	Rozrodu	z Kliniką	Zwierząt	Go-
spodarskich,	pl.	Grunwaldzki	49,	50-366 Wrocław.
Krajowy	Kierownik	Specjalizacji	nr	1:	prof.	dr	hab.	
Jan	Twardoń
Dziekan:	prof.	dr	hab.	Krzysztof	Kubiak

Wydział	Medycyny	Weterynaryjnej	Uniwersytetu	
Przyrodniczego	we	Wrocławiu,	Katedra	Rozrodu	
z Kliniką	Zwierząt	Gospodarskich,	w porozumie-
niu	z Komisją	do	spraw	Specjalizacji	Lekarzy	We-
terynarii,	ogłasza	nabór	na	specjalizacyjne	studia	
podyplomowe	z zakresu

CHOROBY PRZEŻUWACZY
Planowany	termin	rozpoczęcia:	marzec	2019 r.
Warunkami	upoważniającymi	do	podjęcia	studiów	
specjalizacyjnych	są:	posiadanie	dyplomu	lekarza	
weterynarii,	prawo	wykonywania	zawodu	lekarza	
weterynarii,	co	najmniej	2-letni	staż	pracy	w za-
wodzie	lekarza	weterynarii.
Czas	trwania	specjalizacji	wynosi	2,5 roku	(5 se-
mestrów).	Studia	obejmują	wykłady,	seminaria,	
konsultacje,	staże,	zaliczenia	i egzamin	końcowy.	
Wniosek	zgodnie	z Rozporządzeniem	Ministra	Rol-
nictwa	i Gospodarki	Żywnościowej	z 28 listopada	
1994 r.	(Dz.U.	nr 131,	poz.	667)	powinien	zawierać:
1.	 	Imię	i nazwisko	wnioskodawcy	oraz	datę	i miej-

sce	urodzenia.
2.	 	Miejsce	zamieszkania.
3.	 	Opis	przebiegu	pracy	zawodowej.
4.	 	Aktualne	miejsce	pracy	i zajmowane	stanowisko.
5.	 	Informacje	o ukończonych	kursach	specjaliza-

cyjnych.
6.	 	Informacje	o publikacjach.
Do	wniosku	należy	dołączyć:
1.	 	Odpis	dyplomu	lekarza	weterynarii.
2.	 	Odpis	zaświadczenia	okręgowej	izby	lekarsko-

-weterynaryjnej	o stwierdzeniu	prawa	wykony-
wania	zawodu.

3.	 	Deklarację	pokrycia	kosztów	specjalizacji	przez	
lekarza	weterynarii	lub	zatrudniający	go	zakład	
pracy.

Wniosek	jest	do	pobrania	na	stronie	
www.piwet.pulawy.pl/kslw.

Szczegółowe	 informacje	można	uzyskać	u kie-
rownika	kursu	prof.	dr.	hab.	Jana	Twardonia	pod	
adresem:	Katedra	Rozrodu	z Kliniką	Zwierząt	Go-
spodarskich,	pl.	Grunwaldzki	49,	50-366 Wrocław,	
tel. 713 205 306,	607 577 710,	e-mail:	jan.twardon@
upwr.edu.pl	lub	u dr.	Jacka	Mrowca	pod	tym	sa-
mym	adresem,	tel.	713 205 312,	e-mail:	jacek.mro-
wiec@upwr.edu.pl.	 Informacje	 również	na	stro-
nie:	www.specjalizacje-konferencja-polanica.pl.
Wnioski	należy	składać	do	31 stycznia	2019  r.	
pocztą	lub	osobiście	pod	adresem:	prof.	dr	hab.	
Jan	Twardoń,	Uniwersytet	Przyrodniczy	we	Wro-
cławiu,	Katedra	Rozrodu	z Kliniką	Zwierząt	Go-
spodarskich,	pl.	Grunwaldzki	49,	50-366 Wrocław.
Kierownik	specjalizacji:	prof.	dr	hab.	Jan	Twardoń
Dziekan:	prof.	dr	hab.	Krzysztof	Kubiak

MiscellaneaogŁoszenia
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KONFERENCJE I SZKOLENIA

Lwowski Narodowy Uniwersytet 
Medycyny Weterynaryjnej i Biotechnologii  

im. Stefana Grzyckiego 
oraz 

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna
mają	zaszczyt	zaprosić	na	konferencję	historyczną

LWOWSKA AKADEMIA  
MEDYCYNY WETERYNARYJNEJ – 

WETERYNARYJNE DZIEDZICTWO HISTORYCZNE 
NARODÓW EUROPY ŚRODKOWO-WSCHODNIEJ
Termin konferencji:	30  listopada	2018–1 grud-
nia	2018 r.
Miejsce konferencji:	Lwowski	Narodowy	Uniwer-
sytet	Medycyny	Weterynaryjnej	 i Biotechnologii	
im.	S.Z.	Grzyckiego	we	Lwowie,	ul.	Piekarska	50.
Ramowy program
Piątek 30 listopada 2018 r.

 – 13.00–14.00	 rejestracja	uczestników
 – 14.00–14.30	 ceremonia	otwarcia
 – 14.30–18.00	 obrady
 – 18.00–20.00	 uroczysta	kolacja

Sobota 1 grudnia 2018 r.
 – 9.30–12.30	 obrady
 – 12.30–13.30	 	zakończenie	konferencji	 i zwie-

dzanie	uczelni
 – 13.30–14.00	 obiad

Konferencja	adresowana	jest	do	wszystkich	za-
interesowanych	historią	medycyny	weterynaryj-
nej.	Celem	konferencji	jest	ocalenie	od	zapomnie-
nia	oraz	popularyzacja	dziedzictwa	historycznego	
lwowskiej	uczelni	weterynaryjnej.	Na	terenie	uczel-
ni	rozproszone	są	cenne	zasoby	historyczne,	które	
powstawały	od	początku	jej	istnienia.	Skatalogo-
wanie	ich	i ocalenie	jest	przedmiotem	szczególnej	
troski	Krajowej	Rady	Lekarsko-Weterynaryjnej.

Informacje
Warunki uczestnictwa:	zgłoszenie	uczestnictwa	
do	10  listopada	2018  r.	oraz	wniesienie	opłaty	
konferencyjnej	w wysokości	ok.	175 zł	(40 euro).
Szczegółowy	program	konferencji,	 informację	
o  sposobie	 uiszczenia	 opłaty	 konferencyjnej	 
oraz	kartę	uczestnictwa	otrzymają	Państwo	w póź-
niejszym	terminie,	po	zgłoszeniu	uczestnictwa	
w konferencji	drogą	mailową	na	adres	e-mail:	
 konferens30.11.2018@gmail.com.
Wszelkie	dodatkowe	informacje	można	uzyskać,	
kierując	e-maile	na	adresy	organizatorów	za-
mieszczone	poniżej.
Kontakt	do	organizatorów: 

 – Zbigniew Wróblewski, e-mail: zbigwrob@op.pl
 – Alla Vinarska, e-mail: alla.wynjarska@gmail.com

Zakwaterowanie:	we	własnym	zakresie,	rezerwacji	
można	dokonać	przez	internet	lub	telefonicznie,	pa-
miętając	o w miarę	możliwości	wczes	nym	terminie.
Rekomendowane hotele
Eurohotel***:	www.eurohotel.lviv.ua,	 
ul.	Terszakowców	6А,	5 min	do	ul.	Piekarskiej	50
Hotel Eney****:	eney.lviv.ua 
ul.	Schimserów,	2,5 min	do	ul.	Piekarskiej	50
George Hotel***:	georgehotel.com.ua 
plac	Мickiewicza	1,	20 min	do	ul.	Piekarskiej	50
Hotel Lviv***:	hotel-lviv.com.ua 
Prospekt	Czornowoła	7,	30 min	do	ul.	Piekarskiej	50
Można	również	poszukać	innych	hoteli	i tańszych	
ofert	mieszkań	 lub	kwater	do	wynajęcia	na	za-
sadach	hotelowych,	korzystając	z bezpiecznych	
portali	 internetowych,	pamiętając	o  lokalizacji	
Lwowskiego	Narodowego	Uniwersytetu	Medycyny	

Weterynaryjnej	i Biotechnologii	im.	S.Z.	Grzyckie-
go	we	Lwowie,	ul.	Piekarska	50.
Dla	osób,	które	dotrą	dzień	wcześniej	do	Lwowa	lub	
pozostaną	po	konferencji,	oraz	dla	osób	towarzy-
szących,	niebiorących	udziału	w obradach	moż-
liwe	jest	zorganizowanie	zwiedzania	Lwowa,	pod	
warunkiem	wcześniejszego	zgłoszenia.

Pracownicy	Zakładu	Chorób	Świń	Państwowego	
Instytutu	Weterynaryjnego	–	Państwowego	 In-
stytutu	Badawczego	w Puławach	wraz	z dyrek-
cją	Instytutu

zapraszają	w dniach	6–7 czerwca 2019 r. 
na	Międzynarodową Konferencję	Naukową	pt.

CHOROBY ŚWIŃ  
O DUŻYM ZNACZENIU EKONOMICZNYM 

NA TLE SYTUACJI EPIZOOTYCZNEJ 
ZWIĄZANEJ Z ASF

Konferencja	 jest	adresowana	przede	wszystkim	
do	producentów	trzody	chlewnej,	lekarzy	wetery-
narii,	producentów	pasz,	łowczych	i leśników,	jak	
również	wszystkich	zainteresowanych	aspektami	
związanymi	z bioasekuracją	i skuteczną	dezyn-
fekcją	gospodarstw	utrzymujących	trzodę	chlew-
ną.	Referaty	wygłoszą	wybitni	praktycy	i naukow-
cy	krajowi	oraz	zagraniczni.
Konferencji	towarzyszyć	będzie	wystawa	firm	zwią-
zanych	z produkcją	trzody	chlewnej.
Sekretariat Konferencji:	 Anna	 Rakowska:	
tel. 81 889 31 20,	e-mail:	anna.rakowska@piwet.pu-
lawy.pl
Miejsce obrad:	Weterynaryjne	Centrum	Kształcenia	
Podyplomowego	Państwowego	Instytutu	Wetery-
naryjnego	–	Państwowego	Instytutu	Badawczego	
w Puławach,	Al.	Partyzantów	57,	24-100 Puławy.
Koszt uczestnictwa	 (udział	w wykładach,	mate-
riały	konferencyjne	oraz	uczestnictwo	w spotka-
niu	towarzyskim)	–	400,00 zł	brutto.
Wpłaty	należy	dokonać	na	konto:	Państwowy	In-
stytut	Weterynaryjny	–	Państwowy	Instytut	Ba-
dawczy	w Puławach	(Instytut)	–	Bank	BGŻ	BNP	
Paribas	S.A.	Oddział	w Puławach	

nr	35203000451110000000531520	 
z dopiskiem	„Konferencja	choroby	świń	2019”	

do	31.05.2019 r.
Zgłoszenia na konferencję można	dokonywać	po-
przez formularz	 rejestracyjny	zamieszczony	na	
stronie	www.konferencjaswinie.pl
Przewodniczący	Komitetu	Organizacyjnego:	dr	hab.	
Grzegorz	Woźniakowski	prof.	nadzw.

Polskie	Towarzystwo	Nauk	Weterynaryjnych	Od-
dział	we	Wrocławiu,	Dolnośląska	Izba	Lekarsko-
-Weterynaryjna,	Katedra	Epizootiologii	z Kliniką	
Ptaków	i Zwierząt	Egzotycznych	Wydziału	Medy-
cyny	Weterynaryjnej	Uniwersytetu	Przyrodnicze-
go	we	Wrocławiu

zapraszają	na
II Konferencję Naukową

ETYKA ZAWODOWA LEKARZA WETERYNARII 
– PERSPEKTYWA ZMIAN

17 listopada 2018 r.
 – 10.00 – Otwarcie konferencji

Sesja I 
przewodniczący:	dr	n.	wet.	Robert	Karczmarczyk

 – 10.10–10.50	–	dr n wet. mgr prawa Piotr Listos 
Aspekty prawne orzekania kar wobec lekarzy 
weterynarii przez organy izb lekarsko-wete-
rynaryjnych

 – 10.50–11.30 – dr Wojciech Hildebrand 
Odpowiedzialność zawodowa – zmiany 
na przestrzeni lat 1990–2018

 – przerwa
 – 11.50–12.30 –	dr hab. Hanna Mamzer, prof. UWM 

Rola lekarza weterynarii w posthumanistycz-
nym świecie

 – 12.30–13.10 –	dr Anna Zalesińska, radca prawny 
Interpretacje zapisów Kodeksu etyki lekarza 
weterynarii

 – obiad
Sesja II 
przewodniczący:	dr	n.	wet.	mgr	prawa	Piotr	Listos

 – 14.00–14.40 – dr Paweł Pasieka 
Rozwiązywanie konfliktów moralnych w prak-
tyce weterynaryjnej

 – 14.40–15.20 – lek. wet. Piotr Waleński 
Najczęściej przekraczane zapisy Kodeksu 
Etyki Lekarza Weterynarii

 – 15.20–16.00 – dr Robert Karczmarczyk 
Przyczyny przekraczania zawodowych norm 
etycznych

 – dyskusja i zakończenie.
Miejsce konferencji: Ponadregionalne	Centrum	
Kongresowe	Uniwersytetu	Przyrodniczego	we	
Wrocławiu,	51-250 Wrocław,	ul.	Pawłowicka	87/89.
Patronat:	Dolnośląska	 Izba	Lekarsko-Wetery-
naryjna.
Opłata konferencyjna: 150 zł/osobę	(udział	w wy-
kładach,	drukowane	materiały	konferencyjne,	
obiad);	dla	studentów	10 zł	(wymagane	zgłoszenie).	
Prosimy	podać	dane	do	wystawienia	faktury	VAT.
Wpłaty	należy	kierować	na	konto	PTNW	Oddział	
we	Wrocławiu:	

21 1020 5254 0000 2602 0180 5738 
koniecznie z dopiskiem:	ETYKA	ZAWODOWA	2018.
Zgłoszenia	prosimy	kierować	drogą	internetową	
(formularz	dostępny	na	stronie	wet.up.wroc.pl 
w zakładce	„nauka	–	konferencje	 i wykłady	na-
ukowe”	oraz	dilwet.pl	i stronach	branżowych).
Bliższe	informacje:	tel.	501 631 788.
Przewodniczący	Komitetu	Organizacyjnego 
dr	n.	wet.	Robert	Karczmarczyk

PRACA

OGŁOSZENIE O PRACY
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kutnie ogłasza 
nabór dla lekarzy weterynarii i  techników wete-
rynarii do wykonywania czynności z wyznacze-
nia w roku 2019,	w oparciu	o art.	16 Ustawy	z dnia	
29 stycznia	2004  r.	o  Inspekcji	Weterynaryjnej,	
a w szczególności	do:

 – sprawowania	nadzoru	nad	ubojem	zwierząt	
rzeźnych,	w tym	badania	przedubojowego	i po-
ubojowego,	oceny	mięsa	i nadzoru	nad	prze-
strzeganiem	przepisów	o ochronie	zwierząt	
w trakcie	uboju;

 – sprawowania	nadzoru	nad	rozbiorem,	przetwór-
stwem	lub	przechowywaniem	mięsa	i wystawia-
nia	wymaganych	świadectw	zdrowia;

 – pobierania	próbek	do	badań;
 – badania	 laboratoryjnego	mięsa	na	obecność	
włośni.

Szczegółowe	informacje	można	uzyskać	na	stro-
nie	internetowej	Powiatowego	Inspektoratu	Wete-
rynarii	w Kutnie:	www.piw.kutno.pl	lub	dzwoniąc	
pod	numer	telefonu:	530 222 067.

MiscellaneaogŁoszenia
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www.biowet-drwalew.pl

INMUFORT BOV
Immunoterapia nowej generacji  
korzystna dla zdrowia zwierząt

OPTYMALNA ODPOWIEDŹ 
IMMUNOLOGICZNA

Inmufort Bov. Zawiesina do wstrzykiwań dla bydła. NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO ORAZ WYTWÓRCY ODPOWIEDZIALNEGO ZA ZWOLNIENIE SERII, JEŚLI JEST INNY: Podmiot odpowiedzial-
ny: Drwalewskie Zakłady Przemysłu Bioweterynaryjnego Spółka Akcyjna ul. Grójecka 6, 05-651 Drwalew, Polska.  Wytwórca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Laboratorios Ovejero S.A. Ctra. Leon-Vilecha, 30 - Apdo. 321, 
24192 Leon, Hiszpania. NAZWA PRODUKTU LECZNCZEGO WETERYNARYJNEGO: Inmufort Bov, zawiesina do wstrzykiwań dla bydła.  ZAWARTOŚĆ SUBSTANCJI CZYNNEJ (-CH) I INNYCH SUBSTANCJI: Jedna dawka (5 
ml) zawiera: Substancja czynna: LPS lipopolisacharyd z Ochrobactrum intermedium LMG 3306 - 30µg. Przezroczysty, bezbarwny roztwór wodny, wolny od obcych cząstek. WSKAZANIA LECZNICZE: Zmniejszenie objawów 
klinicznych (miejscowe infekcje gruczołu mlekowego) i subklinicznych (komórek somatycznych) występujących przy mastitis wywołanym przez Staphylococcus aureus u bydła (krowy przeznaczone do rozrodu). PRZECIW-
WSKAZANIA: Brak. DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE: Brak. O wystąpieniu działań niepożądanych po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojących objawów niewymienionych w ulotce (w tym 
również objawów u człowieka na skutek kontaktu z lekiem), należy powiadomić właściwego lekarza weterynarii, podmiot odpowiedzialny lub Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 
Biobójczych. Formularz zgłoszeniowy należy pobrać ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Pion Produktów Leczniczych Weterynaryjnych). DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT: Bydło (krowy przeznaczone do rozrodu). 
DAWKOWANIE DLA KAŻDEGO GATUNKU, DROGA(-I) I SPOSÓB PODANIA: Droga podania: podanie domięśniowe. Podać pojedynczą dawkę i powtórzyć po 15 dniach. Dawka: 5 ml. Minimalny wiek zwierzęcia: pierwsza 
laktacja. ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA:  Podczas stosowania zachowywać warunki aseptyczne. OKRES(-Y) KARENCJI: Zero dni. SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PODCZAS PRZECHOWYWANIA: Prze-
chowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym dla dzieci. Przechowywać w temperaturze poniżej 30°C. Nie używać tego produktu leczniczego weterynaryjnego po upływie terminu ważności podanego na etykiecie. 
Okres ważności po pierwszym otwarciu opakowania bezpośredniego: zużyć natychmiast. SPECJALNE OSTRZEŻENIA: Specjalne ostrzeżenia dla każdego z docelowych gatunków zwierząt:  Brak. Specjalne środki ostrożności 
dla osób podających produkt leczniczy weterynaryjny zwierzętom: Po przypadkowej samoiniekcji, należy niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie. Osoby 
o znanej nadwrażliwości na składniki produktu powinny produkt leczniczy weterynaryjny stosować z zachowaniem ostrożności. Podczas podawania produktu ściśle przestrzegać zasad aseptyki. Ciąża: Bezpieczeństwo 
produktu leczniczego weterynaryjnego stosowanego w czasie ciąży nie zostało określone. Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzyści/ryzyka wynikającego ze stosowania pro-
duktu. Laktacja:  Produkt może być stosowany w okresie laktacji. Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje interakcji: Brak informacji dotyczących bezpieczeństwa i skuteczności tego produktu stosowanego 
jednocześnie z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi. Dlatego decyzja o zastosowaniu produktu przed lub po podaniu innego produktu leczniczego weterynaryjnego powinna być podejmowana indywidualnie. 
Główne niezgodności farmaceutyczne: Ponieważ nie wykonywano badań dotyczących zgodności, tego produktu leczniczego weterynaryjnego nie wolno mieszać z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi. SPE-
CJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE USUWANIA NIEZUŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB POCHODZĄCYCH Z NIEGO ODPADÓW, JEŚLI MA TO ZASTOSOWANIE: Leków nie należy 
usuwać do kanalizacji ani wyrzucać do śmieci. O sposoby usunięcia niepotrzebnych leków zapytaj lekarza weterynarii. Pozwolą one na lepszą ochronę środowiska. DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU 
ULOTKI: 19.07.2018. INNE INFORMACJE: W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego weterynaryjnego, należy kontaktować się z podmiotem odpowiedzialnym. Dostępne opakowania: Butelki 
szklane zamknięte korkami gumowymi i zabezpieczone aluminiowymi kapslami, zawierające po 10, 20 dawek (50 lub 100 ml) produktu, pakowane pojedynczo w pudełka tekturowe. Niektóre wielkości opakowań mogą nie 
być dostępne w obrocie. ZEZWOLENIE NR 2798/18.



C

M

Y

CM

MY

CY

CMY

K

Sevotek_207x290_druk.pdf   1   2018-10-18   11:28:18


	Od redakcji
	Klonowanie koni
	Marian Tischner, Marek Tischner

	Ostre białaczki u psów i kotów
	Rafał Sapierzyński

	Dojrzewanie płciowe ssaków i kisspeptyna
	Andrzej Max

	Autoszczepionki dla zwierząt z uwzględnieniem wymagań legislacyjnych Unii Europejskiej
	Zygmunt Pejsak, Marian Truszczyński

	Bakteryjne i grzybicze choroby ryb akwariowych
	Jerzy Antychowicz

	Rola łosi (Alces alces) w rozprzestrzenianiu parazytoz
	Katarzyna J. Filip, Aleksander W. Demiaszkiewicz, Anna M. Pyziel

	Jedzenie gleby przez zwierzęta
	Adam Mirowski, Anna Didkowska1

	Choroby układu oddechowego świń – terapia przyczynowa i objawowa
	Zygmunt Pejsak, Marian Truszczyński

	Włóknienie błony śluzowej macicy – przyczynek do patogenezy
	Maria Katkiewicz

	Habronemoza. 
Część I. Charakterystyka pasożyta, przebieg i diagnostyka choroby
	Olga Drewnowska1, Bernard Turek1, Angelika Łoza* Artur Urbanik*

	Oporność przeciwdrobnoustrojowa Campylobacter i Salmonella izolowanych w krajach Unii Europejskiej w 2015 r.
	Kinga Wieczorek, Jacek Osek

	Wyniki międzylaboratoryjnych badań biegłości laboratoriów badających mięso na obecność włośni metodą wytrawiania w województwie wielkopolskim w 2016 r.
	Mirosław Różycki, Ewa Chmurzyńska, Ewa Bilska-Zając, Jacek Karamon, Jacek Sroka, Katarzyna Gradziel‑Krukowska, Ewelina Antolak, Marek Próchniak, Tomasz Cencek

	Ekslibrisy lekarzy weterynarii 
i instytucji weterynaryjnych w Polsce. Część VII
	Jan Tropiło

	I Forum Drobiarskie „Kokcydiana” 
– Czy możemy nie stosować 
	kokcydiostatyków w produkcji drobiarskiej?
	Lek. wet. Monika Rogala

	VETCEE – akredytowany w Europie system kształcenia podyplomowego lekarzy weterynarii
	Stanisław Winiarczyk, Łukasz Adaszek

	25-lecie Warszawskiej Izby Lekarsko‑Weterynaryjnej
	Prof. Jerzy Kita

	25. Ogólnopolska Pielgrzymka 
Lekarzy Weterynarii na Jasną Górę 11 czerwca 2017 r.
	o. Jerzy Brusiło OFMConv
duszpasterz polskich lekarzy weterynarii

	Anne-Rose Günzel-Apel, Hartwig Bostedt (Herausgeber): Reproduktionsmedizin und Neonatologie von Hund und Katze
	Prof. dr hab. Zdzisław Boryczko


