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W tym komentarzu chcę zachęcić do lektury wy-
danej w ubiegłym roku książki na temat do-

brostanu zwierząt, pod redakcją prof. Hanny Mamzer 
z Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. 
Unikatowość tej książki sygnalizuje podtytuł: Różne 
perspektywy, z czego wynika, że skonfrontowane są 
w niej rozmaite sposoby refleksji nad dobrostanem 
zwierząt przedstawione przez autorów reprezentu-
jących zarówno nauki humanistyczne, jak i  przy-
rodnicze.

Jak zauważa prof. Mamzer, nieunikniony przepływ 
idei pomiędzy humanistami, a przyrodnikami, któ-
ry nawet wtedy gdy odbywa się na zasadzie opozycji 
i odpierania argumentacji strony przeciwnej, zmusza 
do refleksji lub kwestionuje i burzy przekonania, ale 
zarazem pozwala modyfikować własne poglądy. Na 
gruncie humanistyki, w ramach kierunku nazywa-
nego „animal studies”, stała się jasna, do niedawna 
niedoceniana, konieczność poszerzania wiedzy z za-
kresu etologii oraz potrzeb fizjologicznych, behawio-
ralnych i psychologicznych zwierząt. Z kolei przyrod-
nicy, chyba również lekarze weterynarii, zaprzestali 
już ograniczania swojej refleksji do poziomu mieszczan 
z wiersza Tuwima: „A patrząc – widzą wszystko od-
dzielnie / Że dom… że Stasiek… że koń… że drzewo…”.

Książka, jak o niej pisze o niej prof. Wojciech Pi-
sula kierujący Pracownią Psychologii Porównawczej 
i Ewolucyjnej Instytutu Psychologii PAN, jest zachę-
tą do udziału w debacie społecznej na temat postę-
pującej i nieuchronnej zmiany w naszym stosunku do 
świata zwierząt. Powinna stać się pozycją stymulują-
cą dyskurs między różnymi dyscyplinami oraz mię-
dzy rozmaitymi środowiskami społecznymi. Moim 
zdaniem, nie powinno wśród nich zabraknąć leka-
rzy weterynarii, którym niejako z powołania bliski 
jest los zwierząt.

Spektrum autorów omawianej książki jest im-
ponujące – od prof. Andrzeja Elżanowskiego z Uni-
wersytetu Warszawskiego, reprezentującego poglądy 
na prawa zwierząt, tak jak określa je kontrowersyj-
ny filozof australijski Peter Singer, po bliskiego nam 
o. dr. hab. Jerzego Brusiłę, bioetyka z Uniwersytetu 
Papieskiego Jana Pawła II w Krakowie.

Dokonam subiektywnego wyboru i  przedstawię 
kwestie, które zainteresowały mnie podczas lektu-
ry. Nie będę zaznaczał cudzysłowami cytowanych 
fragmentów. W niektórych pominiętych przeze mnie 
tekstach jest pewien problem związany z  tym, że 
humaniści operują nierzadko obcym nam aparatem 
pojęciowym.

Nie ma w tym nic dziwnego, że wspomniany już 
franciszkanin, o. dr hab. Jerzy Brusiło, przedsta-
wił przemyślenia na temat braterstwa ludzi i zwie-
rząt według św. Franciszka z Asyżu. Brusiło zauważa, 
że we współczesnych debatach różnych światopo-
glądów o  ochronie zwierząt i  stosunku człowieka 
do ochrony środowiska naturalnego, chrześcijańska 
idea powszechnego braterstwa wszystkich stworzeń, 
związana ze św. Franciszkiem, może być istotnym 

przyczynkiem do zrewidowania przekonania o obo-
jętnym stosunku teologii chrześcijańskiej do zwie-
rząt i środowiska przyrodniczego. Kłóci się ona z dość 
często podnoszonym zarzutem, że teologia biblijna 
i  praktyka chrześcijaństwa dają podstawę do nisz-
czenia przyrody, zabijania zwierząt oraz nieograni-
czonego wykorzystywania środowiska naturalnego 
i bezwzględnego panowania człowieka. Ma to zwią-
zek z błędnym rozumieniem biblijnych sformułowań 
„czynić ziemię poddaną” i „panować”, z Księgi Ro-
dzaju. Zgodnie z rzeczywistym duchem Biblii, panu-
jący nad roślinami i zwierzętami człowiek powinien 
je chronić, troszczyć się o nie, odpowiedzialnie utrzy-
mywać i wykorzystywać. Teksty źródłowe o św. Fran-
ciszku wskazują, że zgodnie z tym, co głosił, istnieje 
realna więź, bliskość i braterstwo, zwłaszcza w rela-
cji człowieka do zwierząt. Jego istotą jest takie trak-
towanie bytów, jakby miały rozum i mogły wyrażać 
miłość do Stwórcy oraz do człowieka. Święty Franci-
szek wszystkie stworzenia nazywał braćmi i siostra-
mi, co nie oznacza, że uznawał jednolitość wszystkich 
istot w przyrodzie, uważał bowiem, że inaczej rozu-
mują, kochają i służą. Cechą braterstwa św. Franciszka 
wobec stworzeń jest towarzyszące mu zobowiązanie 
moralne i zwrócenie uwagi na dobro, które ma wy-
nikać z relacji braterskiej. Człowiek, jako ten, który 
potrafi ocenić dobro i zło, ma się po bratersku zajmo-
wać zwierzętami, wszystkimi stworzeniami i przyro-
dą. W takim rozumieniu braterstwa między człowie-
kiem a zwierzętami pojawia się postulat troski o ich 
dobro, bezpieczeństwo i zadanie pogłębienia relacji 
między stworzeniami. Braterstwo stworzeń, zauwa-
ża Brusiło, w dzisiejszych czasach powinno oznaczać 
zachowanie bioróżnorodności, zaprzestanie nisz-
czenia i zatruwania istot żywych, ograniczenie bólu 
zwierzętom i racjonalną gospodarkę zasobami przy-
rodniczymi, co obecnie głosi w encyklice Laudato si 
imiennik Biedaczyny z Asyżu, papież Franciszek. Na 
początku encykliki przywołany jest ten święty: „Lau-
dato si’, mi’ Signore —Pochwalony bądź, Panie mój, śpie-
wał święty Franciszek z Asyżu. W tej pięknej pieśni 
przypomniał, że nasz wspólny dom jest jak siostra, 
z którą dzielimy istnienie, i jak piękna matka, biorąca 
nas w ramiona: «Pochwalony bądź, mój Panie, przez 
siostrę naszą, matkę ziemię, która nas żywi i chowa, 
wydaje różne owoce z barwnymi kwiatami i trawa-
mi»”. Lekarze weterynarii, którzy są katolikami, nie 
mówiąc o niezbyt wykształconych przyrodniczo księ-
żach, powinni przeczytać tę „zieloną encyklikę”. Jest 
dostępna w internecie.

W tytule artykułu dr Justyny Schollenberger z Uni-
wersytetu Warszawskiego, dotyczącego granic nauko-
wego eksperymentu, znajdują się słowa Karola Darwi-
na: „Jeżeli człowiek ten nie miał serca z kamienia…”. 
Pisząc o eksperymentach naukowych przekraczają-
cych granice tego, co jest dopuszczalne, Darwin miał 
na myśli często przeprowadzane w dziewiętnasto-
wiecznych ośrodkach uniwersyteckich wiwisekcje 
na psach. W artykule przedstawiono poglądy twórcy 
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teorii ewolucji na cierpienie 
zwierząt.

Darwin w pierwszych roz-
działach swojego podstawo-
wego dzieła „O pochodzeniu 
człowieka”, przedstawia licz-
ne dowody na występowanie 
u  zwierząt zdolności, które 
zwykło się traktować jako uni-
katowo ludzkie. Jego argu-
mentacja miała bowiem udo-
wodnić, że człowiek wywodzi 
się bezpośrednio z królestwa 
zwierzęcego, a  różnica mię-
dzy nim a  innymi gatunka-
mi zwierząt ma charakter ilo-
ściowy, nie jakościowy. Jest 
więc pewnym paradoksem, 
świadczącym jednocześnie 
o  specyfice postawy badaw-
czej Darwina, że opracowa-
nie dotyczące człowieka roz-
poczyna od wyczerpujących 
dowodów na istnienie wyż-
szych zdolności poznawczych 
i uczuciowych u zwierząt. Większy wysiłek, twierdzi 
przyrodnik, należałoby włożyć w udowodnienie me-
chanicznego charakteru zachowań zwierzęcych: każ-
dy właściciel psa lub konia wie, że bywa on zły, prze-
straszony, smutny lub radosny. Kiedy Darwin pisze, że 
„oczywiste jest”, iż zwierzęta odczuwają takie emo-
cje, jak miłość, strach, smutek, wściekłość, odwołu-
je się przede wszystkim do zachowań manifestowa-
nych przez zwierzęta, z którymi człowiek przebywa 
na co dzień. We wspomnianym dziele pisze: „Po-
wszechnie znana jest miłość psa do swego pana. Wia-
domo, że w czasie przedśmiertnej agonii pies szuka 
pieszczoty swego pana, a ogólnie znany jest przypa-
dek, że pies podczas dokonywania na nim wiwisek-
cji lizał ręce swego operatora. Jeżeli człowiek ten nie 
miał serca z kamienia, to musiał mieć wyrzuty su-
mienia do końca życia”. Obecnie wiadomo jednak, że 
gest lizania przez psa w stanie stresu lub bólu inter-
pretuje się jako przejaw dyskomfortu lub cierpienia. 
W drugim wydaniu książki Darwin rozwija ostatnie 
zdanie: „…ten człowiek, o ile nie był w pełni uspra-
wiedliwiony rozwojem naszej wiedzy lub nie miał 
serca z kamienia, musiał odczuwać wyrzuty sumie-
nia do ostatniej godziny swego życia”. Uzupełnienie 
to nie jest przypadkowe – może świadczyć zarów-
no o politycznym zmyśle przyrodnika, który musiał 
opowiedzieć się w sporze o dopuszczalność wiwisek-
cji, jak i o swoistych paradoksach teorii ewolucji. Dar-
win z upodobaniem wykazuje chwiejność granic mię-
dzy człowiekiem a zwierzęciem, a także zwierzęciem 
a rośliną. Uważa jednak, że przewaga człowieka nad 
innymi gatunkami zwierząt nie ulega wątpliwości, 
bowiem nawet najbardziej rozwinięte małpy są nie-
skończenie odległe od najbardziej prymitywnego z lu-
dzi. Człowieka nazywa „cudem Wszechświata”, aby 
zaraz przypomnieć jego zwierzęce pochodzenie. Czło-
wieka, jego zdaniem, wyróżnia nadzwyczaj rozwinięty 
zmysł moralny, czyli sumienie, oraz umysłowość, przy 

czym większą wagę przykła-
da do tego pierwszego. Według 
Darwina rozwój ludzkości daje 
się interpretować jako histo-
ria rozwoju współczucia, któ-
re kulminuje w postawie hu-
manitaryzmu wobec zwierząt.

W tekście prof. Hanny Ka-
lamarz-Kubiak z  Instytu-
tu Oceanologii PAN w Sopo-
cie jest mowa o  rybach jako 
grupie kręgowców, zapomnia-
nej w walce o dobrostan zwie-
rząt. Autorka zauważa, że o ile 
obecnie obowiązujące prze-
pisy dotyczące zwierząt sta-
łocieplnych są na ogół re-
strykcyjne, o  tyle wytyczne 
dotyczące ryb, jako zwierząt 
zmiennocieplnych, znajdują 
się jeszcze w trakcie opraco-
wywania. Przyczyną tego jest 
między innymi sceptycyzm 
niektórych środowisk, w tym 
również naukowych, w odnie-

sieniu do odczuwania przez ryby bólu, strachu i cier-
pienia, mimo że wyniki badań dowodzą, iż ryby mają 
lepiej niż ssaki rozwinięty dotyk, wzrok, słuch, węch 
oraz smak. Ponadto ryby posiadają narządy zmysłów, 
których nie mają wyższe kręgowce – narząd linii na-
bocznej, służący do wytwarzania i percepcji impul-
sów elektrycznych oraz aparat Webera, będący ukła-
dem wzmacniającym zdolność odbierania dźwięków 
u większości ryb otwartopęcherzowych. Układ nerwo-
wy ryb odbiera również  informacje z komórek czucio-
wych, takich jak nocyceptory, licznie rozmieszczone 
w skórze, skrzelach, na głowie, a także w narządach 
wewnętrznych, co bezspornie eksplikuje o umiejęt-
ności percepcji bodźców mechanicznych, termicz-
nych, chemicznych lub elektrycznych. Ryby są zdol-
ne nie tylko do rozpoznawania i unikania bólu, ale 
także do świadomego odczuwania, zapamiętywania 
i kojarzenia wrażeń zmysłowych z konkretną sytuacją 
lub obiektem. Ich kresomózgowie jest odpowiedni-
kiem hipokampu i ciała migdałowatego, wchodzących 
u ssaków w skład układu limbicznego, i odpowiada za 
emocje oraz pojawianie się reakcji stresowej, takiej 
samej jak u ssaków.

Autorka zauważa, że pytania o zdolność odczuwa-
nia bólu i występowania reakcji stresowej u ryb za-
częto zadawać dopiero na początku XXI wieku. Do-
piero od niedawna wiadomo, że ryby odczuwają ból 
na równi z innymi zwierzętami lub nawet silniej niż 
inne zwierzęta, do których zwyczajowo żywimy wię-
cej empatii. One też cierpią, ale wolimy o tym nie my-
śleć, bo tego nie widać ani nie słychać. Przecież ryby 
nie mają głosu.

Antoni Schollenberger 
Redaktor naczelny
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Kalendarium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

XX 18 grudnia 2018 r.  ·  W gmachu Ministerstwa Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi odbyło się spotkanie z sekretarzem sta-
nu Szymonem Giżyńskim poświęcone katastrofalnej sy-
tuacji kadrowo-finansowej w Inspekcji Weterynaryjnej. 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentowali 
prezes Jacek Łukaszewicz i sekretarz Marek Mastalerek.

XX 18 grudnia 2018 r.  ·  W gmachu Ministerstwa Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi odbyło się spotkanie wigilijne pra-
cowników Głównego Inspektoratu Weterynarii. Krajo-
wą Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes 
Jacek Łukaszewicz.

XX 18 grudnia 2018 r.  ·  W Pałacu Rektorskim Szkoły Głów-
nej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie odbyły się 
uroczyste wręczenie dyplomu prawa wykonywania za-
wodu nowym członkom Warszawskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej oraz kolacja wigilijna. Krajową Radę 
Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek  
Łukaszewicz.

XX 19 grudnia 2018 r.  ·  W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wystosował 
do prezesa Rady Ministrów Mateusza Morawieckiego 
oraz ministra rolnictwa i  rozwoju wsi Jana Krzyszto-
fa Ardanowskiego pismo przekazujące stanowisko Pre-
zydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 
19 grudnia 2018 r. wyrażające sprzeciw wobec trybu i spo-
sobu przeprowadzania zmian kadrowych w  Inspekcji  
Weterynaryjnej.

XX 21 grudnia 2018 r.  ·  W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wystosował 
do prezesa Rady Ministrów Mateusza Morawieckiego 
oraz ministra rolnictwa i  rozwoju wsi Jana Krzyszto-
fa Ardanowskiego, do wiadomości głównego lekarza 
weterynarii Pawła Niemczuka, przewodniczącej Ogól-
nopolskiego Związku Zawodowego Pracowników In-
spekcji Weterynaryjnej Sary Meskel, przewodniczą-
cego Sekcji Krajowej Pracowników Weterynarii NSZZ 
„Solidarność” Lecha Rybarczyka oraz prezesa Ogólno-
polskiego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Wolnej 
Praktyki „Medicus Veterinarius” Jacka Sośnickiego pi-
smo w sprawie poparcia protestu pracowników Inspekcji  
Weterynaryjnej.

XX 3 stycznia 2019 r.  ·  W siedzibie Głównego Inspektora-
tu Weterynarii odbyło się spotkanie z głównym leka-
rzem weterynarii Pawłem Niemczukiem poświęcone 
katastrofalnej sytuacji kadrowo-finansowej w  Inspek-
cji Weterynaryjnej. Krajową Radę Lekarsko-Weteryna-
ryjną reprezentowali prezes Jacek Łukaszewicz i sekre-
tarz Marek Mastalerek.

XX 4 stycznia 2019 r.  ·  W gmachu Ministerstwa Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi odbyło się spotkanie z dyrektorem 
Departamentu Bezpieczeństwa Żywności i Weteryna-
rii Magdaleną Zasępą poświęcone katastrofalnej sytu-
acji kadrowo-finansowej w  Inspekcji Weterynaryjnej. 
Omówiono także problemy związane z  rozpoczęciem 
prac nad licznymi projektami aktów prawnych autor-
stwa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej złożony-
mi w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi w ostat-
nich latach. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną 
reprezentowali prezes Jacek Łukaszewicz i  sekretarz  
Marek Mastalerek.

XX 8 stycznia 2019 r.  ·  W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowego Sądu 
Lekarsko-Weterynaryjnego.

XX 9 stycznia 2019 r.  ·  W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Zespołu ds. ra-
portu o stanie polskiej weterynarii.

XX 10 stycznia 2019 r.  ·  Na Wydziale Medycyny Weterynaryj-
nej Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warsza-
wie odbyła się konferencja „Rynek produktów leczniczych 
weterynaryjnych w Polsce – teraźniejszość i spojrzenie 
w przyszłość”. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną 
reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

XX 10 stycznia 2019 r.  ·  W siedzibie Związku Rzemiosła Pol-
skiego w Warszawie odbyło się noworoczne spotkanie 
organizowane przez Stowarzyszenie Rzeźników i Wę-
dliniarzy Rzeczypospolitej Polskiej. Krajową Radę Lekar-
sko-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łukasze-
wicz wraz z towarzyszącym mu rzecznikiem prasowym 
Witoldem Katnerem.

XX 15  stycznia 2019  r.  ·  W  gmachu Sejmu RP odby-
ło się posiedzenie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi. 
W  imieniu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
w posiedzeniu wziął udział rzecznik prasowy Witold  
Katner.

XX 15 stycznia 2019 r.  ·  W gmachu Sejmu RP odbyło się po-
siedzenie Komisji Finansów Publicznych poświęcone 
rozpatrzeniu poprawek zgłoszonych w czasie drugie-
go czytania do projektu ustawy budżetowej na rok 2019. 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentowa-
li prezes Jacek Łukaszewicz i  sekretarz Marek Masta-
lerek wraz z towarzyszącym im rzecznikiem prasowym 
Witoldem Katnerem.

SPROSTOWANIE
W komunikacie Weterynaryjnego Centrum Kształcenia Po-
dyplomowego (Życie Wet. 2019, nr 1, 11–14) podano błędne 
nazwiska trzech osób:

Specjalizacja nr 1 „Choroby przeżuwaczy”, powinno być: 
Molka Radosław, a nie: Maoka Radosław.

Specjalizacja nr 10 „Choroby zwierząt nieudomowionych”, 
powinno być: Bobińska Anna, a nie: Bibińska Anna; powin-
no być: Bojańczyk Anna, a nie: Bijańczyk Anna.

Sekretariat WCKP przeprasza zainteresowanych za te 
pomyłki.
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Posiedzenie odbyło się 7 grudnia 2018 r. w Kazimie-
rzu Dolnym. Na wstępie Jacek Łukaszewicz powia-

domił, że do Krajowej Rady wpłynęły trzy interpelacje. 
Pierwszą z nich przedstawił Maciej Bachurski. Doty-
czyła ona nowego obowiązku nałożonego na okręgowe 
izby lekarsko-weterynaryjne przekazywania do Cen-
tralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodar-
czej (CEIDG) informacji o dokonaniu wpisu i skreśle-
niu w rejestrach zakładów leczenia dla zwierząt. Jacek 
Łukaszewicz potwierdził, że taki przepis obowiązuje 
od lipca 2018 r. Potwierdził również, że izby okręgo-
we powinny w ciągu jednego dnia powiadamiać o re-
jestracji lub wykreśleniu. Mecenas Elżbieta Barcikow-
ska-Szydło potwierdziła taką interpretację prawną oraz 
zauważyła, że dotyczy to sytuacji po uprawomocnie-
niu decyzji okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej.

Kolejną interpelację przedstawił Piotr Żmuda. Zwró-
cił się on z prośbą o wystąpienie do ministra rolnic-
twa i rozwoju wsi w sprawie uregulowań co do nadzo-
ru nad produkcją produktów pochodzenia zwierzęcego 
w związku z  rozporządzeniem Parlamentu Europej-
skiego i Rady w sprawie kontroli urzędowych i innych 
czynności urzędowych. Wyżej wymienione rozporzą-
dzenie wejdzie w życie 14 grudnia 2019 r. Przypomniał, 
że do nadzoru nad rozbiorem mięsa czerwonego i bia-
łego, jak produkcją produktów pochodzenia zwierzęce-
go jest wyznaczonych około 5 tys. lekarzy weteryna-
rii w skali kraju i stanowi to ich główne miejsce pracy. 
Przypomniał, że sprawowanie nadzoru przez lekarzy 
weterynarii jest gwarantem bezpieczeństwa zdro-
wia publicznego i eksportu do krajów trzecich. W od-
powiedzi prezes Jacek Łukaszewicz przypomniał, że 
stanowiska Krajowej Rady w tej sprawie przyjęto już 
w marcu i wrześniu 2018 r., a projekty aktów delego-
wanych zmieniają się, gdyż we wrześniu pojawił się 
zapis umożliwiający studentom weterynarii pełnie-
nie czynności urzędowych w rzeźniach (art. 13). Pre-
zes przypomniał o pozostałych pismach i działaniach 
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w  tej spra-
wie, podkreślając współpracę z europosłem Czesła-
wem Siekierskim w celu utrzymania dotychczasowej 
roli lekarzy weterynarii w nadzorze nad bezpieczeń-
stwem żywności.

Kolejną interpelację w  imieniu Rady Północno-
-Wschodniej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej przed-
stawił Marek Wysocki. Powiedział, że dotyczy ona 
wniosku do Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
o podjęcie inicjatywy zmierzającej do nowelizacji usta-
wy o zakładach leczniczych dla zwierząt w zakresie 
roli oraz obowiązków kierownika zakładu leczniczego 
dla zwierząt, a także przynależności jego kierownika 
do właściwej izby lekarsko-weterynaryjnej. Jacek Łu-
kaszewicz powiedział, że projekt nowelizacji ustawy 
o zakładach leczniczych dla zwierząt był przedmiotem 
licznych konsultacji, po których został w marcu 2018 r. 
przyjęty przez Krajową Radę i przesłany do ministra.

Następnie Jacek Łukaszewicz złożył sprawozdanie 
z bieżących prac Prezydium i Biura Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej. Poinformował m.in. o podjęciu 

stanowiska Prezydium KRL-W w sprawie wzajemnego 
uznawania kwalifikacji zawodowych polskich i bry-
tyjskich lekarzy weterynarii po wystąpieniu Wielkiej 
Brytanii z Unii Europejskiej. Jednocześnie Prezydium 
upoważniło sekretarza Marka Mastalerka do repre-
zentowania Krajowej Rady w tej sprawie.

Prezes Łukaszewicz poinformował o udanej inter-
wencji w sprawie kosztochłonności studiów wetery-
naryjnych. Stanisław Winiarczyk przypomniał, że do 
Rady Głównej Nauki i Szkolnictwa Wyższego wpłynął 
projekt rządowy dotyczący kosztochłonności różnych 
studiów. W pierwszym projekcie kosztochłonność stu-
diów weterynaryjnych była podobna do kosztochłon-
ności zootechniki. W wyniku interwencji udało się to 
zmienić. Ostatecznie współczynnik wzrósł z 3 do 5 
(studia medyczne mają 6).

Mirosław Kalicki przedłożył sprawozdanie z prac Ko-
misji do spraw Polityki Medialnej. Poinformował o za-
dowalających efektach trwającej w mediach kampanii 
wizerunkowej zawodu lekarza weterynarii. Komisja 
zdecydowała o potrzebie jej kontynuowania w 2019 r., 
jednak przy zmniejszonym zaangażowaniu budżeto-
wym. Krajowa Rada zgodziła się z propozycją Komi-
sji do spraw Polityki Medialnej. Jednocześnie Krajowa 
Rada przekazała do opracowania przez Komisję Me-
dialną uchwałę dotyczącą ogłoszenia dnia 5 grudnia 
świętem lekarzy weterynarii.

Następnie Krajowa Rada zajęła się projektem uchwa-
ły w sprawie wprowadzenia rekomendowanych wzo-
rów upoważnienia do przeprowadzenia kontroli za-
kładu leczniczego dla zwierząt, protokołów kontroli 
oraz wystąpienia pokontrolnego. Jacek Łukaszewicz 
wyjaśnił, że wzory upoważnienia nie są obowiązko-
we, a w uchwale dodano protokół kontroli laboratorium 
weterynaryjnego oraz uaktualniono podstawy praw-
ne. Rada przyjęła uchwałę w zaproponowanej wersji.

Przyjęto także apel Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej do rad okręgowych izb lekarsko-wete-
rynaryjnych w sprawie kontroli dokumentacji farma-
ceutycznej prowadzonej przez zakłady lecznicze dla 
zwierząt. Jacek Łukaszewicz powiedział, że apel wpi-
suje się w prace nad ograniczeniem wzrostu oporno-
ści na środki przeciwdrobnoustrojowe i ma rekomen-
dację Prezydium.

Następnie Krajowa Rada jednomyślnie przyjęła 
uchwałę zmieniającej uchwałę Nr 62/2011/V w spra-
wie dobrowolnego ustawicznego kształcenia lekarzy 
weterynarii. Jak wyjaśnił Jacek Łukaszewicz, pro-
jekt wdraża zmianę nazwy Komisji, upraszcza nie-
które załączniki, wprowadza punkty za nowe formy 
kształcenia i wprowadza obowiązek przedstawienia 
kwalifikacji wykładowców przy wniosku o  punkty 
ustawicznego kształcenia. Uchwała miała rekomen-
dację Prezydium.

Sprawozdanie z prac Komisji do spraw Lekarzy We-
terynarii Wolnej Praktyki i Farmacji złożył Jacek So-
śnicki, który powiedział, że Komisja zwróciła się do 
Krajowej Rady o uwagi do kodeksu stosowania an-
tybiotyków. Rada zdecydowała przesłać kodeks do 
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Uchwała nr 34/2018/VII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 7 grudnia 2018 r. 
w sprawie wprowadzenia rekomendowanych wzorów 
upoważnienia do przeprowadzenia kontroli zakładu 

leczniczego dla zwierząt,  
protokołów kontroli oraz wystąpienia pokontrolnego

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 2 i 3 Ustawy z dnia 21 grudnia 
1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-wete-
rynaryjnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479, t.j. z późn. zm.), uchwa-
la się, co następuje:

§ 1
Wprowadza się rekomendowane wzory upoważnienia do prze-
prowadzenia kontroli zakładu leczniczego dla zwierząt (załącznik 

nr 1), protokołu kontroli zakładu leczniczego dla zwierząt wraz 
z załącznikami (załącznik nr 2) oraz wystąpienia pokontrolne-
go (załącznik nr 3), stanowiące załączniki do niniejszej uchwały.

§ 2
Traci moc Uchwała nr 63/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z dnia 10 grudnia 2015 r. w sprawie wprowadze-
nia wzorów upoważnienia do przeprowadzenia kontroli zakładu 
leczniczego dla zwierząt, protokołów kontroli oraz wystąpienia 
pokontrolnego do dobrowolnego korzystania.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwały i stanowiska  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

naukowca specjalisty od farmakologii w celu przejrze-
nia i ostatecznej recenzji. Jacek Sośnicki zaproponował 
także wystosowanie apelu do Ministerstwa Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi w celu stworzenia systemu monitorin-
gu zużywania antybiotyków oraz stworzenia norm, 
w jakim zakresie przy każdym gatunku zwierząt zu-
życie antybiotyków powinno wyglądać. Komisja zajęła 
się także sprawą standaryzacji usług lekarsko-wete-
rynaryjnych oraz debatowała nad rządową propozycją 
podwyższenia VAT na leki weterynaryjne przez Mini-
sterstwo Finansów.

Z kolei Marek Wisła złożył sprawozdanie z prac Ko-
misji do spraw Rządowej Administracji Weterynaryjnej. 
Poinformował o spotkaniach z kierownictwem Ogól-
nopolskiego Związku Pracowników Inspekcji Wetery-
naryjnej, które referowało sprawę ewentualnych pro-
testów w  Inspekcji Weterynaryjnej w związku z  jej 
katastrofalną sytuacją kadrowo-finansową.

Tomasz Górski złożył relację z prac Komisji do spraw 
Etyki i Deontologii, która zajmowała się m.in. przy-
padkami zdarzających się dysproporcji w wyznacza-
niu lekarzy do czynności zleconych przez powiatowego 
lekarza weterynarii. Zdaniem Komisji niezbędny jest 
udział przedstawiciela samorządu podczas przyznawa-
nia w procesach wyznaczeń. Jacek Łukaszewicz przy-
pomniał, że Prezydium Krajowej Rady zaproponowało 
już, aby brał w nich udział przedstawiciel samorządu 
w roli obserwatora. Wymaga to uzgodnień z głównym 
lekarzem weterynarii.

Jan Dorobek złożył sprawozdanie z prac Komisji 
Prawno-Regulaminowej. Poinformował, że przed-
miotem obrad była m.in. uchwała dotycząca ramo-
wego regulaminu Krajowego Sądu Lekarsko-Wetery-
naryjnego autorstwa jego przewodniczącego. Komisja 
zaproponowała, aby przesłać regulamin do zaopinio-
wania i ewentualnego przepracowania. Krajowa Rada 

zgodziła się jednomyślnie na takie rozwiązanie. Opra-
cowano także projekt apelu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej do prezesów okręgowych izb lekar-
sko-weterynaryjnych w sprawie kontroli dokumentacji 
farmaceutycznej prowadzonej przez zakłady leczenia 
dla zwierząt. Komisja zajmowała się także noweliza-
cją Uchwały Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z 10 grudnia 2015 r. Nr 63/2015/VI poprzez zmianę za-
pisu „do dobrowolnego stosowania” na „obowiązują-
ce” oraz dodanie załącznika dotyczącego kontroli la-
boratorium weterynaryjnego i dopracowanie ich na 
podstawie wzorów protokołów kontroli zapropono-
wanych przez Konwent Prezesów. Komisja zajmowała 
się również projektem uchwały w sprawie ramowego 
regulaminu rzecznika odpowiedzialności zawodo-
wej okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej. Krajo-
wa Rada przyjęła jednomyślnie tę uchwałę w postaci 
regulaminu ramowego.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna przyznała 
odznakę honorową Zasłużony dla Samorządu Lekar-
sko-Weterynaryjnego „Meritus” następującym leka-
rzom weterynarii: Wojciechowi Młynarkowi, Mariuszo-
wi Urbanowskiemu, Grzegorzowi Dudzikowi, Urszuli 
Pękali-Dudzie, Sebastianowi Konwantowi i Karolo-
wi Treffonowi.

Wysłuchano również propozycji Tomasza Górskie-
go, który zaproponował skierowanie apelu do dzieka-
nów Wydziałów Medycyny Weterynaryjnej w sprawie 
przeniesienia przedmiotu etyka zawodowa z pierwszych 
lat studiów na ostatnie. Rada jednomyślnie skierowa-
ła sprawę do Komisji Kształcenia i Specjalizacji w celu 
przygotowania apelu.

Witold Katner 
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
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Załącznik nr 1

…………...………., dnia....................... r.
				                      (miejscowość i data wystawienia)

UPOWAŻNIENIE 
Nr ............./..................

Na podstawie art. 23 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. 
o zakładach leczniczych dla zwierząt (Dz.U. z 2017 r., poz. 188, 
t.j. z późn. zm.) Rada …………………………..………. Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej upoważnia:
1.	� lek. wet. .............................................................................. ,  

legitymującego się dowodem osobistym ...................................
(nazwisko i imię oraz numer dowodu osobistego)

2.	� lek. wet. .............................................................................. ,  
legitymującego się dowodem osobistym ...................................

(nazwisko i imię oraz numer dowodu osobistego)

do przeprowadzenia kontroli zakładu leczniczego:
.................................................................................................
ul. .........................-.......................
tel. …………………………

(podać pełną nazwę i adres zakładu leczniczego dla zwierząt)

w zakresie spełniania przez zakład leczniczy dla zwierząt wy-
mogów prowadzenia działalności w przedmiocie udzielania 
usług weterynaryjnych, określonych w szczególności Ustawą 
z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla zwierząt 
oraz przepisami wykonawczymi.
Data rozpoczęcia kontroli....................................
Przewidywany termin zakończenia kontroli.............................

...............................................................
(podpis prezesa Okręgowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej)

Pouczenie

Art. 49. Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców
1.	� Czynności kontrolne mogą być wykonywane przez pracowni-

ków organu kontroli po okazaniu przedsiębiorcy albo osobie 
przez niego upoważnionej legitymacji służbowej upoważnia-
jącej do wykonywania takich czynności oraz po doręczeniu 
upoważnienia do przeprowadzenia kontroli, chyba że odręb-
ne przepisy przewidują możliwość podjęcia kontroli po oka-
zaniu legitymacji. W takim przypadku upoważnienie dorę-
cza się przedsiębiorcy albo osobie przez niego upoważnionej 
w terminie określonym w tych przepisach, lecz nie później 
niż w terminie 3 dni roboczych od dnia wszczęcia kontroli.

2.	� Podjęcie czynności kontrolnych po okazaniu legitymacji służ-
bowej, na podstawie odrębnych przepisów, może dotyczyć je-
dynie przypadków, gdy czynności kontrolne są niezbędne dla 
przeciwdziałania popełnieniu przestępstwa lub wykroczenia, 
przeciwdziałania popełnieniu przestępstwa skarbowego lub 
wykroczenia skarbowego lub zabezpieczenia dowodów jego po-
pełnienia, a także gdy przeprowadzenie kontroli jest uzasadnio-
ne bezpośrednim zagrożeniem życia, zdrowia lub środowiska.

3.	� W przypadku podjęcia czynności kontrolnych, o których mowa 
w ust. 2, osoba podejmująca kontrolę, po okazaniu legityma-
cji służbowej i przed podjęciem pierwszej czynności kontrol-
nej, informuje przedsiębiorcę lub osobę, wobec której podję-
to czynności kontrolne, o przysługujących im prawach oraz 
obowiązkach w trakcie kontroli.

3a.	�Czynności kontrolne prowadzone z użyciem bezzałogowych 
statków powietrznych mogą być wykonywane przez pra-
cowników organu kontroli posiadających stosowne upraw-
nienia do wykonywania takich lotów, bez okazania legity-
macji służbowej i poinformowania przedsiębiorcy lub osoby, 
wobec której podjęto czynności kontrolne, o przysługujących 
im prawach oraz obowiązkach w trakcie kontroli.

3b.	�Loty, o których mowa w ust. 3a, wykonywane są w przypad-
ku, gdy operator bezzałogowego statku powietrznego znaj-
duje się poza terenem, do którego prowadzący działalność 
posiada tytuł prawny.

4.	� Czynności kontrolne mogą być wykonywane przez osoby nie-
będące pracownikami organu kontroli, jeżeli odrębne prze-
pisy przewidują taką możliwość.

5.	� Do pracowników organu kontroli oraz osób, o których mowa 
w ust. 4, stosuje się przepisy Kodeksu postępowania admini-
stracyjnego dotyczące wyłączenia pracownika, chyba że od-
rębne przepisy stanowią inaczej.

6.	� Zmiana osób upoważnionych do przeprowadzenia kontroli, 
zakresu przedmiotowego kontroli oraz miejsca wykonywania 
czynności kontrolnych wymaga każdorazowo wydania odręb-
nego upoważnienia. Zmiany te nie mogą prowadzić do wydłu-
żenia przewidywanego wcześniej terminu zakończenia kontroli.

7.	� Upoważnienie, o którym mowa w ust. 1, zawiera w szczególności:
1)	� wskazanie podstawy prawnej;
2)	� oznaczenie organu kontroli;
3)	� datę i miejsce wystawienia;
4)	�imię i nazwisko pracownika organu kontroli uprawnione-

go do przeprowadzenia kontroli oraz numer jego legity-
macji służbowej;

5)	� oznaczenie przedsiębiorcy objętego kontrolą;
6)	�określenie zakresu przedmiotowego kontroli;
7)	� wskazanie daty rozpoczęcia i przewidywanego terminu 

zakończenia kontroli;
8)	� imię, nazwisko oraz podpis osoby udzielającej upoważnie-

nia z podaniem zajmowanego stanowiska lub funkcji;
9)	�pouczenie o prawach i obowiązkach przedsiębiorcy.

8.	� Dokument, który nie spełnia wymagań, o których mowa 
w ust. 7, nie stanowi podstawy do przeprowadzenia kontroli.

9.	� Zakres kontroli nie może wykraczać poza zakres wskazany 
w upoważnieniu.

10.	�W przypadku nieobecności przedsiębiorcy lub osoby przez 
niego upoważnionej czynności kontrolne mogą być wszczę-
te po okazaniu legitymacji służbowej pracownikowi przed-
siębiorcy lub osobie zatrudnionej u przedsiębiorcy w ramach 
innego stosunku prawnego, którzy mogą być uznani za oso-
bę, o której mowa w art. 97 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. 
– Kodeks cywilny (Dz.U. z 2017 r., poz. 459, 933 i 1132 oraz 
z 2018 r., poz. 398 i 650), lub w obecności przywołanego świad-
ka, którym powinien być funkcjonariusz publiczny, niebędący 
jednak pracownikiem organu przeprowadzającego kontrolę.

Art. 23. Ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r.  
o zakładach leczniczych dla zwierząt

1.	� Nadzór nad działalnością zakładów leczniczych dla zwierząt 
sprawuje właściwa ze względu na miejsce ich siedziby okrę-
gowa rada lekarsko-weterynaryjna.

2.	� Okręgowa rada lekarsko-weterynaryjna jest uprawniona w ra-
mach nadzoru, o którym mowa w ust. 1, do:
1)	� przeprowadzania kontroli zakładów leczniczych dla zwie-

rząt poprzez:
	 a)	� wizytację pomieszczeń, w których świadczone są usłu-

gi weterynaryjne,
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	 b)	� obserwowanie czynności związanych ze świadczeniem 
usług weterynaryjnych;

2)	� żądania wglądu do dokumentacji świadczonych usług we-
terynaryjnych, prowadzonej przez zakład leczniczy dla 
zwierząt.

3.	� Kontrola, o której mowa w ust. 2, odbywa się w obecności 
kierownika zakładu lub osoby przez niego upoważnionej.

4.	� Z przeprowadzonych czynności kontrolnych sporządza się 
protokół.

5.	� Kierownik zakładu albo osoba przez niego upoważniona mogą 
zgłosić uwagi do protokołu, o którym mowa w ust. 4.

6.	� Protokół podpisują wszystkie osoby przeprowadzające kontrolę 
oraz kierownik zakładu albo osoba przez niego upoważnio-
na. W przypadku odmowy złożenia podpisu przez kierowni-
ka zakładu albo osobę przez niego upoważnioną należy za-
mieścić o tym wzmiankę w protokole.

Załącznik nr 2

(pieczęć Okręgowej Izby  
Lekarsko-Weterynaryjnej)

(miejscowość i data sporządzenia)

PROTOKÓŁ 
Z KONTROLI ZAKŁADU LECZNICZEGO DLA ZWIERZĄT 

Nr ..............................

Sporządzony w dniu..................................... przez:
1.	 .............................................................................................................

(nazwisko i imię oraz numer dowodu osobistego)

2.	 .............................................................................................................
(nazwisko i imię oraz numer dowodu osobistego)

3.	 .............................................................................................................
(nazwisko i imię oraz numer dowodu osobistego)

w obecności kierownika zakładu leczniczego dla zwierząt/osoby 
upoważnionej przez kierownika zakładu leczniczego dla zwierząt
................................................................................................................

(nazwisko i imię oraz numer dowodu osobistego)

Data ostatniej kontroli  
zakładu leczniczego  

dla zwierząt

Liczba osób pracujących w zakładzie, w tym

lekarze wet. person. pom. pozostali

Na podstawie art. 23 ust. 1 i 2 Ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. 
o zakładach leczniczych dla zwierząt (Dz.U. z 2017 r., poz. 188, t.j. 
z późn. zm.) oraz upoważnień nr .......................... z dnia .....................
W toku kontroli
.................................................................................................................

(podać rodzaj i pełną nazwę i adres zakładu leczniczego dla zwierząt)

prowadzonej przez:
.................................................................................................................

(podać pełną nazwę i adres podmiotu  
prowadzącego zakład leczniczy dla zwierząt)

stwierdzono, co następuje: patrz załącznik nr 1 do protokołu.
Kontrolowany zgłasza następujące uwagi i zastrzeżenia do pro-
tokołu.
...................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
Kontrolowany odmówił podpisania protokołu z następujących 
powodów:

(wypełnia komisja kontrolująca)

1.	 .............................................................................................................
2.	 .............................................................................................................
3.	 .............................................................................................................
....................................................	 ...............................................
(podpis kierownika zakładu leczniczego	  (podpisy osób kontrolujących)
dla zwierząt)

Protokół otrzymują:
1.	 Kontrolowany
2.	 Rada …………………….………......... Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Poświadczenie odbioru
Niniejszym potwierdzam odbiór protokołu kontroli zakładu lecz-
niczego dla zwierząt
nr....................................... z dnia.......................................................
.........................................	 .................................................................
(miejscowość i data)	 (podpis kierownika zakładu leczniczego 

dla zwierząt)

KLINIKA WETERYNARYJNA

Lp. Oceniany element
Oceniane zagadnienie

P N WP ND

Wymagania wynikające z Ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla zwierząt (Dz.U z 2017 r., poz. 188, t.j. ze zm.)
1 Zakład leczniczy posiada regulamin nadany przez organ założycielski, w którym określone są w szczególności:

(art. 15 ust. 1)
1a 1.	 podmiot prowadzący zakład leczniczy dla zwierząt	 (art. 15 ust. 2 pkt 1)
1b 2.	 nazwa zakładu leczniczego dla zwierząt odpowiadająca zakresowi świadczonych usług weterynaryjnych

(art. 15 ust. 2 pkt 2)
1c 3.	 cel, zadania zakładu leczniczego dla zwierząt	 (art. 15 ust. 2 pkt 3)
1d 4.	 siedziba i obszar działania	 (art. 15 ust. 2 pkt 4) 
1e 5.	 rodzaj, zakres świadczonych usług weterynaryjnych	 (art. 15 ust. 2 pkt 5)
1f 6.	 organizacja wewnętrzna zakładu leczniczego dla zwierząt	 (art. 15 ust. 2 pkt 6)
1g 7.	 zasady i tryb prowadzenia szkoleń, o których mowa w art. 12 ustawy	 (art. 15 ust. 2 pkt 7)
2 Kierownik zakładu leczniczego spełnia wymogi określone ustawą – wyłącznie lekarz weterynarii, posiadający 

prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i będący członkiem ………..........…….. Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej (Stanowisko KRLW z dnia 22.06.2012 r.) oraz posiadający staż pracy co najmniej 
5 lat w zawodzie lekarza weterynarii.
Wpisać numer prawa wykonywania zawodu i organ wydający.	 (art. 13 ust. 4 w zw. z art. 5 ust. 2)
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KLINIKA WETERYNARYJNA

Lp. Oceniany element
Oceniane zagadnienie

P N WP ND

3 Zakład utworzony i prowadzony przez osobę fizyczną, osobę prawną albo jednostkę organizacyjną nieposia-
dającą osobowości prawnej zajmującą się produkcją zwierząt świadczy usługi weterynaryjne wyłącznie dla 
zwierząt hodowanych przez tę osobę lub jednostkę.	 (art. 5 ust. 3)

4 Zakład, o którym mowa w pkt 3, nie wystawia certyfikatów o stanie zdrowia tych zwierząt dla celów związa-
nych z obrotem zwierzętami.	 (art. 5 ust. 3)

5 Zakład oznaczony jest zgodnie z uchwałami KRLW nr 80/2004/III i nr 5/2005/IV (tablica o kształcie kwadra-
tu i wymiarach 66 × 66, stylizowany wąż, litera V i napis ,,lekarz weterynarii” oraz tablica informacyjna: zielo-
ne litery na białym tle z nazwą zakładu, adresem, telefonem i godzinami pracy).	 (art. 6 ust. 3)

6 Zakład postępuje z odpadami zgodnie z obowiązującymi przepisami Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpa-
dach (Umowa na odbiór odpadów, pojemniki, miejsca magazynowania, dokumenty odbioru).	 (art. 6 ust. 2)

7 Usługi świadczone są w zakładzie jedynie przez osoby uprawnione – lekarze weterynarii i technicy weteryna-
rii (pod nadzorem lekarza w zakresie określonym w art. 2 i 3 ustawy).	 (art. 3 ust. 1, 2; art. 2 ust. 2)

8 Usługi świadczone są w zakładzie, co najmniej przez 3 osoby uprawnione – lekarze weterynarii, w tym mini-
mum jeden lekarz z tytułem specjalisty w zakresie usług świadczonych przez klinikę.	 (art. 10 ust. 3)

9 Klinika wyposażona jest w pomieszczenie do stacjonarnego leczenia, obserwacji i izolacji zwierząt dostoso-
wane do gatunków leczonych zwierząt.	 (art. 10 ust. 1 pkt 1)

10 Klinika wyposażona jest w poczekalnię.	 (art. 10 ust. 1 pkt 2)

11 Klinika wyposażona jest w gabinety zabiegowe.	 (art. 10 ust. 1 pkt 3)

12 Klinika wyposażona jest w salę operacyjną.	 (art. 10 ust. 1 pkt 4)

13 Klinika wyposażona jest w magazyn produktów leczniczych i magazyn wyrobów medycznych.	 (art. 10 ust. 1 pkt 5)

14 Klinika wyposażona jest w magazyn środków i sprzętu dezynfekcyjnego.	 (art. 10 ust. 1 pkt 6)

15 Klinika wyposażona jest w aparaturę i sprzęt diagnostyczny dostosowane do zakresu świadczonych usług.
(art. 10 ust. 1 pkt 7 i 8)

16 Klinika wyposażona jest w zaplecze sanitarne, socjalne i gospodarcze.	 (art. 10 ust. 1 pkt 9)

Wymagania wynikające z Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt  
(Dz.U. z 2018 r., poz. 1967, t.j. ze zm.)

17 Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 września 2011 r. w sprawie zakresu i sposobu 
prowadzenia dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej ewidencji leczenia zwierząt oraz wzorów tej dokumenta-
cji i ewidencji (Dz.U. nr 224, poz. 1347, § 2 pkt 1).	 (art. 53 ust. 2)

17a Książka leczenia zwierząt gospodarskich oraz zwierząt, z których pozyskane tkanki lub produkty są przezna-
czone do spożycia przez ludzi:

1.	 samokopiująca/zapisy ręczne

2.	 zapis na nośnikach elektronicznych z wydrukami.

17b Książka leczenia zwierząt domowych:

1.	 zapisy ręczne

2.	 zapisy na nośnikach elektronicznych.

18 Numer wpisu do rejestru lekarzy upoważnionych do wydawania paszportu oraz pobierania próbek w celu 
określenia miana przeciwciał w rozumieniu przepisów rozporządzenia Parlamentu Europejskiego  
i Rady/UE/Nr 576/2013 z 12.06.2013 (art. 24d ust. 1)1.

19 Posiadanie czytnika mikroczipów zgodnego z normą ISO 11784-85 (Rozporządzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady nr 576/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie przemieszczania o charakterze niehandlo-
wym zwierząt domowych oraz uchylające rozporządzenie (WE) nr 998/2003) art. 17 ust. 1 rozporządzenia 
oraz art. 24e ust. 2 ustawy)¹.

20 Posiadanie w formie papierowej lub elektronicznej oraz znajomość i stosowanie „Dobrej Praktyki Wystawia-
nia Paszportów dla Zwierząt”/Uchwała nr 85/2016/VI KRLW z 14.06.2016 ze zm., tekst jednolity Uchwała 
nr 26/2018/VII KRLW z 14.06.2018 r.

Wymagania wynikające z Ustawy z dnia 29 kwietnia 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii i przepisów wykonawczych wydanych z delegacji tej ustawy 
(Dz.U. z 2018 r., poz. 1030, t.j. ze zm.)

21 Posiadanie aktualnego pozwolenia wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego na posiadanie środków 
odurzających i substancji psychotropowych.	 (art. 42)

22 Warunki przechowywania środków odurzających i substancji psychotropowych (metalowa kaseta przytwier-
dzona do podłoża, w miejscach niewidocznych, zabezpieczone przed dostępem osób niepożądanych).
(Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 20.10.2015 r. w sprawie preparatów zawierających środki odurzające 
lub substancje psychotropowe, które mogą być posiadane i stosowane w celach medycznych oraz do badań 
klinicznych, po uzyskaniu zgody wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego (Dz.U. z 2015 r., poz. 1819)).

1 	 O ile zakład wydaje paszporty.
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KLINIKA WETERYNARYJNA

Lp. Oceniany element
Oceniane zagadnienie

P N WP ND

Wymagania wynikające z Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 sierpnia 2004 r. w sprawie wymagań dla klinik weterynaryjnych
(Dz.U. nr 194, poz. 1993)

23 Klinika weterynaryjna mieści się w osobnym budynku.	 (§ 2 ust. 1)

24 Klinika weterynaryjna mieści się w osobnym lokalu.	 (§ 2 ust. 1)

25 Pomieszczenia kliniki są wyraźnie oddzielone od innych pomieszczeń budynku lub lokalu.	 (§ 2 ust. 1)

26 Gabinety zabiegowe, poczekalnia, sala operacyjna i pomieszczenie do stacjonarnego leczenia, obserwacji 
i izolacji zwierząt mieszczą się na poziomie gruntu i nie mają barier architektonicznych utrudniających 
wejście.	 (§ 2 ust. 2 pkt 1)

27 Pokój przyjęć z poczekalnią mieści się w suterenie i nie ma barier architektonicznych utrudniających wejście
(suterena – co najmniej od strony jednej ściany z oknami poziom podłogi znajduje się nie więcej niż 0,9 m 
poniżej poziomu terenu przylegającego do tej strony budynku).	 (§ 2 ust. 2 pkt 2)

28 Klinika posiada odrębne wejście prowadzące bezpośrednio do jej pomieszczeń, dostosowane do gatunków 
leczonych zwierząt.	 (§ 3 ust. 1 pkt 1)

29 Klinika posiada podłogi wykonane z materiałów trwałych, łatwo zmywalnych, odpornych na działanie wody 
i środków dezynfekcyjnych.	 (§ 3 ust. 1 pkt 2)

30 Klinika posiada miejsce do przechowywania dokumentacji weterynaryjnej zabezpieczone przed dostępem 
osób nieupoważnionych.	 (§ 3 ust. 1 pkt 3)

31 Przy gabinetach zabiegowych poczekalnia wyposażona jest w miejsca siedzące.	 (§ 3 ust. 1 pkt 4)

32 Klinika posiada instalację wodną, grzewczą, elektryczną i kanalizacyjną.	 (§ 3 ust. 1 pkt 5 lit a–d)

33 Klinika posiada urządzenia zapewniające sprawną wymianę powietrza (otwierane lub uchylne okna, kanały 
wentylacyjne nawiewne i wyciągowe albo klimatyzacja).	 (§ 3 ust. 1 pkt 6)

34 Ściany w gabinetach zabiegowych, sali operacyjnej, pomieszczeniu do stacjonarnego leczenia, obserwacji 
i izolacji na wysokość 2 m (wymóg wysokości 2 m nie dotyczy gabinetów zabiegowych) są gładkie, łatwo 
zmywalne, odporne na działanie wody i środków dezynfekcyjnych.	 (§ 3 ust. 2)

35 W sali operacyjnej dla dużych zwierząt podłoga pokryta materiałem antypoślizgowym, trwałym, łatwo 
zmywalnym, odpornym na działanie wody i środków dezynfekcyjnych.	 (§ 3 ust. 4)

36 W gabinetach zabiegowych, pomieszczeniu do stacjonarnego leczenia, obserwacji i izolacji zwierząt oraz 
sali operacyjnej, na zapleczu socjalnym i zapleczu sanitarnym znajdują się umywalki z doprowadzoną 
bieżącą ciepłą i zimną wodą, środki do mycia i odkażania rąk, ręczniki jednorazowego użytku oraz pojemniki 
na zużyte ręczniki.	 (§ 3 ust. 5)

37 1.	 Powierzchnia gabinetu zabiegowego wynosi co najmniej 8 m2.	 (§ 4 pkt 1)
2.	 Powierzchnia poczekalni wynosi co najmniej 12 m2.	 (§ 4 pkt 2)
3.	 Powierzchnia pomieszczenia do stacjonarnego leczenia, obserwacji i izolacji wynosi co najmniej 35 m².

(§ 4 pkt 4)
4.	 Powierzchnia sali operacyjnej dla:
–	 małych zwierząt – 10 m²

–	 dużych zwierząt – 35 m².	 (§ 4 pkt 5)

38 Wysokość pomieszczeń zakładu wynosi co najmniej 2,2 m z zastrzeżeniem, że wysokość pomieszczeń 
przeznaczonych dla dużych zwierząt wynosi 2,5 m.	 (§ 4)

39 Powierzchnia zaplecza sanitarnego wynosi co najmniej 3m2.	 (§ 4 pkt 7)
Powierzchnia zaplecza socjalnego wynosi co najmniej 9 m2.	 (§ 4 pkt 8)

40 Klinika wyposażona jest w odpowiedni sprzęt i urządzenia do przechowywania produktów leczniczych zgodnie 
z wymaganiami producenta, a w miejscach, gdzie przechowuje się te produkty, są termometry.	 (§ 5 pkt 1)

41 Gabinety zabiegowe wyposażone są w stół zabiegowy dostosowany wielkością do zakresu i rodzaju 
wykonywanych usług weterynaryjnych, wykonany z materiału trwałego, łatwo zmywalnego i odpornego 
na działanie środków dezynfekcyjnych.	 (§ 6 ust. 1 pkt 1)

42 Sala operacyjna wyposażona jest w lampę bakteriobójczą.	 (§ 7 pkt 14)

43 Sala operacyjna wyposażona jest w autoklaw lub sterylizator na suche powietrze w przypadku, gdy usługi 
weterynaryjne są wykonywane przy użyciu narzędzi i sprzętu weterynaryjnego wielokrotnego użytku.	(§ 7 pkt 11)

44 Sala operacyjna wyposażona jest w sprzęt umożliwiający podawanie gazów medycznych, w tym tlenu; aparat 
do narkozy wziewnej; zestaw do intubacji dotchawiczej wraz z rurkami intubacyjnymi i laryngoskopem 
dostosowany do zakresu świadczonych usług weterynaryjnych; sprzęt do dożylnego podawania leków; stół 
operacyjny dostosowany wielkością do zakresu i rodzaju świadczonych usług weterynaryjnych, wykonany 
z materiału trwałego, łatwo zmywalnego i odpornego na środki dezynfekcyjne; worek samorozprężny; 
pulsoksymetr; kardiomonitor; źródło światła bezcieniowego; armaturę bezdotykową; poskrom dla zwierząt 
w przypadku zabiegów na dużych zwierzętach; pojemnik na odpady medyczne; wentylację mechaniczną.	(§ 7)
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45 Pomieszczenie do stacjonarnego leczenia, obserwacji i izolacji zwierząt wyposażone jest w wentylację 
mechaniczną, klatki do stacjonarnego leczenia, obserwacji zwierząt, łatwe do czyszczenia i dezynfekcji, 
dostosowane do zwierząt; boksy dla dużych zwierząt.	 (§ 8)

46 Klinika wyposażona jest w aparaturę i sprzęt do badań: morfologii i biochemii krwi, moczu, diagnostyki 
mikroskopowej, RTG, USG, EKG.	 (§ 9)

47 Klinika świadczy usługi poza zakładem i wyposażona jest w przenośny sprzęt weterynaryjny oraz sprzęt 
i urządzenia do przechowywania podczas transportu produktów leczniczych artykułów sanitarnych, sprzętu 
jednorazowego użytku i innych produktów medycznych zapewniający sterylność i zachowanie wymogów 
określonych przez producenta.	 (§ 10)

Wymagania wynikające z Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz.U. z 2018 r., poz. 792, t.j. ze zm.)

48
48a

Czy zakład świadczy usługi radiologiczne? Tak/Nie
Zakład posiada aparaturę rentgenowską i używa jej zgodnie z wymogami ustawy i posiada odpowiednie 
zezwolenie Prezesa Państwowej Agencji Atomistyki na uruchomianie i stosowanie aparatów rentgenowskich 
do celów diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej, radioterapii powierzchniowej i radioterapii schorzeń 
nienowotworowych.	 (art. 5 ust. 3)

Wymagania wynikające z Uchwały nr 115/2008/IVKRLW z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie ustalenia wzoru pieczątki lekarza weterynarii

49 Pieczątka lekarska ma kształt prostokąta o wymiarach nieprzekraczających: wysokość 25 mm, szerokość 
60 mm oraz zawiera:

Pisane poziomo

49a 1.	 I�mię i nazwisko, przed którym mogą być zamieszczone posiadane stopnie i tytuły naukowe uzyskane 
wyłącznie w dziedzinie nauk weterynaryjnych

49b 2.	 LEKARZ WETERYNARII – pisane dużymi literami, bez skrótów

49c 3.	 Ewentualnie tytuł specjalisty, nadany przez Komisję do Spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii

49d 4.	 Adres (ulica, numer domu i mieszkania, miejscowość i telefon) zakładu lub zamieszkania.

Pisane pionowo

49e 1.	� Numer prawa wykonywania zawodu – w prostokątnej ramce, z prawej strony, pionowo, drukiem 
pogrubionym. Cyfry powinny być ustawione prostopadle do pozostałej treści pieczątki, a ich wielkość 
i rozmieszczenie powinny zapewnić dobrą czytelność numeru prawa wykonywania zawodu.

Wymagania wynikające z Uchwały nr 26/2014/VI KRLW z dnia 11 czerwca 2014 r. w sprawie obowiązkowego noszenia identyfikatorów w zakładach 
leczniczych dla zwierząt w brzmieniu ustalonym uchwałą nr 35/2014/VI KRLW z dnia 16 grudnia 2014 r.

50 Lekarze weterynarii świadczący usługi w zakładzie leczniczym noszą w widocznym miejscu imienne 
identyfikatory z tytułem zawodowym „lekarz weterynarii”.

Wymagania wynikające z Uchwały nr 116/2008/IV KRLW z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szczegółowych zasad podawania do publicznej wiadomości 
informacji o zakresie i rodzaju świadczonych usług weterynaryjnych, godzinach otwarcia zakładu leczniczego oraz adresie zakładu leczniczego 
dla zwierząt

51 Informacja o zakresie i rodzajach świadczonych usług weterynaryjnych, godzinach otwarcia oraz adresie 
zakładu leczniczego jest zgodna z wymaganiami Uchwały nr 116/2008/IV KRLW, a w szczególności nie nosi 
cech reklamy i nie zawiera informacji cenowych.

Wyjaśnienia:
P – prawidłowo, N – nieprawidłowo, WP – wymaga poprawy, ND – nie dotyczy
Braków i uchybień nie stwierdzono*.
Stwierdzone braki i uchybienia w prowadzeniu kliniki stanowią załącznik nr 2 do protokołu kontroli*.

Podpis i pieczątka 	 Podpisy i pieczątki 
kierownika kliniki	 przeprowadzających kontrolę

* niepotrzebne skreślić
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Wymagania wynikające z Ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla zwierząt (Dz.U. z 2017 r., poz. 188, t.j. ze zm.)

1 Zakład leczniczy posiada regulamin nadany przez organ założycielski, w którym określone są  
w szczególności:	 (art. 15 ust. 1)

1a –	 podmiot prowadzący zakład leczniczy dla zwierząt	 (art. 15 ust. 2 pkt 1)

1b –	 nazwa zakładu leczniczego dla zwierząt odpowiadająca zakresowi świadczonych usług weterynaryjnych	
(art. 15 ust. 2 pkt 2)

1c –	 cel, zadania zakładu leczniczego dla zwierząt	 (art. 15 ust. 2 pkt 3)

1d –	 siedziba i obszar działania	 (art. 15 ust. 2 pkt 4) 

1e –	 rodzaj, zakres świadczonych usług weterynaryjnych	 (art. 15 ust. 2 pkt 5)

1f –	 organizacja wewnętrzna zakładu leczniczego dla zwierząt	 (art. 15 ust. 2 pkt 6)

1g –	 zasady i tryb prowadzenia szkoleń, o których mowa w art.12 ustawy.	 (art. 15 ust. 2 pkt 7)

2 Kierownik zakładu leczniczego spełnia wymogi określone ustawą – wyłącznie lekarz weterynarii, posiada-
jący prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i będący członkiem ………………….. 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej (Stanowisko KRLW z dnia 22.06.2012) oraz posiadający staż pracy co najmniej 
1 rok w zawodzie lekarza weterynarii (dotyczy przychodni).
Wpisać numer prawa wykonywania zawodu i organ wydający.	 (art. 13 ust. 1 lub 2 w zw. z art. 5 ust. 2)

3 Zakład utworzony i prowadzony przez osobę fizyczną, osobę prawną albo jednostkę organizacyjną nieposia-
dającą osobowości prawnej zajmującą się produkcją zwierząt świadczy usługi weterynaryjne wyłącznie dla 
zwierząt hodowanych przez tę osobę lub jednostkę.	 (art. 5 ust. 3)

4 Zakład, o którym mowa w pkt 3, nie wystawia certyfikatów o stanie zdrowia tych zwierząt dla celów związa-
nych z obrotem zwierzętami.	 (art. 5 ust. 3)

5 Zakład weterynaryjny oznaczony jest zgodnie z uchwałami KRLW nr 80/2004/III i nr 5/2005/IV (tablica o kształ-
cie kwadratu i wymiarach 66 × 66, stylizowany wąż, litera V i napis „lekarz weterynarii” oraz tablica informacyjna: 
zielone litery na białym tle z nazwą zakładu, adresem, telefonem i godzinami pracy).	 (art. 6 ust. 3)

6 Zakład postępuje z odpadami zgodnie z obowiązującymi przepisami Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach 
(umowa na odbiór odpadów, pojemniki, miejsca magazynowania, dokumenty odbioru).	 (art. 6 ust. 2)

7 Usługi świadczone są w zakładzie jedynie przez osoby uprawnione – lekarze weterynarii i technicy weteryna-
rii (pod nadzorem lekarza w zakresie określonym w art.2 i 3 ustawy).	 (art. 3 ust. 1, 2; art. 2 ust. 2)

Wymagania wynikające z Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz.U. z 2018 r., 
poz. 1967, t.j. ze zm.)

8 Dokumentacja lekarsko-weterynaryjna
Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 września 2011 r. w sprawie zakresu i sposobu 
prowadzenia dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej i ewidencji leczenia zwierząt oraz wzorów tej dokumen-
tacji i ewidencji (Dz.U. nr 224, poz.1347, § 2 pkt 1).	 (art. 53 ust. 2)

8a Książka leczenia zwierząt gospodarskich oraz zwierząt, z których pozyskane tkanki lub produkty są przezna-
czone do spożycia przez ludzi:

1.	 samokopiująca/zapisy ręczne

2.	 zapis na nośnikach elektronicznych z wydrukami.

8b Książka leczenia zwierząt domowych:

1.	 zapisy ręczne

2.	 zapisy na nośnikach elektronicznych.

9 Numer wpisu do rejestru lekarzy upoważnionych do wydawania paszportu oraz pobierania próbek w celu 
określenia miana przeciwciał w rozumieniu przepisów Rozp. Parlamentu Europejskiego i Rady/UE/Nr 
576/2013 z 12.06.2013.	 (art. 24d ust. 1)2

10 Posiadanie czytnika mikroczipów zgodnego z normą ISO 11784-85
(Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady nr 576/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie prze-
mieszczania o charakterze niehandlowym zwierząt domowych oraz uchylające rozporządzenie (WE) 
nr 998/2003) art. 17 ust. 1 rozporządzenia oraz art. 24e ust. 2 ustawy)¹

11 Posiadanie w formie papierowej lub elektronicznej oraz znajomość i stosowanie „Dobrej Praktyki Wystawia-
nia Paszportów dla Zwierząt”/Uchwała nr 85/2016/VI KRLW z 14.06.2016 ze zm., tekst jednolity Uchwała 
nr 26/2018/VII KRLW z 14.06.2018.

Wymagania wynikające z Ustawy z dnia 29 kwietnia 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii i przepisów wykonawczych wydanych z delegacji tej ustawy  
(Dz.U. z 2018 r., poz. 1030, t.j. ze zm.)

12 Posiadanie aktualnego pozwolenia wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego na posiadanie środków 
odurzających i substancji psychotropowych.	 (art. 42)

2 	 O ile zakład wydaje paszporty.
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13 Warunki przechowywania środków odurzających i substancji psychotropowych (metalowa kaseta przytwier-
dzona do podłoża, w miejscach niewidocznych, zabezpieczona przed dostępem osób niepożądanych).
(Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 20.10.2015 r. w sprawie preparatów zawierających środki odurzające lub 
substancje psychotropowe, które mogą być posiadane i stosowane w celach medycznych oraz do badań kli-
nicznych, po uzyskaniu zgody wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego (Dz.U. z 2015 r., poz. 1819)).

Wymagania wynikające z Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 sierpnia 2004 r. w sprawie wymagań dla gabinetów weterynaryjnych/
przychodni weterynaryjnych* (Dz.U. nr 194, poz. 1990/ poz. 1991) 

14 Zakład mieści się w osobnym budynku.	 (§ 2 ust. 1)

15 Zakład mieści się w osobnym lokalu.	 (§ 2 ust. 1)

16 Pomieszczenia zakładu są wyraźnie oddzielone od innych pomieszczeń budynku lub lokalu.	 (§ 2 ust. 1)

17 Pokój przyjęć z poczekalnią mieści się na poziomie gruntu i nie ma barier architektonicznych utrudniających 
wejście.	 (§ 2 ust. 2 pkt 1)

18 Pokój przyjęć z poczekalnią mieści się w suterenie i nie ma barier architektonicznych utrudniających wejście 
(suterena – co najmniej od strony jednej ściany z oknami poziom podłogi znajduje się nie więcej niż 0,9 m 
poniżej poziomu terenu przylegającego do tej strony budynku).	 (§ 2 ust. 2 pkt 2)

19 Zakład posiada odrębne wejście prowadzące bezpośrednio do jego pomieszczeń.	 (§ 3 ust. 1 pkt 1)

20 Zakład posiada podłogi wykonane z materiałów trwałych, łatwo zmywalnych, odpornych na działanie wody 
i środków dezynfekcyjnych.	 (§ 3 ust. 1 pkt 2)

21 Zakład posiada miejsce do przechowywania dokumentacji weterynaryjnej zabezpieczone przed dostępem 
osób nieupoważnionych.	 (§ 3 ust. 1 pkt 3)

22 Pokój przyjęć z poczekalnią wyposażony jest w miejsca siedzące.	 (§ 3 ust. 1 pkt 4)

23 Zakład posiada instalację wodną, grzewczą, elektryczną i kanalizacyjną.	 (§ 3 ust. 1 pkt 5 lit a–d)

24 Zakład posiada urządzenia zapewniające sprawną wymianę powietrza (otwierane lub uchylne okna, kanały 
wentylacyjne nawiewne i wyciągowe albo klimatyzacja).	 (§ 3 ust.1 pkt 6)

25 Ściany pokoju przyjęć są gładkie, łatwo zmywalne, odporne na działanie wody i środków dezynfekcyjnych.
(§ 3 ust. 2)

26 W pokoju przyjęć lub na zapleczu sanitarnym (gabinet), w pokoju przyjęć i na zapleczu sanitarnym (przychod-
nia) znajduje się umywalka z doprowadzoną bieżącą ciepłą i zimną wodą, środki do mycia i odkażania rąk, 
ręczniki jednorazowego użytku oraz pojemniki na zużyte ręczniki.	 (§ 3 ust. 3/ § 3 ust. 4)

27 1.	 Powierzchnia pokoju przyjęć z poczekalnią wynosi co najmniej 8 m² (gabinet).	 (§ 4 ust. 1)
2.	 Powierzchnia pokoju przyjęć wynosi co najmniej 8 m2 (przychodnia).
3.	 Poczekalnia – co najmniej 6 m² (przychodnia).	 (§ 4 pkt 2)
4.	 Powierzchnia sali zabiegowej wynosi co najmniej 8 m² (przychodnia).	 (§ 4 pkt 3)

28 Wysokość pomieszczeń zakładu wynosi co najmniej 2,2 m.	 (§ 4 ust. 2/§ 4 pkt 2)

29 1.	 Powierzchnia zaplecza socjalnego i sanitarnego wynosi co najmniej 3 m2 (gabinet).	 (§ 4 ust. 3)
2.	 Powierzchnia zaplecza socjalnego wynosi co najmniej 3 m² (przychodnia).	 (§ 4 pkt 5)
3.	 Powierzchnia zaplecza sanitarnego wynosi co najmniej 3 m² (przychodnia).	 (§ 4 pkt 3)

30 Zakład wyposażony jest w odpowiedni sprzęt i urządzenia do przechowywania produktów leczniczych zgodnie 
z wymaganiami producenta, a w miejscach, gdzie przechowuje się te produkty, są termometry.	 (§ 5 pkt 1)

31 Pokój przyjęć wyposażony jest w stół zabiegowy dostosowany wielkością do zakresu i rodzaju wykonywa-
nych usług weterynaryjnych, wykonany z materiału trwałego, łatwo zmywalnego i odpornego na działanie 
środków dezynfekcyjnych.	 (§ 6 ust. 1 pkt 1)

32 Pokój przyjęć wyposażony jest w lampę bakteriobójczą.	 (§ 6 ust. 1 pkt 2)

33 Pokój przyjęć wyposażony jest w autoklaw lub sterylizator na suche powietrze, w przypadku gdy usługi weteryna-
ryjne są wykonywane przy użyciu narzędzi i sprzętu weterynaryjnego wielokrotnego użytku.	 (§ 6 ust. 2 pkt 1)

34 Pokój przyjęć wyposażony jest w źródło światła bezcieniowego, w przypadku gdy wykonuje się zabiegi 
w znieczuleniu ogólnym.	 (§ 6 ust. 2 pkt 2 lit. b)

35 Sala zabiegowa przychodni wyposażona jest w sprzęt umożliwiający podawanie tlenu, zestaw do intubacji do-
tchawiczej z rurkami intubacyjnymi i laryngoskopem, dostosowany do zakresu świadczonych usług weteryna-
ryjnych, worek samorozprężny, a jej ściany, do wysokości 2 m, powinny być wykonane z materiałów gładkich, 
trwałych, łatwo zmywalnych, odpornych na działanie wody i środków dezynfekcyjnych.	 (§ 7 oraz § 3 ust. 3)

36 Zakład świadczy usługi poza zakładem i wyposażony jest w przenośny sprzęt weterynaryjny oraz sprzęt 
i urządzenia do przechowywania podczas transportu produktów leczniczych artykułów sanitarnych, sprzę-
tu jednorazowego użytku i innych produktów medycznych zapewniające sterylność i zachowanie wymogów 
określonych przez producenta.	 (§ 7/ § 8)

37 Aparatura i sprzęt będące na wyposażeniu zakładu są odpowiednie do zakresu świadczonych usług określo-
nych w regulaminie.
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GABINET WETERYNARYJNY/ PRZYCHODNIA WETERYNARYJNA*

Lp. Oceniany element
Oceniane zagadnienie

P N WP ND

Wymagania wynikające z Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe (Dz.U. z 2018 r., poz. 792, t.j. ze zm.)

38
38a

Czy zakład świadczy usługi radiologiczne? Tak/Nie
Zakład posiada i używa aparaturę rentgenowską zgodnie z wymogami ustawy i posiada odpowiednie zezwo-
lenie Prezesa Państwowej Agencji Atomistyki na uruchomianie i stosowanie aparatów rentgenowskich do ce-
lów diagnostyki medycznej, radiologii zabiegowej, radioterapii powierzchniowej i radioterapii schorzeń nieno-
wotworowych.	 (art. 5 ust. 3)

Wymagania wynikające z uchwały nr 115/2008/IV KRLW z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie ustalenia wzoru pieczątki lekarza weterynarii

39 Pieczątka lekarska ma kształt prostokąta o wymiarach nieprzekraczających: wysokość 25 mm, szerokość 
60 mm oraz zawiera:

Pisane poziomo

39a 1.	� Imię i nazwisko, przed którym mogą być zamieszczone posiadane stopnie i tytuły naukowe uzyskane wy-
łącznie w dziedzinie nauk weterynaryjnych

39b 2.	 LEKARZ WETERYNARII – pisane dużymi literami, bez skrótów

39c 3.	 Ewentualnie tytuł specjalisty, nadany przez Komisję do Spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii

39d 4.	 Adres /ulica, numer domu i mieszkania, miejscowość i telefon/ zakładu lub zamieszkania.

Pisane pionowo

39e 5.	� Numer prawa wykonywania zawodu- w prostokątnej ramce, z prawej strony, pionowo, drukiem pogrubio-
nym. Cyfry powinny być ustawione prostopadle do pozostałej treści pieczątki, a ich wielkość i rozmiesz-
czenie powinny zapewnić dobrą czytelność numeru prawa wykonywania zawodu.

Wymagania wynikające z uchwały nr 26/2014/VI KRLW z dnia 11 czerwca 2014 r. w sprawie obowiązkowego noszenia identyfikatorów w zakładach leczni-
czych dla zwierząt w brzmieniu ustalonym uchwałą nr 35/2014/VI KRLW z dnia 16 grudnia 2014 r.

40 Lekarze weterynarii świadczący usługi w zakładzie leczniczym noszą w widocznym miejscu imienne identyfi-
katory z tytułem zawodowym,,lekarz weterynarii”.

Wymagania wynikające z uchwały nr 116/2008/IV KRLW z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szczegółowych zasad podawania do publicznej wiadomości in-
formacji o zakresie i rodzaju świadczonych usług weterynaryjnych, godzinach otwarcia zakładu leczniczego oraz adresie zakładu leczniczego dla zwierząt

41 Informacja o zakresie i rodzajach świadczonych usług weterynaryjnych, godzinach otwarcia oraz adresie za-
kładu leczniczego jest zgodna z wymaganiami uchwały nr 116/2008/IV KRLW, a w szczególności nie nosi 
cech reklamy i nie zawiera informacji cenowych.

Wyjaśnienia:
P – prawidłowo, N – nieprawidłowo, WP – wymaga poprawy, ND – nie dotyczy
Braków i uchybień nie stwierdzono*.
Stwierdzone braki i uchybienia w prowadzeniu Gabinetu stanowią załącznik nr 2 do protokołu kontroli*.

Podpis i pieczątka 			   Podpisy i pieczątki 
kierownika gabinetu/przychodni	 przeprowadzających kontrolę

* niepotrzebne skreślić

LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE

Lp. Oceniany element
Oceniane zagadnienie

P N WP ND

Wymagania wynikające z Ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla zwierząt (t.j. Dz.U z 2017 r., poz. 188 ze zm.)

1 Zakład leczniczy posiada regulamin nadany przez organ założycielski, w którym określone są  
w szczególności:	 (art. 15 ust.1)

1a 1.	 podmiot prowadzący zakład leczniczy dla zwierząt	 (art. 15 ust. 2 pkt 1)

1b 2.	 nazwa zakładu leczniczego dla zwierząt odpowiadająca zakresowi świadczonych usług weterynaryjnych
(art. 15 ust. 2 pkt 2)

1c 3.	 cel, zadania zakładu leczniczego dla zwierząt	 (art. 15 ust. 2 pkt 3)

1d 4.	 siedziba i obszar działania	 (art. 15 ust. 2 pkt 4) 

1e 5.	 rodzaj, zakres świadczonych usług weterynaryjnych	 (art. 15 ust. 2 pkt 5)

1f 6.	 organizacja wewnętrzna zakładu leczniczego dla zwierząt	 (art. 15 ust. 2 pkt 6)

1g 7.	 zasady i tryb prowadzenia szkoleń, o których mowa w art.12 ustawy.	 (art. 15 ust. 2 pkt 7)
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LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE

Lp. Oceniany element
Oceniane zagadnienie

P N WP ND

2 Kierownik zakładu leczniczego spełnia wymogi określone ustawą – wyłącznie lekarz weterynarii, posiada-
jący prawo wykonywania zawodu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i będący członkiem ………………….. 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej (Stanowisko KRLW z dnia 22.06.2012) oraz posiadający staż pracy co najmniej 
5 lat w zawodzie lekarza weterynarii.
Wpisać numer prawa wykonywania zawodu i organ wydający.	 (art. 13 ust. 1 w zw. z art. 5 ust. 2)

3 Zakład weterynaryjny oznaczony jest zgodnie z uchwałami KRLW nr 80/2004/III i nr 5/2005/IV (tablica 
o kształcie kwadratu i wymiarach 66 × 66, stylizowany wąż, litera V oraz tablica informacyjna: zielone litery 
na białym tle z nazwą zakładu, adresem, telefonem i godzinami pracy).	 (art. 6 ust. 3)

4 Zakład postępuje z odpadami zgodnie z obowiązującymi przepisami Ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o od-
padach. (Umowa na odbiór odpadów, pojemniki, miejsca magazynowania, dokumenty odbioru)	 (art. 6 ust. 2)

5 Usługi świadczone są w zakładzie jedynie przez osoby uprawnione – lekarze weterynarii i technicy weteryna-
rii (pod nadzorem lekarza w zakresie określonym w art. 2 i 3 ustawy).	 (art. 3 ust. 1, 2; art. 2 ust. 2)

6 Laboratorium diagnostyczne wyposażone jest w pokój przyjęć prób do badań diagnostycznych.	(art. 11 ust. 1 pkt 1)

7 Laboratorium diagnostyczne wyposażone jest w salę laboratoryjną.	 (art. 11 ust. 1 pkt 2)

8 Laboratorium diagnostyczne wyposażone jest w aparaturę i sprzęt dostosowane do zakresu wykonywanych 
badań.	 (art. 11 ust. 1 pkt 3)

9 Laboratorium diagnostyczne wyposażone jest w sprzęt i urządzenia do przechowywania używanych środków 
i materiałów.	 (art. 11 ust. 1 pkt 4)

10 Laboratorium diagnostyczne wyposażone jest w zaplecze sanitarne i socjalne.	 (art. 11 ust. 1 pkt 5)

Wymagania wynikające z Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 sierpnia 2004 r. w sprawie wymagań dla weterynaryjnych laboratoriów 
diagnostycznych (Dz.U. nr 194, poz. 1994)

11 Laboratorium diagnostyczne mieści się w osobnym budynku.	 (§ 2 ust.1)
12 Laboratorium diagnostyczne mieści się w osobnym lokalu.	 (§ 2 ust. 1)
13 Pomieszczenia laboratorium diagnostycznego są wyraźnie oddzielone od innych pomieszczeń budynku lub 

lokalu.	 (§ 2 ust. 1)
14 Pomieszczenia laboratorium diagnostycznego mieszczą się na różnych kondygnacjach lub na poziomie grun-

tu i nie ma barier architektonicznych utrudniających wejście.	 (§ 2 ust. 2)
15 Laboratorium diagnostyczne posiada podłogi wykonane z materiałów trwałych, łatwo zmywalnych, odpor-

nych na działanie wody i środków dezynfekcyjnych.	 (§ 3 ust. 1 pkt 1)
16 Laboratorium diagnostyczne posiada instalację wodną, grzewczą, elektryczną i kanalizacyjną.

(§ 3 ust.1 pkt 2 lit. a–d)
17 Laboratorium diagnostyczne posiada sprzęt do prowadzenia i przechowywania dokumentacji przyjęcia, reje-

stracji oraz identyfikacji prób przeznaczonych do badań.	 (§ 3 ust.1 pkt 3)
18 Ściany w pokoju przyjęć prób do badań diagnostycznych są gładkie, a przy umywalce łatwo zmywalne, od-

porne na działanie wody i środków dezynfekcyjnych.	 (§ 3 ust. 2)
19 W pokoju przyjęć prób do badań diagnostycznych oraz w sali laboratoryjnej znajdują się umywalki z dopro-

wadzoną bieżącą ciepłą i zimną wodą, środki do mycia i odkażania rąk, ręczniki jednorazowego użytku oraz 
pojemniki na zużyte ręczniki, umywalki powinny być przystosowane do obsługi bez użycia rąk (§ 3 ust. 3).

20 Parapety w pomieszczeniach laboratorium są wykończone materiałem trwałym, gładkim, łatwo zmywalnym, 
odpornym na działanie wody i środków dezynfekcyjnych.	 (§ 3 ust. 4)

21 Grzejniki w pomieszczeniach laboratorium powinny są gładkie i łatwe do czyszczenia.	 (§ 3 ust. 5)
22 Okna w pomieszczeniach laboratorium są otwierane lub uchylne, z wyłączeniem pomieszczeń sal laboratoryj-

nych przeznaczonych do badań mikrobiologicznych.	 (§ 3 ust. 6)
23 W pokoju przyjęć prób do badań diagnostycznych, na zapleczu socjalnym i sanitarnym jest zapewniona wy-

miana powietrza.	 (§ 3 ust. 7)
24 Pomieszczenia laboratorium powinny są oznakowane w sposób umożliwiający ich identyfikację.	 (§ 3 ust. 8)
25 Komunikacja wewnątrz laboratorium jest zorganizowana w sposób zabezpieczający przed krzyżowaniem się 

dróg obiegu materiału biologicznego i prób.	 (§ 3 ust. 9)
26 Wejście na zaplecze socjalne i zaplecze sanitarne w laboratorium nie prowadzi przez pomieszczenia pokoju 

przyjęć prób do badań diagnostycznych i sali laboratoryjnej.	 (§ 3 ust. 10)
27 W laboratorium w zależności od rodzaju i kierunku wykonywanych badań znajduje się:

1.	 wydzielone pomieszczenie lub stanowisko do wykonywania sekcji diagnostycznej;
2.	 chłodnia do przetrzymywania pozostałości po badaniach.	 (§ 4)

28 –	 Powierzchnia pokoju przyjęć prób do badań diagnostycznych wynosi co najmniej 6 m2.	 (§ 5 ust. 1 pkt 1)
–	 Powierzchnia sali laboratoryjnej wynosi co najmniej 20 m2.	 (§ 5 ust. 1 pkt 2)
–	 Powierzchnia zaplecza sanitarnego wynosi co najmniej 3 m².	 (§ 5 ust. 1 pkt 3)
–	 Powierzchnia pomieszczenia administracyjnego wynosi co najmniej 6 m2.	 (§ 5 ust. 1 pkt 4)
–	 Powierzchnia w przypadku zaplecza socjalnego i szatni wynosi co najmniej 3 m2.	 (§5 ust. 1 pkt 5)
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LABORATORIUM DIAGNOSTYCZNE

Lp. Oceniany element
Oceniane zagadnienie

P N WP ND

29 Wysokość pomieszczeń zakładu wynosi co najmniej 2,5 m.	 (§ 5 ust. 2)

30 Laboratorium diagnostyczne jest wyposażone w:
1)	� urządzenia do pozyskiwania wody destylowanej lub dejonizowanej znajdujące się w wydzielonej części sali 

laboratoryjnej;
2)	� sprzęt i urządzenia do przechowywania odczynników chemicznych i materiałów pomocniczych w warun-

kach określonych przez producenta lub wynikających z ich właściwości.	 (§ 6)

31 Pokój przyjęć prób do badań diagnostycznych jest wyposażony w:
1)	urządzenia i sprzęt do identyfikowania i przechowywania prób do badań diagnostycznych;
2)	 lampę bakteriobójczą.	 (§ 7 ust. 1 pkt 1 i 2)

32 Sala laboratoryjna jest wyposażona w:
1)	wentylację grawitacyjną lub mechaniczną albo klimatyzację;
2)	� lodówki oraz zamrażarki do przechowywania prób do badań diagnostycznych oraz materiałów pomocni-

czych służących do wykonywania badań.	 (§ 8 ust. 1 pkt. 1 i 2)

33 W przypadku wykonywania badań mikrobiologicznych sala laboratoryjna wyposażona jest również w:
1) cieplarki,
2) autoklaw do wyjaławiania podłoży,
3) autoklaw do niszczenia kultur po badaniach,
4) sterylizator na suche powietrze,
5) komorę laminarną do posiewów,
6) szafy chłodnicze,
7) lampy bakteriobójcze.	 (§ 8 ust. 2 pkt 1–7)

34 Sala laboratoryjna jest zabezpieczona przed dostępem osób postronnych.	 (§ 8 ust. 3)

35 Wejście do sali laboratoryjnej prowadzi przez śluzę dezynfekcyjną.	 (§ 8 ust. 4)

36 W sali laboratoryjnej część pomieszczenia wydzielona jest na zmywalnię szkła, ze zlewozmywakiem.	(§ 8 ust. 5)

37 Laboratorium diagnostyczne jest wyposażone w sprzęt do gospodarowania odpadami zgodnie z przepisami 
o odpadach.	 (§ 9 ust. 1)

38 Ścieki z laboratorium przed ich zrzutem do instalacji kanalizacyjnej poddaje się inaktywacji w odpowiedniej 
temperaturze lub przy zastosowaniu środków chemicznych zapewniających ich inaktywację.	 (§ 9 ust. 2)

Wymagania wynikające z Uchwały nr 115/2008/IVKRLW z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie ustalenia wzoru pieczątki lekarza weterynarii

39 Pieczątka lekarska ma kształt prostokąta o wymiarach nieprzekraczających: wysokość 25 mm, 
szerokość 60 mm oraz zawiera:

Pisane poziomo

39a 1.	� Imię i nazwisko, przed którym mogą być zamieszczone posiadane stopnie i tytuły naukowe uzyskane 
wyłącznie w dziedzinie nauk weterynaryjnych

39b 2.	 LEKARZ WETERYNARII – pisane dużymi literami, bez skrótów

39c 3.	� Ewentualnie tytuł specjalisty, nadany przez Komisję do Spraw Specjalizacji Lekarzy Weterynarii

39d 4.	� Adres /ulica, numer domu i mieszkania, miejscowość i telefon/zakładu lub zamieszkania.

Pisane pionowo

39e 1.	� Numer prawa wykonywania zawodu – w prostokątnej ramce, z prawej strony, pionowo, drukiem 
pogrubionym. Cyfry powinny być ustawione prostopadle do pozostałej treści pieczątki, a ich wielkość 
i rozmieszczenie powinny zapewnić dobrą czytelność numeru prawa wykonywania zawodu.

Wymagania wynikające z Uchwały nr 26/2014/VI KRLW z dnia 11 czerwca 2014 r. w sprawie obowiązkowego noszenia identyfikatorów w zakładach 
leczniczych dla zwierząt w brzmieniu ustalonym Uchwałą nr 35/2014/VI KRLW z dnia 16 grudnia 2014 r.

40 Lekarze weterynarii świadczący usługi w zakładzie leczniczym noszą w widocznym miejscu imienne identyfi-
katory z tytułem zawodowym „lekarz weterynarii”.

Wymagania wynikające z Uchwały nr 116/2008/IV KRLW z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szczegółowych zasad podawania do publicznej wiadomości 
informacji o zakresie i rodzaju świadczonych usług weterynaryjnych, godzinach otwarcia zakładu leczniczego oraz adresie zakładu leczniczego dla zwierząt

41 Informacja o zakresie i rodzajach świadczonych usług weterynaryjnych, godzinach otwarcia oraz adresie 
zakładu leczniczego jest zgodna z wymaganiami uchwały nr 116/2008/IV KRLW, a w szczególności nie nosi 
cech reklamy i nie zawiera informacji cenowych.

Wyjaśnienia:
P – prawidłowo, N – nieprawidłowo, WP – wymaga poprawy, ND – nie dotyczy
Braków i uchybień nie stwierdzono*.
Stwierdzone braki i uchybienia w prowadzeniu kliniki stanowią załącznik nr 2 do protokołu kontroli*.

Podpis i pieczątka 			   Podpisy i pieczątki 
kierownika laboratorium	 przeprowadzających kontrolę

* niepotrzebne skreślić
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Preparat dla psów i kotów

Preparat wspomagający dla psów  
i kotów z objawami przewlekłej  
niewydolności nerek

* autorskie połączenie aminokwasów i peptydów

 Wyłącznie dla zwierząt.
	 Więcej	informacji	o	preparacie	znajduje	się	 
	 w	materiałach	informacyjnych	dołączonych	do	produktu.

	 Mieszanka	paszowa	uzupełniająca.

RenAvast® to autorskie połączenie  
aminokwasów i peptydów, które wpływają  
pozytywnie na funkcjonowanie nerek

1 kapsułka preparatu Renavast® zawiera:
Renavast® 300 mg Avastaminy* koty i małe psy
Renavast® 1000 mg Avastaminy* średnie i duże psy

Producent

Dystrybutor:
MGS	Hurtownia	Leków	Weterynaryjnych, ul. Wrocławska 34, 55-080 Gniechowice 
tel.: (71) 31 69 858 do 860, tel./fax (71) 31 68 766, e-mail: mgs@mgs-vet.pl

www.mgs-vet.pl



Załącznik nr 3
…………………………………….., dnia …………………….
        (miejscowość)

WYSTĄPIENIE POKONTROLNE NR …………………

Do kierownika zakładu leczniczego dla zwierząt ……………………….
………………………………………………………………………………………….……….
W  związku z  wynikami kontroli przeprowadzonej w  dniu 
…………………… przez: ………………................………………………………….
wzywam do usunięcia następujących nieprawidłowości w kie-
rowanym przez Panią/Pana zakładzie leczniczym dla zwierząt:
…………………………………………………........................…………………………
Zaistniałe uchybienia są niezgodne z zapisami następujących 
aktów prawnych*:
1.	� Ustawa z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakładach leczniczych dla 

zwierząt (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 188, ze zm.),
2.	� Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt 

oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (t.j. Dz.U. z 2018 r., 
poz. 1967, ze zm.),

3.	� Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (t.j. 
Dz.U. z 2017 r., poz. 2211 ze zm.),

4.	� Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkoma-
nii (t.j. Dz.U. z 2018 r., poz. 1030, ze zm.),

5.	� Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo Atomowe (t.j. Dz.U. 
z 2018 r., poz.792, ze zm.),

6.	� Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (t.j. Dz.U. z 2018 r., 
poz. 992, ze zm.),

7.	� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 
576/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie przemieszcza-
nia o charakterze niehandlowym zwierząt domowych oraz 
uchylające rozporządzenie (WE) nr 998/2003,

8.	� Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
16 sierpnia 2004 r. w sprawie wymagań dla gabinetów wete-
rynaryjnych (Dz.U. z 2004 r. nr 194, poz. 1990),

9.	� Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
16 sierpnia 2004 r. w sprawie wymagań dla przychodni we-
terynaryjnych (Dz.U. z 2004 r. nr 194, poz. 1991),

10.	�Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
16 sierpnia 2004 r. w sprawie wymagań dla lecznic wetery-
naryjnych (Dz.U. z 2004 r. nr 194, poz. 1992),

11.	�Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
16 sierpnia 2004 r. w sprawie wymagań dla klinik wetery-
naryjnych (Dz.U. z 2004 r. nr 194, poz. 1993),

12.	�Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
16 sierpnia 2004 r. w sprawie wymagań dla weterynaryjnych la-
boratoriów diagnostycznych (Dz.U. z 2004 r. nr 194, poz. 1994),

13.	�Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
29 września 2011 r. w sprawie zakresu i sposobu prowadze-
nia dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej i ewidencji lecze-
nia zwierząt oraz wzorów tej dokumentacji i ewidencji (Dz.U. 
z 2011 r. nr 224, poz. 1347),

14.	�Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 
17 października 2008 r. w sprawie sposobu prowadzenia doku-
mentacji obrotu detalicznego produktami leczniczymi wete-
rynaryjnymi i wzoru tej dokumentacji (Dz.U. z 2008 r. nr 200, 
poz. 1236),

15.	�Uchwała Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej nr 80/2004/
III z dnia 11 maja 2004 r. w sprawie oznaczania zakładów 
leczniczych dla zwierząt zmieniona Uchwałą Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej nr 5/2005/IV z dnia 4 lipca 2005 r. 
w sprawie zmiany Uchwały nr 80/2004/III KRLW w sprawie 
oznaczenia zakładów leczniczych dla zwierząt,

16.	�Uchwała nr 85/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z 14 czerwca 2016 r. sprawie wprowadzenia Dobrej Prak-
tyki Wystawiania Paszportów Dla Zwierząt Towarzyszących 
ze zmianami (tekst jednolity uchwała nr 26/2018/VII KRLW 
z 14 czerwca 2018 r.),

17.	�Uchwała nr 115/2008/IV Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie ustalenia wzoru 
pieczątki lekarza weterynarii,

18.	�Uchwała nr 26/2014/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z dnia 11 czerwca 2014 r. w sprawie obowiązkowego no-
szenia identyfikatorów w zakładach leczniczych dla zwierząt 
w brzmieniu ustalonym uchwałą nr 35/2014/VI KRLW z dnia 
16 grudnia 2014 r.,

19.	�Uchwała nr 116/2008/IV Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie szczegółowych za-
sad podawania do publicznej wiadomości informacji o zakre-
sie i rodzaju świadczonych usług weterynaryjnych, godzinach 
otwarcia zakładu leczniczego oraz adresie zakładu lecznicze-
go dla zwierząt i/lub oświadczeniem Kierownika dotyczącym 
regulaminu zakładu leczniczego dla zwierząt.

O usunięciu wyżej wymienionych uchybień proszę poinfor-
mować ……................................….. Izbę Lekarsko-Weterynaryjną 
w terminie ………................……… od daty otrzymania niniejszego 
wystąpienia. W przypadku niedopełnienia tego obowiązku zo-
stanie wszczęte postępowanie administracyjne

Prezes
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

* Zaznaczyć właściwe

Uchwała nr 35/2018/VII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 7 grudnia 2018 r. 
w sprawie zmiany Uchwały nr 62/2011/V  

w sprawie dobrowolnego ustawicznego kształcenia 
lekarzy weterynarii

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 i 2 w zw. z art. 10 ust. 1 pkt 1 
Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii 
i izbach lekarsko-weterynaryjnych (t.j. Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 
z późn. zm.), w związku z art. 6 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarza We-
terynarii (Uchwała nr 3/2008/VII Nadzwyczajnego VII Krajowego 
Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 26 stycznia 2008 r. w sprawie 
uchwalenia Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii) i Uchwałą nr 
10/2009/VIII VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 
26 czerwca 2009 r. w sprawie systemu ustawicznego kształce-
nia lekarzy weterynarii, uchwala się, co następuje:

§ 1
W Uchwale nr 62/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z dnia 18 października 2011 r. w sprawie dobrowolnego usta-
wicznego kształcenia lekarzy weterynarii wprowadza się na-
stępujące zmiany:
1)	 w § 1:

a)	 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
„3.	� Organem wykonawczym Krajowej Rady Lekarsko-We-

terynaryjnej w zakresie ustawicznego kształcenia jest 
Komisja ds. Kształcenia i Specjalizacji, zwana dalej »Ko-
misją«”;

b)	 ust. 6 otrzymuje brzmienie:
„6.	� Komisja, po rozpatrzeniu wniosku, o którym mowa 

w ust. 5, podejmuje decyzję o ustaleniu liczby punktów 
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edukacyjnych należnych uczestnikowi szkolenia za 
udział w tym szkoleniu. Wzór decyzji stanowi załącz-
nik nr 2 do uchwały”;

c)	 ust. 7 otrzymuje brzmienie:
„7. 	� Podmiot przeprowadzający szkolenie w ramach usta-

wicznego kształcenia wystawia lekarzowi weteryna-
rii uczestniczącemu w  tym szkoleniu Zaświadczenie 
lub Dyplom, którego wzór stanowi załącznik nr 4 do 
uchwały”;

2)	 § 2 otrzymuje brzmienie:
�„Lekarz weterynarii uczestniczy w ustawicznym kształce-
niu poprzez:
1)	� realizowanie programu specjalizacji;
2)	� uzyskanie tytułu specjalisty w określonej dziedzinie me-

dycyny weterynaryjnej;
3)	� udział w szkoleniu z dziedziny medycyny weterynaryjnej, 

nieobjętym programem odbywanej specjalizacji;
4)	� uczestniczenie w studiach podyplomowych nieobjętych 

programem specjalizacji;
5)	� zakończenie egzaminem i uzyskanie dyplomu studiów 

podyplomowych nieobjętych programem specjalizacji;
6)	� udział w szkoleniu organizowanym przez okręgową izbę 

lekarsko-weterynaryjną lub we współpracy z okręgową 
izbą lekarsko-weterynaryjną;

7)	� odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicz-
nym specjalistycznym ośrodku weterynaryjnym;

8)	� udział w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjeździe, 
konferencji lub sympozjum naukowym związanym z wy-
konywaniem zawodu lekarza weterynarii;

9)	� udział w szkoleniu zorganizowanym przez grupę lekarzy 
weterynarii, powiatowego lub granicznego lekarza wete-
rynarii;

10)	�prowadzenie studenckich praktyk weterynaryjnych oraz 
szkoleń personelu pomocniczego;

11)	� prowadzenie szkolenia lekarzy weterynarii w ramach sta-
ży zawodowych;

12)	�prowadzenie szkolenia lekarzy weterynarii w ramach sta-
ży specjalizacyjnych;

13)	�prowadzenie wykładu lub przedstawienie doniesienia 
w formie ustnej na kongresie, konferencji lub sympozjum 
naukowym związanym z wykonywaniem zawodu lekarza 
weterynarii;

14)	�przedstawienie doniesienia w formie plakatowej na kon-
gresie, konferencji lub sympozjum naukowym związa-
nym z wykonywaniem zawodu lekarza weterynarii;

15)	�uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilito-
wanego lub tytułu profesora w dziedzinie nauk wetery-
naryjnych;

16)	�uzyskanie uprawnień konsultanta w określonej dziedzi-
nie medycyny weterynaryjnej, uznanych przez KRLW;

17)	�publikację książki lub artykułu z zakresu medycyny we-
terynaryjnej w fachowym recenzowanym czasopiśmie lub 
opracowanie edukacyjnego programu multimedialnego;

18)	�publikację książki, artykułu lub opracowanie programu 
multimedialnego o charakterze popularnonaukowym z za-
kresu medycyny weterynaryjnej;

19)	�przetłumaczenie i opublikowanie artykułu, książki lub 
rozdziału w książce, edukacyjnego programu multime-
dialnego – z zakresu medycyny weterynaryjnej;

20)	�opublikowanie artykułu w fachowym czasopiśmie indek-
sowanym przez Filadelfijski Instytut Informacji Nauko-
wej, Medline lub Index Copernicus;

21)	�roczną prenumeratę czasopisma fachowego;

22)	�zakup książki o tematyce fachowej, programu multime-
dialnego, filmu o fachowej tematyce;

23)	�przynależność do stowarzyszenia lekarzy weterynarii lub 
innego stowarzyszenia naukowego z zakresu nauk przy-
rodniczych;

24)	�uzyskanie tytułu specjalisty na poziomie europejskim lub 
amerykańskim;

25)	�szkolenie pracowników Inspekcji na poziomie powiato-
wym, granicznego inspektoratu weterynarii, wojewódz-
kim lub centralnym;

26)	�udział w programie edukacyjnym opartym na zadaniach 
testowych, akredytowanym przez Komisję KRLW;

27)	�udział w szkoleniu typu webinar”;
3)	 w § 3 ust. 7 otrzymuje brzmienie:

„7.	�Liczbę punktów edukacyjnych odpowiadających poszcze-
gólnym formom ustawicznego kształcenia określa załącz-
nik nr 2 do uchwały”;

4)	w § 4 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
„1.	�Lekarz weterynarii, który uzyskał w okresie rozliczeniowym 

liczbę punktów określoną w § 3 ust. 4, otrzymuje Dyplom 
Ustawicznego Kształcenia za okres rozliczeniowy wyda-
ny przez właściwą okręgową radę lekarsko-weterynaryj-
ną. Wzór dyplomu stanowi załącznik nr 5 do uchwały”.

Załączniki do Uchwały nr 62/2011/V Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 18 października 2011  r. w sprawie 
dobrowolnego ustawicznego kształcenia lekarzy weterynarii 
otrzymują brzmienie określone w załącznikach nr 1–5 do ni-
niejszej uchwały.

§ 2
Tekst jednolity Uchwały nr 62/2011/V Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 18 października 2011 r. w sprawie dobro-
wolnego ustawicznego kształcenia lekarzy weterynarii uwzględ-
niający zmiany wprowadzone Uchwałą nr 107/2012/V Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 17 grudnia 2012 r. zmie-
niająca Uchwałę nr 62/2011/V w sprawie dobrowolnego usta-
wicznego kształcenia lekarzy weterynarii oraz wynikające 
z brzmienia § 1 stanowi, wraz z załącznikami, załącznik nr 6 do 
niniejszej uchwały.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Załącznik nr 1 do uchwały KRLW 
nr 35/2018/VII z dnia 7 grudnia 2018 r.

WNIOSEK O REJESTRACJĘ SZKOLENIA 
LEKARZY WETERYNARII 

W RAMACH USTAWICZNEGO KSZTAŁCENIA

Rodzaj szkolenia lekarzy weterynarii: ……………………...………………….
Tytuł: …………………………………………………………………………………………... 
………..…………...……………………………………………………………………………..
Data: …………………… Miejsce: …………………………………………………………
Organizator: .…………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………..
Osoba odpowiedzialna za organizację szkolenia lekarzy wetery-
narii (imię i nazwisko oraz tel. kontaktowy, adres e-mail, faks): 
……………………………………………………………………………...……………………
..…………………………………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna merytorycznie (imię i nazwisko oraz 
kontakt tel., adres e-mail, faks): …….…..………………………………… 
……………….…………….….………………………………………………………………...

Sprawy spoŁeczno-zawodowe
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Szczegółowa informacja zawarta pod adresem /link lub e-mail/: 
……………………………………………………………………………………………….….

Ponadto:
W celu otrzymania akredytacji szkolenia lekarzy weteryna-

rii należy podać:
–– przewidywaną liczbę uczestników: …………………… lekarzy 

weterynarii
–– program oraz krótkie CV wykładowców z podaniem ich do-

tychczasowego dorobku naukowego, dydaktycznego, klinicz-
nego, będące załącznikami do niniejszego wniosku.

……..………………………………………………………………
				    /miejscowość, data i podpis wnioskodawcy/

Niewypełnienie którejkolwiek z pozycji spowoduje wstrzy-
manie rozpatrzenia niniejszego wniosku.

Załącznik nr 2 do uchwały KRLW 
nr 35/2018/VII z 7 grudnia 2018 r.

KILW/044/nr decyzji/rok	 Warszawa, dnia dd mm rrrr

Decyzja nr 044/nr decyzji/rok/KRLW

Komisja ds. Kształcenia i Specjalizacji Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej przyznała wnioskowanemu szkoleniu: 

„nazwa szkolenia”,
które odbędzie się w dniu

data szkolenia,
…... punktów edukacyjnych.

Data: dd/mm/rrrr
					                 Podpis Prezesa Krajowej Rady

……………………………………………
						      Lekarsko-Weterynaryjnej

Załącznik nr 3 do uchwały KRLW 
nr 3/2018/VII z dnia 7 grudnia 2018 r.

LICZBA PUNKTÓW EDUKACYJNYCH ODPOWIADAJACYCH 
POSZCZEGÓLNYM FORMOM DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Lp. Forma doskonalenia 
zawodowego Liczba punktów Sposób weryfikacji

1. Realizowanie programu spe-
cjalizacji

50 pkt za 1 rok Zaświadczenie wyda-
ne przez kierownika 
specjalizacji

2. Uzyskanie tytułu specjalisty 
w określonej dziedzinie medy-
cyny weterynaryjnej

100 pkt Dyplom specjalisty

3. Udział w szkoleniu z dziedziny 
medycyny weterynaryjnej, nie-
objętym programem odbywa-
nej specjalizacji 

min. 10 pkt,
1 pkt za 1 go-

dzinę (h), maks. 
40 pkt za jedno 

szkolenie

Zaświadczenie 
lub Dyplom wydany 
przez organizatora

4. Uczestniczenie w studiach 
podyplomowych nieobjętych 
programem specjalizacji

50 pkt za rok Zaświadczenie wyda-
ne przez kierownika 
studiów podyplomo-
wych nieobjętych pro-
gramem specjalizacji

5. Zakończenie egzaminem 
i uzyskanie dyplomu studiów 
podyplomowych nieobjętych 
programem specjalizacji

50 pkt Dyplom ukończenia 
studiów podyplomo-
wych nieobjętych pro-
gramem specjalizacji

Lp. Forma doskonalenia 
zawodowego Liczba punktów Sposób weryfikacji

6. Udział w szkoleniu organizo-
wanym przez okręgową izbę 
lekarsko-weterynaryjną lub 
we współpracy z okręgową 
izbą lekarsko-weterynaryjną

25 pkt Zaświadczenie 
lub Dyplom wyda-
ne przez okręgową 
izbę lekarsko-wetery-
naryjną

7. Odbycie praktyki klinicznej 
w krajowym lub zagranicznym 
specjalistycznym ośrodku we-
terynaryjnym 

3 pkt za 1 dzień,
maks. 50 pkt

Zaświadczenie wyda-
ne przez kierownika 
jednostki

8. Udział w krajowym lub zagra-
nicznym kongresie, zjeździe, 
konferencji lub sympozjum 
naukowym związanym z wy-
konywaniem zawodu lekarza 
weterynarii

min. 10 pkt,
1 pkt za 1 h,

maks. 40

Zaświadczenie 
lub Dyplom wydany 
przez organizatora

9. Udział w szkoleniu zorgani-
zowanym przez grupę leka-
rzy weterynarii, powiatowego 
lub granicznego lekarza we-
terynarii

min. 10 pkt,
1 pkt za 1 h,
maks. 40 pkt

Zaświadczenie 
lub dyplom wydany 
przez organizatora

10. Prowadzenie studenckich 
praktyk weterynaryjnych.
Prowadzenie szkoleń perso-
nelu pomocniczego

10 pkt za 1 stu-
denta(-kę)

5 pkt za uczest-
nika

Zaświadczenie wy-
dane przez okręgową 
izbę lekarsko-wetery-
naryjną

11. Prowadzenie szkolenia leka-
rzy weterynarii w ramach sta-
ży zawodowych

20 pkt Zaświadczenie wy-
dane przez okręgową 
izbę lekarsko-wetery-
naryjną

12. Prowadzenie szkolenia leka-
rzy weterynarii w ramach sta-
ży specjalizacyjnych

30 pkt Zaświadczenie wy-
dane przez okręgową 
izbę lekarsko-wetery-
naryjną

13. Prowadzenie wykładu lub 
przedstawienie doniesienia 
w formie ustnej na kongresie, 
konferencji lub sympozjum 
naukowym związanym z wy-
konywaniem zawodu lekarza 
weterynarii

25 pkt Na podstawie pro-
gramu

14. Przedstawienie doniesienia 
w formie plakatowej na kon-
gresie, konferencji lub sympo-
zjum naukowym związanym 
z wykonywaniem zawodu le-
karza weterynarii

15 pkt Na podstawie pro-
gramu

15. Uzyskanie stopnia naukowe-
go doktora, doktora habilito-
wanego lub tytułu profeso-
ra w dziedzinie nauk wetery-
naryjnych

200 pkt Dyplom

16. Uzyskanie uprawnień konsul-
tanta w określonej dziedzi-
nie medycyny weterynaryjnej, 
uznanych przez KRLW

50 pkt Zaświadczenie odpo-
wiedniego stowarzy-
szenia lekarzy wete-
rynarii lub na wniosek 
innej organizacji

17. Publikacja książki lub artyku-
łu z zakresu medycyny wete-
rynaryjnej w fachowym, re-
cenzowanym czasopiśmie lub 
opracowanie edukacyjnego 
programu multimedialnego

100 pkt – książka,
artykuł – 20 pkt, 

program 
multimedialny – 

20 pkt

Notka bibliograficzna

18. Publikacja książki, artyku-
łu lub opracowanie programu 
multimedialnego o charak-
terze popularno-naukowym 
z zakresu medycyny wetery-
naryjnej

75 pkt – książka,
artykuł – 5 pkt, 

program 
multimedialny – 

10 pkt

Notka bibliograficzna
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Lp. Forma doskonalenia 
zawodowego Liczba punktów Sposób weryfikacji

19. Przetłumaczenie i opubli-
kowanie artykułu, książ-
ki, rozdziału w książce 
lub edukacyjnego programu 
multimedialnego – z zakresu 
medycyny weterynaryjnej

15–75 pkt Notka bibliograficzna

20. Opublikowanie artykułu w fa-
chowym czasopiśmie indek-
sowanym przez Filadelfijski 
Instytut Informacji Naukowej, 
Medline lub Index Copernicus

40 pkt Notka bibliograficzna

21. Roczna prenumerata czasopi-
sma fachowego 

10 pkt za rok Potwierdze-
nie przez wydawcę 
lub dowód wpłaty

22. Zakup książki, progra-
mu multimedialnego, filmu 
o fachowej tematyce 

5 pkt za tytuł Dowód nabycia

23. Przynależność do stowa-
rzyszenia lekarzy weteryna-
rii lub innego stowarzyszenia 
naukowego z zakresu nauk 
przyrodniczych

5 pkt za rok Zaświadczenie

24. Uzyskanie tytułu specjali-
sty na poziomie europejskim 
lub amerykańskim

100 pkt Zaświadczenie 
lub Dyplom

25. Szkolenie pracowników 
Inspekcji na poziomie 
powiatowym, granicznego 
inspektoratu weterynarii, 
wojewódzkim lub centralnym

min. 10 pkt,
1 pkt za 1 h,
maks. 40 pkt

Zaświadczenie 
lub Dyplom wydany 
przez organizatora

26. Udział w programie edukacyj-
nym opartym na zadaniach 
testowych, akredytowanym 
przez Komisję KRLW

5–20 pkt Zaświadczenie 
lub Dyplom

27. Udział w szkoleniu typu 
webinar

5 pkt Zaświadczenie 
lub Dyplom

Załącznik nr 4 do uchwały KRLW 
nr 35/2018/VII z dnia 7 grudnia 2018 r.

/papier firmowy organizatora/

………………………………
						                   (miejscowość, data)

ZAŚWIADCZENIE/DYPLOM 
POTWIERDZAJĄCE(-Y) UCZESTNICTWO  
W SZKOLENIU LEKARZY WETERYNARII

Lekarz Weterynarii ....................................................................
					     (imię i nazwisko)

o numerze prawa wykonywania zawodu ………………. poprzez 
udział w szkoleniu:
Tytuł: …..………………………………………………………..…………...…………
Data: ……..................................…… 
Miejsce: ………………………………..………………….……...…..

na podstawie Decyzji nr …...…./rrrr/KRLW Komisji ds. Kształ-
cenia i Specjalizacji Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
uzyskał/a ...................................... punktów edukacyjnych.
			           (liczba punktów)

						      Podpis Organizatora(-ów)

……………………………………………

Załącznik nr 5 do uchwały KRLW 
nr 35/2018/VII z dnia 7 grudnia 2018 r.

/papier firmowy okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej/

………………………………
						                 (miejscowość, data)

DYPLOM USTAWICZNEGO KSZTAŁCENIA 
LEKARZA WETERYNARII

Rada …………………………………………….. Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej potwierdza, że lekarz weterynarii ………………………………………… 
…………………..…………………………. o numerze prawa wykonywa-
nia zawodu (Nr PWZ) …………….…………………………….... uzyskał(a) 
w okresie od ……………….. do …………………… 200 punktów eduka-
cyjnych i został wpisany na Listę Lekarzy Weterynarii – Uczest-
ników Kształcenia Ustawicznego.
					                   Podpis Prezesa Krajowej Rady

……………………………………………
						      Lekarsko-Weterynaryjnej

Załącznik nr 6 do uchwały KRLW
nr 35/2018/VII z dnia 7 grudnia 2018 r.

Uchwała nr 62/2011/V 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 17 października 2011 r. 
w sprawie dobrowolnego ustawicznego kształcenia 

lekarzy weterynarii (tekst jednolity)

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 i 2 w zw. z art. 10 ust. 1 pkt 1 
Ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza wetery-
narii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2009 r. nr 93, 
poz. 767), w związku z art. 6 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarza Wete-
rynarii (Uchwała nr 3/2008/VII Nadzwyczajnego VII Krajowego 
Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 26 stycznia 2008 r. w spra-
wie uchwalenia Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii) i Uchwałą nr 
10/2009/VIII VIII Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 
26 czerwca 2009 r. w sprawie systemu ustawicznego kształce-
nia lekarzy weterynarii, uchwala się, co następuje:

§ 1
1.	� Lekarz weterynarii dobrowolnie uczestniczy w systemie 

ustawicznego kształcenia lekarzy weterynarii, zwanym dalej 
„ustawicznym kształceniem”, w ramach samokształcenia lub 
w zorganizowanych formach kształcenia ustawicznego po-
przez odbywanie szkolenia specjalizacyjnego, zwanego da-
lej „specjalizacją”, oraz w innych formach kształcenia.

2.	� Koordynatorem ustawicznego kształcenia jest Krajowa Rada 
Lekarsko-Weterynaryjna.

3.	� Organem wykonawczym Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej w zakresie ustawicznego kształcenia jest Komisja ds. 
Kształcenia i Specjalizacji, zwana dalej „Komisją”.

4.	� Zadaniem Komisji jest rejestrowanie form ustawicznego 
kształcenia, określanie liczby punktów edukacyjnych oraz 
prowadzenie ich weryfikacji.

5.	� Podmiot zamierzający przeprowadzić szkolenie w  ramach 
ustawicznego kształcenia składa wniosek o  rejestrację do 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej według wzoru sta-
nowiącego załącznik nr 1 do uchwały.

6.	� Komisja, po rozpatrzeniu wniosku, o którym mowa w ust. 5, 
podejmuje decyzję o ustaleniu liczby punktów edukacyjnych 
należnych uczestnikowi szkolenia za udział w tym szkole-
niu. Wzór decyzji stanowi załącznik nr 2 do uchwały.
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7.	� Podmiot przeprowadzający szkolenie w ramach ustawiczne-
go kształcenia wystawia lekarzowi weterynarii uczestniczą-
cemu w tym szkoleniu Zaświadczenie lub Dyplom, którego 
wzór stanowi załącznik nr 4 do uchwały.

§ 2
Lekarz weterynarii uczestniczy w ustawicznym kształceniu 
poprzez:
1.	� realizowanie programu specjalizacji;
2.	� uzyskanie tytułu specjalisty w określonej dziedzinie medy-

cyny weterynaryjnej;
3.	� udział w szkoleniu z dziedziny medycyny weterynaryjnej, 

nieobjętym programem odbywanej specjalizacji;
4.	� uczestniczenie w studiach podyplomowych nieobjętych pro-

gramem specjalizacji;
5.	� zakończenie egzaminem i uzyskanie dyplomu studiów po-

dyplomowych nieobjętych programem specjalizacji;
6.	� udział w szkoleniu organizowanym przez okręgową izbę le-

karsko-weterynaryjną lub we współpracy z okręgową izbą 
lekarsko-weterynaryjną;

7.	� odbycie praktyki klinicznej w krajowym lub zagranicznym 
specjalistycznym ośrodku weterynaryjnym;

8.	� udział w krajowym lub zagranicznym kongresie, zjeździe, 
konferencji lub sympozjum naukowym związanym z wyko-
nywaniem zawodu lekarza weterynarii;

9.	� udział w szkoleniu zorganizowanym przez grupę lekarzy we-
terynarii, powiatowego lub granicznego lekarza weterynarii;

10.	�prowadzenie studenckich praktyk weterynaryjnych oraz szko-
leń personelu pomocniczego;

11.	�prowadzenie szkolenia lekarzy weterynarii w ramach staży 
zawodowych;

12.	�prowadzenie szkolenia lekarzy weterynarii w ramach staży 
specjalizacyjnych;

13.	�prowadzenie wykładu lub przedstawienie doniesienia w for-
mie ustnej na kongresie, konferencji lub sympozjum nauko-
wym związanym z wykonywaniem zawodu lekarza wetery-
narii;

14.	�przedstawienie doniesienia w formie plakatowej na kongre-
sie, konferencji lub sympozjum naukowym związanym z wy-
konywaniem zawodu lekarza weterynarii;

15.	�uzyskanie stopnia naukowego doktora, doktora habilitowane-
go lub tytułu profesora w dziedzinie nauk weterynaryjnych;

16.	�uzyskanie uprawnień konsultanta w określonej dziedzinie 
medycyny weterynaryjnej, uznanych przez KRLW;

17.	�publikację książki lub artykułu z zakresu medycyny wetery-
naryjnej w fachowym recenzowanym czasopiśmie lub opra-
cowanie edukacyjnego programu multimedialnego;

18.	�publikację książki, artykułu lub opracowanie programu mul-
timedialnego o charakterze popularnonaukowym z zakresu 
medycyny weterynaryjnej;

19.	�przetłumaczenie i opublikowanie artykułu, książki lub roz-
działu w książce, edukacyjnego programu multimedialnego 
– z zakresu medycyny weterynaryjnej;

20.	�opublikowanie artykułu w  fachowym czasopiśmie indek-
sowanym przez Filadelfijski Instytut Informacji Naukowej, 
Medline lub Index Copernicus;

21.	�roczną prenumeratę czasopisma fachowego;
22.	�zakup książki o tematyce fachowej, programu multimedial-

nego, filmu o fachowej tematyce;
23.	� przynależność do stowarzyszenia lekarzy weterynarii lub inne-

go stowarzyszenia naukowego z zakresu nauk przyrodniczych;
24.	�uzyskanie tytułu specjalisty na poziomie europejskim lub 

amerykańskim;

25.	�szkolenie pracowników Inspekcji na poziomie powiatowym, 
granicznego inspektoratu weterynarii, wojewódzkim lub cen-
tralnym;

26.	�udział w programie edukacyjnym opartym na zadaniach te-
stowych, akredytowanym przez Komisję KRLW;

27. 	�udział w szkoleniu typu webinar.

§ 3
1.	� Lekarz weterynarii potwierdza udział w ustawicznym kształ-

ceniu poprzez uzyskiwanie odpowiedniej liczby punktów edu-
kacyjnych obliczanych w czteroletnich okresach rozliczenio-
wych.

2.	� Okres rozliczeniowy obejmuje 4 lata od uzyskania przez le-
karza weterynarii pierwszych punktów edukacyjnych.

3.	� W celu potwierdzenia uczestnictwa lekarza weterynarii w po-
szczególnych okresach rozliczeniowych ustawicznego kształ-
cenia lekarz ten przedstawia okręgowej radzie lekarsko-wete-
rynaryjnej tabelaryczne zestawienie punktów za poszczególne 
formy doskonalenia zawodowego wraz z dokumentami po-
twierdzającymi odbycie określonych form kształcenia usta-
wicznego przed zakończeniem okresu rozliczeniowego.

4.	� Jeżeli w okresie rozliczeniowym lekarz weterynarii przeno-
si się do innej okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej, Rada 
tej izby uwzględnia dotychczas uzyskane przez niego punk-
ty edukacyjne.

5.	� Lekarz weterynarii uzyskuje potwierdzenie uczestniczenia 
w ustawicznym kształceniu, jeżeli w okresie rozliczeniowym 
uzyskał co najmniej 200 punktów edukacyjnych.

6.	� Punktów edukacyjnych uzyskanych ponad liczbę określoną 
w ust. 3 nie przenosi się na następny okres rozliczeniowy.

7.	� Liczbę punktów edukacyjnych odpowiadających poszczegól-
nym formom ustawicznego kształcenia określa załącznik nr 3 
do uchwały.

§ 4
1.	� Lekarz weterynarii, który uzyskał w okresie rozliczeniowym 

liczbę punktów określoną w § 3 ust. 4, otrzymuje Dyplom 
Ustawicznego Kształcenia za okres rozliczeniowy wydany 
przez właściwą okręgową radę lekarsko-weterynaryjną. Wzór 
dyplomu stanowi załącznik nr 5 do uchwały.

2.	� Lekarz weterynarii, który uzyskał Dyplom Ustawiczne-
go Kształcenia, uprawniony jest do posługiwania się tym 
Dyplomem i wpisu na Listę Lekarzy Weterynarii – uczest-
ników kształcenia ustawicznego.

3.	� Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna prowadzi Listę Lekarzy 
Weterynarii – uczestników kształcenia ustawicznego, która 
publikowana jest w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP) 
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

§ 5
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwała nr 36/2018/VII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 7 grudnia 2018 r.
w sprawie ramowego regulaminu rzecznika odpowiedzial-

ności zawodowej okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt. 5 Ustawy z dnia 21 grudnia 
1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i  izbach lekarsko-we-
terynaryjnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 z późn. zm.) uchwa-
la się, co następuje:
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§ 1
Ustala się ramowy regulamin rzecznika odpowiedzialności za-
wodowej okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej stanowiący 
załącznik do uchwały.

§ 2
Ramowy regulamin, o którym mowa w § 1, stanowi podstawę 
do uchwalenia przez okręgowe zjazdy lekarzy weterynarii re-
gulaminów rzeczników odpowiedzialności zawodowej tych izb 
w terminie do dnia 30 czerwca 2019 r.

§ 3
Krajowy Rzecznik Odpowiedzialności zawodowej może wyda-
wać wiążące wyjaśnienia co do interpretacji regulaminu ramo-
wego, o którym mowa w § 1.

§ 4
1.	� Uchyla się uchwały:

a)	� nr 89/2007/IV Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z dnia 14 grudnia 2007 r. w sprawie ramowego regulami-
nu rzecznika odpowiedzialności zawodowej okręgowej izby 
lekarsko-weterynaryjnej;

b)	� nr 123/2009/IV Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z dnia 27 lutego 2009 r. w sprawie ramowego regulami-
nu sekretariatu rzecznika odpowiedzialności zawodowej 
okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej.

2.	� Regulaminy wydane na podstawie uchylanych regulami-
nów ramowych, o których mowa w ust. 1, okręgowe zjaz-
dy lekarzy weterynarii powinny uchylić do dnia 30 czerwca  
2019 r.

3.	� Sprawy będące w toku w chwili wejścia w życie nowego re-
gulaminu rzecznika odpowiedzialności zawodowej okrę-
gowej izby lekarsko-weterynaryjnej, o którym mowa w § 
2, mogą być prowadzone według zasad wynikających z do-
tychczas obowiązujących regulaminów, tylko jeśli prowa-
dzenie ich na podstawie nowego regulaminu byłoby znaczą-
co utrudnione.

§ 5
Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2019 r.

Załącznik do uchwały KRLW 
nr 36/2018/VII z dnia 7 grudnia 2018 r.

REGULAMIN 
OKRĘGOWEGO RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ

……………………….. IZBY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

Rozdział 1 
Przepisy ogólne

§ 1
1.	� Regulamin określa organizację i  tryb działania okręgowe-

go rzecznika odpowiedzialności zawodowej, jego zastępców 
oraz zasady funkcjonowania jego sekretariatu.

2.	� Regulamin ma na celu zapewnienie prawidłowego wykony-
wania kompetencji przez okręgowego rzecznika odpowie-
dzialności zawodowej i jego zastępców wynikających z Ustawy 
z dnia 21 grudnia 1990 r. (ze zm.) o zawodzie lekarza wetery-
narii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

3.	� Regulamin jest aktem wewnętrznie obowiązującym i nie wy-
maga ogłoszenia na stronie internetowej okręgowej izby le-
karsko-weterynaryjnej.

§ 2
Ilekroć w Regulaminie jest mowa o:
1)	� ustawie – należy przez to rozumieć Ustawę z dnia 21 grud-

nia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
-weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479);

2)	� rozporządzeniu – należy przez to rozumieć Rozporządze-
nie Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej z dnia 
29 lipca 1993 r. w sprawie postępowania dotyczącego odpo-
wiedzialności zawodowej lekarzy weterynarii (Dz.U. nr 79,  
poz. 371);

3)	� rzeczniku – należy przez to rozumieć okręgowego rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej, a także zastępców okręgowe-
go rzecznika odpowiedzialności zawodowej, gdy dany przepis 
regulaminu może mieć do nich zastosowanie lub gdy z prze-
pisów odrębnych wynika, że przepis regulaminu ma zasto-
sowanie do zastępcy rzecznika;

4)	�Krajowym Rzeczniku – należy przez to rozumieć Krajowego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej;

5)	� sekretariacie – należy przez to rozumieć sekretariat rzecz-
nika odpowiedzialności zawodowej.

§ 3
1.	� W  razie tymczasowej przeszkody w wykonywaniu funk-

cji rzecznik może w drodze zarządzenia upoważnić jednego 
z zastępców do wykonywania jego kompetencji.

2.	� W razie wygaśnięcia mandatu rzecznika przed upływem ka-
dencji lub trwałej niemożności sprawowania przez niego funk-
cji, do czasu wyboru nowego rzecznika funkcję tę pełni jeden 
z zastępców rzecznika wyznaczony przez okręgową radę le-
karsko-weterynaryjną.

§ 4
1.	� Zadanie określone w  art. 33  ustawy rzecznik wykonuje 

w szczególności poprzez:
1)	� zapoznawanie się z wpływającymi pismami i rozstrzyga-

nie o sposobie załatwienia opisanych w nich spraw;
2)	� podejmowanie w  ramach swojej właściwości decyzji 

o wszczęciu i prowadzeniu w  I  instancji postępowania 
wyjaśniającego w przypadku uzyskania informacji wska-
zujących na możliwość popełnienia przewinienia zawodo-
wego, tj. naruszenia zasad etyki zawodowej lub przepisów 
dotyczących wykonywania zawodu przez członków okrę-
gowej izby, której rzecznik jest organem, a także wystę-
powaniu w tych sprawach przed właściwym sądem lekar-
sko-weterynaryjnym w charakterze oskarżyciela;

3)	� przydzielanie spraw zastępcom rzecznika oraz czuwanie 
nad właściwym i terminowym ich załatwianiem;

4)	�występowanie z wnioskami o przedłużenie czasu trwa-
nia postępowania wyjaśniającego, w zakresie określonym 
w § 25 rozporządzenia;

5)	� zarządzanie wypłaty należności świadkom, biegłym, tłu-
maczom, rzecznikom;

6)	�nadzorowanie pracy sekretariatu;
7)	� wykonywanie innych czynności związanych z pełnieniem 

swej funkcji.
2.	� Realizując zadania, o których mowa w ust. 1, rzecznik dzia-

ła osobiście oraz za pośrednictwem zastępców. Rzecznik 
może zastrzec realizację niektórych czynności wymienio-
nych w ust. 1 do swojej wyłącznej kompetencji.

§ 5
Siedzibą rzecznika jest siedziba okręgowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej, której rzecznik jest organem.

Sprawy spoŁeczno-zawodowe

94 Życie Weterynaryjne • 2019 • 94(2)



§ 6
Wszystkie organy izby lekarsko-weterynaryjnej są obowiąza-
ne na wniosek rzecznika służyć mu pomocą, a w szczególno-
ści udzielać wyjaśnień, udostępniać dokumenty i  inne mate-
riały potrzebne do prowadzenia postępowania wyjaśniającego.

§ 7
1.	� Rzecznik odbywa dyżur w siedzibie okręgowej izby lekarsko-

-weterynaryjnej w celu przyjmowania interesantów w miarę 
potrzeb, lecz nie rzadziej niż raz na kwartał. Dyżur ten może 
być wykonywany osobiście albo przez zastępcę rzecznika.

2.	� Jeśli nie jest możliwa osobista obecność na dyżurze rzecz-
nika lub jego zastępcy, to dyżur odbywa się w formie telefo-
nicznej lub wideokonferencji.

3.	� Rzecznik ustala dzień i godzinę dyżuru, które podaje do pu-
blicznej wiadomości z odpowiednim wyprzedzeniem przez 
ogłoszenie na stronie internetowej okręgowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej.

4.	� Zastępcy rzecznika nie mają obowiązku odbywania własnych 
dyżurów, chyba że rzecznik zdecyduje inaczej.

§ 8
1.	� Rzecznik, wykonując samodzielnie czynności określone 

w przepisach prawa, jest odpowiedzialny za prawidłowość 
i terminowość tych czynności, a zwłaszcza za treść i formę 
postanowień, zarządzeń i innych pism procesowych oraz rze-
telność sprawozdań i ścisłość udzielanych informacji.

2.	� Rzecznik podpisuje sporządzone przez siebie pisma z zakre-
su prowadzonych spraw, jeżeli przepisy regulaminu lub we-
wnętrznego podziału czynności nie stanowią inaczej. Każde 
pismo sporządzone przez rzecznika powinno zawierać jego 
imię i nazwisko, funkcję pełnioną w okręgowej izbie lekar-
sko-weterynaryjnej, datę, sygnaturę sprawy, pieczęć z okre-
śleniem sprawowanej funkcji i podpis.

3.	� Rzecznik uprawniony jest do przejęcia sprawy i wykonania 
czynności należącej do zastępcy rzecznika.

§ 9
Wskazania Krajowego Rzecznika co do dalszego postępowania, 
zawarte w treści rozstrzygnięcia podjętego w trybie instancyj-
nym, są wiążące dla rzeczników.

§ 10
1.	� W korespondencji między rzecznikami odpowiedzialności 

zawodowej obowiązują następujące zasady:
1)	� rzecznik podpisuje pisma skierowane do Krajowego Rzecz-

nika i do innego rzecznika odpowiedzialności zawodowej;
2)	� pisma skierowane do innych podmiotów podpisuje rzecznik 

odpowiedzialności zawodowej lub jego zastępca – zgodnie 
z wewnętrznym podziałem czynności.

§ 11
1.	� Rzecznik, dokonując podziału czynności pomiędzy swoich 

zastępców, określa zakres i rodzaj wykonywanych przez nich 
zadań, z jednoczesnym wskazaniem czynności zastrzeżonych 
dla siebie oraz form i zakresu nadzoru.

2.	� Przy podziale czynności należy w miarę możliwości uwzględ-
nić indywidualne zainteresowania, kwalifikacje i doświadcze-
nie zawodowe poszczególnych zastępców rzecznika, a także 
przestrzegać zasad równomiernego obciążenia ich pracą.

3.	� Podziału czynności dokonuje rzecznik w formie zarządzenia, któ-
rego treść podaje do wiadomości zastępców rzeczników, czyniąc 
o tym stosowną adnotację z datą i podpisem zainteresowanych.

§ 12
1.	� Rzecznik sprawuje nadzór nad czynnościami swoich zastępców.
2.	� Z tytułu sprawowanego nadzoru rzecznik w szczególności:

1)	� może żądać relacji o przebiegu czynności w poszczegól-
nych sprawach i w razie potrzeby wydawać polecenia co 
do kierunków postępowania, a nawet treści czynności;

2)	� zapoznaje się z aktami prowadzonych postępowań;
3)	� dokonuje kontroli załatwianych spraw.

3.	� Rzecznik w razie potrzeby sporządza plany pracy obejmują-
ce ważniejsze działania jego i jego zastępców, zwołuje nara-
dy oraz podejmuje inne niezbędne czynności dla prawidło-
wego i sprawnego wykonywania kompetencji.

§ 13
O wszczęciu postępowania wyjaśniającego w sprawach dużej 
wagi, ze względu na ich rodzaj, charakter i skutki, rzecznik bez-
zwłocznie informuje radę okręgowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej i Krajowego Rzecznika.

§ 14
1.	� Zatwierdzenie wydanego przez zastępcę rzecznika posta-

nowienia o odmowie wszczęcia postępowania wyjaśniające-
go lub o umorzeniu postępowania wyjaśniającego, wniosku 
o ukaranie oraz środka odwoławczego należy do rzecznika.

2.	� Zatwierdzenie lub odmowa zatwierdzenia następuje przez 
zamieszczenie na oryginale dokumentów, o których mowa 
w ust. 1, odpowiedniej adnotacji, daty i podpisu oraz odci-
śnięcie pieczęci rzecznika.

3.	� W razie odmowy zatwierdzenia dokumentu, o którym mowa 
w ust. 1, rzecznik odpowiedzialności zawodowej pisemnie in-
formuje zastępcę rzecznika o powodach tej decyzji i udziela 
mu wskazówek co do sposobu załatwienia sprawy lub usu-
nięcia stwierdzonych uchybień.

4.	� Rzecznik może w razie potrzeby zarządzić objęcie akceptacją 
wszystkich lub niektórych pism procesowych sporządzonych przez 
zastępcę rzecznika, a także wniosków składanych przed sądem.

§ 15
Rzecznik może udzielać informacji dotyczących prowadzonych 
postępowań osobiście albo za pośrednictwem rzecznika praso-
wego izby lekarsko-weterynaryjnej, uwzględniając konieczność 
zachowania poufności prowadzonego postępowania.

§ 16
1.	� Rzecznik i jego zastępcy używają pieczęci:

1)	� nagłówkowych o treści:
	 „Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
	 ………………………………….. Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
	 ………………………………………………………………

/kod pocztowy, nazwa miejscowości i ulicy/

	 ……………………………………………………………..
/nr telefonu i adres e-mail/”;

2)	 osobistych o treści:
	 „Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
	 ……………………………….. Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
	 …………………………………………………………....................……

/tytuł zawodowy, ew. stopień naukowy lub tytuł naukowy,  
imię i nazwisko/”.

2.	 Zastępcy rzecznika używają pieczęci osobistych o treści:
„Zastępca Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
……………………………….. Izby Lekarsko-Weterynaryjnej
…………..........................……………………………………………………

/tytuł zawodowy, ew. stopień naukowy lub tytuł naukowy,  
imię i nazwisko/”.
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3.	� Pieczęci, o których mowa w ust. 1 i 2, dostarcza rada okręgo-
wej izby lekarsko-weterynaryjnej.

4.	� Pieczęci osobiste sekretariat rady okręgowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej wydaje za pokwitowaniem.

5.	� Po upływie kadencji rzecznik jest obowiązany zwrócić za po-
kwitowaniem pieczęć osobistą sekretariatowi rady okręgo-
wej izby lekarsko-weterynaryjnej.

6.	� Odpowiedzialność za posługiwanie się pieczęciami nagłów-
kowymi i ich przechowywanie spoczywa na wszystkich pra-
cownikach sekretariatu.

Rozdział 2 
Wewnętrzne zasady urzędowania  

dotyczące postępowania wyjaśniającego

§ 17
Rzecznik po powzięciu wiadomości o możliwości popełnienia 
przewinienia zawodowego przez lekarza weterynarii będącego 
członkiem izby lekarsko-weterynaryjnej, której jest organem, 
przed wydaniem postanowienia o wszczęciu postępowania wy-
jaśniającego bada, czy nie zachodzą okoliczności wymienione 
w art. 53 ust. 1 ustawy.

§ 18
1.	� Decyzja o przekazaniu sprawy według właściwości miejsco-

wej innemu rzecznikowi odpowiedzialności zawodowej nie 
wymaga formy postanowienia i nie podlega zaskarżeniu.

2.	� Spór o właściwość miejscową między rzecznikami odpowie-
dzialności zawodowej rozstrzyga Krajowy Rzecznik.

§ 19
1.	� Czynności sprawdzające, poprzedzające decyzję w przedmio-

cie wszczęcia postępowania, prowadzi się jedynie w takim 
zakresie, w jakim jest to niezbędne do sprawdzenia, czy in-
formacja wskazująca na możliwość popełnienia przewinie-
nia zawodowego jest wiarygodna.

2.	� Czynności sprawdzających należy dokonać bez zbędnej zwło-
ki, z zastrzeżeniem § 25 ust. 1 rozporządzenia.

§ 20
Podjęte czynności sprawdzające, o których mowa w § 49, mogą 
polegać na:
1)	� zgromadzeniu dodatkowych dokumentów niezbędnych dla 

prawidłowej oceny wiarygodności informacji wskazujących 
na możliwość popełnienia przewinienia zawodowego;

2)	� żądaniu nadesłania dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej;
3)	� przyjęciu uzupełniających informacji od przedstawiciela in-

stytucji lub organu kontroli zawiadamiającej rzecznika o po-
dejrzeniu przewinienia zawodowego;

4)	�przesłuchaniu w charakterze świadka osoby składającej skar-
gę na lekarza weterynarii.

§ 21
1.	� Po potwierdzeniu wiarygodności informacji o przewinieniu 

z zakresu odpowiedzialności zawodowej rzecznik niezwłocz-
nie wydaje postanowienie o wszczęciu postępowania wyja-
śniającego.

2.	� Postępowanie wyjaśniające do czasu przedstawienia zarzu-
tów jest prowadzone „w sprawie” (np.: „w sprawie niewłaś-
ciwego leczenia psa należącego do Jana Kowalskiego” albo 
„w sprawie wyjaśnienia okoliczności zabiegu przeprowa-
dzonego w dniu 4 września 2018 r. w klinice weterynaryjnej 
OPUS w Warszawie”).

3.	� Po przedstawieniu zarzutów postępowanie wyjaśniające jest 
prowadzone przeciwko lekarzowi weterynarii wskazanemu 
w tym postanowieniu (np. przeciwko lek. wet. Janowi Kowal-
skiemu, o czyn z art. …).

§ 22
1.	� Wszczęcie postępowania wyjaśniającego na podstawie anoni-

mowego zawiadomienia powinno zostać poprzedzone spraw-
dzeniem przytoczonych w tym zawiadomieniu okoliczności. 
W szczególności rzecznik może przekazać zawiadomienie in-
nemu uprawnionemu organowi albo organom kontroli.

2.	� W razie niepotwierdzenia okoliczności wskazanych w  tre-
ści anonimowego zawiadomienia pozostawia się je bez bie-
gu, bez wydawania postanowienia o odmowie wszczęcia po-
stępowania wyjaśniającego.

§ 23
1.	� Postanowienie o wszczęciu postępowania wyjaśniającego po-

winno zawierać oznaczenie organu, imię i nazwisko rzeczni-
ka, który je wydał, datę i miejsca czynności, oznaczenie czy-
nu, wskazanie osoby pokrzywdzonej, uzasadnienie wszczęcia 
postępowania, podpis rzecznika.

2.	� W uzasadnieniu podaje się zwięzły opis stanu faktyczne-
go uzasadniający wszczęcie postępowania wyjaśniającego, 
a w szczególności dokonuje się określenia czynu będące-
go przedmiotem postępowania przez jego skonkretyzowa-
nie, polegające na wskazaniu czasu i miejsca jego popełnie-
nia oraz innych elementów wchodzących w zakres znamion 
przewinienia zawodowego.

§ 24
Jeżeli czyn stanowiący przewinienie zawodowe zawiera rów-
nież znamiona przestępstwa ściganego z urzędu, rzecznik po-
wiadamia o  tym prokuratora właściwego z uwagi na miejsce 
popełnienia czynu.

§ 25
Jednym postępowaniem wyjaśniającym obejmuje się wszyst-
kie czyny pozostające w związku podmiotowym lub przedmio-
towym z czynem stanowiącym podstawę jego wszczęcia, chy-
ba że zachodzą okoliczności utrudniające łączne rozpoznanie 
spraw o poszczególne czyny.

§ 26
W przypadku połączenia spraw czas trwania postępowania wyja-
śniającego liczy się od dnia najwcześniej wszczętego postępowania.

§ 27
1.	� Jeżeli łączne prowadzenie postępowania o wszystkie czyny 

pozostające w związku podmiotowym lub przedmiotowym 
byłoby znacznie utrudnione ze względu na charakter czy-
nu lub osobę sprawcy, materiały dotyczące tego czynu lub tej 
osoby mogą zostać wyłączone do odrębnego prowadzenia.

2.	� Wyłączenie do prowadzenia w odrębnym postępowaniu spra-
wy poszczególnych osób lub o poszczególne czyny wymaga 
wydania postanowienia.

3.	� W postanowieniu, o którym mowa w ust. 1, określa się:
1)	� podmiotowy i przedmiotowy zakres wyłączenia;
2)	� sposób wyłączenia – przez dokładne wskazanie nazwy 

i daty przeprowadzonych dowodów lub innych sporządzo-
nych dokumentów oraz numeru karty lub miejsca złoże-
nia dowodów rzeczowych z zaznaczeniem, czy dokumen-
ty wydziela się w oryginale czy w odpisie lub kopii.
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4.	� W wyłączonej sprawie wydaje się postanowienie o wszczęciu 
postępowania wyjaśniającego, jeżeli wymagają tego okolicz-
ności danej sprawy.

§ 28
1.	� W przypadku gdy przewidywany jest skomplikowany prze-

bieg postępowania wyjaśniającego, ze względu na okolicz-
ności sprawy lub wielość sprawców zaleca się sporządzenie 
planu czynności, w którym wskazuje się, kogo i na jakie oko-
liczności przesłuchać, o jakie dokumenty się zwrócić, jakie 
badania i ekspertyzy należy przeprowadzić.

2.	� Plan, o którym mowa w ust. 1, powinien być aktualizowa-
ny w  trakcie prowadzonego postępowania wyjaśniającego, 
w miarę gromadzenia kolejnych dowodów.

§ 29
1.	� Prowadzone przez rzecznika czynności powinny zmierzać 

do zebrania dowodów potwierdzających lub wykluczających 
fakt zaistnienia czynu stanowiącego przewinienie zawodo-
we oraz dotyczących ustalenia sprawcy i pobudek jego dzia-
łania, a także czasu, miejsca, okoliczności, sposobu i skut-
ków popełnienia tego czynu.

2.	� Rzecznik w toku prowadzonego postępowania wyjaśniające-
go powinien na bieżąco dokonywać analizy zgromadzonych 
dowodów, dążąc w toku dalszych czynności do ich potwier-
dzenia albo weryfikacji.

§ 30
1.	� W razie zwrócenia się o udzielenie pomocy prawnej do inne-

go rzecznika odpowiedzialności zawodowej należy określić 
czynności, jakie mają być dokonane, oraz wskazać okolicz-
ności wymagające wyjaśnienia. Zwracając się o przesłuchanie 
świadka, należy załączyć listę najistotniejszych pytań, które 
powinny zostać zadane świadkowi. Do wniosku powinny być 
dołączone niezbędne odpisy akt sprawy. Akta lub odpowied-
nią ich część przesyła się tylko w razie istotnej potrzeby, ma-
jąc na uwadze, aby nie hamowało to toku postępowania.

2.	� Rzecznik odpowiedzialności zawodowej wezwany do udzielenia 
pomocy prawnej powinien bezzwłocznie dokonać czynności, tak 
aby nie zachodziła konieczność ich powtarzania lub uzupełniania, 
a także z własnej inicjatywy wykonać inne niezbędne czynności.

3.	� Jeżeli zleconych czynności nie można wykonać w ciągu 14 dni, 
należy bezzwłocznie zawiadomić właściwego rzecznika od-
powiedzialności zawodowej o przyczynie zwłoki, z podaniem 
terminu wykonania czynności.

§ 31
W razie zwrócenia się rzecznika do sądu rejonowego o przepro-
wadzenie przesłuchania świadka lub biegłego, należy dokładnie 
określić okoliczności, na jakie świadek ma być przesłuchiwa-
ny (fakty podlegające wyjaśnieniu na podstawie zeznań świad-
ka). Można załączyć listę najistotniejszych pytań, które w opinii 
rzecznika powinny zostać zadane świadkowi. We wniosku należy 
wskazać adresy osób, które mają być przesłuchane lub zawiado-
mione, i podać, które z osób wezwanych mają być przesłuchane 
po odebraniu przyrzeczenia. Do wniosku o udzielenie pomocy 
prawnej dołącza się, w miarę potrzeby, akta sprawy lub ich odpisy.

§ 32
1.	� Postępowanie wyjaśniające powinno być ukończone w ter-

minie wskazanym w § 25 ust. 1 rozporządzenia.
2.	� Przedłużenie czasu trwania postępowania wyjaśniającego 

następuje na podstawie wniosku rzecznika prowadzącego 

postępowanie wyjaśniające, który wraz z aktami sprawy prze-
kazuje się Krajowemu Rzecznikowi, z zastrzeżeniem ust. 7 i 8.

3.	� Wniosek, o którym mowa w ust. 2, powinien zawierać:
1)	� wnioskowaną datę przedłużenia postępowania;
2)	� datę wpływu do sekretariatu zawiadomienia lub skar-

gi o podejrzeniu popełnienia przewinienia zawodowego 
i datę wszczęcia postępowania wyjaśniającego;

3)	� uzasadnienie potrzeby przedłużenia czasu trwania postę-
powania;

4)	�wyjaśnienie okoliczności, które uniemożliwiły zakończe-
nie postępowania w terminie, o którym mowa w § 25 ust. 
1 rozporządzenia.

4.	� Skierowanie wniosku, o którym mowa w ust. 2, nie tamuje 
postępowania wyjaśniającego.

5.	� Długość czasu trwania postępowania wyjaśniającego liczy 
się od daty otrzymania informacji wskazującej na możli-
wość popełnienia przewinienia zawodowego, o której mowa 
w § 25 ust. 1 rozporządzenia, do dnia wydania postanowie-
nia o jego umorzeniu albo postanowienia o zamknięciu po-
stępowania wyjaśniającego.

6.	� Do czasu trwania postępowania nie wlicza się okresów, gdy 
postępowanie wyjaśniające pozostawało zawieszone.

7.	� Przekazanie, o którym mowa w ust. 2, może być dokonane:
1)	� przez przesłanie pocztą wniosku i akt do siedziby Krajo-

wej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej albo
2)	� przez przesłanie drogą elektroniczną kopii wniosku (czy-

telnego skanu) wraz aktualną kopią akt (czytelnego ska-
nu akt aktualnych na dzień ich wysłania) na oficjalny ad-
res mailowy rzecznika.

8.	� Przekazywanie drogą elektroniczną kopii wniosku i kopii akt 
wymaga ich odpowiedniego zaszyfrowania zgodnego z prze-
pisami w zakresie ochrony danych osobowych. W wypadku 
przesłania kopii wniosku drogą elektroniczną jego orygi-
nał pozostawia się w aktach z adnotacją „Przesłano do KROZ 
w formie elektronicznej w dniu …” oraz podpisem odpowie-
dzialnego pracownika sekretariatu.

§ 33
Postanowienia wydawane przez rzecznika w toku postępowa-
nia powinny zawierać:
1)	� oznaczenie rzecznika, który je wydał (wraz z podaniem imie-

nia i nazwiska osoby sprawującej tę funkcję);
2)	� datę i miejsce wydania postanowienia;
3)	� sygnaturę akt;
4)	�określenie zdarzenia będącego przedmiotem postępowania 

albo dane dotyczące osoby obwinionej ze wskazaniem za-
rzucanego jej czynu;

5)	� treść rozstrzygnięcia;
6)	�uzasadnienie;
7)	� podpis rzecznika;
8)	� pouczenie o przysługujących środkach zaskarżenia i termi-

nach ich wniesienia.

§ 34
W wypadku czynności wymagających sporządzenia protokołu 
protokolantem jest pracownik sekretariatu. Rzecznik przepro-
wadzający czynność może zarazem protokołować, o ile nie bę-
dzie to istotnie utrudniać przebiegu czynności.

§ 35
1.	� Protokół przesłuchania sporządza się, przyjmując jako for-

mę gramatyczną relacji przesłuchiwanego pierwszą osobę 
czasu przeszłego (np. „byłem”, „widziałem” albo „byłam”, 
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„widziałam”), zamieszczając możliwie dokładnie charakte-
rystyczne określenia lub zwroty użyte przez osobę przesłu-
chiwaną oraz wzmianki dotyczące szczególnego zachowania 
się tej osoby.

2.	� Protokół powinien zostać sporządzony za pomocą kompute-
rowego edytora tekstów. W przypadku niemożności wyko-
rzystania komputera przy przeprowadzaniu czynności pod-
legającej protokołowaniu, protokół sporządza się pismem 
ręcznym w czytelny sposób.

§ 36
1.	� Rzecznik, niezwłocznie po ich otrzymaniu, rozpatruje wnio-

ski stron, obrońców i pełnomocników o przeprowadzenie 
określonych dowodów lub dopuszczenie do udziału w czyn-
nościach postępowania wyjaśniającego.

2.	� Dokonując oceny wniosku dowodowego, rzecznik powinien 
kierować się przesłankami wskazanymi w art. 170 § 1 Kodek-
su postępowania karnego.

3.	� Jeżeli we wniosku o dopuszczenie do udziału w czynnościach 
nie sprecyzowano, o jakie czynności chodzi, należy wezwać 
składającego wniosek do wskazania, w jakich czynnościach 
postępowania wyjaśniającego chce uczestniczyć.

4.	� Dokonując oceny wniosku o dopuszczenie do udziału w czyn-
nościach, rzecznik powinien ustalić, czy taki udział przewidu-
je ustawa, rozporządzenie lub odpowiednio stosowane prze-
pisy Kodeksu postępowania karnego.

5.	� O treści postanowienia o odmowie dopuszczenia do udziału 
w czynnościach postępowania wyjaśniającego zawiadamia 
się występującego z wnioskiem.

§ 37
1.	� Dokładne określenie zarzucanego przewinienia zawodowe-

go, o którym mowa w § 19 ust. 2 rozporządzenia, powinno 
w jednym zdaniu wskazać czas i miejsce popełnienia czynu 
oraz w sposób zwięzły, lecz dokładny i przejrzysty przyto-
czyć okoliczności faktyczne wypełniające znamiona zarzu-
canego przewinienia zawodowego. Dokonując kwalifikacji 
prawnej czynu będącego przedmiotem zarzutu, należy po-
dać konkretny przepis, który został naruszony. W przypad-
ku gdy jeden czyn wyczerpuje znamiona określone w dwóch 
lub więcej przepisach, należy powołać wszystkie zbiegające 
się przepisy.

§ 38
1.	� Postanowienie o przedstawieniu zarzutów sporządza się od-

dzielnie dla każdego lekarza weterynarii.
2.	� Postanowienie może obejmować kilka czynów.
3.	� Jeżeli jednym postanowieniem obejmuje się kilka czynów, na 

pierwszym miejscu wymienia się zarzut o czyn najpoważ-
niejszy, a potem czyny łagodniejsze, albo opisuje czyny w ta-
kiej kolejności, w jakiej były popełniane.

§ 39
1.	� Postępowanie wyjaśniające może być umorzone w całości lub 

w części.
2.	� Częściowe umorzenie dotyczy poszczególnych zarzutów lub 

określonych zdarzeń objętych tym postępowaniem.
3.	� Postanowienie o umorzeniu postępowania wyjaśniającego 

powinno wskazywać podstawę umorzenia w odniesieniu do 
każdego czynu. W razie zbiegu podstaw umorzenia przyta-
cza się wszystkie podstawy.

4.	� W uzasadnieniu postanowienia o umorzeniu postępowania 
wyjaśniającego prowadzonego „w sprawie” należy podać opis 

zdarzenia będącego jego przedmiotem, zwięźle przedstawić 
czynności, jakich dokonano, i poczynione ustalenia, ocenić 
zebrane dowody oraz wskazać podstawy faktyczne i praw-
ne, które zadecydowały o umorzeniu.

5.	� W uzasadnieniu postanowienia o umorzeniu postępowania 
wyjaśniającego prowadzonego „przeciwko”, poza elementa-
mi uzasadnienia wskazanymi w ust. 1, należy wymienić oso-
by, przeciwko którym toczyło się postępowanie, oraz przy-
toczyć treść przedstawionych tym osobom zarzutów.

§ 40
1.	� Po zakończeniu prowadzenia sprawy przez rzecznika sekre-

tariat sporządza zestawienie kosztów poniesionych przez 
okręgową izbę lekarsko-weterynaryjną w związku z jej pro-
wadzeniem, którego oryginał załącza się do akt sprawy.

2.	� Należności z tytułu powołania biegłych, należności świadków, 
wynagrodzenia tłumaczy wykazuje się wyłącznie na podsta-
wie przedstawionych rachunków i faktur, zatwierdzonych do 
wypłaty przez rzecznika.

3.	� Akta sprawy winny zawierać wszystkie dokumenty będące 
podstawą naliczenia wydatków poniesionych w postępowa-
niu wyjaśniającym.

4.	� W przypadku odmowy wszczęcia postępowania wyjaśniają-
cego lub umorzenia postępowania wyjaśniającego kseroko-
pię zestawienia przekazuje się także do księgowości izby le-
karsko-weterynaryjnej wraz z decyzją rzecznika o obciążeniu 
izby kosztami tego postępowania.

5.	� W sprawach zakończonych wnioskiem o ukaranie sporządza 
się zestawienie wydatków poniesionych w takim postępowa-
niu, z podaniem łącznej ich sumy.

6.	� W sytuacji, w której rachunki i inne dokumenty nie mogły 
być uwzględnione w zestawieniu wydatków przesłanym wraz 
z aktami sprawy do sądu, należy je wykazać w uzupełniają-
cym zestawieniu, przekazanym z wymienionymi dokumen-
tami w ślad za aktami sprawy.

§ 41
Rzecznik określa w drodze zarządzenia wzory pism stosowanych 
w postępowaniach wyjaśniających prowadzonych przez rzecz-
nika i jego zastępców, z uwzględnieniem analogicznego zarzą-
dzenia wydawanego przez Krajowego Rzecznika.

Rozdział 3 
Wewnętrzne zasady urzędowania  

dotyczące wniosku o ukaranie,  
udziału w postępowaniu sądowym i środków odwoławczych

§ 42
Uzasadnienie wniosku, o którym mowa w § 24 ust. 2 pkt 4 roz-
porządzenia, powinno zwięźle wskazywać okoliczności zaistnie-
nia przewinienia zawodowego, a także jego skutki. Uzasadnienie 
powinno także w sposób syntetyczny relacjonować przebieg po-
stępowania ze szczególnym uwzględnieniem dowodów zgroma-
dzonych przez rzecznika wraz ze wskazaniem okoliczności, na 
które powołuje się obwiniony lekarz weterynarii w swej obronie.

§ 43
1.	� W razie objęcia jednym wnioskiem o ukaranie kilku obwinio-

nych lekarzy weterynarii należy wymienić stawiane im za-
rzuty ze wskazaniem ich kwalifikacji prawnej.

2.	� Okoliczności dopuszczenia się zarzucanych czynów przez każ-
dego z obwinionych lekarzy weterynarii opisuje się w jednym 
uzasadnieniu.
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§ 44
W postępowaniu przed sądem lekarsko-weterynaryjnym rzecz-
nik podejmuje czynności zmierzające do prawidłowego i jedno-
litego stosowania prawa. W tym celu:
1)	� bierze udział w rozprawach i posiedzeniach;
2)	� składa wnioski co do wymiaru kary i innych rozstrzygnięć;
3)	� zaskarża orzeczenia, które uznaje za niesłuszne.

§ 45
Rzecznik w toku postępowania sądowego dąży do wyjaśnienia 
okoliczności sprawy mogących mieć wpływ na treść orzecze-
nia. Działania podejmowane przez rzecznika powinny uwzględ-
niać wychowawczą rolę postępowania oraz przyczyniać się do 
umacniania autorytetu sądu lekarsko-weterynaryjnego i po-
wagi jego orzeczeń.

§ 46
1.	� Rzecznik uczestniczy w posiedzeniach sądu lekarsko-wete-

rynaryjnego, a nadto – gdy sąd rozpoznaje wniosek rzecz-
nika albo rozstrzyga zażalenie na jego decyzję.

2.	� Rzecznik powinien uczestniczyć także w innych posiedze-
niach, gdy wymaga tego interes postępowania.

§ 47
Do udziału w rozprawie (posiedzeniu) wyznacza się w miarę 
możliwości rzecznika, który w danej sprawie prowadził postę-
powanie wyjaśniające.

§ 48
Na rozprawie (posiedzeniu) rzecznik odpowiedzialności zawo-
dowej składa wnioski we wszystkich kwestiach wymagających 
rozstrzygnięcia przez sąd lekarsko-weterynaryjny i wypowiada 
się co do wniosków zgłaszanych przez uczestników postępowa-
nia. Wypowiedzi rzecznika powinny zawierać należycie spre-
cyzowane stanowisko.

§ 49
Cofnięcie wniosku o ukaranie lub jego istotna zmiana przez 
zastępcę rzecznika wymagają zgody rzecznika, chyba że uza-
sadniające taką decyzję okoliczności ujawniły się dopiero na 
rozprawie.

§ 50
Rzecznik w przemówieniu końcowym, po przedstawieniu istot-
nych okoliczności sprawy, omówieniu i ocenie dowodów, wska-
zuje na prawne aspekty sprawy, uzasadniając kwalifikację 
prawną czynu, rodzaj i wymiar wnioskowanej kary oraz inne 
rozstrzygnięcia.

§ 51
1.	� Środek odwoławczy od orzeczenia sądu lekarsko-weteryna-

ryjnego I instancji przesyła do sądu rzecznik, który skiero-
wał wniosek o ukaranie.

2.	� Przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio do wniosku o przywró-
cenie terminu do wniesienia środka odwoławczego.

§ 52
Przy powoływaniu się na dowód należy w uzasadnieniu środka 
odwoławczego wskazać numer karty akt sprawy.

§ 53
Rzecznik może złożyć pisemne ustosunkowanie się do odwoła-
nia złożonego przez inną stronę.

Rozdział 4 
Sekretariat okręgowego rzecznika

§ 54
1.	� Rada okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej zapewnia odpo-

wiednie warunki do wykonywania funkcji rzecznikowi i jego 
zastępcom, w tym stałą obsługę sekretariatu, a w razie po-
trzeby rzecznika obsługę prawną.

2.	� Projekt uchwały budżetowej okręgowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej w zakresie odnoszącym się do wydatków związa-
nych z działalnością rzecznika i jego sekretariatu powinien 
być z nim konsultowany.

3.	� Rada na wniosek rzecznika wyznacza odpowiednią liczbę 
pracowników sekretariatu, biorąc pod uwagę liczbę prowa-
dzonych postępowań i stopień ich skomplikowania. Do kie-
rowania sekretariatem rzecznik może wyznaczyć sekretarza 
spośród pracowników sekretariatu.

§ 55
1.	� Zadania sekretariatu należy wykonywać zgodnie z przepi-

sami ustawy, uchwałami organów samorządu lekarzy wete-
rynarii oraz innymi przepisami prawa, a także zaleceniami 
Krajowego Rzecznika.

2.	� Pracownicy sekretariatu powinni wykonywać powierzone im za-
dania terminowo, sumiennie i starannie, wykazywać życzliwość 
i bezstronność, dbać o kulturę urzędowania, a także przestrze-
gać zasad postępowania w zakresie ochrony danych osobowych.

§ 56
W szczególności do zadań sekretariatu należy:
1)	� zapewnienie sprawnej obsługi biurowej, w szczególności w za-

kresie obiegu wpływających i  sporządzanych dokumentów 
procesowych i innych pism oraz ich ewidencjonowanie i re-
jestrowanie;

2)	� prowadzenie repertoriów i wpisywanie w nich aktualnych 
danych dotyczących biegu spraw i sposobu ich merytorycz-
nego zakończenia;

3)	� prowadzenie korespondencji, sporządzanie projektów pism 
i dokumentów na polecenie rzecznika;

4)	�prowadzenie terminarzy zapewniających podejmowanie przez 
rzecznika decyzji procesowych lub innych czynności w ter-
minach przewidzianych prawem;

5)	� informowanie stron i ich pełnomocników o biegu spraw pro-
wadzonych przez rzecznika w zakresie określonym przez 
rzecznika;

6)	� protokołowanie czynności procesowych wykonywanych przez 
rzecznika;

7)	� wykonywanie czynności biurowych i technicznych w trakcie 
opracowywania dokumentów;

8)	� sporządzanie wezwań i  zawiadomień oraz informowanie 
stron o  terminach czynności procesowych wykonywanych 
przez rzecznika;

9)	� udostępnianie akt spraw, umożliwianie sporządzenia z nich 
odpisów i kserokopii (fotokopii) oraz sporządzanie i wyda-
wanie – za zgodą rzecznika – odpłatnie, uwierzytelnionych 
odpisów dokumentów lub kserokopii;

10)	�sporządzanie zestawienia opłat i wydatków w postępowaniu 
wyjaśniającym, w oparciu o rachunki, faktury i inne doku-
menty zawarte w aktach sprawy;

11)	�porządkowanie materiału aktowego, zszywanie akt zakończonych 
postępowań, z uwzględnieniem wymogów w zakresie załączania 
materiałów do właściwych akt, ich numerowanie, umieszczanie 
odpowiednich adnotacji na okładkach i sporządzanie spisów akt;
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12)	�przygotowywanie okresowych informacji statystycznych oraz 
– w oparciu o wynikające z nich dane – projektów innych in-
formacji o wynikach działalności rzecznika;

13)	�wykonywanie czynności związanych z archiwizowaniem akt;
14)	�wykonywanie czynności związanych z zapewnieniem nie-

zbędnych w pracy rzecznika materiałów piśmiennych, dru-
ków, repertoriów i formularzy urzędowych oraz sprawdza-
nie, czy są one zgodne z obowiązującymi wzorami;

15)	�wykonywanie innych czynności na polecenie rzecznika w za-
kresie właściwości tego organu.

§ 57
Na pismach wpływających do sekretariatu oraz sporządzanych 
w sekretariacie, a także wysyłanych do innych organów i osób 
umieszcza się sygnaturę akt sprawy, której one dotyczą.

§ 58
1.	� Rzecznik ustala kategorie pism, które mogą być podpisywa-

ne przez pracowników sekretariatu. Podpisując pisma, pra-
cownicy sekretariatu używają osobistej pieczęci.

2.	� W piśmie wysyłanym przez sekretariat podaje się pełną na-
zwę organu, sygnaturę akt sprawy, znak pisma, datę podpi-
sania pisma, imię i nazwisko oraz pełnioną funkcję lub zaj-
mowane stanowisko podpisującego.

3.	� W nagłówku pisma podaje się, w miarę potrzeby, określenie 
przedmiotu sprawy.

4.	� W piśmie stanowiącym odpowiedź na otrzymane pismo po-
wołuje się datę i sygnaturę pisma, którego odpowiedź dotyczy.

5.	� Jeżeli sprawa, której dotyczy pismo, pozostaje w ewidencji 
innego organu uprawnionego do prowadzenia postępowań, 
należy również wskazać numer sprawy w tej ewidencji.

6.	� Jeżeli wraz z pismem przesyła się załączniki, ich liczbę podaje się 
pod tekstem pisma z lewej strony, poniżej wymieniając ich nazwy.

7.	� Pracownicy sekretariatu używają osobistej pieczęci o treści:

�„/tytuł zawodowy, ew. stopień naukowy lub tytuł naukowy, imię i nazwisko/
	 /ew. stanowisko w sekretariacie rzecznika/

	 Sekretariat Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
	 ……………………………….. Izby Lekarsko-Weterynaryjnej”.

§ 59
1.	� W nadsyłanych lub przekazywanych do sekretariatu przesył-

kach sprawdza się właściwość adresata i stan opakowania.
2.	� Do pism wpływających za pośrednictwem poczty dołącza się 

koperty dla udokumentowania zachowania terminu. Jeże-
li w kopercie przesłano kilka pism (akt), kopertę dołącza się 
do jednego z tych pism, zaznaczając na pozostałych pismach, 
przy którym piśmie znajduje się ta koperta.

§ 60
1.	� Na każdym piśmie wpływającym do sekretariatu umieszcza 

się adnotację (prezentatę) zawierającą nazwę organu (okrę-
gowego rzecznika), datę otrzymania pisma i liczbę załączni-
ków oraz osobistą pieczęć i podpis osoby przyjmującej pismo.

2.	� Pismo wpływające lub wysyłane w sprawach zarejestrowanych 
w repertoriach otrzymuje sygnaturę sprawy, której dotyczy.

3.	� Na żądanie osoby składającej pismo pracownik sekretariatu wydaje 
pokwitowanie lub potwierdza odbiór pisma, umieszczając na jego 
kopii datę przyjęcia oraz adnotację (prezentatę) zawierającą nazwę 
organu (okręgowego rzecznika) i podpis osoby przyjmującej pismo.

§ 61
1.	� Pisma dotyczące tej samej sprawy łączy się w porządku chro-

nologicznym w akta sprawy.

2.	� Na okładce akt umieszcza się pełną nazwę organu (okręgo-
wego rzecznika) prowadzącego sprawę, sygnaturę oraz okre-
ślenie przedmiotu sprawy.

3.	� W aktach umieszcza się kartę przeglądową zawierającą spis 
zawartych w nich dokumentów. Jeżeli akta zawierają więcej 
tomów, kartę przeglądową zakłada się dla każdego z nich.

4.	� Karty w aktach powinny być ponumerowane, zwłaszcza po 
zakończeniu postępowania lub gdy akta są przesyłane do in-
nego organu (np. do Krajowego Rzecznika lub do sądu).

5.	� Na trzeciej stronie okładki akt odnotowuje się liczbę kart 
w aktach.

6.	� Jeden tom akt nie może zawierać więcej niż 200 kart.
7.	� Kolejne tomy, oznaczone numeracją rzymską, zachowują cią-

głość numeracji kart.

§ 62
1.	� Poza dokumentami sporządzonymi w toku postępowania wy-

jaśniającego do akt załącza się odpisy skierowanych zawia-
domień, adnotacje urzędowe, zwrotne poświadczenia odbio-
ru pism oraz koperty, gdy umieszczona na nich data stempla 
pocztowego stanowi dowód dochowania terminu.

2.	� Jeśli do akt sprawy załączono załącznik adresowy, to jest on 
przechowywany tak, aby zawarte w nim informacje pozosta-
wały tylko do wiadomości rzecznika.

§ 63
1.	� Sygnatura akt postępowania wyjaśniającego składa się ze 

skrótu literowego pochodzącego od nazwy postępowania 
oraz wyrażonego cyframi arabskimi kolejnego numeru spra-
wy i dwóch ostatnich cyfr roku, w którym akta zostały zało-
żone (np.: „Pw/10/09”).

2.	� Przedmiot sprawy określa się zwięźle, unikając w miarę moż-
liwości umieszczania na okładce danych personalnych (np.: 
„skarga dot. przychodni weterynaryjnej AMI w Warszawie”).

§ 64
1.	� Na okładkach akt, poza oznaczeniem sprawy, umieszcza się 

w sposób trwały napis:
1)	� „Postępowanie rozpoczęto” – ze wskazaniem daty;
2)	� „Postępowanie zakończono” – ze wskazaniem daty wyda-

nia postanowienia o odmowie wszczęcia postępowania, po-
stanowienia o umorzeniu postępowania albo wydania po-
stanowienia o zamknięciu postępowania wyjaśniającego;

3)	� „Postępowanie zawieszono” – jeżeli wydano postanowienie 
o zawieszeniu postępowania wyjaśniającego wraz ze wskaza-
niem okresu, w którym postępowanie pozostawało zawieszone;

4)	�„Materiały wyłączono” – jeżeli z akt wyłączono materia-
ły do odrębnego prowadzenia postępowania wyjaśniają-
cego albo w celu przekazania innemu organowi.

2.	� Napisy na okładkach akt należy uaktualniać w miarę zacho-
dzących zmian w postępowaniu.

§ 65
W razie złożenia do akt przedmiotu należy sporządzić proto-
kół, określając w nim przedmiot i wskazując, przez kogo został 
on złożony. Jeżeli dołączenie do akt sprawy przedmiotu nie jest 
możliwe, a cechy przedmiotu mogą mieć znaczenie dla wyniku 
postępowania, należy opisać ten przedmiot w protokole oględzin.

§ 66
1.	� Złożone w związku z postępowaniem przedmioty załącza się 

do akt, a w razie potrzeby umieszcza się we wszytej do akt 
kopercie, na której zaznacza się jej zawartość, datę przyjęcia 
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przedmiotu, nazwisko osoby lub nazwę podmiotu, który zło-
żył przedmiot.

2.	� Jeżeli właściwości przedmiotu uniemożliwiają jego dołącze-
nie do akt, jest on, do czasu zakończenia postępowania, prze-
chowywany w sekretariacie.

3.	� Do przedmiotu, o którym mowa w ust. 2, dołącza się, przy-
mocowaną w sposób trwały, metryczkę zawierającą sygna-
turę postępowania oraz dane wymienione w ust.1.

§ 67
Na polecenie rzecznika można w toku postępowania wyjaśniające-
go wydać stronie lub innej osobie złożony przez nią w sprawie do-
kument, po złożeniu do akt uwierzytelnionego odpisu. Przepis ten 
ma odpowiednie zastosowanie do przedmiotów, z tym że do akt 
składa się notatkę urzędową z informacją o wydaniu przedmiotu.

§ 68
1.	� Akta znajdujące się w sekretariacie powinny być posegrego-

wane z uwzględnieniem stadiów postępowania i ułożone ko-
lejno według numerów ich sygnatur.

2.	� Na potrzeby prowadzenia postępowania w sprawie odpo-
wiedzialności zawodowej w  sekretariacie można tworzyć 
dokumentację podręczną sprawy w formie papierowej lub 
elektronicznej, czyli wykonywać kopię wszystkich lub nie-
których dokumentów znajdujących się w aktach sprawy. Po 
zakończeniu postępowania należy niezwłocznie zniszczyć 
dokumentację podręczną w  formie papierowej lub trwa-
le usunąć z nośników dokumentację podręczną w  formie 
elektronicznej.

3.	� Zasady przechowywania akt i dokumentacji, o której mowa 
w ust. 2, wynikające z obowiązku ochrony danych osobowych 
zawartych w tych aktach wynikają z przepisów odrębnych.

§ 69
Dokumenty wpływające do sekretariatu dotyczące spraw, któ-
rych akta zostały przekazane innemu organowi (np. Krajowemu 
Rzecznikowi), gromadzi się, do czasu umieszczenia ich w aktach, 
w osobnych teczkach, ze wskazaniem sygnatury akt, w których 
dokument powinien zostać umieszczony.

§ 70
W sekretariacie prowadzi się następujące repertoria:
1)	� Repertorium postępowań wyjaśniających prowadzonych 

w I instancji;
2)	� Książka korespondencyjna;
zwane dalej „repertoriami”.

§ 71
1.	�� Repertoria zakłada się dla każdego roku kalendarzowego, za-

chowując w ciągu roku kolejność wpisów. Niewykorzystane 
karty repertoriów należy wykorzystywać w roku następnym.

2.	�� Karty repertoriów powinny być przed rozpoczęciem wpisów 
ponumerowane, a liczba kart odnotowana na ostatniej stro-
nie księgi.

3.	�� Na pierwszej stronie repertorium zakładanego na rok na-
stępny wpisuje się sygnatury spraw niezakończonych w la-
tach ubiegłych.

4.	�� Sprawę wpisuje się do odpowiedniego repertorium z datą 
i w kolejności, w jakiej wpływają pisma stanowiące podsta-
wę wpisu.

5.	�� Zamknięcie repertorium następuje poprzez podkreślenie ostat-
niej pozycji wpisu i odnotowanie danych dotyczących licz-
by pozycji w wymienionym urządzeniu ewidencyjnym oraz 
opatrzenie tej adnotacji datą i podpisem sporządzającego ją 
pracownika sekretariatu.

DziaŁalność Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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§ 72
1.	�� Sprawy merytorycznie zakończone należy zakreślać w reper-

torium obok numeru sprawy znakiem „L”.
2.	�� Wpis omyłkowy należy przekreślać z zachowaniem czytel-

ności tekstu zakreślonego.

§ 73
1.	�� Do repertorium, o którym mowa w § 70 pkt 1, należy wpisywać:

1)	�� wszczęte postępowania wyjaśniające;
2)	�� odmowy wszczęcia postępowania wyjaśniającego.

2.	�� Sprawa wpisana do repertorium, o którym mowa w § 70 pkt 1, 
prowadzona jest do jej zakończenia pod tą samą sygnaturą.

§ 74
Jeżeli połączono dwie lub więcej spraw wpisanych do reperto-
rium, należy je prowadzić dalej pod sygnaturą sprawy najwcze-
śniej zarejestrowanej, a pozostałe zakreślić, dokonując w rubry-
ce „uwagi” wzmianki o włączeniu do innych akt z podaniem 
ich sygnatury.

§ 75
1.	�� Do spraw nowych, poza wpływającymi po raz pierwszy, za-

licza się:
1)	�� sprawy wyłączone ze spraw wcześniej rejestrowanych;
2)	�� sprawy, które uprzednio były prawomocnie zakończone, 

a następnie z jakichkolwiek powodów są prowadzone po-
nownie, np. w wyniku wznowienia.

2.	�� Nie wpisuje się jako nowych spraw:
1)	�� przekazywanych według właściwości innym organom;
2)	�� spraw ponownie podjętych;
3)	�� podlegających połączeniu z innymi prowadzonymi, zare-

jestrowanymi sprawami.
3.	�� Ponowne zarejestrowanie sprawy powinno być odnotowane 

w rubrykach „uwagi” w dotychczasowej i nowej pozycji re-
pertorium.

§ 76
1.	�� Jako zakończone zakreśla się w repertorium sprawy, w których:

1)	�� skierowano do sądu wniosek o ukaranie;
2)	�� umorzono postępowanie wyjaśniające;
3)	�� odmówiono wszczęcia postępowania wyjaśniającego;
4)	��załatwiono sprawę w inny sposób (np. przekazano spra-

wę innemu okręgowemu rzecznikowi odpowiedzialności 
zawodowej).

2.	�� Zakreślenie sprawy jako zakończonej zostaje przekreślone, 
jeśli sąd przekazał sprawę rzecznikowi w celu uzupełnienia 
postępowania wyjaśniającego lub gdy uchylono postanowie-
nie o umorzeniu postępowania lub odmowie jego wszczęcia. 
Jednocześnie należy umieścić odpowiednią wzmiankę w uwa-
gach.

§ 77
Rzecznik może zdecydować w drodze zarządzenia o elektro-
nicznym prowadzeniu repertoriów, o których mowa w § 70, za-
miast repetytoriów w formie papierowej. Paragrafy 71–76 mają 
odpowiednie zastosowanie do repertoriów prowadzonych w for-
mie elektronicznej. Wyznaczony pracownik sekretariatu rzecz-
nika wykonuje nie rzadziej niż raz w miesiącu kopię zapaso-
wą repertoriów na zamkniętej płycie CD. Poszczególne płyty są 
oznaczane datą nagrania i przechowywane w sekretariacie przez 
5 lat. Wydruk z elektronicznego repertorium jest wykonywany 
nie rzadziej niż raz w roku i podlega archiwizacji po uwierzy-
telnieniu przez rzecznika.

Rozdział 5 
Udzielanie informacji i udostępnianie akt

§ 78
1.	� Stronom oraz ich obrońcom, pełnomocnikom i przedstawicie-

lom ustawowym pracownik sekretariatu udziela informacji o sy-
gnaturze akt spraw prowadzonych przez rzecznika oraz o spo-
sobie załatwienia sprawy, o ile rzecznik nie zdecyduje inaczej.

2.	� Osobom, o których mowa w ust. 1, pracownik sekretariatu 
w uzgodnieniu z rzecznikiem, udziela także informacji o prze-
widywanych terminach czynności procesowych, jeżeli osoby 
te są uprawnione do uczestnictwa w tych czynnościach.

§ 79
Informacje telefoniczne mogą być udzielane wyłącznie osobom 
uprawnionym, co do których tożsamości pracownik sekretaria-
tu nie ma wątpliwości.

§ 80
1.	� Przeglądanie akt sprawy w toku postępowania wyjaśniające-

go przez osoby uprawnione (strony oraz ich obrońców, peł-
nomocników i przedstawicieli ustawowych) odbywa się w se-
kretariacie, w obecności pracownika, na podstawie wcześniej 
złożonego wniosku, po ustaleniu przez rzecznika terminu 
czynności. Przeglądający akta może wykonywać ich fotokopie.

2.	� Informację o skorzystaniu z uprawnienia, o którym mowa 
w ust. 1, w określonym czasie i przez wskazane osoby pra-
cownik sekretariatu odnotowuje w aktach sprawy.

3.	� Przed udostępnieniem akt sprawy do wglądu należy, na pod-
stawie okazanego dokumentu tożsamości, sprawdzić dane 
personalne osoby uprawnionej.

§ 81
W postępowaniu wyjaśniającym, gdy wniosek o udostępnienie akt, 
sporządzenie z nich odpisów i kserokopii oraz odpłatne wyda-
nie uwierzytelnionych odpisów lub kserokopii pochodzi od osoby 
nieuprawnionej, to odmowa uwzględnienia następuje w formie 
zarządzenia rzecznika, które wymaga pisemnego uzasadnienia.

§ 82
1.	� Z wydania z akt odpisu dokumentów, wypisów, zaświadczeń i innych 

pism należy sporządzić notatkę urzędową albo uczynić wzmiankę 
na trzeciej stronie okładki akt, podając imię i nazwisko oraz nu-
mer dokumentu tożsamości osoby, której udostępniono akta albo 
wydano dokument. Odbiór wydawanego pisma osoba otrzymująca 
pismo potwierdza swoim podpisem w notatce urzędowej albo pod 
wzmianką pracownika sekretariatu na trzeciej stronie okładki akt.

2.	� Na wydanych odpisach należy zaznaczyć, w  jakich aktach 
znajdują się oryginały oraz numery kart w tych aktach.

3.	� Rzecznik może zdecydować o oznaczeniu odpisów lub wypi-
sów wydawanych z akt sprawy pieczęcią „POUFNE”.

§ 83
1.	� Udostępnienie przez rzecznika akt lub ich odpisów i kseroko-

pii na potrzeby sądów i innych organów niezwiązane z pro-
wadzonym postępowaniem wyjaśniającym może nastąpić 
wyłącznie na ich pisemny wniosek.

2.	� W przypadku żądania przesłania akt przez sądy lub inne or-
gany, uwzględniając wniosek, rzecznik wydaje zarządzenie.

§ 84
Za wydanie na wniosek osób uprawnionych oraz za zgodą rzecz-
nika uwierzytelnionych odpisów, zaświadczeń oraz innych 
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dokumentów sporządzonych na podstawie akt sprawy sekre-
tariat pobiera opłaty kancelaryjne na zasadach wynikających 
z przepisów odrębnych.

Rozdział 6 
Archiwizacja dokumentacji

§ 85
Akta postępowań oraz inna dokumentacja powstająca w toku 
działalności rzecznika tworzą zasób archiwalny rzecznika.

§ 86
Dokumenty, o których mowa w § 85, przechowuje się w pomiesz-
czeniu stanowiącym wyodrębnione archiwum przez ustalone 
okresy, stosując właściwe i odpowiednie zabezpieczenie przed 
włamaniem, utratą i zniszczeniem zasobu.

§ 87
1.	� Ustala się okres przechowywania akt spraw na 10 lat.
2.	� Ustala się okres przechowywania repertoriów określonych 

w § 70 pkt 1 na 50 lat, a określonych w § 70 pkt 2 na 15 lat.
3.	� Okres wskazany w ust. 1 liczy się jako lata kalendarzowe, po-

cząwszy od dnia 1 stycznia roku następującego po roku za-
kończenia postępowania.

4.	� Okresy wskazane w ust. 2 liczy się jako lata kalendarzowe, 
począwszy od dnia 1 stycznia roku następującego po roku, 
w którym dokonano ostatniego wpisu.

5.	� Rzecznik może ustalić dłuższe okresy przechowywania po-
szczególnych akt lub rodzaju dokumentacji.

§ 88
1.	� Po upływie okresów przechowywania dokumentacji wska-

zanych w § 87 dokumentacja podlega zniszczeniu pod nad-
zorem komisji, powołanej przez rzecznika spośród jego za-
stępców i pracowników sekretariatu.

2.	� Komisja określona w ust. 1 sporządza protokół zniszczenia 
lub przekazania do zniszczenia uprawnionemu podmiotowi.

Apel  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 7 grudnia 2018 r. 
do rad okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych 
w sprawie kontroli dokumentacji farmaceutycznej  
prowadzonej przez zakłady lecznicze dla zwierząt

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna zwraca się do rad okrę-
gowych izb lekarsko-weterynaryjnych o zwrócenie szczególnej 
uwagi podczas kontroli zakładów leczniczych dla zwierząt na pro-
wadzenie obrotu produktami leczniczymi weterynaryjnymi oraz 
towarzyszącej temu dokumentacji farmaceutycznej. Prawidłowe 
stosowanie produktów leczniczych weterynaryjnych jest szcze-
gólnie istotne w aspekcie ograniczania stosowania środków prze-
ciwdrobnoustrojowych. Narastanie zjawiska antybiotykooporno-
ści oznacza globalny kryzys i poważne zagrożenie dla zdrowia 
ludzi, jak i zwierząt, którego koncepcję rozwija zasada One Health.

W przypadku sygnałów o nieprawidłowościach w stosowa-
niu środków przeciwdrobnoustrojowych, nieprzestrzegania za-
sad związanych z badaniem zwierząt przed zaordynowaniem 
leku bądź innych niezgodnościach rekomenduje się przeprowa-
dzenie kontroli interwencyjnej zakładu leczniczego dla zwie-
rząt w oparciu o obowiązujące wzory protokołów kontrolnych.

Stanowisko 
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 19 grudnia 2018 r. 
wyrażające sprzeciw wobec trybu i sposobu przeprowadzania 

zmian kadrowych w Inspekcji Weterynaryjnej

Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej wyraża sta-
nowczy sprzeciw wobec trybu i sposobu przeprowadzania po-
spiesznych zmian kadrowych w  Inspekcji Weterynaryjnej na 
skutek żądań podmiotów przez nią kontrolowanych, jakimi są 
protestujący hodowcy świń, czego jaskrawym przykładem jest 
natychmiastowe zdymisjonowanie zastępcy Głównego Lekarza 
Weterynarii bezpośrednio po rolniczej blokadzie autostrady A2.

Postępowanie takie, przy pełnym poszanowaniu prawa Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi do powoływania i odwoływania 
urzędników wyższego szczebla, jest w tym przypadku olbrzy-
mim zagrożeniem dla skutecznego działania administracji rzą-
dowej, której elementem jest Inspekcja Weterynaryjna.

Oskarżenia wobec Inspekcji Weterynaryjnej są tym bardziej 
bezpodstawne, że postulaty protestujących hodowców są cha-
otyczne, wzajemnie sprzeczne i wskazują na zupełne niezrozu-
mienie istoty zwalczania epizootii afrykańskiego pomoru świń. 
W tym świetle populistyczne realizowanie postulatów dotyczą-
cych odwołania organów Inspekcji Weterynaryjnej przez Ministra 
Rolnictwa i Rozwoju Wsi jest więc bardzo niebezpieczne, a nawet 
szkodliwe dla bezpieczeństwa epizootycznego Polski. Jest tak-
że realnym zagrożeniem dla wiarygodności naszego kraju jako 
podmiotu respektującego przepisy prawa międzynarodowego 
dotyczącego handlu z krajami Unii Europejskiej.

Takie postępowanie może wkrótce doprowadzić do sytuacji, 
w której wystąpi „efekt mrożący” i żaden organ Inspekcji We-
terynaryjnej nie będzie w stanie podejmować bezstronnych, 
autonomicznych, zgodnych z prawem działań w obawie przed 
konsekwencjami opartymi na politycznych, a nie merytorycz-
nych podstawach. Powstanie sytuacja, w której każda grupa ho-
dowców będzie mogła oprotestować decyzję powiatowego, wo-
jewódzkiego lub głównego lekarza weterynarii i mieć nadzieję, 
że organ ten, z obawy o utratę pracy czy na skutek politycznych 
nacisków, swoją decyzję zmieni zgodnie z jej oczekiwaniami. Nie 
trzeba wielkiej wyobraźni, aby uświadomić sobie, jakie nieko-
rzystne skutki przyniesie to dla bezpieczeństwa epizootyczne-
go Polski, dla której skuteczne zwalczanie afrykańskiego po-
moru świń powinno być przecież priorytetem, oraz polskiego 
eksportu żywności, a szczególnie wieprzowiny.

Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej po raz 
kolejny wnosi do strony rządowej o zapewnienie bezpieczeństwa 
i poczucia stabilności pracy pracownikom Inspekcji Weteryna-
ryjnej wykonującym swoje obowiązki służbowe oraz o ochronę 
dobrego imienia Inspekcji Weterynaryjnej jako organu admini-
stracji państwa polskiego. Blokowanie przez rolników działań 
inspektorów oraz publiczne kwestionowanie wiedzy i prakty-
ki lekarsko-weterynaryjnej w zakresie zwalczania afrykań-
skiego pomoru świń to najlepsza droga do rozprzestrzenienia 
się wirusa i potęgowania strat gospodarczych. Po raz kolejny 
zwracamy również uwagę, że bezwzględnym warunkiem sku-
tecznej walki z afrykańskim pomorem świń jest doprowadze-
nie do szybkiego wzmocnienia Inspekcji Weterynaryjnej. Po-
wiatowe inspektoraty weterynarii nadal są niedofinansowane 
i cierpią na poważne braki kadrowe, a ostatnie decyzje Mini-
stra Rolnictwa i Rozwoju Wsi niewątpliwie nie zwiększają mo-
tywacji do trudnej i odpowiedzialnej pracy w Inspekcji Wetery-
naryjnej, z której można zostać zwolnionym na skutek żądań 
protestującej grupy.
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Warszawa, 15 grudnia 2018 r.
Pan Mateusz Morawiecki
Premier
Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Premierze,
w dniu 14 grudnia 2018 r. Minister RiRW podjął decyzję o odwo-
łaniu Zastępcy Głównego Lekarza Weterynarii, lek. wet. Krzysz-
tofa Jażdżewskiego. Pracownicy Inspekcji Weterynaryjnej nie 
znają i nie rozumieją powodu tego odwołania, a powód poda-
wany w mediach, tj. pozwolenie na przywóz świń z Litwy z tzw. 
strefy czerwonej, jest kuriozalny.

Powyższe zezwolenia były wydawane na podstawie i zgodnie 
z przepisami prawa. Albowiem to przepis rozporządzenia Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 6 maja 2015 r. w sprawie 
środków podejmowanych w związku z wystąpieniem afrykańskie-
go pomoru świń (Dz.U. z 2018 r., poz. 290, z późn. zm.) wskazuje 
Głównego Lekarza Weterynarii jako właściwy organ władzy do 
wydawania ww. pozwoleń.

Podkreślić należy, że ww. rozporządzenie określa warunki, 
po spełnieniu których zezwolenie takie powinno zostać wyda-
ne ze względu na spełnienie wymagań bezpieczeństwa epizo-
otycznego, i nie uwzględnia innych niż merytoryczne przyczyn 
do odmowy jego wydania. Niebezpieczne jest również twierdze-
nie przez część polityków i komentatorów zaistniałej sytuacji, że 
świnie lub mięso pochodzące ze strefy czerwonej stanowią po-
ważne zagrożenie wystąpieniem ASF. Należy zauważyć, że stre-
fa ta obejmuje tereny, gdzie ASF występuje wyłącznie u dzików. 
Funkcjonowanie tego argumentu w opinii publicznej i przed-
siębiorstw handlowych skutkować będzie obawą przed zaku-
pem świń lub mięsa z polskich stref.

Mając powyższe na uwadze, decyzja Ministra może być roz-
patrywana jedynie jako działanie populistyczne podyktowane 
chęcią zadowolenia protestujących, niemające uzasadnienia me-
rytorycznego. Nie patrząc na ogromną wiedzę, wieloletnie do-
świadczenie i zasługi dla polskiego rolnictwa i przemysłu mię-
snego, zwalnia się osobę, która przez szereg lat działała zgodnie 
z prawem i w granicach prawa. Ponadto Pan Krzysztof Jażdżew-
ski cieszy się zaufaniem zarówno w kraju, jak i w kręgach mię-
dzynarodowych, co wielokrotnie przekładało się na pozytywny 
efekt negocjacji z Komisją Europejską w zakresie ustalania mi-
nimalnych stref objętych restrykcjami w związku z występowa-
niem ASF na obszarze Polski oraz szybką możliwością zdjęcia 
lub złagodzenia ww. restrykcji. Dzięki negocjacjom prowadzo-
nym przez niego zostały otwarte rynki licznych krajów trzecich 
dla eksportu z Polski zwierząt gospodarskich i produktów po-
chodzenia zwierzęcego.

Jednym z celów funkcjonowania Inspekcji Weterynaryjnej 
jest ochrona zdrowia zwierząt gospodarskich utrzymywanych 
na naszym terytorium oraz zapewnienie bezpieczeństwa kon-
sumentów poprzez kontrolę spełniania wymagań weterynaryj-
nych określonych w stosownych przepisach. Kreowanie polityki 
państwa, w tym decyzje o zamknięciu polskiego rynku na towa-
ry przywożone z innych państw członkowskich UE, w przypadku 
gdy brak jest podstaw w przepisach weterynaryjnych, są decy-
zjami politycznymi i powinny być podejmowane przez polity-
ków, a nie Głównego Lekarza Weterynarii oraz jego zastępców.

Sytuacja związana z wynagrodzeniami pracowników IW i zwią-
zane z tym odchodzenie wykwalifikowanej i doświadczonej kadry, 

jak również podejmowanie tego rodzaju raptownych działań kadro-
wych uniemożliwiają prawidłową realizację zadań przez IW. Po-
stępowanie takie może również prowadzić do „efektu mrożącego” 
przy podejmowaniu decyzji przez jakiegokolwiek urzędnika, który 
będzie działał na podstawie i w granicach prawa, a i tak może zostać 
posądzony o działanie nieuwzględniające linii politycznej, a wręcz 
o działanie na szkodę państwa. Ponadto niezrozumiałe zwalnia-
nie z pracy wysoce wykwalifikowanego pracownika, z wieloletnim 
doświadczeniem zawodowym w obecnej kryzysowej sytuacji ka-
drowo-płacowej w całej IW budzi powszechny niepokój, ponieważ 
rzetelne wykonywanie obowiązków nie chroni przed utratą pracy.

Pragniemy podkreślić, że Inspekcja Weterynaryjna powinna 
być niezależna, aby móc rzetelnie i uczciwie wykonywać nało-
żone na nią zadania, zgodnie z obowiązującym stanem praw-
nym UE i krajowym. Natomiast powyżej opisana sytuacja kolejny 
raz wskazuje, że podległość IW Ministrowi Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsi prowadzi w wielu przypadkach do konfliktu interesów.

W związku z powyższym my, pracownicy IW, nie zgadza-
my się z:

–– odwołaniem z obejmowanego stanowiska Pana Krzyszto-
fa Jażdżewskiego,

–– ignorowaniem narastających problemów kadrowo-finanso-
wych IW oraz

–– zależnością od regularnie zmieniających się decyzji politycz-
nych Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Pracownicy Inspekcji Weterynaryjnej

OZZPIW.02.36.2018	 Gliwice, 18 grudnia 2018 r.

OGÓLNOPOLSKI ZWIĄZEK ZAWODOWY  
PRACOWNIKÓW INSPEKCJI WETERYNARYJNEJ

Jan Krzysztof Ardanowski
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi  
ul. Wspólna 30, Warszawa

Szanowny Panie Ministrze,
Zarząd OZZPIW podsumował dotychczasowe działania strony rzą-
dowej w odniesieniu do wielokrotnie przedstawianych problemów 
Inspekcji Weterynaryjnej. Stopień zaangażowania Pana Ministra 
w naszą sprawę, podejmowanie przez Pana inicjatyw mających na 
celu wdrażanie zmian należy ocenić jednoznacznie negatywnie. 
Kurtuazyjne wyrażanie zrozumienie dla istoty naszej pracy jest 
niewystarczające i nie przekłada się na poprawę sytuacji finanso-
wej wszystkich pracowników Inspekcji Weterynaryjnej. Nie przy-
czyniło się to także do poprawy funkcjonowania naszej Służby.

Wielokrotnie staraliśmy się zwrócić Pańską uwagę na nasze 
bolączki. W samym 2018 r. wykonaliśmy wiele, naszym zda-
niem wystarczająco dużo, aby doczekać się zainteresowania 
z Pańskiej strony.

Pracownicy Służby Weterynaryjnej masowo składali wnioski 
o wzrost wynagrodzeń (było ponad 6 tys. wniosków w dwóch 
turach), przekazaliśmy list otwarty definiujący postulaty pra-
cowników (podpisało go ponad 4  tys. osób), interweniowali-
śmy u Szefa Służby Cywilnej i tylko z jego strony otrzymaliśmy 
konkretną odpowiedź oraz doszło do spotkania w jego biurze. 
22 września 2018 r. manifestowaliśmy w Warszawie, byliśmy pod 
gmachem MRiRW. W czasie tego roku wysłaliśmy dziesiątki pism 
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zawierających nasze postulaty, podających gotowe rozwiązania 
(przesunięcie „na wynagrodzenia” 30 mln zł z rezerwy celowej). 
Zabiegaliśmy o uwagę na różnych polach: rozmawialiśmy z Mi-
nistrem Szymonem Giżyńskim, spotykaliśmy się z posłami Sej-
mu RP, Głównym Lekarzem Weterynarii, Wojewodami. Pisma 
wysyłali także przedstawiciele NSZZ „Solidarność” oraz Krajo-
wa Izba Lekarsko-Weterynaryjna. Wykonaliśmy mnóstwo mrów-
czej pracy. Okazuje się, że dla Pana to nie ma żadnego znaczenia. 
Cały czas wykazuje Pan wobec nas niezrozumiałą obojętność.

Rozczarowanie i niezadowolenie pracowników Inspekcji We-
terynaryjnej spowodowane Pańskim nastawieniem obligują nas 
do wezwania pracowników Inspekcji Weterynaryjnej do podję-
cia z dniem 18.12.2018 r. PROTESTU.

Jednocześnie OZZPIW, w związku z beznadziejną sytuacją 
finansowo-kadrową dotyczącą pracowników naszej Instytucji, 
apeluje do Pana Ministra o podjęcie rozmów z przedstawiciela-
mi OZZPIW w sprawie naszych propozycji.

Wobec powyższego występujemy o niezwłoczne ustalenie ter-
minu spotkania. Spotkanie musi się odbyć jeszcze w bieżącym 
2018 r. Zignorowanie niniejszego pisma oraz dalsze lekceważenie 
spraw Inspekcji Weterynaryjnej traktować będziemy jako zapro-
szenie do wdrożenia czynnych form protestu łącznie z zaostrze-
niem rozpoczętego protestu we wszelkich możliwych wymiarach.

Z wyrazami szacunku
Ogólnopolski Związek Zawodowy  

Pracowników Inspekcji Weterynaryjnej
Przewodniczący

Sara Meskel

KILW/013/10/18	 Warszawa, 19 grudnia 2018 r.

Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrów
Kancelaria Prezesa Rady Ministrów

W załączeniu przesyłam Stanowisko Prezydium Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 19 grudnia 2018 r. wyrażające 
sprzeciw wobec trybu i sposobu przeprowadzania zmian kadro-
wych w Inspekcji Weterynaryjnej z prośbą o zapoznanie się z jego 
treścią i uwzględnienie zawartych w nim tez w celu zapewnie-
nia warunków do zgodnego z prawem wykonywania czynności 
przez organy Inspekcji Weterynaryjnej

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Nr R.S.K.23/2018	 Wrocław, 20 grudnia 2018 r.

Sekcja Krajowa Pracowników Weterynarii
ul. Januszowicka 48, 53-135 Wrocław
tel. 71 367 70 16 (wewn. 115)

Szanowny Panie Ministrze,
Panie Ministrze, mając na uwadze nadal pogarszającą się sytuację 
kadrową i płacową pracowników zatrudnionych w Inspekcji Wetery-
naryjnej, pragniemy przypomnieć, że już wielokrotnie funkcjonująca 
w ramach Krajowego Sekretariatu Rolnictwa NSZZ „Solidarność” – 
Rada Sekcji Krajowej NSZZ „Solidarność” Pracowników Weterynarii 
występowała do Pana Ministra w formie pisemnej oraz bezpośrednio 
w czasie spotkań wspólnie z Krajowym Sekretariatem Rolnictwa.

Reprezentując środowisko weterynaryjne w ramach działalności 
związków zawodowych oraz Izby Lekarsko-Weterynaryjnej wy-
stępowaliśmy również wspólnym pismem KILW/064/3 5/18 z dnia 
14 września 2018 r. m.in. do Prezesa Rady Ministrów Pana Mate-
usza Morawieckiego oraz do Pana Ministra, licząc na zrozumienie 
i wsparcie naszych wniosków dotyczących możliwości poprawy 
pogarszającej się sytuacji kadrowej w Inspekcji Weterynaryjnej.

Odpowiadając na to wystąpienie, Szef Służby Cywilnej pi-
smem z dnia 24 października 2018 r. nr DSC.FSC.359L15.2018.DS 
oraz DSC.FSC.3591.35.2018.DS poinformował środowisko wete-
rynaryjne, między innymi o analizie projektu ustawy budżeto-
wej na 2019 r., z której wynika, że dla wojewódzkich inspektora-
tów weterynarii planuje się zwiększenie funduszu wynagrodzeń 
o 526 tys. zł (tj. 6,4%), a dla powiatowych inspektoratów wete-
rynarii o 3464 tys. zł (tj. 18,3%) – względem roku 2018.

W piśmie tym zawarto również informację, że w ramach zabie-
gania o zwiększenie finansowania służby cywilnej, w tym w szcze-
gólności najniżej wynagradzanych urzędów szczebla wojewódzkiego 
i powiatowego, Szef Służby zaproponował m.in. zabezpieczenie w re-
zerwie celowej poz. 12, kwoty ok. 33,6 mln zł (wraz z pochodnymi), 
co umożliwiłoby Ministrowi Rolnictwa i Rozwoju Wsi wzmocnienie 
kadrowe Inspekcji oraz zwiększenie motywacji jej pracowników.

Zgodnie z powyższym pismem rozstrzygnięcia w zakresie 
wysokości środków przeznaczonych na wynagrodzenia człon-
ków korpusu służby cywilnej w 2019 r. – w tym pracowników 
Inspekcji Weterynaryjnej – będą efektem prac parlamentarnych. 
W związku z tym Rada Sekcji kierowała również pismo do prze-
wodniczącego Sejmowej Komisji Finansów Publicznych w spra-
wie poparcia pozyskania środków płacowych drogą przesunięć 
w ramach wyżej wspomnianej rezerwy celowej, przekazując je 
do wiadomości wszystkim zainteresowanym urzędom.

Na powyższe pismo z dnia 14 września 2018 r. znak KBLW/064/35/18 
otrzymaliśmy również odpowiedź Pana Ministra Szymona Giżyń-
skiego, przekazaną pismem ŻW.ppw.873.7.2018r. z dnia 6.12.2018 r.

1% PODATKU NA RZECZ FUNDACJI LEKARZY WETERYNARII „SENIOR”

Fundacja Lekarzy Weterynarii „Senior” pomaga material-
nie lekarzom weterynarii i ich rodzinom znajdującym się 

w trudnej sytuacji życiowej oraz działa na rzecz niepełno-
sprawnych lekarzy weterynarii.

W celu przekazania 1% podatku dochodowego od osób 
fizycznych w rocznym zeznaniu podatkowym należy wpisać:

Fundacja Lekarzy Weterynarii „Senior”
Numer KRS – 0000 278 939

Dzięki ofiarodawcom będzie możliwe udzielenie pomocy 
wielu lekarzom weterynarii.

Dary pieniężne można też wpłacać na konto Fundacji 
Lekarzy Weterynarii „Senior”

68 1020 1156 0000 7502 0076 6402
Pieniądze te zostaną rozdysponowane wśród najbardziej 

potrzebujących.
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W piśmie tym zawarto informację o przyznanych etatach 
oraz budżecie przewidzianym na zabezpieczenie funkcjono-
wania inspekcji w ramach zwalczania chorób zakaźnych zwie-
rząt, prowadzenia badań monitoringowych oraz dla lekarzy spo-
za inspekcji, którym powierzono realizację zadań na podstawie 
art. 16 ustawy o  Inspekcji Weterynaryjnej. Należy zaznaczyć, 
że w większości są to środki finansowe przeznaczone dla rol-
ników w formie odszkodowań za straty poniesione w ramach 
zwalczania chorób zakaźnych zwierząt oraz czynności zlecone 
przez powiatowych lekarzy weterynarii.

Jedyną informacją dotyczącą sytuacji płacowej jest to, że 
„Kwota bazowa m.in. dla członków korpusu służby cywilnej 
w 2019 r. wyniesie 1916,94 zł (wzrost o 2,3%), co gwarantuje au-
tomatyczną ustawową waloryzację wynagrodzeń indywidual-
nych, które relacjonowane są do tej kwoty. Podwyższenie wyna-
grodzeń dla pracowników państwowej sfery budżetowej nastąpi 
w ciągu 3 miesięcy po ogłoszeniu ustawy budżetowej, z wyrów-
naniem od dnia 1 stycznia danego roku”.

Nadal pozostają nierozstrzygnięte kwestie zapowiadanego 
przez Pana Ministra wzrostu płac o 6% oraz przez Szefa Służby 
Cywilnej planowanego dla wojewódzkich inspektoratów wetery-
narii zwiększenia funduszu wynagrodzeń o 526 tys. zł (tj. 6,4%), 
a dla powiatowych inspektoratów weterynarii o 3464 tys. zł (tj. 
18,3%) – względem roku 2018.

Pozostaje nadal pytanie o propozycje Szefa Służby Cywilnej, 
który zaproponował m.in. zabezpieczenie w rezerwie celowej 
poz. 12, kwoty ok. 33,6 mln zł (wraz z pochodnymi), co umożli-
wiłoby Ministrowi Rolnictwa i Rozwoju Wsi poprawę płac w In-
spekcji Weterynaryjnej. Wszystko to nie stanowi gwarancji od-
czuwalnej poprawy sytuacji płacowej, a co za tym idzie, również 
kadrowej. Podkreślić należy, że wskazywane w pismach Panów 
Ministrów przyznane dodatkowe środki na wynagrodzenia 
dotyczą nowych etatów do zwalczania ASF w kilku powiatach 
i nadzoru nad RHD, a nie poprawy wynagrodzeń dotychczaso-
wych pracowników Inspekcji Weterynaryjnej.

Także zasady obsadzania przyznanych nowych, wyżej wy-
nagradzanych etatów bez możliwości poprawy sytuacji innych 
doświadczonych pracowników powodują ich dezaprobatę wobec 
zaistniałej sytuacji i są czynnikiem demotywującym. Skutku-
je to brakiem naborów zewnętrznych, zwiększa ilość wakatów 
i powoduje dezorganizację inspektoratów.

Ponadto należy wspomnieć o dodatkowych zadaniach, które bez 
wzmocnienia środków rzeczowych i na wynagrodzenia wykonują 
pracownicy Inspekcji Weterynaryjnej. Jak już wiele razy wniosko-
waliśmy, konieczne są systemowe rozwiązania zapewniające odpo-
wiedni poziom wynagradzania i awansu wyspecjalizowanej kadry.

Oczekiwany przez pracowników poziom wynagrodzenia to 
średnia płaca krajowa dla rozpoczynających pracę oraz półto-
ra średniej krajowej dla doświadczonych pracowników, z okre-
ślonymi zasadami ich wzrostu adekwatnego do uzyskiwanego 
poziomu doskonalenia.

Panie Ministrze, Rada Sekcji Pracowników Weterynarii po-
nownie sygnalizuje, że atmosfera wśród ubożejących pracowni-
ków Inspekcji Weterynaryjnej ulega ciągłemu pogorszeniu, star-
si i doświadczeni pracownicy odchodzą, a nowych skutecznych 
naborów jest coraz mniej.

Ponadto niepokój budzą ostatnie wydarzenia, w wyniku któ-
rych odwołał Pan działającego zgodnie z prawem zastępcę Głów-
nego Lekarza Weterynarii, posiadającego wysoko oceniane do-
świadczenie i kompetencje w negocjacjach, zarówno z Komisją 
Europejską, jak i krajami trzecimi, dzięki któremu powiększy-
ły się zagraniczne rynki zbytu dla polskich rolników. Daje to po-
wód do coraz większych obaw o utrzymanie autorytetu Inspekcji 

Weterynaryjnej i możliwości konsekwentnego sprawowania nad-
zoru. Dodatkowo przypadki szykanowania i zastraszania przez 
rolników powiatowych lekarzy weterynarii i  inspektorów, bez 
reakcji władz resortowych i służb porządkowych, demotywu-
ją do podejmowania pracy w IW, zwłaszcza za tak żenująco ni-
skie wynagrodzenie.

Jest to szczególnie ważne w sytuacji naturalnie występują-
cych różnic interesów między stronami, to jest wykonującymi 
zgodnie z prawem (stanowionym m.in. przez Ministra Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi) swoje obowiązki pracownikami Inspekcji 
a tymi, którzy tego prawa powinni przestrzegać.

Konsekwentna Inspekcja Weterynaryjna i przestrzegający, 
lub nie, prawa rolnicy wzajemnie warunkują zarówno bezpie-
czeństwo żywności, jak i pozycję polskiego rolnictwa na are-
nie międzynarodowej.

Panie Ministrze oraz Szanowni adresaci tego pisma, mając 
na uwadze narastające zniecierpliwienie pracowników Inspekcji 
Weterynaryjnej oraz nadal prowadzone prace nad budżetem na 
rok 2019, jeszcze raz apelujemy o podjęcie, zgodnie z posiada-
nymi kompetencjami, zdecydowanych pilnych działań w spra-
wie poprawy sytuacji płacowej, a przez to kadrowej, podległej 
Panu Ministrowi Inspekcji Weterynaryjnej.

Z poważaniem
Przewodniczący Rady Sekcji Krajowej 

Pracowników Weterynarii 
NSZZ „Solidarność”

Lech Rybarczyk

Brussels, 21 grudnia 2018 r.
ARES(2018)

Vytenis ANDRIUKAITIS
Member of the European Commission
Berl 08/369
Rue de la Loi, 200
B-1049 Brussels – Belgium

Mr. Czesław Siekierski
MEP
Chairman of the Committee on Agriculture and Rural Development
60 rue Wiertz, ASP 12F154
B-1047 Brussels – Belgium
e-mail: czeslaw.siekierski@ep.europa.eu

Szanowny Panie Przewodniczący,
Dziękuję za Pański list z 11 grudnia 2018 w sprawie projektów 
rozporządzeń delegowanych i wykonawczych dotyczących kon-
kretnych przepisów w zakresie kontroli urzędowych przygoto-
wanych w zgodzie z art. 18 Rozporządzenia (UE) 2017/625 Par-
lamentu Europejskiego i Rady (Rozporządzenie o kontrolach 
urzędowych), w którym wyraża Pan swoje obawy w kontekście 
zaangażowania studentów weterynarii w inspekcje mięsa oraz 
odchodzenia od badania dotykowego i robienia nacięć w przy-
padku inspekcji post-mortem.

Rozporządzenie delegowane przewiduje, że „Państwa członkow-
skie będą mogły określać konkretne przepisy dotyczące studentów wete-
rynarii, którzy zdali egzamin z przedmiotów, o których mowa w punk-
cie 3 rozdziału I Załącznika II, którzy tymczasowo pracują w ubojniach 
w obecności urzędowego lekarza weterynarii”. Co zostało jasno okre-
ślone, studenci weterynarii mogą być zaangażowani jedynie gdy 
obecny jest urzędowy lekarz weterynarii. Projekt rozporządzenia 
nie daje studentom weterynarii możliwości pracy w charakterze 
urzędowych lekarzy weterynarii, gdyż stałoby to w sprzeczności 
ze standardami Światowej Organizacji Zdrowia Zwierząt (OIE).
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Co więcej, studenci weterynarii będą mogli wykonywać okre-
ślone zadania związane z inspekcją pod nadzorem urzędowego 
lekarza weterynarii, pod warunkiem, że zdali egzamin, który jest 
bardziej wymagający niż wymagania stawiane wobec urzędowych 
pracowników pomocniczych wykonujących podobne czynności. 
Wreszcie, moim zdaniem, doświadczeni profesjonaliści powin-
ni pomagać młodszym w rozpoczynaniu ich kariery zawodowej.

O zaangażowanie studentów ostatniego roku weterynarii pro-
siły państwa członkowskie, aby dać im „przedsmak” inspekcji 
mięsa u boku doświadczonych urzędowych lekarzy weterynarii, 
oraz potencjalnie zachęcić ich do poszerzania swoich możliwości 
zawodowych i ostatecznie obrać tę część drogi zawodowej we-
terynarza. Widzę w tym same korzyści i spodziewał-
bym się raczej, że doświadczeni weterynarze będą po-
chwalać możliwość płynnego wprowadzania nowych 
pokoleń weterynarzy w świat bezpieczeństwa żywno-
ści, celem poszerzania zakresu działań weterynarzy.

Jeśli chodzi o techniki inspekcji, a szczególnie kwe-
stię nacięć i badania dotykowego chciałbym podkreślić, 
że nie zostaną one zarzucone w proponowanej rewizji 
inspekcji post-mortem. Ich liczba przypadająca na jed-
ną tuszę jest zmniejszona, z uwagi na podejście oparte 
na ryzyku. Panel BIOHAZ (opinia Panelu Naukowego ds. 
zagrożeń biologicznych) Europejskiego Urzędu ds. Bez-
pieczeństwa Żywności zaleca w swojej Opinii dotyczącej 
inspekcji mięsa, aby stosować jedynie inspekcje wizu-
alne jako rutynowe inspekcje post-mortem, aby unikać 
krzyżowego zakażenia tusz przez najpoważniejsze za-
grożenia, takie jak Salmonella. Aby upewnić się, że żad-
ne choroby zwierząt nie będą przeoczone z powodu ta-
kiego podejścia, liczba nacięć i badań dotykowych jest 
utrzymana w obecnej rewizji inspekcji post-mortem. 
Co więcej, jeśli zostaną wykryte jakiekolwiek niepra-
widłowości, dokonane muszą być wszystkie konieczne 
nacięcia i badania dotykowe. Wprowadzono dodatkowe 
badania na Salmonellę i Campylobacter, które są najczę-
ściej zgłaszanymi chorobami przenoszonymi przez żyw-
ność, przez co ochrona konsumentów zostanie znacząco 
zwiększona dzięki zrewidowanym inspekcjom mięsa.

Moi Współpracownicy i ja pozostajemy dostępni na 
wypadek konieczności udzielenia jakichkolwiek dal-
szych wyjaśnień, jakich mógłby Pan potrzebować.

Yours sinccrely,
Vytenis Andriukaitis

KILW/064/41/18	 Warszawa, 21 grudnia 2018 r.

Pan
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrów
Kancelaria Prezesa Rady Ministrów

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w całej roz-
ciągłości popiera protest Ogólnopolskiego Związku 
Zawodowego Pracowników Inspekcji Weterynaryjnej, 
ogłoszony dnia 17 grudnia 2018 r., a dotyczący rażąco 
niskich zarobków i pogarszających się warunków funk-
cjonowania Inspekcji Weterynaryjnej, uważając przed-
stawione w nim postulaty za uzasadnione i słuszne.

Postulaty protestujących pracowników Inspekcji We-
terynaryjnej są tożsame z podejmowanymi od lat przez 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną działaniami 

mającymi na celu wzmocnienie finansowo-kadrowe Inspekcji 
Weterynaryjnej poprzez podniesienie wysokości wynagrodzeń 
jej pracowników oraz lekarzy weterynarii wykonujących zada-
nia z wyznaczenia powiatowego lekarza weterynarii.

Od lat Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna informowała 
stronę rządową (Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi) o pogarsza-
jącej się sytuacji kadrowo-finansowej w Inspekcji Weterynaryjnej, 
odchodzących specjalistach czy braku chętnych do pracy. Infor-
mowaliśmy, że poziom płacy w granicach 2500 zł brutto nie za-
chęca do podjęcia pracy, ogłaszane nabory nie przynoszą efektów, 
a pozostali pracownicy obarczeni wieloma obowiązkami pracują 
od lat w ciągłym stresie i pośpiechu, nie mając za to rekompensaty 
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finansowej. Wpływa to na stale pogarszający się poziom funkcjono-
wania Inspekcji Weterynaryjnej. Żadna instytucja nie może spraw-
nie wykonywać swoich zadań bez ludzi i środków finansowych.

Sytuacja wielokrotnie opisana przez nas w pismach kierowa-
nych do Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi, Szefa Służby Cywil-
nej, Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi Sejmu i Senatu, a także do 
Premiera zagraża nie tylko nadzorowi nad żywnością pocho-
dzenia zwierzęcego i bezpieczeństwem zdrowia publicznego, ale 
stała się też przyczyną narastającej frustracji i determinacji pra-
cowników Inspekcji Weterynaryjnej – dlatego podjęcie protestu, 
a przy braku porozumienia jego eskalacja są według Samorzą-
du Lekarsko-Weterynaryjnego w pełni uzasadnione i otrzy-
mują pełne poparcie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

Jak wielokrotnie prezentowaliśmy, nadal jesteśmy gotowi do roz-
mów dotyczących funkcjonowania Inspekcji Weterynaryjnej w celu 
znalezienia rozwiązania jej poważnego kryzysu kadrowo-finansowego.

Apelujemy do Pana, Panie Premierze, o wprowadzenie do usta-
wy budżetowej na rok 2019 korekty omawianej na spotkaniu z mi-
nistrem Szymonem Giżyńskim w dniu 18 grudnia br. jako pierw-
szego kroku w kierunku zażegnania kryzysu oraz o jak najszybsze 
zorganizowanie spotkania roboczego mającego na celu wypra-
cowanie „mapy drogowej” realizacji zgłoszonych postulatów.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
Otrzymują:
1.	� Jan Krzysztof Ardanowski – Minister Rolnictwa i Rozwoju 

Wsi, ul. Wspólna 30, 00-930 Warszawa

Warszawa, 28 grudnia 2018 r.

BIURO PREZESA RADY MINISTRÓW
Anna Wójcik
DYREKTOR

Pani Iwona SIENICKA
Dyrektor Biura
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Szanowna Pani Dyrektor,
w załączeniu przekazuję, według kompetencji, skierowane do Prezesa 
Rady Ministrów Pana Mateusza Morawieckiego pismo z dnia 19 grud-
nia 2018 r. Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przesy-
łające Stanowisko Prezydium Rady wyrażające sprzeciw wobec trybu 
i sposobu przeprowadzania zmian kadrowych w Inspekcji Weterynaryjnej.

Uprzejmie proszę o udzielenie odpowiedzi Zainteresowanym, 
z kopią do wiadomości Biura Prezesa Rady Ministrów.

Z wyrazami szacunku
Zastępca Dyrektora

Biura Prezesa Rady Ministrów
z up. Monika Rogulska

Szanowni Koleżanki i Koledzy – Lekarze Weterynarii,
część z Państwa pewnie wie, że pracownicy Inspekcji Weterynaryj-
nej, czując swoją bezsilność w walce o poprawę warunków kadro-
wo-płacowych oraz systemowych, rozpoczęli protest. W ramach 
solidarności zawodowej chcielibyśmy Państwa prosić o popar-
cie i szerokie rozpropagowanie naszej akcji protestacyjnej. Część 
z Państwa jest związana zawodowo z IW, część ma tam swoich 
znajomych, przyjaciół lub rodzinę, Państwa wsparcie będzie bardzo 
pomocne, aby wytrwać w dążeniu do poprawy funkcjonowania IW.

W związku z tym proponujemy, aby w widocznym miejscu 
w Państwa miejscach pracy umieścić załączony plakat popie-
rający naszą akcję. Ci z Państwa, którzy wykonują dla IW prace 
z wyznaczenia, celem szerszego rozpowszechniania mogą umie-
ścić ten plakat na swoich samochodach (przykład w załączeniu).

Jak wiemy, obecnie ogromną rolę odgrywa internet, a więc 
prosimy również o:
1.	� umieszczenie zdjęcia plakatu w Państwa mediach społecz-

nościowych z Wspieram Protest Inspekcji Weterynaryjnej,
2.	� polubienie naszej strony na portalu Facebook: https://www.

facebook.com/ozzpiw/,
3.	� udostępnianie naszych postów oraz oznaczanie naszej na-

zwy w postach @Ogólnopolski Związek Zawodowy Pracow-
ników Inspekcji Weterynaryjnej,

4.	� przesłanie na nasz adres biuro@ozzpiw.pl zdjęć z umieszczo-
nymi przez Państwa plakatami (przesłane przez Państwa zdję-
cie może być wykorzystane do propagowania naszego protestu),

5.	� jeśli chcą Państwo wyrazić pisemne wsparcie dla naszej akcji, 
będzie nam bardzo miło. Można je wysyłać na powyższy e-mail 
lub adres korespondencyjny: ul. Ku Dołom 6, 44‑100 Gliwice.
Jednocześnie chcemy poinformować o możliwości wstąpie-

nia do naszego związku lekarzy weterynarii oraz innych osób 
wyznaczonych z  ramienia Powiatowego Lekarza Weterynarii 
(szczegóły – https://ozzpiw.pl/zostan-czlonkiem/). Zaprasza-
my do kontaktu z nami.

Z wyrazami szacunku
Sara Meskel

przewodniczacy@ozzpiw.pl
www.ozzpiw.pl | fb.me/ozzpiw

tel. 668 290 922

BPRM.217.295.2018(2)	 Warszawa, 2 stycznia 2019 r.

SEKRETARZ STANU
SZEF KANCELARII PREZESA RADY MINISTRÓW
Michał Dworczyk

Pan Jan Krzysztof ARDANOWSKI
Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Szanowny Panie Ministrze!
W załączeniu przekazuję, według kompetencji, skierowane do 
Prezesa Rady Ministrów Pana Mateusza Morawieckiego pismo 
z dnia 21 grudnia 2018 r.1 Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej w sprawie poparcia protestu Ogólnopolskiego Związ-
ku Zawodowego Pracowników Inspekcji Weterynaryjnej doty-
czącego rażąco niskich zarobków i pogarszających się warunków 
funkcjonowania Inspekcji Weterynaryjnej.

Uprzejmie proszę o udzielenie odpowiedzi Zainteresowanym, 
z kopią do wiadomości Prezesa Rady Ministrów.

Z poważaniem
w zastępstwie

Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrów
Paweł Szrot

Sekretarz Stanu
Zastępca Szefa Kancelarii  
Prezesa Rady Ministrów

Do wiadomości:
Pan lek. wet. Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

1 Sygn. KILW/064/41/18

Sprawy spoŁeczno-zawodowe
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Od 1 stycznia 2019 r. uległy zmianie zasady za-
liczania do kosztów uzyskania przychodów 

wydatków związanych z  samochodami osobowymi. 
Zmiany te dotyczyć będą wydatków eksploatacyjnych, 
składek na ubezpieczenie samochodu, w przypadku 
„luksusowych” samochodów osobowych także wyso-
kości odpisów amortyzacyjnych zaliczanych do kosztów 
uzyskania przychodów oraz wysokości opłat ponoszo-
nych na podstawie umów najmu, dzierżawy lub leasin-
gu. Zmiany dotyczą zarówno samochodów firmowych 
(m.in. środki trwałe, samochody używane na podsta-
wie umów leasingu operacyjnego, samochody używa-
ne na podstawie umów najmu), lecz także w przypadku 
lekarzy weterynarii prowadzących osobiście działal-
ność gospodarczą ich prywatnych samochodów oso-
bowych wykorzystywanych w prowadzonej działalno-
ści gospodarczej. Zmiany zostały wprowadzone ustawą 
z dnia 23 października 2018 r. o zmianie ustawy o po-
datku dochodowym od osób fizycznych, ustawy o po-
datku dochodowym od osób prawnych oraz niektórych 
innych ustaw (Dz.U. z 2018 r., poz. 2159), zwanej dalej: 
nowelizacją. Zmiany nie obejmą wydatków ponoszo-
nych z tytułu używania przez pracowników samocho-
dów prywatnych do celów pracodawcy.

Kosztami uzyskania przychodów są koszty ponie-
sione w celu osiągnięcia przychodów (ze źródła przy-
chodów) lub w celu zachowania albo zabezpieczenia 
źródła przychodów, z wyjątkiem kosztów wymienio-
nych w art. 16 ust. 1 ustawy o CIT (art. 15 ust. 1 zdanie 
pierwsze ustawy o CIT i art. 22 ust. 1 ustawy o PIT).

Definicja samochodu osobowego  
w podatkach dochodowych

Na wstępie należy pamiętać, że ustawodawca zdefi-
niował samochód osobowy na potrzeby podatku CIT 
i PIT. Definicja ta nie uległa zmianie z dniem 1 stycz-
nia 2019 r. Omawiane zagadnienia związane z wydat-
kami dotyczącymi samochodów osobowych dotyczą 
tylko i wyłącznie pojazdów będącymi samochodami 
osobowymi w rozumieniu ustawy o CIT i ustawy o PIT.

Samochód osobowy – stosownie do art. 4a pkt 9a 
ustawy o CIT i art. 5a pkt 19 ustawy o PIT – oznacza po-
jazd samochodowy w rozumieniu przepisów o ruchu dro-
gowym o dopuszczalnej masie całkowitej nieprzekracza-
jącej 3,5 tony, konstrukcyjnie przeznaczony do przewozu 
nie więcej niż 9 osób łącznie z kierowcą, z wyjątkiem:
a)	� pojazdu samochodowego mającego jeden rząd sie-

dzeń, który oddzielony jest od części przeznaczonej 
do przewozu ładunków ścianą lub trwałą przegrodą:
–	� klasyfikowanego na podstawie przepisów o ru-

chu drogowym do podrodzaju: wielozadaniowy, 
van lub

–	� z otwartą częścią przeznaczoną do przewozu ła-
dunków,

b)	� pojazdu samochodowego, który posiada kabinę kie-
rowcy z jednym rzędem siedzeń i nadwozie prze-
znaczone do przewozu ładunków jako konstrukcyj-
nie oddzielne elementy pojazdu,

c)	� pojazdu specjalnego, jeżeli z dokumentów wydanych 
zgodnie z przepisami o ruchu drogowym wynika, 
że dany pojazd jest pojazdem specjalnym, i  jeże-
li spełnione są również warunki zawarte w odręb-
nych przepisach, określone dla następujących prze-
znaczeń:
–	� agregat elektryczny/spawalniczy,
–	� do prac wiertniczych,
–	� koparka, koparko-spycharka,
–	� ładowarka,
–	� podnośnik do prac konserwacyjno-montażowych,
–	� żuraw samochodowy,

d)	� pojazdu samochodowego określonego w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 86a ust. 16 ustawy 
o VAT, tj. Rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 
27 marca 2014 r. w sprawie pojazdów samochodo-
wych uznawanych za wykorzystywane wyłącznie do 
działalności gospodarczej podatnika (Dz.U. z 2014 r., 
poz. 407).
W myśl art. 4c ustawy o CIT i art. 5d ustawy o PIT, 

spełnienie wymagań dla pojazdów samochodowych 
określonych w:
1)	� art. 4a pkt 9a lit. a i b ustawy o CIT i art. 5a pkt 19a 

lit. a i b ustawy o PIT stwierdza się na podstawie do-
datkowego badania technicznego przeprowadzonego 
przez okręgową stację kontroli pojazdów, potwier-
dzonego zaświadczeniem wydanym przez tę stację, 
oraz dowodu rejestracyjnego pojazdu zawierającego 
odpowiednią adnotację o spełnieniu tych wymagań;

2)	� art. 4a pkt 9a lit. c ustawy o CIT i art. 5a pkt 19a 
lit. c ustawy o PIT stwierdza się na podstawie do-
kumentów wydanych zgodnie z przepisami o ruchu 
drogowym.
Obecna definicja samochodu osobowego zawarta 

w art. 4a pkt 9a ustawy o CIT i art. 5a pkt 19 ustawy 
o PIT obowiązuje od 1 kwietnia 2014 r. Na mocy prze-
pisu przejściowego zawartego w art. 14 ust. 1 Ustawy 
z 7 lutego 2014 r. o zmianie ustawy o podatku od to-
warów i usług oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. 
z 2014  r., poz. 312), definicję samochodu osobowego 
obowiązującą od 1 kwietnia 2014 r. stosuje się do sa-
mochodów osobowych:
1)	� nabytych lub wytworzonych przez podatnika od 

1 kwietnia 2014 r.,
2)	� używanych na podstawie umowy najmu, dzierża-

wy, leasingu lub innej umowy o podobnym charak-
terze zawartej od 1 kwietnia 2014 r.

Koszty uzyskania przychodów związane z używaniem 
przez lekarza weterynarii samochodu osobowego 
od 1 stycznia 2019 r. Część I

Marcin Szymankiewicz
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Jeżeli zatem przedsiębiorca posiada pojazdy naby-
te przed 1 kwietnia 2014 r. lub wzięte do używania na 
podstawie umowy najmu, dzierżawy, leasingu lub in-
nej umowy o podobnym charakterze zawartej przed 
1 kwietnia 2014 r., to definiując samochód osobowy, 
nie stosuje się tej definicji.

Wydatki związane z używaniem prywatnego 
samochodu osobowego lekarza weterynarii

Do 31 grudnia 2018 r., stosownie do art. 23 ust. 1 pkt 46 
ustawy o PIT (w brzmieniu obowiązującym do 31 grud-
nia 2018 r.), nie uważało się za koszty uzyskania przy-
chodów poniesionych wydatków zaliczonych do kosztów 
uzyskania przychodów, z zastrzeżeniem art. 23 ust. 1 
pkt 36 ustawy o PIT, z tytułu używania niewprowa-
dzonego do ewidencji środków trwałych samochodu 
osobowego, w tym także stanowiącego własność oso-
by prowadzącej działalność gospodarczą, dla potrzeb 
działalności gospodarczej podatnika – w części prze-
kraczającej kwotę wynikającą z pomnożenia liczby ki-
lometrów faktycznego przebiegu pojazdu oraz stawki 
za 1 km przebiegu, określonej w odrębnych przepisach 
wydanych przez właściwego ministra; w celu ustalenia 
faktycznego przebiegu samochodu podatnik jest obo-
wiązany do prowadzenia ewidencji przebiegu pojazdu.

Ograniczenie zawarte w tym przepisie, tj. rozlicza-
nie wydatków związanych z używaniem samochodów 
osobowych według tzw. kilometrówki, dotyczyło za-
równo prywatnych samochodów, których podatnik był 
właścicielem, ale także tych, których był współwłaści-
cielem, w tym auta stanowiącego współwłasność mał-
żeńską. Były to także prywatne samochody osobowe 
wspólników spółek niebędących podatnikami CIT (np. 
spółek jawnych i cywilnych) oraz samochody osobo-
we używane na podstawie umów najmu lub dzierżawy 
oraz umów o używanie. Umowa użyczenia była np. ko-
nieczna, jeżeli podatnik używałby samochodu należą-
cego do majątku odrębnego małżonka (por. interpre-
tacja Izby Skarbowej w Katowicach z 29 maja 2008 r., 
IBPB1/415-201/08/WRz).

Zatem do 31 grudnia 2018 r. w przypadku używania 
prywatnego samochodu osobowego wydatki związane 
z używaniem tego samochodu osobowego rozliczane 
były w ramach tzw. kilometrówki.

Przez „wydatki z tytułu używania samochodu” ro-
zumiało się tu się wszelkie sumy wydane w związ-
ku z posługiwaniem się nim, korzystaniem z niego. 
W przypadku używania samochodu osobowego będą 
to wszelkie wydatki niezbędne do wykorzystania sa-
mochodu dla potrzeb podatnika – podmiotu gospo-
darczego, takie jak: zakup paliwa, ogumienia i innych 
materiałów eksploatacyjnych, ubezpieczenia OC i AC, 
koszty drobnych napraw i części zamiennych, przeglą-
dów technicznych, opłaty parkingowe oraz za przejazd 
autostradą – pod warunkiem ich zgodnego z przepisa-
mi udokumentowania (por. interpretacja indywidualna 
Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej w interpretacji 
z 30 czerwca 2017 r., 0115-KDIT2-3.4010.56.2017.2.KP).

Stawki za 1 km przebiegu, stosownie do § 2 pkt 1 
Rozporządzenia ministra infrastruktury z dnia 25 mar-
ca 2002 r. w sprawie warunków ustalania oraz sposo-
bu dokonywania zwrotu kosztów używania do celów 

służbowych samochodów osobowych, motocykli i mo-
torowerów niebędących własnością pracodawcy (Dz.U. 
z 2002 r., nr 27, poz. 271 ze zm.), nie mogą być wyższe 
niż dla samochodu osobowego:
a)	� o pojemności skokowej silnika do 900 cm3 – 0,5214 zł,
b)	� o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3 – 

0,8358 zł.

Przykład
Lekarz weterynarii (prowadzący jednoosobową 
działalność gospodarczą) na potrzeby prowadzo-
nej działalności gospodarczej używa własnego sa-
mochodu osobowego (o pojemności skokowej sil-
nika powyżej 900 cm3) niebędącego jego środkiem 
trwałym. Rozliczenie kosztów związanych z eks-
ploatacją samochodu powinno być dokonywane na 
podstawie ewidencji przebiegu pojazdu, do której 
wpisywane są faktury za poniesione wydatki (pa-
liwo, przegląd i naprawy pojazdu, polisa ubezpie-
czeniowa itp.) zawierające numer rejestracyjny po-
jazdu, do wysokości wynikającej z przemnożenia 
kilometrów faktycznego przebiegu wynikającego 
z ewidencji przebiegu oraz stawki za 1 km wyno-
szącej w przypadku samochodu o pojemności sko-
kowej silnika powyżej 900 cm3 – 0,8358 zł za 1 km 
przebiegu pojazdu). Na przykład jeżeli w grud-
niu 2018 r. lekarz weterynarii przejechał w celach 
służbowych prywatnym samochodem osobowym, 
tj. niewprowadzonym do ewidencji środków trwa-
łych, 100 km, to ma prawo zaliczyć do kosztów uzy-
skania przychodów faktycznie poniesione wydat-
ki z tytułu używania pojazdu, jednak do wysokości 
nie wyżej niż iloraz liczby kilometrów faktyczne-
go przebiegu pojazdu oraz „urzędowej” stawki za 
1 km przebiegu wynoszącej 0,8358 zł. Zatem limit 
kosztów z tytułu używania tego samochodu oso-
bowego za grudzień 2018  r. wyniósłby 835,80 zł 
(100 km × 0,8358 zł). Ustalony limit był maksy-
malną kwotą, jaka mogła być zaliczona do kosztów 
uzyskania przychodów. Jeżeli faktycznie poniesio-
ne i udokumentowane wydatki byłyby:
– � wariant I: wyższe, np. 1000 zł, to lekarz zalicza 

do kosztów podatkowych kwotę wynikającą z ki-
lometrówki, tj. 835,80 zł;

– � wariant II: niższe, np. 700 zł, to lekarz zalicza 
do kosztów podatkowych kwotę faktycznie po-
niesioną i udokumentowaną, tj. 700 zł.

Przebieg pojazdu powinien być potwierdzony w ewi-
dencji przebiegu prowadzonej zgodnie z art. 23 ust. 5 
ustawy o PIT. Brak ewidencji przebiegu pojazdu wy-
klucza wydatki związane z używaniem prywatnego sa-
mochodu osobowego z kosztów uzyskania przychodów. 
O ewidencji przebiegu pojazdów będzie mowa w dal-
szej części niniejszej publikacji.

Jeżeli prywatny samochód osobowy zostałby wpro-
wadzony do ewidencji środków trwałych, to wydat-
ki związane z  jego używaniem w całości mogłyby 
być zaliczone do kosztów uzyskania przychodów, 
bez konieczności prowadzenia ewidencji przebie-
gu pojazdu (por. interpretacja indywidualna Dyrek-
tora Izby Skarbowej w Poznaniu z 19 stycznia 2010 r., 
ILPB1/415-1189/09-2/AA).
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Z dniem 1 stycznia 2019 r. nowe brzmienie otrzymał 
art. 23 ust. 1 pkt 46 ustawy o PIT. I tak, nie uważa się 
za koszty uzyskania przychodów poniesionych wydat-
ków z tytułu kosztów używania, stanowiącego włas
ność podatnika prowadzącego działalność gospodar-
czą, samochodu osobowego niebędącego składnikiem 
majątku, o którym mowa w art. 14 ust. 2 pkt 1 ustawy 
o PIT, oraz składek na ubezpieczenie takiego samo-
chodu; te wydatki i składki w wysokości 20% stano-
wią jednak koszty uzyskania przychodów pod warun-
kiem, że samochód ten jest wykorzystywany również 
do celów związanych z działalnością gospodarczą pro-
wadzoną przez podatnika.

Zgodnie z nowymi zasadami wydatki związane 
z używaniem (oraz składki ubezpieczeniowe) prywat-
nego samochodu osobowego, tj. niezaliczonego do środ-
ków trwałych lub niebędącego składnikiem majątku 
firmy lekarza weterynarii (a niezaliczonego do środ-
ków trwałych z uwagi na wartość – poniżej 10 000 zł 
lub z uwagi na fakt, że ma być używany krócej niż rok), 
co do zasady mają w ogóle nie stanowić kosztu uzy-
skania przychodów. Wydatki te i składki w wysokości 
20% stanowią jednak koszty uzyskania przychodów 
pod warunkiem, że samochód ten jest wykorzystywa-
ny również do celów związanych z działalnością go-
spodarczą prowadzoną przez podatnika.

Od 1 stycznia 2019 r. w rozliczaniu tych wydatków 
tzw. kilometrówka została zastąpiona 20% ryczałtem, 
o ile samochody te służą także prowadzonej przez leka-
rza weterynarii działalności gospodarczej. Dla zalicze-
nia do kosztów uzyskania przychodów tego ryczałtu nie 
ma potrzeby prowadzenia ewidencji przebiegu pojazdu.

W ramach tego limitu będzie uwzględniany również 
podatek VAT, jeżeli zgodnie z odrębnymi przepisami 
nie stanowi on podatku naliczonego, oraz naliczony 
podatek VAT, w  tej części, w której zgodnie z prze-
pisami o VAT podatnikowi nie przysługuje obniżenie 
kwoty lub zwrot różnicy podatku VAT. Jednoznacz-
nie stanowi o tym dodany z dniem 1 stycznia 2019 r. 
art. 23 ust. 5a ustawy o PIT. Na gruncie dotychczaso-
wych przepisów kwestia, czy ewidencją przebiegu po-
jazdu należało obejmować także podatek VAT, budzi-
ła wątpliwości.

Przykład 
W  naszym przykładzie lekarz weterynarii od 
1 stycznia 2019 r. do kosztów uzyskania przycho-
dów mógłby zaliczyć następujące kwoty:
– � wariant I: 200 zł (20% × 1000 zł);
– � wariant II: 140 zł (20% × 700 zł).

Ważne

Sam fakt, że przedsiębiorca (lekarz weterynarii) jest 
właścicielem samochodu osobowego, nie uprawnia 
go do zaliczenia 20% wydatków związanych z  jego 
używaniem i ubezpieczeniem do kosztów uzyskania 
przychodów. Samochód poza potrzebami osobistymi 
musi być także wykorzystywany do celów związanych 
z działalnością gospodarczą prowadzoną przez podat-
nika. Jeżeli samochód nie byłby wykorzystywany na 
potrzeby tej działalności, to podatnikowi w ogóle nie 
przysługuje prawo do ujęcia tych wydatków i składek 

w kosztach uzyskania przychodów. Ciężar udowod-
nienia, że prywatny samochód osobowy jest wyko-
rzystywany także do działalności gospodarczej spo-
czywa na podatniku.

Uwaga. Od 1 stycznia 2019 r. do kosztów uzyskania 
przychodów będą mogły być zaliczone w ramach limi-
tu określonego w znowelizowanym art. 23 ust. 1 pkt 46 
ustawy o PIT wydatki związane z używaniem dla ce-
lów prowadzonej działalności prywatnego samochodu 
osobowego i składki na ubezpieczenie takiego samo-
chodu, o ile stanowi on własność podatnika. Mogą się 
zatem pojawić wątpliwości, czy jeżeli samochód jest 
we współwłasności lub należy do jednego ze wspólni-
ków spółki, to można ten 20% ryczałt zastosować i za-
liczyć do kosztów uzyskania przychodów.

Uwaga. Na gruncie art. 23 ust. 1 pkt 46 ustawy o PT 
organy podatkowe przyjmowały, że wydatki ponie-
sione na ubezpieczenie samochodu osobowego mogły 
podlegać także ograniczeniom wynikającym z art. 23 
ust. 1 pkt 47 ustawy o PIT (interpretacja indywidual-
na Dyrektora Izby Skarbowej w Bydgoszczy z 23 mar-
ca 2010 r., ITPB1/415-498/10/PSZ). Wydaje się, że pogląd 
ten zachowa aktualność także po 31 grudnia 2018 r. Do-
dać jedynie należy, że limit wynikający z art. 23 ust. 1 
pkt 47 ustawy o PIT zostanie zwiększony.

Od 1 stycznia 2019 r., jeżeli lekarz weterynarii zaliczy 
prywatny samochód osobowy do środków trwałych, to 
wydatki związane z jego używaniem mogą być limito-
wane na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 46a ustawy o PIT.

Firmowe samochody osobowe

1  stycznia 2019  r. ujednolicone zostały zasady zali-
czania do kosztów uzyskania przychodów wydatków 
związanych z używaniem samochodu osobowego. Do 
31 grudnia 2018 r. inaczej były traktowane podatko-
wo te wydatki ponoszone w stosunku do samochodów 
będących środkami trwałymi, samochodami używa-
nymi na podstawie umów leasingu operacyjnego bądź 
umów najmu i dzierżawy. Po kolei przyjrzyjmy się tym 
kategoriom pojazdów.

Jak rozliczano koszty uzyskania przychodów z ty-
tułu wydatków związanych z eksploatacją samocho-
dów osobowych przed 1 stycznia 2019 r.?

Samochody osobowe będące środkami trwałymi

Do 31 grudnia 2018  r. wydatki związane z używa-
niem samochodów osobowych (m.in. koszty pali-
wa i  innych materiałów eksploatacyjnych, koszty 
napraw i  części zamiennych) stanowiących środki 
trwałe były w całości zaliczane do kosztów uzyska-
nia przychodów na zasadach ogólnych, tj. pod wa-
runkiem związku z prowadzoną działalnością oraz 
uzyskiwanymi przychodami. Wysokość wydatków po-
niesionych z tego tytułu nie podlegała zatem limito-
waniu i nie było konieczności prowadzenia ewidencji 
przebiegu pojazdu. Okoliczność, iż takie samochody 
mogły być częściowo wykorzystywane na potrzeby 
osobiste podatnika lub jego pracowników, nie wpły-
wała, co do zasady, na możliwość zaliczenia ich do 
kosztów uzyskania przychodów. Organy podatkowe 
przyjmowały, że obowiązujące od 1 kwietnia 2014 r. 
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ograniczenia w  VAT w  zakresie odliczania podat-
ku naliczonego od wydatków związanych z pojazda-
mi samochodowymi (zob. art. 86a ustawy o VAT) nie 
oznaczają, że podatnicy wykorzystujący samochody 
osobowe do działalności mieszanej są zobligowani są 
do automatycznego pomniejszenia kosztów używa-
nia samochodu osobowego o 50%. (interpretacja in-
dywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Katowicach 
z 12 grudnia 2014 r., IBPBI/2/423-1119/14/SD; interpre-
tacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Po-
znaniu z 19 września 2014 r., ILPB1/415-665/14-2/AA). 
Również kwota VAT od tych wydatków, która zgodnie 
z przepisami ustawy o VAT nie została uwzględniona 
jako podatek naliczony, jest kosztem uzyskania przy-
chodu, z uwzględnieniem zakresu wykorzystywania 
samochodów na potrzeby prowadzonej działalności 
gospodarczej (interpretacja indywidualna Dyrekto-
ra Izby Skarbowej w Katowicach z 18 lutego 2015 r., 
IBPBI/1/415-1412/14/AP).

W przypadku przychodni weterynaryjnych będących 
podatnikami te same zasady dotyczyły samochodów 
osobowych, których przychodnie były właścicielami, 
nawet jeżeli nie były one środkami trwałymi. Z kolei, 
u lekarzy weterynarii (osób fizycznych) podlegały one 
wtedy ograniczeniu tzw. kilometrówką.

Oczywiście jeżeli samochód formalnie zaliczony do 
środków trwałych w praktyce wogóle nie był wykorzy-
stywany na potrzeby działalności, to ponoszone wy-
datki związane z jego używaniem nie mogły być kosz-
tem uzyskania przychodów.

Samochody używane  
na podstawie umów najmu i dzierżawy

Z kolei wydatki związane z używaniem samochodów 
osobowych na podstawie umów najmu lub dzierżawy 
podlegały limitowaniu tzw. kilometrówką.

Nie uważa się za koszty uzyskania przychodów wy-
datków z tytułu:

–– kosztów używania, dla potrzeb działalności gospo-
darczej, samochodów osobowych niestanowiących 
składników majątku podatnika – w części przekra-
czającej kwotę wynikającą z pomnożenia liczby ki-
lometrów faktycznego przebiegu pojazdu dla celów 
podatnika oraz stawki za jeden kilometr przebie-
gu, określonej w odrębnych przepisach wydanych 
przez właściwego ministra; podatnik jest obowią-
zany prowadzić ewidencję przebiegu pojazdu (zob. 
art. 16 ust. 1 pkt 51 ustawy o PIT);

–– używania niewprowadzonego do ewidencji środków 
trwałych samochodu osobowego, w tym także sta-
nowiącego własność osoby prowadzącej działalność 
gospodarczą, dla potrzeb działalności gospodarczej 
podatnika – w części przekraczającej kwotę wyni-
kającą z pomnożenia liczby kilometrów faktyczne-
go przebiegu pojazdu oraz stawki za 1 km przebiegu, 
określonej w odrębnych przepisach wydanych przez 
właściwego ministra; w celu ustalenia faktyczne-
go przebiegu samochodu podatnik jest obowiązany 
do prowadzenia ewidencji przebiegu pojazdu (zob. 
art. 23 ust. 1 pkt 46 ustawy o PIT).
Obowiązujące do 31 grudnia 2018 r. przepisy ograni-

czały zatem możliwość zaliczania do kosztów uzyskania 

przychodów całości wydatków związanych z użytko-
waniem samochodów osobowych używanych dla po-
trzeb działalności gospodarczej na podstawie umo-
wy najmu i dzierżawy, w ramach tzw. kilometrówki, 
i nakazywały prowadzenie ewidencji przebiegu po-
jazdu (por. interpretacja indywidualna Dyrektora Izby 
Skarbowej w Warszawie z 15 marca 2011 r., IPPB3/423-
848/10-4/GJ).

Stawki za 1 km przebiegu pojazdu dla samochodu 
osobowego zostały przedstawione wcześniej.

Warunkiem zaliczenia wydatków związanych z eks-
ploatacją samochodu w ramach tzw. kilometrówki było 
prowadzenie ewidencji przebiegu pojazdu zgodnie 
z przepisami ustawy o CIT lub ustawy o PIT.

Ewidencja przebiegu pojazdu

Przebieg pojazdu, o którym mowa w art. 16 ust. 1 pkt 30 
i 51 ustawy o CIT i art. 23 ust. 1 pkt 36  i 46 ustawy 
o CIT, powinien być, z wyłączeniem ryczałtu pienięż-
nego, udokumentowany w ewidencji przebiegu pojaz-
du, potwierdzonej przez podatnika na koniec każdego 
miesiąca (art. 16 ust. 5 zdanie pierwsze ustawy o CIT 
i art. 23 ust. 5 zdanie pierwsze ustawy o PIT).

Ewidencja przebiegu pojazdu powinna zawierać 
co najmniej następujące dane: nazwisko, imię i adres 
zamieszkania osoby używającej pojazdu, numer reje-
stracyjny pojazdu i pojemność silnika, kolejny numer 
wpisu, datę i cel wyjazdu, opis trasy (skąd – dokąd), 
liczbę faktycznie przejechanych kilometrów, stawkę 
za 1 km przebiegu, kwotę wynikającą z przemnożenia 
liczby faktycznie przejechanych kilometrów i stawki 
za 1 km przebiegu oraz podpis podatnika (pracodawcy) 
i jego dane (art. 16 ust. 5 zdanie drugie ustawy o CIT 
i art. 23 ust. 7 ustawy o PIT).

Do prowadzenia ewidencji przebiegu pojazdu obo-
wiązana jest osoba używająca tego pojazdu (art. 23 ust. 5 
zdanie drugie ustawy o PIT).

Organy podatkowe przyjmują, że zachodzi koniecz-
ność podwójnego udokumentowania wydatków z ty-
tułu używania samochodu, tj.:

·	 ewidencją przebiegu,
·	� dokumentami potwierdzającymi poniesione wy-

datki,
– a zasadą jest, że do kosztów uzyskania przycho-
dów zaliczyć można kwotę niższą (zob. interpre-
tacja Izby Skarbowej w Łodzi z 22 czerwca 2011  r., 
IPTPB3/423-40/11-3/KJ).

Do udokumentowania wydatków poniesionych 
w związku z użytkowaniem samochodu niewprowa-
dzonego do ewidencji środków trwałych niezbędne jest 
posiadanie oryginalnych dowodów ich poniesienia, tj. 
faktur. Prowadzenie ewidencji przebiegu pojazdu nie 
zwalnia bowiem podatnika z obowiązku posiadania 
dowodów ponoszonych wydatków (por. interpreta-
cja Izby Skarbowej w Warszawie z 7 kwietnia 2011 r., 
IPPB3/423-62/11-5/AG).

Ważne. W interpretacji ogólnej z 8 listopada 2013 r., 
DD2/033/55/MWJ/13/RD-111005, minister finansów wy-
jaśnił, że wydatki z tytułu czynszu najmu samochodu 
osobowego używanego dla potrzeb działalności go-
spodarczej nie są ograniczone limitem określonym 
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w art. 16 ust. 1 pkt 51 ustawy o CIT i art. 23 ust. 1 pkt 46 
ustawy o CIT. Koszty związane z używaniem samo-
chodu osobowego to koszty posługiwania się tym sa-
mochodem, wykorzystywania go. Koszty te nie obej-
mują kosztów związanych z uzyskaniem możliwości 
używania takiego samochodu. Oznacza to, że do kosz-
tów z tytułu używania wynajętego samochodu osobo-
wego dla potrzeb działalności gospodarczej zaliczane 
są wszelkiego rodzaju wydatki eksploatacyjne. Wy-
datkami o  charakterze eksploatacyjnym nie są wy-
datki z tytułu czynszu najmu samochodu osobowego 
dla potrzeb prowadzonej działalności gospodarczej. 
Czynsz jest wydatkiem na uzyskanie samego tytu-
łu prawnego umożliwiającego używanie samocho-
du, a zatem jest kategorią odrębną od kosztów eks-
ploatacji samochodu.

Samochód elektryczny a „kilometrówka”

Organy podatkowe przyjmowały na gruncie przepi-
sów obowiązujących do 31 grudnia 2018 r., że ograni-
czenia wynikające z zastosowania tzw. kilometrówki 
dotyczyły tylko samochodów z silnikami spalinowy-
mi. Nie odnosiły się natomiast wprost do sytuacji, gdy 
przedmiotem najmu jest samochód osobowy z silni-
kiem elektrycznym lub hybrydowym, tj. posiadają-
cy silnik elektryczny oraz dodatkowy – spalinowy. 
W konsekwencji przyjmowały, że wydatki eksploata-
cyjne dotyczące takich pojazdów mogłyby być w cało-
ści zaliczone do kosztów podatkowych (interpretacja 
indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Warszawie 
z 31 sierpnia 2011 r., IPPB3/423-494/11-2/GJ; interpreta-
cja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej z 4 stycz-
nia 2017 r., 1462-IPPB6.4510.575.2016.1.AG).

Samochody osobowe używane na podstawie 
umowy leasingu operacyjnego

Do 31 grudnia 2018 r. ograniczenie kosztów do kwoty 
wynikającej z „kilometrówki” (zob. art. 16 ust. 1 pkt 51 
ustawy o CIT i art. 23 ust. 1 pkt 46 ustawy o PIT) nie 
dotyczyło samochodów osobowych używanych na 
podstawie umowy leasingu, o której mowa w art. 
17a pkt 1 ustawy o CIT lub art. 23a pkt 1 ustawy o PIT 
(zob. art. 16 ust. 3b ustawy o CIT). Zatem w przypad-
ku samochodów osobowych używanych na podsta-
wie umowy leasingu operacyjnego (także w przypad-
ku umowy najmu długoterminowego, który spełnia 
warunki uznania za umowę leasingu operacyjnego) 

wydatki ponoszone przez podatnika w postaci kosz-
tów eksploatacyjnych nie podlegały ograniczeniu wy-
nikającemu z tzw. kilometrówki, a na podatniku nie 
ciążył obowiązek prowadzenia ewidencji przebiegu 
pojazdu (zob. interpretacja indywidualna Dyrekto-
ra Krajowej Informacji Skarbowej z 23 lipca 2018 r., 
0111-KDIB2-3.4010.130.2018.2.APA).

Uwaga. Samochody osobowe używane na podsta-
wie umowy leasingu finansowego stanowią środ-
ki trwałe korzystającego, a zatem ograniczenia wy-
nikające z „kilometrówki” nie mają zastosowania 
(zob. interpretacja indywidualna Dyrektora Krajowej 
Informacji Skarbowej z 20 września 2018  r., IPTP-
B3/4510-168/15-5/18-S/IR).

Podatek VAT

Pomimo braku regulacji (w stanie prawnym obowiązu-
jącym do 31 grudnia 2018 r.) organy podatkowe przyj-
mowały, iż podatek VAT od wydatków związanych 
z używaniem samochodu osobowego (np. z tytułu na-
bycia paliwa, opłat za przejazd autostradą, usługi par-
kowania, naprawy usterek, uszkodzeń samochodów, 
przeglądów okresowych, przeglądów gwarancyjnych 
i pogwarancyjnych, wymiany opon, mycia samocho-
dów itd.) w tej części, w której zgodnie z przepisami 
art. 86a ustawy o VAT nie stanowi podatku naliczo-
nego, może być zaliczony przez podatnika do kosztów 
uzyskania przychodów (por. interpretacja Dyrekto-
ra Krajowej Informacji Skarbowej z 7 czerwca 2017 r., 
0114-KDIP2-3.4010.6.2017.2.MC).

Jak rozlicza się koszty uzyskania przychodów 
z tytułu wydatków związanych z eksploatacją 
samochodów osobowych od 1 stycznia 2019 r.

Od 1 stycznia 2019 r. zasady zaliczania kosztów eks-
ploatacyjnych od samochodów stanowiących środ-
ki trwałe, używanych na podstawie umów leasingu 
operacyjnego bądź umów najmu lub dzierżawy zosta-
ły ujednolicone (tab. 1). Analogicznie jak w przypadku 
podatku VAT zostały wprowadzane ograniczenia w sy-
tuacji, gdy pojazdy te służą tzw. działalności miesza-
nej, tj. obok celów gospodarczych służą także celom 
prywatnym podatnika, pracowników lub innych osób. 
Kosztem uzyskania przychodów ma być, co do zasa-
dy, tyko 75% tych wydatków łącznie z nieodliczonym 
VAT. Możliwość zaliczenia do kosztów 100% takich 
wydatków dotyczyć będzie tylko wykorzystywania 

Tabela 1. 

Samochód osobowy Do 31 grudnia 2018 r. Od 1 stycznia 2019 r. 

środek trwały Do 31 grudnia 2018 r. kosztem uzyskania przychodów było 
tylko 75% sumy kwoty netto zakupionego paliwa i podatku VAT 
niestanowiącego podatku naliczonego, tj. łącznie 836,25 zł 
(1115 zł × 75%). Od 1 stycznia 2019 r. kosztem uzyskania przychodów 

będzie tylko 75% sumy kwoty netto zakupionego paliwa 
i podatku VAT niestanowiącego podatku naliczonego, 
tj. łącznie 836,25 zł (1115 zł × 75%). Podatnik nie musi 
prowadzić ewidencji przebiegu pojazdu.

Używany na podstawie umów 
leasingu operacyjnego 

Używany na podstawie umowy 
najmu lub dzierżawy 

Do 31 grudnia 2018 r. kosztem uzyskania przychodów była kwota 
wynikająca z „kilometrówki”, tj. 521,40 zł (1000 km × 0,5214 zł), 
gdyż jest ona niższa od faktycznie poniesionych w danym miesiącu 
wydatków. Warunkiem zaliczenia tych wydatków do kosztów 
uzyskania jest prowadzenie ewidencji przebiegu pojazdu zgodnie 
z przepisami ustawy o CIT lub ustawy o PIT. 
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samochodu osobowego wyłącznie w  prowadzonej 
działalności gospodarczej, przy czym podatnik bę-
dzie musiał prowadzić ewidencję potwierdzającą wy-
korzystywanie samochodu osobowego wyłącznie do 
działalności gospodarczej (wykorzystywana tu będzie 
ewidencja stosowana dla celów VAT). W razie niepro-
wadzenia przez podatnika ewidencji dla celów podatku 
VAT, również dla celów podatku dochodowego uznawać 
się będzie mozna, że samochód osobowy jest wykorzy-
stywany również do celów niezwiązanych z działal-
nością gospodarczą podatnika, z wyjątkiem przypad-
ku, gdy podatnik nie jest zobowiązany do prowadzenia  
takiej ewidencji.

Od 1 stycznia 2019 r. nie uważa się za koszty uzy-
skania przychodów 25% poniesionych wydatków, z za-
strzeżeniem art. 16 ust. 1 pkt 30 ustawy o CIT i art. 23 
ust. 1 pkt 36 ustawy o PIT, z tytułu kosztów używania:

–– samochodu osobowego na potrzeby działalności go-
spodarczej – jeżeli samochód osobowy jest wyko-
rzystywany również do celów niezwiązanych z dzia-
łalnością gospodarczą prowadzoną przez podatnika 
(art. 16 ust. 1 pkt 51 ustawy o CIT);

–– samochodu osobowego, innego niż określony 
w art. 23 ust. 1 pkt 46 ustawy o PIT (tj. innego niż 
prywatny samochód podatnika), na potrzeby pro-
wadzonej przez podatnika działalności gospodarczej 
– jeżeli samochód osobowy jest wykorzystywany 
również do celów niezwiązanych z działalnością go-
spodarczą prowadzoną przez podatnika (art. 23 ust. 1 
pkt 46a ustawy o PIT).
Zatem od 1 stycznia 2019 r. podatnik może zaliczać 

do kosztów uzyskania przychodów tylko 75% wydat-
ków związanych z używaniem samochodu w przypad-
ku, gdy wykorzystuje ten samochód również do ce-
lów niezwiązanych z prowadzoną działalnością, czyli 
do celów prywatnych (tzw. użytek mieszany). Przez 
wydatki związane z używaniem samochodu należy 
tu rozumieć wydatki na paliwo, płyny hamulcowe, 
płyny do spryskiwaczy, oleje silnikowe i  inne ma-
teriały eksploatacyjne, wydatki związane z  serwi-
sowaniem i naprawami samochodu, w tym na czę-
ści zamienne itp.

Nowe ograniczenia dotyczą nie tylko samochodów 
używanych na podstawie umów najmu lub dzierżawy 
(jak to było w przypadku tzw. kilometrówki), ale tak-
że używanych na podstawie umów leasingu operacyj-
nego i stanowiących środki trwałe podatnika, które to 
wydatki wcześniej nie były limitowane.

Przykład
WetLek Sp. z o.o. (przychodnia weterynaryjna) 
w danym miesiącu poniosła z tytułu używania sa-
mochodu osobowego wydatki na paliwo (udoku-
mentowane fakturami), które wyniosły 1000 zł plus 
230 zł VAT. Połowa kwoty podatku VAT (tj. 115 zł) 
stanowiła podatek naliczony i została odliczona na 
gruncie podatku VAT. Podatnik w stosunku do tego 
samochodu nie prowadzi ewidencji przebiegu po-
jazdu oraz nie złożył informacji VAT‑26, gdyż samo-
chód wykorzystywany jest także na potrzeby pry-
watne pracowników. Jest to samochód o pojemności 
skokowej do 900 cm3. W danym miesiącu spółka 
przejechała 1000 km. 

Uwaga. Ograniczenie wydatków związanych z uży-
waniem samochodu osobowego do działalności mie-
szanej nie dotyczy opłat za używanie samochodu 
osobowego ponoszonych na podstawie umowy leasin-
gu, najmu lub dzierżawy. Oznacza to, że rata leasin-
gu, czynsz najmu lub dzierżawy nie podlegają temu 
ograniczeniu.

W praktyce w przypadku niektórych umów le-
asingu, najmu lub dzierżawy opłaty ponoszone na 
podstawie tych umów zawierają obok raty leasingu 
(czynszu najmu lub dzierżawy) także opłaty z tytu-
łu eksploatacji oddanego do używania na podstawie 
tych umów samochodu (np. koszty paliwa lub usłu-
gi serwisowania). Stosownie do art. 16 ust. 3b usta-
wy o CIT i art. 23 ust. 3b ustawy o PIT (w brzmieniu 
obowiązującym od 1  stycznia 2019  r.) w przypadku 
gdy opłata, w tym czynsz, z tytułu umowy leasingu, 
o której mowa w art. 17a pkt 1 ustawy o CIT i art. 17a 
pkt 1 ustawy o PIT, umowy najmu, dzierżawy lub in-
nej umowy o podobnym charakterze została skalkulo-
wana w sposób obejmujący koszty eksploatacji samo-
chodu osobowego, przepis art. 16 ust. 1 pkt 51 ustawy 
o CIT i art. 23 ust. 1 pkt 46a ustawy o PIT stosuje się 
do tej części opłaty, która obejmuje koszty eksploata-
cji samochodu osobowego.

Przykład
Czynsz najmu wynosi 1000 zł netto miesięcznie 
plus 115 zł VAT, a obok tego najemca jest obciąża-
ny kosztem usług serwisowych. Przedmiotowemu 
ograniczeniu podlega tylko część opłaty z tytułu 
obciążenia najemcy kosztem usług serwisowych.

Podstawa prawna

	 1.	 Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od osób 
prawnych (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 1036).

	 2.	 Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fi-
zycznych (tj. Dz.U. z 2018 r., poz. 1509 ze zm.).

	 3.	 Ustawa z dnia 23 października 2018 r. o zmianie ustawy o podatku 
dochodowym od osób fizycznych, ustawy o podatku dochodowym 
od osób prawnych oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2018 r., 
poz. 2159).

	 4.	 Ustawa z dnia 11 stycznia 2018 r. o elektromobilności i paliwach 
alternatywnych (Dz.U. poz. 317 i 1356).

Marcin Szymankiewicz, doradca podatkowy
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Wzrost, rozwój, awans, wydajność, efektywność, 
skuteczność, wynik – to terminy, które zdomi-

nowały obraz dzisiejszego życia gospodarczego. Wol-
ny rynek pokazuje pazury, bez znieczulenia kalecząc 
tych, którzy nie dostosowują się jego do dynamiki. Je-
steśmy ukierunkowani na zdobywanie i osiąganie, co 
często przysłania zapisy Kodeksu Etyki Lekarza We-
terynarii. Ślepa pogoń za „mieć tu i  teraz” sprawia, 
że coraz chętniej pomijamy zasady dobrych obycza-
jów, koleżeństwa, uczciwej konkurencji oraz godno-
ści zawodu. Coraz mniej miejsca zostaje na uważność, 
spojrzenie z nieco innej perspektywy na życie gospo-
darcze, które przekłada się na pozostałe elementy sze-
roko pojętego życia zawodowego i prywatnego. Inaczej 
rozmawiamy (jeśli jeszcze rozmawiamy), inne mamy 
problemy, co innego nas pochłania, walczymy o prze-
trwanie, byt, codzienność, status społeczny, tytuły, 
zaszczyty i luksusowe dobra. Zagęszczający się rynek 
pracy rzuca cień na etyczną stronę wykonywania za-
wodu. To raczej smutny obraz świata wokół nas. Świa-
ta zawodowego i codziennego. Czy mamy możliwość 
zmiany? Czy nam się jeszcze chce?

Etyka zawodowa w swojej istocie jest ponadczaso-
wa, choć ewoluuje jak każda myśl i pogląd. Nie możemy 
jednak zasad etyki traktować wybiórczo i dopasowywać 
jej do aktualnej sytuacji. Etyka zawodowa nie ma słu-
żyć komuś jednostkowo, jest drogą i kierunkiem. Nie 
ma miejsc wyróżnionych bardziej i mniej w kontekście 
etycznym. Mamy możliwość i prawo, a może i obowią-
zek toczyć dyskusje o zawodzie i regułach w nim pa-
nujących. Każdy członek samorządu może i powinien 
wypowiadać się o przyszłości zawodu. W którą stro-
nę mamy kierować swoje wysiłki, by zawód nie zgubił 
prestiżu i statusu zawodu zaufania społecznego? Je-
śli sami o to nie zadbamy, to zrobią to za nas inni. Je-
śli zasady wykonywania zawodu zostaną zredukowa-
ne do ogólnych zasad gospodarczych, to wyróżniająca 
nas etyka zawodowa rozwieje się na wietrze przepisów 
tylko i wyłącznie handlowych. Mało dyskusji odbywa 
się w tym zakresie. Dlaczego nie chcemy zabierać głosu 
w jakże ważnych sprawach dotyczących etyki zawodo-
wej, a tak chętnie korzystamy ze wszystkich przywi-
lejów naszego zawodu wynikających z wielu lat pra-
cy pokoleń lekarzy weterynarii. Obecnie trwa dyskusja 
o nowym kształcie Kodeksu Etyki Lekarza Weteryna-
rii. Powołany zespół czeka na głosy, sugestie i propo-
zycje konkretnych zapisów. Wszystkie obszary dzia-
łalności zawodowej powinny wyrazić swoje poglądy, 
obawy, wątpliwości i pomysły. Prywatna praktyka, In-
spekcja Weterynaryjna, uczelnie kształcące przyszłych 
lekarzy weterynarii oraz przemysł powinny wypo-
wiedzieć się na ten temat. Wyzwania przyszłości będą 
coraz trudniejsze. Oby nie okazało się, że po pewnym 

czasie wszystkie grupy naszego zawodu będą narze-
kać i wskazywać na złe, nieżyciowe, zbyt restrykcyjne 
czy zaniedbane obszary, a teraz milcząc, stoją z boku. 
Sami wewnątrz zawodu mamy obowiązek dbania o ety-
kę i deontologię, o wykonywanie zawodu w należytych 
warunkach, o dbanie o godność, o sprawowanie pieczy 
nad należytym wykonywaniem zawodu (zapisy usta-
wowe i kodeksowe oraz w europejskim Kodeksie Do-
brej Praktyki Weterynaryjnej).

Zmiany w otaczającym na świecie, tym gospodar-
czym, ale również przyrodniczym (w tym klimatycz-
ne), zawodowym, i ewolucje poglądów będą dotykać nas 
coraz mocniej. Mamy już roboty humanoidalne z przy-
znanym obywatelstwem (pierwszy to robot wyproduko-
wany przez firmę Hanson Robotics w 2017 r. o imieniu 
Sophia z przyznanym obywatelstwem Arabii Saudyj-
skiej), w Białymstoku powstał projekt, w ramach któ-
rego budowany jest robot tworzący i komponujący mu-
zykę. Czy oznacza to kres twórczości ludzkiego umysłu 
i czy w takim razie zagadnienia praw własności i ochro-
ny własności intelektualnej nie będą już mieć znacze-
nia? Może zostaną podniesione nowe kwestie i poglądy, 
a mianowicie czy lekarz weterynarii może lub powi-
nien być wegetarianinem, a może weganinem? Jak wte-
dy będzie wykonywał swoje obowiązki zawodowe, pra-
cując w szeroko pojętej ochronie zdrowia konsumenta? 
Będą powracać z nową siłą stare tematy w postaci: czy 
lekarz weterynarii może być myśliwym? A jeśli już, to 
raczej selekcjonerem wykonującym odstrzały mające 
na celu depopulację czy polującym za duże pieniądze 
dla przyjemności? Zaczynamy mieć dylematy prawno-
-moralne z silnie rozwijającym się kierunkiem zwa-
nym telemedycyną. Jak ustalić granicę w świadcze-
niu usług i stawianiu diagnozy poprzez elektroniczne 
media? O ile w pełni można dokonać oceny np. cyfro-
wego zdjęcia RTG, USG, zapisu EKG czy wyników la-
boratoryjnych, czy można przez internet postawić na 
tej podstawie diagnozę, ustalić leczenie i ponosić za 
nie pełną odpowiedzialność? Gdzie kończy się zakres 
konsultacji, a zaczyna stawianie diagnozy, ustalania 
terapii i ordynowania leków? Czy można to zrobić bez 
fizycznego zbadania pacjenta? Czy film 3D przesłany 
przez setki kilometrów przedstawiający np. kulejące-
go konia może nam zastąpić bezpośrednie badanie na 
miejscu i uprawnia do podejmowania decyzji lekarsko-
-weterynaryjnych? A może już niedługo będziemy ba-
dać, słuchać i oglądać hologramy naszych pacjentów? 
Mamy już kina 3D, 4D, a nawet 7D, więc to być może 
tylko kwestia czasu. Czy wywiad epizootyczny moż-
na przeprowadzić przez telefon, czat czy inny komu-
nikator internetowy? Instynktownie i  zachowawczo 
każdy lekarz weterynarii ma tu swoją własną granicę 
postępowania. Dodając do opisanej sytuacji galopujący 

Etyka zawodowa lekarza weterynarii  
– spojrzenie w przyszłość

Robert Karczmarczyk
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wzrost roszczeniowości klientów, a nierzadko imper-
tynencję i nachalną presję (i pieniądze), trudno nam 
będzie działać w pełni odpowiedzialnie i niezależnie, 
pamiętając, że w razie jakichkolwiek kłopotów odpo-
wiedzialnością zostaniemy obarczeni właśnie my. Czy 
świat przechodzący w cyfrową rzeczywistość wymaga 
odpowiednich zapisów w naszym kodeksie etycznym? 
Czy zapisy mają być ogólne czy bardzo szczegółowe? 
Zapisy o charakterze ogólnym mogą być furtką dla wie-
lokierunkowej ich interpretacji zależnie od wyjątko-
wych okoliczności i indywidualnych zdarzeń usprawie-
dliwiających wszelkie zachowania. Zapisy szczegółowe, 
być może zbyt szczegółowe, to z kolei silne katalogo-
wanie, szufladkowanie zdarzeń, a przecież wszystkich 
zdarzeń zawodowych nie da się zapisać w regulami-
nach. Wreszcie można pokusić się o wydanie Kodeksu 
wraz z komentarzem, a więc tłumaczeniem idei i du-
cha, jakie przyświecały powstawaniu konkretnego za-
pisu. Może znając motywy konkretnych zapisów, ła-
twiej będzie podejmować decyzje oparte na Kodeksie 
Etyki Lekarza Weterynarii.

Kolejną ważną dziedziną dla zawodu jest eduka-
cja. Rektorzy uczelni otwierających studia weteryna-
rynaryjne jako argumentów używają między innymi 
utartego schematu propagandowego „skoro są waka-
ty w  Inspekcji Weterynaryjne, to w  takim razie jest 
zapotrzebowanie na absolwentów”. Komentarz raczej 
zbyteczny. Rychło patrzeć, jak będzie można studio-
wać weterynarię w Szczecinie, Gdańsku czy innych 
ośrodkach akademickich, gdzie tego kierunku jesz-
cze nie ma. Głos lekarzy weterynarii nie jest brany 
pod uwagę. Nie jest żadnym odkryciem, że masowość 
kształcenia wyklucza elitarność danej grupy zawodo-
wej. Podobna sytuacja ma miejsce w zakresie medy-
cyny człowieka. Otwierano nowe wydziały ze wzglę-
du na liczbę wolnych etatów wykazanych statystycznie 
w jednostkach państwowych. Nikt nie patrzy na wa-
runki zatrudnienia proponowane w tych jednostkach 
dla ludzi z dyplomem.

Wraz ze zmianami w zakresie podejścia do etyki za-
wodowej powinniśmy pracować nad zmianami w za-
kresie obowiązującego prawa stanowionego. Twarde 
zapisy powinny precyzować obszary działalności za-
wodowej lekarza weterynarii oraz osób niebędących 
lekarzami weterynarii, a mogących wykonywać nie-
które czynności z zakresu lekarsko-weterynaryjnego. 
Brak wyraźnych doprecyzowań widać choćby w prak-
tyce weterynaryjnej, gdzie personelem pomocniczym, 
technicznym, rozumianym jako średni personel we-
terynaryjny, powinna być osoba z  tytułem zawodo-
wym technika weterynarii, a  tymczasem może być 
nim każdy, niezależnie od wykształcenia i kompeten-
cji. Intencja wypowiedzi kieruje się w stronę utrzyma-
nia, a przynajmniej niezaniżania niezbędnego poziomu 
minimum wykształcenia, umiejętności i kompetencji 
jako wymagań dla osób pracujących na stanowiskach 
średniego personelu w zakładach leczenia dla zwie-
rząt. Dobrym przykładem służy Wielka Brytania. Nie 
ma tam możliwości, aby na stanowisku wymagającym 
wiedzy na poziomie technicznym zatrudniono kogoś 
innego niż pielęgniarz weterynaryjny. Niewątpliwie 
podnosi to komfort pracy oraz buduje zaufanie i wi-
zerunek w oczach klientów. Sygnał jest jasny: pracuje 

tylko wykwalifikowany personel. Inne zapisy wyma-
gające zmiany to liczba personelu w poszczególnych 
kategoriach zakładów leczenia zwierząt. Na przykład 
w klinice weterynaryjnej, biorąc pod uwagę liczbę po-
mieszczeń i ich wyposażenie oraz możliwości świad-
czenia usług (w tym obecność lekarza całą dobę), ma 
pracować co najmniej troje lekarzy weterynarii. Czyli 
troje, jak literalnie wskazuje zapis ustawowy, w tym 
jeden z tytułem specjalisty w zakresie usług oferowa-
nych przez klinikę. Czyli może być tylko troje lekarzy. 
Są takie kliniki, gdzie jest troje lekarzy i nikt więcej. 
W zasadzie nie ma się do czego przyczepić, skoro tak 
zapisano w ustawie. Ale klinika weterynaryjna z za-
łożenia jest kategorią zakładu o najwyższych możli-
wościach sprzętowych i najszerszym zakresie świad-
czonych usług. Ma możliwość stacjonarnego leczenia 
zwierząt i dyżur całodobowy. W świetle prawa w pręż-
nie działającej klinice weterynaryjnej może pracować 
tylko troje lekarzy. Czy to logiczne i bezpieczne, aby 
trzy osoby obsługiwały 30 dyżurów nocnych na mie-
siąc plus normalne bieżące funkcjonowanie kliniki? 
Należy wspomnieć, że żaden zapis prawny nie nakła-
da obowiązku zatrudniania personelu pomocnicze-
go. Może pora podjąć dyskusję o standardzie wyko-
nywania usług? Czy powinniśmy zacząć zastanawiać 
się nad dopuszczeniem świadczenia usług o różnym 
stopniu trudności, złożoności oraz wymagań sprzę-
towych w adekwatnie wyposażonych zakładach, czy 
może powinniśmy ukierunkować się na kwalifikacje 
i doświadczenie lekarza weterynarii? A może nic nie 
zmieniać i pozwolić działać „niewidzialnej ręce wolne-
go rynku”, która sama zdecyduje pieniędzmi klientów, 
co będzie dobre, a co odejdzie i przepadnie? Nierobie-
nie niczego to też jedna z możliwości podjęcia decyzji.

Lekarz weterynarii, pracownik Inspekcji Wetery-
naryjnej, członek Korpusu Służby Cywilnej są bardziej 
lekarzami weterynarii czy urzędnikami? Jakie przepi-
sy są ważniejsze od innych przepisów?

Przyszłość jest niepewna, a jedynym sposobem jej 
przewidywania jest wywieranie wpływu i kreowanie 
zdarzeń. Samorząd to żywy organizm. Rozwija się, 
ewoluuje. Członkowie samorządu zawodowego powin-
ni umieć określić kierunek i drogę zmian.

Więcej tu pytań niż odpowiedzi. Ale właśnie o to cho-
dzi, by pobudzić społeczność zawodową do dyskusji, 
wymiany poglądów, ścierania się różnic, by mozolnie 
wypracować cierpliwy i satysfakcjonujący konsensus.

Mówi się, że trzecie tysiąclecie to wiek informacji, 
a właściwie dostępu do informacji i jej posiadania. Fi-
zyczna realizacja procesu produkcji i procesu realizacji 
usług to następstwo posiadania i wykorzystania właści-
wej informacji w odpowiednim czasie i we właściwym 
miejscu. Otaczający nas świat Big Data to już rzeczy-
wistość. Za pomocą telefonu komórkowego sterujemy 
kuchenką w domu, czajnikiem czy otwieraniem okien 
i temperaturą wody w wannie, lodówka autonomicz-
nie sygnalizuje potrzebę zakupu konkretnych towa-
rów i zamawia je u dostawcy. Potrafimy kontrolować 
stan zdrowia pacjenta za pomocą odpowiedniej apli-
kacji. Mijając sklepy na ulicy, dostajemy informacje na 
nasze smartfony o aktualnych ofertach i promocjach. 
Odpowiednie algorytmy wyprzedzają nasze oczekiwa-
nia w zakresie potrzeb i zachcianek. Przewidują nasze 
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potrzeby i dopasowują ofertę do indywidualnych pre-
ferencji. Era cyfrowa stała się faktem.

Usługi weterynaryjne też ulegają przeobrażeniom 
i dynamicznym zmianom. Postęp technologiczny nie 
omija naszego zawodu. Jednak na końcu tych proce-
sów i algorytmów jest człowiek, lekarz weterynarii, 
i to on podejmuje decyzje w zakresie swoich kompe-
tencji. Lekarz weterynarii świadczy usługi, aby za-
spokoić potrzeby rynku. Kontakt z drugim człowie-
kiem – właścicielem czy opiekunem zwierzęcia – jest 
momentem nawiązania porozumienia, wzbudzenia 

zaufania i podjęcia decyzji w postaci zawarcia umowy 
cywilno-prawnej o świadczeniu usług lekarsko-wete-
rynaryjnych. Klienci zwracają i będą zwracać uwagę na 
naszą postawę etyczną. Zadbajmy o to, aby ta strona 
zawodu była czysta i jasna. By klienci nie mieli cienia 
wątpliwości, że idąc do lekarza weterynarii, otrzymują 
usługę na najwyższym poziomie profesjonalnym oraz 
najwyższym poziomie etycznym.

Dr Robert Karczmarczyk, e-mail: robert.karczma@wp.pl

W zwalczaniu chorób zakaźnych, nowotworów 
i chorób zwyrodnieniowych coraz większe suk-

cesy odnosi terapia celowana polegająca na hamowa-
niu określonych komórkowych szlaków molekularnych. 
W chorobach zakaźnych zapoczątkowało ją wprowa-
dzenie przez Pawła Ehrlicha (1) salwarsanu do leczenia 
kiły. Następnie zastosowano sulfonamidoterapię i an-
tybiotykoterapię zaburzającą precyzyjnie czynności ży-
ciowe ściśle określonych gatunków mikroorganizmów. 
Pojawienie się bakterii opornych na dotychczas zna-
ne i powszechnie stosowane antybiotyki (superbakte-
rie) coraz częściej stanowiących zagrożenie dla życia 
człowieka i zwierząt stało się nowym wyzwaniem. Do 
leczenia zakażeń spowodowanych przez superbakte-
rie oporne na antybiotyki β-laktamowe (NDM-1, New 
Delhi Metallo‑β-laktamase-1), enterokoki oporne na 
wankomycynę (VRE) (2) oraz szczepy Staphylococcus 
ureus oporne na metycylinę (MRSA; 3) wprowadzo-
no synercid, linezolid, daptomycynę i  tejksobaktynę 
oraz jej analogi (4, 5).

Duży postęp w terapii celowanej przyniosły nanotech-
nologie. Połączenie nanostruktury z substancją aktywną 
biologicznie (lek, antygen) umożliwiło kreację nanono-
śników. Są one stabilne fizycznie, nietoksyczne, umoż-
liwiają kontrolowane uwalnianie substancji czynnej, są 
przy tym biokompatybilne i selektywnie ukierunkowa-
ne na określone struktury organizmu (6, 7). Obecnie są 
pomocne w diagnostyce i terapii wielu chorób, a ukie-
runkowane na wybrane komórki układu immunolo-
gicznego umożliwiają ciągłe uwalnianie się antygenów, 
dlatego nie istnieje konieczność rewakcynacji, a jedno-
cześnie stymulują wysoce selektywną odporność (8).

Ostatnio główną rolę w metodzie terapeutycznej po-
legającej na hamowaniu określonych szlaków moleku-
larnych odgrywają przeciwciała monoklonalne. Sta-
ły się one niezwykle cennym narzędziem badawczym 
w immunologii, naukach biologicznych, medycznych 
i weterynaryjnych. Dzięki nim stało się m.in. możli-
we uchwycenie drobnych zmian we właściwościach 

antygenowych drobnoustrojów, co jest niezwykle przy-
datne w badaniach epidemiologicznych lub w opraco-
wywaniu testów diagnostycznych o wysokiej czuło-
ści i swoistości (9, 10). Są one też wykorzystywane do 
wykrywania i określania stężeń hormonów, enzymów, 
leków, w diagnostyce nowotworów i prognozowaniu 
w chorobie nowotworowej. Ze względu na swoje właści-
wości i uzyskiwane efekty tworzą nową i bardzo obiecu-
jącą grupę leków biologicznych. Szacuje się, że obecnie 
stanowią ok. 30% biofarmaceutyków. W terapii wyko-
rzystuje się przeciwciała monoklonalne i rekombinowa-
ne m.in. w celu zniszczenia komórek nowotworowych, 
zmniejszenia infekcyjności drobnoustrojów, regulacji 
odpowiedzi immunologicznej, hamowania immunosu-
presji i leczenia chorób zwyrodnieniowych (11, 12, 13).

Przeciwciała monoklonalne nową grupą leków biologicznych

Zdzisław Gliński, Andrzej Żmuda

z Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego w Lublinie

Monoclonal antibodies – a new group of biological agents

Gliński Z., Żmuda A., Faculty of Veterinary Medicine, University of Life 
Sciences in Lublin

The concept, that antibodies could serve as “magic bullets” in the diagnosis and 
therapy of diseases, dates back to their discovery. Monoclonal antibodies are 
produced by a single clone of B cells and are directed toward a single epitope of 
an antigen. Their production involves in vivo or in vitro procedure, or combination 
of both. Recombinant antibodies revolutionized the world of monoclonal antibody 
production. They are monoclonal antibodies which are generated in vitro using 
synthetic genes and do not need hybridomas and animals in the production 
process. In modern medical and veterinary sciences, monoclonal antibody-based 
therapy is the most successful therapeutic strategy, leading to the inhibition of 
specific molecular pathways. Therefore, monoclonal and recombinant antibodies 
are included in the new group of human and veterinary medicinal products used 
as diagnostic tools, for treatment of infectious and degenerative diseases and 
also for neoplasms treatment.

Keywords: monoclonal antibody, diagnostic assays, infectious diseases, 
degenerative diseases, cancer, treatment.
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Otrzymywanie przeciwciał monoklonalnych

W 1975 r. Köhler i Milstein uzyskali klon komórek pro-
dukujących identyczne pod każdym względem czą-
steczki przeciwciał nazwanych później przeciwciała-
mi monoklonalnymi (14). Przeciwciała monoklonalne 
stanowią pulę przeciwciał otrzymanych z jednego klo-
nu limfocytów B. Aktywowane przez antygen limfocy-
ty B tworzą klony komórek w śledzionie oraz węzłach 
chłonnych, przy czym komórka z danego klonu pro-
dukuje jeden ściśle określony typ przeciwciała mono-
klonalnego. Dzięki temu przeciwciała monoklonalne 
cechują się jednakową strukturą względem określo-
nego epitopu antygenu i takim samym lub podobnym 
powinowactwem. Ze względu na swoją wysoką specy-
ficzność względem jednego epitopu antygenu przeciw-
ciała monoklonalne nie rozpoznają zmienionych che-
micznie lub zdegradowanych antygenów.

Otrzymanie przeciwciał monoklonalnych jest pro-
cesem wieloetapowym i skomplikowanym. W najwięk-
szym skrócie produkcja przeciwciał monoklonalnych 
na zwierzętach polega na:

–– Immunizacji myszy antygenem z epitopem wyma-
ganym do produkcji przeciwciała monoklonalnego.

–– Otrzymaniu in vitro klonów komórek hybrydowych 
w następstwie fuzji mieszaniny limfocytów i ko-
mórek plazmatycznych pochodzących ze śledzio-
ny immunizowanej myszy z komórkami szpiczaka 
mnogiego najczęściej z uszkodzonym genem fosfo-
rybozylotransferazy hipoksantynowo-guaninowej. 
Każda komórka hybrydy jest „nieśmiertelna” i wy-
twarza stale homogenne przeciwciała, przy czym ich 
swoistość określa limfocyt B, z którego ona powstała.

–– Eliminacji niesfuzjowanych komórek szpiczaka i nie-
sfuzjowanych limfocytów B na podłożu z dodatkiem 
tymidyny, hipoksantyny, aminopteryny z pozosta-
wieniem hybryd.

–– Izolacji z zawiesiny pojedynczych hybryd i wyse-
lekcjonowaniu komórek producentów przeciwciał 
o określonej swoistości.

–– Namnożeniu wyselekcjonowanych klonów. Przeciw
ciała z hodowli jednego klonu są przeciwciałami 
monoklonalnymi. Otrzymywane klony komórkowe 
różnią się zarówno pod względem stabilności, jak 
i wydajności w produkcji przeciwciał (15).
Przeciwciała monoklonalne otrzymuje się nie tylko 

z komórek zwierzęcych. Techniki molekularne pozwa-
lają na produkcję przeciwciał monoklonalnych z wy-
korzystaniem bibliotek fagowych lub myszy transge-
nicznych, psów, szczurów z genami immunoglobulin 
człowieka (12). Można także zastąpić metodę tworze-
nia hybryd techniką rekombinacji DNA i produkować 
przeciwciała rekombinowane dzięki modułowej budo-
wie przeciwciał. Można więc ingerować w ich strukturę 
i projektować cząsteczki o określonych właściwościach 
farmakokinetycznych, immunogenności, specyficzno-
ści i funkcjach efektorowych immunoglobulin.

Jedna z metod inżynierii molekularnej koncen-
truje się na segmentach genów odpowiedzialnych 
za VHCH1  i VLCL immunoglobuliny wiążącej anty-
gen. Mogą one być amplifikowane za pomocą tech-
niki PCR z wielu różnych cząsteczek mRNA ulega-
jących ekspresji w populacji komórek podlegających 

odpowiedzi immunologicznej, a następnie amplifiko-
wane segmenty są wstawiane do odpowiedniego wek-
tora, klonowane i parowane losowo. Zidentyfikowane 
pary VHCH1–VLCL po umieszczeniu w wektorze eks-
presyjnym, bakteryjnym, roślinnym lub ssaka wyko-
rzystuje się do wytworzenia dużych ilości przeciw-
ciał monoklonalnych o pożądanej swoistości (16, 17). 
Można wyprodukować syntetyczne przeciwciała mo-
noklonalne (rekombinowane przeciwciała), wyko-
rzystując geny wyprodukowane w  laboratorium lub 
geny ludzkie i w ten sposób całkowicie wyeliminować 
zwierzęta z procesu produkcji przeciwciał (18). Dziś 
już można uzyskać w pełni ludzkie immunoglobuli-
ny otrzymane z syntetycznych lub naturalnych źró-
deł, kultur tkankowych zwierząt i człowieka, biblio-
tek fagowych i transgenicznych organizmów. Jednym 
z ciekawszych rozwiązań w projektowaniu wielospe-
cyficznych fragmentów Ig jest zastosowanie tzw. do-
men dimeryzacji i dokowania (DDD) oraz domen ko-
twiczących (AD). Z rekombinowanymi przeciwciałami 
wiążą się wielkie oczekiwania w związku z leczeniem 
chorób zakaźnych i genetycznych, a przede wszystkim 
z terapią przeciwnowotworową. Przeciwciała z frag-
mentu jednego pojedynczego łańcucha (scFv) są coraz 
powszechniej wykorzystywane w  testach o diagno-
stycznych oraz w terapii celowanej.

Wykorzystanie przeciwciał monoklonalnych 
i rekombinowanych w diagnostyce chorób

Przeciwciała monoklonalne poszerzyły wachlarz te-
stów diagnostycznych w chorobach zakaźnych, zwy-
rodnieniowych, a  szczególnie w chorobie nowotwo-
rowej. Immunoterapia celowana stała się dzięki nim 
precyzyjniejsza, a tym samym bardziej skuteczna. Za-
równo przeciwciała monoklonalne, jak i rekombinowa-
ne wykorzystuje się w badaniach nad strukturą anty-
genową drobnoustrojów (19). Za ich pomocą ustalono 
np. różnice w budowie antygenowej wirusa wściekliz-
ny i wirusów pokrewnych (20). Powszechnie są wyko-
rzystywane do opracowywania testów diagnostycznych 
w chorobach zakaźnych i inwazyjnych oraz z bardzo 
dobrym efektem w diagnostyce różnego typu nowo-
tworów ludzi i zwierząt. Opracowano o dużej czuło-
ści i swoistości testy do wykrywania m.in. zakażenia 
spowodowanego przez Trichomonas vaginalis, herpe-
swirusa bydła typu 1, rotawirusy, wirusa choroby Au-
jeszkyego (21), Yersinia pseudotuberculosis (22), wirusa 
grypy ptaków, nosówki psów, białaczki kotów, a tak-
że do wykrywania antygenu LPS Brucella, aflatoksyn 
w produktach spożywczych i paszach, pozostałości an-
tybiotyków (enrofloksacyny) w produktach pochodze-
nia zwierzęcego (23).

Dostępne są testy diagnostyczne z użyciem rekom-
binowanych przeciwciał do diagnostyki zakażenia cir-
kowirusem prosiąt typu II (PCV-2), pomoru klasycznego 
świń, pryszczycy, zakaźnej encefalopatii bydła (BSE), 
zakażenia wywołanego przez Brachyspira hyodysente-
riae i Mycobacterium bovis (24). Porcynowane (porci-
nized) rekombinowane przeciwciała przeciwko biał-
ku E2 wirusa klasycznego pomoru świń stanowią nowe 
narzędzie w diagnostyce tej choroby (25). Uodpornia-
jąc wielbłądy szczepionką handlową dla PCV‑2 dzięki 
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metodzie inżynierii molekularnej otrzymano jedno-
domenowe przeciwciała przeciwko fragmentowi białka 
kapsydu wirusa (Cap) o bardzo wysokiej swoistości, co 
pozwoliło na precyzyjne rozróżnienie PCV‑1 od PCV‑2 
(26). Fuzja rekombinowanego przeciwciała z fosfatazą 
zasadową zwiększyła dodatkowo jego czułość i swo-
istość w wykrywaniu PCV-2 (27). Przeciwciała z frag-
mentu jednego pojedynczego łańcucha (scFv) wykorzy-
stano w testach do diagnostyki pryszczycy, zakażenia 
wirusem niedoboru immunologicznego bydła, grypy 
ptaków, choroby Newcastle (28), kokcydiozy oraz BSE 
i innych chorób prionowych. ScFv wyprodukowane na 
kurach lub transgenicznym tytoniu dla regionu 3B an-
tygenu 3ABC wirusa pryszczycy umożliwiły odróżnie-
nie bydła szczepionego od nieszczepionego przeciw-
ko tej chorobie (29). Testy ELISA i Western blot z scFv 
przeciwko białku kapsydu wirusa niedoboru immuno-
logicznego bydła cechują się wyższą czułością aniżeli 
dotychczas używany test jako „złoty standard” (30). 
Kurze scFv dla fragmentów białka prionowego (PrPsc) 
wykorzystuje się w testach diagnostycznych BSE i in-
nych chorób prionowych (31). Ponadto przeciwciała 
monoklonalne stosuje się w testach diagnostycznych 
dla wąglika, brucelozy, leptospirozy, listeriozy, za-
każeń spowodowanym przez Mycoplasma spp., Zygo-
myces, Cryptococcus, Histoplasma, IBR/IPV, w chorobie 
niebieskiego języka, wściekliźnie, chorobach Hendra 
i Nipah, dirofilariozie, włośnicy, trypanosomiazie, le-
iszmaniozie, anaplazmozie i wielu chorobom przeno-
szonych przez stawonogi (32).

Powinowactwo i  swoistość przeciwciał monoklo-
nalnych nie zawsze są w pełni zadowalające. Mogą 
bowiem występować reakcje fałszywie dodatnie lub 
ujemne (assay-specificity) zależnie od zastosowa-
nego testu serologicznego. Mogą też, chociaż rzad-
ko, występować reakcje krzyżowe, ponieważ zupeł-
nie niepokrewne antygeny mogą posiadać identyczne 
determinanty, względnie przeciwciała monoklonalne 
mogą reagować z determinantą antygenową o struk-
turze bardzo podobnej, ale nieidentycznej ze struktu-
rą, przeciwko której zostały wytworzone. Przeciwciała 
monoklonalne rekombinowane i syntetyczne, w bar-
dzo dużym zakresie wyeliminowały te ograniczenia.

Przeciwciała monoklonalne w leczeniu chorób

Terapia przy użyciu przeciwciał monoklonalnych ma 
cztery zasadnicze cele. Po pierwsze naprawę zaburzo-
nych szlaków metabolicznych w komórce w celu przy-
wrócenia jej fizjologicznych funkcji, czego efektem jest 
wyzdrowienie. Po drugie zainicjowanie działań, które 
prowadzą do dezorganizacji funkcji komórki patologicz-
nie zmienionej, a w efekcie do jej apoptozy. Po trzecie 
modyfikowanie reakcji immunologicznych, przy czym 
najczęściej efektem jest działanie immunosupresyjne 
na organizm. Po czwarte leczenie chorób infekcyjnych. 
Te cele są realizowane w terapii celowanej przy uży-
ciu przeciwciał monoklonalnych ukierunkowanych na 
określone receptory, np. receptory patogennych drob-
noustrojów, receptor naskórkowego czynnika wzrostu 
(EGFR) lub antygen CD20 na powierzchni komórki chło-
niaka, do neutralizacji TNF-α, neutralizacji IL-31, któ-
ra odgrywa kluczową rolę w indukowaniu atopowego 

zapalenia skóry u psów, blokowanie poszczególnych 
etapów w procesie neowaskularyzacji w związanym 
z wiekiem zwyrodnieniu plamki żółtej (AMD), zablo-
kowania działania IgE w chorobach alergicznych, za-
blokowania szlaków ontogenezy, aktywacji odpowiedzi 
immunologicznej prowadzącej do niszczenia komórek 
nowotworowych, modulowanie reakcji ligand–receptor.

Otrzymano różnorodne postacie przeciwciał re-
kombinowanych i ich ekspresję w różnych systemach 
ekspresyjnych, jednocześnie eliminując z ich produk-
cji zwierzęta dzięki osiągnięciom biotechnologii. Jako 
systemy ekspresyjne wykorzystano bakterie, grzyby, 
linie komórkowe owadzie i ssaków oraz rośliny trans-
geniczne (33, 34, 35).

Wyprodukowano przeciwciała zligowane z lekami, 
radioizotopami, polimerami, cytotoksykami lub cyto-
kinami (36, 37), przeciwciała BiTEs (bispecific T-cell 
engager molecules), które przez złączenie fragmentów 
Fv dwu różnych przeciwciał monoklonalnych w jednym 
łańcuchu polipeptydowym posiadają domenę pobu-
dzającą limfocyty T i domenę uwalniającą substancje 
cytotoksyczne (38), przeciwciała monoklonalne dwu-
swoiste otrzymywane w procesie chemicznego sprzę-
gania dwóch różnych przeciwciał (39). Modyfikacja 
przeciwciał technikami inżynierii genetycznej pozwa-
la na zmniejszenie ich immunogenności oraz wydłu-
żenie czasu półtrwania w surowicy pacjenta. Otrzy-
mano też przeciwciała humanizowane, muryzowane 
i porcynowane.

Nie zawsze leczenie wyłącznie za pomocą przeciw-
ciał przynosi zamierzone efekty. Dlatego też do terapii 
przeciwciałami często dołącza się leczenie wspoma-
gające przy użyciu chemioterapeutyków, radioterapię 
i leczenie chirurgiczne. Takie postępowanie zarówno 
w medycynie, jak i weterynarii często przynosi wy-
zdrowienie, łagodzi przebieg choroby albo przedłuża 
średni czas przeżycia pacjenta.

Transplantologia, alergia, 
choroby zwyrodnieniowe

W transplantologii istotną rolę odgrywa profilakty-
ka i  leczenie przypadków ostrego odrzucania prze-
szczepów. Przeciwciała monoklonalne, a u człowie-
ka przeciwciała monoklonalne humanizowane, łącząc 
się z antygenem Tac (monoklonalny receptor czyn-
nika wzrostu komórek T) dla receptora IL-2 na akty-
wowanych limfocytach T, hamują ich proliferację. Nie 
zaburzają przy tym odporności, ponieważ nie wywie-
rają niepożądanego wpływu na spoczynkowe limfo-
cyty T (40). Dostępne są monoklonalne przeciwcia-
ła mysie anty-CD3, chimeryczne oraz humanizowane 
anty‑CD25 oraz humanizowane anty-CD52 (41). Naj-
nowsze generacje przeciwciał monoklonalnych nisz-
czą komórki układu odpornościowego odpowiedzialne 
za odrzut przeszczepu, hamują aktywację cytokino-
wą i kostymulację zależną od limfocytów T i B, blo-
kują aktywację dopełniacza (42). Duży postęp w  le-
czeniu reumatoidalnego zapalenia stawów przyniosły 
chimeryczne przeciwciała monoklonalne przeciwko 
TNF-α i IL-6. Leki oparte na nich wiążą rozpuszczalny 
i związany z błoną komórkową TNF–α, który jest głów-
nie odpowiedzialny za proces zapalny. Obecnie w USA 
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FDA dopuściła ponad 10 leków opartych na przeciw-
ciałach monoklonalnych przeciw TNF-α, IL-6, IL-17, 
CD20, np. Ixekizumab, Mavrilimumab, Ocrelizumab, 
Ofatumumab (43). Duże nadzieje wiąże się z chime-
rycznymi pełnej długości przeciwciałami anty‑IL-17 
(44). Ogromny postęp w leczeniu zwyrodnienia plamki 
żółtej związanego z wiekiem, zwłaszcza postaci wy-
siękowej tej choroby, przyniosły przeciwciała bloku-
jące neowaskularyzację przez blokowanie izomerów 
czynnika wzrostu śródbłonka naczyniowego (VEGF). 
Obecnie jest zalecanych 19  leków opartych na prze-
ciwciałach monoklonalnych, m.in. przeciw amyloido-
wi β, blokujące angiogenezę (sfingozyno-1-fosforan, 
o5β1 integryna), przeciw komponentom C5, B i proper-
dynie układu dopełniacza oraz przeciw interleukinie 
prozapalnej IL-27. Są to zarówno przeciwciała ludzkie 
IgG1κ, humanizowane IgG2/4κ, IgG i gG1 oraz mysie, 
chimeryczne (ludzko‑mysie) IgG1κ (45).

Zablokowanie przez przeciwciała anty-IgE tej immu-
noglobuliny przez zahamowanie procesu degranulacji 
komórek tucznych i bazofilów przynosi dobre efekty 
w leczeniu astmy, alergicznego nieżytu nosa, atopo-
wego zapalenia skóry, przewlekłej pokrzywki i alergii 
pokarmowych (46). Rekombinowane humanizowane 
przeciwciało monoklonalne anty-IgE (IgG1k) specy-
ficznie łączy się z domeną CH3 surowiczej IgE, bloku-
jąc jej interakcję z receptorem FcεRI (receptor o wyso-
kim powinowactwie do IgE) na komórkach tucznych, 
bazofilach, komórkach prezentujących antygen i ko-
mórkach zapalnych. Następstwem jest zmniejszenie 
ilości wolnej IgE, zmniejszenie ilości FcεRI na komór-
kach aktywnych w zapaleniu i przerwanie kaskady aler-
gicznej, spadek liczby eozynofilów, czynnika stymu-
lacji kolonii granulocyty-makrofagi (GM–CSF), IL‑2, 
IL‑4 i IL‑13, spadek liczby limfocytów T prezentujących 
alergen i produkcji cytokin przez limfocyty Th2 (47). 
W leczeniu atopowego zapalenia skóry u psów wyko-
rzystuje się przeciwciała monoklonalne neutralizują-
ce IL-31, która odgrywa kluczową rolę w indukowaniu 
zapalenia i wywołaniu świądu. IL-31 produkują lim-
focyty Th2 i limfocyty T skóry w odpowiedzi na bo-
dziec antygenowy. Po leczeniu przy użyciu Cytopoint 
w  jednorazowej iniekcji po 4–8  tygodniach ustępuje 
świąd i zostają wyleczone uszkodzenia spowodowane 
drapaniem przez psa zmian zapalnych na skórze (48).

Choroby zakaźne zwierząt i ludzi

Zarówno przeciwciała monoklonalne, jak i rekombi-
nowane przeciwciała monoklonalne są coraz częściej 
z dobrymi efektami wykorzystywane w profilaktyce, 
a zwłaszcza w leczeniu chorób zakaźnych ludzi i zwie-
rząt. Ich stosowanie nie niesie takich samych ograni-
czeń jak antybiotykoterapia, natomiast dzięki meto-
dom inżynierii molekularnej można wydłużyć okres 
ich obecności w leczonym organizmie i precyzyjnie do-
stosować ich działanie do struktur docelowego dzia-
łania na drobnoustroje.

Próby leczenia przy użyciu przeciwciał monoklo-
nalnych niektórych chorób zwierząt takich jak choroba 
niebieskiego języka, zakażenie wirusem rhinotracheitis 
i kolibakterioza cieląt podjęto w latach 80. XX w. (49). 
Otrzymano przeciwciała monoklonalne i oceniono ich 

przydatność w terapii zespołu rozrodczo-oddechowe-
go świń (PRRS), afrykańskiego pomoru świń, prysz-
czycy, epidemicznej biegunki prosiąt. Rekombinowa-
ne przeciwciało anty-glikoproteinie 4 (GP4) wirusa 
lub anty-niestrukturalnemu białku 9 (nsp9), a także 
chimeryczne przeciwciała mysz x świnia dla epitopu 
G5 skutecznie blokują infekcję PRRSV (50, 51). Chime-
ryczne porcynowane przeciwciało z fragmentu jednego 
pojedynczego łańcucha (scFv-Fc mysz x świnia) swo-
iste dla receptora Langerin, w połączeniu z białkiem 
„spike” wirusa epidemicznej biegunki prosiąt, użyte 
do szczepień macior indukuje produkcję przeciwciała 
w IgG i odpowiedź limfocytów TCD4. Siara immuni-
zowanych macior eliminuje u prosiąt wysiew wirusa, 
ale nie wpływa na ich zachorowanie (52). Natomiast 
chimeryczne przeciwciała monoklonalne przeciwko 
Haemophilus parasuis hamują namnażanie się zaraz-
ka in vitro, ale tylko częściowo chronią prosięta przed 
zakażeniem (53). Przeciwciała rekombinowane scFv 
przeciw fimbriom K99 enterotoksynogennych szcze-
pów Escherichia coli znacznie obniżają zachorowalność 
cieląt noworodków (54). Przeciwciała scFv anty‑Eime-
ria tenella z ekspresją na groszku i anty-E. acervulina 
z ekspresją na Nicotiana benhemiana redukują u kur-
cząt karmionych zmodyfikowanymi roślinami liczbę 
oocytów pasożyta w kale (55). Rozważa się wykorzy-
stanie scFv skierowane przeciw czynnikowi A wiążące-
mu fibronektynę i czynnikowi zlepiania A Staphylococ-
cus aureus w profilaktyce i leczeniu zapalenia gruczołu 
mlekowego u krów (56).

U ludzi terapia przy użyciu przeciwciał monoklo-
nalnych jest szerzej stosowana aniżeli u zwierząt. Od-
nosi się to zwłaszcza do chorób wirusowych. W przy-
padku groźnych chorób wywołanych wirusami Zika, 
ebola, HIV, wirusem syncytialnym terapia z ich uży-
ciem jest ważnym komponentem wspierającym lecze-
nie farmakologiczne. W ostatnich 20 latach wyprodu-
kowano i wprowadzono do leczenia chorób ludzi ponad 
60 rekombinowanych przeciwciał monoklonalnych (57).

Celem przeciwciał monoklonalnych przeznaczo-
nych do terapii może być, jak to ma miejsce w przy-
padku ludzkiego cytomegalowirusa (HCMV), pentame-
tryczny kompleks glikoproteinowy gH. Przeciwciało 
CSJ148 jest przeciwciałem chimerycznym o podwójnej 
swoistości, które łączy zalety obydwu typów przeciw-
ciał monoklonalnych: LJP538 skierowanego na białko 
gB wirusa i LJP539 skierowanego na gH wirusa. Prze-
szło ono już pozytywnie badania przedkliniczne na 
wolontariuszach (58). Do walki z wirusem grypy pod-
jęto próby wyprodukowania przeciwciał monoklonal-
nych neutralizujących wszystkie znane szczepy wirusa 
grypy A. Na drodze inżynierii molekularnej wyprodu-
kowano przeciwciała humanizowane VIS410 w klasie 
IgG1 skierowane na region macierzysty (stem) wiru-
sa grypy (59). Ich przydatność kliniczna jest w trak-
cie badań.

Dużo badań poświęcono wirusowi HIV i dengi. Do 
najciekawszych należą badania Zhou i wsp. (60) do-
tyczące przeciwciała VRC01 neutralizującego wirusa 
HIV‑1 wyizolowanego z limfocytów B pacjenta zakażo-
nego przez HIV. Jest ono skierowane przeciw struktu-
rze CD4 na limfocytach T. Humanizowane przeciwcia-
ło 3BNC117 otrzymane od chorego na HIV pacjenta jest 
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skierowane na gp120 wirusa. Natomiast przeciwciało 
3BNC117 blokuje zakażenie i zmniejsza wiremię u maka-
ków zakażonych małpio-ludzkim wirusem SHIV-AD8. 
Humanizowane przeciwciało IgG4 mAb Pro 140 w ba-
daniach klinicznych wykazało silne i długo utrzymu-
jące się w organizmie leczonym działanie przeciw-
wirusowe i było dobrze tolerowane przez pacjentów.

W przypadku wścieklizny otrzymano nie tylko prze-
ciwciała monoklonalne wykrywające wirusa i prze-
ciwciała anty-wirus w organizmie, ale też do ce-
lów terapeutycznych. Przeciwciało monoklonalne 
CL184 jest mieszaniną dwóch monoklonalnych prze-
ciwciał CR57 i CR4098, które wiążą się z epitopem gli-
koproteiny wirusa wścieklizny. CR57 wyizolowano 
z komórek B pamięci immunologicznej pacjenta szcze-
pionego inaktywowaną szczepionką przeciw wście-
kliźnie transformowanych wirusem Epsteina-Barr 
(61). Wyprodukowano też przeciwciała z  fragmentu 
jednego pojedynczego łańcucha o potrójnej swoistoś
ci (scFv50AD1-Fd) skierowane przeciw glikoproteinie 
wirusa wścieklizny, połączone z domeną trimeryzacji 
fibrytyny bakteriofaga T4 (Fd). Ta strategia otrzymy-
wania przeciwciał przeciw wściekliźnie może zostać 
wykorzystana do projektowania nowej generacji leków 
przeciwko wściekliźnie opartych na  immunoterapii 
(62). Przeciwciała monoklonalne stanowią alternaty-
wę dla końskiej lub ludzkiej immunoglobuliny prze-
ciw wirusowi wścieklizny stosowanej u ludzi po poką-
saniu przez chore zwierzę. Dwa neutralizujące ludzkie 
przeciwciała monoklonalne RVC20 i RVC58 (wiążące się 
odpowiednio z miejscem antygenowym I i III) o dużej 
swoistości epitopowej i szerokim spektrum reaktywno-
ści stanowią ważną i niedrogą alternatywę dla dotych-
czas stosowanych immunoglobulin. Do ich otrzymania 
wykorzystano limfocyty B pamięci immunologicznej 
od czterech wybranych szczepionych dawców. In vitro 
RVC20 i RVC58 były zdolne do neutralizowania wszyst-
kich 35 wirusów wścieklizny (RABV) i 25 Lyssavirusów 
innych aniżeli RABV. Koktajl RVC20-RVC58 chronił 
chomiki syryjskie przed zakażeniem śmiertelną daw-
ką RABV i nie wpływał na odpowiedź na szczepienie 
przeciw wściekliźnie (63).

Celem terapii dengi przy użyciu przeciwciał mono-
klonalnych jest uniemożliwienie interakcji przeciwciał 
z FcγRs na makrofagach (64). Mutacja uzyskana na dro-
dze inżynierii w regionie Fc D23-1G7C2 IgG1 spowodo-
wała silną redukcję powinowactwa regionu FcIgG1 do 
FcγRs (65).

Nowotwory

Wiek XXI cechuje ogromny postęp w diagnostyce i le-
czeniu nowotworów. Nie jest przesadne stwierdzenie, 
że immunoterapia zaczyna ogrywać coraz większą rolę 
i przynosi bardzo dobre efekty w wielu typach nowo-
tworów. Przestaje powoli być wykorzystywana jako 
metoda wspomagająca leczenie chirurgiczne, radio-
terapię i farmakoterapię. Celem immunoterapii z uży-
ciem przeciwciał monoklonalnych jest zablokowanie 
szlaków onkogenezy, nasilenie apoptozy, modulowa-
nie reakcji ligand-receptor, blokowanie określonego re-
ceptora dla czynnika wzrostu, zaburzenie angiogene-
zy w obrębie nowotworu (66). W weterynarii, podobnie 

jak w medycynie, immunoterapia nowotworów, głów-
nie zwierząt towarzyszących człowiekowi, z użyciem 
przeciwciał monoklonalnych zaczyna odgrywać coraz 
większą rolę (67).

Wyraźnie zarysowały się przy tym tendencje do 
wykorzystania w  terapii określonych form przeciw-
ciał monoklonalnych, od immunotoksyn i koniugatów 
przeciwciał monoklonalnych z  radioizotopami przez 
przeciwciała chimeryczne i o podwójnej swoistości do 
rekombinowanych przeciwciał o zmniejszonej masie 
cząsteczkowej (Fv przeciwciała z  jednego łańcucha), 
przeciwciał chimerycznych szczurzo-mysich, ludz-
ko-mysich i humanizowanych (68, 69).

Immunotoksyny, powstałe przez połączenie prze-
ciwciał monoklonalnych z toksyną roślin (rycyna, sa-
pryna, gelonina), toksynami bakteryjnymi (egzotok-
syna A Pseudomonas nodosus, Pseudomonas aeruginosa) 
lub toksynami grzybowymi (α-sarcyna), są bardzo 
skuteczne. Do zabicia jednej komórki jest zdolna na-
wet jedna cząsteczka rycyny. Pierwszą immunotok-
synę otrzymano w  1981  r. (70). Immunotoksyny są 
stosowane w leczeniu raka pęcherza moczowego, bia-
łaczki, chłoniaka, raka płuc, czerniaka. Coraz częściej 
zamiast immunotoksyn z roślin i grzybów, które ce-
chują się dużą immunogennością dla pacjentów, sto-
suje się immunotoksyny powstałe z połączenia prze-
ciwciał monoklonalnych z  toksyną Corynebacterium 
diphtheriae, Pseudomonas spp., endogennymi białka-
mi ludzkiego pochodzenia, np. z RNA-zami i granzy-
nami (71). Dalsze ulepszenie immunotoksyn dotyczy 
zmniejszenia ich immunogenności, zwiększenia se-
lektywności w odniesieniu do komórek nowotworo-
wych, zmniejszenia działania na zdrowe komórki or-
ganizmu. W immunotoksynie SSIP domenę I toksyny 
A Pseudomonas aeruginosa zastępuje Fv skierowane prze-
ciw mezotelinie (białko 40 kDa o ekspresji na komór-
kach nabłonka), natomiast immunotoksyna RG7787 za-
wiera humanizowany fragment Fab i jest pozbawiona 
domeny II toksyny P. aeruginosa. Toksyna dyfteryto-
wa ma trzy domeny: katalityczną, transmembrano-
wą i wiążącą, zaś w immunotoksynie Denileukin difi-
tox w miejsce domeny wiążącej toksyny dyfterytowej 
wstawiono IL-2, co umożliwia wiązanie immunotok-
syny do komórek z receptorem dla IL-2. W immuno-
toksynie hSGZ rekombinowana gelonina łączy się z Fv, 
który wiąże się z receptorem czynnika wzrostu fibro-
blastów 14–kD (Fn14), a domena bZIP (Basic Leucine 
Zipper Domain) zwiększa aktywność immunotoksy-
ny przez umożliwienie dimeryzacji (72). W koniuga-
tach przeciwciał monoklonalnych z  izotopami wy-
korzystuje się m.in. Jod131, Itr90. Dają one dobre efekty 
w  leczeniu nowotworów wywodzących się z układu 
krwiotwórczego. Ażeby dodatkowo zwiększyć ich efek-
tywność łączenia z komórkami nowotworu, dodaje się 
cytokiny (IL-2) celem zwiększenia przepuszczalności 
naczyń lub INF-γ, który stymuluje ekspresję antyge-
nów nowotworowych (73). W leczeniu białaczki mie-
loidalnej są one skierowane przeciw strukturze CD33 
chłoniaka Raji B, przeciw CD74, w leczeniu przerzutów 
nowotworów wątroby przeciw antygenowi CEA (anty-
gen rakowo-płodowy) i glikoproteinie A33 (74). U psów 
w profilaktyce odrzucania przeszczepu szpiku zasto-
sowano z powodzeniem przeciwciała monoklonalne 
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dwuswoiste anty-CD45 i anty–TCR αβ limfocytów T re-
gulatorowych skoniugowane z radioaktywnym bizmu-
tem-213 (75) oraz przeciwciała monoswoiste anty-CD45 
skoniugowane z astatyną-211 (76). Przeciwciała prze-
ciwnowotworowe wstrzyknięte do nowotworu mogą 
indukować niszczenie komórek nowotworu za pomo-
cą takich endogennych mechanizmów komórkowych 
jak cytotoksyczność zależna od układu dopełniacza 
(CDC), cytotoksyczność komórkowa zależna od prze-
ciwciał (ADCC), immunofagocytoza. W przypadku ADCC 
niszczenie nowotworu jest wywoływane przez region 
Fc przeciwciała związanego z komórką nowotworową 
i receptorami Fcγ na komórkach efektorowych układu 
immunologicznego (neutrofile, makrofagi, NK). Mo-
dyfikacja polegająca na przykład na glikozylacji w re-
gionie przeciwciała wiążącym się z receptorem może 
odgrywać kluczową rolę w uruchomieniu mechani-
zmów cytotoksyczności ADCC i CDC (77).

Przeciwciała chimeryczne IgG1 nieskoniugowa-
ne otrzymano w 1997 r., chimeryczną mysio-szczurzą 
hybrydę w 2009 r., a chimeryczne IgG1 skoniugowane 
z lekiem auristatin E (Brentuximab vedotin) w 2011 r. 
Przeciwciała chimeryczne nie wywołują przeciw sobie 
efektywnej odpowiedzi immunologicznej i są powoli 
eliminowane z krążenia pacjenta (78). Szerokie zasto-
sowanie w leczeniu chłoniaków nieziarniczych znajduje 
chimeryczne ludzko-mysie przeciwciało monoklonal-
ne skierowane przeciwko antygenowi CD20 (79). Prze-
ciwciało, wiążąc się z antygenem CD20 na powierzch-
ni komórki, uruchamia mechanizmy lizy komórkowej 
za pośrednictwem reakcji cytotoksyczności zależnej od 
przeciwciał (ADCC) oraz aktywacji dopełniacza (CDC). 
W leczeniu białaczki u psów z powodzeniem stosuje się 
chimeryczne przeciwciała anty-CD20 (80). Tworzy się 
też przeciwciała chimeryczne o podwójnej swoistości, 
które łączą zalety obydwu typów przeciwciał monoklo-
nalnych. Przeciwciała o podwójnej swoistości, skiero-
wane przeciw strukturze CD3 na limfocytach T połą-
czone z przeciwciałem przeciwnowotworowym zbliża 
limfocyt T do komórki nowotworowej i równocześnie 
aktywuje jego zdolność cytotoksyczną. Otrzymano też 
przeciwciała o podwójnej swoistości w których jeden 
fragment przeciwciała monoklonalnego jest skierowa-
ny przeciw cząsteczkom CD2 lub CD16, drugi zaś prze-
ciwko komórce nowotworowej. Są one stosowane w le-
czeniu raka jajnika, raka sutka, glejaka, ostrej białaczki 
szpikowej. Równoczesne podanie choremu z tymi prze-
ciwciałami cytokin i komórek efektorowych zwiększa 
efektywność podawanych komórek. Przeciwciała mono-
klonalne mają wiązać i aktywować komórki efektorowe 
w miejscu rozwoju nowotworu (81). Spośród omówio-
nych wielu celów terapeutycznych przeciwciał mono-
klonalnych w nowotworach ważny jest receptor naskór-
kowego czynnika wzrostu (EGFR – epidermal growth 
factor receptor). Jego zablokowanie poprzez związanie 
go ze swoistym przeciwciałem przynosi dobre efek-
ty w terapii celowanej w wielu nowotworach, zwłasz-
cza w przerzutowym drobnokomórkowym raku płuc, 
raku odbytnicy, raku trzustki, raku płaskonabłonko-
wym głowy i szyi (82). Psie przeciwciała monoklonal-
ne anty-EGFR hamują u psów w 40–60% prolifera-
cję komórek raka sutka, in vitro zwiększają niszczenie 
komórek nowotworowych w procesie fagocytozy (83).

W leczeniu raka jelita grubego stosuje się przeciw-
ciała monoklonalne skierowane przeciw czynnikowi 
wzrostu śródbłonka naczyń (VEGF) odgrywającego 
kluczową rolę w angiogenezie wokół i w obrębie guza, 
dzięki czemu następuje rozwój nowotworu i przerzuty. 
Rekombinowane humanizowane przeciwciało monoklo-
nalne IgG1 przez wybiórcze związanie się z VEGF blo-
kuje proliferację komórek indukowaną przez VEGF (84).

Wprowadzenie leków przeciw czynnikowi martwicy 
guza (TNF-α) do praktyki klinicznej otworzyło nową 
erę w terapii przewlekłych schorzeń zapalnych. Inte-
rakcja TNF-α z  receptorami TNFR1/p55  i TNFR2/p75 
aktywuje wiele szlaków sygnałowych o kluczowym 
znaczeniu dla przeżycia, apoptozy komórki, zapale-
nia i odporności. TNF-α wpływa na wzrost guza, prze-
życie, różnicowanie, inwazyjność, przerzuty oraz na 
sekrecję cytokin pro-angiogennych (85). Chimerycz-
ne przeciwciało monoklonalne (Infliximab) zbudowa-
ne z mysiego zmiennego regionu Fab anty-TNF-α oraz 
ze stałego fragmentu Fc ludzkiej IgG1 neutralizuje bio-
logiczną aktywność TNF-α przez związanie rozpusz-
czalnego i związanego z błoną komórkową TNF‑α. Ini-
cjuje ono też lizę komórek z ekspresją TNF‑α. w reakcji 
cytotoksyczności zależnej od dopełniacza (CDC) lub od 
przeciwciał (ADCC). Zwiększając przepuszczalność na-
czyń krwionośnych zaopatrujących guz, przeciwciała 
monoklonalne anty-TNF-α ułatwiają przenikanie cy-
tostatyków do guza i jego niszczenie (86).

Skuteczne w terapii nowotworów są rekombinowane 
przeciwciała dwuswoiste (BiMabs). Mają masę od kil-
ku do 1000 kDa. Celem ich działania jest: zablokowa-
nie dwu receptorów powierzchniowych komórki, za-
blokowanie dwu ligandów, sieciowanie dwu receptorów 
i/lub rekrutacja limfocytów T. Trójswoiste przeciwcia-
ła (TrioMabs) są zbudowane z dwu zmiennych frag-
mentów Fv dwu różnych przeciwciał monoklonalnych 
wiążących antygen w jednym łańcuchu peptydowym 
i komponenty Fc w celu włączania komórek odporno-
ściowych. Po związaniu z komórką nowotworową po-
budzają limfocyty T do podziałów, wytwarzania ad-
hezyn, granzymów i perforyn niszczących nowotwór 
(87). Catumaxomab (TrioMabs) jest hybrydą szczu-
rzo-mysią IgG2 o masie 150 kDa (88). Jeden fragment 
Fv przeciwciała monoklonalnego wiąże się z EpCAM 
(transmembranowa glikoproteina obecna na wielu 
komórkach nowotworowych), drugi z cząsteczką CD3 
na limfocytach T, a domena Fc łączy się z receptora-
mi Fc na komórkach odpornościowych: makrofagi, 
komórki NK. Następstwem jest zniszczenie komórek 
nowotworu powodujące ich lizę, fagocytozę, niszcze-
nie w reakcji cytotoksyczności zależnej od przeciwciał 
(ADCC), cytotoksyczności przy współudziale cytokin. 
Lek jest stosowany w terapii raka żołądka i raka jaj-
ników. Natomiast w przypadku Blinatumomab (BiTE) 
jeden zmienny fragment łączy się z CD19 komórek no-
wotworowych, drugi z CD3 cytotoksycznych komórek T, 
fragmenty domeny zmiennej (Fv) są połączone nieim-
munogennymi sekwencjami łącznika glicyna-seryna 
(89). Efektem jest liza komórek nowotworu. Preparat 
jest stosowany w leczeniu ostrej i chronicznej białaczki 
limfatycznej i chłoniaków. Obecnie w badaniach przed-
klinicznych i klinicznych jest ponad 50 tego typu prze-
ciwciał dla różnych typów raka (90).
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Jednym z nowych kierunków immunoterapii raka jest 
blokada receptora programowanej śmierci-1 (PD-1) na 
limfocytach T, limfocytach B i monocytach/makrofa-
gach. Jego związanie z programowanym ligandem PD-
L1 (białko transmembranowe 40 kDa) hamuje aktywację 
układu odpornościowego. Okazało się, że swoiste mo-
noklonalne przeciwciała anty-PD-1 i anty-PD-L1, blo-
kując interakcję PD-L1/PD-1, aktywują limfocyty T do 
zwiększenia produkcji IFN-γ (91). Blokada PD-L1/PD-1 
przez psie przeciwciało monoklonalne może zostać wy-
korzystana w leczeniu nowotworów psów z ligandem 
PD-L1 (92). Oprócz monoklonalnych przeciwciał IgG 
w terapii nowotworów z ekspresją FcεR, takich jak re-
kombinowane przeciwciała IgE dla tego receptora im-
munoglobuliny dają lepsze efekty aniżeli inne izotypy 
przeciwciał (93, 94).

Leczenie przeciwciałami monoklonalnymi przynosi 
niekwestionowane korzyści. Koncerny farmaceutycz-
ne oferują prawie co miesiąc nowe leki do terapii celo-
wanej w chorobie nowotworowej i chorobach zwyrod-
nieniowych związane z wiekiem zwyrodnienie plamki 
żółtej oraz autoimmunologicznych. Pomimo wysokiej 
ceny ze względu na skuteczność znajdują rzesze na-
bywców. Wiele przeciwciał monoklonalnych w  tera-
pii jest dobrze tolerowanych. Jednak należy mieć na 
uwadze możliwość wystąpienia niepożądanych reakcji 
u pacjentów. Już wcześniej zauważono, że mogą wy-
stąpić: anafilaksja, choroba posurowicza, zespół lizy 
guza, trombocytopenia immunologiczna, burza cytokin 
(CRS) lub ogólnoustrojowy zespół odpowiedzi zapalnej 
(SIRS) (95). Przeciwciała anty-TNF-α mogą indukować 
autoimmunologiczne choroby tarczycy, a przeciwciała 
przeciwko limofocytom cytotoksycznym T związane 
z antygenem CTLA4 (antygen błonowy limfocytów T 
aktywowany pod wpływem antygenu) autoimmuno-
logiczne zapalenie okrężnicy. W  leczeniu humani-
zowanym przeciwciałem anty-EGFR może wystąpić 
wysypka, a przeciwciało monoklonalne anty-ERBB2 
(receptorowa kinaza tyrozynowa) może działać kar-
diotoksycznie. Burzę cytokinową notuje się po leczeniu 
przeciwciałami anty-CD28 (Theralizumb, TGN1412; 96). 
U psów mysie przeciwciała monoklonalne 231 induku-
ją gorączkę i obrzęk. Chimeryzacja przeciwciał mono-
klonalnych i stosowanie jednogatunkowych przeciw-
ciał monoklonalnych (humanizowane, porcynowane, 
psie) zmniejsza wystąpienie reakcji niepożądanych, ale 
nie eliminuje ich całkowicie (91). Monitoring (test ELI-
SA i cELISA) pojawienia się i narastania miana prze-
ciwciał anty-przeciwciała monoklonalne pozwala na 
wczesne podjęcie działań profilaktycznych celem eli-
minacji działań niepożądanych.
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Koronawirusy (Coronaviruses, CoVs) wywołują za-
chorowania na całym świecie zarówno u  ludzi, 

jak i u zwierząt. W przypadku trzody chlewnej CoVs 
wywołują głównie zakażenia układu pokarmowego 
i dróg oddechowych (1). U świń zidentyfikowano do-
tychczas 5 koronawirusów: wirusa zakaźnego zapale-
nia żołądka i jelit (transmissible gastroenteritis virus, 
TGEV), koronawirusw płucnego świń (porcine respi-
ratory coronavirus, PRCV), wirusa epidemicznej bie-
gunki świń (porcine epidemic diarrhea virus, PEDV), 
hemaglutynującego wirusa zapalenia mózgu i rdzenia 
świń (porcine hemagglutinating encephalomyelitis vi-
rus, PHEV) i deltakoronawirusa świń (porcine delta-
coronavirus, PDCoV; 2, 3, 4).

Wirus PEDV jest czynnikiem etiologicznym wy-
wołującym epidemiczną biegunkę świń (porcine epi-
demic diarrhea – PED), która jest wysoce zaraźli-
wą chorobą, powodującą dużą śmiertelność u prosiąt 
ssących sięgającą nawet do 100%. Epidemiczna bie-
gunka świń charakteryzuje się występowaniem 
ostrej, wodnistej biegunki, brakiem łaknienia, apa-
tią i niekiedy wymiotami. Objawy wywoływane przez 
PEDV zależą od różnych czynników, głównie wie-
ku zwierząt, statusu immunologicznego stada oraz 
zjadliwości danego szczepu. Zakażenie wysoce pa-
togennym szczepem, charakteryzującym się wyso-
ką śmiertelnością wśród prosiąt ssących, najwięk-
sze straty ekonomiczne wywołało w USA w  latach  
2013–2015 (5, 6).

Systematyka wirusa

Wirus epidemicznej biegunki świń (PEDV) należy do 
rzędu Nidovirales, rodziny Coronaviridae, podrodziny 
Coronavirinae rodzaju Alfacoronavirus (2). Do podrodzi-
ny Coronavirinae zalicza się 4 rodzaje: Alfacoronavirus, 

Wirus epidemicznej biegunki świń (PEDV): 
aktualna sytuacja w Polsce i Europie  
na tle dużych strat ekonomicznych w USA

Marta Antas, Grzegorz Woźniakowski

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

Porcine epidemic diarrhea virus (PEDV): current situation in Poland and 
Europe in the context of severe economic losses in USA

Antas M., Woźniakowski G., Department of Swine Diseases, National 
Veterinary Research Institute, Pulawy

This article aims at the presentation of current status of porcine epidemic 
diarrhea (PED) in EU. Porcine epidemic diarrhea virus (PEDV), is an enveloped, 
ssRNA virus that belongs to the family Coronaviridae, genus Alphacoronavirus. It 
causes acute diarrhea with vomiting, dehydration and high mortality in neonatal 
piglets. The transmission of virus occurs via fecal-oral route. PED has been 
recognized for the first time in 1971 in United Kingdom. In 70. and 80., the virus 
spread to other European countries. In China, PEDV was detected in 1986. In 
2010 new, highly virulent PEDV strain was isolated from outbreaks with up to 
100% increase in deaths of piglets in China. The first outbreaks of the disease 
in US were confirmed in May 2013. Only to March 2015, the presence of PEDV 
was confirmed in 33 States of America. As a result of an epidemic, the US pig 
industry has lost almost 10% of its domestic pig population (7 million pigs). 
Economic losses were significant. Two strains of PEDV have been identified. 
The original US PEDV strains from the initial outbreaks in 2013 were genetically 
closely related to the Chinese strains, isolated in 2011–2012. In late 2013, 
outbreaks of PEDV infection recurred in South Korea. Genetic and phylogenetic 
analyses showed that isolates from the outbreaks were most closely related 
to emergent US strains. In January 2014, PEDV isolates associated with high 
mortality were identified in Ukraine. In Germany, the presence of PEDV was 
confirmed in 2014 with mortality up to 70%. The presence of PEDV has also 
been confirmed in Portugal, France, Italy, Belgium and Austria. However, the 
Central European PEDV strains showed rather low virulence. Porcine epidemic 
diarrhea is not a notifiable disease in European Union and is not on the list of 
diseases reported to the World Animal Health Organization (OIE), therefore the 
status of this disease is not fully established yet.
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Betacoronavirus, Gammacoronavirus i Deltacoronavirus (7). 
Do rodzaju Alfacoronavirus należą: TGEV, PRCV i PEDV, 
do rodzaju Betacoronavirus: PHEV, a do rodzaju Delta-
coronavirus: PDCoV (3, 4).

Budowa molekularna PEDV

Genom PEDV to pojedyncza nić RNA o dodatniej polar-
ności, wielkości 28 000 nukleotydów, zawierająca na 
obu końcach (3’ i 5’) tzw. regiony nieulegające translacji 
(UTR). Dwie trzecie genomu od końca 5’ koduje białka 
konieczne do replikacji RNA (wirusową replikazę, czy-
li polimerazę RNA), natomiast pozostała jedna trzecia, 
czyli geny znajdujące się po stronie 3’ genomu, kodu-
ją białka strukturalne: białko fuzyjne S (spike), białko 
płaszcza E (envelope), białko błonowe M (membrane) 
i białko nukleokapsydu N (nucleocapsid; 7).

Koronawirusowe białko S jest zakotwiczone w otocz-
ce wirionu. Na powierzchni kapsydu białka te wystę-
pują w postaci trimerów i tworzą charakterystyczną 
otoczkę przypominającą koronę słoneczną, stąd na-
zwa wirusów (corona; 8). W strukturze białka S można 
wyróżnić dwa podregiony, region S2 zakotwicza wy-
pustkę w wirusowej membranie, natomiast region S1 
tworzy zewnętrzną część i jako pierwszy reaguje z re-
ceptorem w komórce gospodarza. To właśnie białko S1 
determinuje genotyp PEDV. Zjadliwość poszczególnych 
szczepów PEDV zależy od sekwencji genów kodują-
cych białko S (9). PEDV namnaża się w komórkach li-
nii Vero, a ważną rolę przy wnikaniu komórek i uwal-
nianiu wirionów PEDV odgrywa trypsyna. Przyczynia 
się ona do wydajnej replikacji i namnażania się wiru-
sa do sąsiednich komórek. Trypsyna powoduje rozsz-
czepienie białka S na podjednostki S1 i S2, co wpły-
wa na fuzję komórka–komórka i na uwalnianie się 
wirionów z zakażonych komórek Vero. Efekt cytopa-
tyczny charakteryzuje się wakuolizacją i tworzeniem 
syncytiów (7, 10).

Filogeneza koronawirusów

Koronawirusy posiadają jeden z największych geno-
mów spośród wirusów RNA, co w połączeniu z wy-
soką zmiennością charakterystyczną dla wirusów 
RNA prowadzi do kumulacji zmian sekwencji geno-
mu, czego efektem jest powstawanie różnych wa-
riantów wirusów (11). Chociaż odnotowano jeden se-
rotyp PEDV, to genetycznie można go podzielić na 
dwie grupy: genotyp 1 (G1, mniej zjadliwy, określa-
ny jako klasyczny) i genotyp 2 (G2, wysoce zjadliwy, 
określany jako epidemiczny lub pandemiczny). Każ-
dy genotyp można dalej podzielić na podgrupy od-
powiednio G1a i G1b oraz G2a i G2b. Do genotypu 1 
zaliczamy szczepy klasyczne, w  tym prototypowy 
szczep CV777 (pierwszy szczep wyizolowany w Eu-
ropie w 1977 r.), historyczne szczepy szczepionkowe 
oraz inne szczepy zaadoptowane do hodowli komór-
kowych, pierwszy szczep zidentyfikowany w Chinach, 
później w Stanach Zjednoczonych i Korei Południo-
wej, a ostatnio w krajach europejskich (8). Do geno-
typu 2 zalicza się wysoce zjadliwe szczepy, które wy-
wołują epidemie i pandemie, tak jak to miało miejsce 
w USA czy Azji (8, 13, 14). Geny większości szczepów 

PEDV w obrębie genotypu G2 składają się z 4161 nu-
kleotydów kodujących 1386 reszt aminokwasowych. 
Regiony te są dłuższe niż geny szczepu CV777. Szcze-
py epidemiczne G2, które posiadają insercję i dele-
cję w genie S w porównaniu z sekwencjami szcze-
pu prototypowego CV777,  określono jako szczepy  
wariantu S-INDEL (8).

Przebieg zakażenia

Wirus PEDV po zakażeniu replikuje się w komórkach 
nabłonka kosmków jelita cienkiego, szczególnie w jeli-
cie czczym, krętym i potencjalnie w okrężnicy. U cho-
rujących świń obserwuje się zanik kosmków jelitowych 
i złuszczenie nabłonka w jelicie cienkim, co skutkuje 
silnym odwodnieniem i wychudzeniem zwierząt (10, 
15). Dotkliwość choroby jest zależna od wieku, w jakim 
zwierzęta uległy zakażeniu, i zdolności komórek ko-
smków jelita do regeneracji oraz przywrócenia właści-
wych im funkcji. Im młodsze zwierzę, tym regeneracja 
uszkodzonych kosmków jelita trwa dłużej. U młodych 
świń okres regeneracji wynosi od 6 do 7 dni, natomiast 
u dorosłych osobników jest krótszy i wynosi od 3 do 
4 dni. U nowo narodzonych prosiąt, które nie zetknę-
ły się wcześniej z wirusem, zachorowalność sięga na-
wet 100%, a śmiertelność waha się w granicach 80 do 
100%. U prosiąt odsadzonych wskaźnik zachorowal-
ności jest mniejszy i wynosi do 90%, wracają one do 
zdrowia po około tygodniu od zakażenia, a śmiertel-
ność wynosi tylko od 1 do 3%. Procent zachorowalno-
ści warchlaków i tuczników jest zmienny i może się-
gać nawet do 90%, natomiast ze względu na szybką 
regenerację kosmków śmiertelność wynosi zaledwie 
od 0 do 4% (16).

Drogi szerzenia się wirusa  
i skuteczne środki dezynfekcyjne

PEDV w dużych ilościach wydalany jest w odchodach, 
które są głównym źródłem transmisji wirusa między 
zwierzętami. PEDV w odchodach wykrywany jest już 
24 godziny po zakażeniu. Wirus może dostać się do 
stada poprzez wprowadzenie zakażonych osobników, 
środki transportu (odchody, wymiociny, gnojowicę na 
kołach), paszę, wodę zanieczyszczoną kałem chorych 
zwierząt, człowieka i przedmioty, które miały stycz-
ność z chorymi osobnikami, oraz drogą aerogenną na 
niewielkie odległości. (8)

Wirus epidemicznej biegunki świń jest łatwo inak-
tywowany przez eter i chloroform (10, 15). Jest stabil-
ny w temperaturze od 4 do 50°C, a inaktywacji ulega 
przy podgrzaniu do temperatury 71°C i utrzymywa-
niu w tej temperaturze przez 10 minut lub przy po-
zostawieniu w temperaturze pokojowej wynoszącej 
20°C przez 7 dni (10, 15). PEDV jest również inakty-
wowany przy pH <4 i pH >9 w temperaturze 37°C (9). 
Skuteczne środki dezynfekcyjne neutralizujące PEDV 
to: środki utleniające (Virkon S), środki wybielające, 
związki fenolowe (One-Stroke Environ, Tek-Trol), 
2% wodorotlenek sodu, formaldehyd, aldehyd glu-
tarowy, węglan sodu (4% bezwodny lub 10% krysta-
liczny z 0,1% detergentem), jonowe i niejonowe de-
tergenty (10).
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Historia PED

Wirus wywołujący epidemiczną biegunkę świń (PEDV) 
pojawił się w Europie w 1970 r, po raz pierwszy w An-
glii (17). Pierwsze przypadki choroby charakteryzowa-
ły się ostrym przebiegiem u warchlaków, tuczników 
i loch natomiast nie dotykały prosiąt ssących. Objawy 
kliniczne choroby były bardzo zbliżone do koronawi-
rusowego zapalenia żołądka i jelit (TGE), które w ów-
czesnym czasie występowało w Europie, ale podsta-
wową różnicą był brak objawów u prosiąt ssących. Gdy 
PEDV pojawił się ponownie w 1976 r., objawy choroby 
obserwowano już u wszystkich grup wiekowych zwie-
rząt, nawet u nowo narodzonych prosiąt, a śmiertel-
ność sięgała 30% (13). Od tego czasu przebieg choroby 
wyglądał niemal identycznie jak w przypadku TGEV. 
Choroba w  latach 1970–1980 rozprzestrzeniła się na 
inne europejskie kraje, które prowadziły na dużą ska-
lę hodowlę trzody chlewnej – Belgia, Niemcy, Francja, 
Bułgaria, Włochy, Węgry, Czechy, Holandia i Szwajca-
ria (6, 12, 5, 13). Pierwszy wyizolowany w 1977 r. bel-
gijski szczep PEDV CV777 określono w Europie jako 
szczep prototypowy, zaliczony do genotypu 1 wirusa 
(3, 5). W 2005 r. we Włoszech potwierdzono 24 przy-
padki PED, natomiast w 2006 r. zostały potwierdzone 
42 przypadki, a śmiertelność prosiąt ssących wyno-
siła około 34% (9, 6).

Sytuacja epidemiologiczna PED w USA i Azji

W latach 2007–2008 kilka przypadków PED o ostrym 
przebiegu zanotowano w Tajlandii, a występujący tam 
szczep wykazał duże podobieństwo do chińskiego 
szczepu IS-2004-2. W Chinach wirus PED został wy-
kryty po raz pierwszy w 1986 r. (6, 17). W 2010 r. po-
jawił się nowy, bardziej zjadliwy szczep wirusa, który 
wywołał epidemię trwającą do 2012 r. Wirus powodo-
wał dużą śmiertelność wśród prosiąt ssących i został 
szybko zawleczony do różnych prowincji Chin (18). 
Przez pierwsze dwie dekady świnie w Chinach szcze-
pione były szczepionką zawierającą inaktywowany 
szczep CV777,  jednak duża śmiertelność wśród pro-
siąt ssących wykazała niską skuteczność tych szcze-
pionek. Czynnikiem etiologicznym odpowiedzialnym 
za epidemię okazały się zarówno szczepy klasyczne 
PEDV, jak i nowe warianty wirusa, które wykazywały 
zmienność genetyczną w stosunku do szczepu proto-
typowego CV777 (10). PEDV na kontynencie azjatyckim 
potwierdzono również w Korei Południowej, Japonii 
i na Filipinach (6, 17).

Pierwsze objawy PED w  USA zaobserwowano 
w kwietniu 2013  r., a  choroba została potwierdzona 
laboratoryjnie w maju 2013 r. (6, 17). Do marca 2015 r. 
obecność PEDV potwierdzono w 33 stanach USA, w któ-
rych była prowadzona hodowla trzody chlewnej. Ame-
rykańskie szczepy PEDV zidentyfikowane podczas po-
czątkowego wybuchu epidemii w 2013 r. wykazywały 
duże podobieństwo genetyczne do szczepów (Chi-
ny/2012/AH2012) występujących w Chinach w  latach 
2011–2012 (10). Epidemią zostały dotknięte wszyst-
kie grupy zwierząt, a największa śmiertelność wy-
stępowała wśród prosiąt ssących i wynosiła aż 95% 
(17). Rok po pojawieniu się PEDV w USA pogłowie świń 

zmniejszyło się o 10%, a straty oszacowano na oko-
ło 7 milionów świń (8, 10). Analiza filogenetyczna po-
zwoliła na rozróżnienie dwóch amerykańskich szcze-
pów PEDV: szczepu prototypowego US-PEDV i szczepu 
wariantu S-INDEL. W eksperymentalnych zakaże-
niach szczepami wariantu S-INDEL wykazano mniej-
szą patogenność i mniejszą, zmienną śmiertelność (od 
0 do 70%) w porównaniu ze szczepem prototypowym 
US-PEDV, gdzie śmiertelność sięgała nawet 100% (2, 
4, 18). Przypadki PED potwierdzono również w Kana-
dzie i Meksyku (19).

Aktualna sytuacja w Polsce i Europie

Obecnie PED nie jest chorobą o urzędowym obowiąz-
ku zgłaszania w krajach członkowskich Unii Europej-
skiej i nie znajduje się na liście chorób zgłaszanych do 
Światowej Organizacji Zdrowia Zwierząt (OIE), dlate-
go status tej choroby nie jest do końca znany. W ciągu 
ostatnich 10 lat tylko kilka państw zgłosiło przypad-
ki kliniczne PED i/lub zwierzęta dodatnie pod wzglę-
dem występowania przeciwciał (7).

Po wybuchu epidemii w 2013  r. w USA przypad-
ki PED potwierdzono również w Europie. W styczniu 
2014 r. PED wykryto na Ukrainie, a zidentyfikowane 
tam szczepy wirusa były zbliżone do zjadliwego szcze-
pu prototypowego US-PEDV, należącego do genoty-
pu 2, odpowiedzialnego za epidemię w USA. Przypadki 
PED potwierdzono również w  innych krajach euro-
pejskich: w Niemczech, Portugali, we Francji, Wło-
szech, w Belgii i Austrii (2, 5, 22). W Niemczech obec-
ność PEDV potwierdzono w 2014 r. Występujący tam 
szczep powodował wysoką śmiertelność sięgającą na-
wet 70% z ostrymi objawami choroby i zbliżony był do 
szczepu wariantu S-INDEL, ale różnił się od szczepów 
identyfikowanych dotąd w Europie (4). Kraje, w któ-
rych potwierdzono obecność PED, przedstawiono na 
rycinie 1 (3, 5, 7, 13).

Biorąc pod uwagę obecność PEDV w krajach sąsia-
dujących z Polską (Niemcy, Czechy, Ukraina) oraz dro-
gi i szybkość szerzenia się wirusa, wysoce prawdopo-
dobne było, że PEDV zostanie zawleczony również do 

Ryc. 1.  
Kraje europejskie, 
w których 
od 1970 r. 
potwierdzono 
obecność wirusa 
PED i/lub swoistych 
przeciwciał 
(Austria, Belgia, 
Bułgaria, Czechy, 
Francja, Holandia, 
Niemcy, Portugalia, 
Szwajcaria, 
Ukraina, Węgry, 
Wielka Brytania, 
Włochy)
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Polski. W Polsce obserwowano objawy kliniczne epide-
micznej biegunki świń, natomiast do 2014 r. nie prowa-
dzono żadnych badań w celu potwierdzenia obecności 
wirusa PED. W latach 2015–2017 została potwierdzona 
obecność wirusa i/lub obecność swoistych przeciwciał. 
Krew pobrana od tuczników ze stada, w którym wcześ-
niej obserwowano objawy kliniczne choroby, zosta-
ła przebadana testem ELISA (Id Screen PEDV Indirect, 
IdVet). Wynik testu wskazywał na obecność przeciw-
ciał swoistych dla PEDV. Przebadano również próbki 
kału, gnojowicy i  fragmenty jelit ze stad, w których 
obserwowano biegunkę, pod kątem obecności wiru-
sa PED. Badania wykonane testem Real-Time RT PCR 
(Quanti Tect Probe RT-PCR Kit, QIAGEN) potwierdzi-
ły obecność PEDV. Jak dotąd w Polsce nie prowadzono 
izolacji wirusa w komórkach Vero ani nie sekwencjo-
nowano materiału genetycznego pochodzącego z do-
datnich próbek.

Perspektywy dalszego rozwoju sytuacji 
w zakresie PED w Polsce

Biorąc pod uwagę aktualną sytuację epidemiologicz-
ną w kraju w zakresie występowania afrykańskiego 
pomoru świń (ASF) oraz intensyfikację hodowli trzo-
dy chlewnej w Polsce, istnieje duże ryzyko wprowa-
dzenia wirusa PED do polskich gospodarstw poprzez 
np. masowy import zwierząt, paszę i  rozwleczenia 
go na pozostałe obszary za pośrednictwem np. środ-
ków transportu, tak jak to miało miejsce w USA, gdzie 
epidemią zostały dotknięte aż 33 stany, oraz w Chi-
nach. Epidemie te przyniosły ogromne straty ekono-
miczne w produkcji trzody chlewnej w tych krajach, 
a wirus PED szerzy się bardzo szybko i posiada zdol-
ność do częstych mutacji oraz do tworzenia nowych  
szczepów.
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15 października 2018  r. Europejska Agencja Le-
ków (EMA) opublikowała ósmy, kolejny raport 

dotyczący sprzedaży w 2016 r. w 30 krajach europej-
skich (27 krajów Unii Europejskiej oraz Islandia, Nor-
wegia i Szwajcaria) leków przeciwbakteryjnych wyko-
rzystywanych w medycynie weterynaryjnej (dokument 
EMA/275982/2018; 1). Obejmuje on również analizę 
istniejących trendów w sprzedaży antybiotyków i in-
nych czynników antybakteryjnych w latach 2011–2016. 
Omawiany raport został przygotowany w ramach roz-
poczętego w 2009  r. projektu Komisji Europejskiej 
ESVAC (European Surveillance of Veterinary Antimi-
crobial Consumption), dotyczącego sprzedaży substan-
cji przeciwbakteryjnych w krajach UE i Europejskie-
go Obszaru Gospodarczego (EEA; Islandia, Norwegia) 
oraz Szwajcarii (dokument SANCO/E2/KDS/rz D(2008) 
520915). Opublikowane w poprzednich latach raporty 
EMA były przedstawione wcześniej na łamach „Ży-
cia Weterynaryjnego” (2, 3, 4). Wszystkie informacje 
z Polski na temat wykorzystania substancji przeciw-
bakteryjnych w leczeniu zwierząt były przesyłane do 
EMA za pośrednictwem Ministerstwa Rolnictwa i Roz-
woju Wsi. W obecnym raporcie dane na ten temat po-
chodziły ze 123 krajowych hurtowni zajmujących się 
w 2016 r. sprzedażą leków weterynaryjnych.

Informacje w omawianym dokumencie EMA, odno-
szące się do ilości sprzedanych leków przeciwbakte-
ryjnych, połączone są ściśle z populacją żywych zwie-
rząt oraz liczbą zwierząt ubijanych z uwzględnieniem 
ich przybliżonej masy, poprzez wprowadzenie termi-
nu „population correction unit” (PCU), odpowiadają-
cego 1 kg masy ciała zwierzęcia, które było lub mogło 
być poddane leczeniu. Dane na temat liczby zwierząt 
hodowlanych i ubijanych pochodziły przede wszystkim 
z Eurostatu, urzędu statystycznego UE, lub w przypad-
ku ich braku (np. w odniesieniu do królików i ryb) – 
z informacji uzyskanych z poszczególnych krajów ra-
portujących sprzedaż antybiotyków.

W 2016 r., w 30 krajach objętych omawianym ra-
portem EMA, sprzedano łącznie 7860,4  ton czynni-
ków przeciwbakteryjnych stosowanych w medycynie 
weterynaryjnej, biorąc pod uwagę masę substan-
cji czynnych, co stanowiło spadek w odniesieniu do 
2015  r. o 438,5  ton (5,3%). Spośród nich tylko 0,9% 
(73,3 tony) stanowiły leki pod postacią tabletek, uży-
wane głównie w  leczeniu zwierząt towarzyszących. 
Pozostałą grupę (7787,1  ton; 99,1%) stanowiły nato-
miast inne formy środków farmakologicznych, wy-
korzystywanych w leczeniu zwierząt żywnościowych. 
W Polsce w 2016 r. sprzedano łącznie 573,0 tony leków 

używanych w medycynie weterynaryjnej (7,3% sprze-
daży w 30 krajach europejskich), w tym 2,8 tony (0,5%) 
tabletek i 570,2 tony (99,5%) innych form antybioty-
ków. Największa sprzedaż substancji przeciwbakte-
ryjnych, uwzględniając wartości bezwzględne, miała 
miejsce w Hiszpanii (2726,5 tony; 34,7%), we Włoszech 
(1223,4 tony; 15,6%) i w Niemczech (787,6 tony; 10,0%). 
Z drugiej strony najmniej leków weterynaryjnych uży-
to w  leczeniu zwierząt w  Islandii (0,7  tony; 0,009% 
sprzedaży europejskiej), Luksemburgu (2,1 tony; 0,03%) 
i Słowenii (5,8 tony; 0,7%). Trudno jednak porówny-
wać ilość sprzedanych substancji przeciwbakteryjnych 
w poszczególnych krajach europejskich ze względu na 
nieraz skrajnie odmienne populacje zwierząt.

Większość spośród 7787,1 tony sprzedanych w 2016 r. 
substancji przeciwbakteryjnych stosowanych w  le-
czeniu zwierząt żywnościowych obejmowała, podob-
nie jak w latach poprzednich, tetracykliny (2521,0 ton; 
32,4%), penicyliny (2009,8 tony; 25,8%) i sulfonamidy 

Sprzedaż substancji przeciwbakteryjnych 
stosowanych w medycynie weterynaryjnej w 30 krajach 
europejskich w 2016 r.

Kinga Wieczorek, Jacek Osek

z Zakładu Higieny Żywności Pochodzenia Zwierzęcego Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – Państwowego Instytutu 
Badawczego w Puławach

Sales of antimicrobial agents used in veterinary medicine in 30 European 
countries in 2016

Wieczorek K., Osek J., Department of Hygiene of Food of Animal Origin, 
National Veterinary Research Institute, Pulawy

In October 2018, the European Medicines Agency (EMA), published the 8th Report 
on sales of antimicrobial agents used in veterinary medicine in 30 European 
countries in 2016. A total of 7.860.4 tons of such products were sold for animal 
treatment (5.3% less than in 2015), including 573.0 tons in Poland (7.3% of total 
sales in 2016), which was 1.4% less than in the previous year. A large differences 
of sales of the various antimicrobials classes between the countries (mean 
124.6 mg/population correction unit [PCU]), were observed in EU countries 
(from 2.9 mg/PCU in Norway to 453.4 mg/PCU in Cyprus; and 129.4 mg/PCU 
in Poland). The largest proportions of the sold antimicrobials were accounted 
for tetracyclines (32.3%), penicillins (25.8%) and sulfonamides (11.6%). For the 
antimicrobials classes belonging to the list of critically important antimicrobials 
with highest priority in human medicine, namely 3rd and 4th generation of 
cephalosporins, fluoroquinolones and macrolides, the sales for food-producing 
animals, including horses, accounted for 0.16%, 2.2% and 7.0%, respectively, of 
the total sales in the 30 countries in 2016. For the period from 2011 to 2016, 
a decrease in the sales of antimicrobial agents (in mg/PCU), of more than 5% 
was observed for 16 countries whereas an increase in the sales was noted 
in 6 countries. In Poland, between 2013–2016 a  total decrease of 14.6% of 
antimicrobials sales was noted.

Keywords: antimicrobials sale, veterinary medicine, food-producing animals, 
EMA report, European countries.
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(897,9  tony; 11,5%). Inne wprowadzane do leczenia 
czynniki należały do następujących klas: makrolidy 
(546,6 tony; 7,0%), aminoglikozydy (399,3 tony; 5,1%), 
polimyksyny (397,2 tony; 5,1%), linkozamidy (237,5 tony; 
3,0%), pleuromutyliny (218,3 tony; 2,8%) i fluorochi-
nolony (167,9 tony; 2,2%). Pozostała grupa, obejmują-
ca łącznie 391,6 tony (5,1% całkowitej sprzedaży), za-
wierała trimetoprim, amfenikole, cefalosporyny i inne 
antybiotyki. Biorąc pod uwagę trzy czynniki przeciw-
bakteryjne (tetracykliny, penicyliny i  sulfonamidy), 
które objęły łącznie 5428,7 tony (69,7%) leków wpro-
wadzonych do obrotu, stwierdzono, że ich największa 
sprzedaż miała miejsce w Hiszpanii, gdzie w leczeniu 
zastosowano łącznie 1858,2 tony substancji czynnych, 
co stanowiło 23,8% całkowitej ilości leków użytych 
w 30 krajach europejskich. W Polsce sprzedano łącz-
nie 389,2 tony (5,0% sprzedaży europejskiej) tetracy-
klin, penicylin i sulfonamidów, co obejmowało odpo-
wiednio 182,8, 161,6 i 44,8 tony substancji czynnych. 
Biorąc pod uwagę antybiotyki uznawane za ważne 
w leczeniu ludzi, zwłaszcza cefalosporyny 3- i 4-ge-
neracji, fluorochinolony, makrolidy i  aminoglikozy-
dy, ich sprzedaż stanowiła łącznie 1126,2 tony (14,5% 
całkowitej ilości użytej w  leczeniu zwierząt żywno-
ściowych). Z tej grupy najmniej wykorzystano cefalo-
sporyn (razem 12,4 tony w 30 krajach; 0,16% całkowi-
tej sprzedaży leków), chociaż w niektórych państwach 
antybiotyki te były sprzedawane w relatywnie dużych 
ilościach (3,4 tony w Niemczech, 2,3 tony w Hiszpanii 
i 1,6 tony we Włoszech; w Polsce – 0,7 tony).

W 2016 r. ogólny wskaźnik PCU (a więc masa zwie-
rząt poddanych leczeniu) w 30 krajach obejmował 
62 521 000 ton, na który składały się bydło, świnie, owce, 
kozy, konie, drób, ryby i króliki. Współczynnik popu-
lacji zwierząt w Polsce (4 407 000 PCU), w porównaniu 
z PCU wszystkich innych krajów zawartych w rapor-
cie, stanowił 7,05%. Na tę wartość składały się nastę-
pujące masy zwierząt rzeźnych (w tysiącach ton): by-
dło 1547, świnie 1453, drób 1266, konie 121, owce i kozy 18 
oraz króliki 2. Największe wartości PCU stwierdzono 
w następujących krajach (w tysiącach tonach): Niem-
czech (8734; 14,0% całkowitej masy w odniesieniu do 
danych z 30 krajów), Hiszpanii (7518; 12,0%), Francji 
(7143; 11,4%), Wielkiej Brytanii (7142; 11,4%) i Włoszech 
(4116; 6,6%). Przeliczając ilość sprzedanych substancji 
przeciwbakteryjnych w stosunku do masy leczonych 
lub ubijanych zwierząt, największy wskaźnik (w mg 
substancji czynnej/PCU) dotyczył Cypru (453,4), Hisz-
panii (362,5), Włoch (294,8), Portugalii (208,0) i Wę-
gier (187,1). W Polsce wartość ta wynosiła 129,4 mg/
PCU (ósme miejsce na liście 30 krajów), a średnia eu-
ropejska 124,6 mg/PCU. Najmniej substancji przeciw-
bakteryjnych, biorąc pod uwagę populację zwierząt 
żywnościowych, sprzedano w krajach skandynawskich 
– Norwegii (2,9 mg/PCU), Islandii (4,7 mg/PCU), Szwe-
cji (12,1 mg/PCU) i Finlandii (18,6 mg/PCU).

Uwzględniając formę substancji przeciwbakteryjnych 
oraz drogę ich podania zwierzętom żywnościowym, 
podobnie jak w latach poprzednich największy odsetek 
stanowiły premiksy paszowe (40,8% całkowitej sprze-
daży), doustne preparaty płynne (37,4%) i stałe (11,9%) 
oraz leki iniekcyjne (9,0%). Pozostałe, obejmujące 0,9% 
sprzedaży, należały do środków dowymieniowych, 

doustnych past, kęsów i leków podawanych do pęche-
rza moczowego. Najwięcej leków pod postacią premik-
sów sprzedano na Cyprze (358,7 mg/PCU), w Hiszpanii 
(248,2 mg/PCU) i Portugalii (123,3 mg/PCU), najmniej 
natomiast w Luksemburgu (0,01 mg/PCU), Niemczech 
(0,1 mg/PCU) i na Litwie (0,2 mg/PCU). W Polsce środ-
ki przeciwbakteryjne w formie premiksów paszowych 
stanowiły 8,4 mg/PCU. W przypadku doustnych pre-
paratów płynnych ich sprzedaż dominowała we Wło-
szech (116,3 mg/PCU), w Polsce (105,9 mg/PCU) i Hiszpa-
nii (98,5 mg/PCU), natomiast wprowadzane do obrotu 
były wyjątkowo w Finlandii (0,02 mg/PCU), Islan-
dii, Norwegii i Szwajcarii (po 0,1 mg/PCU) oraz Au-
strii (1,0 mg/PCU). Doustne preparaty stałe najczęściej 
były sprzedawane w Belgii (101,1 mg/PCU), na Cyprze 
(58,3 mg/PCU) i we Włoszech (43,7 mg/PCU), a najrza-
dziej w Norwegii i Szwecji (po 0,1 mg/PCU) oraz Pol-
sce (0,5 mg/PCU). Takie formy leków nie były używane 
u zwierząt żywnościowych w Grecji i Hiszpanii. Sto-
sunkowo dużo stosowano natomiast w naszym kraju 
preparatów dowymieniowych (2,5 mg/PCU), których 
więcej sprzedawano jedynie w Szwajcarii (3,2 mg/PCU).

Oceniając formę sprzedawanych leków, w odnie-
sieniu do najczęściej wprowadzanych na rynek tetra-
cyklin, penicylin i sulfonamidów, najczęściej były one 
dostarczane w postaci premiksów paszowych (odpo-
wiednio 51,6%, 31,1% i 49,1% całości sprzedanych po-
szczególnych substancji, w mg/PCU). W dalszej ko-
lejności były to preparaty doustne, zarówno płynne, 
jak w postaci proszku (stanowiące łącznie odpowied-
nio 44,5%, 55,7% i 44,7%), oraz środki w postaci in-
iekcyjnej (odpowiednio 3,5%, 11,8% i 5,1%). Cefalo-
sporyny 3- i 4-generacji podawane były najczęściej 
pod postacią preparatów iniekcyjnych (88,4% całko-
witej sprzedaży tych antybiotyków), chinolony w for-
mie płynów doustnych (74,3%), a polimyksyny prosz-
ków doustnych (53,9%).

Biorąc pod uwagę kompozycje sprzedawanych środ-
ków leczniczych (łącznie uwzględniono w omawianym 
raporcie 3960 różnych leków), stwierdzono, że zdecy-
dowana większość (84,2%) była rozprowadzana w po-
staci jednoskładnikowej. Sprzedaż pozostałych czyn-
ników przeciwbakteryjnych odbywała się w  formie 
leków złożonych, zawierających dwie (14,5%) albo trzy 
lub cztery (łącznie 1,3%) substancje czynne. W Polsce 
spośród 222  leków weterynaryjnych używanych dla 
zwierząt żywnościowych 197 (88,7%) zawierało tylko 
jeden środek przeciwbakteryjny, pozostałe 25 (11,3%) 
było w formie złożonej z dwóch czynników.

Uwzględniając klasy substancji przeciwbakteryjnych 
sprzedawanych w 30 krajach objętych omawianym ra-
portem EMA (całkowita średnia europejska sprzedaż 
na poziomie 124,6 mg/PCU), najwięcej należało do te-
tracyklin (40,3 mg/PCU; 32,3% sprzedaży), penicy-
lin (32,1 mg/PCU; 25,8%) i  sulfonamidów (14,4 mg/
PCU; 11,6%), które łącznie stanowiły 69,7% wprowa-
dzonych do leczenia leków weterynaryjnych. Podob-
ne proporcje stwierdzono w Polsce (średnia sprzedaż 
wszystkich substancji na poziomie 129,4 mg/PCU), 
gdzie również dominowały tetracykliny (41,5 mg/PCU; 
32,1%), penicyliny (36,7 mg/PCU; 28,4%) i sulfonamidy 
(10,2 mg/PCU; 7,9%). W naszym kraju stosunkowo dużo 
sprzedano też fluorochinolonów (9,7 mg/PCU; 7,5%), 
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makrolidów (8,6 mg/PCU; 6,6%) i pleuromutylin (np. 
tiamulina, 6,5 mg/PCU; 5,0%). Na poziomie europejskim 
w 2016 r. najmniej sprzedano cefalosporyn 1. i 2. ge-
neracji (0,1 mg/PCU; 0,2 mg/PCU w Polsce), cefalospo-
ryn 3. i 4. generacji (0,2 mg/PCU; tak samo w naszym 
kraju), amfenikoli (1,6 mg/PCU; 1,4 mg/PCU w Polsce), 
trimetoprimu (2,4 mg/PCU; 1,3 mg/PCU w naszym kra-
ju) i fluorochinolonów (2,7 mg/PCU).

Biorąc pod uwagę dane z 30 krajów europejskich, 
największa sprzedaż trzech dominujących substan-
cji przeciwbakteryjnych (tetracykliny, penicyli-
ny i  sulfonamidy) miała miejsce na Cyprze (łącz-
nie 312,6  mg/PCU), w  Hiszpanii (247,2  mg/PCU) 
i we Włoszech (202,3 mg/PCU), a najmniejsza w Nor-
wegii (2,4 mg/PCU), Islandii (4,3 mg/PCU) i Szwecji 
(10,4 mg/PCU).

W omawianym raporcie zawarto również informa-
cje dotyczące zmiany w ilości sprzedawanych czynni-
ków przeciwbakteryjnych na przestrzeni lat 2011–2016 
w 25 krajach europejskich, które w tym okresie do-
starczyły dane do EMA. Ogółem odnotowano spadek 
wprowadzanych do lecznictwa zwierząt żywnościo-
wych substancji, w odniesieniu do masy zwierząt (mg 
substancji czynnej/PCU), średnio o ponad 5% (zakres 
od 8,7 do 57,8%) w przypadku 16 krajów przy jednocze-
snym wzroście sprzedaży o ponad 5% w odniesieniu do 
6 krajów (zakres wzrostu od 7,9 do 67,7%). W Polsce, 
porównując sprzedaż czynników przeciwbakteryjnych 
w latach 2011–2016, stwierdzono następujące wartości 
(w mg/PCU): 127,3, 135,2, 151,5, 140,8, 138,9 i 129,4. Tak 
więc w 4 ostatnich latach (2013–2016) nastąpił spadek 

sprzedaży ze 151,5 do 129,4 mg/PCU (o 14,6%), zwłasz-
cza antybiotyków z grupy tetracyklin (o ok. 20%). Naj-
większe zmniejszenie ilości sprzedawanych czynników 
przeciwbakteryjnych w latach 2011–2016, z uwzględ-
nieniem populacji zwierząt, stwierdzono w Niemczech 
(o 57,8%), Słowenii (52,2%), we Francji (48,4%), na Li-
twie (39,6%) i w Islandii (35,6%).
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W ostatnich latach obserwuje się coraz większe 
zainteresowanie naturalnymi dodatkami pa-

szowymi w żywieniu zwierząt. Wynika to z ograniczeń 
w stosowaniu antybiotyków oraz z oczekiwań konsu-
mentów, którzy chcieliby spożywać produkty pocho-
dzące od zwierząt żywionych w sposób najbardziej 
zbliżony do naturalnego. W warunkach naturalnych 
przeżuwacze pobierają różne rośliny, między innymi 
zioła. Udział ziół w diecie tych zwierząt jest stosun-
kowo niewielki, niemniej jednak nie są one obojętne 
dla organizmu. Zioła zawierają szereg substancji bio-
logicznie czynnych, które mają pewien wpływ na or-
ganizm. Dobroczynne działanie ziół można wykorzy-
stać w żywieniu zwierząt hodowlanych. W światowej 
literaturze naukowej jest coraz więcej prac dotyczą-
cych zastosowania dodatków ziołowych w żywieniu 
bydła. Zagadnienia te znalazły się też w kręgu zain-
teresowań polskich naukowców.

Polscy naukowcy przeprowadzili kilka badań nad 
użytecznością ziół w odchowie cieląt. W jednej pra-
cy oceniono wpływ podawania mieszanek ziołowych 

Użyteczność ziół w żywieniu bydła

Adam Mirowski

Usefulness of herbs in cattle nutrition

Mirowski A.

Researchers and practicioners are increasingly interested in the natural feed 
supplements for animals, inter alia, herbal products. Herbs contain biologically 
active substances which have a promising impact on the productivity of 
farm animals. Some herbs have immunostimulatory properties. They can 
increase immunoglobulin levels in blood of newborn calves. Herbs can influence 
feed palatability and increase appetite. Moreover, they can regulate digestive 
processes. Some substances contained in herbs may enter milk and affect 
its flavor. Pasture forages contain a certain amount of herbs. Additionally, 
commercial preparations are available. Many factors influence effectiveness 
of herbal mixtures, especially concentrations of active substances, dosage and 
duration of treatment. Herbal products are useful mainly in the organic production 
systems. The aim of this paper was to present the aspects connected with the 
usefulness of herbs in cattle nutrition.

Keywords: nutrition, herbs, herbal mixture, cattle.
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krowom i cielętom na zdrowie i wskaźniki odchowu. 
Badania przeprowadzono w certyfikowanych gospo-
darstwach ekologicznych utrzymujących bydło ras 
mięsnych. Zastosowano dwie mieszanki suszonych 
ziół, które zawierały tymianek, jeżówkę, oregano 
i cynamon lub tymianek, jeżówkę, czosnek, lukrecję 
i kminek. Wykazano korzystny wpływ ziół (dodatek 
3-procentowy) na zawartość immunoglobulin w siarze 
i krwi cieląt. Stwierdzono, że stosowanie ziół stwa-
rza możliwość poprawy stanu zdrowia, wykorzysta-
nia paszy i przyrostów masy ciała cieląt (1). W bada-
niach wykonanych na zwierzętach ważących od około 
100 do 650 kg dodatek mieszanki ziołowej zawiera-
jącej jeżówkę, czosnek, tymianek, kminek i lukrecję 
spowodował znaczną poprawę wykorzystania paszy 
i zwiększenie tempa wzrostu. Średnie dzienne przy-
rosty masy ciała w grupie otrzymującej dodatek ziół 
przekraczały 1190 g. W przypadku zwierząt żywionych 
paszą bez dodatku ziół wartość ta była niższa o ponad 
210 g. Średnie zużycie paszy treściwej na 1 kg przyro-
stu masy ciała wynosiło odpowiednio 5,01 i 5,94 kg. 
Według tych obserwacji zioła poprawiają strawność 
białka i tłuszczu (2).

Wcześniejsze badania koncentrowały się na właś
ciwościach immunomodulujących różnych ziół. Wy-
kazano, że ekstrakt z  jeżówki purpurowej powodu-
je zwiększenie zawartości immunoglobulin i białka 
całkowitego w surowicy krwi cieląt. Jednocześnie do-
chodzi do poprawy przyrostów masy ciała. Wzrost za-
wartości immunoglobulin odnotowano również po za-
stosowaniu wyciągu z borówki brusznicy, jednak nie 
towarzyszyło temu zwiększenie tempa wzrostu. Prepa-
raty te podawano, począwszy od 30. dnia życia w daw-
kach wynoszących odpowiednio 600 i 90 mg dziennie 
(3). Inne obserwacje polskich naukowców potwierdza-
ją korzystny wpływ preparatów ziołowych na zawar-
tość immunoglobulin we krwi cieląt (4). Niemniej jed-
nak opublikowano też badania, w których dodawanie 
suszu z jeżówki purpurowej do diety krów w okresie 
okołoporodowym nie miało wpływu na zawartość im-
munoglobulin we krwi ich potomstwa. Wykryto na-
tomiast wzrost zawartości immunoglobulin we krwi 
krów. Susz podawano przez trzy tygodnie, począw-
szy od 10. dnia przed porodem, w ilości wynoszącej 
300 g dziennie (5).

Według polskich badaczy preparat wytworzony 
z czepoty puszyctej (Uncaria tomentosa; vilcacora) po-
prawia odporność komórkową cieląt. Jest to widoczne 
już po kilku dniach stosowania preparatu (6). Roślina 
ta łagodzi przebieg choroby u cieląt z doświadczalnie 
wywołanym zapaleniem płuc (7). Zioła można poda-
wać cielętom nie tylko jako dodatek do pasz stałych, 
ale także w preparacie mlekozastępczym. Użytecz-
ność ziół jako składników preparatów mlekozastęp-
czych została potwierdzona przez zagranicznych na-
ukowców. Odnotowano poprawę przyrostów masy ciała 
w wyniku żywienia cieląt preparatem mlekozastęp-
czym z dodatkiem mieszaniny zawierającej wyciągi 
roślinne, między innymi z czosnku, anyżu, rozma-
rynu i tymianku (8).

Zioła budzą zainteresowanie również w żywieniu 
krów mlecznych. Polscy naukowcy przeprowadzili 
badania nad wpływem ziół na zdrowotność gruczołu 

mlekowego. Zastosowano mieszankę ziołową zawie-
rającą rumianek pospolity, krwawnik pospolity, rzepik 
pospolity, pokrzywę zwyczajną, babkę lancetowatą, 
dziurawiec zwyczajny i przywrotnik pasterski. Oka-
zało się, że dodając taką mieszankę do paszy treści-
wej, można zmniejszyć liczbę komórek somatycznych 
w mleku. Towarzyszy temu mniejsza liczba bakterii 
oraz drożdży i pleśni (9). Według innych obserwacji 
podawanie suszu z jeżówki purpurowej (300 g dzien-
nie) krowom w okresie okołoporodowym nie ma wpły-
wu na liczbę komórek somatycznych w mleku (5).

Dodatki ziołowe stwarzają możliwość zwiększe-
nia wydajności mlecznej, a także polepszenia warto-
ści odżywczej i przydatności technologicznej mleka. 
Wykazano to w badaniach, w których krowy pobie-
rały paszę treściwą z 1- lub 2-procentowym dodat-
kiem mieszanki ziołowej. Najlepsze efekty uzyskano 
po zastosowaniu większego dodatku ziół. Osiągnię-
to wyższą wydajność o mniej więcej 1,5 kg dziennie, 
w porównaniu z krowami nieotrzymującymi tego do-
datku. Mleko miało więcej białka i tłuszczu, który cha-
rakteryzował się lepszym profilem kwasów tłuszczo-
wych. Ponadto lepiej nadawało się do produkcji serów. 
Dodatkowo krowy lepiej wykorzystywały paszę (10).

Korzystnych efektów skarmiania ziół można ocze-
kiwać nie tylko po zastosowaniu odpowiednich dodat-
ków, ale również w przypadku ich naturalnej obec-
ności w paszach objętościowych. Można przytoczyć 
badania, w  których porównano skład mleka krów 
utrzymywanych w trzech rejonach wschodniej Pol-
ski: na nizinach (obszary wzdłuż Bugu i Narwi) oraz 
w Beskidzie Niskim i Bieszczadach. Stwierdzono, że 
mleko produkowane w gospodarstwach zlokalizo-
wanych w Beskidzie Niskim charakteryzuje się naj-
wyższą zawartością podstawowych składników od-
żywczych. Najwyższe stężenia białek serwatkowych 
występują w mleku krów utrzymywanych w rejonie 
Bieszczad i Beskidu Niskiego. Może to wynikać z fak-
tu, że w poszczególnych rejonach dominują różne rasy 
krów. Niemniej jednak pewne znaczenie może mieć 
skład botaniczny pasz pozyskiwanych z użytków zie-
lonych. Udział ziół i chwastów w próbkach roślinno-
ści pastwiskowej z rejonu Bieszczad i Beskidu Niskie-
go wynosił kilkanaście procent i był znacznie wyższy 
niż w rejonie nizinnym (11).

Substancje biologicznie czynne zawarte w ziołach 
mogą przenikać do mleka i oddziaływać na konsu-
mentów. Polscy naukowcy przeprowadzili badania 
nad wpływem takiego mleka na zwierzęta laborato-
ryjne. Zwierzęta karmiono mlekiem pochodzącym od 
krów otrzymujących komercyjny preparat ziołowy lub 
ekstrakt z jeżówki purpurowej, bądź dodatki te do-
dawano bezpośrednio do mleka. Komercyjny prepa-
rat ziołowy został wytworzony z różnych surowców 
zielarskich (aloes, maca, mniszek pospolity, goździ-
ki, chmiel, cynamon i kasztan jadalny). Efektem do-
dawania tych dodatków bezpośrednio do mleka było 
niższe stężenie cholesterolu we krwi. Z kolei szczury 
pijące mleko pochodzące od krów otrzymujących ko-
mercyjny preparat ziołowy miały najwięcej czerwo-
nych krwinek i najwyższe stężenie hemoglobiny we 
krwi. Dodatki ziołowe miały pewien wpływ również 
na aktywność fagocytarną neutrofilów (12).
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Substancje biologicznie czynne obecne w ziołach 
mają wielokierunkowy wpływ na organizm. Zioła 
mogą poprawić smakowitość paszy. Stwarzają możli-
wość modulowania procesów trawiennych, zwiększe-
nia apetytu oraz poprawy odporności i stanu zdrowia 
zwierząt. Efektem mogą być lepsze wyniki produk-
cyjne. Obecność ziół w dawce pokarmowej może mieć 
dobry wpływ na wydajność i skład chemiczny mleka. 
Ponadto zioła mogą zmieniać jego smak i zapach (13). 
Wskazuje się, że najlepiej stosować dodatki wytwo-
rzone z kilku ziół. Można wówczas oczekiwać efek-
tów wynikających z działania większej liczby sub-
stancji biologicznie czynnych.

Efekty stosowania dodatków paszowych zależą od 
wielu czynników. Dotyczy to zwłaszcza preparatów 
ziołowych. Ich właściwości zależą między innymi od 
użytych surowców, procesu produkcji i przechowywa-
nia. Czynniki te mają wpływ na zawartość substancji 
biologicznie czynnych w gotowym produkcie. Trze-
ba podkreślić, że nie można wyników badań prze-
prowadzonych na innych gatunkach zwierząt odno-
sić w sposób bezkrytyczny do żywienia bydła. Procesy 
trawienne u przeżuwaczy znacznie różnią się od za-
chodzących u zwierząt monogastrycznych. Substan-
cje biologicznie czynne zawarte w ziołach mogą ule-
gać różnym przemianom w żwaczu. W konsekwencji 
może dojść do zmiany ich właściwości. Jest to jedna 
z największych niewiadomych dotyczących kwestii 
stosowania ziół w żywieniu przeżuwaczy. Skutecz-
ność preparatu ziołowego powinna zatem zostać udo-
wodniona w badaniach przeprowadzonych na okre-
ślonym gatunku zwierząt.

Dodatki ziołowe mogą stanowić dobre uzupełnie-
nie diety głównie w chowie ekologicznym, w którym 
są szczególne obwarowania odnośnie do stosowania 
środków farmakologicznych i substancji syntetycz-
nych. W produkcji ekologicznej trudniej zbilansować 
dawkę pokarmową. Istnieje zatem ryzyko niedobo-
rów składników odżywczych, które mogą źle wpły-
wać na organizm. Zwierzęta mogą pobierać zioła nie 
tylko w postaci dodatków paszowych. Dobrym źród-
łem ziół może być świeża zielonka. Podczas przetwa-
rzania i magazynowania roślin może dojść do ob-
niżenia zawartości różnych substancji biologicznie 
czynnych. Korzystny wpływ żywienia pastwiskowe-
go na organizm może wynikać w pewnym stopniu 
właśnie z obecności ziół w runi pastwiskowej. Pasą-
ce się zwierzęta mogą pobierać różne zioła zawiera-
jące szereg substancji biologicznie czynnych. Często 
nie docenia się znaczenia ziół jako składników runi 
pastwiskowej. Mimo niewielkiego udziału ziół w daw-
ce pokarmowej rośliny te mogą jednak oddziaływać 
na procesy zachodzące w organizmie.
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Babeszjoza jest przenoszoną przez kleszcze paso-
żytniczą chorobą spowodowaną przez wewnątrz

erytrocytarne pierwotniaki należące do rodzaju Babesia. 
Spośród zaliczanych do tego rodzaju ponad 100 gatun-
ków u psów zarażenie powodować może co najmniej 
6 z nich, takich jak: B. canis, B. vogeli, B. rossi, B. gibso-
ni, B. conradae i B. vulpes (1, 2, 3). Spośród tych gatun-
ków w Polsce endemiczne inwazje u psów powoduje 
jedynie gatunek B. canis, którego wektorem i żywicie-
lem ostatecznym jest kleszcz łąkowy Dermacentor reti-
culatus (4, 5, 6, 7, 8, 9). Przebieg inwazji u psów różnić 
się może w zależności od gatunku pasożyta powodu-
jącego chorobę oraz statusu immunologicznego ży-
wiciela. Występujący w Polsce gatunek pierwotnia-
ka powoduje inwazje o umiarkowanym do ciężkiego 

przebiegu. Główną rolę w patogenezie babeszjozy od-
grywa reakcja układu odpornościowego. W przebie-
gu choroby może dochodzić do rozwoju hemolizy ze-
wnątrz- i wewnątrznaczyniowej, zespołu uogólnionej 
reakcji zapalnej i zespołu niewydolności wielonarzą-
dowej, a choroba może się skończyć śmiercią zarażo-
nego zwierzęcia (10, 11, 12). Ponadto u zarażonych psów 
na skutek postępującej choroby mogą rozwinąć się za-
burzenia o podłożu endokrynologicznym, takie jak ze-
spół niskiej T3 spowodowany hamowaniem osi pod-
wzgórze – przysadka – tarczyca, hiperkortyzolemia 
spowodowana aktywacją osi podwzgórze – przysad-
ka – nadnercza oraz wtórny hiperaldosteronizm spo-
wodowany aktywacją układu renina – angiotensyna – 
aldosteron (13, 14, 15, 16, 17, 18).

Układ renina – angiotensyna – aldosteron

Hiperaldosteronizm jest chorobą, w przebiegu której 
dochodzi do nadmiernego uwalniania do krążenia aldo-
steronu, mineralokortykosteroidowego hormonu syn-
tetyzowanego w warstwie kłębkowatej kory nadnerczy 
(19). Aldosteron powstaje z kortykosteronu (syntetyzo-
wanego z deoksykortykosteronu) przy udziale enzymów 
11β-hydroksylazy i syntazy aldosteronu (18-hydroksy-
lazy). Hormon ten może być również syntetyzowany 
w komórkach mięśni gładkich naczyń krwionośnych, 
komórkach śródbłonka naczyń oraz kardiomiocytach. 
Ponadto aldosteron najprawdopodobniej syntetyzowa-
ny jest również w nerkach i mózgu (zwłaszcza na te-
renie hipokampu i móżdżku), na co wskazuje wykrycie 
w tych narządach enzymów 11β-hydroksylazy i syntazy 
aldosteronu (20, 21, 22). Produkcja i wydzielanie tego 
hormonu regulowane są głównie przez system renina 
– angiotensyna – aldosteron (RAA, głównego regula-
tora w organizmie ciśnienia tętniczego krwi i gospo-
darki wodno-elektrolitowej; ryc. 1), którego aktywato-
rem są: obniżenie ciśnienia tętniczego krwi i obniżenie 
przepływu krwi przez nerki oraz obniżenie stężenia jo-
nów sodu w osoczu krwi. Ponadto, niezależnie od sys-
temu RAA, produkcja i wydzielanie aldosteronu mogą 
być stymulowane: wzrostem stężenia jonów potasu 
w osoczu krwi, działaniem uwalnianego z przysadki 
hormonu adrenokortykotropowego (ACTH) oraz działa-
niem epoksy-keto pochodnej kwasu linolowego (kwa-
su 12,13-epoksy-9-keto-10(trans)-oktadekadienowego) 
będącej wytwarzanym w trzewnej tkance tłuszczowej 
hormonem określanym skrótem EKODE (20, 23, 24, 25). 
Wydzielanie reniny w aparacie przykłębuszkowym ne-
fronu regulowane jest za pośrednictwem: barorecepto-
rów w tętniczkach doprowadzających krew do kłębusz-
ków nerkowych, zmian w stężeniu jonów chlorkowych 
dostarczanych do komórek plamki gęstej w kanaliku 
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Hyperaldosteronism results from the excessive secretion of aldosterone, 
a mineralocorticoid hormone produced in zona glomerulosa of the adrenal glands. 
This leads to the abnormality of electrolyte metabolism. In dogs, cats and humans, 
aldosteronism may be primary or secondary. In primary hyperaldosteronism 
increased secretion of aldosterone is independent of the renin – angiotensin – 
aldosterone system, and the hormone is produced by endocrinologically active 
adrenal tumors (adenoma or adenocarcionoma). In secondary hyperaldosteronism, 
increased production and secretion of aldosterone is the result of stimulation 
of the renin – angiotensin – aldosterone system, which is activated by 
hypotension, hyponatremia or decreased renal perfusion. In canine babesiosis 
both hypotension and hyponatremia are observed. Moreover, histological renal 
changes typical for ischaemia and hypoxia were observed in dogs that did not 
survive babesiosis. In 2015 the authors of this article, as the first in the world, 
recognized hyperaldosteronism in canine babesiosis, and results of this study 
were published in Veterinary Quarterly (DOI: 10.1080/01652176.2014.981765). 
Here, we present physiology of the renin – angiotensin – aldosterone system, the 
proposed mechanism of hyperaldosteronism and resulted hypokalemia in canine 
babesiosis and diagnosis of hyperaldosteronism in diseased dogs. Important 
treatment indications were also made. According to these, aldosterone excess 
in canine babesiosis as a compensatory response to hypotension, should not 
be treated with drugs such as aldosterone antagonist (i.e. spironolactone), or 
angiotensin converting enzyme inhibitors (e.g. benazepril or enalapril). We strongly 
suggest that hypotension, as a  factor of renin – angiotensin – aldosterone 
system activation, should be treated with intravenous fluids, and hypokalemia, 
as a consequence of hyperaldosteronism, requires potassium supplementation.

Keywords: aldosterone, angiotensin, canine babesiosis, hyperaldosteronism, 
hypokalemia, hypotension.
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dalszym nefronu, układu współczulnego poprzez re-
ceptory β-1 adrenergiczne oraz działania angiotensy-
ny II na komórki aparatu przykłębuszkowego (26, 27). 
Renina jest enzymem powstającym w komórkach apa-
ratu przykłębuszkowego z proreniny na skutek odcięcia 
od strony N-końca tego proenzymu 43-aminokwaso-
wego polipeptydu (aktywacja proteolityczna). Ponadto 
renina może być również aktywowana drogą niepro-
teolityczną przez: konformację proreniny prowadzącą 
do odsłonięcia centrum katalitycznego enzymu, obni-
żenie pH oraz w ograniczonym stopniu przez obniże-
nie temperatury (23, 26). Renina prawdopodobnie po-
wstaje również w gonadach, mózgu, gałkach ocznych 
i nadnerczach, a według niektórych źródeł może po-
wstawać także w trzewnej tkance tłuszczowej, mięśniu 
sercowym i naczyniach krwionośnych (26, 28). Według 
innych źródeł jedynym miejscem powstawania reniny 
są nerki, natomiast wymienione narządy są miejscem 
powstawania proreniny (29). Uwalniana do przestrze-
ni pozakomórkowej renina przekształca angiotensy-
nogen (453-aminokwasowe glikozylowane białko) do 
peptydu angiotensyny I (ryc. 2). Głównym źródłem an-
giotensynogenu jest wątroba, skąd uwalniany on jest 
na stałym poziomie, jednakże jego synteza może być 

nasilona na skutek działania glikokortykosteroidów, 
estrogenów, hormonów tarczycy oraz cytokin proza-
palnych takich jak interleukina 1 (IL-1) i czynnik mar-
twicy nowotworu alfa (TNF-α). Angiotensyna I  jest 
nieaktywnym biologicznie dekapeptydem (angioten-
syna-1-10), który następnie jest przekształcany do ak-
tywnego oktapeptydu angiotensyny II (angiotensy-
na-1-8) za pośrednictwem obecnego na powierzchni 
komórek śródbłonka naczyń enzymu konwertujące-
go angiotensynę typu 1 (konwertaza typu 1 angio-
tensyny; ACE-1) przez odcięcie dipeptydu od strony 
C-końca (23, 26). Narządami zawierającymi najwięk-
sze ilości tego enzymu są płuca, jądra i nerki. Ponad-
to enzym ten w niewielkiej ilości obecny jest również 
we krwi krążącej. Efektem działania tego enzymu jest 
wzrost ciśnienia tętniczego krwi (30). Powstająca na 
skutek działania ACE-1 angiotensyna II działa na re-
ceptory dla angiotensyny typu 1 (AT1), które obecne są 
w naczyniach krwionośnych, nerkach, korze nadner-
czy i współczulnym układzie nerwowym. Aktywacja 
receptorów AT1 powoduje skurcz tętnic oraz wchła-
nianie zwrotne sodu w kanalikach bliższych nefronu, 
w efekcie czego wzrasta ciśnienie tętnicze krwi, w tym 
również zwiększony jest przepływ krwi przez nerki. 

Ryc. 1. Układ renina – angiotensyna – aldosteron: PRR – receptor proreninowo-reninowy, ACTH – hormon adrenokortykotropowy,  
EKODE – kwas 12,13-epoksy-9-keto-10(trans)-oktadekadienowy, ACE-1 – konwertaza typu 1 angiotensyny, ACE-2 – konwertaza typu 2 angiotensyny,  
Ang I (1-10) – angiotensyna I, Ang II (1-8) – angiotensyna II, Ang III (Ang-2-8) – angiotensyna III, Ang IV (Ang-3-8) – angiotensyna IV,  
Ang-1-7 – angiotensyna-1-7, AT1 – receptor angiotensyny typu 1, AT2 – receptor angiotensyny typu 2, AT4 – receptor angiotensyny typu 4,  
AT7 – receptor angiotensyny typu 7, MAS – receptor MAS, NO – tlenek azotu (piśmiennictwo w tekście)
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Efekt ten jest zwiększony przez działanie angiotensy-
ny II na receptory AT1 w korze nadnerczy, która sty-
muluje produkcję i wydzielanie aldosteronu. Poprawa 
przepływu krwi przez nerki działa z kolei hamująco na 
wydzielanie reniny. Ponadto działanie angiotensyny II 
na receptory AT1 stymuluje wzrost komórek i ich pro-
liferację poprzez stymulację czynników wzrostowych 
(np. transformujący czynnik wzrostowy beta 1; TGF-β1), 
które pobudzają syntezę macierzy pozakomórkowej, 
przebudowę miocytów naczyniowych i kardiomiocy-
tów oraz prowadzą do włóknienia narządów. Aktywa-
cja receptora AT1 powoduje również obniżenie syntezy 
tlenku azotu, stymulację kurczliwości mięśnia serco-
wego oraz w stanach zapalnych zwiększenie syntezy 
wolnych rodników tlenowych (23, 26, 27, 28).

Rolą aldosteronu jest utrzymanie właściwych stężeń 
sodu i potasu w przestrzeni pozakomórkowej, a poprzez 
to utrzymanie prawidłowej objętości płynów pozako-
mórkowych. Aldosteron działa poprzez wewnątrzko-
mórkowy receptor mineralokortykosteroidowy obec-
ny w komórkach kanalików dalszych nefronu, mózgu, 
okrężnicy, ślinianek i mięśnia sercowego (20, 22). Efek-
tem działania aldosteronu w kanalikach nerkowych 
jest wchłanianie zwrotne sodu i wody oraz zwięk-
szone wydalanie jonów potasu i wodorowych wraz 
z moczem (19, 22, 26). Wydzielanie aldosteronu regu-
lowane jest przez sprzężenia zwrotne ujemne: wspo-
mniane wcześniej hamowanie wydzielania reniny na 
skutek poprawy przepływu krwi przez nerki oraz ob-
niżenie stężenia potasu w przestrzeni pozakomórko-
wej (31). Ponadto wydzielanie aldosteronu hamowane 
jest przez dopaminę oraz przedsionkowy peptyd na-
triuretyczny (32).

Angiotensyny i receptory dla angiotensyn

Angiotensyna II oprócz działania na receptory AT1 działa 
również na receptory AT2 i AT3. Rola receptora AT3 nie 
jest znana. Działanie natomiast angiotensyny II na re-
ceptor AT2 stymuluje syntezę tlenku azotu, prowadzi do 
rozszerzenia naczyń krwionośnych, zwiększa wydala-
nie sodu przez nerki oraz hamuje proliferację komórek. 
W ten sposób receptory AT2 stanowią pewien element 
równowagi w układzie RAA, który ma zapobiegać ne-
gatywnym skutkom aktywacji tego układu (26, 27, 33).

Nieaktywna angiotensyna I (angiotensyna-1-10) może 
być również przekształcona do angiotensyny-1-9 na 
skutek działania konwertazy typu 2 angiotensyny 
(ACE‑2; enzymu obecnego w błonach komórkowych 
miocytów, śródbłonka naczyń nerkowych, jądrach oraz 
komórkach kanalików nerkowych), natomiast angio-
tensyna-1-9 na skutek działania ACE-1 przekształcana 
jest do angiotensyny-1-7, która może również powsta-
wać za pośrednictwem ACE-2 z angiotensyny II. Po-
nadto angiotensyna-1-7 może powstawać przy udziale 
wytwarzanej w rąbku szczoteczkowym kanalików bliż-
szych nefronu endopeptydazy neprylizyny. Angioten-
syna-1-7 działa na receptory MAS oraz receptory AT7, 
za pośrednictwem których prowadzi do rozszerzenia 
naczyń krwionośnych i zwiększenia wydalania sodu 
wraz z moczem, a zatem jest to działanie odwrotne 
do działania angiotensyny II na receptory AT1, nato-
miast zgodne z działaniem angiotensyny II na recep-
tory AT2 (23, 26, 27, 34). Oprócz wymienionych wyżej 
typów angiotensyn (1-10, 1-8, 1-9 i 1-7) w organizmie 
mogą powstawać również: angiotensyna III (angioten-
syna-2-8), angiotensyna IV (angiotensyna-3-8) oraz 

Ryc. 2. Angiotensyny: Ang I (Ang-1-10) – angiotensyna I, Ang-1-9 – angiotensyna-1-9, Ang II (Ang-1-8) – angiotensyna II, Ang-1-7 – angiotensyna-1-7,  
Ang III (Ang-2-8) – angiotensyna III, Ang IV (Ang-3-8) – angiotensyna IV, Asp – kwas asparaginowy, Arg – arginina, Val – walina, Tyr – tyrozyna, Ile – izoleucyna, 
His – histydyna, Pro – prolina, Phe – fenyloalanina, Leu – leucyna. Według Chappell (34)
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angiotensyna-1-12. Angiotensyna III jest głównym ago-
nistą receptorów AT2, powstaje z angiotensyny II przy 
udziale enzymu aminopeptydazy A, natomiast angio-
tensyna IV łączy się z receptorami AT4, stymulując syn-
tezę tlenku azotu i prowadząc w ten sposób do rozsze-
rzenia naczyń krwionośnych (26, 35). Angiotensyna IV 
może powstawać dwiema drogami: bezpośrednio z an-
giotensyny II na skutek działania enzymu dipeptydylo-
peptydazy 4 lub z angiotensyny III na skutek działania 
enzymu aminopeptydazy N (34). Wspomniany receptor 
AT4 nie jest typowym receptorem, lecz jest to błonowy 
enzym – aminopeptydaza regulowana insuliną (IRAP, 
insulin-regulated aminopeptidase), dla którego ligan-
dami są wazopresyna, oksytocyna oraz niektóre neuro-
peptydy takie jak dynorfina A, met-enkefalina, neuro-
kinina A oraz neuromedina. Związanie angiotensyny IV 
z enzymatycznym receptorem AT4 powoduje jego dez-
aktywację, co z kolei prowadzi do przedłużenia dzia-
łania wymienionych ligandów dla tego receptora (26, 
27, 33, 36). Niektóre badania wskazują, że angiotensy-
na IV może również reagować z receptorami AT1, dając 
podobny efekt jak angiotensyna II (34). Wyizolowana 
w 2006 r. angiotensyna-1-12 powstaje najprawdopo-
dobniej niezależnie od reniny. Pomimo wykrycia tego 
peptydu głównie w tkankach zawierających angiotensy-
nę II badania wskazują, że angiotensyna-1-12 może być 
przekształcana nie tylko do angiotensyny II, ale rów-
nież do angiotensyny-1-7 (34). Lokalizację receptorów 
dla angiotensyn przedstawiono w tabeli 1.

Alternatywna droga aktywacji angiotensyny II 
oraz receptor (pro)reninowy

Omawiając układ RAA, należy również wspomnieć 
o alternatywnej drodze powstawania angiotensyny II 
oraz o receptorach komórkowych dla reniny i proreni-
ny. Angiotensyna II może powstawać nie tylko na sku-
tek działania ACE-1, ale również za pośrednictwem in-
nych enzymów proteolitycznych (chymaza, katepsyna 
D oraz kalikreiny), spośród których na szczególną uwa-
gę zasługuje chymaza z powodu wysokiej swoistości 
względem substratu reakcji (angiotensyny I). Enzym 
ten należy do grupy proteaz serynowych, a produko-
wany jest w ścianach naczyń krwionośnych oraz przez 
komórki tuczne. Chymaza podobnie jak ACE-1 prowa-
dzi do przekształcenia angiotensyny I w angiotensy-
nę II, prowadząc w ten sposób do wystąpienia wszyst-
kich konsekwencji aktywacji układu RAA (37).

Istnienie receptora dla reniny postulowano już 30 lat 
temu, sklonowanie jednak receptora dla proreniny/

reniny PRR ((pro)renin receptor) udało się dopiero 
w 2002 r. (38). Z receptorem tym wiąże się zarówno 
renina, jak i prorenina, a do komórki przekazywany 
jest sygnał. Wykazano obecność tego receptora w ko-
mórkach kanalików dalszych nefronu. Nie jest do koń-
ca jasne, jaką rolę odgrywa PRR. Najprawdopodobniej 
receptor ten ma swój udział w patogenezie chorób ne-
rek i serca. Aktywacja PRR, powodując aktywację szla-
ku sygnalizacyjnego MAK (mitogen activated kinases) 
niezależnie od angiotensyny II, prowadzi do wzrostu 
produkcji TGF-β, PAI-1 (inhibitora tkankowego akty-
watora plazminogenu typu 1), fibronektyny i kolagenu, 
wykazując w ten sposób działanie sprzyjające włóknieiu 
(23, 34, 38). Wiadomo również o istnieniu innego biał-
ka komórkowego, dla którego ligandem są prorenina 
i renina. Białko to określane jest jako receptor man-
nozo-6-fosforanowy i  insulinopodobnego czynnika 
wzrostu 2 (MG-P/IGF2R), który po związaniu ligandu 
ulega biodegradacji, dlatego też nazywany jest recepto-
rem klirensującym reninę i proreninę (23). Uznając za-
tem, że hormonem jest substancja chemiczna wydzie-
lana do krwi i transportowana wraz z krwią do innych 
tkanek, w których wykazuje swoje działanie w niskich 
stężeniach poprzez przekazywanie sygnału za pośred-
nictwem receptorów, można ostrożnie przyjąć za Per-
ssonem (39), że renina i prorenina to nie tylko enzym 
i proenzym, ale być może również hormony (40).

Hiperaldosteronizm u psów

U psów, podobnie jak u ludzi, występować może hi-
peraldosteronizm pierwotny lub wtórny (19, 41). Pier-
wotny hiperaldosteronizm, określany również jako ze-
spół Conna lub gruczolak Conna, opisany został po raz 
pierwszy w literaturze międzynarodowej w 1955 r. przez 
amerykańskiego lekarza Jerome’a W. Conna (1907–1994). 
Natomiast pierwsze dwa przypadki pierwotnego hi-
peraldosteronizmu na świecie zostały opublikowane 
po polsku przez polskiego lekarza Michała Lityńskie-
go w Polskim Tygodniku Lekarskim w 1953 r. Zapro-
ponowana przez polskich lekarzy na forum między-
narodowym nazwa zespół Lityńskiego‑Conna jednak 
nie weszła do powszechnego obiegu (42, 43, 44). Pier-
wotny hiperaldosteronizm spowodowany jest aktyw-
nym hormonalnie guzem nadnerczy (gruczolak lub 
gruczolakorak) wydzielającym aldosteron niezależnie 
od działania układu RAA, co skutkuje wystąpieniem 
wszystkich konsekwencji zwiększonego wydzielania 
tego hormonu (19). Zarówno u psów, jak i ludzi opisano 
również pojedyncze przypadki aktywnych hormonalnie 

Tabela 1. Lokalizacja receptorów dla angiotensyn w organizmie. Według Kuśmirowska i wsp. (36) oraz Chappell (34)

Receptor  
dla angiotensyny

Angiotensyna  
wiążąca się z receptorem Lokalizacja w organizmie

AT1 Ang II, Ang IV Komórki śródbłonka naczyń krwionośnych, mięśni gładkich, fibroblasty, monocyty, mózg, kora nadnerczy

AT2 Ang II, Ang III Nerki, nadnercza, mózg, tkanki płodowe

AT4 (IRAP) Ang IV Serce, nerki, naczynia krwionośne, kora nadnerczy, mózg

AT7 Ang-1-7 Nerki (kanaliki bliższe nefronu, grube ramię wstępujące pętli Henlego)

MAS Ang-1-7 Nerki (kanaliki bliższe nefronu, kanaliki zbiorcze), mózg, komórki śródbłonka naczyń krwionośnych

Ang II – angiotensyna II, Ang III – angiotensyna III, Ang IV – angiotensyna IV, Ang-1-7 – angiotensyna-1-7.

Prace kliniczne i kazuistyczne

137Życie Weterynaryjne • 2019 • 94(2)



guzów nadnerczy wydzielających deoksykortykosteron 
będący prekursorem aldosteronu, wykazującch rów-
nież działanie mineralokortykosteroidowe (45, 46, 47).

Z kolei wtórny hiperaldosteronizm rozwija się w wy-
niku stymulacji układu RAA na skutek obniżenia ciśnie-
nia tętniczego krwi, zmniejszenia przepływu krwi przez 
nerki, odwodnienia oraz hiponatremii (19). Hiponatre-
mia najczęściej związana jest z obniżeniem osmolalno-
ści osocza krwi i wystąpić może zarówno w przypadku 
hipo-, normo-, jak i hiperwolemii na skutek m.in. za-
awansowanej niewydolności nerek, ciężkich chorób wą-
troby, zespołu Schwartza-Barttera, zapalenia trzustki, 
zapalenia otrzewnej czy choroby Addisona (32).

Hiperaldosteronizm u psów może prowadzić do 
wystąpienia: hipokaliemii (w skrajnych przypadkach, 
gdy stężenie K+ w surowicy <2 mEq/L, może wystąpić 
rabdomioliza), hiperantremii, wzrostu ciśnienia tęt-
niczego krwi, słabości mięśniowej, zasadowicy meta-
bolicznej, arytmii, poliurii i polidypsji (19, 48, 49, 50).

Hiperaldosteronizm u psów z babeszjozą

U psów zarażonych pierwotniakami z rodzaju Babesia 
stwierdzono występowanie hipokaliemii u ponad 30% 
badanych zwierząt (51, 52, 53). W kolejnych badaniach 
autorzy niniejszego artykułu wykazali natomiast, że 
obniżenie stężenia jonów potasu w surowicy zarażo-
nych psów wynika ze zwiększonego frakcyjnego wy-
dalania potasu wraz z moczem (54). Wyniki te wska-
zywały na udział aldosteronu w rozwoju hipokaliemii 
u psów z babeszjozą. Ponadto brak wzrostu średnich 
wartości frakcyjnego wydalania sodu u psów zara-
żonych B. canis i B. rossi, pomimo uszkodzenia nerek 
u części z tych zwierząt, również wskazywał na wpływ 
aldosteronu na obniżenie wydalania sodu (54, 55). Ko-
lejnym laboratoryjnym parametrem wskazującym na 
zwiększone wydzielanie aldosteronu u psów z babeszjo-
zą był wzrost u zarażonych zwierząt stosunku ilorazu 

stężeń sodu w surowicy i moczu do ilorazu kwadratu 
stężenia potasu w surowicy i stężenia potasu w mo-
czu, określany w skrócie jako SUSPPUP (54).

Dalsze badania wykazały, że przyczyną prawdo-
podobnego hiperaldosteronizmu u psów z babeszjozą 
może być obniżenie ciśnienia tętniczego krwi, które ob-
serwowano u psów zarażonych pierwotniakami z ro-
dzaju Babesia (12, 56, 57). W 2014 r. autorzy niniejsze-
go artykułu wraz ze współpracownikami opublikowali 
pracę, w której wykazali po raz pierwszy na świecie, 
że za obniżenie ciśnienia tętniczego krwi u psów za-
rażonych pierwotniakami z rodzaju Babesia odpowia-
da zwiększona produkcja cytokiny prozapalnej TNF-α 
(58). W oparciu o wyniki tych badań oraz wcześniej-
sze prace, w których wykazano wzrost stężenia meta-
bolitów tlenku azotu we krwi psów zarażonych B. rossi 
oraz zmiany histopatologiczne w kanalikach bliższych 
nefronu wskazujących na niedokrwienie i niedotlenie-
nie nerek u psów zarażonych B. canis (59, 60), autorzy 
niniejszego artykułu zaproponowali hipotezę (18, 58), 
według której u zarażonych psów cytokina TNF-α, ak-
tywując śródbłonkowy enzym, indukowalną syntazę 
tlenku azotu, prowadzi do nadprodukcji tlenku azotu 
(61, 62, 63), który z kolei, powodując rozszerzenie na-
czyń krwionośnych, przyczynia się do obniżenia ciśnie-
nia tętniczego krwi i obniżenia przepływu krwi przez 
nerki (ryc. 3). W konsekwencji tych zmian dochodzi do 
aktywacji układu renina – angiotensyna – aldosteron 
i dalszych konsekwencji wtórnego hiperaldosteroni-
zmu (18). Ponadto w aktywacji układu RAA i w konse-
kwencji rozwoju wtórnego hiperaldosteronizmu u za-
rażonych psów może brać również udział obserwowana 
u 25 do 60% zarażonych psów hiponatremia (51, 52, 53).

W 2015 r. autorzy niniejszego artykułu jako pierwsi 
na świecie wykazali występowanie wtórnego hiperal-
dosteronizmu u psów z babeszjozą (18). Ponadto w tych 
badaniach wykazano u psów zarażonych B. canis związek 
pomiędzy wzrostem stężenia aldosteronu a obniżeniem 

Ryc. 3. Proponowany przez autorów niniejszego artykułu mechanizm rozwoju wtórnego hiperaldosteronizmu u psów z babeszjozą: TNF-α – czynnik martwicy 
nowotworu alfa, iNOS – indukowalna syntaza tlenku azotu, L-arg – aminokwas L-arginina, NADPH/NADP+ – fosforan dinukleotydu nikotynamidoadeninowego 
(forma zredukowana i utleniona), Cit – aminokwas cytrulina, NO – tlenek azotu, RAA – układ renina – angiotensyna – aldosteron,  
AT1 – receptor typu 1 dla angiotensyny II (piśmiennictwo w tekście)
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ciśnienia tętniczego krwi oraz rozwojem azotemii i hi-
pokaliemii (18). Wyniki te potwierdziły zaproponowa-
ną przez autorów hipotezę rozwoju hiperaldosteroni-
zmu u zarażonych zwierząt oraz wyjaśniły przyczynę 
hipokaliemii i braku średniego wzrostu frakcyjnego 
wydalania sodu u psów z babeszjozą pomimo rozwoju 
niewydolności nerek w przebiegu tej choroby.

Rozpoznanie hiperaldosteronizmu  
u psów z babeszjozą

Według autorów wystąpienie hiperaldosteronizmu 
u psów z babeszjozą należy podejrzewać we wszyst-
kich przypadkach rozwoju hipokaliemii u zarażonych 
zwierząt. Oznaczenie stężenia aldosteronu w surowi-
cy pozwala na potwierdzenie hiperaldosteronizmu 
u psów. Jednakże aldosteron w surowicy psów ozna-
czany jest za pomocą metody radioimmunologicznej, 
co powoduje, że badanie to jest kosztowne, choć do-
stępne w diagnostyce komercyjnej w Polsce (18). Ze 
względu jednak na koszty oraz co najmniej kilku-
dniowy czas oczekiwania na wynik badania (materiał 
wysyłany przez pośrednika za granicę) oznaczenie to 
rzadko jest wykonywane.

W przypadku ograniczeń finansowych właściciela 
psa wpływających na decyzję o rezygnacji z badania 
stężenia aldosteronu można określić inne, znacznie tań-
sze i łatwo dostępne parametry. Pierwszym z nich jest 
pomiar ciśnienia tętniczego krwi, który i tak w wielu 
przypadkach jest wykonywany. Obniżenie tego ciśnie-
nia wskazywać może na stymulację układu RAA. Jed-
nakże u zarażonych psów na skutek działania układu 
RAA ciśnienie tętnicze krwi może być prawidłowe lub 
nawet podwyższone. Ponadto inne czynniki powodu-
jące stres u zwierzęcia również mogą wpływać na wy-
nik pomiaru. W związku z tym w diagnostyce hiper-
aldosteronizmu u psów z babeszjozą należy również 
uwzględnić parametry laboratoryjne, takie jak stężenie 
mocznika, kreatyniny i potasu w surowicy, frakcyjne 
wydalanie potasu oraz SUSPPUP (18, 54, 58).

Azotemia u psów z babeszjozą wskazywać może na 
obniżenie przepływu krwi przez nerki, co jest czyn-
nikiem aktywującym układ RAA. Z kolei wzrost frak-
cyjnego wydalania potasu związany jest z hipokalie-
mią i wskazuje na straty tego jonu wraz z moczem. 

Frakcyjne wydalanie potasu obliczane jest ze stężeń 
potasu i kreatyniny w moczu i surowicy, a wartości 
u zdrowych psów mieściły się w przedziale 2,0–8,48% 
(54, 64) (ryc. 4). Z kolei SUSPPUP jest obok SUSPUP (sto-
sunek ilorazu stężeń sodu w surowicy i moczu do ilo-
razu stężeń potasu w surowicy i moczu) parametrem 
użytecznym we wstępnej diagnostyce zwiększonej pro-
dukcji i wydzielania mineralokortykosteroidów u  lu-
dzi (65). Parametr SUSPPUP obliczano również u psów 
z babeszjozą i stwierdzono jego wzrost w porównaniu 
ze zdrowymi psami, u których mieścił się w przedziale 
2,69–4,42 (mEq/L)-1 (54). Do obliczenia tego parame-
tru należy oznaczyć stężenia sodu i potasu w surowi-
cy i moczu (ryc. 4).

Leczenie

Rozwijający się u psów z babeszjozą hiperaldoste-
ronizm stanowi mechanizm obronny przed konse-
kwencjami nadprodukcji cytokiny prozapalnej TNF-α 
w postaci spadku ciśnienia tętniczego krwi i obniże-
nia przepływu krwi przez nerki. Dotychczasowe ba-
dania nad hiperaldosteronizmem u psów zarażonych 
pierwotniakami z rodzaju Babesia wskazują jednak, że 
mechanizm ten jest (przynajmniej w części przypad-
ków) niewystarczający (18). Nie można wykluczyć, że 
mają w tym swój udział mechanizmy kompensujące 
działanie układu RAA takie jak działanie angiotensy-
ny III, IV i 1-7 poprzez receptory AT2, AT4, AT7 i MAS 
stymulujące uwalnianie tlenku azotu, co prowadzi do 
redukcji oporu naczyniowego i w konsekwencji do ob-
niżenia ciśnienia tętniczego krwi (tabela 2).

Ryc. 4. Wzory obliczania frakcyjnego wydalania potasu i parametru SUSPPUP:  
FE(K+) – frakcyjne wydalanie potasu, U(K+) – stężenie potasu w moczu, S(K+) – stężenie 
potasu w surowicy, S(Cr) – stężenie kreatyniny w surowicy, U(Cr) – stężenie kreatyniny 
w moczu, SUSPPUP – stosunek ilorazu stężeń sodu w surowicy i moczu do ilorazu kwadratu 
stężenia potasu w surowicy i stężenia potasu w moczu, S(Na+) – stężenie sodu w surowicy, 
U(Na+) – stężenie sodu w moczu. Według Waldrop (64) oraz Willenberg i wsp. (65)

Tabela 2. Mechanizmy redukujące działanie reniny i proreniny na receptor PRR, angiotensyn na receptor AT1 oraz aldosteronu na receptor 
mineralokortykosteroidowy (piśmiennictwo w tekście)

Mechanizm Efekt działania

Sprzężenie zwrotne ujemne układu RAA Obniżenie wydzielania reniny

MG-P/IGF2R Związanie i dezaktywacja reniny

AT4 (IRAP) Wzrost syntezy NO, rozszerzenie naczyń krwionośnych

AT2
Wzrost syntezy NO, rozszerzenie naczyń krwionośnych, wzrost wydalania Na+ przez nerki, hamowanie prolife-
racji komórek, działanie przeciwzapalne, działanie przeciwfibrytyzująceAT7

MAS

Enzymy ACE-2, NEP, APA, DAP4, APN Synteza angiotensyn: 1-7, 2-8, 3-8*

MG-P/IGF2R – receptor mannozo-6-fosforanowy i insulinopodobnego czynnika wzrostu 2, AT2 – receptor angiotensyny typu 2,  
AT4 (IRAP) – receptor angiotensyny typu 4 (aminopeptydaza regulowana insuliną), AT7 – receptor angiotensyny typu 7, MAS – receptor MAS 
dla angiotensyny-1-7, ACE-2 – konwertaza typu 2 angiotensyny, NEP – neprylizyna, APA – aminopeptydaza A, DAP4 – dipeptydylopeptydaza 4, 
APN – aminopeptydaza N; *Angiotensyna IV (3-8) działa również na receptory AT1.
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Według autorów u zarażonych psów nie jest wska-
zane leczenie hiperaldosteronizmu jako mechanizmu 
obronnego przez stosowanie takich leków jak spi-
ronolakton (antagonista aldosteronu) czy inhibitory 
ACE. Właściwym postępowaniem powinna być przede 
wszystkim próba usunięcia przyczyny aktywacji ukła-
du RAA (obniżone ciśnienie tętnicze krwi) oraz le-
czenie konsekwencji hiperaldosteronizmu w postaci 
hipokaliemii. W terapii zatem należy uwzględnić za-
stosowanie płynów zawierających potas podawanych 
drogą dożylną celem podniesienia ciśnienia krwi i su-
plementacji potasu oraz należy prowadzić stały mo-
nitoring stężenia tego elektrolitu w surowicy chorego 
psa. Obserwowana u zarażonych psów hipokaliemia 
była łagodna lub umiarkowana (18, 52, 53). Można za-
tem stosować niską dawkę potasu dodawanego do sto-
sowanych w powolnych wlewach dożylnych płynów 
wynoszącą 5 mEq KCl na 250 mL płynu infuzyjnego 
(48). Ponadto w trakcie stosowania płynoterapii nale-
ży również kontrolować poziom glukozy we krwi, by 
nie pogłębić występującej u psów z babeszjozą hipo-
glikemii (66, 67). Należy też pamiętać, że niektóre leki 
stosowane w leczeniu wspomagającym części przypad-
ków babeszjozy u psów, takie jak glikokortykostero-
idy oraz diuretyki, również mogą wpływać na stęże-
nie potasu we krwi (48, 68, 69, 70, 71).
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Doświadczenia własne oraz dane literaturowe wska-
zują, że w około połowie przypadków zmian pato-

logicznych śledziony ich podłożem są procesy nieno-
wotworowe, głównie nienowotworowy rozrost miąższu 
śledziony – rozrost guzkowy (62% zmian nienowotwo-
rowych śledziony w materiale własnym) oraz krwia-
ki (1, 2, 3). Pomimo niezłośliwej natury tych procesów 
w większości przypadków postępowaniem z wybo-
ru jest splenektomia. Wynika to z  faktu, że przed-
operacyjne postępowanie diagnostyczne rzadko daje 

możliwość odróżniania zmian nienowotworowych od 
nowotworów (w tym złośliwych) śledziony, a po wtó-
re zarówno krwiak, jak i rozrost guzkowy śledziony 
grozi pęknięciem i krwawieniem do jamy brzusznej. 
W niektórych przypadkach postępowanie obejmuje 
regularne wizyty kontrolne, uzupełnione kontrolny-
mi badaniami USG jamy brzusznej z oceną wielkości 
i ewentualnych zmian echostruktury zmiany guzowa-
tej. W części przypadków pomocne w podjęciu decyzji 
dotyczącej działań terapeutycznych może być badanie 
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cytologiczne materiału pobranego za pomocą biopsji 
aspiracyjnej cienkoigłowej.

W artykule tym zostaną zaprezentowane epidemio-
logiczne, kliniczne i histopatologiczne aspekty doty-
czące najpowszechniejszych nienowotworowych zmian 
guzowatych śledziony z uwzględnieniem postępowa-
nia diagnostycznego.

Krwiak śledziony

Krwiak śledziony jest formą śródtkankowego wyna-
czynienia krwi, w czasie którego krew opuszcza łoży-
sko naczyniowe i gromadzi się ogniskowo w miąższu 

śledziony lub pomiędzy torebką i miąższem, tworząc 
twór guzowaty. Krwiaki mogą być pojedyncze lub mno-
gie i osiągają różne rozmiary – od kilkumilimetrowych 
guzków (zwyczajowo pod pojęciem „guzek” rozumie się 
twór o średnicy do 1 cm) do olbrzymich guzów (zwy-
czajowo pod pojęciem „guz” rozumie się twór o śred-
nicy powyżej 1 cm) osiągających rozmiary kilkudzie-
sięciu centymetrów. Krwiaki mogą być konsekwencją 
urazu, często towarzyszą nienowotworowym rozrostom 
śledziony (szczególnie rozrosty guzkowe) oraz nowo-
tworom śledziony (szczególnie naczyniakomięsak) lub 
przyczyna ich powstania jest niejasna (krwiaki idiopa-
tyczne). Krwiaki występują głównie u psów, owczarki 
niemieckie i pudle wydają się predysponowane do ich 
występowania. Rokowanie dla zwierząt, którym usu-
nięto śledzionę z powodu krwiaka, jest dobre; krótsze 
okresy przeżycia zwierząt po splenektomii wykonanej 
z powodu krwiaka opisywane w niektórych przypadkach 
notuje się prawdopodobnie wtedy, gdy rozpoznanie nie 
było poprawne – rozpoznany krwiak w rzeczywistości 
towarzyszył niewykrytemu w badaniu histopatologicz-
nym złośliwemu nowotworowi, szczególnie naczynia-
komięsakowi, co wcale nie musi być rzadką sytuacją (1).

Rozpoznanie

Makroskopowo krwiak śledziony ma postać guza, czę-
sto kulistego, symetrycznego o gładkiej powierzchni, 
niekiedy jest mniej regularnego kształtu, wielopła-
towaty (ryc. 1 i 2). Na przekroju jest zazwyczaj homo-
genny, galaretowaty, ocieka ciemnowiśniową krwią, 
niekiedy zawiera jasne, żółtawe lub szare obszary na-
gromadzenia mas włóknika. Obraz histopatologiczny 
krwiaka śledziony jest dość oczywisty, składają się na 
niego obszary utworzone z wynaczynionej krwi, wy-
mieszane z masami włóknika i polami martwicy (ryc. 3). 
Granica między miąższem śledziony a granicą krwia-
ka bywa różna i zależy od stopnia dojrzałości krwiaka, 
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z obecnością obszarów proliferacji komórek zrębu śle-
dziony i nagromadzeniem makrofagów obładowanych 
ziarnami hemosyderyny w starszych przypadkach.

Przydatność badania cytologicznego w przypadku 
krwiaka śledziony jest dyskusyjna, bowiem obecność 
licznych erytrocytów obserwuje się w aspiratach, bez 
względu na charakter zmian (śledziona prawidłowa, 
przekrwienie bierne, nowotwory naczyniowe, krwiaki 
towarzyszące innym nowotworom i rozrostowi guzko-
wemu). Chociaż obecność w bioptatach cienkoigłowych 
syderofagów (makrofagi z cytoplazmatycznymi ziar-
nami hemosyderyny), ziaren hematoidyny czy wyłu-
gowanych erytrocytów, przy jednoczesnym braku ko-
mórek jądrzastych może być pomocna w różnicowaniu 
w takich przypadkach, to podstawą rozpoznania jest 
badanie histopatologiczne.

W trakcie laparotomii zwiadowczej wykonywanej 
z powodu wykrycia guza śledziony ważne jest, żeby 
przeszukać dokładnie całą jamę brzuszną w poszukiwa-
niu ewentualnych odprysków krwiaka, a w przypadku 
ich stwierdzenia pobrać je do badania histopatologicz-
nego celem wykluczenia przerzutów naczyniakomię-
saka (fragmenty krwiaka lub tkanki śledziony są nie 
do odróżniania od drobnych przerzutów naczyniako-
mięsaka jedynie na podstawie oceny makroskopowej). 
W przypadku podejrzenia krwiaka w trakcie laparo-
tomii zazwyczaj usuwa się całą śledzionę, pobieranie 

wycinków nie jest wtedy preferowane (głównie z powo-
du trudności technicznych, kruchości torebki śledziony, 
ryzyka krwotoku pooperacyjnego). Materiałem do ba-
dania histopatologicznego zazwyczaj jest cały narząd 
lub jego wycinki (przesłanie całej śledziony w więk-
szości przypadków jest niezasadne lub ze względu na 
wielkość narządu mało praktyczne). Jeżeli przesyła się 
wycinek ze zmianą niewielką należy oznaczyć jej lo-
kalizację w próbce (po utrwaleniu wycinka śledziony 
zmiana może być trudna do uchwycenia w laborato-
rium). Gdy guz ma większe rozmiary, najbardziej war-
tościowym materiałem jest obszar z granicy pomiędzy 
tkanką prawidłową a zmienioną, pozwala to bowiem 
na ocenę potencjalnego podłoża krwiaka (patrz wcze-
śniejsza publikacja z tego cyklu). Najmniejszą przydat-
nością charakteryzują się obszary z centralnej części 
krwiaka – one zazwyczaj zawierają tylko wynaczynio-
ną krew. Do badania należy też przesłać każdy mały 
guzek zlokalizowany w śledzionie. Kluczowe w przy-
padku podejrzenia krwiaka w śledzionie jest wyklu-
czenie, czy nie towarzyszy on złośliwemu nowotwo-
rowi, szczególnie naczyniakomięsakowi. Jest to o tyle 
istotne, że w części przypadków zdecydowanie prze-
ważającą objętość guza w przypadku naczyniakomię-
saka stanowi obszar krwiaka, a miąższ nowotworu 
to zaledwie kilka procent objętości guza. Niekiedy do 
wykazania nowotworowej natury guza konieczne jest 

Ryc. 3. Obraz mikroskopowy krwiaka. Na ryc. A widoczny 
centralny obszar krwiaka, który ujawnia monotonny obraz 
wynaczynionych erytrocytów. Na ryc. B obszar z pogranicza 
krwiaka i miąższu śledziony – te obszary śledziony powinny 
być szczególnie dokładnie oceniane dla wykrycia potencjalnych 
przyczyn wynaczynienia. Barwienie hematoksylina-eozyna, 
powiększenie 10×

Ryc. 2. Duży krwiak śledziony u psa widoczny w obrazie USG (ryc. A) oraz po usunięciu 
śledziony w czasie zabiegu chirurgicznego (ryc. B)
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pobranie wielu jego wycinków, często do jednoznacz-
nego rozpoznania w laboratorium pobierane są dodat-
kowe wycinki z przesłanego materiału.

Splenoza

Splenoza polega na tym że małe fragmenty tkanki śledzionowej 
są obecne poza śledzioną, najczęściej znajduje się je na 
powierzchni otrzewnej, np. na sieci, i mają one postać małych 
wiśniowoczerwonych guzków, od nielicznych do bardzo 
licznych. Splenoza może być zaburzeniem wrodzonym, 
jako konsekwencja nieprawidłowej migracji komórek miazgi 
śledziony poza narząd, lub też jest konsekwencją wszczepienia 
się małych fragmentów śledziony po jej traumatycznym 
uszkodzeniu, np. pęknięciu pourazowym. 

Płytki żelazowe (hemosiderotic plaques, ciałka Gamna-Gandy)

Płytki lub guzki żelazowe (ciałka Gamna-Gandy) są 
ogniskowymi lub wieloogniskowymi obszarami nagromadzenia 
wynaczynionej krwi, bilirubiny, hemosyderyny, hematoidyny, 
substancji mineralnych, z obszarami rozrostu tkanki łącznej 
włóknistej, które obserwuje się w obrębie lub na powierzchni 
torebki śledziony lub w obrębie beleczek śledzionowych (ryc. 4). 
Występują one najczęściej u starszych psów, prawdopodobnie 
mają one związek z wcześniejszym wylewem krwi, w którym 
proces gojenia nie przebiegał prawidłowo. Zmiany są zazwyczaj 
pojedyncze, rzadziej mnogie, różnej wielkości, niekiedy mogą 
obejmować dużą powierzchnię torebki śledziony, są wyniesione, 
szorstkie, białoszare lub żółtobrązowe, na przekroju twarde. 

Rozrost guzkowy śledziony

Rozrost guzkowy śledziony jest nienowotworową pro-
liferacją jednej lub kilku linii komórkowych narządu 
jednocześnie – proliferacja dotyczy prawidłowych ko-
mórek miąższu lub zrębu śledziony. Rozrost guzko-
wy jest wynikiem proliferacji prawidłowych komó-
rek śledziony w odpowiedzi na nieznany (przypadki 
idiopatyczne) lub znany (najczęściej pobudzenie an-
tygenowe, wzmożona fagocytoza, np. w przypadkach 
niedokrwistości autoimmunologicznej czy choro-
bach pasożytniczych) czynnik pobudzający. Rozro-
sty guzkowe śledziony to zmiany bardzo powszech-
ne u psów (najpowszechniejsza przyczyna obecności 
guza śledziony u tego gatunku), rzadziej rozpozna-
wane są u  kotów. Zmiany zazwyczaj nie ujawnia-
ją się klinicznie, najczęściej są rozpoznawane przy-
padkowo w czasie badania ultrasonograficznego jamy 
brzusznej lub zabiegu laparotomii wykonywanych 
z  różnych wskazań. Niekiedy tylko rozrost guzko-
wy może objawiać się klinicznie, zazwyczaj w  sy-
tuacji, gdy w obrębie rozrostu wytworzy się krwiak 
(widoczne objawy bolesności w obrębie jamy brzusz-
nej, pojawiają się objawy zapaści naczyniowej). We-
dług niektórych sugestii objawy kliniczne występują 
rzadziej u psów z rozrostem guzkowym, w porówna-
niu z psami z chłoniakiem indolentnym ograniczo-
nym do śledziony, co więcej guzki są mniejsze w tych 
pierwszych zmianach (4). Jako że są to zmiany nieno-
wotworowe, usunięcie guzka rozrostowego lub sple-
nektomia skutkuje pełnym wyleczeniem, rokowanie 
u psów jest korzystne (1).

Zmiany są kuliste lub nieregularnego kształtu, 
mogą być pojedyncze lub mnogie, są różnej wielkoś
ci, od centymetra do kilkudziesięciu centymetrów 
na przekroju, różnej barwy: białe, szare lub słoni-
nowate w przypadkach dominacji rozrostów komó-
rek linii limfoidalnej lub czerwone, wiśniowe, gdy 
dominują komórki hematopoezy lub proliferacji ule-
ga miazga czerwona (ryc. 5, 6A, 7). Nie ma cech mor-
fologicznych rozrostów guzkowych śledziony, któ-
re pozwalałyby na ich odróżnienie od nowotworów  
tego narządu.

Badanie cytologiczne

W badaniu cytologicznym rozrostów guzkowych ob-
serwuje się prawidłowo wyglądające komórki jednego 
lub różnych typów w zależności, której komponenty 
komórkowej dotyczy proces. Rozmazy są zazwyczaj 
bogate w krew, pośród której znajdują się komórki roz-
rostu, które mogą być mniej lub bardziej liczne, mogą 
być rozproszone w całych rozmazach lub też obser-
wuje się gniazda takich komórek. Oprócz elementów 
zrębu śledziony (komórki wrzecionowate i histiocy-
topodobne, które najczęściej tworzą skupiska) oraz 
drobnych naczyń włosowatych obserwuje się komór-
ki limfoidalne (głównie małe limfocyty, a w mniej-
szym stopniu średnie i duże komórki blastyczne) oraz 
mniej lub bardziej liczne plazmocyty, a niekiedy też 
komórki Motta (zdegenerowane plazmocyty z ciałka-
mi Russella). Typowo w rozroście guzkowym, szcze-
gólnie z dominacją komponenty hematopoetycznej, 

Ryc. 4. Płytka żelazowa torebki śledziony psa. Na ryc. A obraz mikroskopowy – na 
powierzchni torebki śledziony (różowe pasmo biegnące od górnego prawego rogu 
do dolnego lewego rogu) widoczne złogi utworzone z wynaczynionych elementów 
morfotycznych krwi, bilirubiny, hemosyderyny, hematoidyny, ziaren mineralnych, 
z obszarami rozrostu tkanki łącznej włóknistej; barwienie hematoksylina-eozyna, 
powiększenie 10×. Na ryc. B obraz makroskopowy owej płytki (widoczna w centrum ryciny)
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stwierdza się w aspiratach komórki hematopoezy, naj-
częściej linii erytroidalnej i płytkowej, w nieco mniej-
szym stopniu granulocytarnej (ryc. 8A).

Badanie histopatologiczne  
i rozpoznanie różnicowe

Podstawą do rozpoznania rozrostu guzkowego śle-
dziony jest badanie histopatologiczne usuniętej zmia-
ny, jednak w wielu przypadkach jednoznaczne rozpo-
znanie będzie wymagało zastosowania innych testów 
diagnostycznych, takich jak badanie hematologicz-
ne, ocena cytologiczna rozmazów krwi obwodowej, 
badanie szpiku kostnego czy sekwencyjne badania 
obrazowe jamy brzusznej. Konieczne może być też 
barwienie skrawków metodą immunohistochemicz-
ną (ocena pochodzenia lub/i immunofenotypu komó-
rek) oraz ocena klonalności metodą PARR (patrz dalej; 

Ryc. 5. Obraz morfologiczny rozrostu guzkowego śledziony 
z dominacją komponentu limfoidalnego u psa. Na ryc. A widoczna 
powierzchnia przekroju, na ryc. B obraz USG innego przypadku 
potwierdzonego badaniem histopatologicznym

Ryc. 6. Obraz morfologiczny rozrostu guzkowego śledziony z dominacją komponentu 
limfoidalnego u psa. Na ryc. A widoczny przekrój poprzeczny rozrostu, który ujawnia 
obecność mnogich guzkowatych, słoninowatych obszarów proliferacji komórek 
limfoidalnych. Na ryc. B widoczny obraz mikroskopowy tego przypadku, który ukazuje 
częściowo zlewające się ze sobą ogniska proliferacji limfocytów, które są dobrze 
odgraniczone od miąższu śledziony (widoczny po lewej); barwienie hematoksylina-eozyna, 
powiększenie 10x. W niektórych przypadkach takich rozrostów ostateczne rozpoznanie 
może wymagać wykonania barwienia immunohistochemicznego

Ryc. 7. Obraz morfologiczny rozrostu guzkowego śledziony 
z dominacją hematopoezy. Na ryc. A widoczna śledziona 
z guzowatą masą w obrębie głowy narządu, na ryc. B obraz USG 
tego przypadku – zróżnicowana echostruktura wskazuje na 
obecność wylewów krwi w obrębie guza
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4). Według podręcznika patologii weterynaryjnej Ja-
mesa F. Zachary’ego (3) oraz Moore i wsp. (5) rozrost 
guzkowy śledziony klasyfikuje się jako rozrost guz-
kowy limfoidalny (lub prosty) oraz rozrost guzkowy 
złożony. Rozrost guzkowy limfoidalny rozpoznaje się 
wtedy, gdy komórki limfoidalne (małe, średniej wiel-
kości i duże) stanowią minimum 70% komórek roz-
rostu, tworzą odizolowane lub zlewające się ze sobą 
dość regularne struktury grudkowe, pomiędzy któ-
rymi obserwuje się nieliczne komórki histioidalne 
i  zrębowe (komórki mięśniówki gładkiej, fibrobla-
sty). Z  kolei w  rozroście guzkowym złożonym ko-
mórki zrębu i komórki histioidalne stanową więcej 
niż 30% komórek guzka (4). Dwa powyższe rodzaje 
guzków rozrostowych śledziony występują z podob-
na częstością u psów (4). Z kolei według podręczni-
ka weterynaryjnej patologii onkologicznej Meutena 
w zależności od architektoniki zmiany i głównej kom-
ponenty, która ulega proliferacji, wyróżnia się cztery 
typy morfologiczne rozrostu guzkowego śledziony: 
rozrost z dominacją limfoidalną, rozrost z domina-
cją hematopoezy, rozrost miazgi czerwonej śledzio-
ny i rozrost złożony (3).

Rozrost guzkowy z dominacją limfoidalną po-
lega na nadmiernej proliferacji komórek limfoidal-
nych, które tworzą struktury guzkowe, często o róż-
nej wielkości, pomiędzy którymi widoczne są obszary 
proliferacji komórek innych typów, takich jak plazmo-
cyty, histiocyty, komórki zrębu, komórki hematopo-
ezy, a niekiedy obszary wylewów krwi. W przypad-
ku rozrostu guzkowego z dominacją limfoidalną nie 
obserwuje się ośrodków rozmnażania w obrębie gru-
dek (a jeżeli są, to nie tak wyraźne jak w przypadku 
typowego rozrostu grudek chłonnych śledzionowych 
– patrz ramka), nie ma też w nich tętniczek central-
nych, aktywność mitotyczna jest niska do wysokiej 
(ryc. 6B; 3). Specyficznym podtypem histologicznym 
rozrostu guzkowego z dominacją limfoidalną jest for-
ma, w której oprócz skupisk komórek limfoidalnych 
obserwuje się też liczne jamiste struktury wypełnio-
ne krwią (ryc. 9). W rozpoznaniu różnicowym rozro-
stu guzkowego z dominacją komponentu limfoidal-
nego należy uwzględnić przede wszystkim chłoniaki 
z komórek małych, w tym chłoniaka strefy brzeżnej 
oraz chłoniaka z komórek płaszcza. W takich przy-
padkach konieczne może być (według niektórych au-
torów powinno być obligatoryjne) wykonanie bar-
wienia immunohistochemicznego z  zastosowaniem 
przeciwciał umożliwiających ocenę immunofenoty-
pu komórek (CD3 i CD79alfa) oraz aktywności proli-
feracyjnej komórek (antygen Ki67), z uwzględnieniem 
struktury ognisk rozrostów, a niekiedy jednoznaczne 
różnicowanie rozrost limfoidalnych – chłoniak z ko-
mórek małych wymaga oceny klonalności rozrostu 
metodą PARR (4).

Ryc. 8. Obraz mikroskopowy rozrostu guzkowego śledziony z dominacją hematopoezy. 
Na ryc. A widoczny obraz cytologiczny bioptatów cienkoigłowych pobranych z guza 
śledziony od psa – widoczne głównie komórki limfopoezy i megakariocyty, w tym polu 
widzenia erytropoeza jest niewidoczna; barwienie barwnikiem Giemsy, powiększenie 
200×. Ryc. B przedstawia obraz histopatologiczny tego przypadku – tutaj z kolei dominuje 
erytropoeza, widoczny jest też jeden megakariocyt (na dole, po lewej od środka ryciny); 
barwienie hematoksylina-eozyna, powiększenie 200×

Ryc. 9. Obraz mikroskopowy rozrostu guzkowego 
śledziony z dominacją komponenty limfoidalnej 
w formie „naczyniakowatej” – widoczne są obszary 
nagromadzenia komórek limfoidalnych, pomiędzy którymi 
widać jamiste przestrzenie wypełnione krwią; barwienie 
hematoksylina‑eozyna, powiększenie 10×
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Rozrost grudek chłonnych śledzionowych

Od rozrostu guzkowego śledziony z dominacją limfoidalną należy 
odróżniać rozrost grudek chłonnych śledziony, który polega na 
zwiększeniu się średnicy grudek chłonnych śledziony, a często 
także ich liczby, i jest wynikiem aktywacji ośrodków rozmnażania 
(ryc. 10). W centrum lub na obwodzie tej struktury widoczna 
jest tętniczka centralna, a sam proces może obejmować cały 
narząd lub niektóre jego obszary. W przypadku rozrostu grudek 
chłonnych śledziony limfocyty często ulegają apoptozie, dlatego 
też w obszarze aktywnego ośrodka rozmnażania obserwuje się 
liczne makrofagi z ciałkami apoptotycznymi, a część komórek 
blastycznych ulega różnicowaniu w kierunku plazmocytów. 
Stan ten jest zjawiskiem idiopatycznym lub wynikiem stymulacji 
antygenowej. W przypadku rozrostu grudek chłonnych proces 
obejmuje najczęściej cały miąższ, nie pojawia się widoczny 
makroskopowo guz, a same grudki chłonne są zazwyczaj 
niewidoczne gołym okiem, jedynie w niektórych przypadkach 
można je dostrzec na przekroju narządu jako białokremowe 
drobne punkty lub guzki (2).

Rozrost guzkowy z dominacją hematopoezy polega 
na nadmiernej proliferacji komórek erytropoetycznych, 
z mniej lub bardziej licznymi obszarami megakriopoezy, 
a w mniejszym stopniu proliferacji linii granulocytar-
nej (ryc. 8B). Obraz histologiczny jest zazwyczaj typo-
wy, nie budzi większych wątpliwości, jednak w trakcie 
oceny histopatologicznej należy dokładnie obejrzeć cały 
preparat, bowiem niekiedy hematopoeza pozaszpikowa 
towarzyszy naczyniakomięsakowi śledziony. Rozrost 
guzkowy z dominacją hematopoezy należy odróżnić od 
hematopoezy pozaszpikowej, która pojawia się w przy-
padkach zwiększonego zapotrzebowania na krwinki, 
np. w przypadku niedokrwistości lub małopłytkowości 
tła immunologicznego (obszary erytropoezy i trombo-
poezy) lub też w przypadku zwiększonego zapotrze-
bowania na leukocyty (zazwyczaj w przypadku ropo-
macicza u suk). Najczęściej pozaszpikowa hematopoeza 
nie powoduje powstania guza śledziony, lecz prowadzi 
do rozwoju splenomegalii rozlanej.

Rozrost guzkowy miazgi czerwonej charakteryzuje 
się nadmierną proliferacją tego komponentu narządu, 
z prawidłową strukturą typową dla miazgi czerwonej, 
bogatej w erytrocyty oraz inne prawidłowe komórki 
tworzącej miąższ śledziony.

Rozrost guzkowy złożony (rozrost z dominacją kom-
ponenty zrębowej) charakteryzuje się proliferacją tego 
komponentu limfoidalnego, wymieszanej z obszarami 
proliferacji komponentu zrębowego (proliferacja mię-
śniówki gładkiej i tkanki łącznej oraz komórek sze-
regu histiocytarnego), dominującej objętościowo nad 
proliferacją limfoidalną, widoczne też mogą być nie-
liczne obszary nagromadzenia plazmocytów oraz ko-
mórek hematopoezy (ryc. 11). Co istotne, w obrębie tej 
proliferacji komórki nie wykazują atypii komórkowej 
ani aktywności proliferacyjnej. Rozpoznanie różnico-
we tej formy rozrostu guzkowego śledziony powinno 
uwzględniać wczesne formy mięsaków śledziony, w tym 
mięsaka histocytarnego, jednak w takich przypadkach 
stwierdza się atypię komórek rozrostu, a aktywność 
proliferacyjna jest często wysoka. Pomocne wówczas 
będzie zastosowanie barwienia immunohistochemicz-
nego z zastosowaniem przeciwciał pozwalających na 
identyfikację komórek zrębu śledziony (przeciwciała 
anty-desmina, anty-CD18, anty-CD11d) i potwierdze-
nie/wykluczenie wymienionych powyżej mięsaków.

Ryc. 11. Obraz mikroskopowy rozrostu mieszanego (z dominacją komponentu zrębowego) 
śledziony. Na ryc. A widoczne jedno skupisko komórek limfoidalnych (na górze po lewej), 
niewielkie obszary uciśniętej miazgi czerwonej (czerwone obszary) oraz dominujące 
obszary rozrostu komórek zrębu (obszary, gdzie dominuje barwa różowa); powiększenie 
10x. Na ryc. B widoczny obszar rozrostu, utworzony z komórek wrzecionowatych 
i wydłużonych (różowe pasma), pomiędzy którymi widoczne są komórki limfoidalne, 
plazmocyty i histiocyty; powiększenie 200×. Na ryc. C widoczny obszar, gdzie dominuje 
proliferacja miocytów gładkich; powiększenie 100x. Barwienie hematoksylina-eozyna

Ryc. 10.  
Obraz mikroskopowy 
rozrostu grudek chłonnych 
śledziony – grudki 
są większe, każda posiada 
tętniczkę centralną 
oraz wyraźny ośrodek 
rozmnażania; barwienie 
hematoksylina‑eozyna, 
ryc. A powiększenie 10×,  
ryc. B powiększenie 100×
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Guzki fibrohistiocytarne

W przeszłości w patologii weterynaryjnej wprowadzono 
kategorię zmian śledzionowych określanych mianem 
„guzków fibrohistiocytarnych” (fibrohistiocytic nodules), 
do której włączono zmiany o różnym charakterze (rozrosty 
nienowotworowe i nowotwory), ale podobnym obrazie 
histopatologicznym (5). W grupie tej umieszczano zmiany 
rozrostowe utworzone z nagromadzonych komórek 
zrębowych, w tym komórek histiocytopodobnych, komórek 
zrębowych‑wrzecionowatych, wymieszanych z komórkami 
limfoidalnymi. Zachowanie biologiczne tych zmian było 
rozmaite, a odsetek komórek limfoidalnych był traktowany 
jako parametr o znaczeniu rokowniczym. Aktualnie dzięki 
wprowadzeniu dodatkowych metod diagnostycznych 
(szczególnie barwienia immunohistochemicznego) możliwe 
jest precyzyjne rozpoznanie natury większości tych rozrostów, 
dlatego też obecnie określenie „guzki fibrohistiocytarne” nie 
powinno być używane w patologii weterynaryjnej – chociaż 
według niektórych autorów takie podejście jest „bezpieczniejsze” 
dla patologa („…many pathologists may still feel more 
comfortable…”; 4). W rzeczywistości „guzki fibrohistiocytarne 
śledziony” to rozrosty guzkowe, mięsaki z komórek zrębu, 
mięsaki histiocytarne i niektóre typy chłoniaków.

Mielolipoma

Mielolipoma, inaczej szpiczakotłuszczak, jest zmianą 
guzowatą, zbudowaną z prawidłowej dojrzałej tkanki 
tłuszczowej i elementów hematopoetycznych szpiku 
kostnego. Zmiany te mogą być pojedyncze lub mnogie, 
mogą być otoczone torebką łącznotkankową (ryc. 12; 2, 
6). U psów śledziona jest najczęstszą lokalizacją szpicza-
kotłuszczaków, u kotów częściej pojawiają się w wątro-
bie. Mielolipomy zlokalizowane w śledzionie diagnozo-
wane są rzadko, przeważnie przy okazji innych badań, 
w tym przypadkowo podczas badania sekcyjnego (7). Za-
zwyczaj nie dają objawów klinicznych, w przypadkach 

mielolipomy pozaśledzionowej obserwowano objawy 
kliniczne zależne od lokalizacji (8, 9, 10). Patogene-
za mielolipomy nie jest wyjaśniona, większość auto-
rów uważa, że jest to zmiana o charakterze metaplazji. 
Teorię tę potwierdzałyby przypadki rozwoju mieloli-
pomy w wątrobie uwięźniętej w przepuklinie przepo-
nowej, w tym przypadku przewlekła hipoksja miałaby 
być czynnikiem prowadzącym do metaplazji (11). We-
dług innych teorii zmiana ta może się rozwijać na bazie 
osiedlonego materiału zakrzepowego pochodzenia szpi-
kowego lub też jest to rodzaj odpryskowiaka powstają-
cego z normalnych macierzystych komórek hematopo-
etycznych przemieszczonych podczas embriogenezy.

Rozpoznanie mielolipomy generalnie opiera się na ba-
daniu histopatologicznym. Czynnikiem różnicującym mi-
kroskopowo mielolipomę od hematopoezy pozaszpikowej 
jest obecność tkanki tłuszczowej w tym pierwszym przy-
padku. Z powodu tego kryterium rozpoznanie na podstawie 
biopsji cienkoigłowej może być obarczone błędem, bowiem 
obecne w rozmazie krople tłuszczu lub też pojedyncze 
komórki tłuszczowe mogą zostać pobrane z podskórza, 
sieci, krezki. Stosunek liczby adipocytów do elementów 
hematopoetycznych może być różny i nie wydaje się to 
mieć znaczenia klinicznego. Mielolipomy są zmianami 
łagodnymi, usunięcie zmiany przy prawidłowo przepro-
wadzonym zabiegu prowadzi do całkowitego wyleczenia.

Podsumowanie

Mniej więcej połowa zmian patologicznych rozpozna-
wanych w śledzionie zwierząt towarzyszących to zmia-
ny nienowotworowe, których usunięcie skutkuje pełnym 
wyleczeniem. Ostateczne rozpoznanie uzyskane dzię-
ki badaniu histopatologicznemu daje komfort związany 
ze świadomością braku procesu nowotworowego, a po 

Ryc. 12. Przypadek mielolipomy w śledzionie psa: obraz USG (ryc. A), wygląd makroskopowy owej śledziony usuniętej chirurgicznie (ryc. B) oraz mikroskopowy 
(ryc. C), który ujawnia miąższ rozrostu utworzony z dojrzałych adipocytów (komórek tkanki tłuszczowej), pomiędzy którymi układają się komórki hematopoezy, 
w tym dwa megakariocyty (dwie wielojądrowe komórki po prawej nieco poniżej centrum ryciny); powiększenie 100×. Barwienie hematoksylina-eozyna
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wtóre eliminuje konieczność okresowych kontroli, tak jak 
ma to miejsce w przypadku pacjentów onkologicznych. 
Niekiedy jednak taki komfort wymaga uzupełnienia 
podstawowego badania histopatologicznego o barwie-
nia immunohistochemiczne, które dostępne są w więk-
szości komercyjnych laboratoriów weterynaryjnych.
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Od wielu lat zarówno w Polsce, jak i innych kra-
jach europejskich obserwowany jest gwałtow-

ny wzrost liczebności populacji dzików. Tym samym 
w wielu krajach opracowywane są nowe kierunki zarzą-
dzania populacją tego gatunku. Z reguły opierają się one 
na zasadach wzmożonej łowieckiej eksploatacji na po-
ziomie 100–150% wiosennego stanu liczebnego (1, 2, 3). 
Coraz częściej wymieniana jest także konieczność wpro-
wadzania do strategii gospodarowania nowych rozwią-
zań w postaci ograniczania lub całkowitego wstrzyma-
nia dokarmiania, jak również intensyfikacji odstrzału 
samic zwłaszcza w średnim wieku, najistotniej wpły-
wających na reprodukcję tego gatunku (4, 5, 6, 7, 8).

Do niedawna w wielu opracowaniach podkreślano, 
że podstawowym czynnikiem zmienności osobniczej, 
a tym samym tempa przyrostu oraz rozwoju fizyczne-
go zwierząt są przede wszystkim różnice geograficzne 
oraz siedliskowe. Obecnie coraz częściej podkreśla się, 
iż, zwłaszcza w przypadku dzików, jednym z najistot-
niejszych czynników są zasoby pokarmowe w ujęciu 
ich jakości oraz dostępności w pewnych okresach roku 
(9, 10, 11, 12). Opisane elementy wpływają dość istotnie 
na cechy reprodukcyjne samic, a tym samym potencjał 
rozrodczy populacji. Dostępność wysokoenergetycznego 
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oraz wysokobiałkowego żeru w rozległych strukturach 
agrocenoz, które zostały skolonizowane przez dziki, 
wpływa na kondycję osobniczą, wcześniejsze dojrze-
wanie płciowe, nie zawsze połączone z rozwojem so-
matycznym, a tym samym także plenność populacji. 
Dodatkowo stan ten prowadzi do swoistego rozsyn-
chronizowania rui u tego gatunku, co powoduje, że lo-
chy rzucają potomstwo niemal przez cały rok. Opisa-
ny stan prowadzi także do zmian demograficznych na 
tyle, że dziki przestały być związane z ekosystemami 
leśnymi, a podstawowymi areałami bytowania są te-
reny polne, zwłaszcza rozległe tereny agroekosyste-
mów z dominującą rolą kukurydzy jako podstawowej 
rośliny paszowej (13, 14, 15, 16). W ostatnich latach dy-
namika liczebności tego gatunku, jak i rozmieszczenie 
przestrzenne dość mocno uzależnione są od rozprze-
strzeniającego się wirusa afrykańskiego pomoru świń. 
Choroba ta dość istotnie wpływa na śmiertelność zwie-
rząt. Dodatkowo kolejne nowo wprowadzane przepisy 
prawne w zakresie intensyfikacji odstrzału zarówno 
w drodze gospodarki łowieckiej, jak i odstrzałów sa-
nitarnych wpływają istotnie na dynamikę liczebności 
oraz demografię tego gatunku (2, 3, 17).

Celem pracy była ocena aktualnego stanu liczebno-
ści i łowieckiej eksploatacji w drodze odstrzału oraz jej 
wpływu na biologię rozrodu i demografię populacji, jak 
również prognoza kierunków zmian.

Materiał i metody

Pracę zrealizowano na podstawie danych dokumenta-
cyjnych dotyczących szacunków liczebności oraz ło-
wieckiego pozyskania dzików w obwodach dzierżawio-
nych przez koła łowieckie, z uwzględnieniem rejonu 
kraju w oparciu o łowiecki podział administracyjny na 
okręgi łowieckie. Na podstawie tych danych obliczono 
wskaźnik łowieckiej eksploatacji populacji, określają-
cy faktyczną presję na populację poprzez planowy od-
strzał. Dodatkowo wykorzystano dane w zakresie licz-
by oraz płci dzików odstrzelonych w ramach odstrzału 
sanitarnego realizowanego w związku z rozporządze-
niami wojewodów oraz powiatowych lekarzy wetery-
narii. Uwzględniono także dane dotyczące struktury 
płci dzików odnalezionych w wyniku poszukiwań re-
alizowanych jako działania prewencyjne w zakresie 

zwalczania afrykańskiego pomoru świń. Tego rodza-
ju dane pozwalają na kompleksową ocenę istniejącego 
stanu faktycznego, co jest niezmiernie ważne w sytu-
acji zagrożenia związanego z rozprzestrzenianiem się 
wirusa afrykańskiego pomoru świń. Potwierdzeniem 
tego jest fakt, że eksperci EFSA w opinii naukowej sku-
piają się na problematyce zagęszczenia populacji dzi-
ków w Europie i wskazują konieczność poszukiwania 
rozwiązań w celu oceny liczebności w skali całej Euro-
py oraz skutecznego zarządzania populacją. Wskazują 
także, że obecnie dane na temat liczebności posiadają 
wyłącznie myśliwi i to na ich podstawie można pla-
nować i podejmować działania mające na celu ogra-
niczanie rozprzestrzeniania się afrykańskiego pomo-
ru świń (18). W niniejszym opracowaniu na podstawie 
zgromadzonych danych przeprowadzono także sy-
mulacje w zakresie dalszego funkcjonowania popu-
lacji tego gatunku w realiach prowadzenia intensyw-
nego odstrzału w ramach gospodarki łowieckiej, jak 
i postępującej intensyfikacji pozyskania w drodze od-
strzałów sanitarnych.

Wyniki

Na przełomie ostatniej dekady w naszym kraju obser-
wowany był niemal coroczny wzrost liczebności popu-
lacji dzików (ryc. 1). Wprowadzenie radykalnych działań 
w zakresie ograniczania afrykańskiego pomoru świń, 
poprzez intensyfikację odstrzału, spowodowało niemal 
drastyczny spadek liczebności tego gatunku. Wiosenne 
szacunki w 2018 r. wykazały stan populacji kształtują-
cy się na poziomie ok. 81,5 tys. osobników. Wielkość ta 
jest ponad 3-krotnie niższa w porównaniu ze stanem 
z wiosny 2016 r. W ciągu ostatnich czterech sezonów 
wskaźnik łowieckiej eksploatacji populacji zwiększył 
się o ponad 50%. Należy także podkreślić, że intensy-
fikacja odstrzału dzików we wschodniej części kraju 
doprowadziła do stanu, iż w niektórych obwodach ło-
wieckich dziki spotykane są sporadycznie. Potwier-
dzeniem tego są dane Polskiego Związku Łowieckiego, 
które wskazują, że obecnie w przeliczeniu na jednego 
pozyskanego dzika liczba wyjść myśliwych w łowisko 
wynosi ok. 16, a w rejonach wschodniej części kraju 
jest jeszcze wyższa. Potwierdza to fakt tylko lokalne-
go występowania dzików na tym terenie.

0

50

100

150

200

250

300

350

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

pozyskanie

liczebność
107,7

94,4

85,6 100,9

107,7

87,4 93,1
72,6

128,7
123,2

155,9

Ryc. 1.  
Liczebność i łowieckie 

pozyskanie dzików 
(tys. osobników) 

w obwodach 
dzierżawionych 

przez Polski Związek 
Łowiecki

Prace kliniczne i kazuistyczne

150 Życie Weterynaryjne • 2019 • 94(2)



Jako przyczynę takiego stanu wymienić należy tak-
że liczne upadki dzików, co potwierdzają akcje poszu-
kiwania padłych dzików w ramach działań monitorin-
gowo-prewencyjnych w walce z afrykańskim pomorem. 
Niemniej jednak najważniejszym działaniem w zakre-
sie ograniczania populacji jest wzmożony odstrzał za-
równo w ramach planowej gospodarki łowieckiej, jak, 
a może przede wszystkim, realizacji odstrzałów sani-
tarnych, na wykonanie których niemal codziennie wy-
dawane są zgody (rozporządzenia) przez powiatowych 
lekarzy weterynarii. Opisane czynniki wpływają bez-
pośrednio na ograniczenie liczebności populacji tego 
gatunku. Dość istotnym elementem w kształtowaniu 
dynamiki liczebności jest fakt, że w strukturze upad-
ków dominują samice (ryc. 2). Od 2014 r., kiedy na tere-
nie naszego kraju pojawił się afrykański pomór świń, 
średnioroczny udział samic wśród odnalezionych pa-
dłych dzików stanowił nieco ponad 60%. Dodatkowo 
należy zwrócić uwagę, że w strukturze pozyskanych 
dzików również dominują samice. O  ile w przypad-
ku odstrzału sanitarnego elementem wpływającym na 
zwiększony udział samic może być kwota ryczałtu za 
wykonanie takiego odstrzału, która premiuje odstrzał 
samic poprzez wyższe gratyfikacje finansowe, to nie 
upoważnia to do takiego wnioskowania, gdyż w przy-
padku upadków, gdzie niewątpliwie mamy do czynienia 
z sytuacją losowości, również występuje taka tendencja. 
Tym samym opisane elementy wpływają bezpośrednio, 
jak i pośrednio na dynamikę liczebności populacji tego 
gatunku, powodując jej gwałtowny spadek.

Celem zobrazowania kierunków zmian populacji do-
konano symulacji przyrostu ustabilizowanej populacji 
dzików o liczebności 100 osobników (tab. 1). Dla obliczeń 
przyjęto, że od każdej dorosłej lochy uzyskujemy 5 mło-
dych, zaś od samicy przelatkowej (w drugim roku życia) 
przystępującej do rozrodu 2 młode. Dodatkowo symulacja 
ta nie obejmowała upadków oraz redukcji w drodze od-
strzału. Przy przyjętych założeniach przyrost populacji 
w poszczególnych latach wynosił od 155 do 211%. Z kolei 
przyrost obliczony od jednej samicy kształtował się na 
średnim poziomie 380%. Przy takich założeniach stan 
liczebny populacji w okresie 5 lat zwiększyłby się ponad 
25-krotnie. Należy w tym miejscu podnieść, iż dane te 
uwidaczniają, że wskaźnik przyrostu populacji dzików, 
zgodnie z zasadą Alleego, osiąga swoje optimum przy 
określonej liczebności (zagęszczeniu populacji). Zatem 

Tabela 1. Symulacja dynamiki liczebności populacji w okresie 5 lat przy założeniu 
przystępowania do rozrodu samic przelatkowych i strukturze płci 1:1

Grupa  
wiekowo-płciowa

Stan wyjściowy 
populacji 1. rok 2. rok 3. rok 4. rok 5. rok

Odyniec 5 20 50 72 152 332

Locha* 5 20 50 73 153 333
Przelatek** 30 60 55 160 360 725
Warchlak 60 25+30 100+60 250+110 365+360 765+360
Razem stan 100 155 315 665 1390 2515
Przyrost 155% 203% 211% 209% 181%
Przyrost od samic biorących 
udział w rozrodzie 275% 320% 493% 473% 338%

*   – locha, 5 młodych
** – samica przelatkowa, 2 młode
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w obecnych uwarunkowaniach środowiskowych, przy 
wzmożonej presji na populację dzików poprzez odstrzał 
oraz liczne upadki spowodowane wirusem afrykańskie-
go pomoru świń, wskaźnik przyrostu będzie oscylo-
wał na poziomie ok. 100% wiosennego stanu liczebne-
go populacji i w kolejnych latach będzie się zmniejszał.

Mając na względzie przedstawione dane w zakresie 
zwiększonego odstrzału oraz upadków samic, przepro-
wadzono także symulację kierunków zmian populacji 
w pięcioletnim okresie czasu przy zróżnicowanym od-
strzale samic. Dla potrzeb symulacji przyjęto coroczną 
wielkość łowieckiej eksploatacji populacji na poziomie 
100% jej stanu wiosennego i podobnie jak poprzednio, 
założenie, że dorosłe lochy rodzą 5 młodych, a prze-
latkowe samice po 2 młode. Zatem co roku do rozro-
du przystępuje 20% samic (ryc. 3). Dla potrzeb symu-
lacji przyjęto przyrost na poziomie 380% stanu samic, 

Prace kliniczne i kazuistyczne

151Życie Weterynaryjne • 2019 • 94(2)



który w przypadku populacji eksploatowanej łowiecko 
jest trudny do uzyskania. Pomimo to przeprowadzone 
symulacje wskazują, iż przy łowieckiej eksploatacji po-
pulacji na poziomie 100% wiosennego stanu, przy 50% 
rozkładzie pozyskania samców i samic w okresie 5 se-
zonów łowieckich (symulacja A), liczebność populacji 
zmniejszyła się 4-krotnie (y = -15,371x + 108,47). Z kolei 
w sytuacji 60% udziału samic w odstrzale (symulacja B) 
po 5 sezonach łowieckich spadek liczebności populacji 
byłby ponad 9-krotny (y = -17,371x + 106,47). Przedsta-
wione równania linii trendu wskazują, że w dłuższym 
okresie czasu, nawet przy tak liberalnych założeniach, 
taki model zarządzania populacją doprowadziłby do za-
niku występowania, a nawet możliwości wyginięcia po-
pulacji na niektórych obszarach, co już jest obserwowa-
ne we wschodnich rejonach kraju. Mając na względzie 
upadki dzików w związku z rozprzestrzenianiem się wi-
rusa oraz wzmożony poziom redukcji w drodze odstrza-
łu, który w ostatnim sezonie łowieckim doprowadzi do 
prawie 2,5-krotnej redukcji stanu liczebnego, scenariusz 
taki jest całkiem możliwy i to w niedługim okresie czasu.

W opisanej sytuacji nie bez znaczenia pozostaje 
konieczność analizy wpływu dzików na możliwości 
rozprzestrzeniania się wirusa afrykańskiego pomo-
ru świń. Pomimo że dzik oraz zanieczyszczona pasza 
wskazywane są jako podstawowe wektory wirusa (19, 
20, 21), to należy zwrócić także uwagę na inne źródła, 
w tym antropogeniczne oraz środowiskowe, na któ-
re wpływ wywierają zarówno czynniki biotyczne, jak 
i abiotyczne. Wektorami wirusa mogą być płyny ustro-
jowe dostające się do środowiska zarówno z hodow-
li świń (gnojowica, obornik), jak i dzików, w których 
wirus może przeżywać od kilku do kilkunastu dni (20, 
22, 23). Wektorami wirusa mogą być niektóre gatun-
ki kleszczy z rodzaju Ornithodoros spp., które są bez-
objawowymi nosicielami (24). Dość istotnym wekto-
rem wirusa, dotąd bagatelizowanym, mogą być także 
muchy. Owady te zakażone krwią pochodzącą od cho-
rych zwierząt po ich zjedzeniu przez zdrowe zwierzę-
ta mogą przenosić wirusa (25).

Podsumowanie

Łowieckie gospodarowanie populacjami niektórych 
gatunków zwierząt dzikich jako odnawialnych za-
sobów przyrodniczych powinno odbywać się na za-
sadach zrównoważonego rozwoju. Jednak w sytuacji 
zagrożenia epizootycznego związanego z występo-
waniem i  rozprzestrzenianiem się wirusa afrykań-
skiego pomoru świń konieczna wydaje się redukcja 
dzików do poziomu maksymalnie najniższego z moż-
liwych. W obecnych uwarunkowaniach wzmożonego 
odstrzału, z wykorzystaniem niemal wszystkich do-
stępnych środków i narzędzi niezbędnych do reduk-
cji, stan liczebny populacji ocenić należy jako niski, co 
wpływa dość istotnie na możliwości jej wzrostu i roz-
woju. Obecnie w wielu rejonach kraju przyrost popu-
lacji nie osiąga już poziomu 100% jej wiosennego sta-
nu liczebnego. Mając na względzie przeprowadzone 
analizy i symulacje, jak również fakt, że w niektórych 
rejonach kraju dziki już lokalnie nie występują, pla-
nowanie odstrzału, a przede wszystkim wydawanie 
kolejnych decyzji na odstrzał sanitarny, dość często 

znacznej liczby zwierząt, nie mogą stanowić podsta-
wowej metody walki z wirusem. Decyzje administra-
cyjne w postaci rozporządzeń na wykonanie odstrzału 
sanitarnego powinny odzwierciedlać możliwości jego 
wykonania, a przede wszystkim rolę dzików w moż-
liwości transmisji wirusa na nowe tereny. Wydawane 
powinny one być w oparciu o podstawowe dane z za-
kresu wiedzy o lokalnych populacjach, ich liczebności 
i rozmieszczeniu przestrzennym, a tym samym kon-
sultowane z dzierżawcami obwodów łowieckich, na 
które są wydawane. Same w sobie nie mogą stanowić 
narzędzia walki z wirusem. Nie bez znaczenia pozosta-
je fakt, konieczności wzmożonej bioasekuracji myśli-
wych, ale przede wszystkim hodowców trzody chlew-
nej w zakresie minimalizacji możliwości kontaktu ze 
wszelkimi miejscami oraz rzeczami, które mogą być 
wektorem rozprzestrzeniania się wirusa, oraz zwró-
cenie uwagi na inne wektory wirusa, które do tej pory 
były bagatelizowane, m.in. na obornik i gnojowicę, 
które mogą być dwukierunkowym źródłem zarażenia. 
Należy też w miarę szybko opracować zasady bioase-
kuracji w zakresie możliwości transmisji wirusa przez 
muchy, gdyż w niedługim okresie może być to poważ-
ny problem dwukierunkowego źródła zarażenia zwie-
rząt dzikich i domowych.
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Inspekcja Weterynaryjna w zakresie swoich kompe-
tencji, zapisanych w przepisach szczegółowych, od-

powiada za bezpieczeństwo produktów pochodzenia 
zwierzęcego wprowadzanych na rynek, wytworzonych 
bardzo często z zastosowaniem substancji dodatko-
wych w zakładach zatwierdzonych czy rejestrowanych, 
w tym w ramach rolniczego handlu detalicznego. Duży 
wybór produktów oraz długa lista dozwolonych do sto-
sowania substancji dodatkowych sprawiają, że prowa-
dzone przez Inspekcję Weterynaryjną kontrole bywa-
ją pracochłonne i skomplikowane, a niejednokrotnie 
prowadzą również do ujawnienia nieuczciwych prak-
tyk producentów lub niezgodności wynikających z ich 
braku świadomości w zakresie używanych dodatków, 
traktowanych jako czyste przyprawy. Zaprzestanie re-
gularnych i rzetelnych kontroli ze strony organu mo-
głoby doprowadzić do pojawienia się na rynku produk-
tów niezgodnych, a co się z tym wiąże, zafałszowanych 
bądź niebezpiecznych dla zdrowia ludzi.

Wiele spośród dodatków towarzyszy produkcji żyw-
ności już od starożytności. Egipcjanie używali kwasu 
octowego, by zapobiec psuciu się owoców i warzyw, 
a Rzymianie saletry sodowej do peklowania mięsa (1). 
Kilkadziesiąt lat temu gospodynie do wyrabianego ma-
sła zaczęły dodawać soku z marchewki, aby poprawić 
jego kolor, a nieco później takie mieszanki, jak vegeta, 
nazywane powszechnie „przyprawami”, już na stałe 
zagościły w niemal wszystkich domowych kuchniach. 
W ten bardziej lub mniej świadomy sposób dodatki do 
żywności, zarówno naturalne, jak i sztuczne, utrwaliły 
swoją pozycję w spożywanych przez nas produktach. 

Jednak w ostatnich latach wraz ze wzrostem świado-
mości konsumenta oraz pojawieniem się nowego tren-
du „well-being” (2), rozumianego jako zdrowy styl ży-
cia, dodatki zostały zakwalifikowane jako niepożądany 
składnik żywności.

Wymagania konsumentów a stosowanie dodatków 
w produkcji żywności tradycyjnej i wzbogaconej
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This article aims at the presentation of consumers current needs in the view of 
increasing supplementation of traditional and fortified food. Globalization and the 
intense development of the food industry gives the consumer a wide variety of 
products to choose from, which in turn creates a need for redesigning the products 
to suit the specific demands of society. Adding those beneficial characteristics 
to new products or ensuring the existence of such quality features in traditional 
food, usually requires technological support in the usage of food additives. The 
creativity of manufacturers, when it comes to the range of used edible chemical 
substances, is practically unlimited. Luckily, the process of verifying such additives 
before allowing them to be a part of the food distribution chain and be used to 
enrich consumable goods is regulated by several rules and mandatory safety tests. 
The correct interpretation of regulations in this area and certainty they are obeyed, 
allow to protect the health and interests of consumers in a significant degree.
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Poza podstawowymi wymaganiami konsumentów 
(zobrazowanymi kolorem zielonym modelu KANO, 
ryc. 1), tj. zaspokajaniem głodu bez ubocznych szko-
dliwych efektów, oczekuje się od żywności coraz wyż-
szych walorów smakowych, węchowych czy wizual-
nych, w tym coraz częściej określonego sposobu podania 
(co łączy się z koncepcją Food Design), właściwości 
odżywczych, prozdrowotnych czy też przynależności 
grupowej (ekskluzywność wyrobów poprzez ich eg-
zotyczne pochodzenie, niewielkie zasoby surowcowe; 
2,3). Zasadne staje się więc pytanie: czy spełnienie tak 
wyrafinowanych potrzeb jest możliwe bez wykorzy-
stania dodatków i aromatów do żywności?

Badania preferencji społeczeństwa polskiego wska-
zują na przewagę żywienia tradycyjnego opartego na 
głównych posiłkach przygotowywanych w domowych 
kuchniach z nieprzetworzonych lub niskoprzetworzo-
nych surowców, wspomaganego w niewielkim zakre-
sie przekąskami (4). Polscy konsumenci chętnie sięgają 
po żywność przemysłową, imitującą żywność domo-
wą, wytwarzaną ich zdaniem w oparciu o tradycyjną 
recepturę, a której industrialny charakter uzyskuje się 
jedynie poprzez wprowadzenie innowacji w systemie 
produkcyjnym (5). Tradycjonaliści unikają stosowania 
dodatków do żywności, uważając je za niepotrzebne, 
sztuczne bądź niebezpieczne (6, 7). Opinia ta nie doty-
czy jednak np. saletry do peklowania mięsa (zarejestro-
wanej w Polsce po raz pierwszy w 1928 r.), proszku do 
pieczenia, kwasku cytrynowego czy innych „mieszanek 
przyprawowych”, nieuważanych za dodatki do żywności 
bez względu na to, co zawierają w swoim składzie (np. 
wzmacniacze smaku czy substancje przeciwzbrylające).

Z drugiej strony dużą popularnością cieszy się tzw. 
żywność wygodna – przetworzona przemysłowo, przy-
gotowana do bezpośredniego spożycia lub do spożycia 
po krótkiej obróbce termicznej (8). Trend ten związany 
jest przede wszystkim z aktywizacją zawodową kobiet, 
podróżami służbowymi i  rekreacyjnymi oraz wzro-
stem zamożności społeczeństwa (9). Dla tych konsu-
mentów zawartość dodatków do żywności nie ma klu-
czowego znaczenia.

Inne podłoże ma światowy wzrost popularności tzw. 
żywności funkcjonalnej, która na dobre zagościła i na 

polskich półkach sklepowych (9, 10). Poza zaspokaja-
niem potrzeb żywieniowych jest ona wygodna w uży-
ciu w codziennej diecie, a ponadto dzięki wzbogacaniu 
w określone składniki i substancje odżywcze wykazu-
je właściwości prozdrowotne (11, 12). Wielu konsumen-
tów jest świadomych wzrostu liczby przypadków chorób 
cywilizacyjnych, często dietozależnych, a tym samym 
powiazań pomiędzy spożywanymi produktami a samo-
poczuciem czy wprost – zdrowiem (6, 13, 14). Opisana 
powyżej grupa z zasady unika żywności wysoko prze-
tworzonej, z długą listą składników, w tym dodatków 
do żywności, być może nie posiadając wiedzy o udzia-
le dodatków w produkcji żywności wzbogaconej (11, 12).

Co dokładnie kryje się pod pojęciem dodatku do 
żywności? Zgodnie z definicją podaną w art. 3 ust. 2 
lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 
(WE) Nr 1333/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w spra-
wie dodatków do żywności (Dz. Urz. L 83 str. 1–295 
z późn. zm.), za dodatki uważamy wszystkie substan-
cje, które w normalnych warunkach nie są spożywa-
ne jako żywność ani składnik żywności, lecz są sto-
sowane w produkcji środków spożywczych z różnych 
względów technologicznych, celem przynoszenia ko-
rzyści konsumentom (art. 6 ust. 2). Jakich korzyści? 
Reasumując treść załącznika I do ww. rozporządze-
nia, celem ma być zaspokojenie wrażeń zmysłowych 
(np. substancje słodzące, barwniki, kwasy, wzmac-
niacze smaku, substancje żelujące), wydłużenie bez-
piecznego terminu do spożycia (np. substancje kon-
serwujące, przeciwutleniacze, regulatory kwasowości, 
gazy do pakowania) oraz możliwość wprowadzenia 
i utrzymania równomiernego rozkładu składników 
w każdym kęsie spożywanych produktów (np. nośni-
ki, substancje przeciwzbrylające, emulgatory, stabili-
zatory). Ustawodawca w podanym powyżej rozporzą-
dzeniu definiuje również inny rodzaj substancji celowo 
wykorzystywanej w produkcji środków spożywczych, 
niebędącej żywnością ani dodatkiem do żywności, 
a mianowicie „substancję pomocniczą w przetwór-
stwie”. Jest to substancja stosowana w przetwórstwie 
w celu osiągnięcia określonego efektu technologicz-
nego i mimo że nie pełni funkcji w wyrobie gotowym, 
dopuszcza się w nim obecność jej pozostałości lub jej 
pochodnych. Ważne jest, aby pamiętać, że tylko sto-
sowanie łącznie wyżej wymienionych warunków de-
cyduje o kwalifikacji: substancja pomocnicza w prze-
twórstwie czy dodatek do żywności (15). Często brak 
zrozumienia różnic pomiędzy ww. substancjami sta-
nowi o niewłaściwej interpretacji, a w konsekwencji 
prowadzi do użycia wybranej substancji jako nieau-
toryzowanego dodatku. Dlaczego jest to tak ważne? 
Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 
(WE) Nr 1333/2008 zawiera obszerny wykaz autory-
zowanych dodatków do żywności, natomiast stoso-
wanie substancji pomocniczych w przetwórstwie nie 
zostało uregulowane w prawodawstwie wspólnoto-
wym. Państwa członkowskie mogą ustanowić w tym 
zakresie własne przepisy, jednak do tej pory w Polsce 
nie opracowano stosownych wymagań. Sytuacja ta 
stwarza możliwości stosowania szerokiego wachlarza 
substancji jednocześnie, pozwalając na błędne kwali-
fikowanie dodatków do żywności jako substancji po-
mocniczych w przetwórstwie wyłącznie na podstawie 

Ryc. 1. Model KANO obrazujący zależność cech wyrobu spełniających różne potrzeby 
konsumenta a ich wpływ na poczucie satysfakcji
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faktu, że nie pełnią one funkcji w produkcie końco-
wym. Pomijając proceder stosowania przez nieuczci-
wych producentów dodatków nieautoryzowanych dla 
danej grupy wyrobów spożywczych, poprzez zakwa-
lifikowanie ich jako substancji pomocniczych w prze-
twórstwie, z błędnego przyporządkowania producen-
ci mogą odnosić jeszcze jedną bardzo istotną korzyść 
– substancji pomocniczej w przetwórstwie nie trze-
ba wykazywać na etykiecie produktu. Prawo to wy-
nika z art. 20  rozporządzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) nr 1169/2011 z dnia 25 października 
2011 r. w sprawie przekazywania konsumentom infor-
macji na temat żywności (Dz. Urz. L z 2011 r. nr 304, 
poz. 18 z późn. zm.). Przykładem substancji pomocni-
czej w przetwórstwie są woski używane do smarowa-
nia taśm produkcyjnych, na których transportowana 
jest żywność, np. czekoladki (15), lub do smarowania 
beczek, w których przechowywana jest żywność (np. 
kapusta). W takim przypadku woski nie są składni-
kiem żywności ani dodatkiem do żywności; wpraw-
dzie poprzez zapobieganie przyklejaniu/przywieraniu 
żywności, ułatwiają proces produkcyjny, jednak nie 
pełnią funkcji w produkcie końcowym, choć w nie-
wielkim stopniu mogą do niego przenikać. Spełnione 
są zatem wszystkie wcześniej wymienione warunki 
i w tej sytuacji można uznać woski za substancję po-
mocniczą w przetwórstwie, a nie dodatek do żywności.

Proces autoryzacji dodatków do żywności jest dłu-
gotrwały, żmudny i kosztowny. Procedura aplikacyj-
na oraz wszystkie niezbędne dokumenty, które należy 
przedłożyć Komisji Europejskiej, w tym wyniki badań 
substancji, którą przedsiębiorca chciałby włączyć w po-
czet dodatków do żywności, zostały opisane w roz-
porządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) 
1331/2008 z 16 grudnia 2008 r. ustanawiającym jedno-
litą procedurę wydawania zezwoleń na stosowanie do-
datków do żywności, enzymów spożywczych i środków 
aromatyzujących (Dz. Urz. L z 2008 r. nr 354, str. 1–6) 
oraz w rozporządzeniu wykonawczym Komisji (UE) nr 
234/2011 z dnia 10 marca 2011 roku (Dz. Urz. L z 2011 r. 
nr 64, str. 15–24). Przez specjalistów z dziedziny legi-
slacji oraz bezpieczeństwa żywności został opracowany 
także przewodnik w języku angielskim (który można 
znaleźć na stronie Komisji Europejskiej w zakładkach 
dotyczących bezpieczeństwa żywności), który w bar-
dziej przystępny sposób wyjaśnia wszystkie etapy pro-
cedury aplikacyjnej. Lista autoryzowanych substan-
cji stale się powiększa, aktualnie w załączniku II do 
rozporządzenia Parlamentu i Rady (WE) nr 1333/2008 
wykazano ponad 400 substancji, które mogą być sto-
sowane w określonych ilościach w poszczególnych ka-
tegoriach żywności wymienionych w części D tego za-
łącznika (łącznie 18 kategorii). W procesie autoryzacji 
kluczową rolę odgrywa Europejski Urząd ds. Bezpie-
czeństwa Żywności (EFSA), który na podstawie anali-
zy zgromadzonej dokumentacji, analizy stwierdzonych 
działań niepożądanych, w czterostopniowym procesie 
zakończonym oceną ryzyka, określa bezpieczne limi-
ty stosowania dodatków do żywności. Punktem wyjś
cia przy ww. ocenie pozostaje wyznaczenie wartości 
NOAEL, LOAEL, gdzie:

–– NOAEL (no observed adverse effect level) rozumie-
my jako najwyższą dawkę wyznaczoną w badaniach 

na zwierzętach, która nie powoduje wystąpienia 
istotnych statystycznie skutków ubocznych (neu-
rotoksyczności, genotoksyczności, hepatotoksycz-
ności itp.);

–– LOAEL (lowest observed adverse effect level) to naj-
niższa dawka, przy której stwierdza się wystąpienie 
istotnego statystycznie efektu szkodliwego – wy-
stąpienie skutków ubocznych.
Po ustaleniu wielkości tych wartości oblicza się wiel-

kość akceptowalnego dziennego spożycia ADI (accepta-
ble daily intake) dla badanej substancji, tj. ilość dodat-
ku wyrażoną w miligramach na kilogram masy ciała 
człowieka, która może być spożywana przez cały okres 
jego życia bez ryzyka dla zdrowia. Wynik ADI jest ilo-
razem wartości NOAEL oraz współczynnika bezpie-
czeństwa zwanego też współczynnikiem niepewności, 
zwykle wynoszącym 100. Wartość współczynnika ob-
liczana jest z kolei w oparciu o iloczyn współczynnika 
przyjętego jako bezpieczny dla oceny różnic gatunko-
wych (pomiędzy szczurem, na którym były prowadzo-
ne badania, a człowiekiem), tj. 10, oraz współczynnika, 
który przyjmuje się jako bezpieczny w przypadku róż-
nic osobniczych (różnice w przyswajalności, tolerancji, 
itp.), również wynoszącym 10. Tak więc wartość ADI dla 
dodatków do żywności jest zwykle stukrotnie mniej-
sza od wartości NOAEL. Kolejnym etapem oceny ryzy-
ka jest analiza ekspozycji dodatku na organizm czło-
wieka, która pozwala określić maksymalny bezpieczny 
limit stosowania dodatku w konkretnych grupach pro-
duktów, tak aby wartość ADI nie została przekroczona 
(16). Ocena ekspozycji jest najtrudniejszym elementem 
procesu oceny ryzyka, bazuje na iloczynie koncen-
tracji dodatku w żywności oraz wielkości konsumpcji 
w danej kategorii żywności lub konkretnych produk-
tach spożywczych, z uwzględnieniem zwyczajów ży-
wieniowych w poszczególnych krajach członkowskich. 
Ocenę tę ułatwiają stworzone modele: model Wieloeta-
powego podejścia do wielkości konsumpcji oraz model 
FAIM, tj. food additive intake model. Proces oceny ry-
zyka nie kończy się jednak w momencie wydania ze-
zwolenia na stosowanie danego dodatku, a ustanowio-
ne warunki korzystania nie są bezwzględne. Europejski 
Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności na podstawie roz-
porządzenia Komisji (UE) nr 257/2010 z dnia 25 marca 
2010 r. (Dz. Urz. L z 2010 r. nr 80, str. 19–27), zgodnie 
z ustanowionym planem badawczym, dokonuje po-
nownej oceny dopuszczonych dodatków do żywności. 
Przy ustalaniu kolejności weryfikacji wzięto pod uwa-
gę między innymi czas od ostatniej oceny, dostępność 
nowych dowodów naukowych, zakres stosowania do-
datku w żywności oraz ekspozycję na dodatek na pod-
stawie danych dotyczących wielkości jego spożycia. 
W roku 2015 przeprowadzono ponowną ocenę substan-
cji barwiących, w latach 2015–2018 ocenę dodatków in-
nych niż substancje słodzące, a do końca 2020 r. pla-
nuje się przeprowadzenie ponownej oceny substancji 
słodzących. Efekt? Ponowna ocena karmeli E 150 a-d, 
które uprzednio mogły być stosowane w żywności bez 
ograniczeń ilościowych, zgodnie z tzw. zasadą quan-
tum satis („ile potrzeba”, bez wskazywania maksymal-
nych limitów), wykazała, że rzeczywista wielkość ich 
ekspozycji, a właściwie konsumpcji żywności, w któ-
rej były stosowane, przekraczała w niektórych krajach 
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członkowskich wartość dopuszczalnego dziennego po-
brania (ADI dla E 150 a-d wynosi 300 mg/kg). W konse-
kwencji zaistniałej sytuacji Komisja rozporządzeniem 
(UE) nr 505/2014 z dnia 15 maja 2014 r. dokonała zmiany 
w wykazie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (WE) nr 1333/2008. Wprowadzone zostało ogra-
niczenie w kategorii żywności 14.2.1 – Piwo i napoje 
słodowe, która to w największym stopniu przyczyniła 
się do przekroczenia ADI, i ustalono limit dla karmelu 
amoniakalnego E150 c na poziomie 6000 mg/l. Ponowną 
ocenę przeprowadza się również w potrzebach doraź-
nych. Sytuacja taka miała miejsce w przypadku aspar-
tamu E951 – jednego z najpopularniejszych słodzików 
używanego od lat 30. poprzedniego stulecia. Powodem 
ponownej oceny były mniej lub bardziej wiarygodne 
doniesienia na temat jego szkodliwości, jego spożycie 
wiązano z epilepsją, nowotworami mózgu, bólami gło-
wy i zmianami w zachowaniu. Weryfikacji bezpieczeń-
stwa dokonano w 2013 r. i wykazano, że aspartam nie 
jest genotoksyczny, rakotwórczy ani neurotoksyczny, 
a jego metabolity występują naturalnie w wielu produk-
tach spożywczych. Ponadto po analizie ekspozycji na 
podstawie danych dostarczanych przez kraje członkow-
skie stwierdzono, że wielkość ADI dla tej substancji nie 
została przekroczona, zatem nie stwierdzono potrze-
by wprowadzania zmian limitów dla aspartamu w po-
szczególnych kategoriach żywności, do których został 
uprzednio dopuszczony do stosowania.

Dodatki wykazane w rozporządzeniu Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (WE) nr 1333/2008 można podzielić 
na dwie zasadnicze grupy: te, dla których nie określono 
ADI lub jego wartość jest bardzo wysoka, a wręcz nie-
możliwa do przekroczenia, oraz takie, dla których ADI 
zostało wyznaczone i jego przekroczenie jest prawdopo-
dobne. W jednym i drugim przypadku producenci żyw-
ności są zobowiązani do stosowania dodatków w najniż-
szych możliwych stężeniach, pozwalających osiągnąć 
dany efekt technologiczny, korzystny dla konsumen-
ta, jednak w obrębie drugiej z ww. grup wartość ta nie 
może przekroczyć Maksymalnych Poziomów Liczbowych 
(MPL). Natomiast dla pierwszej z ww. grup nie określo-
no maksymalnych poziomów liczbowych (MPL), a więc 
dodatki mogą być stosowane zgodnie z zasadą quantum 
satis. Ograniczenia ilościowe odnoszą się wprost do żyw-
ności wprowadzonej do obrotu, przeznaczonej pośred-
nio lub bezpośrednio dla konsumenta, poza niektóry-
mi wyjątkami, np. w przypadku azotynów i azotanów 
popularnie stosowanych m.in. w przemyśle mięsnym 
limity odnoszą się do maksymalnej ilości azotynów 
dodanych w trakcie produkcji żywności, a nie do ilo-
ści zawartej w wyrobie gotowym. Jako odstępstwo od 
tej zasady traktowane są również produkty spożywcze 
suszone i w skoncentrowanej formie, gdzie dopusz-
czalną maksymalną ilość dodatku oblicza się po przy-
wróceniu żywności do stanu pierwotnego (spożywane-
go), a maksymalne limity odnoszą się do minimalnego 
wskazanego rozcieńczenia, które konsument uzyska 
po zapoznaniu się z instrukcją na etykiecie, mowa tu 
np. o zupach w proszku (17, 18, 19). Szczególną trudność 
sprawia określanie maksymalnych dopuszczalnych po-
ziomów dodatków w produktach spożywczych złożo-
nych z wielu warstw/składników kwalifikowanych do 
różnych kategorii żywności. W tym przypadku każdy 

możliwy do wyodrębnienia składnik analizuje się osob-
no, uwzględniając kryteria dla danej kategorii żywno-
ści, np. w pączku z dżemem limit dodatków zawartych 
w wyrobie ciastkarskim (kategoria żywności 7.2) jest 
niezależny względem limitu dodatków obecnych w dże-
mie (kategoria żywności 4.2.5).

Celem uporządkowania i klasyfikacji ww. substancji 
przydzielono im obciążoną złą sławą numerację identyfi-
kującą „E” – dotyczy ona wszystkich dodatków dopusz-
czonych do stosowania, a więc zbadanych w kierunku 
bezpieczeństwa, naturalnych bądź syntetycznych, limi-
towanych ilościowo czy też dozwolonych do stosowania 
na zasadzie quantum satis, wszystkich bez wyjątków.

Bardzo istotnym czynnikiem wpływającym na bez-
pieczeństwo stosowania poszczególnych substancji do-
datkowych jest ich źródło, w tym metoda otrzymania 
i czystość chemiczna. Kryteria w tym zakresie zostały 
uregulowane w rozporządzeniu Komisji (UE) nr 231/2012 
z 9 marca 2012 r. (Dz. Urz. L z 2012 r. nr 83 str. 1–295).

Ponadto, w oparciu o analizę ryzyka, w stosunku do 
niektórych dodatków do żywności zastosowano dalsze 
obostrzenia w postaci obowiązkowego przekazywania 
informacji konsumentom o negatywnych skutkach zdro-
wotnych, jakie stwierdzono w badaniach, która musi 
znajdować się na etykiecie każdego produktu spożyw-
czego zawierającego te substancje (dotyczy barwników 
grupy III: „może mieć szkodliwy wpływ na aktywność 
i skupienie uwagi u dzieci”), oraz o właściwościach aler-
gogennych, poprzez wyodrębnienie czcionką składni-
ka, np. lecytyna sojowa.

Konsument, który jest zdeterminowany, by odrzu-
cić ze swojej diety wszelkie dodatki do żywności (wy-
maganie zobrazowane niebieskim wykresem mode-
lu KANO – im mniej, tym lepiej), musi mieć jeszcze na 
uwadze prawo przenoszenia (zasada „carry – over”), 
określone w art. 18 rozporządzenia Parlamentu i Rady 
(WE) 1333/2008, zgodnie z którym dopuszcza się moż-
liwość przeniesienia dodatku do wieloskładnikowego 
środka spożywczego, bez informowania konsumenta 
o jego obecności, jeśli nie pełni on żadnej funkcji w wy-
robie gotowym, a jedynie w jednym ze składników uży-
tych do jego produkcji, np. nośniki witamin zawartych 
w sokach owocowych. Zasady tej nie stosuje się jedy-
nie do produktów zawierających barwniki i/lub wymie-
nionych w tabeli 1 i 2 części A załącznika II do rozpo-
rządzenia Parlamentu i Rady (WE) Nr 1333/2008 oraz 
do preparatów początkowego i dalszego żywienia nie-
mowląt i małych dzieci.

Celem wyeliminowania nieuczciwych praktyk oraz 
minimalizowania zagrożenia szkodliwego wpływu do-
datków na konsumentów, czyli świadomego bądź nie-
świadomego stosowania dodatków niezgodnie z obowią-
zującymi przepisami, zobowiązano służby państwowe 
(Inspekcja Sanitarna, Inspekcja Weterynaryjna, In-
spekcja Jakości Handlowej Artykułów Rolno‑Spożyw-
czych, Inspekcja Handlowa) do nadzoru nad procesami 
ich produkcji, importu, obrotu i  stosowania w prze-
twórstwie, w tym do badania ich stężeń w wyrobach 
gotowych, oraz właściwego informowania konsumen-
tów o ich obecności w produktach spożywczych. Prze-
pisy mówią wprost o zakazie wprowadzania do obro-
tu żywności, w której zastosowano dodatki niezgodnie 
z obowiązującym prawem.

Higiena żywności i pasz

156 Życie Weterynaryjne • 2019 • 94(2)



W wyniku globalizacji, chęci korzystania z egzotycz-
nych lub nowo poznanych surowców, narastającej po-
trzeby eksperymentowania, kulinarnych pokazów te-
lewizyjnych, w związku z zapotrzebowaniem rynku na 
odkrywanie nowych walorów smakowo‑wizualnych, 
projektowaniem żywności pasującej do klimatu punk-
tów gastronomicznych, modą na prozdrowotny styl życia 
„well-being” (20) rozwijają się nowe metody i technolo-
gie produkcji żywności, tzw. novel food (nowej żywności), 
które służą spełnianiu tych wysokich wymagań klien-
tów (21) – wymagań z poziomu ekscytujących (czerwony 
wykres, ryc. 1; 22). Paskalizacja (proces utrwalania żyw-
ności wysokim ciśnieniem), kuchnia molekularna (przy-
gotowanie produktów z wykorzystaniem naukowych 
metod fizyko-chemicznych), GMO (modyfikacja gene-
tyczna surowców spożywczych), nanotechnologie (pro-
jektowanie i produkcja żywności o szczególnych właści-
wościach struktur wielkości 0,1–100 nanometrów) nie są 
prostym rozwiązaniem do zastosowania, a przez to tak 
rozpowszechnionym, jak możliwość produkcji środków 
spożywczych wspartych dodatkami do żywności. Do-
datki są nośnikami korzyści współczesnej kuchni, za-
pewniają jej dostępność, oryginalność, trwałość, a nie-
które z nich wykazują wręcz właściwości prozdrowotne, 
np. antocyjany czy likopen (11, 23, 24). Żywność przemy-
słowa wykorzystująca tradycyjne metody przetwarzania 
zwykle pozbawiona jest długiej listy substancji dodatko-
wych, jednak ze względów bezpieczeństwa i trwałej do-
stępności na rynku zawartość dodatków jest w niej rów-
nież nieunikniona (5). Przykładowo, stosowanie dodatku 
azotynów w tradycyjnie peklowanych przetworach mię-
snych dopuszczone jest nawet na wyższych poziomach 
ilościowych (nawet do 300 mg/kg) niż w przypadku nie-
tradycyjnych wędlin przemysłowych (100–150 mg/kg; 25).

Podsumowanie

Przeciętny europejski konsument ma przywilej korzy-
stania z żywności wygodnej, nie musi spędzać długich 
godzin w kuchni, ma też szerokie możliwości wyboru 
różnych produktów w zależności od aktualnych potrzeb. 
Może zdecydować, czy interesuje go produkt gotowy czy 
surowiec do dalszego przetworzenia, czy posiłek ma 
być sycący czy lekki, ile ma mieć kalorii, jaki ma mieć 
kolor, zapach, czy ma być dostępny w domu, w restau-
racji, czy być pod ręką, gdy zgłodnieje na górskim szla-
ku. Jakiegokolwiek wyboru by dokonał, konsument ma 
PRAWO (zapisane w rozporządzeniach) do bezpiecznej 
konsumpcji, w perspektywie krótko- i długofalowej. 
Świadomość konsumencka to nie unikanie „chemii” 
za wszelką cenę, lecz wiedza na temat: funkcji, jaką 
pełnią poszczególne składniki produktów, oraz bez-
pieczeństwa każdego oferowanego na rynku produk-
tu, gwarantowanego przez prawo i właściwe służby.

Jako konsumenci powinniśmy szczególnie dbać 
o urozmaicanie swojej codziennej diety, dzięki czemu 
minimalizujemy ryzyko przekroczenia ADI, a jako urzę-
dowi lekarze weterynarii, inspektorzy powinniśmy roz-
liczać producentów z jakości, ilości oraz celowości sto-
sowanych dodatków. Rzetelne wykonywanie swoich 
obowiązków oraz otwartość na współpracę z innymi or-
ganami, prowadzącymi nadzór nad dodatkami do żyw-
ności na pozostałych etapach łańcucha żywnościowego, 

pozwolą zmniejszyć ryzyko wprowadzenia na rynek pro-
duktów niezgodnych, dzięki czemu jako konsumenci po-
winniśmy się czuć bezpieczni i zaspokojeni.
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Pojęcie „zwierzęta gospodarskie” kojarzy się naj-
częściej z końmi, bydłem czy świniami, ewentual-

nie z drobiem. Od dawna też znana jest pszczoła oraz 
jedwabniki, jako zwierzęta utrzymywane w celu po-
zyskiwania ich produktów. Ostatnio wzbogacono li-
stę tych stawonogów o gatunki, które na terenie Unii 
Europejskiej mogą być wykorzystywane jako suro-
wiec do produkcji pasz dla niektórych zwierząt ho-
dowlanych. Zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) 
2017/893 z 24 maja 2017  r. zmieniającym załączni-
ki I i IV do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (WE) nr 999/2001 oraz załączniki X, XIV, XV do 
rozporządzenia Komisji (UE) nr 142/2011 w odniesie-
niu do przepisów dotyczących przetworzonego białka 
zwierzęcego rozszerzono liczbę gatunków zwierząt go-
spodarskich o następujące gatunki owadów:
1)	� muchy: mucha czarna (Hermetia illucens) i mucha 

domowa (Musca domestica);
2)	� chrząszcze: mącznik młynarek (Tenebrio molitor) 

i pleśniakowiec lśniący (Alphitobius diaperinus);
3)	� świerszcze: świerszcz domowy (Acheta domesticus), 

świerszcz bananowy (Gryllodes sigillatus) i świerszcz 
kubański (Gryllus assimilis).
Rozporządzenie to dopuszcza stosowanie przetwo-

rzonego białka owadów gospodarskich do produkcji 
pasz dla zwierząt akwakultury, zwierząt futerkowych 
a także karmy dla zwierząt mięsożernych (1).

Owady to najbardziej liczna i  rozpowszechniona 
na świecie grupa zwierząt. Z punktu widzenia rolnic-
twa, leśnictwa, sadownictwa i ogrodnictwa owady to 
duża grupa szkodników, które konkurują z producen-
tami roślin o pokarm i mogą doprowadzić do znacz-
nych strat w plonach. Jednocześnie jest to grupa nie-
zwykle pożytecznych organizmów, do których zalicza 
się pszczołę miodną i innych zapylaczy roślin, bez któ-
rych nie można by uzyskać plonów wielu roślin upraw-
nych, a także drapieżców i pasożytów ograniczających 
liczebność szkodników.

Owady od dawna stanowią źródło białka zarówno 
dla ludzi, jak i zwierząt, przede wszystkim w krajach 
rozwijających się. W Polsce owady na karty menu dla 
ludzi trafiają sporadycznie, jako ciekawostka i posił-
ki egzotyczne (2, 3, 4). O ile ludzi nie dotyczą zaka-
zy co do gatunku spożywanych zwierząt, o tyle zwie-
rzęta gospodarskie na terenie Unii Europejskiej objęte 
są tzw. feed banem ograniczającym w dużej mierze 
możliwości dodawania białka zwierzęcego do pasz. 
Ze względu na fakt, że białko pochodzące od owa-
dów, włączone do łańcucha pokarmowego trafi osta-
tecznie do produktów spożywczych dla ludzi, podlega 
ono takim samym ograniczeniom jak wszystkie biał-
ka pochodzenia zwierzęcego stosowane jako pasze. Od 
2002 r. na mocy rozporządzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (WE) nr 999/2001 z dnia 22 maja 2001 r. 
ustanawiającego zasady dotyczące zapobiegania, kon-
troli i zwalczania niektórych zakaźnych gąbczastych 
encefalopatii, zakazano stosowania białka zwierzę-
cego do karmienia zwierząt hodowlanych. Wydano je 
z uwagi na gąbczastą encefalopatię bydła, przenoszo-
ną przez priony, w której pojawieniu się odegrało rolę 
skarmianie przeżuwaczy mączkami mięsno-kostnymi 
pochodzącymi od padłych zwierząt, w tym bydła, kóz 
i owiec (5). Od tego czasu wprowadzane są jednak co-
raz to nowe odstępstwa od zakazu. Najnowszym z nich 
jest przetworzone białko owadów. Zakłada się, że po 
wejściu w życie tzw. skarmiania krzyżowego mączka-
mi mięsno-kostnymi kategorii III, pochodzącymi od 
trzody chlewnej dla drobiu i odwrotnie, zostanie do-
puszczone białko owadów do karmienia świń i drobiu. 
Są to jednak jedynie przypuszczenia (1).

Artykuł 18 rozporządzenia Parlamentu Europejskie-
go i Rady (WE) nr 1069/2009 z 21 października 2009 r. 
określający przepisy sanitarne dotyczące produktów 
ubocznych pochodzenia zwierzęcego i produktów po-
chodnych, nieprzeznaczonych do spożycia przez ludzi, 
i uchylający rozporządzenie (WE) nr 1774/2002 (o pro-
duktach ubocznych pochodzenia zwierzęcego) stano-
wi: „Właściwy organ może, w drodze odstępstwa od 
art. 13  i  14, zezwolić, w warunkach zapewniających 
kontrolę zagrożenia dla zdrowia ludzi i zwierząt, na 
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gromadzenie i stosowanie materiału kategorii 2, pod 
warunkiem, że pochodzi on od zwierząt, które nie zo-
stały zabite lub które nie padły z powodu obecności lub 
podejrzenia choroby przenoszonej na ludzi lub zwie-
rzęta, oraz materiału kategorii 3 do skarmiania larw 
i robaków, przeznaczonych na przynętę”. Otwiera to 
możliwość zagospodarowania wielu ubocznych produk-
tów pochodzenia zwierzęcego, których stosowanie do 
żywienia zwierząt gospodarskich jest zabronione (6).

W Polsce i innych krajach Unii Europejskiej od daw-
na funkcjonują zakłady zajmujące się hodowlą owadów, 
głównie much, w celu uzyskiwania larw jako przynęty 
wędkarskiej. Zakłady te wykorzystują uboczne produkty 
pochodzenia zwierzęcego, takie jak padły drób z ferm 
lub tuszki lisów oraz norek. Są to małe hodowle, zaopa-
trujące rynek w niewielkie ilości surowca (kilka ton na 
tydzień). Owady są także wykorzystywane do produk-
cji karmy dla zwierząt domowych oraz żywienia bez-
pośredniego zwierząt egzotycznych w ogrodach zoo-
logicznych, głównie świerszcze dla gadów (3). Zakłady 
produkujące białko owadów dla zwierząt gospodarskich 
z założenia musiałyby produkować wielokrotnie więcej 
larw ze względu na rozmiar rynku pasz i zapotrzebo-
wanie na białko zwierzęce. Owady hodowlane, stając 
się jednym z gatunków do produkcji białka paszowe-
go, nie tylko jako surowiec podlegają ograniczeniom 
stosowania w żywieniu zwierząt gospodarskich, ale 
i same nie mogą już być skarmiane większością białek 
pochodzenia zwierzęcego. Stanowi to poważne ogra-
niczenie w żywieniu owadów ubocznymi produktami 
pochodzenia zwierzęcego, a zarazem przekreśla tanie 
i niekonkurencyjne w stosunku do ludzi wykorzysty-
wanie tych produktów, zamykając drogę do nowego 
sposobu ich utylizowania. Pod względem odstępstw od 
zakazu rozporządzenia 999/2001 owady gospodarskie 
są traktowane na równi z drobiem i trzodą chlewną, 
co oznacza, że do ich żywienia dopuszcza się materiały 
paszowe wymienione w II rozdziale IV załącznika po-
wyższego rozporządzenia. Są to: mleko, produkty na 
bazie mleka, produkty pochodne mleka, siara oraz pro-
dukty z siary; jaja i produkty jajeczne; kolagen i żela-
tyna pochodząca od zwierząt innych niż przeżuwacze; 
hydrolizaty białkowe pochodzące z części zwierząt in-
nych niż przeżuwacze lub skór i skórek przeżuwaczy; 
mączka rybna, dizasadowy fosforan wapnia i trizasa-
dowy fosforan wapnia oraz produkty z krwi pochodzą-
ce od zwierząt innych niż przeżuwacze. Wymienione 
produkty pochodzenia zwierzęcego są cennymi ma-
teriałami paszowymi i bardziej mogą być zastąpione 
przetworzonym białkiem owadów, niż stanowić po-
żywienie w jego produkcji (5). Powyższe ograniczenia 
mogą być powodem wyboru właśnie tych siedmiu ga-
tunków owadów, które z założenia mają przekształ-
cać trudno strawne i przyswajalne białko roślinne na 
lepsze jakościowo białko zwierzęce.

Mucha czarna (Hermetia illucens) należy do rodzi-
ny Stratiomyidae. Nazywana jest też: mucha czarny 
żołnierz (black soldier fly). Jest rozpowszechniona na 
całym świecie, w obszarach tropikalnych i subtropi-
kalnych pomiędzy równoleżnikami 40°S i 45°N, sta-
nowiąc od dawna źródło białka dla ludzi i zwierząt, 
zwłaszcza w krajach rozwijających się. Cykl rozwojowy 
muchy czarnej jest typowy dla owadów. Jedna samica 

składa za jednym razem od 400 do 800 jaj, z których 
po 4 dniach wykluwają się larwy. Intensywne żywie-
nie w odpowiednich warunkach wpływa na ich szyb-
ki wzrost, po 16 dniach ich długość z 4 mm wzrasta do 
2,5 cm, a szerokość do 0,5 cm. Gatunek ten jest dobrze 
przystosowany do wykorzystywania roślinnej materii 
organicznej, zawierającej dużo celulozy, złożonej naj-
częściej z liści i materiałów roślinnych bez drewna. Wy-
magana temperatura hodowli dla optymalnego wzro-
stu larw wynosi 25–30°C, wilgotność karmy 60–90%, 
nie wymagają dostępu do wody (7, 8, 9).

Mucha domowa (Musca domestica) kojarzona jest 
zwykle z natrętnym, wszędobylskim owadem prefe-
rującym pomieszczenia zanieczyszczone odchoda-
mi zwierząt i ich szczątkami. Z tego względu w myśl 
rozporządzenia 999/2001 jako pasza jest zabroniona. 
Dlaczego więc mucha ta znalazła się na liście zwie-
rząt gospodarskich? Zapewne zaważyła na tym jej li-
czebność na naszej planecie, tempo rozwoju, a także 
doświadczenie w hodowli jako materiału na przynę-
ty. Wykorzystuje ona głównie pokarm niedopuszczo-
ny do skarmiania zwierząt gospodarskich. Wymaga to 
selekcji ras hodowlanych muchy w kierunku zdolności 
do wykorzystania pokarmu roślinnego. Samica składa 
jaja średnicy 2,5 mm w ciągu od 2 do 5 dni, jednorazo-
wo około 100, a w ciągu całego życia składa od 600 do 
2000  jaj. Po upływie 24 godzin wylęgają się larwy 
o charakterystycznym, z przodu stożkowo zwężonym 
kształcie. W kilogramie świńskiego nawozu może roz-
wijać się 15 tys. larw. Larwy pobierają płynny pokarm. 
Szybkość rozwoju uzależniona jest od dostępności po-
karmu oraz warunków otoczenia i trwa od kilku dni 
do dwóch miesięcy. W ciągu rozwoju larwy wydłużają 
się z początkowych 2 do 12 mm, trzykrotnie liniejąc. 
Po przepoczwarzeniu trwającym średnio około 10 dni 
wylegają się dorosłe owady, które po kilku minutach 
są gotowe do lotu. Optymalna dla rozwoju temperatura 
wynosi 30°C, w tych warunkach cały cykl rozwojowy 
trwa zaledwie 10 dni. Poczwarki muchy domowej za-
wierają ponad 60% białka z właściwymi dla człowieka 
proporcjami aminokwasów: argininy, lizyny i metioni-
ny. Zawierają także spore ilości kwasów tłuszczowych: 
linolowego (omega-6) i linolenowego (omega-3), a nie 
zawierają niepożądanych, długołańcuchowych wielo-
nienasyconych kwasów tłuszczowych (10, 11).

Mącznik młynarek (Tenebrio molitor) jest chrząsz-
czem z rodziny czarnuchowatych. Owad dorosły osiąga 
rozmiar 12–20 mm, a larwa – 30 mm. Jak sugeruje na-
zwa gatunku, najczęściej występuje w produktach zbo-
żowych, jako znaczący szkodnik, a także w gniazdach 
ptaków i pod korą drzew liściastych. Żeruje w niehi-
gienicznie utrzymywanych magazynach zboża i mąki. 
Na każdym etapie rozwoju niszczy mąkę, otręby, su-
chary i inne produkty zbożowe. Mączniki hodowane są 
jako pokarm na potrzeby terrarystyki (żywi się nimi 
m.in. wiele gatunków jaszczurek oraz drapieżnych bez-
kręgowców) i wędkarstwa jako przynęta. Jest jednym 
z najłatwiejszych do hodowli owadów. Owad dorosły 
żyje około miesiąca, jego długość życia, podobnie jak 
larwy, zależy od temperatury – im wyższa, tym lar-
wa szybciej rośnie, a imago żyje krócej. Stadium po-
czwarki trwa od 6 do 30 dni, co również jest uwarun-
kowane temperaturą. Mączniki w hodowli osiągają 
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dobre parametry wzrostu na pokarmie roślinnym, ta-
kim jak otręby pszenne, owsiane, płatki kukurydzia-
ne, tarta bułka. Hodowcy mączników stosują też do-
datki białka zwierzęcego, z którego dozwolone jest np. 
mleko w proszku. Źródłem wody dla owadów w hodow-
li często są pocięte ziemniaki, marchew i jabłka (12).

Pleśniakowiec lśniący (Alphitobius diaperinus) jest 
chrząszczem z rodziny czarnuchowatych (Tenebrioni-
dae), nazywany jest też czarnym chrząszczem ściół-
kowym. Pochodzi z krajów tropikalnych, gdzie za-
mieszkuje w glebie, pod korzeniami lub korą drzew, 
w ściółce leśnej czy w butwiejących resztkach roślin-
nych (np. słoma, kukurydza). Pożywia się resztkami 
organicznymi pochodzenia roślinnego lub zwierzę-
cego. Został przetransportowany do Stanów Zjedno-
czonych wraz z paszą, a do Europy przybył w latach 
60. ubiegłego wieku. Od tego czasu masowo występu-
je na fermach drobiu, zwłaszcza w brojlerniach. Sami-
ca pleśniakowca składa jaja pojedynczo lub w złożach 
po kilkanaście jaj (czasem nawet do 50), w miejscach 
dobrze zamaskowanych. Są to np. szczeliny i szpary 
w ścianach oraz podłogach lub wnętrze kawałków sło-
my ściółkowej. W ciągu życia samica jest w stanie zło-
żyć nawet 2000 jaj, ale najczęściej jest to 200-400 jaj. 
Chrząszcza najczęściej można znaleźć na fermach dro-
biu, gdzie ma bardzo dobre warunki do rozwoju (wyso-
ka temperatura, stały dostęp do pokarmu, wiele zaka-
marków do schronienia). Pleśniakowiec lśniący zjada 
i zanieczyszcza pasze, przenosi wiele wirusów i bak-
terii. W zaatakowanych przez niego kurnikach notuje 
się słabe wyniki produkcyjne, a także częstszą umie-
ralność drobiu. Można spotkać go również w magazy-
nach, gdzie przechowywane są zboże, mąka, kasze lub 
pasze. Szczególnie w takich, gdzie sposób przechowy-
wania produktów nie jest właściwy (13).

Świerszcz lub świerszczyk domowy (Acheta domesti-
cus) to niewielki gatunek świerszcza osiągający długość 
15–25 mm, o kolorze brunatnym lub brunatno-szarym 
(czasem czarnym). Jest hodowany i sprzedawany jako 
pokarm wielu zwierząt (ptaków, gadów i płazów) oraz 
jako zwierzę domowe. Naturalny zasięg jego występo-
wania obejmował północną Afrykę i południowo-za-
chodnią Azję. Został zawleczony do Europy. W Polsce 
jest powszechny na obszarze całego kraju. Obserwowa-
ne jest coraz liczniejsze jego występowanie na terenach 
zurbanizowanych oraz wysypiskach śmieci, natomiast 
na obszarach wiejskich zanika. Jest wszystkożernym 
synantropem. Żyje najczęściej w pobliżu ludzkich sie-
dzib, w budynkach, latem występuje w środowisku na-
turalnym, np. na łąkach i pastwiskach. W dzień sie-
dzi w ukryciu, nocą dojrzałe samce wydają melodyjne 
dźwięki wabiące samice. Samca można odróżnić od sa-
micy po tym, że „ćwierka” i nie ma pokładełka znajdu-
jącego się z tyłu na odwłoku samicy. Hodowla świersz-
cza jest już praktykowana w wielu krajach. Do hodowli 
świerszcze wymagają temperatury 18–35°C. Świerszcze 
są wszystkożerne, jako pokarmu można używać wa-
rzyw i owoców, które są jednocześnie źródłem wody, 
lub suchej karmy w postaci np. otrębów. W przypad-
ku stosowania wyłącznie suchej karmy niezbędne jest 
dodatkowe źródło wody. Im wyższa jest temperatura 
otoczenia, tym cykl rozwojowy świerszczy przebiega 
szybciej. Potrzebny jest również pojemnik z ziemią do 

kwiatów lub torfem, w którym dorosłe samice składają 
jaja. Świerszcze żyją około 3 miesięcy (14, 15).

Świerszcz bananowy (Gryllodes sigillatus) pocho-
dzi z krajów tropikalnych i  jest nieco mniejszy od 
świerszcza domowego, dorasta do wymiarów 13–18 mm. 
Świerszcze te są jasnożółte i mają na ciele dwa grube 
czarne paski. Samice są podobne do samców, odróż-
nia je jedynie brak skrzydeł. W zależności od tempe-
ratury otoczenia rozwój jaj do postaci dorosłych trwa 
od 2 do 3 miesięcy (16).

Świerszcz kubański (Gryllus assimilis) to gatunek 
owada prostoskrzydłego z rodziny świerszczowatych 
(Gryllidae). W obrębie gatunku G. assimilis występu-
je wiele populacji rozprzestrzenionych w Ameryce 
Środkowej (głównie Karaiby), Ameryce Południowej 
(Brazylia) i Ameryce Północnej (Meksyk i południowe 
stany USA), z których co najmniej 47 opisywano jako 
odrębne gatunki. Wiele z tych populacji pomimo braku 
różnic morfologicznych wykazuje zróżnicowanie pie-
śni godowych. Dokładniejsze badania sugerują ich po-
dział na co najmniej trzy gatunki: G. assimilis (Jamaj-
ka, Wielki Kajman, Haiti, Floryda, Teksas, wschodni 
Meksyk i Ameryka Środkowa), G. jamaicensis (Jamajka) 
i G. multipulsator (zachodni Meksyk, wschodnie stany 
USA). Świerszcz kubański mierzy od 2,5 do 3,5 cm dłu-
gości. Dojrzałość płciową osiąga po 2 miesiącach ży-
cia, po ostatniej wylince. Samce wabią samice ćwier-
kaniem. Robią to za pomocą aparatów strydulacyjnych 
znajdujących się u dołu skrzydeł. Żeby wydać dźwięk, 
pocierają skrzydłem o skrzydło. Samica przez cały rok 
składa od 100 do 250 jaj. Samiec jest mniejszy od sa-
micy, nie ma pokładełka i ma pomarszczone skrzydła. 
Samica nie ma narządów strydulacyjnych. U obu płci 
narządy słuchowe znajdują się za drugą parą odnóży. 
Świerszcz kubański jest zwierzęciem hodowlanym, 
stanowiącym pożywienie dla gadów, płazów, pająków 
i wielu innych zwierząt, które żywią się owadami (17).

Składniki pokarmowe otrzymywane z owadów zo-
stały dokładnie opisane przez Weiner i wsp. (2). Naj-
bardziej korzystna jest w nich wysoka zawartość białka 
o dobrym składzie aminokwasowym, przewyższają-
cym niejednokrotnie mączkę rybną. Najmniej korzyst-
na jest chityna, stanowiąca najważniejszy składnik 
zewnętrznego szkieletu owadów, która nie jest tra-
wiona przez zwierzęta monogastryczne. Proces od-
dzielania bądź sztucznej hydrolizy chityny w dużym 
stopniu zawyża koszty produkcji białka pochodzące-
go od owadów. W piśmiennictwie wskazuje się na ni-
ską zawartość wapnia w materiałach paszowych wy-
produkowanych z owadów, jednak ten surowiec ma 
przede wszystkim dostarczać białka lub tłuszczów (7). 
Ich skład jest w dużej mierze uzależniony od substancji 
zawartych w pokarmie owadów. Odnosi się to szcze-
gólnie do substancji zabronionych w paszach. Bada-
nia białka owadów na terenie trzech państw, w róż-
nych warunkach klimatycznych, wykazały jednak 
brak przekroczenia dopuszczalnych norm dla: pesty-
cydów, metali ciężkich, dioksyn, polichlorowanych 
bifenyli oraz mikotoksyn. Zwrócono uwagę na wyso-
ki poziom kadmu w hodowli larw much, w badanych 
próbkach stwierdzono 625, 711 i 723 μg/kg tego metalu 
(18). Autorzy wskazali, że poziom ten przekracza nor-
mę dyrektywy 2002/32/WE Parlamentu Europejskiego 
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i Rady z 7 maja 2002 r. w sprawie niepożądanych sub-
stancji w paszach dla zwierząt. Jednak przetworzone 
białko owadów jest materiałem paszowym pochodze-
nia zwierzęcego, w którym poziom kadmu nie może 
przekroczyć 2 mg/kg, zatem uzyskane wyniki w do-
świadczeniu mieszczą się w normach powyższego roz-
porządzenia (19).

Stosowanie białka owadów w żywieniu zwierząt 
jest w naszym kraju zagadnieniem nowym i niewąt-
pliwie kontrowersyjnym. O popularności hodowli no-
wych gatunków zwierząt gospodarskich decydują 
wzrost zapotrzebowania na pasze zawierające biał-
ka pochodzenia zwierzęcego oraz rosnące koszty jego 
produkcji. Szacunkowo według doniesień światowych 
organizacji zapotrzebowanie na białko zwierzęce, sto-
sowane do pasz wzrośnie prawie dwukrotnie w ciągu 
połowy wieku: w 2000 r wynosiło ono 233 bln ton/rok, 
a w 2050 r. wyniesie 410 bln ton/rok (9, 20). Kolejnym 
argumentem za wprowadzeniem hodowli owadów jest 
aspekt ekologiczny. Owady są zwierzętami gospodar-
skimi nieprodukującymi odchodów, których utyliza-
cja stanowi coraz większy problem. Hodowle owadów 
nie wymagają gruntów, są bezpieczne pod względem 
wytwarzania gazów cieplarnianych i amoniaku, a tak-
że nie wymagają dostępu do wody (21, 22). Przeciwko 
rozwojowi hodowli owadów przemawiają małe wiedza 
i doświadczenie krajów rozwiniętych w masowej pro-
dukcji białka insektów na potrzeby paszowe, a także 
niechęć konsumentów, którym owady nie kojarzą się 
z żywnością. Brak opracowanych metod badawczych 
odróżniających jednoznacznie przetworzone białko 
pochodzące od owadów w paszy od pozostałych ga-
tunków hodowlanyh ogranicza możliwość rozszerze-
nia stosowania go w paszach, np. dla drobiu i  trzo-
dy chlewnej. Obecnie możliwość stosowania białka 
owadów dla zwierząt akwakultury zawęża spektrum 
stosowania tego składnika. Dodatkowo należy pod-
kreślić fakt, że ryby hodowlane są uprzywilejowa-
ną grupą zwierząt pod względem odstępstw od zaka-
zu skarmiania białkiem zwierzęcym. Rozporządzenie 
Komisji (UE) nr 56/2013 z 16 stycznia 2013 r. zmienia-
jące załączniki I  i  IV do rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (WE) nr 999/2001 ustanawiają-
cego zasady dotyczące zapobiegania, kontroli i zwal-
czania niektórych zakaźnych gąbczastych encefalopatii 
z 16 stycznia 2013 r, od ponad 4 lat dopuszcza stosowa-
nie przetworzonego białka zwierzęcego pochodzącego 
z odpadów poubojowych od innych zwierząt niż prze-
żuwacze, czyli w praktyce od drobiu i trzody chlew-
nej (23). Ponadto ryby lepiej niż ssaki wykorzystują 
białko pochodzące z hydrolizowanej mączki piór i ten 
surowiec jest głównie wykorzystywany do przygoto-
wywania paszy dla zwierząt akwakultury. Prawdopo-
dobnie dopuszczenie do skarmiania białkiem owadów 
kolejnych gatunków zwierząt może zachęcić do rozwo-
ju technologii hodowli tych nowych gatunków zwie-
rząt gospodarskich.
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Elivec 5 mg/ml
roztwór do polewania dla bydła

SKŁAD JAKOŚCIOWY I  ILOŚCIOWY  •  1 ml roztworu zawiera: Substancja 
czynna: Eprinomektyna 5,00 mg; Substancje pomocnicze: Butylohydroksy-
toluen (E321), All-rac-alfa-tokoferol (E307). 
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Roztwór do polewania. Jasnożółty do żół-
tego klarowny roztwór.
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT  •  Bydło (rzeźne i mleczne).
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH DOCELOWYCH GATUN-
KÓW ZWIERZĄT  •  Leczenie infestacji pasożytniczych następującymi paso-
żytami wrażliwymi na eprinomektynę.
Bydło: Nicienie przewodu pokarmowego: Ostertagia ostertagi, Ostertagia lyra-
ta, Haemonchus placei, Trichostrongylus axei, Trichostrongylus colubriformis, 
Cooperia spp., Cooperia oncophora, Cooperia punctata, Cooperia pectinata, 
Cooperia surnabada, Bunostomum phlebotomum, Nematodirus helvetianus, 
Oesophagostomum radiatum, Oesophagostomum sp., Trichuris discolor, Gzy 
(stadia pasożytnicze): Hypoderma bovis, Hypoderma lineatum, Świerzbow-
ce: Chorioptes bovis, Sarcoptes scabiei var. Bovis, Wszy: Linognathus vitu-
li, Haematopinus eurysternus, Solenopotes capillatus, Wszoły: Bovicola (Da-
malinia) bovis, Muchy dwuskrzydłe: Haematobia irritans.
Produkt chroni zwierzęta przed ponownym zarażeniem:
– Nematodirus helvetianus przez 14 dni.
– Trichostrongylus axei przez 21 dni.
– Dictyocaulus viviparus, Haemonchus placei, Cooperia oncophora, Coope-
ria punctata, Cooperia surnabada, Oesophagostomum radiatum i Osterta-
gia ostertagi przez 28 dni.
Okres utrzymywania się trwałej skuteczności może być różny w przypadku 
Cooperia spp i H. placei 14 dni po zastosowaniu produktu leczniczego we-
terynaryjnego, w szczególności u młodych i chudych zwierząt podczas za-
stosowania produktu. 
PRZECIWWSKAZANIA  •  Awermektyny mogą nie być dobrze tolerowane u ga-
tunków zwierząt, które nie są docelowe (w tym psy, koty i konie). Donoszono 
o przypadkach zgonów u psów, szczególnie rasy Collie, owczarków staroan-
gielskich i krzyżówek oraz u żółwi wodnych i lądowych. Nie stosować u in-
nych gatunków zwierząt. Nie podawać doustnie lub we wstrzyknięciu. Nie 
stosować w przypadku nadwrażliwości na substancję czynną lub na dowol-
ną substancję pomocniczą. 
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW 
ZWIERZĄT  •  Należy unikać postępowania opisanego poniżej, gdyż zwięk-
sza ono ryzyko rozwoju oporności i może doprowadzić do braku skuteczno-
ści leczenia: – zbyt częste i wielokrotne stosowanie przez długi czas leków 
przeciwpasożytniczych należących do tej samej grupy farmakologicznej. – 
stosowanie zbyt małych dawek, co może wynikać z niedoszacowania masy 
ciała, niewłaściwego sposobu podania produktu lub niewłaściwej kalibracji 
urządzenia dozującego ( jeśli jest stosowane). Przypadki kliniczne podejrzeń 
wystąpienia oporności na produkty przeciwpasożytnicze powinny zostać 
zbadane przy użyciu odpowiedniego testu diagnostycznego (np. test reduk-
cji liczby jaj w kale). Jeśli wyniki badań jednoznacznie wskazują na oporność 
na dany produkt przeciwpasożytniczy, należy zastosować lek należący do in-
nej grupy farmakologicznej i posiadający inny mechanizm działania. Dotych-
czas, na terenie EU nie zgłaszano przypadków oporności na eprinomektynę 
(należącą do makrocyklicznych laktonów). Jednak, w odniesieniu do niektó-
rych gatunków pasożytów bydła, na terenie EU zgłaszano przypadki oporno-
ści na inne leki należące do makrocyklicznych laktonów. Dlatego też używanie 
tego produktu powinno być zgodne z lokalnymi (w skali regionu lub gospodar-
stwa) danymi epidemiologicznymi dotyczącymi wrażliwości nicieni i zalecenia-
mi o przeciwdziałaniu powstawania oporności na leki przeciwpasożytnicze. 
Jeśli istnieje ryzyko powtórnego zakażenia, należy zasięgnąć porady lekarza 
weterynarii odnośnie konieczności i częstości powtarzania leczenia. W celu 
uzyskania najlepszych rezultatów, stosowanie produktu powinno być częścią 
kompleksowego programu zwalczania pasożytów zewnętrznych i wewnętrz-
nych bydła, opartego na danych dotyczących epidemiologii tych pasożytów.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA  •  patrz 
ulotka przylekowa. 
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA)  •  patrz 
ulotka przylekowa.
STOSOWANIE W CIĄŻY, LAKTACJI LUB W OKRESIE NIEŚNOŚCI  •  Badania 
laboratoryjne (na szczurach, królikach) nie wykazały działania teratogenne-
go ani toksycznego dla płodu eprinomektyny stosowanej w dawkach terapeu-
tycznych. Bezpieczeństwo stosowania produktu leczniczego weterynaryjne-
go u bydła określono w okresie ciąży i laktacji oraz u buhajów rozpłodowych. 
Można stosować w okresie ciąży, laktacji, jak również u buhajów rozpłodowych.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZAJE IN-
TERAKCJI  •  Ponieważ eprinomektyna wiąże się silnie z białkami osocza, na-
leży to wziąć pod uwagę w przypadku równoczesnego stosowania innych le-
ków o takiej samej właściwości.
DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA  •  Do stosowania przez polewanie. Do 
podania miejscowego podczas pojedynczego zastosowania w dawce 500 μg 
eprinomektyny na kg masy ciała, co odpowiada 1 ml na 10 kg masy ciała. Roz-
twór do polewania należy stosować miejscowo wzdłuż linii grzbietu na wąskim 
pasie pomiędzy kłębem a nasadą ogona. Wszystkie zwierzęta należące do 
tej samej grupy powinny być leczone w tym samym czasie. W celu zapewnie-
nia podawania prawidłowej dawki należy najdokładniej jak to możliwe okre-
ślić masę ciała i sprawdzić dokładność urządzenia dozującego. Jeśli zwie-
rzęta mają być leczone grupowo, a nie indywidualnie, należy je pogrupować 
stosownie do ich masy ciała i podać właściwą dawkę, aby uniknąć podania 
zbyt niskiej lub zbyt wysokiej dawki. 
Sposób podawania: Dla opakowania 1 l: Butelka jest wyposażona we wbudo-
wany system dozowania i ma dwa otwory. Jeden otwór jest połączony z kor-
pusem pojemnika, natomiast drugi otwór jest połączony z komorą dozowania 
(system dozowania). Odkręcić zakrętkę i usunąć zamknięcie komory dozowa-
nia (zintegrowany system dozowania z oznaczeniem co 10 ml do 50 ml). Naci-
snąć butelkę, aby napełnić komorę dozowania żądaną objętością produktu.
PRZEDAWKOWANIE (OBJAWY, SPOSÓB POSTĘPOWANIA PRZY UDZIELA-
NIU NATYCHMIASTOWEJ POMOCY, ODTRUTKI)  •  Nie stwierdzono żadne-
go działania toksycznego po podaniu dawki 5-krotnie wyższej od zalecanej 
dawki leczniczej. Nie jest znane żadne swoiste antidotum.

OKRES KARENCJI  •  Tkanki jadalne: 15 dni. Mleko: zero godzin.
WPŁYW NA ŚRODOWISKO  •  Eprinomektyna, podobnie jak inne makrocyklicz-
ne laktony wykazuje możliwość negatywnego wpływu na zwierzęta należą-
ce do gatunków innych niż docelowe. Patrz punkt 4.5 iii) „Inne środki ostroż-
ności” SPC produktu. Niewykorzystany produkt leczniczy weterynaryjny lub 
jego odpady należy usunąć w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami.
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  2805/18.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  •  LIVISTO Int’l, S.L., Av. 
Universitat Autònoma, 29, 08290 Cerdanyola del Vallès, (Barcelona), Hiszpania.
PRZEDSTAWICIEL PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  •  LIVISTO Sp. z o.o., ul. 
Chwaszczyńska 198a, 81-571 Gdynia.

Fiprex® S, 75 mg/1 ml;
Fiprex® M, 150 mg/2 ml;
Fiprex® L, 300 mg/4 ml;
Fiprex® XL, 412,5 mg/5,5 ml
roztwór do nakrapiania dla psów

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY SUBSTANCJI CZYNNEJ  •  Fiprex® S – 
Fipronil 75 mg/1 ml; Fiprex® M – Fipronil 150 mg/2 ml; Fiprex® L – Fipronil 
300 mg/4 ml; Fiprex® XL – Fipronil 412,5 mg/5,5 ml
WSKAZANIA LECZNICZE  •  Zwalczanie inwazji pcheł (Ctenocephalides spp.), 
kleszczy (Ixodes spp.) i wszy (Linognathus spp.) u psów. Działanie zabezpie-
czające przed ponowną inwazją pcheł utrzymuje się przez okres 8 tygodni, 
a przed ponowną inwazją kleszczy przez okres 4 tygodni.
Fiprex można stosować jako leczenie wspomagające alergicznego pchle-
go zapalenia skóry (APZS).
PRZECIWWSKAZANIA  •  Nie stosować u szczeniąt poniżej 8. tygodnia życia 
i/lub ważących mniej niż 2 kg. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na 
związki fenylopirazolowe. Nie stosować u zwierząt chorych lub w okresie re-
konwalescencji. Nie stosować u królików.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE  •  W przypadku polizania przez zwierzę miejsca 
zastosowania preparatu może wystąpić ślinotok, wymioty oraz inne objawy 
ze strony układu nerwowego (nadwrażliwość, osowiałość). Działania niepo-
żądane ustępują zwykle po 24 godzinach. W miejscu podania może wystąpić 
tymczasowe odbarwienie futra, miejscowe wyłysienie, zaczerwienienie, świąd 
lub przetłuszczony wygląd. O wystąpieniu działań niepożądanych po poda-
niu tego produktu lub zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojących obja-
wów niewymienionych w ulotce (w tym również objawów u człowieka na sku-
tek kontaktu z  lekiem) należy powiadomić właściwego lekarza weterynarii, 
podmiot odpowiedzialny lub Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wy-
robów Medycznych i Produktów Biobójczych. Formularz zgłoszeniowy nale-
ży pobrać ze strony internetowej http://www.urlp.gov.pl (Wydział Produktów 
Leczniczych Weterynaryjnych).
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT  •  Pies.
DAWKOWANIE I DROGA PODANIA  •  Preparat podawać zewnętrznie, bezpo-
średnio na skórę. 1 tubka 1 ml (S) zawierająca 75 mg fipronilu – na psa o ma-
sie do 10 kg; 1 tubka 2 ml (M) zawierająca 150 mg fipronilu – na psa o masie 
od 10 do 20 kg; 1 tubka 4 ml (L) zawierająca 300 mg fipronilu – na psa o ma-
sie od 20 do 40 kg. 2 tubki 4 ml (L) na psa o masie powyżej 55 kg, 1 tubka 
5,5 ml (XL) zawierająca 412,5 mg fipronilu – na psa o masie od 40 do 55 kg.
ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA  •  Sposób podania: Nie kąpać 
zwierząt 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu. Otworzyć tubkę przez 
przekręcenie i oderwanie końcówki. Rozchylić sierść między łopatkami i wyci-
snąć całą zawartość tubki – bezpośrednio na skórę – wzdłuż linii kręgosłu-
pa aż do nasady ogona. W celu uzyskania optymalnego efektu działania pro-
dukt należy podawać z zachowaniem minimum 4-tygodniowych odstępów 
pomiędzy kolejnymi aplikacjami. Należy zawsze mieć na uwadze aktualny sto-
pień nasilenia inwazji pcheł i kleszczy na danym terenie. Preparat nie zabezpie-
cza przed przyczepieniem się kleszcza do skóry zwierzęcia. Po zabiciu klesz-
cze zazwyczaj spadają z sierści psa, natomiast te, które pozostaną, mogą być 
usunięte przez delikatne strzepnięcie. W niekorzystnych warunkach po zasto-
sowaniu preparatu mogą pozostawać na zwierzęciu pojedyncze ektopasoży-
ty, w związku z tym nie można całkowicie wykluczyć możliwości przenoszenia 
chorób zakaźnych. Pchły występują również w miejscach, w których przebywają 
zwierzęta (legowiska, dywany). Miejsca te również powinny być poddane dzia-
łaniu odpowiednich preparatów przeciwpasożytniczych i regularnie odkurzane.
OKRES KARENCJI  •  Nie dotyczy.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PRZY PRZECHOWYWANIU I TRANSPOR-
CIE  •  Przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci. Prze-
chowywać w temperaturze poniżej 25°C. Nie zamrażać. Nie przechowywać 
w lodówce. Nie używać po upływie terminu ważności podanego na etykiecie.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI  •  Zapobiegać lizaniu 
sierści przez zwierzęta kilka godzin po zabiegu. Nie stosować na uszkodzo-
ną skórę psa. Wszystkie koty i psy przebywające w gospodarstwie domowym 
powinny również podlegać leczeniu. Zwierzęta o stwierdzonej nadwrażliwości 
na którykolwiek składnik preparatu nie powinny być poddawane zabiegowi. 
Zaleca się podawać preparat w gumowych rękawiczkach ochronnych. Pod-
czas zabiegu nie pić, nie jeść i nie palić. Unikać kontaktu preparatu ze skórą. 
Po zabiegu dokładnie umyć ręce. Nie dotykać zwierzęcia aż do całkowitego 
wyschnięcia preparatu. W przypadku kontaktu preparatu ze śluzówką oka 
należy przemyć zanieczyszczone miejsce dużą ilością wody. Osoby o stwier-
dzonej nadwrażliwości na którykolwiek składnik preparatu powinny zacho-
wać szczególną ostrożność przy jego aplikacji. W badaniach prowadzonych 
na zwierzętach laboratoryjnych nie zaobserwowano negatywnego wpływu na 
reprodukcję ani negatywnego działania teratogennego. Nie należy stosować 
u ciężarnych i karmiących suk ze względu na brak danych bezpieczeństwa.
Ryzyko wystąpienia działań niepożądanych może wzrosnąć przy przedaw-
kowaniu preparatu. W wyniku przedawkowania może dojść do wystąpie-
nia niekontrolowanych skurczy mięśni i drgawek. W niektórych przypad-
kach obserwowano pobudzenie lub senność oraz nadwrażliwość na ha-
łas i światło. Stwierdzano także przejściowe zawroty głowy, nadmiernie 
ślinienie się oraz nudności i wymioty. W miejscu podania produktu może 
dojść do przejściowego zaczerwienienia lub podrażnienia skóry. Wszyst-
kie te objawy ustępują zwykle po upływie 24 godzin. W celu zmniejszenia ich 

intensywności można zastosować leczenie objawowe. Zastosowanie się do 
zaleceń producenta ogranicza do minimum pojawienie się działań ubocznych.
SZCZEGÓLNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE UNIESZKODLIWIANIA 
NIEZUŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB ODPA-
DÓW POCHODZĄCYCH Z TEGO PRODUKTU  •  Leków nie należy usuwać do 
kanalizacji ani wyrzucać do śmieci. O sposoby usunięcia bezużytecznych le-
ków zapytaj lekarza weterynarii. Pozwolą one na lepszą ochronę środowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOT-
KI  •  17.02.2010.
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  Pozwolenie Mi-
nistra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr: 1965/10(S), 1966/10 (M), 
1967/10 (L), 1968/10 (XL).
INNE INFORMACJE  •  W celu uzyskania informacji na temat niniejszego 
produktu leczniczego weterynaryjnego należy kontaktować się z podmio-
tem odpowiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza – OTC.
Do podawania przez właściciela lub opiekuna zwierzęcia.
DOSTĘPNE OPAKOWANIA  •  Tuba o pojemności 1 ml, 2 ml, 4 ml, 5,5 ml, wy-
konana z LDPE/HDPE, z kaniulą HDPE, pakowane po 1, 3 lub 12 sztuk w pu-
dełko tekturowe.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  •  Przedsiębiorstwo 
Wielobranżowe Vet-Agro Sp. z  o.o., ul. Gliniana 32, 20‑616 Lublin, tel. 
+48 81 445 23 00.

Fiprex® KOT; 52,5 mg/0,7 ml
roztwór do nakrapiania dla kotów

SKŁAD JAKOŚCIOWY I  ILOŚCIOWY SUBSTANCJI CZYNNEJ  •  Fipronil 
52,5 mg/0,7 ml.
WSKAZANIA LECZNICZE  •  Zwalczanie inwazji pcheł (Ctenocephalides spp.), 
kleszczy (Ixodes spp.) i wszy (Linognathus spp.) u kotów. Działanie zabezpie-
czające przed ponowną inwazją pcheł utrzymuje się przez okres 8 tygodni, 
a przed ponowną inwazją kleszczy przez okres 4 tygodni. Fiprex można stoso-
wać jako leczenie wspomagające alergicznego pchlego zapalenia skóry (APZS).
PRZECIWWSKAZANIA  •  Nie stosować u kociąt poniżej 8. tygodnia życia i/
lub ważących mniej niż 1 kg. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na 
związki fenylopirazolowe. Nie stosować u zwierząt chorych lub w okresie re-
konwalescencji. Nie stosować u królików.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE  •  W przypadku polizania przez zwierzę miejsca 
zastosowania preparatu może wystąpić ślinotok, wymioty oraz inne objawy 
ze strony układu nerwowego (nadwrażliwość, osowiałość). Działania nie-
pożądane ustępują zwykle po 24 godzinach. W miejscu podania może wy-
stąpić tymczasowe odbarwienie futra, miejscowe wyłysienie, zaczerwienie-
nie, świąd lub przetłuszczony wygląd. 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 weteryna-
rii, podmiot odpowiedzialny lub Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wy-
robów Medycznych i Produktów Biobójczych. Formularz zgłoszeniowy nale-
ży pobrać ze strony internetowej http://www.urlp.gov.pl (Wydział Produktów 
Leczniczych Weterynaryjnych).
DOCELOWE GATUNKI ZWIERZĄT  •  Kot.
DAWKOWANIE I DROGA PODANIA  •  Preparat podawać zewnętrznie, bezpo-
średnio na skórę. 1 tubka 0,7 ml (KOT) zawierająca 52,5 mg fipronilu – na kota.
ZALECENIA DLA PRAWIDŁOWEGO PODANIA  •  Sposób podania: Nie kąpać 
zwierząt 2 dni przed oraz 2 dni po podaniu preparatu. Otworzyć tubkę przez 
przekręcenie i oderwanie końcówki. Rozchylić sierść między łopatkami i wy-
cisnąć całą zawartość tubki. W celu uzyskania optymalnego efektu działania 
produkt należy podawać z zachowaniem minimum 4-tygodniowych odstępów 
pomiędzy kolejnymi aplikacjami. Należy zawsze mieć na uwadze aktualny sto-
pień nasilenia inwazji pcheł i kleszczy na danym terenie. Preparat nie zabezpie-
cza przed przyczepieniem się kleszcza do skóry zwierzęcia. Po zabiciu klesz-
cze zazwyczaj spadają z futra kota, natomiast te, które pozostaną, mogą być 
usunięte przez delikatne strzepnięcie. W niekorzystnych warunkach po zasto-
sowaniu preparatu mogą pozostawać na zwierzęciu pojedyncze ektopasoży-
ty, w związku z tym nie można całkowicie wykluczyć możliwości przenoszenia 
chorób zakaźnych. Pchły występują również w miejscach, w których przebywają 
zwierzęta (legowiska, dywany). Miejsca te również powinny być poddane dzia-
łaniu odpowiednich preparatów przeciwpasożytniczych i regularnie odkurzane.
OKRES KARENCJI  •  Nie dotyczy.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI PRZY PRZECHOWYWANIU I TRANS-
PORCIE  •  Przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci.
Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C. Nie zamrażać. Nie przechowywać 
w lodówce. Nie używać po upływie terminu ważności podanego na etykiecie.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA I ŚRODKI OSTROŻNOŚCI  •  Zapobiegać liza-
niu sierści przez zwierzęta kilka godzin po zabiegu. Nie stosować na uszko-
dzoną skórę kota. Wszystkie koty i psy przebywające w gospodarstwie do-
mowym powinny również podlegać leczeniu. Zwierzęta o stwierdzonej nad-
wrażliwości na którykolwiek składnik preparatu nie powinny być poddawane 
zabiegowi. Zaleca się podawać preparat w gumowych rękawiczkach ochron-
nych. Podczas zabiegu nie pić, nie jeść i nie palić. Unikać kontaktu prepara-
tu ze skórą. Po zabiegu dokładnie umyć ręce. Nie dotykać zwierzęcia aż do 
całkowitego wyschnięcia preparatu. W przypadku kontaktu preparatu ze ślu-
zówką oka należy przemyć zanieczyszczone miejsce dużą ilością wody. Oso-
by o stwierdzonej nadwrażliwości na którykolwiek składnik preparatu powin-
ny zachować szczególną ostrożność przy jego aplikacji. W badaniach prowa-
dzonych na zwierzętach laboratoryjnych nie zaobserwowano negatywnego 
wpływu na reprodukcję ani negatywnego działania teratogennego. Nie na-
leży stosować u ciężarnych i karmiących kotek ze względu na brak danych 
bezpieczeństwa. Ryzyko wystąpienia działań niepożądanych może wzrosnąć 
przy przedawkowaniu preparatu. W wyniku przedawkowania może dojść do 
wystąpienia niekontrolowanych skurczy mięśni i drgawek. W niektórych przy-
padkach obserwowano pobudzenie lub senność oraz nadwrażliwość na hałas 
i światło. Stwierdzano także przejściowe zawroty głowy, nadmiernie ślinienie 
się oraz nudności i wymioty. W miejscu podania produktu może dojść do przej-
ściowego zaczerwienienia lub podrażnienia skóry. Wszystkie te objawy ustępu-
ją zwykle po upływie 24 godzin. W celu zmniejszenia ich intensywności można 
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zastosować leczenie objawowe. Zastosowanie się do zaleceń producenta ogra-
nicza do minimum pojawienie się działań ubocznych.
SZCZEGÓLNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE UNIESZKODLIWIANIA 
NIEZUŻYTEGO PRODUKTU LECZNICZEGO WETERYNARYJNEGO LUB ODPA-
DÓW POCHODZĄCYCH Z TEGO PRODUKTU  •  Leków nie należy usuwać do 
kanalizacji ani wyrzucać do śmieci. O sposoby usunięcia bezużytecznych le-
ków zapytaj lekarza weterynarii. Pozwolą one na lepszą ochronę środowiska.
DATA ZATWIERDZENIA LUB OSTATNIEJ ZMIANY TEKSTU ULOT-
KI  •  17.02.2010 r.
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  Pozwolenie Mini-
stra Zdrowia na dopuszczenie do obrotu nr: 1964/10(KOT).
INNE INFORMACJE  •  W celu uzyskania informacji na temat niniejszego 
produktu leczniczego weterynaryjnego należy kontaktować się z podmio-
tem odpowiedzialnym.
Wydawany bez przepisu lekarza – OTC.
Do podawania przez właściciela lub opiekuna zwierzęcia.
DOSTĘPNE OPAKOWANIA  •  Tuba o pojemności 0,7 ml, wykonana z LDPE/
HDPE z kaniulą HDPE. Tuby pakowane po 1, 3 lub 12 sztuk w pudełko tekturowe.
NAZWA I  ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  •  Przedsiębior-
stwo Wielobranżowe Vet-Agro Sp. z o.o., ul. Gliniana 32, 20‑616 Lublin, 
tel. +48 81 445 23 00.

Isotek 1000 mg/g
płyn do sporządzenia inhalacji parowej

SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY  •  Każdy gram zawiera: Substancja czyn-
na: Izofluran 1000 mg.
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Płyn do sporządzenia inhalacji parowej. Kla-
rowna, bezbarwna, lotna ciecz. 
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH DOCELOWYCH GATUNKÓW 
ZWIERZĄT  •  Indukcja i podtrzymywanie znieczulenia ogólnego. 
DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA  •  Podanie wziewne. Izofluran należy po-
dawać przy użyciu należycie skalibrowanego parownika w odpowiednim ob-
wodzie oddechowym aparatu do znieczulenia, ponieważ poziomy znieczulenia 
można zmienić szybko i łatwo. Izofluran można podawać w tlenie lub miesza-
ninach tlenu i tlenku diazotu. MAC (minimalne stężenie pęcherzykowe w tlenie) 
lub wartości dawki skutecznej ED50 i sugerowane stężenia podane poniżej dla 
gatunków docelowych należy traktować wyłącznie jako wskazówki lub punkt 
wyjścia. Rzeczywiste stężenia wymagane w praktyce zależeć będą od wielu 
zmiennych, w tym innych stosowanych jednocześnie leków w trakcie procedu-
ry znieczulania oraz od stanu klinicznego pacjenta. Izofluran stosować można 
w połączeniu z innymi lekami powszechnie stosowanymi w weterynaryjnych 
schematach stosowania anestetyków w celu premedykacji, indukcji oraz anal-
gezji. Niektóre konkretne przykłady podano w informacjach dotyczących po-
szczególnych gatunków. Stosowanie analgezji do bolesnych zabiegów zgod-
ne jest z dobrą praktyką weterynaryjną. Wybudzanie ze znieczulenia Izoflura-
nem jest zwykle płynne i szybkie. Przed zakończeniem znieczulenia ogólnego 
należy rozważyć zapotrzebowanie pacjenta na leki przeciwbólowe. Pomimo 
faktu, iż anestetyki wykazują niski potencjał szkodliwości dla atmosfery, do 
dobrych praktyk należy stosowanie filtrów z węgla drzewnego w systemach 
ewakuacji gazów, zamiast uwalniania ich do powietrza. Szczegółowe informa-
cje dotyczące dawkowania dla poszczególnych gatunków znajdują się na ulotce.
OKRES KARENCJI  •  Tkanki jadalne: Koń: 2 dni.
PRZECIWWSKAZANIA  •  Nie stosować w przypadku znanej podatności na 
hipertermię złośliwą. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na izofluran. 
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA  •  Specjalne 
środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Stosowanie tego produk-
tu u pacjentów z chorobami serca należy brać pod uwagę wyłącznie po doko-
naniu przez lekarza weterynarii oceny korzyści/ryzyka. Ważne jest monitoro-
wanie częstotliwości oraz cech oddechu i tętna. Zatrzymanie oddechu należy 
leczyć wentylacją wspomaganą. Ważne jest utrzymywanie wolnych dróg od-
dechowych i prawidłowego dotlenienia tkanek podczas podtrzymywania znie-
czulenia. W przypadku zatrzymania krążenia wykonać pełną resuscytację krą-
żeniowo-oddechową. Specjalne środki ostrożności dla osób podających pro-
dukt leczniczy weterynaryjny zwierzętom: Nie wdychać oparów. Użytkownicy 
powinni skonsultować się z właściwymi władzami krajowymi w celu uzyskania 
porady na temat norm zawodowego narażenia dla Izofluranu. Sale operacyjne 
oraz oddziały wybudzeń powinny być wyposażone w należyte systemy wenty-
lacji lub ewakuacji gazów, w celu zapobieżenia gromadzenia się oparów aneste-
tycznych. Wszystkie systemy ewakuacji gazów/wyciągowe muszą być należy-
cie utrzymywane. Kobiety w ciąży i karmiące nie powinny mieć żadnej styczno-
ści z produktem i powinny unikać sal operacyjnych oraz oddziałów wybudzeń 
zwierząt. Unikać procedur stosowania maski przy przedłużonej indukcji i pod-
trzymywaniu znieczulenia ogólnego. Zastosować intubację dotchawiczą rur-
ką z kołnierzem, gdy to możliwe, w celu podania produktu podczas podtrzy-
mywania znieczulenia ogólnego. W celach ochrony środowiska za dobrą prak-
tykę uważa się stosowanie filtrów z węgla drzewnego w systemach ewakuacji 
gazów.  Przy dozowaniu Izofluranu należy zachować ostrożność i niezwłocz-
nie usuwać wszelkie plamy/wycieki przy użyciu materiału obojętnego i chłon-
nego, np. trocin. W przypadku zachlapania skóry i oczu przemyć je, unikać rów-
nież kontaktu z ustami. W przypadku wystąpienia poważnego narażenia na 
produkt w wyniku wypadku oddalić operatora od źródła narażenia, zwrócić się 
niezwłocznie o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi etykietę. Chlorow-
cowane anestetyki mogą powodować uszkodzenie wątroby. W przypadku Izo-
fluranu jest to reakcja idiosynkratyczna, obserwowana bardzo rzadko wsku-
tek wielokrotnego narażenia. Porada dla lekarzy: Zapewnić drożność dróg 
oddechowych i stosować leczenie objawowe i wspomagające. Należy zauwa-
żyć, że adrenalina i katecholaminy mogą powodować zaburzenia rytmu serca. 
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA)  •  Izoflu-
ran prowadzi do niedociśnienia oraz depresji oddechowej w sposób zależny od 
dawki. Jedynie rzadko zgłaszano zaburzenia rytmu serca oraz przejściową bra-
dykardię. Bardzo rzadko zgłaszano złośliwą hipertermię u podatnych zwierząt. 
Stosując Izofluran do znieczulenia zwierzęcia z raną głowy, należy rozważyć, czy 
właściwe jest zastosowanie sztucznej wentylacji w celu utrzymania normalnych 
stężeń CO2, aby nie doprowadzać do zwiększenia mózgowego przepływu krwi. 
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO  •  LABORATORIOS KA-
RIZOO, S.A. Poligono Industrial La Borda, Mas Pujades, 11-12, 08140 – CAL-
DES DE MONTBUI (Barcelona), Hiszpania. 

NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU  •  2677/17.

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

SKŁAD JAKOŚCIOWY I  ILOŚCIOWY  •  Każdy g zawiera: Substancja czyn-
na: Sewofluran 1000 mg.
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA  •  Płyn do sporządzania inhalacji parowej. Kla-
rowny, bezbarwny płyn.
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH DOCELOWYCH GATUN-
KÓW ZWIERZĄT  •  Do indukcji i podtrzymania znieczulenia.
DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA  •  Podanie wziewne. Stężenie w miesza-
ninie wdechowej: Aby dokładnie kontrolować stężenie dostarczanego leku, pro-
dukt leczniczy weterynaryjny należy podawać przez parownik skalibrowany do 
stosowania z sewofluranem. Produkt leczniczy weterynaryjny nie zawiera stabi-
lizatora i w żaden sposób nie wpływa na kalibrację ani funkcjonowanie parow-
ników. Podawanie sewofluranu należy dostosować indywidualnie, w zależności 
od reakcji klinicznej w przypadku danego psa lub kota. Premedykacja: Decyzja 
o zastosowaniu premedykacji i wyborze jej rodzaju należy do lekarza weteryna-
rii. W premedykacji można stosować niższe dawki leków niż podawane na ety-
kietach dawki do stosowania w monoterapii. Indukcja znieczulenia: W celu in-
dukcji znieczulenia za pomocą sewofluranu podawanego przez maskę u zdro-
wych psów, w mieszaninie wdechowej podaje się tlen i sewofluran w stężeniu 
5–7% u zdrowych psów i w stężeniu 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 znieczu-
lenia może być wprowadzone od początku lub może być osiągane stopniowo, 
w ciągu 1–2 minut. Stosowanie premedykacji nie wpływa na stężenie sewoflu-
ranu konieczne do osiągnięcia indukcji znieczulenia. Podtrzymanie znieczule-
nia: Sewofluran można stosować w podtrzymywaniu znieczulenia po indukcji 
za pomocą sewofluranu podawanego przez maskę lub za pomocą leków po-
dawanych dożylnie. Stężenie sewofluranu konieczne do podtrzymania znie-
czulenia jest mniejsze niż stężenie niezbędne do indukcji znieczulenia. Przy 
uprzednim zastosowaniu premedykacji znieczulenie do zabiegów chirurgicz-
nych można podtrzymać, podając mieszaninę wdechową zawierającą od 3,3% 
do 3,6% sewofluranu. W przypadku znieczulenia bez premedykacji podawanie 
mieszaniny wdechowej zawierającej stężenia sewofluranu od 3,7% do 3,8% po-
zwala uzyskać znieczulenie chirurgiczne u zdrowych psów. U kotów znieczule-
nie chirurgiczne jest podtrzymywane za pomocą sewofluranu w stężeniu 3,7–
4,5%. W przypadku stymulacji bólowej podczas zabiegu chirurgicznego ko-
nieczne może być zwiększenie stężenia sewofluranu. Indukcja prowadzona za 
pomocą środków podawanych dożylnie bez zastosowania premedykacji prak-
tycznie nie wpływa na stężenia sewofluranu konieczne do podtrzymania znie-
czulenia. W znieczuleniach z premedykacją przy użyciu opioidów, leków pobu-
dzających receptory alfa-2-adrenergiczne, benzodiazepin lub fenotiazyny pod-
trzymanie znieczulenia uzyskuje się przy niższych stężeniach sewofluranu.
PRZECIWWSKAZANIA  •  Nie stosować u zwierząt w przypadku nadwrażli-
wości na sewofluran lub inne pochodne halogenowe używane do znieczule-
nia ogólnego. Nie stosować u zwierząt o rozpoznanej lub podejrzewanej po-
datności na hipertermię złośliwą.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW 
ZWIERZĄT  •  Brak.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA  •  Specjal-
ne środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Wziewne anestety-
ki, pochodne halogenowe mogą reagować z substancjami pochłaniającymi 
zawierającymi zestalony dwutlenek węgla (CO2). W wyniku tej reakcji powsta-
je tlenek węgla (CO), który u niektórych psów może powodować wzrost pozio-
mu karboksyhemoglobiny. W celu minimalizacji tego zjawiska produkt lecz-
niczy weterynaryjny nie powinien być przepuszczany przez wysuszone wap-
no sodowane ani wodorotlenek baru w aparatach do znieczulenia z układem 
zwrotnym. Reakcja egzotermiczna zachodząca pomiędzy wziewnymi aneste-
tykami (w tym sewofluranem) a substancjami pochłaniającymi CO2 nasila się 
po wysuszeniu tych substancji, które może na przykład nastąpić po dłuższym 
okresie przepuszczania suchego gazu przez pojemniki z pochłaniaczami CO2. 
W sporadycznych przypadkach opisywano nadmierny wzrost temperatury, 
wytwarzanie dymu i (lub) zapłon w aparacie do znieczulenia, w którym stoso-
wano wysuszoną substancję pochłaniającą CO2 isewofluran. Niespodziewa-
ne zmniejszenie oczekiwanej głębokości znieczulenia, nieadekwatne do usta-
wienia parownika, może być spowodowane nadmiernym wzrostem temperatury 
w pojemniku pochłaniacza CO2. W razie podejrzenia nadmiernego wysuszenia 
substancji pochłaniającej CO2, substancję tę należy wymienić na nową. W przy-
padku większości pochłaniaczy CO2 barwny wskaźnik nie zawsze zmienia kolor 
po wystąpieniu nadmiernego wysuszenia substancji pochłaniającej. Tak więc 
brak istotnej zmiany zabarwienia nie powinien być interpretowany jako dowód 
odpowiedniego nawodnienia. Substancje pochłaniające CO2 należy wymie-
niać na nowe zgodnie z rutynową procedurą, niezależnie od barwy wskaźni-
ka. W wyniku reakcji sewofluranu z wapnem sodowanym lub wodorotlenkiem 
baru powstaje 1,1,3,3,3-pentafluoro-2-(fluorometoksy)propen (C4H2F6O), okre-
ślany również jako Składnik A. W reakcji z wodorotlenkiem baru powstaje więk-
sza ilość Składnika A niż w reakcji z wapnem sodowanym. Stężenie związku 
w układzie okrężnym z pochłaniaczem rośnie wraz ze wzrostem stężenia se-
wofluranu i zmniejszaniem szybkości przepływu świeżych gazów. Wykaza-
no, że wraz ze wzrostem temperatury proces rozkładu sewofluranu w wapnie 
sodowanym ulega przyspieszeniu. Ponieważ reakcja dwutlenku węgla z sub-
stancjami pochłaniającymi ma charakter egzotermiczny, wzrost temperatury 
określa ilość pochłoniętego CO2, która z kolei zależy od przepływu świeżych 
gazów w okrężnym układzie anestetycznym, metabolizmu i wentylacji psa. 
Wprawdzie Składnik A wykazuje u szczurów działanie nefrotoksyczne, jed-
nak mechanizm uszkodzenia nerek nie został jak dotąd poznany. Ze względu 
na ryzyko akumulacji Składnika A należy unikać długotrwałego znieczulenia 
przy użyciu niskich przepływów sewofluranu. Zwiększenie stężenia sewoflu-
ranu w fazie podtrzymania znieczulenia powoduje zmniejszenie ciśnienia tętni-
czego krwi, w sposób zależny od dawki. Ze względu na niewielką rozpuszczal-
ność sewofluranu we krwi zmiany hemodynamiczne mogą następować szyb-
ciej niż w przypadku innych anestetyków wziewnych. Podczas znieczulenia przy 
użyciu sewofluranu należy często monitorować ciśnienie tętnicze krwi. Należy 
przygotować sprzęt do sztucznej wentylacji, wzbogacania tlenu i resuscytacji 

krążeniowej. Ponieważ nadmierne spadki ciśnienia tętniczego krwi lub depre-
sja ośrodka oddechowego mogą zależeć od głębokości znieczulenia, zmniej-
szenie stężenia sewofluranu w mieszaninie oddechowej może przeciwdzia-
łać tym zaburzeniom. Niewielka rozpuszczalność sewofluranu również uła-
twia jego szybką eliminację przez płuca. Epizody niedociśnienia tętniczego 
podczas znieczulenia przy użyciu sewofluranu mogą nasilać działanie nefro-
toksyczne niektórych niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NSAID) sto-
sowanych w okresie okołooperacyjnym. W celu utrzymania nerkowego prze-
pływu krwi należy unikać przedłużających się epizodów niedociśnienia tęt-
niczego (średnie ciśnienie tętnicze poniżej 60 mmHg) podczas znieczulenia 
psów i kotów przy użyciu sewofluranu. Podobnie jak w przypadku wszystkich 
wziewnych anestetyków, sewofluran może powodować niedociśnienie u hy-
powolemicznych zwierząt, takich jak te z urazami wymagającymi chirurgicz-
nej interwencji, dlatego należy podawać mniejsze dawki produktu w połącze-
niu z odpowiednimi lekami przeciwbólowymi. Sewofluran może inicjować epi-
zody hipertemii złośliwej u wrażliwych psów i kotów. W przypadku wystąpienia 
objawów hipertermii złośliwej należy natychmiast przerwać podawanie ane-
stetyków, podłączyć nowe przewody oraz maskę tlenową, rozpocząć wenty-
lację za pomocą 100% tlenu i bezzwłocznie zastosować odpowiednie leczenie.
Psy i koty w złym stanie ogólnym: W przypadku zwierząt w starszym wie-
ku lub w złym stanie ogólnym należy odpowiednio dostosować dawkę sewo-
fluranu. U psów w starszym wieku konieczne może być zmniejszenie dawki 
o około 0,5% – np. od 2,8% do 3,1% u psów w starszym wieku poddanych pre-
medykacji oraz od 3,2% do 3,3% u psów w starszym wieku znieczulanych bez 
premedykacji. Brak danych dotyczących dostosowania dawki podtrzymują-
cej u kotów, dlatego też dostosowanie dawki pozostawia się decyzji lekarza 
weterynarii. Wprawdzie doświadczenie kliniczne dotyczące podawania se-
wofluranu zwierzętom z niewydolnością nerek, wątroby lub układu sercowo-
-naczyniowego jest ograniczone, jednak wskazuje, że stosowanie sewoflura-
nu w tych schorzeniach jest bezpieczne. Niemniej jednak zaleca się dokład-
ne monitorowanie zwierząt z podobnymi schorzeniami podczas znieczulenia 
przy użyciu sewofluranu. W warunkach normokapnii u psów sewofluran może 
powodować niewielki wzrost ciśnienia śródczaszkowego (ICP). W celu zapo-
biegania zmianom ICP zaleca się prowadzenie kontrolowanej hiperwentylacji 
u psów, które doznały urazów głowy lub u których występują inne stany zwią-
zane z ryzykiem wzrostu ICP. Dostępne są jedynie ograniczone dane potwier-
dzające bezpieczeństwo stosowania sewofluranu u zwierząt młodszych niż 
12 tygodni. Dlatego u takich zwierząt sewofluran powinien być stosowany je-
dynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzyści/ryzyka.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy wete-
rynaryjny zwierzętom: W celu ograniczenia narażenia na opary sewoflura-
nu należy stosować następujące zalecenia: Jeżeli to tylko możliwe, podczas 
fazy podtrzymania znieczulenia za pomocą leczniczego produktu weteryna-
ryjnego należy stosować rurkę dotchawiczą z mankietem. Unikać przedłużo-
nego stosowania maski do znieczulenia podczas fazy indukcji i podtrzyma-
nia znieczulenia ogólnego; w celu uniknięcia nagromadzenia par anestety-
ków upewnić się, że sale operacyjna i pooperacyjna posiadają odpowiednią 
wentylację i system usuwania gazów, wszystkie systemy usuwania gazów po-
winny być należycie utrzymane; kobiety w ciąży i karmiące piersią powinny 
unikać kontaktu z opisywanym produktem i przebywania w salach operacyj-
nych i pooperacyjnych dla zwierząt; podczas dozowania produktu lecznicze-
go weterynaryjnego należy zachować ostrożność, natychmiast usunąć roz-
lane resztki, nie wdychać oparów, unikać kontaktu drogą doustną, pochodne 
halogenowe stosowane podczas znieczulenia mogą powodować uszkodze-
nie wątroby, o charakterze idiosynkrazji; powikłanie należy do rzadkości na-
wet w przypadku wielokrotnej ekspozycji, z punktu widzenia ochrony środo-
wiska uważa się, że korzystne jest stosowanie układów do usuwania gazów 
anestetycznych z filtrami CO2. Bezpośredni kontakt z oczami może wywołać 
łagodne podrażnienie. W przypadku kontaktu przemywać oko obficie wodą 
przez 15 minut. Jeżeli podrażnienie się utrzymuje, należy zwrócić się o po-
moc lekarską. Po przypadkowym kontakcie ze skórą przemyć ją dużą ilością 
wody. Do objawów nadmiernego narażenia (inhalacji) na opary sewofluranu 
u ludzi zalicza się: depresję ośrodka oddechowego, niedociśnienie tętnicze, 
bradykardię, drżenia, nudności i ból głowy. W razie wystąpienia takich obja-
wów należy usunąć źródło narażenia i zwrócić się o pomoc lekarską. Dla le-
karza: Utrzymywać drożność dróg oddechowych, stosować leczenie obja-
wowe i wspomagające.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA)  •  Spa-
dek ciśnienia, przyspieszenie oddechów, wzrost napięcia mięśniowego, pobu-
dzenie, bezdech, włókienkowe drżenia mięśni, wymioty były zgłaszane bardzo 
często jako reakcje niepożądane – w oparciu o dane z raportów spontanicz-
nych zgłoszonych po uzyskaniu pozwolenia. Depresja ośrodka oddechowe-
go zależna od dawki jest często obserwowana podczas stosowania sewoflu-
ranu, dlatego też podczas znieczulenia sewofluranem należy ściśle monitoro-
wać oddech i odpowiednio dostosować stężenie sewofluranu w mieszaninie 
wdechowej. Bradykardia indukowana anestetykami jest często obserwowa-
na podczas znieczulenia sewofluranem. Do jej odwrócenia należy podawać 
produkty antycholinergiczne. Ruchy wiosłujące, odruchy wymiotne, zwięk-
szenie wydzielania śliny, sinica, przedwczesne skurcze komorowe oraz nad-
mierna depresja układu krążenia i oddychania były zgłaszane bardzo rzad-
ko – w oparciu o dane z raportów spontanicznych zgłoszonych po uzyskaniu 
pozwolenia. U psów, podobnie jak w przypadku innych pochodnych haloge-
nowych stosowanych do znieczulenia, sewofluran może powodować przej-
ściowe zwiększenie aktywności aminotransferazy asparginowej (AspAT), 
aminotransferazy alaninowej (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 
enzymy wątrobowe pozostają zazwyczaj w normie. Niedociśnienie tętnicze 
występujące podczas znieczulenia przy użyciu sewofluranu może prowadzić 
do zmniejszenia nerkowego przepływu krwi. Nie można wykluczyć możliwo-
ści wystąpienia przypadków hipertermii złośliwej u podatnych psów i kotów. 
Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się zgod-
nie z poniższą regułą: bardzo często (więcej niż 1 na 10 leczonych zwierząt 
wykazujących działanie(-a) niepożądane), często (więcej niż 1, ale mniej niż 
10 na 100 leczonych zwierząt), niezbyt często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 
1000 leczonych zwierząt), rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 10 000 le-
czonych zwierząt), bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10 000 leczonych zwierząt, 
włączając 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 – CAL-
DES DE MONTBUI (Barcelona) Hiszpania.



Konferencja odbyła się w dniach 30  listopada – 
1 grudnia 2018 r. we Lwowie. Organizatorami jej 

były Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna i Lwow-
ski Narodowy Uniwersytet Medycyny Weterynaryjnej 
i Biotechnologii im. S.Z. Grzyckiego. Miejscem obrad 
był neogotycki pałacyk Turkułłów-Comello-Batyc-
kich przy ul. Piekarskiej.

Chociaż tradycje nauczania weterynarii we Lwo-
wie sięgają końca XVIII w., to c.k. Szkoła weterynarii 
(wraz z podjednostkami – Szkołą kucia koni i Szpita-
lem dla zwierząt) zainaugurowała swoją działalność 
w 1881 r. Pięć lat później podniesiono ją do godności 
Akademii Weterynaryjnej, aby w 1922 r. nadać jej na-
zwę Akademii Medycyny Weterynaryjnej. Współcześnie 
funkcjonuje we Lwowie Narodowy Uniwersytet Me-
dycyny Weterynaryjnej i Biotechnologii, ale tradycje 

lwowskiej weterynarii kontynuowane są przez polski 
samorząd lekarsko-weterynaryjny i wydziały wete-
rynaryjne w całym kraju.

Konferencję zainaugurowały wystąpienia rektora 
lwowskiej uczelni prof. Włodzimierza Stybla oraz lek. 
wet. Jacka Łukaszewicza, prezesa Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej, a także adres skierowany do 
uczestników konferencji przez konsula generalnego 
RP we Lwowie Rafała Wolskiego, odczytany przez lek. 
wet. Zbigniewa Wróblewskiego, prezesa Warmińsko-
-Mazurskiej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej i jednego 
ze współorganizatorów wydarzenia. Profesor Anto-
ni Gamota, wieloletni strażnik polskości na lwow-
skiej uczelni weterynaryjnej, uhonorowany został za 
swoją działalność srebrnym medalem Stowarzysze-
nia „Wspólnota Polska”.

Obrady rozpoczęło wspomnienie pośmiertne po-
święcone pamięci zmarłego w 2018 roku prof. Łukasza 
Kulczyckiego, absolwenta lwowskiej szkoły weteryna-
ryjnej. W pierwszym dniu konferencji zostały przed-
stawione wystąpienia dotyczące: genius loci lwowskiej 
szkoły weterynaryjnej (Paweł Sysa, Zbigniew Wró-
blewski, Antoni Gamota, Ałła Winiarska) i  jej mię-
dzynarodowego charakteru (Paweł Sysa, Zbigniew 
Wróblewski, Antoni Gamota, Ałła Winiarska, Marek 
Kubica). Kolejne wykłady monograficzne poświęcone 
były życiu i działalności lwowskich uczonych: Henry-
ka Kadyiego (Mariusz Felsmann), Stanisława Króli-
kowskiego (Tomasz Przybylski, Antoni Gamota, Zbi-
gniew Wróblewski), Wacława Moraczewskiego (Wiktor 
Hałjas) i Jerzego Aleksandrowicza (Paweł Sysa, Anto-
ni Gamota, Radosław Wencki).

Podczas drugiego dnia konferencji poruszone zo-
stały zagadnienia: osób wspierających powstanie 
i  rozwój lwowskiej weterynarii poprzez działania 

Międzynarodowa Ukraińsko-Polska Konferencja:  
Lwowska Akademia Medycyny Weterynaryjnej – 
weterynaryjne dziedzictwo historyczne  
narodów Europy Środkowo-Wschodniej

Andrzej Dzikowski

z Katedry Patofizjologii, Weterynarii Sądowej i Administracji Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu 
Warmińsko‑Mazurskiego w Olsztynie

Miejsce obrad: pałac Turkułłów-Comello-Batyckich we Lwowie

Uczestnicy 
konferencji: 
Lwowska Akademia 
Medycyny 
Weterynaryjnej 
– weterynaryjne 
dziedzictwo 
historyczne 
narodów Europy 
Środkowo- 
‑Wschodniej
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administracyjnoprawne i polityczne (Andrzej Dzi-
kowski), umiejscowienia Akademii Medycyny Wete-
rynaryjnej w kontekście topografii historycznej mia-
sta (Natalia Kryniczanka), a także dziejów uczelnianej 
biblioteki (Ludmiła Łucyk) oraz wygłoszone referaty 
monograficzne dotyczące: Stefana Grzyckiego (Wło-
dzimierz Stybel, Wiktor Hałjas), Romana Biłozora 
(Julian Szych), Anastazji Szachowskiej (Julian Szych) 
i Wincentego Skowrońskiego (Dymitr Hufrij, Wasyl 
Hunczak, Ałła Winiarska).

Na zakończenie konferencji zwiedzano najstar-
sze budynki wydziału, a  także imponujące zbio-
ry historycznych manuskryptów oraz nowoczesne 
Muzeum Podków pod przewodnictwem prof. Anto-
niego Gamoty.

Nie zabrakło miejsca na ożywioną dyskusję i wyni-
kającą z niej twórczą wymianę poglądów i doświad-
czeń, a  także na zawieranie nowych i pogłębianie 
istniejących przykładów współpracy między polski-
mi a ukraińskimi lekarzami weterynarii, zarówno na 

płaszczyźnie naukowej, jak i samorządu zawodowego. 
W wydarzeniu brali udział także uczeni z Kazachsta-
nu, którzy wskazali na rolę absolwentów lwowskiej 
Akademii jako inicjatorów lecznictwa weterynaryj-
nego w tym kraju.

Prelegenci i uczestnicy konferencji naukowej mog
li się przekonać, z jak wielkim wysiłkiem powstała 
i działała ta jedyna polskojęzyczna wyższa uczelnia 
weterynaryjna w okresie zaborów. W stulecie odzy-
skania przez Polskę niepodległości i stulecie obrony 
Lwowa konferencja stała się okazją do przypomnie-
nia, że to właśnie lwowska Akademia jest koleb-
ką i wzorem dla wszystkich wydziałów medycyny 
weterynaryjnej kształcących w  języku ojczystym, 
a osiągnięcia na polach naukowym, dydaktycznym 
oraz samorządowym czynią nas wszystkich dłużni-
kami tej Almae Matris.

Lek. wet. Andrzej Dzikowski, e-mail: andrzej.dzikowski@uwm.edu.pl

Uczestnicy konferencji podczas obrad Prof. Antoni Gamota z pasją opowiadający o swoich zbiorach

W  dniach 22–23  listopada 2018  r. gościł 
w  Polsce prof. Jean-Marie Denoix, świato-

wej klasy specjalista diagnostyki obrazowej koni, 
a  w  szczególności ultrasonografii narządu ruchu. 
Wraz z  małżonką, prof. Nathalie Crevier-Deno-
ix, wykładowcą anatomii w Szkole Weterynaryjnej 
w Maisons Alfort (Francja) oraz dyrektorem dzia-
łu badań w zakresie biomechaniki i  chorób ukła-
du ruchu koni na  tej uczelni, poprowadził pierw-
szą z zaplanowanych czterech części kursu Central 
European Introductory Course of Equine Locomo-
tor Pathology (CEICELP) pod tytułem „Diagnosty-
ka ultrasonograficzna i postępowanie w chorobach 
części dystalnej kończyny konia (kopyto, pęcina,  
staw pęcinowy)”.

Konferencja odbyła się w Hotelu Windsor w  Ja-
chrance, jedynym, który nie odmówił wprowadze-
nia żywego konia na salę konferencyjną (a nawet nas 
wspierał, twierdząc, że „konia w hotelu to jeszcze nie 
mieli”). Dziękujemy za okazane zaufanie. Tematy-
ka wykładów obejmowała diagnostykę ultrasono-
graficzną palca konia. Profesor Denoix prezentował 
zasady uzyskiwania prawidłowego, diagnostyczne-
go obrazu ultrasonograficznego danej okolicy oraz 
demonstrował badanie na żywym koniu, dzięki cze-
mu uczestnicy konferencji mieli symultanicznie 
przedstawione na trzech ekranach anatomię oma-
wianej okolicy, ujęcie filmowe prawidłowego przyło-
żenia sondy oraz obraz z ultrasonografu. Niewątpli-
wy zmysł artystyczny profesora, który wykorzystał, 

Kurs diagnostyki ultrasonograficznej chorób kończyn u koni
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rysując schematyczne obrazy anatomiczne, ułatwiał 
zrozumienie anatomii i biomechaniki. Następnie pro-
fesor omawiał zmiany patologiczne w obrębie oma-
wianych struktur i prezentował powiązane przypadki 
kliniczne. Uczestnicy konferencji mieli także okazję 
szczegółowo przypomnieć sobie anatomię palca ko-
nia dzięki przeprowadzonej na żywo sekcji obwodo-
wego odcinka kończyny konia.

Kolejne wykłady obejmowały diagnostykę kliniczną 
i radiologiczną dystalnego odcinka kończyny oraz po-
ruszały kwestie istotne przy przeprowadzaniu badania 
kupno-sprzedaż. Nie zabrakło także tematyki odno-
szącej się do kucia ortopedycznego, gdyż prawidłowe 
prowadzenie przez kowala jest czynnikiem kluczo-
wym w rehabilitacji i użytkowaniu sportowym koni.

Uczestnicy szkolenia CEICELP mieli możliwość 
sprawdzenia nowo zdobytej wiedzy w praktyce pod-
czas warsztatów zorganizowanych w Centrum Zdro-
wia Konia w Psucinie. W sześcioosobowych grupach 
nadzorowanych przez asystentów przeprowadzali ba-
danie ultrasonograficzne palca konia. W ostatniej czę-
ści warsztatów mieli także możliwość wzięcia udzia-
łu w badaniu ultrasonograficznym koni ze zmianami 
patologicznymi w obrębie palca.

Zespół Centrum Zdrowia Konia oraz Vetpraktyki.pl 
– organizatorzy szkolenia CEICELP – już teraz ser-
decznie zapraszają wszystkich zainteresowanych le-
karzy i studentów na kolejny kurs „Diagnostyka ultra-
sonograficzna zmian w obrębie kończyny piersiowej, 
od stawu barkowego do śródręcza”, który odbędzie się 
w dniach 16 i 17 maja 2019 r.

Lek. wet. Julia Kosek, Psucin

Prof. Jean-Marie Denoix podczas demonstracji badania ultrasonograficznego

Nasz zjazd z okazji 42. rocznicy absolutorium od-
był się na Majorce na przełomie września i paź-

dziernika 2018 r. Wzięło w nim udział łącznie 48 osób 
z Polski, Niemiec i USA. Zjazd odbył się w pięknym 
i przyjaznym miejscu, był bardzo atrakcyjny i pełen 
miłych chwil oraz dobrego wypoczynku, a przede 
wszystkim dał nam czas na wspólny pobyt i powrót 
do lat młodości.

Majorka, na której przez tydzień wypoczywaliśmy, 
to największa wyspa archipelagu Balearów należąca do 
królestwa Hiszpanii, o długości około 100 km i 850 tys. 
ludności, a miejscowość naszego pobytu to Cala d’Or 
(Złota Zatoka) na południowo-wschodnim wybrzeżu 
wyspy. Miasteczko jest jednym z wielu miejsc wypo-
czynkowo-turystycznych na wyspie z pięknymi wi-
dokami oraz wspaniałą mariną pełną fantastycznych 
jachtów, wśród których były też jednostki pływające 
pod polską banderą.

Pierwszym punktem zwiedzania było sanktuarium 
maryjne w Lluc z figurą Czarnej Madonny i jak za-
wsze w takich miejscach, była chwila zadumy, reflek-
sji, modlitwy i wspomnień o naszych bliskich, kole-
żankach i kolegach oraz profesorach, którzy odeszli 
już na zawsze.

Jedną z wycieczek, na którą pojechaliśmy prawie 
całą grupą, było zwiedzanie miasteczka Valldemos-
sa, gdzie znajduje się zabytkowy kompleks muzealny 

klasztoru Kartuzów, a dla Polaków najważniejszą 
częścią jest cela nr 4, w której zimę 1838/1839 spę-
dził Fryderyk Chopin z  francuską pisarką George 
Sand. Pośród wielu pamiątek w celi znajduje się pia-
nino, na którym nasz słynny kompozytor i wirtuoz 
skomponował wielkie dzieła, m.in. słynne preludium 
deszczowe, poloneza, drugą balladę i trzecie sche-
rzo. Z kolei w stolicy wyspy Palmie najważniejszym 
punktem zwiedzania dla wszystkich jest ogrom-
na i wspaniała trzynawowa, gotycka katedra, zali-
czana do największych na świecie. Świątynia usy-
tuowana na samym wybrzeżu od początku musiała 
robić na przybywających morzem ogromne wraże-
nie, nazywana jest też katedrą światła z racji 60 wi-
traży i 5 witrażowych rozet. Katedra była kilkukrot-
nie przebudowywana i przerabiana, a na początku 
XX w. słynny kataloński architekt i twórca m.in. bar-
celońskiej Sagrada Familia, Antonio Gaudi odcisnął 
swoje piętno także tutaj, projektując w prezbiterium 
kontrowersyjną wiszącą piniatę w postaci żyrandola 
przypominającego cierniową koronę.

Czas na Majorce płynął nam z jednej strony szyb-
ko, a z drugiej leniwie i powoli. Szybko, bo każdy ko-
lejny dzień wspólnego wypoczynku zbliżał nas do 
końca pobytu, a wolno, bo mieliśmy czas na krótkie 
i dłuższe spacery po okolicy, przejażdżkę ekologicz-
ną kolejką dookoła miasteczka z wizytą w porcie; był 

Zjazd rocznika 1970–1976 z Wrocławia
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czas na długie rozmowy i spotkania na plaży i base-
nie, w restauracji podczas niespiesznych posiłków i na 
wieczornych spotkaniach w muzycznym klubie z po-
tańcówką i świetnie zaopatrzonym barem.

Wielkie podziękowania i wyrazy uznania dla Ireny 
i Janusza Lacha, którzy nie szczędzili wysiłków, żeby 
znaleźć takie dobre miejsce, i wynegocjowali świet-
ne warunki finansowe i organizacyjne, co kosztowa-
ło sporo czasu i wymagało ogromnej odpowiedzial-
ności za całą grupę.

Rozstawaliśmy się ze smutkiem, ale i nadzie-
ją, bo wszyscy zdecydowali, że kontynuowanie na-
szych spotkań jest konieczne i za rok spotkamy się 
znowu na podobnym tygodniowym wypoczynku na 
słonecznej Krecie.

Dr n. wet. Piotr Kneblewski, e-mail: piotr.kneblewski@vet-com.pl

Wrocławscy absolwenci  
rocznika 1970–1976  
podczas zjazdu na Majorce.  
Od lewej, w pierwszym rzędzie 
siedzą: Grażyna Kneblewska, 
Krzysztof Nowak, 
Wiesia Jankowiak, Marian Jagusz, 
Zosia Nowakowska i Janusz Lach.  
W drugim rzędzie: 
Kazik Opiela, Jasio Kiliszowski, 
Tadzio Krupiarz, Jacek Piekarski, 
Jurek Raczyński, 
Michał Drozdowski, 
Piotr Kneblewski, 
Józek Markiewicz, Hirek Maryniak 
i Zbyszek Janas.  
W trzecim rzędzie: Bogdan Figlarek, 
Kazik Matuszewski, 
Leszek Andros, Marek Kądziela, 
Romek Szot, Ludwik Miętki 
i Jurek Falkowski

Z podręcznika dowiesz się:
–– jak efektywnie korzystać z ultraso-

nografii w czasie opieki nad pacjen-
tami urazowymi,

–– jak wykryć objawy i powikłania nie-
widoczne w czasie badania fizykal-
nego, radiologicznego czy laborato-
ryjnego,

–– jak właściwie przygotować pacjenta do 
skróconego badania ultrasonograficz-
nego i odpowiednio dobierać technikę 
badania, tak aby w najkrótszym czasie 
uzyskać właściwą diagnozę, 

–– jakie są procedury szybkiego badania 
USG jamy brzusznej i  jej narządów, 

klatki piersiowej, serca, płuc, układu 
mięśniowo-szkieletowego, oczu itd.,

–– jak odróżniać stany prawidłowe od 
chorobowych oraz rozpoznawać my-
lące artefakty pojawiające się na ob-
razach ultrasonograficznych,

–– jak wykorzystywać badanie ultrasono-
graficzne jako nowoczesny stetoskop, 

–– jak wykorzystywać USG w opiece nad 
pacjentami pediatrycznymi.

W dołączonym do podręcznika ma-
teriale multimedialnym przedsta-
wiono przebieg badań AFAST, TFAST  
i VetBLUE.

Gregory R. Lisciandro: Techniki ultrasonograficzne 
w diagnostyce stanów nagłych małych zwierząt

Wydawnictwo Galaktyka, Łódź 2018, 400 stron, oprawa twarda, płyta CD,  
cena 230 zł
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STUDIA PODYPLOMOWE

Państwowy Instytut Weterynaryjny – Państwowy Instytut Badawczy w Puła-
wach, na wniosek Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, ogłasza na-
bór na czterosemestralne studia specjalizacyjne z dziedziny:

CHOROBY DROBIU ORAZ PTAKÓW OZDOBNYCH
Ukończenie studiów pozwala ubiegać się o zdawanie egzaminu specjaliza-
cyjnego celem uzyskania tytułu specjalisty w danej dziedzinie.
Planowany termin rozpoczęcia: czerwiec 2019 r.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgłaszanie uczestnictwa na adres: 
Komisja ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii, al. Partyzantów 57, 24‑100 Pu-
ławy, tel. 81 889 32 34.
Szczegółowe informacje można uzyskać u kierownika studium dr hab. Woj-
ciecha Kozdrunia, prof. nadzw. pod nr. telefonu 81 889 30 77 lub sekretarz 
dr Hanny Czekaj pod nr. telefonu 81 889 30 77.
Zgłoszenie powinno zawierać dokumenty przewidziane Rozporządzeniem 
Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej z dnia 28 listopada 1994 r. 
(Dz.U. z 28.11.1994 nr 13, poz. 667).
W myśl tego rozporządzenia warunkiem przyjęcia jest zgłoszenie przez zain-
teresowanego wniosku zawierającego: imię i nazwisko wnioskodawcy, datę 
i miejsce urodzenia, informację o przebiegu kariery zawodowej, informację 
o ukończonych kursach specjalizacyjnych i ewentualnych publikacjach. Do 
wniosku należy dołączyć odpis zaświadczenia okręgowej izby lekarsko-we-
terynaryjnej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu, deklarację o pokry-
ciu kosztów specjalizacji oraz dokument potwierdzający co najmniej dwuletni 
staż pracy. O kolejności przyjęcia na studia decyduje staż pracy i uprzednio 
ukończone kursy specjalizacyjne.
Termin składania dokumentów upływa z końcem kwietnia 2019 r.
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego przewiduje możliwość przesunięcia 
terminu rozpoczęcia I semestru.
Wszelkie informacje oraz zasady naboru umieszczone są również na stro-
nie: 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 Katedry i Kliniki Chi-
rurgii Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego we 
Wrocławiu ogłasza nabór na szkolenie specjalizacyjne z dziedziny

CHIRURGIA WETERYNARYJNA
Ukończenie szkolenia specjalizacyjnego daje możliwość przystąpienia do eg-
zaminu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytułu specjalisty w danej dzie-
dzinie weterynarii.
Planowany termin rozpoczęcia szkolenia – wrzesień 2019 r.
Czas trwania szkolenia: 6 semestrów
Osoby zainteresowane proszone są o przesłanie wniosku o przyjęcie na szko-
lenie specjalizacyjne na adres: Katedra i Klinika Chirurgii Wydziału Medycy-
ny Weterynaryjnej UP we Wrocławiu. pl. Grunwaldzki 51, 50-366 Wrocław
Kierownik Studium: prof. dr hab. Zdzisław Kiełbowicz
tel. 71 320 53 55, 71 320 53 53
Termin składania dokumentów upływa 1 lutego 2019 r. – 31 marca 2019 r.
Zgłoszenie powinno zawierać dokumenty przewidziane w Rozporządzeniu 
Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej z 15 listopada 1994 r. (Dz.U. 
z 28.11.1994 nr 131, poz.667 z późn. zm.).
Lekarz weterynarii ubiegający się o przyjęcie na szkolenie specjalizacyjne 
składa do Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii wniosek znajdujący 
się na stronie internetowej KSLW (www.piwet.pulawy.pl/kslw).
Do wniosku dołącza się:
a.	 �odpis dyplomu lekarza weterynarii
b.	 �odpis zaświadczenia okręgowej izby lekarsko– weterynaryjnej potwier-

dzającego posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza weterynarii
c.	 �deklarację pokrycia kosztów szkolenia specjalizacyjnego
d.	 �dokument potwierdzający co najmniej dwuletni staż pracy w zawodzie
e.	 �kopie zaświadczeń o ukończonych kursach specjalizacyjnych w dziedzi-

nie weterynarii objętej tematem specjalizacji.
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego zastrzega sobie możliwość przesu-
nięcia terminu rozpoczęcia I semestru.
Ogłoszenie umieszczone jest również na stronie www.piwet.pulawy.pl/kslw
Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 12: prof. dr hab. Zdzisław Kiełbowicz
Dziekan Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego 
we Wrocławiu: prof. dr hab. Krzysztof Kubiak
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Zaproszenie
Zakład Chorób Bydła i Owiec Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – 
Państwowego Instytutu Badawczego w Puławach wraz z Polskim Stowa-
rzyszeniem Bujatrycznym mają zaszczyt zaprosić lekarzy weterynarii oraz 
hodowców bydła do udziału 

w XV Międzynarodowej Konferencji Bujatrycznej  
w dniach 12–13 kwietnia 2019 r.

NOWO POJAWIAJĄCE SIĘ I NAWRACAJĄCE CHOROBY BYDŁA 
WE WSPÓŁCZESNEJ HODOWLI

Program ramowy konferencji:
–– Bednarek D. (Polska): Elektroniczne systemy oceny i nadzoru zachowa-
nia oraz stanu zdrowia zwierząt – nowym narzędziem do wykrywania 
chorób bydła

–– Bednarski M. (Polska): Stare choroby cieląt w nowym świetle diagnosty-
ki i leczenia

–– Dudek K., Szacawa E., Bednarek D. (Polska): Mykoplazmozy bydła
–– Gehrke M. (Polska): Przypadki amorficznych bezsercowych płodów u by-
dła (amorphus globosus)

–– Humphris D. (Wielka Brytania): Optymalne zarządzanie środowiskiem krów 
plus profilaktyka swoista bakterii środowiskowych kluczem do sukcesu

–– Jaśkowski J., Kulus J. (Polska): Przypadki noworodkowej pancytopenii 
cieląt oraz pasterelozy u bydła i jeleniowatych

–– Karamon J. (Polska): Kokcydioza i kryptosporydioza bydła
–– Kędrak A., Budniak S. (Polska): Wąglik – dawne i aktualne zagrożenie dla 
zdrowia bydła

–– Kowalski M. (Polska): Dodatki paszowe stosowane w prewencji i  lecze-
niu ketozy

–– Kujawiak R. (Polska): Żywienie krów zasuszonych podstawą wysokiej zdro-
wotności i wydajności krów w laktacji

–– Kurek Ł., Abramowicz B., Lutnicki K. (Polska): Hematologiczne następstwa 
wybranych niedoborów mineralnych u bydła

–– Larska M. (Polska): Zakażenia wirusem Schmallenberg u bydła (SBV)
–– Lipiec M. (Polska): Gruźlica bydła i paratuberkuloza – nowe spojrzenie 
na stary problem

–– Lutnicki K., Kurek Ł., Dębiak P. (Polska): Zapiaszczenie trawieńca
–– Marczuk J. (Polska): Botulizm u bydła
–– Pedersen H. (Dania): Od odchowu cieląt zależy przyszła wydajność i zdro-
wotność krów

–– Polak M. (Polska): Choroba guzowatej skóry bydła (Lumpy skin disease; LSD)
–– Rypuła K. (Polska): Ostertagioza u bydła
–– Rola J. (Polska): Choroba niebieskiego języka (Blue tongue; BT)
–– Sobiech P. (Polska): Diagnostyka biochemiczna najważniejszych chorób 
metabolicznych i niedoborowych bydła

–– Stefaniak T., Jawor P. (Polska): Zmiany parametrów metabolicznych i go-
spodarki mineralnej w stadach bydła mlecznego w Polsce południowo-
-zachodniej

–– Szymańska-Czerwińska M. (Polska): Gorączka Q u bydła
–– Tomczuk K. (Polska): Nowe oraz nawracające zagrożenia pasożytnicze u bydła
–– Vlček M. (Czechy): Praktyczne doświadczenia z chorobami wywoływany-
mi przez bakterie z rodzaju Clostridium u bydła

–– Weiner M. (Polska): Pałeczki Yersinia u bydła – problem diagnostyczny 
czy kliniczny?

–– Żarczyńska K. (Polska): Nowe aspekty suplementacji selenu w zapobie-
ganiu i leczeniu pokarmowej dystrofii mięśni u przeżuwaczy domowych

Rozpoczęcie Konferencji w dniu 12 kwietnia 2019 r. o godzinie 9:00 w Sali Kon-
ferencyjnej WCKP PIWet-PIB w Puławach, al. Partyzantów 57.
Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego – prof. dr hab. Dariusz Bednarek
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Zgłoszenia prosimy kierować drogą internetową (dane na stronie Instytutu: 
www.piwet.pulawy.pl – zakładka: Konferencje, Zjazdy) lub bezpośrednio pod 
tel. 81 889 31 41 (mgr Katarzyna Jędrys).
Koszt uczestnictwa: 350 zł wraz z VAT (obejmuje materiały), dla członków 
Polskiego Stowarzyszenia Bujatrycznego i studentów przewidziane są zniż-
ki. Wpłaty prosimy kierować na konto Instytutu: 

BGŻ O/Puławy 35 2030 0045 1110 0000 0053 1520 
z dopiskiem: „XV Konferencja Bujatryczna”.

GŁÓWNI SPONSORZY KONFERENCJI: �Zoetis Polska 
Sano Polska

Dodatkowe informacje:
Ponadto, dzień wcześniej tj. 11 kwietnia 2019 r. w WCKP PIWet-PIB w Puławach 
f-ma Hipra współorganizuje Sesję Satelitarną nt. „Hipra University – Nowe 
trendy w profilaktyce mastitis” Planowane rozpoczęcie Sesji – godz. 18:00.

	    	 POLSKIE TOWARZYSTWO HIPIATRYCZNE
ma zaszczyt zaprosić do udziału w konferencji dedyko-
wanej lekarzom weterynarii wszystkich specjalności:

FORUM PRAWNE LEKARZY WETERYNARII
w dniu 9 marca 2019 r. w Ponadregionalnym Rolniczym 
Centrum Kongresowym w Pawłowicach, ul. Pawłowicka 
87/89, 101; 51-250 Wrocław.
PROGRAM

Adw. Karolina Służewska-Woźnicka
–– Aspekty prawne obrony lekarza weterynarii przed roszczeniami klientów, cz. I
–– Aspekty prawne obrony lekarza weterynarii przed roszczeniami klientów, cz. II
–– Ochrona lekarza weterynarii przed oszczerczymi wpisami w Internecie
–– Zatrudnienie w praktyce weterynaryjnej – umowy, zakaz konkurencji, klau-
zule dodatkowe

–– Problematyka ubezpieczeń w praktyce weterynaryjnej
–– Leasing? Kredyt? Własność? Jak korzystnie zarządzać praktyką wete-
rynaryjną

Dr n. wet. Wojciech Hildebrand
–– Odpowiedzialność dyscyplinarna lekarza weterynarii w aspekcie popeł-
nionych błędów

Adw. Marek Hnatyszyn
–– RODO w praktyce weterynaryjnej – fakty i mity

Dr n. wet. Michał Ceregrzyn
–– Podstawy zarządzania finansowego praktyką weterynaryjną

Rejestracja uczestników i szczegółowe informacje na stronie:
www.prawoiweterynaria.pl

Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego: dr hab. Artur Niedźwiedź, prof. nadzw.

KONFERENCJA
NAJNOWSZE POSTĘPY W STOMATOLOGII KONI:  

DIAGNOZA, PROFILAKTYKA I LECZENIE
Konferencja pod patronatem Polskiego Towarzystwa Hipiatrycznego odbędzie 
się 7 kwietnia 2019 r. we Wrocławiu na Wydziale Biologii i Hodowli Zwierząt 
Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu, ul. Chełmońskiego 38 C sala AZ. 
Wykładowcą jest ceniony specjalista z zakresu stomatologii koni Chris Pear-
ce CertEM (IntMed), CertES (SoftTissue), Dip. EVDC (Equine), BAEDT, MRCVS.
Zgodnie z decyzją Komisji ds. Kształcenia i Specjalizacji Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej za udział w konferencji zostanie przyznanych 25 punk-
tów edukacyjnych.
Tematyka obejmuje całościowe omówienie stomatologii koni z uwzględnie-
niem podstaw badania i leczenia chorób uzębienia. Druga część konferen-
cji będzie przeznaczona prezentacji przypadków zaawansowanego leczenia. 
Moderatorem konferencji jest dr Magdalena Rathmanner DVM, ECVS. Zapew-
nione jest tłumaczenie symultaniczne.
Konferencja skierowana jest do lekarzy weterynarii, techników weterynaryj-
nych oraz studentów kierunku medycyny weterynaryjnej.
Osoby zarejestrowane otrzymają zniżkę 15% na kolejną edycję konferencji 
w 2019 r. z udziałem dr Sue Dyson, Karin Leibbrandt DVM oraz Tessą Roos 
(12–13 października 2019 r.).
Organizatorzy: Sassebi-Alina Palichleb, Equine Massage-Maria Soroko, Wy-
dział Biologii i Hodowli Zwierząt Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu.
Kontakt: �lek. wet. Alina Palichleb tel. 501 051 495, e-mail: info@sassebi.pl 

dr inż. Maria Soroko tel. 507 495 109, e-mail: kontakt@eqma.pl
Więcej informacji program, zapisy i zapowiedzi dostępne są na www.sassebi.pl
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RÓŻNE

BAL LEKARZY WETERYNARII W KOPALNI SOLI W WIELICZCE
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna oraz Małopolska Izba Lekarsko-We-
terynaryjna
zapraszają na Ogólnopolski Karnawałowy Bal Lekarzy Weterynarii w Ko-
palni Soli „Wieliczka” – komora Warszawa, który rozpocznie się 23  lutego 
2019 r. o godz. 19. 
Koszt balu wynosi 350 zł od osoby.

Wpłaty prosimy przesyłać na specjalnie otwarte w tym celu konto:
Bank Pekao S.A. 40 1240 5194 1111 0010 8701 8333

do 15 lutego 2019 r. 
(w tytule przelewu proszę podać dokładny adres  

i nazwisko uczestnika balu).
Bliższych informacji udziela Lech Pankiewicz: tel. 607 243 366.
Możliwość rezerwacji noclegu w hotelu: 

–– Grand Sal, park Królowej Kingi 7, 32‑020 Wieliczka,  
tel. 48 12 289 81 10, kom. 48 693 356 121;

–– Eko-Motel Na Wierzynka, ul. Wierzynka 9,  
32-020 Wieliczka, tel. 48 12 278 36 14, kom. 48 668 031 352 

–– oraz inne hotele w Wieliczce.

Dolnośląska Izba Lekarsko-Weterynaryjna
zaprasza lekarzy weterynarii wraz z rodzinami na

XII MISTRZOSTWA POLSKI LEKARZY WETERYNARII W NARCIARSTWIE 
ALPEJSKIM

Zawody odbędą się 2 marca 2019  r. (sobota), początek ok. godz. 9.30,  
w Zieleńcu (Duszniki-Zdrój) na Dolnym Śląsku (Góry Orlickie).
W zawodach biorą udział lekarze weterynarii i ich dzieci. Konkurencją spor-
tową będzie slalom gigant (2 przejazdy). Koszt uczestnictwa w zawodach to 

50 zł od osoby (cena obejmuje udział w zawodach i ubezpieczenie). Dzieci 
i młodzież do 15. roku życia startują w zawodach bezpłatnie.
Koszt imprezy integracyjnej to 50 zł od osoby. Dzieci i młodzież do 15. roku 
życia na imprezę mają wstęp bezpłatny.
Program imprezy i regulamin zawodów jest dostępny na www.dilwet.pl.

Wpłat można dokonywać  
na konto Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej  

z dopiskiem „NARTY 2019”: 
Pekao SA I O. we Wrocławiu 48 1240 1994 1111 0000 2495 9016

lub bezpośrednio u organizatorów.
Zgłoszenia przyjmują organizatorzy:

–– Wojciech Hildebrand, tel. 601 786 433, hildek@interia.eu,
–– Robert Karczmarczyk, tel. 501 631 788, robert.karczma@wp.pl.

Szczegółowy plan imprezy i regulamin na stronie www.dilwet.pl.
ZAPRASZAMY!

ZJAZD ROCZNIKA 1966–1972 
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO W WARSZAWIE

Kolejne, 9. spotkanie po 47 latach od ukończenia studiów odbędzie się w dniach 
25–26 maja 2019 r. Miejsce spotkania: Sulejów, Hotel Podklasztorze***, ul. Wła-
dysława Jagiełły 1, pośród zabytkowych budynków XII-wiecznego opactwa 
cysterskiego. W programie zwiedzanie opactwa cystersów oraz zabytków 
królewskiego miasta Piotrkowa Trybunalskiego.
Koszt uczestnictwa: 450 zł od osoby. 
Wpłaty należy dokonać w terminie do 15 marca 2019 r. na konto: 

Mirosław Smolarz, Bank Pekao S.A.  
nr: 76 1240 3116 1111 0010 2809 4570.

W tytule wpłaty wpisać imię i nazwisko uczestnika  
z dopiskiem: „Zjazd Koleżeński”. 

Kontakt: Mirosław Smolarz, tel. 601 506 387, e-mail: m.smol@wp.pl.
Proszę o wcześniejszy kontakt osoby, które mają zamiar uczestniczyć 
w spotkaniu.
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EXIGO C200 
Weterynaryjny analizator do suchej biochemii  

EXIGO H400 
Weterynaryjny analizator hematologiczny  

• Typ próbki: krew pełna, surowica lub osocze 100 µL 

• Wprowadzonych 45 gatunków zwierząt w tym zwierzęta egzotyczne 

• Możliwość wykonania 14 rodzajów oznaczeń w czasie jednego pomiaru 

• Wynik po 12 minutach 

• Przenośny 

• Typ próbki: krew pełna 20 µL 

• Wbudowany, automatyczny system czyszczący  

• Wprowadzonych 12 profili zwierząt z możliwością  
                                             definiowania własnych  

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 

• Oznaczenie eozynofili  

NOWOŚĆ! IF-10 Weterynaryjny analizator immunofluorescencyjny  

• Typ próbki: krew pełna, surowica, osocze, wymaz  

• Objętość próbki: 5 - 50 μl 

• Czas badania: maks. 15 min. 

• Zasada pomiaru: immunofluorescencja 

• Testy: PROG, T4, TSH, Kortyzol*, fSAA, cCRP,  
CPV, CDV, CCV, FPV, RLN* , Lipaza* (* wdrażany)  

• Tor pomiaru: pojedynczy,  
identyfikacja testu za pomocą karty RFID, 
automatyczny pomiar czasu inkubacji  

• Profile: pies, kot  

• Pamięć: ≥10 000 wyników 

• Przenośny (opcja) 

mailto:hildek@ozi.ar.wroc.pl
mailto:robert.karczma@wp.pl
http://www.dilwet.pl
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