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Chociaż nadal nie widać końca COVID-19, już mno-
żą się przypuszczenia co do następnej epidemii. 

Nikt nie ma wątpliwości, że w tym stuleciu taka epi-
demia nastąpi. Z pewnością będzie miała charakter 
zoonotyczny i będzie związana ze zwierzętami dziko 
żyjącymi. Artykuł na ten temat jest w obecnym nu-
merze naszego czasopisma.

Skoro wiadomo, że zdarzy się nieszczęście, które-
go przyczyna jest możliwa do przewidzenia, rozsą-
dek nakazuje podjęcie każdej próby niedopuszcze-
nia do jego powstania. Aż 75% wszystkich nowych 
chorób zakaźnych ludzi ma charakter odzwierzęcy. 
Zdaniem brytyjskiego ekologa chorób odzwierzę-
cych, Petera Daszaka, w środowisku może znajdo-
wać się ponad 1,6 mln nieznanych jeszcze wirusów, 
z których wiele może mieć potencjał zoonotyczny. 
To robi wrażenie! W zglobalizowanym świecie roz-
przestrzenianie się wirusów jest nadzwyczaj szyb-
kie. Niedawno wykryty w Afryce Południowej wariant 
omikron SARS-CoV-2 przemierzył wszystkie konty-
nenty w ciągu zaledwie kilku tygodni.

Epidemie zdarzają się coraz częściej, a  ich koszt 
w skali świata liczony jest w bilionach dolarów. Głów-
nymi czynnikami, które na to wpływają, są zmiany 
klimatu, wylesianie oraz handel dziką fauną i florą, 
zwłaszcza w tropikach. Światowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) zwraca uwagę, że COVID-19 sprawił, iż 
nikt nie będzie czuć się bezpiecznie, dopóki wszyscy 
nie zostaną zabezpieczeni przed skutkami wybuchu 
chorób odzwierzęcych. Szacuje się, że w skali global-
nej każdego roku należy liczyć się z 3,3 mln zgonów 
z powodu zoonoz. Wielkość strat, jakie gospodar-
ka światowa poniosła w następstwie wciąż trwają-
cej pandemii, nie będzie zapewne oszacowany przed 
upływem dekady. Jak dotąd oceny wahają się od 15 do 
50 bln dolarów i zapewne kwoty te jeszcze wzrosną. 
Oficjalna liczba śmiertelnych ofiar  COVID-19 zwięk-
szyła się do 5,7 mln w ciągu dwóch lat, jednak zda-
niem ekspertów rzeczywista liczba zgonów może być 
nawet 4-krotnie wyższa.

Zapobieganie kolejnej pandemii może być bez po-
równania tańsze niż wszystkie działania podejmowa-
ne w reakcji na nią, gdy już się pojawi. Jednym z naj-
ważniejszych przedsięwzięć, jakie należy wdrożyć, 
jest opracowanie programu finansowania działań za-
pobiegawczych, a więc wykraczających poza poszu-
kiwanie nowych szczepionek i metod leczenia cho-
rób odzwierzęcych (Sci Adv 2022, doi: 10.1126/sciadv.
abl4183). Chodzi o działania zgodne z zasadą, że le-
piej jest zapobiegać niż leczyć.

Czynniki ryzyka pojawienia się nowych chorób 
odzwierzęcych są znane od dziesięcioleci. Najważ-
niejsze z nich to rozwój rolnictwa i hodowli na te-
renach pozyskanych przez eksterminację miejsco-
wego drzewostanu oraz handel dziką fauną i florą. 
Prowadzi to do likwidacji obszarów endemicznych 
i w oczywisty sposób zwiększa liczbę kontaktów ludzi 
i zwierząt dzikich. Skutki mogą być opłakane. Ochro-
na lasów, przemyślana, a nie chaotyczna gospodarka 

zasobami i ograniczenie niepożądanych relacji mię-
dzy dzikimi zwierzętami a ludźmi i zwierzętami ho-
dowlanymi w regionach, które budzą niepokój epide-
miologów, może uratować niezliczone ludzkie życia 
i zaoszczędzić biliony dolarów.

Szczególnie groźna jest wycinka lasów tropi-
kalnych na potrzeby rolnictwa i hodowli. Uzyskane 
w ten sposób tereny przeznaczane są pod uprawę soi 
i palm na produkcję oleju palmowego. W miejsce la-
sów dziewiczych powstają gospodarstwa hodowlane. 
Kontakty ludzi oraz utrzymywanych na takich far-
mach świń i kur prowadzą do narażenia na patoge-
ny, których rezerwuarem są dziko żyjące zwierzęta. 
Farmy świń powstałe w sąsiedztwie lasów w Malezji 
ułatwiły transmisję śmiercionośnego wirusa Nipah, 
który z nietoperzy przeniósł się na świnie i ludzi. Wy-
lesianie lasów tropikalnych i osiedlanie się tam ludzi 
sprzyjają kontaktom z małpami, nietoperzami, gry-
zoniami i innymi dzikimi gatunkami, o których wia-
domo, że są nosicielami licznych wirusów. Na przy-
kład badania wirusologiczne próbek, pozyskanych od 
małp w Parku Narodowym Kibale w Ugandzie, w któ-
rym żyje 12 gatunków naczelnych, wykazały u nich 
aż 50 wcześniej nieznanych wirusów.

Analiza 100 największych ognisk chorób odzwie-
rzęcych, które rozpoznano i zlokalizowano w ciągu 
ostatnich 30 lat, wskazuje też na intensyfikację rol-
nictwa jako główną przyczynę ponownego pojawiania 
się takich chorób, jak wąglik, bruceloza i salmonello-
za. Polowanie, spożywanie dziczyzny i handel dziki-
mi zwierzętami również stwarzają ogromne ryzyko 
pojawiania się nowych chorób. Uważa się, że zarówno 
HIV, jak wirus Ebola pochodzą od małp naczelnych.

Zarówno legalny, jak nielegalny handel dziką fau-
ną i florą dramatycznie zwiększają możliwość poja-
wiania się nowych chorób. Utrzymywanie różnych 
dzikich gatunków zwierząt w niewoli, sprzedawa-
nie ich na rynkach i wysyłanie na cały świat w celach 
spożywczych lub jako egzotyczne zwierzęta domowe 
tworzy wirtualną szalkę Petriego, na której patoge-
ny mogą mutować i przeskakiwać między gatunka-
mi, aby wreszcie zakażać ludzi. Powszechnie zna-
nym przykładem jest rynek w Wuhan, który niemal 
na pewno dał początek SARS-CoV-2.

W proponowanych programach profilaktycznych 
podkreśla się rolę lekarzy weterynarii, gdyż stoją oni 
na pierwszej linii walki z nowo pojawiającymi się 
zoonotycznymi patogenami. Kraje z niewielką licz-
bą lekarzy weterynarii, wieloma gatunkami dzikich 
zwierząt będących rezerwuarem zoonotycznych wi-
rusów i zakorzenionym obyczajem konsumowania 
mięsa i handlu tymi zwierzętami, są nieporówna-
nie bardziej zagrożone wybuchem epidemii choro-
by odzwierzęcej. Problemem jest, że tylko niewiel-
ka część pracowników weterynarii w tych krajach 
zajmuje się chorobami dzikich zwierząt i nowymi 
czynnikami wirusowymi. W krajach Afryki zwierzęta 
będące rezerwuarem tych czynników łatwo przedo-
stają się do gospodarstw, a od zwierząt hodowlanych 
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wirus może przenieść się na ludzi. Kraje Azji Połu-
dniowo-Wschodniej mają wprawdzie wirusologów 
badających patogeny, które zadomowiły się u no-
wych żywicieli, ale stosunkowo niewiele osób mo-
nitoruje pojawianie się tych patogenów. W wielu 
krajach Afryki praktykuje zaledwie 2 lekarzy wete-
rynarii na 100 tys. osób, podczas gdy np. w Hiszpa-
nii 2 lekarzy przypada na 1000 mieszkańców. Papua 
Nowa Gwinea, Angola, Peru i Republika Południo-
wej Afryki mają stosunkowo duże obszary lądowe, 
ale niewielu jest tam lekarzy monitorujących cho-
roby zwierząt gospodarskich, nie mówiąc już o dzi-
kich zwierzętach.

Wykorzystywanie dzikich zwierząt przez ludzi 
prowadzi do nieograniczonego rozprzestrzeniania 
się patogenów. Częstość występowania patogenów 
może rosnąć w łańcuchu handlu dziką fauną. Zwie-
rzęta, będące przedmiotem handlu, w tym dzikie 
zwierzęta hodowane w niewoli, są często zmuszane 
do nienaturalnych kontaktów z innymi gatunkami. 
W tych warunkach częstość występowania nowych 
patogenów u gatunków rodzimych może być o wie-
le większa niż u ich dzikich odpowiedników. Handel 
dziką fauną dotyczy ¼ wszystkich gatunków ssa-
ków, w tym wielu gryzoni, nietoperzy i naczelnych, 
które są nosicielami licznych wirusowych patogenów 
chorób odzwierzęcych. Spożywana jest również ol-
brzymia biomasa dzikich zwierząt. W 2010 r. roczny 
odłów dzikich zwierząt z dorzecza Konga i Amazon-
ki wynosił odpowiednio od 1,3 do 4,5 mln ton, co od-
powiada masie 1,8 i 6,2 mln krów. W niektórych kra-
jach doszło do wytępienia całych populacji dzikich 
gatunków zwierząt. Na całym świecie presja polo-
wań na dzikie zwierzęta grozi wyginięciem ponad 
300 gatunków ssaków lądowych.

Na świecie brakuje instytucjonalnego monitoro-
wania handlu dziką fauną i florą pod kątem ryzy-
ka szerzenia się chorób odzwierzęcych. Konwencja 
o międzynarodowym handlu dzikimi zwierzęta-
mi i roślinami gatunków zagrożonych wyginięciem 
(CITES) jest głównym międzynarodowym traktatem 
regulującym handel 36 tys. gatunków roślin i zwie-
rząt. 183 kraje są jej sygnatariuszami, ale monito-
rowanie patogenów w tym handlu dziką fauną i flo-
rą wykracza poza jej mandat. Światowa Organizacja 
Zdrowia Zwierząt (OIE) jest prawdopodobnie naj-
bliżej tego celu. Organizacja ta przeprowadza rygo-
rystyczne oceny zagrożenia chorobami zakaźnymi 
zwierząt gospodarskich w ramach handlu zwierzę-
tami i ich produktami. OIE posiada uprawnienia do 
umieszczania chorób na swojej liście jako podlega-
jących obowiązkowi zgłoszenia. Kraje członkow-
skie OIE, których jest 180, muszą informować o sta-
nie choroby podlegającej obowiązkowi zgłoszenia 
w swoim kraju, jakie środki podejmują w celu jej zba-
dania, kontroli lub zwalczenia oraz czy określają ob-
szary jako wolne od choroby. Choroby są wymienia-
ne jako podlegające obowiązkowi zgłoszenia przede 
wszystkim wtedy, gdy zagrażają zyskom z handlu 
żywym inwentarzem. OIE ma również uprawnie-
nia i możliwości do sporządzania listy chorób za-
grażających dzikiej przyrodzie ze źródeł środo-
wiskowych, ale rzadko ich używa. Dotychczas do 

istniejącej listy dodano jedynie chytridiomykozę pła-
zów, zagrażającą wyginięciem żab, ropuch i płazów  
ogoniastych.

Rok temu w poważnym czasopiśmie naukowym 
opublikowano artykuł napisany przez 20 autorów, 
wśród których są lekarze weterynarii (Biol. Rev. Camb 
Philos Soc 2021, 96, 2694-2715). Przedstawiono w nim 
propozycje działań, jakie należałoby podjąć po wy-
gaśnięciu COVID-19, żeby zminimalizować ryzy-
ko przyszłej epidemii. Opisano 161 rekomendowa-
nych opcji! Z oczywistych powodów nie sposób ich 
tutaj omówić.

Autorzy opracowania zwracają uwagę, że kryzys 
wywołany pojawieniem się i rozprzestrzenieniem 
epidemii COVID-19 skierował uwagę świata na za-
grożenia nowymi chorobami, a także na kluczową 
rolę zwierząt, przede wszystkim dzikich, jako moż-
liwych źródeł czynników zoonotycznych. W związ-
ku z tym oczekuje się określenia na nowo stosunku 
ludzi do zwierząt dzikich i udomowionych, łącznie 
z wprowadzeniem zakazu polowań, handlu dziki-
mi zwierzętami, prowadzenia tzw. mokrych targo-
wisk oraz spożywania zwierząt dzikich. Takie po-
dejście pomija jednak wiele istotnych społecznych 
elementów problemu, ponieważ może budzić sprze-
ciw lokalnych społeczności i uniemożliwić osiągnię-
cie założonego celu. Jest pilna potrzeba przygotowa-
nia bardziej złożonego zestawu działań i rozwiązań 
praktycznych. Podjęto się więc oceny proponowa-
nych rozwiązań, aby określić i porównać dostępne 
możliwości zmniejszenia zagrożenia nowymi cho-
robami przenoszonymi ze zwierząt na ludzi, łącz-
nie z przyszłym zagrożeniem SARS-CoV-2, (w wersji 
oryginalnej lub wariantów). Uwzględniono wszyst-
kie kategorie zwierząt (dzikie, schwytane, zdzicza-
łe i udomowione oraz towarzyszące), skupiając się na 
patogenach (głównie wirusach), które – gdy przeniosą 
się na ludzi – zyskują potencjał epidemiczny na sku-
tek szybkiego szerzenia się pomiędzy ludźmi. Skon-
centrowano się głównie na działaniach społecznych, 
z wyłączeniem szczepień ochronnych i innych pre-
wencyjnych działań medycznych i weterynaryjnych. 
Rozróżnienie między prewencją pierwotną a dzia-
łaniami podejmowanymi po pojawieniu się choro-
by, nie jest semantyczne. Pierwsza z nich zapew-
nia wiele korzyści, podczas gdy druga ma wpływ na 
jedną chorobę. Oczywiste jest, że szczepionka może 
być skuteczna w ograniczeniu występowania jednej, 
obecnie dominującej choroby zakaźnej, ale nie może 
zapobiec pojawieniu się nowych patogenów.

Mogłoby się wydawać, że tego rodzaju opracowanie 
powinno wzbudzić szerokie zainteresowanie. Ale nic 
z tego. Rangę publikacji naukowej mierzy się często-
ścią jej cytowania przez innych autorów. Omówiony 
artykuł został dotychczas zacytowany tylko w 13 pu-
blikacjach. Można to interpretować jako brak wiary 
w to, aby jakiekolwiek działania uniemożliwiły roz-
wój kolejnej epidemii.

Antoni Schollenberger 
Redaktor naczelny
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Prezes

Marek Mastalerek
Dyplom: Lublin 1985 r. Specjalizacja: 
choroby psów i kotów, higiena zwie-
rząt rzeźnych i żywności pochodze-
nia zwierzęcego. Praca: 20 lat – pry-
watna praktyka, od 2005 r. dyrektor 
Biura Krajowej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej. Działalność w samorzą-
dzie: członek Rady i Prezydium Rady 
Warszawskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej wszystkich kadencji, 
wiceprezes Rady Warszawskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej IV i V kadencji, skarbnik Rady War-
szawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VI kadencji, prezes 
Rady Warszawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VII ka-
dencji, sekretarz Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
IV, V i VII kadencji.

Wiceprezesi Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Tomasz Górski
Dyplom: Lublin 1979 r. Specjaliza-
cje: choroby trzody chlewnej, rozród 
zwierząt. Praca: prywatna praktyka. 
Działalność w samorządzie: członek 
Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej III, IV, V i VII kadencji, członek 
Prezydium Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej V, VII kadencji, 
obecnie prezes Rady Lubelskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej.

Marek Kubica
Dyplom: Olsztyn 1997 r. Specjaliza-
cje: higiena zwierząt rzeźnych i żyw-
ności pochodzenia zwierzęcego, cho-
roby ryb. Praca: powiatowy lekarz 
weterynarii w Białogardzie. Działal-
ność w samorządzie: 2005–2009 – 
wiceprezes Rady Zachodniopomor-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, 
2009–2017 – prezes Rady Zachod-
niopomorskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej, 2017–2021 – członek 
Rady Zachodniopomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, 
 2021–2025 – prezes Rady Zachodniopomorskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej.

Sekretarz

Jacek Łukaszewicz
Dyplom: Warszawa 1985 r. Specjaliza-
cja: rozród zwierząt. Praca: prywatna 
praktyka. Działalność w samorządzie: 
1989–1990 – członek Krajowej Komisji 
Solidarności Lekarzy Weterynarii, od 
2004 r. wiceprzewodniczący Stowa-
rzyszenia Lekarzy Weterynarii Wolnej 
Praktyki Województwa Warmińsko-
-Mazurskiego, prezes Rady Warmiń-
sko-Mazurskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej IV i V kadencji, członek 
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej IV i V kadencji, 
prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VI i VII kadencji.

Skarbnik

Jerzy Tomasz Chodkowski
Dyplom: Warszawa 1979 r. Specja-
lizacja: higiena zwierząt rzeźnych 
i żywności pochodzenia zwierzęce-
go. Praca: emeryt, konsultant ds. we-
terynaryjnych w KPS Food. Działal-
ność w samorządzie: członek Rady 
Warszawskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej I, III, IV, V i I kadencji, 
skarbnik Rady Warszawskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej IV i V ka-
dencji, członek Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej VII kadencji.

Członkowie Prezydium

Wojciech Hildebrand
Dyplom: Wrocław 1994 r. Stopień na-
ukowy: doktor nauk weterynaryj-
nych. Specjalizacja: choroby psów 
i kotów. Praca: prywatna praktyka. 
Działalność naukowa: członek Eu-
ropejskiego Stowarzyszenia Onko-
logów Weterynaryjnych (ESVONC), 
redaktor naczelny czasopisma: „We-
terynaria w Praktyce”. Działalność 
w samorządzie: zastępca Rzeczni-
ka Odpowiedzialności Zawodowej 
Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej IV i V kadencji, 
prezes Rady Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VI 
i VII kadencji, wiceprezes Rady Dolnośląskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej VIII kadencji, członek Prezydium Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji, członek Prezy-
dium Rady Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VI, VII 
i VIII kadencji, członek Kapituły Honorowej Nagrody Chirona.

KRAJOWA RADA LEKARSKO-WETERYNARYJNA 
VIII KADENCJI
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Joanna Przewoźna
Dyplom: Wrocław 2001 r. Specjali-
zacje: epizootiologia i administra-
cja weterynaryjna, higiena zwierząt 
rzeźnych i żywności pochodzenia 
zwierzęcego, zarządzanie prakty-
ką weterynaryjną. Praca: prywatna 
praktyka. Działalność w samorzą-
dzie zastępca Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej Wielkopol-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
VI kadencji, zastępca Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej Wielkopolskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej VII kadencji, prezes Rady Wielkopolskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VIII kadencji.

Członkowie  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Krzysztof Anusz
Dyplom: Warszawa 1984 r. Stopień 
i tytuł naukowy: profesor doktor ha-
bilitowany. Specjalizacje: epizootio-
logia i administracja weterynaryjna, 
higiena zwierząt rzeźnych i żywno-
ści pochodzenia zwierzęcego. Praca: 
Katedra Higieny Żywności i Ochrony 
Zdrowia Publicznego Wydziału Me-
dycyny Weterynaryjnej w Warszawie. 
Działalność w samorządzie: czło-
nek i sekretarz Rady Warszawskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej III, IV, V i VI kadencji, członek 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, prezes Rady War-
szawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej V i VI kadencji, wi-
ceprezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej V kadencji.

Tomasz Brzeski
Dyplom: Olsztyn 1991r. Specjaliza-
cja: chirurgia weterynaryjna. Praca: 
wolna praktyka. Działalność w sa-
morządzie: zastępca Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej Ka-
szubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej IV kadencji, Rzecz-
nik Odpowiedzialności Zawodowej 
Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej V i VI kadencji, 
wiceprezes Kaszubsko-Pomorskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

Tadeusz Domarecki
Dyplom: Warszawa 1970  r. Spe-
cjalizacje: choroby przeżuwa-
czy, epizootiologia i administracja 
weterynaryjna. Działalność w sa-
morządzie: członek Krajowego Sądu 
Lekarsko-Weterynaryjnego I kaden-
cji, zastępca Krajowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialności Zawodowej 
I kadencji, członek Rady Łódzkiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
V kadencji, członek Krajowej Rady 

Lekarsko-Weterynaryjnej VI kadencji, prezes Rady Łódzkiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VIII kadencji.

Jan Dorobek
Dyplom: Wrocław 1976 r. Specjaliza-
cje: choroby przeżuwaczy, epizootio-
logia i administracja Weterynaryjna, 
studia podyplomowe na Akademii 
Ekonomicznej we Wrocławiu na 
kierunku zarządzanie strategicz-
ne. Praca: zastępca dolnośląskiego 
wojewódzkiego lekarza weterynarii. 
Działalność w samorządzie: Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej Dol-
nośląskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej II i III kadencji, prezes Rady Dolnośląskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej IV i V kadencji, wiceprezes Rady Dolnośląskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VI kadencji, członek Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej III, IV, V, VI i VII kadencji.

Ryszard Dul
Dyplom: Lublin 1981 r. Specjaliza-
cja: epizootiologia i administracja 
weterynaryjna. Praca: powiatowy 
lekarz weterynarii w Sandomierzu. 
Działalność w samorządzie: członek 
Rady Okręgowej od I do VI kadencji, 
wiceprezes Lubelskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej II kadencji, wi-
ceprezes Rady Świętokrzyskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej III i IV ka-
dencji, prezes Rady Świętokrzyskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji, członek Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej III, V i VII kadencji.

Maciej Gogulski
Dyplom: Lublin 2002 r. Specjalizacje: 
choroby psów i kotów, radiologia wete-
rynaryjna, studia podyplomowe w Aka-
demii Leona Koźmińskiego na kierunku 
zarządzanie praktyką weterynaryjną. 
Praca: prywatna praktyka. Działalność 
w samorządzie: członek Rady i Prezy-
dium Wielkopolskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej IV i V kadencji, prezes 
Rady Wielkopolskiej Izby Lekarsko We-
terynaryjnej VI i VII kadencji, członek 
Stowarzyszenia Śląska Poliklinika Weterynaryjna, członek Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VI i VII kadencji, członek 
Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji, 
wiceprezes Krajowej Rady Lekarsko Weterynaryjnej VII kadencji.

Dariusz Jackowski
Dyplom: Wrocław 1990 r. Specjaliza-
cje: higiena zwierząt rzeźnych i żyw-
ności pochodzenia zwierzęcego, cho-
roby koni. Praca: w latach 1991–2021 
– wojskowy inspektor weterynaryj-
ny na stanowiskach od epizootiologa 
ZT po zastępcę Szefa Służby Wetery-
naryjnej Wojska Polskiego, obecnie 
inspektor WIW Wrocław. Działal-
ność w samorządzie: członek Rady 
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Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej V i VII kaden-
cji, obecnie prezes Rady Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej VIII kadencji.

Tomasz Janowski
Dyplom: Olsztyn 1975 r. Tytuł i sto-
pień naukowy: profesor doktor habi-
litowany, doktor honoris causa, Spe-
cjalizacja: rozród zwierząt. Praca: 
Katedra Rozrodu Zwierząt z Kliniką, 
Wydział Medycyny Weterynaryjnej, 
Uniwersytet Warmińsko-Mazurski 
w Olsztynie. Działalność w samo-
rządzie: członek Rady Warmińsko-
-Mazurskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej II, IV, V, VI i VIII kadencji, 
członek Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii i krajowy 
kierownik Specjalizacji Rozród Zwierząt w latach  1994–2019, 
przewodniczący Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weteryna-
rii w latach 2016–2019, organizator licznych szkoleń i konfe-
rencji zawodowych z zakresu rozrodu zwierząt dla  lekarzy 
praktyków.

Mirosław Kacprzyk
Dyplom: Lublin 1991 r. Specjalizacja: 
choroby przeżuwaczy. Praca: pry-
watna praktyka. Działalność w sa-
morządzie: wiceprezes Rady Łódz-
kiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
IV i  V  kadencji, członek Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej V, 
VI i VII kadencji, prezes Rady Łódz-
kiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
VI i VII kadencji.

Mirosław Kalicki
Dyplom: Olsztyn 1992 r. Stopień na-
ukowy: doktor nauk weterynaryj-
nych. Specjalizacja: choroby zwierząt 
nieudomowionych. Praca: Gdański 
Ogród Zoologiczny w Gdańsku. Dzia-
łalność naukowa: od 2001 r. kierow-
nik Sekcji Patologii Zwierząt Nieudo-
mowionych Polskiego Towarzystwa 
Nauk Weterynaryjnych. Działalność 
w samorządzie: od 2000 r. członek 
Rady Kaszubsko-Pomorskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej, prezes Rady Kaszubsko-Pomorskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VI i VII kadencji.

Andrzej Klimowski
Dyplom: Olsztyn 1992 r. Specjaliza-
cje: higiena zwierząt rzeźnych i żyw-
ności pochodzenia zwierzęcego, pre-
wencja weterynaryjna i higiena pasz. 
Praca: zastępca powiatowego leka-
rza weterynarii we Włocławku. Dzia-
łalność w samorządzie: Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej Ku-
jawsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej VI i VII kadencji, 

prezes Rady Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej VIII kadencji.

Sebastian Konwant
Dyplom: Wrocław 2001 r. Specja-
lizacje: higiena zwierząt rzeźnych 
i żywności pochodzenia zwierzę-
cego. studia podyplomowe z zakre-
su prawa administracyjnego. Praca: 
powiatowy lekarz weterynarii w Ole-
śnie. Działalność w samorządzie: 
członek Komisji Rewizyjnej Opol-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej V kadencji, członek Rady Opol-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
VI i VII kadencji, wiceprezes Rady Opolskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej VII kadencji, prezes Rady Opolskiej Izby 
 Lekarsko-Weterynaryjnej VIII kadencji.

Ewelina Kossakowska
Dyplom: Wrocław 2006 r. Specja-
lizacja: epizootiologia i  admini-
stracja weterynaryjna. Działalność 
w samorządzie: członek Rady Lu-
buskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej VI i VII kadencji, wiceprezes Rady 
Lubuskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej VIII kadencji, prezes Zarządu 
Fundacji na rzecz pomocy lekarzom 
weterynarii i  ich rodzinom działa-
jącej przy Lubuskiej Izbie Lekarsko-
-Weterynaryjnej w latach 2016–2019.

Wiesław Łada
Dyplom: Olsztyn 1982 r. Specjaliza-
cje: choroby drobiu, choroby trzo-
dy chlewnej. Praca: prywatna prak-
tyka. Działalność w samorządzie: 
członek Rady Warszawskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej II, III i VI 
kadencji, wiceprezes Rady Warszaw-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
IV i V  kadencji.

Paweł Mateńko
Dyplom: Warszawa 1998 r. Specjali-
zacja: rozród zwierząt. Praca: wolna 
praktyka. Działalność w samorzą-
dzie: wiceprezes ds. lekarzy wetery-
narii wolnej praktyki Lubelskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej.
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Sara Meskel
Dyplom: Wrocław 2005 r. Specja-
lizacja: higiena zwierząt rzeźnych 
i żywności pochodzenia zwierzęce-
go. Praca: starszy inspektor wete-
rynaryjny w jednym z powiatowych 
inspektoratów weterynarii. Dzia-
łalność w samorządzie: prezes Rady 
Śląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej, przewodnicząca Ogólnopolskie-
go Związku Zawodowego Pracowni-
ków Inspekcji Weterynaryjnej.

Paweł Meyer
Dyplom: Lublin 2001. Specjalizacje: 
epizootiologia i administracja wete-
rynaryjna, higiena zwierząt rzeźnych 
i żywności pochodzenia zwierzęce-
go. Praca: Główny Inspektorat Wete-
rynarii. Działalność w samorządzie: 
członek Rady Warszawskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej, przewodni-
czący Komisji ds. Rządowej Admini-
stracji Weterynaryjnej Warszawskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

Lech Pankiewicz
Dyplom: Lublin 1981 r. Specjaliza-
cja: epizootiologia i administracja 
weterynaryjna. Praca: wykładow-
ca w Uniwersyteckim Centrum Me-
dycyny Weterynaryjnej Uniwersy-
tetu Jagiellońskiego i Uniwersytetu 
Rolniczego w Krakowie. Działalność 
w samorządzie: wiceprzewodniczą-
cy Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego 
w Małopolskiej Izbie Lekarsko-We-
terynaryjnej I i II kadencji, okręgo-
wy rzecznik odpowiedzialności zawodowej w Małopolskiej 
Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej III kadencji, wiceprezes Rady 
Małopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej IV, V i VI kaden-
cji, prezes Rady Małopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej VII kadencji.

Tadeusz Perskiewicz
Dyplom: Olsztyn 1987 r. Specjali-
zacja: choroby psów i kotów. Pra-
ca: prywatna praktyka. Działalność 
w samorządzie: w I i II kadencji prze-
wodniczący Komisji Rewizyjnej Za-
chodniopomorskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej, w III i IV kadencji 
prezes Rady Zachodniopomorskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, czło-
nek Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej III, IV, V, VI i VII kadencji.

Piotr Rucki
Dyplomy: Lublin 1993 r. Specjaliza-
cje: higiena zwierząt rzeźnych i żyw-
ności pochodzenia zwierzęcego, cho-
roby ryb. Praca: powiatowy lekarz 
weterynarii w Tarnobrzegu. Dzia-
łalność w samorządzie: prezes Rady 
Podkarpackiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, skarbnik Rady Podkar-
packiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej VI kadencji, członek Prezydium 
Rady Podkarpackiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej V kadencji, członek Rady Podkarpackiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej w latach 2008–2009.

Jacek Sośnicki
Dyplom: Wrocław 1985 r. Specjali-
zacja: choroby psów i kotów. Pra-
ca: prywatna praktyka. Działalność 
w samorządzie: członek Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej IV 
kadencji, członek Rady Wielkopol-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
IV, V, VI i VII kadencji, prezes Ogól-
nopolskiego Stowarzyszenia Leka-
rzy Wolnej Praktyki „Medicus Ve-
terinarius”.

Dorota Suchecka
Dyplom: Olsztyn 2001 r. Specjali-
zacja: epizootiologia i administra-
cja weterynaryjna. Praca: prywatna 
praktyka, diagnostyka weteryna-
ryjna. Działalność w samorządzie: 
skarbnik Rady Lubuskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej VI kaden-
cji, prezes Rady Lubuskiej Izby Le-
karsko- Weterynaryjnej VII oraz VIII 
kadencji, członek Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

Agnieszka Świątalska
Dyplom: Warszawa 2002 r. Specja-
lizacje: diagnostyka weterynaryjna, 
higiena zwierząt rzeźnych i żywno-
ści pochodzenia zwierzęcego. Praca: 
kierownik Zakładu Higieny Wetery-
naryjnej w Gdańsku. Działalność na-
ukowa: członek Zarządu Polskiego 
Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych 
oddział w Gdańsku; członek Polskie-
go Towarzystwa Parazytologicznego. 
Działalność w samorządzie: członek 
Rady Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej V kadencji, wiceprezes Rady Kaszubsko-Pomorskiej Izby 
 Lekarsko-Weterynaryjnej VI i VIII kadencji.
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Stanisław Winiarczyk
Dyplom: Lublin 1980 r. Tytuł i sto-
pień naukowy: profesor doktor ha-
bilitowany. Specjalizacje: epizootio-
logia i administracja weterynaryjna, 
choroby psów i kotów. Praca: Kate-
dra Epizootiologii i Klinika Chorób 
Zakaźnych, Wydział Medycyny We-
terynaryjnej Uniwersytet Przyrod-
niczy w Lublinie. Działalność w sa-
morządzie: członek Rady Lubelskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, wi-
ceprezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej IV, V i VII 
kadencji, członek Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
VI i VII kadencji.

Marek Wysocki
Dyplom: Lublin 1985  r. Specja-
lizacja: rozród zwierząt. Praca: 
prywatna praktyka. Działalność 
w samorządzie: członek Rady Pół-
nocno-Wschodniej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej I i IV kadencji, wi-
ceprezes Rady Północno-Wschodniej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej V i VI 
kadencji, członek Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej VI kadencji, 
prezes Rady Północno-Wschodniej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VII i VIII kadencji.

Krajowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej

Rafał Michałowski
Dyplom: Lublin 1978 r. Praca: prywat-
na praktyka. Specjalizacja: choroby 
psów i kotów. Działalność w samo-
rządzie: Rzecznik Odpowiedzialno-
ści Zawodowej Izby Lubelskiej IV i V 
kadencji, zastępca Krajowego Rzecz-
nika Odpowiedzialności Zawodowej 
VI kadencji, Krajowy Rzecznik Odpo-
wiedzialności Zawodowej VI kadencji.

Zastępcy  
Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej

Sławomir Andryszak
Dyplom: Warszawa 1989  r. Praca: 
prywatna praktyka. Specjalizacja: 
choroby psów i kotów. Działalność 
w samorządzie: członek Rady Ku-
jawsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej VI kadencji, zastępca 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej Kujawsko-Pomorskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej IV i V kadencji.

Andrzej Bartosz Bartoszewicz
Dyplom: Olsztyn 2002 r. Specjaliza-
cja: higiena zwierząt rzeźnych i żyw-
ności pochodzenia zwierzęcego. Pra-
ca: prywatna praktyka.

Piotr Burliński
Dyplom: Olsztyn 2006 r. Praca: pry-
watna praktyka. Specjalizacja: higie-
na zwierząt rzeźnych i żywności po-
chodzenia zwierzęcego. Działalność 
w samorządzie: zastępca Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej Ka-
szubsko-Pomorskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej VII i VIII kadencji.

Maciej Gajęcki
Dyplom: Olsztyn 1973 r. Tytuł i sto-
pień naukowy: profesor doktor ha-
bilitowany. Specjalizacje: choroby 
trzody chlewnej, prewencja wetery-
naryjna i higiena pasz. Praca: kierow-
nik Katedry Prewencji Weterynaryjnej 
i Higieny Pasz Wydziału Medycyny 
Weterynaryjnej Uniwersytetu War-
mińsko-Mazurskiego w  Olsztynie 
– 1997/2017, przewodniczący Rady 
Sanitarno-Epizootiologicznej przy 
Głównym Lekarzu Weterynarii – 2000–2014, obecnie eme-
ryt. Działalność w samorządzie: zastępca Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej Rady Warmińsko Mazurskiej Izby Le-
karsko Weterynaryjnej I i II kadencji, członek Rady Warmińsko 
Mazurskiej Izby Lekarsko Weterynaryjnej V, VI i VII kadencji.

Krzysztof Garczyński
Dyplom: Olsztyn 2001 r. Specjali-
zacje: higiena zwierząt rzeźnych 
i żywności pochodzenia zwierzę-
cego, epizootiologia i administracja 
weterynaryjna. Praca: urzędowy le-
karz weterynarii. Działalność w sa-
morządzie: członek Rady Warszaw-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
VII i VIII kadencji.

KRAJOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ
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Jacek Karwacki
Dyplom: Olsztyn 1973 r. Specjaliza-
cja: weterynaryjna diagnostyka la-
boratoryjna. Praca: obecnie prywat-
na praktyka – małe zwierzęta, 35 lat 
pracy – Zakład Higieny Weteryna-
ryjnej w Kielcach, w tym 22 lata jako 
kierownik ZHW. Działalność w sa-
morządzie: I i II kadencja – członek 
Rady Świętokrzyskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej, III i IV kadencja 
– prezes Rady Świętokrzyskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej, V kadencja – Rzecznik Odpowie-
dzialności Zawodowej Świętokrzyskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, VI kadencja – członek Rady Świętokrzyskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej, członek Komisji ds. Specjalizacji 
Lekarzy Weterynarii III kadencji.

Andrzej Kin
Dyplom: Lublin 2002 r. Specjalizacja: 
epizootiologia i administracja wete-
rynaryjna. Praca: prywatny gabinet 
weterynaryjny, urzędowy lekarz we-
terynarii. Działalność w samorzą-
dzie: zastępca Krajowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialności Zawodowej 
VIII kadencji.

Grzegorz Kuświk
Dyplom: Wrocław 1984 r. Specjaliza-
cja: rozród zwierząt. Praca: prywatna 
praktyka. Działalność w samorzą-
dzie: przewodniczący Sądu Lekar-
sko-Weterynaryjnego Wielkopol-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

Janusz Leśniak
Dyplom: Lublin 1996 r. Specjaliza-
cje: choroby przeżuwaczy, choroby 
trzody chlewnej. Praca: prywatna 
praktyka. Działalność w samorzą-
dzie: członek Rady Lubelskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej, przewod-
niczący Komisji ds. kontaktów z Le-
karzami Wolnej Praktyki Rady Lubel-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

Paulina Lisiak-Górecka
Dyplom: Wrocław 2010 r. Specjaliza-
cja: higiena zwierząt rzeźnych i pro-
duktów zwierzęcego pochodzenia. 
Praca: starszy inspektor weteryna-
ryjny ds. bezpieczeństwa żywności. 
Działalność w samorządzie: członek 
Rady Wielkopolskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej VII kadencji.

Justyna Lipko-Przybylska
Dyplom: Lublin 2003 r. Stopień na-
ukowy: doktor nauk weterynaryj-
nych, Praca: prywatna praktyka. 
Działalność w  samorządzie: za-
stępca Rzecznika Odpowiedzialno-
ści Zawodowej Małopolskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej VI kadencji, 
sekretarz Rady Małopolskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej VII i VIII 
kadencji.

Marzena Madej-Szklany
Dyplom: Olsztyn 2003 r. Specjali-
zacje: choroby psów i kotów, choro-
by ryb. Praca: prywatna praktyka. 
Działalność w samorządzie: członek 
Rady Zachodniopomorskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej VII kadencji, 
wiceprezes Rady Zachodniopomor-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
VIII kadencji.

Edyta Tocha
Dyplom: Lublin 2005 r. Specjalizacje: 
epizootiologia i administracja wete-
rynaryjna, choroby ryb, choroby dro-
biu i ptaków egzotycznych. Praca: 
działalność gospodarcza. Działalność 
w samorządzie: kadencja 2013–2017 
– zastępca Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej Kaszubsko-Pomor-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, 
kadencja 2017–2021 – Rzecznik Od-
powiedzialności Zawodowej Kaszub-
sko-Pomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, VIII kadencja 
– Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej Kaszubsko-Po-
morskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.
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Przewodniczący Krajowego Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego

Zbigniew Jarocki
Dyplom: Warszawa 1974  r. Praca: 
prywatna praktyka w Warszawie. 
Stopień naukowy: doktor nauk we-
terynaryjnych. Specjalizacja: choro-
by psów i kotów. Działalność w sa-
morządzie: na różnych stanowiskach 
wybieralnych przez pięć kadencji.

Zastępcy przewodniczącego

Wiesława Bober
Dyplom: Wrocław 1984  r. Specja-
lizacja: higiena zwierząt rzeźnych 
i żywności pochodzenia zwierzęce-
go. Praca: powiatowy lekarz wetery-
narii w Lubinie. Działalność w samo-
rządzie: członek Komisji Rewizyjnej 
Dolnośląskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej III kadencji, zastępca 
przewodniczącego Sądu Dolnoślą-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjne 
IV kadencji, przewodnicząca Sądu 
Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej V i VI kadencji, 
członek Rady i Prezydium Dolnośląskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej VII kadencji.

Anna Boczoń-Borkowska
Dyplom: Olsztyn 2002 r. Specjali-
zacja: higiena zwierząt rzeźnych 
i żywności pochodzenia zwierzę-
cego. Praca: powiatowy lekarz we-
terynarii w Sokołowie Podlaskim. 
Działalność w samorządzie: wice-
prezes Rady Warszawskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej VI kadencji, 
członek Rady Warszawskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

Jacek Jakubek
Dyplom: Wrocław 1987 r. Specjaliza-
cja: chirurgia weterynaryjna. Pra-
ca: prywatna praktyka. Działalność 
w  samorządzie: wiceprezes Rady 
Małopolskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej III kadencji, zastępca Kra-
jowego Rzecznika Odpowiedzialno-
ści Zawodowej V kadencji.

Jacek Kutrzuba
Dyplom: Lublin 1983 r. Praca: star-
szy specjalista naukowo-techniczny 
w Katedrze Epizootiologii i Klinice 
Chorób Zakaźnych Wydziału Me-
dycyny Weterynaryjnej w Lublinie. 
Specjalizacja: choroby psów i kotów. 
Działalność w samorządzie: członek 
Krajowego Sądu Lekarsko-Wetery-
naryjnego V kadencji.

Członkowie  
Krajowego Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego

Piotr Biełuszka
Dyplom: Lublin 1999  r. Specjali-
zacja: choroby przeżuwaczy. Pra-
ca: prywatna praktyka. Działalność 
w samorządzie: członek Sądu Lu-
belskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej VI i VII kadencji.

Jakub Buchalski
Dyplom: Wrocław 1991 r. Specjali-
zacje: chirurgia weterynaryjna, hi-
giena zwierząt rzeźnych i żywności 
pochodzenia zwierzęcego, radiolo-
gia weterynaryjna. Praca: prywatna 
praktyka lekarsko-weterynaryjna. 
Działalność w samorządzie: członek 
Rady Łódzkiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej V, VI i VII kadencji, sędzia 
Sądu Łódzkiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej III kadencji.

Anna Chędoszko-Papis
Dyplom: Olsztyn 2003 r. Praca: pry-
watna praktyka w Długosiodle. Spe-
cjalizacje: choroby psów i kotów, hi-
giena zwierząt rzeźnych i żywności 
pochodzenia zwierzęcego.

KRAJOWY SĄD LEKARSKO-WETERYNARYJNY 
VIII KADENCJI
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Stanisław Gajda
Dyplom: Lublin 1982 r. Praca: pry-
watna praktyka w  Puławach. Spe-
cjalizacja: higiena zwierząt rzeźnych 
i żywności pochodzenia zwierzęcego. 
Działalność w samorządzie: członek 
Rady Lubelskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej przez pięć kadencji, członek 
Prezydium i skarbnik Rady Lubelskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VI ka-
dencji, członek Krajowego Sądu Le-
karsko-Weterynaryjnego V kadencji.

Zdzisław Kalupa
Dyplom: Olsztyn 1988 r. Specjali-
zacje: epizootiologia i administra-
cja weterynaryjna, higiena zwierząt 
rzeźnych i żywności pochodzenia 
zwierzęcego. Praca: powiatowy le-
karz weterynarii w Szczecinku. Dzia-
łalność w samorządzie: członek Rady 
Zachodniopomorskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej.

Dominika Kmet
Dyplom: Olsztyn 2005 r. Praca: po-
wiatowy lekarz weterynarii w Rawi-
czu. Specjalizacje: higiena zwierząt 
rzeźnych i żywności pochodzenia 
zwierzęcego, epizootiologia i admi-
nistracja weterynaryjna. Działal-
ność w samorządzie: członek Rady 
Wielkopolskiej Izby Lekarsko We-
terynaryjnej.

Wojciech Kozdruń
Dyplom: Lublin 1995 r. Stopień na-
ukowy: doktor habilitowany nauk 
weterynaryjnych. Specjalizacja: cho-
roby drobiu oraz ptaków ozdobnych. 
Praca: Zakład Chorób Drobiu Pań-
stwowego Instytutu Weterynaryj-
nego – Państwowego Instytutu Ba-
dawczego w Puławach. Działalność 
w samorządzie: członek Prezydium 
Rady Lubelskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej.

Dariusz Kwaśniewicz
Dyplom: Lublin 2001 r. Specjaliza-
cja: chirurgia weterynaryjna. Pra-
ca: prywatna praktyka. Działalność 
w samorządzie: zastępca Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej Ma-
łopolskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej V kadencji, Rzecznik Odpowie-
dzialności Zawodowej Małopolskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej VI ka-
dencji.

Mirosław Lew-Kiedrowski
Dyplom: Olsztyn 1984 r. Specjali-
zacja: choroby psów i kotów. Pra-
ca: prywatna praktyka. Działalność 
w samorządzie: zastępca Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej Wiel-
kopolskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej VII kadencji.

Alicja Pietrzak
Dyplom: Warszawa 2000 r. Specja-
lizacja: higiena zwierząt rzeźnych 
i żywności pochodzenia zwierzęce-
go. Praca: powiatowy lekarz wete-
rynarii w Ożarowie Mazowieckim. 
Działalność w samorządzie: zastępca 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej Warszawskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej VI kadencji, członek 
Rady Warszawskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej VIII kadencji.

Joanna Pławińska-Czarnak
Dyplom: Warszawa 2000  r. Sto-
pień naukowy: doktor habilitowa-
ny. Specjalizacje: epizootiologia i ad-
ministracja weterynaryjna, higiena 
zwierząt rzeźnych i żywności pocho-
dzenia zwierzęcego. Praca: Katedra 
Higieny Żywności i Ochrony Zdro-
wia Publicznego Wydziału Medy-
cyny Weterynaryjnej SGGW w War-
szawie. Działalność w samorządzie: 
członek Rady Warszawskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej VIII kadencji, członek Krajowego Sądu 
Lekarsko-Weterynaryjnego VII i bieżącej kadencji, sekre-
tarz Sądu Warszawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej ka-
dencji IV, V, VI i VII.

Marek Stanisławczuk
Dyplom: Lublin 1975 r. Praca: pry-
watna praktyka w Lubaczowie. Spe-
cjalizacja: choroby bydła. Dzia-
łalność w  samorządzie: członek 
Komisji Rewizyjnej Podkarpac-
kiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
III  kadencji, przewodniczący Ko-
misji Rewizyjnej Podkarpackiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej IV kaden-
cji, członek Rady Podkarpackiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej VI, VII 
i VIII kadencji, sędzia Krajowego Sądu Lekarsko-Weteryna-
ryjnego VI, VII i VIII kadencji.
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Józef Szarek
Dyplom: Olsztyn, 1972 r. Tytuł i sto-
pień naukowy: profesor doktor habi-
litowany. Specjalizacje: użytkowanie 
i patologia zwierząt laboratoryjnych, 
epizootiologia i administracja wete-
rynaryjna. Praca: Zespół Weterynarii 
Sądowej i Administracji Weteryna-
ryjnej, Katedra Patofizjologii, We-
terynarii Sądowej i Administracji, 
Wydział Medycyny Weterynaryjnej, 
Uniwersytet Warmińsko-Mazurski 
w Olsztynie – praca w zakresie patomorfologii, weterynarii 
sądowej i administracji weterynaryjnej. Obecnie emeryt, bie-
gły sądowy Sądu Okręgowego w Gdańsku i w Olsztynie, oso-
ba współpracująca z podmiotem działalności gospodarczej 
w Przychodni Weterynaryjnej Pulsar w Olsztynie. Działalność 
w samorządzie: przewodniczący Sądu Lekarsko-Weteryna-
ryjnego Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej III i IV kadencji, członek Rady Warmińsko-Mazurskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej V i VI kadencji, członek Kra-
jowego Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego VII kadencji, wice-
prezes Rady Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej VII i VIII kadencji.

Wojciech Szczerbiński
Dyplom: Olsztyn 1995 r. Specjaliza-
cja: higiena zwierząt rzeźnych i żyw-
ności pochodzenia zwierzęcego. Pra-
ca: powiatowy lekarz weterynarii 
w Malborku. Działalność w samo-
rządzie: członek Rady Kaszubsko-
-Pomorskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, wcześniej sędzia Sądu 
Kaszubsko-Pomorskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej.

Paweł Śpiewak
Dyplom: Warszawa 1999 r. Specjali-
zacja: epizootiologia i administracja 
weterynaryjna. Praca: powiatowy le-
karz weterynarii w Opocznie. Dzia-
łalność w samorządzie: członek Rady 
Łódzkiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej VI kadencji, wiceprezes Rady 
Łódzkiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej VIII kadencji.

Ireneusz Wiese
Dyplom: Olsztyn 1989 r. Specjaliza-
cja: prewencja weterynaryjna i hi-
giena pasz. Praca: przedsiębiorca, 
Farmacja weterynaryjna – h.f.plw. 
Działalność w samorządzie: członek 
Rady Wielkopolskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej V kadencji.

Przewodniczący Krajowej Komisji Rewizyjnej

Tomasz Porwan
Dyplom: Wrocław 1979 r. Praca: pry-
watna praktyka. Specjalizacja: cho-
roby drobiu i  ptaków ozdobnych. 
Działalność w samorządzie: wice-
prezes Rady Wielkopolskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej I i II kaden-
cji, członek Komisji Rewizyjnej Izby 
Wielkopolskiej III kadencji, skarb-
nik Rady Izby Wielkopolskiej V i VI 
kadencji, członek Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej II kaden-
cji, sekretarz Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej II ka-
dencji (2 lata).

Wiceprzewodniczący

Zbigniew Mizak
Dyplom: Lublin 1980 r. Działalność 
w samorządzie: członek Rady Lu-
belskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej I, II, III kadencji, przewodni-
czący Komisji Rewizyjnej Lubelskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej IV i V 
kadencji, zastępca Rzecznika Odpo-
wiedzialności Zawodowej Lubelskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej V ka-
dencji, członek Krajowej Komisji Re-
wizyjnej II kadencji, przewodniczą-
cy Krajowej Komisji Rewizyjnej III, IV i V kadencji.

KRAJOWA KOMISJA REWIZYJNA VIII KADENCJI
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Sekretarz

Anna Bęczkowska
Dyplom: Lublin 2001 r. Specjaliza-
cje: prewencja weterynaryjna i higie-
na pasz, higiena zwierząt rzeźnych 
i żywności pochodzenia zwierzęce-
go. Praca: zastępca powiatowego le-
karza weterynarii w Bochni. Dzia-
łalność w samorządzie: sekretarz 
Okręgowej Komisji Rewizyjnej VI, 
przewodnicząca Okręgowej Komi-
sji Rewizyjnej VII kadencji, sekre-
tarz Krajowej Komisji Rewizyjnej 
VII kadencji, członek Rady Małopolskiej Rady Izby Lekarsko- 
-Weterynaryjnej VIII kadencji.

Członkowie Krajowej Komisji Rewizyjnej

Zdzisław Czerwiński
Dyplom: Wrocław 1980  r. Specja-
lizacje: higiena zwierząt rzeźnych 
i żywności pochodzenia zwierzęce-
go, studia podyplomowe na kierun-
ku ochrona zdrowia publicznego na 
SGGW w Warszawie. Praca: powia-
towy lekarz weterynarii w Golenio-
wie zs. w Nowogardzie. Działalność 
w samorządzie: wiceprezes Rady Za-
chodniopomorskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej V, VI, i VIII kaden-
cji, przewodniczący Krajowej Komisji Rewizyjnej VI kadencji.

Jacek Gruszczyński
Dyplom: Olsztyn 1979 r. Specjaliza-
cja: epizootiologia i administracja 
weterynaryjna. Działalność w sa-
morządzie: członek Rady Warszaw-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
w   latach  1995–2021, członek Kra-
jowej Komisji Rewizyjnej V kaden-
cji, zastępca Krajowego Rzeczni-
ka Odpowie dzialności Zawodowej 
VI kadencji.

Ryszard Sajnóg
Dyplom: Wrocław 1977 r. Specjali-
zacje: epizootiologia i administra-
cja weterynaryjna, higiena zwierząt 
rzeźnych i żywności pochodzenia 
zwierzęcego. Praca: powiatowy le-
karz weterynarii w  Człuchowie. 
Działalność w samorządzie: czło-
nek Rady Kaszubsko Pomorskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej.

Elżbieta Sobczak
Dyplom: Wrocław 1975 r. Stopień na-
ukowy: doktor nauk weterynaryj-
nych. Specjalizacja: prewencja we-
terynaryjna i higiena pasz. Praca: 
Wojewódzki Inspektorat Wetery-
narii w Zielonej Górze. Działalność 
w samorządzie: w III kadencji – se-
kretarz Rady Lubuskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej, w IV kadencji 
– wiceprezes Rady Lubuskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej, prezes 
Rady Lubuskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej V i VI kaden-
cji, skarbnik Rady Lubuskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
VII kadencji, skarbnik Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej VI i VII kadencji.
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Kalendarium  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

 X 16–18 czerwca 2022 r. • W Londynie odbyło się po-
siedzenie Zgromadzenia Ogólnego Europejskiej Fe-
deracji Lekarzy Weterynarii (FVE). Krajową Izbę Le-
karsko-Weterynaryjną reprezentowali: prezes Marek 
Mastalerek, wiceprezes Marek Kubica, sekretarz Ja-
cek Łukaszewicz, Krzysztof Anusz, Piotr Kwieciński 
i Stanisław Winiarczyk.

 X 22 czerwca 2022 r. • W siedzibie Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej odbyło się III posiedzenie 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VIII ka-
dencji.

 X 23 czerwca 2022 r. • W Auli Politechniki Warszaw-
skiej odbył się Jubileusz 20-lecia Samorządu Zawo-
dowego Inżynierów Budownictwa. Krajową Radę Le-
karsko-Weterynaryjną reprezentował prezes Marek 
Mastalerek.

 X 25 czerwca 2022 r. • W Centrum Kongresowym Uni-
wersytetu Przyrodniczego w Lublinie odbyła się uro-
czystość wręczenia dyplomów lekarza weteryna-
rii absolwentom rocznika 2016–2022. Krajową Radę 
Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował wicepre-
zes Tomasz Górski.

 X 28 czerwca 2022 r. • W siedzibie Krajowej Rady Izby 
Architektów odbył się V Sprawozdawczo-Wyborczy 
Krajowy Zjazd Izby Architektów RP. Krajową Radę 
Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes Ma-
rek Mastalerek.

 X 5 lipca 2022 r. • W trybie online odbyło się spotkanie 
z przedstawicielami Głównego Inspektoratu Wetery-
narii w sprawie znowelizowanej ustawy o Inspekcji 
Weterynaryjnej oraz wprowadzonej elektronicznej 
książki leczenia zwierząt (eKLZ). Krajową Radę Le-
karsko-Weterynaryjną reprezentowali prezes Ma-
rek Mastalerek i sekretarz Jacek Łukaszewicz wraz 
z towarzyszącym im mecenasem Bartoszem Niem-
cem i informatykiem Mirosławem Zakrzewskim.

 X 6 lipca 2022 r. • W Teatrze Polskim im. Arnolda Szyf-
mana w Warszawie odbyła się uroczystość obchodów 
jubileuszu 40-lecia Samorządu Radców Prawnych. 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezen-
tował prezes Marek Mastalerek.

 X 6 lipca 2022 r. • W trybie hybrydowym odbyło się 
posiedzenie Zespołu ds. Utworzenia Certyfikowa-
nego, Podyplomowego Centrum Kształcenia Leka-
rzy Weterynarii.

 X 12 lipca 2022 r. • W gmachu Ministerstwa Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi odbyło się spotkanie z sekreta-
rzem stanu Lechem Kołakowskim poświęcone pro-
jektowi rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju 
Wsi w sprawie warunków i wysokości wynagrodze-
nia za wykonywanie czynności przez lekarzy wete-
rynarii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego 
lekarza weterynarii. Krajową Radę Lekarsko-Wete-
rynaryjną reprezentowali prezes Marek Mastalerek, 
wiceprezes Tomasz Górski i Wiesław Łada.

Posiedzenie odbyło się 31 maja 2022 r. w Warsza-
wie. Przed rozpoczęciem obrad minutą ciszy 

uczczono pamięć zmarłych: prof. Jerzego Kity oraz 
dr. Tadeusza Zdunkiewicza. Następnie Zbigniew Mi-
zak, zastępca przewodniczącego, przedstawił wyniki 
prac Krajowej Komisji Rewizyjnej. Komisja dokonała 
analizy sprawozdania finansowego za rok obrotowy 
2021 Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Kra-
jowa Komisja Rewizyjna po przeanalizowaniu do-
starczonych dokumentów finansowych jednomyśl-
nie przyjęła sprawozdanie. Komisja przyjęła także 
bilans za 2021 r. Kontrola bieżącej dokumentacji fi-
nansowej za okres od stycznia 2022 r. do dnia posie-
dzenia nie wykazała żadnych uchybień. Dokonano 

też przeglądu zestawienia kosztów poniesionych na 
organizację Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii 
w dniach 14–16 stycznia 2022 r. Komisja nie wniosła 
do nich żadnych zastrzeżeń.

Skarbnik Krajowej Rady Jerzy Tomasz Chodkowski 
zreferował wykonanie budżetu Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej za cztery miesiące 2022 r. Poin-
formował, że wykonanie w części przychód wynosi 
33,36%, a w części rozchód 24,57%, z czego wyni-
ka, że realizacja budżetu jest bardzo dobra. Skarb-
nik zrelacjonował przebieg posiedzenia Komisji Fi-
nansowo-Gospodarczej. Komisja sugeruje inwestycje 
rezerw finansowych w najbardziej bezpieczne obli-
gacje skarbu państwa. Sekretarz Jacek Łukaszewicz 

II posiedzenie Prezydium  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VIII kadencji
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wyjaśnił, że decydując się na zakup 4-letnich obliga-
cji, uzyskuje się w pierwszym roku oprocentowanie 
w wysokości 5,5%, a w latach następnych w wysoko-
ści 1% powyżej inflacji. Dodał, że w przypadku przed-
terminowej sprzedaży obligacji Krajowa Izba nie po-
niesie strat z zainwestowanego kapitału. Prezydium 
jednomyślnie rekomendowało upoważnienie dla pre-
zesa i skarbnika do podpisania stosownych umów.

Komisja Finansowo-Gospodarcza zwróciła tak-
że uwagę na konieczność podjęcia działań mających 
na celu podwyższenie stawki zwrotu kosztu prze-
jazdu samochodami prywatnymi w celach służbo-
wych. Prezes stwierdził, że wymaga to zmiany sto-
sownego rozporządzenia ministra infrastruktury. 
Z  jego inicjatywy Ogólnopolskie Porozumienie Sa-
morządów Zawodów Zaufania Publicznego wystąpi 
do ministra z takim wnioskiem w imieniu wszyst-
kich samorządów.

Komisja Finansowo-Gospodarcza uznała za priory-
tetową sprawę planowanego uruchomienia w WET Sys-
tems modułu do rejestracji oznakowanych zwierząt.

Następnie Prezydium zajęło się projektem uchwa-
ły w sprawie oznaczania zakładów leczniczych dla 
zwierząt autorstwa Komisji ds. Lekarzy Weteryna-
rii Wolnej Praktyki i Farmacji. Zdaniem Prezydium 
projekt wykracza poza zmiany wynikające z uchwa-
ły Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii w tej spra-
wie i jest niezgodny z ustawą o zakładach leczniczych 
dla zwierząt. Prezydium zarekomendowało odrzu-
cenie projektu.

Prezydium wysłuchało także sprawozdań z bieżą-
cych prac Komisji ds. Rządowej Administracji Wete-
rynaryjnej, Komisji ds. Etyki i Deontologii, Komisji 
ds. Współpracy z Zagranicą i Komisji ds. Kształcenia 
i Specjalizacji oraz Komisji Egzaminacyjnej ze Zna-
jomości Języka Polskiego.

Tomasz Górski przedstawił sprawozdanie z prac 
Zespołu ds. Utworzenia Certyfikowanego, Podyplo-
mowego Centrum Kształcenia Lekarzy Weterynarii, 
stwierdzając, że prace nad uchwałą w tej sprawie są na 
ukończeniu i Zespół przedstawi gotowy projekt posie-
dzeniu Krajowej Rady. Sekretarz Jacek Łukaszewicz 
przedstawił projekt harmonogramu wizytacji okrę-
gowych izb lekarsko-weterynaryjnych, który został 
zaakceptowany po wprowadzeniu drobnych korekt.

Prezydium jednomyślnie upoważniło prezesa 
i skarbnika do podpisania umowy na remont grobu 
prof. Piotra Boczkowskiego na Powązkach, a także do 
wybrania oferty i podpisania umowy na utworzenie 
nowej strony internetowej.

Prezydium skierowało do Komisji ds. Lekarzy We-
terynarii Wolnej Praktyki i Farmacji sprawę podwyż-
szenia opłaty za wystawienie paszportu dla zwierząt 
towarzyszących, celem opracowania przez nią wnio-
sku w tej sprawie wraz z uzasadnieniem do Minister-
stwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Witold Katner 
Rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Warszawa, dnia 12.08.2022 r.

W dniu 12.07.2022 r. w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju 
Wsi odbyły się rozmowy na temat projektu rozporządze-

nia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunków i wy-
sokości wynagrodzenia za wykonywanie czynności przez lekarzy 
weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza 
weterynarii. W spotkaniu ze strony rządu wzięli udział wicemi-
nister rolnictwa Lech Kołakowski oraz Magdalena Bartosińska 
– zastępca dyrektora Departamentu Bezpieczeństwa Żywno-
ści i Weterynarii. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną re-
prezentowali Marek Mastalerek – prezes Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej, Tomasz Górski – wiceprezes KRLW 
oraz Wiesław Łada – członek KRLW.

Podczas spotkania przedstawiciele samorządu negatyw-
nie zaopiniowali projekt rozporządzenia i poinformowali, że 
w obecnej formie jest nie do przyjęcia dla lekarzy weterynarii 
wykonujących czynności zlecone. Na wniosek strony rządo-
wej w najbliższym czasie zostaną opracowane i dostarczone do 
MRiRW uwagi Porozumienia Warszawskiego na temat rozpo-
rządzenia. Jednocześnie pragniemy podkreślić, że oczekiwania 

wyznaczonych lekarzy weterynarii są bardzo dobrze znane 
stronie rządowej, gdyż były wielokrotnie wyrażane w wielu 
pismach kierowanych do MRiRW.

W dalszych negocjacjach będziemy kierować się zasadą, 
że żadna grupa lekarzy weterynarii wykonujących czynności 
zlecone nie może zostać poszkodowana w wyniku procedowa-
nej nowelizacji rozporządzenia o wynagrodzeniach. W obec-
nej sytuacji gospodarczej kraju niedopuszczalne jest zwłasz-
cza obniżanie niektórych stawek. Za kuriozalne przyjmujemy 
oparcie przez MRiRW wyliczeń stawek wynagrodzeń na pod-
stawie sprawozdań budżetowych powiatowych inspektoratów 
weterynarii z 2019 r.

W najbliższy poniedziałek spotkają się w tej sprawie sy-
gnatariusze Porozumienia Warszawskiego, aby uzgodnić 
wspólne stanowisko i zaplanować dalsze posunięcia. Liczy-
my, że zaplanowane kolejne negocjacje z MRiRW w tej sprawie 
przyniosą rozwiązanie w postaci uwzględnienia zgłaszanych 
przez nas szczegółowych uwag do projektu rozporządze-
nia. Jeżeli tak się nie stanie, będziemy informować o podję-
ciu bardziej stanowczych działań oczekiwanych przez nasze  
środowisko.

KOMUNIKAT PO ROZMOWACH W MINISTERSTWIE 
ROLNICTWA I ROZWOJU WSI W SPRAWIE WYNAGRODZEŃ
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Uchwała nr 15/2022/VIII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 22 czerwca 2022 r. 
w sprawie zatwierdzenia informacji dla Rady Ministrów 

o działalności samorządu lekarsko-weterynaryjnego 
w 2021 r.

Na podstawie art. 40 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawo-
dzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych 
(t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1140) uchwala się, co następuje:

§ 1
1.  Zatwierdza się informację dla Rady Ministrów o działalno-

ści samorządu lekarsko-weterynaryjnego w 2021 r. stano-
wiącą załącznik do uchwały.

2.  Upoważnia się Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej Marka Mastalerka do przekazania informacji, o któ-
rej mowa w ust. 1, Prezesowi Rady Ministrów.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Informacja 
dla Rady Ministrów 

o działalności Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
w 2021 r.

Zgodnie z ustawą z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza wete-
rynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych Krajowa Rada Le-
karsko-Weterynaryjna jest najwyższym organem samorządu 
lekarzy weterynarii w okresach pomiędzy Krajowymi Zjazda-
mi Lekarzy Weterynarii.

Do zadań samorządu reprezentującego zawód lekarza we-
terynarii należy w szczególności sprawowanie pieczy i nad-
zoru nad należytym i sumiennym wykonywaniem zawodu le-
karza weterynarii oraz ustanawianie obowiązujących lekarzy 
weterynarii zasad etyki i deontologii weterynaryjnej, a także 
dbałość o ich przestrzeganie. Nadzór ten w imieniu państwa 
realizują rzecznicy odpowiedzialności zawodowej i sądy lekar-
sko-weterynaryjne. Do zadań realizowanych przez izbę lekar-
sko-weterynaryjną w imieniu państwa należy także, między 
innymi, prowadzenie rejestru lekarzy weterynarii wykonują-
cych zawód w Rzeczypospolitej Polskiej, oraz – zgodnie z zapi-
sem ustawy o zakładach leczniczych dla zwierząt z 18 grudnia 
2003 r. (Dz.U. z dnia 27 stycznia 2004 r.) – prowadzenie rejestru 
zakładów leczniczych dla zwierząt i nadzór nad standardem 
ich wyposażenia oraz prowadzonych w nich usług. Samorząd 
ma ustawowe prawo do opiniowania aktów prawnych doty-
czących weterynarii oraz opiniowania osób powoływanych na 
stanowiska organów Inspekcji Weterynaryjnej.

W 2021 r. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna odby-
ła: dwa posiedzenia plenarne w formie stacjonarnej oraz trzy 
posiedzenia w trybie online. Prezydium: cztery posiedzenia 
stacjonarne oraz cztery posiedzenia w trybie online. Poni-
żej znajduje się kalendarium działań podjętych przez Krajo-
wą Radę Lekarsko-Weterynaryjną w 2021 r.

 – 13 stycznia 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji Prawno-
-Regulaminowej.

 – 18 stycznia 2021 r. • W trybie online odbyło się XXII posie-
dzenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej VII kadencji.

 – 19 stycznia 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowego Sądu 
Lekarsko-Weterynaryjnego.

 – 20–21 stycznia 2021 r. • W trybie online odbyło się XIII posie-
dzenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

 – 25 stycznia 2021 r. • W trybie online odbyło się posiedze-
nie Zarządu oraz spotkanie przewodniczących Grup Robo-
czych Polskiej Platformy Zrównoważonej Wołowiny. Kra-
jową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes 
Jacek Łukaszewicz.

 – 26 stycznia 2021 r. • W trybie online odbyło się spotkanie 
dotyczące nowo powstającej aplikacji GovTech, tworzo-
nej wspólnie z Kancelarią Prezesa Rady Ministrów i Mini-
sterstwem Rolnictwa i Rozwoju Wsi, która m.in. ma pomóc 
w odnajdowaniu zagubionych zwierząt towarzyszących 
oraz w ratowaniu potraconych w wyniku kolizji drogo-
wych zwierząt dzikich. Krajową Radę Lekarsko-Weteryna-
ryjną reprezentowali prezes Jacek Łukaszewicz, sekretarz 
Marek Mastalerek oraz towarzyszący im rzecznik praso-
wy Witold Katner.

 – 3 lutego 2021 r. • W trybie online odbyło się spotkanie prze-
wodniczących Grup Roboczych Polskiej Platformy Zrówno-
ważonej Wołowiny. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryj-
ną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 17 lutego 2021 r. • W trybie online odbyło się robocze spotka-
nie z przedstawicielami Głównego Inspektoratu Weteryna-
rii poświęcone omówieniu zasad współpracy przy budowie 
systemu informatycznego. Krajową Radę Lekarsko-Wete-
rynaryjną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 19 lutego 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji Prawno-Re-
gulaminowej.

 – 26 lutego 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowego Sądu Lekar-
sko-Weterynaryjnego.

 – 5 marca 2021 r. • W trybie online odbyło się spotkanie Bran-
żowego Porozumienia ds. Walki z ASF. Krajową Radę Lekar-
sko-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 5 marca 2021 r. • W trybie online odbyło się robocze spotkanie 
prezesów rad okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych.

 – 10 marca 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji Finansowo-
-Gospodarczej.

 – 12 marca 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowej Komisji Re-
wizyjnej.

 – 16 marca 2021 r. • W trybie online odbyło się posiedzenie 
Komisji ds. Kształcenia i Specjalizacji.

 – 17 marca 2021 r. • W trybie online odbyło się XXIII posie-
dzenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej VII kadencji.

Uchwały i stanowiska  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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hamowania           

hamowanie skurczu 
zmniejszenie zachowań 

       komórek nowotworowych, 

       kompulsywnych 

działanie przeciwbólowe 
łagodzenie objawów stresu 
działanie przeciwlękowe 
stymulacja rozwoju kości
stabilizacja nastroju 

Linię Cannabis Animals stworzyliśmy z miłości do zwierząt oraz potrzeby wspierania ich zdrowia. 
 

CBD, czyli kannabidiol może przyczyniać się do:

spowolnienie  
hamowanie skurczu 
zmniejszenie zachowań 

        kompulsywnych 

Wyprodukowane pod nadzorem weterynarii: NR WET. PL 2470048p

Opinia WHO (World Health Organization)

WHO oficjalnie uznało, że  CBD jest bezpieczne, skuteczne i dobrze tolerowane przez
ludzi i zwierzęta.

Poszukujemy lekarzy weterynarii do współpracy i testowania  produktów:  

                                                       

                                                     

Bezpłatne konsultacje weterynaryjne oraz szkolenia z ekspertem terapii kannabinoidowych

  tel. 533 339 698                                              
 sklep@dobrekonopie.pl                                             

 www.cannabisanimals.pl

Olejki CBD dla zwierząt towarzyszących

Nie możemy zatrzymac czasu, ale możemy przedłużyć wigor naszych zwierząt. 





 – 26 marca 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowego Sądu Le-
karsko-Weterynaryjnego.

 – 29 marca 2021 r. • W trybie online odbyło się posiedzenie 
Komisji ds. Etyki i Deontologii.

 – 31 marca 2021 r. • W trybie online odbyło się XIV posiedze-
nie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

 – 8 kwietnia 2021 r. • W trybie online odbyło się spotkanie 
grupy roboczej Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi ds. 
AMR. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezento-
wali prezes Jacek Łukaszewicz, członkowie Wiesław Łada 
i Krzysztof Orlik, przewodniczący Krajowej Komisji Rewi-
zyjnej Tomasz Porwan, prezes Europejskiej Unii Prakty-
ków Weterynaryjnych Piotr Kwieciński.

 – 14 kwietnia 2021 r. • W trybie online odbyło się spotka-
nie Branżowego Porozumienia ds. Walki z ASF. Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes Ja-
cek Łukaszewicz.

 – 16 kwietnia 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowej Komi-
sji Rewizyjnej.

 – 21 kwietnia 2021 r. • W trybie hybrydowym odbyło się po-
siedzenie Parlamentarnego Zespołu Przyjaciół Zwierząt. 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował 
prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 22 kwietnia 2021 r. • W trybie online odbyło się posiedze-
nie Komisji Prawno-Regulaminowej.

 – 5–7 maja 2021 r. • W Gąskach koło Mielna odbyło się robocze 
spotkanie Zespołu ds. Raportu o Stanie Polskiej Weterynarii.

 – 12 maja 2021 r. • W trybie online odbyło się posiedzenie Ko-
misji Prawno-Regulaminowej.

 – 14 maja 2021 r. • W trybie online odbyło się XXIV posie-
dzenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej VII kadencji.

 – 18 maja 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowego Sądu Le-
karsko-Weterynaryjnego.

 – 25 maja 2021 r. • W trybie online odbyło się posiedzenie Ko-
misji Prawno-Regulaminowej.

 – 31 maja 2021 r. • W siedzibie Głównego Inspektoratu We-
terynarii odbyło się spotkanie z Głównym Lekarzem We-
terynarii Mirosławem Welzem poświęcone omówieniu 
planowanej współpracy. Krajową Radę Lekarsko-Wete-
rynaryjną reprezentowali prezes Jacek Łukaszewicz, wi-
ceprezes Stanisław Winiarczyk, sekretarz Marek Masta-
lerek oraz Krzysztof Anusz.

 – 2 czerwca 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji ds. Rządowej 
Administracji Weterynaryjnej.

 – 8 czerwca 2021 r. • W trybie online odbyło się XV posiedze-
nie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

 – 10–11 czerwca 2021 r. • W trybie online odbyło się posie-
dzenie Zgromadzenia Ogólnego Europejskiej Federacji 
Lekarzy Weterynarii (FVE). Krajową Izbę Lekarsko-We-
terynaryjną reprezentowali: wiceprezes Stanisław Wi-
niarczyk, Krzysztof Anusz, Marek Kubica, Emilian Kudy-
ba, Piotr Kwieciński.

 – 14 czerwca 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowego Sądu 
Lekarsko-Weterynaryjnego.

 – 15 czerwca 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowego Sądu 
Lekarsko-Weterynaryjnego.

 – 17 czerwca 2021 r. • W Warszawie odbyło się uroczyste spo-
tkanie z okazji 90. urodzin prof. dr. hab. Jerzego Kity. Kra-
jową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentowali prezes 
Jacek Łukaszewicz i sekretarz Marek Mastalerek.

 – 21 czerwca 2021 r. • W gmachu Ministerstwa Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi odbyło się spotkanie dyrektor Departamen-
tu Hodowli Zwierząt Magdaleny Zasępy z prezesem Jac-
kiem Łukaszewiczem poświęcone opracowaniu założeń 
do programu kaskadowych szkoleń lekarzy weterynarii 
w zakresie walki z narastającą opornością na środki prze-
ciwdrobnoustrojowe.

 – 21 czerwca 2021 r. • W trybie online odbyło się XXV posie-
dzenie Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej VII kadencji.

 – 23 czerwca 2021 r. • W siedzibie Naczelnej Rady Adwokac-
kiej odbyło się Spotkanie Przedstawicieli Samorządów Za-
wodów Zaufania Publicznego. Krajową Radę Lekarsko-We-
terynaryjną reprezentował sekretarz Marek Mastalerek.

 – 26 czerwca 2021 r. • W Dworze Czarneckiego w Porosłach-
-Kolonii odbył się VIII Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Le-
karzy Weterynarii Północno-Wschodniej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną 
reprezentował wiceprezes Stanisław Winiarczyk.

 – 29 czerwca 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji Finanso-
wo-Gospodarczej.

 – 30 czerwca 2021 r. • W siedzibie Naczelnej Rady Lekarskiej 
odbyła się debata Samorządów Zawodów Zaufania Publicz-
nego. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezento-
wał sekretarz Marek Mastalerek.

 – 30 czerwca 2021 r. • W Ministerstwie Rolnictwa i Rozwo-
ju Wsi odbyło się spotkanie w sprawie wprowadzenia obo-
wiązku czipowania psów i stworzenia centralnej bazy da-
nych. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował 
sekretarz Marek Mastalerek.

 – 3 lipca 2021 r. • Odbyło się spotkanie organizowane trady-
cyjnie w przeddzień derby przez Zarząd Polskiego Związ-
ku Hodowców Koni Pełnej Krwi Angielskiej. Krajową Radę 
Lekarsko-Weterynaryjną reprezentowali prezes Jacek Łu-
kaszewicz i Krzysztof Anusz.

 – 6 lipca 2021 r. • W gmachu Sejmu RP odbyło się spotkanie 
poseł Katarzyny Piekarskiej z przedstawicielami organizacji 
prozwierzęcych poświęcone m.in. wprowadzeniu obowiąz-
ku znakowania i rejestracji psów. Krajową Radę Lekarsko-
-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 19 lipca 2021 r. • W gmachu Sejmu RP odbyło się posiedze-
nie Sejmowej Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi poświęco-
ne przedstawieniu informacji na temat aktualnej sytu-
acji w związku z występowaniem afrykańskiego pomoru 
świń w Polsce. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną re-
prezentowali prezes Jacek Łukaszewicz i sekretarz Marek 
Mastalerek oraz towarzyszący im rzecznik prasowy Wi-
told Katner.

 – 11 sierpnia 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komitetu Orga-
nizacyjnego XII Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii.

 – 11 sierpnia 2021 r. • W trybie online odbyło się robocze spo-
tkanie GovTech w sprawie możliwości współpracy i kon-
sultacji rozwiązania cyfrowego na rzecz psów i kotów. Kra-
jową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentowali prezes 
Jacek Łukaszewicz i sekretarz Marek Mastalerek.

 – 16 sierpnia 2021 r. • W trybie online odbyło się spotkanie 
z przedstawicielami Głównego Inspektoratu Weterynarii 
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poświęcone omówieniu stanu prac nad uruchomieniem 
systemu e-Recepty dla lekarzy weterynarii. Krajową Izbę 
Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łu-
kaszewicz.

 – 18 sierpnia 2021 r. • W gmachu Ministerstwa Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi odbyło się spotkanie z dyrektor Departamen-
tu Hodowli Zwierzęcej Magdaleną Zasępą oraz Głównym 
Lekarzem Weterynarii Mirosławem Welzem poświęcone 
zmianie rozporządzenia w sprawie warunków i wysokości 
wynagrodzenia za wykonywanie czynności przez lekarzy 
weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego 
lekarza weterynarii oraz finansowemu wzmocnieniu In-
spekcji Weterynaryjnej. W spotkaniu wzięli udział przedsta-
wiciele Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pracowni-
ków Inspekcji Weterynaryjnej, Stowarzyszenia Urzędowych 
Lekarzy Weterynarii, Sekcji Krajowej Pracowników Wete-
rynarii NSZZ „Solidarność”. Krajową Izbę Lekarsko-Wete-
rynaryjną reprezentowali prezes Jacek Łukaszewicz i se-
kretarz Marek Mastalerek.

 – 25–26 sierpnia 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji ds. Ety-
ki i Deontologii.

 – 26–27 sierpnia 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Zespołu ds. Ra-
portu o Stanie Polskiej Weterynarii.

 – 28 sierpnia 2021 r. • W Hotelu Dal w Kielcach odbył się 
XXVIII Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy Wetery-
narii Świętokrzyskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Kra-
jową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes 
Jacek Łukaszewicz.

 – 2 września 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej odbyło się posiedzenie Zespołu ds. Komisji ds. 
Specjalizacji Lekarzy Weterynarii.

 – 2 września 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Prezydium Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

 – 4 września 2021 r. • W Auli Kryształowej SGGW w Warsza-
wie odbyła się uroczystość wręczenia „Złotych dyplomów” 
absolwentom Wydziału Medycyny Weterynaryjnej, którzy 
uzyskali dyplom lekarza weterynarii w latach 1970 i 1971. 
Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował pre-
zes Jacek Łukaszewicz.

 – 5 września 2021 r. • W Restauracji „Telimena” w Bydgosz-
czy odbył się VII Okręgowy Zjazd Sprawozdawczo-Wybor-
czy Lekarzy Weterynarii Kujawsko-Pomorskiej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną 
reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 6 września 2021 r. • W gmachu Ministerstwa Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi odbyło się kolejne spotkanie z dyrektor De-
partamentu Hodowli Zwierzęcej Magdaleną Zasępą oraz 
Głównym Lekarzem Weterynarii Mirosławem Welzem 
poświęcone zmianie rozporządzenia w sprawie warun-
ków i wysokości wynagrodzenia za wykonywanie czyn-
ności przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone 
przez powiatowego lekarza weterynarii oraz finanso-
wemu wzmocnieniu Inspekcji Weterynaryjnej. W spo-
tkaniu wzięli udział przedstawiciele Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Pracowników Inspekcji Wetery-
naryjnej, Stowarzyszenia Urzędowych Lekarzy Wetery-
narii, Sekcji Krajowej Pracowników Weterynarii NSZZ 
„Solidarność”. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryj-
ną reprezentowali prezes Jacek Łukaszewicz i sekretarz  
Marek Mastalerek.

 – 10 września 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowej Komi-
sji Rewizyjnej.

 – 14 września 2021 r. • W gmachu Senatu RP odbył się Ogól-
nopolski Kongres Praw Zwierząt. Krajową Izbę Lekarsko-
-Weterynaryjną reprezentowali prezes Jacek Łukaszewicz, 
Mirosław Kalicki oraz towarzyszący im rzecznik prasowy 
Witold Katner.

 – 14 września 2021 r. • W gmachu Sejmu RP odbyło się wspól-
ne posiedzenie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz Komi-
sji Edukacji, Nauki i Młodzieży poświęcone procedowaniu 
rządowego projektu ustawy o zmianie ustawy o ochronie 
zwierząt wykorzystywanych do celów naukowych lub edu-
kacyjnych. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną repre-
zentowali sekretarz Marek Mastalerek i Mirosław Kalic-
ki oraz towarzyszący im rzecznik prasowy Witold Katner.

 – 15 września 2021 r. • W Filharmonii Narodowej odbyła się 
uroczysta gala obchodów 25-lecia zawodu doradcy podat-
kowego w Polsce. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną 
reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 18 września 2021 r. • W hotelu Szafran w Czeladzi odbył się 
Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy Weterynarii Ślą-
skiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Izbę Lekarsko-
-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 22 września 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się XVI posiedzenie Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

 – 25 września 2021 r. • W Gościnnej Zagrodzie w Przysieczy 
odbył się I Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy VIII kaden-
cji Opolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Izbę 
Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łu-
kaszewicz.

 – 27 września 2021 r. • W siedzibie Naczelnej Rady Adwokac-
kiej odbyło się posiedzenie przedstawicieli samorządów za-
wodów zaufania publicznego, podczas którego podpisane 
zostało Ogólnopolskie Porozumienie Samorządów Zawo-
dów Zaufania Publicznego. Krajową Izbę Lekarsko-Wete-
rynaryjną reprezentowali prezes Jacek Łukaszewicz i se-
kretarz Marek Mastalerek.

 – 28 września 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowego Sądu 
Lekarsko-Weterynaryjnego.

 – 29 września 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji Egzami-
nacyjnej ze Znajomości Języka Polskiego.

 – 1 października 2021 r. • W Auli Kryształowej Szkoły Głównej 
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie odbyła się inaugu-
racja roku akademickiego Wydziału Medycyny Weteryna-
ryjnej. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezento-
wał sekretarz Marek Mastalerek.

 – 1 października 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyła się konferencja prasowa, pod-
czas której zostało podpisane Porozumienie Warszawskie 
zawarte pomiędzy: Krajową Izbą Lekarsko-Weteryna-
ryjną, Stowarzyszeniem Urzędowych Lekarzy Weteryna-
rii, Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Pracowników 
Inspekcji Weterynaryjnej, Sekcją Krajową NSZZ „Solidar-
ność” Pracowników Weterynarii i Ogólnopolskim Stowa-
rzyszeniem Lekarzy Weterynarii Wolnej Praktyki „Medi-
cus Veterinarius”.

 – 3 października 2021 r. • Na terenie Gdańskiego Parku Nauko-
wo-Technologicznego odbył się XXIX Sprawozdawczo-Wy-
borczy Zjazd Lekarzy Weterynarii Kaszubsko-Pomorskiej 
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Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Izbę Lekarsko-We-
terynaryjną reprezentował sekretarz Marek Mastalerek.

 – 21 października 2021 r. • W trybie online odbyło się posie-
dzenie Komisji Prawno-Regulaminowej.

 – 23 października 2021 r. • W Auli Kryształowej Szkoły Głów-
nej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie odbyła się uro-
czystość wręczenia dyplomów ukończenia studiów le-
karzom weterynarii rocznika 2014–2020. Krajową Izbę 
Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował sekretarz Ma-
rek Mastalerek.

 – 23 października 2021 r. • Na Torze Wyścigów Konnych Słu-
żewiec odbyła się gonitwa o Puchar Prezesa Rady War-
szawskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Izbę 
Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łu-
kaszewicz.

 – 25 października 2021 r. • W siedzibie Naczelnej Rady Ad-
wokackiej odbyło się posiedzenie Ogólnopolskiego Porozu-
mienia Samorządów Zawodów Zaufania Publicznego. Kra-
jową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes 
Jacek Łukaszewicz i sekretarz Marek Mastalerek.

 – 26 października 2021 r. • W gmachu Senatu RP odbyło się 
posiedzenie Komisji Nauk, Edukacji i Sportu, podczas któ-
rego procedowana była ustawa o ochronie zwierząt wyko-
rzystywanych do celów doświadczalnych lub edukacyjnych. 
Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentowali se-
kretarz Marek Mastalerek i Mirosław Kalicki oraz towa-
rzyszący im rzecznik prasowy Witold Katner.

 – 27 października 2021 r. • W gmachu Sejmu RP odbyło się 
posiedzenie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Krajową Izbę 
Lekarsko-Weterynaryjną reprezentowali prezes Jacek Łu-
kaszewicz i sekretarz Marek Mastalerek oraz towarzyszą-
cy im rzecznik prasowy Witold Katner.

 – 2 listopada 2021 r. • W trybie online odbyło się posiedze-
nie Komisji Prawno-Regulaminowej.

 – 4 listopada 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się XXVIII posiedzenie Prezydium 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

 – 6 listopada 2021 r. • Na terenie Kampusu Szkoły Głównej Go-
spodarstwa Wiejskiego w Warszawie odbył się Zjazd Spra-
wozdawczo-Wyborczy Lekarzy Weterynarii Warszawskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Izbę Lekarsko-
-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 6 listopada 2021 r. • W hotelu Holiday Inn w Łodzi odbył 
się Walny Zjazd członków Ogólnopolskiego Związku Za-
wodowego Pracowników Inspekcji Weterynaryjnej. Kra-
jową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował Miro-
sław Kacprzyk.

 – 7 listopada 2021 r. • W hotelu Holiday Inn Łódź odbył się 
XII Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy Weteryna-
rii Łódzkiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Izbę 
Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łu-
kaszewicz.

 – 11–12 listopada 2021 r. • W Brukseli odbyło się posiedzenie 
Zgromadzenia Ogólnego Europejskiej Federacji Lekarzy 
Weterynarii (FVE). Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryj-
ną reprezentowali: prezes Jacek Łukaszewicz, wiceprezes 
Stanisław Winiarczyk, Piotr Kwieciński i Marek Kubica.

 – 19 listopada 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się Posiedzenie Zespołu ds. Ra-
portu o Stanie Polskiej Weterynarii.

 – 19 listopada 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komitetu Organi-
zacyjnego Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii.

 – 20–21 listopada 2021 r. • W Centrum Kongresowym Double-
Tree by Hilton w Łodzi odbył się XXIX Międzynarodowy 
Kongres Medycyny Weterynaryjnej Małych Zwierząt Pol-
skiego Stowarzyszenia Lekarzy Weterynarii Małych Zwie-
rząt. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezento-
wał prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 21  listopada 2021 r. • W sali konferencyjnej Huston City 
Hotel we Wrocławiu odbył się Zjazd Sprawozdawczo-Wy-
borczy Lekarzy Weterynarii Dolnośląskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną 
reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 22 listopada 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Kapituły Medalu 
Honorowego „Bene de Veterinaria Meritus”.

 – 23 listopada 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji Finanso-
wo-Gospodarczej.

 – 23 listopada 2021 r. • W Ambasadzie Francji w Polsce odby-
ło się spotkanie poświęcone omówieniu aktualnego stanu 
polskiego rynku żywności dla zwierząt domowych. Kra-
jową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował sekre-
tarz Marek Mastalerek.

 – 24 listopada 2021 r. • W gmachu Sejmu RP odbyło się po-
siedzenie Komisji Finansów Publicznych. Krajową Izbę Le-
karsko-Weterynaryjną reprezentowali prezes Jacek Łuka-
szewicz i sekretarz Marek Mastalerek oraz towarzyszący 
im rzecznik prasowy Witold Katner.

 – 24 listopada 2021 r. • W trybie hybrydowym odbyło się po-
siedzenie Komisji ds. Etyki i Deontologii.

 – 24 listopada 2021 r. • W hotelu o3hotel w Warszawie odby-
ło się posiedzenie Zespołu do spraw Komisji ds. Specjali-
zacji Lekarzy Weterynarii.

 – 25 listopada 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się XXIX posiedzenie Prezydium 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

 – 26 listopada 2021 r. • W hotelu JF Duet w Goleniowie od-
był się Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Lekarzy Wetery-
narii Zachodniopomorskiej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował 
Jacek Łukaszewicz.

 – 26 listopada 2021 r. • W sali obrad Wielkopolskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej w Poznaniu odbył się Zjazd Spra-
wozdawczo-Wyborczy Lekarzy Weterynarii Wielkopolskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Izbę Lekarsko-
-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 30 listopada 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się XVII posiedzenie Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej VII kadencji.

 – 30 listopada 2021 r. • W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się spotkanie Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej oraz przedstawicieli Porozumienia 
Warszawskiego z Głównym Lekarzem Weterynarii Pawłem 
Niemczukiem poświęcone omówieniu aktualnych proble-
mów polskiej weterynarii i samorządu lekarsko-wetery-
naryjnego ze szczególnym uwzględnieniem poziomu wy-
nagrodzeń pracowników Inspekcji Weterynaryjnej oraz 
urzędowych lekarzy weterynarii działających z wyzna-
czenia powiatowego lekarza weterynarii.

 – 5 grudnia 2021 r. • W sali narad Małopolskiego Urzę-
du Wojewódzkiego Oddział w Tarnowie odbył się Zjazd 
Sprawozdawczo-Wyborczy Małopolskiej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną 
reprezentował wiceprezes Stanisław Winiarczyk.
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 – 5 grudnia 2021 r. • Na Wydziale Medycyny Weterynaryjnej 
UWM w Olsztynie-Kortowo odbył się Zjazd Sprawozdaw-
czo-Wyborczy Warmińsko-Mazurskiej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną repre-
zentował Jacek Łukaszewicz.

 – 6 grudnia 2021 r. • W trybie hybrydowym odbyło się posie-
dzenie Ogólnopolskiego Porozumienia Samorządów Zawo-
dów Zaufania Publicznego. Krajową Izbę Lekarsko-Wetery-
naryjną reprezentowali prezes Jacek Łukaszewicz i sekretarz 
Marek Mastalerek.

 – 8 grudnia 2021 r. • W trybie hybrydowym odbyło się po-
siedzenie Rady Programowej VII Forum Sektora Wołowi-
ny. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował 
Jacek Łukaszewicz.

 – 9 grudnia 2021 r. • W siedzibie Głównego Inspektoratu We-
terynarii odbyło się spotkanie przedstawicieli Porozumienia 
Warszawskiego z Głównym Lekarzem Weterynarii Pawłem 
Niemczukiem. Spotkanie poświęcone było omówieniu sytu-
acji kadrowo-finansowej Inspekcji Weterynaryjnej, kwestii 
nowelizacji rozporządzenia Ministra Rolnictwa w sprawie 
wynagrodzeń dla wyznaczonych lekarzy weterynarii oraz 
formy zawierania umów na wykonanie czynności z wyzna-
czenia powiatowego lekarza weterynarii. Krajową Izbę Le-
karsko-Weterynaryjną reprezentowali prezes Jacek Łuka-
szewicz i sekretarz Marek Mastalerek.

 – 10–11 grudnia 2021 r. • W hotelu Limba Grand & Resort w Po-
roninie odbyło się uroczyste spotkanie opłatkowe Mało-
polskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w Tarnowie. Kra-
jową Izbę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował Jacek 
Łukaszewicz.

 – 18 grudnia 2021 r. • W Hotelu Trójka w Przemyślu odbył się 
XX Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Podkarpackiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej. Krajową Radę Lekarsko-Wetery-
naryjną reprezentował Prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 22 grudnia 2022 r. • W siedzibie Głównego Inspektora-
tu Weterynarii odbyło się spotkanie przedstawicieli Poro-
zumienia Warszawskiego z Głównym Lekarzem Wetery-
narii Pawłem Niemczukiem. Spotkanie poświęcone było 
omówieniu sytuacji kadrowo-finansowej Inspekcji We-
terynaryjnej, kwestii nowelizacji rozporządzenia mini-
stra rolnictwa w sprawie wynagrodzeń dla wyznaczo-
nych lekarzy weterynarii oraz formy zawierania umów 
na wykonanie czynności z wyznaczenia powiatowego le-
karza weterynarii. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryj-
ną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz i sekretarz  
Marek Mastalerek.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w 2021 r. podjęła 
następujące uchwały, stanowiska i apele:

 – Uchwała nr 69/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 21 stycznia 2021 r. w sprawie zmiany uchwa-
ły nr 115/2008/IV Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie wzoru pieczątki leka-
rza weterynarii;

 – Uchwała nr 70/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia z dnia 21 stycznia 2021 r. w sprawie mini-
malnej wysokości składki członkowskiej w 2021 r.;

 – Uchwała nr 71/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 21 stycznia 2021 r. w sprawie zmiany uchwa-
ły nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z dnia 28 września 2016 r. w sprawie ustalenia rejonów wy-
borczych w powiatach, w których liczba lekarzy weteryna-
rii przekracza 150 osób;

 – Uchwała nr 72/2021/VII z dnia 21 stycznia 2021 r. w przed-
miocie zainwestowania środków finansowych pochodzą-
cych z oszczędności poczynionych w latach ubiegłych;

 – Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 
21 stycznia 2021 r. wyrażające sprzeciw wobec zmiany spo-
sobu powołania i trybu pracy nowej Komisji ds. Specjaliza-
cji Lekarzy Weterynarii;

 – Uchwała nr 73/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 3 marca 2021 r. w sprawie zmiany uchwa-
ły nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z dnia 28 września 2016r. w sprawie ustalenia rejonów wy-
borczych w powiatach, w których liczba lekarzy weteryna-
rii przekracza 150 osób;

 – Uchwała nr 74/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 14 marca 2021 r. w sprawie zmiany uchwa-
ły nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z dnia 28 września 2016r. w sprawie ustalenia rejonów wy-
borczych w powiatach, w których liczba lekarzy weteryna-
rii przekracza 150 osób;

 – Uchwała nr 75/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie zmiany uchwa-
ły nr 58/2015/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z dnia 29 września 2015 r. w sprawie upoważnienia Prezy-
dium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej do działa-
nia w imieniu Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej;

 – Uchwała nr 76/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie przyjęcia bu-
dżetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej na rok 2021;

 – Uchwała nr 77/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie zmiany uchwa-
ły nr 72/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z dnia 21 stycznia 2021 r. w przedmiocie zainwestowania 
środków finansowych pochodzących z oszczędności po-
czynionych w latach ubiegłych;

 – Uchwała nr 78/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie uchylenia uchwa-
ły nr 64/2020/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z dnia 25 sierpnia 2020 r. w sprawie terminu i miejsca oraz 
zasad finansowania kosztów XII Krajowego Zjazdu Leka-
rzy Weterynarii;

 – Uchwała nr 79/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 8 czerwca 2021 r. w sprawie minimalnej wy-
sokości składki członkowskiej w 2022 r.;

 – Uchwała nr 80/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 8 czerwca 2021 r. w sprawie zmiany uchwa-
ły nr 88/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z dnia 28 września 2016 r. w sprawie Regulaminu wyborów 
do organów i w organach izb lekarsko-weterynaryjnych 
oraz trybu odwoływania organów i członków tych organów;

 – Uchwała nr 81/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 8 czerwca 2021 r. w sprawie pełnienia 
przez organy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz 
 organy okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych swo-
ich obowiązków do czasu powołania nowo wybranych  
organów;

 – Uchwała nr 82/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 8 czerwca 2021 r. w sprawie terminu i miej-
sca oraz zasad finansowania kosztów XII Krajowego Zjaz-
du Lekarzy Weterynarii;

 – Uchwała nr 83/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 8 czerwca 2021 r. w sprawie zatwierdzenia 
informacji dla Rady Ministrów o działalności samorządu 
lekarsko-weterynaryjnego w 2020 r.;
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 – Uchwała nr 84/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 8 czerwca 2021 r. w sprawie zmiany termi-
nu spłaty pożyczki udzielonej Lubelskiej Izbie Lekarsko-
-Weterynaryjnej;

 – Uchwała nr 85/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 20 lipca 2021 r. w sprawie upoważnienia 
Prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej do pod-
pisania Ogólnopolskiego Porozumienia Samorządów Za-
wodów Zaufania Publicznego;

 – Uchwała nr 86/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 22 września 2021 r. w sprawie zmiany za-
sad gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych;

 – Uchwała nr 87/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 22 września 2021 r. w sprawie sfinan-
sowania kosztów organizacji XII Krajowego Zjazdu Leka-
rzy Weterynarii;

 – Uchwała nr 88/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 22 września 2021 r. w sprawie terminu i miej-
sca odbycia XII Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii;

 – Apel Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z  dnia 
22 września 2021 r. w sprawie aktualnej sytuacji w nowej 
Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii;

 – Uchwała nr 89/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 25 października 2021 r. w sprawie zmiany 
uchwały nr 88/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 28 września 2016 r. w sprawie Regulami-
nu wyborów do organów i w organach izb lekarsko-wete-
rynaryjnych oraz trybu odwoływania organów i członków 
tych organów;

 – Uchwała nr 90/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie wystąpienia 
z wnioskiem do Trybunału Konstytucyjnego;

 – Uchwała nr 91/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie zmiany uchwa-
ły nr 76/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
z dnia 31 marca 2021 r. w sprawie przyjęcia budżetu Krajo-
wej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej na rok 2021;

 – Uchwała nr 92/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie przyjęcia 
preliminarza budżetu Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej na rok 2021;

 – Uchwała nr 93/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie udziele-
nia pożyczki Lubelskiej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej;

 – Uchwała nr 94/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie zmiany 
uchwały nr 110/2012/V Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 18 grudnia 2012 r. w sprawie Medalu Ho-
norowego „Bene de Veterinaria Meritus”;

 – Uchwała nr 95/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie zmiany składu 
osobowego Kapituły Medalu Honorowego „Bene de Veteri-
naria Meritus” oraz powołania Honorowego Kanclerza Ka-
pituły Medalu Honorowego „Bene de Veterinaria Meritus”;

 – Uchwała nr 96/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie rozpatrze-
nia wniosku Kapituły Medalu Honorowego „Bene de Vete-
rinaria Meritus” o odwołanie ze składu Kapituły jej członka 
lek. wet. Marka Wisły;

 – Uchwała nr 97/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie zmiany skła-
du osobowego Kapituły Medalu Honorowego „Bene de Ve-
terinaria Meritus”;

 – Uchwała nr 98/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie dobrowol-
nego ustawicznego kształcenia lekarzy weterynarii i sys-
temu certyfikowanego szkolenia profilowanego;

 – Uchwała nr 99/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie zmiany 
uchwały nr 115/2008/IV Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 12 grudnia 2008 r. w sprawie wzoru pie-
czątki lekarza weterynarii;

 – Uchwała nr 100/2021/VII Krajowej Rady Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 30 listopada 2021 r. w sprawie przyję-
cia Raportu o stanie zawodu lekarza weterynarii w Polsce;

 – Apel Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 30 li-
stopada 2021 r. do lekarzy weterynarii o powstrzymy-
wanie się od zawierania umów z powiatowymi lekarza-
mi weterynarii na wykonywanie czynności urzędowych  
w roku 2022;

 – Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
w 2021 r. podjęło następujące uchwały:

 – Uchwała nr 14/2021/VII Prezydium Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 14 maja 2021 r. w sprawie za-
żalenia lek. wet. Agnieszki Niewożewskiej na Postano-
wienie w sprawie stanowiska Wierzyciela – Uchwała nr 
2022/2021/VII Rady Warszawskiej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej z dnia 3 marca 2021 r.;
Wszystkie uchwały, stanowiska i apele Krajowej Rady Le-

karsko-Weterynaryjnej publikowane są w „Życiu Weteryna-
ryjnym” – czasopiśmie społeczno-zawodowym i naukowym 
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz zamieszczane 
na stronie internetowej www.vetpol.org.pl.

Uchwała nr 16/2022/VIII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 22 czerwca 2022 r. 
w sprawie minimalnej wysokości składki członkowskiej 

w 2023 r.

Działając na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 
21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach le-
karsko-weterynaryjnych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1140) w zw. 
z § 1 uchwały nr 13/2017/XI XI Krajowego Zjazdu Lekarzy 
 Weterynarii z dnia 24 czerwca 2017 r. w sprawie zasad okre-
ślania wysokości i podziału składki członkowskiej, uchwa-
la się, co następuje:

§ 1
Wysokość minimalnej miesięcznej składki członkowskiej 
ustala się na kwotę 40 zł.

§ 2
Okręgowe izby lekarsko-weterynaryjne, zgodnie z posta-
nowieniami uchwały nr 13/2017/XI XI Krajowego Zjazdu Le-
karzy Weterynarii z dnia 24 czerwca 2017 r., obowiązane są 
odprowadzać na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej 30% minimalnej wysokości składki członkowskiej – 12 zł 
(słownie: dwanaście złotych) miesięcznie od każdego człon-
ka okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia, z mocą obowią-
zującą od dnia 1 stycznia 2023 r.
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Uchwała nr 17/2022/VIII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 22 czerwca 2022 r. 
w sprawie zmiany uchwały nr 11/2013/VI Krajowej Rady 

Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 17 grudnia 2013 r. 
w sprawie zwrotu kosztów podróży i innych wydatków 

oraz wypłaty rekompensat za utracony dochód  
w związku z wykonywaniem zleconych czynności  
na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Na podstawie art. 39 ust. 1 w zw. z art. 21 ust. 2 ustawy z dnia 
21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach le-
karsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1140 t.j.) uchwa-
la się, co następuje:

§ 1
W uchwale nr 11/2013/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weteryna-
ryjnej z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie zwrotu kosztów po-
dróży i innych wydatków oraz wypłaty rekompensat za utra-
cony dochód w związku z wykonywaniem zleconych czynności 
na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej wprowadza 
się następujące zmiany:
1)  nadaje się § 3 ust. 2 pkt 1 brzmienie:

1)  poprzez zwrot strat w zryczałtowanej wysokości, przy czym 
wysokość ryczałtu wynosi 500,00 zł (słownie: pięćset zło-
tych) netto za każdy dzień wykonywania czynności na rzecz 
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej w sposób inny niż 
wskazany w zdaniu drugim. W przypadku, gdy wykonywa-
nie czynności na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej polega na udziale w różnego rodzaju posiedzeniach lub 
spotkaniach przeprowadzanych przy użyciu środków bez-
pośredniego porozumiewania się na odległość, wysokość ry-
czałtu wynosi 250,00 zł (słownie: dwieście pięćdziesiąt zło-
tych) netto.

2)  nadaje się § 4 ust. 2 brzmienie:
2.  Krajowemu Rzecznikowi Odpowiedzialności Zawodowej 

oraz jego zastępcom w przypadku wydania przez Krajowe-
go Rzecznika bądź jego zastępcę:

 –  postanowienia o odmowie wszczęcia postępowania bądź 
o jego umorzeniu albo skierowaniu wniosku o ukaranie do 
sądu lekarsko-weterynaryjnego;

 –  postanowienia o rozstrzygnięciu zażalenia na postano-
wienie o odmowie wszczęcia postępowania, bądź o jego 
umorzeniu;

  przysługuje ryczałt z  tytułu poniesionych strat w związku 
z czynnościami na rzecz Krajowej Izby Lekarska-Wetery-
naryjnej, w wysokości 150% kwoty ryczałtu, o której mowa 
w § 3 ust. 2 pkt 1 zdanie pierwsze, netto.

§ 2
Tekst jednolity uchwały nr 11/2013/VI Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie zwrotu 
kosztów podróży i innych wydatków oraz wypłaty rekompen-
sat za utracony dochód w związku z wykonywaniem zleconych 
czynności na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
uwzględniający zmiany dokonane na mocy uchwały nr 46/2015/
VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 19 marca 
2015 r., uchwały nr 22/2018/VII Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z dnia 7 grudnia 2018 r., uchwały nr 50/2019/VII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 18 września 
2019 r., uchwały nr 5/2022/VIII Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z dnia 15  lutego 2022 r. oraz wprowadzone na 
mocy § 1 powyżej, stanowi załącznik do niniejszej uchwały.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwała nr 11/2013/VI 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 17 grudnia 2013 r. 
w sprawie zwrotów kosztów podróży i innych wydatków 

oraz wypłaty rekompensat za utracony dochód  
w związku z wykonywaniem zleconych czynności  
na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 

tekst jednolity 
(stan na dzień 22 czerwca 2022 r.)

Na podstawie art. 21 ust. 2 oraz art. 39 ust. 1 pkt. 5 i 9 usta-
wy z dnia 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii 
i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2009 r. nr 93 poz. 767 
ze zmianami), w związku z art. 21 ust. l pkt 17 ustawy z dnia 
26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych 
(Dz.U. z 2012 r. poz. 361 ze zmianami), uchwala się, co następuje:

§ 1
1.  Członkom organów Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-

nej, z wyłączeniem delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy We-
terynarii oraz innym osobom delegowanym do wykonania 
czynności na rzecz Izby, przysługują diety oraz zwrot kosz-
tów przejazdu, noclegów oraz innych udokumentowanych 
wydatków.

2.  Zwrotu kosztów dokonuje Krajowa Izba Lekarsko-Wetery-
naryjna na zasadach określonych poniżej.

§ 2
1.  Ustala się, z zastrzeżeniem ust. 2, wysokość diety z tytu-

łu podróży służbowych, odbywanych na terenie kraju dla 
członków samorządu lekarsko-weterynaryjnego i człon-
ków Kapituły Medalu Honorowego w wysokości 3-krotnej 
wg przepisów w sprawie należności przysługujących pra-
cownikowi zatrudnionemu w państwowej lub samorządo-
wej jednostce sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej.

2.  Do innych osób oraz osób zatrudnionych w Krajowej Izbie 
Lekarsko- Weterynaryjnej lub Okręgowych Izbach Lekar-
sko-Weterynaryjnych na podstawie umowy o pracę, także 
wymienionych w ust. 1, przepisu tego nie stosuje się.

3.  W przypadku wykonywania przez osoby wymienione w pkt 2 
zleconych czynności na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej poza miejscem swojego zamieszkania, stosuje 
się odpowiednio przepisy w sprawie wysokości oraz warun-
ków ustalania należności przysługujących pracownikowi 
zatrudnionemu w państwowej lub samorządowej jednost-
ce sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej na obsza-
rze kraju, zgodnie z art. 775 § 2 Ustawy Kodeks Pracy.

4.  Osobom, o których mowa w ust. 1  i 2, przysługuje w wy-
padku przejazdu środkiem transportu publicznego, w tym 
przelotu samolotem za zgodą prezesa Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej, zwrot kosztów w wysokości obejmu-
jącej cenę biletu przejazdu środkiem transportu publicz-
nego, wraz ze związanymi z nimi opłatami dodatkowymi, 
w tym miejscówkami, lub w wypadku przejazdu samocho-
dem osobowym w podróży krajowej zwrot kosztów prze-
jazdu w wysokości stanowiącej iloczyn przejechanych kilo-
metrów przez stawkę za jeden kilometr przebiegu, ustaloną 
w przepisach wydanych na podstawie art. 34a ust. 2 usta-
wy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U. 
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z 2019 r. poz. 58 t.j. z późn. zm.) wraz z innymi niezbędnymi 
wydatkami związanymi z tą podróżą, obejmującymi opła-
ty za bagaż, przejazd drogami płatnymi i autostradami, 
postój w strefie płatnego parkowania, miejsca parkingo-
we oraz inne niezbędne wydatki wiążące się bezpośrednio 
z odbywaniem podróży krajowej lub podróży zagranicznej. 
Na wniosek osoby, o której mowa w ust. 1 i 2, prezes Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w podróży zagranicz-
nej może wyrazić zgodę na przelot samolotem lub przejazd 
samochodem, określając sposób wyliczenia kosztów prze-
lotu lub przejazdu.

5.  Do podpisywania zlecenia wyjazdu (delegacji) na odbycie 
podróży uprawniony jest prezes lub upoważniony przez 
niego wiceprezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej, dla prezesa uprawniony jest sekretarz Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej, przy uwzględnieniu możliwo-
ści finansowych wynikających z założeń budżetu Izby.

6.  Osobom, o których mowa w ustępie 1 i 2, delegowanym do 
wykonywania na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej czynności poza miejscem zamieszkania, nocleg 
zapewnia Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna. W uza-
sadnionych przypadkach prezes Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej może wyrazić zgodę na zwrot kosz-
tów noclegów stwierdzonych rachunkiem, a w przypadku 
prezesa – sekretarz Rady.

§ 3
1.   Członkowie samorządu lekarzy weterynarii, z wyłączeniem 

prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, Krajo-
wego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej i jego za-
stępców, w przypadkach, o których mowa w § 4 ust. 2 oraz 
delegatów, z tytułu ich uczestnictwa w Krajowym Zjeździe 
Lekarzy Weterynarii, mogą otrzymać zwrot poniesionych 
strat z tytułu wykonywania czynności na rzecz Krajowej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

2.  Zwrot odbywa się poprzez jedną z przewidzianych niżej 
form, to jest:
1)  poprzez zwrot strat w zryczałtowanej wysokości, przy 

czym wysokość ryczałtu wynosi 500,00 zł (słownie: pięć-
set złotych) netto za każdy dzień wykonywania czyn-
ności na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
w sposób inny niż wskazany w zdaniu drugim. W przy-
padku gdy wykonywanie czynności na rzecz Krajowej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej polega na udziale w róż-
nego rodzaju posiedzeniach lub spotkaniach przepro-
wadzanych przy użyciu środków bezpośredniego poro-
zumiewania się na odległość wysokość ryczałtu wynosi 
250,00 zł (słownie: dwieście pięćdziesiąt złotych) netto.

2)  poprzez zwrot strat w postaci refundacji wydatków po-
niesionych przez zakład pracy, na wynagrodzenie wy-
płacone za dni, w których osoby określone w § 2 ust.1 nie 
świadczyły pracy albo utracone przez osoby, o których 
mowa w § 2 ust. 1 na podstawie rachunku, noty obcią-
żeniowej bądź zaświadczenia wystawionego przez pra-
codawcę osoby, o której mowa w § 2 ust. 1. Refundacja 
obejmować będzie wypłacone wynagrodzenie łącznie 
z zaliczką na podatek dochodowy od osób fizycznych, 
składkę na ZUS i FP i będzie dokonywana w oparciu o Po-
rozumienie zawarte pomiędzy pracodawcą a Krajową 
Izbą Lekarsko-Weterynaryjną (wzór Porozumienia sta-
nowi załącznik nr 1 do niniejszej uchwały).

3.   Formę zwrotu wybiera każdorazowo uprawniony czło-
nek samorządu lekarzy weterynarii, przy czym w ramach 

danego, konkretnego, delegowania do wykonywania czyn-
ności na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej ko-
rzystać można wyłącznie z jednej z form zwrotu strat o któ-
rych mowa w ust. 2.

§ 4
1.  (skreślony)
2.  Krajowemu Rzecznikowi Odpowiedzialności Zawodowej 

oraz jego zastępcom w przypadku wydania przez Krajo-
wego Rzecznika bądź jego zastępcę:
–  postanowienia o odmowie wszczęcia postępowania bądź 

o jego umorzeniu albo skierowaniu wniosku o ukaranie 
do sądu lekarsko-weterynaryjnego;

  –  postanowienia o rozstrzygnięciu zażalenia na postano-
wienie o odmowie wszczęcia postępowania bądź o jego 
umorzeniu;

 przysługuje ryczałt z tytułu poniesionych strat w związku 
z czynnościami na rzecz Krajowej Izby Lekarska-Wetery-
naryjnej w wysokości 150% kwoty ryczałtu, o której mowa 
w § 3 ust. 2 pkt 1 zdanie pierwsze, netto.

§ 5
1.  Osobom delegowanym za granicę przysługuje zwrot kosz-

tów na zasadach określonych w Rozporządzeniu Mini-
stra Pracy i Polityki Społecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. 
w sprawie należności przysługujących pracownikowi za-
trudnionemu w państwowej lub samorządowej jednostce 
sfery budżetowej z tytułu podróży służbowej (Dz.U. z 2013 r. 
poz. 167).

2.  Do polecenia wyjazdu (delegacji) na odbycie podróży za 
granicę uprawniony jest prezes Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej lub upoważniony przez niego wicepre-
zes – po uzyskaniu akceptacji Prezydium Krajowej Rady 
Lekarsko Weterynaryjnej (w tym dopuszczalna jest for-
ma elektroniczna).

§ 6
Traci moc uchwała nr 46/2006/IV Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z dnia 8 września 2006 r. (wraz ze zmianami) 
w sprawie zwrotów kosztów podróży oraz innych wydatków 
i strat poniesionych w związku z wykonywaniem czynności 
na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

§7
Uchwała wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2014 r.

Uchwała nr 19/2022/VIII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 22 czerwca 2022 r. 
w sprawie zmiany uchwały nr 8/2022/VIII  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej  

z dnia 30 marca 2022 r. w sprawie powołania  
stałej Komisji ds. Polityki Medialnej  

i Komunikacji Wewnętrznej

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1140), w związku z § 4 ust. 2 Re-
gulaminu Organów Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
stanowiącego załącznik do uchwały nr 12/2017/XI XI Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 24 czerwca 2017 r., 
uchwala się, co następuje:
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§ 1
Dokonuje się zmiany § 1 nr 8/2022/VIII Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej z dnia 30 marca 2022 r. w sprawie powo-
łania stałej Komisji ds. Polityki Medialnej i Komunikacji We-
wnętrznej polegającej na rozszerzeniu składu Komisji poprzez 
dodanie do listy jej członków lek. wet. Małgorzaty Bruczyńskiej.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Tekst jednolity uchwały nr 8/2022/VIII Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej z dnia 30 marca 2022 r. w sprawie po-
wołania stałej Komisji ds. Polityki Medialnej i Komunikacji We-
wnętrznej uwzględniający zmianę, o której mowa w § 1, stanowi 
załącznik do niniejszej uchwały.

Uchwała nr 8/2022/VIII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 30 marca 2022 r. 
w sprawie powołania stałej Komisji ds. Polityki Medialnej 

i Komunikacji Wewnętrznej 
tekst jednolity 

stan na dzień 22 czerwca 2022 r.

Na podstawie art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 21 grudnia 1990 r. 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1140), w związku z § 4 ust. 2 Re-
gulaminu Organów Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
stanowiącego załącznik do uchwały nr 12/2017/XI XI Krajo-
wego Zjazdu Lekarzy Weterynarii z dnia 24 czerwca 2017 r., 
uchwala się, co następuje:

§ 1
Powołuje się stałą Komisję ds. Polityki Medialnej i Komunika-
cji Wewnętrznej w składzie:

przewodniczący:
– Wojciech Hildebrand;
członkowie:
– Małgorzata Bruczyńska,
– Tomasz Brzeski,
– Ewelina Kossakowska,
– Paweł Mateńko,
– Sara Meskel,
– Dorota Suchecka.

§ 2
1.  Zakres zadań Komisji, o której mowa w § 1, obejmuje w szcze-

gólności:
1)  kreowanie właściwego wizerunku lekarza weteryna-

rii w odbiorze społecznym i uświadamianie społeczeń-
stwa o roli lekarza weterynarii w zakresie bezpieczeń-
stwa zdrowia publicznego;

2)  promowanie w mediach bieżących inicjatyw i działań sa-
morządu lekarzy weterynarii oraz budowanie pozytyw-
nego wizerunku naszego zawodu;

3)  nadzór nad bieżącym monitoringiem publikacji w me-
diach;

4)  inicjowanie działań w oparciu o prawo prasowe, w sytu-
acjach, gdy podawane są informacje nieprawdziwe, de-
precjonujące wizerunek i rolę lekarza weterynarii;

5)  budowanie komunikacji wewnętrznej umożliwiającej 
dotarcie z przekazem do jak najszerszego grona człon-
ków samorządu;

6)  przebudowa strony WWW Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej oraz powiązanie jej z Facebookiem, Twit-
terem i Instagramem;

7)  przebudowa profilu na Facebooku;
8)  zmiana wizytówki Google Krajowej Izby Lekarsko-We-

terynaryjnej;
9)  wprowadzenie systemu szybkiej wymiany informacji 

i komunikacji wewnętrznej (np. WhatsApp) na poziomie:
 – Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej,
 – Prezydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej,
 – członkowie poszczególnych komisji problemowych;
10)  wprowadzenie systemu szybkiej wymiany informa-

cji pomiędzy Krajową Radą Lekarsko-Weterynaryjną 
a okręgowymi radami lekarsko-weterynaryjnymi oraz 
pomiędzy okręgowymi radami lekarsko-weterynaryj-
nymi i biurami tych rad;

11)  reorganizacja „Życia Weterynaryjnego”, zmiana sza-
ty graficznej „Życia Weterynaryjnego”, wprowadze-
nie newslettera;

12)  opracowanie planu działania i jego realizacja w zakre-
sie pomocy psychologicznej i zapobiegania syndromo-
wi wypalenia zawodowego wśród lekarzy weterynarii.

2.  Podejmowanie przez Komisję działań w zakresie wskazanym 
w ust. 1 nie wymaga dodatkowego upoważnienia ze stro-
ny Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej (dalej KRLW), 
z wyłączeniem zaciągania zobowiązań finansowych, z za-
strzeżeniem postanowień ust. 3. Przy czym zastrzega się, 
iż zadania określone w ust. 1 Komisja wykonuje w porozu-
mieniu z Prezesem KRLW.

3.  Na wypadek gdyby podejmowanie działań w zakresie wska-
zanym w ust. 1 pociągało za sobą konieczność zaciągnięcia 
zobowiązania finansowego na kwotę wymagającą udzie-
lenia zgody przez Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryj-
ną, upoważnia się Komisję do wyrażania w imieniu KRLW 
w okresach pomiędzy jej posiedzeniami zgody, w porozu-
mieniu ze skarbnikiem KRLW oraz przewodniczącym Ko-
misji Finansowo-Gospodarczej, na zaciąganie takich zo-
bowiązań.

4.  Zobowiązuje się Komisję, o której mowa w § 1, do składa-
nia sprawozdań Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryj-
nej z podejmowanych działań.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwała nr 20/2022/VIII 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z dnia 22 czerwiec 2022 r. 
w sprawie powołania Samorządowego  
Centrum Doskonalenia Zawodowego  

Lekarzy Weterynarii

Na podstawie art. 39 ust. 1 oraz art. 10 ust. 2 pkt 12 ustawy z dnia 
21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii i izbach le-
karsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1140 t.j.), a tak-
że uchwały 11/2022/XII Krajowego Zjazdu Lekarzy Weteryna-
rii z dnia 15 stycznia 2022 r. w sprawie zobowiązania Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej do wprowadzenia systemu 
certyfikowanych szkoleń zawodowych lekarzy weterynarii, 
wychodząc naprzeciw oczekiwaniom środowiska lekarzy we-
terynarii dążących do ciągłego doskonalenia swoich umiejęt-
ności i wiedzy, uchwala co następuje:
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§ 1
1.  Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna powołuje Samo-

rządowe Centrum Doskonalenia Zawodowego Lekarzy We-
terynarii, dalej zwane Centrum.

2.  Centrum jest jednostką organizacyjną Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej.

§ 2
1.  Centrum zostaje powołane celem zapewniania należyte-

go poziomu merytorycznego oraz nadzoru nad przepro-
wadzaniem certyfikowanych szkoleń lekarzy weteryna-
rii w obszarze nauk klinicznych.

2.  Pracami Centrum kieruje Prezydium Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej, a między jego posiedzeniami prezes 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

3.  Organ merytoryczny Centrum stanowi Rada Programowa 
zwana dalej Radą.

§ 3
1.  Radę programową Centrum stanowi trzech przedstawicie-

li Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej oraz siedmiu 
ekspertów z klinicznych dziedzin medycyny weteryna-
ryjnej powoływanych oraz odwoływanych przez Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną.

2.  Rada na pierwszym posiedzeniu zwołanym przez prezesa 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej wybiera ze swo-
jego grona przewodniczącego, wiceprzewodniczącego oraz 
sekretarza.

§ 4
Do zadań Rady należy w szczególności:
1)  powołanie krajowych konsultantów w poszczególnych 

dziedzinach;
2)  ustalenie programów kształcenia, których projekty przed-

stawiają konsultanci krajowi;
3)  określenie wymagań wobec podmiotów przeprowadzają-

cych certyfikowane szkolenia;
4)  powoływanie 3-osobowych zespołów egzaminacyjnych;
5)  dbanie o jakość kształcenia, w tym powoływanie zespo-

łów wizytacyjnych;
6)  udzielanie zgody, na wniosek zainteresowanych podmio-

tów, na przeprowadzenie certyfikowanego szkolenia, po 
uprzednim zaciągnięciu opinii krajowego konsultanta 
w danej dziedzinie.

§ 5
Rada podejmuje uchwały zwykłą większością głosów przy 
obecności co najmniej 50% członków.

§ 6
1.  Kandydat na konsultanta krajowego musi posiadać wybit-

ny dorobek zawodowy w danej dziedzinie i uznanie środo-
wiska lekarsko-weterynaryjnego.

2.  Ta sama osoba może pełnić funkcję konsultanta krajowe-
go tylko w jednej dziedzinie.

3.  Konsultant krajowy przedstawia Radzie projekt progra-
mu kształcenia w nadzorowanej przez siebie dziedzinie, 
nadzoruje sposób realizacji szkolenia, a także pełni funk-
cję przewodniczącego zespołu egzaminacyjnego.

§ 7
1.  Kształcenie certyfikacyjne powinno trwać co najmniej 

dwa semestry i  zawierać elementy teorii, praktyki 

i samokształcenia – przy założeniu, że część praktyczna 
musi wynosić co najmniej 50% czasu szkolenia.

2.  Szczegółowe zasady przeprowadzania szkolenia są każdo-
razowo ustalane w porozumieniu zawieranym pomiędzy 
organizatorem szkolenia a Krajową Izbą Lekarsko-Wete-
rynaryjną. Integralną część porozumienia, o którym mowa 
w zdaniu poprzedzającym, stanowi ustalony przez Radę 
program kształcenia.

3.  Ukończenie certyfikowanego szkolenia uprawnia do przy-
stąpienia do wewnątrzkorporacyjnego egzaminu przepro-
wadzanego przez zespół egzaminacyjny powołany przez 
Radę.

4.  Lekarz weterynarii, który złożył z wynikiem pozytywnym 
egzamin, o którym mowa w ust. 3, otrzymuje wydany przez 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną certyfikat i może 
używać tytułu w brzmieniu określonym w załączniku nr 1 
do niniejszej uchwały.

§ 8
Lista dziedzin klinicznych, z których można otrzymać certy-
fikat, stanowi załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 9
Szkolenia, o których mowa w niniejszej uchwale, mogą pro-
wadzić, po uprzedniej akceptacji przez Radę, jednostki kształ-
cące na kierunku weterynaria, organizacje zawodowe leka-
rzy weterynarii i zakłady lecznicze dla zwierząt.

§ 10
Warunkiem podjęcia szkolenia przez lekarza weterynarii jest:
a)  udokumentowany 5-letni staż pracy klinicznej;
b)  złożenie oświadczenia kandydata, iż co najmniej 30% jego 

aktywności zawodowej dotyczy dziedziny danego szkole-
nia;

c)  w systemie dobrowolnego ustawicznego kształcenia pro-
wadzonym przez samorząd zawodowy lekarzy weterynarii 
uzyskał w okresie 2 lat poprzedzających szkolenie 50 pkt 
z danej dziedziny.

§ 11
1.  Obsługę administracyjną i finansową Centrum prowadzi 

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna.
2.  Działalność Centrum finansowana jest z 10% odpisu z opłat 

pobieranych przez organizatora szkolenia przekazywa-
nego Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej w oparciu 
o porozumienie, o którym mowa w § 7 ust. 2.

§ 12
Członkom Rady, konsultantom krajowym oraz członkom ze-
społów egzaminacyjnych przysługuje zwrot poniesionych strat 
z tytułu wykonywania czynności na rzecz Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej w formie określonej w § 3 ust. 2 pkt 1 
uchwały nr 11/2013/VI Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie zwrotu kosztów podró-
ży i innych wydatków oraz wypłaty rekompensat za utracony 
dochód w związku z wykonywaniem zleconych czynności na 
rzecz Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

§ 13
Uchwala wchodzi w życie z dniem jej podjęcia.
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WYKAZ DZIEDZIN KLINICZNYCH, 
Z KTÓRYCH MOŻNA UZYSKAĆ CERTYFIKAT I TYTUŁ

1.  Choroby wewnętrzne przeżuwaczy – dyplomowany przez 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną internista bydła

2.  Choroby narządu ruchu przeżuwaczy – dyplomowany przez 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną ortopeda bydła

3.  Patologia i biotechnika rozrodu przeżuwaczy – dyplomo-
wany przez Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną gine-
kolog przeżuwaczy

4.  Choroby gruczołu mlekowego bydła i higiena mleka – dy-
plomowany przez Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną 
lekarz chorób gruczołu mlekowego

5.  Kardiologia psów i kotów – dyplomowany przez Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną kardiolog psów i kotów

6.  Neurologia psów i kotów – dyplomowany przez Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną neurolog psów i kotów

7.  Stomatologia psów i kotów – dyplomowany przez Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną stomatolog psów i kotów

8.  Dermatologia psów i kotów – dyplomowany przez Krajo-
wą Radę Lekarsko-Weterynaryjną dermatolog psów i ko-
tów

9.  Onkologia psów i kotów – dyplomowany przez Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną onkolog psów i kotów

10.  Gastroenterologia psów i kotów – dyplomowany przez Kra-
jową Radę Lekarsko-Weterynaryjną gastroenterolog psów 
i kotów

11.  Urologia i nefrologia psów i kotów – dyplomowany przez 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną urolog psów i kotów

12.  Anestezjologia i  intensywna terapia psów i kotów – dy-
plomowany przez Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryj-
ną anestezjolog psów i kotów

13.  Choroby zakaźne i pasożytnicze psów i kotów – dyplomo-
wany przez Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną lekarz 
chorób zakaźnych i inwazyjnych psów i kotów

14.  Okulistyka psów i kotów – dyplomowany przez Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną okulista psów i kotów

15.  Patologia i biotechnika rozrodu psów i kotów – dyplomo-
wany przez Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną gine-
kolog psów i kotów

16.  Patologia i biotechnika rozrodu świń – dyplomowany przez 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną ginekolog świń

17.  Choroby zakaźne i pasożytnicze świń – dyplomowany przez 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną lekarz chorób za-
kaźnych i inwazyjnych świń

18.  Chirurgia małych zwierząt – dyplomowany przez Krajo-
wą Radę Lekarsko-Weterynaryjną chirurg małych zwie-
rząt

19.  Chirurgia dużych zwierząt – dyplomowany przez Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną chirurg dużych zwierząt

20.  Medycyna sportowa koni – dyplomowany przez Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną lekarz medycyny sporto-
wej koni

21.  Patologia i biotechnika rozrodu koni – dyplomowany przez 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną ginekolog koni

22.  Choroby narządu ruchu koni – dyplomowany przez Kra-
jową Radę Lekarsko-Weterynaryjną ortopeda koni

23.  Choroby wewnętrzne koni – dyplomowany przez Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną internista koni

24.  Choroby zakaźne i pasożytnicze koni – dyplomowany przez 
Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną lekarz chorób za-
kaźnych i inwazyjnych koni

25.  Choroby ryb – dyplomowany przez Krajową Radę Lekar-
sko-Weterynaryjną lekarz chorób ryb

1  Pełnomocnik 
Krajowej Rady 
Lekarsko- 
-Weterynaryjnej 
ds. pomocy 
ukraińskim 
lekarzom 
weterynarii 
i ich rodzinom 
dotkniętym 
konfliktem 
wojennym.

Po powrocie z Ukrainy przedstawiłem spra-
wozdanie podczas obrad Krajowej Rady Le-

karsko-Weterynaryjnej i zobowiązałem się do opra-
cowania pisemnej relacji z tej misji. Przedstawiam 
ją w formie kalendarium, korzystając z notatek Ałły 
Vyniarskiej oraz własnych, sporządzanych w trak-
cie wizyty.

11 czerwca 2022 r.

Przekroczyłem granicę polsko-ukraińską na przej-
ściu pieszym w Medyce. W miasteczku namiotowym 
różnych organizacji pomagających uchodźcom pa-
nował niewielki ruch, a więcej osób kierowało się 
w stronę Ukrainy. Podróż do Lwowa kontynuowałem 
wraz z Ałłą Vyniarską – docentem Katedry Farma-
kologii i Toksykologii Lwowskiego Narodowego Uni-
wersytetu Medycyny Weterynaryjnej i Biotechnologii 
im. Stepana Grzyckiego we Lwowie, pełnomocnicz-
ką Krajowej Rady ds. pomocy ukraińskim lekarzom 

weterynarii i dysponentką samochodu użyczonego 
w ramach pomocy humanitarnej przez Krajową Izbę 
Lekarsko-Weterynaryjną.

Przez pierwszy odcinek drogi ciągnęła się gigan-
tyczna kolejka samochodów ciężarowych, oczeku-
jących na wyjazd z Ukrainy. Początkowo nie miałem 
wrażenia, że wjeżdżam do kraju ogarniętego woj-
ną, dopiero posterunki kontrolne na granicy miasta, 
uzbrojone patrole, obowiązująca godzina policyjna, 
informacje jak zachować się w czasie alarmu lotni-
czego uświadomiły, że wojna to codzienność. Ałła po-
informowała mnie o ograniczeniach w fotografowa-
niu obiektów zw   iązanych z wojną.

We Lwowie pozornie toczyło się normalne życie – 
duży ruch drogowy, na ulicach korki, otwarte i do-
brze zaopatrzone sklepy, w restauracjach tłumy, ale 
również długie kolejki przed stacjami benzynowy-
mi, do których dowieziono jakiś rodzaj paliwa, któ-
re ma wyższą cenę niż w Polsce. Największym pro-
blemem jest zatankowanie oleju napędowego. Zgiełk 

Ukraina – notatki z wizyty w ramach pomocy humanitarnej

Zbigniew Wróblewski1
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Uczestnicy misji 
humanitarnej, 
od lewej:  
Oleg Choroszun, 
Ałła Vyniarska 
i Zbigniew 
Wróblewski

miasta zamierał z nastaniem godziny policyjnej, a na 
ulicach widać było tylko uzbrojone patrole oraz woj-
skowe i policyjne samochody. Nocą mieszkańcy z nie-
pokojem oczekiwali na sygnał alarmu lotniczego lub 
informację o tym alarmie w telefonach komórkowych. 
Trudności związane ze zdobyciem paliwa spowodo-
wały, że zgromadzenie ilości gwarantującej powrót 
do Lwowa zajęło prawie dwa dni.

13 czerwca 2022 r.

Spotkałem się z profesorem Antonim Gamotą w dniu 
jego imienin. Razem udaliśmy się na Cmentarz Łycza-
kowski i odwiedziliśmy groby profesorów Akademii 
Medycyny Weterynaryjnej. Byliśmy też na Cmentarzu 
Orląt, gdzie przed wejściem stoją lwy, niedawno od-
słonięte z paździerzowych skrzyń. Na cmentarzu zo-
baczyliśmy świadectwa obecnej wojny, a mianowicie 
pogrzeb i świeże groby poległych w konflikcie z Rosją.

Po zgromadzeniu paliwa, w magazynie prowadzo-
nym przez pozarządową organizację Ukrainian Pet 
Association Worldwide (UPAW), załadowaliśmy do sa-
mochodu pomoc humanitarną pochodzącą z różnych 
krajów (karma dla małych zwierząt, leki weteryna-
ryjne i sprzęt jednorazowy). Przychodzące w darach 
leki trzeba było szczegółowo sortować, gdyż trafia-
ły się leki przeterminowane (nawet z datą ważności 
do 2017 r.) lub zaczęte opakowania.

14 czerwca 2022 r.

Po zakończeniu przygotowań, tuż po godzinie po-
licyjnej, opuściliśmy Lwów, kierując się do Kijowa. 
W drodze towarzyszyły nam Oksana Koshak oraz 
Olga Kirilovich, przedstawicielki UPAW wdzięczne 
za możliwość korzystania z samochodu do dystry-
bucji darów, gdyż ze względu na trudności z trans-
portem miałyby z tym duży problem.

W czasie podróży na wschód coraz bardziej wi-
doczna stawała się wojna z Rosją: liczne ufortyfiko-
wane punkty kontroli, zamalowane nazwy miejsco-
wości na znakach drogowych, barykady z metalowymi 
zaporami przeciwczołgowymi, przejazdy ze zmianą 

kierunku ruchu, worki z piaskiem, betonowe kloce, 
opony umieszczone na każdym skrzyżowaniu i przy 
wjazdach do miejscowości. Były również ostrzeże-
nia przed wysiadaniem na pobocze lub wejściem do 

Profesor Antoni Gamota na Cmentarzu Orląt we Lwowie
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lasu ze względu na możliwość zaminowania terenu 
przez „raszystów”, jak Ukraińcy nazywają rosyj-
skich agresorów.

W miarę zbliżania się do Kijowa ślady wojny były 
coraz bardziej widoczne: podziurawione odłamkami 
bariery dźwiękochłonne, zbombardowane domy, mo-
tele, sklepy, restauracje, zakłady pracy i stacje ben-
zynowe. Teren wokół ruin często był już uprzątnię-
ty, a na wielu obiektach trwała odbudowa.

Pierwszym celem naszej podróży była klinika we-
terynaryjna „Ratiwnik” w podkijowskim Wyszgoro-
dzie, kierowana przez Wasyla Aleksienkę. Paradoksal-
nie data rozpoczęcia działalności lecznicy zbiegła się 
z wybuchem wojny. Po przekazaniu pomocy przed-
stawicielki UPAW udały się na służbowe spotkanie 
do Kijowa. Dołączył do nas Oleg Choroszun, absol-
went lwowskiej uczelni weterynaryjnej pracujący 
w Kijowie jako przedstawiciel firmy farmaceutycz-
nej. Dobrze znał lokalizację zakładów leczniczych dla 

zwierząt na Ukrainie i od tej pory był naszym dosko-
nałym przewodnikiem i kierowcą.

Wizytę w Kijowie rozpoczęliśmy od kliniki „Red 
Fox”, kierowanej przez Wiktorię Feszczenko. W cza-
sie walk o Kijów personel lecznicy ratował zwierzę-
ta z mieszkań, których właściciele zginęli, udzielał 
pomocy rannym i chorym zwierzętom oraz opieko-
wał się zabłąkanymi.

Kolejnym, odwiedzonym tego dnia miejscem była 
klinika „ Realvet” w Browarach. Tatiana Parchomien-
ko i Andrzej Grebineczenko opowiedzieli nam o swojej 
pracy podczas ostrzału w czasie oblężenia, o zaanga-
żowaniu personelu oraz masowym napływie zwie-
rząt wymagających pomocy. Nocleg zapewnił nam 
Oleg w swoim mieszkaniu w Browarach, poinstru-
ował nas również, jak zachować się, gdy w czasie cze-
kającej nas podróży usłyszymy świst lecącej rakiety.

15 czerwca 2022 r.

Noc na szczęście minęła bez alarmu powietrznego 
i rano wyruszyliśmy do Charkowa. W klinice „Dru-
żoczek”, będącej własnością Nikity Nazarenko, przy-
witała nas administratorka Tatiana Biłowoł, któ-
ra przekazała nam relację z pracy lecznicy w czasie 
wojny. W pierwszym tygodniu klinika nie pracowała, 
a w sklepie zoologicznym w ciągu kilku dni skończył 
się cały zapas karmy dla zwierząt. Rozwożono zwie-
rzęta do właścicieli, którzy nie mogli ich odebrać po 
zakończeniu leczenia stacjonarnego. Pozostali pra-
cownicy pomagali w ewakuacji ludzi z okupowa-
nych terenów i wywozili swoje rodziny w bezpiecz-
ne miejsca. Tatiana rozstała się z najbliższymi po raz 
pierwszy od 15 lat. Przeżyła to ciężko. Córka obraziła 
się i dopiero gdy dowiedziała się, że zginął kolega ze 
szkoły, który został w Charkowie, wybaczyła mamie. 
Od 2014 r. w klinice pracowały osoby, które uciekły 
przed wojną z Ługańska i Doniecka, a teraz znowu do-
sięgła je wojna. Niektórych ogarnęła panika. Ponow-
nie tułaczka? Znowu trzeba będzie uciekać? Jednak 
po opanowaniu strachu nikt nie uciekał, a ratunkiem 
stała się codzienna pomoc zwierzętom. Chwile gro-
zy przeżyli pracownicy, gdy nieopodal kliniki pojawił 
się rosyjski czołg. Po wyparciu „raszystów” zjawi-
li się żołnierze ukraińscy, którzy odwiedzali klinikę 
i bawili się ze zwierzętami. Obdarowywani byli przez 
pracowników słodyczami, nawiązały się przyjaciel-
skie relacje pozwalające przetrwać trudne chwile. Ta-
tiana Biłowoł emocjonalnie opowiadała o pracy lecz-
nicy w czasie walk o Charków, a w jej oczach często 
pojawiały się łzy. W tej relacji jak w soczewce skupi-
ła się historia wielu klinik weterynaryjnych działa-
jących w warunkach wojny.

Kierownikiem kliniki „Dowira” jest Waleria For-
kun, która w zaawansowanej ciąży wraz z młodym 
personelem pracowała podczas intensywnych działań 
wojennych, udzielając pomocy wielu rannym zwie-
rzętom. Lecznica jest również ważnym punktem roz-
prowadzającym pomoc humanitarną za pośrednic-
twem wolontariuszy.

W Charkowskim Szpitalu Weterynaryjnym przy-
jął nas główny lekarz Vitalij Kłubań, znany ortopeda, 
konstruktor sprzętu weterynaryjnego i racjonalizator. 

Klinika „Ratiwnik” w Wyszgorodzie, od lewej: Olga Kiirilowich, Oksana Koshak, 
Oleg Choroszun i Ałła Vyniarska

Klinika „Ratiwnik” w Wyszgorodzie, Wasyl Aliksienko w rozmowie z Ałłą Vyniarską

działalność krajowej rady lekarsko-weterynaryjnej

506 Życie Weterynaryjne • 2022 • 97(8)



W czasie wojny udzielał pomocy ciężko rannym zwie-
rzętom, zajmując się szczególnie trudnymi przy-
padkami.

Na nocleg, ze względów bezpieczeństwa, udaliśmy 
się do Dniepru, dawniej Dniepropietrowsk, czwarte-
go co do wielkości miasta Ukrainy, podobno z najlep-
szym systemem obrony powietrznej. Na ulicach nie 
odczuwało się wojny, byli spacerujący ludzie i pełne 
klientów ogródki przy kawiarniach i restauracjach.

16 czerwca 2022 r.

Po spokojnej nocy, wczesnym rankiem ruszyliśmy do 
najdalej na południowym wschodzie położonego celu 
podróży – Zaporoża, 700-tysięcznego miasta, a wi-
zytę w Dnieprze zostawiliśmy na drogę powrotną.

Pierwszym odwiedzanym przez nas zaporoskim 
zakładem była klinika „Jenot”, gdzie przyjął nas 
właściciel Oleg Leżenin. W 2014 r., z dwiema wa-
lizkami, przyjechał z ogarniętego wojną Ługańska. 
Gdy zorganizował małą, ale dobrze funkcjonującą 
lecznicę, ponownie przyszła wojna. Wielu pracow-
ników wyjechało z powodu stresu spowodowanego 
rosyjską agresją. On jednak pozostał. Ze względu na 
braki kadrowe pracy ma bardzo dużo, ale pozwa-
la to przetrwać.

Drugim zakładem odwiedzonym przez nas w Zapo-
rożu była klinika „Wetmir”. Spotkaliśmy się z właści-
cielką Swietłaną Mysak, która wraz z synami prowa-
dzi rodzinny interes w dwóch zakładach leczniczych. 
Współpracuje z  lokalnym samorządem w zakresie 
opieki weterynaryjnej nad bezpańskimi zwierzętami. 
W trakcie naszej wizyty specjalny samochód, prze-
znaczony do transportu małych zwierząt, przywiózł 
kolejnych pacjentów. Klinika znajduje się 30 km od 
„szarej strefy”, skąd przywożone są poranione zwie-
rzęta. Lecznica działa bez przerwy, a w początkowej 
fazie wojny roczny zapas zgromadzonej karmy w cią-
gu kilku dni dosłownie zniknął.

Ruszyliśmy w drogę powrotną, odwiedzając klini-
ki w Dnieprze. W lecznicy „Elitvet” przywitał nas jej 
właściciel, znany chirurg Siergiej Tkaczenko, który 
łączy swoją pracę z ochotniczą służbą w Obronie Te-
rytorialnej. Jak powiedział, trzeba pracować, ale też 
bronić swojego miasta. Klinika pracuje bez przerwy 
od początku wojny, mimo tego że połowa pracow-
ników wyjechała po rozpoczęciu rosyjskiej agresji.

W klinice „Biomir” zastaliśmy właściciela Olek-
sandra Szułeszko, wykładowcę z Panstwowego Dnie-
prowskiego Uniwersytetu Rolniczo-Ekonomiczne-
go, który pokazał nam film obrazujący, jak paliło się 
jego miejsce pracy na uczelni po ataku rakietowym. 
Ponad połowa pracowników kliniki wyjechała, pod-
czas gdy liczba pacjentów zwiększyła się trzykrotnie. 
Każde miejsce na terenie posesji jest wykorzystane 
na stacjonarne przechowywanie zwierząt różnych 
gatunków (szczury, króliki, świnki morskie, psy 
i koty) pozostawionych przez uchodźców z okupo-
wanych terenów.

Klinika „Animalia” w Dnieprze jest specjalistycz-
nym zakładem leczniczym dla zwierząt, bogato wy-
posażonym w nowoczesny sprzęt, prowadzonym 
przez Rusłana Alimowa. Lecznica pracuje bez przerwy, 

ale od początku wojny zanotowała spadek liczby pa-
cjentów o połowę.

Ruszyliśmy w drogę powrotną do kraju. Przed 
nami trudne zadanie – dotrzeć przed godziną po-
licyjną do Browarów. Po drodze zatrzymał nas pa-
trol, ale jak wielokrotnie się to już zdarzało, polski 
paszport i nasz samochód do pomocy humanitarnej 
sprawił, że nie mieliśmy żadnych problemów. Przed 
udaniem się na spoczynek słyszeliśmy daleko od Bro-
warów alarm powietrzny.

17 czerwca 2022 r.

Noc upłynęła spokojnie. Towarzyszący nam 
mieszkający w Browarach Oleg przyjął serdeczne 

Klinika „Realvet” w Browarach, od lewej: Tatiana Parchomienko, 
Zbigniew Wróblewski, Andrzej Grebinczenko

Klinika „Red Fox” w Kijowie, Wiktoria Feszczenko
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podziękowania za nieocenioną pomoc w podróży, 
która dzięki niemu odbyła się bezpiecznie. W czasie 
naszego wyjazdu zajmował się dystrybucją 10 tys. da-
wek szczepionki przeciwko wściekliźnie przekaza-
nej bezpłatnie przez firmę farmaceutyczną. Włóczące 
się zabłąkane psy zaczęły się rozmnażać i kontakto-
wać z dzikimi zwierzętami, toteż zagrożenie wście-
klizną jest tam bardzo wysokie. Trzeba dodać, że na 
Ukrainie nie ma obowiązku szczepienia psów prze-
ciwko wściekliźnie.

Przed powrotem do Lwowa postanowiliśmy zwie-
dzić prywatne centrum leczenia psów i kotów powsta-
jące na bazie kliniki „Zooluks” w Kijowie. Placówka 
dysponuje oddzielnymi klinikami dla zwierząt obu 
gatunków oraz ma część edukacyjną, przeznaczoną 
dla lekarzy i personelu pomocniczego. Po obiekcie 
oprowadził nas jej właściciel Igor Kuziomko.

Droga powrotna ze Kijowa do Lwowa upłynęła 
szybko, gdyż z Ałłą mieliśmy czas na podsumowa-
nie naszego wyjazdu. Odwiedziliśmy i dostarczy-
liśmy pomoc do 11 zakładów leczniczych na tere-
nach objętych wojną. Współpraca z UPAW okazała 
się korzystna dla obu stron, gdyż zapewniła nam 
dostęp do środków pomocowych napływających 
do Ukrainy w darach z całego świata. Nasze wizy-
ty w klinikach miały również jeszcze inny wymiar, 

Klinika „Drużoczek” 
w Charkowie, 

na pierwszym 
planie 

Tatiana Biłowoł

Klinika „Jenot” 
w Zaporożu, 

od lewej:  
Zbigniew 

Wróblewski,  
Ałła Vyniarska 
i Oleg Leżenin

Klinika „Wetmir” 
w Zaporożu, 

trzecia od lewej 
Swietłana Mysak, 

z tyłu widoczny 
samochód 

do przewożenia 
zwierząt
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byliśmy bowiem pierwszym lekarzami weteryna-
rii z zewnątrz, którzy odwiedzili zakłady lecznicze 
dla małych zwierząt pracujące w warunkach woj-
ny. Mogliśmy wysłuchać emocjonalnych relacji le-
karzy i personelu pomocniczego, którzy nie pod-
dali się panice i nie ulegli stresowi wojny, pozostali 
na swoich stanowiskach. Pracowali, mieszkając na 
terenie zakładów leczniczych, żeby uwolnić się od 
myśli związanych z trwogą wojny, nie zważając na 
latające rakiety, helikoptery i samoloty czy toczące 
się w pobliżu walki. Żyją z dnia na dzień, nie mając 
na razie żadnych planów na przyszłość, w oczekiwa-
niu kiedy ten koszmar się skończy. Oprócz pomocy 
rannym zwierzętom w wielu przypadkach personel 
brał udział w ratowaniu zwierząt ze zbombardowa-
nych domów. Praca w takich warunkach integruje 
ludzi. Kliniki weterynaryjne w czasie wojny zaczęły 
też pełnić inną ważną rolę – przychodzą tam ludzie 
potrzebujący informacji czy pomocy, trafiają zabłą-
kane zwierzęta czy pozostawione przez właścicie-
li uciekających przed wojną. Tu również poszukuje 
się karmy dla zwierząt.

W większości klinik przepełnione są oddziały le-
czenia stacjonarnego. W związku z tym jest duże za-
potrzebowanie na karmę. Kiedy pytaliśmy, jaka po-
moc jest im obecnie potrzebna, mówili po namyśle, że 
zaopatrzenie znacznie się poprawiło, ale jutro może 
wszystkiego zabraknąć. Po dłuższej rozmowie oka-
zywało się, że są poważne niedobory opatrunków, 
płynów elektrolitowych i sprzętu jednorazowego.

Dużym problemem są spowodowane wojną braki 
kadrowe. Bardzo brakuje lekarzy weterynarii, szcze-
gólnie chirurgów, stąd pojawiały się prośby o pomoc 
wolontariuszy.

Wojna postawiła przed ukraińską medycyną we-
terynaryjną nowe wyzwania. Prosiliśmy lekarzy 
weterynarii o spisanie swoich relacji oraz opisa-
nie przypadków kazuistycznych związanych z woj-
ną. Po prawie 80 latach pojawia się znowu „wetery-
naria wojenna”.

W czasie naszej wizyty nie mogliśmy, ze wzglę-
dów bezpieczeństwa, odwiedzić lekarzy weteryna-
rii zajmujących się dużymi zwierzętami. Docierające 
do nas relacje są zatrważające: ostrzeliwane są obory, 
chlewnie, fermy drobiu, strzela się do zwierząt go-
spodarskich, minowane są pola i pastwiska. Barba-
rzyństwo armii rosyjskiej jest nieprawdopodobne.

Podsumowaliśmy z Ałłą Vyniarską naszą dotych-
czasową działalność w Ukrainie. Będąc w stałym kon-
takcie e-mailowym i telefonicznym, w początko-
wym okresie wojny, podczas masowych wyjazdów 
z Ukrainy, wspólnie pomogliśmy wielu uchodźcom 
– lekarzom weterynarii i ich rodzinom, dzięki ofer-
tom ich przyjęcia napływającym od środowiska we-
terynaryjnego z całej Polski. Obecnie są to już spo-
radyczne sytuacje.

Samochodem użyczonym przez Krajową Radę Le-
karsko-Weterynaryjną przejechaliśmy ponad 10 tys. 
kilometrów, dostarczając do zakładów leczniczych 
weterynaryjnych pomoc humanitarną w postaci le-
ków, opatrunków, sprzętu podstawowego i karm dla 
zwierząt. Działaliśmy we współpracy z organizacja-
mi ochrony zwierząt.

Charkowski Szpital Weterynaryjny, od lewej: Oleg Choroszun, Ałła Vyniarska, Vitalij Kłubań, 
Zbigniew Wróblewski

Klinika „Elitwet” w Dnieprze, od lewej: Zbigniew Wróblewski i Siergiej Tkaczenko

Klinika „Animalia” w Dnieprze, od lewej: Ałła Vyniarska, Rusłan Alimow, Oleg Choroszun
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18 czerwca 2022 r.

Nad ranem zostałem odwieziony na piesze przejście 
graniczne. W Medyce ruch był niewielki, były jedynie 
pojedyncze osoby. W miasteczku namiotowym po-
mocy humanitarnej nie było nikogo. Mogło się wyda-
wać, że wojna się skończyła. Niestety, wojna trwa na-
dal, a ataki rakietowe dotyczą każdej części Ukrainy.

Dziękuję Alle Vyniarskiej oraz Olegowi Choroszuno-
wi za bezpieczną podróż, sprawność organizacyjną oraz 
dobre towarzystwo.

Zbigniew Wróblewski,  
e-mail: z.wroblewski@vetpol.org.pl

Non-Governmental Organization 
“Ukrainian Pet Association Worldwide”

57A Okruzhna Str., Office 100, Lviv, Ukrainę, 79041 
upawukraine@gmail.com www.upaw.org

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej Marek Mastalerek

Szanowny Panie Prezesie

Składamy wyrazy szacunku dla członków Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz wyrazy wdzięczności za 
użyczanie waszego samochodu do przewozu pomocy humanitarnej z naszych zasobów. Dzięki tej po-
mocy dostarczyliśmy leki weterynaryjne, opatrunki, sprzęt, karmy dla zwierząt do praktyk weteryna-
ryjnych i organizacji ochrony zwierząt. Mimo trudnej sytuacji z paliwem przejechało ponad 10 000 km 
na terenie Ukrainy.

Dziękujemy za współpracę koordynatorom Krajowej Izby Lekarsko Weterynaryjnej: Zbigniewowi 
Wróblewskiemu oraz Alle Vyniarskiej ze Lwowa.

Liczymy na dalszą współpracę w zakresie:
–  Poszukiwania lekarzy weterynarii wolontariuszy na terenie Polski do pracy w zakładach leczni-

czych dla zwierząt
– Pomocy w sprzęcie weterynaryjnym i z opatrunkami,
–  Znalezienia w Polsce praktyk weterynaryjnych mogących zaopiekować się lekarzami weteryna-

ryjnymi z Ukrainy.

Biorąc pod uwagę wysoki poziom działania Izby na terenie Unii Europejskiej, będziemy wdzięczni 
za Państwa doświadczenie w organizacji struktury i działalności Izby.

Z wyrazami szacunku

Oksana Koshak

EDRPOU code 44791629, IBAN: UA303052990000026009021015960 
with PRIVATBANK, Commercial Bank, JSC, MFO 305299

Prezes Marek Mastalerek otrzymał następujące pismo (pisownia zgodna z oryginałem).
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Z  opóźnieniem przeczytałem tekst wystąpie-
nia Emiliana Kudyby Pochwała nadziei – 30-le-

cie samorządu weterynaryjnego zamieszczony w „Ży-
ciu Weterynaryjnym” nr 3 z 2022 r. Wystąpienie było 
referatem wygłoszonym 14 stycznia 2022 r. na roz-
poczęcie XII Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii 
w Warszawie. W Zjeździe nie mogłem uczestniczyć, 
ale ważne wystąpienie na jego otwarcie zasługuje 
na uwagę i wypowiedź. Takie referaty mają zwykle 
zbiorowego autora. W tym przypadku Emiliana Ku-
dybę i, jak sądzę, Krajową Radę Lekarsko Weteryna-
ryjną VII kadencji.

Mam jeszcze w pamięci znakomite wystąpienie 
Emiliana Kudyby na jubileuszu 100-lecia polskiej 
służby weterynaryjnej wygłoszone 6 marca 2020 r. 
na Zamku Królewskim w Warszawie. Trzydziesto-
lecie to nie jest „okrągła rocznica” pozwalająca na 
podsumowanie historycznych zdarzeń. Jest jeszcze 
na to czas, są dokumenty, żyją uczestnicy zdarzeń 
i ich świadkowie. W tekście Emiliana Kudyby znala-
złem kilka fragmentów, które moim zdaniem mia-
ły inny przebieg i akcenty powinny być inaczej roz-
łożone. Autor pisze:

niestety z różnych przyczyn samorząd przestał 
istnieć w 1954 r. (a jego działalność wcześniej 
zamarła). Te różne przyczyny to szczyt 
komunistycznego terroru w Polsce – likwidacja 
wszystkich partii i opozycyjnych organizacji lub grup 
zawodowych nawiązujących do przedwojennych 
form działalności, aresztowania, procesy polityczne, 
długoletnie wyroki, morderstwa sądowe.

Dalej Autor pisze 

samorządu nie udało się – mimo powszechnej 
zgody lekarzy – utworzyć także w 1980 r. podczas 
tzw. „festiwalu Solidarności”.

To ważny fragment tekstu. Nie wiem skąd Au-
tor czerpie wiedzę o powszechnej zgodzie lekarzy? 
Uczestniczyłem w tych wydarzeniach, zaprzeczam 
powszechności poglądów lekarzy weterynarii w tej 
sprawie. Nie są mi znane opracowania statystycz-
ne dotyczące zaangażowania lekarzy weteryna-
rii w latach 1945–1980 w działalność polityczną. Są-
dzę, że takich opracowań nie ogłoszono. Odwołując 
się do pamięci własnej i świadków, mogę napisać, że 
w województwach rzeszowskim, krakowskim i po-
znańskim wśród czynnych zawodowo lekarzy wete-
rynarii pracujących w latach 1964–1980 ok. 50% nale-
żało do Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej, ok. 
10% do Zjednoczonego Stronnictwa Ludowego, bar-
dzo nieliczni należeli do Stronnictwa Demokratycz-
nego. Reszta, czyli ok. 40%, nie należała do żadnej 
partii i były to świadome wybory. Wśród bezpartyj-
nych była niewielka grupa nazywana bezetami, czyli 

byłymi ziemianami. Z tej grupy jeszcze dziś mogę 
wymienić nazwiska lekarzy weterynarii, pracowni-
ków naukowych wydziałów weterynaryjnych cieszą-
cych się uznaniem i szacunkiem naszego środowiska.

Mało kto pamięta, że do 1989 r. na najwyższych 
stanowiskach pracowały tylko trzy osoby, które nie 
należały do partii politycznych. Byli to dr Henryk 
Oberfeld – dyrektor Departamentu Weterynarii w Mi-
nisterstwie Rolnictwa, Kazimierz  Łosieczka – wo-
jewódzki lekarz weterynarii we Wrocławiu i Stefan 
Król – wojewódzki lekarz weterynarii w Krakowie. 
Obowiązujący do grudnia 1981 r. system prawny po-
zwalał na tworzenie samorządów zawodowych i go-
spodarczych tylko dla ograniczonej listy zawodów 
– m.in. dla adwokatury i rzemieślników. Ich dzia-
łalność była kontrolowana przez partię i nie miała 
nic wspólnego z demokracją. To był czas, gdy wszy-
scy byliśmy pracownikami państwa, a szkoły, uczel-
nie, urzędy, laboratoria, kliniki i lecznice były wła-
snością tego państwa. Zmiana mogła nastąpić wraz 
ze zmianą ustroju państwa.

W działalności Solidarności w latach 1980-1981 pod-
jęto starania o odbudowanie izby lekarsko-weteryna-
ryjnej. Wspominam dwie osoby, które były najbardziej 
zaangażowane w tę pracę – Wojciecha Starzyńskiego 
z Warszawy i Tadeusza Majewicza z Poznania. „Fe-
stiwal”, jak określa ten czas Autor, zakończył się in-
ternowaniem Wojciecha Starzyńskiego i represja-
mi milicyjnymi w stosunku do Tadeusza Majewicza, 
a także aresztowaniami, pozbawianiem pracy i wy-
muszonymi wyjazdami za granicę dla wielu leka-
rzy weterynarii.

Piękne słowa Autora o ludziach, którzy mieli swój 
udział w powołaniu i utworzeniu samorządu lekar-
sko-weterynaryjnego wymagają korekty. Dzieło to 
było rezultatem wspólnej, choć w mojej ocenie nie-
równomiernej, pracy wszystkich środowisk tworzą-
cych ówczesną służbę weterynaryjną. Obok nazwi-
ska Andrzeja Komorowskiego muszą być wymienione 
nazwiska: Dariusza Góry, Jana Sławomirskiego, Hen-
ryka Bujaka, Jerzego Molendy, Barbary Sawickiej, Ja-
nusza Macha, Andrzeja Nazego, Tadeusza Wijaszki, 
Krystyna Grabowskiego reprezentujących Solidar-
ność lub sympatyzujących z tą organizacją. Zrze-
szenie Lekarzy i Techników Weterynarii miało swój 
udział w pracach nad tworzeniem Izby m.in. zapra-
szając nas do swojego lokalu przy alei Przyjaciół 1, 
gdzie przez rok trwały prace przy „okrągłym stole” 
przygotowujące reformę zawodu. Dobrze wspomi-
nam Stanisława Śliwę, prezesa Zrzeszenia, Jerzego 
Dowgiałłę, Andrzeja Rudego, Jerzego Radziejewskie-
go, Zenona Grzeczkę, Jana Klimasa, a także profeso-
ra Mariana Truszczyńskiego – dyrektora Instytut 
Weterynarii w Puławach, Jana Kołacza i Zbigniewa 
Koneckiego – pracowników Departamentu Wete-
rynarii. Jerzy  Dowgiałło rzeczywiście przekazał mi 
klucze do lokalu przy alei Przyjaciół. Dziś już tylko 
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nieliczni pamiętają mało chwalebną historię tej uli-
cy i naszego lokalu. W latach 1945-1956 przy alei 
Przyjaciół mieszkało wielu wysokiej rangi funkcjo-
nariuszy Ministerstwa Bezpieczeństwa Publiczne-
go. Na parterze kamienicy nr 1 znajdowała się przy-
chodnia lekarska dla mieszkańców alei Przyjaciół, 
alei Róż i części mieszkańców ulicy Koszykowej. To 
ten lokal otrzymało Zrzeszenie Lekarzy i Techników 
Weterynarii, a po jego rozwiązaniu przekazało Kra-
jowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej. W czasie zle-
conego przez nas remontu wymontowano z różnych 
fragmentów lokalu dziewięć nieczynnych urządzeń 
podsłuchowych zbadanych i przejętych przez Urząd 
Ochrony Państwa. Komunistyczna władza nie wie-
rzyła nawet najbardziej zaufanym własnym funk-
cjonariuszom.

Autor słusznie wspomina Mariana Kędzierskie-
go, członka Zjednoczonego Stronnictwa Ludowego, 
później Polskiego Stronnictwa Ludowego. Prace le-
gislacyjne nad projektem ustawy o zawodzie leka-
rza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych 
wcale nie przebiegały gładko, napotkały na silny opór 
ze strony części posłów ZSL/PSL. Wielka praca po-
sła Mariana Kędzierskiego doprowadziła do przyję-
cia ustawy przez Sejm i Senat, zasługuje na szacu-
nek i trwałą pamięć.

Na szczególny szacunek i pamięć zasługuje me-
cenas Witold Preiss. Powiedzieć, że mecenas służył 
nam swoim doświadczeniem przy tworzeniu prawa 
ważnego dla weterynarii, to jakby nic nie powiedzieć. 
Oczywiście, pomagał przy tworzeniu projektów ustaw, 
opiniowaniu ustaw i rozporządzeń rządowych, two-
rzeniu kodeksu etyki i deontologii, przygotowywa-
niu stanowisk na rozprawy w Trybunale Konstytu-
cyjnym. Mecenasowi zawdzięczamy przekazanie nam 
podstawowej wiedzy i kultury prawnej, udział w co-
dziennej pracy Izby, w tworzeniu projektów uchwał, 
pomoc w pracy Krajowego Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej i Krajowego Sądu. Nikt z członków 
Krajowej Rady I  i  II kadencji nie miał wiedzy i do-
świadczenia prawniczego. Wspominam początki 
pracy mecenasa w Izbie, byłem mu wdzięczy, ale też 
czułem zakłopotanie. Nie mieliśmy pieniędzy nawet 
na skromne wynagrodzenie za jego pracę. Usłysza-
łem i do dziś pamiętam słowa: Pieniądze kiedyś przyj-
dą, dziś trzeba pilnie budować samorząd i nie tracić cza-
su na nieistotne sprawy.

Do listy osób zasłużonych w budowaniu Izby wy-
mienionych przez Autora chcę dodać jeszcze jedno 
nazwisko – o. Jerzego Brusiłę, skromnego, mądre-
go i uśmiechniętego krakowskiego franciszkanina. 
Autor datuje początek pracy naszego duszpasterza 
na październik 2001 r. W tym czasie już nie praco-
wałem w Izbie. Zapamiętałem to inaczej. W Krakowie 
w 1993 r. odbył się II Krajowy Zjazd Lekarzy Wetery-
narii. Miejscem obrad była piękna sala Rady Stołecz-
nego Królewskiego Miasta Krakowa. O odprawienie 
mszy św. na inaugurację Zjazdu poprosiłem gwardia-
na franciszkanów, o. Bogumiła. Mszę św. odprawili 
o. Bogumił i o. Jerzy, obaj uczestniczyli w obradach 
Zjazdu, który uchwalił Kodeks Etyki i Deontolo-
gii Weterynaryjnej. Zapytałem o możliwość objęcia 
pracą duszpasterską samorządu weterynaryjnego. 

Ojciec Jerzy Brusiło wyraził zgodę i na moją prośbę 
został powołany do pełnienia tej funkcji przez pry-
masa  Józefa Glempa. Ojciec Jerzy wrósł w nasze śro-
dowisko, prowadził pielgrzymki, odprawiał msze św. 
w intencjach, o które prosiliśmy, chrzcił nasze dzie-
ci i wnuki, spowiadał odchodzących, odprowadzał 
zmarłych. Zasługuje na nasz szacunek.

Z uwagą obserwuję przez ostatnie 20 lat działania 
Izby. Autor wymienia długą listę prac, których pomy-
słodawcy i wykonawcy zasługują na uznanie i szacu-
nek. Wymienia też kryzysy, które w ciągu 30 lat mu-
siały wystąpić w pracy samorządu. Pamiętam dwa 
niewymienione zakończone rozprawami przed Try-
bunałem Konstytucyjnym. W obu przypadkach spra-
wy dotyczyły zapisanych w ustawie uprawnień zawo-
dowych lekarzy. Występująca przeciwko nam grupa 
techników weterynarii korzystała w pierwszym pro-
cesie z pomocy polityków PSL, w drugim – polityków 
Samoobrony. Wygraliśmy oba procesy, ratując nasze 
ustawowe uprawnienia zawodowe.

Dziś Izba stoi przed poważnym kryzysem, który 
jest skutkiem konfliktu z ministrem rolnictwa i dy-
rektorem Państwowego Instytutu Weterynaryjnego 
w Puławach z Krajową Izbą na tle sprawy Komisji ds. 
Specjalizacji Lekarzy Weterynarii. Od rozstrzygnięcia 
w Trybunale Konstytucyjnym i ewentualnie w Parla-
mencie zależeć będzie pozycja ustrojowa samorzą-
du. Na razie Izba została pozbawiona uprawnień do 
powoływania członków Komisji. To bardzo poważ-
na sprawa i należy ją w interesie samorządu wygrać.

W zakończeniu Autor pisze o potrzebie zachowa-
nia niezależności i apolityczności. Niezależność to 
oczywista konieczność, ale niełatwa do utrzymania. 
Wśród wszystkich lekarzy tworzących samorząd za-
wsze były różnice poglądów na ważność spraw i za-
wsze działały też różne grupy nacisku starające się 
o realizację celów nie zawsze dotyczących interesu 
lekarzy weterynarii. Najczęściej byli to producenci 
żywności, hodowcy zwierząt i osoby zajmujące się 
transportem zwierząt. W takich sytuacjach obowią-
zujące prawo musi być zachowane, a o sukcesie de-
cydują umiejętności negocjacyjne.

O apolityczności w wolnym państwie trudno po-
ważnie mówić. Polacy mają konstytucyjne prawo do 
udziału w życiu politycznym, do członkostwa w ist-
niejących partiach politycznych. Na łamach „Ży-
cia Weterynaryjnego” można znaleźć informacje 
o współpracy Krajowej Rady VII kadencji z polity-
kami jednej z ważnych partii czy informacje o pozy-
cji partyjnej członka Krajowej Rady. Nie widzę w tym 
niczego złego.

XII Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii przyniósł 
rozstrzygnięcia wyborcze i programowe. Prezesowi 
VIII kadencji, Markowi Mastalerkowi, serdecznie gra-
tuluję i życzę powodzenia w pracy. Będę Pana wspie-
rał we wszystkich słusznych działaniach. Gratuluję 
wszystkim wybranym do organów Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej. Uchwalony program działa-
nia wydaje mi się skromny, ale życie niesie nowe pro-
blemy i wraz z nimi potrzeby rozwiązań. Będziecie 
Państwo mieli co robić. Życzę powodzenia.

Panu Prezesowi przedstawiam propozycję podję-
cia pracy nad napisaniem historii samorządu lekarzy 
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Lekarze weterynarii w swojej codziennej pracy ob-
cują z chorobami zwierząt, tym samym z cierpie-

niem zwierzęcia, niejednokrotnie z  jego śmiercią, 
podejmując często trudne decyzje dotyczące dalsze-
go kierunku leczenia czy w ostateczności eutanazji 
zwierząt. Są odpowiedzialni nie tylko wobec opieku-
na zwierzęcia, ale zwłaszcza wobec zwierzęcia, które 
jest ich pacjentem. Niekiedy interes zwierzęcia i in-
teres jego opiekuna nie pozostają ze sobą w zgodzie, 
w związku z tym lekarz weterynarii musi podejmo-
wać trudne decyzje. Dlatego też tak ważne są warto-
ści określone w Kodeksie Etyki Lekarza Weterynarii 
(KELW). Powinny one stanowić drogowskaz, któ-
ry ma ułatwić lekarzowi weterynarii rozstrzyganie 
trudnych etycznie przypadków. Co istotne, wartości 
kształtują postawę lekarza weterynarii, określając 
jego stosunek do zwierząt i ich opiekunów, kolegów 
po fachu, samorządu zawodowego czy – szerzej – 
ogółu społeczeństwa.

Kilka słów o wartościach

Wartość jest rozumiana jako coś cennego, warto-
ściowego, pożądanego należyty cel działań ludz-
kich, to, co nadaje sens wyborom. Jest przedmiotem 
badań aksjologii. Nie można bliżej opisać tego po-
jęcia bez rozstrzygania określonych kwestii aksjo-
logicznych. Wartości bywają ujmowane jako coś ist-
niejącego obiektywnie, całkowicie niezależnie od 
człowieka, lub coś, co jest wytworem człowieka, 
wspólnoty albo związane jest z realizacją jego po-
trzeb. Można mówić o jednej wartości, z której wy-
nikają wszelkie inne, lub o pluralizmie różnorod-
nych wartości, które z kolei mogą być postrzegane 
jako układ zhierarchizowany (1).  Podstawowym za-
gadnieniem aksjologicznym jest pytanie: „Czym są 
wartości?”. Waga tego pytania jest olbrzymia. Stąd 
rozważania aksjologiczne albo zaczynają się od tej 
kwestii, albo szybko do niej zmierzają. Czasami 

formułowane są pytania o to, jak wartości „zacho-
wują się” w różnych kontekstach, jak reagują na sie-
bie, w jakie związki mogą wchodzić, co w rezulta-
cie takich związków powstaje, jakim operacjom 
można wartości poddawać itd. (2). Niezależnie od 
mniej lub bardziej ogólnego sposobu ujmowania ak-
sjologii, jej zasadnicza problematyka dotyczy tego, 
jakie przedmioty, jakie ich atrybuty i relacje mię-
dzy nimi są (powinny być, mogą być) ujmowane jako 
posiadające wartość. Pytanie o sposób istnienia war-
tości jest pytaniem o  ontologię aksjologii. Sposób 
odpowiedzi na to pytanie konstytuuje pięć zasad-
niczych stanowisk aksjologicznych: kulturowe 
(relaty wistyczne), naturalistyczne (obiektywistycz-
ne), emotywistyczne (subiektywistyczne), hetero-
nomiczne, autonomiczne (absolutystyczne). 
 Wyróżnione stanowiska ontologiczne, zwłaszcza 
kulturowe, naturalistyczne i  emotywistyczne, są 
w  istocie quasi-ontologiczne. Nie dają one pełnej 
i  jednoznacznej odpowiedzi na pytanie egzys-
tencjalne, jaka jest realność istnienia wartości, 
w   jakiej sferze bytu wartości są umiejscowione. 

weterynarii. Różne fragmenty tej historii są już dzisiaj 
nieco inaczej przedstawiane. Chcę wskazać kompe-
tentną osobę – dr. Włodzimierza Andrzeja Gibasie-
wicza, lekarza weterynarii, autora ponad 20 książek 
dotyczących historii weterynarii i biogramów leka-
rzy weterynarii.

Cytat z Kontry Józefa Mackiewicza – tylko praw-
da jest ciekawa.

Skąd kotwica w tytule? Emilian Kudyba w swoim 
tekście „Pochwała nadziei – 30-lecie samorządu we-
terynaryjnego” nadał samorządowi weterynaryjnemu 

rangę jednej z cnót. Symbolem nadziei jest kotwica 
– służyła okrętom, służyła  Polakom w czasie nie-
mieckiej okupacji, symbolizowała to, że nie utonie-
my, nie zginiemy, będziemy walczyli. Samorząd jest 
nadzieją dla nas, że nasze zawodowe sprawy nie zo-
staną przez innych  zepsute,  zniszczone,  pozbawione  
znaczenia.

Andrzej Komorowski, 
e-mail: kom_andrzej@o2.pl

Wartości w zawodzie lekarza weterynarii

Joanna Helios, Wioletta Jedlecka

z Wydziału Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wrocławskiego

Values in the profession of a veterinarian

Helios J., Jedlecka W., Faculty of Law, Administration and Economics, 
University of Wrocław

The basic values, important for the profession of a veterinarian, are set out in 
the Veterinary Surgeons Code of Ethics and the European Veterinary Code of 
Conduct. They should constitute a signpost to help the veterinarian resolve 
ethically difficult cases. Values shape the attitude of a veterinarian, defining 
the approach towards animals and their owners and caretakers, colleagues, 
professional self-government and the general public.

Keywords: Veterinary Surgeons Code of Ethics, values, professional ethics, 
deontology, responsibility.
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Formułowane definicje wartości niejednokrotnie 
albo zawierają elementy kilku stanowisk ontolo-
gicznych, albo też opierają się na innych niż wymie-
nione i  przyjmowanych implicite przesłankach 
 ontologicznych. W literaturze  socjologicznej wska-
zano na 178 różnych definicji wartości. Wartościa-
mi nazywa się m.in. niezrealizowane potrzeby róż-
nego rodzaju; przedmioty, do których człowiek ma 
pozytywny lub negatywny stosunek; to wszystko, 
co jest uznawane za dobre, przyjemne, konieczne; 
to, co ma wartość użytkową; to, co zaspokaja po-
trzeby ludzkie; to, co pozwala skutecznie działać; 
to, co wyznacza kierunek aktywności człowieka (jest 
preferowane, przynosi pożytek; 3). Wartościowanie 
jest procesem ciągłym, który odbywa się nieustan-
nie. Można przyjąć, że temu procesowi podlega 
wszystko. Powinno się jednak odrzucać wartości 
pozorne, złudne oraz rezygnować z tych niższych, 
nieistotnych, na rzecz wartości wyższego rzędu. 
Wartości mogą mieć istotny wpływ na funkcjono-
wanie człowieka, inspirują go do osiągnięcia  czegoś, 
co jest w pewnym stopniu przez niego wyobrażal-
ne. Regulują zachowanie celowe, ukierunkowane na 
osiągnięcie danego celu, który jest w  określonym 
stopniu wyobrażalny przez jednostkę. Wynikają 
z doświadczeń jednostkowych preferowanych w da-
nej grupie społecznej (4). Dla dyskursu o wartościach 
charakterystyczne są dwa pojęcia: moralności i ety-
ki. Często pojęcie moralności łączy się z pojęciem 
etyki (5). W przeciwieństwie do etyki moralność nie 
ma cech systemu, jest ogółem wypowiadanych w da-
nej epoce i środowisku przekonań, ocen i norm, któ-
re mogą być niespójne ze względu na okoliczności 
kulturowe czy społeczne (6). Moralność sama w so-
bie jest jakby niesprawiedliwa. Nie stanowi logicz-
nego, spójnego i  czytelnego systemu cnót, zasad, 
wartości, ideałów i wzorców postępowania. Gdyby 
tak było, że dzięki perfekcji w stosowaniu jasnych 
i funkcjonalnych (przekładalnych na przepis dzia-
łania) zasad moralnych można by było zagwaran-
tować sobie niewinność i  moralną nienaganność, 
moralność niczym nie różniłaby się od gry społecz-
nej, na czele z grą w przestrzeganie prawa. Bynaj-
mniej nie jest tak, że w każdej sytuacji istnieje tyl-
ko jedno doskonałe, najlepsze rozwiązanie, jedynie 
słuszna decyzja, a wszystkie kompetencje moralne 
powinny być nakierowane na jej odkrycie i zreali-
zowanie. Dwie różne osoby w analogicznej sytuacji 
mogą podjąć dwie zupełnie różne decyzje i obie będą 
moralnie usprawiedliwione. Jeśli będzie to sytuacja 
trudna, obie będą jednocześnie w jakiejś mierze wa-
dliwe, obciążając te osoby jakąś moralną winą, a co 
najmniej odpowiedzialnością. Mówi się, że nie ma 
sprawiedliwości w moralności, podobnie jak w mi-
łości, w ogólności – jak w życiu (7). Najczęściej mo-
ralności nie można jednocześnie przypisać ani do 
określonego miejsca, w  którym obowiązuje, ani 
ograniczyć jej obowiązywania do określonej 
 zbiorowości (grupy, kategorii), w  której nastąpiły 
 procesy jej uspołecznienia. Tym bardziej próby 
wskazania „autora” norm moralnych i ustalenia do-
kładnego czasu ich sformułowania natrafiają na kło-
potliwe do przezwyciężenia trudności. Dodatkowo, 

zawartość regulacyjna norm moralnych często nie 
odbiega od treści norm religijnych lub/i prawnych. 
Dotyczy to moralności rozumianej opisowo, czyli 
zbioru rzeczywiście funkcjonujących (spełnianych) 
norm moralnych, ustalonych i utrwalonych w da-
nej społeczności, co daje się empirycznie stwier-
dzić. Inaczej jest w przypadku moralności norma-
tywnej (projektowanej, postulowanej), dotyczącej 
pewnej koncepcji treści norm moralnych, które okre-
ślona osoba (osoby) uważa za właściwe, najlepsze, 
bo spełniające określone warunki aksjologiczne 
lub/i praktyczne, względnie jeszcze inne. Moralność 
normatywna (taka, jaka według kogoś „powinna 
obowiązywać” i być przestrzegana, ale niekoniecz-
nie uznawana jest w jakiejś zbiorowości za obowią-
zującą i  tam przestrzegana), posiada oczywiście 
swojego autora, powstaje w  określonym miejscu 
i czasie, a treść jej norm jest zazwyczaj następstwem 
podzielania określonych poglądów filozoficznych, 
społecznych, politycznych, religijnych itp. Taki zbiór 
norm moralnych bywa zwykle dobrze uporządko-
wany, starannie uzasadniany i komunikowany w for-
mie pisemnej. Dlatego, dla odróżnienia od moral-
ności opisowej, bywa określany jako doktryna 
etyczna albo system etyczny, nawet jeżeli nie speł-
nia wszystkich warunków idealnego systemu norm. 
Gdy system etyczny (doktryna) znajdzie swoich zwo-
lenników, którzy zaczną się do niego w jakimś stop-
niu stosować, stanie się w  tym samym stopniu 
 moralnością opisową (faktem społecznym). Szcze-
gólnymi rodzajami systemów etycznych są etyki 
zawodowe. Przedstawiciele niektórych zawodów 
(np. lekarze, adwokaci, nauczyciele, żeglarze, ra-
townicy górscy itd.) posiadają długą tradycję for-
mułowania (ustanawiania) „zasad dobrego speł-
niania obowiązków zawodowych”, nie tylko i  nie 
tyle w  sensie technicznej sprawności, ale nade 
wszystko z  punktu widzenia odpowiedniej moty-
wacji (intencji) towarzyszącej podejmowaniu i wy-
konywaniu decyzji związanych z daną profesją. Za-
sady takie często utrwalają się w danym środowisku 
zawodowym, ulegając stopniowej artykulacji w nor-
my i przybierając postać kodeksów etyki zawodo-
wej (8). W  tym miejscu warto jeszcze pokusić się 
o  refleksję dotyczącą rozróżnienia norm – reguł 
i norm – zasad. Zasadą prawa jest norma nadrzęd-
na, bardziej ogólna, chroniąca dobro szczególnie 
cenne w porównaniu z innymi, zwykłymi norma-
mi. Norma zasadnicza jest to zatem norma należą-
ca do systemu prawa, doniosła aksjologicznie, ale 
wyrażająca normatywnie określone preferencje pra-
wodawcy. Istotny jest fakt, że wartości preferowa-
ne przez prawodawcę w postaci zasad prawa znaj-
dują się na szczycie skali jego preferencji. Można 
więc rzec, że są one w ten sposób bardziej, mocniej 
chronione niżeli wartości wyrażone w  zwykłych 
normach prawnych. Prawodawca nie formułuje za-
zwyczaj przy tym katalogu zasad, co pozwalałoby 
na bardziej jednoznaczną kwalifikację pewnych 
norm jako zasady. O wyinterpretowaniu zasady, czy 
też o zaliczeniu wyinterpretowanej normy do za-
sad, decyduje doktryna lub praktyka prawnicza. Od-
różniane w  teorii prawa typy zasad wskazują 
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wyraźnie na brak jednolitego podejścia prawodaw-
cy do tej konstrukcji normatywnej (9).

Etyka zawodowa

Na etykę zawodową składają się obowiązki zawodo-
we uzasadniane poprzez cele przypisywane zawo-
dowi oraz wartości wiążące się nieodłącznie z jego 
wykonywaniem. Te cele lub wartości powiązane są 
z relacjami, w jakie wchodzi przedstawiciel danego 
zawodu z osobami, na których rzecz świadczy po-
moc, albo z rolą, jaką pełnią przedstawiciele okre-
ślonego zawodu w strukturze społecznej. Etyka nie-
których zawodów poddaje się łatwiej wyjaśnieniu 
za pomocą kategorii relacji, a etykę innych zawo-
dów łatwiej z  kolei wyjaśnić przy wykorzystaniu 
kategorii roli. Zgodnie z kategorią relacji zasadni-
cze znaczenie mają interakcje społeczne, w których 
biorą udział przedstawiciele zawodu i osoby korzy-
stające z ich usług. Wzorem zawodu opartym na ta-
kiej właśnie relacji jest zawód lekarza, w tym także 
zawód lekarza weterynarii. Relację lekarza i  pa-
cjenta określa się jako troskę (10). Oczekuje się, dla 
przykładu, aby lekarz niósł w każdej sytuacji po-
moc medyczną osobom będącym w takiej potrze-
bie czy – w przypadku lekarza weterynarii – aby 
udzielił pomocy medycznej zwierzęciu w sytuacji 
zagrożenia jego życia lub zdrowia. Oprócz tego ro-
dzaju społecznych wymogów co do wykonywane-
go zawodu mogą istnieć również sytuacje, w któ-
rych narzuca się określone zachowanie tylko w tej 
grupie zawodowej, a które nie dotyczą reszty spo-
łeczeństwa. Wszak inne wymagania będą stawiane 
lekarzom i  lekarzom weterynarii aniżeli np. pra-
cownikom administracji państwowej czy makle-
rom giełdowym (11). Etyka zawodowa jest zbiorem 
norm stanowiących konkretyzację ogólnych norm 
moralnych określających szczegółowe ich konse-
kwencje dla typowych sytuacji, w  jakich znaleźć 
się mogą osoby wykonujące dany zawód. Nazywana 
jest deontologią, gdyż operuje nakazami i zakazami 
odwołującymi się do konkretnych obowiązków (12). 
Z punktu widzenia możliwości dzisiejszej medycyny, 
etyki oraz refleksji deontologicznej na plan pierw-
szy wysuwa się odpowiedzialność. Odpowiedzial-
ność wynika z charakteru podmiotu, który z kolei 
jest gwarantem jego tożsamości. Działając na sposób 
ludzki, działający bierze na siebie odpowiedzialność 
za swoje zachowania. Człowiek staje się sobą m.in. 
w działaniach nakierowanych na świat społeczny 
i przyrodniczy. Deontologia zawodu lekarza wete-
rynarii i wynikająca z niej odpowiedzialność suge-
rują, że od lekarzy weterynarii oczekuje się czegoś 
więcej niż w społeczeństwach tradycyjnych czy tych 
o przemysłowym sposobie organizacji. Współcze-
śnie lekarz weterynarii nie jest tylko lekarzem. Jego 
rola jest znacznie szersza, a tym samym trudniej-
sza. Często lekarz weterynarii, od którego wyma-
gany jest znaczny poziom empatii, musi występo-
wać w roli psychologa i behawiorysty (13). Sam fakt, 
iż lekarze weterynarii posiadają Kodeks Etyki Leka-
rza Weterynarii, nakłada na nich szereg powinności 
(14). A trzeba pamiętać także i o tym, że te zawody, 

które posiadają kodeksy etyki zawodowej i samo-
rząd zawodowy, podlegają odpowiedzialności dys-
cyplinarnej i zawodowej za naruszenie przepisów 
o wykonywaniu zawodu oraz zasad etyki zawodo-
wej (15). Wachlarz norm etyczno-zawodowych le-
karza weterynarii jest bardzo szeroki i rozciąga się 
na obowiązkowe przestrzeganie zasad etyki ogól-
noludzkiej oraz zasad dobrych obyczajów, nakazując 
dbałość o godność zawodu. Normy etyczne wskazu-
ją na pewne cechy, które powinien posiadać lekarz 
weterynarii, np. sumienność, rzetelność czy uczci-
wość. Lekarza weterynarii obowiązują także normy 
szeroko rozumianego prawa weterynaryjnego (16). 
Wszak to na lekarzach weterynarii ciąży także obo-
wiązek dbania o dobro ogólnospołeczne, co przekła-
da się na obowiązek gwarantowania bezpieczeństwa 
żywności (17). Etyka zawodowa lekarza weterynarii 
jest dobrem ponadosobistym, równo rozkładającym 
się na każdego członka korporacji zawodowej, który 
może mieć wkład w jej rozwój, jak też przyczynić się 
do destrukcji norm etycznych. Osoby przekracza-
jące zawodowe normy etyczne często postępują tak 
celem osiągnięcia osobistych, np. finansowych, czy 
innych zawodowych korzyści. Mamy i takie głosy, 
które wskazują, że ideałem byłaby sytuacja, gdyby 
przekraczanie norm etycznych, jeśli takie w ogóle 
by zachodziło, miało tylko podłoże niezamierzone 
lub niezawinione (18).

Podstawowe wartości  
w zawodzie lekarza weterynarii

Godność zawodu lekarza weterynarii

Zacznijmy od wyjaśnienia pojęcia godności. Sło-
wo „godność” (ang. dignity) pochodzi od łacińskie-
go dignus, co oznacza: wart uszanowania i czci, zobo-
wiązany do szacunku dużej wagi. W potocznej mowie 
słowo „godność” najczęściej używane jest w stosun-
ku do ludzi. Biblia natomiast odnosi to słowo do in-
nych szczególnych osób lub duchowych substancji, 
tzn. istot zdolnych do rozumowania i dokonywa-
nia wyborów, jak Bóg i aniołowie (19). I w tym miej-
scu można pokusić się o refleksję na temat godności 
zwierzęcia, relacji, jaka zachodzi pomiędzy godno-
ścią człowieka a godnością zwierzęcia. Według więk-
szości opinii godność człowieka znajduje swoją pod-
stawę w prawie natury, a nie w prawie pozytywnym, 
w związku z czym ma charakter uprzedni i istnie-
je niezależnie od podejmowanych decyzji państwo-
wych. Godność ludzka jest podstawową gwarancją, 
że istoty ludzkie będą traktowane jako niezależne 
podmioty, zabrania jednocześnie ich degradacji do 
poziomu zaledwie rzeczy. Do podstawowych impe-
ratywów związanych z ludzką godnością należy za-
kaz tortur, dyskryminacji czy poniżającego trakto-
wania. Kwestia godności zwierząt wywołuje spory. 
W prawie szwajcarskim pojawia się godność stwo-
rzenia, jednakowoż nie ma ona wartości absolutnej 
i jest jako wartość poddawana „ważeniu”. Oczywi-
ście w pewnym stopniu samo uznanie godności stwo-
rzenia przeciwstawia się instrumentalnemu trakto-
waniu zwierząt (20).
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Jeżeli chodzi o godność zawodu, to jest ona jed-
nym z podstawowych obowiązków każdego leka-
rza weterynarii. Trzeba pamiętać, że jest pojęciem 
niedookreślonym, czyli takim, które pomimo tego 
że nieostrość jest cechą nazw każdego języka na-
turalnego i wielu języków sztucznych, to pojęcia te 
jawią się naturalnym użytkownikom języka jako 
szczególnie trudne do stosunkowo jednoznaczne-
go zakreślenia granic ich pola semantycznego (21). 
Odwołanie do godności zawodu jako wartości od-
najdujemy już w  preambule Przyrzeczenia leka-
rza weterynarii: Jako lekarz weterynarii przyrzekam, 
że w zgodzie z mym powołaniem, w trakcie pełnienia 
obowiązków zawodowych będę postępował sumien-
nie i zgodnie z aktualną wiedzą weterynaryjną, strzegł 
godności zawodu, przyczyniał się w miarę możliwości 
do postępu nauk weterynaryjnych, a także wykonywał 
obowiązki wynikające z przepisów prawa oraz zasad 
Kodeksu Etyki Lekarza Weterynarii. Artykuł 3 KELW 
nakłada na lekarzy weterynarii obowiązek dbania 
o godność zawodu lekarza weterynarii. Uszczegó-
łowieniem art. 3 KELW jest art. 26 KELW, który za-
brania lekarzowi weterynarii wykonywania zawodu 
w warunkach, które m.in. mogą naruszać jego god-
ność. Jako zachowania naruszające godność zawo-
du lekarza weterynarii możemy potraktować wy-
konywanie czynności zawodowych pod wpływem 
alkoholu, narkotyków lub innych środków mających 
działanie odurzające (art. 18 KELW).

Rzetelność, uczciwość i wysoka kultura osobista

Zgodnie z  art. 4 Lekarza weterynarii, jako człon-
ka społeczności zawodowej, powinna cechować wie-
dza zawodowa, rzetelność, uczciwość i wysoka kultura  
osobista.

Solidarność zawodowa

Solidarność zawodowa oznacza wzajemne wspar-
cie, szczególnie w sytuacjach trudnych, zakaz wy-
powiadania nieuzasadnionej, niekorzystnej opinii 
o współpracownikach, używania pojęć dyskredytu-
jących lub obraźliwych (22). W art. 34 KELW możemy 
przeczytać, iż: Stosunki między członkami społeczno-
ści zawodowej powinny opierać się na wzajemnej życz-
liwości, gotowości w okazywaniu koleżeńskiej pomocy 
i solidarności zawodowej. Art. 40.3, który wskazuje, że: 
Informowanie organów izby o naruszeniu zasad etyki 
i deontologii lekarzy weterynarii, jak również o przeja-
wach niekompetencji zawodowej nie godzi w reguły so-
lidarności zawodowej, stanowi lex specialis w stosun-
ku do art. 34 KELW.

Tajemnica zawodowa

W języku potocznym tajemnica jest rozumiana jako 
rzecz, której nie można rozgłaszać, która nie powin-
na wyjść na jaw, rzecz tajna, sekret. Rozumiana jest 
także jako określona przez przepisy prawne wiado-
mość, której poznanie lub ujawnienie jest zakazane 
przez prawo. W języku potocznym tajemnicą są więc 
wiadomości, które powinny zostać w ukryciu lub też 

których ujawnianie jest zabronione przez przepi-
sy prawa. W języku prawnym nie odnajdziemy żad-
nej legalnej definicji pojęcia „tajemnicy”, co nie jest 
równoznaczne z tym, że nie została ona sformuło-
wana przez poglądy doktryny. I tak wskazuje się, że 
jest nią sekret powierzony lub pewne wyspecjalizowa-
ne rodzaje sekretu, poprzez ich zdefiniowanie lub usta-
lenie zakresu obowiązku dyskrecji, lub też określa się 
ją jako składającą się z dwóch przesłanek: specyficz-
nego postępowania osoby zachowującej tajemnicę i ist-
nienia innych osób, wobec których to zachowanie się jest 
przejawiane. W języku prawniczym pojęcie tajemni-
cy określane jest podobnie jak w języku potocznym 
(23). Tajemnica zawodowa lekarzy weterynarii zo-
stała zdefiniowana w art. 28 KELW: 1. Tajemnicą za-
wodową objęte jest wszystko, o czym lekarz weterynarii 
dowiedział się w trakcie wykonywania czynności zawo-
dowych. 2. Lekarza weterynarii oraz podległy mu per-
sonel pomocniczy obowiązuje tajemnica zawodowa. Co 
istotne, art. 28 KELW wskazuje sytuacje, kiedy może 
nastąpić zwolnienie z tajemnicy zawodowej. Wska-
zane zwolnienie może mieć miejsce w trzech sytu-
acjach: za zgodą właściciela lub opiekuna zwierzę-
cia, w przypadku zagrożenia zdrowia publicznego, 
gdy wymagają tego przepisy prawa. Zatem tajemni-
ca zawodowa lekarza weterynarii nie ma charakte-
ru absolutnego.

Dobre obyczaje / dobra praktyka weterynaryjna

Kodeks Etyki Lekarza Weterynarii już na począt-
ku, bo w  art.  2, powołuje się na dobre obyczaje. 
Z  kolei z  pierwszego fragmentu artykułu 45  wy-
nika, że: Lekarz weterynarii powinien działać z za-
chowaniem dobrych obyczajów oraz dobrej praktyki 
weterynaryjnej. Określenia: „dobre obyczaje”, „do-
bra praktyka weterynaryjna” są również zwrota-
mi niedookreślonymi, mogącymi podlegać szero-
kiej interpretacji.

Autorytet zawodu lekarza weterynarii

Autorytetem w ujęciu tradycyjnym jest osoba, grupa 
społeczna lub instytucja posiadająca pewne właści-
wości, przymioty, które wzbudzają zaufanie, uzna-
nie oraz szacunek. Do przymiotów tych zalicza się: 
rzetelne wykształcenie, moralną doskonałość, kom-
petencje zawodowe, bogactwo osobowości, a także 
skuteczność działania. Inną taką właściwością jest 
realizowanie pewnych zadań, ról, które są społecz-
nie użyteczne (24), a niewątpliwie taką rolę pełnią 
lekarze weterynarii. Zatem Kodeks Etyki Lekarza 
Weterynarii nie mógł pominąć odwołania do au-
torytetu. Drugi fragment art. 45 zabrania lekarzo-
wi weterynarii angażować się w działania mogące 
narazić autorytet zawodu lekarza weterynarii. Sło-
wo „autorytet” pojawia się już we wcześniejszym 
art. 11.1, nakładającym na lekarzy weterynarii obo-
wiązek dbania o autorytet samorządu zawodowe-
go. Co ciekawe, badania przeprowadzone przez Lo-
uisiana State University na temat typów osobowości 
wśród lekarzy weterynarii i komunikacji z klientem 
dowiodły, że wśród kobiet najczęściej obserwuje się 
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typ strażniczy, opiekuńczy, natomiast wśród męż-
czyzn typ przedsiębiorcy, działacza. Typ osobowo-
ści ma duży wpływ na komunikację i umiejętność 
wzbudzenia autorytetu. Typy strażnicze to oso-
by empatyczne, oddane, nastawione na innych, ale 
bardzo podatne na krytykę, długo przeżywające po-
rażki i mające problem z oddzieleniem pracy od ży-
cia prywatnego. Ważne, by lekarze weterynarii pa-
miętali, że klient jest niezadowolony z usługi, a nie 
z osoby wykonującej ją (25).

Zaufanie publiczne

Pojęcie zawodu zaufania publicznego należy do okre-
śleń prawnych i jest to pojęcie swoiście polskie. Wpro-
wadzono je do polskiego porządku prawnego ma mocy 
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwiet-
nia 1997 r. W art. 17 ust. 1 Konstytucji czytamy bowiem: 
W drodze ustawy można tworzyć samorządy zawodo-
we, reprezentujące osoby wykonujące zawody zaufania 
publicznego i sprawujące pieczę nad należytym wyko-
nywaniem tych zawodów w granicach interesu publicz-
nego i dla jego ochrony. Wskazuje się, że umieszczenie 
przez polskiego ustawodawcę regulacji dotyczącej za-
wodów zaufania publicznego w ustawie zasadniczej 
świadczy o tym, jak dużą wagę przykłada do tej ka-
tegorii zawodów (26). Lekarze weterynarii wykonują 
zawód zaufania publicznego. W związku z wykony-
waniem tego zawodu mają obowiązek przestrzegać 
zasad etyki i deontologii oraz dobrych obyczajów. Le-
karz weterynarii nie może zawieść zaufania publicz-
nego (art. 45 KELW).

Podsumowanie

Europejski Weterynaryjny Kodeks Postępowania (27) 
również nie pozostaje obojętny na wartości. Stano-
wi o wartościach, które są wynikiem konsensusu 
pomiędzy wszystkimi członkami Europejskiej Fe-
deracji Lekarzy Weterynarii (FVE) i zostały wypro-
wadzone z krajowych kodeksów etyki. Kodeks ten 
podkreśla znaczenie kompetencji i profesjonali-
zmu, czystego sumienia, niezależności, bezstron-
ności i obiektywizmu porad. W relacjach z kolega-
mi po fachu i klientami lekarze weterynarii mają być 
uczciwi i uprzejmi, a ich zachowanie nie może pod-
ważać zaufania publicznego w stosunku do lekarzy 
weterynarii. Lekarzy weterynarii obowiązuje zasada 
poufności, z wyjątkiem okoliczności, w których ta-
jemnica zawodowa może być ujawniona z uwagi na 
interes publiczny, zdrowie zwierząt, ich dobrostan 
oraz przepisy prawa.

Europejski Weterynaryjny Kodeks Postępowa-
nia jako wartość traktuje zasadę nakazującą ubez-
pieczenie lekarzy weterynarii od odpowiedzialno-
ści cywilnej, które w zamiarze autorów Kodeksu ma 
zapewnić klientowi możliwość dochodzenia odszko-
dowania w przypadku błędu w sztuce.

Wobec powyższych rozważań możemy stwier-
dzić, iż z uwagi na fakt, że lekarze weterynarii wy-
konują zawód zaufania społecznego i tym samym re-
alizują społecznie istotną misję, to wymagana jest 
od nich wierność pewnym nadrzędnym zasadom 

i wartościom, określonym w Kodeksie Etyki Lekarza 
Weterynarii i Europejskim Weterynaryjnym Kodek-
sie Postępowania.
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W ostatnich latach scenariusze filmów, takich 
jak Epidemia (1995) z Dustinem Hoffman-

nem w roli głównej, Ludzkie dzieci (2006) z Clivem 
Owenem czy Miasto ślepców (2008) z Julianne Moore 
z fikcji zmieniły się w naszą rzeczywistość. Najbar-
dziej popularne książki sensacyjne oparte są na fak-
tach dotyczących epidemii, pandemii, efektu globa-
lizacji i zmianach środowiska naturalnego (1, 2, 3, 4). 
 COVID-19 pokazał, że cały świat może zostać strefą 
walki i być objęty kwarantanną. Kiedy sytuacja wyda-
wała się chwilowo pod kontrolą, pojawiła się małpia 
ospa (5). Wykrywalność i identyfikacja nowych pa-
togenów i chorób jest niewątpliwie związana z roz-
wojem nauki, technik diagnostyki i możliwością 
opracowania nowych terapii i szczepionek. Dzięki 
wprowadzeniu metod takich jak sekwencjonowanie 
nowej generacji - NGS (next generation sequencing) 
możliwość identyfikacji nawet nowych patogenów 
jest kwestią kilku godzin (6). Drobnoustroje pojawiły 
się na ziemi 4 mld lat temu. Ludzie odkryli ich obec-
ność zaledwie niecałe 150 lat temu. Przyczynił się do 
tego Robert Koch (1843–1910), który zidentyfikował 
laseczki wąglika (Bacillus antracis) i określił tzw. po-
stulaty Kocha, które do tej pory są stosowane, a na 
których podstawie można określić, że dany czynnik 

powoduje obserwowaną chorobę. Od tego czasu trwa 
zgłębianie tych już odkrytych i poszukiwanie kolej-
nych, niewidocznych gołym okiem form życia. Wśród 
tych organizmów jest wiele niebezpiecznych dla nas 
patogenów. Szacuje się, że rocznie na całym świecie 
drobnoustroje są odpowiedzialne za 14 mln zgonów. 
Oprócz tych najnowszych patogenów wciąż zagraża-
ją nam również „stare”. Okazuje się także, że towa-
rzyszące ludzkości od dawna, pozornie pozostające 
pod kontrolą choroby, takie jak gruźlica czy malaria, 
powracają z nową siłą (1).

Jak powstają epidemie? – efekt motyla

Aż 75% chorób zakaźnych atakujących ludzi ma swoje 
odzwierzęce pochodzenie. Patogeny mogą być prze-
noszone przez stawonogi, gryzonie, nietoperze i inne 
gatunki zwierząt. Globalne ryzyko wystąpienia no-
wych epidemii związanych z rezerwuarem zwierząt 
wolno żyjących ciągle rośnie (3). Pojawianie się groź-
nych chorób, które nabierają cech epidemii, nawet 
pandemii, a związanych z jakimś niewielkim wyda-
rzeniem w odległych geograficznie rejonach świa-
ta, można porównać do tzw. efektu motyla. W teo-
rii chaosu, wykorzystywany w opisywaniu zjawisk 
atmosferycznych, efekt motyla to kaskada zdarzeń, 
która rozpoczyna się od niewielkiej zmiany w jed-
nym miejscu i prowadzi do dużych zmian w miejscu 
odległym. Tak jak trzepot skrzydeł motyla w  jed-
nym miejscu może doprowadzić do burzy piaskowej 
w innym odległym miejscu. Kto mógł się spodzie-
wać, że wirus, który pojawił się w Wuhan w Chinach, 
po kilku miesiącach opanuje świat i doprowadzi do 
śmierci kilku milionów ludzi i kryzysu gospodarcze-
go porównywalnych z II wojną światową? Mimo że 
nadal są spekulacje dotyczące samego pochodzenia 
SARS-Cov-2, należy on do koronawirusów, których 
rezerwuarem są zwierzęta, np. nietoperze i cywety 
w przypadku wirusa SARS (severe acute respirato-
ry syndrome coronavirus; obecnie SARS-Cov-1) lub 
wielbłądy jednogarbne – MERS (Middle East respi-
ratory syndrome).

Z efektem motyla można porównać pojawienie się 
wirusa małpiej ospy (monkeypox) w Europie, który 
przenosi się na ludzi od gryzoni. Co roku w zachod-
niej i środkowej Afryce wykrywa się setki przypad-
ków tej choroby, a  jedyne, jakie dotąd były wykry-
wane poza Afryką, dotyczyły osób wracających z jej 
rejonów, gdzie małpia ospa występuje endemicz-
nie lub które miały kontakt z importowanymi gry-
zoniami. Obecna europejska fala zakażeń związana 
jest prawdopodobnie z epidemią choroby w Nigerii, 
która z kolei wynika z nasilonych kontaktów ludzi 
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z gryzoniami podczas wprowadzanych covidowych 
lockdownów (5). Liczba przypadków w Unii Europej-
skiej osiągnęła 321; a na świecie poza obszarami en-
demicznymi (Demokratyczna Republika Konga, Ni-
geria, Kamerun i Republika Środkowoafrykańska) 
– 557 przypadków zakażenia (ECDC, 31 maja 2022 r.), 
z czego żaden nie był śmiertelny. Nazwa „małpia” 
pochodzi od pierwszego odkrycia wirusa u małp la-
boratoryjnych: makaków jawajskich (Macaca fascicu-
laris) i rezusów (M. mulatta; ryc. 1) w duńskim laborato-
rium w Kopenhadze w 1958 r. (7). Pierwszy przypadek 
u człowieka stwierdzono u dziecka w Demokratycz-
nej Republice Konga w 1970 r.

W nomenklaturze anglojęzycznej przyjął się po-
dział chorób zakaźnych na:

 – emerging – nowo pojawiające się;
 – re-emerging – znane, powracające, pojawiające 

się na nowych terenach, zmieniające gospodarza;
 – endemiczne – utrzymujące się na danym obszarze 

przez długi czas, bez gwałtownego wzrostu licz-
by przypadków choroby;

 – epidemiczne/epizootyczne (z greki: „lepi” – na” 
i „demos” – ludzie oraz „zoon” – zwierzę) – zwią-
zane z szybkim wzrostem liczby przypadków danej 
choroby u ludzi/zwierząt na danym terenie aż do 
osiągnięcia np. odporności stadnej/populacyjnej;

 – pandemiczne – epidemia, która rozprzestrzenia 
się na więcej niż jeden kontynent.
Aby doszło do wystąpienia choroby zakaźnej, co 

najmniej jeden z elementów tzw. triady epidemicz-
nej (gospodarz – patogen – środowisko) ulega zmia-
nie. Konieczna jest obecność wrażliwego organizmu 
gospodarza (gatunek, status immunologiczny, wiek, 
struktura populacji, stres) pozostającego w danych 
warunkach środowiskowych (położenie geograficz-
ne, klimat, pogoda, aktywność człowieka, przemiesz-
czanie zwierząt, obecność kompetentnego wektora) 
w obecności konkretnego patogenu (zasięg, odpor-
ność, dawka, patogenność, chorobotwórczość, śmier-
telność, sposób i drogi transmisji, zasięg). Musimy 
jednak pamiętać, że za rozprzestrzenianie się cho-
rób zakaźnych odpowiedzialny jest w największej 
mierze człowiek i różne formy jego aktywności, a nie 
obecność patogenu. To właśnie czynniki antropoge-
niczne przyczyniają się do stałego wzrostu ryzyka 
przeniesienia chorób zakaźnych ze zwierząt na lu-
dzi. Stale zwiększająca się liczba ludności w krajach 
rozwijających się pociąga za sobą konieczność zaspo-
kajania rosnącego zapotrzebowania na konsumpcyj-
ne białko. Sprzyja to istnieniu targów i bazarów, na 
których handluje się żywymi zwierzętami zarów-
no domowymi, jak i dzikimi, tj. gryzoniami i nieto-
perzami. Tempo rozprzestrzeniania się patogenów 
odzwierzęcych na ludzi uległo przyspieszeniu, od-
zwierciedlając rozszerzanie się naszego globalne-
go śladu, powodując ekspansję wektorów i niszcze-
nie naturalnych siedlisk. Infekcja, która pojawia się 
w jakimś „peryferyjnym” rejonie świata, ma szansę 
szybko przenieść się dalej dzięki intensyfikacji glo-
balnego transportu i coraz powszechniejszym po-
dróżom międzykontynentalnym. Scenariusz zdarzeń 
związanych z rozprzestrzenianiem się chorób za-
kaźnych może przebiegać bardzo różnie. W XX wieku 

najgroźniejszym dla ludzkości okazał się wirus nie-
doboru odporności HIV wywołujący zespół nabyte-
go niedoboru odporności (AIDS). Źródłem zakażenia 
były szympansy i goryle, u których wykryto bardzo 
podobny wirus (SIV – małpi wirus niedoboru odpor-
ności). Cztery linie HIV-1 powstały w wyniku nie-
zależnych transmisji międzygatunkowych z szym-
pansów na ludzi, a jedna lub dwie z tych transmisji 
mogły nastąpić za pośrednictwem goryli. Rozbudo-
wa kolei w Kinszasie (wtedy kolonia belgijska, obec-
nie Demokratyczna Republika Konga) i niebezpieczne 
zachowania seksualne ludzi spowodowały roznie-
sienie choroby po całym świecie. Podczas pandemii 
AIDS w ostatnich dwóch dekadach XX wieku zacho-
rowało 75 milionów ludzi, z czego połowa zmarła. 
Dwie trzecie przypadków AIDS wynikało z rozprze-
strzenienia się zakażenia drogą weneryczną (homo- 
i heteroseksualną). W krajach wysoko rozwiniętych 
wirus początkowo krążył w stosunkowo zamkniętej 
grupie homoseksualistów, aby następnie rozprze-
strzenić się w całej populacji.

Podobne zjawisko obserwuje się obecnie dla mał-
piej ospy, której większość w bogatych krajach za-
chodniej Europy wykrywane jest wśród homosek-
sualistów, mimo że wcześniej nie potwierdzono 
tej drogi transmisji dla tego ortopokswirusa. Jest 
oczywiste, że małpia ospa nie zatrzyma się na sta-
łe w tej grupie populacyjnej. Wystąpieniu tej cho-
roby w 1996 r. w Republice Konga sprzyjało zaprze-
stanie szczepień ludzi przeciwko ospie prawdziwej. 
Wirus w pierwszych latach obecnego wieku został 

Ryc. 1. Rezus (Macaca mulatta) – gatunek, od którego 
wyizolowano po raz pierwszy wirusa małpiej ospy  
(z ang. monkeypox) w duńskim laboratorium w 1958 r. 
Nazwa pozostała, pomimo że rezerwuarem i źródłem 
Orthopoxvirusa wywołującego ją u ludzi są gryzonie  
(fot. Piotr Dziki, Gdański Ogród Zoologiczny)
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zawleczony z Afryki do USA (Chicago) wraz ze szczu-
rami gambijskimi i afrykańskimi wiewiórkami, które 
następnie zakaziły pieski preriowe w sklepie zoolo-
gicznym. Od tych zwierząt zakaziło się kilkadziesiąt 
osób bez względu na płeć i sposób życia, wystarczył 
sam kontakt z przenoszącymi patogen osobnikami. 
Szczęśliwie zachorowania u ludzi przebiegają prze-
ważnie łagodnie i po kilku tygodniach następuje sa-
mowyleczenie. Sporadyczne przypadki śmiertelne 
(około 1%) dotyczą chorych z krajów afrykańskich, 
gdzie ogólny poziom życia i opieka zdrowotna pozo-
stawiają wiele do życzenia.

Kto lub co odpowiada za powstawanie epidemii?

Człowiek, zmieniając środowisko, zaburza natural-
ną równowagę. Wynikające z intensyfikacji produkcji 
rolnej zmiany w użytkowaniu gruntów przyczyniają 
się do wzrostu liczby pojawiających się i powracają-
cych chorób przenoszonych przez komary. Fragmen-
tacja lasów czy wylesianie znacznie zwiększają ryzyko 
zakażenia ludzi przenoszoną przez kleszcze borelio-
zą (chorobą z Lyme) czy malarią (przenoszoną przez 
komary z makaków w Malezji). Nie tylko rozwój rol-
nictwa, ale i zmiany klimatyczne wpływają na dyna-
mikę zakażeń oraz sprzyjają rozprzestrzenianiu się 
chorób poza granice ich dotychczasowego występo-
wania. Wiele z chorób, które wraz z ociepleniem kli-
matu zwiększają zasięg występowania, jest przeno-
szonych za pomocą wektorów, którymi są kleszcze, 
komary, kuczmany lub muchy. Rosnąca temperatu-
ra otoczenia może wpływać immunosupresyjnie na 
wrażliwe gatunki poprzez wywoływanie stresu ciepl-
nego, co ewidentnie sprzyja zwiększeniu podatności 
na zakażenia czy inwazje pasożytnicze, w tym rów-
nież te, które są endemicznymi, związanymi z opor-
tunistycznymi, mało chorobotwórczymi patogenami 
występującymi w środowisku. Zmiany temperatu-
ry połączone ze zmianami wilgotności środowiska 
mogą umożliwiać dłuższe przetrwanie czynnika pa-
togennego w środowisku, istotnie zwiększając poziom 
zagrożenia. Zmiany klimatyczne mogą wpłynąć na 
uaktywnienie sią patogenu, który pozostaje uśpio-
ny w środowisku, tak jak przetrwalniki (endospo-
ry) laseczki wąglika (Bacillus anthracis), które mogą 
przetrwać w martwych tkankach padłych zwierząt 
zakopanych w ziemi przez dziesięciolecia. Fale upa-
łów i brak opadów w zachodniej Syberii na począt-
ku XXI stulecia spowodowały rozmarzanie wiecz-
nej zmarzliny i uwolnienie przetrwalników laseczek 
wąglika z zakopanych w niej zwłokach, co doprowa-
dziło do epidemii wąglika, śmierci ponad miliona re-
niferów i dziecka. Kolejnym obszarem, gdzie wąglik 
występuje endemicznie i gdzie dochodzi do kolejnych 
fal epidemii wśród zwierząt wolno żyjących, gospo-
darskich i ludzi po wystąpieniu zmian pogodowych 
są tereny w subsaharyjskiej Afryce oraz centralnej 
i południowej Azji. Przykładem może być śmierć po-
nad 300 hipopotamów w Parku Narodowym Królowej 
Elżbiety w Ugandzie w latach 2004 i 2010 r. Wybuchy 
wąglika są poprzedzone okresem suszy i gwałtow-
nych powodzi, a czynnikiem predysponującym jest 
również rosnące zagęszczenie zwierząt.

Antropogeniczne zmiany środowiskowe skutkują 
zanikaniem bioróżnorodności. Mało zróżnicowane 
siedliska stanowią sprzyjające warunki dla rozwo-
ju wektorów groźnych dla ludzi patogenów, takich 
jak hantawirusy lub arenowirusy (gorączka Las-
sa). Brak równowagi środowiskowej związany jest 
np. z  wyrugowaniem z  siedlisk drapieżników, co 
zwiększa zagęszczenie populacji rezerwuaru i wek-
tora, jakim są gryzonie. Zaburzone siedliska często 
sprzyjają inwazyjnym gatunkom obcym, które są 
rezerwuarami patogenów, z czego wiele należy do 
nowych i nieznanych w naszej szerokości geogra-
ficznej drobnoustrojów. Przykładem może być glista 
szopów praczy Baylisascaris pryocionis, której larwa 
wędrująca wywołuje poważne zaburzenia neuro-
logiczne, szczególnie u małych dzieci. Sam paso-
żyt może przetrwać w środowisku nawet kilka lat. 
Określenie roli bioróżnorodności w  przenoszeniu 
patogenów nie jest proste (8). Ograniczenie bioróż-
norodności powoduje brak „efektu rozcieńczenia”, 
tzn. więcej przypadków przenoszenia wirusów wy-
stępuje w obrębie jednego gatunku w zbiorowiskach 
o  niskiej zmienności gatunkowej. Efekt rozcień-
czenia występuje, ponieważ zbiorowiska z większą 
liczbą gatunków „rozcieńczają” przypadki trans-
misji poprzez zmniejszenie liczby zwierząt podat-
nych na zakażenie. W biocenozie charakteryzujące 
się większą bioróżnorodnością stawonogi przeno-
szące choroby żerują na większej liczbie zróżnico-
wanych żywicieli, z których wiele jest słabymi re-
zerwuarami patogenu, i  nie biorą udziału w  jego 
transmisji. Z drugiej jednak strony większa różno-
rodność biologiczna oznacza również większą róż-
norodność patogenów, a  ryzyko zakażenia będzie 
związane z  możliwością ekspozycji ludzi i  zwie-
rząt, czyli np. z ruchem turystycznym, penetracją 
siedlisk naturalnych (9).

Rola zwierząt nieudomowionych  
w przenoszeniu chorób – „superrezerwuary”

Pojęciem superrezerwuarów określa się gatunki zwie-
rząt, które odpowiedzialne są za przenoszenie naj-
większej liczby patogenów. Do nich bezsprzecznie 
należą gryzonie i nietoperze (10). Gryzonie odpowia-
dają za trudne do wyobrażenia znane z historii pan-
demie. Szczury stanowiły rezerwuar Yersinia pestis, 
bakterii, która wywołała gigantyczną zarazę – dżu-
mę, określaną jako czarna śmierć w XIV wieku, kie-
dy zmarło od 75 do 200 mln ludzi na świecie. W Eu-
ropie choroba ta zabiła ⅓ mieszkańców.

Wiadomo, że gryzonie są rezerwuarem co naj-
mniej 179 wirusów, z których 68 powodują zoono-
zy, a  jednymi z najgroźniejszych są hantawirusy. 
Gryzonie są również rezerwuarem bartoneli, bore-
li, leptospir, Cryptosporidium spp., wirusa kleszczo-
wego zapalenia mózgu (TBEV), wirusa zapalenia wą-
troby typu E (WZW-E), rotawirusów, koronawirusów 
czy arenawirusów.

Zatrzymamy się na chwilę przy historii opisanej 
przez pułkownika armii amerykańskiej C.J. Petersa 
w książce Łowcy wirusów (4). Jako fizjolog i wiruso-
log terenowy pracujący wtedy dla Centrum Kontroli 
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i Zapobiegania Chorobom w USA zajmował się do-
chodzeniem przyczyn zagadkowej śmierci Indian-
ki Flooreny Woody i  jej narzeczonego z  rezerwa-
tu Navajo o  nazwie Four Corners. W  maju 1993  r. 
21-letnia dziewczyna zgłosiła się do lekarza z obja-
wami duszności i po kilku godzinach zmarła. Sek-
cja wykazała, że płuca dziewczyny były całkowi-
cie wypełnione krwią, po prostu się w niej utopiła. 
Po kilku dniach to samo spotkało jej narzeczonego. 
Peters z kolegami odkryli obecność gryzoni w przy-
czepie, w której mieszkała para, a następnie w kale 
zwierząt wykazał wirusa nazwanego Sin Nombre 
(bezimienny), który zakaził parę Indian. Naukow-
cy zbadali również historię śmierci innych człon-
ków plemienia i okazało się, że podobne przypad-
ki zdarzały się wcześniej w tym rezerwacie, jednak 
nikt ich nie zgłaszał. Źródłem zakażenia tym wiru-
sem są gryzonie, w przypadku Flooreny – myszak 
Peromyscus maniculatus, a wirus rzadko przenosi się 
między ludźmi. Hantawirusy powodujące hantawi-
rusowy zespół płucny rozprzestrzeniły się na całe 
terytorium USA, gdzie między 1993 a 2017 r. zano-
towano 728 przypadków choroby, z czego 36% było 
śmiertelnych. Groźne hantawirusy, które wywołu-
ją z kolei gorączkę krwotoczną z zespołem nerko-
wym, występują także w Polsce. Rezerwuarem wi-
rusa jest nornica ruda (wirus Puumala) i mysz leśna 
(wirus Dobrava-Belgrad), występujące w wojewódz-
twie podkarpackim (teren endemiczny). W  latach 
2005–2018 w tym regionie stwierdzono łącznie ok. 
150 przypadków zakażeń hantawirusowych (śmier-
telność: Dobrava 5–15%; Puumala 0,5–1%). Zakaże-
nia dotyczyły pracowników leśnych i mieszkańców 
posesji bezpośrednio przylegających do lasu. Więk-
szość zachorowań zdarzało się w tzw. latach pona-
siennych, czyli w sezonie po roku nasiennym buka, 
kiedy wyraźnie wzrastała populacja drobnych le-
śnych gryzoni (wobec obfitości pokarmu – bukwi), 
które prawdopodobnie wskutek kurczenia się za-
sobów pokarmowych zaczynają przenikać do sie-
dzib ludzkich.

W Polsce występują też zakażenia innym groź-
nym wirusem zoonotycznym – wirusem zapalenia 
wątroby typu E (WZW E), o którego istnieniu nie-
wiele się mówi, a jest on szeroko rozpowszechnio-
ny szczególnie wśród dzików (11). Do wystąpienia 
choroby zakaźnej wystarczy czasem lekkomyśl-
ność lub brak przestrzegania podstawowych zasad 
higieny u  ludzi mających kontakt ze zwierzętami 
nieudomowionymi. Zapalenie wątroby typu E doty-
ka głównie myśliwych, leśników i lekarzy wetery-
narii, którzy mają kontakt z tkankami zakażonych 
dzików (ale też świń domowych) bez zastosowania 
środków ochrony osobistej. Wykazano, że u myśli-
wych ryzyko transmisji HEV (wywołującego WZW E) 
można zminimalizować aż o blisko 90% poprzez 
używanie ochronnych rękawiczek jednorazowych 
przy patroszeniu dzików. Wirus pozostaje zakaź-
ny w środowisku w temperaturze 4°C przez 70 dni, 
a do inaktywacji wirusa dochodzi dopiero po 20 min 
w temperaturze 70°C. Udokumentowano także, że do 
zakażenia ludzi może dojść drogą pokarmową przez 
zjedzenie surowego albo niedogotowanego mięsa 

lub innych produktów zawierających krew i wątro-
bę świń (figatellu we Francji) lub dzików i jelenio-
watych (japońskie shikasashi).

Nietoperze z kolei są rezerwuarem ponad 130 wi-
rusów, z których 61 to wirusy o potencjale zoono-
tycznym, np. lyssawirusy, wirusy Hendra, Marburg, 
Nipah i  Ebola oraz koronawirusy (SARS, MERS). 
W niektórych rejonach świata stale poważny pro-
blem stanowi wścieklizna. W  Polsce w  XX wie-
ku głównym dzikim rezerwuarem wścieklizny był 
lis pospolity. Wprowadzenie doustnego szczepie-
nia u  lisów w 2002 r. pozwoliło prawie całkowicie 
wyeliminować występowanie wścieklizny u zwie-
rząt dzikich (12). Nasuwa się pytanie, czy w obliczu 
systematycznie powiększających się w Polsce po-
pulacji szopa pracza, szakala złocistego czy wilka 
wzrośnie zagrożenie wścieklizną w naszym kraju? 
Na razie wiemy, że przez ostatnie parę lat wściekli-
zna powróciła i jest diagnozowana głównie u lisów, 
szczególnie w centralnej części kraju. Może mieć to 
związek z przełamaniem odporności populacyjnej, 
ponieważ zwierzęta dzikie, w tym lisy, coraz częściej 
można spotkać w miastach, nie miały one dostępu 
do szczepionki zrzucanej lub rozkładanej w środo-
wisku. Kolejnym problemem są wirusy wściekliz-
ny u nietoperzy określane jako lyssawirusy, gdyż są 
one odmienne od tych wykrywanych u innych ssa-
ków lądowych, jednakże są równie niebezpiecz-
ne dla człowieka, jak te drugie. W 2016 r. w Polsce 
został zidentyfikowany nowy lyssawirus nazwa-
ny Bokeloh bat lyssavirus (BBLV), który został wy-
kryty u nocka Natterera (13). BBLV wcześniej został 
zidentyfikowany w Niemczech i we Francji. Opisa-
no kilka śmiertelnych przypadków u ludzi zakażo-
nych lyssawirusami nietoperzy.

Stale trwają badania mające wyjaśnić, dlaczego 
nietoperze są rezerwuarem tak dużej liczby wiru-
sów. Podejrzewa się, że znaczenie ich supertoleran-
cji może się wiązać z ich zdolnością do generowania 
dużej ilości przeciwciał oraz ze zdolnością latania, bo 
kiedy nietoperze latają, ich temperatura wewnętrzna 
wzrasta do około 40°C, co inaktywuje wirusy. W nie-
toperzach przeżywają tylko te wirusy, które wykształ-
ciły mechanizmy tolerancji. Dodatkowo wyjątkowa 
jest u nietoperzy zdolność do letargu i/lub hiberna-
cji, która w połączeniu z długą żywotnością i gro-
madną strukturą społeczną pozwala na przetrwa-
nie wirusów w ich populacji. Naukowcy z Instytutu 
Wirusologii w Wuhan (Chiny) odkryli, że nietoperze 
mogą hamować antywirusową ścieżkę immunolo-
giczną (STING-interferon pathway). U ludzi i innych 
ssaków nadmierna reakcja immunologiczna na za-
każenie wirusowe może wywołać ciężką chorobę. Na 
przykład u ludzi aktywowany szlak STING jest po-
wiązany z poważnymi chorobami autoimmunolo-
gicznymi. Badacze z University College Dublin (Ir-
landia) wykazali również, że makrofagi nietoperzy 
mogą szybko wywołać silną odpowiedź przeciw-
wirusową, gdy tylko wykryty zostanie patogen, ale 
w porównaniu z odpowiedzią immunologiczną my-
szy system odpornościowy nietoperzy może szybko 
odwrócić ich odpowiedź, uwalniając cytokiny prze-
ciwzapalne.
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Choroby zależne od klimatu a stawonogi

Niezmiernie groźnymi wektorami nie tylko zoono-
tycznych patogenów są stawonogi (ryc. 2). Ich zna-
czenie rośnie wraz z ocieplającym się klimatem, 
a  związane jest to ze zwiększaniem zasięgu oraz dłuż-
szą aktywnością roczną, co za tym idzie – zwiększa 
się ryzyko ekspozycji zwierząt i  ludzi na patogeny 
nowe i egzotyczne dla naszej szerokości geograficz-
nej. Wśród komarów najniebezpieczniejsze są komar 
egipski (Aedes aegypti) i komar tygrysi (Aedes albopic-
tus), a w ostatnich latach ich zasięg istotnie się posze-
rzył. Komary tygrysie pojawiły się w Europie Środko-
wej i są notowane chociażby w sąsiadujących z nami 
Niemczech. Związane jest to z występowaniem ro-
dzimych zakażeń wirusem dengi na kontynencie eu-
ropejskim od 2010 r., których liczba corocznie rośnie.

Problem kleszczy jest dobrze znany, gdyż są one 
najczęstszym ektopasożytem, na którego narażeni 
są ludzie. Kleszcze przenoszą chyba najwięcej róż-
nych drobnoustrojów, część z nich mechanicznie, 
ze względu na objętość krwi, którą pobierają od ży-
wiciela. Kleszcze są istotnym wektorem przenoszą-
cym patogeny między środowiskiem synantropijnym 
a sylwatycznym. Na ich zagęszczenie istotny wpływ 
ma liczebność gospodarza, którymi są zwierzęta le-
śne, w tym gryzonie. Podczas gdy gryzonie i klesz-
cze, u których wirus kleszczowego zapalenia mózgu 
(KZM) się namnaża, są ważnym rezerwuarem tego 
wirusa, obfitość dużych ssaków umożliwia kleszczom 
zwielokrotnienie potencjału rozrodczego. W naszych 
badaniach zaobserwowaliśmy, że żubry wykazują 
się dużo większą podatnością na zakażenie wirusem 
kleszczowego zapalenia mózgu niż jeleniowate, dziki 
czy nawet gryzonie, co wynikało z wysokiego, ponad 

60% odsetka żubrów posiadających specyficzne dla 
wirusa przeciwciała (14). A co jeszcze ciekawsze, naj-
wyższą seroprewalencję obserwowano w trzech naj-
większych, północno-wschodnich, wolno żyjących 
populacjach żubrów (w puszczy białowieskiej, bo-
reckiej i knyszyńskiej), co odzwierciedlało najwyż-
szą w kraju zachorowalność na kleszczowe zapale-
nie mózgu wśród ludzi z tego właśnie terenu (woj. 
podlaskie – 9,74 oraz woj. warmińsko-mazurskie – 
2,55 przypadków na 100 tys. mieszkańców w latach 
2015–2019; źródło: NIZP-PZH). U żubrów w hodow-
lach zamkniętych rzadko stwierdzano przeciwciała 
dla wirusa kleszczowego zapalenia mózgu, ponie-
waż podlegają one zabiegom profilaktycznym prze-
ciw endo- i ektopasożytom.

Muchówki z rodzaju Culicoides spp., zwane po-
tocznie kuczmanami, to małe owady żerujące od 
zmierzchu do świtu. Podobnie jak kleszcze nie mają 
specjalnych preferencji, jeśli chodzi o żywiciela. Ich 
rola w transmisji chorób zaczyna być dopiero pozna-
wana. Choroby, które wywołują, wcześniej uznawa-
ne były za egzotyczne dla większości Europy. Sytu-
acja zmieniła się w 2007 r., kiedy wybuchła epizootia 
choroby niebieskiego języka na kontynencie wywo-
ływana przez genotyp 8 wirusa (BTV-8). Fala zaka-
żeń BTV-8 szczęśliwie nie dotarła do Polski, jednak 
było to również związane z wprowadzeniem moni-
toringu przeżuwaczy gospodarskich oraz kuczma-
nów na terenie całej Polski. Nie wynikało to z braku 
wektorowych gatunków kuczmanów w Polsce, bo 
zakażenie innym serotypem BTV-14, który przy-
wędrował niespodziewanie prawdopodobnie zza 
wschodniej granicy, stwierdziliśmy np. u żubrów 
i  jeleniowatych z  terenów wschodniej Polski (15). 
Zmiany klimatu jednak wpłynęły na rozszerzenie się 

Wektory biologiczne

wirusy:
chikungunya,

dengi,
japońskiego 

zapalenia mózgu,
gorączki doliny Rift,

gorączki 
Zachodniego Nilu,

żółtej gorączki,
Zika;

pasożyty:
Plasmodium spp.,

Dirofilaria spp.

wirus kleszczowego 
zapalenia mózgu,

wirus gorączki
krymsko-kongijskiej,
wirus afrykańskiego

pomoru swiń,
Babesia spp.,
Theileria spp.,

Richettsia spp.,
Anaplasma spp.,

Francisella tularensis,
Coxiella burnetti,

Borrelia spp.

wektory ponad 50 wirusów, 
w tym:

Oropouche,
akabane,

Schmallenberg (SBV),
niebieskiego języka (BTV),

afrykańskiego 
pomoru koni (AHSV),
gorączki doliny Rift,

gorączki 
Zachodniego Nilu,

krwotocznej gorączki 
kongijsko-krymskiej

gzy,
strzyżaki sarnie,

meszki
i inne
???

Ryc. 2. Patogeny, których wektorami i rezerwuarami są stawonogi (komary, kleszcze, muchówki z rodzaju Culicoides spp., zwane potocznie kuczmanami).  
Inne owady krwiopijne wymienione w czwartej kolumnie mogą potencjalnie przenosić mechanicznie patogeny, jednak ich rola w epidemiologii jest słabo poznana
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w ostatnich latach zasięgu Culicoides imicola z pół-
nocnej Afryki na południową Europę gatunku od-
powiedzialnego za transmisję dużej liczby arbowi-
rusów (arthropod-borne virus – wirus przenoszony 
przez stawonogi), w tym BTV, wirusa epizootycznej 
choroby krwotocznej (EHDV) i wirusa afrykańskie-
go pomoru koni (AHS). Zaraz po BTV w Europę ude-
rzył kolejny, jeszcze bardziej egzotyczny – wirus 
Schmallenberg w Niemczech (SBV). Wykryty po raz 
pierwszy z przypadków niespecyficznych objawów 
u krów w okolicy miasteczka Schmallenberg oka-
zał się całkowicie nowym wirusem, którego przod-
kami były wirus Shamonda i Satuperi pochodzą-
ce odpowiednio z Azji i Afryki. Dotąd nie wykryto, 
co było źródłem wirusa i jak to możliwe, że tak od-
ległe od siebie pochodzeniem wirusy się spotkały 
i stworzyły nowy wariant. W naszych badaniach po-
twierdziliśmy, że zwierzęta dzikie stanowią istotny 
rezerwuar SBV, a leśne kuczmany z Puszczy Biało-
wieskiej (ryc. 3), takie jak Culicoides achrayi, są wek-
torami o potencjale wektora porównywalnym do eg-
zotycznych kuczmanów Afryki i Azji (16). Dotąd nie 
potwierdzono, żeby kuczmany przenosiły patoge-
ny wśród ludzi w Europie, ale ryzyko chorób, tj. go-
rączki krymsko-kongijskiej, gorączki doliny Rift, 
czy Zachodniego Nilu rośnie.

Czy możemy przewidzieć następną epidemię?

Ze względu na zmiany w środowisku, globalizację, 
antropogeniczną inwazję środowiska naturalnego 
można przypuszczać, że następna pandemia/epide-
mia będzie zoonozą związaną z rezerwuarem dzikim 
lub przenoszoną przez wektory. Na różnych konty-
nentach czynniki ryzyka są różne, natomiast łączy 
je jedno – zmiany środowiskowe. Wydaje się, że dla 
Europy największe zagrożenie obecnie stanowi grypa 
świń, denga, malaria i wirus Zachodniego Nilu prze-
noszone przez komary. Dla Azji – wirus Nipah prze-
noszony przez nietoperze oraz koronawirusy wy-
wołujących m.in. MERS od wielbłądów. W Ameryce 
Północnej nadal istnieje duże zagrożenie zakaże-
niem się wirusem Zika przenoszonym przez koma-
ry. Ameryce Południowej zagraża przenoszona przez 
komary żółta gorączka (febra), której rezerwuarem 
sylwatycznym są małpy. Dodatkowo, bez względu na 
rejon geograficzny, stałe zagrożenie stanowią anty-
biotykooporne bakterie.

Większość badań koncentruje się na zoonozach, 
których źródłem są zwierzęta nieudomowione. Za-
pominamy o szeregu chorób, na które narażone są 
zwierzęta, a których źródłem są ludzie, określa-
ne mianem zooantroponoza, zooantropoza lub od-
wrócona zoonoza (reverse zoonosis; 17). Należą do 
nich m.in. gruźlica, zakażenia antybiotykooporny-
mi bakteriami, wirusowe zapalenie wątroby typu E, 
COVID-19, grypa, blastocytoza, giardioza, kryptospo-
ridioza czy trichofitoza. Odpowiedzią na te i niezna-
ne jeszcze zagrożenia może być inicjatywa „Jednego 
zdrowia” (One Health). Według jej koncepcji zdrowie 
ludzi, zwierząt i środowiska powinno być traktowa-
ne jako jedność i rozwiązywanie problemów powin-
no odbywać się w interdyscyplinarnej współpracy 

zarówno na poziomie lokalnym, jak i globalnym. 
Zgodnie z założeniami tej inicjatywy działa Europej-
ski Urząd ds. Bezpieczeństwa Żywności (EFSA), któ-
ry od 2016 r. finansuje projekt pod nazwą ENETWILD 
(https://enetwild.com/) w celu zebrania porównywal-
nych danych na poziomie europejskim i przeanali-
zowania ryzyka chorób krążących między zwierzę-
tami dzikimi, zwierzętami gospodarskimi i ludźmi. 
W projekcie zbierane są dane, które są niezbędne 
w zarządzaniu ochroną i dziką przyrodą. Kolejnym 
przykładem współpracy między różnymi specjal-
nościami jest projekt EFSA VectorNET (https://www.
ecdc.europa.eu/en/about-us/partnerships-and-ne-
tworks/disease-and-laboratory-networks/vector-
-net), prowadzony już od ośmiu lat, który tworzy 
sieć ekspertów entomologów, lekarzy weterynarii, 
medyków i biologów z całej Europy i nie tylko. Ma 
on na celu przyczynienie się do poprawy gotowości 
reagowania na choroby przenoszone przez wekto-
ry, zgodnie z podejściem „Jednego zdrowia”. W jego 
ramach na podstawie baz danych obecności i roz-
mieszczenia wektorów stawonogowych powstał sys-
tem ostrzegania przed ryzykiem wystąpienia chorób 
przez nie przenoszonych w Europie i basenie Morza  
Śródziemnego (18).

Podsumowanie

Choroby zakaźne zwierząt dzikich stanowią stałe za-
grożenia dla bioróżnorodności i zdrowia publicznego. 
Wymagają więc ciągłego intensywnego monitorin-
gu. Ludzkość nauczona tragicznymi doświadczenia-
mi ostatnich lat z pewnością będzie próbowała za-
pobiegać kolejnym pandemiom. Czy ta profilaktyka 
będzie wystarczająco skuteczna w obliczu niemoż-
ności uporania się z innymi zagrożeniami (np. gło-
dem) w biednych rejonach świata?

Ryc. 3. Odłowy muchówek z rodzaju Culicoides spp. w ramach monitoringu wirusów 
przez nie przenoszonych w środowisku leśnym za pomocą pułapki CDC Mini trap z UV 
zainstalowanej w rezerwacie ścisłym Białowieskiego Parku Narodowego z jej operatorem 
dr. hab. Michałem K. Krzysiakiem (fot. Łukasz Mazurek)
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Babeszjoza jest przenoszoną przez kleszcze paso-
żytniczą chorobą ssaków i ptaków powodowaną 

przez pierwotniaki z rodzaju Babesia, które dzielą się 
na tzw. małe i duże gatunki. Inwazja po raz pierw-
szy została opisana w 1888 r. przez rumuńskiego na-
ukowca Victora Babeşa, który wykrył pasożyta we-
wnątrz erytrocytów bydła, a później również owiec, 
z hemoglobinurią. Babeş sądził, że wykrył bakterię, 
dlatego nadał jej nazwę Haematococccus bovis. Pięć 
lat później, gdy okazało się, że odkryty przez Babe-
şa patogen jest pierwotniakiem, przyjęto nazwę ro-
dzajową Babesia (1, 2, 3). Od tego czasu opisano ponad 
100 gatunków pierwotniaków z tego rodzaju, z cze-
go większość występuje u ssaków, a  jedynie kilka-
naście gatunków u ptaków, m.in. u kiwi, pingwinów 
czy kormoranów (4, 5).

Gatunki babeszji wykryte w Polsce

W Polsce dotychczas wykryto co najmniej 10 gatun-
ków pierwotniaków z rodzaju Babesia, spośród któ-
rych wszystkie pasożytują u ssaków, choć niektó-
re z nich mogą być obecne również we krwi ptaków, 
co omówiono w dalszej części artykułu (5). Gatunki 
pasożyta stwierdzone w Polsce u żywicieli pośred-
nich lub ostatecznych to: B. canis, B. vogeli, B. vulpes, 
B. gibsoni, B. microti, B. venatorum, B. divergens, B. oc-
cultans, B. capreoli oraz jeden nieokreślony gatunek, 
filogenetycznie zbliżony do gatunku B. crassa wy-
kazujący podobieństwo sekwencji fragmentu genu 
małej podjednostki rybosomu na poziomie 95,7% (6, 
7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). Gatunki B. canis, B. voge-
li, B. gibsoni i B. vulpes pasożytują u psów oraz innych 
psowatych (6, 7, 11, 16, 17). Gatunek B. microti jest pa-
sożytem różnych gryzoni, spośród których w Polsce 

Drogi szerzenia się babeszjozy u zwierząt

Wojciech Zygner1, Grzegorz Kotomski2,3
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głównym żywicielem pośrednim są norniki (18, 19). 
Z kolei żywicielem pośrednim gatunków, takich jak 
B. venatorum, B. divergens, B. occultans i B. capreoli, są 
dzikie i domowe przeżuwacze (20, 21, 22, 23). Należy 
tutaj wspomnieć, że spośród występujących w Pol-
sce gatunków pierwotniaków z rodzaju Babesia ga-
tunki, takie jak B. microti, B. venatorum i B. divergens 
mogą pasożytować również u człowieka, powodując 
u zarażonych osób babeszjozę objawową lub inwazję 
o przebiegu podklinicznym, aczkolwiek występujące 
w Polsce szczepy B. microti na ogół nie mają charak-
teru o potencjale zoonotycznym (10, 24, 25, 26, 27). 
Człowiek może zarazić się też innymi niewystępują-
cymi w Polsce gatunkami, których żywicielem po-
średnim są przeżuwacze. Do tych gatunków paso-
żytów należą: B. duncani, B. crassa, B. odocoilei. Przy 
czym, jak już wspomniano, nie jest wykluczone, że 
gatunek B. crassa może być obecny w Polsce. Ponad-
to u ludzi stwierdzano inwazje spowodowane przez 
inne nienazwane jeszcze i słabo poznane gatunki 
z rodzaju Babesia np. CA1, CA3, CA4, CN1 czy FR1 (28, 
29, 30, 31, 32).

Najprawdopodobniej najpowszechniej wystę-
pującymi gatunkami w Polsce są B. canis i B. micro-
ti, a niektóre z pierwotniaków z rodzaju Babesia (np. 
B. vogeli czy B. gibsoni) wykrywane były dotychczas 
w Polsce w pojedynczych badaniach i dotyczyły nie-
wielkiej liczby żywicieli (7, 12, 14, 19, 33, 34). Ponad-
to w Polsce stwierdzono występowanie podobnych 
do pierwotniaków z rodzaju Babesia piroplazm z ro-
dzaju Theileria, takich jak: Theileria equi (zaliczanej 
wcześniej do rodzaju Babesia i nazywanej wtedy Ba-
besia equi) i Theileria capreoli (35, 36, 37, 38). Warto 
również wspomnieć, że Adaszek i wsp. (39) opisali 
przypadek kota zarażonego nieokreślonym gatun-
kiem pierwotniaka z rodzaju Babesia. Ponadto na-
leży podkreślić, że wszystkie stwierdzone w Pol-
sce pasożytujące u psów gatunki pasożyta (B. canis, 
B. gibsoni, B. vulpes, B. vogeli) oraz gatunek B. microti 
wykrywane były również w różnych częściach świa-
ta u kotów, u których również pasożytują swoiste dla 
tych żywicieli gatunki, m.in. B. felis, B. cati, B. herpa-
iluri czy B. pantherae (40). Gatunki te jednak nie były 
stwierdzane w Polsce.

Oprócz wymienionych gatunków występujących 
w Polsce pierwotniaków z rodzaju Babesia należy 
uwzględnić możliwość występowania lub pojawie-
nia się w przyszłości pasożytującego u koni gatunku 
B. caballi, którego jednym z żywicieli ostatecznych jest 
powszechnie występujący w Polsce kleszcz łąkowy 
Dermacentor reticulatus (41, 42). A jak podają Bělková 
i wsp. (43), wzrastający zasięg występowania klesz-
cza łąkowego, co obserwowane jest również w Pol-
sce i ma związek ze zmniejszającą się powierzchnią 
zalesienia (44, 45), zwiększa ryzyko powstania ak-
tywnych ognisk babeszjozy koni.

Cykl rozwojowy

Żywicielem ostatecznym pierwotniaków z rodzaju 
Babesia są kleszcze należące w większości do rodzi-
ny Ixodidae, choć w przypadku części gatunków nie 
jest wykluczone, że mogą to być również kleszcze 

z rodziny Argasidae. Ssaki i ptaki są natomiast ży-
wicielem pośrednim tych pierwotniaków (4, 5, 46). 
Do zarażenia żywicieli pośrednich dochodzi pod-
czas ssania krwi przez zarażone kleszcze, które wraz 
ze swoją śliną wprowadzają do rany w skórze żywi-
ciela sporozoity będące stadium inwazyjnym pier-
wotniaka. Zasiedlające czerwone krwinki sporozoity 
przekształcają się w kolejne stadium rozwojowe na-
zywane trofozoitami, które rosną a następnie dzie-
lą się na komórki potomne noszące nazwę merozo-
itów. Powstające wewnątrz erytrocytów merozoity 
opuszczają krwinki, doprowadzając do ich rozpadu, 
po czym zasiedlają kolejne erytrocyty, w których po-
nownie przekształcają się w trofozoity prowadzące 
do powstania kolejnego pokolenia merozoitów. Cy-
kli trofozoit – merozoit może być wiele, a ten etap 
cyklu rozwojowego pasożyta określany jest termi-
nem merogonii. Żywiciel ostateczny będący krwio-
pijnym pasożytem zewnętrznym zaraża się, po-
bierając  krew wraz z obecnymi wewnątrz krwinek 
pierwotniakami (4).

By zwiększyć szansę na zarażenie żywiciela osta-
tecznego, pasożyt krwi prowadzi do powstawania 
na powierzchni erytrocytów specjalnych struktur 
(VESA, variant erythrocyte surface antigen) powodu-
jących ich przyleganie do komórek śródbłonkowych 
w naczyniach włosowatych, zatrzymując w ten spo-
sób krwinki czerwone w najmniejszych naczyniach 
krwionośnych. Zjawisko to występuje również w na-
czyniach włosowatych skóry, w wyniku czego wzra-
sta prawdopodobieństwo zarażenia pasożytującego 
na skórze kleszcza, a ponadto zapobiega pasażowi 
zatrzymanych w naczyniach włosowatych zarażo-
nych krwinek przez śledzionę, chroniąc w ten spo-
sób pierwotniaka przed makrofagami śledziony (47).

The routes of babesiosis spreading in animals

Zygner W.1, Kotomski G.2,3, Division of Parasitology and Parasitic Diseases, 
Department of Preclinical Sciences, Institute of Veterinary Medicine, 
Warsaw University of Life Sciences-SGGW1, Arswet – Veterinary Surgery in 
Warsaw2, and Labros – Specialized Veterinary Surgery in Warsaw3

Babesiosis is a protozoan, tickborne disease of mammals and birds caused by 
the parasites of the genus Babesia. The pathogen is transmitted by ticks as its 
final host. Moreover, large Babesia species are transmitted transovarially, and 
in this way next generation of ticks is carrying the parasite. Infected ticks are 
spread among animals, and many studies showed that migratory birds play 
an important role in transmission of both, vectors and babesiosis. It was also 
shown that in some mammals babesiae are transmitted transplacentally, and 
this is apparently the major route of infection in voles. Other way of passing the 
infection was identified in fighting dogs. It is speculated, that during dogfighting 
the exchange of blood from wounds of animals may lead to infection. However, 
oral route of passing babesiosis cannot be excluded. It was confirmed in mice 
after administration of blood, corpses of mice and also ticks carrying Babesia 
microti or Babesia canis. Beside these routes, there is also possible iatrogenic 
way of parasite transmission during blood transfusion, organ transplantation 
or with contaminated instruments. This article presents current data on the 
spreading of Babesia spp. in non-endemic geographical regions.

Keywords: babesiosis, blood, ticks, routes of infection.
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Pobrana przez kleszcze krew żywiciela zawiera-
jąca pasożytnicze pierwotniaki dociera do jego jelita, 
w którym uwolnione z erytrocytów merozoity prze-
kształcają się w gamonty. Te po połączeniu się ze sobą 
tworzą posiadającą zdolność ruchu zygotę nazywa-
ną ookinetą. Ookinety zasiedlają ślinianki kleszczy 
oraz jajniki samic kleszczy, w których jako sporoki-
nety zarażają zarodki kolejnego pokolenia kleszczy. 
W ten sposób ze składanych przez samicę kleszcza 
jaj wykluwają się larwy tych roztoczy zarażone pier-
wotniakiem. Ta droga zarażenia nosi nazwę zaraże-
nia transowarialnego, które według obecnego stanu 
wiedzy występuje jedynie u dużych gatunków pier-
wotniaków z rodzaju Babesia (4, 48). Ponadto u pier-
wotniaków z rodzaju Babesia występuje zjawisko 
określane jako zarażenie transstadialne, które ozna-
cza zdolność pasożyta do przetrwania metamorfozy 
kleszczy, tj. przekształcenia do kolejnego aktywne-
go stadium rozwojowego (49).

W tym miejscu warto w skrócie przedstawić cykl 
rozwojowy kleszczy, w którym występują formy roz-
wojowe, takie jak: jajo, larwa, nimfa i osobniki doro-
słe. W przypadku kleszczy z rodziny Ixodidae wystę-
puje tylko jedno stadium nimfy, natomiast u kleszczy 
z rodziny Argasidae kilka stadiów nimfy. Każde sta-
dium rozwojowe odżywia się krwią jeden raz, z wyjąt-
kiem osobników dorosłych z rodziny Argasidae, które 
mogą pobierać krew wielokrotnie, by po kopulacji sa-
mica mogła złożyć jaja. Przy czym w przypadku klesz-
czy z rodziny Argasidae nie jest konieczna kopulacja 
przed każdym złożeniem jaj, gdyż samice mogą za-
chować nasienie z wcześniejszych kopulacji w endo-
spermatoforach, które wprowadzane są przez sam-
ce za pomocą ich narządów gębowych (47, 50, 51, 52).

Przebieg inwazji

Zarówno u ssaków, jak i u ptaków, w zależności od ga-
tunku pasożyta oraz innych czynników inwazja może 
mieć przebieg bezobjawowy, łagodny, umiarkowany 
lub ciężki (4, 5, 26, 40, 53, 54, 55). W przypadku więk-
szości gatunków występujących u ptaków przebieg in-
wazji jest bezobjawowy, choć patogenność pierwot-
niaków z rodzaju Babesia u tych zwierząt wciąż nie 
jest dobrze poznana. Prawdopodobnie jedynie kilka 
gatunków, takich jak B. uriae, B. shortii czy B. peircei, 
może powodować u ptaków zmiany patologiczne i wy-
stąpienie objawów klinicznych (5). U nurzyków zwy-
czajnych zarażonych B. uriae dochodziło do rozwo-
ju zapalenia płuc (56). Z kolei u sokołów zarażonych 
B. shortii występowały objawy neurologiczne, regur-
gitacja, a w odchodach obecna była krew. Zwierzęta 
były senne, nie miały apetytu, a postępująca choro-
ba prowadziła do ich wychudzenia (57). W badaniach 
ptaków morskich zarażonych różnymi pasożytami 
krwi w Afryce Południowej uznano inwazję B. peir-
cei za przyczynę śmierci pingwina królewskiego (58). 
Parsons i wsp. (59) stwierdzili u pingwinów przyląd-
kowych zarażonych według tych autorów najprawdo-
podobniej B. peircei (gatunek określono na podstawie 
badania mikroskopowego) zmiany w morfologicz-
nym obrazie krwi, takie jak niedokrwistość regene-
ratywna i leukocytoza, wskazujące na hemolizę i stan 

zapalny, oraz zmiany biochemiczne, takie jak wzrost 
aktywności kinazy kreatynowej oraz obniżenie stę-
żenia kwasu moczowego i hipoalbuminemię wska-
zujące według tych autorów na upośledzenie funk-
cjonowania wątroby.

W przeciwieństwie do ptaków przebieg inwazji 
u ssaków jest znacznie lepiej poznany. W zależno-
ści od gatunku, o czym już wyżej wspomniano, ba-
beszjoza u różnych gatunków ssaków może prowa-
dzić do niedokrwistości i innych zmian w morfologii 
krwi, zaburzeń endokrynologicznych oraz do rozwo-
ju zespołu uogólnionej reakcji zapalnej, niewydolno-
ści wielonarządowej, a nawet wstrząsu septycznego, 
co wielokrotnie było przedstawiane na łamach róż-
nych krajowych czasopism weterynaryjnych, w tym 
również „Życia Weterynaryjnego” (37, 39, 54, 60, 61, 
62, 63, 64, 65).

Drogi szerzenia się inwazji

Pierwotniaki z rodzaju Babesia rozprzestrzeniają się 
głównie za pośrednictwem żywicieli pośrednich, 
którzy w porównaniu do żywicieli ostatecznych sa-
modzielnie pokonywać mogą znacznie większe od-
ległości. Kleszcze natomiast dzięki zarażeniu trans-
owarialnemu i  transstadialnemu odgrywają rolę 
w utrzymywaniu ognisk inwazji w rejonach ende-
micznego występowania tych pasożytów (47, 66). 
Żywiciele pośredni, pokonując większe dystanse, 
przenosić mogą zarówno pierwotniaka we własnym 
organizmie, jak i pasożytujące na nich zarażone klesz-
cze, które mogą pozostawać przyczepione do skóry 
żywiciela w zależności od stadium rozwojowego od 
kilku do kilkunastu dni (52). W ten sposób babeszjo-
za może pojawiać się w rejonach dotychczas dla niej 
nieendemicznych. W tym przypadku szczególną rolę 
odgrywać mogą ptaki wędrowne, które – pokonując 
znaczne odległości – przenoszą kleszcze zarażone 
zarówno pierwotniakami z rodzaju Babesia, jak i in-
nymi wirusowymi i bakteryjnymi patogenami obec-
nymi w organizmach tych roztoczy (67, 68, 69). Wil-
helmsson i wsp. (70) wykryli w Szwecji trzy gatunki 
pierwotniaków z rodzaju Babesia, takie jak B. venato-
rum, B. microti i B. capreoli w tkankach 26 z 1051 klesz-
czy Ixodes ricinus zdjętych z 749 ptaków wędrownych 
należących do 35 różnych gatunków, z czego niemal 
wszystkie infestacje spowodowane były przez larwy 
bądź nimfy, a to oznacza, że kleszcze te w następ-
nym stadium rozwojowym (nimfa lub osobnik do-
rosły) mogły zarazić babeszjozą kolejnego żywicie-
la. Oprócz kleszcza pospolitego (I. ricinus) z ptaków 
zdjęto również niewielką liczbę głównie larw i nimf 
kleszczy I. frontalis, Haemaphysalis punctata oraz Hy-
alomma marginatum, które nie były jednak zarażone 
pierwotniakami z rodzaju Babesia (70).

Ponadto kleszcze zarażone omawianym pierwot-
niakiem krwi oraz innymi drobnoustrojami chorobo-
twórczymi mogą być wprowadzone do rejonów nie-
endemicznych na skórze zwierząt towarzyszących 
podczas podróży turystycznych (71). W zawlekaniu 
kleszczy do rejonów nieendemicznych rolę odgry-
wa również sprowadzanie, zarówno drogą legal-
ną, jak i nielegalną, gadów egzotycznych. U niemal 
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80% sprowadzonych do Polski gadów egzotycznych 
stwierdzono na ich skórze kleszcze z rodzaju Am-
blyomma oraz z gatunku Hyalomma eagyptium (72, 
73). W Izraelu w organizmie kleszczy H. eagyptium 
zdjętych z żółwi śródziemnomorskich (Testudo gra-
eca) wykryto DNA Babesia microti, gatunku, który 
może być również groźny dla człowieka, o czym już 
wcześniej wspomniano (74).

W 2010 r. ukazała się praca, w której niemieccy na-
ukowcy opisali badanie występowania DNA przeno-
szonych przez kleszcze I. ricinus patogenów w tkan-
kach tych pasożytów zdjętych z dziko żyjących ptaków 
i gryzoni. Wśród wykrytych patogenów stwierdzo-
no obecność pierwotniaków B. microti i B. divergens 
zarówno w kleszczach zdjętych z ptaków, jak i ssa-
ków. Złapane ptaki z pasożytującymi u nich klesz-
czami należały do rzędu wróblowatych i znalazły 
się wśród nich m.in. takie gatunki, jak kos zwyczaj-
ny, pokrzewka czarnogłowa, rudzik zwyczajny, gil 
zwyczajny, pokrzywnica czy trzcinniczek zwyczajny. 
Spośród uzyskanych przez autorów badań wyników 
szczególnie interesujące jest wykrycie DNA B. microti 
w tkankach pasożytujących u ptaków larw kleszcza 
I. ricinus (75). Wynik ten jest szczególnie ciekawy ze 
względu na fakt, że B. microti należy do małych ga-
tunków z rodzaju Babesia, a te, o czym już wcześniej 
wspomniano, nie są przenoszone u kleszczy drogą 
transowarialną, na co zwracają uwagę autorzy cy-
towanych badań (4, 48, 75). Z kolei larwy kleszczy, 
o czym również wcześniej wspomniano, pobiera-
ją krew tylko jeden raz (52). W związku z tym moż-
na wyciągnąć wniosek, że larwy I. ricinus zaraziły się 

B. microti, pobierając krew ptaków, które nie są uzna-
wane za żywiciela tych pierwotniaków. A zatem ptaki 
z rzędu wróblowatych mogą rozprzestrzeniać inwa-
zję B. microti, nie tylko przenosząc na sobie zarażone 
kleszcze, ale również przenosząc tego pierwotniaka 
w swoim organizmie, stanowiąc jakiś, być może o nie-
dużym znaczeniu, rezerwuar inwazji dla kleszczy.

Zarażenia śródmaciczne

Oprócz przenoszenia pierwotniaków za pośrednic-
twem żywiciela ostatecznego, w przypadku niektó-
rych gatunków pasożyta wykazano również występo-
wanie zjawiska zarażenia śródmacicznego. Zjawisko 
to opisano zarówno w przypadku dużych, jak i ma-
łych gatunków pierwotniaków z rodzaju Babesia. 
Mierzejewska i wsp. (76) opisali pierwszy przypadek 
prawdopodobnego zarażenia przez łożysko szczeniąt 
owczarka środkowoazjatyckiego pierwotniakiem 
B. canis. Inwazja u suki miała przebieg bezobjawo-
wy, u szczeniąt natomiast wystąpiły objawy choroby. 
Kolejny podobny przypadek, również spowodowany 
przez B. canis, opisano dwa lata później u teriera ro-
syjskiego. W tym przypadku jednak objawy inwazji 
występowały u suki w czasie ciąży oraz u szczeniąt 
w wieku 8–9 tygodni (77). W obydwu przypadkach 
badania molekularne wykazały 100% podobieństwo 
DNA pasożyta wyizolowanego od suk i ich szczeniąt 
(76, 77). Autorzy obydwu opisów przypadków nie wy-
kluczają możliwej drogi zarażenia wraz z mlekiem 
lub siarą, choć dotychczas laktogenna droga zara-
żenia pierwotniakami z rodzaju Babesia nie została 
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stwierdzona (76, 77). U psów wykazano również za-
rażenie śródmaciczne spowodowane przez B. gib-
soni, gatunek należący do małych pierwotniaków 
z rodzaju Babesia. W tym przypadku szczenięta nie 
przeżyły inwazji, a padnięcia występowały pomiędzy 
14. a 39. dniem życia (78). Stwierdzano jednak rów-
nież przypadki ciężarnych suk zarażonych B. gibso-
ni, których szczenięta rodziły się wolne od inwazji 
(79). W 2011 r. ukazała się praca opisująca przypadki 
babeszjozy u trzech psów w Portugalii w roku 2009. 
Autorzy przyjęli podejrzenie pionowego zarażenia 
u szczenięcia owczarka niemieckiego spowodowa-
nego przez B. vulpes. Pierwotniak w tamtym czasie 
określany był jako B. microti-like lub Theileria annae. 
Ponadto w tamtym czasie za rejon endemiczny dla B. 
vulpes uznawano Hiszpanię, natomiast nie stwierdza-
no tej inwazji w Portugalii. Jako że szczenię urodzi-
ło się Portugalii i nigdy jej nie opuszczało, a jedynie 
jego matka wyjeżdżała do Niemiec, gdzie odbywa-
ło się krycie, a w drodze powrotnej suka przebywała 
przez 10 dni w Galicji w Hiszpanii, uznano za moż-
liwe zarażenie suki w Hiszpanii (za pośrednictwem 
kleszcza), czego konsekwencją mogło być śródma-
ciczne zarażenie szczenięcia (80).

Zarażenia przez łożysko opisywano również u gry-
zoni. W Ameryce Północnej u myszaka białostope-
go (rodzina chomikowate) wykazano występowanie 
naturalnych zarażeń śródmacicznych spowodowa-
nych przez B. microti (81). Z kolei Bednarska i wsp. (82) 
udowodnili eksperymentalnie możliwość transpla-
centarnych zarażeń spowodowanych przez B. microti 
u laboratoryjnego szczepu myszy BALB/c. W warun-
kach naturalnych wysoki odsetek zarażeń przez ło-
żysko spowodowanych przez B. microti stwierdzono 
również u norników: zwyczajnego i północnego (19). 
Badania Tołkacz i wsp. (19) wykazały, że zarażenia 
śródmaciczne u norników mogą być jedną z dróg roz-
przestrzeniania babeszjozy lub wręcz główną drogą 
szerzenia tej inwazji, a same norniki mogą być zna-
czącym rezerwuarem pasożyta. Wnioski takie moż-
na wyciągnąć w oparciu o wyniki badań przeprowa-
dzonych przez Welc-Falęciak i wsp. (27) oraz Tołkacz 
i wsp. (19). Welc-Falęciak i wsp. (27) wykazali znaczną 
ekstensywność inwazji u norników pomimo stosun-
kowo niskiego odsetka zarażeń B. microti u przeno-
szących pasożyta kleszczy I. ricinus. Z kolei Tołkacz 
i wsp. (19) wykryli DNA B. microti u 98% płodów i 70% 
osesków (urodzonych już w laboratorium) nornika 
zwyczajnego odłowionego w warunkach natural-
nych (w tym odłowionych w warunkach naturalnych 
ciężarnych samic). W przypadku nornika północne-
go liczby te wynosiły odpowiednio 46% oraz 86%. 
Ponadto autorzy tych badań nie stwierdzili wpły-
wu wrodzonego zarażenia u osesków norników na 
ich przeżycie, co może być przyczyną wysokiej eks-
tensywności inwazji u norników pomimo niskiego 
odsetka zarażeń u kleszczy (19). A zatem przypusz-
czać można, że transplacentarne zarażenia B. mi-
croti u norników mogą być główną drogą szerzenia 
inwazji wśród tych zwierząt i powodować mogą, że 
norniki są jednym z głównych rezerwuarów inwazji.

Oprócz psów i gryzoni przypadki inwazji śród-
macicznych opisywano również u bydła zarażonego 

B. bovis (83, 84). Ponadto Rojas-Pirela i wsp. (85) 
w swojej pracy przeglądowej na temat wrodzonych 
zarażeń spowodowanych przez pasożyty należące 
do typu Apicomplexa wspominają też o śródmacicz-
nych inwazjach u kotów. W cytowanych w tej pracy 
publikacjach brak jednak artykułów opisujących ta-
kie zjawisko u kotów.

Warto również wspomnieć, że wrodzona babe-
szjoza opisywana była też u ludzi. Te inwazje spo-
wodowane były przez B. microti. Objawy zarażenia 
ujawniały się u dzieci w wieku kilku tygodni. Stwier-
dzano u nich obniżenie apetytu, gorączkę, niedo-
krwistość, małopłytkowość i powiększenie śledzio-
ny (86, 87, 88, 89, 90).

Zarażenia przez pogryzienie

Inną drogą zarażenia obserwowaną u psów było prze-
niesienie pasożyta w wyniku pogryzienia. Dotych-
czas ten sposób szerzenia się inwazji u psów opisano 
jedynie u B. gibsoni. Autorzy z różnych części świata 
zwracali uwagę, że zwłaszcza w rejonach nieende-
micznych dla B. gibsoni pierwotniak ten wykrywany 
był znacznie częściej lub wręcz wyłącznie u psów ras 
walczących, takich jak bulterier, american pit bull te-
rier, amstaff czy tosa. Cechą charakterystyczną dla 
ras tych psów był w większości przypadków bezob-
jawowy przebieg inwazji z czasową przerywaną pa-
razytemią (79, 91, 92, 93). W USA Niestat i wsp. (94) 
porównali odsetek zarażeń u psów w typie bulterier, 
u których postępowanie wymiaru sprawiedliwości 
potwierdziło udział w zorganizowanych nielegal-
nych walkach psów, z psami w tym samym typie, co 
do których nie było żadnych informacji wskazujących 
na udział w takich walkach. W tych badaniach ana-
liza regresji logistycznej wykazała, że u psów w ty-
pie bulterier zarażonych B. gibsoni iloraz szans wska-
zujących na udział w walkach psów jest 21-krotnie 
większy (94). A zatem można przypuszczać z dużym 
prawdopodobieństwem, że pies rasy walczącej za-
rażony B. gibsoni brał udział w walkach psów, szcze-
gólnie w rejonach nieendemicznych dla B. gibsoni.

Nie jest do końca jasne, w jaki sposób dochodzi do 
zarażenia podczas walki. Sugestia, że najprawdopo-
dobniej zarażenie następuje w wyniku kontaktu krwi 
jednego psa z raną u drugiego psa podczas walki, wy-
sunęli Irizarry-Rovira i wsp. (95). Autorzy ci opisa-
li przypadek 10-letniej suki mieszańca pogryzionej 
przez trzy psy rasy pit bull terier, u której po dwóch 
miesiącach od zdarzenia rozpoznano inwazję, której 
suka nie przeżyła. Był to pierwszy przypadek inwa-
zji B. gibsoni rozpoznany w stanie Indiana w USA (95). 
Inni autorzy opisujący przypadki tej inwazji u psów 
ras walczących również uznają, że najbardziej praw-
dopodobną drogą zarażenia jest kontakt krwi jedne-
go psa z raną u drugiego z walczących psów (79, 91). 
Jefferies i wsp. (79) zwracają jednak uwagę, że po-
twierdzenie tej drogi zarażenia może być trudne. 
Odnosząc się do spekulacji na temat sposobu prze-
niesienia pasożyta z jednego psa na drugiego, warto 
wspomnieć o pokarmowej drodze zarażenia pierwot-
niakami z rodzaju Babesia, co udowodniono ekspery-
mentalnie, zarażając doustnie myszy zarówno krwią 
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z B. microti, jak i podając im do zjedzenia zwłoki in-
nych myszy zarażonych wcześniej B. microti. Po do-
ustnym podaniu krwi z pierwotniakiem zarażeniu 
uległo 3,7% myszy, natomiast na skutek kanibali-
zmu zarażonych zostało 15,1% zwierząt (96). Innym 
przykładem zarażenia drogą pokarmową jest prze-
prowadzony przez rumuńskich i czeskich naukow-
ców eksperyment, w którym myszy i myszoskoczki 
zarażono doustnie przecierem z kleszczy D. reticula-
tus zarażonych B. canis. Przez cały czas trwania eks-
perymentu stan zdrowia zwierząt nie uległ zmianie. 
U 33% zwierząt (zarówno myszy, jak i myszoskocz-
ków) DNA B. canis wykryto we krwi oraz tkankach 
uzyskanych podczas sekcji, którą przeprowadzono 
po 30 dniach od zarażenia (97). Autorzy tego ekspe-
rymentu sugerują, że jego wynik może być wyjaśnie-
niem faktu wykrywania DNA B. canis w kale owado-
żernych nietoperzy, które nie żywią się wprawdzie 
kleszczami, jednak mogą zjadać owady krwiopij-
ne. DNA B. canis znajdowano także w mięśniu ser-
cowym padłych nietoperzy oraz w kleszczach paso-
żytujących u nietoperzy, a niebędących żywicielem 
B. canis, takich jak Ixodes simplex czy Ixodes vesperti-
lionis (97, 98). Przytoczone przykłady badań nie dają 
jednoznacznej odpowiedzi, czy gryzonie bądź nie-
toperze mogą ulec zarażeniu typowo psim gatun-
kiem, jakim jest B. canis, natomiast mogą wskazywać 
na możliwość doustnego zarażenia B. gibsoni u wal-
czących psów na skutek połknięcia krwi zarażonego 
psa. Inną możliwością, której chyba nikt dotychczas 
nie sprawdzał, jest obecność pierwotniaka w ślinie 
psa, co mogłoby prowadzić do zarażenia na skutek 
wprowadzenia śliny do rany w skórze drugiego psa 
podczas pogryzienia.

Niezależnie od sposobu przeniesienia inwazji B. gib-
soni u psów podczas walki, zarażenia bezpośrednie po-
między żywicielami pośrednimi przyczyniać się mogą 
do rozprzestrzeniania się tego gatunku w rejonach 
nieendemicznych, w których nie występuje gatunek 
kleszcza będący żywicielem ostatecznym B. gibsoni. 
Karasová i wsp. (99) zwracają uwagę, że walczące psy 
mogą być rezerwuarem tego gatunku pierwotniaka, 
a hodowla psów tych ras może sprzyjać rozprzestrze-
nianiu się tej inwazji bez udziału wektora. Karasová 
i wsp. (99) oraz Irwin (55) sugerują, że popularność 
psów tych ras oraz ich mieszańców może doprowa-
dzić do pojawienia się babeszjozy psów spowodowa-
nej przez B. gibsoni we wszystkich krajach, w których 
praktykowane są walk psów (w większości krajów nie-
legalnie). Warto tutaj zaznaczyć, że pierwszy przy-
padek tej inwazji w Europie stwierdzono w Hiszpa-
nii w 1981 r., kolejne pojedyncze przypadki w latach 
 1998–2001 we Włoszech i Hiszpanii. Do 2022 r. pa-
sożyt ten został wykryty w Hiszpanii, we Włoszech, 
na Chorwacji, w Serbii, Rumunii, na Węgrzech, w Cze-
chach, Słowacji, Niemczech i w Polsce (99, 100, 101). 
Pierwszy przypadek w Polsce opisany został w 2018 r. 
i dotyczył 4-letniego amstaffa, a kolejne trzy przy-
padki opisano w roku 2020 (7, 102). Ze względu na fakt, 
że u większości psów należących do ras walczących 
przebieg inwazji jest bezobjawowy, można przypusz-
czać z dużym prawdopodobieństwem, że przypadków 
tych w Polsce jest obecnie znacznie więcej.

Nienaturalne drogi zarażenia

Oprócz naturalnych i najprawdopodobniej nie do koń-
ca jeszcze poznanych dróg przenoszenia babeszjo-
zy należy również wspomnieć o zarażeniach jatro-
gennych. Najczęstszą drogą jatrogennego zarażenia 
opisywaną u ludzi jest przetoczenie krwi zawierającej 
pierwotniaka. Ukazało się wiele prac, w których opi-
sano zarażenia u ludzi będące konsekwencją trans-
fuzji krwi, z czego część z nich była śmiertelna (103, 
104, 105, 106). Zarażenia te wynikają z bezobjawowego 
przebiegu inwazji u dawców krwi. W części przypad-
ków przetaczana nie była krew pełna, lecz produkty 
z krwi, takie jak koncentrat krwinek czerwonych oraz 
świeżo mrożone osocze (103, 104). Badania dawców 
krwi wykazały bezobjawowe zarażenia, przy czym 
pacjent, któremu przetoczono świeżo mrożone oso-
cze, przetaczane miał również inne produkty, takie 
jak krew pełna i koncentrat krwinek czerwonych po-
chodzące od sześciu różnych dawców, z których jeden 
miał dodatni wynik badania na obecność przeciwciał 
przeciwko B. microti. Dawcy krwi, z której uzyskano 
osocze, nie byli jednak badani w kierunku babeszjo-
zy ze względu na niewielkie ryzyko zarażenia za po-
średnictwem tego produktu krwi (104). Według Le-
vin i Krause (107) babeszjoza w USA jest najczęstszą 
chorobą przenoszoną za pośrednictwem transfuzji 
krwi. Problem ten wynika z bezobjawowego prze-
biegu inwazji u dawców. Warto również zaznaczyć, 
że pacjenci wymagający przetoczenia krwi to osoby 
ciężko chore, należące w większości do dwóch grup: 
noworodków i osób w podeszłym wieku. Jest to po-
wodem ciężkiego przebiegu babeszjozy u tych pa-
cjentów, a śmiertelność wynosi u tych ludzi ok. 20%. 
W związku z tym rekomendowane są przesiewowe 
badania krwi dawców na obecność przeciwciał prze-
ciwko B. microti oraz DNA tego pierwotniaka (107).

Babeszjozę w wyniku transfuzji krwi wykazano 
również u psów w badaniach eksperymentalnych, 
opisano także przypadek kliniczny u 2,5-letniej suki, 
której przetoczono krew po operacji owariohisterek-
tomii. W badaniu rozmazu krwi u tej suki stwierdzo-
no wewnątrz erytrocytów obecność piroplazm ma-
łych. Dawcą była sterylizowana suka rasy american 
pit bull terier, u której przebieg był bezobjawowy, 
a w rozmazie krwi nie znajdowano pierwotniaków 
z rodzaju Babesia. W badaniu PCR natomiast u obu 
suk (dawcy i biorcy) potwierdzono inwazję B. gibsoni 
(108, 109). Obecnie rekomendowane jest badanie krwi 
od psów dawców metodą PCR na obecność pierwot-
niaków z rodzaju Babesia, w szczególności psów na-
leżących do ras walczących lub wykazujących agre-
sywne zachowania (110).

Innym przykładem jatrogennego zarażenia B. mi-
croti u ludzi jest przeszczep narządów. W 2016 r. opu-
blikowano opis dwóch przypadków klinicznych pa-
cjentów, którzy mieli przeszczepione nerki od jednego 
dawcy zarażonego wcześniej B. microti (111). U obu 
biorców nerek poddanych leczeniu immunosupresyj-
nemu po około ośmiu tygodniach rozpoznano babe-
szjozę. Dawcą nerek była osoba, która zmarła na sku-
tek urazów. Bezpośrednio przed śmiercią dawca nerek 
miał wykonane liczne przetoczenia krwi i produktów 
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krwi pochodzące od 33 dawców. Przeprowadzone 
po przeszczepach nerek dochodzenie wykazało, że 
spośród 33 dawców krwi tylko jedna osoba, 52-letni 
mężczyzna, mogła być zarażona wcześniej B. microti. 
U tego dawcy wynik badania PCR był ujemny, jednakże 
stwierdzono u niego obecność przeciwciał przeciwko 
temu pierwotniakowi. Dawca krwi pochodził z rejo-
nu endemicznego dla B. microti (hrabstwo Washing-
ton w stanie Minnesota, USA). Około półtora miesią-
ca przed oddaniem krwi, po urlopie spędzonym na 
kempingu, dawca krwi miał przez ok. półtorej doby 
gorączkę i dreszcze oraz nadmiernie się pocił, a jego 
żona potwierdziła fakt znalezienia kleszcza na jego 
ciele. Przetoczony dawcy nerek koncentrat krwinek 
czerwonych pochodził z krwi pobranej od tego daw-
cy krwi 15 dni wcześniej (111).

Omawiając zarażenia jatrogenne, należy wspo-
mnieć również o sugestiach różnych autorów, że 
przeniesienie inwazji u psów może nastąpić za po-
średnictwem zanieczyszczonych krwią igieł oraz 
sprzętu do kopiowania ogonów czy przycinania uszu 
zgodnie ze wzorcami niektórych ras (99, 109). Nale-
ży przy tym zaznaczyć, że obecnie w Polsce przyci-
nanie psom uszu oraz ogona są niezgodne z prawem.

Podsumowanie

Omówione drogi zarażenia babeszjozą pokazują, 
jak duże możliwości rozprzestrzeniania posiadają 
te pasożyty. Różne sposoby przenoszenia inwazji, 
w tym również z pominięciem wektora, mogą być 
przyczyną wykrywania w rejonach nieendemicz-
nych kolejnych nowych gatunków pierwotniaka, 
co obserwowane jest również w Polsce. Wydaje się 
prawdopodobne, że wciąż nie wszystkie drogi sze-
rzenia babeszjozy u różnych gatunków zwierząt zo-
stały poznane. Przykładowo, Metcalf (112) sugeruje, 
że nasienie koni zanieczyszczone krwią zwierzęcia 
zarażonego B. caballi lub Th. equi może być źródłem 
zarażenia klaczy, choć według wiedzy autorów ta 
droga zarażenia nie została dotychczas stwierdzo-
na w przypadku babeszjozy.
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Spośród całej gamy drobnoustrojów, które są przy-
czyną ronień owiec, największe znacznie odgry-

wa Chlamydophila abortus (Chlamydia psittaci sero-
typ 1) odpowiadająca za enzootyczne ronienie owiec; 
rzadziej powoduje ronienia u kóz, krów i świń. En-
zootyczne ronienie owiec (EAE, enzootic abortion 
of ewes, ovine chlamydophilosis) wywołane przez 
C. abortus cechuje się ronieniami, przedwczesnymi 
porodami lub rodzeniem słabo żywotnych jagniąt. 
U człowieka C. abortus odpowiada za zajęcie ukła-
du oddechowego, zaś u ciężarnych kobiet jest przy-
czyną poronień w 24.–36. miesiącu ciąży (1). Mniej-
szą rolę w ronieniach owiec odgrywają Campylobacter 
spp., Toxoplasma spp., Listeria spp., Brucella spp., Sal-
monella spp., wirus choroby granicznej, choroba nie-
bieskiego języka i wirus Doliny Cache. Z ronieniami 
na tle C. abortus są związane duże straty ekonomicz-
ne w hodowli owiec na całym świecie (2).

Epidemiologia

Pierwszy opis enzootycznego ronienia owiec pocho-
dzi z 1936 r. ze Szkocji, za przyczynę którego uważa-
no niedobory pokarmowe. Dopiero w 1950 r. Stamp 
ze współpracownikami przypisali udział w etiologii 
zakaźnych ronień u owiec drobnoustrojom z grupy 
„papuzica – ziarniniak zakaźny”. W 1979 r. zidenty-
fikowano Chlamydia psittaci serotyp – 1 oraz udoku-
mentowano rolę tego patogenu w enzootycznym ro-
nieniu owiec (3). W 1999 r. Evrett w oparciu o analizę 
genu 16S rRNA i 26S rRNA ustalili pozycję systema-
tyczną Chlamydophila abortus (4). Zakażenia C. abortus 
występują na całym świecie i przybierają albo formę 
masowych zachorowań i ronień w stadach, w któ-
rych występują po raz pierwszy, wtedy od 25 do 60% 
owiec roni albo formę enzootii w stadach, w których 
zachorowania uprzednio już występowały, wtedy 
ronią głównie pierwiastki, odsetek ronień waha się 
od 1 do 5%, i występują zakażenia utajone. Ujawnia-
ją się one w przypadku osłabienia odporności spo-
wodowanego stresem (5). Odsetek seropozytywnych 
owiec dla C. abortus jest różny i wynosi np. w Szkocji 
8,6% (6), 21,8% w Hiszpanii (7), 19% w Szwajcarii (8) 
i 50,5% w Jordanii (9).

Etiologia

Chlamydophila abortus (Chlamydiaceae) jest Gram-
-ujemną pozbawioną ruchu bakterią o 2-fazowym 
cyklu rozwojowym i DNA zbudowanym z 1,14 mln 
par zasad, która po wtargnięciu do organizmu czło-
wieka lub zwierzęcia przenika do wnętrza komórek, 
gdzie się w cytoplazmie odbywa cykl rozwojowy (10). 
Cykl rozwojowy C. abortus inicjuje internalizacja cia-
łek elementarnych (EB) o średnicy ok. 300 nm, które 

ulegają zróżnicowaniu na replikujące się aktywne me-
tabolicznie, ale niezakaźne ciałka siateczkowe (RB) 
o średnicy około 1,0–1,6 nm, które w wakuolach (ciał-
ka wtrętowe) się dzielą. Ciałka wtrętowe powiększają 
się do momentu wypełnienia całej zakażonej komórki. 
Po około 48–72 godz. namnożone ciałka siateczkowe 
z powrotem przeobrażają się w ciałka elementarne. 
Rozkładają one ścianę komórkową i po uwolnieniu 
zakażają komórki sąsiednie lub nowych gospodarzy 
drogą aerozolową, przez kontakty bezpośrednie lub 
drogą pokarmową (11).

C. abortus jako wewnątrzkomórkowy zarazek wpły-
wa na ekspresję genów i produkcję białek w zaka-
żonej komórce na poziomie transkrypcji, translacji 
i potranslacji (12), osłabia produkcję IFN, mechani-
zmy odporności komórkowej i przeżycie zakażonej 
komórki. Za tropizm i chorobotwórczość. C. abortus 
odpowiadają białka Pmps (polymorphic membrane 
proteins; 13). Białko TepP (translocated early prote-
in) łączy się bezpośrednio z białkami rusztowania 
komórki zakażonej, aby zapoczątkować i wzmacniać 
kaskadę sygnałową odpowiedzi immunologicznej na 
zakażenie. Białka błony ciałka wtrętowego Inc są biał-
kami efektorowymi dla wszystkich gatunków chla-
mydiów. C. abortus posiada jeden rybosomalny operon 
(14), nie wytwarza energii metabolicznej lub produku-
je jej niewielkie ilości, jest pozbawiona operonu bio-
syntezy tryptofanu (13). Antygeny C. abortus są rozpo-
znawane w przez receptory Toll-podobne i receptory 
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Enzootic abortion in sheep

Gliński Z., Żmuda A., Faculty of Veterinary Medicine, University of Life 
Sciences in Lublin

This article aims at the presentation of endemic chlamydial colonizers of 
placenta in ewes. Chlamydophila abortus is the common bacteria causing 
enzootic abortion in sheep herds. Clinically, it is characterized by loss of lambs 
in late pregnancy, stillbirths or premature births of weak or dead kids. Retained 
placenta and vaginal discharge are common clinical signs. Lambs born with 
low birth weight developed polyarthritis. In rams C. abortus causes vesiculitis 
and epididymitis. Diagnosis of enzootic abortion is based on the detection 
of C. abortus antigens by ELISA or IF test, and nucleic acid of the causative 
agent by PCR, RT-PCR in the aborted fetuses, fetal membranes and vaginal 
discharge. Serological tests as CFT and ELISA may be also used, however their 
value is limited. Currently, two types of a vaccine, inactivated and attenuated, 
live vaccines, are available commercially, to be administered intramuscularly 
or subcutaneously at least 6 weeks before breeding, to aid in the prevention of 
ovine abortion. A multi‑component, recombinant vaccines against C. abortus 
COMC, OG‑COMC and recombinant vaccine MIP/CPAF remain a future goal of 
chlamydial vaccine research.
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endosomalne. Receptor TLR4 rozpoznaje LPS oraz 
białko szoku termicznego (HSP60), TLR2 rozpozna-
je peptydoglikan, białko hamujące makrofagi (MIP) 
i PRL (plasmid-regulated ligands). Aktywacja recep-
torów indukuje produkcję prozapalnych cytokin i che-
mokin uruchomiających zapalenie i uszkadzających 
tkanki gospodarza (15). Zarazek dysponuje trzecim 
typem sekrecji, który umożliwia dostarczenie białek 
efektorowych do wnętrza zakażonej komórki, dzięki 
czemu u nieciężarnych owiec nawet względnie małe 
dawki patogenu mogą spowodować stan latencji (16). 
U ciężarnych zwierząt infekcja uaktywnia się, zaka-
żenie obejmuje łożysko i dochodzi do ronień. C. abor-
tus dobrze rośnie w hodowlach komórkowych McCoy, 
Buffalo Green Monkey (BGM) i BHK. Zarazek przeży-
wa w środowisku do sześciu tygodni.

Patogeneza

Źródłem zakażenia są zwierzęta chore oraz bezobja-
wowi nosiciele, poronione płody, wody płodowe i wy-
ciek z dróg rodnych (17). Zakażenie szerzy się drogą 
aerogenną lub alimentarną, podczas krycia oraz in-
seminacji nasieniem zakażonego samca (18). Ciałka 
elementarne C. abortus, które dostaną się do jamy no-
sowo-gardłowej, penetrują krypty migdałków, w je-
litach zakażają nabłonek jelitowy i za pośrednictwem 
krwi zarazek jest roznoszony po całym organizmie. 
U ciężarnych samic zarazek zakaża po ok. 90. dniu cią-
ży płód i łożysko. Zakażenie zapoczątkowuje kaska-
dę cytokin i chemokin (19). Paradygmatem o szcze-
gólnym znaczeniu dla patogenezy jest po pierwsze 
– kontrola zakażenia śródkomórkowego przez lim-
focyty T pomocnicze typu 1 (Th1), które wydzielają 
w dużych ilościach cytokiny prozapalne IL-2 i czynnik 
martwicy nowotworu (IFN-α), po drugie – ma miej-
sce ekspresja indoloamino 2,3-dioksygenazy w łoży-
sku w celu zapobieżenia odrzucenia płodu, i po trzecie 
– imfocyty T pomocnicze (Th2) produkują mniejsze 
 ilości cytokin przeciwzapalnych IL-4,IL-5, IL-6 i IL-10 
aniżeli u niezakażonych ciężarnych owiec. W efekcie 
rozwija się zapalenie i zakrzepica naczyń krwiono-
śnych łożyska, martwica i złuszczanie się nabłonka 
endometrium (20). Śmierć zakażonego zarodka i po-
ronienie są rezultatem zaburzenia odżywiania i wy-
miany gazowej pomiędzy matką i rozwijającym się 
płodem, defektem hormonalnym i sztormu cytoki-
nowego (21). Według Buxton i wsp. (22). TNF-α pro-
dukowany przez makrofagi płodu z ekspresją czą-
steczek głównego kompleksu zgodności tkankowej 
MHCII jest jednym z czynników odgrywających głów-
ną rolę w patogenezie ronień.

W zakażonym płodzie C. abortus występuje w lim-
focytach i makrofagach wątroby, płuc i mięśni. Cykl 
rozwojowy C. abortus może zostać zahamowany lub 
opóźniony na skutek braku w zakażonych komórkach 
substancji odżywczych, czego następstwem mogą być 
trwałe zakażenia komórek gospodarza.

Objawy kliniczne

Chlamydophila abortus wywołuje zakażenia jawne, 
ale też jest przyczyną zakażeń bezobjawowych, które 

ujawniają się w przypadku osłabienia odporności spo-
wodowanej stresem (23). U dorosłych owiec zakaże-
nie powoduje ronienia i zapalenia dróg rodnych. Po 
ronieniu jedynym objawem może być wyciek z dróg 
rodnych barwy czerwonobrązowej i podwyższenie 
temperatury ciała o 1–2°C. Owce zakażone na począt-
ku ciąży, przed 5.–6. tygodniem ronią zwykle 2–3 ty-
godnie przed terminem porodu przy braku objawów 
zwiastunowych lub rodzą przedwcześnie żywe, ale 
słabe jagnięta. Owce zakażone po tym terminie ronią 
w następnej ciąży. W pierwszym roku zakażenia sta-
da odsetek ronień jest najwyższy i osiąga 35%. Nato-
miast w kolejnych latach spada do 5–10%, przy czym 
zwykle ronią pierwiastki. Owce ronią jeden raz, póź-
niej stają się nosicielami C. abortus w tkance limfa-
tycznej i w jelitach. W następnej ciąży, w porodach 
przypadających w terminie, rodzą się słabe jagnię-
ta, które padają w ciągu 48 godz., lub jagnięta zdro-
we, dochodzi też do zanieczyszczenia środowiska 
zarazkiem występującym w wycieku z dróg rodnych. 
W pojedynczych przypadkach po porodzie występuje 
zatrzymanie łożyska i zapalenie macicy. U tryków za-
każenie dotyczy układu rozrodczego, C. abortus wy-
stępuje w nasieniu. W zakażonym stadzie mogą rów-
nocześnie występować ronienia, mumifikacja płodów, 
porody martwych jagniąt, lub słabych jagniąt które 
nie chcą ssać i szybko giną. Rzadko występuje zapa-
lenie stawów, płuc i spojówek, u tryków powrózków 
nasiennych i najądrzy (24).

Zmiany anatomopatologiczne

Najczęściej występującą zmianą jest zapalenie łożyska. 
Zgrubiałe łożysko charakteryzuje obecność ognisk 
martwiczych w liścieniach i wysięk barwy żółtobru-
natnej pokrywający liścienie i przestrzeń pomiędzy 
nimi. Zmienione liścienie mają barwę ciemnoczerwo-
ną lub gliniastą konsystencję mazistą. Brzegi zmian 
są przekrwione. W zaawansowanych stanach choro-
bowych są daleko posunięte zmiany nekrotyczne w li-
ścieniach i kosmówce (25). Łożysko jest nacieczone 
przez komórki zapalne, stan zapalny dotyczy włośni-
czek, zakrzepy występują w naczyniach błon między 
liścieniami. Uszkodzony nabłonek kosmówki, często 
pokrywa ropny wysięk, błona podstawowa jest nacie-
czona przez wielojądrzaste neutrofile oraz jednoją-
drzaste komórki i pokryta wybroczynami. Obrzękłą 
i zgrubiałą, z naciekiem eozynofilowym i komórka-
mi zapalnymi mezenchymę błony kosmówkowo-
-omoczniowej pokrywają wybroczyny (22).

Poronione płody mają prawidłową wielkość i mogą 
być pokryte kłaczkowatym nalotem barwy ciemno-
brązowej lub ulegają autolizie. Tkanka podskórna jest 
obrzękła i zawiera wybroczyny. Jamy ciała wypełnia 
płyn przesiękowy barwy czerwonej. Węzły chłonne 
są powiększone. Wątroba jest przekrwiona i obrzę-
kła, z guzkami barwy białej, wielkości główki szpil-
ki, węzły chłonne są powiększone, w grasicy, skó-
rze i gruczołach ślinowych występują wybroczyny. 
Zmiany histopatologiczne dotyczą narządów we-
wnętrznych, głównie płuc i wątroby (26). W komór-
kach zainfekowanych barwionych metodą Giemsy 
są obecne drobne chlamydialne ciałka wtrętowe. 
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W istocie białej kory mózgowej martwo urodzonych 
jagniąt stwierdza się drobne ogniska leukomalacji, 
ogniska mikrogliozy we wzgórzu i śródmózgowiu, 
w wątrobie występuje ropne zapalenie z naciekiem 
przestrzeni bramnej wielojądrzastymi leukocyta-
mi i  eozynofilami. Czasem stwierdza się w  miąż-
szu wątroby ogniska martwicy otoczone strefą za-
palenia. Oskrzeliki i naczynia krwionośnie otacza 
naciek wielojądrzastych limfocytów i eozynofilów.

Rozpoznanie

Występowanie późnych ronień, obecność charak-
terystycznych zmian w płodach poronionych i  ło-
żysku, przebieg i objawy choroby nasuwają podej-
rzenie enzootycznego ronienia, które musi zostać 
zweryfikowane badaniami dodatkowymi. Badania 
obejmują izolację C. abortus, identyfikację zaraz-
ka w materiale patologicznie zmienionym w opar-
ciu o antygeny oraz genom i wykrywanie serore-
agentów. Antygeny C. abortus identyfikuje się testem 
immunofluorescencji (IF) i ELISA natomiast genom 
C. abortus testem PCR i RT-PCR. Test PCR wykrywa 
region 16S-23S rRNA lub geny pmp C. abortus (27). 
Dostępne w  diagnostyce testy ELISA rozpoznają 
specyficzne epitopy LPS lub MOMP (główne białko 
błony zewnętrznej) C. abortus, co umożliwia elimi-
nację reakcji krzyżowych z C. pecorum, jak i z  in-
nymi bakteriami Gram-ujemnymi. Materiałem do 
badań histologicznych są łożysko, wątroba, płuca, 
nerki i śledziona płodów. W testach PCR i RT-PCR 
materiałem są wątroba, płuca, nerki, treść żołądka, 
mocz i śledziona płodów (28), podczas gdy materia-
łem do izolacji C. abortus są łożysko, wyciek z dróg 
rodnych roniących owiec oraz wątroba poronione-
go płodu. Zarazek izoluje się w jednowarstwowych 
hodowlach komórkowych lub 6–8-dniowych zarod-
kach jaja kurzego. Do wykrycia antygenów chlamy-
diowych w preparatach histologicznych sporządzo-
nych z płuc i wątroby poronionych płodów używa się 
testów IF, ELISA z przeciwciałami rodzajowo lub ga-
tunkowo swoistymi w kombinacji z streptawidyną-
-biotyną (26). Test IF jest także stosowany do iden-
tyfikacji C. abortus w rozmazach sporządzanych 
z chorobowo zmienionego łożyska, wymazów z po-
chwy pobranych w okresie 24 godz. po poronieniu, 
wilgotnego runa poronionych lub urodzonych mar-
two jagniąt jeszcze nielizanych przez matkę i tre-
ści żołądka. Ciałka elementarne C. abortus wykrywa 
się w preparatach histologicznych o grubości ≤4 µm 
konserwowanych płynem Bouina lub Carnoy`a i pre-
paratach odciskowych z liścieni barwionych meto-
dą Giemsy. W celu wykluczenia zakażeń riketsjami, 
których ciałka wtrętowe mają podobną morfologię, 
C. abortus identyfikuje się testem IF z użyciem prze-
ciwciał monoklonalnych.

Diagnostyka serologiczna opiera się na teście  ELISA 
i odczynie wiązania dopełniacza (OWD) z wykorzy-
staniem par surowic, jedna pobrana w trakcie ronie-
nia, druga po trzech tygodniach umożliwiają potwier-
dzenie zakażenia (29). Światową Organizację Zdrowia 
Zwierząt (OIE) zaleca także OWD do oceny stanu od-
porności poszczepiennej, potwierdzenia przypadków 

klinicznych oraz stanowi podstawę do oceny populacji 
wolnej od zakażenia. Preferowany bardziej przez OIE 
jest test ELISA – zwłaszcza do oceny populacji wol-
nej od zakażenia, badania zwierząt przed transpor-
tem, potwierdzenia przypadków klinicznych cho-
roby i oceny stanu odporności poszczepiennej (30). 
W rozpoznaniu różnicowym uwzględnia się bruce-
lozę, kampylobakteriozę, gorączkę Q, listeriozę, sal-
monellozę i toksoplazmozę.

Postępowanie

Leczenie stosuje się u  maciorek po poronieniu 
i  u zakażonych jagniąt. Przydatne są tetracykli-
ny. C. abortus jest oporna na działanie antybiotyków 
β-laktamowych. Zalecane także jest metafilaktycz-
ne stosowanie antybiotyków, zwłaszcza o przedłużo-
nym działaniu, przed i w trakcie chlamydemii w celu 
uniemożliwienia C. abortus zakażenia macicy i płodu. 
W praktyce jednak trudno ustalić stadium infekcji, 
w jakim znajdują się zwierzęta w stadzie. Podstawą 
profilaktyki jest wykrywanie stad zakażonych, ogra-
niczenie przerzutu owiec do stad wolnych od zakaże-
nia, jak najszybsze rozpoznanie choroby przy poje-
dynczych ronieniach. Owce, które poroniły, podlegają 
minimum 2–3-tygodniowej izolacji, środowisko na-
leży dezynfekować. Błony płodowe i poronione pło-
dy podlegają dekontaminacji (zakopanie, spalenie), 
otoczenie podlega dezynfekcji (31).

Dobre efekty dają szczepienia przy użyciu szcze-
pionek inaktywowanych i  atenuowanych, które 
zwłaszcza jest zalecane na terenach endemicznych. 
Zwykle pierwszą dawkę szczepionki stosuje się 6 ty-
godni, przed kryciem lub inseminacją, drugą podaje 
się po 2–4 tygodniach, lub na początku ciąży. Szcze-
pienie powtarza się co 2–3 lata. Szczepienia ogra-
niczają zachorowalność, ale nie eliminują siewstwa 
(32). Komercyjna szczepionka INMEVA zawiera szczep 
A22 C. abortus z inaktywowanym DNA i aktywnymi 
białkami powierzchniowymi, jako adiuwant zasto-
sowano wodorotlenek glinu i dietylaminoetyl dek-
stran. Szczepienie obniża o 75% występowanie zabu-
rzeń w rozrodzie i o 55% siewców podczas ronień (33).

W  ostatnim etapie badań są szczepionki no-
wych generacji, cechujące się dużą immunogenno-
ścią i  ograniczające siewstwo. Szczepionka COMC 
oparta o  kompleks błony zewnętrznej ciałek ele-
mentarnych (EB) C. abortus i OG-COMC zawierająca 
wyciąg detergentowy błony zewnętrznej. Po szcze-
pieniu owiec, kryciu i zakażeniu 70. dnia ciąży pod-
skórnie dawką 2 × 106 IFU C. abortus potencjalne ry-
zyko transmisji zakażenia na nieszczepione owce 
w przypadku COMC zostało zredukowane o 87,5%, 
a GO-COMC o 86,4% a handlowej żywej szczepionki 
Cevac o 74% w porównaniu do nieszczepionych za-
każonych owiec. Po szczepieniu COMC i GO-COMC 
owce nie roniły (34).

Szczepionka rekombinowana, która zawiera an-
tygeny powierzchniowe MIP (macrophage infectivity 
potentiator) i CPAF (chlamydial protease-like activi-
ty factor) C. abortus, daje solidną odporność i zmniej-
sza siewstwo. Owce, które roniły, miały znacznie 
wyższy poziom IFN-γ i IL-10 35. dnia po zakażeniu 
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oraz istotnie wyższy poziom przeciwciał przeciwko 
C. abortus 24 godz. po wykoceniu w porównaniu do 
owiec, które rodziły żywe jagnięta (35).

Chlamydophila abortus bakterią zoonotyczną

U ludzi występują zakażenia inhalacyjne najczęściej 
bezobjawowe lub zajęcie układu oddechowego, które-
mu towarzyszą objawy grypopodobne: dreszcze, bóle 
głowy, gorączka, bóle stawów, suchy kaszel, fotofobia, 
wymioty, ból gardła, może dodatkowo rozwinąć się 
zapalenie mięśnia sercowego. W zapaleniu płuc wy-
wołanym przez C. abortus okres wylęgania choroby 
może wynieść 10 dni. W surowicy występują przeciw-
ciała w klasie IgM i IgG w teście ELISA, poziom białka 
C-reaktywnego wynosi 8,9 mg/dl. Terapia z użyciem 
lewofloksacyny i klarytromycyny łącznie z glikokor-
tykosteroidami i niesteroidowymi lekami przeciw-
zapalnymi przynosi wyleczenie (36).

Najgroźniejsze zakażenia C. abortus dotyczą ko-
biet ciężarnych, często kończą się poronieniem spon-
tanicznym, porodami przedwczesnymi, śmiercią 
płodów, rodzeniem słabych noworodków (37), za-
paleniem narządów miednicy mniejszej (38) i po-
socznicą (39). Po raz pierwszy C. abortus wyizolo-
wano od roniącej kobiety z  posocznicą w  1967  r., 
osoba ta kontaktowała się z owcami (40). Ronienie 
wystąpiło też po kontakcie ciężarnej z zakażonymi 
kozami (41). U kobiet ciężarnych objawy pojawiają 
się pomiędzy 24. a 36. tygodniem, ciąży jako choro-
ba ogólnoustrojowa z rozsianym krzepnięciem we-
wnątrznaczyniowym, zaburzeniem czynności nerek 
i żołądka. Po 3–8 dniach trwania objawów pacjent-
ki ronią lub rodzą martwe dzieci. W etiologii cho-
roby zapalnej małej miednicy (pelvic inflammatory 
disease) oprócz C. abortus bierze udział C.  tracho-
matis. Chorobę cechuje rozlane zapalenie przydat-
ków, obrzęk jajowodów z ciężkimi zmianami poza-
palnymi. Urodzone żywe niemowlęta nie wykazują 
zaburzeń rozwojowych (42). Profilaktyka polega na 
unikaniu kontaktów z owcami w czasie wykotów, 
zwłaszcza przez ciężarne kobiety, szczególnie na te-
renach enzootycznego występowania choroby. Per-
sonel obsługujący owce i lekarze weterynarii nale-
żą do grupy podwyższonego ryzyka. Rygorystyczne 
przestrzeganie zasad higieny osobistej w pełni za-
pobiega zakażeniu.
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Żywienie jest jednym z głównych czynników wpły-
wających na stan zdrowia i wyniki produkcyjne. 

Niektóre składniki odżywcze mogą być wytwarza-
ne przez organizm, inne zaś muszą być dostarczane 
w dawce pokarmowej. Zwierzęta gospodarskie wy-
kazują duże zapotrzebowanie na antyoksydanty po-
karmowe, co wynika z ciągłego narażenia na czynni-
ki powodujące uszkodzenia oksydacyjne. W artykule 
opisano zagadnienia związane ze znaczeniem wita-
miny C w żywieniu trzody chlewnej.

Witamina C należy do witamin rozpuszczalnych 
w wodzie. Uczestniczy w powstawaniu kolagenu. Jest 
jednym z najważniejszych antyoksydantów, które 
chronią organizm przed szkodliwym działaniem wol-
nych rodników. Kwas askorbinowy występuje w du-
żych ilościach w tkankach o dużej aktywności me-
tabolicznej. Wysokie stężenia notuje się w ciałkach 
żółtych, jądrach i nadnerczach. Stężenie kwasu askor-
binowego w nadnerczach ulega obniżeniu w czasie 
narażenia na stres. Szybko wraca jednak do normy 
po zaprzestaniu działania czynników stresowych (1).

Świnie syntetyzują kwas askorbinowy. Proces ten 
zachodzi już w okresie rozwoju płodowego. W poło-
wie ciąży głównym źródłem kwasu askorbinowego 
dla płodów jest proces syntezy w wątrobie (2). Wraz 
z upływem czasu coraz więcej tej substancji przenika 
z organizmu ciężarnej samicy do płodów. Wzrostowi 
zawartości kwasu askorbinowego w płodach w okre-
sie późnej ciąży towarzyszy obniżenie jego stężenia 
we krwi i w wątrobie matki. W czasie laktacji prosięta 
czerpią go z siary i mleka (1). Polscy naukowcy oce-
nili zmiany zawartości antyoksydantów w wydzie-
linie gruczołu sutkowego loch w pierwszych trzech 
dobach po porodzie. Najwyższe stężenie witaminy C 
stwierdzono między 18. a 36. godziną po porodzie (3). 
Stężenie witaminy C w osoczu krwi loch w siódmym 
dniu laktacji jest niższe niż tydzień przed porodem 

(4). Mała podaż witaminy C po odsadzeniu od mat-
ki skutkuje pobudzeniem syntezy kwasu askorbino-
wego u potomstwa (1).

Zagraniczni naukowcy opisali wrodzony niedo-
bór kwasu askorbinowego u świń. Choroba dziedzi-
czy się w sposób autosomalny recesywny. To oznacza, 
że niektóre prosięta w miocie (osobniki homozygo-
tyczne recesywne) nie mogą wytwarzać kwasu askor-
binowego. Objawy szkorbutu można zaobserwować 
2–3 tygodnie po odsadzeniu. Suplementacja daje 
szansę przeżycia chorym świniom (5). Zaprzestanie 
suplementacji skutkuje szybkim obniżeniem stęże-
nia kwasu askorbinowego w osoczu krwi (6). Pozba-
wienie witaminy C ciężarnych loch z tym defektem 
prowadzi do znacznego obniżenia zawartości kwasu 
askorbinowego w tkankach matek i płodów, a także 
w wodach płodowych. Zmiany patologiczne rozwijają 
się zarówno w macicy, jak i w płodach. U płodów poja-
wiają się obrzęki i krwawienia podskórne. Występują 
też zaburzenia rozwojowe układu szkieletowego (7).

Witamina C w żywieniu trzody chlewnej

Adam Mirowski

Vitamin C in pig nutrition

Mirowski A.

Nutrition is one of the most important factors influencing animal health and 
performance. Vitamin C belongs to water-soluble vitamins. Ascorbic acid is 
a potent antioxidant and plays a critical role in collagen formation. Pigs are 
capable to synthesize ascorbic acid. Nevertheless, vitamin C supplementation 
can be justified, especially during stressful situations. Adding ascorbic acid 
to swine diets may ameliorate oxidative stress that occurs commonly in farm 
animals. The aim of this paper was to present the aspects connected with 
vitamin C in pig nutrition.
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Obniżone stężenie kwasu askorbinowego obserwu-
je się u prosiąt z wrodzoną rozkrocznością. W bada-
niach dotyczących tego zagadnienia stężenie kwasu 
askorbinowego w osoczu krwi takich prosiąt wyno-
siło 2,3 mg/dl i było niższe o 4,2 mg/dl niż u zdrowych 
osobników. Chore prosięta charakteryzują się niż-
szą zawartością tej substancji również w mięśniach 
szkieletowych (8).

Suplementacja witaminy C może spowodować 
wzrost stężenia kwasu askorbinowego we krwi świń. 
Można przytoczyć badania, w których świnie otrzy-
mywały witaminę C przez dwie doby w wodzie do pi-
cia w ilości wynoszącej 1000 lub 2000 mg/l. Po kilku 
godzinach suplementacji stężenie kwasu askorbino-
wego w osoczu krwi tych świń wynosiło odpowiednio 
prawie 20 i ponad 23 μg/ml. Dla porównania u świń, 
które piły wodę bez witaminy C, nie przekraczało 
ono 12 μg/ml. Stężenie kwasu askorbinowego szybko 
ulega obniżeniu po zakończeniu suplementacji. Dwie 
godziny po zaprzestaniu dodawania witaminy C do 
wody stężenie kwasu askorbinowego w osoczu krwi 
wynosiło mniej więcej 18 μg/ml (9). Wykazano, że do-
dawanie kwasu L-askorbinowego do paszy w ilości 
wynoszącej 330-990 ppm zapobiega obniżeniu stę-
żenia witaminy C w osoczu krwi po odsadzeniu od 
lochy (10). Według innych obserwacji suplementacja 
kwasu L-askorbinowego w ostatnim tygodniu ciąży 
i pierwszym tygodniu laktacji w dawce wynoszącej 
1 g dziennie nie ma wpływu na stężenia witaminy C 
w osoczu krwi loch i ich potomstwa (4).

Stwierdzono, że wzbogacanie diety świń w 150– 
–600 mg kwasu askorbinowego/kg nie zmienia za-
wartości witaminy C w wątrobie, sercu, śledzionie, 
tkance tłuszczowej i mięśniu najdłuższym grzbietu 
(11). Brak wpływu suplementacji na stężenie kwasu 
askorbinowego w mięśniach odnotowano też w ba-
daniach, w których świnie otrzymywały witami-
nę C w wodzie do picia w ilości wynoszącej 500 lub 
1000 mg/l przez dwie doby przed ubojem (9). Su-
plementacja witaminy C może spowodować istotny 
wzrost stężenia alfa-tokoferolu w wątrobie. Potwier-
dzają to badania, w których świnie żywiono po odsa-
dzeniu paszą z dodatkiem 500 mg witaminy C/kg (12).

Zainteresowanie suplementacją witaminy C w ży-
wieniu zwierząt gospodarskich wynika m.in. z chęci 
łagodzenia skutków narażenia organizmu na czyn-
niki stresowe, np. związane z odsadzeniem. W nie-
których badaniach podawanie witaminy C świniom 
w okresie poodsadzeniowym miało korzystny wpływ 
na parametry wzrostu. Inne badania nie przynio-
sły pozytywnych rezultatów. W latach 80. ubiegłe-
go wieku wykryto pozytywną zależność między 
stężeniem witaminy C w osoczu krwi a przyrosta-
mi masy ciała odsadzonych prosiąt. Stwierdzono, 
że świnie żywione przez cztery tygodnie po odsa-
dzeniu dawką pokarmową z dodatkiem 330, 660 lub 
990 ppm kwasu L-askorbinowego pobierają więcej 
paszy i osiągają wyższe przyrosty masy ciała (10). 
W innych badaniach z tego okresu nie odnotowa-
no przyspieszenia tempa wzrostu po wzbogace-
niu diety odsadzonych prosiąt w  witaminę C (13). 
W  nowszych badaniach stosowanie paszy zawie-
rającej 300 mg witaminy C/kg przez trzy tygodnie 

po odsadzeniu nie spowodowało poprawy parame-
trów wzrostu (14).

Podawanie lochom 1 g kwasu L-askorbinowego 
dziennie w ostatnim tygodniu ciąży i pierwszym ty-
godniu laktacji nie powoduje poprawy wyników roz-
rodu. Suplementacja nie ma wpływu na liczbę uro-
dzonych prosiąt ani na ich masę ciała, zarówno po 
porodzie, jak i przed odsadzeniem (4). Dodawanie 
kwasu askorbinowego do diety loch w okresie póź-
nej ciąży i wczesnej laktacji stwarza jednak możli-
wość złagodzenia stresu oksydacyjnego (15). Według 
amerykańskich danych stosowanie witamin C, D i E 
w ilościach wyższych niż wynika z zaleceń żywie-
niowych nie polepsza jakości nasienia knurów na-
rażonych na stres cieplny (16).

Witamina C może chronić organizm przed szkodli-
wymi substancjami, które mogą być obecne w środo-
wisku. Witamina C ogranicza gromadzenie się kad-
mu w tkankach. Taki efekt uzyskano w badaniach, 
w których zastosowano paszę z dodatkiem 1000 mg 
witaminy C/kg (17). Zainteresowano się też wpływem 
witaminy C na skutki żywienia odsadzonych świń 
paszą zanieczyszczoną zearalenonem. Stwierdzo-
no, że dodawanie jej do dawki pokarmowej w ilości 
wynoszącej 150 mg/kg może ograniczyć zmiany pa-
rametrów hematologicznych oraz zmiany w narzą-
dach płciowych i gospodarce hormonalnej (18). Wita-
mina C chroni wątrobę przed stresem oksydacyjnym 
wywołanym przez zearalenon. Przejawia się to m.in. 
niższą zawartością dialdehydu malonowego, który 
stanowi wskaźnik peroksydacji lipidów (19).

Długotrwałe podawanie młodym świniom dużych 
ilości kwasu askorbinowego (500 lub 1000 mg/kg 
dawki pokarmowej) nie ma korzystnego wpływu na 
metabolizm kości. Suplementacja nie zmienia za-
wartości składników mineralnych w kościach (20). 
Witamina C nie powoduje istotnej poprawy jako-
ści mięsa wieprzowego. Potwierdzają to badania, 
w których świnie otrzymywały ją w wodzie do pi-
cia w ilości wynoszącej 500 lub 1000 mg/l przez dwie 
doby przed ubojem (9). W innych badaniach wyka-
zano pozytywny wpływ witaminy C na barwę polę-
dwicy. Dzięki suplementacji mięso staje się bardziej 
czerwone i mniej blade. Taki efekt zaobserwowano 
po trzech tygodniach wzbogacania paszy w 300 mg  
witaminy C/kg (21).

Niedawno zwrócono uwagę na zasadność łączenia 
witaminy A z kwasem askorbinowym. Zauważono, że 
suplementacja witaminy A w połączeniu z solą sodową 
kwasu L-askorbinowego poprawia parametry wzro-
stu odsadzonych świń. Świnie żywione wzbogaconą 
dawką pokarmową szybciej rosną i osiągają wyższą 
masę ciała. Suplementacja ma korzystny wpływ rów-
nież na funkcjonowanie układu immunologicznego 
i zdolność antyoksydacyjną organizmu. Sól sodowa 
kwasu L-askorbinowego dzięki właściwościom anty-
oksydacyjnym chroni witaminę A przed czynnikami 
środowiskowymi, które powodują jej degradację (22).

Podsumowanie

Świnie syntetyzują kwas askorbinowy. Niemniej 
suplementacja może przynieść pewne korzyści, 
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zwłaszcza w przypadku narażenia organizmu na 
działanie czynników stresowych. W niektórych ba-
daniach podawanie witaminy C świniom w okresie 
poodsadzeniowym miało korzystny wpływ na para-
metry wzrostu. Inne badania nie przyniosły zaś po-
zytywnych rezultatów. Suplementacja kwasu askor-
binowego stwarza możliwość złagodzenia stresu 
oksydacyjnego, który często występuje u zwierząt 
gospodarskich.
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Dezynfekcja środowiska stanowi ważny element 
profilaktyki i kontroli dermatofitoz, a znaczenie 

tego procesu jest istotne nie tylko w obiektach, w któ-
rych przebywa duża liczba zwierząt, np. w schroni-
skach, klinikach weterynaryjnych czy na farmach, 
ale także w mieszkaniach i domach, gdzie zwierzę-
ta przebywają z właścicielami w bliskim kontakcie, 
zwłaszcza dotyczy to kotów i psów (1, 2). Przy wy-
borze środka do dezynfekcji należy wziąć pod uwa-
gę wiele czynników, w tym m.in. skuteczność, brak 
toksyczności, niepodrażnianie skóry zwierząt i ludzi, 
koszt, łatwość aplikacji oraz brak korozyjności/nisz-
czenia powierzchni, przede wszystkim elementów 

metalowych bądź plastikowych w klatkach i budach 
(3). Chociaż podchloryn sodu jest powszechnie sto-
sowanym środkiem dezynfekującym, rośnie zain-
teresowanie stosowaniem innych związków, które 
są niedrogie, łatwiejsze w użyciu i mniej korozyjne. 
Jednym ze związków spełniających te kryteria jest 
podchloryn wapnia, który cieszy się rosnącym za-
interesowaniem w dezynfekcji żywności, basenów 
i ciągów zaopatrzenia w wodę (4, 5). Środek ten jest 
również stosowany w szeroko dostępnych prepara-
tach do czyszczenia i dezynfekcji łazienek oraz do 
zabijania mchu i alg (6). W kontekście weterynaryj-
nym można wskazać, że podchloryn wapnia wykazuje 

Środki dezynfekcyjne skuteczne przeciwko dermatofitom 
oraz strategie minimalizowania transmisji zakażeń
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lepsze działanie niż podchloryn sodu w całkowitym 
eliminowaniu komórek wegetatywnych Bacillus an-
thracis, chociaż jest nieskuteczny przeciwko zarod-
nikom produkowanym przez tę bakterię (6, 7). Nie-
stety badania wykazały, że podchloryn wapnia nie 
posiada działania grzybobójczego i jego zastosowa-
nie do dezynfekcji środowiska zanieczyszczonego 
artrosporami dermatofitów nie zapewni skutecz-
ności (8). Podany przykład dotyka problemu wła-
ściwego doboru środka do dezynfekcji powierzch-
ni zanieczyszczonych mykologicznie, zwłaszcza 
przez dermatofity. W takich sytuacjach należy się-
gać po środek dedykowany eliminacji elementów 
zakaźnych tych patogenów. W tym artykule zosta-
ły syntetycznie przedstawione wyniki badań doty-
czące efektywności środków dezynfekcyjnych wobec 
dermatofitów ze szczególnym uwzględnieniem sub-
stancji, które są szeroko dostępne i mogą być stoso-
wane także w mieszkaniach przez właścicieli psów 
i kotów. Ponadto omówione zostały sposoby prowa-
dzenia dezynfekcji i strategie minimalizowania ry-
zyka roznoszenia artrospor.

Żywotność i zakaźność 
zarodników środowiskowych

Opublikowano wiele wyników badań dotyczących 
żywotności i zdolności infekcyjnych artrospor śro-
dowiskowych zarówno związanych z transmisjami 
na ludzi, jak i zwierzęta (9–14). Zdolność do pozo-
stawania w  natywnym stanie uśpienia, a  następ-
nie germinacji w  sprzyjających warunkach jest 
udokumentowaną właściwością zarodników der-
matofitów (ryc. 1; 15). Guirges i wsp. (16) wykonali 
analizy z udziałem antropofilnego dermatofita Tri-
chophyton schöenleinii pozyskanego z depilowanych 
włosów pacjentów, przechowywanych następnie 

w temperaturze pokojowej przez 18 miesięcy i ujaw-
nili, że ze wszystkich 840 próbek nadal można było 
wyizolować kultury. Wskazuje to na fakt, że za-
rodniki nadal były żywe. Dłuższe przechowywanie 
zainfekowanych włosów doprowadzało do stop-
niowego obumierania artrospor, aż po 4,5 roku ży-
wotność została odnotowana tylko dla 6  próbek. 
Z kolei McPherson i wsp. (17) i oraz Rosenthal i wsp. 
(18) donoszą, że dla zoofilnych gatunków derma-
tofitów, tj. Trichophyton verrucosum i  Trichophyton 
equinum, żywotność artrospor w warunkach labo-
ratoryjnych sięga również 4,5 roku. Jeden z najwcze-
śniejszych raportów w języku angielskim na temat 
długoterminowej żywotności zarodników derma-
tofitów został opublikowany w  1960  r. przez Keep 
i wsp. (19). W tym badaniu włosy pobrane od trzech 
kociąt z silnie fluoryzującym w lampie Wooda izo-
latem Microsporum canis były wysiewane na podłoże 
mykologiczne raz w tygodniu, aż do uzyskania sze-
ściu kolejnych negatywnych wyników tego bada-
nia hodowlanego. Pierwsze ujemne wyniki hodowli 
grzybów odnotowano po sześciu do dziewięciu mie-
siącach, a ostatnie dodatnie hodowle po dziesięciu 
do czternastu miesięcy od rozpoczęcia badania. Po 
tym czasie materiał z tych włosów nie był w stanie 
zainfekować kociąt w  eksperymentalnym modelu 
infekcji. W  szeroko cytowanym badaniu wykona-
nym przez Sparkes i  wsp. (20) zakładano hodow-
le z pozytywnych na obecność dermatofitów pró-
bek w okresie 36 miesięcy. W sumie przebadanych 
zostało 25 próbek. W ciągu pierwszych 12 miesię-
cy osiem z ośmiu próbek było dodatnich w hodow-
li. Pomiędzy 13. a 24. miesiącem tylko trzy z sześciu 
próbek były pozytywne w  hodowli. Po 24  miesią-
cach wszystkie 11  pozostałych próbek było ujem-
nych. Natomiast Moriello i wsp. (1) wskazują, że 30% 
próbek od zwierząt z dermatofitozą (n = 150) prze-
chowywanych w  ciągu pięciu miesięcy od pobra-
nia było ujemnych w badaniu hodowlanym, a z ko-
lejnych 10% próbek rosły grzyby z niskim mianem, 
osiągającym wartość poniżej 10 jtk/płytkę. Ponad-
to liczba dni inkubacji od zaszczepienia do uzyska-
nia kultury była dłuższa niż 21 dni, a do otrzymania 
wzrostu konieczne były manipulacje laboratoryjne 
związane z nawodnieniem płytki lub stosowaniem 
pożywki wzbogaconej. Badacze podają również, że 
kolonie dermatofitów z przechowywanych próbek 
mają nienormalne cechy makro- i  mikroskopowe 
oraz bardzo słabo zarodnikują. Włosy w tych bada-
niach były przechowywane w warunkach laborato-
ryjnych i zabezpieczone przed zmianami tempera-
tury, wilgotności i dostępu środków czyszczących/
dezynfekujących. Wnioski z tych badań wskazują, 
że chociaż artrospory dermatofitów pozostają ży-
wotne po pięciu miesiącach, ich zakaźność dla zdro-
wego żywiciela w naturalnych warunkach infekcji 
może być wątpliwa. Dane z przedstawionych badań 
nie są zatem jednoznaczne, stąd zawsze należy mieć 
na względzie, że zdiagnozowanie dermatofitozy 
u zwierzęcia powoduje potencjalne zanieczyszcze-
nie środowiska zakaźnymi elementami dermatofi-
tów. Natomiast wysoka odporność na czynniki fi-
zyko-chemiczne i długa żywotność artrospor budzi 
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ryzyko związane z nawrotami zakażenia bądź zoo-
nozami u hodowców, jeśli nie zostaną podjęte wła-
ściwe kroki ich eliminacji.

Środki dezynfekcyjne

Dekontaminacja powierzchni zanieczyszczonych 
przez dermatofity wymaga zastosowania tzw. „za-
sadniczego czyszczenia”. W szczególności należy me-
chanicznie usunąć cały grubszy materiał, np. włosy 
i ich fragmenty, paznokcie itp., a zanieczyszczony ob-
szar dokładnie umyć detergentem, po czym obficie 
spłukać wodą. Pozostałości detergentów mogą zabu-
rzać działanie środka dezynfekcyjnego, a nieusunięty 
nadmiar wody może spowodować rozcieńczenie środ-
ka dezynfekującego. Dopiero po tych czynnościach 
wstępnych przystępuje się do właściwej dezynfek-
cji (1). Głównym zadaniem środka dezynfekującego 
jest eliminacja wszelkich pozostałych zarodników, 
nieusuniętych w trakcie czyszczenia mechaniczne-
go. Dla prawidłowego przeprowadzenia procesu de-
zynfekcji istotne są dwa czynniki. Po pierwsze, czas 
kontaktu środka dezynfekcyjnego z powierzchnią 
powinien wynosić przynajmniej 10 minut. Po dru-
gie, należy ograniczyć występowanie na dezynfe-
kowanej powierzchni innych materiałów, szczegól-
nie organicznych (np. kał i żywność), które mogłyby 
zakłócić działanie środka i ograniczyć kontakt mię-
dzy materiałem zakaźnym a środkiem dezynfeku-
jącym (1, 21, 22).

Oprócz dobrej skuteczności przeciwgrzybiczej, śro-
dek dezynfekcyjny powinien być nietoksyczny i słabo 
drażniący dla zwierząt oraz użytkowników. Ponadto 
powinien być przystępny cenowo, łatwy do nałożenia, 
najlepiej gotowy do użycia, aby zminimalizować błę-
dy rozcieńczania i kompatybilny z powierzchniami, 
na których ma być stosowany. Poniżej przedstawio-
na jest charakterystyka działania wybranych środ-
ków dezynfekcyjnych wobec dermatofitów.

Podchloryn sodu

Wykazano, że podchloryn sodu jest skutecznym wo-
bec dermatofitów środkiem dezynfekującym, gdy jest 
stosowany w stężeniach od 1:10 do 1:100, nawet jeśli 
zostanie zastosowany krótki czas ekspozycji wyno-
szący 10 min (8,23–25). Podchloryn sodu jest popular-
nym składnikiem wybielaczy, stąd jego dostępność 
jest szeroka. Należy jednak pamiętać, że na rynku 
dostępne są produkty z różnymi stężenia podchlo-
rynu sodu, a także uwaga musi być zwrócona na datę 
ważności, bowiem w niektórych doniesieniach udo-
kumentowano, że przeterminowany roztwór pod-
chlorynu sodu był nieskuteczny (26). Rutala i wsp. 
(27) wykazali, że jeśli 5,25% roztwór podchlorynu 
sodu zostanie rozcieńczony w stosunku 1:100 i nie 
będzie przechowywany w brązowym, nieprzezro-
czystym pojemniku, po 30 dniach zatrzyma tyl-
ko 40–50% chloru. Badacze sugerują, że jeśli do de-
zynfekcji używany jest wybielacz domowy, należy go 
przygotowywać co najmniej raz w tygodniu i prze-
chowywać w ciemnym, nieprzezroczystym pojem-
niku. Wskazywane są również wady stosowania do 
dezynfekcji podchlorynu sodu, przede wszystkim 
brak aktywności detergentu, który jest krytycznym 
czynnikiem dezynfekcji. Ponadto jako ograniczenia 
podaje się możliwość występowania reakcji z inny-
mi chemikaliami i wytwarzania toksycznych gazów, 
nieprzyjemny zapach, możliwość uszkodzenia po-
wierzchni, przebarwienia włókien, niszczenie pod-
łóg, szybka utrata skuteczności po rozcieńczeniu. 
Z aspektów zdrowotnych trzeba wskazać, że pod-
chloryn sodu działa drażniąco zarówno na zwierzę-
ta, jak i na ludzi (28, 29).

Enilkonazol

Ze względu na wysoką skuteczność przeciwgrzy-
biczą, a także stabilność, bez względu na fizyczną 

Ryc. 1. Artrospory dermatofitów w preparacie bezpośrednim ze zmian powierzchniowych u kota po wybarwieniu chlorazol black E (powiększenie 400×)
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formę preparatu (płyn, aerozol, świeca dymna), brak 
interferencyjnego oddziaływania z równocześnie 
stosowanymi środkami dezynfekcyjnymi oraz sto-
sunkowo niską częstotliwość występowania nieko-
rzystnych efektów ubocznych, na szczególną uwagę 
zasługuje zaliczany do grupy imidazoli – enilkona-
zol (30, 31). Preparat ten wchodzi w skład dostępnych 
na rynku przeciwgrzybiczych środków dezynfek-
cyjnych o nazwach Imawerol, który jest przezna-
czony dla bydła, koni i psów, oraz Clinafarm, prze-
znaczony głównie dla drobiu (32). Enilkonazol jest 
bardzo skuteczny w stężeniu 20 μl/l. Badania in vivo 
potwierdzające wrażliwość grzybów strzępkowych 
na enilkonazol są na ogół zgodne z przeprowadzo-
nymi testami in vitro (33, 34). Ziółkowska i wsp. (32) 
udowodnili, że najbardziej oporne in vitro na ten śro-
dek są grzyby należące do rodzaju Mucor, natomiast 
dermatofity na ogół wykazują wrażliwość. Zastoso-
wanie enilkonazolu jest ograniczone ze względu na 
stosunkowo wysoki koszt i brak dostępności w nie-
których krajach (23, 32, 34).

Przyspieszony nadtlenek wodoru

Przyspieszony nadtlenek wodoru (AHP, ang. acce-
lerated hydrogen peroxide) to opatentowany przez 
firmę Shyield (Oakville, Kanda) środek dezynfek-
cyjny o szerokim spektrum skuteczności. Różni się 
od nadtlenku wodoru tym, że zawiera środki po-
wierzchniowo czynne (środki zwilżające) i środki 
chelatujące, które pomagają zmniejszyć zawartość 
metali lub twardość wody. Jest to jeden z nowszych 
środków dezynfekcyjnych, który znalazł szerokie 
zastosowanie w wielu środowiskach medycznych 
i weterynaryjnych. Obecnie jest dostępny w postaci 
koncentratów lub preparatów gotowych do użycia. 
W karcie bezpieczeństwa przyspieszonego nadtlen-
ku wodoru wskazane jest, że nie należy go mieszać 
ze stężonym podchlorynem sodu. Jego skuteczność 
przeciwgrzybicza wobec Microsporum canis i Tricho-
phyton spp. została wykazana w kilku badaniach (35). 
We wnioskach z nich płynących podawane jest, że 2% 
roztwór przyspieszonego nadtlenku wodoru osiąga 
wysoki poziom dezynfekcji w ciągu 5 minut i nada-
je się do dezynfekcji twardych plastikowych urzą-
dzeń medycznych, takich jak endoskopy (36). Oprócz 
tego, że środek ma bardzo dobre działanie grzybo-
bójcze, niektórzy badacze sugerują, że chemika-
lia wykorzystujące przyspieszony nadtlenek wodo-
ru są bezpieczniejsze dla ludzi i bardziej przyjazne 
dla środowiska (8). Środek ten jest rekomendowany 
przez Światową Organizację Zdrowia, szczególnie 
do stosowania w dezynfekcji szpitalnej.

Peroksymonosiarczan potasu

Pierwsze badania peroksymonosiarczanu potasu nie 
były obiecujące, bowiem wykazano jego słabą ak-
tywność przeciwgrzybiczą (23). Wskazywano jednak 
na minusy tych badań, przede wszystkim zbyt wy-
sokie miano zarodników przy testowaniu prepara-
tu, a także krótki czas kontaktu wynoszący 10 minut 
(37). Późniejsze analizy pozwoliły stwierdzić, że 1% 

roztwór peroksymonosiarczanu potasu jest skutecz-
ny jako środek dezynfekujący do wstępnego czysz-
czenia dywanów, a 2% roztwór wykazuje działanie 
przeciwgrzybicze wobec dermatofitów (38). Jako zale-
tę tego środka wymienia się skuteczność w obecnoś-
ci materii organicznej. Roztwory są przygotowywa-
ne z proszku i pozostają aktywne przez siedem dni. 
Na minus stosowania peroksymonosiarczanu potasu 
należy zaliczyć żrący charakter proszku, który może 
powodować poważne oparzenia skóry i oczu. Z ko-
lei roztwór jest niedrażniący i mniej żrący niż pod-
chloryn sodu. Z innych wad trzeba wskazać możli-
wość plamienia tkanin i uszkadzania powierzchni, 
zwłaszcza metalowych, jeśli nie zostanie przepro-
wadzone staranne płukanie (39).

Komercyjnie dostępne wybielacze

Moriello i wsp. (26) przetestowali in vitro osiem do-
stępnych na rynku wybielaczy zawierających różne 
substancje czynne, tj. czwartorzędowy związek amo-
niowy, podchloryn sodu, nadtlenek wodoru, perok-
symonosiarczan potasu, kwas mlekowy i mieszani-
nę etoksylowanych alkoholi, pod kątem skuteczności 
grzybobójczej. Badanie prowadzono z zastosowa-
niem czasu kontaktu wynoszącego 10 minut. Cie-
kawym aspektem tych badań była symulacja użycia 
domowego, z rozpyleniem środka dezynfekującego 
na skażoną zarodnikami dermatofitów gazę. Do-
brą skuteczność zdefiniowano jako całkowite za-
hamowanie wzrostu grzybów. Wyniki tego bada-
nia wykazały, że komercyjne środki do dezynfekcji, 
niezależnie od substancji czynnej, są grzybobójcze 
w tym samym stopniu, jak roztwór 1:10 podchlory-
nu sodu. Ponadto w symulowanym użyciu domowym 
wszystkie osiem produktów wykazało skuteczność 
wobec dermatofitów po zastosowaniu pięciu spry-
skiwań gazy.

Olejki eteryczne

Olejki eteryczne zyskują na popularności jako skład-
niki produktów przeznaczonych do stosowania jako 
środki dezynfekujące. W literaturze dostępne są wy-
niki wstępnych badań potwierdzające skuteczność 
wobec dermatofitów takich związków, jak limonen, 
geranial czy neral (40). Aerozol zawierający te pro-
dukty hamował wzrost grzybów in vitro.

Dezynfekcja różnych powierzchni

Powierzchnie nieporowate

Dezynfekcja nieporowatych powierzchni obejmuje 
trzy etapy. Pierwszym z nich jest mechaniczne usu-
wanie wszelkich zanieczyszczeń poprzez odkurza-
nie lub zamiatanie. Środki dezynfekujące nie dzia-
łają bądź mają ograniczoną skuteczność w obecności 
resztek organicznych. Drugi to mycie docelowej po-
wierzchni detergentem, aż obszar będzie widocznie 
czysty. Użycie detergentu jest ważne, ponieważ usuwa 
zanieczyszczenia z powierzchni. Detergenty należy 
spłukać z powierzchni docelowej, ponieważ niektóre 
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z nich mogą dezaktywować środki dezynfekujące. Te 
dwa kroki są najważniejsze i w wielu przypadkach już 
na tym etapie powierzchnia jest odkażona. Ostatnim 
krokiem jest zastosowanie środka dezynfekującego 
w celu zabicia wszelkich pozostałych elementów za-
kaźnych dermatofitów (41).

Pranie

W jednym z badań tkaniny bawełniane, frote i dżin-
sowe zostały zanieczyszczone zarodnikami Micro-
sporum canis i zajętymi przez grzyba włosami, a na-
stępnie prane w temperaturze 30 lub 60°C z dodatkiem 
podchlorynu sodu lub bez niego oraz z suszeniem 
mechanicznym i bez niego (38). Badanie wykaza-
ło, że tkaniny eksperymentalnie zakażone były ne-
gatywne w badaniu hodowlanym po jednym praniu 
niezależnie od rodzaju tkaniny, temperatury wody, 
obecności lub nieobecności podchlorynu sodu oraz 
suszeniu w suszarce bębnowej. Po jednym praniu, 
22/34 (65%) ręczników frote i 12/20 (60%) kwadratów 
z tkaniny dżinsowej (30 cm2) dało wynik dodatni, ale 
liczba kolonii dermatofitów była niewielka i wynosi-
ła 1–5 jtk/płytkę. Z kolei po dwóch praniach w zimnej 
wodzie w najdłuższym cyklu nie było wykrywalne-
go zanieczyszczenia mikologicznego tkaniny. Ana-
liza woda z pralki dała ujemny wynik badania ho-
dowlanego. W odniesieniu do prania jako czynności 
dezynfekującej tkaniny zanieczyszczone dermatofi-
tami istotne jest, aby urządzenie nie było przeciążone 
zbyt dużym wsadem (42). Pralki i suszarki po wyko-
naniu prania powinny być spryskane środkiem de-
zynfekcyjnym (38, 42).

Dywany

Moriello i wsp. (38) zbadali również sposoby odka-
żania dywanów zanieczyszczonych zarodnikami 
Microsporum canis i zajętymi przez grzyba włosami. 
Oceniono trzy metody czyszczenia dywanów, tj. od-
kurzanie, pranie dywanów szamponem po aplika-
cji środka do dezynfekcji i pranie gorącą wodą. Jako 
środka dezynfekującego w tym badaniu używano 1% 
peroksymonosiarczanu potasu. Następnie z dywa-
nów wykonywano badanie hodowlane po 24 godz., 
48 godz. i 7 dniach po czyszczeniu. Wszystkie prób-
ki z dywanów poddanych testowi wstępnie były po-
zytywne w hodowli dla M. canis z mianem >300 jtk/
płytkę. Stwierdzono, że odkurzanie nie jest skuteczną 
techniką dezynfekcji dywanów, ale powinno być wy-
konywane w pierwszym etapie, aby usunąć duże za-
nieczyszczenia, w tym zakaźne włosy. Po wykonaniu 
czynności odkurzacz powinien być dezynfekowany 
za pomocą sprayu lub chusteczek nawilżonych środ-
kiem dezynfekcyjnym. Natomiast zarodniki nie zo-
stały wykryte po dwóch praniach za pomocą szczotki 
do prania dywanów z szamponem i wstępnym zasto-
sowaniu środka dezynfekującego. Dywany czyszczone 
wyłącznie techniką prania gorącą wodą miały spadek 
miana dermatofitów do 5,5 jtk/płytkę w 24. i 48. godz.
po czyszczeniu oraz 2 jtk/płytkę w 7. dniu. Badacze 
wskazują również, że stosowanie środków dezyn-
fekujących wiązało się z nieprzyjemnym zapachem, 

nawet po wyschnięciu dywanu i pojawieniem się 
trwałych przebarwień.

Drewniane podłogi

W literaturze wskazywane jest, że nie ma bezpiecz-
nych środków do dezynfekcji powierzchni podłóg 
drewnianych. W jednym z raportów podane jest, że 
skuteczna dezynfekcja podłogi może być wykonana 
poprzez codzienne usuwanie włosów i kurzu za po-
mocą komercyjnie dostępnych jednorazowych ście-
rek, które można nawinąć na mop (1). Po tej czynno-
ści podłogi powinny być myte dwa razy w tygodniu 
mydłem z oleju drzewnego.

Strategie minimalizowania roznoszenia 
zarodników

Strzyżenie sierści zwierząt

W literaturze nie ma badań, które dotyczyłyby kon-
kretnie kwestii przycinania sierści w  przebiegu 
dermatofitozy. W badaniach dotyczących leczenia 
tych zakażeń obcinanie sierści zostało wymienione 
w 9 z 57 badań. W trzech badaniach obcinanie sier-
ści spowodowało rozprzestrzenienie się infekcji na 
inne niezainfekowane miejsca na ciele i zaostrze-
nie infekcji (43, 44, 45). Nasilenie zmian chorobo-
wych i  rozprzestrzenianie się zakażenia na inne 
części ciała było znacznie mniejsze u kotów leczo-
nych ogólnoustrojowymi lekami przeciwgrzybiczy-
mi, u których zastosowano strzyżenia niż w grupie 
bez leczenia (45). W  pozostałych sześciu bada-
niach strzyżenie sierści zostało uznane za pomoc-
ne w ograniczaniu zakażenia (31, 46, 47, 48, 49, 50). 
Przykładowo u kotów długowłosych ułatwiało sto-
sowanie miejscowych środków przeciwgrzybiczych. 
Zauważono ponadto, że do całkowitego wylecze-
nia konieczne było przycięcie świecących w  lam-
pie Wooda końcówek włosów lub wyrywanie zain-
fekowanych włosów (26, 35, 51, 52, 53). Strzyżenie 
całej sierści jest stresujące dla zwierzęcia, wyma-
ga uśpienia, naraża na ryzyko mikrourazów skó-
ry i  zaostrzenia zmian chorobowych lub urazów 
termicznych, np. spowodowanych nieumiejętnym 
używaniem maszynki do strzyżenia. Dodatkowo, 
jeśli w  gospodarstwie jest wiele zwierząt, szcze-
gólnie na małych powierzchniach, jak ma to miej-
sce w  mieszkaniach, strzyżenie może prowadzić 
do rozprzestrzeniania się choroby, jeśli nie zosta-
ną podjęte środki ostrożności (28).

Stosowanie terapii miejscowej

Główne działanie, które może zminimalizować roz-
przestrzenianie elementów infekcyjnych dermatofi-
tów, to stosowanie terapii miejscowej, przynajmniej 
dwa razy w tygodniu, jako uzupełnienie leczenia do-
ustnego (54). W dwóch badaniach wykazano, że terapia 
miejscowa polegająca na myciu zwierzęcia szampo-
nem z chlorheksydyną/mikonazolem dwa razy w ty-
godniu zapobiegała zanieczyszczeniu zarodnikami 
dermatofitów domu (49, 54).
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Zamknięcie zwierzęcia w łatwych do sprzątania 
obszarach

Uwięzienie bądź uniemożliwienie swobodnego prze-
mieszczania się po mieszkaniu zarażonych zwierząt 
jest ważnym elementem zapobiegającym powsta-
waniu ognisk dermatofitoz (1, 13, 55, 56). Pozwala to 
na skuteczniejszą dezynfekcję środowiska, a także 
zmniejsza ryzyko przeniesienia dermatofitozy na 
inne zwierzęta i ludzi, zwłaszcza dzieci (56). Z punk-
tu widzenia hodowli zwierząt w mieszkaniach naj-
trudniejsze jest izolowanie kotów młodocianych 
oraz starszych z obniżoną odpornością, szczegól-
nie predysponowanych do zakażeń. Ze względu na 
dobrostan tych zwierząt powinny być socjalizowa-
ne społecznie i środowiskowo (55). Dane literatu-
rowe wskazują, że socjalizacja powinna rozpocząć 
się w wieku od trzech do czterech tygodni dla ko-
ciąt i od trzech do pięciu tygodni dla szczeniąt. Na-
tomiast gdy ekspozycja społeczna nie zostanie od-
powiednio podjęta do 9 tygodnia życia kociąt i do 
12.–14. tygodnia życia szczeniąt, może to mieć istot-
ne znaczenie dla późniejszych zaburzeń behawio-
ralnych zwierząt (55). Niemniej jednak należy mieć 
świadomość, że brak izolacji zwierząt z dermatofi-
tozami niesie ryzyko przenoszenia elementów za-
kaźnych na inne zwierzęta i właścicieli. Dodatkowo, 
przedmioty w obszarze zamkniętym, gdzie prze-
bywają zakażone zwierzęta, powinny być ograni-
czone do tych, które można prać codziennie (np. 
ręcznik, koc), a  wszystkie zabawki powinny być  
plastikowe (57).

Częstotliwość czyszczenia

W oparciu o badania w schroniskach i badania w do-
mach, w których leczono koty, zaleca się czyszczenie/
dezynfekcję dwa razy w tygodniu (52, 53). Czynności 
te powinny obejmować mechaniczne usuwanie wło-
sów, mycie i dezynfekcję powierzchni, przyborów hi-
gienicznych, zabawek. Zaleca się codzienne usuwanie 
sierści zwierzęcia z pomieszczenia/obszaru, w któ-
rym zwierzę jest trzymane. W jednym z terenowych 
badań przeprowadzonym w klinice weterynaryjnej 
dezynfekowanej dwa razy w tygodniu, a w pozo-
stałe dni sprzątanej rutynowo, w której przebywa-
ło około 30 kotów, w badaniu hodowlanym wykony-
wanym raz w tygodniu wykazano do dwóch próbek 
pozytywnych (41). Wnioski z tego płynące wskazu-
ją, że celem całkowitego wyeliminowania dermato-
fitów dezynfekcja musi być wykonywana częściej niż 
dwa razy w tygodniu.

Pobieranie próbek środowiskowych

Badanie monitoringowe próbek środowiskowych nie 
jest zalecane. Jedyną sytuacją, w której tego typu ana-
lizy są rekomendowane, jest obawa, że wyniki fał-
szywie dodatnie mogą zakłócić monitoring terapii 
(12, 28, 58). Na podstawie doniesień literaturowych 
należy wskazać, że w mieszkaniach, w których żyją 
zakażone zwierzęta, spodziewanym wynikiem jest 
także kontaminacja środowiska (58, 59). Nie należy 

zatem podejmować badania, a rutynowo wdrożyć 
procedury dezynfekcji.

Podsumowanie

Głównym celem dekontaminacji środowiska jest za-
pobieganie rozprzestrzeniania się dermatofitoz na 
inne zwierzęta i ludzi. Zakażenia pochodzące z ar-
trospor środowiskach są jednak rzadkie. Zminimali-
zowanie zanieczyszczenia mieszkań można osiągnąć 
poprzez dezynfekcję, prowadzenie terapii miejscowej 
u zwierząt i częste rutynowe sprzątanie. Odosobnie-
nie zwierzęcia również przynosi korzyści, ale musi 
być stosowane ostrożnie i przez jak najkrótszy czas 
ze względu na dobrostan zwierząt i  jakość ich ży-
cia. Wszystkie zakażone materiały tkaninowe nale-
ży prać z zastosowaniem długiego programu i nie-
wielkiego wsadu, co jest skuteczną formę eliminacji 
dermatofitów.
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Gruźlica jest wysoce zakaźną chorobą wywoływa-
ną przez drobnoustroje należące do kompleksu 

prątków gruźlicy Mycobacterium tuberculosis complex 
(MTBC) – M. tuberculosis, M. africanum, M. bovis, M. ca-
prae, M. canettii, M. microti i M. pinnipedii; przy czym M. 
tuberculosis i M. bovis stanowią najważniejsze gatunki 
(1, 2, 3). Gruźlicę u bydła i innych gatunków zwierząt 
powodują najczęściej dwa prątki: M. bovis i, w mniej-
szym stopniu, M. caprae (4, 5, 6). Zakażenia M. tuber-
culosis są przyczyną gruźlicy u ludzi i naczelnych, jed-
nak dochodzi do nich także u psów, świń, kanarków 
i papugowych (psittacine birds). U kotów zakażenia 
są wywoływane przez M. tuberculosis i M. bovis. Gruź-
licę u bydła i małych przeżuwaczy powodują najczę-
ściej prątki M. bovis i M. caprae (ryc. 1). Do zakażenia 
dochodzi na skutek długotrwałego kontaktu wraż-
liwych zwierząt z osobnikiem wydalającym prątki.

Gruźlica jest przewlekłą, wyniszczającą chorobą, 
klasycznie charakteryzującą się tworzeniem guzo-
watych ziarniniaków (gruzełków gruźliczych), naj-
częściej obserwowanych w węzłach chłonnych głowy, 
szyi i klatki piersiowej, w płucach, opłucnej, otrzew-
nej, rzadziej w jelitach, wątrobie czy śledzionie (7). 
Podobny jest obraz gruźlicy bydła.

Pomimo trwających dziesiątki lat wysiłków, mają-
cych na celu eradykację tej choroby, i pomimo tendencji 

spadkowej jej przypadków w krajach stosujących pro-
gramy zwalczania, nadal spotyka się ogniska gruźlicy 
bydła. Przypuszcza się, że inne gatunki zwierząt od-
grywają kluczową rolę w utrzymywaniu się choroby 
w środowisku, wobec tego środki zwalczania gruź-
licy nie mogą ograniczać się do bydła, ale powin-
ny obejmować również małe przeżuwacze, o czym 
świadczy wzrost liczby udokumentowanych przy-
padków u owiec i kóz w krajach europejskich, które 
nie są wolne od gruźlicy, takich jak Portugalia, Wiel-
ka Brytania, Hiszpania, Irlandia i Włochy (9, 10, 11, 
12), zwłaszcza w endemicznych systemach z wielo-
ma gospodarzami.

Jednakże, zgodnie z obowiązującym wcześniej 
prawem (13), zwalczanie gruźlicy u innych gatunków 
było przewidziane tylko wtedy, gdy choroba została 
potwierdzona u bydła w tym samym gospodarstwie, 
bądź gdy eksportowane zwierzęta potrzebowały cer-
tyfikatów zdrowia ze wskazaniem określonych jed-
nostek chorobowych. Mimo że prawodawstwo wete-
rynaryjne się zmieniło i od kwietnia 2022 r. powinno 
zostać wprowadzone, zgodnie z rozporządzeniem 
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 
9 marca 2016 r. (14), przewiduje się, że jeszcze długo 
będzie brakować oficjalnych danych epidemiologicz-
nych na temat występowania gruźlicy u małych prze-
żuwaczy. Brak tych danych ogranicza wiedzę na te-
mat roli owiec i kóz w obiegu szczepów, identyfikacji 
ognisk choroby oraz dynamiki jej przenoszenia we-
wnątrz- i międzygatunkowego, które są niezbędne do 
przygotowania i wprowadzenia w życie skuteczne-
go planu zwalczania, szczególnie w regionach, gdzie 
gruźlica ma charakter endemiczny.

Gruźlica u owiec

Liczba stwierdzonych u owiec przypadków gruźli-
cy wzrosła znacząco w ostatnich dziesięcioleciach. 
Dane te dotyczą krajów, które nie zostały uznane 
za wolne od gruźlicy bydła (ang. official TB free – 
OTF), co sugeruje, że częstość występowania gruźli-
cy u owiec może być poważnie niedoszacowana. Są-
dząc z dostępnej literatury, zachorowalność owiec na 
gruźlicę jest niska, a przypadki choroby są zwykle 
wykrywane dopiero podczas rutynowych badań po-
ubojowych (15, 16). Tusze małych przeżuwaczy za-
zwyczaj przechodzą mniej szczegółowe badania po-
ubojowe w porównaniu z bydłem, co również może 
wyjaśniać mniejszą liczbę notowanych przypadków 
(17). Ponadto należy wziąć pod uwagę praktyki ho-
dowlane w stadzie owiec. Ekstensywne zarządzanie 
stadem, wypasanie w godzinach dziennych, ostrożna 

Występowanie zakażeń Mycobacterium tuberculosis 
complex u zwierząt. Część I. Małe przeżuwacze
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Animal tuberculosis is a highly infectious disease caused by acid fast organisms 
of the Mycobacterium tuberculosis complex (MTBC). Tuberculosis in cattle and 
other animal species is mainly caused by Mycobacterium bovis and, to a lesser 
extent, Mycobacterium caprae. Tuberculosis is a chronic, debilitating disease 
characterized by the formation of tubercles, most commonly observed in the 
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postawa i zachowanie allelomimetyczne, to czynniki, 
które przyczyniają się do integracji stada i zmniej-
szenia interakcji między owcami a  innymi gatun-
kami zwierząt, w tym również dzikimi (18). Gruźli-
cę u owiec notowano w Hiszpanii (19), Włoszech (15), 
Wielkiej Brytanii (17, 20, 21), Nowej Zelandii (22, 23) 
i w Etiopii (24). W tych przypadkach, zmiany gruź-
licze ograniczały się głównie do układu oddechowe-
go, co potwierdza, że szerzenie się choroby u owiec 
odbywa się drogą kropelkową. Rozległość i nasilenie 
zmian w płucach wskazuje, że owce mogły wydalać 
duże ilości prątków z wydzieliną z nosa, a zatem były 
zdolne do przenoszenia choroby. Odnotowano rów-
nież przypadki uogólnionej gruźlicy (15). Uzyskane 
wyniki badań sugerują, że owce mogą stanowić re-
zerwuar prątków gruźlicy.

W Polsce do tej pory nie potwierdzono występowa-
nia gruźlicy u owiec. W 2017 r. przeprowadzono pilo-
tażowe badania w kierunku gruźlicy u owiec, w po-
wiecie nowotarskim, w województwie małopolskim 
(dane niepublikowane). Badania wykonano w trzech 
stadach owiec mięsno-mlecznych, a zwierzęta do ba-
dań wybrano losowo. Od każdego zwierzęcia pobrano 
krew i wykonano pojedynczy śródskórny test tuber-
kulinowy (TST). Owiec nie uśmiercano na potrzeby 
tego badania, a materiał do analizy mikrobiologicz-
nej pobrano podczas uboju.

Gruźlica u kóz

Rola kóz w rozprzestrzenianiu gruźlicy jest od daw-
na niedoceniana, ponieważ uważa się, że kozy są 
mniej podatne na zakażenie prątkami (9, 25). Nie-
mniej jednak liczba doniesień o gruźlicy wywołanej 
przez M. bovis u kóz znacznie wzrosła w ciągu ostat-
niej dekady. Wyniki, opublikowane przez naukow-
ców z całego świata, potwierdziły rolę tego gatun-
ku w epidemiologii gruźlicy (9, 10, 11, 18, 21, 26, 27). 
Zwracano uwagę na częste w gospodarstwach przy-
padki hodowli kóz wraz z bydłem i owcami, a więc 
wspólne miejsca pojenia i wypasu zwierząt, co zna-
cząco ułatwia przenoszenie prątków między gatun-
kami (19, 28, 29, 30, 31). Gruźlica jest u kóz wywoły-
wana głównie przez M. bovis i M. caprae (32, 33, 34).

Dość częste zakażenia kóz prątkami niegruźli-
czymi (Nontuberculous mycobacteria – NTM) ob-
niżają wiarygodność testów diagnostycznych w kie-
runku gruźlicy, co wykazano w przypadku zakażeń 
M. avium subsp. paratuberculosis (24, 35, 36). Izolacja 
prątka M. tuberculosis od kóz wskazuje na potrzebę 
dalszych, szczegółowych badań w celu zrozumienia 
transmisji międzygatunkowej i podkreśla rolę kóz 
w epidemiologii gruźlicy u ludzi, przede wszystkim 
w środowisku pasterskim, gdzie istnieją epidemio-
logiczne czynniki ryzyka (24). W rzeczywistości bli-
ski kontakt fizyczny pasterzy z kozami, powszechny 
w społecznościach pasterskich krajów rozwijających 
się, może stanowić potencjalny czynnik ryzyka prze-
niesienia patogennych prątków MTBC ze zwierząt na 
ludzi i odwrotnie (16, 24, 37).

Badania epidemiologiczne wskazują, że gruźli-
ca u kóz ma zasięg globalny, a jej przypadki odnoto-
wano w Sudanie, Hiszpanii, Włoszech, Portugalii, Ni-
gerii, Wielkiej Brytanii, Algierii i Etiopii (9, 10, 11, 33, 
34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 43). W początkowej fazie 
choroby kozy dotknięte gruźlicą mają suchy, męczą-
cy kaszel, obniżone łaknienie, sporadycznie pojawia 
się biegunka, w dalszym ciągu choroby postępu-
je wyniszczenie prowadzące do śmierci (44). Bada-
nia pośmiertne zwierząt zakażonych M. bovis często 
ujawniają ograniczone, bladożółte, białe, serowate 
lub wapniowo-pierścieniowe zmiany o różnej wiel-
kości, często otorbione, w płucach i węzłach chłon-
nych śródpiersiowych lub w węzłach chłonnych krez-
kowych. Podobne duże zmiany opisano także u kóz 
zakażonych M. caprae (32, 45). Obecność zmian cho-
robowych w układzie oddechowym i wspólne wzory 
hybrydyzacyjne, spoligotypy, prątków izolowanych 
od bydła sugerują, że kozy mogą pełnić rolę domo-
wego rezerwuaru gruźlicy w terenie (10, 27, 44). Kozy, 
utrzymywane w gospodarstwach wraz z bydłem, 
bezwzględnie muszą być badane w kierunku gruź-
licy (Rozporządzenie WE 853/2004).

W niektórych krajach europejskich, w tym w Gre-
cji, Włoszech, Hiszpanii i Portugalii, które mają licz-
ne pogłowie małych przeżuwaczy, a nie są oficjalnie 
uznane za wolne od gruźlicy bydła (OTF), jest więc 
poważne ryzyko rozprzestrzeniania się choroby 

Ryc. 1. Potencjalne drogi transmisji prątków, 
które są najczęstszą przyczyną gruźlicy 
u bydła, małych przeżuwaczy i człowieka
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między bydłem a małymi przeżuwaczami, zwłaszcza 
gdy zwierzęta dzielą wspólne pastwiska (46). Opra-
cowanie i wdrażanie zasad nadzoru epidemiologicz-
nego nad gruźlicą u kóz w krajach nienależących do 
OTF jest zatem kluczowe.

Jeżeli takiego programu nie wdrożono, przypadki 
gruźlicy zwykle rozpoznawane dopiero podczas ba-
dania poubojowego, a trzeba przypomnieć, że gruź-
lica u małych przeżuwaczy jest rzadziej wykrywana 
w ubojni ze względu na niższą jakość badania mię-
sa niż to, które jest zwykle przeprowadzane u bydła. 
W Hiszpanii niektóre regiony prowadzą programy 
kontroli gruźlicy u kóz, w których stosuje się te same 
testy diagnostyczne, jak w przypadku bydła (44).

Niewiele opublikowano doniesień na temat wy-
stępowania gruźlicy u zdziczałych kóz. Przykła-
dowo, na endemicznych obszarach Nowej Zelandii 
zakażenia prątkami stwierdzono u około 31% wol-
no żyjących kóz (47). W Hiszpanii rozpoznano tyl-
ko jeden przypadek gruźlicy wśród 450 przebada-
nych koziorożców iberyjskich (Capra pyrenaica; 48). 
W innej pracy, obejmującej lata 2004–2009, u żadne-
go z 205 upolowanych koziorożców iberyjskich nie 
wykryto zmian anatomopatologicznych wskazują-
cych na gruźlicę ani nie wyizolowano od tych zwie-
rząt prątków pomimo tego, że siedliska tych zwierząt 
sąsiadowały z siedliskiem dzika, u którego stwier-
dzono gruźlicę (49).

Testy diagnostyczne

Artykuł autorstwa Bezosa i wsp. (44), w którym do-
konano przeglądu aktualnych metod przyżyciowej 
diagnostyki gruźlicy kóz, zawiera też ocenę czułości 
i swoistości omówionych testów. W artykule podkre-
ślono potrzebę weryfikacji przydatności testów dia-
gnostycznych stosowanych u bydła dla innych doce-
lowych gatunków zwierząt. Inni autorzy, podobnie 
jak Bezos i wsp, są zdania, że testy oceniające od-
porność komórkową, takie jak próba tuberkulinowa 
i próby na wykrywanie gamma-interferonu (IFN-γ), 
mają znacząco wyższą czułość i swoistość niż testy 
diagnostyczne oparte na ocenie odpowiedzi humo-
ralnej w przebiegu gruźlicy (10, 44, 50). Standardowe 
lub anamnestyczne (15 dni po śródskórnym podaniu 
tuberkuliny) testy ELISA pozwalają na wykrywanie 
zwierząt anergicznych w zaawansowanym stadium 
zakażenia (10, 50).

Testy oparte na ocenie odpowiedzi komórkowej 
i odpowiedzi humoralnej zostały szeroko wprowa-
dzone do diagnostyki gruźlicy u bydła. Nieliczne ba-
dania przeprowadzone na kozach dostarczyły zbio-
ru danych odnośnie do ich czułości i swoistości, przy 
czym izolacja prątków i ich identyfikacja nadal trak-
towana jest jako złoty standard do potwierdzenia za-
każenia. Jest pilna potrzeba oceny swoistości testów 
diagnostycznych w stadach kóz, w których nie było 
przypadków gruźlicy ani dodatnich wyników badań.

U kóz, podobnie jak u owiec, przy wykonaniu pró-
by tuberkulinowej nie dokonuje się pomiaru grubo-
ści fałdu skóry ani przed, ani po iniekcji tuberkuli-
ny. Tuberkulinę bydlęcą, w objętości 0,1 ml, podaje się 
siedzącemu zwierzęciu śródskórnie w nieowłosione 

miejsce, jak przyśrodkowa strona uda lub okolica pa-
chowa. Odczyt wyniku badania następuje po 72 go-
dzinach. Wystąpienie reakcji miejscowej w posta-
ci zaczerwienienia i obrzęku powyżej 10 mm uznaje 
się za wynik dodatni. Brakuje jednak standaryza-
cji tych testów u owiec i kóz, a niektóre aspekty, ta-
kie jak miejsce podania tuberkuliny lub interpreta-
cja wyników, różnią się między badaniami (10, 11, 32) 
i są zwykle stosowane zgodnie ze standardami opra-
cowanymi dla bydła.

Podsumowanie

Literatura przedmiotu wskazuje na potrzebę opra-
cowania programu diagnostyki gruźlicy u kóz i po-
trzebę wprowadzenia w życie strategii zwalczania 
gruźlicy u kóz i owiec w krajach, w których gruźlica 
występuje endemicznie u bydła. Aby ograniczyć roz-
przestrzenianie się gruźlicy w tym samym gospodar-
stwie, należy rozważyć:
1)  oddzielenie bydła od innych gatunków zwierząt 

tam, gdzie to możliwe; 
2)  aktywny program diagnostyczny i przedubojowy 

nadzór w stadach kóz; 
3)  aktywny i dokładny nadzór poubojowy.
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NexGard Combo
roztwór do nakrapiania dla kotów < 2,5 kg

NexGard Combo
roztwór do nakrapiania dla kotów 2,5–7,5 kg
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Roztwór do nakrapiania. Roztwór przezroczysty, bezbarwny od jasno żółte-
go do jasno brązowego.
SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO • Każda pojedyncza dawka aplikatora zawiera: 
Substancje czynne: NexGard Combo roztwór do nakrapiania dla kotów 0,8- < 2,5 kg: Objętość pojedynczej dawki 
(ml): 0,3; Esafoksolaner (mg): 3,60; Eprynomektyna (mg): 1,20; Prazykwantel (mg): 24,90; NexGard Combo roz-
twór do nakrapiania dla kotów 2,5-< 7,5 kg: Objętość pojedynczej dawki (ml): 0,9; Esafoksolaner (mg): 10,80; Epry-
nomektyna (mg): 3,60; Prazykwantel (mg): 74,70.
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH GATUNKÓW ZWIERZĄT • Stosowanie u kotów z lub zagrożo-
nych mieszaną inwazją tasiemców, nicieni i pasożytów zewnętrznych. Produkt leczniczy weterynaryjny jest wska-
zany wyłącznie do jednoczesnego zwalczania wszystkich trzech grup pasożytów. Pasożyty zewnętrzne: Leczenie 
inwazji pcheł (Ctenocephalides felis): Jednorazowe podanie zapewnia natychmiastową i trwałą aktywność bójczą 
przeciw pchłom przez jeden miesiąc. Produkt może być wykorzystywany w ramach leczenia i kontroli alergicz-
nego pchlego zapalenia skóry (APZS). Leczenie inwazji kleszczy: Jednorazowe podanie zapewnia natychmiasto-
wą i trwałą aktywność bójczą przeciw kleszczom Ixodes scapularis przez jeden miesiąc i przez 5 tygodni prze-
ciw Ixodes ricinus. Leczenie inwazji roztoczy usznych (Otodectes cynotis). Leczenie świerzbu drążącego kociego 
(wywoływanego przez Notoedres cati ). Tasiemce żołądkowo-jelitowe: Leczenie inwazji tasiemców (Dipylidium 
caninum, Taenia taeniaeformis, Echinococcus multilocularis, Joyeuxiella pasqualei i Joyeuxiella fuhrmanni ). Ni-
cienie: Nicienie żołądkowo-jelitowe: Leczenie inwazji nicieni żołądkowo-jelitowych (larw L3, L4 i postaci dojrza-
łych Toxocara cati, larw L4 i postaci dojrzałych Ancylostoma tubaeforme i Ancylostoma ceylacinum oraz posta-
ci dojrzałych Toxascaris leonina i Ancylostoma braziliense). Nicienie sercowo-płucne: Zapobieganie robaczycy 
serca (Dirofilaria immitis) przez jeden miesiąc. Leczenie inwazji kocich nicieni płucnych (larwy L4 i postaci doro-
słych Troglostrongylus brevior, larwy L3 i L4 oraz postaci dorosłych Aelurostrongylus abstrusus). Zapobieganie 
aelurostrongylozie (przez redukcję poziomu infekcji larwami L3, L4 Aelurostrongylus abstrusus). Nicienie układu 
moczowego: Leczenie inwazji nicieni układu moczowego (Capillaria plica).
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować w przypadkach nadwrażliwości na substancje czynne lub na dowol-
ną substancję pomocniczą.
DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA • Przez nakrapianie. Dawkowanie: Zalecane minimalne dawki wynoszą 
1,44 mg dla esafoksolaneru, 0,48 mg dla eprynomektyny oraz 10 mg dla prazykwantelu na kg masy ciała. W za-
leżności od masy ciała kota należy wybrać właściwy rozmiar aplikatora: Masa ciała kota: 0,8-< 2,5 kg: Objętość 
pojedynczej dawki (ml): 0,3; Esafoksolaner (mg): 3,60; Eprynomektyna (mg): 1,20; Prazykwantel (mg): 24,90; Masa 
ciała kota: 2,5-<7,5 kg: Objętość pojedynczej dawki (ml): 0,9; Esafoksolaner (mg): 10,80; Eprynomektyna (mg): 
3,60; Prazykwantel (mg): 74,70; Masa ciała kota: ≥ 7,5 kg: Odpowiednie połączenie aplikatorów. Sposób podania: 
1. Przeciąć nożyczkami blister wzdłóż przerywanej linii a następnie zerwać nakrywę. 2. Wyjąć aplikator z blistra 
i trzymać go w pozycji pionowej. 3. Przyciągnąć delikatnie do tyłu tłok, odkręcić i zdjąć kapsel zabezpieczajacy. 
4. Rozsunąć sierść na grzbiecie zwierzęcia u nasady szyi pomiędzy podstawą czaszki i łopatkami tak aby skó-
ra stała się widoczna. 5. Dotknąć końcówką aplikatora do skóry a następnie wycisnąć całą zawartość aplikato-
ra bezpośrednio na skórę w jednym miejscu. Produkt należy nakładać na suchą skórę w miejscu, z którego kot 
nie może go zlizać. U ras długowłosych należy zwrócić szczególną uwagę na to, aby produkt nakładać na skórę, 
a nie na sierść, aby zapewnić optymalną skuteczność. 6. Po użyciu należy umyć ręce. Schemat leczenia: Nale-
ży podać jedną dawkę produktu w celu leczenia inwazji pcheł i/lub kleszczy i/lub roztoczy przy jednoczesnym le-
czeniu inwazji nicieni żołądkowo-jelitowych i/lub nicieni płucnych i/lub nicieni pęcherza moczowego i inwazji ta-
siemców. Ponowne zastosowania oraz ich częstotliwość powinna zostać skonsultowana z lekarzem weterynarii 
oraz powinna uwzględniać lokalną sytuację epidemiologiczną oraz styl życia zwierzęcia (np. zwierzęta wycho-
dzące). Obszary bez endemicznego występowania dirofilariozy lub kocich nicieni płucnych: Koty nie narażone na 
stałe ryzyko zarażenia dirofilarią lub kocimi nicieniami płucnymi powinny być leczone zgodnie z harmonogramem 
przepisanym przez lekarza weterynarii i dostosowanym do każdej indywidualnej sytuacji ponownej infekcji/zara-
żenia pasożytami. W przeciwnym razie należy zastosować produkt o wąskim spektrum, aby zapewnić właściwe 
leczenie odpowiednich pasożytów. Obszar endemicznego występowania dirofilariozy: Koty żyjące na obszarach 
endemicznych dla robaczycy serca i uznane za myśliwych, mogą być leczone w odstępach miesięcznych, aby za-
pewnić zarówno odpowiednią profilaktykę robaczycy serca, jak i leczenie potencjalnego ponownego zakażenia ta-
siemcami. W przeciwnym razie do dalszego leczenia należy użyć produktu o wąskim spektrum. Zapobieganie ro-
baczycy serca poprzez zabijanie larw Dirofilaria immitis, powinno rozpocząć się w ciągu 1 miesiąca po pierwszym 
spodziewanym kontakcie z komarami i kontynuowane przez co najmniej 1 miesiąc po ostatnim kontakcie z koma-
rami. Obszar endemicznego występowania kocich nicieni płucnych: Narażone koty (polujące) żyjące na obszarach 
endemicznych mogą być leczone w odstępach miesięcznych w celu obniżenia ryzyka rozwoju dorosłych postaci 
nicieni płucnych wywołujących kliniczne objawy aelurostrongylozy oraz w celu leczenia potencjalnego ponowne-
go zakażenia tasiemcami. W przeciwnym razie należy zastosować produkt o wąskim spektrum działania. Lecze-
nie inwazji nicieni płucnych: w ciągu około 2 tygodni po leczeniu larwy L1 A. abstrusus nie występują lub występu-
ją w niewielkiej ilości w odchodach ze względu na okres ich przejścia z płuc do przewodu pokarmowego. Dlatego 
też szacowanie ilości larw w odchodach w celu określenia skuteczności leczenia (i podjęcia decyzji o konieczno-
ści ponownego leczenia produktem o wąskim spektrum działania) powinna się odbyć nie wcześniej niż po upły-
wie dwóch tygodni. Roztocza uszne: W przypadku roztoczy usznych należy zgłosić się do lekarza weterynarii 4 ty-
godnie po leczeniu, aby ustalić, czy konieczne jest dodatkowe leczenie produktem o wąskim spektrum działania.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA) • W badaniach klinicznych krótko po podaniu, 
niezbyt często obserwowano nadmierne ślinienie, biegunkę, przemijające reakcje skórne w miejscu podania (łysie-
nie, świąd), anoreksję, ospałość i wymioty. Zwykle były to reakcje łagodne, krótkotrwałe i samoistnie przemijające.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA U ZWIERZĄT • Roztwór wyłącznie do nakrapia-
nia. Nie podawać w postaci iniekcji, nie podawać doustnie ani żadną inną drogą. Unikać kontaktu z oczami kota. 
W przypadku kontaktu produktu z oczami należy przemyć je natychmiast czystą wodą. W przypadku utrzymy-
wania się podrażnienia należy skonsultować się z lekarzem weterynarii. Ważne jest aby produkt leczniczy wete-
rynaryjny został nałożony na skórę w miejscu, z którego kot nie może go zlizać: na szyi, w linii środkowej pomię-
dzy podstawą czaszki a łopatkami. Dopilnować, aby zwierzęta nie lizały się wzajemnie, dopóki leczony obszar 
nie będzie już zauważalny. Zauważono, że połknięcie produktu leczniczego weterynaryjnego wywołuje ślinienie. 
Bezpieczeństwo produktu leczniczego weterynaryjnego nie zostało potwierdzone u kociąt poniżej 8 tygodni ży-
cia. Produktu można stosować u kotów o masie ciała co najmniej 0,8 kg i/lub powyżej 8 tygodnia życia. Produkt 
leczniczy weterynaryjny powinien być używany wyłącznie w przypadku potwierdzonych inwazji mieszanych, lub 
w przypadkach znaczącego ryzyka wystąpienia mieszanej inwazji pasożytów zewnętrznych i nicieni (w tym do 
zapobiegania robaczycy serca) oraz w przypadkach wskazania do jednoczesnego leczenia tasiemczycy. W przy-
padku braku ryzyka wystąpienia inwazji mieszanej należy rozważyć zastosowanie w pierwszej kolejności leków 
przeciwpasożytniczych o wąskim spektrum działania. Decyzja o zastosowaniu i częstotliwości podawania pro-
duktu powinna być podjęta po analizie indywidualnych potrzeb kota, w oparciu o ocenę kliniczną, z uwzględnie-
niem stylu życia zwierzęcia i lokalnej sytuacji epidemiologicznej (włączając ryzyko wystąpienia zoonozy, jeśli jest 
to istotne) tak aby dotyczyło wyłącznie przypadków mieszanych inwazji/ryzyka wystąpienia mieszanych inwa-
zji. Nie należy bez wcześniejszej oceny weterynaryjnej stosować leczenia u innych kotów. Powtórne leczenie po-
winno się ograniczać do indywidualnych przypadków (wytyczne dotyczące leczenia podano w części,,Dawkowa-
nie i droga podawania’’) z zachowaniem minimalnego odstępu 4 tygodni między podaniami. Bezpieczeństwo nie 
było oceniane powyżej 6 miesięcy (patrz również części 4.4, 4.10 i 5.2 w Charakterystyce Produktu Lecznicze-
go Weterynaryjnego); dlatego też nie zaleca się więcej niż 6 kolejnych podań w ciągu 12-miesięcznego okresu. 
Echinokokoza stanowi zagrożenie dla ludzi i podlega zgłoszeniu do Światowej Organizacji Zdrowia Zwierząt (OIE). 
W przypadku wystąpienia echinokokozy zastosowanie mają specjalne wytyczne dotyczące leczenia, kontroli oraz 
ochrony osób. Należy również zasięgnąć opinii ekspertów lub instytucji działających w obszarze parazytologii.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DLA OSÓB PODAJĄCYCH PRODUKT LECZNICZY WETERYNARYJNY ZWIE-
RZĘTOM • Nie palić, nie pić ani nie jeść w czasie podawania produktu. Myć ręce bezpośrednio po użyciu pro-
duktu. Zużyte aplikatory powinny być zutylizowane bezpośrednio po użyciu i pozostawać w miejscu niewidocz-
nym i niedostępnym dla dzieci. Unikać kontaktu zawartości aplikatora ze skórą palców. W przypadku rozlania na 
skórę należy ją niezwłocznie umyć mydłem i wodą. Produkt może wywołać podrażnienia oka, które w wyjątko-
wych przypadkach mogą być poważne. W razie przypadkowego kontaktu z oczami należy przemyć dokładnie 
oczy wodą. Należy usunąć, jeśli są, soczewki kontaktowe po pierwszych 5 minutach a następnie kontynuować 
płukanie. Należy zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie. 

Nie dokonywać żadnych zabiegów na zwierzętach poddanych zabiegowi do czasu, aż leczony obszar nie będzie 
już widoczny. Dzieci nie powinny się również w tym czasie bawić ze zwierzętami. Wkrótce po zabiegu zwierzę-
ta nie powinny spać z właścicielami, a w szczególności z dziećmi. Zaleca się stosowanie produktu wieczorem, 
aby ograniczyć kontakt z ludźmi po zabiegu. Osoby o znanej nadwrażliwości na esafoksolaner, eprynomektynę 
lub prazykwantel lub którąkolwiek z substancji pomocniczych powinny unikać kontaktu z produktem leczniczym 
weterynaryjnym. Ponieważ działanie toksyczne dla płodu i teratogenne są opisane u zwierząt laboratoryjnych 
po znacznym, codziennym narażeniu na formal glicerolu, kobiety w ciąży w czasie podawania produktu powinny 
nosić rękawiczki, aby uniknąć bezpośredniego kontaktu z produktem.
STOSOWANIE W CIĄŻY LUB LAKTACJI • Może być stosowany u kotek przeznaczonych do rozrodu, w okresie 
ciąży i laktacji. Bezpieczeństwo produktu leczniczego weterynaryjnego nie zostało określone dla samców roz-
rodowych. Badania laboratoryjne u szczurów i królików nie wykazały dowodów na wystąpienie działań niepo-
żądanych substancji czynnych na zdolność rozrodczą samców. Do stosowania u samców rozrodowych jedynie 
po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzyści/ryzyka wynikającego ze stosowania produktu.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZAJE INTERAKCJI • Nieznane.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelhe-
im/Rhein, Niemcy
ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Boehringer Ingelheim Sp. z o.o., ul. Klimczaka 1, 
02-797 Warszawa, tel. 22 699 06 99, fax 22 699 06 98
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU • EU/2/20/267/001-009
PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA – Rp
DATA AKTUALIZACJI SKRÓCONEJ INFORMACJI O LEKU • Grudzień 2021
DATA OPRACOWANIA MATERIAŁU REKLAMOWEGO • LIPIEC 2022

NexGard Spectra 9 mg/2 mg
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów 2-3,5 kg

NexGard Spectra 19 mg/4 mg
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >3,5-7,5 kg

NexGard Spectra 38 mg/8 mg
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >7,5-15 kg

NexGard Spectra 75 mg/15 mg
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >15-30 kg

NexGard Spectra 150 mg/30 mg
tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >30-60 kg
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Tabletki do rozgryzania i żucia. Tabletki marmurkowe, czerwono-brązowe, okrą-
głe (tabletki dla psów 2-3,5 kg) lub prostokątne (tabletki dla psów >3,5-7,5 kg, tabletki dla psów >7,5-15 kg i tablet-
ki dla psów >15-30 kg oraz tabletki dla psów >30-60 kg).
SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY PRODUKTU LECZNICZEGO • Każda tabletka do rozgryzania i żucia zawiera: 
Substancje czynne: NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i żucia dla psów 2-3,5 kg, 9,375 Afoksolaner (mg), 
1,875 Oksym milbemycyny (mg); NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >3,5-7,5 kg, 18,75 Afok-
solaner (mg), 3,75 Oksym milbemycyny (mg); NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i żucia dla psów >7,5-15 kg, 
37,50 Afoksolaner (mg), 7,50 Oksym milbemycyny (mg); NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania i żucia dla psów 
>15-30 kg, 75,00 Afoksolaner (mg), 15,00 Oksym milbemycyny (mg); NexGard Spectra Tabletki do rozgryzania 
i żucia dla psów >30-60 kg, 150,00 Afoksolaner (mg), 30,00 Oksym milbemycyny (mg).
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH GATUNKÓW ZWIERZĄT • Leczenie inwazji pcheł i kleszczy 
u psów przy jednoczesnym zapobieganiu robaczycy serca (larwy Dirofilaria immitis), angiostrongylozie (reduk-
cja poziomu zakażenia stadium larwalnym (L5) i dorosłymi formami Angiostrongylus vasorum), telazjozie (doro-
sła forma Thelazia callipaeda) i/lub leczeniu inwazji nicieni żołądkowo-jelitowych. Leczenie inwazji pcheł (Cteno-
cephalides felis i C. canis) u psów przez okres 5 tygodni. Leczenie inwazji kleszczy (Dermacentor reticulatus, Ixo-
des ricinus, Ixodes hexagonus, Rhipicephalus sanguineus) u psów przez okres 4 tygodni. Pchły i kleszcze muszą 
być przyczepione i rozpocząć pożywianie się na gospodarzu aby ulec ekspozycji na substancję czynną. Leczenie 
inwazji dorosłych postaci nicieni żołądkowo-jelitowych z gatunków: glisty (Toxocara canis i Toxascaris leonina), 
tęgoryjce (Ancylostoma caninum, Ancylostoma braziliense i Ancylostoma ceylanicum) oraz włosogłówki (Trichu-
ris vulpis). Leczenie nużycy (powodowanej przez Demodex canis). Leczenie świerzbowca skórnego (powodowa-
nego przez Sarcoptes scabiei var. canis). Zapobieganie robaczycy serca (larwy Dirofilaria immitis) przy podaniu 
1 raz w miesiącu. Zapobieganie angiostrongylozie (poprzez redukcję poziomu zakażenia stadium larwalnym (L5) 
i dorosłymi formami Angiostrongylus vasorum) przy podaniu 1 raz w miesiącu. Zapobieganie rozwojowi telazjozy 
(infekcji powodowanej przez dorosłe formy Thelazia callipaeda) przy podaniu 1 raz w miesiącu.
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na substancje czynne lub na dowolną sub-
stancję pomocniczą.
DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA • Podanie doustne. Dawkowanie: produkt leczniczy weterynaryjny należy po-
dawać w dawce 2,50-5,36 mg/kg afoksolaneru i 0,50-1,07 mg/kg oksymu milbemycyny z następującymi wytyczny-
mi: masa ciała (kg) 2,0-3,5 – ilość tabletek: 1 (NexGard Spectra 9 mg/2 mg); masa ciała (kg) >3,5-7,5 – ilość table-
tek: 1 (NexGard Spectra 19 mg/4 mg); masa ciała (kg) >7,5-15,0 – ilość tabletek: 1 (NexGard Spectra 38 mg/8 mg); 
masa ciała (kg) >15,0-30,0– ilość tabletek: 1 (NexGard Spectra 75 mg/15 mg); masa ciała (kg) >30,0-60,0 – ilość 
tabletek: 1 (NexGard Spectra 150 mg/30 mg). Dla psów o masie ciała powyżej 60 kg należy użyć właściwego po-
łączenia tabletek do rozgryzania i żucia. Sposób podania: Tabletki do rozgryzania i żucia dla większości psów są 
smakowite. Jeśli pies nie akceptuje tabletek samodzielnie, można je podać z jedzeniem. Schemat leczenia: Schemat 
leczenia powinien być oparty na diagnozie lekarza weterynarii oraz lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Leczenie in-
wazji pcheł i kleszczy oraz nicieni żołądkowo-jelitowych: NEXGARD SPECTRA może być użyty jako element sezo-
nowego leczenia inwazji pcheł i kleszczy ( jako zamiennik monowalentnego produktu przeciw pchłom i kleszczom) 
u psów ze zdiagnozowaną jednoczesną inwazją nicieniami żołądkowo-jelitowymi. Pojedyncze użycie jest skutecz-
ne przeciw nicieniom żołądkowo-jelitowym. Po eliminacji nicieni dalsze leczenie inwazji pcheł i kleszczy powinno 
być kontynuowane z użyciem produktu monowalentnego. Leczenie nużycy (powodowanej przez Demodex canis): 
Podawanie produktu raz w miesiącu, do czasu uzyskania dwóch negatywnych zeskrobin skóry w odstępie miesią-
ca. Niektóre przypadki mogą wymagać przedłużonego czasu leczenia. Ze względu na wieloczynnikowy charakter 
nużycy, zaleca się leczenie choroby podstawowej, w przypadkach w których jest to możliwe. Leczenie świerzbow-
ca skórnego (powodowanego przez Sarcoptes scabiei var. canis): Podawanie produktu raz w miesiącu przez dwa 
kolejne miesiące. Ponowne podanie w odstępie miesiąca może być zalecane na podstawie badania klinicznego 
i zeskrobin skóry. Zapobieganie robaczycy serca: NEXGARD SPECTRA eliminuje larwy Dirofilaria immitis do 1 mie-
siąca po ich przeniesieniu przez komary, dlatego też produkt powinien być podawany w regularnych miesięcznych 
odstępach w sezonie występowania komarów począwszy od miesiąca, w którym zwierzę mogło pierwszy raz mieć 
kontakt z komarami. Leczenie powinno być kontynuowane do jednego miesiąca po ostatniej ekspozycji na komary. 
Zaleca się rutynowe stosowanie produktu w tym samym dniu każdego miesiąca. Zastępując inny produkt zapobie-
gający robaczycy serca produktem NEXGARD SPECTRA należy go wprowadzić w dniu, w którym miał zostać podany 
poprzedni produkt. Psy z terenów endemicznych robaczycy serca, lub te które przewieziono na takie tereny mogą 
być nosicielami dorosłych postaci nicieni sercowych. Efekt terapeutyczny przeciwko dorosłym postaciom Dirofila-
ria immitis nie został określony. Dlatego też zaleca się kontrolę występowania dorosłych postaci nicieni sercowych 
u wszystkich psów 8 miesięcznych lub starszych pochodzących z terenów endemicznego występowania pasożyta 
przed zastosowaniem produktu przeznaczonego do zapobiegania inwazji. Zapobieganie angiostrongylozie (nicień 
płucny): Na terenach endemicznych, regularne comiesięczne podawanie produktu redukuje poziom zakażenia ser-
ca i płuc stadium larwalnym (L5) i dorosłymi postaciami Angiostrongylus vasorum. Zapobieganie telazjozie: Poda-
nie produktu raz w miesiącu zapobiega rozwojowi infekcji powodowanej przez dorosłe formy Thelazia callipaeda.
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DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA) • Badania kliniczne: Wymioty, biegunka, 
ospałość, brak apetytu i świąd były rzadko obserwowane. Reakcje te przemijały samoczynnie w krótkim czasie. 
Działania niepożądane zaobserwowane po wprowadzeniu produktu do obrotu. Bardzo rzadko zgłaszano rumień 
i objawy neurologiczne (drgawki, ataksja, drżenie mięśni).
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA U ZWIERZĄT • Ze względu na brak dostępnych 
danych, zastosowanie produktu u szczeniąt poniżej 8 tygodnia życia i/lub psów o masie ciała niższej niż 2 kg jest 
możliwe wyłącznie po ocenie bilansu korzyści/ ryzyka dokonanej przez lekarza weterynarii. Psy z terenów ende-
micznych robaczycy serca powinny być poddane badaniu na obecność nicieni sercowych przed podaniem NE-
XGARD SPECTRA. Lekarz powinien rozważyć zastosowanie leku eliminującego dorosłe postacie pasożyta u za-
infekowanych psów. NEXGARD SPECTRA nie jest wskazany do eliminacji mikrofilarii. U psów rasy collie lub ras 
pokrewnych należy ściśle przestrzegać zalecanej dawki.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DLA OSÓB PODAJĄCYCH PRODUKT LECZNICZY WETERYNARYJNY ZWIERZĘ-
TOM • Połknięty produkt może wywołać zaburzenia żołądkowo-jelitowe. Tabletki należy przechowywać w blistrach do 
momentu użycia, a blistry w pudełkach tekturowych. W razie przypadkowego połknięcia, zwłaszcza u dzieci, należy nie-
zwłocznie zwrócić się do lekarza i przedstawić mu ulotkę lub opakowanie produktu. Umyć ręce po zastosowaniu produktu.
STOSOWANIE W CIĄŻY LUB LAKTACJI • Badania laboratoryjne u szczurów i królików nie wykazały działania te-
ratogennego, ani żadnego negatywnego wpływu na zdolność rozrodczą samic i samców. Bezpieczeństwo pro-
duktu leczniczego weterynaryjnego u psów w czasie ciąży i laktacji oraz psów w okresie rozrodczym nie zosta-
ło określone. Do stosowania jedynie po dokonaniu przez lekarza weterynarii oceny bilansu korzyści/ryzyka wy-
nikającego ze stosowania produktu.
INTERAKCJE Z INNYMI PRODUKTAMI LECZNICZYMI LUB INNE RODZAJE INTERAKCJI • Oksym milbemycyny 
jest substratem dla P-glikoproteiny (P-gp) i dlatego też może wchodzić w interakcje z innymi substratami P-gp 
(np. digoksyną, doksorubicyną) lub innymi makrocyklicznymi laktonami. Dlatego też jednoczesne stosowanie in-
nych substratów P-gp może podwyższać toksyczność.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Boehringer Ingelheim Vetmedica GmbH, 55216 Ingelhe-
im/Rhein, Niemcy
ADRES PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Boehringer Ingelheim Sp. z o.o., ul. Klimczaka 1, 
02-797 Warszawa, tel. 22 699 06 99, fax 22 699 06 98
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU • EU/2/14/177/001-020
PRODUKT LECZNICZY WYDAWANY Z PRZEPISU LEKARZA – Rp
DATA AKTUALIZACJI SKRÓCONEJ INFORMACJI O LEKU • Grudzień 2019
DATA OPRACOWANIA MATERIAŁU REKLAMOWEGO • LIPIEC 2022

Bravecto 112,5 mg 
tabletki do rozgryzania i żucia dla bardzo małych psów (2–4,5 kg)

Bravecto 250 mg 
tabletki do rozgryzania i żucia dla małych psów (>4,5–10 kg)

Bravecto 500 mg 
tabletki do rozgryzania i żucia dla średnich psów (>10–20 kg)

Bravecto 1000 mg 
tabletki do rozgryzania i żucia dla dużych psów (>20–40 kg)

Bravecto 1400 mg 
tabletki do rozgryzania i żucia dla bardzo dużych psów (>40–56 kg)
SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY • Substancja czynna: Jedna tabletka do rozgryzania i żucia zawiera:

Bravecto tabletki do rozgryzania i żucia Fluralaner (mg)

dla bardzo małych psów (2–4,5 kg) 112,5

dla małych psów (>4,5–10 kg) 250

dla średnich psów (>10–20 kg) 500

dla dużych psów (>20–40 kg) 1000

dla bardzo dużych psów (>40–56 kg) 1400

Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1.
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Tabletka do rozgryzania i żucia.
Jasnobrązowa do ciemnobrązowej tabletka o gładkiej lub nieznacznie chropowatej powierzchni, o okrągłym 
kształcie. Mogą być widoczne marmurkowatość, cętki lub obie te cechy.
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIERZĄT • Zwalczanie inwa-
zji kleszczy i pcheł u psów.
Produkt leczniczy weterynaryjny jest ogólnoustrojowym środkiem owadobójczym i roztoczobójczym zapewniającym:

 – natychmiastowe i trwałe działanie bójcze w stosunku do pcheł (Ctenocephalides felis), przez okres 12 tygodni,
 – natychmiastowe i trwałe działanie bójcze w stosunku do kleszczy Ixodes ricinus, Dermacentor reticulatus 

i D. variabilis, przez okres 12 tygodni,
 – natychmiastowe i trwałe działanie bójcze w stosunku do kleszczy Rhipicephalus sanguineus, przez okres 

8 tygodni,
 – trwałe działanie bójcze w stosunku do kleszczy Ixodes hexagonus od 7 dni do 12 tygodni po leczeniu.

Pchły i kleszcze muszą przytwierdzić się do gospodarza i rozpocząć żerowanie, aby narazić się na działanie 
substancji czynnej.
Produkt może być stosowany jako element strategii leczenia alergicznego pchlego zapalenia skóry (APZS). Zwalczanie 
nużycy wywoływanej przez Demodex canis. Zwalczanie inwazji świerzbowca drążącego (Sarcoptes scabiei var. canis). 
W celu zmniejszenia ryzyka zakażenia Babesia canis canis przenoszonego przez Dermacentor reticulatus przez 
okres do 12 tygodni. Efekt jest pośredni ze względu na działanie produktu na wektor. W celu zmniejszenia ryzyka 
zakażenia Dipylidium caninum przenoszonego przez Ctenocephalides felis przez okres do 12 tygodni. Efekt jest 
pośredni ze względu na działanie produktu na wektor.
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować w przypadkach nadwrażliwości na substancję czynną lub na dowol-
ną substancję pomocniczą.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIERZĄT • Pasożyty muszą rozpocząć 
żerowanie na organizmie gospodarza, aby wejść w kontakt z substancją fluralaner, z tego względu nie można całko-
wicie wykluczyć ryzyka wystąpienia chorób przenoszonych przez pasożyty (w tym Babesia canis canis i D. caninum).
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA • Specjalne środki ostrożności dotyczące 
stosowania u zwierząt: U psów z wcześniej istniejącą padaczką należy stosować z zachowaniem ostrożności.
Z powodu braku odpowiednich danych, produkt leczniczy weterynaryjny nie powinien być stosowany u szczeniąt 
w wieku poniżej ósmego tygodnia życia i/lub psów o masie ciała poniżej 2 kg.
Produktu nie należy podawać w odstępach krótszych niż 8 tygodni, ponieważ nie badano bezpieczeństwa pro-
duktu podawanego w krótszych odstępach czasu.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy weterynaryjny zwierzętom: W celu unie-
możliwienia dzieciom bezpośredniego dostępu do produktu, produkt należy przechowywać w oryginalnym opa-
kowaniu do czasu jego zastosowania.

Zgłaszano reakcje nadwrażliwości u ludzi.
Nie jeść, nie pić i nie palić podczas stosowania produktu.
Bezpośrednio po zastosowaniu produktu należy dokładnie umyć ręce wodą z mydłem.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA) • W przebiegu badań klinicznych często 
obserwowano (1,6% leczonych psów) łagodnie wyrażone i przejściowe objawy żołądkowo-jelitowe takie jak bie-
gunka, wymioty, brak apetytu i ślinienie się.
W zgłoszeniach pojedynczych przypadków działania niepożądanego bardzo rzadko donoszono o występowaniu 
letargu, drżenia mięśni, ataksji i drgawek.
Większość zgłaszanych działań niepożądanych była samoograniczająca się i krótkotrwała.
Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się zgodnie 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 10000 leczonych zwierząt)
 – bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczonych zwierząt, włączając pojedyncze raporty).

DAWKOWANIE I DROGA(I) PODAWANIA • Podanie doustne.
Bravecto należy podawać zgodnie z poniższą tabelą (odnoszącą się do dawki 25–56 mg fluralaner / kg m.c. w za-
kresie jednej grupy wagowej):

Masa ciała
psa (kg)

Moc i liczba tabletek, które należy podać

Bravecto
112,5 mg

Bravecto
250 mg

Bravecto
500 mg

Bravecto
1000 mg

Bravecto
1400 mg

2–4,5 1

>4,5–10 1

>10–20 1

>20–40 1

>40–56 1

Nie należy łamać i dzielić tabletek do rozgryzania i żucia.
Dla psów o masie ciała przekraczającej 56 kg, należy zastosować połączenie dwóch tabletek, które najlepiej od-
powiadają masie ciała.
Sposób podania
Tabletki do rozgryzania i żucia Bravecto należy podawać w czasie zbliżonym do pory karmienia lub w trakcie kar-
mienia. Bravecto jest tabletką do rozgryzania i żucia i jest chętnie akceptowany przez większość psów. Jeśli tablet-
ka nie zostanie spożyta dobrowolnie przez psa, można ją podać wraz z karmą lub bezpośrednio do pyska. Należy 
obserwować psa podczas podawania produktu, aby upewnić się, że tabletka została połknięta.
Schemat leczenia
W celu optymalnego zwalczania inwazji pcheł produkt leczniczy weterynaryjny powinien być podawany w odstę-
pach 12 tygodni. W celu optymalnego zwalczania inwazji kleszczy, czas pomiędzy podaniem kolejnych dawek bę-
dzie zależny od gatunku kleszczy. Patrz punkt 4.2.
W celu zwalczania inwazji roztoczy Demodex canis należy podać jedną dawkę produktu. Ponieważ nużyca jest 
chorobą o podłożu wieloczynnikowym, zaleca się także leczenie choroby podstawowej.
W celu zwalczania inwazji świerzbowca drążącego (Sarcoptes scabiei var. canis) należy podać jedną dawkę 
produktu. Potrzeba i częstotliwość ponownego leczenia powinny być zgodne z zaleceniami lekarza weteryna-
rii przepisującego leczenie.
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Intervet International B.V., Wim de Körverstraat 35, 5831 AN 
Boxmeer, Holandia
NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU • Komisja Europejska EU/2/13/158/001-015
Kategoria dostępności: Wydawany z przepisu lekarza – Rp.
Data sporządzenia: 18/07/2022
Reklama kierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept oraz osób prowadzących obrót produkta-
mi leczniczymi.

Bravecto 112,5 mg
roztwór do nakrapiania dla bardzo małych psów (2–4,5 kg)

Bravecto 250 mg
roztwór do nakrapiania dla małych psów (>4,5–10 kg)

Bravecto 500 mg
roztwór do nakrapiania dla średnich psów (>10–20 kg)

Bravecto 1000 mg
roztwór do nakrapiania dla dużych psów (>20–40 kg)

Bravecto 1400 mg
roztwór do nakrapiania dla bardzo dużych psów (>40–56 kg)
SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY • Substancja czynna: Jeden ml zawiera 280 mg fluralaneru.
Jedna pipeta dostarcza:

Zawartość pipety (ml) Fluralaner (mg)

dla bardzo małych psów 2–4,5 kg 0,4 112,5

dla małych psów >4,5–10 kg 0,89 250

dla średnich psów >10–20 kg 1,79 500

dla dużych psów >20–40 kg 3,57 1000

dla bardzo dużych psów >40–56 kg 5,0 1400

Wykaz wszystkich substancji pomocniczych, patrz punkt 6.1.
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Roztwór do nakrapiania.
Przejrzysty roztwór, bezbarwny do żółtego.
WSKAZANIA LECZNICZE DLA POSZCZEGÓLNYCH DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIERZĄT • Zwalczanie inwa-
zji kleszczy i pcheł u psów.
Produkt leczniczy weterynaryjny jest ogólnoustrojowym środkiem owadobójczym i roztoczobójczym zapewniającym:

 – natychmiastowe i trwałe działanie bójcze w stosunku do pcheł (Ctenocephalides felis i Ctenocephalides ca-
nis) przez okres 12 tygodni oraz

 – natychmiastowe i trwałe działanie bójcze w stosunku do kleszczy (Ixodes ricinus, Rhipicephalus sanguineus 
i Dermacentor reticulatus) przez okres 12 tygodni.

Pchły i kleszcze muszą przytwierdzić się do gospodarza i rozpocząć żerowanie, aby narazić się na działanie 
substancji czynnej.
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Produkt może być stosowany jako element strategii leczenia alergicznego pchlego zapalenia skóry (APZS).
Zwalczanie nużycy wywoływanej przez Demodex canis.
Zwalczanie inwazji świerzbowca drążącego (Sarcoptes scabiei var. canis).
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować w przypadkach nadwrażliwości na substancję czynną lub na dowol-
ną substancję pomocniczą.
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIERZĄT • Pasożyty muszą rozpo-
cząć żerowanie na organizmie gospodarza, aby wejść w kontakt z substancją fluralaner; z tego względu nie moż-
na wykluczyć ryzyka wystąpienia chorób przenoszonych przez pasożyty.
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA • Specjalne środki ostrożności dotyczące sto-
sowania u zwierząt: Należy zachować ostrożność, aby uniknąć kontaktu z oczami zwierzęcia.
Nie stosować bezpośrednio na uszkodzenia skóry. Nie należy spłukiwać ani umożliwić psu, aby zanurzył się w wo-
dzie lub pływał w ciekach wodnych w okresie 3 dni po leczeniu.
Z powodu braku odpowiednich danych, produkt leczniczy weterynaryjny nie powinien być stosowany u szczeniąt 
w wieku poniżej ósmego tygodnia życia i/lub psów o masie ciała poniżej 2 kg.
Produktu nie należy podawać w odstępach krótszych niż 8 tygodni, ponieważ nie badano bezpieczeństwa pro-
duktu podawanego w krótszych odstępach czasu.
Produkt przeznaczony jest do podawania miejscowego i nie powinien być podawany doustnie.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy weterynaryjny zwierzętom: Z następują-
cych powodów należy unikać kontaktu z produktem, a podczas pracy z produktem konieczne jest noszenie jed-
norazowych rękawiczek ochronnych otrzymanych z tym produktem w punkcie sprzedaży:
U niewielkiej liczby osób donoszono o występowaniu reakcji nadwrażliwości, które mogą być potencjalnie poważne.
Osoby z nadwrażliwością na fluralaner lub którąkolwiek substancję pomocniczą powinny unikać jakiegokolwiek 
narażenia na kontakt z produktem.
Niniejszy produkt wiąże się ze skórą a także może wiązać się z powierzchniami w przypadku rozlania produktu. U nie-
wielkiej liczby osób po kontakcie ze skórą zgłaszano występowanie wysypek skórnych, mrowienia lub drętwienia.
W przypadku kontaktu ze skórą, dotknięty obszar należy natychmiast umyć wodą z mydłem. W niektórych 
przypadkach zastosowanie wody z mydłem nie jest wystarczające do usunięcia produktu rozlanego na palce.
Do kontaktu z produktem może dojść także podczas kontaktu ze zwierzęciem poddanym leczeniu.
Należy upewnić się, że miejsce podania na Twoim zwierzęciu nie jest już widoczne przed wznowieniem kontaktu 
z miejscem podania produktu. Obejmuje to przytulanie zwierzęcia i dzielenie łóżka ze zwierzęciem. Może upły-
nąć do 48 godzin zanim miejsce podania stanie się suche, lecz pozostaje widoczne przez dłuższy okres czasu. 
Jeśli wystąpią reakcje skórne, należy skonsultować się z lekarzem oraz przedstawić mu opakowanie produktu.
Osoby z wrażliwą skórą lub ogólnie stwierdzoną alergią np. na inne produkty lecznicze weterynaryjne tego ro-
dzaju powinny zachować ostrożność podczas pracy z produktem leczniczym weterynaryjnym a także zwie-
rzętami poddanymi leczeniu. Produkt może powodować podrażnienie oczu. W przypadku kontaktu z ocza-
mi, należy oczy natychmiast dokładnie przepłukać wodą. Niniejszy produkt jest szkodliwy po spożyciu. W celu 
uniemożliwienia dzieciom bezpośredniego dostępu do produktu, produkt należy przechowywać w orygi-
nalnym opakowaniu do czasu jego zastosowania. Zużytą pipetę należy niezwłocznie zutylizować. Po przy-
padkowym połknięciu należy zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyj-
ną lub opakowanie. Produkt jest wysoce łatwopalny. Przechowywać z dala od źródeł ciepła, iskier, otwarte-
go ognia lub innych źródeł zapłonu. W przypadku rozlania, na przykład na powierzchnię stołu lub na podłogę, 
nadmiar produktu należy usunąć chusteczką papierową oraz oczyścić obszar z zastosowaniem detergentu.
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA) • W badaniach klinicznych często obserwo-
wano (1,2% leczonych psów) łagodne i przejściowe reakcje skórne w miejscu podania, takie jak rumień lub wyłysienia.
W zgłoszeniach pojedynczych przypadków działań niepożądanych bardzo rzadko donoszono o występowaniu 
po zastosowaniu tego produktu wymiotów, letargu i braku łaknienia.
Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się zgodnie 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 10000 leczonych zwierząt)
 – bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczonych zwierząt, włączając pojedyncze raporty).

DAWKOWANIE I DROGA(I) PODAWANIA • Przez nakrapianie.
Bravecto należy podawać zgodnie z poniższą tabelą (odnoszącą się do dawki 25–56 mg fluralaner/kg m.c.):

Masa ciała
psa (kg)

Moc i liczba pipet, które należy podać

Bravecto
112,5 mg

Bravecto
250 mg

Bravecto
500 mg

Bravecto
1000 mg

Bravecto
1400 mg

2–4,5 1

>4,5–10 1

>10–20 1

>20–40 1

>40–56 1

Dla psów o masie ciała przekraczającej 56 kg należy zastosować połączenie dwóch pipet, które najlepiej od-
powiadają masie ciała.
SPOSÓB PODANIA
Krok 1: Bezpośrednio przed zastosowaniem należy otworzyć saszetkę i wyjąć pipetę. Załóż rękawiczki. W celu 
otworzenia pipetę należy trzymać u jej podstawy lub uchwycić za górną sztywną część poniżej nasadki w pozy-
cji pionowej (czubkiem skierowanym ku górze). Nasadkę należy obrócić o pełen obrót zgodnie z kierunkiem ru-
chu wskazówek zegara lub w kierunku odwrotnym do ruchu wskazówek zegara. 

 

Nasadka pozostaje na pipecie, jej usunięcie nie jest możliwe. Pipeta jest otwarta i gotowa do podania gdy wy-
czuwalne jest zerwanie plomby.
Krok 2: W trakcie podawania produktu pies powinien stać lub leżeć z grzbietem ułożonym poziomo. Należy przy-
łożyć końcówkę pipety pionowo do skóry pomiędzy łopatkami psa.
Krok 3: Ścisnąć pipetę delikatnie i podać całą zawartość pipety bezpośrednio na skórę psa w jednym (kiedy ob-
jętość jest mała) lub kilku miejscach wzdłuż linii grzbietu psa od łopatki do podstawy ogona. Należy unikać po-
dawania objętości większej niż 1 ml roztworu w którymkolwiek miejscu, ponieważ może to powodować spływa-
nie lub skapywanie części roztworu z psa. 

SCHEMAT LECZENIA
W celu optymalnego zwalczania inwazji kleszczy i pcheł produkt powinien być podawany w odstępach 12 tygodni. 
W celu zwalczania inwazji roztoczy Demodex canis należy podać jedną dawkę produktu. Ponieważ nużyca jest cho-
robą o podłożu wieloczynnikowym, zaleca się także prowadzenie leczenia choroby podstawowej. W celu zwalczania 
inwazji świerzbowca drążącego (Sarcoptes scabiei var. canis) należy podać jedną dawkę produktu. Potrzeba i czę-
stotliwość ponownego leczenia powinny być zgodne z zaleceniami lekarza weterynarii przepisującego leczenie.

NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Intervet International B. V., Wim de Körverstraat 35, 5831 AN 
Boxmeer, Holandia
NUMER(-Y) POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU • Komisja Europejska EU/2/13/158/016-017 112,5 mg; 
EU/2/13/158/020-021 250 mg; EU/2/13/158/024-025 500 mg; EU/2/13/158/028-029 1000 mg; 
EU/2/13/158/030-031 1400 mg
Kategoria dostępności: Wydawany z przepisu lekarza – Rp.
Data sporządzenia: 11/06/2021
Reklama kierowana do osób uprawnionych do wystawiania recept oraz osób prowadzących obrót produkta-
mi leczniczymi.

Metronidavet 250
Metronidavet 500 mg
tabletki dla psów i kotów
SKŁAD JAKOŚCIOWY I ILOŚCIOWY • 1 tabletka zawiera: substancja czynna: Metronidavet 250: Metronidazol 
250 mg; Metronidavet 500: Metronidazol 500 mg; substancje pomocnicze: Celuloza mikrokrystaliczna, Karbok-
symetyloskrobia sodowa (typ A), Hydroksypropyloceluloza, Krzemionka koloidalna uwodniona, Magnezu steary-
nian, Ekstrakt drożdży, Żelaza tlenek, brązowy (E172) (czarny, żółty i czerwony). 
POSTAĆ FARMACEUTYCZNA • Tabletka. Jasnobrązowa z brązowymi plamkami, okrągła i wypukła, aromatyzowana 
tabletka z linią podziału w kształcie krzyża po jednej stronie. Tabletki mogą być podzielone na 2 lub 4 równe części. 
WSKAZANIA • Leczenie zakażeń przewodu pokarmowego wywołanych przez Giardia spp. i Clostridium spp. (tj. 
C. perfringens lub C. difficile). Leczenie zakażeń układu moczowo-płciowego, jamy ustnej, gardła i skóry spowo-
dowanych przez bakterie bezwzględnie beztlenowe (np. Clostridium spp.), wrażliwe na metronidazol. 
DAWKOWANIE I DROGA PODAWANIA • Podanie doustne. Zalecana dawka wynosi 50 mg metronidazolu na kg 
masy ciała na dobę, przez 5–7 dni. Dawka dzienna może zostać podzielona na dwa podania (tzn. 25 mg/kg masy 
ciała dwa razy na dobę). W celu zapewnienia podania prawidłowej dawki należy określić masę ciała tak dokład-
nie, jak to możliwe. 

Masa ciała (kg)
Liczba tabletek o mocy 500 mg

2 x dziennie 1 x dziennie
2,5 kg - ¼
5 kg ¼ ½

10 kg ½ 1
15 kg ¾ 1½
20 kg 1 2
25 kg 1¼ 2½
30 kg 1½ 3
35 kg 1¾ 3½
40 kg 2 4

Masa ciała (kg)
Liczba tabletek o mocy 250 mg

2 x dziennie 1 x dziennie
1,25 kg - ¼
2,5 kg ¼ ½
5 kg ½ 1

7,5 kg ¾ 1½
10 kg 1 2

12,5 kg 1¼ 2½
15 kg 1½ 3

17,5 kg 1¾ 3½
20 kg 2 4

Tabletki można dzielić na 2 lub 4 równe części w celu zapewnienia właściwego dawkowania. Tabletkę umieścić na 
płaskiej powierzchni ze stroną z linią podziału skierowaną do góry i stroną wypukłą (zaokrągloną) skierowaną do 
powierzchni. Połówki: nacisnąć kciukami po obu stronach tabletki. Ćwiartki: nacisnąć kciukiem w połowie tabletki. 
PRZECIWWSKAZANIA • Nie stosować w przypadku zaburzeń czynności wątroby. Nie stosować w przypadku 
nadwrażliwości na substancję czynną lub na dowolną substancję pomocniczą. 
SPECJALNE OSTRZEŻENIA DLA KAŻDEGO Z DOCELOWYCH GATUNKÓW ZWIERZĄT • Brak. 
SPECJALNE ŚRODKI OSTROŻNOŚCI DOTYCZĄCE STOSOWANIA • Specjalne środki ostrożności dotyczące sto-
sowania u zwierząt: Ze względu na prawdopodobną zmienność (w czasie, geograficzną) występowania oporno-
ści bakterii na metronidazol zalecane jest pobieranie próbek bakteriologicznych i badania lekowrażliwości. Jeśli 
jest to możliwe, produkt należy stosować wyłącznie w oparciu o badanie lekowrażliwości. Podczas stosowania 
produktu leczniczego weterynaryjnego należy uwzględnić oficjalne, krajowe i regionalne wytyczne dotyczące le-
ków przeciwbakteryjnych. W przypadku przedłużonego leczenia metronidazolem mogą wystąpić objawy neu-
rologiczne. Ponieważ tabletki są aromatyzowane, należy przechowywać je poza zasięgiem zwierząt, aby unik-
nąć przypadkowego połknięcia. 
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt leczniczy weterynaryjny zwierzętom: Metronida-
zol wykazuje potwierdzone właściwości mutagenne i genotoksyczne u zwierząt laboratoryjnych i u ludzi. Metro-
nidazol jest potwierdzonym czynnikiem rakotwórczym u zwierząt laboratoryjnych i ma potencjalne działanie ra-
kotwórcze u ludzi. Brak jednak wystarczających dowodów na rakotwórczość metronidazolu u ludzi. Metronida-
zol może być szkodliwy dla nienarodzonego dziecka. Kobiety w ciąży powinny zachować ostrożność podczas 
podawania produktu. Podczas podawania produktu należy nosić nieprzepuszczalne rękawice w celu uniknięcia 
kontaktu produktu ze skórą oraz kontaktu skóra-jama ustna. Aby uniknąć przypadkowego połknięcia, szczegól-
nie przez dziecko, niezużyte części tabletki należy włożyć z powrotem do otwartego blistra, a następnie z powro-
tem do opakowania zewnętrznego i przechowywać w bezpiecznym miejscu, niewidocznym i niedostępnym dla 
dzieci. W przypadku połknięcia należy niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz pokazać lekarzowi ulot-
kę informacyjną lub opakowanie. Metronidazol może powodować reakcje nadwrażliwości. W przypadku znanej 
nadwrażliwości na metronidazol, unikać kontaktu z produktem leczniczym weterynaryjnym. Należy dokładnie 
umyć ręce po podaniu tabletek. 
DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE (CZĘSTOTLIWOŚĆ I STOPIEŃ NASILENIA • Po podaniu metronidazolu mogą wystą-
pić następujące działania niepożądane: wymioty, hepatotoksyczność i neutropenia. W bardzo rzadkich przypad-
kach mogą wystąpić objawy neurologiczne. Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się 
zgodnie z poniższą regułą: bardzo często (więcej niż 1 na 10 leczonych zwierząt wykazujących działanie(a) nie-
pożądane); 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 10000 leczonych zwierząt); bardzo 
rzadko (mniej niż 1 na 10000 leczonych zwierząt, włączając pojedyncze raporty). Wyłącznie dla zwierząt. Wy-
dany z przepisu lekarza – Rp. Do podania wyłącznie z przepisu lekarza weterynarii. 
NUMER POZWOLENIA NA DOPUSZCZENIE DO OBROTU • Metronidavet 250: 3138/21; Metronidavet 500: 3139/21. 
NAZWA I ADRES PODMIOTU ODPOWIEDZIALNEGO • Przedsiębiorstwo Wielobranżowe VET-AGRO Sp. z o.o. 
ul. Gliniana 32, 20-616 Lublin.



Lekarz weterynarii prowadzi działalność gospodar-
czą (opodatkowaną wg skali podatkowej), w któ-
rej wykorzystuje samochód osobowy (w rozumie-
niu art. 5a pkt 19a ustawy o PIT), będący środkiem 
trwałym w prowadzonej firmie. Lekarz weterynarii 
jest właścicielem tego pojazdu. Pojazd uległ uszko-
dzeniu w ramach zdarzenia zaistniałego na parkin-
gu samochodowym z wyłącznej winy osoby trzeciej. 
Szkoda powstała na pojeździe została zlikwidowa-
na poprzez wypłatę odszkodowania przez ubezpie-
czyciela świadczącego na rzecz sprawcy obowiąz-
kową ochronę ubezpieczeniową (ubezpieczenie OC). 
Lekarz weterynarii złożył ubezpieczycielowi dyspo-
zycję wypłaty należnego mu odszkodowania bezpo-
średnio na rzecz warsztatu samochodowego, który 
dokonywał naprawy pojazdu (bezgotówkowa li-
kwidacja szkody). Pojazd nie był objęty dobrowol-
nym ubezpieczeniem AC. Czy odszkodowanie wypła-
cone lekarzowi weterynarii stanowi inny zwrócony 
wydatek niezaliczony do kosztów uzyskania przy-
chodu, a co za tym idzie kwota wypłaconego od-
szkodowania nie podlega zaliczeniu do przychodu  
podatnika?

Zgodnie z zasadą powszechności opodatkowania 
zawartą w art. 9 ust. 1 ustawy o PIT, opodatkowaniu 
podatkiem dochodowym podlegają wszelkiego ro-
dzaju dochody, z wyjątkiem dochodów zwolnionych 
z podatku oraz dochodów, od których zaniechano 
poboru podatku.

Ustawa o PIT dokonuje specyfikacji źródeł przy-
chodów. I tak, źródłami przychodów jest pozarolni-
cza działalność gospodarcza (zob. art. 10 ust. 1 pkt 3 
ustawy o PIT).

Za przychód z działalności, o której mowa w art. 10 
ust. 1 pkt 3 ustawy o PIT, uważa się kwoty należne, 
choćby nie zostały faktycznie otrzymane, po wyłą-
czeniu wartości zwróconych towarów, udzielonych 
bonifikat i skont. U podatników dokonujących sprze-
daży towarów i usług opodatkowanych podatkiem od 
towarów i usług za przychód z tej sprzedaży uważa 
się przychód pomniejszony o należny podatek od to-
warów i usług (art. 14 ust. 1 ustawy o PIT).

Zatem, co do zasady, przychodem z pozarolniczej 
działalności gospodarczej są wszelkie przysporze-
nia majątkowe uzyskane w związku z tą działalno-
ścią, o ile ustawa o PIT nie wyłącza ich z tej kategorii.

Odszkodowanie za uszkodzenie  
samochodu osobowego

Marcin Szymankiewicz
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Przychodem z działalności gospodarczej są rów-
nież otrzymane odszkodowania za szkody dotyczą-
ce składników majątku związanych z prowadzoną 
działalnością gospodarczą lub z prowadzeniem dzia-
łów specjalnych produkcji rolnej (art. 14 ust. 2 pkt 12 
ustawy o PIT).

Składnikami majątku związanymi z  prowa-
dzoną działalnością gospodarczą będą zarów-
no składniki majątku stanowiące środki trwałe 
oraz wartości niematerialne i prawne w tej dzia-
łalności, jak i wszelkie inne przedmioty, które są 
w  funkcjonalny sposób związane z  prowadze-
niem działalności gospodarczej, tj. wszelkie przed-
mioty wykorzystywane przez podatnika w  pro-
wadzonej przez niego pozarolniczej działalności  
gospodarczej.

Do przychodów, o których mowa w art. 14 ust. 1 
i 2 ustawy o PIT, nie zalicza się zwróconych innych 
wydatków niezaliczonych do kosztów uzyskania 
przychodów (art. 12 ust. 3 pkt 3a ustawy o PIT).

Zatem w przypadku gdy podatnik (np. lekarz we-
terynarii) poniesie wydatek, który zostaje sfinan-
sowany kwotą pochodzącą z tytułu ubezpieczenia, 
nie można mówić o zwrocie wydatku poniesionego 
przez podatnika. Otrzymane odszkodowanie z ty-
tułu ubezpieczenia jest realizacją świadczenia wy-
nikającego z  postanowień umowy ubezpieczenia 
i stanowi wyrównanie poniesionego wydatku (na 
pokrycie szkody z majątku podatnika), w kwocie od-
powiadającej poniesionemu przez podatnika wydat-
kowi, a nie zwrot tego wydatku. Tym samym, kwo-
ty wypłaconych odszkodowań, nawet na pokrycie 
wydatków poniesionych przez podatnika, niezali-
czanych do kosztów uzyskania przychodów nie sta-
nowią zwrotu wydatków w rozumieniu art. 14 ust. 3 
pkt 3a ustawy o PIT.

Wobec tego, odszkodowania – jeżeli mają zwią-
zek z  prowadzoną przez podatnika pozarolniczą 
działalnością gospodarczą – stanowią podlegają-
cy opodatkowaniu przychód z tej działalności, chy-
ba że wymienione są w katalogu zwolnień przed-
miotowych określonych w art. 21 ust. 1 ustawy o PIT. 
Wówczas odszkodowania te korzystają ze zwolnie-
nia od podatku.

Na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy o PIT, 
wolne od podatku dochodowego są kwoty otrzyma-
ne z tytułu ubezpieczeń majątkowych i osobowych, 
z wyjątkiem:
a)  odszkodowań za szkody dotyczące składników 

majątku związanych z prowadzoną działalnością 
gospodarczą lub prowadzeniem działów specjal-
nych produkcji rolnej, z których dochody są opo-
datkowane zgodnie z art. 27 ust. 1 lub art. 30c usta-
wy o PIT,

b)  dochodu, o którym mowa w art. 24 ust. 15 i 15a usta-
wy o PIT.
Zatem przedmiotowe odszkodowanie stanowić bę-

dzie dla lekarza weterynarii przychód z działalności 
gospodarczej, objęty dyspozycją art. 14 ust. 2 pkt 12 
ustawy o PIT. Jest to odszkodowanie za szkody do-
tyczące składników majątku związanych z działal-
nością gospodarczą, które nie korzysta ze zwolnie-
nia z opodatkowania podatkiem PIT.

Uwaga. W analizowanej sprawie przedmiotowe 
odszkodowanie dotyczy samochodu osobowego, a za-
tem nie znajdzie zastosowania zwolnienie określone 
w art. 21 ust. 1 pkt 29b ustawy o PIT, zgodnie z którym 
wolne od podatku dochodowego są odszkodowania za 
szkody w środku trwałym, z wyłączeniem samochodu 
osobowego, w części wydatkowanej w roku podatko-
wym lub w roku bezpośrednio po nim następującym 
na remont tego środka trwałego albo na zakup lub na 
wytworzenie we własnym zakresie środka trwałego 
zaliczonego zgodnie z Klasyfikacją Środków Trwa-
łych (KŚT) wydaną na podstawie odrębnych przepi-
sów, zwaną dalej „Klasyfikacją”, do tego samego ro-
dzaju co środek trwały, z którym związana była ta 
szkoda, przy czym przepis art. 23 ust. 1 pkt 45 usta-
wy o PIT stosuje się odpowiednio.

Podsumowując, odszkodowanie otrzymane 
przez lekarza weterynarii od ubezpieczyciela z ty-
tułu uszkodzenia pojazdu zewidencjonowanego jako 
środek trwały będzie dla lekarz weterynarii (przed-
siębiorcy) stanowić przychód z działalności gospo-
darczej, objęty dyspozycją art. 14 ust. 2 pkt 12 usta-
wy o PIT (por. interpretacja indywidualna Dyrektor 
Krajowej Informacji Skarbowej z 8 kwietnia 2022 r., 
0115-KDIT3.4011.131.2022.2.AWO).

Uwaga. W  przypadku otrzymania przychodu 
z działalności gospodarczej, do którego nie stosu-
je się art. 14 ust. 1c, 1e i 1h ustawy o PIT, za datę po-
wstania przychodu uznaje się dzień otrzymania za-
płaty (art. 14 ust. 1i ustawy o PIT).

Podstawa prawna

 1. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fi-
zycznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1128 ze zm.).

Marcin Szymankiewicz 
doradca podatkowy
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Gniezno gościło uczestników jubileuszowej, 10. edy-
cji Mistrzostw Polski Lekarzy Weterynarii w Te-

nisie – WETCUP 2022. W imprezie, która została ro-
zegrana w pierwszy weekend czerwca, wzięło udział 
ponad 30 lekarzy z całej Polski, m.in. z Tarnowa, Dę-
bicy, Giżycka, Wrocławia, Szczecina, Gdańska, War-
szawy, Olsztyna i Poznania.

Na kortach Gnieźnieńskiego Klubu Tenisowe-
go odbyła się już 10. edycja turnieju WETCUP 2022, 
w którym rywalizowali lekarze weterynarii, a tak-
że ich najbliższe rodziny. W turnieju wzięło udział 
łącznie ponad 30 osób. Inaczej niż w poprzednich la-
tach tegoroczne zawody trwały trzy dni i rozpoczę-
ły się wcześniej, bo już w piątek. Podczas pierwszego 
dnia uczestnicy mieli możliwość skorzystania z kil-
ku ciekawych atrakcji. Jedną z nich było odwiedzenie 
katedry gnieźnieńskiej wraz ze skarbcem i Muzeum 
 Archidiecezji Gnieźnieńskiej. Kolejny dzień rozpo-
czął się od pojedynków eliminacyjnych, a jego tra-
dycyjnym zwieńczeniem był koncert. Tym razem za-
grał zespół blues-rockowy Ousider z Poznania, który 
dostarczył słuchaczom niezapomnianych wrażeń. 
Ostatniego dnia mistrzostw rozegrane zostały star-
cia finałowe w grze pojedynczej. Ze względu na dużą 
liczbę chętnych oraz wysoki poziom rozgrywek za-
wody toczyły się w formule do czterech wygranych 
gemów, a w przypadku trzeciego seta o zwycięstwie 
decydował super  tie-break do dziesięciu punktów.

Turniej został rozegrany w czterech kategoriach: 
kobiety open, mężczyźni open, mężczyźni +40 oraz 
mężczyźni +60. Wyniki zawodów przedstawiały się 
następująco.

Kobiety open: 1. Iga Mikutowicz, 2. Katarzyna 
Dzionek, 3. Aleksandra Darkowska.

Mężczyźni open: 1. Bartłomiej Bielecki, 2. Adam 
Dzionek, 3. Maciej Szpak.

Mężczyźni +40: 1. Waldemar Olszowski, 2. Marek 
Chmielewski, 3. Wojciech Dorobiała.

Mężczyźni +60: 1. Zbigniew Dzionek, 2. Marek 
Klamczyński, 3. Janusz Bil.

Nagrody dla zwycięzców ufundowała Wielkopol-
ska Izba Lekarsko-Weterynaryjna reprezentowana 
przez prezes Joannę Przewoźną oraz firmy Schau-
mann Polska i Vetfood.

Marek Klamczyński, e-mail: klameczki@poczta.onet.pl

WETCUP 2022 – 10. edycja Mistrzostw Polski 
Lekarzy Weterynarii w Tenisie

Grupowe zdjęcie po ceremonii dekoracji zwycięzców

Iga Mikutowicz i Kasia Dzionek
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STUDIA PODYPLOMOWE

Wydział Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Przyrodniczego 
w Lublinie  

w porozumieniu z Komisją ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii  
ogłasza nabór na 6-semestralne
SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE

w obszarze
WETERYNARYJNA DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Ukończenie szkolenia pozwala ubiegać się o zdawanie egzaminu 
specjalizacyjnego celem uzyskania tytułu specjalisty w obszarze: 
weterynaryjna diagnostyka obrazowa.
Przewidywany termin rozpoczęcia – październik 2022 r.
Termin składania dokumentów upływa 24 sierpnia 2022 r.
Orientacyjny koszt jednego semestru – 4500 zł.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgłaszanie uczestnic-
twa na adres:

Dział Kształcenia Praktycznego i Ustawicznego 
Uniwersytet Przyrodniczy w Lublinie 

ul. Akademicka 13 
20–950 Lublin

Wszelkie informacje oraz zasady naboru umieszczone są na stronie: 
www.piwet.pulawy.pl/kslw
Informacje można uzyskać pod numerami telefonów: 81 4456146, 
81 4456772.
Zgłoszenie na szkolenie powinno zawierać dokumenty przewidzia-
ne Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej 
w sprawie trybu i szczegółowych zasad uzyskania tytułu specjalisty 
przez lekarza weterynarii (Dz.U. z 2022 r. poz. 239).
W myśl rozporządzenia warunkiem przyjęcia jest złożenie przez za-
interesowanego:

 – wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zakładce Rekrutacja 
na szkolenia specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/ 
?page=08),

 – odpisu dyplomu lekarza weterynarii,
 – odpisu zaświadczenia z okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej 

o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,
 – deklaracji pokrycia kosztów specjalizacji przez lekarza weteryna-

rii lub jednostkę organizacyjną kierującą lekarza weterynarii na 
szkolenie specjalizacyjne.

Kierownik szkolenia specjalizacyjnego zastrzega sobie możliwość 
przesunięcia terminu rozpoczęcia I semestru.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego 
dr Renata Komsta

Instytut Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie,  
Katedra Chorób Dużych Zwierząt i Kliniką 

w porozumieniu z Komisją ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii 
ogłasza nabór na pięciosemestralne

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze

CHOROBY KONI
Ukończenie szkolenia pozwala ubiegać się o zdawanie egzaminu 
specjalizacyjnego celem uzyskania tytułu specjalisty w obszarze: 
choroby koni.
Przewidywany termin rozpoczęcia szkolenia – październik 2022 r.
Termin składania dokumentów na upływa 21 sierpnia 2022 r.
Orientacyjny koszt jednego semestru – 4000 zł.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgłaszanie uczestnic-
twa na adres:
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego: dr hab. Bartosz Pawliński

Katedra Chorób Dużych Zwierząt i Klinika 
Instytytut Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie 

ul. Nowoursynowska 100, 02–797 Warszawa 
z dopiskiem SPECJALIZACJA KONIE 

tel.: 22 59 36191; 504 032 165 
Informacje – e-mail: bartosz_pawlinski@sggw.edu.pl; 

kcdzk@sggw.edu.pl

Zgłoszenie na szkolenie powinno zawierać dokumenty przewidzia-
ne Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej 
w sprawie trybu i szczegółowych zasad uzyskania tytułu specjalisty 
przez lekarza weterynarii (Dz.U. z 2022 r. poz. 239).
W myśl rozporządzenia warunkiem przyjęcia jest złożenie przez za-
interesowanego:

 – wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zakładce Rekrutacja 
na szkolenia specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/ 
?page=08),

 – odpisu dyplomu lekarza weterynarii,
 – odpisu zaświadczenia z okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej 

o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu (zaświadczenie nie 
starsze niż trzy miesiące),

 – deklaracji pokrycia kosztów specjalizacji przez lekarza weteryna-
rii lub jednostkę organizacyjną kierującą lekarza weterynarii na 
szkolenie specjalizacyjne,

 – dokumenty potwierdzające co najmniej 2-letni staż pracy w za-
wodzie.

Kierownik szkolenia zastrzega sobie możliwość przesunięcia termi-
nu rozpoczęcia I semestru.

Krajowy Kierownik Specjalizacji 
dr hab. Bartosz Pawliński

Wydział Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie, 
Katedra Higieny Żywności i Ochrony Zdrowia Publicznego  

w porozumieniu z Komisją ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii 
ogłasza nabór na czterosemestralne

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze

CHOROBY ZWIERZĄT NIEUDOMOWIONYCH
Ukończenie szkolenia pozwala ubiegać się o zdawanie egzaminu 
specjalizacyjnego celem uzyskania tytułu specjalisty w obszarze: 
choroby zwierząt nieudomowionych.
Przewidywany termin rozpoczęcia szkolenia – październik 2022 r.
Termin składania dokumentów upływa 30 września 2022 r.
Koszt jednego semestru – 4000 zł.
Liczba miejsc – 45.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgłaszanie uczestnic-
twa na adres:

Kierownik szkolenia specjalizacyjnego dr Anna Didkowska 
Katedra Higieny Żywności i Ochrony Zdrowia Publicznego 
Wydział Medycyny Weterynaryjnej SGGW w Warszawie 

ul. Nowoursynowska 159c, 02–776 Warszawa 
z dopiskiem SPECJALIZACJA 

tel.: 22 59 36 083 
informacje, e-mail: czn@sggw.edu.pl

Zgłoszenie powinno zawierać dokumenty przewidziane Rozporzą-
dzeniem Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej w sprawie 
trybu i szczegółowych zasad uzyskania tytułu specjalisty przez leka-
rza weterynarii (Dz.U. z 2022 r. poz. 239).
W myśl rozporządzenia warunkiem przyjęcia jest złożenie przez za-
interesowanego:

 – wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zakładce Rekrutacja 
na szkolenia specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/ 
?page=08),

 – odpisu dyplomu lekarza weterynarii,
 – odpisu zaświadczenia z okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej 

o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu (zaświadczenie nie 
starsze niż trzy miesiące),

 – deklaracji pokrycia kosztów specjalizacji przez lekarza weteryna-
rii lub jednostkę organizacyjną kierującą lekarza weterynarii na 
szkolenie specjalizacyjne,

 – dokumenty potwierdzające co najmniej 2-letni staż pracy w za-
wodzie.

Kierownik szkolenia zastrzega sobie możliwość przesunięcia termi-
nu rozpoczęcia I semestru.

Krajowy Kierownik Specjalizacji 
prof. dr hab. Krzysztof Anusz
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Wydział Medycyny Weterynaryjnej Szkoły Głównej Gospodarstwa 
Wiejskiego w Warszawie  

w porozumieniu z Komisją ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii 
ogłasza nabór na

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze

CHOROBY DROBIU
Ukończenie szkolenia pozwala ubiegać się lekarzom weterynarii 
o zdawanie egzaminu specjalizacyjnego celem uzyskania tytułu spe-
cjalisty w obszarze: choroby drobiu.
Przewidywany termin rozpoczęcia szkolenia – marzec 2023 r.
Czas trwania szkolenia – 2 lata (4 semestry).
Termin składania dokumentów upływa 1 lutego 2023 r.
Odpłatność za 1 semestr wynosi 2750 zł.
Osoby zainteresowane proszę o pisemne zgłoszenie uczestnictwa 
na adres:

Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej,  
SGGW w Warszawie 

ul. Nowoursynowska 159c, 02–776 Warszawa, 
z dopiskiem: SPECJALIZACJA DRÓB

Wszelkie informacje można uzyskać pod nr tel. (22) 59 36 172,  
e-mail: kpdw@sggw.edu.pl
Zgłoszenie na szkolenie powinno zawierać dokumenty przewidzia-
ne Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej 
w sprawie trybu i szczegółowych zasad uzyskania tytułu specjalisty 
przez lekarza weterynarii (Dz.U. z 2022 r. poz. 239):

 – wniosek zainteresowanego skierowany do Komisji (do pobrania 
na stronie Komisji d Specjalizacji Lekarzy Weterynarii w zakładce 
Rekrutacja http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/?page=08),

 – odpis dyplomu ukończenia studiów na kierunku weterynaria,
 – zaświadczenie okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej o nadaniu 

prawa wykonywania zawodu z datą nadania prawa wykonywania 
zawodu (zaświadczenie nie starsze niż trzy miesiące);

 – deklarację o pokryciu kosztów specjalizacji przez lekarza wetery-
narii lub zatrudniający zakład pracy.

Przyjmujemy tylko kompletne dokumenty. Jeśli dokumenty nie zo-
staną uzupełnione po jednym mailowym wezwaniu do uzupełnie-
nia, wniosek zostanie odrzucony.

Kierownik szkolenia zastrzega sobie możliwość przesunięcia termi-
nu rozpoczęcia I semestru

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego 
prof. dr hab. Piotr Szeleszczuk

Wydział Medycyny Weterynaryjnej  
Szkoły Głównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie  

w porozumieniu z Komisją ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii 
ogłasza nabór na

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE
w obszarze

CHOROBY PTAKÓW OZDOBNYCH I GOŁĘBI
Ukończenie szkolenia pozwala ubiegać się lekarzom weterynarii 
o zdawanie egzaminu specjalizacyjnego celem uzyskania tytułu spe-
cjalisty w obszarze: choroby ptaków ozdobnych i gołębi.
Przewidywany termin rozpoczęcia szkolenia – październik 2023 r.
Czas trwania szkolenia – 2 lata (4 semestry).
Termin składania dokumentów upływa 1 września 2023 r.
Odpłatność za 1 semestr wynosi 3100 zł.
Osoby zainteresowane proszę o pisemne zgłoszenie uczestnictwa 
na adres:

Katedra Patologii i Diagnostyki Weterynaryjnej,  
SGGW w Warszawie 

ul. Nowoursynowska 159c, 02–776 Warszawa, 
z dopiskiem: Specjalizacja gołębie

Wszelkie informacje można uzyskać pod nr tel. (22) 59 36 172,  
e-mail: kpdw@sggw.edu.pl
Zgłoszenie na szkolenie powinno zawierać dokumenty przewidzia-
ne Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej 

w sprawie trybu i szczegółowych zasad uzyskania tytułu specjalisty 
przez lekarza weterynarii (Dz.U. z 2022 r. poz. 239):

 – wniosek zainteresowanego skierowany do Komisji (do pobra-
nia na stronie Komisji ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii w za-
kładce Rekrutacja http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/?page=08),

 – odpis dyplomu ukończenia studiów na kierunku weterynaria,
 – zaświadczenie okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej o nadaniu 

prawa wykonywania zawodu z datą nadania prawa wykonywania 
zawodu (zaświadczenie nie starsze niż trzy miesiące),

 – deklarację o pokryciu kosztów specjalizacji przez lekarza wetery-
narii lub zatrudniający zakład pracy.

Przyjmujemy tylko kompletne dokumenty. Jeśli dokumenty nie zosta-
ną uzupełnione po jednym e-mailowym wezwaniu do uzupełnienia, 
wniosek zostanie odrzucony.

Kierownik szkolenia zastrzega sobie możliwość przesunięcia termi-
nu rozpoczęcia I semestru.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego 
prof. dr hab. Piotr Szeleszczuk

Wydział Medycyny Weterynaryjnej  
Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie 

w porozumieniu z Komisją ds. Specjalizacji Lekarzy Weterynarii 
ogłasza nabór na sześciosemestralne

SZKOLENIE SPECJALIZACYJNE

w obszarze

CHOROBY PSÓW I KOTÓW

Ukończenie szkolenia pozwala ubiegać się o zdawanie egzaminu 
specjalizacyjnego celem uzyskania tytułu specjalisty w obszarze: 
choroby psów i kotów.
Przewidywany termin rozpoczęcia - listopad 2022 r.
Termin składania dokumentów upływa 31 października 2022 r.
Orientacyjny koszt jednego semestru – 2500 zł.
Osoby zainteresowane prosimy o zgłaszanie uczestnictwa na adres:

prof. dr hab. Andrzej Rychlik 
Katedra Diagnostyki Klinicznej 

Wydział Medycyny Weterynaryjnej  
Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie 

ul. Oczapowskiego 14, 10–719 Olsztyn 
tel.: 89 5233746, 895233508 
e-mail: rychlik@uwm.edu.pl  

lub adres sekretariatu: barbara.krysiak@uwm.edu.pl
Zgłoszenie na szkolenie powinno zawierać dokumenty przewidzia-
ne Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej 
w sprawie trybu i szczegółowych zasad uzyskania tytułu specjalisty 
przez lekarza weterynarii (Dz.U. z 2022 r. poz. 239):
W myśl rozporządzenia warunkiem przyjęcia jest złożenie przez za-
interesowanego:

 – wniosku (do pobrania na stronie KSLW w zakładce Rekrutacja 
na szkolenia specjalizacyjne http://www.piwet.pulawy.pl/kslw/ 
?page=08),

 – odpisu dyplomu lekarza weterynarii,
 – odpisu zaświadczenia z okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej 

o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu,
 – deklaracji pokrycia kosztów specjalizacji przez lekarza weteryna-

rii lub jednostkę organizacyjną kierującą lekarza weterynarii na 
szkolenie specjalizacyjne,

 – dokumenty potwierdzające co najmniej 2-letni staż pracy w za-
wodzie.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego zastrzega sobie możliwość 
przesunięcia terminu rozpoczęcia I semestru.

Kierownik Szkolenia Specjalizacyjnego 

prof. dr hab. Andrzej Rychlik
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KONFERENCJE I SZKOLENIA

                        

Uniwersytet Mikołaja Kopernika w Toruniu, 
Instytut Medycyny Weterynaryjnej, 

Katedra Ochrony Zdrowia Publicznego i Dobrostanu Zwierząt  
wraz z Sekcją Dobrostanu Zwierząt i Higieny Środowiska 

Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych
mają zaszczyt zaprosić na:

XIX KONFERENCJĘ NAUKOWĄ

ETYCZNE I PRAWNE ASPEKTY  
OCHRONY DOBROSTANU ZWIERZĄT

Patronat honorowy konferencji:
JM Rektor Uniwersytetu Mikołaja Kopernika w Toruniu 

prof. dr hab. Andrzej Sokala 
oraz 

Główny Lekarz Weterynarii 
Paweł Niemczuk

Konferencja odbędzie się 4 i 5 października 2022 r. w Hotelu „Bul-
war” przy ul. Bulwar Filadelfijski 18 w Toruniu.
Ramowy program konferencji:

 – Paweł Niemczuk (Główny Lekarz Weterynarii) – Wyniki kontro-
li weterynaryjnej dobrostanu w fermach zwierząt futerkowych 
w Polsce w latach 2016–2021

 – Jan Miodek (Uniwersytet Wrocławski) – Czy zwierzęta umiera-
ją, czy zdychają?

 – Pol Llonch Obiols (Farm Animal Welfare Education Centre, UAB 
Barcelona) – Era precyzyjnej hodowli zwierząt: nowy paradygmat 
monitorowania dobrostanu zwierząt

 – Jerzy Sawka (Wrocławski Tor Wyścigów Konnych) – Dobrostan 
koni wyścigowych

 – Jarosław Całka (UWM Olsztyn) – Wpływ diety wegańskiej, we-
getariańskiej i omnitariańskiej na rozwój i funkcjonowanie orga-
nizmu człowieka

 – ks. prof. Andrzej Szostek (UMCS, Lublin) – Człowiek wobec zwie-
rząt: chrześcijańskie inspiracje

 – Eimear Theresa Mc Loughlin (Department of Animal Welfare, 
 Aarhus University) –Inspekcja dobrostanu świń w Europie: dobro-
stan zwierząt jako ochrona zwierząt

 – Zygmunt Pejsak (Uniwersyteckie Centrum Medycyny Weteryna-
ryjnej UJ-UR Kraków) – Zapewnienie wysokiego poziomu dobro-
stanu, sposobem na istotne ograniczenie stosowania antybioty-
ków w produkcji świń

 – Radosław Ratajszczak (Endangered Primate Rescue Centre – 
EPRC, Wietnam) – Ochrona ginących gatunków a działania na 
rzecz ochrony zwierząt w tym szczególnie ich dobrostanu – po-
dobieństwa i różnice

 – Romuald Zabielski, Joanna Zarzyńska (SGGW Warszawa) – Mię-
so in vitro – z deszczu pod rynnę?

 – Przemysław Cwynar (UPWr Wrocław) – Aktualne prace Europej-
skiego Urzędu ds. Bezpieczeństwa Żywności dotyczące dobro-
stanu zwierząt

 – Tadeusz Kaleta (SGGW Warszawa) – Dobrostan zwierząt dziko 
żyjących – projekt XXI wieku

Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego 
prof. Roman Kołacz

Informacje o konferencji:
Zainteresowanych prosimy o zarejestrowanie się na stronie inter-
netowej (konferencja-dobrostan.umk.pl), na której jest szczegóło-
wy program oraz informacje odnośnie płatności i możliwości nocle-
gowych na terenie Torunia.
Koszt konferencji– 340 zł (brutto).
Uwaga! Rejestracja trwa do 15 września. Liczba miejsc ograniczona.
Komitet organizacyjny:

 – Przewodniczący Komitetu Organizacyjnego – prof. Roman Kołacz, 
tel.691963444,

 – Sekretarz Komitetu Organizacyjnego – lek. wet. Marcin Ciorga, 
tel. 797814134.

Kontakt z organizatorami: konferencja-dobrostan@umk.pl
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Tylko JEDNA miękka  
i smaczna tabletka  

do rozgryzania i żucia,  
i zwalczanie najszerszego 

zakresu pasożytów 
GOTOWE.*

JEDNA i G
O

TO
W

E
.

ZGODNOŚĆ  
Z ZALECENIAMI 

EKSPERTÓW
NexGard SPECTRA® idealnie 

wpisuje się w protokół regularnej 
ochrony przeciwpasożytniczej 

rekomendowany  
przez ESCCAP*.

* https://www.esccap.pl/zasady-odrobaczania-psow/
** NexGard SPECTRA® Registration Dossier.
*** Na podstawie aktualnych (2021) zapisów w drukach CHPLW doustnych leków przeciw pasożytom zewnętrznym i wewnętrznym dla psów (z wyłączeniem tasiemca).  
 Przy comiesięcznym podawaniu.
Skrócona Informacja o leku w dziale LEKI WETERYNARYJNE.

NexGard SPECTRA® to doskonały duet sprawdzonych  
substancji czynnych: afoksolaneru, który zapewnia stabilną  
skuteczność przeciwko pasożytom zewnętrznym oraz  
oksymu milbemycyny - dowiedzionego i zaufanego sposobu  
zwalczania pasożytów wewnętrznych.

Więcej informacji na  
Akademia-BI.pl
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WYSOKI PROFIL 
BEZPIECZEŃSTWA

Brak działań niepożądanych 
u szczeniąt od 8. tygodnia 

życia leczonych 1x, 3x oraz 5x 
maksymalnej dawki  

ekspozycyjnej **.

NAJSZERSZE  
SPEKTRUM  
DZIAŁANIA

Zwalcza więcej rodzajów 
pasożytów niż inne leki  
podawane doustnie***.



Tylko JEDNA aplikacja  
NexGard® COMBO

i zwalczanie najszerszego  
spektrum pasożytów  

GOTOWE.
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* W oparciu o istniejące wskazania preparatów przeciwpasożytniczych dla kotów na bazie izoksazolin. Dane na podstawie druków CHPLW.
** Na podstawie aktualnych zapisów w drukach CHPLW leków przeciw pasożytom zewnętrznym i wewnętrznym dla kotów na bazie izoksazolin.
Skrócona Informacja o leku w dziale LEKI WETERYNARYJNE.

NexGard® COMBO to stosowany miejscowo preparat typu spot-on,  
który zawiera kombinację esafoksolaneru z eprynomektyną  
i prazykwantelem, aby zapewnić najszersze obecnie dostępne  
spektrum ochrony*.

Więcej informacji na  
Akademia-BI.pl

NA KAŻDYM  
ETAPIE ŻYCIA

Jedyny na rynku** lek 
dostosowany do potrzeb 
kociąt, kotów dorosłych, 

kotek ciężarnych  
i w czasie laktacji.

NAJSZERSZE  
SPEKTRUM DZIAŁANIA
Szybko zabija pasożyty 

zewnętrzne, a także leczy 
i kontroluje inwazje  
nicieni i tasiemców.

UNIKATOWY  
APLIKATOR

Łatwy w użyciu, profesjonalny 
i zapewniający precyzyjne 

dawkowanie - aby podać kotu 
właściwą dawkę, wystarczy  

jedno naciśnięcie.
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