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EGZEMPLARZ BEZPŁATNY
Zmianę adresu korespondencyjnego 
proszę kierować do właściwej 
okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej.



Koleżanki i Koledzy
Ubiegły rok był dla wszystkich Polaków wyjątkowy. Demo-

kratyczne wybory prezydenckie oraz parlamentarne, zgodnie 
z wolą narodu, zmieniły rzeczywistość polityczną kraju. Sa-
morząd lekarsko-weterynaryjny jest organizacją apolityczną, 
którego zadaniem jest zgodnie z Konstytucją reprezentowanie 
osób wykonujących zawód zaufania publicznego i  sprawowa-
nie pieczy nad należytym wykonywaniem tego zawodu w gra-
nicach interesu publicznego i dla jego ochrony. W sposób nie-
podlegający dyskusji interes publiczny, jakim jest bezpieczeń-
stwo zdrowotne społeczeństwa, zbiega się z interesem lekarzy 
weterynarii chcących w sposób właściwy i odpowiedzialny wy-
konywać swój zawód.

Wraz z nowym rządem wróciły jednak stare pomysły na kon-
solidację systemu bezpieczeństwa żywności. Przybrały one niepo-
kojący wyraz w postaci projektu ustawy o Państwowej Inspekcji 
Bezpieczeństwa Żywności. Nasz stosunek do tych aktów praw-
nych, które w praktyce likwidują Inspekcję Weterynaryjną, był od 
początku bardzo krytyczny. Zdaniem Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej projekty Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi 
deprecjonują nasz zawód i stanowią zagrożenie dla bezpieczeń-
stwa zdrowotnego konsumentów. Mogą też spowodować straty 
gospodarcze związane z utrudnieniami eksportu żywności. Po-
dobne obawy mają największe organizacje skupiające eksporterów.

Nasze ogromne zaniepokojenie budzi zaproponowanie niż-
szych niż obecnie wymagań wobec kadry kierowniczej nowej 
Inspekcji. Przypomnę, że obecnie powiatowy lekarz wetery-
narii musi mieć wyższe wykształcenie weterynaryjne, specja-
lizację oraz 3-letnie doświadczenie w pracy na stanowisku kie-
rowniczym. W przygotowanym przez Ministerstwo Rolnictwa 
projekcie wymagania te znikają. Rząd proponuje także, aby wa-
runkiem objęcia stanowiska głównego lub wojewódzkiego in-
spektora bezpieczeństwa żywności było posiadanie dowolnego 
wyższego wykształcenia. Naszym zdaniem jest to rozwiązanie 
nie do przyjęcia. Gdzie w tej strukturze znajdzie się miejsce dla 
specjalistów – lekarzy weterynarii? Możemy się tylko domyślać, 
że dla nich przewidziano stanowiska zastępcy głównego inspek-
tora oraz zastępców wojewódzkich inspektorów. W stosunku 
do nich ustawa przewiduje bowiem tajemniczy obowiązek po-
siadania określonych kwalifikacji lub uprawnień w dziedzinach 
przez nich nadzorowanych. Nasze wątpliwości podzielili praw-
nicy z Rady Legislacyjnej przy Prezesie Rady Ministrów. Uzna-
li za niedopuszczalne stawianie wyższych wymagań wobec za-
stępcy głównego inspektora aniżeli samemu głównemu inspek-
torowi. Podobnie oceniono rozwiązania zaproponowane wobec 
wojewódzkich, powiatowych i granicznych inspektorów oraz ich 
zastępców. I, kończąc wątek ułomności propozycji ministerial-
nych, jest jeszcze uwaga Rady Legislacyjnej dotycząca planowane-
go rozdziału kompetencji między Państwową Inspekcją Bezpie-
czeństwa Żywności a Państwową Inspekcją Sanitarną. Rządowi 
legislatorzy napisali: …brak konsekwencji projektodawcy powo-
duje, że mamy do czynienia z dualizmem kompetencyjnym. To 
z kolei może prowadzić do naruszenia wyrażonej w art. 7 Kon-
stytucji zasady legalizmu. Błędów i zastrzeżeń ze strony rządo-
wej Rady Legislacyjnej jest zresztą dużo więcej. Mówiąc wprost, 
ktoś chce nam zafundować potężną dawkę chaosu. Ze strony sa-
morządu lekarsko-weterynaryjnego, który jest ustawowo powo-
łany do zajmowania stanowiska w tych sprawach, nie może być 
zgody na takie pomysły. Wprawdzie Ministerstwo Rolnictwa 
deklaruje wprowadzenie daleko idących zmian w swoich pro-
jektach oraz uwzględnienie części postulatów naszego środowi-
ska, jednak do tej pory nie ma poprawionych projektów ustaw. 

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna mimo wielkokrotnych 
wniosków nie została zaproszona do prac nad ustawą. Dlatego 
kierując się odpowiedzialnością za bezpieczeństwo zdrowotne 
żywności, troską o rolników i eksporterów żywności oraz wszyst-
kich konsumentów, postanowiliśmy przygotować własny projekt 
ustawy. W naszej ocenie dobrze funkcjonująca Inspekcja Wete-
rynaryjna nie wymaga zmian poza spionizowaniem i dofinanso-
waniem, przede wszystkim poziomu wynagrodzeń. Wobec poli-
tycznej decyzji o konsolidacji, której nie jesteśmy w stanie sku-
tecznie się przeciwstawić, przedstawiamy nasz projekt ustawy 
o Państwowej Inspekcji Weterynarii i Żywności. Jest on kom-
pleksowym i przemyślanym rozwiązaniem, które z jednej stro-
ny zapewni konsolidację systemu urzędowej kontroli żywności, 
a z drugiej wyeliminuje zagrożenia, jakie niesie za sobą reforma 
przygotowana przez Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Według naszego projektu nowa Państwowa Inspekcja Wete-
rynarii i Żywności zostanie zbudowana na bazie obecnych struk-
tur Inspekcji Weterynaryjnej przez przyłączenie do niej pozosta-
łych inspekcji odpowiedzialnych za bezpieczeństwo żywności. 
Takie rozwiązanie jest podyktowane względami praktycznymi 
i merytorycznymi. Inspekcja Weterynaryjna jako jedyna posia-
da sprawdzone struktury w każdym powiecie. Każda nowa in-
spekcja, która powstanie po konsolidacji, będzie w 80% zajmo-
wać się sprawami weterynaryjnymi, które automatycznie staną 
się podstawą jej działalności.

Państwowa Inspekcja Weterynarii i Żywności będzie podle-
gała bezpośrednio premierowi. Takie rozwiązanie wzorowane 
jest na podległości Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumen-
tów. Aby zagwarantować skuteczną bezstronność nowej inspek-
cji, konieczne jest jej wyprowadzenie z Ministerstwa Rolnictwa. 
Takie rozwiązanie proponuje zresztą w swoich raportach Naj-
wyższa Izba Kontroli oraz Prawo i Sprawiedliwość w progra-
mie wyborczym. Jedyną gwarancją bezpieczeństwa żywności, 
co proponujemy w naszym projekcie, jest powierzenie sterów 
Państwowej Inspekcji Weterynarii i Żywności lekarzom wete-
rynarii, co jest zgodne z normami prawa międzynarodowego. 
Chcemy, aby obowiązywały ich wysokie wymagania merytorycz-
ne, aby byli wybierani na drodze transparentnego i obiektyw-
nego konkursu. Chcemy także zapewnić im niezależność przez 
uniemożliwienie ich powoływania i odwoływania na podstawie 
politycznych decyzji.

Projekt naszej ustawy o Państwowej Inspekcji Weterynarii 
i Żywności jest już gotowy. Jako instytucja apolityczna nie bę-
dziemy prosić żadnego ugrupowania o jego wniesienie do Sej-
mu. Uważam, że najuczciwiej będzie zgłosić ten projekt jako 
projekt obywatelski.

Koleżanki i Koledzy
Stoimy dziś przed ogromnym wyzwaniem. Musimy zebrać 

100 tysięcy podpisów. Aż 100 tysięcy lub tylko 100 tysięcy. Popar-
cia ustawie może udzielić każdy pełnoletni obywatel RP. Głęboko 
wierzę, że przy zaangażowaniu całego naszego środowiska jeste-
śmy w stanie zrealizować to zadanie. Jednocześnie od początku 
roku w mediach społecznościowych rozpoczniemy szeroko za-
krojoną akcję medialną. W internecie pojawią się filmy i banery 
informacyjne wzywające do poparcia naszego projektu ustawy.

Apeluję do wszystkich członków samorządów o wykazanie 
aktywności i inicjatywy w tej sprawie. Zbierajmy podpisy wśród 
swoich rodzin, znajomych, współpracowników oraz klientów. 
Udowodnijmy, że jesteśmy siłą, z którą trzeba się liczyć. Udo-
wodnijmy sami sobie, że jesteśmy w stanie to zrobić.

Jacek Łukaszewicz 
prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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Rząd proponuje, aby zmienić dobrze funkcjonujący system bezpieczeństwa 
żywności i oddać kierowanie nim w ręce osób z dowolnym wykształceniem 
wyższym (sic!). 

Nasz projekt ustawy jasno określa, że te sprawy muszą pozostać w rękach 
specjalistów - lekarzy weterynarii.  

Potrzeba 100 tys. podpisów, więc każdy głos jest na wagę złota. 

Zaangażuj się w naszą akcję zbierania podpisów i zwróć się do swojej Okręgowej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej po niezbędne materiały.

Zaangażuj się w zbieranie podpisów pod projektem ustawy
o Państwowej Inspekcji Weterynarii i Żywności przygotowanym 
przez Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną, który gwarantuje 
bezpieczeństwo zdrowotne żywności.

Zaangażuj się!
Zdrowie społeczeństwa i autorytet 
naszego zawodu zależy od Ciebie



 – 18–20 listopada 2016 r. W Kołobrzegu, w Hotelu Marine, 
odbyła się Ogólnopolska Konferencja i Szkolenie nt.: „Ra-
cjonalne stosowanie produktów leczniczych weterynaryj-
nych”, której współorganizatorem była Zachodniopomor-
ska Izba Lekarsko-Weterynaryjna. Krajową Radę Lekarsko-
-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 18–20 listopada 2016 r. W Łodzi, w Centrum Kongre-
sowym DoubleTree by Hilton, odbył się XXIV Międzyna-
rodowy Kongres Medycyny Weterynaryjnej Małych Zwie-
rząt PSLWMZ. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną re-
prezentował Tadeusz Perskiewicz.

 – 21 listopada 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Zespołu ds. 
sytuacji kadrowo-płacowej w Inspekcji Weterynaryjnej.

 – 23 listopada 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji ds. 
Etyki i Deontologii.

 – 24 listopada 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Prezydium Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

 – 26–27 listopada 2016 r. W sali teatralnej Zamku w Mosz-
nej odbyła się konferencja z okazji XXV-lecia Opolskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Radę Lekarsko-Wete-
rynaryjną reprezentował wiceprezes Andrzej Juchniewicz.

 – 26–27 listopada 2016 r. W Hotelu „Zamek Ryn” w Ry-
nie odbyła się konferencja szkoleniowa „Zwierzęta nieudo-
mowione – rola lekarzy weterynarii w zakresie postępo-
wania w przypadku zdarzeń: pierwszej pomocy, leczenia 
i eliminowania zagrożeń dla zdrowia publicznego” zakoń-
czona spotkaniem integracyjnym zorganizowanym przez 
Izbę Warmińsko-Mazurską oraz Izbę Północno-Wschod-
nią. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował 
prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 29 listopada 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowego Sądu 
Lekarsko-Weterynaryjnego.

 – 29 listopada 2016 r. W gmachu Senatu odbyła się kon-
ferencja „Czy konsolidacja służb nadzorujących żywność 
jest konieczna?”. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną 
reprezentowali: prezes Jacek Łukaszewicz oraz członko-
wie Zespołu ds. sytuacji kadrowej-płacowej w  Inspekcji 
Weterynaryjnej (Maciej Bachurski, Marek Kubica, Marek 
Wisła). W konferencji uczestniczyli także przedstawicie-
le wielu izb okręgowych.

 – 30 listopada 2016 r. W gmachu Sejmu odbyło się po-
siedzenie Parlamentarnego Zespołu Przyjaciół Zwierząt 
z udziałem wiceminister rolnictwa i  rozwoju wsi Ewy 
Lech i głównego lekarza weterynarii Włodzimierza Sko-
rupskiego. Jednym z tematów była konieczność wprowa-
dzenia obligatoryjnego znakowania wszystkich psów oraz 

utworzenia krajowego rejestru prowadzonego przez Krajo-
wą Izbę Lekarsko-Weterynaryjną. Krajową Radę Lekarsko-
-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 1 grudnia 2016 r. W gmachu Sejmu odbyło się posiedze-
nie Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi poświęcone między 
innymi informacji ministra rolnictwa i rozwoju wsi na te-
mat funkcjonowania: ustawy z 5 września 2016 r. o szcze-
gólnych rozwiązaniach związanych z wystąpieniem afry-
kańskiego pomoru świń na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, oraz ustawy z 23 września 2016 r. o zmianie niektó-
rych ustaw w celu ułatwienia zwalczania chorób zakaźnych 
zwierząt. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną repre-
zentowali: wiceprezes Józef Białowąs i Marek Mastalerek.

 – 1–2 grudnia 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej odbyło się spotkanie w ramach reali-
zacji Twinning Programme OIE z delegacją Kirgiskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Radę Lekarsko-Wete-
rynaryjną reprezentowali: prezes Jacek Łukaszewicz, Elż-
bieta Sobczak, Krzysztof Anusz, Zbigniew Wróblewski. 
W spotkaniu wzięli także udział główny lekarz wetery-
narii Włodzimierz Skorupski wraz z zastępcą Krzyszto-
fem Jażdżewskim.

 – 5 grudnia 2016 r. W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wystosował pi-
smo do organizacji zrzeszających lekarzy weterynarii na te-
renie Niemiec (Bundesverband  Praktizierender  Tierärzte 
e.V., Bundestierärztekammer e. V.) i Francji (Fédération 
des Syndicats Vétérinaires de France, Conseil National 
de l’Ordre des vétérinaires) z pytaniem o prawne i prak-
tyczne rozwiązania kwestii rejonizacji zakładów leczni-
czych dla zwierząt.

 – 6 grudnia 2016 r. W gmachu Ministerstwa Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi odbyło się spotkanie robocze poświęcone 
omawianiu Krajowego Planu Zwalczania Oporności na 
Środki Przeciwdrobnoustrojowe. Krajową Radę Lekarsko-
-Weterynaryjną reprezentowali: prezes Jacek Łukaszewicz 
i Marek Kubica. W spotkaniu uczestniczył także dyrektor 
biura KILW Marek Mastalerek.

 – 6 grudnia 2016 r. W Restauracji Kuźnia Smaku w War-
szawie odbyło się spotkanie opłatkowe Służby Weteryna-
ryjnej Wojska Polskiego. Krajową Radę Lekarsko-Wetery-
naryjną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 7 grudnia 2016 r. W Pizzerii Catering-Gastro Limba 
w Warszawie odbyło się spotkanie wigilijne Warszawskiej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Radę Lekarsko-
-Weterynaryjną reprezentował prezes Warszawskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej Krzysztof Anusz.

 – 7 grudnia 2016 r. W Centrum Konferencyjno-Aparta-
mentowym „Mrówka” w Warszawie odbyło się spotkanie 
wigilijne Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych. Krajo-
wą Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował wicepre-
zes Józef Białowąs.

Kalendarium  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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 – 8 grudnia 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji Prawno-
-Regulaminowej.

 – 8 grudnia 2016 r. W Ponadregionalnym Rolniczym Cen-
trum Kongresowym w Pawłowicach odbyła się uroczystość 
z okazji 25-lecia Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej. Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezen-
tował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 8 grudnia 2016 r. Wydano komunikat prasowy, w któ-
rym Krajowa Rada zaapelowała do premier Beaty Szydło 
o kadrowe i finansowe wsparcie Inspekcji Weterynaryj-
nej w walce z grypą ptaków i afrykańskim pomorem świń.

 – 9 grudnia 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Komisji ds. Leka-
rzy Weterynarii Wolnej Praktyki i Farmacji.

 – 9 grudnia 2016 r. W siedzibie Narodowego Instytutu 
Leków odbyło się spotkanie Zespołu wykonawczego, pod-
zespołów tematycznych i komitetu sterującego programu 
polityki zdrowotnej pn. „Narodowy Program Ochrony 
Antybiotyków na lata 2016–2020”. Prezesa Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej reprezentował Marek Mastalerek 
– dyrektor Biura Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej.

 – 9–10 grudnia 2016 r. W Hotelu „Bel-Ami” w Zakopa-
nem odbyło się posiedzenie Rady i uroczyste spotkanie wi-
gilijne Małopolskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Kra-
jową Radę Lekarsko-Weterynaryjną reprezentował prezes 
Jacek Łukaszewicz.

 – 12 grudnia 2016 r. W imieniu Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wystosował pi-
smo do Adama Bodnara, Rzecznika Praw Obywatelskich, 
w sprawie możliwości wystąpienia do Trybunału Konsty-
tucyjnego z wnioskiem o stwierdzenie, że: 1) art. 16, ust. 
6 pkt 2 ustawy z 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weteryna-
ryjnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r. poz. 1077) jest nie-
zgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej; 
2) art. 33 pkt 1 ustawy, o której mowa w pkt 1, jest niezgod-
ny z art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

 – 13 grudnia 2016 r. W Warszawie odbyło się posiedze-
nie Komisji Finansowo-Gospodarczej.

 – 14 grudnia 2016 r. W Teatrze Kamienica w Warszawie od-
była się konferencja z okazji XX-lecia uchwalenia ustawy o do-
radztwie podatkowym. Krajową Izbę Lekarsko-Weterynaryj-
ną reprezentował dyrektor Biura KILW Marek Mastalerek.

 – 14 grudnia 2016 r. W siedzibie Krajowej Izby Lekarsko-
-Weterynaryjnej odbyło się posiedzenie Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej

 – 15 grudnia 2016 r. W gmachu Sejmu odbyło się posie-
dzenie Podkomisji stałej do spraw utworzenia Urzędu Bez-
pieczeństwa Żywności. Krajową Radę Lekarsko-Wetery-
naryjną reprezentowali: prezes Jacek Łukaszewicz, Marek 
Kubica i Marek Wisła.

 – 16 grudnia 2016 r. W Restauracji „Lech” w Białymstoku 
odbyło się spotkanie opłatkowe Rady Północno-Wschodniej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej. Krajową Radę Lekarsko-
-Weterynaryjną reprezentował prezes Jacek Łukaszewicz.

 – 16 grudnia 2016 r. W  imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wystoso-
wał pismo do podsekretarz stanu Ewy Lech będące od-
powiedzią na pismo z 1 grudnia 2016  r., znak sprawy 
ŻW.eow.8500.1.2016.PM, i zawierające stanowisko Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 14 grudnia 2016 r. 
w sprawie projektów rozporządzeń zmieniających rozpo-
rządzenia ministra rolnictwa i rozwoju wsi w sprawie spo-
sobu ustalania i wysokości opłat za czynności wykonywa-
ne przez Inspekcję Weterynaryjną, sposobu i miejsc pobie-
rania tych opłat oraz sposobu przekazywania informacji 
w tym zakresie Komisji Europejskiej oraz rozporządzenia 
ministra rolnictwa i rozwoju wsi w sprawie warunków i wy-
sokości wynagrodzenia za wykonywanie czynności przez 
lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powia-
towego lekarza weterynarii oraz stanowisko Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej z 14 grudnia 2016 r. w sprawie 
wysokości opłat za czynności urzędowe związane z wysta-
wianiem świadectwa zdrowia przy przemieszczaniu świń.

 – 16 grudnia 2016 r. W  imieniu Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej prezes Jacek Łukaszewicz wystoso-
wał pismo do przewodniczącego Sejmowej Komisji Rol-
nictwa i Rozwoju Wsi Jarosława Sachajko i przewodniczą-
cego Senackiej Komisji Rolnictwa i Rozwoju Wsi Jerzego 
Chróścikowskiego, zawierające stanowisko Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej z 14 grudnia 2016 r. w sprawie 
wysokości opłat za czynności urzędowe związane z wysta-
wianiem świadectwa zdrowia przy przemieszczaniu świń, 
w którym, w trosce o bezpieczeństwo epizootyczne kra-
ju, Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna zwraca się do 
ministra rolnictwa i rozwoju wsi o pilną nowelizację roz-
porządzenia ministra rolnictwa i rozwoju wsi z 2 sierpnia 
2004 r., w sprawie warunków i wysokości wynagrodzenia 
za wykonywanie czynności przez lekarzy weterynarii i inne 
osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii.

1% PODATKU NA RZECZ FUNDACJI LEKARZY WETERYNARII „SENIOR”

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

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

W celu przekazania 1% podatku dochodowego od osób 
fizycznych w rocznym zeznaniu podatkowym należy wpisać:

Fundacja Lekarzy Weterynarii „Senior”
Numer KRS – 0000278939

Dzięki ofiarodawcom będzie możliwe udzielenie pomocy 
wielu lekarzom weterynarii.

Dary pieniężne można też wpłacać na konto Fundacji Le-
karzy Weterynarii „SENIOR”

68 1020 1156 0000 7502 0076 6402
Pieniądze te zostaną rozdysponowane wśród najbardziej 

potrzebujących.
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Posiedzenia odbyło się 24  listopada 
2016 r. w Warszawie. Na wstępie pre-

zes Jacek Łukaszewicz zreferował udział 
w konferencji w Kołobrzegu poświęconej 
antybiotykoodporności czynników za-
kaźnych. Podczas konferencji rozmawia-
no m.in. o  rozpoczęciu prac nad krajo-
wym programem dotyczącym antybioty-
koodporności oraz zbierano podpisy pod 
deklaracją o współpracy. Prezydium jed-
nomyślnie wyraziło zgodę na zainicjowa-
nie spotkania, którego celem będzie roz-
poczęcie prac nad krajowym programem 
dotyczącego antybiotykoodporności oraz 
upoważniło prezesa do podpisania dekla-
racji współpracy.

Następnie prezydium zajęło się preli-
minarzem budżetu Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej w 2017 r. przygoto-
wanym przez skarbnik Elżbietę Sobczak, 
która poinformowała o jego szczegółach. 
Po odbyciu dyskusji i zadaniu wielu szcze-
gółowych pytań jednomyślnie zarekomen-
dowano przyjęcie preliminarza.

W punkcie dotyczącym sprawozda-
nie z prac Zespołu ds. sytuacji kadrowo-
-płacowej w  Inspekcji Weterynaryjnej 
rzecznik prasowy Witold Katner przedsta-
wił podsumowanie kampanii medialnej. 

Przedstawił plany jej kontynuowania 
w najbliższym roku. Jej celem będzie pro-
mocja społeczna roli zawodu lekarza we-
terynarii w ochronie zdrowia publiczne-
go oraz obywatelskiego projektu usta-
wy o Państwowej Inspekcji Weterynarii 
i Żywności autorstwa Krajowej Rady Le-
karsko-Weterynaryjnej, pod którym le-
karze weterynarii będą zbierali podpisy. 
Z kolei prezes Jacek Łukaszewicz poinfor-
mował o planach zaapelowania w „Życiu 
Weterynaryjnym” do wszystkich lekarzy 
weterynarii o włączenie się w akcję zbie-
rania podpisów oraz druku ulotek i pla-
katów wzywających do podpisywania się 
pod projektem obywatelskim. Prezydium 
zaakceptowało taką formę kontynuacji 
kampanii medialnej.

Prezydium jednomyślnie rekomen-
dowało dalsze prace nad dwoma stano-
wiskami Krajowej Rady. Pierwsze z nich 
dotyczy kwestii wynagrodzeń powiato-
wych lekarzy weterynarii, którzy stali się 
wyższymi urzędnikami służby cywilnej, 
a drugie dotyczy wystawiania świadectw 
zdrowia dla świń, które stało się ostatnio 
obowiązkowe.

Zbigniew Wróblewski zreferował 
prace Komisji ds. Etyki i  Deontologii. 

Poinformował, że na następnym posie-
dzeniu Krajowej Rady zostanie przedsta-
wiony projekt uchwał w sprawie ceremo-
niału związanego za sztandarami Izb oraz 
wręczaniem prawa wykonywania zawodu.

Następnie dyrektor Biura Krajowej Izby 
Marek Mastalerek zreferował prace komi-
tetu organizacyjnego XI Krajowego Zjaz-
du Lekarzy Weterynarii. Poinformował, 
że jako najkorzystniejszą wybrano ofertę 
hotelu w Tarnowie Podgórnym, 18 km od 
Poznania, w dniach 22–25 czerwca 2017 r. 
Prezydium jednomyślnie zarekomendo-
wało miejsce oraz datę Zjazdu.

Wiceprezes Józef Białowąs zrefero-
wał prace Zespołu ds. remontu i adapta-
cji siedziby Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej. Poinformował o ogłosze-
niu zapytania ofertowego na remont. Jego 
zdaniem przecięcie wstęgi w odremon-
towanej siedzibie powinno się odbyć do 
31 marca 2017 r.

Na zakończenie swoich obrad Prezy-
dium jednomyślnie zdecydowało o przy-
znaniu patronatów Krajowej Rady nad: 
III Forum Sektora Wołowiny „Polska woło-
wina – wołowina z przyszłością. Inteligent-
ny rozwój w polskim sektorze wołowiny”, 
XIII Targom Medycyny Weterynaryjnej 
VetMedica oraz VII Kongresowi Prak-
tyki Weterynaryjnej VetForum w  Łodzi.

Witold Katner

Uchwała nr 96/2016/VI 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 14 grudnia 2016 r. 
w sprawie zmiany Zasad gospodarki finansowej 

izb lekarsko-weterynaryjnych

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 9 ustawy z 21 grudnia 1990 r. 
o  zawodzie lekarza weterynarii i  izbach lekarsko-wetery-
naryjnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 1479 j.t.), uchwala się, co na-
stępuje:

§ 1
Nadaje się następujące brzmienie § 15 ust. 1 Zasad gospodar-
ki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych, których tekst jed-
nolity stanowi załącznik nr 1 do uchwały nr 43/2015/VI Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 marca 2015 r. w sprawie 
zmiany Zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-weteryna-
ryjnych stanowiących załącznik do uchwały nr 63/2011/V 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 19 grudnia 2011 r.  

w  sprawie zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-wetery-
naryjnych:

 ,,1.  Skarbnik rady okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej 
sporządza i przedstawia, po zaopiniowaniu przez Prezy-
dium lub komisję właściwą do spraw finansowych, radzie 
lekarsko-weterynaryjnej roczne sprawozdanie z wykona-
nia budżetu nie później niż w terminie 10 tygodni po za-
kończeniu okresu, którego dotyczy sprawozdanie, a na-
stępnie w terminie do 30 dni przesyła je Krajowej Radzie 
Lekarsko-Weterynaryjnej”.

§ 2
Tekst jednolity Zasad gospodarki finansowej izb lekarsko-wete-
rynaryjnych uwzględniający powyższą zmianę, a także wszelkie 
zmiany wcześniejsze, stanowi załącznik do niniejszej uchwały.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwały i stanowiska  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

XVII posiedzenie Prezydium 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Miscellanea

6 Życie Weterynaryjne • 2017 • 92(1)6

Działalność Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej



Załącznik nr 1 do uchwały KRLW nr 96/2016/VI z 14 grudnia 2016 r.

ZASADY 
gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych 

(tekst jednolity)

Rozdział 1 
Postanowienia ogólne

§ 1
Zasady gospodarki finansowej izb lekarsko-weterynaryjnych, 
zwane dalej w skrócie „zasadami gospodarki finansowej”, regu-
lują gospodarkę finansową Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej i okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych, zwanych da-
lej w skrócie „izbami lekarsko-weterynaryjnymi”.

Rozdział 2 
Budżet izby

§ 2
Podstawą gospodarki finansowej izby lekarsko-weterynaryjnej 
jest roczny budżet, obejmujący okres roku kalendarzowego, spo-
rządzony w formie planu wpływów i wydatków (plan finansowy).

§ 3
Przychody określone w budżetach Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej i okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych stano-
wią prognozy ich wielkości.

Wydatki Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej i okręgo-
wych izb lekarsko-weterynaryjnych mogą być dokonywane na 
cele i w wysokości ustalonej w uchwałach budżetowych.

Wydatki, o których mowa w ust. 2, powinny być dokonywane:
1.  w sposób celowy i oszczędny, z zachowaniem zasady uzyski-

wania najlepszych efektów z danych nakładów;
2.  w sposób umożliwiający terminową realizację zadań;
3.  w wysokości i terminach wynikających z wcześniej zaciągnię-

tych zobowiązań.

§ 4
1.  Wydatki przewidziane w budżecie nie mogą przewyższać 

przewidywanych wpływów.
2.  Przekroczenie planowanych wydatków może mieć miejsce 

w przypadku pozyskania ponadplanowych wpływów lub 
z nadwyżek pochodzących z lat poprzednich.

§ 5
Określone w budżecie wpływy i wydatki ujmowane są w układzie 
rodzajowym, zgodnie z obowiązującym planem kont.

§ 6
Zamieszczenie w budżecie Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej lub okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej przychodów 
z określonych źródeł nie stanowi podstawy roszczeń bądź zo-
bowiązań wobec osób trzecich, ani roszczeń wobec tych osób.

§ 7
W ramach posiadanych środków izba lekarsko-weterynaryjna 
może tworzyć fundusze celowe przeznaczone na finansowanie 
niektórych zadań izby lekarsko-weterynaryjnej określonych 
w art. 10 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza wete-
rynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.

§ 8
1.  Projekt budżetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej jest 

sporządzany przez skarbnika Krajowej Rady Lekarsko-Wetery-
naryjnej na podstawie założeń przyjętych przez Krajową Radę 

Lekarsko-Weterynaryjną. Skarbnik, po zaopiniowaniu projek-
tu budżetu przez Komisję Finansowo-Gospodarczą, przed-
stawia ten projekt Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej.

2.  Budżet Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej uchwala Kra-
jowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna na wniosek skarbnika naj-
później na ostatnim posiedzeniu Rady przed rozpoczęciem 
nowego roku kalendarzowego.

3.  Budżet Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej sporządza-
ny jest na podstawie planowanych i wykonanych przychodów 
i kosztów.

4.  Preliminarz budżetowy Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej stanowi wzór nr 1 do niniejszego załącznika.

§ 9
1.  Projekt budżetu okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej jest 

sporządzany przez skarbnika rady okręgowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej na podstawie założeń przyjętych przez radę 
okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej. Skarbnik przedsta-
wia ten projekt radzie okręgowej izby lekarsko-weterynaryj-
nej najpóźniej do 31 stycznia roku budżetowego.

2.  Budżet okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej uchwala okrę-
gowy zjazd lekarzy weterynarii na wniosek rady okręgowej 
izby lekarsko-weterynaryjnej.

3.  Projekt budżetu okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej sta-
nowi wzór nr 2 do niniejszego załącznika.

§ 10
1.  Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna może podjąć w cza-

sie trwania okresu budżetowego uchwałę o zmianie  budżetu.
2.  Okręgowy zjazd lekarzy weterynarii może upoważnić radę 

okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej do przesunięć pla-
nowanych wydatków w poszczególnych pozycjach budżetu 
w ramach posiadanych środków finansowych.

§ 11
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna i rady okręgowych izb 
lekarsko-weterynaryjnych mogą określić w drodze uchwały:
1)  procedury kontroli wydatków dokonywanych ze środków izb 

lekarsko-weterynaryjnych, w tym zgodności z budżetem;
2)  zasady oceny celowości wydatków ponoszonych w związku z re-

alizacją zadań, w tym wydatków na koszty funkcjonowania izby.

§ 12
Za realizację budżetu Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryj-
nej lub okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej odpowiedzial-
ność ponoszą:
1)  prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub odpo-

wiednio prezes rady okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej;
2)  skarbnik Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub odpo-

wiednio skarbnik rady okręgowej izby lekarsko- weterynaryjnej.

§ 13
Do zadań prezydium lub komisji właściwych w sprawach finan-
sowych rad lekarsko-weterynaryjnych należy m.in.:
1)  opiniowanie projektu budżetu;
2)  bieżąca analiza sytuacji finansowej izby i zgłaszanie, w przy-

padkach gdy jest to uzasadnione stanem realizacji budżetu, 
propozycji jego zmian;

3)  opracowywanie ramowych założeń gospodarki finansowej 
izby na rok następny;

4)  wykonywanie innych zadań zleconych przez Radę.

§ 14
1.  Sprawozdanie z wykonania budżetu Krajowej Izby Lekarsko-

-Weterynaryjnej sporządza się według wzoru nr 3 do niniej-
szego załącznika.
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2.  Sprawozdanie roczne z wykonania budżetu Krajowej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej zatwierdza, po rozpoznaniu wniosku 
Krajowej Komisji Rewizyjnej, Krajowa Rada Lekarsko-Wete-
rynaryjna.

3.  Finansowe sprawozdanie kadencyjne Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej zatwierdza, po rozpatrzeniu wniosku 
Krajowej Komisji Rewizyjnej, Krajowy Zjazd Lekarzy Wete-
rynarii.

§ 15
1.  Skarbnik rady okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej spo-

rządza i przedstawia, po zaopiniowaniu przez Prezydium lub 
komisję właściwą ds. finansowych, radzie lekarsko-wetery-
naryjnej roczne sprawozdanie z wykonania budżetu nie póź-
niej niż w terminie 10 tygodni po zakończeniu okresu, które-
go dotyczy sprawozdanie, a następnie w terminie do 30 dni 
przesyła je Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej.

2.  Sprawozdanie z  wykonania budżetu okręgowej izby le-
karsko-weterynaryjnej stanowi wzór nr 4 do niniejszego   
załącznika.

3.  Sprawozdanie roczne z wykonania budżetu okręgowej izby le-
karsko-weterynaryjnej rozpatruje, po zapoznaniu się z wnio-
skiem okręgowej komisji rewizyjnej, okręgowy zjazd lekarzy 
weterynarii.

Rozdział 3 
Składka członkowska

§ 16
Obowiązek opłacania składki członkowskiej:
1)  powstaje w miesiącu uzyskania przez lekarza weterynarii wpi-

su do rejestru członków okręgowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej;

2)  wygasa z końcem miesiąca, w którym następuje skreślenie le-
karza weterynarii z rejestru członków okręgowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej.

§ 17
Członek izby lekarsko-weterynaryjnej obowiązany jest opłacać 
składki członkowskie regularnie co miesiąc, zgodnie z uchwała 
podjętą w tej sprawie przez okręgowy zjazd lekarzy weterynarii.

§ 18
1.  Zawieszenie lekarza weterynarii w prawie wykonywania za-

wodu przez sąd lekarsko-weterynaryjny nie zwalnia go z obo-
wiązku opłacania składki członkowskiej.

2.  Wykonywanie zawodu lekarza weterynarii poza granicami 
kraju nie zwalnia z opłacania składki członkowskiej.

§ 19
1.  W przypadku stwierdzenia zaległości w opłacaniu składki 

członkowskiej rada okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej 
stosuje przewidziany w art. 65 ustawy o zawodzie lekarza we-
terynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych tryb ściągnięcia 
należności w drodze postępowania egzekucyjnego w admi-
nistracji.

2.  W przypadku nieuiszczenia przez członka izby lekarsko-we-
terynaryjnej innych należności niż składka członkowska, wy-
nikających z odrębnych przepisów, stosuje się odpowiednio 
ust. 1.

3.  Koszty postępowania egzekucyjnego obciążają dłużnika.

§ 20
1.  Rada okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej obowiązana jest 

prowadzić ewidencję należnych i opłaconych składek człon-
kowskich.

2.  Nadzór nad bieżącym i prawidłowym prowadzeniem ewi-
dencji składek sprawuje skarbnik rady okręgowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej.

§ 21
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna ustala kwotę minimal-
nej składki członkowskiej na dany rok, najpóźniej do 30 czerw-
ca poprzedniego roku, zgodnie z uchwałą Krajowego Zjazdu 
Lekarzy Weterynarii podjętą na podstawie art. 37 pkt 7 usta-
wy o zawodzie lekarza weterynarii i  izbach lekarsko-wetery-
naryjnych. W przypadku niepodjęcia uchwały do 30 czerw-
ca wysokość minimalnej składki członkowskiej pozostaje  
bez zmian.

§ 22
1.  Rady okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych regularnie, 

co miesiąc, przekazują na rzecz Krajowej Izby Lekarsko-We-
terynaryjnej należny odpis ze składek członkowskich, jaki wy-
nika z podziału określonego uchwałą Krajowego Zjazdu Le-
karzy Weterynarii podjętą na podstawie art. 37 pkt 7 ustawy 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych.

2.  Kwotę odpisu, o  którym mowa w  ust. 1, przekazywaną 
przez radę okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej usta-
la się w ten sposób, że liczbę członków okręgowej izby le-
karsko-weterynaryjnej, pomniejszoną o liczbę lekarzy we-
terynarii emerytów i rencistów niewykonujących zawodu, 
w miesiącu, którego dotyczy rozliczenie, mnoży się przez 
kwotę wysokości odpisu należnego Krajowej Izbie  Lekarsko- 
-Weterynaryjnej.

3.  Kwotę odpisu, o której mowa w ust. 2 rada okręgowej izby 
 lekarsko-weterynaryjnej przekazuje na rzecz Krajowej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej najpóźniej do piętnastego dnia 
miesiąca następującego po miesiącu, którego dotyczy wpła-
ta, wraz z aktualną listą członków izby, z wyodrębnieniem 
liczby emerytów i rencistów niewykonujących zawodu.

§ 23
1.  W przypadku stwierdzenia zaległości w przekazywaniu przez 

radę okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej należnego od-
pisu od składek do Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
w kwocie przekraczającej wysokość dwumiesięcznego odpisu 
należnego Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej, skarbnik 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej zobowiązany jest:
1)  skierować do prezesa rady okręgowej izby lekarsko-wete-

rynaryjnej upomnienie z wyznaczeniem terminu do ure-
gulowania należności;

2)  zawiadomić o zaistniałej sytuacji komisję rewizyjną wła-
ściwej okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej i Krajową 
Komisję Rewizyjną;

2.  Po bezskutecznym upływie terminu wymienionego w ust. 1 
skarbnik Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej obowiąza-
ny jest spowodować wszczęcie postępowania egzekucyjnego 
w administracji w celu wyegzekwowania należności.

3.  W uzasadnionych przypadkach Krajowa Rada Lekarsko- 
-Weterynaryjna może zwolnić okręgową izbę lekarsko- 
-weterynaryjną z części lub całości odsetek.

Rozdział 4 
Gospodarka finansowa

§ 24
Działalność izb lekarsko-weterynaryjnych jest finansowana ze 
składek wnoszonych przez członków tych izb i z innych źródeł 
wymienionych w art. 64 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza wete-
rynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych.
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§ 25
Podejmowanie zobowiązań majątkowych oraz dysponowanie 
środkami majątkowymi wymaga współdziałania dwóch człon-
ków rady wymienionych w § 26.

§ 26
1.  Dokumenty dotyczące zobowiązań majątkowych lub dyspo-

zycji środkami majątkowymi Krajowej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej podpisują prezes lub upoważniony przez niego wi-
ceprezes i skarbnik lub sekretarz.

2.  Dokumenty dotyczące zobowiązań majątkowych lub dyspo-
zycji środkami majątkowymi okręgowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej podpisują prezes lub upoważniony przez niego wi-
ceprezes i skarbnik lub sekretarz.

§ 27
1.  Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna i okręgowe izby lekar-

sko-weterynaryjne gromadzą środki pieniężne na rachunkach 
bankowych.

2.  Środkami pieniężnymi na rachunkach bankowych dysponują:
1)  w Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej prezes lub upo-

ważniony przez niego wiceprezes i skarbnik lub sekretarz,
2)  w okręgowej izbie lekarsko-weterynaryjnej prezes lub upo-

ważniony przez niego wiceprezes oraz skarbnik lub  sekretarz.

§ 28
1.  Decyzje co do wysokości wydatkowania kwot na cele określo-

ne w budżecie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej oraz 
okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych są podejmowane 
w drodze uchwały przez właściwe rady.

2.  Komisje właściwe do spraw finansowych lub prezydia po-
szczególnych rad okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych 
i Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej analizują i opiniu-
ją wydatkowanie środków finansowych Krajowej Izby Lekar-
sko-Weterynaryjnej i poszczególnych izb niezaplanowanych 
w budżecie Izby.

3.  Rada okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej w razie czaso-
wej nieobecności skarbnika może upoważnić innego członka 
prezydium do podejmowania decyzji o wydatkowaniu w ra-
mach budżetu środków finansowych izby.

§ 29
1.  W Krajowej Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej polecenie:

1)  krajowego wyjazdu służbowego wydaje prezes Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub upoważniony przez 
niego wiceprezes.

2)  zagranicznego wyjazdu służbowego podejmuje prezes 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej lub upoważnio-
ny przez niego wiceprezes – po uzyskaniu akceptacji Pre-
zydium Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

2.  Przepis ust. 1 stosuje się odpowiednio odnośnie do poleceń 
wyjazdów służbowych w okręgowych izbach lekarsko-wete-
rynaryjnych.

3.  Okręgowy zjazd lekarzy weterynarii może ustalić, że podję-
cie zobowiązania majątkowego przekraczającego określoną 
kwotę lub zadysponowanie środkami majątkowymi przekra-
czającymi określoną wartość wymaga uprzedniej decyzji rady 
okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej.

§ 30
1.  W przypadku zakończenia postępowania z zakresu odpo-

wiedzialności zawodowej postanowieniem lub orzeczeniem 
uniewinniającym:
1)  przez rzecznika odpowiedzialności zawodowej lub sąd 

lekarsko-weterynaryjny okręgowej izby lekarsko-wete-
rynaryjnej koszty postępowania ponosi okręgowa izba 

lekarsko-weterynaryjna, której członkiem jest lekarz we-
terynarii, w stosunku do którego prowadzone były po-
stępowania;

2)  przez Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności Za-
wodowej lub Krajowy Sąd Lekarsko-Weterynaryjny 
koszty postępowania ponosi Krajowa Izba Lekarsko- 
-Weterynaryjna.

2.  Prawomocne orzeczenie okręgowego sądu lekarsko-wete-
rynaryjnego, na mocy którego zasądzono od ukaranego le-
karza weterynarii koszty postępowania przewodniczący 
sądu bezzwłocznie przekazuje okręgowej izbie lekarsko- 
weterynaryjnej.

3.  Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio do prawomocnych 
orzeczeń Krajowego Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego.

§ 31
1.  Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna i okręgowe izby le-

karsko-weterynaryjne prowadzą rachunkowość na zasadach 
określonych w ustawie z 29 września 1994 r. o rachunkowo-
ści (Dz.U. z 2009 nr 152, poz. 1223 z późn. zm.).

2.  Zapisy w księgach rachunkowych winny być dokonywane we-
dług zasad określonych w ustawie o rachunkowości zgodnie 
z zakładowym planem kont.

§ 32
1.  Dowody księgowe dokumentujące koszty lub zobowiązania 

podlegają sprawdzeniu pod względem formalno-rachunko-
wym i merytorycznym.

2.  Sprawdzenia i  zatwierdzenia dowodów księgowych pod 
względem merytorycznym dokonują prezes i skarbnik Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej i, odpowiednio, prezes 
i skarbnik rady okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej.

3.  Sprawdzenie dowodów księgowych pod względem formal-
no-rachunkowym dokonuje główny księgowy lub uprawnio-
ny podmiot zewnętrzny.

Rozdział 5 
Sprawozdawczość

§ 33
1.  Sprawozdanie finansowe izby lekarsko-weterynaryjnej sporzą-

dza się zgodnie z przepisami ustawy z 29 września 1994 r. o ra-
chunkowości (Dz.U. z 2009 r. nr 152, poz. 1223, z późn. zm.).

2.  Sprawozdanie finansowe sporządza się na dzień zamknięcia 
ksiąg rachunkowych.

3.  Sprawozdanie finansowe składa się z:
1)  bilansu,
2)  rachunku zysków i strat,
3)  informacji dodatkowej.

4.  Sprawozdanie finansowe, po zatwierdzeniu przez właściwą 
radę okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej, podpisuje oso-
ba sporządzająca sprawozdanie oraz prezes i skarbnik rady. 
Odmowa podpisania sprawozdania finansowego wymaga pi-
semnego uzasadnienia, dołączonego do sprawozdania finan-
sowego.

§ 34
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna i okręgowe izby lekarsko-
-weterynaryjne sporządzają sprawozdania finansowe wg stanu 
na dzień 31 grudnia każdego roku zgodnie z instrukcjami Głów-
nego Urzędu Statystycznego.
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Uchwała nr 100/2016/VI 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 14 grudnia 2016 r. 
w sprawie zmiany uchwały nr 88/2016/VI Krajowej Rady 

Lekarsko-Weterynaryjnej z 28 września 2016 r.  
w sprawie Regulaminu wyborów do organów  
i w organach izb lekarsko-weterynaryjnych  

oraz trybu odwoływania organów  
i członków tych organów

Na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 6 ustawy z 21 grudnia 1990 r. 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryj-
nych (Dz.U. z 2016 r., poz. 1479 j.t.) uchwala się, co następuje:

§ 1
1.  Paragraf 29 Regulaminu wyborów do organów i w orga-

nach izb lekarsko-weterynaryjnych oraz trybu odwoływa-
nia organów i członków tych organów stanowiącego załącz-
nik do uchwały nr 88/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej z 28 września 2016 r. otrzymuje następujące   
brzmienie:

„§ 29
1.  Wyboru na stanowisko prezesa okręgowej rady lekarsko-

-weterynaryjnej i okręgowego rzecznika odpowiedzialno-
ści zawodowej dokonuje się w ten sposób, że wybrany zo-
staje kandydat, który otrzyma ponad połowę wszystkich 
ważnie oddanych głosów.

2.  W przypadku, gdy w pierwszej turze głosowania nie do-
konano wyboru, przeprowadza się drugą turę, w której 
uczestniczy dwóch kandydatów, którzy uzyskali kolejną, 
największą liczbę głosów.

3.  W przypadku uzyskania w pierwszej turze głosowania 
równej kolejnej największej liczby głosów przez więcej 
niż dwóch kandydatów, każdy z nich jest uprawniony do 
udziału w drugiej turze głosowania. Przepis ust. 2 stosu-
je się odpowiednio.

4.  W drugiej lub kolejnej turze głosowania wybrany zostaje 
kandydat, który otrzyma ponad połowę wszystkich waż-
nie oddanych głosów.

5.  Wyboru na stanowisko wymienione w ust. 1, dokonuje się 
przed wyborem pozostałych członków organów Krajowej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej lub okręgowej izby lekar-
sko-weterynaryjnej”.

2.  Paragraf 51 ust. 2 Regulaminu, o którym mowa w ust. 1, otrzy-
muje następujące brzmienie:
„2.  Wyboru uzupełniającego na stanowisko prezesa Krajowej 

Rady Lekarsko-Weterynaryjnej albo Krajowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej w przypadku wygaśnięcia 
ich mandatu dokonuje Krajowa Rada Lekarsko-Wetery-
naryjna. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wybiera 
prezesa Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej spośród 
członków tej Rady, a Krajowego Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej spośród jego zastępców na zwołanym 
w tym celu posiedzeniu w ten sposób, że wybrany zostaje 
kandydat, który otrzyma ponad połowę wszystkich waż-
nie oddanych głosów”.

§ 2
Tekst jednolity Regulaminu wyborów do organów i w organach 
izb lekarsko-weterynaryjnych oraz trybu odwoływania organów 
i członków tych organów uwzględniający powyższe zmiany sta-
nowi załącznik do niniejszej uchwały.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Załącznik do uchwały KRLW nr 100/2016/VI z 14 grudnia 2016 r.

REGULAMIN 
wyborów do organów i w organach  

izb lekarsko-weterynaryjnych  
oraz trybu odwoływania organów i członków tych organów

Rozdział 1 
Przepisy ogólne

§ 1
Regulamin określa zasady, tryb wyborów i odwoływania:
1)  delegatów na okręgowy zjazd lekarzy weterynarii,
2)  członków organów izb lekarsko-weterynaryjnych,
3)  osób pełniących stanowiska funkcyjne w  organach izb 

 lekarsko-weterynaryjnych,
4)  delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii.

§ 2
Użyte w regulaminie określenia oznaczają:
1)  ustawa – ustawę z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza we-

terynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. z 2016 r. 
poz. 1479 j.t.);

2)  organ – okręgowy zjazd lekarzy weterynarii, okręgową radę 
lekarsko-weterynaryjną, okręgowego rzecznika odpowiedzial-
ności zawodowej i jego zastępców, okręgowy sąd lekarsko-we-
terynaryjny, okręgową komisję rewizyjną, Krajowy Zjazd Le-
karzy Weterynarii, Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną, 
Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej i jego 
zastępców, Krajowy Sąd Lekarsko-Weterynaryjny i Krajową 
Komisję Rewizyjną;

3)  zgromadzenie wyborcze – rejonowe zebranie wyborcze lub 
zebranie wyborcze organu;

4)  ogólna liczba członków zgromadzenia wyborczego – licz-
bę wszystkich lekarzy weterynarii umieszczonych na liście 
członków rejonu wyborczego, wszystkich członków organu 
izby lekarsko-weterynaryjnej, wszystkich delegatów: na okrę-
gowy zjazd lekarzy weterynarii, na nadzwyczajny okręgowy 
zjazd lekarzy weterynarii, na Krajowy Zjazd Lekarzy Wete-
rynarii i na Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy Wetery-
narii;

5)  stanowisko funkcyjne – prezesa, wiceprezesa, sekretarza 
i  skarbnika okręgowej rady lekarsko-weterynaryjnej, okrę-
gowego rzecznika odpowiedzialności zawodowej, przewod-
niczącego okręgowego sądu lekarsko-weterynaryjnego, prze-
wodniczącego okręgowej komisji rewizyjnej oraz prezesa, 
wiceprezesa, sekretarza i skarbnika Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej, Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej, przewodniczącego Krajowego Sądu Lekarsko-
-Weterynaryjnego i przewodniczącego Krajowej Komisji Re-
wizyjnej;

6)  kandydat – kandydata na członka organu izby lekarsko-we-
terynaryjnej albo na stanowisko funkcyjne lub inne stanowi-
sko;

7)  zjazd – okręgowy zjazd lekarzy weterynarii lub Krajowy Zjazd 
Lekarzy Weterynarii;

8)  izba lekarsko-weterynaryjna – Krajową Izbę Lekarsko-We-
terynaryjną lub okręgową izbę lekarsko-weterynaryjną;

9)  zwykła większość głosów – liczbę głosów oddanych na kan-
dydata lub za wnioskiem o odwołanie większą od liczby gło-
sów przeciwnych.

§ 3
Wybory do organów izb lekarsko-weterynaryjnych są równe 
i odbywają się w głosowaniu tajnym przy nieograniczonej licz-
bie kandydatów.
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§ 4
1.  Czynne prawo wyborcze przysługuje:

1)  członkom okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej umiesz-
czonym na liście danego rejonu wyborczego – na rejono-
wym zebraniu wyborczym – z zastrzeżeniem ust. 2,

2)  delegatom wybranym na rejonowych zebraniach wybor-
czych – na okręgowym zjeździe lekarzy weterynarii – z za-
strzeżeniem § 9 ust. 1 pkt 2, 3, 5 i 6,

3)  delegatom wybranym na okręgowych zjazdach lekarzy 
weterynarii – na Krajowym Zjeździe Lekarzy Weteryna-
rii z zastrzeżeniem § 9 ust. 1 pkt 2, 3, 5 i 6.

2.  Na listach członków izby lekarsko-weterynaryjnej, o których 
mowa w ust. 1, nie umieszcza się lekarzy weterynarii zawie-
szonych w prawie wykonywania zawodu na mocy prawomoc-
nego orzeczenia sądu lekarsko-weterynaryjnego lub uchwały 
podjętej na skutek prawomocnego wyroku sądu o zastosowa-
niu wobec lekarza weterynarii środka karnego w postaci za-
kazu wykonywania zawodu.

§ 5
1.  Bierne prawo wyborcze przysługuje:

1)  członkom okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej umiesz-
czonym na liście danego rejonu wyborczego – na rejono-
wym zebraniu wyborczym – z zastrzeżeniem ust. 3,

2)  delegatom wybranym na rejonowych zebraniach wybor-
czych – na okręgowym zjeździe lekarzy weterynarii – z za-
strzeżeniem ust. 2 i 3,

3)  delegatom wybranym na okręgowych zjazdach lekarzy we-
terynarii – na Krajowym Zjeździe Lekarzy Weterynarii – 
z zastrzeżeniem ust. 2 i 3.

2.  Bierne prawo wyborcze do sądów lekarsko-weterynaryjnych 
przysługuje lekarzom weterynarii wykonującym zawód nie-
przerwanie co najmniej przez siedem lat.

3.  Bierne prawo wyborcze nie przysługuje lekarzom weterynarii 
wpisanym do Centralnego Rejestru Ukaranych Lekarzy Wete-
rynarii, którym wymierzono kary nagany, zawieszenia prawa 
wykonywania zawodu lub pozbawienia prawa wykonywania 
zawodu do czasu usunięcia z rejestru wzmianki o  ukaraniu.

§ 6
1.  Wyboru dokonuje się przez wskazanie na karcie do głosowa-

nia kandydata(ów), na którego(ych) głosujący oddaje swój głos.
2.  Głosowanie odbywa się przy użyciu jednakowo oznakowa-

nych kart do głosowania.
3.  Wzory kart do głosowania dotyczące głosowań w zgroma-

dzeniach wyborczych, z zastrzeżeniem ust. 4, ustala odpo-
wiednia komisja wyborcza.

4.  Wzór karty do głosowania na zebraniu rejonu wyborczego 
określa załącznik nr 1 regulaminu.

5.  Głos jest nieważny wówczas, gdy liczba wskazań jest większa 
od określonej w karcie do głosowania, karta została przedar-
ta w całości lub przekreślona.

6.  Przepisy ust. 2–3 stosuje się odpowiednio w głosowaniu do-
tyczącym odwołania członka organu.

7.  Głosowanie może odbywać się za pomocą urządzeń do gło-
sowania zabezpieczonych przed możliwością nieuprawnio-
nego wpływu na wyniki głosowania. Przepisy ust. 1–6 sto-
suje się odpowiednio.

§ 7
Głosować można tylko osobiście.

§ 8
Wybory są ważne, gdy:

1)  zachowany został czternastodniowy termin powiado-
mienia listem poleconym o terminie i miejscu wyborów 

wszystkich uprawnionych do uczestniczenia w zgroma-
dzeniu wyborczym,

2)  w rejonowym zebraniu wyborczym uczestniczy co naj-
mniej połowa liczby lekarzy weterynarii wykonujących 
zawód na terenie rejonu wyborczego, a na zjazdach – co 
najmniej połowa ogólnej liczby delegatów na zjazd,

3)  liczba ważnie oddanych głosów jest równa lub większa od 
połowy ogólnej liczby uczestniczących w zgromadzeniu 
wyborczym,

4)  liczba kandydatów nie została ograniczona,
5)  zachowano tajność głosowania,
6)  liczba kandydatów jest równa lub przekracza liczbę man-

datów do obsadzenia z wyjątkiem rejonowych zebrań wy-
borczych.

§ 9
1.  Mandat członka organu izby lekarsko-weterynaryjnej wyga-

sa wskutek:
1)  zrzeczenia się mandatu,
2)  skreślenia z listy członków izby lekarsko-weterynaryjnej, 

z zastrzeżeniem ust. 3,
3)  odwołania przez rejonowe zebranie wyborcze lub zjazd, 

który dokonał wyboru,
4)  utraty obywatelstwa polskiego,
5)  ukarania prawomocnym orzeczeniem sądu lekarsko-we-

terynaryjnego karami określonymi w art. 46, ust. 1, pkt 3 
i 4 ustawy,

6)  orzeczenia prawomocnym wyrokiem sądu środka karne-
go pozbawienia praw publicznych lub zakazu wykonywa-
nia zawodu lekarza weterynarii,

7)  śmierci.
2.  Utrata stanowiska funkcyjnego oraz innego stanowiska na-

stępuje w razie:
1)  zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1 pkt 3 i 5–7,
2)  utraty mandatu w organie, który dokonał wyboru na to 

stanowisko, z zastrzeżeniem ust. 3.
3.  Skreślenie z listy członków okręgowej izby lekarsko-wetery-

naryjnej dokonane na wniosek lekarza weterynarii z powo-
du przeniesienia się na obszar działania innej izby lekarsko-
-weterynaryjnej powoduje utratę członkostwa organu i zaj-
mowanego stanowiska funkcyjnego oraz innego stanowiska 
wyłącznie w okręgowej izbie lekarsko-weterynaryjnej, do któ-
rej ten lekarz weterynarii należał.

Rozdział 2 
Wybory delegatów na okręgowy zjazd lekarzy weterynarii

§ 10
1.  Wybory delegatów na okręgowy zjazd lekarzy weterynarii 

przeprowadza się w rejonach wyborczych.
2.  Rejon wyborczy obejmuje obszar powiatu, z zastrzeżeniem 

ust. 3.
3.  W powiatach, w których liczba lekarzy weterynarii przekra-

cza 150, rejony wyborcze ustala Krajowa Rada Lekarsko-We-
terynaryjna na wniosek właściwej terytorialnie okręgowej 
rady lekarsko-weterynaryjnej.

§ 11
Do zadań okręgowej rady lekarsko-weterynaryjnej w zakresie 
wyboru delegatów na okręgowy zjazd lekarzy weterynarii należy:
1)  informowanie o zasadach i organizacji wyborów,
2)  tworzenie rejonów wyborczych,
3)  sporządzanie imiennych list członków rejonów wyborczych,
4)  ustalanie, z zachowaniem zasad poufności, list członków okrę-

gowej izby lekarsko-weterynaryjnej pozbawionych czynnego 
lub biernego prawa wyborczego,
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 5)  ustalanie liczby delegatów na okręgowy zjazd lekarzy we-
terynarii wybieranych na zebraniach poszczególnych re-
jonów wyborczych,

 6)  ustalanie terminów i miejsc zebrań w rejonach wybor-
czych,

 7)  zwoływanie zebrań w rejonach wyborczych,
 8)  powiadamianie lekarzy weterynarii umieszczonych na li-

stach rejonu wyborczego o  terminie i miejscach zebrań 
wyborczych,

 9)  nadzorowanie przeprowadzania wyborów,
10)  przyjmowanie i rozpatrywanie protestów członków izby 

lekarsko-weterynaryjnej przeciwko ważności wyborów.

§ 12
1.  Okręgowa rada lekarsko-weterynaryjna sporządza listę człon-

ków okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej należących do 
rejonu wyborczego.

2.  Na liście, o której mowa w ust. 1, umieszcza się członków 
okręgowej izby lekarzy weterynarii:
1)  wykonujących zawód na obszarze rejonu wyborczego,
2)  zamieszkałych na terenie rejonu wyborczego, niewykonu-

jących zawodu.
3.  Nazwiska i imiona lekarzy weterynarii członków rejonu wy-

borczego sporządza się w porządku alfabetycznym nazwisk.

§ 13
1.  Rejonowe zebranie wyborcze zwołuje okręgowa rada lekar-

sko-weterynaryjna.
2.  Rejonowe zebranie wyborcze otwiera i nadzoruje jego prze-

bieg członek okręgowej rady lekarsko-weterynaryjnej, który 
nie może być członkiem tego rejonu.

3.  Rejonowe zebranie wyborcze dokonuje wyboru przewodni-
czącego i sekretarza zebrania.

4.  Rejonowe zebranie wyborcze jest uprawnione do wyboru de-
legatów na okręgowy zjazd lekarzy weterynarii w obecności 
co najmniej połowy liczby członków izby, wykonujących za-
wód na terenie tego rejonu wyborczego.

5.  W przypadku, gdy w rejonowym zebraniu wyborczym nie 
uczestniczy połowa jej członków, okręgowa rada lekarsko-
-weterynaryjna ustala drugi ostateczny termin zebrania wy-
borczego.

6.  W przypadku, gdy na rejonowym zebraniu wyborczym nie 
dokonano wyboru delegata(ów) na okręgowy zjazd lekarzy we-
terynarii, następne zebranie może być zwołane przez okręgo-
wą radę lekarsko-weterynaryjną przed kolejnym okręgowym 
zjazdem lekarzy weterynarii na pisemny wniosek co najmniej 
jednej czwartej ogólnej liczby członków tego rejonu.

§ 14
1.  Rejonowe zebranie wyborcze wybiera spośród swoich człon-

ków komisję mandatową.
2.  Do zadań komisji mandatowej należy:

1)  ustalenie liczby członków obecnych na rejonowym zebra-
niu wyborczym,

2)  stwierdzenie uprawnienia rejonowego zebrania wyborcze-
go do przeprowadzenia wyborów lub głosowania w trybie 
odwołania,

3)  sporządzenie protokołu zawierającego:
 a)  nazwę, datę i miejsce rejonowego zebrania wyborczego,
 b)  skład komisji,
 c)  liczbę osób uprawnionych do udziału w rejonowym ze-

braniu wyborczym,
 d)  liczbę osób obecnych na rejonowym zebraniu wybor-

czym,
 e)  wskaźnik procentowy liczby lekarzy weterynarii wy-

konujących zawód obecnych na rejonowym zebraniu 

wyborczym do liczby tych lekarzy weterynarii upraw-
nionych do udziału w tym zebraniu,

 f)  informację o poprawności powiadomienia członków 
rejonowego zebrania wyborczego o terminie i miejscu 
zebrania wyborczego,

 g)  stwierdzenie ważności lub nieważności rejonowego ze-
brania wyborczego,

 h)  podpisy członków komisji.
3.  W przypadku, gdy w rejonowym zebraniu wyborczym uczest-

niczy mniej niż 20 osób, zadania komisji mandatowej wyko-
nują: członek okręgowej rady lekarsko-weterynaryjnej, prze-
wodniczący i sekretarz zebrania.

4.  Wzór protokołu komisji mandatowej stanowi załącznik nr 2 
do regulaminu.

§ 15
1.  Rejonowe zebranie wyborcze wybiera spośród swoich człon-

ków komisję wyborczą.
2.  Do zadań komisji wyborczej należy:

1)  informowanie o zasadach przeprowadzania wyborów,
2)  sporządzenie, na podstawie zgłoszeń, listy kandydatów na 

delegatów na okręgowy zjazd lekarzy weterynarii w kolej-
ności alfabetycznej.

3.  W przypadku, gdy w rejonowym zebraniu wyborczym uczest-
niczy mniej niż 20 osób, zadania komisji wyborczej wykonu-
ją: członek okręgowej rady lekarsko-weterynaryjnej, przewod-
niczący i sekretarz zebrania.

4.  Wzór protokołu komisji wyborczej stanowi załącznik nr 3 do 
regulaminu.

§ 16
1.  Rejonowe zebranie wyborcze wybiera spośród swoich członków 

komisję skrutacyjną powierzając jej przeprowadzenie głosowania.
2.  Członkowie komisji skrutacyjnej nie mogą kandydować w wy-

borach, do których przeprowadzenia zostali wybrani.
3.  Do zadań komisji skrutacyjnej należy:

1)  przygotowanie kart do głosowania na podstawie list spo-
rządzonych przez komisje wyborczą,

2)  wydawanie kart do głosowania uprawnionym do głoso-
wania członkom zgromadzenia wyborczego,

3)  przyjmowanie od uprawnionych do glosowania członków 
zgromadzenia wyborczego kart do głosowania,

4)  obliczenie oddanych głosów,
5)  sporządzenie protokołu głosowania zawierającego:
 a)  nazwę, datę i miejsce zebrania wyborczego,
 b)  skład komisji,
 c)  liczbę osób uprawnionych do głosowania,
 d)  liczbę osób, którym wydano karty do głosowania,
 e)  liczbę oddanych kart do głosowania,
 f)  liczbę głosów nieważnych,
 g)  liczbę głosów ważnych,
 h)  liczbę głosów ważnie oddanych na poszczególnych kan-

dydatów,
 i)  wynik glosowania,
 j)  liczbę niewykorzystanych kart do glosowania,
 k)  podpisy członków komisji.
6)  przedstawienie wyników głosowania.

4.  Wzór protokołu komisji skrutacyjnej stanowi załącznik nr 4 
do regulaminu.

5.  W przypadku głosowań przeprowadzanych przy użyciu urzą-
dzeń do głosowania komisja czuwa nad prawidłowością jego 
przebiegu i sporządza stosowny protokół.

§ 17
1.  Rejonowe zebranie wyborcze dokonuje wyboru spośród swo-

ich członków delegatów na okręgowy zjazd lekarzy weterynarii 
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w proporcji jeden delegat na 5–10 lekarzy weterynarii, przy 
czym proporcja ta jest ustalona przez okręgową radę lekar-
sko-weterynaryjną jednolicie dla wszystkich rejonów wybor-
czych.

2.  Jeżeli w wyniku podzielenia liczby lekarzy weterynarii nale-
żących do rejonu wyborczego przez liczbę delegatów reszta 
dzielenia przewyższa połowę tej liczby, zebranie lekarzy we-
terynarii rejonu wyborczego uprawnione jest do wyboru do-
datkowego delegata.

§ 18
1.  Podczas rejonowego zebrania wyborczego kandydatów na 

delegatów na okręgowy zjazd lekarzy weterynarii zgłasza się 
ustnie lub pisemnie.

2.  Kandydaturę może zgłosić wyłącznie członek rejonu wyborczego.
3.  Zgłoszenie może dotyczyć kandydata nieobecnego na rejono-

wym zebraniu wyborczym, jeżeli złożył on pisemne oświad-
czenie o zgodzie na kandydowanie.

4.  Zgłoszony kandydat obowiązany jest oświadczyć, czy wyra-
ża zgodę na kandydowanie.

5.  Uczestnicy zebrania mogą zadawać pytania zgłoszonym kan-
dydatom.

§ 19
1.  Protest przeciwko ważności wyborów wnosi się do okręgowej 

rady lekarsko-weterynaryjnej w terminie 3 dni od dnia ogło-
szenia wyników głosowania. Rada jest obowiązana rozstrzy-
gnąć protest w terminie 30 dni od dnia jego otrzymania.

2.  W razie stwierdzenia, że podczas wyborów przeprowadzo-
nych na rejonowym zebraniu wyborczym nastąpiło naru-
szenie zasad określonych w § 7 lub 8 albo inne naruszenie 
uchwały, mające wpływ na wynik wyborów, okręgowa rada 
lekarsko-weterynaryjna unieważnia ich wynik i zarządza po-
nowne przeprowadzenie wyborów.

§ 20
1.  Z przebiegu rejonowego zebrania wyborczego sporządza się 

protokół, który podpisuje delegowany na to zebranie czło-
nek okręgowej rady lekarsko-weterynaryjnej, przewodniczą-
cy i sekretarz zebrania.

2.  Protokół, o którym mowa w ust. 1, członek okręgowej rady lekar-
sko-weterynaryjnej bezzwłocznie przekazuje do biura tej rady.

3.  Wzór protokołu z posiedzenia zebrania wyborczego stano-
wi załącznik nr 5 do regulaminu.

Rozdział 3 
Wybory organów izby lekarsko-weterynaryjnej  

i delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii

§ 21
Okręgowy zjazd lekarzy weterynarii dokonuje spośród delega-
tów na ten zjazd wyboru prezesa i pozostałych członków okrę-
gowej rady lekarsko-weterynaryjnej, okręgowej komisji rewizyj-
nej, okręgowego sądu lekarsko-weterynaryjnego, okręgowego 
rzecznika odpowiedzialności zawodowej jego zastępców oraz 
delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii.

§ 22
1.  Okręgowy zjazd lekarzy weterynarii wybiera spośród dele-

gatów na zjazd komisję mandatową.
2.  Do komisji mandatowej okręgowego zjazdu lekarzy wetery-

narii stosuje się odpowiednio § 14 ust. 2.

§ 23
1.  Okręgowy zjazd lekarzy weterynarii wybiera spośród dele-

gatów na zjazd komisję wyborczą.

2.  Do zadań komisji wyborczej okręgowego zjazdu lekarzy we-
terynarii stosuje się odpowiednio § 15 ust. 2.

§ 24
1.  Okręgowy zjazd lekarzy weterynarii wybiera spośród dele-

gatów na zjazd komisję skrutacyjną.
2.  Do zadań komisji skrutacyjnej okręgowego zjazdu lekarzy 

weterynarii stosuje się odpowiednio § 16 ust. 3.

§ 25
1.  Kandydatów na prezesa okręgowej rady lekarsko-weteryna-

ryjnej, członków okręgowej rady lekarsko-weterynaryjnej, 
okręgowej komisji rewizyjnej, okręgowego sądu lekarsko-we-
terynaryjnego, okręgowego rzecznika odpowiedzialności za-
wodowej i jego zastępców oraz delegatów na Krajowy Zjazd 
Lekarzy Weterynarii zgłasza się podczas okręgowego zjazdu 
lekarzy weterynarii ustnie lub pisemnie.

2.  Zgłoszenie powinno zawierać:
1)  nazwisko i imię kandydata,
2)  wskazanie stanowiska funkcyjnego lub organu, do które-

go kandydat ma być wybrany,
3)  imię i nazwisko zgłaszającego,
4)  numer mandatu zgłaszającego.

3.  Zgłoszenie może dotyczyć kandydata nieobecnego na zgro-
madzeniu, jeżeli złożył pisemne oświadczenie o zgodzie na 
kandydowanie.

4.  Kandydaturę może zgłosić wyłącznie członek zgromadzenia 
wyborczego.

5.  Zgłoszony kandydat obowiązany jest oświadczyć, czy wyra-
ża zgodę na kandydowanie.

6.  Uczestnicy zgromadzenia wyborczego mogą zadawać pyta-
nia zgłoszonym kandydatom.

7.  Kandydaci na stanowiska prezesa okręgowej rady lekarsko-
-weterynaryjnej i okręgowego rzecznika odpowiedzialności 
zawodowej są obowiązani do przedstawienia przebiegu swo-
jej pracy zawodowej i społecznej oraz programu działalności 
po objęciu funkcji.

§ 26
1.  Komisja wyborcza sporządza listy kandydatów na prezesa 

okręgowej rady lekarsko-weterynaryjnej, członków okręgo-
wej rady lekarsko-weterynaryjnej, okręgowej komisji rewi-
zyjnej, okręgowego sądu lekarsko-weterynaryjnego, okręgo-
wego rzecznika odpowiedzialności zawodowej i jego zastęp-
ców oraz delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii 
zawierające:
1)  nazwisko i imię kandydata,
2)  numer mandatu kandydata.

2.  Okręgowy zjazd lekarzy weterynarii zamyka sporządzoną 
i przedstawioną przez komisję wyborczą listę kandydatów 
w głosowaniu jawnym większością głosów.

§ 27
1.  Wybór delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii na-

stępuje w stosunku jeden delegat na 50 członków okręgowej 
izby lekarsko-weterynaryjnej.

2.  Jeżeli w wyniku podziału liczby członków okręgowej izby le-
karsko-weterynaryjnej przez liczbę, o której mowa w ust. 1, 
reszta dzielenia przewyższa połowę tej liczby, okręgowy zjazd 
lekarzy weterynarii uprawniony jest do wyboru dodatkowe-
go delegata.

§ 28
Nie można równocześnie kandydować na różne stanowiska 
funkcyjne lub do różnych organów okręgowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej.
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§ 29
1.  Wyboru na stanowisko prezesa okręgowej rady lekarsko-we-

terynaryjnej i okręgowego rzecznika odpowiedzialności za-
wodowej dokonuje się w ten sposób, że wybrany zostaje kan-
dydat, który otrzyma ponad połowę wszystkich ważnie od-
danych głosów.

2.  W przypadku, gdy w pierwszej turze głosowania nie doko-
nano wyboru, przeprowadza się drugą turę, w której uczest-
niczy dwóch kandydatów, którzy uzyskali kolejną, najwięk-
szą liczbę głosów.

3.  W przypadku uzyskania w pierwszej turze głosowania rów-
nej, kolejnej największej liczby głosów przez więcej niż dwóch 
kandydatów, każdy z nich jest uprawniony do udziału w dru-
giej turze głosowania. Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio.

4.  W drugiej lub kolejnej turze głosowania wybrany zostaje kan-
dydat, który otrzyma ponad połowę wszystkich ważnie od-
danych głosów.

5.  Wyboru na stanowisko wymienione w ust. 1 dokonuje się 
przed wyborem pozostałych członków organów Krajowej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej lub okręgowej izby lekarsko-
-weterynaryjnej.

§ 30
Wyboru delegatów na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii 
i członków organów okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych, 
dokonuje się zwykłą większością głosów.

W przypadku, gdy dwóch lub więcej kandydatów otrzyma-
ło jednakową liczbę głosów kwalifikujących ich do ostatniego 
lub ostatnich miejsc mandatowych, przeprowadza się ponow-
nie głosowanie na tych kandydatów.

Rozdział 4 
Wybory organów Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

§ 31
Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii dokonuje wyboru spo-
śród delegatów na ten Zjazd prezesa i pozostałych członków 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, Krajowej Komi-
sji Rewizyjnej, Krajowego Sądu Lekarsko-Weterynaryjnego, 
Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej i  jego  
zastępców.

§ 32
1.  Do Krajowego Zjazdu Lekarzy Weterynarii stosuje się odpo-

wiednio § 22–26 i 28–30.
2.  Na listach wyborczych podaje się przynależność kandydata 

do okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej.

Rozdział 5 
Wybory w organach izb lekarsko-weterynaryjnych

§ 33
1.  Okręgowa rada lekarsko-weterynaryjna dokonuje wyboru 

wiceprezesów, sekretarza, skarbnika i członków prezydium 
rady.

2.  Okręgowa komisja rewizyjna dokonuje wyboru przewodni-
czącego, wiceprzewodniczących oraz sekretarza.

3.  Okręgowy sąd lekarsko-weterynaryjny dokonuje wyboru prze-
wodniczącego i wiceprzewodniczących.

4.  Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna dokonuje wyboru wi-
ceprezesów, sekretarza, skarbnika i członków Prezydium tej 
Rady.

5.  Krajowa Komisja Rewizyjna dokonuje wyboru przewodni-
czącego, wiceprzewodniczącego i sekretarza.

6.  Krajowy Sąd Lekarsko-Weterynaryjny dokonuje wyboru prze-
wodniczącego i wiceprzewodniczących.

§ 34
1.  Wybory na stanowiska wymienione w § 33 pkt 1–6 odbywa-

ją się na pierwszym posiedzeniu właściwego organu w obec-
ności co najmniej ½ ogólnej liczby członków tego organu.

2.  Wyboru na stanowiska, o których mowa w ust. 1, dokonuje 
się zwykłą większością głosów. Za wybranych uważa się kan-
dydatów, którzy otrzymali kolejną największą liczbę głosów.

3.  W razie otrzymania przez kandydatów równej największej 
liczby głosów, przeprowadza się ponownie głosowanie.

4.  Jeżeli w wyniku ponownego głosowania kandydat nie zosta-
nie wybrany, przeprowadza się ponowne wybory na wakują-
cy mandat w organie.

§ 35
1.  Prezes okręgowej rady lekarsko-weterynaryjnej przeprowa-

dza wybory na stanowiska wymienione w § 33 pkt 1–3.
2.  Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej przeprowa-

dza wybory na stanowiska wymienione w § 33 pkt 4–6.

§ 36
1.  Podczas wyborów na stanowiska funkcyjne wymienione 

w § 35 stosuje się odpowiednio § 24 i 28.
2.  Z posiedzenia organu, na którym przeprowadzono wybory 

sporządza się protokół.

§ 37
1.  W razie stwierdzenia, że podczas wyborów przeprowadzo-

nych na posiedzeniu organu okręgowej izby lekarsko-wetery-
naryjnej nastąpiło naruszenie zasad określonych w § 7 lub 8 
albo inne naruszenie niniejszej uchwały, mając wpływ na wy-
niki wyborów, okręgowa rada lekarsko-weterynaryjna unie-
ważnia ich wynik i  zarządza ponownie  przeprowadzenie   
wyborów.

2.  W razie stwierdzenia, że podczas wyborów przeprowadzo-
nych na posiedzeniu organu Krajowej Izby Lekarsko-Wetery-
naryjnej lub podczas Krajowego Zjazdu Lekarzy Weteryna-
rii nastąpiło naruszenie zasad określonych w § 7 lub § 8 albo 
inne naruszenie niniejszej uchwały, mające wpływ na wynik 
wyborów, Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna unieważnia 
ich wynik i zarządza ponownie przeprowadzenie wyborów.

3.  Protest przeciwko ważności wyborów może być wniesiony 
na piśmie odpowiednio do okręgowej rady lekarsko-wetery-
naryjny lub Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej w ciągu 
7 dni od dnia ogłoszenia wyniku głosowania. Rada jest obo-
wiązana rozstrzygnąć protest w terminie 30 dni od daty jego 
otrzymania.

Rozdział 6 
Odwoływanie ze stanowisk funkcyjnych,  

członków organów izb lekarsko-weterynaryjnych, 
delegatów na zjazd oraz wygaśnięcie mandatu

§ 38
1.  Uprawnienie do złożenia wniosku o odwołanie przysługuje:

1)  1/3 liczby członków rejonu wyborczego, w którym dele-
gat został wybrany, w stosunku do delegata na okręgowy 
zjazd lekarzy weterynarii,

2)  1/3 delegatów na okręgowy zjazd lekarzy weterynarii w sto-
sunku do wybranych przez ten zjazd członków organów 
i organów okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej lub de-
legatów na Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii,

3)  okręgowej radzie lekarsko-weterynaryjnej, okręgowej ko-
misji rewizyjnej lub 1/5 liczby członków okręgowej izby 
lekarsko-weterynaryjnej w stosunku do członków orga-
nów i organów okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej, 
w trybie określonym w art. 26 a ust. 2 i 3 ustawy,
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4)  1/3 członków organu okręgowej izby lekarsko-weteryna-
ryjnej w stosunku do funkcyjnych członków tego organu,

5)  Krajowej Radzie Lekarsko-Weterynaryjnej, Krajowej Ko-
misji Rewizyjnej lub 1/5 okręgowych rad lekarsko-wete-
rynaryjnych w stosunku do członków organów i organów 
Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, w trybie określo-
nym w art. 36 ust. 4 i 5 ustawy,

6)  1/3 członków organu Krajowej Izby Lekarsko-Weteryna-
ryjnej w stosunku do funkcyjnych członków tego organu.

2.  Wniosek o odwołanie delegata na Krajowy Zjazd Lekarzy 
Weterynarii lub członka organu izby lekarsko-weterynaryj-
nej oraz ze stanowiska funkcyjnego i innego stanowiska skła-
da się w formie pisemnej wraz z uzasadnieniem.

3.  Właściwy organ izby lekarsko-weterynaryjnej rozstrzyga 
o włączeniu wniosku do porządku obrad lub o jego odrzu-
ceniu w głosowaniu tajnym po wysłuchaniu uprawnionego 
wnioskodawcy.

§ 39
Lekarzowi weterynarii lub organowi, wobec którego zgłoszony 
został wniosek o odwołanie, umożliwia się zajęcie stanowiska 
w sprawie tego wniosku.

§ 40
1.  Wniosek w sprawie umieszczenia w porządku obrad propo-

zycji odwołania organów, delegatów na zjazd, członków or-
ganów izb lekarsko-weterynaryjnych oraz ze stanowisk funk-
cyjnych i innych stanowisk rozstrzygany jest w głosowaniu 
tajnym, w obecności co najmniej połowy ogólnej liczby człon-
ków zgromadzenia wyborczego.

2.  Rozstrzygnięcie wniosku o odwołanie organów, delegatów 
na zjazd, członków organów izb lekarsko-weterynaryjnych 
oraz ze stanowisk funkcyjnych i innych stanowisk odbywa 
się w głosowaniu tajnym.

§ 41
1.  Wniosek o odwołanie delegata na okręgowy zjazd lekarzy we-

terynarii wraz z uzasadnieniem zgłasza się okręgowej radzie 
lekarsko-weterynaryjnej.

2.  Okręgowa rada lekarsko-weterynaryjna na najbliższym po-
siedzeniu od złożenia wniosku zwołuje w terminie 30 dni ze-
branie lekarzy weterynarii rejonu wyborczego, którego człon-
kowie zgłosili wniosek.

3.  Zebranie rejonu wyborczego odwołuje delegata na okręgowy 
zjazd lekarzy weterynarii zwykłą większością głosów.

§ 42
1.  Okręgowy zjazd lekarzy weterynarii lub nadzwyczajny okręgo-

wy zjazd lekarzy weterynarii odwołuje organ, członka organu 
okręgowej izby lekarsko-weterynaryjnej lub delegata na Kra-
jowy Zjazd Lekarzy Weterynarii zwykłą większością  głosów.

2.  Odwołanie członka organu okręgowej izby lekarsko-wetery-
naryjnej, o którym mowa w ust. 1, powoduje utratę przez nie-
go stanowiska funkcyjnego w tym organie.

§ 43
1.  W sprawie wniosku o odwołanie głosuje się przy użyciu jed-

nakowo oznakowanych kart do głosowania.
2.  Stanowisko wobec wniosku w stosunku do osoby lub organu 

członek zgromadzenia wyborczego wyraża poprzez wskaza-
nie „za” lub „przeciw”.

3.  Głos jest nieważny, jeżeli na karcie znajdują się dwa prze-
ciwstawne wskazania, karta do głosowania została przedar-
ta w całości lub została przekreślona.

4.  Oddanie głosu odnotowuje się każdorazowo na liście człon-
ków zgromadzenia wyborczego.

§ 44
Glosowanie w trybie odwołania ważne jest, gdy:
1)  w zgromadzeniu wyborczym uczestniczy co najmniej ½ ogól-

nej liczby jego członków,
2)  liczba ważnie oddanych głosów jest równa lub większa od po-

łowy ogólnej liczby uczestniczących członków zgromadzenia 
wyborczego,

3)  zachowana jest tajność głosowania,
4)  zachowany został czternastodniowy termin powiadomienia 

wszystkich członków zgromadzenia wyborczego listem po-
leconym, o terminie i miejscu zgromadzenia; powiadomienie 
powinno zawierać informacje o złożeniu wniosku o odwołanie.

§ 45
1.  Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii odwołu-

je organ lub członka Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
zwykłą większością głosów.

2.  Odwołanie członka organu Krajowej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej, o którym mowa w ust. 1, powoduje utratę stano-
wisk funkcyjnych w tym organie.

§ 46
1.  Odwołania ze stanowiska funkcyjnego w organach izb lekar-

sko-weterynaryjnych, z wyjątkiem Prezesa Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej, Krajowego Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej, prezesa okręgowej rady lekarsko-we-
terynaryjnej i okręgowego rzecznika odpowiedzialności za-
wodowej może dokonać organ, który dokonał wyboru na to 
stanowisko. Organ izby lekarsko-weterynaryjnej odwołuje 
zwykłą większością głosów.

2.  Odwołania ze stanowiska prezesa okręgowej rady lekarsko-
-weterynaryjnej albo okręgowego rzecznika odpowiedzialno-
ści zawodowej może dokonać wyłącznie okręgowy zjazd le-
karzy weterynarii lub nadzwyczajny okręgowy zjazd lekarzy 
weterynarii, a ze stanowiska Prezesa Krajowej Rady Lekar-
sko-Weterynaryjnej lub Krajowego Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej wyłącznie Nadzwyczajny Krajowy Zjazd le-
karzy Weterynarii zwołany w tym celu.

§ 47
Do protestu przeciwko ważności odwołania z zajmowanej funk-
cji lub organu izby lekarsko-weterynaryjnej stosuje się odpo-
wiednio § 37.

Rozdział 7 
Wybory uzupełniające

§ 48
Wybory uzupełniające członków organów izby lekarsko-wete-
rynaryjnej, z wyłączeniem okręgowego zjazdu lekarzy wetery-
narii, odbywają się w czasie najbliższego okręgowego zjazdu le-
karzy weterynarii.

§ 49
1.  Wybory uzupełniające delegata(ów) na Krajowy Zjazd Leka-

rzy Weterynarii ogłasza okręgowa rada lekarsko-weteryna-
ryjna w przypadku:
1)  wygaśnięcia mandatu delegata,
2)  odwołania delegata.

2.  Wybory uzupełniające delegata(ów) na Krajowy Zjazd Leka-
rzy Weterynarii odbywają się w czasie najbliższego okręgo-
wego zjazdu lekarzy weterynarii.

§ 50
1.  Wybory uzupełniające na stanowisko funkcyjne w orga-

nach okręgowych izb lekarsko-weterynaryjnych, z wyjątkiem 
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prezesa okręgowej rady lekarsko-weterynaryjnej i okręgowego 
rzecznika odpowiedzialności zawodowej odbywają się w czasie 
najbliższego posiedzenia właściwych organów w trybie okre-
ślonym w § 34 i 35, a jeśli wybory dotyczą przewodniczącego 
okręgowego sądu lekarsko-weterynaryjnego lub przewodni-
czącego komisji rewizyjnej, również z zastosowaniem trybu 
postępowania przewidzianego w § 35 ust. 1.

2.  Wybory uzupełniające na stanowisko prezesa okręgowej 
rady lekarsko-weterynaryjnej i okręgowego rzecznika odpo-
wiedzialności zawodowej odbywają się w czasie najbliższe-
go okręgowego zjazdu lekarzy weterynarii.

§ 51
1.  Wybory uzupełniające na stanowiska w organach Krajowej Izby 

Lekarsko-Weterynaryjnej z wyjątkiem prezesa Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej i Krajowego Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej odbywają się w czasie najbliższych posiedzeń 
właściwych organów w trybie określonym w § 34 i 36, a jeżeli wy-
bory dotyczą przewodniczącego Krajowego Sądu Lekarsko-We-
terynaryjnego lub przewodniczącego Krajowej Komisji Rewizyj-
nej również z zastosowaniem trybu przewidzianego w § 35 ust. 2.

2.  Wyboru uzupełniającego na stanowisko prezesa Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej albo Krajowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej w przypadku wygaśnięcia 
ich mandatu dokonuje Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryj-
na. Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wybiera prezesa 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej spośród członków 
tej Rady, a Krajowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej spośród jego zastępców na zwołanym w tym celu po-
siedzeniu w ten sposób, że wybrany zostaje kandydat, który 
otrzyma ponad połowę wszystkich ważnie oddanych głosów.

3.  Wyboru uzupełniającego na stanowisko prezesa Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej albo Krajowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej w przypadku odwołania ich 
przez Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii, 
dokonuje ten Zjazd.

4.  Wybory uzupełniające członków Krajowej Rady Lekarsko-We-
terynaryjnej, Krajowej Komisji Rewizyjnej, Krajowego Sądu 
Lekarsko-Weterynaryjnego i zastępców Krajowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialności Zawodowej odbywają się na Nadzwy-
czajnym Krajowym Zjeździe Lekarzy Weterynarii.

§ 52
Wybory uzupełniające przeprowadza się w trybie i na zasadach 
przewidzianych w uchwale dla wyborów organów izb lekarsko-
-weterynaryjnych.

Uchwała nr 101/2016/VI 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 14 grudnia 2016 r. 
w sprawie terminu i miejsca odbycia XI Krajowego Zjazdu 

Lekarzy Weterynarii

Na podstawie art. 36 ust. 3 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawo-
dzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. 
z 2016 r., poz. 1479 j.t.) uchwala się, co następuje:

§ 1
XI Krajowy Zjazd Lekarzy Weterynarii odbędzie się w dniach 
 22–25 czerwca 2017 r. w Tarnowie Podgórnym k. Poznania, ul. Po-
znańska 139, 62-080 Tarnowo Podgórne, Hotel 500.

§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Uchwała nr 102/2016/VI 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 14 grudnia 2016 r. 
w sprawie zmiany uchwały nr 95/2016/VI Krajowej Rady 

Lekarsko-Weterynaryjnej z 28 września 2016 r. w sprawie 
ustalenia rejonów wyborczych w powiatach, w których 

liczba lekarzy weterynarii przekracza 150 osób

Na podstawie art. 26 ust. 4 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawo-
dzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (Dz.U. 
z 2016 r., poz. 1479 j.t.) uchwala się, co następuje:

§ 1
1.  W paragrafie 1 uchwały nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekar-

sko-Weterynaryjnej z 28 września 2016 r. w sprawie ustale-
nia rejonów wyborczych w powiatach, w których liczba le-
karzy weterynarii przekracza 150 osób, pkt 5 otrzymuje na-
stępujące brzmienie:
„5. Poznań Miasto
a)  rejon wyborczy nr 1 – obejmujący lekarzy weterynarii 

wykonujących zawód lub niewykonujących zawodu za-
mieszkałych na terenie miasta Poznania, których nazwi-
ska rozpoczynają się na litery A–K;

b)  rejon wyborczy nr 2 – obejmujący lekarzy weterynarii 
wykonujących zawód lub niewykonujących zawodu za-
mieszkałych na terenie miasta Poznania, których nazwi-
ska rozpoczynają się na litery L–Ż”.

2.  W paragrafie 1 uchwały o której mowa w ust. 1 dotychcza-
sowe punkty 5–8 otrzymują numerację odpowiednio 6–9.

§ 2
Tekst jednolity uchwały nr 95/2016/VI Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z 28 września 2016 r. w sprawie ustalenia rejo-
nów wyborczych w powiatach, w których liczba lekarzy wete-
rynarii przekracza 150 osób, uwzględniający powyższe zmiany, 
stanowi załącznik do niniejszej uchwały.

§ 3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Stanowisko 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 14 grudnia 2016 r. 
w sprawie uregulowania zasad  

przyznawania dodatków funkcyjnych  
dla powiatowych lekarzy weterynarii i ich zastępców

Rada Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej stanowczo prote-
stuje wobec nowych propozycji wynagradzania powiatowych le-
karzy weterynarii i ich zastępców. Poniżej przedstawiono pre-
cyzyjne podstawy, które świadczą o próbie podjęcia bezpraw-
nych rozwiązań.

W związku z wejściem w życie ustawy z 23 września 2016 r. 
o zmianie niektórych ustaw w celu ułatwienia zwalczania cho-
rób zakaźnych zwierząt (Dz.U. poz. 1605), dokonano na mocy 
art. 13  tejże ustawy przekształcenia stosunku pracy osób za-
trudnionych na stanowisku powiatowego lekarza weterynarii 
i jego zastępcy z umowy o pracę na powołanie (w rozumieniu 
Kodeksu Pracy). Jednocześnie przedmiotowa nowelizacja włą-
czyła ww. stanowiska do grupy wyższych stanowisk w służbie 
cywilnej. Zgodnie z art. 85 ust. 3 ustawy o służbie cywilnej wy-
nagrodzenie osoby zajmującej wyższe stanowisko w służbie cy-
wilnej składa się z wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego 
dla zajmowanego stanowiska pracy, dodatku funkcyjnego oraz 
dodatku za wieloletnią pracę.
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Wprowadzając ww. nowelizację, nie zapewniono w budżecie 
państwa środków na sfinansowanie prawem przewidzianego do-
datku, o którym mowa wyżej, zrzucając jego pokrycie z fundu-
szy jednostek szczebla powiatowego.

Powiatowe inspektoraty weterynarii borykają się z niespo-
tykanymi do tej pory kłopotami finansowymi. Brak środków 
finansowych na ich funkcjonowanie i realizację powierzonych 
przez państwo zadań nie wynika z nieracjonalnego gospodaro-
wania, ale z błędnych założeń finansowych, którymi nakazano 
się kierować powiatowym lekarzom weterynarii – warto jedynie 
wspomnieć braki na wynagrodzenia dla lekarzy urzędowych, 
w związku z wzrostem ubojów zwierząt na rzeźniach czy bra-
ki środków dla wystawiających świadectwa zdrowia, w związku 
z ich wprowadzeniem 4 listopada br., jak i ciągłym obniżaniem 
środków na bieżące funkcjonowanie inspektoratów.

Inspektoraty powiatowe nie posiadają środków finansowych 
na rzeczone dodatki, gdyż pokrycie odbyłoby się kosztem uposa-
żenia wszystkich pracowników, co pogłębić może i tak znaczną 
frustrację w tym zakresie, ponieważ poziom ich wynagrodzenia 
na przestrzeni ostatnich lat jest niezmiennie nieadekwatny do 
nałożonych zadań i czynności (w tym nowo nałożonych, takich 
jak nadzór nad handlem detalicznym rolników).

Proponuje się obniżenie wynagrodzenia zasadniczego po-
wiatowego lekarza i jego zastępcy do wysokości nałożonego do-
datku funkcyjnego. Zmniejsza to podstawę wyliczenia wysłu-
gi lat (obniżenie płacy u pracownika ze stażem mniejszym niż 
20 lat, a co za tym idzie i emerytury), taki wariant daje podsta-
wę do twierdzenia, iż pogarszają się warunki pracy i płacy dla 
tej grupy pracowników oraz zostają zachwiane podstawowe 
zasady prawa pracy, takie jak zasada równości praw pracowni-
czych oraz prawo do poszanowania godności i innych dóbr oso-
bistych pracownika.

Nie bez znaczenia jest również fakt, że kierownicy jednostek 
i ich zastępcy w przypadku odwołania tracą status pracowni-
ka służby cywilnej i kończy się ich stosunek pracy w tej służ-
bie. Pociąga to za sobą brak możliwości przejścia na inne sta-
nowisko w  jej obrębie oraz utratę uprawnień członka korpu-
su służby cywilnej (odprawy, nagrody). Taki stan rzeczy budzi 
obawy i niepokój samych zainteresowanych i może przyczynić 
się do odejścia ze struktur administracyjnych wykwalifikowa-
nych pracowników zaszeregowanych do wyższych stanowisk 
w służbie cywilnej.

Jednoznaczne rozstrzygnięcie w sprawie zajął Szef Służby 
Cywilnej, który w zarządzeniu nr 3 z 30 maja 2012 r. w sprawie 
standardów zarządzania zasobami ludzkimi w służbie cywil-
nej, zwraca uwagę wprost, że wynagrodzenie zasadnicze człon-
ka korpusu służby cywilnej nie może być zmniejszane w związ-
ku z otrzymywaniem dodatków (część IV. Motywowanie, pkt 2).

Obowiązujące przepisy ustawy o służbie cywilnej oraz prze-
pisy innych ustaw bądź aktów wykonawczych, przyznające nie-
którym członkom korpusu służby cywilnej różnego rodzaju do-
datki z tytułu posiadanego przez nich statusu lub wykonywanych 
czynności wskazują, że dodatki te stanowią odrębne składniki 
wynagrodzenia przysługującego członkom korpusu służby cy-
wilnej z tytułu zajmowanego stanowiska pracy, niezależnie od 
ustalonego wynagrodzenia zasadniczego. Uprawnienie do ww. 
dodatków wynika z faktu uzyskania np. odpowiedniego statusu 
(w przypadku dodatku służby cywilnej – uzyskania mianowa-
nia, będącego potwierdzeniem wiedzy i umiejętności niezbęd-
nych do wypełniania zadań służby cywilnej) lub wykonywania 
dodatkowych zadań o szczególnym charakterze (np. dodatki in-
spekcyjno-kontrolne).

W opinii Departamentu Służby Cywilnej, w przypadku, gdy 
na danym stanowisku nie nastąpiła zmiana rodzaju ani ilości 
pracy, a także wymagań określonych w opisie stanowiska pra-
cy, przyznanie dodatków przysługujących członkom korpusu 

służby cywilnej nie może skutkować obniżeniem wynagro-
dzenia zasadniczego. Praktykowanie takich działań pozosta-
je w sprzeczności z celem ustanowienia dodatków za wykony-
wanie dodatkowych zadań oraz posiadanie dodatkowych kwa-
lifikacji i kompetencji. Może także stanowić naruszenie zasady 
równego traktowania w zatrudnieniu i niedyskryminacji okre-
ślonych w art. 183c Kodeksu pracy.

W rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z 29  stycznia 
2016 r. (Dz.U. 2016.125 z 1 lutego 2016 r.) w sprawie określenia 
stanowisk urzędniczych, wymaganych kwalifikacji zawodowych, 
stopni służbowych urzędników służby cywilnej, mnożników do 
ustalania wynagrodzenia oraz szczegółowych zasad ustalania 
i wypłacania innych świadczeń przysługujących członkom kor-
pusu służby cywilne – Załącznik I tabela IV – brak w wykazie 
PLW i zastępcy – to też do czasu opublikowania rozporządze-
nia wykonawczego nie powinno dojść do zmiany uposażenia, 
gdyż brak podstawy prawnej do jego wyliczenia.

Dodatkowo obniżenie wynagrodzenia zasadniczego bez wy-
raźnych przyczyn, jak określone w art. 108 KP – nieprzestrzega-
nie przez pracownika przepisów bezpieczeństwa i higieny pra-
cy lub przepisów przeciwpożarowych, opuszczenie pracy bez 
usprawiedliwienia, stawienie się do pracy w stanie nietrzeźwo-
ści lub spożywanie alkoholu, przyjmuje charakter kary pienięż-
nej dla pracownika.

W przypadku Powiatowego Lekarza Weterynarii i zastępcy 
pełniących funkcję z wyboru w organach izb lekarsko-wetery-
naryjnych, o których mowa w art. 24 pkt 2–5 oraz w art. 34 pkt 
2–5 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-
-weterynaryjnych, zgodnie z art. 22, ust. 3: Pracodawca nie może 
wypowiedzieć lekarzowi weterynarii, o którym mowa w ust. 1, 
warunków pracy i płacy na jego niekorzyść, chyba że zachodzą 
przyczyny określone w art. 43 Kodeksu pracy.

Reasumując – projektowane rozwiązanie dotyczące dodatków 
dla powiatowych lekarzy weterynarii i ich zastępców są działa-
niem niezgodnym z powszechnie obowiązującym na obszarze 
Polski prawem. W związku z tym oczekujemy zdecydowanych 
kroków w omawianej sprawie oraz jasnego i rzetelnego uregu-
lowania zasad przyznawania tych dodatków wraz z zapewnie-
niem na nie właściwych środków finansowych.

Stanowisko 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 14 grudnia 2016 r. 
w sprawie opinii z 8 września 2016 r. o projekcie ustawy 

o Państwowej Inspekcji Bezpieczeństwa Żywności 
oraz opinii z 8 września 2016 r. o projekcie ustawy 

– Przepisy wprowadzające ustawę o Państwowej Inspekcji 
Bezpieczeństwa Żywności wydanych przez Radę 

Legislacyjną przy Prezesie Rady Ministrów

Na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 3 i 5 ustawy z 21 grudnia 1990 r. 
o zawodzie lekarza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych 
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1479 j.t.), posiadając umocowanie prawne 
do reprezentowania i ochrony zawodu lekarza weterynarii oraz 
zajmowania stanowiska w sprawach polityki państwa w zakresie 
wykonywania zawodu lekarza weterynarii, po analizie:

1)  opinii z 8 września 2016 r. o projekcie ustawy o Państwo-
wej Inspekcji Bezpieczeństwa Żywności – RL-0303-24/16,

2)  opinii z 8 września 2016 r. o projekcie ustawy – Przepisy 
wprowadzające ustawę o Państwowej Inspekcji Bezpie-
czeństwa Żywności – RL-0303-25/16,

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wyraża następują-
ce stanowisko:
1.  Pogląd wyrażony przez Radę Legislacyjną przy Prezesie Rady 

Ministrów w odniesieniu do projektu ustawy o Państwowej 
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Inspekcji Bezpieczeństwa Żywności, że: W myśl art. 7 ust. 3 
zastępcy Głównego Inspektora powinni spełniać, oprócz wa-
runków określonych w ust. 2 tego artykułu, „również inne wy-
magania, jeżeli z przepisów Unii Europejskiej lub przepisów 
krajowych, lub umów międzynarodowych, których Rzecz-
pospolita Polska jest stroną, wynika obowiązek posiadania 
określonych kwalifikacji lub uprawnień w dziedzinach przez 
nich nadzorowanych”. Zdaniem Rady wykorzystanie zabie-
gu polegającego na odesłaniu do innych niedookreślonych 
przepisów, które mogą przewidywać dodatkowe wymaga-
nia stawiane osobom powoływanym na stanowisko zastęp-
cy Głównego Inspektora nie jest właściwym rozwiązaniem. 
Katalog wymogów, jakie powinna spełniać osoba powoływa-
na na to stanowisko powinien w sposób jasny i niebudzący 
wątpliwości zawierać wszelkie warunki obsady tego stano-
wiska. Ewentualnie można by zaakceptować formułę odwo-
łania się do wymogów zawartych w przepisach odrębnych, 
ale z wyraźnym wskazaniem konkretnych aktów normatyw-
nych, zwłaszcza że zarówno organ wnioskujący, którym jest 
Główny Inspektor, jak i organ powołujący, którym jest mini-
ster właściwy do spraw rolnictwa, odpowiednio przed złoże-
niem wniosku, a następnie rozstrzygnięciem sprawy powo-
łania, są zobligowani do sprawdzenia, czy osoba powoływa-
na spełnia zamkniętą listę wymogów, które zostały określone 
w konkretnych przepisach Unii Europejskiej lub przepisach 
krajowych oraz umowach międzynarodowych. Zatem nic nie 
powinno stać na przeszkodzie przedstawieniu wszystkich wy-
mogów w przepisach projektowanej ustawy oraz pogląd, że: 
Wyższe wymogi stawiane zastępcy Głównego Inspektora ani-
żeli samemu Głównemu Inspektorowi, co pośrednio wynika 
z powołanego art. 7 ust. 3, wywołują jeszcze inne wątpliwo-
ści. Otóż, jak należy domniemywać, owe „inne wymagania”, 
o których mowa w tym przepisie, odsyłającym do odrębnych 
regulacji, wiążą się z zadaniami, które ma wykonywać oso-
ba powołana na stanowisko zastępcy Głównego Inspektora. 
Trzeba zatem w tym miejscu podkreślić, że zadania, do któ-
rych wykonania konieczne są „inne wymagania” są zada-
niami Głównego Inspektora, ponieważ – jak wynika z treści 
art. 5 – to Główny Inspektor Bezpieczeństwa Żywności po-
siada status organu Inspekcji, natomiast zastępca Główne-
go Inspektora statusu takiego nie posiada. To zaś oznacza, 
że adresatem zadań z zakresu administracji publicznej na-
kładanych na organy Inspekcji oraz podmiotem wyposaża-
nym w kompetencje do realizacji tych zadań będzie Główny 
Inspektor, a nie jego zastępca. Zastępca natomiast, co wyni-
ka z charakteru takiego stanowiska, będzie jedynie wykony-
wał zadania w imieniu organu – to jest Głównego Inspektora 
i to w zakresie, w jakim Główny Inspektor powierzy je swoje-
mu zastępcy. Z tego też względu w pierwszym rzędzie osoba 
piastująca stanowisko Głównego Inspektora powinna wypeł-
niać wszelkie wymogi, które według prawodawcy dają rękoj-
mię właściwego – zgodnego z oczekiwaniami prawodawcy – 
wykonania powierzonych mu zadań, zastępca zaś powinien 
spełniać prawem przewidziane wymogi w zakresie przekaza-
nych przez organ – Głównego Inspektora zadań. Zatem sfor-
mułowanie w art. 7 ust. 3 wyższych wymogów wobec zastęp-
cy Głównego Inspektora niż względem samego Głównego In-
spektora budzą uzasadnione zastrzeżenia Rady. Uwagę tę 
należy odnieść w takim samym stopniu do zastępców woje-
wódzkiego inspektora, ponieważ projektodawca także w tym 
przypadku zastosował analogiczny zabieg. Zgodnie bowiem 
z art. 11 ust. 6, do zastępców wojewódzkiego inspektora sto-
suje się odpowiednio art. 7 ust. 3.; są w pełni zbieżne z opi-
niami wyrażanymi przez samorząd lekarzy weterynarii i po-
winny być wskazówką w zakresie zmian, jakie należy wpro-
wadzić w omawianych projektach ustaw.

2.  Podnoszona przez Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną 
obawa o zgodność projektów z prawem wspólnotowym zna-
lazła potwierdzenie w motywie 7 opinii Rady Legislacyjnej: 
Przepis art. 27 projektu ustawy o Państwowej Inspekcji Bez-
pieczeństwa Żywności może zostać odczytany jako ustano-
wienie podstawy prawnej przeprowadzania kontroli przez 
przedstawicieli służb kontrolnych Unii Europejskiej oraz in-
nych państw członkowskich Unii Europejskiej (ust. 1), a tak-
że jako określenie jednego z elementów sposobu przeprowa-
dzania wyżej wymienionej kontroli (zgodnie z ust. 2 kontrole 
te przeprowadza się w obecności właściwego organu Inspek-
cji). Jednocześnie jednak podstawą prawną do przeprowadze-
nia kontroli przez organy UE, w szczególności Biuro Żywności 
i Weterynarii (Food & Veterinary Office, FVO) jest art. 46 Roz-
porządzenia (WE) nr 882/2004 Parlamentu Europejskiego 
i Rady z 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontroli urzędowych 
przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodności z prawem 
paszowym i żywnościowym oraz regułami dotyczącymi zdro-
wia zwierząt i dobrostanu zwierząt (Dz.U. L 191 z 28.5.2004, 
str. 1). W efekcie przepis art. 27 opiniowanego projektu ustawy 
może zostać uznany za naruszający pozycję ustrojową rozpo-
rządzenia UE, ukształtowaną w Traktacie o funkcjonowaniu 
UE (jako aktu normatywnego bezpośrednio stosowanego we 
wszystkich Państwach Członkowskich, wyłączającego, co do 
zasady – w zakresie materii regulowanej – jakąkolwiek ak-
tywność ustawodawcy Państwa Członkowskiego, łącznie z za-
kazem precyzowania czy nawet powtarzania przepisów roz-
porządzenia UE) oraz w orzecznictwie ETS/TSUE.

3.  W motywie 11 opinii z 8 września 2016 r. o projekcie usta-
wy – Przepisy wprowadzające ustawę o Państwowej In-
spekcji Bezpieczeństwa Żywności – RL-0303-25/16, można 
przeczytać, że: Wątpliwości wywołuje również przewidziana 
w art. 14 w pkt 11 lit. b) projektu Przepisów wprowadzają-
cych zmiana art. 16 nowelizowanej ustawy, zgodnie z którą 
powiatowy inspektor bezpieczeństwa żywności, w przypad-
ku gdy z przyczyn finansowych, kadrowych lub organizacyj-
nych nie jest w stanie wykonywać ustawowych zadań Inspek-
cji, będzie mógł wyznaczać na czas określony lekarzy wete-
rynarii niebędących pracownikami kierowanego przez niego 
powiatowego inspektoratu bezpieczeństwa żywności do wy-
konywania określonych czynności. Wyznaczenie takie będzie 
dopuszczalne po przeprowadzeniu pisemnej analizy potrzeb 
kierowanego inspektoratu i po podaniu do publicznej wiado-
mości, w sposób zwyczajowo przyjęty na danym terenie, ogło-
szenia zawierającego określenie liczby osób, terminu i rodza-
ju czynności, które będą objęte wyznaczeniem oraz terminu 
składania wniosków przez osoby ubiegające się o takie wy-
znaczenie. Należy zauważyć, że przedstawiona propozycja 
nowych regulacji zawarta w dodawanym ust. 1b przewiduje, 
że w przypadku gdy osoba ubiegająca się o wyznaczenie, bę-
dąca lekarzem weterynarii, nie dołączy do złożonego wnio-
sku dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifikacji, 
powiatowy inspektor bezpieczeństwa żywności przeprowa-
dza badanie kwalifikacji, o którym mowa w projektowanym 
ust. 5b. Projektowany przepis przewiduje natomiast, że po-
wiatowy inspektor bezpieczeństwa żywności przeprowadza, 
nie rzadziej niż raz na 5 lat, badanie kwalifikacji osób, które 
posiadają dokument poświadczający uzyskanie tytułu spe-
cjalisty, o którym mowa w ust. 1a pkt 2.
  Należy zauważyć, że przedstawione rozwiązania nie za-
wierają regulacji dotyczących zakresu oraz sposobu przepro-
wadzania takiego badania. Wątpliwość budzi również do-
puszczalność przeprowadzenia przez powiatowego inspek-
tora bezpieczeństwa żywności badania kwalifikacji lekarza 
weterynarii, bowiem zagadnienia związane z wykonywa-
niem zawodu lekarza weterynarii i nadawania uprawnień 
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do wykonywania tego zawodu, uregulowane są w ustawie 
z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie lekarza weterynarii izbach 
lekarsko-weterynaryjnych.

Podkreślić zatem należy, że w zakresie powyższym projekt usta-
wy w sposób niedopuszczalny ingeruje w materię uregulowa-
ną ustawą o zawodzie lekarza weterynarii i izbach weterynaryj-
nych, kwestionując tym samym system edukacji polskich lekarzy 
weterynarii i nabyte przez nich tytuły zawodowe, w tym tytuł 
specjalisty. Z powyższych względów omawiany projekt ustawy 
jest nieakceptowalny.

Stanowisko 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 14 grudnia 2016 r. 
w sprawie projektów rozporządzeń zmieniających 

rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju 
Wsi w sprawie sposobu ustalania i wysokości opłat 

za czynności wykonywane przez Inspekcję Weterynaryjną, 
sposobu i miejsc pobierania tych opłat  

oraz sposobu przekazywania informacji w tym zakresie 
Komisji Europejskiej oraz rozporządzenia Ministra 

Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunków  
i wysokości wynagrodzenia za wykonywanie czynności 

przez lekarzy weterynarii i inne osoby  
wyznaczone przez powiatowego lekarza weterynarii

Na podstawie art. 10 ust. 1 pkt 3 i 5 ustawy z 21 grudnia 1990 r. 
o  zawodzie lekarza weterynarii i  izbach lekarsko-weteryna-
ryjnych (tj. Dz.U. z 2016 r. poz. 1479), posiadając umocowa-
nie prawne do reprezentowania i ochrony zawodu lekarza we-
terynarii oraz zajmowania stanowiska w  sprawach polityki 
państwa w zakresie wykonywania zawodu lekarza weteryna-
rii, które samorząd zawodowy wykonuje poprzez art. 10 ust. 2 
pkt 6, 10 i 11 ustawy przywołanej na wstępie, w zakresie opi-
niowania projektów ustaw i innych aktów prawnych dotyczą-
cych ochrony zdrowia zwierząt, weterynaryjnej ochrony zdro-
wia publicznego, ochrony środowiska i wykonywania zawo-
du lekarza weterynarii bądź występowania o ich wydanie, jak 
również występowania w obronie interesów indywidualnych 
i zbiorowych członków izb lekarsko-weterynaryjnych i współ-
działania z organami administracji rządowej i  jednostek sa-
morządu terytorialnego, samorządami zawodowymi, związ-
kami zawodowymi i organizacjami społecznymi w sprawach 
profilaktyki i  lecznictwa weterynaryjnego, poprawy warun-
ków hodowli i  warunków sanitarnych wsi, kontroli żywno-
ści pochodzenia zwierzęcego, zwalczania zakaźnych i paso-
żytniczych chorób zwierzęcych oraz chorób odzwierzęcych,  
po analizie:

1)  projektu rozporządzenia zmieniającego rozporządze-
nie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie sposo-
bu ustalania i wysokości opłat za czynności wykonywane 
przez Inspekcję Weterynaryjną, sposobu i miejsc pobie-
rania tych opłat oraz sposobu przekazywania informacji 
w tym zakresie Komisji Europejskiej;

2)  projektu rozporządzenia zmieniającego rozporządzenie 
Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunków 
i wysokości wynagrodzenia za wykonywanie czynności 
przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczone przez 
powiatowego lekarza weterynarii;

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wyraża następują-
ce stanowisko:
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna przypomina, że 13 paź-
dziernika 2016 r. w piśmie o sygnaturze KILW/012/04/16 prze-
słała swój projekt rozporządzenia zmieniającego rozporządze-
nie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie warunków 

i wysokości wynagrodzenia za wykonywanie czynności przez 
lekarzy weterynarii i  inne osoby wyznaczone przez powia-
towego lekarza weterynarii, który w żadnym przypadku nie 
znalazł odzwierciedlenia w przedstawionym przez minister-
stwo projekcie.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna w przesłanym pro-
jekcie w sposób precyzyjny uzasadniła wysokość proponowa-
nych wynagrodzeń na podstawie ekspertyzy w sprawie wyceny 
kosztu godziny pracy lekarza weterynarii w Polsce wykonujące-
go czynności lekarsko-weterynaryjne w ramach zakładu lecz-
niczego dla zwierząt wykonaną przez Katedrę Rachunkowo-
ści Menadżerskiej Kolegium Nauk o Przedsiębiorstwie Szko-
ły Głównej Handlowej w  Warszawie. Ze zdziwieniem więc 
przyjmuje tak znaczne rozbieżności w wysokości proponowa-
nych stawek wynagrodzenia z własnym projektem. Oczekuje 
więc przedstawienia przez stronę rządową równie uzasadnio-
nej kalkulacji wysokości stawek zawartych w  opiniowanym  
projekcie.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna ze zdziwieniem 
przyjmuje fakt, że z kompleksowego projektu złożonego przez 
nią w projekcie rządowym znalazły się zaledwie szczątkowe, 
wyrwane z kontekstu zmiany, co jest poważnym zagrożeniem 
dla realizacji tak zwalczania ASF jak i ptasiej grypy.

Na mocy art. 10 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o zawodzie le-
karza weterynarii i izbach lekarsko-weterynaryjnych (t.j. Dz.U. 
z 2016 r. poz. 1479) izba lekarsko-weterynaryjna upoważniona 
została do opiniowania projektów ustaw i innych aktów praw-
nych dotyczących ochrony zdrowia zwierząt, weterynaryjnej 
ochrony zdrowia publicznego, ochrony środowiska i wykony-
wania zawodu lekarza weterynarii bądź występowania o  ich 
wydanie. Powyższe uprawnienie realizowane jest w szczegól-
ności w ramach delegacji ustawowej zawartej w art. 16 ust. 6 
pkt 1 i 2 ustawy z 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryj-
nej (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz.1077) w brzmieniu:

6.  Minister właściwy do spraw rolnictwa, po zasięgnięciu 
opinii Głównego Lekarza Weterynarii oraz Krajowej Rady 
Lekarsko-Weterynaryjnej, określi, w drodze rozporzą-
dzenia:

 1)  zakres czynności wykonywanych przez osoby, o któ-
rych mowa w ust. 1 pkt 2, oraz kwalifikacje osób wy-
znaczonych do wykonywania czynności, o  których 
mowa w ust. 1,

 2)  warunki i wysokość wynagrodzenia za wykonywanie 
czynności, o których mowa w ust. 1

  – mając na względzie zapewnienie odpowiedniego po-
ziomu i jakości wykonywanych czynności.

Wobec powyższego niezrozumiały jest fakt, że pismem 
znak ŻW.eow.8500.1.2016.PM z  1  grudnia 2016  r. Minister 
Rolnictwa i Rozwoju Wsi informuje o prowadzonych pracach 
legislacyjnych, które w zakresie zmiany rozporządzenia Mi-
nistra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w  sprawie warunków i wy-
sokości wynagrodzenia za wykonywanie czynności przez le-
karzy weterynarii i  inne osoby wyznaczone przez powia-
towego lekarza weterynarii w  części zainicjowane zostały  
na wniosek Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Techników We-
terynarii „Eskulap”.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna zdecydowanie prze-
ciwstawia się propozycji podwyższenia stawki wynagrodze-
nia personelu pomocniczego do kwoty 30,00 PLN/godz. oraz 
uwzględnieniu propozycji podwyższenia tej stawki za pra-
ce w godzinach wieczornych i w dni wolne od pracy do kwo-
ty 35,95 PLN.

Powyższy sprzeciw Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej wynika z zestawienia proponowanej w projekcie ministe-
rialnym stawki z aktualnie obowiązującą stawką godzinową 
dla lekarza urzędowego sprawującego nadzór nad rozbiorem 
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mięsa w tym samym zakładzie, która wynosi 41,00 PLN. Nie-
wątpliwie przytoczone zestawienie wysokości stawek wyna-
grodzeń nie odzwierciedla roli lekarza weterynarii w proce-
sie badania zwierząt rzeźnych i wydawania oceny mięsa w sto-
sunku do roli personelu pomocniczego wykonującego proste 
czynności pomocnicze pod nadzorem tegoż lekarza. Należy tu 
podkreślić decyzyjność i, co za tym idzie, pełną odpowiedzial-
ność lekarza weterynarii za bezpieczeństwo produktów po-
chodzenia zwierzęcego. Nie bez znaczenia jest różnica w wy-
maganym poziomie wykształcenia lekarza weterynarii i per-
sonelu pomocniczego.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wskazuje ponad-
to, że Ogólnopolskie Stowarzyszenie Techników Weteryna-
rii „Eskulap” nie ma żadnego umocowania prawnego do wno-
szenia powyższych propozycji nowelizacji aktów prawnych. 
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna przypomina także, że 
w roku 2012, w drodze powyższego rozporządzenia, personel 
pomocniczy z pozytywną opinią samorządu lekarsko-wetery-
naryjnego otrzymał 25% podwyżkę wynagrodzenia, podczas 
gdy ostatnia podwyżka wynagrodzenia wyznaczonych lekarzy 
weterynarii miała miejsce w 2011 roku.

Przypominamy także, że w  piśmie o  sygnaturze 
KILW/03210/01/16 z 23 maja 2016 r. skierowanym do Podse-
kretarz Stanu w Ministerstwie Rolnictwa i Rozwoju Wsi Ewy 
Lech wnioskowaliśmy o  zrównanie stawek wynagrodzenia 
personelu pomocniczego w zakresie poskramiania zwierząt 
i prowadzenia dokumentacji z wysokością personelu pomoc-
niczego w rzeźni. Należy zaznaczyć, że praca tych pierwszych 
jest zdecydowanie cięższa, a wynagrodzenie wynosi aktual-
nie 12,00 PLN/godz., co jest stawką żenująco niską, biorąc pod 
uwagę fakt, że zainteresowani muszą sami opłacić składki ZUS. 
Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna wyraża żal, że Ogólno-
polskiego Stowarzyszenia Techników Weterynarii „Eskulap”  
nie reaguje w  tym miejscu na wyraźną krzywdę swoich 
 członków.

Należy tutaj  wskazać, że zmiana aktualnie obowiązują-
cej stawki wynagrodzenia personelu pomocniczego w  za-
kresie poskramiania zwierząt i  prowadzenia dokumenta-
cji (12,00 PLN/godz.) jest konieczna ze względu na treść Ob-
wieszczenia Prezesa Rady Ministrów z  21  września 2016  r. 
w sprawie wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2017 r. 
(M.P. z  2016  r. poz. 934), w  którym wysokość minimalnej 
stawki godzinowej obowiązującej od 1  stycznia 2017  r. zo-
stała określona na 13,00  PLN. Biorąc pod uwagę wymaga-
ne kwalifikacje oraz uciążliwość pracy personelu pomocni-
czego przy poskramianiu zwierząt Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna wnioskuje o określenie jego wynagrodzenia  
na poziomie 25,00 PLN/godz.

Ustanowienie zarówno opłaty, jak i wynagrodzenia za bada-
nie mięsa z jednej sztuki zwierzęcia na obecność włośni, prze-
znaczonego na użytek własny należy postrzegać jako znaczny 
postęp w uregulowaniu powyższej kwestii. Krajowa Rada Le-
karsko-Weterynaryjna od wielu lat zabiegała u kolejnych Mi-
nistrów Rolnictwa i Rozwoju Wsi o wykonanie ustawy o In-
spekcji Weterynaryjnej w powyższym zakresie. Niemniej na-
leży zaznaczyć, że proponowana stawka wynagrodzenia jest 
nie do przyjęcia w  świetle nakładu czasu pracy lekarza we-
terynarii i  przytoczonej powyżej ekspertyzy. Krajowa Rada 
Lekarsko-Weterynaryjna proponuje również zróżnicowanie 
wysokości proponowanej stawki w zależności od faktu, czy 
badanie zostało przeprowadzone metodą wytrawiania z uży-
ciem mieszadła magnetycznego, czy metodą trychinoskopową  
(kompresorową).

Podwyższenie kwoty wynagrodzenia dla lekarza weterynarii 
za przeprowadzenie kontroli zwierząt, w miejscu ich pochodze-
nia, umieszczanych na rynku krajowym wraz z wystawieniem 

wymaganych świadectw zdrowia, o których mowa w przepi-
sach o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób za-
kaźnych zwierząt (pkt 3 załącznika 1 omawianego rozporządze-
nia) jest realizacją oczekiwań środowiska lekarzy weterynarii. 
Niestety należy podkreślić, że proponowana kwota w sposób 
znaczący odbiega od kwoty proponowanej w projekcie Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, opartej na rzetelnie prze-
prowadzonej kalkulacji i nadal nie odzwierciedla faktycznego 
nakładu pracy, a przede wszystkim odpowiedzialności urzę-
dowego lekarza weterynarii związanej z faktem poświadcza-
nia zdrowotności badanych zwierząt. W związku z tym istnie-
je zagrożenie, że pomimo nowelizacji rozporządzenia w kształ-
cie proponowanym w opiniowanym projekcie zadania te nie 
będą wykonywane z uwagi na dysproporcje pomiędzy nakła-
dem pracy a wynagrodzeniem.

Wobec powyższego Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryj-
na wnosi o wyznaczenie terminu spotkania uzgodnieniowe-
go w celu wypracowania wspólnego projektu opartego na re-
aliach ekonomicznych i społecznych.

Stanowisko 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 14 grudnia 2016 r. 
w sprawie propozycji zmian w projekcie rozporządzenia 
Parlamentu Europejskiego i Rady z 28 listopada 2016 r. 

w sprawie weterynaryjnych produktów leczniczych, 
numer dokumentu 14342/16 Proposal for a Regulation 

of the European Parliament and of the Council 
on veterinary medicinal products

Uwzględniając:
1)  projekt rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

w sprawie produktów leczniczych weterynaryjnych No. 
Cion doc.: 13289/14 COM(2014) 558 final;

2)  propozycję zmian projektu rozporządzenia nr 14342/16 
przedstawioną przez Prezydencję na posiedzeniu grupy ro-
boczej Ekspertów Weterynaryjnych Working Party of Ve-
terinary Experts (Animal Health) na spotkaniu w dniach 
5–6 grudnia 2016 r., odnoszącej się do zmiany redakcji 
art. 104–110 projektu omawianego rozporządzenia;

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna:
1.  Stwierdza, że zmiana art. 110 ust. 1 lit. d projektu rozporzą-

dzenia wskazująca, że jedyną osobą upoważnioną na obsza-
rze Unii Europejskiej do przepisania weterynaryjnego jest 
lekarz weterynarii jest wyrazem pogłębienia idei bezpie-
czeństwa zdrowia publicznego poprzez pozostawienie tego 
zadania w rękach jedynej grupy zawodowej, która z uwagi 
na wykształcenie medyczne oraz doświadczenie jest gwa-
rantem właściwego stosowania produktów leczniczych 
 weterynaryjnych.

2.  Z zadowoleniem przyjmuje zmianę art. 110 ust. 2 projektu roz-
porządzenia w brzmieniu A veterinary prescription for [anti-
microbial] veterinary medicinal products pursuant to Artic-
le 29 shall only be issued after a clinical examination or any 
other proper assessment of the health status of the animal or 
group of animals, wskazując, że przepisanie weterynaryjne, 
będące następstwem badania klinicznego i postawieniem dia-
gnozy przez lekarza weterynarii, nie powinno odnosić się wy-
łącznie do produktów leczniczych weterynaryjnych o działa-
niu przeciwbakteryjnym.

3.  Wskazuje, że propozycja zmiany art. 107 ust. 2 projektu roz-
porządzenia w brzmieniu For the retail of antimicrobial ve-
terinary medicinal products, veterinarians shall only retail 
such antimicrobial veterinary medicinal products only for 
animals which are under their care, and only in the amount 
required for the treatment indication concerned jest realizacją 
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oczekiwań środowiska lekarzy weterynarii w tym zakresie, 
że z oczywistych względów wskazuje wyłącznie lekarza we-
terynarii jako osobę, która z uwagi na swoje przygotowa-
nie zawodowe może prowadzić obrót detaliczny produk-
tami leczniczymi weterynaryjnymi. Jednocześnie należy 
podnieść, że projekt zmian do omawianego rozporządzenia 
w sposób tożsamy z rozporządzeniem (WE) nr 2016/429 de-
finiuje obligatoryjny charakter przyporządkowania poszcze-
gólnych gospodarstw/stad zwierząt do poszczególnych le-
karzy weterynarii, którzy sprawują opiekę nad zwierzętami. 
Powyższy pogląd ugruntowuje słuszność tezy propagowanej 
przez Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną o konieczno-
ści dodefiniowania instytucji lekarza weterynarii opiekują-
cego się stadem. W ocenie Krajowej Rady powyższe działa-
nie jest istotnym elementem tworzonego krajowego planu 
działania w zakresie zwalczania oporności na środki prze-
ciwdrobnoustrojowe opartego na podejściu „Jedno zdrowie”. 
Nadmienić należy, że w ocenie samorządu lekarzy wetery-
narii, reguła prowadzenia obrotu detalicznego wszystkimi 
produktami leczniczymi weterynaryjnymi z uwagi na inte-
res społeczny i bezpieczeństwo zdrowia publicznego powin-
na być ograniczona wyłącznie do lekarzy weterynarii sto-
sujących VMP w odniesieniu do zwierząt znajdujących się 
pod ich opieką.

Stanowisko 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 

z 14 grudnia 2016 r. 
w sprawie wysokości opłat za czynności urzędowe 

związane z wystawianiem świadectwa zdrowia 
przy przemieszczaniu świń

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna, zgodnie ze swoim wcze-
śniejszym stanowiskiem, ze zrozumieniem przyjmuje rozpo-
rządzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 25 października 
2016 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie środków podejmo-
wanych w związku z wystąpieniem afrykańskiego pomoru świń, 
wprowadzające zapis: „Nakazuje się zaopatrywanie świń prze-
mieszczanych do miejsca położonego na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej w świadectwo zdrowia wystawione przez urzę-
dowego lekarza weterynarii na podstawie badania kliniczne-
go świń przeprowadzonego nie wcześniej niż 24 godziny przed 
przemieszczeniem tych świń, zawierające:”, uważając, że pozwo-
li on na wyeliminowanie zjawiska nielegalnego obrotu zwierzę-
tami, który jest głównym wektorem rozprzestrzeniania się afry-
kańskiego pomoru świń.

Krajowa Rada Lekarsko-Weterynaryjna przypomina jedno-
cześnie, że aktualnie obowiązujące Rozporządzenie Ministra 
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z 2  sierpnia 2004 r. w sprawie wa-
runków i wysokości wynagrodzenia za wykonywanie czynno-
ści przez lekarzy weterynarii i  inne osoby wyznaczone przez 

Powiatowego Lekarza Weterynarii przewiduje: np. w pozycji 3 
punkcie 2a wynagrodzenie lekarza weterynarii za „przeprowadze-
nie kontroli zwierząt w miejscu ich pochodzenia umieszczanych 
na rynku krajowym wraz z wystawieniem wymaganych świa-
dectw zdrowia, o których mowa w przepisach o ochronie zdro-
wia oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt” do 10 sztuk 
zwierząt – 9 zł 30 gr.

Przedmiotowe rozporządzenie nie uległo zmianie pomimo 
złożonego przez Krajową Radę Lekarsko-Weterynaryjną pro-
jektu jego nowelizacji, w którym kwotę 9 zł 30 gr proponuje się 
zastąpić kwotą 55 zł 80 gr. Kalkulację wysokości proponowa-
nego wynagrodzenia przeprowadzono na podstawie eksperty-
zy „Wycena kosztu godziny pracy lekarza weterynarii w Polsce 
wykonującego czynności lekarsko-weterynaryjne w ramach 
zakładu leczniczego dla zwierząt” wykonanej w Katedrze Ra-
chunkowości Menedżerskiej Kolegium Nauk o Przedsiębior-
stwie Szkoły Głównej Handlowej w Warszawie, według której 
przedmiotowy koszt wynosi 150,90 zł., redukując ją do niespeł-
na 40% ze względu na sytuację epizootyczną kraju. Należy przy 
tym podkreślić, że czas pracy niezbędny do wystawienia świa-
dectwa na liczbę sztuk od 1 do 10 to od 30 do 90 minut (dojazd 
do gospodarstwa + badanie + wystawienie świadectwa + kon-
trola dokumentacji w gospodarstwie) w zależności od odległości,  
liczby sztuk, organizacji pracy w gospodarstwie, średnio to oko-
ło 60 minut.

Jednocześnie do Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej docierają coraz liczniejsze sygnały o rezygnacji wyznaczo-
nych lekarzy weterynarii z wystawiania przedmiotowych świa-
dectw ze względu na ewidentną rozbieżność pomiędzy wyso-
kością ponoszonych kosztów a wysokością wynagrodzenia. 
W ocenie Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej skala rezy-
gnacji wzrośnie z początkiem 2017 roku, gdyż wyznaczeni le-
karze weterynarii odstąpią od podpisywania nowych umów 
z Powiatowym Lekarzem Weterynarii w trosce o kondycję fi-
nansową prowadzonych przez siebie zakładów leczniczych 
dla zwierząt, a tym samym niemożliwym stanie się realiza-
cja zadań wynikających z przedmiotowego rozporządze-
nia, gdyż lekarze weterynarii zatrudnieni w powiatowych 
inspektoratach weterynarii, ze względu na niespotykane 
dotąd obciążenia oraz braki kadrowe lekarzy weterynarii,  
nie są w stanie wypełnić tych obowiązków. Braki kadro-
we sięgają nawet 50% zatrudnienia, a są wywołane niski-
mi  zarobkami.

W trosce o bezpieczeństwo epizootyczne kraju Krajowa 
Rada Lekarsko-Weterynaryjna zwraca się do ministra o pil-
ną nowelizację Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z 2 sierpnia 2004 r. w sprawie warunków i wysoko-
ści wynagrodzenia za wykonywanie czynności przez lekarzy 
weterynarii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego le-
karza weterynarii zgodnie z przesłanym w dniu 13 paździer-
nika 2016 r. projektem opracowanym przez Krajową Radę 
Lekarsko-Weterynaryjną.

SPROSTOWANIE
Na prośbę zainteresowanego informujemy o pomyłce w artykule „25-lecie 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej” (Życie Wet. 2016/10). W II kadencji 
po ustąpieniu ze stanowiska sekretarza Krajowej Rady Zbigniewa Jarockiego, 
funkcję tę przez dwa lata pełnił Tomasz Porwan.
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Warszawa 14 listopada 2016 r.
INSPEKCJA WETERYNARYJNA
GŁÓWNY LEKARZ WETERYNARII

Pan
Jacek Łukaszewicz
Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

Szanowny Panie Prezesie
W nawiązaniu do pisma Pana Prezesa, w sprawie powstania nie-
doborów finansowych w budżetach wielu powiatowych inspek-
toratów weterynarii, jaka zaistniała w ostatnim kwartale 2016 r., 
uprzejmie informuję, co następuje.

Przedstawiony przez Pana Prezesa problem jest znany Główne-
mu Lekarzowi Weterynarii, który to pismem z 31 sierpnia 2016 r., 
znak: GIWpr 070-57/2016(1), zwrócił się do Pani Ewy Lech Pod-
sekretarz Stanu w MRiRW z prośbą o wskazanie potencjalne-
go źródła zniwelowania zaistniałych problemów. Ostatnio, pi-
smem z 22 września 2016 r., znak: GIWpr 070-57/2016(2), skiero-
wanym do Dyrektora Departamentu Bezpieczeństwa Żywności 
i Weterynarii MRiRW powtórzył ww. prośbę. Ponadto, biorąc 
pod uwagę, iż sytuacja taka może spowodować realne zagroże-
nie dla zdrowia i życia ludzi oraz zwierząt, Główny Lekarz We-
terynarii zwrócił się również z prośbą do Ministerstwa Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi o podjęcie rozmów z Ministrem Finansów, 
w celu wskazania dalszego postępowania.

GŁÓWNY LEKARZ WETERYNARII 
Włodzimierz Skorupski

Warszawa, 8 grudnia 2016 r.

NIEZBĘDNE SZYBKIE DOFINANSOWANIE 
INSPEKCJI WETERYNARYJNEJ

Samorząd lekarzy weterynarii apeluje do Premier Beaty Szy-
dło o osobiste zaangażowanie oraz zainteresowanie się sytu-
acją w Inspekcji Weterynaryjnej. 

– Bez wsparcia kadrowego i finansowego Inspekcji Weteryna-
ryjnej trudno będzie obronić kraj przed ptasią grypą i afrykań-
skim pomorem świń – mówi Jacek Łukaszewicz, prezes Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

Na polskie służby weterynaryjne spadła bezprecedensowa 
odpowiedzialność. Na wschodzie kraju trwa walka z afrykań-
skim pomorem świń, tymczasem na zachodzie pojawiło się ko-
lejne zagrożenie, tym razem ze strony ptasiej grypy. Dzięki za-
angażowaniu pracowników Inspekcji Weterynaryjnej od kilku 
tygodni nie mamy nowych ognisk ASF, a pierwsze ognisko pta-
siej grypy zostało szybko i profesjonalnie zlikwidowane. Zdro-
wie i bezpieczeństwo konsumentów nie są w żaden sposób za-
grożone, ale bezpieczeństwo ekonomiczne hodowców oraz 
przetwórców wieprzowiny i drobiu jest cały czas w poważnym 
niebezpieczeństwie.

Wszystko zależy teraz od szybkiego i skutecznego zwalcza-
nia nowych ognisk ASF i ptasiej grypy, ale przede wszystkim 
od prewencji i restrykcyjnie stosowanych zasad bioasekuracji. 

– Samorząd lekarzy weterynarii czuje się w obowiązku 
przypomnieć, że bez wsparcia kadrowego i finansowego In-
spekcji Weterynaryjnej, nawet ofiarność i zaangażowanie 
jej pracowników może okazać się niewystarczające w walce 

z groźnymi wirusami – powiedział Jacek Łukaszewicz, prezes 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej.

Tymczasem w wielu powiatowych inspektoratach weteryna-
rii mamy do czynienia z wakatami. Młodzi ludzie z powodu ni-
skich pensji nie chcą rozpoczynać pracy w Inspekcji Weteryna-
ryjnej, a starsi i bardziej doświadczeni pracownicy odchodzą. 
Bez zmiany tej sytuacji nie możemy liczyć na skuteczną walką 
z ASF i ptasią grypą. 

– Dlatego zwracamy się do Pani Premier Beaty Szydło 
z apelem o wsparcie dotychczasowych wysiłków Minister-
stwa Rolnictwa w walce z ASF oraz ptasią grypą. Niezbędne 
jest uwzględnienie dodatkowych potrzeb finansowych In-
spekcji Weterynaryjnej w przyszłorocznym budżecie państwa.

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna zwraca również uwagę 
na brak rozporządzeń wykonawczych niezbędnych do zwalczania 
ptasiej grypy u dzikiego ptactwa. Nieprecyzyjne jest także rozpo-
rządzenie w sprawie środków podejmowanych w związku ze zwal-
czaniem u drobiu wysoce zjadliwej grypy ptaków. Ogranicza się ono 
bowiem tylko do zwalczania wirusa podtypu H5N1. Tymczasem 
teraz Inspekcja Weterynaryjna ma do czynienia z podtypem H5N8.

KILW/060/03/16  Warszawa, 12 grudnia 2016 r.

Pan
Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna, działając na podstawie 
art. 8 ust. 3, art. 10 ust. 1 pkt 3 ustawy z 21 grudnia 1990 r. o za-
wodzie lekarza weterynarii i  izbach lekarsko-weterynaryjnych 
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1479 t. jedn.) zwraca się z prośbą o rozwa-
żenie możliwości wystąpienia do Trybunału Konstytucyjnego 
z wnioskiem o stwierdzenie, że:
1)  art. 16, ust. 6 pkt 2 ustawy z 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji 

Weterynaryjnej (tekst jednolity: Dz.U. z 2016 r. poz. 1077 
– zwana dalej „InspWetU”) jest niezgodny z art. 92 ust. 1 
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej;

2)  art. 33 pkt 1 ustawy, o której mowa w pkt 1 jest niezgod-
ny z art. 92 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Uzasadnienie
Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna jest jednostką samorządu 
zawodowego lekarzy weterynarii posiadającą osobowość praw-
ną (art. 8 ust. 3 ustawy o zawodzie lekarza weterynarii i izbach 
lekarsko-weterynaryjnych – zwana dalej „LekWetU”).

Do zadań samorządu zawodowego lekarzy weterynarii na-
leży m.in. reprezentowanie i ochrona zawodu lekarza wetery-
narii oraz zajmowanie stanowiska w sprawach weterynaryjnej 
ochrony zdrowia publicznego (art. 10 ust. 1 pkt 3 i 5  LekWetU). 
Trybunał Konstytucyjny orzeka m.in. w sprawach zgodności 
ustaw z Konstytucją (art., 188 pkt 1 Konstytucji). Uprawnionym 
do wystąpienia z wnioskiem w tego rodzaju sprawach jest m.in. 
Rzecznik Praw Obywatelskich (art. 191 ust. 1 pkt 1 Konstytucji).

Ad 1)  Stwierdzenie niezgodności art. 16 ust. 6 pkt 2  InspWetU 
z art. 92 ust. 1 Konstytucji

W myśl art. 16 ust. 1 InspWetU, jeżeli powiatowy lekarz wetery-
narii z przyczyn finansowych lub organizacyjnych nie jest w sta-
nie wykonać ustawowych zadań Inspekcji, może:

Pisma i opinie  
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej 
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1)  wyznaczać na czas określony lekarzy weterynarii niebędą-
cych pracownikami Inspekcji do:
a)  szczepień ochronnych lub badań rozpoznawczych,
b)  sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, sku-

pu lub sprzedaży, zwierząt, targowiskami oraz wystawa-
mi, pokazami lub konkursami zwierząt,

c)  badania zwierząt umieszczanych na rynku, przeznaczo-
nych do wywozu oraz wystawiania świadectw zdrowia,

d)  sprawowania nadzoru nad ubojem zwierząt rzeźnych, 
w tym badania przedubojowego i poubojowego, oceny mię-
sa i nadzoru nad przestrzeganiem przepisów o ochronie 
zwierząt w trakcie uboju,

e)  badania mięsa zwierząt łownych,
f)  sprawowania nadzoru nad rozbiorem, przetwórstwem lub 

przechowywaniem mięsa i wystawiania wymaganych świa-
dectw zdrowia,

g)  sprawowania nadzoru nad punktami odbioru mleka, jego 
przetwórstwem oraz przechowywaniem produktów mle-
czarskich,

h)  sprawowania nadzoru nad wyładowywaniem ze statków 
rybackich i statków przetwórni produktów rybołówstwa, 
nad obróbką, przetwórstwem i przechowywaniem tych 
produktów oraz ślimaków i żab,

i)  sprawowania nadzoru nad przetwórstwem i przechowy-
waniem jaj konsumpcyjnych i produktów jajecznych,

j)  pobierania próbek do badań,
k)  sprawowania nadzoru nad sprzedażą bezpośrednią,
l)  badania laboratoryjnego mięsa na obecność włośni;

1a)  wyznaczać na czas określony lekarzy weterynarii niebędą-
cych pracownikami Inspekcji, świadczących usługi wetery-
naryjne w ramach zakładu leczniczego dla zwierząt, do:
a)  szczepień ochronnych lub badań rozpoznawczych,
b)  sprawowania nadzoru nad miejscami gromadzenia, sku-

pu lub sprzedaży, zwierząt, targowiskami oraz wystawa-
mi, pokazami lub konkursami zwierząt,

c)  badania zwierząt umieszczanych na rynku, przeznaczo-
nych do wywozu oraz wystawiania świadectw zdrowia,

d)  pobierania próbek do badań;
2)  wyznaczać osoby niebędące pracownikami Inspekcji, posia-

dające odpowiednie kwalifikacje, do wykonywania niektó-
rych czynności pomocniczych.
Zgodnie z art. 16 ust. 6 InspWetU minister właściwy do spraw 

rolnictwa, po zasięgnięciu opinii Głównego Lekarza oraz Kra-
jowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, określi, w drodze rozpo-
rządzenia:
1)  zakres czynności wykonywanych przez osoby, o których mowa 

w ust. 1 pkt 2, oraz kwalifikacje osób wyznaczonych do wy-
konywania czynności, o których mowa w ust. 1,

2)  warunki i wysokość wynagrodzenia za wykonywanie czynno-
ści, o których mowa w ust. 1 – mając na względzie zapewnienie 
odpowiedniego poziomu i jakości wykonywanych czynności.
W wykonaniu upoważnienia wynikającego z art. 16 ust. 6 pkt 2 

InspWetU Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi w dniu 2 sierpnia 
2004 r. wydał rozporządzenie w sprawie warunków i wysokości 
wynagrodzenia za wykonywanie czynności przez lekarzy wetery-
narii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza wete-
rynarii (Dz.U. z 2004 r. nr 178, poz. 1837, z późn. zm.).

Akt ten był kilkakrotnie nowelizowany. Ostatnia nowelizacja 
dokonana została na mocy rozporządzenia Ministra Rolnictwa 
i Rozwoju Wsi z 15 kwietnia 2011 r. zmieniającego rozporządze-
nie w sprawie warunków i wysokości wynagrodzenia za wykony-
wanie czynności przez lekarzy weterynarii i inne osoby wyznaczo-
ne przez powiatowego lekarza weterynarii (Dz.U. nr 93, poz. 542).

Nowelizacja obejmowała podwyższenie stawek wynagrodzeń 
za niektóre rodzaje czynności i stanowiła rezultat ogólnopolskie-
go protestu lekarzy weterynarii na przełomie 2010 i 2011 roku. 

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi nigdy nie uzasadniał, jaki-
mi kryteriami, kalkulacjami itp. kierował się, ustalając stawki 
za poszczególne czynności.

W ocenie Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej dele-
gacja zawarta w art. 16 ust. 6 pkt 2 InspWetU jest niezgodna 
z wzorcem konstytucyjnym stanowiącym art. 92 ust. 1 Kon-
stytucji. Zgodnie z tym ostatnim przepisem:

Rozporządzenia są wydawane przez organy wskazane 
w Konstytucji, na podstawie szczegółowego upoważnienia 
zawartego w ustawie i w celu jej wykonania. Upoważnienie 
powinno określać organ właściwy do wydania rozporządze-
nia i zakres i spraw przekazanych do uregulowania oraz wy-
tyczne dotyczące treści aktu.

Cytowany przepis określa wymogi konstytucyjne w odniesie-
niu do przepisów upoważniających do wydania rozporządzenia, 
a mianowicie, że przepisy te powinny:

 –  wskazywać jednoznacznie organy upoważnione do wydania 
rozporządzenia,

 –  określać zakres spraw przekazanych do uregulowania oraz
 –  wytyczne dotyczące treści aktu wydawanego na podstawie 

upoważnienia.
Upoważnienie, zgodnie z art. 92 ust. 1 Konstytucji, powinno 

być „szczegółowe”, a wydana na jego podstawie regulacja prawna 
winna realizować cel wynikający z przepisów upoważniających.

Trybunał Konstytucyjny wskazywał wielokrotnie, że usta-
wodawca, upoważniając do wydania rozporządzenia, winien tak 
„budować ustawowe upoważnienie, by na jego podstawie moż-
liwa była odpowiedź na trzy pytania:

 – „kto?” (ma prawo wydania aktu),
 – „co?” (w tym akcie ma zostać uregulowane) i
 – „jak?” (mają być uregulowane dane kwestie).

Zagadnienie budowy ustawowego upoważnienia było wie-
lokrotnie przedmiotem zainteresowania Trybunału Konstytu-
cyjnego (np. wyrok TK z: 12 marca 2002 r. P 9/2001 OTK ZU 
2002/2A poz. 14; 10  lipca 2000 r. K 12/99 OTK ZU 2000/5A 
poz. 143; 9 listopada 1999 r. K 28/98 OTK ZU 1999/7 poz. 156).

„Upoważnienie musi mieć charakter szczegółowy pod 
względem podmiotowym (musi określać organ właściwy do 
wydania rozporządzenia), przedmiotowym (musi określać 
zakres spraw przekazanych do uregulowania) oraz treścio-
wym (musi określać wytyczne dotyczące treści aktu)” wyrok 
z 12 września 2006 r. (K 55/2005 OTK ZU 2006/8A poz. 104).

Wynikające z art. 16 ust. 6 pkt 2 InspWetU wytyczne mają 
charakter blankietowy. Zawarte w powołanym przepisie upo-
ważnianie nie spełnia warunku „szczegółowości”.

Trybunał Konstytucyjny podkreślał wielokrotnie, że z art. 92 
ust. 1 Konstytucji wynika zakaz stanowienia upoważnień blan-
kietowych, nieokreślających precyzyjnie wytycznych.

Rozporządzenie nie może regulować samodzielnie materii bez 
upoważnienia ustawowego, precyzyjnych wytycznych, adekwat-
nych do charakteru materii regulowanej, nie może też regulować 
materii zastrzeżonej dla ustaw, bo dotyczących praw i wolno-
ści jednostki (np. wyroki z: 13 listopada 2001 r. K 16/2001 OTK 
ZU 2001/8 poz. 250; 6  listopada 2007 r. U 8/2005 OTK ZU 
2007/10A poz. 121; 26 kwietnia 2004 r. K 50/2002 OTK ZU 
2004/4A poz. 32).

Wytyczne powinny być tym bardziej rozbudowane, im głę-
biej ustawa dotyka konstytucyjnych wolności í praw człowie-
ka i obywatela.

Po wejściu w życie Konstytucji z 1997 r., w wyroku z 25 maja 
1998 r. U 19/97 (OTK ZU 1998/4 poz. 47) Trybunał Konstytu-
cyjny wskazał, że w porządku prawnym proklamującym zasa-
dę podziału i równowagi władzy, opartym na prymacie, ustawy 
jako podstawowego źródła prawa wewnętrznego, parlament nie 
może w dowolnym zakresie „cedować” funkcji prawodawczych 
na organy władzy wykonawczej. Prawodawcze decyzje organu 
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władzy wykonawczej nie mogą kształtować zasadniczych ele-
mentów regulacji prawnej (również wyrok z 24 marca 1998 r. 
K 40/97 OTK ZU 1998/2 poz. 12).

Użyty w art. 16 ust. 6 pkt 2 InspWetU zwrot „mając na wzglę-
dzie zapewnienie odpowiedniego poziomu i jakości wykonywa-
nych czynności” na gruncie reguł wykładni językowej jest tak 
dalece niejednoznaczny, że przyznaje upoważnionemu organo-
wi niemal nieograniczoną swobodę w kształtowaniu stawek wy-
nagrodzeń za poszczególne rodzaje czynności. Godzi się w tym 
miejscu zwrócić uwagę, iż upoważnienie ustawowe musi być 
wyraźne, nie może być oparte na wykładni celowościowej czy 
na domniemaniu (wyrok TK z 4 listopada 1997 r., U 3/97, Le-
xPolonica nr 326986, OTK 1997, nr 3-4, poz. 40).

Formułując zarzut niezgodności – art. 16 ust. 6 pkt 2 
 InspWetU z art. 92 1 Konstytucji, miano na uwadze, że szcze-
gółowych wytycznych co do treści rozporządzenia nie można 
zrekonstruować na podstawie innych przepisów ustawy za-
wierającej przepis upoważniający do wydania rozporządze-
nia. Redakcja przepisu upoważniającego nie zabezpiecza le-
karzy weterynarii przed arbitralnością aktu wykonawczego. 
Brakuje bowiem przejrzystych kryteriów ustawowych kształ-
tujących wysokość stawek wynagrodzeń za poszczególne ro-
dzaje czynności wykonywanych na skutek wyznaczenia przez 
powiatowego lekarza weterynarii.

Ad 2)  Stwierdzenie niezgodności art. 33 pkt 1  InspWetU 
z art. 92 ust. 1 Konstytucji.

Zgodnie z art. 30 ust. 1 InspWetU, Inspekcja Weterynaryj-
na pobiera opłaty za:
1)  kontrolę:

a)  zwierząt,

b)  produktów, połączoną z pobraniem próbek do badań la-
boratoryjnych – przeznaczonych do wywozu, handlu lub 
przemieszczania w celach niehandlowych albo umieszcze-
nia na rynku krajowym, jeżeli przepisy odrębne wymaga-
ją zaopatrzenia ich w dokument wystawiony przez urzę-
dowego lekarza weterynarii;

2)  przeprowadzenie weterynaryjnej kontroli granicznej;
3)  nadzór nad ubojem zwierząt rzeźnych, w tym badanie przed-

ubojowe i poubojowe, ocenę mięsa i nadzór nad przestrzega-
niem w czasie uboju przepisów o ochronie zwierząt;

4)  badania mięsa zwierząt łownych;
5)  nadzór nad:

a)  rozbiorem mięsa,
b)  przechowywaniem mięsa i produktów mięsnych,
c)  przetwórstwem mięsa,
d)  punktami odbioru mleka, przetwórstwem mleka oraz prze-

chowywaniem produktów mlecznych,
e)  przetwórstwem lub przechowywaniem jaj konsumpcyj-

nych lub produktów jajecznych, i
f)  pozyskiwaniem, obróbką lub przechowywaniem materiału 

biologicznego, jaj wylęgowych drobiu lub jaj i gamet prze-
znaczonych do celów hodowlanych,

g)  pozyskiwaniem, składowaniem lub przetwarzaniem ubocz-
nych produktów zwierzęcych,

h)  miejscami gromadzenia, skupu lub sprzedaży zwierząt, 
targowiskami, a także wystawami, pokazami lub konkur-
sami zwierząt,

i)  kwarantanną zwierząt, z wyjątkiem kwarantanny prze-
prowadzonej w granicznym posterunku kontroli,

j)  wyładowywaniem albo pierwszą sprzedażą produktów ry-
bołówstwa ze statków rybackich,
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k)  obróbką, przetwórstwem, przechowywaniem ryb, skoru-
piaków, mięczaków, żab lub ich produktów oraz wyłado-
wywaniem ze statku przetwórni produktów rybołówstwa,

l)  działalnością związaną ze sprzedażą bezpośrednią,
m)  wytwarzaniem środków żywienia zwierząt i pasz lecz-

niczych przeznaczonych do obrotu oraz warunkami ich 
przechowywania lub sprzedaży,

n)  wytwarzaniem środków żywienia zwierząt nieprzeznaczo-
nych do obrotu, zawierających dodatki paszowe z grup: an-
tybiotyków, kokcydiostatyków i innych produktów leczni-
czych l stymulatorów wzrostu oraz warunkami ich prze-
chowywania;

6)  kontrolę statków rybackich i statków przetwórni;
7)  prowadzenie monitorowania substancji niedozwolonych, 

pozostałości chemicznych, biologicznych, produktów lecz-
niczych i skażeń promieniotwórczych u zwierząt, w ich wy-
dzielinach i wydalinach, w  tkankach lub narządach zwie-
rząt, w produktach pochodzenia zwierzęcego, w wodzie 
przeznaczonej do pojenia zwierząt oraz środkach żywienia  
zwierząt;

8)  badania laboratoryjne próbek:
a)  pobranych w trakcie postępowania związanego z wykry-

ciem substancji niedozwolonych,
b)  pobranych w czasie sprawowania nadzoru, jeżeli wyniki 

tych badań wykażą naruszenie przepisów lub są niezbędne 
do wydania świadectwa zdrowia albo wynikają ze szcze-
gólnych wymagań państwa, dla którego jest przeznaczo-
ny produkt;

 9)  wydawanie pozwoleń weterynaryjnych na przywóz prze-
syłek zwierząt lub produktów, jeżeli przepisy odrębne tak 
stanowią;

10)  badania kontrolne zakażeń zwierząt w kierunku bonamio-
zy i marteiliozy;

11)  badanie mięsa w przypadku złożenia przez posiadacza mię-
sa odwołania od decyzji w sprawie oceny tego mięsa, jeżeli 
wynik powtórnego badania potwierdzi pierwotną ocenę.

Artykuł 33 InspWetU stanowi, że minister właściwy do spraw 
rolnictwa w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw fi-
nansów publicznych określi, w drodze rozporządzenia:
1)  szczegółowy sposób ustalania i wysokość opłat za wykona-

nie czynności, o których mowa w art. 30 ust. 1,
2)  sposób i miejsce pobierania opłat,
3)  sposób przekazywania Komisji Europejskiej informacji w za-

kresie określonym w pkt 1 i 2
– mając na względzie przepisy Unii Europejskiej w zakresie 

zasad pobierania i wysokości opłat za czynności weterynaryjne.
Działając na podstawie art. 33 InspWetU, Minister Rolnic-

twa i Rozwoju Wsi w dniu 15 grudnia 2006 r. wydał rozporzą-
dzenie w sprawie sposobu ustalania i wysokości opłat za czynno-
ści wykonywane przez Inspekcję Weterynaryjną, sposobu i miejsc 
pobierania tych opłat oraz sposobu przekazywania informa-
cji w  tym zakresie Komisji Europejskiej (Dz.U. z 2007 r. nr 2, 
poz. 15, z późn. zm.).

Zdaniem Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, upoważ-
nienie określone w art. 33 pkt 1 InspWetU, wbrew wymogom 
wynikającym z art. 92 ust. 1 Konstytucji, nie zawiera szczegó-
łowych wytycznych dotyczących ustalania wysokość opłat za 
czynności, o których mowa w art. 30 ust. 1 InspWetU. Odwo-
łanie się przez ustawodawcę do kategorii przepisów Unii Euro-
pejskiej w zakresie zasad i wysokości opłat za czynności wetery-
naryjne, czyni wytyczną zbyt ogólnikową.

W tej mierze aktualna pozostaje argumentacja przytoczona 
w związku z zarzutem niezgodności art. 16 ust. 6 pkt 2  InspWetU 
z art. 92 ust. 1 Konstytucji.

Brak precyzyjnego określenia kryteriów, które powinny 
być brane pod uwagę przez organ upoważniony do wydania 

rozporządzenia, skutkowało tym, że Minister Rolnictwa i Roz-
woju Wsi, wydając rozporządzenie z 15 grudnia 2006 r., nie 
wziął pod uwagę wytycznych, które wprost i szczegółowo zo-
stały określone w rozporządzeniu (WE) nr 882/2004 Parlamen-
tu Europejskiego i Rady z 29 kwietnia 2004 r. w sprawie kontro-
li urzędowych przeprowadzanych w celu sprawdzenia zgodności 
z prawem paszowym i żywnościowym oraz regułami dotyczący-
mi zdrowia zwierząt i dobrostanu zwierząt (Dz. Urz. UE L 165 
z 30.04.2004, str. 1, z późn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie 
specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 200).

W tym miejscu należałoby podnieść kwestię doktryny su-
premacji prawa wspólnotowego, wielokrotnie potwierdzanej 
w orzecznictwie zarówno krajowym, jak i unijnym. Przyjmując 
powyższe, należy wskazać, iż treść zawarta w art. 33 pkt 1 In-
spWetU jest sprzeczna z brzmieniem art. 27 ust. 12 rozporzą-
dzenia (WE) nr 882/2004.

Jednocześnie Krajowa Izba Lekarsko-Weterynaryjna pra-
gnie poinformować, że, korzystając z uprawnienia przewidzia-
nego w art. 191 ust. 1 pkt 4 Konstytucji, Krajowa Rada Lekarsko-
-Weterynaryjna złożyła wniosek do Trybunału Konstytucyjne-
go o zbadanie zgodności art. 16 ust. 6 InspWetU z art. 92 ust. 1 
Konstytucji. Jednakże Trybunał Konstytucyjny, postanowieniem 
z 8 stycznia 2013 r. o sygn akt Tw 35/12 odmówił nadania dal-
szego biegu wnioskowi, uznając, iż ustawa z 29 stycznia 2004 r. 
o Inspekcji Weterynaryjnej określa zadania, organizację, tryb 
działania oraz zasady finansowania Inspekcji Weterynaryjnej, 
będącą kontrolno-nadzorczą instytucją państwową, a nie od-
nosi się do samorządu lekarsko-weterynaryjnego. Co za tym 
idzie, zdaniem Trybunału Konstytucyjnego, wydane na podsta-
wie art. 16 ust. 6 tejże ustawy rozporządzenie ma służyć reali-
zacji ustawowych zadań Inspekcji Weterynaryjnej i nie dotyczy  
spraw objętych zakresem działania samorządu lekarsko-wete-
rynaryjnego.

Przekazując powyższe, mając na uwadze niemożność sa-
modzielnego złożenia wniosku do Trybunału Konstytucyj-
nego w przedmiotowej sprawie, Krajowa Izba Lekarsko-We-
terynaryjna wnosi o  pozytywne rozpatrzenie niniejszego  
wniosku.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/012/05/16  Warszawa, 16 grudnia 2016 r.

Pani
dr n. wet. Ewa Lech
Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Rolnictwa i Rozwoju Wsi

W odpowiedzi na pismo z 1 grudnia 2016  r., znak sprawy: 
ŻW.eow.8500.1.2016.PM, przekazuję w załączeniu Stanowisko 
Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 14 grudnia 2016 r. 
w sprawie projektów rozporządzeń zmieniających rozporzą-
dzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi w sprawie sposobu 
ustalania i wysokości opłat za czynności wykonywane przez 
Inspekcję Weterynaryjną, sposobu i miejsc pobierania tych 
opłat oraz sposobu przekazywania informacji w  tym zakre-
sie Komisji Europejskiej oraz rozporządzenia Ministra Rolnic-
twa i Rozwoju Wsi w sprawie warunków i wysokości wynagro-
dzenia za wykonywanie czynności przez lekarzy weterynarii 
i  inne osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza wetery-
narii oraz Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryj-
nej z 14 grudnia 2016 r. w sprawie wysokości opłat za czynności 
urzędowe związane z wystawianiem świadectwa zdrowia przy  
przemieszczaniu świń.
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29  listopada ub.r. w Senacie odbyła 
się konferencja pt. Czy konsolida-

cja służb nadzorujących żywność jest ko-
nieczna?. Zorganizowały ją dwie komisje 
senackie: Rolnictwa i Rozwoju Wsi oraz 
Zdrowia. Wzięli w niej udział przedsta-
wiciele administracji rządowej, samorzą-
du terytorialnego, Inspekcji Weterynaryj-
nej oraz Państwowej Inspekcji Sanitarnej, 
państwowych i prywatnych ośrodków do-
radztwa rolniczego, związków i organiza-
cji rolniczych, samorządu rolniczego, or-
ganizacji pozarządowych, a także samo-
rządu lekarsko-weterynaryjnego.

Głównym tematem spotkania były pro-
pozycje zmian systemowych dotyczących 
nadzoru nad bezpieczeństwem żywno-
ści, a  także nad nową koncepcją orga-
nizacji i  funkcjonowania służb inspek-
cyjnych. Przygotowywana przez resort 
rolnictwa reforma zmierza do integracji 

systemu kontroli bezpieczeństwa i jako-
ści żywności na wszystkich etapach pro-
dukcji, a  także do konsolidacji wszyst-
kich służb nadzorujących bezpieczeństwo  
żywności.

Podczas spotkania minister Krzysztof 
Jurgiel po raz kolejny potwierdził chęć re-
alizacji ministerialnych planów. 

– Na pytanie, które zostało postawione 
w tytule konferencji, odpowiedź jest jasna. 
Konsolidacja jest niezbędna, konieczna 
i zostanie, mam nadzieję przeprowadzo-
na. Raczej mam też pewność, choć pewno-
ści nikt nie może mieć – powiedział szef 
resortu rolnictwa.

Minister Jurgiel poinformował, że kon-
solidacja jest celem priorytetowym Mi-
nisterstwa Rolnictwa i  została wpisana 
w strategię odpowiedzialnego rozwoju wi-
cepremiera Mateusza Morawieckiego. Re-
sort rolnictwa zakłada, że Rada Ministrów 

przyjmie projekt stosownej ustawy na 
przełomie grudnia i  stycznia, a najpóź-
niej ostatniego dnia marca 2017 r. zacznie 
działać pełnomocnik rządu do spraw po-
wołania nowej inspekcji.

Następnie w imieniu ministra zdrowia 
Konstantego Radziwiłła głos zabrał główny 
inspektor sanitarny Marek Posobkiewicz.

– Gdyby ta decyzja była jednoznacznie 
dobra, to nie byłoby dyskusji i nieważne, 
które ugrupowanie, ale wprowadziło by to 
rozwiązanie jako rozwiązanie optymalne, 
czyli najlepsze – rozpoczął swoje wystą-
pienie Marek Posobkiewicz.

Szef Inspekcji Sanitarnej podtrzymał 
negatywne stanowiska dotyczące projektu 
powołującego Państwową Inspekcję Bez-
pieczeństwa Żywności. Przypomniał, że 
zgodnie z obowiązującym prawem koor-
dynacja bezpieczeństwa żywności znaj-
duje się w kompetencjach ministra zdro-
wia, a w krajach Unii Europejskiej nie ma 
modelowego wzorca urzędowej kontro-
li żywności.

 – Każdy kraj jest zobowiązany tak zor-
ganizować system bezpieczeństwa żywno-
ści, aby żywność była bezpieczna. W wie-
lu krajach, zwłaszcza dużych, nadzór nad 
system bezpieczeństwa żywności sprawuje 

Samorząd lekarzy weterynarii 
zdecydowanie przeciwko pomysłom 
Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Po raz wtóry przesyłam również uchwałę nr 90/2016/VI Krajo-
wej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z 28 września 2016 r. w spra-
wie projektu zmiany rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z 2 sierpnia 2004 r. w sprawie warunków i wysokości 
wynagrodzenia za wykonywanie czynności przez lekarzy wete-
rynarii i inne osoby wyznaczone przez powiatowego lekarza we-
terynarii wraz z załącznikiem zawierającym projekt noweliza-
cji wspomnianego rozporządzenia opracowany przez Krajową 
Radę Lekarsko-Weterynaryjną oraz ekspertyzę w sprawie wy-
ceny kosztu godziny pracy lekarza weterynarii w Polsce wyko-
nującego czynności lekarsko-weterynaryjne w ramach zakładu 
leczniczego dla zwierząt wykonaną przez Katedrę Rachunkowo-
ści Menadżerskiej Kolegium Nauk o Przedsiębiorstwie Szkoły 
Głównej Handlowej w Warszawie.

Załączone dokumenty proszę traktować łącznie jako uwagi 
i propozycje zapisów do przedstawionych do opiniowania pro-
jektów rozporządzeń.

Zwracam też uwagę na fakt, że po raz kolejny minister-
stwo nie ujęło w przedstawionych projektach kontroli do-
brostanu zwierząt przy ich wywozie poza terytorium Unii 
zgodnie rozporządzeniem 1/2005 (WE). Kontrola dobrosta-
nu odbywa się w miejscu exportu, a nie w punkcie weteryna-
ryjnej kontroli, w związku z tym lekarz musi dotrzeć i wyko-
nać pracę, za którą nie pobiera opłaty, a  to powoduje straty  
budżetowe.

W  związku z  dużymi rozbieżnościami pomiędzy zapi-
sami przedstawionymi w przesłanych do opiniowania pro-
jektach a naszymi propozycjami i uwagami, doceniając do-
tychczasową współpracę, zwracam się, zgodnie z  decy-
zją Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej, z  prośbą 

o wyznaczenie terminu spotkania uzgodnieniowego w celu wypra-
cowania wspólnego projektu opartego na realiach ekonomicznych  
i społecznych.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej

KILW/012/05/16  Warszawa, 16 grudnia 2016 r.

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

W załączeniu przekazuję Stanowisko Krajowej Rady Lekarsko-
-Weterynaryjnej z 14 grudnia 2016 r. w sprawie wysokości opłat 
za czynności urzędowe związane z wystawianiem świadectwa 
zdrowia przy przemieszczaniu świń, w którym w trosce o bez-
pieczeństwo epizootyczne kraju Krajowa Rada Lekarsko-We-
terynaryjna zwraca się do Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi 
o pilną nowelizację Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Roz-
woju Wsi z 2 sierpnia 2004 r. w sprawie warunków i wysokości 
wynagrodzenia za wykonywanie czynności przez lekarzy we-
terynarii i  inne osoby wyznaczone przez Powiatowego Leka-
rza Weterynarii.

Z poważaniem
Lek. wet. Jacek Łukaszewicz

Prezes Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej
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Na początku grudnia ub.r. siedzi-
bę Krajowej Izby Lekarsko-We-

terynaryjnej w Warszawie odwiedziła de-
legacja Ustawowego Organu Weteryna-
ryjnego Republiki Kirgiskiej. Wizyta była 
wynikiem decyzji Światowej Organizacji 
Zdrowia Zwierząt (OIE), która powierzy-
ła polskiemu samorządowi lekarzy wete-
rynarii rolę patrona w programie współ-
pracy partnerskiej (tzw. programie twin-
ningowym) mającym na celu udzielenie 
wsparcia merytorycznego przy tworzeniu 

niezależnego samorządu lekarzy wetery-
narii w Republice Kirgiskiej. Decyzja ta 
jest wyrazem uznania OIE dla polskie-
go samorządu lekarzy weterynarii, jego 
sposobu działania i rangi na arenie mię-
dzynarodowej.

Przedstawiciele strony kirgiskiej: Ku-
batbek Mamatkulov oraz Mairambek Ta-
irov przez dwa dni zapoznawali się z za-
sadami funkcjonowania polskiego samo-
rządu lekarsko-weterynaryjnego. Podczas 
wizyty zostało podpisane porozumienie 

partnerskie. Jego celem jest zapoznanie 
strony kirgiskiej z polskim ustawodaw-
stwem dotyczącym zakładania i  funk-
cjonowania samorządu lekarzy wetery-
narii, procedurami prowadzenia prywat-
nych praktyk weterynaryjnych, sposobów 
oceny kwalifikacji zawodowych i  reje-
stracji lekarzy weterynarii oraz kwestia-
mi etycznymi dotyczącymi zawodu. Po-
rozumienie zakłada dalszą współpracę 
oraz wymianę doświadczeń. W rozmo-
wach z gośćmi z Kirgizji aktywny udział 
wziął główny lekarz weterynarii Włodzi-
mierz Skorupski.

Witold Katner

kilka inspekcji – tłumaczył Marek Posob-
kiewicz.

Szef Sanepidu przypomniał, że mini-
ster zdrowia negatywnie opiniował pro-
jekty Ministerstwa Rolnictwa już w lipcu 
i od tego czasu nie zmienił zdania. 

– Projekt zawiera ogólne stwierdze-
nia niepozwalające na ocenę faktycznych 
kompetencji nowo powoływanej inspek-
cji, które w zamierzeniu projektodawcy 
są bardzo szerokie i wykraczające poza 
zagadnienia bezpieczeństwa żywności. 
Nadzór nad bezpieczeństwem żywności 
ma być tylko jednym z wielu zadań po-
woływanej inspekcji, która będzie miała 
charakter rolny. Inspekcja ma bowiem ob-
jąć w swym zakresie również aspekty ja-
kościowe, Wspólną Politykę Rolną, zdro-
wie roślin i dobrostan zwierząt. Wszystko 
w dużo szerszym kontekście niż „od pola 
do stołu”. Przy tak szerokich kompeten-
cjach zachodzi obawa, czy taka inspek-
cja byłaby w stanie zawsze kierować się 
nadrzędnym celem, a mianowicie bezpie-
czeństwem konsumentów. Przedstawio-
ne przez MRIRW propozycje są niejasne 
i merytorycznie niezgodne. Nie akceptu-
jemy tych propozycji – podsumował Ma-
rek Posobkiewicz, który jednocześnie do-
dał, że minister zdrowia nie ocenia zmian 
w ramach inspekcji podległych Minister-
stwu Rolnictwa i Rozwoju Wsi.

Po wystąpieniach przedstawicieli 
dwóch resortów głos wobec reformy za-
brał Jacek Łukaszewicz, prezes Krajowej 
Rady Lekarsko-Weterynaryjnej:

– W pełni się zgodzę z ministrem Po-
sobkiewiczem. Inspekcje działają dobrze 
i są dobrze oceniane nie tylko w Polsce, ale 
także za granicą. Myślę, że obiektywnym 
miernikiem tej oceny jest poziom naszego 
eksportu żywności, gdyż nikt nie będzie ku-
pował żywności, która jest niebezpieczna 

zdrowotnie. Współpraca między inspek-
cjami przebiega bardzo dobrze.

Prezes Jacek Łukaszewicz podtrzy-
mał negatywną ocenę projektu powo-
łania Państwowej Inspekcji Bezpie-
czeństwa Żywności. Zwrócił uwagę, że 
największą wadą ustawy jest niezgod-
ność z Kodeksem Zdrowia Zwierząt Lą-
dowych opracowanym przez Światową 
Organizację Zdrowia Zwierząt (OIE) 
oraz przepisami Światowej Organizacji  
Handlu (WTO) 

– Na szali mamy zdrowie konsumenta 
i ogromny eksport polskiej żywności. Stan-
dardy, które narzuca WTO i OIE odnoszą 
się konkretnie do kwalifikacji organów. 
I mówią jasno, że to ma być lekarz wete-
rynarii. W Polsce w tej chwili standardem 
jest lekarz weterynarii ze studiami specja-
lizacyjnymi i odpowiednim stażem pracy 
w Inspekcji Weterynaryjnej. Podkreślam, że 
nie jesteśmy przeciwko łączeniu inspekcji, 
ale jesteśmy przeciwko łączeniu w tej for-
mie. Spionizujmy te inspekcje, dopracuj-
my zasady współpracy między nimi. Ale 
zróbmy to w sposób ewolucyjny. 

Prezes Łukaszewicz opowiedział się 
również za podporządkowaniem nowej 
inspekcji Premierowi oraz przypomniał, 
że jest to zgodne z zaleceniami Najwy-
żej Izby Kontroli oraz programem Prawa 
i Sprawiedliwości. 

– Pozostawienie tej inspekcji w Mini-
sterstwie Rolnictwa jest jawnym konfliktem 
interesów – powiedział Jacek Łukaszewicz.

Prezes Łukaszewicz zaapelował do Mi-
nisterstwa Zdrowia o stworzenie inspek-
cji, która będzie gwarantowała bezpie-
czeństwo zdrowotne żywności, a  także 
wysoką dynamikę eksportu. Zauważył 
jednocześnie, że rząd zamierza zdemon-
tować dobrze działającą Inspekcję We-
terynaryjną w bardzo trudnych czasach 

zagrożenia afrykańskim pomorem świń 
oraz ptasią grypą. 

– Apeluję o dogłębne przeanalizowanie 
tego pomysłu. Nie jesteśmy przeciwni, ale 
musi to być przeprowadzone ewolucyjnie 
– podsumował Jacek Łukaszewicz.

Następnie głos zabrała wiceminister 
rolnictwa Ewa Lech, która podsumowa-
ła konsultacje społeczne, jakie od lipca 
prowadził resort rolnictwa. Przyznała, 
że w ich wyniku do projektu będą wpro-
wadzone daleko idące zmiany, łącznie ze 
zmianą nazwy nowej inspekcji.

– W nazwie będzie wyróżniona wetery-
naria. I chcę z naciskiem powiedzieć, że to 
nie jest wyróżnienie weterynarii, ale wyod-
rębnienie ze względu na zadania. W wy-
niku konsultacji społecznych wiele pod-
miotów, absolutnie obojętnych dla wete-
rynarii, podkreślało, że nazwa inspekcji 
powinna odzwierciedlać zadania – mó-
wiła wiceminister Ewa Lech.

Następnie Ewa Lech wymieniła sze-
reg uwag, które resort rolnictwa otrzymał 
w trakcie konsultacji społecznych. Doty-
czyły one m.in. nieprecyzyjnego wymo-
gu posiadania tytułu magistra przez oso-
by pełniące najwyższe stanowiska w no-
wej inspekcji, problemu nadzoru nad 
obrotem produktami leczniczymi we-
terynaryjnymi przez głównego inspek-
tora niebędącego lekarzem weterynarii, 
stawianie wyższych wymogów zastępcy 
głównego inspektora niż głównemu in-
spektorowi (zastrzeżenia Rady Legislacyj-
nej). Wiceminister Ewa Lech zastrzegła, 
że nie są to uwagi Ministerstwa Rolnic-
twa, ale uwagi będące efektem konsultacji  
społecznych.

Witold Katner 
rzecznik prasowy Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej

Wizyta delegacji lekarzy weterynarii 
z Republiki Kirgiskiej
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Zołzy (adenitis equorum, coryza conta-
giosa equorum, strangles) to ropne za-

palenie górnych dróg oddechowych prze-
biegające z zapaleniem okolicznych węzłów 
chłonnych oraz gorączką, wywoływane 
przez bezwzględnie chorobotwórczą bak-
terię Streptococcus equi subsp. equi. Jest to 
jedna z najważniejszych chorób zakaźnych 
koni i  innych koniowatych, ciągle stano-
wiąca problem na całym świecie. Przykła-
dowo, w Wielkiej Brytanii rocznie pojawia 
się co najmniej 600 ognisk zachorowań (1). 
W Europie jedynie Islandia jest wolna od 
tej choroby. W Polsce zdarzają się zarów-
no pojedyncze przypadki, jak i zachorowa-
nia wszystkich koni w stajniach, ale skala 
występowania choroby jest nieznana (2).

Czynnik etiologiczny

Paciorkowiec zołzowy Streptococcus equi 
subsp. equi jest Gram-dodatnim tlenow-
cem lub względnym beztlenowcem, na 
agarze z krwią tworzy śluzowate kolonie 
o miodowym kolorze z szeroką strefą he-
molizy β. Czynniki zjadliwości, jak otoczka 
hialuronowa i białko M (SeM) zwiększają 
oporność bakterii na fagocytozę (3, 4). Po-
nadto substancje wydzielane przez bakte-
rie uszkadzają błonę komórkową komórek 
nabłonków i modulują aktywność neutro-
fili, prowadząc do hamowania odpowie-
dzi immunologicznej, skutkiem czego jest 
powstawanie ropni (5, 6, 7). Bakteria jest 
wrażliwa na powszechnie stosowane anty-
biotyki i środki dezynfekcyjne. W warun-
kach stajennych może przetrwać w środo-
wisku do kilku tygodni (8).

Patogeneza, drogi zakażenia  
oraz źródła patogenu

Źródłem zakażenia są chore konie lub 
bezobjawowi nosiciele wydalające zara-
zek z wydzieliną z nosa lub ropni. Siew-
stwo zarazka z wydzieliną z nosa zaczy-
na się 4–14 dni po zakażeniu (zazwyczaj 
1–2 dni po wystąpieniu gorączki), a usta-
je 4 do 6 tygodni po ostrej fazie infekcji. 
Do zakażenia dochodzi głównie drogą 
aerogenną lub alimentarną. Czynnikiem 

sprzyjającym wystąpieniu choroby jest 
brak odporności na S. equi oraz immu-
nosupresja powodowana przez stres, do 
którego dochodzi między innymi podczas 
transportu, intensywnego treningu, zaka-
żeń wirusowych, znacznego zarobaczenia 
lub w złych warunkach bytowych. Spadek 
odporności u nosiciela paciorkowca może 
prowadzić do siewstwa zarazka, a wpro-
wadzenie do stajni nowego konia – nosi-
ciela bez odpowiedniej kwarantanny jest 
główną przyczyną szerzenia się choroby.

Po zakażeniu bakterie kolonizują nabło-
nek migdałków i gardła. W ciągu kilku go-
dzin od zakażenia paciorkowiec przemiesz-
cza się do tkanek podnabłonkowych oraz 
węzłów chłonnych filtrujących chłonkę 
z regionu głowy i szyi, gdzie w ciągu kilku 
dni powstają ropnie (9). Ropnie w innych 
częściach ciała powstają rzadko, choć może 
dochodzić do ich formowania i rozsiewu 
w wyniku rozprzestrzeniania się bakte-
rii drogą limfatyczną lub drogą krwi. (10).

Zachorowalność i chorobowość w sta-
dach zależy od statusu immunologicznego 
zwierząt i zjadliwości zarazka. Jeżeli cho-
roba występuje w stadzie po raz pierwszy, 
chorobowość może sięgać nawet 100%. Je-
żeli zołzy występują endemicznie, to obja-
wy kliniczne można zaobserwować jedy-
nie u zwierząt o niskiej odporności, tj. źre-
biąt tracących odporność siarową (od 2 do 
3 miesiąca życia), koni starych oraz koni 
nowo wprowadzonych do stada.

Objawy kliniczne

Czas inkubacji wynosi od kilku dni do 
2–3  tygodni. Wyróżnia się trzy postacie 
zołzów: typowa – ostra, nietypowa – ła-
godna (catarrhal strangles) i tzw. zołzy zło-
śliwe lub przerzutowe (bastard strangles).

Nietypowa, łagodna postać zołzów roz-
wija się u koni, u których doszło do po-
budzenia odpowiedzi immunologicznej 
w wyniku kontaktu z patogenem, a na-
stępnie do spadku odporności, np. u koni 
starych lub u źrebiąt, posiadających prze-
ciwciała siarowe (7, 11). U  takich zwie-
rząt może być obserwowany nieznaczny 
wypływ ropny z jamy nosowej i niewielki 

wzrost temperatury ciała (ryc. 1, 2). Węzły 
chłonne okolicy głowy są często powięk-
szone, ale zazwyczaj nie ropieją.

Ostra postać zołzów występuje u koni, 
które nie miały wcześniej kontaktu z pa-
togenem. Znaczny wzrost temperatury 
ciała pojawia się od 3 do 14 dni od za-
każenia. Obserwowany jest obustronny 
ropny wypływ z nosa, a  także z worków 
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This review aims at the presentation of the 
current status of an old equine disease, caused by 
streptococci. Strangles are still common in horses 
worldwide and pose a serious health and economic 
problem. The disease is characterized by pyrexia 
followed by abscessation of the lymph nodes of 
the head and neck and the purulent inflammation 
of the upper respiratory tract. The causative agent 
is Streptococcus equi ssp. equi. The ability of the 
microorganism to establish persistent infection, usually 
within the guttural pouches, is critical to the inter-
epizootic transmission, the recurrence of strangles, 
and the high incidence of this disease in most 
countries worldwide. The absence of clinical signs in 
persistent carriers, emphasizes the need to implement 
effective quarantine and testing procedures for the 
identification and treatment of infected horses before 
they are introduced into the stud farm.

Keywords: strangles, Streptococcus equi subsp. equi, 
carriers, horses.

Ryc. 1. Ropny wypływ z nosa u konia z zołzami
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spojówkowych. Ropa zazwyczaj jest ko-
loru kremowego lub żółtego, bez zapa-
chu. Następnie dochodzi do obrzęku wę-
złów chłonnych okolicy głowy i szyi, któ-
re stają się twarde oraz bolesne (ryc. 3). Ze 
względu na zrazikową budowę węzłów 

chłonnych u koni tworzy się kilka, kilkana-
ście osobnych ropni, które w obrazie ultra-
sonograficznym dają obraz „plastra miodu” 
(ryc. 4, 5). Konie często stoją z wyciągnię-
tą szyją, co ułatwia oddychanie i zmniejsza 
ból. Unikają także spożywania drażniących 

pokarmów, jak np. siano. Bolesne przeły-
kanie jest przyczyną zwracania treści po-
karmowej przez nos. Zatrzymanie krąże-
nia chłonki jest przyczyną obrzęków głowy.

Po pewnym czasie (7–14 dni lub dłużej) 
dochodzi do organizacji ropni i powsta-
wania przetok lub przetoki (ryc. 6). Często 
powstaje przetoka do worka powietrznego 
i w ten sposób dochodzi do drenażu rop-
nia (ryc. 7). Powikłaniem może być rop-
niak worka powietrznego, a chory osobnik 
może stać się nosicielem zarazka (ryc. 8, 9). 
Zdarzają się także przypadki ropnego za-
chłystowego zapalenia płuc. Przetoki na 
zewnątrz przeważnie tworzą się w oko-
licy międzyżuchwowej, ale czasem tak-
że np. u nasady ucha. Po pęknięciu ropni 
i wypłynięciu zawartości, stan koni szybko 
się poprawia. Spada gorączka, wraca ape-
tyt. Powstałe rany goją się przez ziarnino-
wanie. W większości przypadków zołzów 
zwierzęta zdrowieją w przeciągu kilku ty-
godni bez żadnych powikłań.

W przebiegu zołzów złośliwych docho-
dzi do formowania ropni nie tylko na ob-
szarze głowy i szyi, ale i w innych częściach 
ciała, np. w krezce, wątrobie, nerkach, śle-
dzionie lub mózgu (12, 13, 14). Może to do-
tyczyć nawet 20% koni (12). Można spotkać 
opinię, że rozpoczęcie leczenia antybioty-
kami w początkowym etapie choroby za-
pobiega zropieniu węzłów chłonnych, ale 
zwiększa ryzyko powstawania ropni prze-
rzutowych. Przyczyną ma być brak odpor-
ności, nie zostało to jednak potwierdzo-
ne (14, 15, 16). Objawy zołzów złośliwych 
są bardzo zróżnicowane, w zależności od 
wielkości i umiejscowienia ropnia. Może 
to się objawiać nawracającymi morzyska-
mi, wychudzeniem, kulawiznami, a nawet 
nagłym padnięciem w wyniku pęknięcia 
ropnia (17). Ponadto notowano przypad-
ki zapalenia mięśnia sercowego, opon mó-
zgowych, powrózka nasiennego, septycz-
nego zapalenia stawów i odoskrzelowego 
zapalenia płuc (17, 18, 19, 20, 21).

Ryc. 2. Ropny wypływ z nosa, który pojawił się 
po odkaszlnięciu

Ryc. 4. Powiększenie węzłów chłonnych 
zagardłowych i żuchwowych

Ryc. 5. Obraz ultrasonograficzny węzłów chłonnych 
zagardłowych; typowy obraz „plastra miodu”

Ryc. 3. Widok po przecięciu powiększonego węzła chłonnego zagardłowego.  
Widoczny zółtobiały ropny wysięk

Ryc. 6. Przetoka węzła chłonnego zagardłowego
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Przez 4 do 6 tygodni po ostrym zakaże-
niu konie są siewcami zarazka. Około 75% 
koni po przechorowaniu uzyskuje długo-
trwałą odporność na zakażenia S. equi 
subsp. equi. Jednakże u około 10% koni 
w wyniku ropniaków worków powietrz-
nych tworzą się chondroidy (podobne do 
chrząstki owalne masy zgęstniałej ropy), 
które są przyczyną nosicielstwa i później-
szego bezobjawowego siewstwa zarazka 
(11, 15, 22). Dlatego rozpoznawanie i le-
czenie nosicieli jest bardzo istotne w pro-
cesie skutecznego zwalczania zołzów w po-
pulacji koni (23).

Powikłania

Do poważnych powikłań, w wyniku prze-
bytego zakażenia dochodzi rzadko, poni-
żej 1% przypadków (24). Jednym z nich 
jest wybrocznica (purpura haemorrha-
gica), w której na drodze nadwrażliwo-
ści typu III dochodzi do zapalenia naczyń 
krwionośnych. W wyniku osadzania się 

kompleksów immunologicznych na śród-
błonku naczyniowym i aktywacji dopeł-
niacza oraz uwolnienia zawartości ziarni-
stości neutrofilów dochodzi do uszkodze-
nia naczyń i reakcji zapalnej. Objawy mogą 
się pojawić po 3–4 tygodniach od zakaże-
nią lub 1–2  tygodnie po podaniu szcze-
pionki (7). Głównymi objawami są obrzę-
ki podskórne i wybroczyny na błonach ślu-
zowych. Ponadto może dojść do zawałów 
niedokrwiennych w przewodzie pokarmo-
wym, płucach, skórze i martwicy tkanek.

Innym, także stosunkowo rzadkim po-
wikłaniem na tle immunologicznym jest 
uszkodzenie i rozpad mięśni szkieletowych 
(rabdomioliza) oraz mięśnia sercowego 
wynikające z  reakcji autoimmunologicz-
nej oraz niedokrwienia (25, 26). Przyczy-
ną reakcji jest podobieństwo antygeno-
we białka SeM paciorkowca do miozyny.

W wyniku silnego ucisku może dojść 
także do uszkodzenia nerwu krtaniowe-
go powrotnego, powodując porażenie 
krtani. Możliwe jest także wystąpienie 

kłębuszkowego zapalenia nerek, zapalenie 
wymienia i bezmleczność u klaczy.

Rozpoznawanie choroby

Rozpoznanie zołzów opiera się na charak-
terystycznych objawach klinicznych i bada-
niu bakteriologicznym wymazów lub po-
płuczyn z jamy nosowej bądź worków po-
wietrznych oraz z ropni.

Klasyczną metodą jest izolacja zaraz-
ka z ropni. Hodowlę paciorkowca zołzo-
wego prowadzi się na agarze odżywczym 
i agarze z krwią, w  temperaturze 37°C, 
w atmosferze 5% CO2 (19). Ostatnio coraz 
częściej w diagnostyce choroby stosowa-
na jest metoda PCR. Jest ona bardzo po-
mocna w szczególności u bezobjawowych 
nosicieli oraz przy nietypowym przebiegu 
tej choroby, np. bez zwykle występujące-
go powiększenia węzłów chłonnych. Te-
sty PCR mają wysoką czułość i swoistość 
(27, 28), pozwalają także na wykrycie DNA 
martwych bakterii i to w czasie kilku go-
dzin (7, 29, 30).

Największą trudnością w zwalczaniu 
zołzów jest rozpoznanie koni, które są 
bezobjawowymi nosicielami. Testy sero-
logiczne nie mają zastosowania w dia-
gnostyce choroby. Miano przeciwciał po 
przechorowaniu jest maksymalne po oko-
ło 5 tygodniach, ale szybko spada i po kil-
ku, najwyżej 6 miesiącach, jest porówny-
walne z końmi zdrowymi. Dotyczy to tak-
że koni nosicieli. Badanie serologiczne ma 
zastosowanie przed szczepieniem, ponie-
waż wysokie miano przeciwciał zwiększa 
ryzyko wybrocznicy (7). Ostatnio opraco-
wany podwójny test iELISA jest pomoc-
ny w zwalczaniu choroby (31, 32). Jednak 
w celu wykrycia nosicieli niezbędne jest 
zbadanie całej stajni. Stwierdzenie wyż-
szych mian przeciwciał u części koni wska-
zuje na obecność nosiciela, który trwale lub 

Ryc. 8. Powiększenie węzłów chłonnych z niewielką ilością ropy wypełniającej 
całą przyśrodkową część worka powietrznego. Obserwowano wydzielinę z jamy 
nosowej oraz powiększenie węzłów chłonnych żuchwowych. Zaznaczono kość 
rylcowo‑gnykową (fot. Martha Mallicote, DVM, Dipl. ACVIM, University of Florida)

Ryc. 9. Powiększenie węzłów chłonnych w okolicy worka powietrznego  
w ostrym przebiegu zołzów. Pacjent nie wykazywał powiększenia 
powierzchownych węzłów chłonnych (fot. Martha Mallicote, DVM, Dipl. ACVIM, 
University of Florida)

Ryc. 7. Powiększenie oraz ropniak worka powietrznego
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okresowo wydala zarazek (choć sam może 
mieć niskie miano przeciwciał), co stymu-
luje reakcję odpornościową u innych koni. 
W takim stadzie wskazane jest badanie en-
doskopowe worków powietrznych wszyst-
kich koni. Stwierdzenie obecności chon-
droidów jest w zasadzie wystarczające do 
postawienia diagnozy. Jednak część z nich 
może być pozostałością po innych bakte-
ryjnych zakażenia, dlatego niezbędne jest 
badanie bakteriologiczne, a najlepiej, o ile 
możliwości finansowe właściciela pozwala-
ją, także PCR. Brak chondroidów lub ropy 
nie wyklucza obecności paciorkowca zoł-
zowego. Z tego powodu badanie popłuczyn 
powinno być wykonane u każdego konia. 
Należy także pamiętać, że w pojedynczych 
przypadkach nosicielstwo może być zwią-
zane z występowaniem bakterii w zatokach 
szczękowych (33).

Ważne jest prawidłowe rozpoznanie 
Streptococcus equi subsp. equi, jako czyn-
nika etiologicznego choroby, ponieważ ze 
względu na znaczne podobieństwo fenoty-
powe i genotypowe może być mylony z naj-
częściej izolowaną bakterią od koni, czyli 
Streptoccocus equi subsp. zooepidemicus 
(34). Streptoccocus equi subsp. zooepide-
micus powszechnie występuje w środowi-
sku i jest izolowany od koni, np. ze zmian 
ropnych, wrzodziejącego zapalenia rogówki 
(35) bądź zapalenia macicy (36, 37) i czę-
sto również z zakażeń mieszanych. Opi-
sano także izolację S. equi subsp. zooepi-
demicus w przypadkach ropnego i ostre-
go krwotocznego zapalenia płuc u psów 
(38, 39) oraz zapalenia opon mózgowych 
(40) i zespół wstrząsu toksycznego u  lu-
dzi (23, 41). Zakażenia u psów często są 
przypisywane paciorkowcowi zołzowe-
mu, zwłaszcza u psów kontaktujących się 
z końmi. Jednak po dokładniejszych bada-
niach tych przypadków w każdym z nich 
wykluczono paciorkowca zołzowego (23).

Leczenie i postępowanie

Odpowiednia opieka nad chorym zwie-
rzęciem jest bardzo istotna. Ponadto na-
leży pamiętać o zachowaniu odpowied-
nich warunków środowiska, w jakich prze-
bywa koń. Przeciwgorączkowo podaje się 
niesteroidowe leki przeciwzapalne. Po-
winno się podawać miękki pokarm, gdyż 
wiele koni cierpi z powodu zapalenia gar-
dła. W celu wywołania szybszej organiza-
cji ropni można stosować miejscowo ma-
ści rozgrzewające, np. maść ichtiolową. Je-
żeli ropnie będą już odpowiednio dojrzałe, 
zaleca się ich nacięcie i płukanie środkami 
odkażającymi. Należy pamiętać, aby naci-
nać ropnie w miejscu suchym, o twardym, 
łatwo zmywalnym podłożu w celu ułatwie-
nia późniejszej dezynfekcji pomieszczenia.

W ciężkich przypadkach konie mogą 
wymagać płynoterapii oraz karmienia przez 
sondę nosowo-żołądkową. Czasami w celu 
ułatwienia oddychania niezbędny jest za-
bieg tracheotomii.

W większości przypadków konie nie wy-
magają antybiotykoterapii. Jednakże pod-
czas epidemii w pewnych okolicznościach, 
jak np. w stajniach sportowych, wskazane 
może być jak najszybsze wdrożenie anty-
biotykoterapii w celu zapobiegnięcia roz-
wojowi choroby. Należy jednak pamiętać, 
że zastosowanie antybiotyków u koni we 
wczesnym etapie choroby wprawdzie za-
pobiega zropieniu węzłów chłonnych, lecz 
nie dochodzi do powstania odporności 
i zwierzę pozostaje wrażliwe na zakażenie 
(7). Dlatego optymalne wydaje się rozpo-
częcie antybiotykoterapii po drenażu rop-
ni, ponieważ w tym czasie zwierzę zdąży 
wytworzyć odporność przeciwko S. equi, 
a leczenie skraca okres siewstwa.

Lekiem z wyboru jest penicylina. Nie 
stwierdzono oporności na nią S. equi więc 
stosowanie innych antybiotyków nie jest 

konieczne, choć niektórzy zalecają poda-
wanie penicyliny ze streptomycyną czy 
cefalosporyny, a nawet antybiotyków ma-
krolidowych, jak klarytromycyna lub tula-
tromycyna. Jednak te leki, jak i połączenie 
penicyliny z rifampicyną wskazane są do-
piero przy długotrwałej antybiotykoterapii 
niezbędnej przy ropniach przerzutowych.

W przypadkach obecności chondroidów 
zaleca się usuwanie ich przy użyciu endo-
skopu oraz płukanie worków powietrznych 
(42; ryc. 10, 11). Można zastosować 20% roz-
twór acetylocysteiny w celu rozpuszczenia 
chondroidów, ale może dojść do podraż-
nienia błony śluzowej. Po płukaniu zaleca 
się podawanie penicyliny w postaci żelu, co 
umożliwia dłuższe działanie leku w miej-
scu podania (7, 29). Czasami niezbędny jest 
zabieg chirurgiczny, choć trzeba się liczyć 
z możliwymi komplikacjami, przez wzgląd 
na obecność licznych splotów nerwowo-
-naczyniowych w tej okolicy (43).

Przy wybrocznicy i innych powikłaniach 
na tle immunologicznym podaje się kor-
tykosteroidy, np. deksametazon w daw-
ce początkowej 0,1 mg/kg m.c. co 24 go-
dziny (44).

Szczepienia

U większości koni rozwija się trwała od-
porność po przechorowaniu. Możliwości 
szczepień są ograniczone. Żadna z dostęp-
nych szczepionek nie gwarantuje pełnej 
odporności na chorobę, a podanie szcze-
pionki u konia z wysokim mianem prze-
ciwciał (powyżej 1:1600) znacznie zwięk-
sza ryzyko wybrocznicy (29).

Na rynku europejskim jedyną dostęp-
ną szczepionką jest Equilis StrepE (MSD 
Animal Health), w której czynnikiem im-
munogennym są żywe mutanty delecyjne 
S. equi (45, 46). Podawana jest podśluzów-
kowo w górną wargę. Szczepienie pobudza 

Ryc. 10. Ropniak worka powietrznego w przebiegu przewlekłej postaci zołzów. 
Ropa do tego stopnia wypełnia worek powietrzny, że kość rylcowo‑gnykowa 
jest niewidoczna (fot. Martha Mallicote, DVM, Dipl. ACVIM, University of Florida)

Ryc. 11. Ocena przypadku z ryc. 3 po 5 dniach od płukania worka powietrznego. 
Można zaobserwować struktury anatomiczne wcześniej niewidoczne (zaznaczono 
kość rylcowo‑gnykową). Nadal widoczna jest duża ilość ropy (fot. Martha Mallicote, 
DVM, Dipl. ACVIM, University of Florida)
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odporność miejscową, ale uodpornia je-
dynie na 3 do 6 miesięcy. Możliwe są od-
czyny w miejscu jej podania (obrzęk i bo-
lesność), lecz częstość ich występowania 
jest znacznie niższa niż powszechnie gło-
szone opinie.

W Stanach Zjednoczonych dostępna 
jest żywa atenuowana szczepionka Pinnac-
le IN (Zoetis) podawana donosowo, tak-
że pobudzająca odporność miejscową. Ale 
w przypadku jej stosowania należy pamię-
tać, że w sytuacji jednoczesnego podawa-
nia kilku szczepionek wskazane jest jej po-
danie jako ostatniej, ponieważ opisywano 
przypadki powstawania ropni w miejscach 
iniekcji będące wynikiem zanieczyszczenia 
szczepem szczepionkowym (47, 48). Po-
nadto w jednym z badań zaobserwowano, 
że u wszystkich koni szczepionych pojawił 
się przejściowo surowiczy wypływ z jamy 
nosowej i siewstwo szczepu szczepionko-
wego wraz z łagodnym powiększeniem wę-
złów chłonnych żuchwowych (49). W tym 
samym badaniu stwierdzono, że siewstwo 
po szczepieniu zależy od różnic osobni-
czych i warunków środowiska. W Nowej 
Zelandii wyizolowano szczep S. equi bar-
dzo podobny do szczepionkowego zawar-
tego w Pinnacle IN, co nasuwa podejrzenie 
uzjadliwienia się szczepu szczepionkowe-
go (50). Co więcej, brak jest danych na te-
mat skuteczności tej szczepionki.

Na rynku amerykańskim dostępne tak-
że są szczepionki zabite, takie jak: Equivac 
S (Zoetis New Zealand), Strepguard (MSD 
Animal Health) i Strepvag II (Boehringer 
Ingelheim), które są podawane domięśnio-
wo. Mała ilość danych literaturowych nie 
daje pewności co do skuteczności tych pre-
paratów. Ponadto zaobserwowano tworze-
nie się ropni częściej niż przy innych szcze-
pionkach przeciwko zołzom (51).

Prowadzone są badania nad szczepion-
kami rekombinowanymi (Septavac, Penta-
vac, Strangvac). Wstępne wyniki są obiecu-
jące, ale brak jest danych epidemiologicz-
nych o ich skuteczności. Są one oparte na 
rekombinowanych białkach S. equi produ-
kowanych przez E. coli. i uznawane są za 
bardzo bezpieczne (52).

Postępowanie  
w trakcie wybuchu choroby

Każde powiększenie węzłów chłonnych 
na terenie głowy u więcej niż jednego ko-
nia w stajni może sugerować zołzy. Zale-
ca się izolację obiektu oraz zwierząt po-
przez wstrzymanie ruchu do i ze stajni. 
Mimo że choroba w Polsce nie podle-
ga obowiązkowi zwalczania czy rejestra-
cji, odpowiedzialność spoczywa na leka-
rzu weterynarii. Dobrym rozwiązaniem 
jest podzielenie wówczas koni na 3 gru-
py. Pierwsza grupa są to konie chore – 
wykazujące co najmniej jeden z objawów 

klinicznych charakterystycznych dla tej 
jednostki chorobowej. Druga grupa to ko-
nie, które miały bezpośredni lub pośredni 
kontakt z końmi chorymi. Ostatnia grupa 
są to konie zdrowe, odizolowane od koni 
chorych lub podejrzanych o zakażenia. 
Sprzęt, pasza i obsługa powinny być od-
rębne dla każdej z grup.

Konieczne jest badanie temperatury cia-
ła u zwierząt z grupy koni zdrowych i po-
dejrzanych o zakażenie co najmniej 2 razy 
dziennie. Wzrost temperatury ciała jest 
podstawą do przeniesienia konia do grupy 
koni podejrzanych o zakażenie. Absolut-
nie niedozwolone jest przenoszenie koni 
do grupy zdrowej. Ponieważ okres inkuba-
cji trwa od kilku dni do 2–3 tygodni, konie 
można po trzech tygodniach od ostatnie-
go przypadku choroby uznać za zdrowe.

Streptococcus equi subsp equi nie jest 
szczególnie oporny na dezynfekcję, a ru-
tynowo stosowane środki dezynfekcyjne 
są przeważnie wystarczające. Dezynfekcja 
obejmuje także pojemniki na wodę i paszę 
(52). Należy pamiętać, że lekarze wetery-
narii mogą przenosić zarazek na sprzęcie 
medycznym i na swojej odzieży, dlatego za-
lecane jest stosowanie odzieży ochronnej.

W stajniach, w których wcześniej były 
notowane przypadki zołzów, prawdopo-
dobieństwo zachorowania znacznie wzra-
sta (53). Dotyczy to także zwierząt mają-
cych wspólny sprzęt i żłoby. Ponadto ry-
zyko zakażenia S. equi rośnie, jeżeli konie 
uczestniczą w wystawach, zawodach, tar-
gach (54). Skażeniu mogą ulec także pa-
stwiska. Dlatego zaleca się, aby nie były 
użytkowane przez co najmniej 4 tygodnie.

Bardzo ważne jest badanie i przestrze-
ganie okresów kwarantanny u nowo zaku-
pionych osobników, które mają być włączo-
ne do stada. Kwarantanna powinna trwać 
21–28 dni. Wskazane jest dwukrotne bada-
nie serologicznie. Pierwszy raz w momen-
cie przyjazdu konia do stajni w celu wy-
krycia koni niedawno zakażonych i prze-
wlekle zakażonych oraz po 2–3 tygodniach 
w celu wykluczenia koni będących w okre-
sie inkubacji. Idealnym rozwiązaniem by-
łoby poddanie worków powietrznych ba-
daniu endoskopowemu i zbadanie popłu-
czyn testem qPCR.

Podsumowanie

Zołzy stanowią nadal aktualny problem na 
całym świecie. Konie ze względu na czę-
ste przemieszczanie się podlegają stałe-
mu ryzyku zachorowania. Nie opracowa-
no dotychczas odpowiednio bezpiecznej 
i  skutecznej szczepionki. Wykrycie bez-
objawowych nosicieli jest problematycz-
ne i kosztowne. W Polsce występowanie 
zołzów nie jest określone. Wydają się nie 
być zbyt znaczącym problemem, ale ciągle 
pojawiają się nowe zachorowania.
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W XXI w. choroby przenoszone przez 
kleszcze stanowią jedno z ważnych 

zagrożeń epidemiologicznych dla człowie-
ka i zwierząt. Kleszcze są wektorami oko-
ło 130 wirusów, 200 gatunków piroplazm 
i filarii, 20 gatunków riketsji oraz wielu 
gatunków bakterii (1, 2). U  ludzi z cho-
rób odkleszczowych coraz powszechniej 
występuje borelioza i odkleszczowe zapa-
lenia mózgu, anaplazmoza granulocytar-
na, w niektórych krajach tularemia (2, 3), 
u zwierząt zaś borelioza, babeszjoza, he-
patozoonoza, porażenie pokleszczowe i er-
lichioza (4, 5). W Polsce na boreliozę re-
agują serologicznie konie, psy, bydło. Naj-
więcej kleszczy zakażonych przez Borrelia 
burgdorferi notuje się w Polsce północ-
no-wschodniej, przy czym odsetek zara-
żonych pajęczaków wynosi średnio 25%, 
w rejonach endemicznych dochodzi na-
wet do 60%. Duży odsetek pracowników 
służby leśnej reaguje w testach serologicz-
nych w kierunku boreliozy (6, 7).

Endemie wirusa Powassan w USA, Ka-
nadzie, na dalekim wschodzie Rosji zwró-
ciły uwagę na rolę tego wirusa w patologii 
człowieka i zwierząt oraz na udział kleszczy 

jako wektorów choroby (8). Ta nowa cho-
roba odkleszczowa ze względu na zmiany 
klimatyczne na świecie i postępującą de-
gradację środowiska uzyskała możliwość 
szerzenia się na nowych terenach. Klesz-
cze skolonizowały bowiem niemal wszyst-
kie ekosystemy. Zarówno kleszcze, jak za-
warte w nich drobnoustroje łatwiej prze-
żywają łagodne zimy (9). Dłuższa wiosna 
i  jesień w warunkach ocieplenia klima-
tu zwiększają prawdopodobieństwo zna-
lezienia żywiciela, a  tym samym szansę 
przeżycia dla kleszcza i wirusa Powassan.

Na pewno zmniejszenie bioróżnorod-
ności w środowisku powoduje, że kleszcze 
częściej atakują gryzonie obecne w każ-
dym nawet silnie zdegradowanym środo-
wisku, i częściej szerzą się one za ich po-
średnictwem.

Epidemiologia

Wirus Powassan (POWV) wyizolowano po 
raz pierwszy w 1958 r. z mózgu 5-letnie-
go chłopca, który zmarł na zapalenie mó-
zgu. Wirus nazwano od miejscowości Po-
wassan w prowincji Ontario w Kanadzie, 

skąd pochodził chłopiec. Wirus Powas-
san był też przyczyną zachorowań osób 
dorosłych z neurologicznymi objawami 
w prowincjach Quebec, New Brunswick 

Chorobotwórczość wirusa Powassan
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Pathogenicity of Powassan virus (POWV)
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This paper aims at the presentation of a pathogen 
from family Flaviviridae. Powassan encephalitis, 
a severe tick-borne disease caused by Powassan virus 
(POWV), is endemic to United States, Canada, and 
Russian Far East. Transmission of POWV in enzootic 
cycles involves small to medium-sized mammals. The 
disease is associated with a reactive inflammatory 
perivascular cellular infiltration of lymphocytes and 
macrophages and by multiple foci of parenchymal cells 
in the brain grey matter. Most exposures to the virus 
do not necessarily result in clinical disease. Clinical 
signs range from self-limiting febrile illness to severe 
neurologic disorders and death. No specific treatment 
is available. Strict hygienic and biosafety measures, 
including tick control, is pre-requisite for prevention of 
disease. Horses, cattle and dogs may become infected 
with POWV, however they are accidental “dead-end” 
hosts, not capable to further spread of the virus. They 
seroconvert upon infection and they seem to be much 
more resistant than humans to the clinical disease.
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i Ontario (8). Badania serologiczne świad-
czą o zakażeniach wywołanych przez ten 
wirus w USA, Kanadzie i na Syberii oraz 
o jego krążeniu na Alasce i w Nowym Mek-
syku wśród drobnych i średniej wielkości 
ssaków (10). W oparciu o badania ekolo-
gii oraz genomu wirusa ustalono istnie-
nie dwóch serologicznie identycznych, ale 
genetycznie odrębnych i krążących w od-
rębnych cyklach enzootycznych (11), ro-
dów (lineages) wirusa: ród I, którego pro-
totypem jest wirus Powassan, oraz ród II, 
którego prototypem jest wirus jeleni prze-
noszony przez kleszcza Ixodes scapula-
ris (DTV, deer tick virus). Obydwa rody 
mają 84% identycznych sekwencji nukle-
otydowych i 94% sekwencji aminokwaso-
wych (12), ale różnią się gatunkiem klesz-
cza-wektora oraz często atakują różne ga-
tunki zwierząt (11, 13, 14). W Ameryce 
Północnej wirus Powassan krąży w trzech 
cyklach enzootycznych pomiędzy Ixodes 
cookei i  świstakiem, Ixodes marxi i wie-
wiórkami oraz pomiędzy Ixodes scapula-
ris i myszami. Człowieka najczęściej ata-
kuje I. scapularis (15). Natomiast wirusy 
z rodu II krążą w cyklu I. scapularis oraz 
myszak białostopy (Peromyscus leucopus; 
6). Obydwa rody rozdzieliły się przed oko-
ło 100 laty (14) i powodują zachorowania 
ludzi w USA i w Rosji.

Wirus Powassan jest nie tylko przy-
czyną chorób ludzi, ale i zwierząt w USA, 
Kanadzie i Rosji (17). U ludzi następstwa 
zakażenia wywołują objawy różniące się 
nasileniem, od samoustępujących epizo-
dów gorączki do ostrej choroby z objawa-
mi neurologicznymi i zejściem śmiertel-
nym. Zarówno POWV, jak i DTV izoluje 
się od ludzi z przypadków śmiertelnych, 
przy czym liczba zachorowań ponaddwu-
krotnie wzrosła w okresie 1958–2007 (18). 
Podstawowym warunkiem endemicznego 
występowania POWV u ludzi, psów i ko-
tów jest obecność gryzoni i drobnych ssa-
ków oraz kleszczy wektorów wirusa, a tak-
że możliwości przeobrażania się kleszczy. 
Takie warunki istnieją również w Europie. 
Europa jest świetnym miejscem dla POWV 
ze względu na dużą gęstość zaludnienia, 
obecność kleszczy wektorów wirusa i dużej 
liczby ich siedlisk, przyjazny klimat, róż-
norodność oraz obfitość gatunków wraż-
liwych na zakażenie wirusem.

W Polsce spośród 825 gatunków klesz-
czy stale występuje do 20 gatunków tych 
pajęczaków, przy czym ta liczba może się 
zmienić, ponieważ inne gatunki mogą zo-
stać zawleczone na teren Polski przez mi-
grujące zwierzęta porażone przez klesz-
cze. Wektorem większości odkleszczo-
wych chorób w Europie jest Ixodes ricinus. 
Transfer POWV jest ściśle związany ze sta-
diami rozwoju kleszcza, co zależy od wa-
runków klimatycznych, głównie wilgot-
ności i temperatury, oraz od dostępności 

żywicieli. Przejście w każde kolejne sta-
dium rozwojowe (nimfa, imago, jaja) wy-
maga pobrania krwi. Kleszcze są tylko 
okresowymi pasożytami, ponieważ więk-
szość swojego życia pozostają poza orga-
nizmem żywiciela. W roznoszeniu chorób 
przez kleszcze kluczową rolę odgrywają sa-
mice, ponieważ samiec jest potrzebny tyl-
ko do zapłodnienia (19, 20).

Wirus Powassan

Wirus Powassan jest flawiwirusem z biał-
kiem nukleokapsydu (C), matrix (M) i z gli-
koproteinową otoczką (E) o właściwościach 
hemaglutyniny ma kształt dwudziestościa-
nu (~30 nm). Otoczka glikoproteinowa od-
powiada za przyłączenie wirusa do recep-
tora komórki docelowego działania oraz za 
jego internalizację na drodze endocytozy 
z neuronami gospodarza. Białko otoczki 
odpowiada przy tym za działanie cytopa-
tyczne i apoptozę, podobnie jak proteaza 
serynowa NS3, która łącząc się z kaspa-
zą 8, uruchamia szlak apoptozy (21). Re-
strykcja ekspresji białka otoczki umożli-
wia przeżycie wirusa w organizmie. Białko 
niestrukturalne 1 (NS1) jest zaangażowa-
ne w replikację wirusa i odpowiedź immu-
nologiczną, indukuje syntezę przeciwciał 
neutralizujących wirus oraz przeciwciał 
działających ochronnie. Białko niestruk-
turalne 2A (NS2A) bierze udział w repli-
kacji wirusowego RNA i tworzeniu kapsy-
du, podczas gdy białko niestrukturalne 2B 
(NS2B) jest kofaktorem proteazy serynowej 
NS3. Peptyd 2k jest cząsteczką sygnałową 
dla białka niestrukturalnego 4 (NS4B). Ge-
nom POWV jest zbudowany z jednonicio-
wego RNA (10,5kb) o polaryzacji dodatniej. 
Wirus replikuje się na trypsynowanej sta-
łej hodowli komórek nerki Macaccus rhe-
sus, dając po 5 dniach efekt cytopatyczny 
(zaokrąglenie się komórek i wakuolizacja 
cytoplazmy). Hemaglutyniny dla erytrocy-
tów kurzych pojawiają się w supernatancie 
hodowli tkankowej o pH 6,4 po 4 dniach 
inkubacji w 22°C (22).

Chorobotwórczość dla zwierząt

Chorobotwórczość wirusa Powassan dla 
zwierząt domowych, a także dla psów i ko-
tów budzi pewne kontrowersje. Są one spo-
wodowane przez fakt, że w odkleszczowych 
wirusowych chorobach neurologicznych 
zwierząt przez długi okres nie identyfiko-
wano rodzaju wirusów będących przyczyną 
choroby, co miało związek z brakiem pre-
cyzyjnych metod diagnostycznych. Ponad-
to rzadko badano serologicznie w kierun-
ku POWV zwierzęta w celu wykrywania 
zakażeń bezobjawowych lub nosicielstwa 
wirusa na terenach endemicznego wystę-
powania odkleszczowych chorób układu 
nerwowego u  ludzi. Ze względu na fakt, 

ze rezerwuarem POWV są drobne gryzo-
nie, w USA i Kanadzie świstaki, pręgowce 
amerykańskie i wiewiórki, większość badań 
dotyczy tych gatunków zwierząt. Z  tych 
względów nagromadzone obserwacje nie 
upoważniają do uznania POWV za waż-
nego patogenu zwierząt domowych oraz 
uznania tych zwierząt za wtórne źródło za-
każenia dla ludzi. Jednak coraz więcej ba-
dań przemawia za możliwościami coraz po-
wszechniejszego szerzenia się POWV w po-
pulacji zwierząt i człowieka, przynajmniej 
w niektórych krajach (8). W tym kontek-
ście na uwagę zasługują badania przepro-
wadzone u koni, u których POWV wywo-
łuje ogniskowe nieropne zapalenie mózgu 
i opon mózgowych, martwicę neuronów 
i parenchymy mózgu. Obserwacje prze-
prowadzone w prowincji Ontario w Kana-
dzie wykazały, że 13% koni jest seropozy-
tywnych. Natomiast w ujściu rzeki Kuban 
(Kanada) 0,2% koni i bydła reagowało do-
datnio w testach ELISA, seroneutralizacji 
i zahamowania hemaglutynacji w kierun-
ku odkleszczowego zapalenia mózgu. Po-
mimo to nie powiodła się izolacja POWV 
od seropozytywnych zwierząt domowych 
zakażonych na drodze naturalnej. Dokład-
ny opis objawów klinicznych i zmian ana-
tomopatologicznych uzyskano u koni za-
każonych eksperymentalnie POWV. Ob-
jawy neurologiczne pojawiały się w ciągu 
8 dni po zakażeniu domózgowym lub do-
żylnym. Cechowały się one podkasaniem 
brzucha, drżeniem głowy i szyi, sztywnym 
i spowolnionym chodem, zataczaniem się, 
osowieniem i obfitym pienistym ślinoto-
kiem. Przeciwciała dla POWV były obecne 
w surowicach wszystkich zakażonych zwie-
rząt, a u niektórych występowały ponadto 
w płynie mózgowo-rdzeniowym. POWV 
izolowano wyłącznie z mózgu i  rdzenia 
kręgowego zwierząt zakażonych domó-
zgowo (24).

U bydła wśród objawów nerwowych do-
minuje opadnięcie głowy, porażenie ner-
wów twarzowych, ślepota, zmniejszona 
ruchliwość, hipermetria, sztywność kar-
ku, ślinotok i niezborność ruchowa. Przy 
silnym osłabieniu zwierzęta leżą, łaknie-
nie jest osłabione, chore zwierzęta zgrzy-
tają zębami. Obecność wirusa stwierdzono 
w mleku kóz drugiego tygodnia po zaka-
żeniu. U zakażonych doświadczalnie świń, 
kóz i kotów nie występują objawy choroby.

Psy są przypadkowymi gospodarzami 
wirusa Powassan, występuje u nich sero-
konwersja, lecz rzadko chorują. W peł-
ni udokumentowanym przypadku zaka-
żenia POWV u psów występowała tylko 
albo przejściowo gorączka, albo obser-
wowano różnorodne objawy świadczą-
ce o zajęciu układu nerwowego, najczę-
ściej były to drgawki, osłupienie (stupor), 
porażenie wszystkich kończyn, ślepota, 
nadwrażliwość na bodźce, agresja, ruchy 
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maneżowe, opadnięcie głowy i osowienie. 
Choroba kończyła się śmiercią. W prepa-
ratach histologicznych mózgu stwierdza 
się limfocytarno-histiocytarne zapalenie 
opon mózgowych, martwicę neuronów, 
rozpad jąder komórek glejowych oraz roz-
plem komórek mikrogleju. Nacieki limfo-
cytarne wokół naczyń dotyczą wszystkich 
regionów mózgu. Antygen wirusowy zi-
dentyfikowano metodą immunohistoche-
miczną w neuroparenchymie otaczającej 
czwartą komorę mózgu, móżdżku, śród-
mózgowiu, wzgórzu, pławikoniku i no-
wej korze mózgowej. Przeciwciała dla wi-
rusa zidentyfikowano testem ELISA w su-
rowicy krwi (8).

POWV izolowano często od pręgow-
ców amerykańskich (gryzoni z  rodziny 
wiewiórkowatych), świstaków i dzikich 
wiewiórek (25, 26). Testem seroneutraliza-
cji oraz testem redukcji łysinek stwierdzo-
no przeciwciała dla POWV u świstaków, 
oposów i ptaków (27). U myszy zakażo-
nych dootrzewnowo 105 pfu wirusa roz-
wija sie wiremia oraz stwierdza się około 
10 pfu wirusa u larw kleszcza I. scapularis 
żerującego na myszach w stadium wiremii.

Keane i wsp. (28) badali testem zaha-
mowania hemaglutynacji surowice kotów 
z prowincji Ontario w kierunku zakaże-
nia trzema arbowirusami: POWV, SSHV 
(Snowshoe hare) i JCV (Jamestown Cany-
on), lecz nie stwierdzili obecności prze-
ciwciał dla POWV. Ale u 6 kotów zaka-
żonych domózgowo i 6 zakażonych do-
żylnie POWV pomimo braku objawów 
neurologicznych badaniem histologicz-
nym u wszystkich kotów zakażonych do-
mózgowo i jednego z 6 kotów zakażonych 
dożylnie stwierdzono nieropne zapalenie 
mózgu. Przeciwciała dla POWV były obec-
ne w surowicach wszystkich zakażonych 
kotów. Nie występowały one natomiast 
w płynie mózgowo-rdzeniowym zakażo-
nych zwierząt.

Pomimo że króliki zakażone do-
świadczalnie domózgowo szczepem 
M794 POWV nie chorują w ich mózgu, 
rozwija się naciek limfocytarny wokół na-
czyń krwionośnych, limfocytarne zapale-
nie mózgu i limfocytarne zapalenie naczy-
niówki oka. Nie udała się jednak izolacja 
wirusa z mózgu zakażonych zwierząt (24). 
Możliwości zakażenia królików amerykań-
skich (Lepus americanus) na drodze na-
turalnej i eksperymentalnej potwierdza-
ją Zarnke i Yuill (29). W teście seroneu-
tralizacji w kierunku POWV w mianie 
1:4 reagowało 137 z 1264 surowic króli-
ków amerykańskich. U królików zakażo-
nych doświadczalnie rozwijała się wiremia 
trwająca 4–5 dni, która ustępowała z chwi-
lą pojawienia się przeciwciał w surowicy. 
Przeciwciała osiągały maksymalne miano 
(1:119) 15 dnia po zakażeniu i utrzymywały 
się przez 13 miesięcy (27). Również ptaki 

są wrażliwe na zakażenie przez POWV. 
Przeciwciała dla tego wirusa w teście zaha-
mowania hemaglutynacji występują u wie-
lu gatunków ptaków, zwłaszcza u kaczek 
w USA, Kanadzie i Rosji (30, 31). W USA 
tylko incydentalnie izoluje się POWV od 
chorych lub padłych lisów wirginijskich 
(Urocyon cinereoargentatus) i  rudych li-
sów (Vulpes vulpes).

Chorobotwórczość dla człowieka

W większości przypadków zakażenia ludzi 
przez wirus Powassan mają charakter in-
cydentalny, przy czym konieczne jest uką-
szenie przez zakażonego kleszcza-wekto-
ra wirusa. Czas transferu wirusa do orga-
nizmu człowieka nie przekracza 30 minut 
(26). Z tych względów przeważający od-
setek ukąszenia przez zakażone kleszcze 
kończy się zakażeniem. Okres inkubacji 
choroby wynosi od 8 do 34 dni. W żad-
nym przypadku w okresie wiremii stężenie 
POWV we krwi nie osiąga poziomu, który 
może zakazić kleszcza. Z tych względów 
człowiek, podobnie jak pies, jest uznany 
za żywiciela końcowego (dead-end host). 
Kleszcze zarażają się wirusem od zwierząt 
bądź zakażenie jest przekazywane u klesz-
czy na drodze transowarialnej w cyklu za-
każona matka → jajo → nimfa → imago. 
Brak jest patognomonicznych objawów 
zakażenia. Gama objawów jest różnorod-
na: od przejściowej gorączki aż do cięż-
kiego zapalenia mózgu. Najczęściej wy-
stępują bóle i zawroty głowy, gorączka do 
39,4°C, dreszcze, złe samopoczucie, wy-
mioty, czasem niewyraźna mowa i często 
porażenie połowiczne. Obrazowanie mó-
zgu i badania wirusologiczne potwierdza-
ją rozpoznanie kliniczne zapalenia mózgu 
(1, 32). Umiera 10–15% pacjentów (33), 
przy czym u około 50% pacjentów, któ-
rzy przeżyli, występują różnorodne pro-
blem neurologiczne, najczęściej połowicz-
ne porażenie ciała, bóle głowy, bóle mię-
śniowo-stawowe, zaburzenie koordynacji 
ruchowej i zaburzenia pamięci (8, 34).

W preparatach histopatologicznych 
osób zmarłych występują nacieki około-
naczyniowe w obszarze wzgórza, śródmó-
zgowia i w móżdżku, w których dominują 
limfocyty i makrofagi oraz liczne nacieki 
komórkowe w istocie szarej mózgu (35).

Do rozpoznania choroby wykorzy-
stuje się albo bezpośrednie stwierdzenie 
obecności wirusa bądź wirusowego RNA 
w krwi pobranej w  fazie wiremii w  te-
ście  RT-PCR, izolację wirusa na hodow-
li komórkowej albo wykrycie przeciwciał 
dla POWV w klasach IgM i IgG w teście 
 ELISA, immunofluorescencji lub w teście 
seroneutralizacji (36). W zapobieganiu 
istotne znaczenie odgrywa zabezpiecze-
nie przez kleszczami przez stosowanie re-
pelentów i odpowiedniej odzieży oraz jak 

najszybsze usunięcie kleszcza z ciała (34). 
Nie przeprowadzono badań nad skuteczno-
ścią w profilaktyce dostępnych w Europie 
szczepionek przeciwko odkleszczowemu 
zapaleniu mózgu wywołanemu przez fla-
wiwirusy (TBEFV). Flawiwirusy z tej gru-
py cechuje duże pokrewieństwo antygeno-
we (37, 38). Jedynym leczeniem jest zmini-
malizowanie objawów choroby.

Na pytanie o możliwość rozprzestrze-
nienia się wirusa Powassan na nowe te-
rytoria i nowych gospodarzy nie można 
dać jednoznacznej odpowiedzi. Z pew-
nością można by temu zapobiec w przy-
padku daleko posuniętej likwidacji klesz-
czy-wektorów, ograniczenia rezerwuarów 
wirusa jakimi są drobne ssaki oraz opra-
cowanie szczepionki i przeprowadzanie 
szczepień na terenach endemicznych i za-
grożonych chorobą. Żaden z tych postu-
latów nie może być w pełni zrealizowa-
ny. Ponadto nie można wykluczyć dodat-
kowego negatywnego scenariusza. Wirus 
Powassan może na drodze zmian w geno-
mie nabyć właściwości obfitego namna-
żania się w organizmie człowieka, zwie-
rząt domowych i psów. W tej sytuacji nie 
będą one, tak jak obecnie, ostatecznym 
żywicielem POWV, ale w okresie wire-
mii staną się źródłem zakażenia dla klesz-
czy, co w efekcie przyczyni się do szybkie-
go szerzenia się choroby w populacji lu-
dzi i zwierząt.

Obecnie przy braku możliwości rady-
kalnego ograniczenia populacji kleszczy 
i  likwidacji rezerwuarów POWV i braku 
szczepionki, w profilaktyce główny nacisk 
na terenach endemicznych kładzie się na 
szybkie wykrywanie i usuwanie kleszczy 
z ciała porażonych osobników, stosowanie 
repelentów i odpowiedniej odzieży u ludzi 
oraz na uświadamianie, jakim zagrożeniem 
dla zdrowia jest ten wirus.
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Jedną z ważnych pozycji 24. Kongresu 
Specjalistów Chorób Świń był wykład 

wygłoszony przez zaproszonego do Du-
blina znanego naukowca amerykańskiego, 
Davida F. Francisa. Wspomniany ekspert, 
z Uniwersytetu Stanowego w Południowej 
Dakocie, od wielu lat zajmuje się proble-
matyką patogenezy kolibakteriozy świń. 
W swoim referacie plenarnym przedsta-
wił on wiele nowych danych związanych 
przede wszystkim z patogenezą i możliwo-
ściami immunoprofilaktyki kolibakteriozy 
prosiąt przed odsadzeniem i po nim. W ni-
niejszej publikacji omówione zostaną naj-
ważniejsze dane z tego wykładu oraz prak-
tycznie ważne informacje z innych donie-
sień na temat kolibakteriozy świń.

W klasyfikacji gatunku Escherichia coli 
na serotypy podstawowe znaczenie mają 
antygeny somatyczne O, otoczkowe K 
i rzęskowe H. W podziałach E. coli na pa-
totypy (to jest szczepy o różnych właści-
wościach chorobotwórczych) oprócz an-
tygenów O, dzięki którym tworzone są 
serogrupy O E.  coli, istotną rolę odgry-
wają antygeny adhezyn, czyli fimbrii, bio-
rących udział w łączeniu (adhezji) szcze-
pów E. coli ze swoistymi dla nich recep-
torami komórek nabłonka jelita cienkiego, 
czyli enterocytów. W definiowaniu pato-
typów E. coli ważne są również entero-
toksyny ciepłostałe (STa lub STb) i ciepło-
chwiejna enterotoksyna LT. Obecnie roz-
różniane są następujące patotypy E. coli: 

enterotoksygeniczny (ETEC), wytwarza-
jący toksynę Shiga (STEC), enteropato-
genny (EPEC) i pozajelitowy (ExPEC; 1).

Patotyp enterotoksygeniczny ocenia-
ny jest u  świń jako najważniejszy. Zali-
czane do niego szczepy wytwarzają jedną 
lub kilka enterotoksyn indukujących bie-
gunkę prosiąt osesków, włącznie do pro-
siąt w wieku kilku tygodni po odsadzeniu 
od lochy (1). Izolowane od prosiąt szcze-
py wytwarzają dwie wspomniane toksy-
ny ciepłostałe (STa i STb) i ciepłochwiej-
ną toksynę LT (2). Warunkiem ich choro-
botwórczości jest zdolność przyłączania 
się do swoistych receptorów powierzch-
ni komórek nabłonka jelita cienkiego, co 
następuje za pośrednictwem fimbrii. Efek-
tem jest kolonizacja przez ETEC błony 
śluzowej jelita cienkiego i  wytwarzanie 
enterotoksyn, które po wchłonięciu wy-
wołują biegunkę.

Czynnikami etiologicznymi enterotok-
sygenicznej postaci kolibakteriozy pro-
siąt osesków są szczepy ETEC, które za-
zwyczaj wytwarzają wyłącznie ciepłosta-
łą enterotoksynę STa i dodatkowo jedną 
lub więcej fimbrii: F4 (K88), F5 (K99), F6 
(987P) lub F41 (3, 4).

Szczepy ETEC wywołujące biegunkę 
u prosiąt krótko po odsadzeniu oraz kil-
ka tygodni starszych wytwarzają jedną 
lub więcej enterotoksyn, w  tym ciepło-
stałą STa i STb, ciepłochwiejną LT oraz 
ostatnio stwierdzoną enteroagregatywną 

Biegunka prosiąt ssących i odsadzonych 
wywołana przez enterotoksygeniczne 
szczepy Escherichia coli  
w świetle danych 24. Kongresu 
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ciepłostałą enterotoksynę EAST-1, wcze-
śniej wykazaną u  enteroagregatywnych 
szczepów wyosobnionych z przypadków 
biegunki u ludzi (5). Szczepy te charak-
teryzują się fimbriami F4 (K88) lub F18. 
Należą najczęściej do serogrup O149, 
O138 i O139 (1).

Podsumowanie współcześnie akcep-
towanych danych na temat roli entero-
toksygenicznych szczepów E. coli w wy-
woływaniu biegunki u prosiąt osesków 
i prosiąt po odsadzeniu zaprezentowana 
w wykładzie Francisa (6) jest przedstawiona  
w tabeli 1.

Zgodnie z danymi Francisa (6) najczęst-
sze i klinicznie ważne enterotoksyny pro-
dukowane przez szczepy ETEC to: LT, która 

jest w strukturze i funkcji podobna do tok-
syny Vibrio cholerae, oraz ciepłostałe tok-
syny STa i STb, mające strukturę pepty-
dów. Liczne szczepy E. coli wytwarzają co 
najmniej dwie z tych trzech enterotoksyn. 
Szczepy wytwarzające fimbrie i enterotok-
syny wywołują biegunkę nie u wszystkich 
prosiąt, a tylko u tych, które mają swoiste 
dla fimbrii receptory nabłonka, co uwa-
runkowane jest genetycznie. Jednak se-
lekcja genetyczna prosiąt w kierunku nie-
wytwarzania tych receptorów dla fimbrii 
E. coli nie przyjęła się w praktyce jako po-
stępowanie zmierzające do ograniczania 
występowania enterotoksygenicznej bie-
gunki prosiąt.

Postęp w wyjaśnianiu mechanizmów 
patogenezy postaci biegunkowej kolibak-
teriozy nastąpił, kiedy zaczęto szerzej ko-
rzystać z osiągnięć nowoczesnej biologii 
molekularnej, co rozpoczęło się w latach 
osiemdziesiątych ubiegłego stulecia i trwa 
do dzisiaj. Wyniki tych badań potwierdzi-
ły, że zarówno fimbrie adhezyjne, jak też 
enterotoksyny E. coli są istotne w patoge-
nezie biegunki u prosiąt i  że równocze-
śnie u zakażonych takimi szczepami E. 
coli prosiąt w enterocytach jelita cienkie-
go muszą występować specyficzne profim-
brialne receptory aby pojawiła się biegun-
ka. Wykazano również, że obecność anty-
genu K88 i toksyn LT w szczepionce jest 
niezbędna dla wytwarzania u immunizo-
wanych prosiąt ochrony przeciw biegunce 
wywołanej przez szczepy ETEC.

Szczególnie ważną informacją było 
stwierdzenie, że prosięta, jeszcze przed 
odsadzeniem od lochy, mają wystarcza-
jąco dojrzały system immunologiczny dla 
rozwinięcia czynnej odporności przeciw-
zakaźnej, co ma miejsce krótko po odsa-
dzeniu. Obserwowany w szeregu przypad-
ków brak efektu czynnej odporności pro-
siąt należy tłumaczyć obecnością swoistych 
przeciwciał siarowych dla immunogen-
nych antygenów szczepionki, pobranych 
przez prosięta krótko po porodzie, a na-
stępnie w małych ilościach występujących 
w mleku. Przeciwciała te osłabiają lub re-
dukują immunogenny efekt podanej pro-
siętom szczepionki. Przyszłe badania wy-
każą, czy szczepienie czynne prosiąt przed 
odsadzeniem od loch jest dodatkową moż-
liwością zapobiegania enterotoksygenicz-
nej biegunce prosiąt po odsadzeniu, alter-
natywnie do szczepienia ciężarnych loch 
przeciw kolibakteriozie prosiąt.

Dodać należy, że omawiany wykład ple-
narny potwierdził skuteczność szczepio-
nek podawanych lochom przeciw biegunce 
prosiąt osesków, wywołanej przez entero-
toksygeniczne szczepy E. coli dzięki bier-
nej odporności posiarowej. Dalszych ba-
dań wymaga natomiast wyjaśnienie, dla-
czego z wiekiem świnie stają się bardziej 
oporne na ETEC.

W swym wykładzie Francis (6) podał 
również wyniki badań własnych na temat 
szczepionek przeznaczonych do czynnej 
immunizacji prosiąt krótko przed odsa-
dzeniem od lochy lub krótko po ich odsa-
dzeniu. W jego badaniach użyto do spo-
rządzenia szczepionki niezjadliwy, żywy 
szczep E. coli (G85-1; O101:K26:NM), któ-
ry pierwotnie nie zawierał determinant 
zjadliwości, ale zmodyfikowany wytwa-
rzał K88 i LT (7). Stosowane w doświad-
czeniu prosięta pochodziły od loch nie-
szczepionych przeciw kolibakteriozie ze 
stada wrażliwego na K88 ETEC. Oseski te 
ssały nieszczepione przeciw kolibakterio-
zie lochy-matki do 10 dni przed oddzie-
leniem od loch, kiedy zaczęły otrzymy-
wać preparat mlekozastępczy. Prosięta te 
otrzymały szczepionkę przeciw kolibak-
teriozie doustnie 14. i 19. dnia życia, z an-
tygenami K88 i LTb. Zakażano je 28. dnia 
życia szczepem wysoce zjadliwym ETEC 
(serogrupy O157, który wytwarzał K88ac, 
LT i STb). Po sprawdzeniu efektu szcze-
pień okazało się, że szczepionka ze szcze-
pem zawierającym wymienione antygeny 
(K88/LTb) okazała się skuteczna.

Drugim biopreparatem przeciw koli-
bakteriozie prosiąt okresu okołoodsadze-
niowego była szczepionka podjednost-
kowa z K88  i  toksyną LT. Podawano ją 
prosiętom donosowo 10. i 17. dnia życia, 
a zakażano je tym samym, jak wyżej, zja-
dliwym szczepem E. coli w 24. dniu życia 
(8). Jak wykazały uzyskane wyniki, szcze-
pionka podjednostkowa okazała się rów-
nież wysoce skuteczna. Po szczepieniu nie 
obserwowano utraty masy ciała lub nie-
znaczną utratę u prosiąt immunizowanych.  
Nie stwierdzono strat w następstwie ko-
libakteriozy wywołanej doświadczalnie 
przez ETEC.

Przedstawione badania z dwiema róż-
nymi szczepionkami dowiodły, że młode 
prosięta immunizowane krótko przed od-
sadzeniem, a tym bardziej po odsadzeniu 
dysponują systemem odpornościowym wy-
starczająco dojrzałym do wytworzenia od-
porności czynnej i ochrony prosiąt w okre-
sie okołoodsadzeniowym przed biegunką, 
wywoływaną przez ETEC. Wynik ten, jeże-
li zostanie potwierdzony, będzie miał duże 
znaczenie praktyczne w immunoprofilakty-
ce wywołanej przez szczepy ETEC biegun-
ki prosiąt okresu okołoodsadzeniowego. 
Ze względu na to, że szczepionka podjed-
nostkowa była prosiętom podawana dono-
sowo, a nie doustnie, wydaje się nieprawdo-
podobne, by zawarte w mleku przeciwciała 
swoiste mogły neutralizować lub bloko-
wać wiązanie antygenu i  jego rozpozna-
wanie w nabłonku układu oddechowego.  
Dodatkowo, szczepionki, o  których 
mowa, mogły być podane prosiętom na-
tychmiast po odsadzeniu w paszy lub wo-
dzie, tak że pracochłonne uodpornianie 

Diarrhea caused by enterotoxigenic strains 
of Escherichia coli, in suckling piglets 
and post-weaning pigs, basing on data 
presented during the 24th International  
Pig Veterinary Society Congress  
in Dublin

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

The general characteristics of the 24th International 
Pig Veterinary Society Congress (IPVSC) and the 
8th European Symposium of Porcine Health 
Management was presented in the current article. 
Authors have focused on data given by the keynote 
speaker, David H. Francis, which are presented 
and discussed. These data included information 
concerning classification of E. coli and factors 
contributing to pathogenesis of diarrhea caused by 
the important pathotypes. Their O-antigens, fimbrial 
antigens and thermolabile and thermostable toxins 
were characterized. It was concluded that both, 
adhesive fimbriae and enterotoxins, are essential 
in the development of the diarrheal disease in 
pigs and that specific fimbrial receptors must be 
present and exposed to the intestine lumen for 
the enterotoxigenic E. coli strains colonization to 
occur. It was already confirmed that specifically 
formulated vaccines, administered to pregnant sows 
for obtaining the passive protection of neonatal 
piglets, are effective in prevention of diarrhea 
caused by enterotoxigenic E. coli strains. Vaccines 
for protecting weaned pigs, at present not widely 
available, were produced and evaluated with 
positive results. It was underlined that piglets, 
shortly before weaning, have sufficiently developed 
immune system. Basing on this knowledge, it is 
recommended to immunize pigs shortly before 
weaning or right after weaning. In a conclusion 
of this article, the other papers of the 24th IPVSC, 
concerning colibacillosis of swine, were presented 
and discussed.
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poszczególnych prosiąt lub donosowe 
szczepienie nie było konieczne.

Zgodnie z danymi Francisa (6) alter-
natywą dla szczepionek, sugerowane było 
doustne podawanie prosiętom polifeno-
li. Wiążą one bowiem LT, inaktywując jej 
toksyczność. Wykazano to, kiedy podawa-
no LT lub toksynę V. cholerae do podwią-
zanych pętli jelitowych, przygotowanych 
u młodych prosiąt, łącznie z polifenola-
mi, wtedy bowiem indukowane toksyną 
gromadzenie się płynu w pętli – stano-
wiące objaw biegunki – było znacząco 
mniejsze (9).

W podsumowaniu jako ważne uzna-
je się stwierdzenie, że prosięta wcześniej 
niż na ogół sądzono, w tym jeszcze przed 
odsadzeniem od lochy, dysponują dojrza-
łym układem immunologicznym, który po 
immunizacji przeciw biegunce wywołanej 
przez ETEC chroni je przed chorobą. Jeżeli 
wynik ten zostanie potwierdzony, to czyn-
ne uodpornianie prosiąt przeciw kolibak-
teriozie okresu okołoodsadzeniowego, wy-
wołanej przez patotyp ETEC, przed odsa-
dzeniem lub bezpośrednio po odsadzeniu, 
może stanowić istotne osiągnięcie w profi-
laktyce kolibakteriozy w okresie, kiedy za-
chorowania i padnięcia prosiąt są szczegól-
nie liczne i kosztowne.

Wśród innych doniesień dotyczących 
ETEC, najwięcej uwagi poświęcono szcze-
pionce Coliprotec® F4. Zawiera ona w swo-
im składzie żywe bakterie E. coli, należące 
do szczepu (O8:K87), niewytwarzającego 
toksyn wywołujących chorobę. Preparat 
ten podaje się świniom od 18. dnia życia 
w celu zmniejszenia występowania biegun-
ki poodsadzeniowej. Doniesienia z Francji 
(10, 11), Belgii (12, 13) oraz Niemiec (14) 
przedstawiają wyniki badań nad przydat-
nością wyżej wymienionej szczepionki do 
profilaktyki kolibakteriozy okresu poodsa-
dzeniowego, powodowanej przez  ETEC-F4. 
Wymienieni badacze wykazali szereg ko-
rzyści wynikających z zastosowania wspo-
minanego preparatu, takich jak: zmniej-
szenie objawów biegunki po odsadzeniu, 
obniżenie śmiertelności, redukcja zuży-
cia antybiotyków, zwiększenie dziennych 
przyrostów masy ciała.

Kolejnym bardzo często poruszanym te-
matem była antybiotykooporność ETEC. 
Narastającą antybiotykoodporność szcze-
pów ETEC-F4  i ETEC-18 na antybioty-
ki powszechnie wykorzystywane w lecze-
niu biegunki poodsadzeniowej (post-we-
aning diarrhoea) stwierdzali naukowcy 
z Włoch (15).

Malgarin i wsp. (16) badali antybiotyko-
oporność szczepów ETEC oraz niepatogen-
nych szczepów E. coli wyizolowanych z wy-
mazów z odbytu oraz z wody przeznacza-
nej dla świń. Wyniki wskazują, że wszystkie 
izolaty były oporne na przynajmniej jeden 
ze stosowanych antybiotyków, a 96% było 

opornych na działanie antybiotyków po-
chodzących z trzech różnych grup.

Inne badania, przeprowadzone w Taj-
landii, wykazały związek między uży-
ciem antybiotyków a  ich niestosowa-
niem w kontekście oporności szczepów 
E. coli. Przebadano stada świń, w któ-
rych w  okresie ostatnich 5  lat nie po-
dawano antybiotyków. Rezultaty badań 
wskazały na dużo niższy odsetek szcze-
pów antybiotykoopornych w porówna-
niu do stad, gdzie antybiotyki były sto-
sowane. Jednak pomimo to większość  
badanych izolatów była oporna na dzia-
łanie ampicyliny, amoksycyliny czy tetra-
cyklin (17).

Na 24. Kongresie IPVS przedstawiono 
również badania przeprowadzone w Pań-
stwowym Instytucie Weterynaryjnym – 
Państwowym Instytucie Badawczym w Pu-
ławach, mające na celu określenie opor-
ności na antybiotyki 190  patogennych 
izolatów E. coli (F4, F5, F18, Stx2e), uzy-
skanych z przypadków chorobowych w la-
tach 2011–2015. Oporność krajowych izo-
latów była różna w zależności od badanego 
antybiotyku, ale generalnie wyniki badań 
potwierdzały światowe trendy w zakresie 
narastającej antybiotykoodporności. Naj-
większy odsetek szczepów opornych na 
związki przeciwdrobnoustrojowe odno-
towano w stosunku do oksytetracykliny 
(71,6%), ampicyliny (54,2%), sulfametok-
sazolu z trimetoprimem (40,5%), enroflok-
sacyny (38,4%) oaz streptomycyny (37,4%).  
Najniższy odsetek szczepów opornych 
wykazano w  odniesieniu do kolistyny 
(4,7%), florfenikolu (5,3%) oraz gentamy-
cyny (5,8%; 18).

Kolejnym tematem związanym z E. coli 
prezentowanym w wielu pracach była pre-
walencja poszczególnych patotypów tej 
bakterii w stadach świń w poszczególnych 
krajach. Doniesienia na ten temat zapre-
zentowane zostały przez naukowców z Nie-
miec (19), Hiszpanii (20), Beligii i Holan-
dii (21) oraz Danii (22).

Pojawiły się także doniesienia dotyczą-
ce pozytywnych efektów zastosowania pre-
biotyków w profilaktyce i leczeniu biegun-
ki poodsadzeniowej u prosiąt (23, 24) oraz 
w  leczeniu zakażeń szczepami shigatok-
sycznymi (25).

Dwa doniesienia, jedno z Belgii (26), 
a drugie z Niemiec (27), dotyczyły skutecz-
ności szczepionki Ecoporc SHIGA w zapo-
bieganiu stratom wywołanym przez cho-
robę obrzękową.

Reasumując, można stwierdzić, że ba-
dana od kilkudziesięciu lat kolibakterioza 
świń jest nieprzerwanie atrakcyjna z na-
ukowego punktu widzenia, co przyczynia 
się do coraz skuteczniejszego zwalczania 
tej choroby.
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Serogrupa O Fimbrie Toksyny Wiek prosiąt

O8 K99±F41 STa oseski

O8 K88 LT, STb±STa oseski i odsadzone

O9 K99±F41; 987P STa oseski

O20 987P STa oseski

O101 K99±F41 STa oseski

O138 F18ab;ac STa, STb±Stx2e odsadzone

O139 F18ab STa, STb±Stx2e odsadzone

O141 987P STa oseski

O141 F18ac STa, STb±Stx2e odsadzone

O149 K88 LT, STb±STa oseski i odsadzone

O157 K88 LT, STb±STa oseski i odsadzone

Tabela 1. Charakterystyka szczepów E. coli, które wywołują biegunkę u prosiąt (wg 6, zmodyfikowana)
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Uliprystal, w  jego aktywnej formie 
(octan uliprystalu), określany też sym-

bolami CDB-2914, VA2914, HRP-2000 lub 
RTI-3021-012, stał się powszechnie znany 
przede wszystkim jako substancja czynna 
pigułki antykoncepcyjnej Ellaone (30 mg 
octanu uliprystalu), zwanej popularnie 
„dzień po”. Jest on syntetyczną pochodną 

19-norprogesteronu. Celem artykułu jest 
przybliżenie jego działania, poznanego 
między innymi dzięki badaniom na mo-
delach zwierzęcych.

Hormony biorą udział w regulacji pod-
stawowych czynności organizmu, w tym 
sterujących rozrodem. Ich stężenia zmie-
niają się w zależności od aktualnego sta-
tusu fizjologicznego i wzajemnego oddzia-
ływania w drodze sprzężeń zwrotnych. Są 
one wydzielane przez gruczoły dokrew-
ne, a także przez różne tkanki spoza gru-
czołów dokrewnych, jako tzw. hormony 
tkankowe (np. prostaglandyny, leptyna, 
grelina, motylina). Hormony przejawiają 
swoją funkcję w narządach docelowych 
wrażliwych na ich działanie dzięki obec-
ności swoistych receptorów, z którymi 
hormon się łączy i  aktywuje odpowied-
nie reakcje biochemiczne, prowadzące 
do konkretnych efektów fizjologicznych. 
Aby zatem hormon działał w organizmie, 
jest niezbędne nie tylko jego odpowiednie 
stężenie we krwi, płynach ustrojowych 
i tkankach, ale także konieczna pula wła-
ściwych receptorów. Zawartość recepto-
rów w poszczególnych tkankach i narzą-
dach nie jest stała, lecz ulega zmianom, 

podobnie jak zmianom podlega ilość wy-
dzielanych hormonów. Do pomiaru za-
wartości/aktywności receptorów używa-
ne są różne wskaźniki, zależne od metody  
badania i jego celu, takie jak np. liczba re-
ceptorów, ich stężenie, gęstość, rozmiesz-
czenie, ekspresja.

Progesteron jest steroidowym hor-
monem płciowym wydzielanym głównie 
przez jajniki (ciałko żółte), ale także przez 
inne narządy, jak łożysko, nadnercza, jądra 
oraz twory patologiczne, zwłaszcza torbie-
le luteinowe i niektóre nowotwory. Fizjo-
logicznie progesteron bierze udział w re-
gulacji przebiegu cyklu jajnikowego i jest 
niezbędny dla rozwoju ciąży i embrioge-
nezy. W szczególności stymuluje wydziel-
niczość gruczołów błony śluzowej macicy, 
powoduje zamknięcie kanału szyjki maci-
cy, czyni macicę niewrażliwą na czynniki 
kurczące (blok progesteronowy), wyka-
zuje pewne działanie immunosupresyjne, 
a także stymuluje rozwój gruczołów sut-
kowych. Podobnie do naturalnego proge-
steronu działają jego syntetyczne analogi 
o działaniu agonistycznym zwane proge-
stagenami lub progestynami (1). Hor-
mon naturalny lub syntetyczny związek 
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Ulipristal – a selective progesterone 
receptor modulator

Max A.

Ulipristal acetate is a  selective progesterone 
receptor modulator (SPRM). It is used in humans 
for so called emergency contraception in the oral 
dose of 30 mg. Administered before LH peak, 
ulipristal delays, postpones or completely blocks 
the ovulation. However, used after ovulation it 
may display antagonistic activity. It inhibits 
endometrial remodeling, what handicaps 
embryonic implantation to the uterine lining. This 
kind of activity allows to include the ulipristal to 
contragestive or early abortifacient substances. The 
drug in the dose of 5 mg is used in humans for the 
conservative therapy of uterine fibroids. It may be  
a potential progesterone receptor regulator also 
in animals. This article aims at the presentation 
of possible use of ulipristal acetate in veterinary 
medicine.

Keywords: progesterone receptor modulator, 
ulipristal, veterinary medicine.
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Animeloxan 20 mg/ml
roztwór do wstrzykiwań dla bydła, świń i koni 
meloksykam w iniekcji

Ketink 100 mg/ml 
roztwór do wstrzykiwań dla bydła, koni i świń 
ketoprofen w iniekcji

skuteczne leczenie aniMedica Polska Sp. z o.o.
ul. Chwaszczyńska 198 a 
81-571 Gdynia, 
tel.: 58/572 24 38, fax: 58/572 24 39
www.animedica.pl

0 godzin 
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Gaszą stan zapalny 
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v sprawdzona substancja czynna – meloksykam

v skutecznie łagodzi ból i zwalcza zapalenie

v działa antyendotoksycznie

v skuteczny w pojedynczej iniekcji

v opakowanie 50 i 100 ml

v atrakcyjne ceny

v sprawdzona substancja czynna – ketoprofen

v  łagodzi ból, zwalcza zapalenie,  
a także gorączkę

v  u koni stosowany  
do pooperacyjnego  
leczenia bólu i obrzęku

v opakowanie 100 ml

v atrakcyjna cena

Animeloxan, 20 mg/ml, roztwór do wstrzykiwań dla bydła, świń i koni. Meloksykam. Zawartość substancji czynnej i innych substancji: 1 ml roztworu do wstrzykiwań zawiera: Substancja czynna: Meloksykam 20 mg,  
wskazania lecznicze: Bydło: Do stosowania w ostrych stanach zapalnych układu oddechowego, w połączeniu z odpowiednim leczeniem antybiotykowym, w celu zmniejszenia objawów klinicznych u bydła. Zmniejszenie objawów 
klinicznych biegunki w połączeniu z odpowiednią doustną terapią nawadniającą u cieląt w wieku powyżej jednego tygodnia życia i u młodego bydła przed okresem laktacji. Leczenie wspomagające w ostrym stanie zapalnym wymienia 
w połączeniu z terapią antybiotykową. Świnie: Zmniejszenie objawów kulawizny i zapalenia w przebiegu niezakaźnych schorzeń układu ruchu. Leczenie wspomagające posocznicy i toksemii poporodowej (zespół mastitis-metritis-
-agalactia) w połączeniu z odpowiednią terapią antybiotykową. Konie: Ograniczenie reakcji zapalnej i bólu podczas ostrych i przewlekłych schorzeń układu kostno-mięśniowego. Ograniczenie bólu związanego z kolką pochodząca 
z układu pokarmowego. Przeciwwskazania: Nie stosować u koni w wieku poniżej 6 tygodni. Nie stosować u zwierząt z upośledzoną funkcją wątroby, serca lub nerek, u zwierząt ze schorzeniami krwotocznymi lub w przypadku 
występowania zmian wrzodowych w przewodzie pokarmowym. Nie stosować w przypadku nadwrażliwości na substancję czynną lub którąkolwiek substancję pomocniczą. W leczeniu biegunki u bydła nie stosować u zwierząt w wieku 
poniżej jednego tygodnia życia. Działania niepożądane: U bydła po pojedynczym podaniu podskórnym może wystąpić przejściowy, niewywołujący bólu obrzęk, który może utrzymywać się przez okres do 23 dni. Podanie dożylne 
jest dobrze tolerowane. U świń dobrze są tolerowane dwa następujące po sobie podania domięśniowe z występującym po nich miejscowym podrażnieniem, które może utrzymywać się przez okres do 9 dni. U koni może wystąpić 
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chemiczny po przejściu przez błonę ko-
mórkową wiąże się ze swoistymi recepto-
rami wewnątrzkomórkowymi występują-
cymi w dwóch izoformach PR-A i PR-B 
(2). Te receptory progesteronou są obec-
ne w różnych narządach, takich jak maci-
ca, gruczoł sutkowy, przysadka, ośrodko-
wy układ nerwowy, jajnik, jądro, łożysko. 
Gestageny zmniejszają częstotliwość pul-
sacyjnego uwalniania GnRH z podwzgó-
rza i co za tym idzie: hamują wydzielanie 
przez przysadkę gonadotropin FSH i LH. 
Powoduje to wstrzymanie dojrzewania pę-
cherzyków jajnikowych i owulacji. U suk 
i kotek największą skuteczność w hamo-
waniu czynności jajników uzyskuje się, 
rozpoczynając stosowanie progestagenów 
w okresie anoestrus. Do agonistów pro-
gesteronu najczęściej stosowanych w ce-
lach antykoncepcyjnych u małych zwie-
rząt należą medroksyprogesteron, proli-
geston i megestrol (1).

Jak wspomniano, syntetyczne związki 
chemiczne wiążące się ze swoistymi re-
ceptorami dla hormonu mogą wykazy-
wać działanie stymulujące te receptory, 
podobnie jak naturalny hormon i w tym 
zakresie są agonistami, czyli wywołują taki 
sam efekt końcowy. Substancje wiążące się 
z receptorem, ale powodujące jego stymu-
lację o mniejszym nasileniu nazywane są 
częściowymi agonistami (partial agoni-
sts). Jeszcze innym rodzajem są związki 
określane mianem odwrotnych agonistów. 
Po związaniu się z receptorem powodu-
ją skutek odwrotny. Przykładem może tu 
być znana i stosowana także w weteryna-
rii hydroksyzyna, która działa antyhista-
minowo jako odwrotny agonista recep-
tora H1. Z kolei związki chemiczne zwa-
ne antagonistami hormonu wiążą się ze 
swoistym receptorem, blokując go i po-
wodują, że staje się on niedostępny za-
równo dla agonistów, jak i  odwrotnych 
agonistów. W  wyniku antagonistyczne-
go działania jakiejś substancji, naturalny 
hormon nie może wywołać swojego bio-
logicznego efektu, pomimo że jego stęże-
nie we krwi jest wysokie. Istnieją wresz-
cie i takie preparaty, które po związaniu 
z  receptorem zachowują się w  sposób 
zróżnicowany – stymulujący lub bloku-
jący (agonistycznie lub antagonistycznie), 
w zależności od uwarunkowań biologicz-
nych, a efekt jest swoisty tkankowo. Takie 
związki chemiczne noszą nazwę modu-
latorów. W szczególności znane są mo-
dulatory steroidowych hormonów płcio-
wych. Na przykład selektywnym modu-
latorem receptora androgenowego jest 
ostaryna, będąca niesteroidowym związ-
kiem chemicznym, o zakazanym w spo-
rcie działaniu dopingowym; jednocześnie 
stosowana jest jako lek przy dysfunkcjach 
mięśniowych, w tym związanych z cho-
robą nowotworową (3). Modulatorem 

receptora estrogenowego jest tamoksy-
fen, który przed 20 laty próbowano wy-
korzystać w leczeniu nowotworów sutka 
u psów, jednak z uwagi na skutki uboczne 
odstąpiono od jego wykorzystania w tym 
zakresie (4).

Uliprystal cechuje się wysokim powi-
nowactwem do receptora progesterono-
wego i  receptora glikokortykoidowego 
oraz niewielkim lub nieistotnym powi-
nowactwem do receptorów: androge-
nowego, estrogenowego i  mineralokor-
tykoidowego. Wykorzystuje się głównie 
jego zdolność do wiązania się z recepto-
rem progesteronowym jako modulatora. 
W  szczególności przypisuje mu się ak-
tywność agonistyczną wobec izoformy 
PR-A i częściowo agonistyczną lub anta-
gonistyczną wobec izoformy PR-B. Far-
makologiczna forma preparatu, jaką jest 
octan uliprystalu, jest dobrze przyswajal-
na po podaniu doustnym i osiąga maksy-
malne stężenie we krwi po 1, 1–2 i 4 go-
dzinach odpowiednio u szczurów, psów 
i małp. Okres półtrwania w osoczu krwi 
obwodowej po podaniu doustnym wyno-
si 6 godzin u szczurów, 87 godzin u małp 
i 32 godziny u ludzi (5).

Działanie agonistyczne uliprystalu

Uliprystal zastosowany przed owulacją 
powoduje jej wstrzymanie, opóźnienie lub 
całkowite zablokowanie (czasem nawet 
podany już po rozpoczęciu przedowula-
cyjnego wylewu LH) i w ten sposób zapo-
biega powstaniu ciąży (5). Mechanizm jego 
działania wyjaśniono w badaniu przepro-
wadzonym u myszy. Do indukcji owulacji 
użyto ludzkiej gonadotropiny kosmówko-
wej (hCG). Podanie uliprystalu w czasie 
6 godzin po iniekcji hCG wstrzymywało 
owulację przez zablokowanie wewnątrz-
jajnikowej ścieżki sygnalizacyjnej zależnej 
od receptora progesteronu. Natomiast po 
uruchomieniu tej ścieżki (8 godzin po in-
iekcji hCG) uliprystal nie był w stanie ha-
mować owulacji (6).

Działanie antagonistyczne  
uliprystalu

Zablokowanie receptorów dla progestero-
nu przez uliprystal nie pozwala na działa-
nie tego naturalnego hormonu wydziela-
nego przez ciałko żółte formujące się po 
owulacji. Nie zachodzą zatem fizjologicz-
ne przemiany warunkowane progestero-
nem, między innymi przebudowa endome-
trium niezbędna dla implantacji zarodka 
(7, 8). Jeżeli zatem doszło już do zapłod-
nienia, to zarodek, nie mając szans na 
zagnieżdżenie w błonie śluzowej macicy, 
ginie. Próbowano podważyć tę opinię na 
podstawie badań porównujących odsetek 
ciąży po poowulacyjnym zastosowaniu 

uliprystalu w odniesieniu do tzw. oczeki-
wanego odsetka ciąży u kobiet niestosują-
cych tego środka, przy czym nie wykaza-
no różnic statystycznych między grupami 
(9). Inni, uznając wpływ uliprystalu na en-
dometrium, uważają, że nie jest to jedno-
znaczne z upośledzeniem procesu implan-
tacji (10). Nie jest jednak w tym wypadku 
istotne, czy uliprystal działa bezpośred-
nio uszkadzająco na komórki zarodko-
we, czy nie, bowiem skutkiem jego dzia-
łania tak czy inaczej jest ryzyko śmierci 
zarodka. W tym obszarze działania uli-
prystal przypomina antygestageny, takie 
jak mifepriston (RU-486) lub aglepriston 
– stosowany do przerywania ciąży u ma-
łych zwierząt (11).

W piśmiennictwie, zwłaszcza popular-
nym, dotyczącym tej grupy środków anty-
koncepcyjnych można czasem spotkać opi-
nię, że preparaty tego typu nie prowadzą 
do poronienia, gdyż za poronienie uwa-
ża się utratę zarodka dopiero po jego im-
plantacji. Jest to jednak tylko kwestia ter-
minologiczna wynikająca z przyjęcia pew-
nej konwencji i odnośnej nomenklatury. 
Nie zmienia to wszakże faktu, że uliprystal 
zastosowany wkrótce po zapłodnieniu jest 
środkiem wczesnoporonnym (12). W ję-
zyku polskim wszystkie rodzaje prepara-
tów i metod przeciwdziałających prokre-
acji przyjęto nazywać antykoncepcyjny-
mi, niezależnie od ich działania. Bardziej 
precyzyjne rozróżnienie występuje w in-
nych językach, w tym angielskim, w któ-
rym rozróżnia się środki antykoncepcyj-
ne, czyli przeciwdziałające zapłodnieniu 
– contraceptive oraz powodujące utra-
tę istniejącej ciąży – contragestive. Wła-
śnie uliprystal jest takim preparatem, któ-
ry w zależności od terminu zastosowania 
może działać jako antykoncepcyjny lub 
przeciwciążowy. Sprawdzono poronne 
działanie uliprystalu u makaków długo-
ogoniastych (Macaca fasciularis), podając 
im preparat w 23–26 dniu ciąży w dawce 
0,5 mg/kg m.c. domięśniowo bądź w daw-
kach 5 mg/kg m.c. lub 0,5 mg/kg m.c. do-
ustnie. Do poronienia doszło odpowiednio 
w 4/5, 2/5 i 0/5 przypadkach (13). Poron-
ne działanie uliprystalu wykazano rów-
nież u świnek morskich, a także szczurów 
i królików (5, 14, 15). Królicom podawa-
no doustnie uliprystal w dniach 4–6 po 
pokryciu i  stwierdzono całkowity brak 
ciąży przy dawce 64 mg i częściowy przy 
dawce 32 mg (16). U szczurów pojedyn-
cza dawka doustna 2 mg/zwierzę nie wy-
kazała wpływu na ciążę, gdy została poda-
na w dniach 0–3 po pokryciu, natomiast 
zastosowana w dniach 4–5 wykazała wy-
raźny wpływ przeciwciążowy (17). Po za-
stosowaniu uliprystalu u kobiet zdarza-
ją się utrzymane ciąże, w tym donoszone, 
jednak spośród 232 ciąż, do których roz-
woju doszło pomimo zażycia preparatu, 
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34 zakończyły się samoistnym poronie-
niem (18). Wnioskuje się stąd, że na po-
ziomie populacyjnym zastosowanie ulipry-
stalu w rekomendowanej dawce nie zwięk-
sza ryzyka poronienia po użyciu preparatu 
podczas już istniejącej ciąży lub przy jego 
nieskutecznym działaniu antykoncepcyj-
nym (19). Nie wyklucza to jednak poron-
nego działania preparatu w  indywidual-
nych przypadkach, a ponadto cytowani 
autorzy bazują na obserwacjach klinicz-
nych, czyli potwierdzonych ciążach, nie 
uwzględniając wczesnych strat wywoła-
nych na przykład zaburzeniami implan-
tacji. Jak wiadomo, znaczna część ob-
umieralności zarodkowej zachodzi właśnie 
w czasie wczesnego rozwoju embrionalne-
go, z uwzględnieniem okresów krytycz-
nych, jakimi są: przekształcenie się moruli  
w blastocystę i przejście z jajowodu do ma-
cicy, czas potencjalnej luteolizy oraz im-
plantacja (20).

Badania w kierunku działania 
toksycznego i onkogennego  
uliprystalu

U gryzoni badano toksyczność i  karcy-
nogenność uliprystalu w  różnych daw-
kach dziennych, znacznie przekraczają-
cych stosowane u  ludzi. Nie stwierdzo-
no takich efektów ubocznych w  teście 
trwającym 26 tygodni u myszy lub 104 ty-
godnie u  szczurów (21). Podobnie, nie 
wykazano tych negatywnych skutków 
podczas 39-tygodniowego stosowania 
u małp makaków (22). Po podaniu bar-
dzo wysokiej jednorazowej doustnej 
dawki octanu uliprystalu, a mianowicie  
1250  mg/kg  m.c., ustalono, że LD-50 
u szczurów była poniżej, u królików zaś 
powyżej zastosowanej. Wśród objawów 
ubocznych wymienia się głównie wzrost 
ciśnienia tętniczego (skurczowego, rozkur-
czowego i średniego), co zaobserwowano 
u psów po zastosowaniu dawek 25 oraz  
125 mg/kg m.c. (5).

Istnieją informacje o embriotoksycz-
nym działaniu uliprystalu u gryzoni (5). 
U ludzi natomiast brak jest w tym wzglę-
dzie rzetelnych danych.

Stosowanie uliprystalu  
w leczeniu mięśniaków macicy

Mięśniaki macicy są jedną z najczęstszych 
chorób ginekologicznych kobiet w wie-
ku reprodukcyjnym. Często nie dają ob-
jawów klinicznych. W  innych przypad-
kach pojawiają się krwawienia z macicy, 
bóle i uczucie napięcia w jamie brzusznej, 
a czasem zaburzenia rozrodu. Podstawą 
leczenia mięśniaków jest postępowanie 
chirurgiczne, skojarzone z farmakologicz-
nym przy użyciu dwuskładnikowych le-
ków antykoncepcyjnych, analogów GnRH, 

progestagenów lub antyprogestagenów. 
We wzroście mięśniaków macicy obok 
estrogenów istotną rolę odgrywa proge-
steron. Zaczęto zatem stosować w lecze-
niu farmakologicznym, zwykle poprze-
dzającym operacyjne, octan uliprystalu. 
Wykazano jego działanie wobec komó-
rek mięśniaka: antyproliferacyjne, pro-
apoptotyczne i  obniżające przeżywal-
ność. Klinicznie prowadzi to do zmniej-
szenia wielkości guzów, znacznej redukcji 
krwawienia i  bólu oraz regulacji cyklu 
menstruacyjnego (23). Opracowano spe-
cjalną do tego celu doustną postać leku 
zawierającą 5 mg octanu uliprystalu, za-
rejestrowaną w  krajach Unii Europej-
skiej, w  tym w Polsce. Aktualnie jest to  
szeroko stosowana terapia u  ludzi (23, 
24, 25, 26).

Leczenie tą metodą mięśniaków maci-
cy powoduje niekiedy osobliwe zjawiska. 
Między innymi opisano migrację mię-
śniaków – przemieszczanie się wewnątrz 
macicy, co przypisano zmniejszeniu eks-
presji czynnika wzrostu śródbłonka na-
czyniowego i  zmniejszonej zawartości 
kolagenu w macierzy zewnątrzkomórko-
wej (27). Opisano także ciekawy przypa-
dek samoistnego wydalenia podśluzów-
kowego mięśniaka macicy w wyniku le-
czenia uliprystalem (28).

Podsumowanie

Uliprystal w jego aktywnej formie octanu 
wykazuje działanie modulujące aktywność 
receptora progesteronowego, co teoretycz-
nie daje większe możliwości niż użycie ty-
powych agonistów bądź antagonistów. Po 
rozpoznaniu jego działania u ludzi i gry-
zoni mógłby on znaleźć zastosowanie tak-
że u zwierząt towarzyszących i hodowla-
nych, zarówno w antykoncepcji, jak też 
w leczeniu chorób zależnych bezpośred-
nio lub pośrednio od progesteronu, jak na 
przykład fibroadenomatoza kotów, a tak-
że w biotechnice rozrodu. Wymagałoby 
to jednak podjęcia eksperymentalnych 
badań klinicznych ukierunkowanych ga-
tunkowo, z ustaleniem terminów i czasu 
stosowania, dawek, skuteczności i  efek-
tów ubocznych.
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Kwas dokozaheksaenowy (DHA, 
22:6n-3) to długołańcuchowy wie-

lonienasycony kwas tłuszczowy z  rodzi-
ny n-3. Powstaje z kwasu α-linolenowego 
(ALA, 18:3n-3), a jednym ze związków po-
średnich jest kwas eikozapentaenowy (EPA, 
20:5n-3). DHA i EPA w największych ilo-
ściach występują w tłuszczach pozyskiwa-
nych z organizmów morskich, na przykład 
w olejach rybnych.

DHA budzi coraz większe zaintereso-
wanie zarówno w żywieniu człowieka, jak 
i zwierząt. Szczególny nacisk kładzie się 
na jego znaczenie w okresie ciąży. Kwas 
ten pełni bowiem ważne funkcje w okresie 
życia płodowego i we wczesnych etapach 
życia postnatalnego. Jest składnikiem od-
żywczym niezbędnym do prawidłowego 
rozwoju układu nerwowego. Proces gro-
madzenia się DHA w tkankach płodu jest 
najintensywniejszy w trzecim trymestrze 
ciąży. Wzbogacając w DHA dietę stoso-
waną w okresie ciąży, można sprawić, że 
płód zgromadzi większe ilości tego kwa-
su. Dzięki takiemu postępowaniu większe 
ilości DHA przenikają również do mleka. 
Profil kwasów tłuszczowych dawki pokar-
mowej w okresie ciąży ma wpływ na profil 
kwasów tłuszczowych mleka. Mleko ko-
biet przyjmujących olej rybny w czasie cią-
ży ma więcej długołańcuchowych wielo-
nienasyconych kwasów tłuszczowych z ro-
dziny n-3, zwłaszcza we wczesnej laktacji. 

Dzieci karmione takim mlekiem są lepiej 
zaopatrzone w DHA (1). Zwiększenie za-
wartości tych kwasów w mleku można 
osiągnąć także poprzez jedzenie tłustych 
ryb. Można przytoczyć badania, w których 
kobiety jadły dwie porcje łososia hodow-
lanego tygodniowo, począwszy od dwu-
dziestego tygodnia ciąży. Łosoś dostarczał 
3,45 g długołańcuchowych wielonienasy-
conych kwasów tłuszczowych z rodziny 
n-3 tygodniowo (2). Wystarczy niewielki 
dodatek tłuszczu rybnego, aby istotnie po-
prawić profil kwasów tłuszczowych. Po-
twierdzają to obserwacje przeprowadzo-
ne na świniach. Wydzielina gruczołu sut-
kowego loch jest ubogim źródłem DHA, 
a uwzględnienie zaledwie 1% oleju ryb-
nego w diecie stosowanej w okresie póź-
nej ciąży i laktacji może sprawić, że w sia-
rze będzie ponad dwadzieścia razy wię-
cej tego składnika. Pod tym względem olej 
rybny jest znacznie lepszy od oleju lnia-
nego, który stanowi bogate źródło kwasu 

Kwas dokozaheksaenowy – składnik 
odżywczy o kluczowym znaczeniu 
w okresie ciąży. Część II. Suplementacja 
kwasu dokozaheksaenowego
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Docosahexaenoic acid – one of the 
most important nutrients during 
pregnancy. Part II. Docosahexaenoic acid 
supplementation
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Docosahexaenoic acid (DHA, 22:6n-3), belongs 
to n-3 long-chain polyunsaturated fatty acids. It is 
essential for the development of the fetal nervous 
system. DHA supplementation during pregnancy 
can have a beneficial impact on the pregnancy 
outcome. Moreover, it can improve psychomotor 
development. Feeding a DHA-enriched diet is the best 
method to increase DHA levels in human and animal 
tissues. DHA is synthesized from alpha-linolenic acid 
(ALA, 18:3n-3), but ALA supplementation is far less 
effective. The aim of this paper was to present the 
major aspects connected with DHA supplementation 
during pregnancy.
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skuteczne leczenie aniMedica Polska Sp. z o.o.
ul. Chwaszczyńska 198 a 
81-571 Gdynia, 
tel.: 58/572 24 38, fax: 58/572 24 39
www.animedica.pl

Buserelin aniMedica 0,004 mg/ml 
roztwór do wstrzykiwań dla bydła, koni i królików
V skuteczna substancja czynna – octan busereliny
V analog GnRH dla bydła, koni i królików
V   100-krotnie wyższa skuteczność w porównaniu  

do naturalnego GnRH
V 0 dni karencji na mleko i tkanki jadalne
V opakowanie – 5 fiolek po 10 ml

Genestran 75 mikrogramów/ml
roztwór do wstrzykiwań dla bydła, koni i świń
V sprawdzona substancja czynna – R(+)-kloprostenol
V analog PGF2α dla bydła, koni i świń
V  200-400 razy wyższa aktywność w porównaniu  

do naturalnego PGF2α
V 0 dni karencji na mleko i 1 dzień karencji na tkanki jadalne
V opakowanie – fiolka 20 ml

Suifertil 4 mg/ml
roztwór doustny dla świń
V sprawdzona substancja czynna – altrenogest
V zapewnia bezpieczną kontrolę rui u świń
V zwiększa optymalizację produkcji trzody chlewnej
V przyczynia się do większej liczby prosiąt w miocie
V 9 dni karencji na tkanki jadalne
V  opakowanie – butelka 1000 ml z dozownikiem  

(wystarczy na 18-dniową kurację dla 11 świń)

Suifertil 4 mg/ml roztwór doustny dla świń. Altrenogest. Zawartość substancji czynnej i innych substancji: 1 ml zawiera: Substancja czynna: Altrenogest 4,00 mg. 
Przezroczysty, żółty roztwór. Wskazania lecznicze: Synchronizacja rui u dojrzałych płciowo loszek. Przeciwwskazania: Nie stosować u samców. Nie stosować u loch z in-
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Do podawania doustnego, jako „top-dressing”. 20 mg altrenogestu / zwierzę, tj. 5 ml na zwierzę raz dziennie przez 18 kolejnych dni. Zwierzęta należy rozdzielić i podawać 
lek indywidualnie. Produkt należy dodać do paszy jako „top-dressing” bezpośrednio przed jej podaniem. Nie zjedzoną paszę leczniczą należy usunąć. Większość z leczonych 
loszek wchodzi w fazę rui w 5 do 6 dni po 18 kolejnych dniach leczenia. Zalecenia dla prawidłowego podania: Produkt powinien podawany tylko przy użyciu dozownika 
Suifertil. Okres karencji: Tkanki jadalne: 9 dni. Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności: Patrz ulotka informacyjna dołączona do opakowania leku. Opakowanie: Butelka 
z dozownikiem o pojemności 1000 ml. Podmiot odpowiedzialny: aniMedica GmbH, Im Südfeld 9, 48308 Senden-Bösensell, Niemcy. Przedstawiciel podmiotu odpowie-
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α-linolenowego (3). Efektem wyższej za-
wartości DHA w lipidach wydzieliny gru-
czołu sutkowego loch jest wyższa zawar-
tość tego związku we krwi i w narządach 
wewnętrznych prosiąt, między innymi 
w wątrobie i mózgu (4).

Analizując wyniki badań przeprowa-
dzonych na ludziach, można stwierdzić, 
że zwiększona podaż długołańcuchowych 
wielonienasyconych kwasów tłuszczowych 
z rodziny n-3 w okresie ciąży zmniejsza 
ryzyko przedwczesnego porodu. Stwarza 
również nadzieję na zapobieganie alergii 
u dzieci. Dane naukowe dotyczące moż-
liwości poprawy rozwoju układu nerwo-
wego u potomstwa kobiet spożywających 
oleje bogate w te kwasy nie pozwalają na 
jednoznaczne potwierdzenie tego przy-
puszczenia. Podobnie jest w  odniesie-
niu do możliwości zmniejszenia ryzyka 
wystąpienia stanu przedrzucawkowego 
i depresji poporodowej (5). Duże zainte-
resowanie budzi dodawanie długołańcu-
chowych wielonienasyconych kwasów 
tłuszczowych z rodziny n-3 do diety suk 
ciężarnych i karmiących. Takie postępo-
wanie stwarza bowiem możliwość popra-
wy rozwoju psychomotorycznego szcze-
niąt i może mieć dobry wpływ na narząd 
wzroku (6). Przeprowadzono badania nad 
wpływem dodawania oleju rybnego do die-
ty loch na rozwój prosiąt. Według jednych 
obserwacji olej rybny w ilości 1% dawki 
pokarmowej podawanej lochom w okre-
sie późnej ciąży i laktacji nie ma wpływu 
na długość ciąży ani na liczbę prosiąt uro-
dzonych i odsadzonych. Lochy otrzymu-
jące dodatek oleju rybnego rodzą lżejsze 
prosięta w porównaniu z lochami otrzy-
mującymi dodatek oleju lnianego. Po-
nadto takie prosięta mają niższe przyro-
sty masy ciała (3). W  innych badaniach 
zauważono korzystny wpływ dodawania 
oleju rybnego do diety loch na zachowa-
nie się ich potomstwa (7). Co więcej, po-
tomstwo loch żywionych paszą boga-
tą w długołańcuchowe wielonienasyco-
ne kwasy tłuszczowe z rodziny n-3 lepiej 
przyswaja glukozę i ma więcej glikoge-
nu mięśniowego w okresie odsadzenia.   
Poprawa wchłaniania glukozy może wyni-
kać ze zmian w profilu kwasów tłuszczo-
wych błony śluzowej jelita (8, 9).

Według badań przeprowadzonych 
w Chinach najwięcej DHA w osoczu krwi 
mają kobiety ciężarne żyjące w rejonach 
nadmorskich (średnio 3,19% sumy kwa-
sów tłuszczowych w połowie ciąży i 2,54% 
sumy kwasów tłuszczowych w  późnej 
ciąży) lub w pobliżu jezior (2,45 i 1,95% 
sumy kwasów tłuszczowych). Znacznie 
mniej tego związku jest w osoczu krwi ko-
biet żyjących daleko od zbiorników wod-
nych (2,25  i 1,67% sumy kwasów tłusz-
czowych). Podobne różnice obserwuje 
się również w odniesieniu do zawartości 

DHA w erytrocytach. Większa zawartość 
DHA u kobiet żyjących w pobliżu zbior-
ników wodnych może wynikać z więk-
szej dostępności ryb i  owoców morza 
(10). Większość kobiet w  okresie cią-
ży i  laktacji spożywa zbyt mało DHA.  
Według danych z Kanady tylko 27% ko-
biet w ciąży i 25% kobiet w okresie pierw-
szych trzech miesięcy laktacji spożywa 
zalecane ilości. Główne źródła pokar-
mowe długołańcuchowych wieloniena-
syconych kwasów tłuszczowych z rodziny 
n-3 w diecie tych kobiet to ryby (przede 
wszystkim łosoś), owoce morza i produk-
ty z  wodorostów (11).

Społeczeństwa krajów zachodnich je-
dzą zbyt mało ryb. W efekcie płody ciężar-
nych kobiet są gorzej zaopatrzone w DHA. 
Zbadano profil kwasów tłuszczowych pło-
dów pochodzących z afrykańskiej popula-
cji jedzącej dużo ryb. Okazało się, że w ich 
mózgach i tkance tłuszczowej jest znacz-
nie więcej DHA i mniej kwasu arachidono-
wego niż u potomstwa kobiet z cywiliza-
cji zachodniej (12). Kobiety w ciąży często 
unikają ryb z obawy przed zanieczyszcze-
niem rtęcią, dioksynami i polichlorowa-
nymi bifenylami. Spore ilości metylortęci 
gromadzą się w tkankach długo żyjących 
ryb mięsożernych, które są na szczycie 
łańcucha pokarmowego. Wśród ryb po-
pularnych w polskiej kuchni jest to przede 
wszystkim tuńczyk. Znacznie mniej tego 
związku występuje w małych rybach, na 
przykład w sardynkach. Według wielu da-
nych naukowych kobiety w ciąży powin-
ny spożywać co najmniej 340 g tłustych 
ryb tygodniowo. Taka ilość ryb stwarza 
możliwość poprawy rozwoju psychomo-
torycznego dzieci. Trzeba jednak unikać 
gatunków gromadzących duże ilości rtę-
ci. Optymalnym rozwiązaniem jest wybie-
ranie ryb bogatych w DHA i EPA, które 
mają mało rtęci i innych substancji szko-
dliwych (13).

Nie wszyscy lubią i jedzą ryby. Dla ta-
kich osób pomocne są oleje rybne i  su-
plementy pokarmowe zawierające DHA 
i EPA. W takich przypadkach zaleca się, 
żeby ciężarne kobiety stosowały suple-
mentację DHA w ilości nie mniejszej niż 
200 mg dziennie, co w połączeniu z  in-
nymi źródłami pokarmowymi pozwala 
na osiągnięcie dziennej podaży na pozio-
mie przynajmniej 300 mg. Większa podaż 
DHA (600–800 mg dziennie) może stano-
wić jeszcze lepsze zabezpieczenie przed 
przedwczesnym porodem (14). Badania 
przeprowadzone w  środkowej Europie 
dowodzą, że 200 mg DHA dziennie, sto-
sowane w drugiej połowie ciąży i w lakta-
cji, wystarcza do poprawy stopnia zaopa-
trzenia matek i potomstwa w ten skład-
nik, w populacji jedzącej mało ryb (15). 
Niemniej jednak według innych obser-
wacji taka dawka DHA powoduje znaczne 

zwiększenie zawartości tego kwasu we 
krwi matek, lecz nie u płodów (16, 17). 
Stężenia DHA i EPA pozostają na podwyż-
szonym poziomie w  fosfolipidach krwi-
nek czerwonych kobiet nawet sześć tygo-
dni po porodzie, mimo zaprzestania sto-
sowania oleju rybnego w dawce dziennej 
wynoszącej 4 g, począwszy od 20.  tygo-
dnia ciąży (18).

Suplementacja kwasu α-linolenowego, 
który jest prekursorem DHA, jest znacz-
nie mniej skutecznym sposobem na po-
lepszenie stopnia zaopatrzenia organi-
zmu w DHA. Wzbogacenie diety kobiet 
w ciąży w kwas α-linolenowy w dawce 
dziennej wynoszącej 2,8 g nie zapobie-
gło spadkowi zawartości DHA we krwi. 
Takie postępowanie nie miało korzystne-
go wpływu na zawartość DHA ani u ma-
tek, ani u ich potomstwa. Stwarza jednak 
możliwość lepszego zaopatrzenia organi-
zmu w EPA (19). U dorosłych mężczyzn 
tylko kilka procent kwasu α-linolenowego 
ulega przekształceniu do EPA, a stopień 
konwersji do DHA jest bardzo mały. Z ko-
lei u kobiet kwas α-linolenowy w znacz-
nie większym stopniu ulega przekształ-
ceniu do DHA. Może to wynikać w pew-
nym stopniu z mniejszego udziału kwasu 
α-linolenowego w procesie beta-oksyda-
cji. Wskazuje się też na zwiększenie kon-
wersji EPA do DHA przez wpływ estroge-
nów na delta-6 desaturazę. Efektywniej-
sza konwersja kwasu α-linolenowego do 
DHA zwiększa szansę na prawidłowe za-
opatrzenie płodu i noworodka w ten skład-
nik (20). W badaniach przeprowadzonych 
na świniach zastosowanie oleju rybnego 
w ilości 1% dawki pokarmowej podawa-
nej lochom w okresie późnej ciąży i lak-
tacji spowodowało 2,4-krotny wzrost za-
wartości DHA w osoczu krwi prosiąt. Dla 
porównania prosięta ssące lochy żywione 
paszą z 1-procentowym dodatkiem oleju 
lnianego miały około dwóch razy mniej 
tego kwasu. Jeszcze większe różnice od-
notowano w  siarze i  osoczu krwi loch 
(3). Niemniej jednak nawet suplementa-
cja kwasu α-linolenowego stwarza moż-
liwość istotnego zwiększenia zawartości 
DHA w narządach wewnętrznych prosiąt. 
Prosięta ssące lochy żywione wzbogaco-
ną paszą mogą mieć ponad 20% więcej 
DHA w mózgu i ponad 50% więcej w wą-
trobie, w porównaniu z prosiętami ssący-
mi lochy żywione tradycyjną dawką po-
karmową (21).

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe 
z rodziny n-3 są bardzo podatne na utle-
nianie, a  ich suplementacja stwarza ry-
zyko nasilenia się stresu oksydacyjnego. 
W badaniach na ciężarnych myszach za-
uważono, że stosowanie 5-procentowe-
go dodatku oleju rybnego bardzo nasila 
stan zapalny i  stres oksydacyjny wywo-
łany podaniem lipopolisacharydu (22). 
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Niemniej według badań przeprowadzo-
nych na kobietach w ciąży suplementa-
cja DHA i EPA w dawkach dziennych wy-
noszących odpowiednio 500 i 150 mg nie 
nasila peroksydacji lipidów ani uszko-
dzeń oksydacyjnych DNA (23). W bada-
niach klinicznych nie obserwowano istot-
nych efektów ubocznych w przypadku da-
wek dziennych dochodzących do 1 g DHA  
lub 2,7 g długołańcuchowych wielonie-
nasyconych kwasów tłuszczowych z  ro-
dziny n-3 (24). Według badań przepro-
wadzonych na świniach uwzględnia-
nie oleju rybnego w diecie loch w  ilości 
2% dawki pokarmowej powoduje zwięk-
szenie stężenia dialdehydu malonowego 
(wskaźnik peroksydacji lipidów) w oso-
czu krwi. Nie odnotowano tego jednak  
u prosiąt ssących lochy. W tych bada-
niach wszystkie lochy były żywione pa-
szą wzbogaconą w  octan α-tokoferolu  
(150 mg/kg) i  selen w formie organicznej 
(0,4 mg/kg; 25).

Podsumowanie

DHA jest składnikiem odżywczym nie-
zbędnym do prawidłowego rozwoju ukła-
du nerwowego. Szczególny nacisk trzeba 
kłaść na prawidłową podaż DHA w okre-
sie ciąży. Najskuteczniejszym sposobem 
zwiększenia zawartości DHA w organizmie 

jest wzbogacanie dawki pokarmowej 
w produkty bogate w  ten kwas. Ludzie 
czerpią go przede wszystkim z  ryb. Al-
ternatywnym rozwiązaniem jest stoso-
wanie olejów rybnych lub olejów z alg 
morskich. Dużo DHA zawierają jaja po-
zyskiwane od niosek żywionych paszą 
wzbogaconą w wielonienasycone kwasy 
tłuszczowe z rodziny n-3. Głównym źró-
dłem DHA w żywieniu zwierząt są ole-
je rybne. Suplementacja może okazać się  
korzystna zarówno dla samicy, jak i dla 
potomstwa.
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Z definicji zapożyczonej z  kardiopa-
tologii człowieka pod pojęcie kar-

diomiopatii przerostowej (hypertrophic 
cardiomyopathy – HCM) rozumie się 
zwiększenie masy serca spowodowane 
przerostem ściany komory lewej, bez jej 
rozciągnięcia, z  jednoczesnym brakiem 
czynników, które mogą do takiego prze-
rostu doprowadzić (1, 2). Typową cechą 
mikroskopową HCM u ludzi uznaną za 
„złoty standard” są zaburzenia układu kar-
diomiocytów (dezorganizacja kardiomio-
cytów) widoczne w badaniu histopatolo-
gicznym miokardium (3). Kardiomiopatia 
przerostowa u kotów jest najpowszech-
niejszą chorobą mięśnia sercowego (jest to 
najpowszechniejsza forma kardiomiopa-
tii u kotów – około 60% wszystkich przy-
padków kardiomiopatii), wydaje się też, 
że jej rozpowszechnienie w populacji ko-
tów domowych wzrasta. Obecnie szacuje 
się, że występuje u 15% kotów (2, 4, 5, 6). 
Wykazano predyspozycję niektórych ras 
kotów do zachorowania na HCM (koty 
domowe krótkowłose, maine coon, rag-
doll, sfinks, chartreux, brytyjskie krótko-
włose, norweskie leśne, perskie), co wska-
zuje na udział czynników genetycznych 
w rozwoju choroby (7, 8). Wykazano, że 
u kotów ras main coon, ragdoll, norweski 
leśny choroba ma podłoże rodzinne (8).

Przyżyciowe rozpoznanie kardiomio-
patii przerostowej może niekiedy być 
wyzwaniem diagnostycznym, wykazano 

bowiem, że podstawowe badanie klinicz-
ne, badanie radiologiczne klatki piersiowej 
oraz elektrokardiografia są mało przydat-
nymi testami w takich przypadkach (9). 
Trudności diagnostyczne sprawia też fakt, 
że HCM to raczej heterogenna grupa cho-
rób mięśnia sercowego o nie do końca po-
znanej przyczynie, mechanizmie powsta-
wania i przebiegu klinicznym (5). U części 
kotów choroba postępuje, często nie da-
jąc objawów klinicznych aż do końca ży-
cia, u innych osobników objawy klinicz-
ne wynikające z choroby serca są obecne 
i łatwo dostrzegalne lub łatwo wykrywal-
ne (ryc. 1 i 2), u jeszcze innych zwierząt za-
burzenia pracy serca wynikające z HCM 
doprowadzają do nagłej śmierci bez wy-
stąpienia jakichkolwiek objawów zwiastu-
nowych (tzw. nagła śmierć sercowa; 10). 
W  niektórych przypadkach pierwszym 
stwierdzonym objawem klinicznym jest 
porażenie jednej lub obu kończyn mied-
nicznych (w ścisłym znaczeniu jest to neu-
romiopatia niedokrwienna) spowodowa-
ne obecnością zatoru w aorcie brzusznej 
lub w obu lub jednej z tętnic biodrowych 
zewnętrznych (ryc. 3).

Wydaje się także, że natura HCM, jej 
podłoże, progresja i  przebieg klinicz-
ny różnią się nie tylko w  zależności od 
płci i masy ciała kota, ale też w zależno-
ści od jego rasy. Przykładowo, wykaza-
no, że grubość ściany komory lewej u ko-
tów rasy ragdoll jest większa u osobników 
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This article aims at the presentation of an 
important heart disease in cats. Hypertrophic 
cardiomyopathy (HCM), is a primary myocardial 
disease, characterized by the increased cardiac 
mass, associated with non-dilated, hypertrophied 
left ventricle, however with the absence of other 
cardiac or extra-cardiac accompanying diseases, 
that may lead to the left ventricular hypertrophy. 
This form of cardiomyopathy is the most common 
cardiac disease in cats, with increasing rate 
of frequency in feline practice. The domestic 
shorthair, Maine Coon, Ragdoll, Sphynx, Chartreux, 
British shorthair, Norwegian forest and Persian 
cat breeds are considered to be predisposed. 
HCM is more prevalent in some cats populations, 
strongly suggesting hereditability, so this was 
confirmed in Maine Coon and Ragdoll cats. Clinical 
picture varies in its severity with sudden cardiac 
death as the most dramatic consequence of HCM. 
The gold standard of antemortem diagnosis is 
echocardiography, when significantly thickened left 
free wall and septum, with possible left papillary 
muscle enlargement, are detected. Hypertrophic 
cardiomyopathy can be confirmed during 
postmortem examination of the heart, however 
microscopic features considered to be typical 
for HCM are not present nor obvious in many 
cases. This article describes diagnostic problems 
encountered during postmortem examination of 
heart of cats that died due to HCM.

Keywords: hypertrophic cardiomyopathy, cat, 
necropsy, morphometry.
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obarczonych mutacją genu MYBPC3, 
w porównaniu do osobników bez takiej 
mutacji, jednak nie istnieje ścisła kore-
lacja między występowaniem tej mutacji 
a zmianami morfologicznymi serca typo-
wymi dla HCM (11). W badaniach tych 
wykazano, że przy rozpoznaniu kardio-
miopatii przerostowej u kotów rasy rag-
doll powszechnie przyjęte kryterium dia-
gnostyczne (grubość ściany lewej w roz-
kurczu powyżej 6  mm) nie może być 
jedynym kryterium, badanie powinno 
obejmować też ocenę masy ciała pacjenta, 
stan odżywienia oraz badanie występowa-
nia mutacji w obrębie genu MYBPC3 (11). 
Autorzy pracy konkludują także, że wy-
niki ich badań oraz wytyczne postępo-
wania diagnostycznego nie powinny być 
przenoszone bezpośrednio na osobniki 
innych ras (11).

Badania przeprowadzone na grupie ko-
tów różnych ras wykazały, że koty z prze-
rostem ściany wolnej komory lewej (bez 
względu na jego podłoże) są większe 
(wielkość kota określono na podstawie 
szerokości czaszki), cięższe i bardziej oty-
łe w porównaniu do kotów, u których gru-
bość ściany wolnej komory lewej miała 
wartość uznawaną za prawidłową, co su-
geruje podobną zależność u kotów z kar-
diomiopatią przerostową i bez niej (6, 12).

Diagnostyka przyżyciowa

W rozpoznawaniu kardiomiopatii prze-
rostowej u kotów najważniejsze jest ba-
danie echokardiograficzne 2D i M-mode 
(6, 13). W badaniu tym stwierdza się po-
grubienie mięśni brodawkowatych i/lub 
pogrubienie ścian, najczęściej lewej ko-
mory serca, choć pogrubienie może doty-
czyć także ścian prawej komory (ryc. 4 i 5). 
Późnorozkurczowy pomiar grubości wol-
nej ściany lewej komory oraz przegrody 
międzykomorowej powyżej 6  mm jest 
podstawą rozpoznania kardiomiopatii 

przerostowej u kotów (6, 11, 12, 14). Ist-
nieją pewne wątpliwości odnośnie do oce-
ny tego parametru w kontekście wieku, 
masy ciała, stopnia odżywienia i zróżnico-
wania rasowego kotów (niektórzy autorzy 
jako graniczną wartość podają ≥ 5,5 mm, 
dla kotów o masie ciała od 2,5 do 6 kg), 
dlatego uznaje się grubość ściany wolnej 
komory lewej w końcowej fazie rozkur-
czu o wartości od 5 do 6 mm za niejed-
noznaczną. W  takiej sytuacji zaleca się 
okresową kontrolę echokardiograficzną 
(3, 6). W badaniu echokardiograficznym 
można uwidocznić inne cechy typowe 
dla HCM, takie jak zmniejszenie objęto-
ści komory lewej, ruch wsteczny zastaw-
ki dwudzielnej (u 91% kotów z HCM ob-
serwuje się ten objaw), niedomykalność 
zastawki dwudzielnej (ryc. 6) oraz powięk-
szenie przedsionka lewego (ryc. 7), w któ-
rym może być obecna skrzeplina (ryc. 8; 
1, 3, 12, 13, 15).

Diagnostyka sekcyjna

Uważa się, że w kardiomiopatii przerosto-
wej u kotów zasadniczą zmianą patomor-
fologiczną jest zwiększenie objętości mio-
kardium, co przejawia się zarówno zwięk-
szeniem wymiarów zewnętrznych serca, 
jak i jego masy bezwzględnej (2). U więk-
szości kotów (65% przypadków) obserwu-
je się przerost obejmujący rozległe obsza-
ry zarówno przegrody międzykomorowej, 
jak i ściany wolnej komory lewej, zdecy-
dowanie rzadziej zmiany mają charakter 
odcinkowy i dotyczą pewnych obszarów 
miokardium ściany komory lewej (1, 2). 
Zgrubienie dotyczy także ściany wolnej 
komory prawej, co zostało potwierdzone 
w obiektywnym badaniu morfometrycz-
nym, a może nie być wyraźnie widocz-
ne w czasie badania sekcyjnego (2, 16). 
Zmiany te mają charakter przerostu do-
środkowego, co prowadzi do wydatnego 

Ryc. 1. Obraz rentgenowski klatki piersiowej kota z kardiomiopatią przerostową 
– widoczne cechy niewydolności mięśnia sercowego – znacznego stopnia 
wodosierdzie

Ryc. 2. Obraz sekcyjny kota, który padł z objawami zastoinowej niewydolności krążenia, 
a badanie makroskopowe i mikroskopowe serca wykazało kardiomiopatię przerostową 
– obecność wodosierdzia jest jedną z typowych zmian w takich przypadkach

Ryc. 3. Kot, który trafił do lecznicy w związku z porażeniem kończyn miednicznych, w badaniu klinicznym 
stwierdzono brak tętna na tętnicach udowych, a obwodowe odcinki kończyn były zimne. W badaniu 
echokardiograficznym stwierdzono cechy kardiomiopatii przerostowej. Kot został poddany eutanazji,  
sekcji nie wykonano
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zmniejszenia objętości światła komory, 
szczególnie lewej i według Foxa (1) jest sta-
łą nieprawidłowością morfologiczną u ko-
tów z HCM. Wykazano jednak, że u ko-
tów istnieje znaczne zróżnicowanie mor-
fologiczne struktur serca (ryc. 9; włączając 
w to przypadki ektopowych mięśni bro-
dawkowatych u kotów zdrowych), dlate-
go też niektórzy autorzy uważają, że oce-
nę morfologii elementów strukturalnych 
serca należy w pewnym stopniu trakto-
wać jako subiektywną (3). Z kolei według 
innych autorów w przypadku HCM o pod-
łożu rodzinnym (np. u maine coonów) za 
dominującą i wysoce specyficzną zmianę 
patologiczną uznano powiększenie mię-
śni brodawkowatych komory lewej (2, 17). 

Ryc. 4. Badanie echokardiograficzne – projekcja prawostronna przymostkowa 
w osi długiej. Widoczny przerost mięśnia sercowego lewej komory zarówno wolnej 
ściany, jak i przegrody międzykomorowej oraz powiększenie lewego przedsionka. 
Obecny wolny płyn w jamie opłucnej

Ryc. 6. Badanie echokardiograficzne – projekcja prawostronna przymostkowa 
w osi długiej. Widoczny przerost mięśnia sercowego lewej komory zarówno wolnej 
ściany, jak i przegrody międzykomorowej oraz niedomykalność zastawki dwudzielnej

Ryc. 7. Badanie echokardiograficzne – projekcja prawostronna przymostkowa 
w osi krótkiej. Widoczne powiększenie lewego przedsionka

Ryc. 8. Badanie 
echokardiograficzne – projekcja 
prawostronna przymostkowa  
w osi krótkiej. 
Widoczne powiększenie 
przedsionka lewego,  
strzałkami oznaczono skrzeplinę

Ryc. 5. Badanie echokardiograficzne – projekcja prawostronna przymostkowa 
w osi krótkiej. Widoczny (A – łagodnego stopnia – grubość ściany wolnej komory 

lewej 7,5 mm; B – znacznego stopnia – grubość ściany wolnej w rozkurczu 
10,6 mm) przerost mięśnia sercowego lewej komory
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Uważa się, że jednoznaczne rozpoznanie 
sekcyjne HCM u kotów możliwe jest jedy-
nie w typowych przypadkach, jednak we 
wczesnych etapach choroby oraz w przy-
padku zmian granicznych stanowi ono po-
ważne wyzwanie (16).

Przyjmuje się, że istotną rolę w ocenie 
makroskopowej serca u kotów z prawdo-
podobną kardiomiopatią przerostową od-
grywa pomiar masy bezwzględnej oraz 
względnej serca. W badaniach Kershawa 
i wsp. (16) jako graniczną dla HCM u ko-
tów masę miokardium przyjęto 19 gra-
mów. W badaniu tym bezwzględna masa 
serca 15 kotów z rozpoznaną HCM (koty 
o masie ciała od 2,7 do 7,5 kg) wyniosła od 
21 do 35 g (średnio 27,2 g), z kolei u 15 ko-
tów z grupy kontrolnej (koty o masie cia-
ła od 3,2 do 6 kg) od 13 do 19 g (średnio 
15,6 g). Dodatkowo wykazano, że względna 
masa serca kotów w HCM jest statystycz-
nie większa niż u kotów bez kardiomiopatii, 
przykładowo względna masa serca (wyra-
żona jako odsetek masy serca do masy cia-
ła) u kotów z HCM wyniosła 0,57%, a u ko-
tów z grupy kontrolnej 0,36%. W innym 
badaniu względna masa serca (wyrażona 
jako stosunek masy serca w gramach na ki-
logram masy ciała kota) u kotów z HCM 
wyniosła 6,4 g/kg i była istotnie większa 
niż u osobników zdrowych (4,8 g/kg; 1).

W związku ze wspomnianym faktem, 
że w przypadku kardiomiopatii przero-
stowej przerost miokardium ma charakter 
dośrodkowy, to zewnętrzne wymiary serca 

chorych osobników nie są ewidentnie więk-
sze w stosunku do osobników zdrowych 
(ryc. 10). Jednak w badaniach morfologicz-
nych serca kotów wykazano, że zewnętrz-
ne wymiary serca u kotów z HCM (wyso-
kość mierzona od podstawy do koniusz-
ka serca – 34 mm i największa „średnica” 
37 mm) były istotnie większe niż u kotów 
z grupy kontrolnej (wysokość 29 mm i naj-
większa „średnica” 29 mm; 16).

Typową zmianą morfologiczną w przy-
padkach kardiomiopatii przerostowej u ko-
tów jest zgrubienie ściany wolnej komo-
ry lewej, połączone najczęściej ze zgru-
bieniem przegrody międzykomorowej 
(ryc. 11, 12, 13). Jak stwierdzono powy-
żej, w diagnostyce echokardiograficznej 
HCM za wartość graniczną grubości ścia-
ny wolnej komory lewej (mierzonej w roz-
kurczu) przyjęto 6 mm, jednak wydaje 
się, że ta graniczna wartość nie może być 
uwzględniana w ocenie makroskopowej 
serca w czasie sekcji zwłok. Wprawdzie 
uważa się, że serce w momencie zgonu za-
trzymuje się w rozkurczu, jednak w związ-
ku ze stężeniem pośmiertnym, jakie obej-
muje miokardium, mięsień sercowy skra-
ca się i  grubieje, a wystąpienie stężenia 
pośmiertnego i  jego nasilenie w czasie 
sekcji zwłok nie jest możliwe do jedno-
znacznej oceny. W badaniach morfolo-
gicznych przeprowadzonych na wyizo-
lowanych w czasie sekcji zwłok sercach, 
których celem była ocena grubości ścia-
ny wolnej komory lewej, jej maksymalna 

wartość wynosiła 9 mm u kotów z HCM, 
u kotów zdrowych zaś 6 mm (1). Z kolei 
maksymalna grubość przegrody między-
komorowej wynosiła 9 mm i 5 mm, u ko-
tów z HCM i u kotów z grupy kontrol-
nej (1). Z drugiej jednak strony, z badań, 
w których dokonywano pomiarów grubo-
ści ściany wolnej komory lewej u kotów, 
wynika, że grubość ściany wolnej komory 
lewej oceniana w przyżyciowym badaniu 
echokardiograficznym różni się istotnie od 
grubości ocenianej w badaniu pośmiert-
nym (13). Grubość ściany wolnej komo-
ry lewej wynosiła 8,1±2,2 mm w badaniu 
echokardiograficznym (oceniana w fazie 
późnorozkurczowej), ale mierzona u tych 
samych kotów w tym samym miejscu ser-
ca w czasie sekcji zwłok ściana była grub-
sza (10,4±2,2 mm) i ta różnica była istotna 
statystycznie (13). W badaniach morfome-
trycznych miokardium przeprowadzonych 
przez Karshawa i wsp. (16) wykazano, że 
grubości ściany wolnej komory lewej, ścia-
ny wolnej komory prawej oraz przegrody 
międzykomorowej były większe u kotów 
z HCM, w porównaniu do kotów z grupy 
kontrolnej. Jednak w badaniu tym wyka-
zano dość duże różnice w grubości ścian 
poszczególnych jam serca, w zależności 
od miejsca, w którym dokonano pomia-
ru (ryc. 14). Przykładowo, w przypadku 
ściany wolnej komory lewej grubość wy-
nosiła od 3,5 do 10 mm (gdy pomiar nie 
obejmował mięśni brodawkowatych) lub 
4,0 do 17 mm (gdy pomiar obejmował też 

Ryc. 9. Obraz makroskopowy serc (przekrój podłużny, serca utrwalone w formalinie) zdrowych kotów – widoczne zróżnicowanie morfologiczne ściany wolnej komory lewej
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mięśnie brodawkowate). Autorzy nie poda-
ją jednoznacznej wartości granicznej gru-
bości ściany wolnej komory lewej w przy-
padku HCM u kotów, jednak oscyluje ona 
w okolicy 7–9 mm (gdy pomiar nie obej-
muje mięśni brodawkowatych) lub w oko-
licy 10–14 mm (gdy pomiar obejmuje mię-
śnie brodawkowate; 16).

Obiektywizację oceny grubości oraz 
pola powierzchni poprzecznego prze-
kroju poszczególnych elementów struk-
turalnych serca można przeprowadzić 
w  oparciu o  ocenę morfometryczną 

(komputerowa analiza obrazów makro-
skopowych przekrojów poprzecznych 
serca), jednak ocena taka nie jest używa-
na w rutynowej diagnostyce morfologicz-
no-sekcyjnej (16).

Ryc. 10. Obraz makroskopowy serca kota bez choroby serca (A) i z HCM (B) – widoczne powiększenie wymiarów zewnętrznych serca, zmiana sylwetki serca 
oraz powiększenie przedsionka lewego

Ryc. 11. Obraz makroskopowy serca (przekrój 
podłużny, serce utrwalone w formalinie) kota z HCM, 
widoczny znaczny przerost miokardium, szczególnie 
dotyczący ściany wolnej komory lewej (grubość 
od 9 do 13 mm w zależności od miejsca pomiaru), 
sylwetka serca przyjmuje kształt trójkąta

Ryc. 12. Obraz makroskopowy serca (przekrój 
podłużny, serce częściowo utrwalone w formalinie) 
kota z HCM, widoczny przerost miokardium, zarówno 
ściany wolnej komory lewej (grubość do 14 mm), jak 
i przegrody międzykomorowej (grubość do 12 mm); 
sylwetka serca znacznie wydłużona

Ryc. 13. Obraz makroskopowy serca (przekrój 
podłużny, serce częściowo utrwalone w formalinie) 
kota z HCM, widoczny przerost miokardium, zarówno 
ściany wolnej komory lewej (grubość do 16 mm), jak 
i przegrody międzykomorowej (grubość do 12 mm); 
sylwetka serca owalna
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Badanie histopatologiczne

Fox (1) oraz Robinson i Robinson (2) poda-
ją, że typową cechą histologiczną w przy-
padkach HCM u kotów jest przerost kar-
diomiocytów (zwiększenie wielkości kar-
diomiocytów bez zwiększenia ich liczby), 
czemu dodatkowo towarzyszy obecność 
dużych „kanciastych” i hiperchromatycz-
nych jąder komórkowych, obecnie jednak 
wiadomo, że nie jest to do końca zgodne 
z prawdą (ryc. 15). Z jednej strony brak jest 
jednoznacznych kryteriów morfologicznych 
opisujących wielkość prawidłowych kardio-
miocytów u kotów, a z drugiej strony praw-
dopodobnie istnieje zróżnicowanie wielko-
ści komórek mięśnia sercowego u zdrowych 
kotów (16). Badania histomorfometryczne 
(obiektywna ocena z zastosowaniem kom-
puterowej analizy obrazu mikroskopowego) 
przeprowadzone u kotów z HCM nie wy-
kazały obiektywnych różnic odnośnie do: 
średnicy kardiomiocytów, pola powierzchni 
przekroju kardiomiocytów u kotów z kar-
diomiopatią przerostową i kotów ze zdro-
wym sercem (16). Wprawdzie w badaniach 
histomorfometrycznych nie stwierdzono 
statystycznie istotnych różnic w wielkości 
jąder kardiomiocytów (pole powierzchni 
przekroju i długość jąder) pomiędzy kar-
diomiocytami kotów z HCM i kotów zdro-
wych, to w tej pierwszej grupie kotów miały 
one nieco większą średnicę, co sprawia, że 
ocena wielkości jąder komórkowych oraz 
wzrost ich barwliwości może być pomoc-
niczym kryterium diagnostycznym wska-
zującym na HCM u kotów, jednak wyda-
je się, że taka sytuacja ma miejsce jedynie 
w przypadkach jednoznacznych (1, 16).

W starszych badaniach na temat kar-
diomiopatii przerostowej komory lewej 
u kotów za typową cechę mikroskopową 
uznano chaotyczny układ kardiomiocytów 
(ryc. 16; 1, 17), jednak w najnowszym pod-
ręczniku patologii weterynaryjnej stwier-
dzono, że taki zaburzony układ u kotów 
z HCM jest stwierdzany często, ale nie jest 

Ryc. 14. Obraz makroskopowy serc kotów z HCM (przekrój poprzeczy w połowie odległości pomiędzy podstawą 
serca i wierzchołkiem; na górze serce utrwalone w formalinie, na dole rycinę wykonano tuż po przecięciu serca 
w trakcie sekcji). Rycina A ukazuje znaczne zróżnicowanie grubości ściany wolnej komory lewej w zależności od 
miejsca pomiaru (grubość mierzona pomiędzy mięśniami brodawkowatymi wynosi od 4 do 8 mm; gdy pomiar 
obejmuje mięśnie brodawkowate, grubość wynosi 11 mm). Na rycinie B widoczne znaczne zgrubienie ściany wolnej 
komory lewej i przegrody międzykomorowej, z jednoczesnym znacznym zmniejszeniem światła komory lewej

Ryc. 15. Obraz mikroskopowy serca kota z HCM – uwagę zwracają „grube” 
kardiomiocyty oraz powiększone jądra komórkowe, z widocznymi jąderkami oraz 
często o „kanciastym” kształcie. Barwienie hematoksylina‑eozyna, pow. 400×

Ryc. 16. Obraz mikroskopowy serca kota z HCM – uwagę zwraca nieregularny 
układ kardiomiocytów oraz włóknienie pomiędzy włóknami mięśnia sercowego. 
Barwienie hematoksylina‑eozyna, pow. 100×
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to cecha stała (2). Obraz taki jest uznany 
za typowy w przypadkach kardiomiopatii 
przerostowej u ludzi, jednak w nowszych 
badaniach obejmujących miokardium ko-
tów z HCM był on obserwowany raczej 
rzadko (w jednym z badań było to jedynie 
27% przypadków; 16), co więcej niekiedy 
obszary dezorganizacji kardiomiocytów 
mogą być rozmieszczone ogniskowo, co 
sprawia, że mogą być przegapione nawet 
w sytuacji, gdy do badania pobrano licz-
ne wycinki mięśnia sercowego (3). Wyni-
ki badania mikroskopowego mogą pozo-
stawać pod dużym wpływem czynników, 
takich jak: miejsce pobrania próbki, orien-
tacja wycinka na szkiełku mikroskopo-
wym oraz procedura przygotowania pre-
paratu (16). Problematyczne jest też opra-
cowanie obiektywnych kryteriów i metod 
oceny tego parametru mikroskopowego. 
W badaniach z użyciem zobiektywizowa-
nych analiz komputerowych nie wykazano, 
aby u kotów z HCM układ kardiomiocy-
tów ulegał dezorganizacji (wyrażony zwięk-
szeniem liczby rozgałęzień kardiomiocy-
tów) w stosunku do kotów zdrowych (16). 
Podejrzewa się, że owe zaburzenia ukła-
du kardiomiocytów mogą mieć charak-
ter ogniskowy (dlatego nie zawsze są wy-
krywalne) lub też u kotów obserwuje się 
taki „zaburzony układ” fizjologicznie (16). 
Możliwe jednak, że zaburzenie układu kar-
diomiocytów może być zależne od formy 

kardiomiopatii przerostowej, przykładowo 
spowodowanej specyficzną mutacją gene-
tyczną lub zależną od rasy.

Według niektórych autorów najbardziej 
typowe zmiany histopatologiczne w mio-
kardium kotów związane z odkładaniem się 
macierzy pozakomórkowej pomiędzy kar-
diomiocytami oraz włóknieniem między-
mięśniowym (ryc. 17), widoczne są szcze-
gólnie w wewnętrznych warstwach mio-
kardium ściany wolnej komory lewej oraz 
w obszarze podwsierdziowym (1, 2, 13, 
17). Z kolei wieloogniskowe włóknienie 
naprawcze (ryc. 18; jako wyraz procesu go-
jenia uszkodzonych kardiomiocytów) ob-
serwuje się tylko u nielicznego odsetka ko-
tów z HCM (2). Jednak Liu i Fox (18) wy-
kazali obecność włóknienia miokardium 
tylko u około 50% kotów z HCM, co wię-
cej, zobiektywizowane badania histomorfo-
metryczne nie wykazały zwiększenia ilości 
tkanki łącznej włóknistej pomiędzy kardio-
miocytami u kotów z kardiomiopatią prze-
rostową, nie było też związku pomiędzy na-
sileniem włóknienia a wielkością, czy masą 
serca (16). Co zaskakujące, wykazano, że na-
silenie włóknienia w obrębie ściany wolnej 
komory prawej było większe u kotów zdro-
wych niż w grupie pacjentów z rozpoznaną 
kardiomiopatię przerostową (16).

Kolejnym, stwierdzanym w  obrazie 
mikroskopowym zaburzeniem u kotów 
z HCM jest obecność małych tętniczek 

wieńcowych o zwężonym świetle, co jest 
wynikiem przerostu warstwy środkowej 
małych tętniczek (2). Zaburzenie to obser-
wuje się najczęściej w obrębie miokardium 
przegrody międzykomorowej (stwierdzo-
no je u 75% kotów z HCM), szczególnie 
często w przypadkach przebiegających ze 
znacznym włóknieniem (1, 13).

Podsumowanie

Podsumowując dostępne wyniki badań mi-
kroskopowych, włączając w to obiektyw-
ne badania histomorfometryczne miokar-
dium kotów z podejrzewaną kardiomio-
patią przerostową, można stwierdzić, że 
brak jest jednoznacznych cech histolo-
gicznych, których użycie pozwalałoby na 
jednoznaczne rozpoznanie HCM jedynie 
na podstawie obserwacji mikroskopowej. 
Dlatego też szczególną wagę należy przyło-
żyć do oceny makroskopowej serca wyko-
nanej jeszcze przed pobraniem wycinków 
do badania histopatologicznego, obejmu-
jącej zarówno określenie masy serca, jego 
wielkość oraz grubość poszczególnych 
struktur. Dodatkowo, nie bez znaczenia dla 
końcowego wyniku jest zawarcie w skiero-
waniu na badania informacji na temat po-
dejrzeniu HCM (lub też podanie okolicz-
ności śmierci), bowiem to będzie warun-
kowało metodę badania sekcyjnego serca 
(sposób cięcia serca).

Ryc. 17. Obraz mikroskopowy serca kota z HCM  
(przekrój poprzeczy przez kardiomiocyty) – uwagę zwraca  
nagromadzenie istoty międzykomórkowej  
pomiędzy włóknami mięśnia sercowego.  
Barwienie hematoksylina‑eozyna, pow. 100×

Ryc. 18. Obraz mikroskopowy serca kota z HCM  
– w tym przypadku widoczne masywne włóknienie reparacyjne:  

(A) barwienie hematoksylina‑eozyna,  
(B) barwienie metodą Massona, w którym włókna kolagenowe  

barwią się na kolor zielony; pow. 100×
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Dirofilarioza jest parazytozą występu-
jąca u zwierząt oraz ludzi powodo-

waną przez nicienie z rodzaju Dirofilaria 
spp. W cyklu rozwojowym pasożyt ma 
dwóch żywicieli – pośredniego, którym 
jest blisko 60 gatunków komarów należą-
cych do rodzajów Aedes, Anopheles i Cu-
lex, oraz ostatecznego, którymi są zwie-
rzęta mięsożerne. Sporadycznie postacie 
larwalne stwierdza się u  ludzi (żywiciele 
przypadkowi), u których larwy nie osiągają 
dojrzałości płciowej (1). Komary podczas 
żerowania na zwierzętach mięsożernych 
pobierają krew z mikrofilariami. Warun-
kiem koniecznym przejścia postaci larwal-
nych do stadium inwazyjnego jest odpo-
wiednia temperatura wynosząca od 14 do 
18°C. Następnie w ciągu 3–4 dni mikrofi-
larie przechodzą z jelita owadów do cewek 
Malpighiego, w których przechodzą dwu-
krotne linienie. Następnie stadium inwa-
zyjne pasożyta przedostaje się do aparatu 
gębowego komara. Cykl ten trwa średnio 
14 dni. Podczas kolejnego pobrania krwi 
przez komara stadia inwazyjne przedo-
stają się pod skórę żywiciela ostateczne-
go, wnikają do tkanki podskórnej i mię-
śni, w których przechodzą kolejne linie-
nie, osiągając ostatnie – czwarte stadium. 

Następnie larwy przedostają się do naczyń 
krwionośnych, w których drogą krwi prze-
noszą się do miejsc ostatecznej lokalizacji. 
Okres prepatentny wynosi od 6 do 9 mie-
sięcy. Osobniki po osiągnięciu dojrzało-
ści płciowej żyją od 2 do 5 lat (2, 3). Di-
rofilarioza jest szeroko rozpowszechnio-
na w południowej Europie, Afryce i Azji. 
Państwa europejskie, na których teryto-
rium opisywano endemiczną obecność 
tego pasożyta, to Grecja, Francja, Hiszpa-
nia, Włochy oraz Portugalia (13). Od pew-
nego czasu coraz częściej przypadki dirofi-
lariozy diagnozowane są w Europie Środ-
kowej (Czechy, Słowacja, Niemcy oraz 
Polska; 4, 5, 6, 7). Stopniowe powiększe-
nie zasięgu występowania omawianej pa-
razytozy znajduje uzasadnienie w migra-
cji ludzi wraz ze zwierzętami towarzyszą-
cymi oraz globalnym ociepleniu klimatu. 
W ostatnich latach na terenie Polski po-
twierdzono u psów występowanie Dirofi-
laria repens (postać skórna) oraz Dirofila-
ria immitis (postać sercowo-płucna; 8, 9, 
10, 11). Charakterystyczne umiejscowienie 
w tkance podskórnej i międzymięśniowej 
D. repens zostało szeroko opisane u psów, 
natomiast w 2006 r. Hermosilla i wsp. (7) 
opisali pierwszy przypadek występowania 

dirofilarii w oku u psa w Niemczech (7). Nie 
spotkano się natomiast w Polsce z umiej-
scowieniem podspojówkowym omawia-
nego pasożyta u psa, a ale taka lokalizacja 
została opisana u człowieka (12).

Opis przypadku

Pięcioletni pies samiec, owczarek nie-
miecki, został skierowany do Okulistycz-
nej Przychodni Weterynaryjnej w Warsza-
wie ze wstępnym rozpoznaniem zmiany 
rozrostowej spojówki, widocznej w bocz-
nym kącie gałki ocznej, w okolicy lewej 

Clinical case of subconjunctival dirofilariosis 
in dog
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Veterinary Surgery in Warsaw1, Department 
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This article aims at the presentation of a  case of 
Dirofilaria repens, located in the lateral canthus 
of the left eye of an adult dog. The lesion was 
identified within tissue of the conjunctival sac and 
scleral conjunctiva. The initial differential diagnosis 
included an abscess, a neoplasm or inflammatory 
proliferation. Anti-inflammatory treatment was 
unsuccessful and therefore surgical excision was 
performed. This procedure allowed for a definitive 
diagnosis. The parasitic eosinophilic inflammatory 
reaction with secondary dystrophic mineralization 
was recognized, while DNA testing confirmed the 
presence of Dirofilaria repens as causative agent.
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szpary powiekowej. Według informacji 
uzyskanych z wywiadu, u psa obserwowa-
no przymykanie szpary powiekowej, świa-
tłowstręt i łzawienie. Ciśnienie wewnątrz-
gałkowe zmierzone tenometrem Tonopen 
Vet (Reichert) wynosiło 6 mm Hg w lewej 
gałce ocznej i 16 mm Hg w prawej. Wystę-
pował obustronny obrzęk i zaczerwienienie 
spojówek. Badaniem okulistycznym przy 
użyciu lampy szczelinowej (Shin Nippon) 
stwierdzono owalny guzowaty twór o wy-
miarach 15 × 10 mm, kolorem nieodbie-
gający od okolicznych tkanek, obejmują-
cy spojówkę worka spojówkowego oraz 
część spojówki gałkowej lewej gałki ocznej. 
Zmiana uwidaczniała się w bocznym ką-
cie lewej szpary powiekowej podczas przy-
środkowej rotacji gałki ocznej. W diagno-
styce różnicowej wzięto pod uwagę przede 
wszystkim ropień, nowotwór lub rozrost 
zapalny. Zalecono podawanie miejscowo 
w kroplach okulistycznych diklofenaku 
(Difadol; Polfa Warszawa) i olfloksacyny 
(Floxal, Bausch&Lomb), 3  razy dziennie 
po 1 kropli do każdego worka spojówko-
wego. W celu dalszej diagnostyki skiero-
wano pacjenta na badanie ultrasonogra-
ficzne gałki ocznej i okolicy zagałkowej 
oraz badanie krwi.

W  badaniu ultrasonograficznym le-
wej gałki ocznej wykazano prawidłową 
jej budowę. Gałka oczna była prawidło-
wych rozmiarów, ok. 2,6 × 2,3  cm, ko-
mora przednia aechogenna, ok. 5,4 mm. 
Tęczówka, ciało rzęskowe o  regularnej 
echogenności i powierzchni, bez uchwyt-
nych deformacji. Źrenica regularna. So-
czewka prawidłowo umiejscowiona, bez 
uchwytnych atypowych odbić. Ciało szkli-
ste aechogenne 1,1 cm. Ściana tylna gał-
ki ocznej bez uchwytnych deformacji, 
brak cech odklejenia siatkówki. W okoli-
cy kąta bocznego szpary powiekowej na 
powierzchni gałki ocznej widoczne było 
zgrubienie ścienne ok. 3–4 mm, o stałej 

echostrukturze, nieodgraniczone, wska-
zujące na zapalenie, bez uformowanego 
typowego guza lub ropnia. Widoczny był 
odczyn zapalny w przyległych tkankach. 
Bezpośrednio przednio do tego obszaru 
na powierzchni rogówkowej widoczne 
punktowe odbicia hiperechogenne, jak 
dla pęcherzyków gazowych. Nie wyka-
zano ciała obcego. Pasmo nerwu wzro-
kowego było widoczne, stożek mięśnio-
wy prawidłowy, echogenność tłuszczu za-
gałkowego prawidłowa. Ściany oczodołu 
bez uchwytnych deformacji, unaczynie-
nie oczodołu było prawidłowe.

Badanie kliniczne nie wskazywało na 
obecność współistniejących chorób ogól-
noustrojowych. Badanie hematologiczne 
wykazało podwyższony odsetek i  liczbę 
granulocytów kwasochłonnych oraz obni-
żoną liczbę płytek krwi. Stwierdzono rów-
nież podwyższoną aktywność aminotrans-
feraz alaninowej i asparaginianowej oraz 
zwiększenie stężenia chlorków. Na podsta-
wie wyników badania klinicznego i ultraso-
nograficznego zaordynowano podawanie 
ogólnie w iniekcji podskórnej linkomycyny 
i spektynomycyny (Linco-spectin) w daw-
ce 1 ml/ 5 kg m.c., co 24 godziny oraz kwa-
su tolfenamowego (Tolfedine, Vetoquinol 
Biowet); 4 mg/kg m.c., i.m. Do oczu zale-
cono podawanie zamiast Difadolu i Flo-
xalu – preparatu Maxitrol (Alcon) zawie-
rającego neomycynę, polimyksynę i dek-
sametazon 4 razy dziennie po 1 kropli. Po 
10 dniach leczenia stwierdzono powiększe-
nie się zmiany. Podjęto decyzję o operacyj-
nym jej usunięciu. Znieczulenie zwierzęcia 
obejmowało premedykację z wykorzysta-
niem medetomidyny – Cepetor (ScanVet) 
w dawce 10 mg/kg m.c., i.m. oraz butor-
fanolu – Butomidor (Richter Pharma AG) 
w dawce 0,1 mg/kg m.c., i. m. Po uzyska-
niu sedacji dożylnie podano propofol (Sca-
nofol) w dawce 4 mg/kg m.c. W trakcie 
trwania znieczulenia podawano roztwór 

fizjologiczny NaCl we wlewie dożylnym, 
kroplowym ciągłym w ilości 10 ml/kg/h.

Po unieruchomieniu gałki ocznej za po-
mocą kleszczyków Peana założonych na 
spojówkę gałkową, zmianę nakłuto igłą. 
Po nakłuciu ze zmiany wypłynęła niewiel-
ka ilość ropy i przez powstały otwór zaczął 
wydostawać się na zewnątrz nitkowaty 
twór (ryc. 1). Nasunęło to podejrzenie, że 
w opisywanej zmianie umiejscowione są 
nicienie, stąd podjęto decyzję o całkowi-
tym jej usunięciu chirurgicznym. Zmianę 
usunięto w całości od otaczającej spojów-
ki gałkowej i od powierzchni twardówki. 
Ranę spojówki pozostawiono do wygojenia 
bez zespolenia szwami chirurgicznymi. Po-
operacyjnie zalecono podawanie do worka 
spojówkowego kropli okulistycznych Di-
fadol (Polfa Warszawa) oraz tobramycyny 
(Tobrex, Alcon) 3 razy dziennie, po kro-
pli do każdego oka, przez 10 dni. Usuniętą 
zmianę wraz z zawartością przekazano do 
badań w laboratorium (IDEXX). Na pod-
stawie cech morfologicznych wyizolowa-
nego pasożyta zidentyfikowano go jako 
dojrzałą samicę nicienia z rodzaju Dirofi-
laria, której długość ciała wynosiła 7cm. 
Badanie histopatologiczne wykazało stan 
zapalny tkanek miękkich z obecnością licz-
nych granulocytów kwasochłonnych, lim-
focytów oraz makrofagów. Ponadto wy-
kryto zmiany zwyrodnieniowe i martwi-
cze z początkiem mineralizacji. Badanie 
histopatologiczne pozwoliło na rozpozna-
nie przewlekłego zapalenia eozynofilowe-
go z odczynami dystroficznej mineraliza-
cji. Histopatologiczne zmiany zapalne były 
reakcją na obecność pasożyta. Celem roz-
poznania gatunku pasożyta usuniętego ze 
spojówki wykonano badanie DNA metodą 
PCR (IDEXX), którego wynik potwierdził 
obecność Dirofilaria repens.

Omówienie

Inwazja Dirofilaria repens jest obecnie 
coraz częściej notowana w naszej strefie 
geograficznej, także w Polsce. Jak dotych-
czas stwierdzano postacie skórne dirofi-
lariozy, często prowadzące do gromadze-
nia się płynów w jamach ciała oraz inwa-
zję dojądrową worka mosznowego (8, 9, 
10). W przypadku narządu wzroku opisa-
no obecność pasożyta w komorze przed-
niej gałki ocznej (13) i powiece (11). Opi-
sano też cztery przypadki dirofilariozy 
podspojówkowej u człowieka. Trzy zostały 
zdiagnozowane w Tunezji (14, 15), a jeden 
w Polsce. W Polsce pasożyt był zlokalizo-
wany pod spojówką gałkową (12). W opi-
sanym przypadku własnym pasożyt był zlo-
kalizowany w guzowatym tworze i nie był 
widoczny przez spojówkę gałkową. Opi-
sany przypadek wskazuje na konieczność 
uaktualnienia wiedzy o częstości wystę-
powania dirofilariozy oraz nietypowych 

Ryc. 1. Dirofilaria wydostająca się z nakłutej zmiany podspojówkowej
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lokalizacjach pasożyta w tkankach. Zwięk-
szająca się liczba psów przywożonych do 
Polski z regionów, gdzie parazytoza wystę-
puje endemicznie, stanowi źródło zarażeń 
omawianym pasożytem. Jednak nie tylko 
psy podróżujące są narażone na występo-
wanie Dirofilaria spp. Opisany przypa-
dek oraz doniesienia z ostatnich lat wska-
zują na konieczność uwzględniania di-
rofilariozy w rozpoznaniu różnicowym 
zmian podskórnych, a nawet podspojów-
kowych u psów.
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Pomimo podejmowania wielu działań 
profilaktycznych, wścieklizna nadal 

stanowi poważny problem epizootyczny, 
a zarazem zagrożenie epidemiologiczne. 
Wynika to z faktu, że na zakażenie wiru-
sem wrażliwe są wszystkie zwierzęta sta-
łocieplne, w tym także człowiek. Jedno-
cześnie jest chorobą o  zasięgu global-
nym i występuje niemal na całym świecie. 
W okresie międzywojennym oraz w pierw-
szych latach po II wojnie światowej głów-
nym nosicielem wścieklizny na teryto-
rium naszego kraju były psy i określana 
była ona jako wścieklizna uliczna. U zwie-
rząt dzikich była nieliczna i dotyczyła po-
jedynczych przypadków. Tym samym już 
w pierwszych latach powojennych podjęte 
zostały próby profilaktyki zmierzające do 
ograniczenia występowania i rozprzestrze-
niania się wirusa. Realizowano je poprzez 
obowiązkowe szczepienia psów. Efektyw-
ność tych szczepień była wysoka, cze-
go potwierdzeniem był ponad 50-krotny 
spadek liczby zachorowań w okresie jed-
nego dziesięciolecia (1946–1956). Jednak 
na początku lat sześćdziesiątych problem 
wścieklizny pojawił się powtórnie i doty-
czył on zwierząt dzikich, a zwłaszcza li-
sów (1, 2, 3, 4, 5, 6).

Podstawowym sposobem ograniczania 
pojawiających się ognisk wścieklizny w tym 
okresie było tworzenie tzw. okręgów zapo-
wietrzonych i zagrożonych. W rejonach 
tych organizowane były polowania sanitar-
ne, zmierzające do eliminacji zakażonych 
zwierząt. Działania te były mało efektywne, 
toteż począwszy od 1993 r. wprowadzona 
została doustna immunizacja lisów wolno 
żyjących przeciw wściekliźnie. W pierw-
szych latach akcja ta obejmowała swym 
zasięgiem teren 6 województw zachod-
niej części kraju, a począwszy od 2002 r. 
akcją objęto teren całego kraju. Uodpar-
nianie  lisów wolno żyjących realizowane 
jest poprzez zrzucanie z samolotów szcze-
pionek w ilości 20 dawek na 1 km2. W te-
renach zurbanizowanych szczepionki wy-
kładane są ręcznie. Działania te prowa-
dzone są dwa razy w ciągu roku (wiosna 
i jesień) na terenie każdego województwa, 
a gdy przez 2 kolejne lata w danym woje-
wództwie nie stwierdzono przypadków 
występowania wirusa, zabiegi ograniczo-
ne zostają do jednokrotnej immunizacji 
przeprowadzanej w okresie wiosennym. 
Pomimo znacznych kosztów przeprowa-
dzania corocznych szczepień ich skutecz-
ność jest wysoka. Począwszy od 2002 r. 

liczba rocznie stwierdzanych przypad-
ków wirusa jest niewielka i dotyczy głów-
nie województw przygranicznych wschod-
niej i południowej części kraju (7, 8, 9, 10, 
11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

W pracy dokonano analizy występowa-
nia i rozmieszczenia przestrzennego wiru-
sa wścieklizny w Polsce w 2015 r. Dodat-
kowo uwzględniono specyfikę gatunkową 
zwierząt dzikich i domowych, u których 
stwierdzono wirusa.

Występowanie wścieklizny

Na terenie naszego kraju w  2015  r. 
stwierdzono łącznie 97  przypadków 

Epizootic situation of rabies in Poland  
in 2015, on the background of wild foxes 
preventive vaccination program
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This paper presents the epidemiological situation 
of rabies in Poland in 2015. In total, 97 cases of 
rabies were identified. 79 cases occurred in wild 
and 18 cases in domestic animals. Most (77.2%), 
cases were recognized in Malopolska province. In 
2015, all rabies cases in domestic animals occurred 
in this province. Considering pets, most often rabies 
was found in dogs. On the other hand, in the natural 
environment, rabies was diagnosed most often in 
foxes. Two periods of the severity of the virus 
occurrence within the annual cycle were observed. 
The first one covered the period from January to April 
and the second period from September to November.
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występowania wirusa wścieklizny u zwie-
rząt. Osiemnaście przypadków stwier-
dzono u zwierząt domowych, a dalszych 
79 u zwierząt dzikich (ryc. 1). Wściekli-
znę stwierdzono u 3 gatunków zwierząt 
domowych (kot, pies i bydło). Łącznie 
u zwierząt domowych stwierdzono 18,6% 
wszystkich przypadków. U zwierząt dzi-
kich wirusa wścieklizny zdiagnozowano 
u 68  lisów, co stanowiło 70,1% wszyst-
kich przypadków. Ponadto stwierdzono 
go również u 1 borsuka, 2 jenotów, 4 kun 
i 4 nietoperzy.

W 2015 r. wścieklizna występowała na 
terenie 5 województw (ryc. 2). Wszystkie 
przypadki wirusa u zwierząt domowych 
stwierdzono na terenie województwa ma-
łopolskiego. Dodatkowo w województwie 

tym zdiagnozowano 61 przypadków wście-
klizny u zwierząt dzikich, co stanowiło pra-
wie 63% wszystkich przypadków u tej grupy 
zwierząt oraz 77,2% wszystkich przypad-
ków występowania wirusa w tym okresie 
na terenie kraju. U zwierząt dzikich wście-
kliznę stwierdzono także na terenie woje-
wództwa podkarpackiego (n=8), lubelskie-
go (n=7), warmińsko-mazurskiego (n=2) 
oraz zachodniopomorskiego (n=1).

W ujęciu rocznym najwięcej przypad-
ków występowania wścieklizny (n=18) 
miało miejsce w styczniu (ryc. 3). W ko-
lejnych miesiącach, pomimo niewielkich 
wahań liczba stwierdzanych przypad-
ków się zmniejszała. Najmniej przypad-
ków zarówno u zwierząt domowych, jak 
dzikich stwierdzono w miesiącach letnich 

(maj, czerwiec, lipiec, sierpień). Dodat-
kowo w  lipcu, sierpniu i  listopadzie nie 
zdiagnozowano wścieklizny u  zwierząt 
domowych.

Omówienie

Przedstawiona sytuacja stanu epizootycz-
nego wścieklizny u zwierząt na terenie kra-
ju w 2015 r. wskazuje, że w okresie tym wy-
stąpiła swoista stabilizacja występowania 
wirusa zarówno u zwierząt dzikich, jak 
i domowych. Liczba stwierdzanych przy-
padków w porównaniu z latami wcześniej-
szymi uległa niewielkiemu zmniejszeniu, 
jednak 97 zdiagnozowanych przypadków 
wirusa nie może napawać optymizmem. 
Dość niepokojący jest fakt znacznej liczby 
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zachorowań na terenie województwa mało-
polskiego, gdzie łącznie stwierdzono ponad 
80% wszystkich przypadków, a u zwierząt 
domowych 100% zachorowań występowa-
ło na terenie tego województwa. Stanowi 
to dość istotny problem zarówno w uję-
ciu epizootycznym, jak i poważne zagro-
żenie epidemiologiczne. Tak duża liczba 
przypadków wirusa w rejonie wojewódz-
twa małopolskiego wynikać może z faktu 
znacznej jego urbanizacji i antropogeni-
zacji. Wiąże się to pośrednio także z nie-
równomiernym zasiedlaniem różnych bio-
topów przez lisy, a przede wszystkim za-
siedlaniem przez młode osobniki terenów 
zurbanizowanych, gdzie nie zawsze mają 
one kontakt ze szczepionką.

Dodatkowo w dalszym ciągu wściekli-
zna stwierdzana jest w województwach 
południowo-wschodniej Polski (lubelskie, 
podkarpackie) w powiatach przygranicz-
nych z Ukrainą, co najprawdopodobniej 
wynika z braku szczepień profilaktycznych 
u naszych sąsiadów w powiązaniu z dość 
szerokimi możliwościami migracji zwie-
rząt. Analiza występowania wirusa w po-
szczególnych miesiącach roku wykazała, 
że najwięcej przypadków stwierdzanych 

było w okresie styczeń–marzec oraz wrze-
sień–listopad. Tego rodzaju rozkład roczny 
wskazuje o nasileniu występowania wirusa 
w tych okresach. Dodatkowo w przypadku 
zwierząt dzikich, w terminie tym trwa se-
zon polowań na większość gatunków ma-
łych drapieżników, a  tym samym wystę-
pują większe możliwości przeprowadze-
nia badań u innych gatunków aniżeli lisy 
wolno żyjące w ramach badań monitorin-
gowych, co niewątpliwie zwiększa możli-
wości wykrycia wirusa.
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Podstawowym aktem prawnym regulują-
cym w Polsce kwestie związane z pro-

duktami leczniczymi jest ustawa z 6 wrze-
śnia 2011 r. Prawo farmaceutyczne (1) im-
plementująca między innymi dyrektywę 
2001/82/WE w sprawie wspólnotowego 
kodeksu odnoszącego się do weterynaryj-
nych produktów leczniczych (2). Ustawa 
ta odnosi się nie tylko do leków stosowa-
nych u ludzi, ale też do produktów lecz-
niczych weterynaryjnych. Szczegółowo 
określa ona zasady dopuszczania do ob-
rotu, warunki wytwarzania, reklamy oraz 
obrotu produktami leczniczymi. Ponad-
to reguluje zagadnienia związane z pro-
wadzeniem badań klinicznych, a  także 
wymagania dotyczące aptek, hurtowni 

farmaceutycznych oraz placówek obrotu 
pozaaptecznego. Z kolei ustawa z 11 marca 
2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz 
zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (3) 
nakłada na lekarzy weterynarii obowiązek 
prowadzenia dokumentacji lekarsko-wete-
rynaryjnej z wykonanych zabiegów lecz-
niczych i profilaktycznych oraz stosowa-
nych produktów leczniczych.

Zgodnie z definicją zawartą w ustawie 
produktem leczniczym jest substancja lub 
mieszanina substancji, przedstawiana jako 
posiadająca właściwości zapobiegania bądź 
leczenia chorób występujących u ludzi lub 
zwierząt, albo podawana w celu postawie-
nia diagnozy, lub w celu przywrócenia, po-
prawienia bądź modyfikacji fizjologicznych 

funkcji organizmu poprzez działanie far-
makologiczne, immunologiczne lub me-
taboliczne. Z kolei produktem leczniczym 
weterynaryjnym jest produkt leczniczy 
stosowany wyłącznie u zwierząt.

W przypadku obrotu lekami należy 
rozróżnić obrót hurtowy oraz detaliczny. 
Obrót hurtowy produktami leczniczymi 
mogą prowadzić jedynie hurtownie we-
terynaryjne oraz składy celne i konsygna-
cje produktów leczniczych. Obrót deta-
liczny produktami leczniczymi weteryna-
ryjnymi może być prowadzony wyłącznie 
w ramach działalności zakładu lecznicze-
go dla zwierząt. Za obrót lekami odpowia-
da kierownik zakładu lub osoba przez nie-
go wyznaczona.

Bezpośrednie podanie zwierzętom 
przez lekarza weterynarii produktów lecz-
niczych, których potrzeba zastosowania 
wynika z  rodzaju świadczonej usługi le-
karsko-weterynaryjnej, nie jest traktowa-
ne jako obrót detaliczny.

Należy pamiętać, że lekarz weteryna-
rii świadczący usługi lekarsko-weteryna-
ryjne w zakładzie leczniczym dla zwierząt 
jest zobowiązany do prowadzenia doku-
mentacji w odniesieniu do każdej trans-
akcji dotyczącej produktów leczniczych 
weterynaryjnych. Lekarz zobowiązany 
jest do prowadzenia dokumentacji obro-
tu detalicznego leków oraz dokumentacji 
lekarsko-weterynaryjnej. Przynajmniej raz 

Problemy Inspekcji Weterynaryjnej 
przy nadzorowaniu stosowania 
antybiotyków w leczeniu zwierząt 
gospodarskich
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w roku musi przeprowadzać spis kontrol-
ny stanu magazynowego oraz wynotować 
wszystkie niezgodności.

Dokumentacja lekarsko-weterynaryjna, 
tak jak karta obrotu lekami, stanowią pod-
stawowe dokumenty podlegające kontro-
li zgodności z prawem farmaceutycznym. 
Prawidłowe prowadzenie dokumentacji 
sprawia lekarzom weterynarii dużo proble-
mów. Aktualnie obowiązującymi przepisa-
mi w tym zakresie są: rozporządzenie mi-
nistra rolnictwa i rozwoju wsi z 29 wrze-
śnia 2011 r. w sprawie zakresu i sposobu 
prowadzenia dokumentacji lekarsko-we-
terynaryjnej i ewidencji leczenia zwierząt 
oraz wzorów tej dokumentacji i ewiden-
cji (4), a  także rozporządzenie ministra 
rolnictwa i rozwoju wsi z 17 października 
2008 r. w sprawie sposobu prowadzenia 

obrotu detalicznego produktami leczni-
czymi weterynaryjnymi i wzoru tej doku-
mentacji (5).

Obowiązek prowadzenia dokumentacji 
lekarsko-weterynaryjnej przez lekarzy we-
terynarii nakłada na nich ustawa o ochro-
nie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu cho-
rób zakaźnych zwierząt (3). Odpowied-
nie rozporządzenie ministra rolnictwa (4) 
przewiduje prowadzenie oddzielnej doku-
mentacji dotyczącej leczenia i  zabiegów 
profilaktycznych u zwierząt gospodarskich 
(książka leczenia zwierząt gospodarskich 
oraz zwierząt, z których pozyskane tkan-
ki lub produkty są przeznaczone do spo-
życia przez ludzi) oraz dla zwierząt towa-
rzyszących (książka leczenia zwierząt do-
mowych).

Książka leczenia zwierząt gospodarskich 
oraz zwierząt, których tkanki lub produk-
ty są przeznaczone do spożycia przez lu-
dzi, może być prowadzona jedynie w wer-
sji papierowej. Książka składa się z kolej-
no ponumerowanych, samokopiujących 
się stron. Każda strona przewidziana jest 
na jedną wizytę i składa się z czterech czę-
ści. Wszystkie wpisy powinny być dokony-
wane przez lekarza weterynarii. W części 
I zawarte są dane właściciela zwierząt, data 
i godzina zgłoszenia oraz wykonania czyn-
ności lekarsko-weterynaryjnych. Część II 
powinna zawierać informacje o  stadzie, 
z którego pochodzi zwierzę (numer sie-
dziby stada), opis leczonego zwierzęcia/
zwierząt (w  tym numer identyfikacyjny) 
oraz rozpoznanie choroby i zastosowane 
leczenie. W przypadku użycia produktów 
leczniczych wymagane jest podanie peł-
nej nazwy produktu leczniczego, nume-
ru serii, ilości, dawkowania i okresu ka-
rencji. Dodatkowo powinny się tu znaleźć 
także zalecenia lekarskie. Część III zawie-
ra potwierdzenie nabycia produktu lecz-
niczego weterynaryjnego przez posiadacza 
zwierzęcia. Właściciel leczonego zwierzę-
cia/zwierząt powinien podpisać ten doku-
ment w celu oświadczenia, że nabyty pro-
dukt leczniczy lub pasza lecznicza zostaną 
zastosowane zgodnie z zaleceniami leka-
rza weterynarii. Część IV zawiera wyniki 
badań uzupełniających.

Wszystkie wpisy w  książce lecze-
nia zwierząt powinny być wprowadza-
ne w sposób czytelny. Po dokonaniu wpi-
su dokument powinien zostać podpisany 
przez lekarza. Oryginał dokumentu zosta-
je przekazany właścicielowi gospodarstwa. 
Chronologicznie ułożone wpisy z książki 
leczenia zwierząt gospodarskich stanowią 
ewidencję leczenia zwierząt prowadzoną 
przez ich właściciela. Kopie dokumentów 
powinny być przechowywane przez wła-
ściciela zwierzęcia oraz lekarza weteryna-
rii przez określony czas.

Przepisy wymagają prowadzenia doku-
mentacji obrotu dla wszystkich produktów 

leczniczych weterynaryjnych należących 
do kategorii „wydawane na receptę”, bez 
względu na to, czy produkty te są przezna-
czone do stosowania u zwierząt gospodar-
skich, czy zwierząt domowych. Wzór kar-
ty obrotu został określony przepisami roz-
porządzenia ministra rolnictwa i rozwoju 
wsi z 17 października 2008 r. (5).

Podstawową zasadą jest prowadzenie 
oddzielnej dokumentacji obrotu nie tyl-
ko dla każdego produktu leczniczego we-
terynaryjnego, ale też dla każdej posta-
ci farmaceutycznej i rodzaju opakowania. 
Dokumentacja ta może być prowadzona 
zarówno w formie papierowej, jak i elek-
tronicznej. W przypadku prowadzenia 
jej w formie elektronicznej należy pamię-
tać o obowiązku równoczesnego sporzą-
dzania i przechowywania wydruków. Do-
datkowo, używane oprogramowanie musi 
umożliwiać zmianę danych w taki sposób, 
aby można było odtworzyć dane sprzed do-
konania zmiany oraz określić czas i osobę, 
która ją wprowadziła.

W załączeniu do rozporządzenia znaj-
duje się również wzór dokumentacji ob-
rotu detalicznego produktami leczniczy-
mi weterynaryjnymi.

Nadzór nad obrotem produktami lecz-
niczymi weterynaryjnymi, jakością produk-
tów leczniczych znajdujących się w obrocie 
i ich ilością sprawuje Główny Lekarz We-
terynarii oraz wojewódzcy lekarze wete-
rynarii. Minister właściwy do spraw zdro-
wia jest organem nadrzędnym, a jego za-
daniem jest koordynowanie wykonywania 
zadań powierzonym organom. Sposób nad-
zoru wykonywanego przez wojewódzkich 
lekarzy weterynarii określa minister wła-
ściwy do spraw rolnictwa w porozumieniu 
z ministrem właściwym do spraw zdrowia.

Nadzór nad obrotem i ilością produk-
tów leczniczych weterynaryjnych spra-
wuje wojewódzki lekarz weterynarii (6). 
W zakładach leczniczych dla zwierząt, 
w  ramach nadzoru, stosuje się kontro-
le okresowe, doraźne lub sprawdzające. 
Kontrole okresowe wykonywane są w celu 
sprawdzenia spełnienia wymagań dotyczą-
cych obrotu oraz ilości produktów leczni-
czych. Wojewódzki lekarz weterynarii do 
31 stycznia przekazuje Głównemu Leka-
rzowi Weterynarii plan rocznej kontroli. 
Taki plan obejmuje kontrolę 10% zakładów 
leczniczych w każdym roku. Kontrole do-
raźne przeprowadzane są w przypadku po-
dejrzenia naruszenia przepisów o prawie 
farmaceutycznym.

W zakładach leczniczych sprawdzana 
jest dokumentacja oraz kwalifikacje osób 
prowadzących taką działalność, a także po-
mieszczenia przeznaczone na obrót pro-
duktami leczniczymi oraz ich magazyno-
wanie. Kontroli podlegają również same 
produkty lecznicze. Sprawdzane jest ich 
oznakowanie, opakowanie, daty ważności 

Problems of Veterinary Inspection in 
monitoring the use of antibiotics in farm 
animals
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Under current legislation, veterinarian providing 
veterinary services is required to keep all records 
of retail trade of medicines and the veterinary 
documentation as well. These regulations require 
documentation of trading for all veterinary medicinal 
products belonging to the category “on prescription“, 
regardless of whether the products are intended 
for use in farm animals or pets. To check, if legal 
provisions related to the use of veterinary drugs 
are respected in practice, an anonymous survey 
among farmers from breeding livestock farms was 
conducted. The study covered 613 farmers in the 
region of Wielkopolska and Silesia. It has shown, 
that in pigs breeding farms, drugs were quite often 
added to feed by farmers themselves. It was also 
noticed that the bigger the farm, the owner more 
reluctant to use drugs of unknown origin. The costs 
of producing medicated feedstuff at farm are very 
high and the fulfillment of veterinary requirements 
for small and medium-sized farm is generally difficult 
to achieve. It may thus happen, that farmers add 
medicinal products, left by a vet, neglecting the 
relevant requirements. Antibiotics used in farm 
animals without careful supervision and without 
meeting the current legislation, pose a serious threat 
to human health. In practice, it often happens that 
Pharmaceutical and Veterinary Inspections do not 
have adequate tools for preventing illegal trade of 
veterinary drugs.

Keywords: farm animals, medicated foodstuff, 
antibiotics.
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produktów, dokumentacja obrotu detalicz-
nego, dokument potwierdzający przepro-
wadzenie spisu kontrolnego stanu magazy-
nowego produktów. Ponadto w zakładach 
leczniczych kontroli podlegają dokumen-
tacja lekarsko-weterynaryjna i dokumen-
tacja obrotu detalicznego.

We własnych badaniach ankietowych 
postanowiono sprawdzić, czy przepisy 
prawne związane ze stosowaniem leków 
weterynaryjnych są przestrzegane w prak-
tyce.

Materiały i metody

Kryteria doboru gospodarstw do badań

Obszar kraju podzielono na cztery regio-
ny: Wielkopolska i Śląsk, Pomorze i Mazu-
ry, Mazowsze i Podlasie oraz Małopolska 
i Pogórze. Podziału na regiony dokonano 
zgodnie z założeniami Instytutu Ekono-
miki Rolnictwa i Gospodarki Żywnościo-
wej − Państwowego Instytutu Badawcze-
go, odpowiedzialnego za europejski system 
zbierania danych rachunkowych z gospo-
darstw rolnych w Polsce i UE.

W regionie Wielkopolski i Śląska go-
spodarstwa rolne prowadzące produkcję 
zwierzęcą, w których prowadzono bada-
nia, podzielono na grupy w zależności od 
gatunku utrzymywanych zwierząt (trzoda 
chlewna, bydło). W przypadku produkcji 
trzody chlewnej wyodrębniono trzy grupy 
gospodarstw: I grupa – do 49 sztuk trzody 
chlewnej, II grupa – 50−199 sztuk trzody 
chlewnej, III grupa – powyżej 200 sztuk 
trzody chlewnej. W przypadku produk-
cji bydlęcej gospodarstwa podzielono na 
dwie grupy: I grupa – do 20  sztuk by-
dła, II grupa – powyżej 20 sztuk bydła. 
Gospodarstwa utrzymujące oba gatunki 
zwierząt (mieszane) podzielono na dwie 

grupy: gospodarstwa małe − utrzymują-
ce do 19 sztuk bydła i do 99 sztuk trzo-
dy chlewnej, gospodarstwa duże − utrzy-
mujące powyżej 20 sztuk bydła i powyżej 
100 sztuk trzody chlewnej.

Wszystkie gospodarstwa objęte bada-
niami spełniały minimalne progi wielko-
ści ekonomicznej gospodarstw towarowych 
wyrażonej w euro, która dla Polski wynosi 
obecnie 6 tys. euro (dla przykładu: w Niem-
czech 90 tys. euro). Wielkość ta jest ustalo-
na oddzielnie dla każdego państwa człon-
kowskiego i zmienia się w czasie, zgodnie 
z ewolucją struktury i siły ekonomicznej 
gospodarstw rolnych.

W Wielkopolsce i na Śląsku znajduje się 
ponad 175 tys. takich gospodarstw (w ca-
łym kraju 776 tys.). Najbardziej liczną gru-
pę (58% gospodarstw) stanowią gospodar-
stwa mieszane (bydło, trzoda chlewna, pro-
dukcja roślinna), następnie chów zwierząt 
ziarnożernych − 16% gospodarstw. W ob-
szarze tym dominują gospodarstwa o pro-
dukcji do 100 tys. euro rocznie (97% go-
spodarstw).

Dla porównania w regionie Pomorze 
i Mazury wielkość ta wynosi do 50  tys. 
euro (91% gospodarstw), Mazowsze i Pod-
lasie – do 50 tys. euro (97% gospodarstw), 
w Małopolsce i Pogórzu – do 25 tys. euro 
(95% gospodarstw).

Badania ankietowe w gospodarstwach 
w regionie Wielkopolski i Śląska

Przeprowadzono anonimowe badania an-
kietowe wśród rolników indywidualnych 
prowadzących gospodarstwa towarowe 
z  uwzględnieniem produkcji zwierzę-
cej. Badaniami ankietowymi na terenach 
Wielkopolski i Śląska objęto 613 rolni-
ków. 85 ankiet (13,87%) zostało odrzu-
conych ze względu na niepełne dane. Za 

dane niepełne uznawano brak odpowiedzi 
na jedno lub więcej pytań zadanych w an-
kiecie. Pozostałe 86,13% przeanalizowano 
i podzielono na grupy w zależności od ga-
tunków zwierząt utrzymywanych w gospo-
darstwie oraz od wielkości gospodarstw.

Wyszczególniono następujące grupy: 
gospodarstwa, w których utrzymywana 
jest trzoda chlewna w liczbie do 49 sztuk, 
od 50 do 199 sztuk, powyżej 200 sztuk; 
gospodarstwa, w których utrzymywane 
jest bydło do 20 sztuk i powyżej 20 sztuk. 
Gospodarstwa utrzymujące oba gatunki 
zwierząt podzielono na duże i małe. Jako 
małe sklasyfikowano te o liczbie bydła do 
19 sztuk i trzody do 99 sztuk. Jeśli któreś 
z gospodarstw przekroczyło założony limit 
choćby w jednym przypadku, było kwalifi-
kowane jako gospodarstwo duże.

Właścicielom gospodarstw w wybra-
nym regionie zadano następujące pytania:

 – Czy zwierzęta w gospodarstwie są le-
czone jedynie produktami leczniczy-
mi pochodzącymi bezpośrednio od le-
karza weterynarii?: 
a) tak; 
b) nie; 
c) nie wiem.

 – Czy pozostawiane w  gospodarstwie 
środki leczenia zwierząt są dodawane: 
 a) do wody; 
b) do paszy; 
c)  podawane są iniekcyjne każdemu 

zwierzęciu; 
d) w inny sposób.

Wyniki badań dotyczące 
stosowania preparatów leczniczych 
w gospodarstwach

Wyniki ankiety przedstawiono na ryci-
nach 1 i 2. Wynika z nich, że w gospodar-
stwach, w których utrzymywana jest trzoda 

Pozostawiane w gospodarstwie środki leczenia zwierząt są dodawane:
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Ryc. 1. Sposób podawania przez rolników indywidualnych zwierzętom gospodarskim produktów leczniczych nabytych u lekarza weterynarii
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chlewna, duży odsetek stosowanych leków 
dodawany jest do pasz (ryc. 1). Można rów-
nież zauważyć, że im większe gospodar-
stwo, tym właściciel rzadziej sięga po leki 
niewiadomego pochodzenia (ryc. 2).

Omówienie wyników badań dotyczące 
stosowania preparatów leczniczych 
w gospodarstwach

Aby móc podawać lek wraz z paszą we wła-
snym gospodarstwie, należy spełnić wa-
runki zawarte w rozporządzeniu ministra 
rolnictwa i rozwoju wsi z 1 lutego 2007 r. 
w sprawie pasz leczniczych nieprzeznaczo-
nych do obrotu (7). W tym celu w gospo-
darstwie trzeba stworzyć osobną ścieżkę 
produkcyjną dla tego rodzaju paszy. Wiąże 
się to z wydzieleniem pomieszczeń, w któ-
rych śrutuje się materiały paszowe, miesza 
się składniki przyszłej paszy, przechowu-
je gotową mieszankę z produktem pośred-
nim, czyści i odkaża zbiorniki po przecho-
wywaniu paszy leczniczej. Trzeba ponadto 
mieć urządzenia do dozowania, rozdrab-
niania i mieszania składników takiej paszy 
oraz legalizowane urządzenia do ważenia. 
Podłogi i ściany pomieszczeń muszą mieć 
powierzchnię odporną na ścieranie, łatwą 
do mycia i odkażania (8).

Dodatkowo, zgodnie z wymogiem usta-
wy o paszach, gospodarstwo takie musi 
zostać zatwierdzone przez wojewódzkie-
go lekarza weterynarii. Do wniosku o za-
twierdzenie podmiotu muszą być dołą-
czone odpowiednie dokumenty, między 
innymi: numer w rejestrze przedsiębior-
ców w Krajowym Rejestrze Sądowym lub 
w Centralnej Ewidencji Działalności Go-
spodarczej albo numer identyfikacyjny 
w ewidencji gospodarstw rolnych w ro-
zumieniu przepisów o krajowym systemie 
ewidencji producentów, ewidencji gospo-
darstw rolnych oraz ewidencji wniosków 
o przyznanie płatności, o ile gospodarstwo 

taki numer posiada. Z zasady nie ma pro-
blemów z uzyskaniem tych numerów. Na-
tomiast coraz częstszy problem stanowi 
uzyskanie numeru identyfikacji podatko-
wej (NIP). Najczęściej młodzi rolnicy są 
zainteresowani prowadzeniem tego typu 
działalności, jednak nie są im już nadawa-
ne takie numery. W zastępstwie może być 
numer REGON, ale aby go uzyskać, ko-
nieczne jest otworzenie działalności go-
spodarczej, co w przypadku rolników jest 
całkowicie nieopłacalne.

Wojewódzki lekarz weterynarii zobli-
gowany jest do przeprowadzenia kontro-
li w gospodarstwie, które wytwarza pa-
sze lecznicze. W jej trakcie sprawdza, czy 
w gospodarstwie został wdrożony system 
wewnętrznej kontroli jakości, niezbęd-
ny przy wytwarzaniu pasz leczniczych. 
W tym systemie powinny być ujęte rów-
nież takie wymogi, jak: określenie częstotli-
wości i sposobu pobierania próbek do ba-
dań w miejscach, w których może nastąpić 
pogorszenie jakości produktów, określenie 
metod przeprowadzania badań oraz spo-
sobu postępowania z produktami niespeł-
niającymi wymagań jakościowych.

Rolnik musi również posiadać plan po-
mieszczeń, w których będzie wytwarzał 
paszę leczniczą. Na planie muszą być za-
znaczone pomieszczenia produkcyjne, ma-
gazynowe, socjalne i sanitarne z zaznacze-
niem linii technologicznej wraz z miej-
scami, w których będą pobierane próbki. 
Zaznaczone muszą być także drogi prze-
mieszczania pasz leczniczych oraz stano-
wiska pracy. Wytwarzanie takich pasz musi 
być prowadzone przy użyciu urządzeń, któ-
rych konstrukcja, parametry i  rozmiesz-
czenie uniemożliwiają zanieczyszczenie 
pasz, zmianę kolejności lub pominięcie 
określonego etapu cyklu produkcyjne-
go, umożliwiają czyszczenie urządzeń po 
zakończeniu produkcji każdego asorty-
mentu oraz zachowanie homogeniczności 

i utrzymanie stałej zawartości substancji 
czynnej w  jednym gramie wytworzonej 
paszy leczniczej (9).

Produkcją pasz może kierować osoba, 
która ma co najmniej średnie wykształ-
cenie rolnicze, weterynaryjne lub o kie-
runku technologia żywności oraz co naj-
mniej 3-letnie doświadczenie w zakresie 
produkcji pasz. Jeśli osoba ta nie spełnia 
określonych wymagań, musi zdać egza-
min ze znajomości zagadnień dotyczących 
wytwarzania pasz leczniczych z produk-
tu pośredniego przed komisją powołaną 
przez wojewódzkiego lekarza weteryna-
rii (10). Drugą możliwością jest zlece-
nie wytworzenia paszy leczniczej w wy-
twórni pasz mającej do tego stosowne za-
twierdzenie. Paszę leczniczą wytwarza się 
wówczas na podstawie i zgodnie ze zle-
ceniem na wytworzenie paszy leczniczej, 
którego wzór określa stosowne rozporzą-
dzenie (11).

Lekarz weterynarii zleca wytworzenie 
paszy leczniczej wyłącznie w  ilości nie-
zbędnej do leczenia zwierząt. Zlecenie 
jest wystawiane w czterech egzemplarzach 
w przypadku zwierząt, z których pozyski-
wane tkanki lub produkty są przeznaczone 
do spożycia przez ludzi. Wraz z orygina-
łem przekazywane są wytwórcy także ko-
pie zlecenia. Po wytworzeniu paszy leczni-
czej wytwórca odsyła jedną kopię zlecenia 
lekarzowi weterynarii, jedną hodowcy dla 
którego pasza została przygotowana i jedną 
powiatowemu lekarzowi weterynarii wła-
ściwemu ze względu na miejsce położenia 
gospodarstwa. W praktyce, zlecenie wysy-
łane jest listownie i trafia do powiatowego 
lekarza weterynarii, gdy karmienie nią zo-
stało już zakończone (10).

W tej sytuacji powiatowy lekarz we-
terynarii nie ma możliwości sprawdzenia 
prawidłowości stosowania wytworzonych 
w gospodarstwie pasz leczniczych. Weryfi-
kacja dotyczy zatem jedynie dokumentacji. 
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Czy zwierzęta w gospodarstwie są leczone produktami leczniczymi pochodzącymi od lekarza weterynarii?
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Ryc. 2. Pochodzenie weterynaryjnych produktów leczniczych wykorzystywanych w leczeniu zwierząt w gospodarstwach

Prace kliniczne i kazuistyczne

64 Życie Weterynaryjne • 2017 • 92(1)



Koszty wyprodukowania paszy leczni-
czej dla konkretnego gospodarstwa są do-
syć wysokie, zatem praktykowane jest to 
w zasadzie tylko przy dużych ilościach za-
mawianej paszy dla dużych gospodarstw. 
W takich gospodarstwach dokumentacja 
jest zwykle prowadzona wzorowo.

Koszty wyprodukowania paszy leczni-
czej przez wyspecjalizowaną wytwórnię 
dla konkretnego gospodarstwa są bardzo 
wysokie. Spełnienie wymagań weteryna-
ryjnych przez małych i średnich hodow-
ców jest z reguły trudne i nieekonomiczne. 
W związku z tym rolnicy omijają przepisy. 
Pozostawione w gospodarstwie produkty 
lecznicze dodają do paszy bez spełnienia 
odpowiednich wymagań. Krajowy plan mo-
nitoringu pasz (12) nie przewiduje pobie-
rania wielu próbek do badań w kierunku 
obecności antybiotyków w paszach w go-
spodarstwach. Liczba próbek do badań 
w kierunku wykrywania substancji prze-
ciwbakteryjnych (antybiotyki, sulfonami-
dy, chinolony) dodawanych w paszach lub 
wodzie ze szczególnym uwzględnieniem 
wody oraz mieszanek paszowych stoso-
wanych w żywieniu kur niosek, w paszach 
dla trzody chlewnej oraz w mieszankach 
dla brojlerów typu Finiszer, w całym kraju 
w 2013 r. wynosiła tylko 160. Dla porów-
nania, planowana na 2013 r. liczba próbek 
do badań w kierunku wykrywania obec-
ności przetworzonego białka zwierzęce-
go w paszach wynosiła 6000, a w kierunku 
wykrywania pałeczek z rodzaju Salmonella 
– 2700 (12). Antybiotyki w paszy, dodane 
bez nadzoru i bez spełnienia odpowiednich 
wymagań i bez możliwości skontrolowa-
nia dawkowania ze względu na nierówno-
mierne rozmieszanie ich w paszy, stanowią 
poważne zagrożenie zdrowia ludzi i zwie-
rząt. Dodawanie leków do wody wiąże się 
z podobnym ryzykiem. Ponadto wiele le-
ków nie jest do tego celu przeznaczonych 
(np. Suibicol). Wielu rolników doskona-
le wie, które karty leczenia zwierząt go-
spodarskich należy okazać przy kontroli, 
i pokazuje je wybiórczo. Nie można tego 
zweryfikować, gdyż kontrole lekarzy wol-
nej praktyki przeprowadza inspektor far-
maceutyczny z Wojewódzkiego Inspekto-
ratu Weterynarii. Dokumentacja lekarsko-
-weterynaryjna jest rozbudowana, lekarzy 
weterynarii w poszczególnych wojewódz-
twach jest wielu, a rolników korzystających 
z ich usług dużo więcej (przykładowo: woj. 
dolnośląskie − 23 799 rolników zarejestro-
wanych, woj. wielkopolskie − 72 321, woj. 
łódzkie − 57 940, woj. opolskie − 14 969). 
Przy czym szacuje się, że rejestracji doko-
nało 60% wszystkich gospodarstw w kra-
ju. Natomiast w Wojewódzkich Inspekto-
ratach Weterynarii na stanowisku inspek-
tora farmaceutycznego pracują po 2 osoby 
w województwie. Nie ma także możliwości, 
aby zweryfikować zasadność stosowania 

produktów leczniczych w sytuacji, gdy ni-
gdy nie leczyło się zwierząt gospodarskich 
i ma się jedynie teoretyczną wiedzę na ten 
temat, a w takiej sytuacji jest zdecydowa-
na większość pracowników Inspekcji We-
terynaryjnej. Pracownicy Wojewódzkich 
Inspektoratów Weterynarii nie mają pra-
wa kontrolowania gospodarstw, mogą pro-
sić o weryfikację pewnych danych za po-
średnictwem pracowników Powiatowych 
Inspektoratów Weterynarii.

Zbyt duże obwarowania prawne pro-
wokują działania nielegalne, działania kon-
trolne są pozorne, a w rzeczywistości nie 
ma skutecznych narzędzi kontroli nad sto-
sowaniem w gospodarstwach produktów 
leczniczych weterynaryjnych. Uproszcze-
nie przepisów w tym zakresie przyniosło-
by zwiększenie bezpieczeństwa żywności.

Leczenie zwierząt w gospodarstwie

Praktykujący lekarze weterynarii są kon-
trolowani w zakresie stosowania w swojej 
działalności produktów leczniczych. Obo-
wiązuje ich pozostawianie dokumentacji 
lekarsko-weterynaryjnej w gospodarstwie 
oraz prowadzenie kart obrotu detaliczne-
go dla każdego produktu leczniczego (4).

Główny Lekarz Weterynarii podejmu-
je próby ograniczania stosowania leków 
z nielegalnych źródeł. Działania operacyjne 
w asyście policji przeprowadzone w latach 
2011−2012 wykazały nielegalne produk-
ty lecznicze w hurtowniach weterynaryj-
nych oraz w gospodarstwach. W związku 
z tym podjęto decyzję o kontroli w 2013 r. 
we wszystkich hurtowniach weterynaryj-
nych, w  trakcie których uzyskano infor-
mację o zakładach leczniczych dla zwie-
rząt, które zużywają największe ilości an-
tybiotyków (13).

Lekarze, którzy zużywają największe 
ilości leków, obsługują bardzo duże go-
spodarstwa i  stąd zużycie dużych ilości 
preparatów. Duże gospodarstwa rolne są 
też bardzo często kontrolowane pod każ-
dym względem przez inspektorów wete-
rynaryjnych pracujących w powiatach. Po 
długim czasie stosowania takiego nadzoru 
osoby zarządzające dużymi gospodarstwa-
mi doskonale wiedzą, jaką dokumentację 
muszą szczególnie nadzorować i w więk-
szości przypadków dokumentacja jest tam 
prowadzona prawidłowo.

Do Powiatowych Inspektoratów Wete-
rynarii zostało wystosowano pismo, w któ-
rym ustalono wytyczne, w jaki sposób nale-
ży kontrolować gospodarstwa (14). Główny 
Lekarz Weterynarii zwiększa nadzór nad 
legalnymi punktami posiadającymi i stosu-
jącymi produkty lecznicze, a z przeanalizo-
wanych ankiet wynika, że bardzo duży od-
setek rolników ma dostęp do leczniczych 
produktów weterynaryjnych poza zakła-
dem leczniczym dla zwierząt. Im mniejsze 

jest gospodarstwo, tym rzadziej korzysta 
z usług lekarza weterynarii. W gospodar-
stwach utrzymujących do 49 sztuk trzody 
chlewnej odsetek rolników mających do-
stęp do leków weterynaryjnych poza leka-
rzem weterynarii wynosi 90, 48%. Jak wyni-
ka z obliczeń zawartych w publikacji Oku-
larczyk i wsp. (15), w gospodarstwach tych 
produkowane jest około 80% całego pogło-
wia trzody chlewnej w Polsce. Podobnie 
kształtuje się sytuacja w gospodarstwach 
utrzymujących bydło: odsetek rolników 
w gospodarstwach do 20 sztuk bydła nie-
korzystających z leków dystrybuowanych 
przez lekarzy weterynarii wynosi 56,52%,

Nasilanie kontroli hurtowni leków we-
terynaryjnych, lekarzy wolnej praktyki 
i gospodarstw z nimi współpracującymi to 
podejmowanie działań pozornych. Doku-
mentacja jest bardzo rozbudowana i szcze-
gółowa. Nieuczciwi lekarze weterynarii do-
skonale sobie poradzą z tuszowaniem nie-
prawidłowego postępowania. Karty, które 
mają być zgodnie z zaleceniami Główne-
go Inspektoratu Weterynarii wypełniane 
czytelnie, nie będą wypełniane na bieżą-
co w gospodarstwie. Drukowanie lub wy-
pełnianie ich później, a następnie rozwoże-
nie do rolników daje czas na zastanowienie 
się i odpowiednie rozpisanie niewygod-
nych elementów. Poza tym z przeprowa-
dzonych badań wynika, że w tej dziedzi-
nie istnieje o wiele większy problem, do-
tyczący nielegalnego obrotu lekami. Na 
potrzeby tego artykułu bez trudności za-
kupiono antybiotyki przez jedną ze stron 
internetowych (16).

Ponadto rolnicy przychodzący do pry-
watnych gabinetów weterynaryjnych często 
podają listę produktów leczniczych, które 
chcą nabyć. Słysząc odmowę, są oburze-
ni, twierdząc, że w sklepie z artykułami 
dla gołębi lub na targu zakupią je bez pro-
blemu. Problem nielegalnego stosowania 
środków leczenia zwierząt stworzył szarą 
strefę w obrocie weterynaryjnymi środka-
mi farmaceutycznymi. Nielegalna dostawa 
weterynaryjnych środków farmaceutycz-
nych dla hodowców odbywa się poprzez 
tzw. zakłady lecznicze przy hurtowniach, 
przedstawicieli farmaceutycznych, przed-
stawicieli paszowych i, niestety, nieuczciwie 
praktykujących lekarzy weterynarii, tech-
ników weterynarii oraz internet. Obecnie 
Inspekcja Weterynaryjna nie posiada wy-
starczających środków prawnych do prze-
rwania tego nielegalnego procederu.

Podsumowanie

Temat związany z leczeniem zwierząt go-
spodarskich jest kolejnym przykładem sy-
tuacji, w której nadmierna biurokratyzacja 
oraz zaostrzanie wymagań przyniosły od-
wrotny skutek. Mamy do czynienia z dwo-
ma równoległymi działaniami: jedno to 
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dokumentacja własna podmiotów i pro-
tokoły kontroli organów ich nadzorują-
cych, a drugie to realia, o których wszyscy 
wiedzą, ale nie potrafią sobie z nimi pora-
dzić. Można odnieść wrażenie, że przepisy 
żyją swoim życiem, a rzeczywistość swo-
im, tym niebezpieczniejszym, że w ogóle 
niekontrolowanym.

Prowadzenie rozbudowanej dokumen-
tacji jest w przypadku uczciwych lekarzy 
wolnej praktyki bardzo dużym obciąże-
niem. Skupienie czynności kontrolnych 
w gospodarstwach i u lekarzy, zmuszanie 
ich do prowadzenia coraz większej ilości 
coraz bardziej szczegółowej dokumenta-
cji sprawia, że mamy tylko poczucie roz-
wiązywania problemu. Próbujemy zapa-
nować nad skutkiem, nie szukając jego 
źródeł. Zmniejszenie wymagań i uprosz-
czenie procedur zachęciłoby podmioty 
do legalnych działań, co z kolei ograni-
czyłoby szarą strefę sprzedaży prepara-
tów leczniczych.

Sytuacji nie poprawią ani rozbudowany 
nadzór farmaceutyczny, ani rozbudowywa-
nie dokumentacji. Wystarczyłoby zwięk-
szyć kompetencje inspektorów pracują-
cych w powiatach, dzięki czemu mogliby 
w sytuacji stwierdzenia nieprawidłowości 
podejmować odpowiednie działania bez 
zbędnej zwłoki. Obecnie o nieprawidłowo-
ściach dotyczących nielegalnego leczenia 

zwierząt w gospodarstwie powiadamiany 
jest wojewódzki inspektor farmaceutyczny, 
co wydłuża okres załatwiania spraw i daje 
nieuczciwym podmiotom czas na ustosun-
kowanie się do problemu.

Nielegalne leki są w gospodarstwach 
dlatego, że powstała szara strefa obrotu 
nimi. Nadzór farmaceutyczny i  Inspek-
cja Weterynaryjna nie mają narzędzi do 
działania i jej zwalczania. Inspektor nad-
zoru farmaceutycznego nie ma uprawnień, 
aby samodzielnie przeprowadzić czynno-
ści kontrolne w gospodarstwach lub punk-
tach obrotu paszami, natomiast inspekto-
rzy działający z ramienia powiatowego le-
karza weterynarii nie mają uprawnień do 
podejmowania działań w tym zakresie.
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Dilaterol 25 mikrogramów/ml 
syrop dla koni 
Klenbuterolu chlorowodorek

Skład jakościowy i ilościowy substancji czynnej i innych sub-
stancji · Każdy ml zawiera: Substancja czynna: Klenbuterolu chlo-
rowodorek 25 mikrogramów (co odpowiada 22 mikrogramom klenbu-
terolu), Substancje pomocnicze: Metylu parahydroksybenzoesan 
(E218) 2,02 mg, Propylu parahydroksybenzoesan 0,26 mg.
Wskazania lecznicze · Leczenie chorób układu oddechowego 
u koni w przypadku podejrzenia niedrożności dróg oddechowych na sku-
tek skurczu oskrzeli i/lub nagromadzenia śluzu jako czynnika sprawcze-
go oraz w przypadku wskazania do poprawy klirensu śluzowo-rzęsko-
wego. Może być stosowany jako jedyny lek lub jako lek wspomagający.
Przeciwwskazania · Nie stosować w przypadku znanej nadwraż-
liwości na substancję czynną lub na dowolną substancję pomocniczą. 
Nie stosować u koni z chorobami serca. Nie stosować u klaczy w ciąży 
będących blisko terminu porodu.
Działania niepożądane · Klenobuterol może wywołać działania 
niepożądane w postaci potów (głównie w okolicy szyi), drżenie mięśni, 
tachykardię, hipotensję lub niepokój. Są one typowe dla -agonistów 
i występują rzadko. W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek po-
ważnych objawów lub innych objawów nie wymienionych w ulotce, 
poinformuj o nich swojego lekarza weterynarii.
Docelowe gatunki zwierząt · Koń.

Dawkowanie dla każdego gatunku, droga i sposób poda-
nia · Do podawania doustnego. Każde naciśnięcie pompki dostar-
cza 4 ml produktu (0,100 mg chlorowodorku klenbuterolu, co odpo-
wiada 0,088 mg klenbuterolu). Pompkę należy przygotować do użytku 
tylko przed jej pierwszym użyciem. Uruchom pompkę poprzez dwu-
krotne jej naciśnięcie i usuń wydobyty syrop. Nie jest możliwe wydo-
bycie całej zawartości przy użyciu dołączonej pompki. Stosować 4 ml 
produktu na 125 kg masy ciała dwa razy dziennie. Ilość ta odpowia-
da podaniu dwa razy dziennie 0,8 mikrogramów chlorowodorku klen-
buterolu na kilogram masy ciała. Syrop należy dodawać do pokarmu. 
Leczenie powinno być kontynuowane tak długo, jak to konieczne.
Zalecenia dla prawidłowego podania · Wyłącznie dla zwie-
rząt. Do podawania doustnego wraz z pokarmem.
Okres karencji · Tkanki jadalne: 28 dni. Produkt nie dopuszczony 
do stosowania u zwierząt w laktacji produkujących mleko przeznaczo-
ne do spożycia przez ludzi.
Specjalne środki ostrożności przy przechowywaniu · Prze-
chowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci. Nie 
przechowywać w temperaturze powyżej 25°C. Chronić przed świa-
tłem. Nie stosować po upływie terminu ważności znajdującego się 
na opakowaniu po EXP.
Specjalne ostrzeżenia · Specjalne środki ostrożności doty-
czące gatunków docelowych: Brak. Specjalne środki ostrożno-
ści dotyczące stosowania u zwierząt: W przypadkach przebie-
gających z zakażeniem bakteryjnym zalecane jest zastosowanie pre-
paratów przeciwbakteryjnych. W przypadku jaskry preparat może być 
stosowany wyłącznie po dokładnej ocenie bilansu ryzyka do korzyści. 
Szczególne środki ostrożności powinny zostać zachowane w przypad-
ku znieczulenia halotanem, ponieważ czynność serca może charakte-
ryzować się zwiększoną wrażliwością na katecholaminy. 

Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkty 
lecznicze weterynaryjne zwierzętom: Produkt zawiera chlorowo-
dorek klenbuterolu, beta-agonistę. Należy zakładać rękawiczki w celu 
uniknięcia kontaktu ze skórą. W razie przypadkowego kontaktu ze skó-
rą należy umyć zanieczyszczoną okolicę. W przypadku wystąpienia/
utrzymywania się podrażnienia należy skontaktować się z lekarzem. 
Po użyciu produktu dokładnie umyć ręce. Unikać kontaktu z oczami. 
W razie przypadkowego dostania się produktu do oczu należy je prze-
myć czystą wodą i skontaktować się z lekarzem. W trakcie stosowania 
produktu nie spożywać pokarmów, nie pić i palić. W razie przypad-
kowego połknięcia należy niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską 
oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie. Oso-
by ze znaną nadwrażliwością na klenbuterol powinny unikać kontaktu 
z weterynaryjnym produktem leczniczym.
Stosowanie w okresie ciąży i laktacji · Jeżeli produkt stoso-
wany jest w czasie ciąży, jego podawanie musi zostać przerwane na 
minimum 4 dni przed spodziewanym terminem porodu, ponieważ 
pod jego wpływem skurcze macicy mogą zostać zniesione lub po-
ród może się przedłużać.
Interakcje z innymi produktami leczniczymi weterynaryj-
nymi i inne rodzaje interakcji · Produkt wykazuje działanie 
antagonistyczne w stosunku do prostaglandyny F2-alfa i oksytocyny. 
Działanie produktu antagonizowane jest przez leki blokujące recepto-
ry β-adrenergiczne. Nie stosować jednocześnie z innymi lekami blo-
kującymi receptory β-adrenergiczne. Podczas jednoczesnego stoso-
wania leków znieczulających (działających miejscowo i ogólnie), nie 
można wykluczyć dalszego rozszerzenia naczyń krwionośnych i spad-
ku ciśnienia krwi, szczególnie w połączeniu z atropiną. 
Przedawkowanie (objawy, sposób postępowania przy udziela-
niu natychmiastowej pomocy, odtrutki) · Dawki chlorowodorku 
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klenbuterolu 4-krotnie przekraczające dawkę leczniczą (podawane do-
ustnie) podawane przez okres 90 dni powodowały przejściowe działa-
nia niepożądane typowe dla agonistów beta2-adrenoreceptora (poty, 
tachykardia, drżenie mięśni) nie wymagające leczenia. W razie przy-
padkowego przedawkowania jako odtrutkę można zastosować -blo-
ker (taki jak propranolol).
Główne niezgodności farmaceutyczne · Nieznane.
Opakowanie · Butelka z pompką dozującą o objętości 355 ml.
Podmiot odpowiedzialny · Le Vet Beheer B.V., Wilgenweg 7, 
3421 TV Oudewater, Holandia. 
Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego · aniMedica Pol-
ska Sp. z o.o., ul. Chwaszczyńska 198 a, 81-571 Gdynia.
Numer pozwolenia · 2289/13.
Wyłącznie dla zwierząt. Wydawany z przepisu lekarza – Rp.

Buserelin aniMedica 0,004 mg/ml
roztwór do wstrzykiwań dla bydła, koni i królików

Skład jakościowy i ilościowy substancji czynnej i innych sub-
stancji · Każdy ml roztworu zawiera: Substancja czynna: Octan 
busereliny – 0,0042 mg (odpowiednik busereliny – 0,004 mg). Kla-
rowny bezbarwny płyn.
Wskazania lecznicze · U bydła: wczesna indukcja cyklu po poro-
dzie, leczenie cyst pęcherzykowych, poprawa współczynnika zacieleń 
na drodze sztucznej inseminacji, również po synchronizacji rui z zasto-
sowaniem analogów PGF2α. Wyniki mogą się jednak różnić w zależ-
ności od warunków hodowlanych. U koni: indukcja owulacji w celu 
jej lepszej synchronizacji z kryciem, poprawa współczynnika zaźre-
bień. U królików: poprawa wskaźnika zapłodnień, indukcja owula-
cji podczas krycia po porodzie.
Przeciwwskazania · Brak.
Działania niepożądane · Nieznane. W przypadku zaobserwowa-
nia jakichkolwiek poważnych objawów lub innych objawów nie wy-
mienionych w ulotce, poinformuj o nich swojego lekarza weterynarii.
Docelowe gatunki zwierząt · Bydło, konie i króliki.
Dawkowanie dla każdego gatunku, droga i sposób poda-
nia · Dawka na zwierzę wynosi od 10 μg do 20 μg busereliny u krów, 
20 μg do 40 μg busereliny u klaczy i 0,8 μg busereliny u królików. By-
dło: Zaburzenia płodności pochodzenia jajnikowego, w szczególności 
cysty pęcherzykowe z lub bez objawów nimfomanii – 5 ml produktu 
Buserelin® aniMedica (20 μg busereliny). Wczesna indukcja cyklu po 
porodzie – 5 ml produktu Buserelin® aniMedica (20 μg busereliny). Po-
prawa współczynnika zacieleń na drodze sztucznej inseminacji, także 
po synchronizacji rui analogiem PGF2α. Wyniki mogą się jednak różnić 
w zależności od warunków hodowlanych – 2,5 ml produktu Busere-
lin® aniMedica (10 μg busereliny) Klacze: Indukcja owulacji w celu jej 
lepszej synchronizacji z kryciem – 10 ml produktu Buserelin® aniMe-
dica (40 μg busereliny). (Jeżeli owulacja nie wystąpiła w ciągu 24 go-
dzin po podaniu, iniekcję należy powtórzyć.) Poprawa współczynnika 
zaźrebień – 10 ml produktu Buserelin® aniMedica (40 μg busereliny). 
Króliki: Poprawa wskaźnika zapłodnień – 0,2 ml produktu Busere-
lin® aniMedica (0,8 μg busereliny). Indukcja owulacji podczas krycia po 
porodzie – 0,2 ml produktu Buserelin® aniMedica (0,8 μg busereliny).
Zalecenia dla prawidłowego podania · Buserelin® aniMedica 
0,004 mg/ml roztwór do wstrzykiwań najlepiej podawać domięśnio-
wo. Można również stosować dożylnie lub podskórnie. Produkt powi-
nien zostać podany jednokrotnie.
Okres karencji · Bydło, konie, króliki: Tkanki jadalne: zero dni; 
Bydło, konie: Mleko: zero dni.
Szczególne środki ostrożności przy przechowywaniu · Prze-
chowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci. Prze-
chowywać w lodówce (2–8°C). Nie zamrażać. Nie używać po upły-
wie daty ważności podanym na etykiecie. Okres ważności po pierw-
szym otwarciu opakowania bezpośredniego: 28 dni. Po pierwszym 
otwarciu opakowania bezpośredniego określić termin zużycia pro-
duktu na podstawie informacji podanej na ulotce. Termin zużycia na-
leży zapisać na etykiecie.
Specjalne ostrzeżenia · Leczenie z zastosowaniem analogu 
GnRH jest wyłącznie objawowe; terapia ta nie eliminuje przyczyn za-
burzeń płodności. Specjalne środki ostrożności dla osób poda-
jących produkty lecznicze weterynaryjne zwierzętom: Nale-
ży unikać kontaktu roztworu do wstrzykiwań z oczami i skórą. W ra-
zie przypadkowego dostania się do oka, należy dokładnie przepłukać 
oko wodą. Jeżeli dojdzie do kontaktu ze skórą, należy natychmiast 
przemyć narażoną powierzchnię wodą i mydłem, ponieważ analogi 
GnRH mogą być wchłaniane przez skórę. Kobiety w ciąży nie powinny 

podawać preparatu, ponieważ wykazano fetotoksyczne działanie bu-
sereliny u zwierząt laboratoryjnych. W celu uniknięcia przypadkowe-
go wstrzyknięcia sobie preparatu, w czasie podawania produktu na-
leży zachować ostrożność, poprzez odpowiednie poskromienie zwie-
rząt oraz zabezpieczenie igły nasadką, aż do momentu wstrzyknięcia. 
Kobiety w wieku rozrodczym powinny podawać produkt z zachowa-
niem ostrożności. Po przypadkowej samoiniekcji, należy niezwłocznie 
zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę infor-
macyjną lub opakowanie. 
Stosowanie w ciąży, laktacji lub w okresie nieśności · Pro-
dukt stosuje się w celu poprawy współczynnika ciąż, indukcji owula-
cji etc. i dlatego powinien być zastosowany przed okresem krycia lub 
inseminacji, a nie podczas ciąży. 
Główne niezgodności farmaceutyczne · Ponieważ nie wyko-
nano badań dotyczących zgodności, produktu leczniczego weteryna-
ryjnego nie wolno mieszać z innymi lekami.
Szczególne środki ostrożności przy unieszkodliwianiu nie-
zużytego produktu leczniczego lub materiałów odpado-
wych · Leków nie należy usuwać do kanalizacji ani wyrzucać do śmie-
ci. O sposoby usunięcia bezużytecznych leków zapytaj swojego lekarza 
weterynarii. Pozwolą one na lepszą ochronę środowiska. Niewykorzy-
stany produkt leczniczy weterynaryjny lub jego materiały odpadowe 
należy unieszkodliwić w sposób zgodny z obowiązującymi przepisami.
Opakowanie · 5 fiolek po 10 ml.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu · 1665/06.
Podmiot odpowiedzialny · aniMedica GmbH, Im Südfeld 9, 
48308 Senden– Bösensell, Niemcy.
Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego · aniMedica Pol-
ska Sp. z o.o., ul. Chwaszczyńska 198 a, 81-571 Gdynia.
Wyłącznie dla zwierząt. Wydawany z przepisu lekarza – Rp.

Genestran 75 mikrogramów/ml
roztwór do wstrzykiwań dla bydła, koni i świń

Skład jakościowy i ilościowy substancji czynnej · Każdy ml 
zawiera: Substancja czynna: R(+)-kloprostenolu (w postaci R(+)-
-kloprostenolu sodowego) – 75 mikrogramów. Przejrzysty i bez-
barwny roztwór.
Wskazania · Bydło: wywołanie luteolizy pozwalające na wzno-
wienie rui i owulacji u samic w cyklu rozrodczym, kiedy produkt jest 
podawany w okresie porujowym (faza dioestrus), synchronizacja rui 
(w ciągu 2 to 5 dni) w grupach samic w cyklu rozrodczym leczonych jed-
nocześnie, leczenie rui cichej i chorób macicy powiązanych z czynnym 
lub przetrwałym ciałkiem żółtym (zapalenie śluzówki macicy, ropniak 
macicy), leczenie jajnikowych torbieli lutealnych, wywołanie poronie-
nia do 150 dnia ciąży, wydalanie zmumifikowanych płodów, wywoła-
nie porodu (w ciągu ostatnich dwóch tygodni ciąży). Konie: wywoła-
nie luteolizy u klaczy, u których stwierdzono obecność czynnego ciał-
ka żółtego. Świnie: wywołanie lub synchronizacja porodu (na ogół 
w ciągu 24 do 36 godzin) od 113 dnia ciąży (pierwszym dniem ciąży 
jest ostatni dzień naturalnej lub sztucznej inseminacji).
Przeciwwskazania · Nie należy stosować w przypadkach znanej 
nadwrażliwości na substancję czynną lub dowolną substancje pomoc-
niczą. Nie stosować u zwierząt ze stanami spastycznymi dróg oddecho-
wych lub chorobami przewodu pokarmowego. Nie stosować u zwierząt 
w ciąży, jeżeli nie ma wskazań do wywołania poronienia lub porodu.
Działania niepożądane · Bydło: Po wywołaniu porodu za pomo-
cą preparatu Genestran® może być zaobserwowana zwiększona ilość 
przypadków zatrzymania łożyska. Konie: Po wstrzyknięciu prepara-
tu Genestran® tymczasowo może pojawić się lekkie pocenie i biegun-
ka. Świnie: Nie zanotowano działań niepożądanych.
Docelowe gatunki zwierząt · Bydło, konie i świnie.
Dawkowanie dla każdego gatunku, droga i sposób poda-
nia · Bydło: 2 ml domięśniowo (150 μg). Wywoływanie rui: zaleca 
się dokładną obserwację rui dwa dni po podaniu preparatu. Synchroni-
zacja rui: preparat należy podać dwukrotnie w odstępie 11-dniowym. 
Konie: 0,3–0,5 ml domięśniowo (22,5–37,5 μg). Świnie: 0,7–1,0 ml 
domięśniowo (52,5–75 μg).
Zalecenia dotyczące prawidłowego podania · W celu zmniej-
szenia ryzyka zakażenia beztlenowcami, które mogą być powiąza-
ne z farmakologicznymi właściwościami prostaglandyn, należy za-
chować ostrożność, aby uniknąć iniekcji przez zanieczyszczone ob-
szary skóry. Przed zastosowaniem należy dokładnie zdezynfekować 
miejsca nakłucia.
Okres karencji · Tkanki jadalne: Bydło, świnie i konie: 1 dzień. 
Mleko: zero dni.

Szczególne środki ostrożności przy przechowywaniu · Nie 
stosować po upływie daty ważności podanej na opakowaniu. Fiolkę 
przechowywać w opakowaniu zewnętrznym w celu ochrony przed świa-
tłem. Przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzie-
ci. Unikać zanieczyszczenia produktu podczas stosowania. W przypad-
ku pojawienia się widocznej wzrostu lub odbarwienia, produkt należy 
wyrzucić. Okres trwałości po pierwszym otwarciu opakowania bezpo-
średniego: 28 dni. W momencie kiedy opakowanie zostanie otwarte 
po raz pierwszy, znając okres trwałości podany w ulotce należy okre-
ślić datę, do której produkt powinien być zużyty. Powinna ona zostać 
zapisana w specjalnie do tego przeznaczonym miejscu na etykiecie.
Specjalne ostrzeżenia · Specjalne środki ostrożności doty-
czące stosowania u zwierząt: Świnie: Stosować tylko, gdy znana 
jest dokładna data inseminacji. Podawać najwcześniej w 113 dniu cią-
ży. Wcześniejsze podanie preparatu Genestran® może wpływać nieko-
rzystnie na żywotność oraz wagę prosiąt. 
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produk-
ty lecznicze weterynaryjne zwierzętom: Unikać bezpośred-
niego kontaktu ze skórą i błonami śluzowymi. Prostaglandyny typu 
F2a mogą być wchłonięte przez skórę oraz mogą wywołać skurcz 
oskrzeli lub poronienie. Należy zachować ostrożność w celu unik-
nięcia przypadkowego wstrzyknięcia lub kontaktu ze skórą. Kobiety 
w ciąży, kobiety w wieku rozrodczym, astmatycy oraz osoby cierpią-
ce na inne choroby układu oddechowego powinny zachować szcze-
gólną ostrożność w kontakcie z kloprostenolem. W trakcie podawania 
produktu osoby te powinny nosić rękawice ochronne. W razie przy-
padkowego rozlania preparatu na skórę należy ją natychmiast obfi-
cie spłukać wodą i mydłem. 
Po przypadkowej samoiniekcji należy niezwłocznie zwrócić się o po-
moc lekarską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub 
opakowanie. 
Stosowanie w czasie laktacji · Produkt można stosować w okre-
sie laktacji. 
Przedawkowanie · Brak jest specyficznego antidotum na R(+)-
-kloprostenol. Nie zanotowano przypadków przedawkowania u by-
dła i świń. Przedawkowanie R(+)-kloprostenolu u koni może prowa-
dzić do przejściowej biegunki, wzmożonego pocenia w okolicy karku 
i nieznacznego spadku temperatury ciała. 
Niezgodności farmaceutyczne · Ponieważ nie wykonano ba-
dań dotyczących zgodności, produktu leczniczego weterynaryjnego 
nie wolno mieszać z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.
Opakowanie · Fiolka 20 ml.
Numer pozwolenia · 1890/09.
Podmiot odpowiedzialny · aniMedica GmbH, Im Südfeld 9, 
D-48308 Senden– Bösensell, Niemcy.
Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego · aniMedica Pol-
ska Sp. z o.o., ul. Chwaszczyńska 198 a, 81-571 Gdynia.
Wyłącznie dla zwierząt. Wydawany z przepisu lekarza – Rp.

Ketink 100 mg/ml
roztwór do wstrzykiwań dla bydła, koni i świń 
Ketoprofen

Skład jakościowy i ilościowy substancji czynnej i innych sub-
stancji · 1 ml zawiera: Ketoprofen 100 mg; Alkohol benzylowy 
(E1519) 10 mg. Przezroczysty roztwór w kolorze od bezbarwnego do 
żółtego. Nie zawiera widocznych cząstek materii.
Wskazania lecznicze · Bydło: Działanie przeciwzapalne i prze-
ciwbólowe w schorzeniach układu mięśniowo-szkieletowego i wy-
mion. Świnie: Działanie przeciwzapalne i przeciwgorączkowe w ze-
spole MMA (zapalenie gruczołu mlekowego, zapalenie macicy, bez-
mleczność) i w schorzeniach układu oddechowego. Konie: Działanie 
przeciwzapalne i przeciwbólowe w schorzeniach mięśni, stawów i ukła-
du szkieletowego. Objawowe leczenie przeciwbólowe w kolce. Poope-
racyjne leczenie bólu i obrzęku.
Przeciwwskazania · Nie stosować w przypadku nadwrażliwo-
ści na substancję czynną lub na dowolną substancję pomocniczą. Nie 
stosować u zwierząt ze zmianami chorobowymi przewodu pokarmo-
wego, ze skazą krwotoczną, dyskrazją krwi, zaburzeniami czynności 
wątroby, serca lub nerek. Nie stosować u źrebiąt w pierwszym mie-
siącu życia. Nie podawać innych niesteroidowych leków przeciwza-
palnych (NLPZ) równocześnie ani w ciągu 24 godzin od podania ja-
kiegokolwiek z nich.
Działania niepożądane · Wielokrotne wstrzyknięcia domięśnio-
we mogą powodować przejściowe podrażnienie. W związku z mecha-
nizmem działania ketoprofenu, który obejmuje hamowanie syntezy 
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prostaglandyn, może wystąpić podrażnienie lub owrzodzenie żo-
łądka lub jelit. Wielokrotne podawanie u świń może powodować od-
wracalny brak apetytu. Reakcje uczuleniowe mogą pojawić się bardzo 
rzadko. W przypadku zaobserwowania jakichkolwiek poważnych ob-
jawów lub innych objawów nie wymienionych w ulotce, poinformuj 
o nich swojego lekarza weterynarii.

Docelowe gatunki zwierząt · Bydło, świnie i konie.

Dawkowanie dla każdego gatunku, drogi i sposób poda-
nia · Bydło: Podanie domięśniowe lub podanie dożylne 3 mg keto-
profenu/kg m.c., co odpowiada 3 ml produktu/100 kg m.c., raz dzien-
nie przez maksymalnie 3 dni. Świnie: Podanie domięśniowe 3 mg ke-
toprofenu/kg m.c., co odpowiada 3 ml produktu/100 kg m.c., podanie 
jednorazowe. Konie: Podanie dożylne 2,2 mg ketoprofenu/kg m.c., 
co odpowiada 1 ml produktu/45 kg m.c., raz dziennie przez maksy-
malnie 3 do 5 dni. W przypadku kolki, leczenia nie należy powtarzać 
przed przeprowadzeniem ponownej oceny klinicznej.

Zalecenia dla prawidłowego podania · W jedno miejsce poda-
nia domięśniowego nie należy wstrzykiwać więcej niż 5 ml produktu. 
Korków nie wolno przekłuwać więcej niż 166 razy.

Okres karencji · Tkanki jadalne: 4 dni, mleko (krowie): zero godzin. 
Produkt nie dopuszczony do stosowania u klaczy w laktacji produku-
jących mleko przeznaczone do spożycia przez ludzi.

Szczególne środki ostrożności przy przechowywaniu · Prze-
chowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym dla dzieci. Prze-
chowywać fiolkę w opakowaniu zewnętrznym. Chronić przed świa-
tłem. Nie przechowywać w lodówce ani nie zamrażać. Nie używać po 
upływie daty ważności podanej na etykiecie. Okres ważności po pierw-
szym otwarciu opakowania bezpośredniego: 28 dni.

Specjalne ostrzeżenia · Specjalne środki ostrożności doty-
czące stosowania u zwierząt. Nie zaleca się stosowania ketoprofe-
nu u źrebiąt w wieku poniżej 1 miesiąca życia. Stosowanie u zwierząt 
w wieku poniżej 6 tygodnia życia lub u zwierząt w podeszłym wie-
ku może wiązać się z dodatkowym ryzykiem. Jeśli nie można uniknąć 
takiego stosowania, zwierzęta mogą wymagać zmniejszenia daw-
ki i zachowania szczególnej ostrożności. Unikać wstrzyknięć dotęt-
niczych. Nie przekraczać zalecanej dawki ani okresu leczenia. Zacho-
wać ostrożność w przypadku stosowania u zwierząt odwodnionych 
i z niskim ciśnieniem krwi. W przypadku kolki, dawkę uzupełniającą 
można podać wyłącznie po ponownym, dokładnym badaniu klinicz-
nym. Przez cały okres leczenia zwierzę musi mieć dostęp do wody pit-
nej w dostatecznej ilości. 

Ostrzeżenia dla użytkownika · Zachować ostrożność podczas 
stosowania produktu, aby uniknąć przypadkowej samoiniekcji. Po przy-
padkowej samoiniekcji należy niezwłocznie zwrócić się o pomoc le-
karską oraz przedstawić lekarzowi ulotkę informacyjną lub opakowa-
nie. Osoby ze stwierdzoną nadwrażliwością na ketoprofen lub alkohol 
benzylowy powinny unikać kontaktu z tym produktem leczniczym 
weterynaryjnym. Unikać zanieczyszczenia skóry lub oczu. W razie za-
nieczyszczenia, dokładnie spłukać wodą. Jeśli podrażnienie nie ustę-
puje, zwrócić się o pomoc lekarską. Umyć ręce po podaniu produktu. 

Stosowanie w ciąży, laktacji lub w okresie nieśności · Ba-
dania działania ketoprofenu u ciężarnych zwierząt laboratoryjnych 
i bydła potwierdziły brak występowania działań niepożądanych. Po-
nieważ nie oceniano bezpieczeństwa stosowania ketoprofenu u cię-
żarnych klaczy i macior, lek należy stosować w takich przypadkach 
wyłącznie po dokonaniu oceny korzyści/ryzyka wynikającego ze sto-
sowania produktu. 

Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje in-
terakcji · Produktu nie wolno podawać w skojarzeniu lub w ciągu 
24 godzin od podania innych NLPZ lub glikokortykosteroidów. Należy 
unikać równoczesnego podawania diuretyków, leków nefrotoksycz-
nych i leków przeciwzakrzepowych. Ketoprofen w dużym stopniu wią-
że się z białkami osocza, może więc zastępować lub być zastępowany 
przez inne produkty lecznicze o podobnych właściwościach, np. leki 
przeciwzakrzepowe. Z uwagi na fakt, że ketoprofen może hamować 
agregację płytek i powodować owrzodzenia przewodu pokarmowe-
go, nie wolno go stosować z innymi lekami, mogącymi wywoływać 
podobne działania niepożądane. 

Przedawkowanie (objawy, sposób postępowania przy udzie-
laniu natychmiastowej pomocy, odtrutki · Nie zaobserwo-
wano wystąpienia objawów klinicznych po podaniu tego produktu 
leczniczego koniom w dawce pięciokrotnie przewyższającej zaleca-
ną (11 mg/kg) przez 15 dni, bydłu w dawce pięciokrotnie przekra-
czającej zalecaną (15 mg/kg/dobę) przez 5 dni lub świniom w dawce 
trzykrotnie przekraczającej zalecaną (9 mg/kg/dobę) przez 3 dni. Ke-
toprofen może powodować reakcje nadwrażliwości, jak również wy-
wierać szkodliwy wpływ na błonę śluzową żołądka. Może to dopro-
wadzić do konieczności przerwania leczenia ketoprofenem i wprowa-
dzenia leczenia objawowego.

Niezgodności farmaceutyczne · Ponieważ nie wykonano ba-
dań dotyczących zgodności, tego produktu leczniczego weterynaryj-
nego nie wolno mieszać z innymi lekami.
Specjalne środki ostrożności dotyczące unieszkodliwiania 
niezużytego produktu leczniczego weterynaryjnego lub 
odpadów tego produktu ·  Leków nie należy usuwać do ka-
nalizacji ani wyrzucać do śmieci. O sposoby usunięcia bezużytecz-
nych leków zapytaj swojego lekarza weterynarii. Pozwolą one na lep-
szą ochronę środowiska.
Opakowania · Fiolki o objętości 100 ml.
Podmiot odpowiedzialny · Industrial Veterinaria, S.A., Esme-
ralda, 19, E-08950 Esplugues de Llobregat (Barcelona), Hiszpania.
Przedstawiciel podmiotu odpowiedzialnego · aniMedica Pol-
ska Sp. z o.o., ul. Chwaszczyńska 198 a, 81-571 Gdynia.
Numer pozwolenia · 2179/12.
Wyłącznie dla zwierząt. Wydawany z przepisu lekarza – Rp.

Ingelvac PRRSFLEX EU
liofilizat i rozpuszczalnik  
do sporządzania zawiesiny  
do wstrzykiwań dla świń

Skład jakościowy i ilościowy · Każda dawka (1 ml) zawie-
ra: Liofilizat: Substancja czynna: żywy, atenuowany wirus z Ze-
społu Rozrodczo-Oddechowego Świń (PRRSV), szczep 94881 (geno-
typ 1) nie mniej niż: 104,4 TCID

50
-107,0 TCID

50
* 

[*dawka zakaźna dla 50% hodowli tkankowych (TCID50)].
Wskazania lecznicze · Czynne uodparnianie zdrowych świń 
w wieku od 17. dnia życia lub starszych w gospodarstwach, w któ-
rych stwierdzono obecność europejskiego (genotyp 1) wirusa zespo-
łu rozrodczo-oddechowego świń (PRRSV) w celu zmniejszenia miana 
wirusa we krwi u seropozytywnych zwierząt w warunkach polowych. 
W badaniach obejmujących doświadczalne narażenie na zakażenie 
tylko u zwierząt seronegatywnych wykazano, że szczepienie zmniej-
szało zmiany w płucach, miano wirusa we krwi i tkankach płuc, a tak-
że ujemny wpływ zakażenia na dobowy przyrost masy ciała. Wyka-
zano ponadto znaczne zmniejszenie objawów klinicznych ze strony 
układu oddechowego u prosiąt narażonych na zakażenie na począt-
ku okresu odporności. 
Czas do powstania odporności: 3 tygodnie. 
Okres odporności: 26 tygodni. 
Przeciwwskazania · Nie stosować w przypadku nadwrażliwo-
ści na substancję czynną lub na dowolną substancję pomocniczą. Nie 
stosować u zwierząt zarodowych. Nie stosować w stadach, w których 
nie stwierdzono obecności wirusa PRRS za pomocą miarodajnych me-
tod diagnostycznych.
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania · Szcze-
pić wyłącznie zdrowe zwierzęta bez objawów klinicznych. 
Szczep wirusa może przenosić się na zwierzęta nieszczepione w wy-
niku kontaktu ze zwierzętami szczepionymi przez okres do 3 tygo-
dni po szczepieniu. 
Zaszczepione zwierzęta mogą wydalać szczep szczepionkowy z kałem, 
a w niektórych przypadkach z wydzielinami z jamy ustnej. Należy za-
chować ostrożność, aby zapobiec przenoszeniu się wirusa ze zwierząt 
szczepionych na zwierzęta nieszczepione, które powinny zachować 
status ujemny w odniesieniu do wirusa PRRS. 
Aby zapewnić optymalny poziom opanowania wirusa PRRS, należy 
zaszczepić wszystkie zwierzęta w stadzie. 
W stadach macior zaleca się stosowanie szczepionki zatwierdzonej 
do szczepienia macior.
Działania niepożądane (częstotliwość i stopień nasile-
nia) · Po szczepieniu bardzo często obserwuje się niewielkie przej-
ściowe podwyższenie (nie większe niż o 1,5°C) temperatury ciała. 
Temperatura powraca do normy bez dodatkowego leczenia po upły-
wie 1 do 3 dni od zanotowania największego wzrostu temperatury. 
Odczyny w miejscu wstrzyknięcia występują niezbyt często. Moż-
na zaobserwować przejściowy minimalny obrzęk lub zaczerwienie-
nie skóry. Reakcje te ustępują samoistnie bez dodatkowego leczenia. 
Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się 
zgodnie z poniższą regułą:
–  bardzo często (więcej niż 1 na 10 zwierząt wykazujących  działanie(a) 

niepożądane w jednym  cyklu leczenia)
–  często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 100 zwierząt)
–  niezbyt często (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 1000 zwierząt)
–  rzadko (więcej niż 1, ale mniej niż 10 na 10 000 zwierząt)

–  bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10 000 zwierząt, włączając poje-
dyncze raporty).

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego · Boehringer In-
gelheim Vetmedica GmbH 55216 Ingelheim/Rhein Niemcy 
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu · 2485/15, 
Prezes Urzędu Rejestracji Produktów Lecznich, Wyrobów Medycz-
nych i Produktów  Biobójczych.
Okres karencji · Zero dni.

ReproCyc PRRS EU
liofilizat i rozpuszczalnik  
do sporządzania zawiesiny  
do wstrzykiwań dla świń

Skład jakościowy i ilościowy · Każda dawka (2 ml) zawiera: 
Liofilizat: Substancja czynna – Żywy, atenuowany wirus Zespo-
łu Rozrodczo-Oddechowego Świń (PRRSV), szczep 94881 (genotyp 1) 
nie mniej niż: 103,9 TCID

50
-107,0 TCID

50
* [*dawka zakaźna dla 50% ho-

dowli tkankowych (TCID50)].
Karbomer: 2,0 mg.
Wskazania lecznicze · Aktywna immunizacja samic hodowla-
nych pochodzących z gospodarstw, w których stwierdzono zakaże-
nie europejskim (genotyp 1) wirusem zespołu rozrodczo-oddechowe-
go, w celu zmniejszenia czasu trwania wiremii, odsetka loszek/macior 
z wiremią oraz miana wirusa we krwi po narażeniu na wirus PRRSV, jak 
wykazano w warunkach doświadczalnych. Czas do pojawienia się od-
porności: 5 tygodni. Czas utrzymywania się odporności: 17 tygodni.
Szczepienie samic hodowlanych zgodnie z zalecanym schematem szcze-
pień opisanym w punkcie „Dawkowanie i droga podania” zmniejsza wy-
stępowanie zaburzeń rozrodu związanych z zakażeniem PRRSV. W ba-
daniach obejmujących doświadczalne narażenie na zakażenie wyka-
zano ponadto, że szczepienie zmniejszało przezłożyskową transmisję 
wirusa po ekspozycji. U prosiąt pochodzących od szczepionych macior 
wykazano ponadto zmniejszenie negatywnego wpływu zakażenia wi-
rusem PRRS (tj. zmniejszenie śmiertelności i objawów klinicznych oraz 
przyrost masy ciała) w ciągu pierwszych 20 dni życia.
Przeciwwskazania · Nie stosować w przypadku nadwrażliwo-
ści na substancję czynną lub na dowolną substancję pomocniczą. 
Nie stosować u knurów dostarczających nasienia w stadach, w któ-
rych nie występowały zakażenia wirusem PRRS, ponieważ wirus ten 
może być wydalany z nasieniem. Nie stosować w stadach, w których 
nie stwierdzono obecności wirusa PRRS przy pomocy miarodajnych 
metod diagnostycznych.
Specjalne środki ostrożności dotyczące stosowania · Szczepić 
wyłącznie zwierzęta zdrowe bez objawów klinicznych. Szczep szcze-
pionkowy wirusa może przenosić się na zwierzęta niezaszczepione przy 
kontakcie przez okres do 5 tygodni, jednak nie ma to żadnych konse-
kwencji klinicznych. Zaszczepione zwierzęta mogą wydalać szczep 
szczepionkowy z kałem. Nie badano możliwości wydalania szczepu 
szczepionkowego z moczem szczepionych zwierząt. Szczep szcze-
pionkowy wirusa wykrywano u nowo narodzonych prosiąt (we krwi 
i tkance płucnej) przy szczepieniu loszek nieposiadających odporno-
ści podczas ostatniego trymestru ciąży, jednak nie miało to żadnych 
konsekwencji klinicznych. Należy zachować ostrożność, aby uniknąć 
przeniesienia wirusa szczepionkowego od zwierząt zaszczepionych 
do zwierząt niezaszczepionych, które powinny być zachować ujemny 
status w stosunku do wirusa PRRS. Zaleca się szczepienie wszystkich 
samic hodowlanych w stadzie. Nowo wprowadzone do stada samice 
nieposiadające odporności w kierunku wirusa PRRS (np. nowe samice 
ze stad z ujemnym statusem w kierunku wirusa PRRS) powinny zo-
stać zaszczepione przed ciążą.Aby zapewnić optymalny poziom opa-
nowania wirusa PRRS, należy zaszczepić wszystkie zwierzęta w stadzie.
Działania niepożądane (częstotliwość i stopień nasile-
nia) · Przejściowe podwyższenie temperatury ciała (do 2°C powy-
żej zakresu fizjologicznego) występuje zwykle w okresie do 5 dni po 
szczepieniu. Temperatura powraca do normalnych wartości bez dodat-
kowego leczenia po upływie 1 do 4 dni od zanotowania największego 
wzrostu temperatury. Po szczepieniu często może wystąpić zmniejszo-
ny apetyt. W dniu szczepienia niezbyt często obserwowano pokłada-
nie się zwierząt oraz przyspieszony oddech. Objawy te zwykle ustę-
pują samoistnie bez dodatkowego leczenia. W miejscu podania często 
obserwowano minimalny obrzęk lub zaczerwienienie skóry. Reakcje te 
(do 8 cm, ale zazwyczaj <2 cm) mają charakter przejściowy i ustępu-
ją po upływie krótkiego czasu (maksymalnie po 5 dniach, ale zazwy-
czaj poniżej 2 dni) bez leczenia.
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Częstotliwość występowania działań niepożądanych przedstawia się 
zgodnie z poniższą regułą:
–  bardzo często (więcej niż 1 na 10 zwierząt wykazujących działa-

nie(a) niepożądane w jednym cyklu leczenia);
–  często (więcej niż 1 ale mniej niż 10 na 100 zwierząt);
–  niezbyt często (więcej niż 1 ale mniej niż 10 na 1000 zwierząt);
–  rzadko (więcej niż 1 ale mniej niż 10 na 10000 zwierząt);
–  bardzo rzadko (mniej niż 1 na 10000 zwierząt, włączając poje-

dyncze raporty).
Nazwa i adres pomiotu odpowiedzialnego · Boehringer Ingel-
heim Vetmedica GmbH 55216 Ingelheim/RheinNiemcy.
Numer pozwolenia na dopuszczenie do obrotu · 2484/15, 
Prezes Urzędu Rejestracji Produktów Lecznich, Wyrobów Medycz-
nych i Produktów Biobójczych.

Okres karencji · Zero dni.

Amoxyvet LA, 150 mg/ml
zawiesina do wstrzykiwań  
dla bydła, świń, owiec, psów i kotów 
Amoksycylina

Zawartość substancji czynnej i innych substancji · 1 ml zawie-
siny zawiera: Substancja czynna: Amoksycylina (w postaci amok-
sycyliny trójwodnej) 150,0 mg (172,2 mg). Substancje pomocni-
cze: Butylohydroksyanizol 0,08 mg, Butylohydroksytoluen 0,08 mg.
Wskazania lecznicze · Produkt stosuje się do leczenia zakażeń wy-
wołanych przez wrażliwe drobnoustroje u bydła, owiec, świń, psów i ko-
tów gdzie wymagana jest pojedyncza iniekcja o przedłużonym działaniu.
Wskazania obejmują infekcje przewodu pokarmowego, dróg oddecho-
wych, skóry i tkanek miękkich, dróg moczowych, powikłania bakte-
ryjne chorób wirusowych, infekcje pooperacyjne (podawać przed za-
biegiem) u bydła, świń, owiec, psów i kotów, zespole M.M.A. u loch, 
mastitis u krów.
Amoksycylina jest skuteczna wobec szerokiego spektrum drobno-
ustrojów wywołujących wymienione jednostki chorobowe u bydła, 
świń, owiec, psów i kotów:
Tlenowe bakterie Gram dodatnie: Bacillus spp., Corynebacterium spp., 
Erysipelothrix rhusiopathiae, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.
Tlenowe bakterie Gram ujemne: Bordetella bronchiseptica, Citrobacter 
freundii, Escherichia coli, Haemophilus spp., Klebsiella pneumoniae, 
Moraxella spp., Pasteurella spp., Proteus spp., Salmonella spp.
Bakterie beztlenowe: Clostridium spp., Fusobacterium spp.
Nieskuteczny przeciwko organizmom produkującym beta-laktamazy.
Przeciwwskazania · Produktu nie należy podawać dożylnie. Nie 
stosować u królików, świnek morskich, chomików, gerbili. Nie stoso-
wać w przypadku nadwrażliwości na penicyliny, cefalosporyny lub do-
wolną substancję pomocniczą.
Działania niepożądane · Podanie produktu rzadko prowadzi do 
przejściowej reakcji miejscowej.
O wystąpieniu działań niepożądanych po podaniu tego produktu lub 
zaobserwowaniu jakichkolwiek niepokojących objawów nie wymie-
nionych w ulotce (w tym również objawów u człowieka na skutek kon-
taktu z lekiem), należy powiadomić właściwego lekarza weterynarii, 
podmiot odpowiedzialny lub Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. Formularz zgłosze-
niowy należy pobrać ze strony internetowej http://www.urpl.gov.
pl (Pion Produktów Leczniczych Weterynaryjnych).
Docelowe gatunki zwierząt · Bydło, świnia, owca, pies, kot.
Dawkowanie dla każdego gatunku, droga i sposób poda-
nia · Bydło, świnie, owce – podawać domięśniowo. Psy, koty – 
podawać domięśniowo lub podskórnie.
Zalecana dawka wynosi 15 mg amoksycyliny/kg masy ciała, co odpo-
wiada 1 ml na 10 kg masy ciała. W razie konieczności podanie można 
powtórzyć po 48 godzinach.
Zalecenia dla prawidłowego podania · Jeżeli dawka przekra-
cza 20 ml, to należy ją podzielić i podać w kilku miejscach. Przed uży-
ciem wstrząsnąć. Należy używać suchych i sterylnych igieł i strzykawek.
Okres karencji · Psy, koty – nie dotyczy. Tkanki jadalne: bydło 
– 22 dni, owce – 14 dni, świnie – 15 dni. Mleko krów: 60 godzin.
Produkt niedopuszczony do stosowania u owiec produkujących mle-
ko przeznaczone do spożycia przez ludzi
Szczególne środki ostrożności podczas przechowywa-
nia · Przechowywać w miejscu niewidocznym i niedostępnym 
dla dzieci.
Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C.

Nie używać tego produktu leczniczego weterynaryjnego po upływie 
terminu ważności podanego na etykiecie. Termin ważności oznacza 
ostatni dzień danego miesiąca.
Okres ważności po pierwszym otwarciu pojemnika: 28 dni.
Specjalne ostrzeżenia · Specjalne środki ostrożności doty-
czące stosowania u zwierząt: Przed użyciem wstrząsnąć. Należy 
używać suchych i sterylnych igieł. 
Produkt powinien być stosowany w oparciu o wyniki testu oporności 
bakterii wyizolowanych od chorych zwierząt. Jeśli nie jest to możli-
we, leczenie powinno być prowadzone w oparciu o lokalne informa-
cje epidemiologiczne dotyczące wrażliwości izolowanych bakterii.
Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt 
leczniczy weterynaryjny zwierzętom: Osoby o znanej nadwraż-
liwości na antybiotyki ß-laktamowe lub na cefalosporyny powinny 
unikać kontaktu z produktem. Należy zachować ostrożność aby unik-
nąć przypadkowej samoiniekcji. Po przypadkowej samoiniekcji nale-
ży niezwłocznie zwrócić się o pomoc lekarską oraz przedstawić leka-
rzowi ulotkę informacyjną lub opakowanie. 
Penicyliny mogą wywołać reakcje nadwrażliwości (alergię) po iniek-
cji, wdychaniu, spożyciu lub kontakcie ze skórą. Wrażliwość na pe-
nicyliny może doprowadzić do krzyżowej wrażliwości z cefalospo-
rynami i odwrotnie.
Reakcje alergiczne na te substancje sporadycznie mogą być poważne.
1.  Nie należy posługiwać się tym produktem w przypadku stwier-

dzonej nadwrażliwości lub w przypadku wcześniejszych ostrze-
żeń przed kontaktem z tego rodzaju produktami.

2.  Należy posługiwać się produktem z ostrożnością, stosując się 
do wszystkich zalecanych środków ostrożności. Po użyciu nale-
ży umyć ręce.

3.  W przypadku zaobserwowania objawów takich jak wysypka skór-
na należy zwrócić się o pomoc lekarską i pokazać lekarzowi niniej-
sze ostrzeżenia. Obrzęk twarzy, warg, oczu, trudności z oddycha-
niem są poważniejszymi objawami wymagającymi szybkiej in-
terwencji lekarskiej.

Ciąża i laktacja · Może być stosowany w okresie ciąży i laktacji.
Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje in-
terakcji · Penicyliny wykazują działanie antagonistyczne w stosun-
ku do chemioterapeutyków o działaniu bakteriostatycznym (erytro-
mycyna, tetracykliny, sulfonamidy).
Niezgodności farmaceutyczne · Ponieważ nie wykonano badań 
dotyczących zgodności, tego produktu leczniczego weterynaryjnego 
nie wolno mieszać z innymi produktami leczniczymi weterynaryjnymi.
Specjalne środki ostrożności dotyczące usuwania niezużyte-
go produktu leczniczego weterynaryjnego lub pochodzących 
z niego odpadów · Leków nie należy usuwać do kanalizacji ani 
wyrzucać do śmieci. O sposoby usunięcia bezużytecznych leków za-
pytaj lekarza weterynarii. Pozwolą one na lepszą ochronę środowiska.
Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulot-
ki · 15.03.2016
Inne informacje · Dostępne opakowania: Butelki PET zawie-
rające po 100 i 250 ml zawiesiny do wstrzykiwań. Niektóre wielkości 
opakowań mogą nie być dostępne w obrocie. 
W celu uzyskania informacji na temat niniejszego produktu leczniczego 
weterynaryjnego, należy kontaktować się z podmiotem odpowie-
dzialnym: Nordpharm Poland Sp. z o.o., Al. Jerozolimskie 99 lok.39, 
02-001 Warszawa, tel. 22 622 91 81.
Wyłącznie dla zwierząt.
Wydawany z przepisu lekarza - Rp.
Do podawania pod nadzorem lekarza weterynarii.
Pozwolenie nr: 2522/16

Metriguard 0,2 g + 300 000 j.m.
zawiesina domaciczna dla bydła

Skład jakościowy i ilościowy substancji czynnych · 1 tubo-
strzykawka (10 g) zawiera: Ampicylina (w postaci soli sodowej) 0,2 g; 
Neomycyny siarczan 300 000 j.m.
Wskazania lecznicze · Leczenie posokowatego i ropnego zapa-
lenia macicy oraz zapaleń błony śluzowej macicy wywołanych przez 
drobnoustroje wrażliwe na kombinację substancji czynnych.
Przeciwwskazania · Nie stosować w przypadku nadwrażliwości 
na substancje czynne lub dowolną substancję pomocniczą.
Działania niepożądane · Nie stwierdzono. O wystąpieniu dzia-
łań niepożądanych po podaniu tego produktu lub zaobserwowaniu 
jakichkolwiek niepokojących objawów niewymienionych w ulotce 
(w tym również objawów u człowieka na skutek kontaktu z lekiem), 

należy powiadomić właściwego lekarza weterynarii, podmiot odpo-
wiedzialny lub Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów 
Medycznych i Produktów Biobójczych. Formularz zgłoszeniowy na-
leży pobrać ze strony internetowej http://www.urpl.gov.pl (Pion Pro-
duktów Leczniczych Weterynaryjnych).

Docelowy gatunek zwierząt · Bydło

Dawkowanie i droga podania · Zawartość jednej tubostrzykaw-
ki podać domacicznie za pomocą załączonego katetera. W przypadku 
częstszego udoju niż dwa razy na dobę – lek podać po wieczornym 
udoju. W przypadku zapalenia posokowatego podać dwie dawki jed-
nocześnie. W razie potrzeby powtórzyć zabieg po 7 dniach. Przed uży-
ciem podgrzać do temperatury ciała. Przed podaniem leku zdezynfe-
kować zewnętrzne narządy rodne.

Zalecenia dla prawidłowego podania · Zachować ostrożność 
przy aplikacji produktu.

Okresy karencji · Tkanki jadalne – 7 dni; Mleko – 12 godzin

Specjalne środki ostrożności przy przechowywaniu i trans-
porcie · Przechowywać w miejscu niedostępnym i niewidocznym 
dla dzieci. Przechowywać w temperaturze poniżej 25°C, w oryginal-
nym opakowaniu. Chronić przed światłem. 

Nie używać tego produktu leczniczego weterynaryjnego po upływie 
terminu ważności podanego na etykiecie. Termin ważności oznacza 
ostatni dzień danego miesiąca.

Specjalne ostrzeżenia i środki ostrożności · Specjalne 
środki ostrożności dotyczące stosowania u zwierząt: Sto-
sowanie produktu powinno być oparte na wynikach badania lekow-
rażliwości drobnoustrojów izolowanych z danego przypadku. Jeśli 
nie jest to możliwe, terapię należy prowadzić w oparciu o dostęp-
ne lokalne dane epidemiologiczne, z uwzględnieniem oficjalnych 
przepisów i wytycznych. 

Specjalne środki ostrożności dla osób podających produkt 
leczniczy weterynaryjny zwierzętom: Penicyliny i cefalospory-
ny mogą wywoływać reakcję nadwrażliwości (alergię) po ich poda-
niu parenteralnym, po przypadkowym dostaniu się do dróg oddecho-
wych, spożyciu oraz kontakcie ze skórą. Nadwrażliwość na penicyli-
ny może prowadzić do krzyżowej nadwrażliwości na cefalosporyny 
i odwrotnie. Reakcja alergiczna na te substancje może w niektórych 
przypadkach być poważna. Osoby ze stwierdzoną nadwrażliwością 
na antybiotyki beta-laktamowe powinny unikać kontaktu z produk-
tem. Podczas podawania produktu należy unikać bezpośredniego 
kontaktu z błonami śluzowymi i skórą. Zaleca się stosowanie środ-
ków ochrony osobistej, takich jak: ubranie i rękawice ochronne. Jeśli 
w wyniku przypadkowego kontaktu z produktem rozwinęły się ob-
jawy takie jak wysypka na skórze, należy skonsultować się z lekarzem 
medycyny pokazując mu opakowanie produktu lub ulotkę informa-
cyjną. Obrzęk twarzy, ust, okolic oczu lub trudności w oddychaniu są 
znacznie poważniejszymi objawami i mogą wymagać natychmiasto-
wej interwencji medycznej. 

Ciąża · nie stosować w okresie ciąży.

Laktacja · Nie ma przeciwwskazań do stosowania w okresie laktacji. 

Interakcje z innymi produktami leczniczymi i inne rodzaje 
interakcji · Ze względu na wchodzącą w skład leku ampicylinę, 
nie podawać łącznie z produktami zawierającymi tetracykliny, chlo-
ramfenikol, erytromycynę.

Niezgodności farmaceutyczne · Nie stosować miejscowo z in-
nymi produktami domacicznymi.

Szczególne środki ostrożności dotyczące unieszkodliwiania 
niezużytego produktu leczniczego weterynaryjnego lub od-
padów pochodzących z tego produktu · Leków nie należy usu-
wać do kanalizacji ani wyrzucać do śmieci. O sposoby usunięcia bez-
użytecznych leków zapytaj lekarza weterynarii. Pozwolą one na lep-
szą ochronę środowiska

Data zatwierdzenia lub ostatniej zmiany tekstu ulot-
ki · 25/10/2016

Inne informacje · W celu uzyskania informacji na temat niniej-
szego produktu leczniczego weterynaryjnego, należy kontaktować się 
z podmiotem odpowiedzialnym: Virbac Sp. z o.o., ul. Puławska 314, 02-
819 Warszawa, tel. 22 855 40 46, fax 22 855 07 34.

Dostępne opakowania · Tubostrzykawka z HDPE zawierająca 
10 g produktu, z kateterem z PETG, w folii PE.

Nazwa i adres podmiotu odpowiedzialnego oraz wytwór-
cy odpowiedzialnego za zwolnienie serii · Podmiot odpo-
wiedzialny: Virbac Sp. z o.o., ul. Puławska 314, 02-819 Warszawa, 
tel. 22 855 40 46, fax 22 8550734.

Wytwórca odpowiedzialny za zwolnienie serii: Przedsiębior-
stwo Wielobranżowe VET-AGRO Sp. z o.o., ul. Gliniana 32, 20-616 Lu-
blin, tel. 81 4452300, fax 81 4452320, e-mail:  vet-agro@vet-agro.pl.
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W tym artykule przedstawię kolejnych 
wybitnych artystów, którzy wyko-

nywali piękne ekslibrisy weterynaryjne.

Krystyna Pawłowska-Bernacka  
(ps. K. Paber)

Urodziła się w 1941 r. w Wilnie. W 1966 r. 
ukończyła studia artystyczne na Wydzia-
le Sztuk Pięknych Uniwersytetu Mikołaja 
Kopernika w Toruniu, w tym też roku zo-
stała członkiem Związku Polskich Arty-
stów Plastyków. Specjalizuje się w malar-
stwie sztalugowym. Swoje prace wystawiała 
na kilkunastu wystawach indywidualnych 
oraz wielu wystawach zbiorowych w kraju 
i za granicą. Jej obrazy znajdują się w mu-
zeach i zbiorach prywatnych w wielu kra-
jach Europy, USA i Australii (1). Artyst-
ka wykonała również dwa ekslibrisy dla 
swojego męża.

Ex libris Zbigniewa Bernackiego, lino-
ryt, 1974, 83 × 42 (ryc. 1).

Ex libris Zbigniewa Bernackiego, drze-
woryt, 1974, 45 × 40 (ryc. 2).

Na ekslibrisach przedstawione są dwa 
awersy monet. Górna przedstawia gło-
wę Aleksandra Wielkiego w  lwiej skó-
rze z tetradrachmy, monety bitej w latach 

 336–323 p.n.e. Niżej umieszczona jest gło-
wa Zeusa z monety celtyckiej z I w. p.n.e. 
Pierwszy ekslibris, linoryt, był próbką dla 
właściwego ekslibrisu, wykonanego tech-
niką drzeworytu, którym doktor znakuje 
swoje książki.

Dr n. wet. Zbigniew Bernacki

Urodził się w 1940 r. w Toruniu. W 1965 r. 
ukończył Wydział Weterynaryjny w War-
szawie. Studiował również etnografię na 
Uniwersytecie Mikołaja Kopernika w To-
runiu. Tytuł doktora nauk weterynaryjnych 
uzyskał w 1975 r. na macierzystym Wydzia-
le. Jest autorem lub współautorem kilku-
nastu prac z zakresu medycyny weteryna-
ryjnej oraz autorem kilkunastu artykułów 
dotyczących numizmatyki, heraldyki i et-
nografii. Zajmuje się historią sztuki i numi-
zmatyką, a jego badania dotyczące wyko-
panych monet z terenów Torunia i okolic 
potwierdzają przebieg szlaku bursztyno-
wego przez te tereny. Został uhonorowa-
ny w 1997 r. za zasługi dla polskiej numi-
zmatyki medalem im. prof. Ryszarda Kier-
snowskiego (2). Wykonał również ekslibris 
dla lekarza weterynarii Jerzego Garstec-
kiego, wieloletniego pracownika Wetery-
naryjnej Inspekcji Sanitarnej w Toruniu.

Ex libris Jerzego Garsteckiego, linoryt, 
1974, 96 × 60 (ryc. 3).

Jednymi z najwybitniejszych mistrzów, 
twórców ekslibrisów techniką miedziory-
tu w Polsce są Wojciech Jakubowski i Woj-
ciech Łuczak, którzy wykonali również eks-
librisy dla lekarzy weterynarii. Cechą wiel-
kich twórców jest ich rozpoznawalność po 
ich dziełach. Tak jest w przypadku wymie-
nionych artystów.

Wojciech Jakubowski

Artysta grafik urodzony w 1929 r. w Staro-
gardzie Gdańskim. W 1953 r. uzyskał dyplom 
z grafiki u prof. Jerzego Hoppena na Wydzia-
le Sztuk Pięknych Uniwersytetu Mikołaja Ko-
pernika w Toruniu. Był wykładowcą w Kate-
drze Grafiki UMK. Od 1953 r. jest członkiem 
Związku Polskich Artystów Plastyków. Na-
stępnie zamieszkał w Gdyni. W 1963 r. z ów-
czesnym dyrektorem Muzeum Zamkowego 
w Malborku Henrykiem Raczyniewskim za-
inicjował i zorganizował wystawę populary-
zującą ekslibris, która w następnych latach 
zaowocowała powstaniem Międzynarodo-
wego Biennale Ekslibrisu Współczesnego, 
którego jest wieloletnim komisarzem. Pięć-
dziesięciolecie tego wydarzenia zostało od-
notowane przez artystę pięknym ekslibrisem.

50 lat Międzynarodowego Biennale Eks-
librisu Współczesnego, Malbork 2013, mie-
dzioryt, 2013, 113 × 72 (ryc. 4).

Ekslibrisy lekarzy weterynarii  
i instytucji weterynaryjnych w Polsce. 
Część III

Jan Tropiło

Ryc. 1. Ekslibris Zbigniewa Bernackiego Ryc. 2. Ekslibris Zbigniewa Bernackiego
Ryc. 4. Ekslibris: 50 lat Międzynarodowego Biennale 
Ekslibrisu Współczesnego

Ryc. 3. Ekslibris Jerzego Garsteckiego
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Był też przewodniczącym Jury Między-
narodowego konkursu na ekslibris wete-
rynaryjny pod hasłem: „Sanitas Anima-
lium Pro Salute Homini” Gdańsk 1996 r.

Artysta głównie uprawia miedzioryto-
wą miniaturę graficzną, wykonuje także 
artystyczne dzieła ze srebra, eksponowa-
ne na wystawach w Europie, Azji i USA. 
 Wojciech Jakubowski, wykorzystując tech-
nikę miedziorytu, potrafi wyczarować pięk-
no otaczającego nas świata: kwiatów, zwie-
rząt i ludzi oraz tworzyć wspaniałe orna-
menty. Wydał wiele albumów swoich dzieł. 
Dorobek artysty to ponad 1000 rycin, głów-
nie ekslibrisów. Został nagrodzony wielo-
ma dyplomami i medalami, między inny-
mi nagrodą Fundacji im. Alfreda Jurzy-
kowskiego, Nowy Jork 1968 r., a w 1998 r. 
uhonorowany przez Deutsche Exlibris-
-Gesellschaft na indywidualnej wystawie 
w Muzeum Gutenberga w Moguncji, dy-
plomem i medalem Waltera von Zur We-
sten „jako światowej rangi miedziorytnik, 
za całość dzieła ekslibrisowego i zasługi 
dla organizacji Biennale”. Został również 
odznaczony w 2014 r. medalem Zasłużo-
ny Kulturze „Gloria Artis” (3, 4, 5).

Artysta wykonał ciekawe ekslibrisy dla 
swojego ojca, doc. dr. hab. Stefana Jakubow-
skiego, wybitnego historyka weterynarii.

Ex libris dr Stefan Jakubowski, miedzio-
ryt, 1959, 60 × 32 (ryc. 5).

Ten ekslibris nawiązuje do zaintere-
sowań naukowych pana docenta. W jego 
zbiorach znalazł się ekslibris ze wzruszają-
cą inskrypcją: „Kochanemu Ojcu najlepiej 
jak umiałem. W. grudzień 1959 r.”.

Ex libris dr Stefan Jakubowski, miedzio-
ryt, 1960, 84 × 45 (ryc. 6).

Ekslibris przedstawia bławatek, ulubio-
ny kwiat docenta.

Docent dr hab. Stefan Jakubowski uro-
dził się 21 października 1895  r. w Gni-
nie, pow. Grodzisk Wlkp., zmarł 20  lute-
go 1985 r. w Opolu. Został pochowany 
w Poznaniu na cmentarzu Janikowskim 
w kwaterze powstańców wielkopolskich. 

Był uczestnikiem powstania wielkopol-
skiego, obrońcą Lwowa. W 1925 r. uzyskał 
dyplom na Akademii Medycyny Wetery-
naryjnej we Lwowie, a w 1927 r. dyplom 
dr. med. wet. na macierzystej uczelni. W la-
tach  1933–1939 był inspektorem Inspek-
toratu Weterynarii Wydziału Rolnictwa 
i Reform Rolnych Urzędu Weterynaryjne-
go Pomorskiego w Toruniu. W 1945 r. ob-
jął stanowisko naczelnika Wydziału Wete-
rynarii w Urzędzie Wojewódzkim w Byd-
goszczy. W 1946 r. został aresztowany za 
działalność konspiracyjną. Po zwolnieniu 
z więzienia 1 kwietnia 1947 r. objął stano-
wisko lek. wet. Zjednoczenia PGR w Opo-
lu. W 1966 r. habilitował się na podstawie 
pracy pt. „Historia i rozwój podkowy w Pol-
sce ze szczególnym uwzględnieniem ziem 
śląskich”. Historyk weterynarii, wykładowca 
tego przedmiotu na Wydziale Weterynaryj-
nym we Wrocławiu, działacz społeczny (6).

Wojciech Jakubowski wykonał również 
ekslibris dla prof. Jerzego Wiśniowskiego.

Ex libris Jerzego Wiśniowskiego, mie-
dzioryt, 1960, 48 × 40 (ryc. 7).

Profesor dr hab. Jerzy Wiśniowski uro-
dził się w Krakowie w 1916 r., zmarł 16 paź-
dziernika 1985 r. w Bydgoszczy. W 1946 r. 
uzyskał dyplom na Wydziale Weteryna-
ryjnym w Lublinie. W tym też roku podjął 
pracę w Wojewódzkim Zakładzie Higie-
ny Weterynaryjnej w Krakowie. W 1953 r. 
uzyskał stopień doktora, a w 1956 r. tytuł 
docenta. W 1958 r. został przeniesiony na 
stanowisko kierownika Zakładu Higieny 
Weterynaryjnej w Bydgoszczy, a w 1960 r. 
na stanowisko kierownika Zakładu Higieny 
Zwierząt w Bydgoskim Oddziale Instytutu 
Weterynarii w Puławach, które zajmował 
do śmierci. W 1967 r. uzyskał tytuł profe-
sora nadzwyczajnego, a w 1976 r. profeso-
ra zwyczajnego. Był wybitnym specjalistą 
w zakresie chorób bydła i higieny użytkowa-
nia mlecznego krów. Był promotorem 9 roz-
praw doktorskich, redaktorem naukowym 
7 podręczników i autorem 183 prac (7).

Wojciech Jakubowski obdarował rów-
nież dwoma pięknymi ekslibrisami prof. 
Bohdana Rutkowiaka.

Ex libris Bohdan Rutkowiak, miedzio-
ryt 2012, 65 × 43 (ryc. 8).

Ex libris Bohdana Rutkowiaka, miedzio-
ryt 2012, 86 × 64 (ryc. 9).

Ryc. 5. Ekslibris Stefana Jakubowskiego Ryc. 6. Ekslibris Stefana Jakubowskiego

Ryc. 8. Ekslibris Bohdana Rutkowiaka Ryc. 9. Ekslibris Bohdana Rutkowiaka

Ryc. 7. Ekslibris Jerzego Wiśniowskiego
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Wojciech Łuczak

Urodził się w 1946 r. Grafiki uczył się pod 
kierunkiem ojca, Stanisława Łuczaka, arty-
sty malarza i grafika. Zajmował się drzewo-
rytem sztorcowym i miedziorytem.

Wojciech Łuczak od 1962 r. tworzył eks-
librisy, a od 1987 r. wykonywał je w tech-
nice miedziorytu. Do 2011  r. wykonał 
564  znaki książkowe. W  swoich eksli-
brisach najczęściej za pomocą symbo-
li w piękny sposób przekazuje informa-
cje o ludziach i otaczającym nas świecie. 
Jest członkiem Związku Polskich Artystów 
Plastyków. Laureatem wielu nagród i wy-
różnień. W 2001 r. na IV Międzynarodo-
wym Konkursie Graficznym na Ekslibris, 
w Gliwicach uzyskał I nagrodę, a w 2002 r. 
na XIX Międzynarodowym Biennale Eks-
librisu Współczesnego w Malborku uzy-
skał medal honorowy i II nagrodę za naj-
lepszy zestaw prac (8).

Wykonał również ekslibris dla prof. 
Bohdana Rutkowiaka projektodawcy 
i współorganizatora Międzynarodowe-
go Konkursu na Ekslibris Weterynaryj-
ny pod hasłem „Sanitas Animalium Pro 

Salute Homini”, zorganizowanego w Gdań-
sku w 1996 r.

Ex libris Bohdan Rutkowiak, miedzio-
ryt, 2012, 90 × 95 (ryc. 10).

Piśmiennictwo

 1. Katalog wystawy: Krystyna Pawłowska-Bernacka, Malar-
stwo, Toruń 1994.

 2. Bernacki Z. Informacje autobiograficzne.
 3. Jakubowski W.: miedzioryty, Katalog wystawy. Bibliote-

ka Śląska, Katowice, maj 2010.
 4. Jakubowski W.: Wikipedia.
 5. Jakubowski W.: 50 ekslibrisów rytował w miedzi Woj-

ciech Jakubowski. Gdynia 2015.
 6. Tropiło J.: Stefan Jakubowski. Drugi słownik biograficzny 

polskich lekarzy weterynarii 1919–2000, T. II, Wydawnic-
two Krajowej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, Warszawa 
2013, 15–16.

 7. Truszczyński M.: Jerzy Wiśniowski 1916–1985. W: Wy-
bitni lekarze weterynarii XX wieku nauce i zawodzie. Lu-
belskie Towarzystwo Naukowe, Lublin 2005, 440–443.

 8. Łuczak W.: www.zamek.malbork.pl; ekslibrispolski.pl

Prof. Jan Tropiło, e-mail: jatrop@op.pl

Ryc. 10. Ekslibris Bohdana Rutkowiaka

Podobnie jak w  poprzednim, tak 
i w 2016 r. podjęto działania na rzecz 

utworzenia sieci laboratoriów dydaktyczno 
– diagnostycznych w szkołach rolniczych 
średniego stopnia zarządzanych przez Li-
vestock Training Agency (LITA) w Zjed-
noczonej Republice Tanzanii. Aby spro-
stać temu zadaniu, należało wystartować 
w kolejnej edycji konkursu Polskiej Pomo-
cy Rozwojowej na 2016 r. Konkursy te or-
ganizuje corocznie Ministerstwo Spraw 
Zagranicznych RP w ramach Programu 
Polskiej Pomocy Rozwojowej. W wielu 
krajach, gdzie prowadzone są różne pro-
jekty znakiem rozpoznawczym jest logo 
„Polish Aid”.

Uzyskanie grantu na utworzenie ko-
lejnych trzech laboratoriów było zada-
niem dość trudnym, ponieważ konkurs 
został ogłoszony w czasie, gdy w Tanza-
nii trwały jeszcze prace związane z reali-
zacją poprzedniego projektu nr 58/2015. 
Mimo to udało się złożyć wniosek o dofi-
nansowanie kolejnego projektu w połowie 

grudnia 2015 r. Po kilku miesiącach komi-
sja konkursowa Ministerstwa Spraw Za-
granicznych uznała, że Fundacja Nauka 
dla Rozwoju może kontynuować prace nad 
utworzeniem kolejnych laboratoriów para-
zytologicznych w szkołach LITA w Mada-
bie (prowincja Songea – w malowniczych 
okolicach Gór Południowych), Mpwa-
pwie (rejon stolicy kraju Dodomy – poło-
żony w centralnej, bardzo suchej, pustyn-
nej części kraju) oraz w Morogoro (rejon 
Morogoro – miasto położone ok. 200 km 
na wschód od Dar-es-Salaam).

Ponownie jednym z głównych wyzwań 
podczas realizacji kolejnego projektu (nr 
16/PPR2016/NGO), były olbrzymie odle-
głości pomiędzy poszczególnymi szkoła-
mi i Zarządem Głównym w Dar-es-Sala-
am. Już na etapie przygotowywania zało-
żeń okazało się, że podczas planowanych 
dwóch etapów realizacji zadań podróże 
pomiędzy szkołami będą możliwe jedy-
nie drogą lądową, a więc samochodem. 
Jak się później okazało, pokonanie trasy na 

południe z Dar-es-Salaam przez Iringę do 
Madaby i z powrotem na północ do Mpwa-
pwy i dalej na wschód przez Morogoro do 
bazy Zarządu Głównego LITA w Dar-es-
-Salaam to sporo ponad 3 tys. kilometrów 
po drogach różnej jakości. Ale odbyte po-
dróże pozwoliły uczestnikom poznać nowe, 
odmienne od dotychczas widzianych, fa-
scynujące krajobrazy Tanzanii. Na przy-
kład podczas podróży do Iringi przez do-
linę rzeki można było podziwiać zupełnie 
dla nas egzotyczne wzgórza porośnięte la-
sem baobabów.

Podczas pierwszego etapu realizacji pro-
jektu, na przełomie lipca i sierpnia ub.r., 
skupiono się na przygotowaniu wybranych 
przez beneficjenta pomieszczeń przezna-
czonych na laboratoria parazytologiczne. 
Priorytetem było zapewnienie energii elek-
trycznej oraz bieżącej wody, tak żeby moż-
liwe było prowadzenie w nich zajęć z cho-
rób pasożytniczych zwierząt domowych. 
W każdej z lokalizacji było to zadanie nie-
łatwe, gdyż stan budynków wymagał grun-
townego remontu (co było zadaniem be-
neficjenta), natomiast materiały potrzebne 
do założenia nowej instalacji elektrycznej 
i wodno-kanalizacyjnej zakupiono ze środ-
ków projektowych. W tej fazie prac naj-
istotniejsze było zaplanowanie właściwe-
go rozmieszczenia wszystkich elementów, 
również tych które miały być wykonane 
później, po założeniu instalacji. W salach 
najczęściej brakowało odpowiednich sto-
łów laboratoryjnych, krzeseł dla studen-
tów, szaf do przechowywania mikrosko-
pów i drobnego sprzętu laboratoryjnego. 
Należało również zadbać, aby w oknach za-
miast siatek zainstalowano szyby, co miało 

Tworzenie sieci laboratoriów 
parazytologicznych w Tanzanii 
– kontynuacja projektu Polskiej Pomocy 
Rozwojowej

Maciej Klockiewicz

z Fundacji Nauka dla Rozwoju oraz Zakładu Parazytologii i Inwazjologii Wydziału 
Medycyny Weterynaryjnej w Warszawie

Miscellanea

72 Życie Weterynaryjne • 2017 • 92(1)



zapobiegać zakurzeniu sal. Po ustaleniu li-
sty materiałów, należało udać się do naj-
bliższego miasta, gdzie dokonywano zaku-
pów. W przypadku Madaby oznaczało to 
pokonanie prawie 140 km w jedną stronę 
w górzystym terenie. Wyszukanie właści-
wych magazynów, gdzie można było nabyć 
potrzebne materiały elektryczne i wodno-
-kanalizacyjne należało do lokalnych koor-
dynatorów – nauczycieli z poszczególnych 
LITA, którzy wykonywali te zadania z du-
żym zaangażowaniem. Koordynatorami 
w poszczególnych szkołach LITA byli na-
uczyciele (z licencjatem studiów wyższych), 
którzy zgodnie z zasadami jakie obowią-
zują w Tanzanii, odpracowują kolejne eta-
py studiów w szkolnictwie państwowym 
niższego stopnia. Oni po prostu dobrze 
rozumieli, że utworzenie dobrze wyposa-
żonych laboratoriów znakomicie podno-
si możliwości i jakość kształcenia. Warto 
przypomnieć, że do tej pory w większości 
przypadków parazytologię (i inne przed-
mioty z zakresu ochrony zdrowia zwie-
rząt), z braku możliwości technicznych, 
nauczano prawie wyłącznie teoretycznie.

Zgodnie z  założeniem projektu, po-
dobnie jak w poprzednio, powstające la-
boratoria parazytologiczne wyposażono 
w zestawy mikroskopów (razem 10 sztuk 
w zestawie), w tym: mikroskop dla prowa-
dzącego zajęcia z  torem wizyjnym, (ste-
reoskop oraz 8 mikroskopów do pracy dla 
studentów). Dwa pierwsze urządzenia wy-
posażono dodatkowo w kamery cyfrowe 
z możliwością nagrywania i porównywa-
nia obrazów badanych preparatów. Dzię-
ki połączonemu z mikroskopem projek-
torowi lub laptopowi prowadzący zajęcia 

posiada bezpośrednią możliwość ukazy-
wania obiektów na ekranie projekcyjnym. 
Jest to bardzo ważne, gdyż z uwagi dużą 
liczbę studentów przyjęto, że w zajęciach 
mogą brać udział grupy liczące nie wię-
cej niż 3–4 osoby na jeden mikroskop stu-
dencki. Liczba ta znacznie odbiega od pol-
skich standardów, lecz w warunkach tan-
zańskich stanowi znaczące podniesienie 
możliwości praktycznego szkolenia stu-
dentów. Oprócz mikroskopów laboratoria 

wyposażono w drobny sprzęt laboratoryj-
ny przydatny do wykonywania podstawo-
wych badań koproskopowych zwierząt ho-
dowlanych i domowych.

W części dydaktycznej w każdej szko-
le przeprowadzono wykłady wprowa-
dzające – przegląd podstawowych inwa-
zji pasożytniczych, które mogły zostać 
stwierdzone w materiale dostarczonym 
do badania od zwierząt ze stad poszcze-
gólnych LITA. Ponadto przeprowadzano 

Zakończenie zajęć w LITA Morogoro; z tyłu od lewej: prowadzący: Justyna Bartosik i Maciej Klockiewicz, z prawej oceniający projekt Kordian Kochanowicz;  
z przodu po prawej: koordynatorka projektu Selestina Mrope

Otwarcie laboratorium w LITA Morogoro. Od lewej: dyr. Jasper Mallaya, prof. Wiliam Semuguruka 
– przewodniczący Rady Zarządu LITA; Edrik Kapinga – b. dyr. LITA Tengeru; Jordan Ngapongora – b. dyr. Zarządu 
Głównego LITA; koordynator projektu dr Maciej Klockiewicz
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zajęcia z nauczycielami, aby zaznajomić 
ich z obsługą nowych mikroskopów oraz 
przekazać najistotniejsze uwagi dotyczą-
ce sposobu prowadzenia zajęć praktycz-
nych z parazytologii jakie prowadzone są 
w Warszawie.

Ogółem w trzech lokalizacjach prze-
szkolono łącznie 33 nauczycieli, którzy 
zgłaszali się na szkolenie dobrowolnie 
i w większości starali się maksymalnie 
wykorzystać to szkolenie jako przydatne 
w dalszym kształceniu studentów. Ponadto 
przeprowadzono zajęcia praktyczne z ba-
dań koproskopowych z udziałem 16 grup 
ćwiczeniowych (od 19 do 37 osób w gru-
pie), co dało łącznie 448 studentów, przede 
wszystkim drugiego roku, a więc tych któ-
rzy już kończą edukację w LITA. Warto do-
dać że liczba chętnych do wzięcia udziału 
w zajęciach była w każdym miejscu dużo 

większa, ale nie było możliwości przeszko-
lenia dodatkowych grup z uwagi na krót-
ki czas pobytu.

Na zakończenie szkoleń w LITA Mo-
rogoro odbyły się specjalne warsztaty dla 
koordynatorów lokalnych z poprzednich 
i obecnego projektu, którego celem było 
dodatkowe przeszkolenie tych osób z ob-
sługi mikroskopów i  zasad utrzymania 
standardów, tak aby laboratoria mogły słu-
żyć jak najdłużej. Zdecydowano również 
o utworzeniu zespołu, którego celem bę-
dzie prowadzenie monitoringu inwazji we 
wszystkich ośmiu szkołach LITA. Patronat 
nad tym przedsięwzięciem objął osobiście 
prof. Richard Silayo, kierownik Zakładu Pa-
razytologii Wydziału Nauk Weterynaryj-
nych i Medycznych w Sokoine University 
of Agriculture w Morogoro, jedynej uczel-
ni rolniczej w Tanzanii. LITA, posiadając 

nowe laboratoria parazytologiczne, może 
obecnie wykonywać badania parazytolo-
giczne swoich stad oraz świadczyć usłu-
gi dla okolicznych hodowców we wszyst-
kich lokalizacjach. Zespół, we współpracy 
ze stroną polską, planuje wspólne publika-
cje naukowe w tym zakresie.

Pobyt w Morogoro stał się również oka-
zją do spotkań z władzami tamtejszej uczel-
ni i opracowania podstawowych założeń do 
nowego projektu rozwojowego, tym razem 
dotyczącego współpracy w zakresie utwo-
rzenia nowej jednostki – Zakładu Diagno-
styki w Klinice dla Zwierząt.

W trakcie realizacji tegorocznego pro-
jektu w Mpwapwie odbyło się oficjalne 
otwarcie trzech nowych „Parasitology La-
boratory”, w której wzięła udział stała se-
kretarz w Ministerstwie Rolnictwa Tan-
zanii – dr Mary Mashingo. W uroczysto-
ściach wziął udział również Zarząd LITA 
w pełnym składzie oraz przedstawiciele 
lokalnych władz. Relację z tego wydarze-
nia pokazano w ogólnokrajowej telewizji 
TBC, a także  w gazetach.

Podsumowując, należy uznać, że reali-
zacja dwóch kolejnych projektów rozwo-
jowych zdecydowanie przyczyniła się do 
utrwalenia idei programu „Polish Aid” i do-
brego imienia naszego kraju w Tanzanii.

Koordynator projektu pragnie wyrazić 
podziękowania dr Justynie Bartosik za po-
moc w realizacji zajęć praktycznych z na-
uczycielami i studentami oraz pp. Andrze-
jowi Maciejczykowi i Piotrowi Brzeziń-
skiemu (Opta-Tech, Creative Solutions) za 
pomoc w przeprowadzeniu szkoleń z ob-
sługi mikroskopów i doradztwo techniczne.

Dr Maciej Klockiewicz, e-mail: maciej_klockiewicz@ndr.org

Hungarian Small Animal Veterinary 
Association we współpracy z Euro-

pean College of Veterinary Ophthalmo-
logists zorganizowało Międzynarodowe 
sympozjum okulistyczne, które odbyło się 
16 maja 2016 r. w Budapeszcie. Wykładow-
cami byli: prof. David Maggs z Universi-
ty of California w Davis (USA), prof. Ale-
xandra Trbolova z University of Veterina-
ry Medicine and Pharmacy w Koszycach 
(Słowacja) oraz dr Zsolt Szentgáli z Uni-
versity of Veterinary Sciences w Budapesz-
cie (Węgry). W konferencji udział wzię-
ło około 100 osób, najliczniejszą grupę 

– 30 osób – stanowili lekarze weterynarii 
i studenci z Polski.

Konferencję rozpoczął dr Zsolt Szent-
gáli, który przedstawił diagnostykę i lecze-
nie nowotworów okolicy oczodołu u psów. 
Diagnostyka nowotworów oczodołu poza 
badaniem klinicznym opiera się na badaniu 
ultrasonograficznym, jak również tomo-
grafii komputerowej i rezonansie magne-
tycznym. W celu precyzyjnego rozpozna-
nia rodzaju guza niezbędne jest wykona-
nie badania histopatologicznego. Doktor 
Zsolt Szentgáli omówił możliwości terapii 
z uwzględnieniem orbitotomii, radioterapii 

i chemioterapii. Zaprezentował też wybra-
ne przypadki kliniczne.

Następny wykład dotyczył wybranych 
przypadków okulistycznych w University of 
California w Davis. Profesor David Maggs 
szczegółowo przedstawił nagłe przypadki 
okulistyczne wymagające natychmiastowej 
diagnostyki i terapii. Zaprezentował zarów-
no przypadki, których leczenie zakończyło 
się sukcesem, jak i takie, które wymagały 
usunięcia gałki ocznej. Przedstawił przypa-
dek springer spaniela leczonego z powodu 
zapalenia błony naczyniowej. Pomimo zło-
żonego leczenia lekami stosowanymi miej-
scowo, takimi jak tropikamid, prednizolon, 
diklofenak i ogólnie – doksycyklina, kar-
profen, tramadol, doszło do zrostu tylne-
go tęczówki i wtórnej jaskry, której tera-
pia była nieskuteczna. Kolejnym interesu-
jącym przypadkiem klinicznym był 14-letni 

Międzynarodowe sympozjum 
okulistyczne w Budapeszcie

Dr Justyna Bartosik uczy studentów obserwacji pod mikroskopem w LITA Mpwapwa (Dodoma)
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charcik włoski leczony z powodu zwichnię-
cia przedniego soczewki i wtórnej jaskry. 
Dodatkowo charcik był leczony z powodu 
niedoczynności tarczycy i nadczynności 
kory nadnerczy. Pies został poddany ope-
racji usunięcia zwichniętej soczewki, która 
zakończyła się pomyślnie. Profesor Maggs 
szczegółowo omówił leczenie przedopera-
cyjne, jak i postępowanie po operacji. Słu-
chacze mieli również okazje zapoznać się 
z metodyką leczenia przypadków perfora-
cji rogówki i wypadnięcia gałki ocznej sto-
sowaną przez prof. Maggsa.

Profesor Maggs podczas wykładu „Za-
burzenia filmu łzowego u psów – nie tylko 
cyklosporyna” przedstawił kaskadę zmian 
powodowanym niedoborem łez i ich kon-
sekwencjami. Dużą część swojego wykładu 
poświęcił suchemu zapaleniu rogówki i spo-
jówki (KCS) neurogennemu i jego leczeniu 
przy zastosowaniu kropli okulistycznych za-
wierających pilokarpinę podawanych doust-
nie. Został także omówiony przypadek psa 
z niedoborem łez na tle jakościowym spowo-
dowanym zapaleniem gruczołów Meiboma 
leczonego przez kilka tygodni doksycykliną.

Oba przypadki zastosowania pilokarpi-
ny i doksycykliny są dowodem na istnie-
nie większych możliwości w leczeniu su-
chego zapalenia rogówki i spojówki niż po-
wszechnie stosowana cyklosporyna.

W  czasie kolejnego wykładu prof. 
Maggs przedstawił zmiany w  trendach 

leczenia nawracającego zapalenia błony 
naczyniowej u koni, po wprowadzeniu do 
użycia podtwardówkowych implantów 
z cyklosporyną. Problem ten tylko w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki dotyczy po-
nad 9 mln koni. Okrągły 6-milimetrowy 
implant, zawierający 25 miligramów cy-
klosporyny umieszcza się podtwardówko-
wo. Substancja czynna jest uwalniana stale 
przez kolejne miesiące, dzięki czemu moż-
liwa jest redukcja częstotliwości podawania 
kropli lub całkowite zaprzestanie ich sto-
sowania. Choć do tej pory trwają badania 
mające na celu udoskonalenie implantów, 
ustalenie odpowiedniego stężenia leku oraz 
czasu jego uwalniania, ich wprowadzenie 
było niewątpliwie olbrzymim krokiem na-
przód w leczeniu nawracającego zapalenia 
błony naczyniowej u koni.

W następnym wykładzie, noszącym ty-
tuł „Terapie przeciwwirusowe w leczeniu 
infekcji herpeswirusowej u kotów”, prof. 
Maggs omówił leki stosowane w  przy-
padkach zakażenia FHV1, a  jako kry-
teria oceny porównał ich skuteczności, 
potencjalną toksyczności oraz ceny. Jed-
ną z podanych, istotnych informacji jest 
fakt, że wszystkie dostępne leki przeciw-
wirusowe mają działanie wyłącznie wiro-
statyczne. Profesor zwrócił uwagę na to, 
że terapia powinna być podjęta jak naj-
wcześniej i nie ma szans na usunięcie wi-
rusa latentnego, rezydującego w zwojach 

nerwu trójdzielnego. Wśród wymienio-
nych preparatów o działaniu wirostatycz-
nym znalazły się między innymi trifluri-
dyna w 1% zawiesinie (Viroptic i leki ge-
neryczne) – lek o doskonałej penetracji 
rogówki, który jednak często powodu-
je zapalenie i podrażnienie gałki ocznej. 
Inne zalecane preparaty to idoksurydyna 
i cidofowir – leki o potwierdzonej in  vitro 
dobrej skuteczności przeciwwirusowej. 
Stosowane często acyklowir i gancyklo-
wir ze względu na ich niską skuteczność 
i relatywnie wysoką toksyczność nie były 
zalecane przez wykładowcę.

Kolejny niezwykle ciekawy wykład do-
tyczył problematyki jakościowych i  ilo-
ściowych zaburzeń wydzielania filmu łzo-
wego u kotów. Studium przedstawionych 
przypadków klinicznych miało za zada-
nie udzielenie odpowiedzi na postawio-
ne na początku prelekcji pytanie, czy koty 
w ogóle chorują na suche zapalenia rogów-
ki i spojówki. W ocenie opisywanych przy-
padków kryteria porównawcze były opar-
te między innymi o wyniki testu Schirmera 
i stan kliniczny pacjentów. Przedstawiono 
pracę, w której u laboratoryjnie zarażonych 
wirusem HSV myszy stwierdzono zmiany 
demielinizacyjne nerwu trójdzielnego, któ-
ry jak wiadomo unerwia czuciowo rogówkę 
i bierze udział w łuku odruchowym odpo-
wiedzialnym za produkcję łez. Konkluzja 
wykładu sprowadzała się do stwierdzenia, 

Uczestnicy konferencji z Polski. Stoją od lewej w pierwszym rzędzie: Magdalena Nowak, Anna Banaszek, Daria Górska, Karolina Roszak, Natalia Kucharczyk;  
w drugim rzędzie: Agnieszka Balicka, Aleksandra Tomkowicz, Katarzyna Kujawska, Marzena Pawlicka, Cyprian Klimas, Maria Spółczyńska, Melania Pełczyńska, 
Iga Wójcik, Paulina Łastawiecka, Natalia Jagieło, Paweł Stefanowicz; w trzecim rzędzie: Anna Cisło‑Pakuluk, Mariola Kruzel, Michał Arciszewski, Stanisław Wróbel, 
Agnieszka Pieniążek, Małgorzata Zajączkowska, Agnieszka Kosała; w czwartym rzędzie: Marcin Tomczuk, Ireneusz Balicki, Bartosz Giżyński, Paweł Pietraszkiewicz, 
Emilia Antoszkiewicz, Magdalena Sosnowska, Mateusz Haduch
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że chociaż u kotów ciężki i pełnoobjawo-
wy „zespół suchego oka” raczej nie wystę-
puje, to jednak zaburzenia jakościowe fil-
mu łzowego mają miejsce, a zalecane jest 
włączanie substytutów łez do terapii oku-
listycznych – szczególnie w leczeniu zaka-
żeń spowodowanych FHV1.

Ostatni wykład przedstawiony przez 
prof. Maggsa dotyczył zasad kwalifikacji 
pacjentów do operacji zaćmy oraz najczęst-
szych powikłań tego zabiegu. Wśród waż-
nych czynników mogących mieć wpływ na 
skuteczność operacji wymieniono między 
innymi stan zdrowia dermatologicznego, 
stan przyzębia, podatność na powikłania 
znieczulenia ogólnego, stres, spolegliwość 
pacjentów i ich współpracę przy stosowa-
niu przed- i pooperacyjnej terapii miejsco-
wej oraz możliwości logistyczne odbywania 
wizyt kontrolnych. Szczególnie podkreślo-
nymi problemami mogącymi wikłać samą 
procedurę fakoemulsyfikacji lub stan po-
operacyjny były: stabilność i stan soczew-
ki (stopień dojrzałości zaćmy), obecność 
zmian w ciele szklistym czy zaburzenia 
ogólnoustrojowe.

Ostatni wykład poprowadziła prof. Ale-
xandra Trbolova, dotyczył on zastosowania 

błony owodniowej w leczeniu wrzodzieją-
cego zapalenia rogówki. Wrzód rogówki 
jest jedną z najczęstszych przyczyn kon-
sultacji okulistycznych, który może pro-
wadzić do pogorszenia, a w przypadkach 
powikłanych nawet utraty wzroku. W le-
czeniu głębokich ubytków kluczowe jest 
wzmocnienie mechaniczne rogówki. Moż-
na je osiągnąć, stosując błonę owodniową. 
Końska błona owodniowa jest bardziej wy-
trzymała niż psia czy kocia, może być po-
brana podczas cesarskiego cięcia. Istnie-
ją prace dowodzące zmniejszenia reakcji 
zapalnej po jej zastosowaniu. Błona owo-
dniowa ma także właściwości przeciwbak-
teryjne i przeciwwirusowe. Profesor przed-
stawiła przypadek 10-letniego konia, leczo-
nego z powodu owrzodzenia rogówki od 
3 miesięcy. U tego pacjenta zastosowana 
została błona owodniowa, którą założono 
na wrzód i przyszyto wokół niego do ro-
gówki nieobjętej procesem chorobowym. 
Przedstawione leczenie pozwoliło na pełne 
zregenerowanie rogówki w miesiąc po za-
biegu operacyjny. Profesor Trbolova przed-
stawiła metodę przygotowania i konserwa-
cji błony owodniowej, jak również szcze-
gółowo omówiła leczenie farmakologiczne 

przed operacją i po niej. Zastosowanie koń-
skiej błony owodniowej jest dobrą alterna-
tywą dla dotychczasowego leczenia owrzo-
dzeń rogówki u koni.

Podczas konferencji słuchacze dysku-
towali nie tylko na temat przedstawio-
nych wykładów, ale również przedstawiali 
swoje spostrzeżenia i doświadczenia prak-
tyczne. Między innymi omawiano meto-
dy anestezji do operacji fakoemulsyfikacji 
z implantacją sztucznej soczewki u psów 
z uwzględnieniem środków zwiotczających 
mięśnie, jak również stosowanie prednizo-
lonu przed operacją i po niej. Podkreślo-
no, że w przypadku dużego obrzęku spo-
jówek dochodzi do zamykania kanalików 
wyprowadzających gruczołów łzowych, co 
ma duże znaczenie zwłaszcza w przypad-
kach niedoboru filmu łzowego.

Podczas konferencji wykładowcy przed-
stawili wiele informacji przydatnych za-
równo dla studentów, jak i dla lekarzy 
praktyków.

Prof. dr hab. Ireneusz Balicki 
Lek. wet. Aleksandra Tomkowicz 
Lek. wet. Paweł Stefanowicz

Konferencja odbyła się w  dniach 
1–2 października 2016  r. w Biało-

wieży. Wzięło w niej udział 120 uczestni-
ków. Tematem konferencji były choroby 

zakaźne i pasożytnicze, a także przyżycio-
wa diagnostyka oraz wybrane zabiegi wete-
rynaryjne u jeleniowatych. Po uroczystym 
przywitaniu gości przez przewodniczącego 

Oddziału Białostockiego Polskiego Towa-
rzystwa Nauk Weterynaryjnych lek. wet. 
Jana Dynkowskiego oraz prezesa Rady Pół-
nocno-Wschodniej Izby Lekarsko-Wete-
rynaryjnej lek. wet. Andrzeja Czerniaw-
skiego pierwszą prezentację przedstawili 
prof. Małgorzata Krasińska oraz dr Zbi-
gniew Krasiński, osoby wyjątkowo za-
służone w prowadzeniu badań nauko-
wych poświęconych ochronie i restytucji 

II Białowieskie Spotkania 
Lekarzy Zwierząt Nieudomowionych

Uczestnicy II Białowieskiego Spotkania Lekarzy Zwierząt Nieudomowionych
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żubrów. Państwo Krasińscy są wybitnymi 
specjalistami w zakresie ekologii i ochrony 
zdrowia żubrów, autorami licznych prac 
naukowych i popularyzujących te zwie-
rzęta, a  także monografii przyrodniczej 
„Żubr”, przetłumaczonej na języki nie-
miecki i angielski.

Następnie lek. wet. Michał Krzysiak, 
starszy specjalista ds. ochrony przyrod 
Białowieskiego Parku Narodowego, przed-
stawił zagadnienia dotyczące przyżycio-
wej diagnostyki i wybranych zabiegów le-
karsko-weterynaryjnych u jeleniowatych. 
Doktor Michał Krzysiak, niezwykle inte-
resująco potrafi opowiadać o swojej pra-
cy w Białowieskim Parku Narodowym. 
Jest także autorem i współautorem prac 
naukowych i popularnonaukowych po-
święconych ochronie zdrowia zwierząt 
wolno żyjących.

Doktor Monika Krajewska z Państwo-
wego Instytutu Weterynaryjnego – PIB 
w Puławach przedstawiła prezentację pt. 
„Gruźlica i paratuberkuloza jeleniowa-
tych – wciąż aktualne zagrożenie. Epide-
miologia i diagnostyka”. Zachorowania na 

gruźlicę są aktualnym problemem, pomi-
mo znaczącego postępu w dziedzinie dia-
gnostyki gruźlicy. Również paratuberkulo-
za odgrywa znaczącą rolę w chowie i ho-
dowli zwierząt, także nieudomowionych, 
zwłaszcza utrzymywanych w warunkach 
fermowych.

Oficjalną część konferencji zamykał wy-
kład dr. hab. Krzysztofa Tomczuka z Wy-
działu Medycyny Weterynaryjnej Uniwer-
sytetu Przyrodniczego w Lublinie, który 
zabrał wszystkich słuchaczy w świat para-
zytologii i przedstawił metody zwalczania 
inwazji pasożytniczych u wolno żyjących 
i hodowlanych jeleniowatych.

Na zakończenie Henryk Grabowski, 
podlaski wojewódzki lekarz weterynarii, 
zaprosił wszystkich do korzystania z uro-
ków Białowieży i Puszczy Białowieskiej, 
życzył dobrej zabawy na uroczystej kola-
cji, której gospodarzami byli sponsorzy: 
firma ScanVet – główny sponsor, a także 
firmy Medivet, Bayer, Alpha Diagnostic, 
a ponadto Krajowa Izba Lekarsko-Wetery-
naryjna, Warszawska Izba Lekarsko-We-
terynaryjna, Północno-Wschodnia Izba 

Lekarsko-Weterynaryjna oraz Polskie To-
warzystwo Nauk Weterynaryjnych.

Wieczorne spotkanie pozwoliło zin-
tegrować się uczestnikom konferencji, 
a w kuluarach przedyskutować tematy 
związane z ochroną zdrowia zwierząt nie-
udomowionych. Najwytrwalsi goście ba-
wili się do późna, oczekując porannego 
rykowiska.

Podczas konferencji idealna wręcz jak 
na tę porę roku pogoda sprzyjała uczest-
nictwu w niedzielnej wycieczce edukacyj-
nej wieńczącej zjazd. Spacer ścieżką edu-
kacyjną „Żebra żubra” do Rezerwatu Po-
kazowego Żubrów, gdzie można było się 
zapoznać z przedstawicielami dużych ssa-
ków Puszczy Białowieskiej. Wycieczka była 
nie lada wyzwaniem, gdyż do przejścia było 
piętnaście kilometrów w trzy godziny. Pod-
czas wycieczki o puszczy i jej mieszkańcach 
opowiadał Michał Krzysiak.

Małgorzata Bruczyńska, Piaseczno

Choć mogłoby się wydawać, że pomię-
dzy objawem a rozpoznaniem nie da 

się już „odkryć” nic nowego, ta książka 
z pewnością stanie się niezwykle przy-
datnym narzędziem dla wszystkich leka-
rzy i  studentów medycyny weterynaryj-
nej. Jej wartość polega na przedstawieniu 
odmiennego podejścia diagnostycznego, 
opartego na swoistej hierarchii objawów 
klinicznych oraz na indukcyjnej metodzie 
dochodzenia do rozpoznania. Nie zawsze 
bowiem to dominujący objaw jest najważ-
niejszy i nie w każdym przypadku nale-
ży bezwzględnie wykonywać „tradycyj-
ne” zestawy badań dodatkowych. Celem 
takiego, nowego, podejścia, a  także naj-
większą zaletą tej książki, jest nauka my-
ślenia klinicznego.

Prof. dr hab. Roman Lechowski

Jak myśleć klinicznie w praktyce to rewolu-
cyjna książka. Lekarze praktycy, a zwłasz-
cza studenci i świeżo upieczeni absolwenci, 
często mają problem z właściwym rozpo-
znaniem w czasie konsultacji trwającej… 
10 minut. Autorzy uczą uporządkowanego 
podejścia do pacjentów z różnymi objawa-
mi oraz zasad postępowania, dzięki którym 
większość problemów klinicznych można 
rozwiązać szybko i efektywnie.

Dzięki tej książce:
 – odblokujesz swój potencjał kliniczny, 
 – zapoznasz się z  logicznymi zasadami 

rządzącymi postępowaniem klinicznym,
 – zobaczysz na schematach blokowych, 

na czym polega proces decyzyjny w po-
szczególnych przypadkach, 

 – zapomnisz o długich listach rozpoznań 
różnicowych i skupisz się na postępo-
waniu prowadzącym wprost do traf-
nej diagnozy,

 – dowiesz się, jak odpowiednio wybierać 
badania diagnostyczne i zabiegi,

 – nauczysz się właściwie przekazywać 
informacje właścicielom swoich pa-
cjentów.

Jill E. Maddinson, Holger A. Volk,  
David B. Church: Jak myśleć klinicznie 
w praktyce

Wydawnictwo Galaktyka, Łódź 2016, 266 stron, twarda oprawa, cena 99 zł
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1986 r. przez prawie dziesięć lat był stołecznym lekarzem wetery-
narii w Warszawie. W związku z pogarszającym się stanem zdro-
wia (bruceloza) przeszedł na rentę, a następnie na emeryturę.
Był odznaczony Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski.

Franciszek Chochuł

Zmarł 29 listopada 2015 r.

Urodził się 26  września 1928  r. 
w Jerzmanowicach. W 1959 r. uzy-
skał dyplom na Wydziale Wetery-
naryjnym w Lublinie. Wstępny staż 
pracy odbył w Powiatowym Zakła-
dzie Weterynarii w Ostródzie. Na-
stępnie do 1962 r. pracował w Pań-
stwowym Zakładzie Leczenia dla 
Zwierząt w Braniewie. Od 1962 do 

1991 r. był zatrudniony w Wojewódzkim Zakładzie Weterynarii 
w Słupsku na stanowisku kierownika Zakładowego Weterynaryj-
nego Inspektoratu Sanitarnego w Zakładach Mięsnych w Słupsku.

Wiesław Przekowiak

Zmarł 18 marca 2016 r.

Urodził się 19  kwietnia 1945  r. 
w Kaliszu. W 1969 r. uzyskał dy-
plom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Warszawie. Wstępny staż 
zawodowy odbył w Powiatowym 
Zakładzie Weterynarii w Pyrzy-
cach. Od 1970 r. był ordynatorem 
w Lecznicy dla Zwierząt w Przele-
wicach. W 1974r. przeniósł się do 

Stargardu i podjął pracę w Powiatowym Zakładzie Weterynarii 
na stanowisku ordynatora, a następnie kierownika oddziału PZLZ 
w Stargardzie. Specjalizował się w rozrodzie bydła. W 1990 r. wraz 
z kolegami utworzył spółkę cywilną Usługi Weterynaryjne. Od 
2001r. pełnił obowiązki urzędowego lekarza w Rzeźni – Masar-
ni Spółdzielczej Agrofirmy Witkowo. W 2006 r. po udarze mó-
zgu, przeszedł na emeryturę.

Franciszek Kobryńczuk

Zmarł 29 lipca 2016 r.

Urodził się 13  listopada 1929  r. 
we wsi Długie Grzymki. W latach 
1946–1950 uczęszczał do Samo-
rządowego Gimnazjum Ogólno-
kształcącego w Sterdyni, gdzie za-
angażował się w działalność tajnej, 
młodzieżowej, antykomunistycz-
nej organizacji działającej na te-
renie gimnazjum. Organizacja zo-

stała zdekonspirowana, a jej członkowie osądzeni i skazani. Wy-
rokiem Wojskowego Sądu Rejonowego w Warszawie otrzymał 
jeden z najwyższych wymiarów kary więzienia, którą odbył w la-
tach 1950–1955. W 1967 r. zapadł wyrok Wydziału IV Karnego 

Wojciech Tyczyński

Zmarł 25 lipca 2015 r.

Urodził się 10 października 1953 r. 
w Lublinie. W 1978 r. uzyskał dy-
plom na Wydziale Weterynaryj-
nym w Lublinie i został zatrudnio-
ny w Terenowym Oddziale w Lu-
bartowie Wojewódzkiego Zakładu 
Weterynarii (WZW) w Lublinie. Po 
odbyciu stażu do 1981 r. pracował 
jako ordynator w Państwowym Za-

kładzie Leczenia dla Zwierząt w Borkach, a następnie był ordy-
natorem i starszym ordynatorem w lecznicy w Jabłonnie w Od-
dziale Terenowym WZW w Bychawie. Od 1989 r. przebywał na 
urlopie bezpłatnym, podczas którego zajmował się działalnością 
artystyczną, głównie metaloplastyką. Do uprawiania zawodu le-
karza weterynarii powrócił w 1992 r. Został rejonowym inspekto-
rem ds. zwalczania zaraźliwych chorób zwierzęcych w Oddziale 
Rejonowym WZW w Lubartowie. W 1993 r. został przeniesiony 
na stanowisko inspektora weterynaryjnego ds. nadzoru farmaceu-
tycznego w Wojewódzkim Zakładzie Weterynarii, późniejszym 
Wojewódzkim Inspektoracie Weterynarii w Lublinie. Od 2010 r. 
pełnił funkcję kierownika Zespołu ds. Nadzoru Farmaceutycz-
nego. Jednocześnie był wojewódzkim pełnomocnikiem ds. mo-
nitoringu pozostałości oraz prowadził sprawy z zakresu obrony 
cywilnej i zarządzania kryzysowego. Brał udział w opracowywa-
niu wojewódzkiego planu zarządzania kryzysowego wojewódz-
twa lubelskiego. Ukończył podyplomowe studia administracji 
i zarządzania w instytucjach administracji publicznej organizo-
wane przez Wydział Prawa i Administracji UMCS oraz Centrum 
Szkolenia Samorządu i Administracji. Wziął udział w tworzeniu 
ustawy o Inspekcji Weterynaryjnej oraz ustawy Prawo farmaceu-
tyczne. Był wicekanclerzem kapituły medalu Lubelskiej Izby Le-
karsko-Weterynaryjnej oraz pełnił obowiązki wiceprzewodni-
czącego kasy pośmiertnej przy Izbie Lubelskiej.

Był odznaczony Złotym i Srebrnym Krzyżem Zasługi oraz Brą-
zowym Medalem „Za Zasługi dla Obronności Kraju”. Został wy-
różniony odznaką „Zasłużony Pracownik Rolnictwa” oraz odznaką 
„Meritus”– zasłużony dla samorządu lekarsko-weterynaryjnego.

Włodzimierz Rosiński

Zmarł 24 października 2015 r.

Urodził się 4 kwietnia 1935 r. w Łodzi. W 1953 r. wstąpił na Wy-
dział Zootechniczny UMCS w Lublinie, który ukończył w 1957 r. 
z  tytułem inżyniera zootechnika. Następnie rozpoczął studia 
w Wojskowej Akademii Medycznej w Łodzi, z których po krót-
kim czasie zrezygnował i przeniósł się na Wydział Weterynaryj-
ny w Warszawie, który ukończył w 1964 r.

Jako lekarz weterynarii stażysta przez rok odbył staż w Powia-
towym Zakładzie Weterynaryjnym w Kutnie, a następnie prze-
niósł się na Podlasie i tu pracował kilka miesięcy jako kierownik 
Państwowego Zakładu Leczniczego dla Zwierząt w Przesmy-
kach, pow. Łosice. W latach 1965–1970 był kierownikiem lecz-
nicy w Mordach, pow. Siedlce, a w 1970 r. został powołany na 
stanowisko powiatowego lekarza weterynarii w Siedlcach i funk-
cję tę pełnił do 1974 r. Następnie był zastępcą kierownika Woje-
wódzkiego Zakładu Weterynarii w Warszawie. Po reformie ad-
ministracji państwowej od sierpnia 1975 r. został powołany na 
stanowisko wojewódzkiego lekarza weterynarii w Siedlcach. Od 
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podkreślić tomik Rysowanie żubra, wydany w 2009 r. przez Bia-
łowieski Park Narodowy z okazji 80 rocznicy ponownego wpro-
wadzenia żubra do Puszczy Białowieskiej.

Angażował się w działalność społeczną. Działał w Prezydium 
i Radzie Zakładowej Związku Nauczycielstwa Polskiego, Nauczy-
cielskiej Spółdzielni Mieszkaniowej, Komisji Socjalno-Bytowej 
SGGW. Z  jego inicjatywy powstały osiedlowe klubiki dziecię-
ce w Warszawie i świetlice ludowe we wsiach podlaskich, a kilka 
z nich funkcjonuje do dziś. Poprzez wieczory autorskie, warsz-
taty przyrodnicze, różne konkursy uczył miłości do poezji, lite-
ratury, zwierząt, przyrody.

Został odznaczony Złotym Krzyżem Zasługi, Medalem Ko-
misji Edukacji Narodowej i Złotą Honorową Odznaką Zasłużo-
ny dla SGGW.

Edmund Tracz

Zmarł 28 października 2016 r.

Urodził się w  12  października 
1922  r. w  Bełżycach-Zastawiu. 
W maju 1942 r. został zaprzysię-
żony jako żołnierz Armii Krajowej 
w okręgu Lublin. Po przeszkoleniu 
brał udział w licznych akcjach sa-
botażu przeciwko okupantowi nie-
mieckiemu. W 1943 r. został przy-
dzielony do specjalnego oddziału 

leśnego „Szaruga”. Brał udział w ochronie zrzutów i skoczków spa-
dochronowych, jak również w obstawie polowego lotniska w cza-
sie pierwszego lądowania samolotu alianckiego z 15 na 16 kwiet-
nia 1944 r. pod Rawcem. Brał czynny udział w Akcji Burza na te-
renie lasów kozłowieckich i puławskich. Wyróżnił się w walkach 
przebijania się oddziału z okrążenia. Walczył aż do wkroczenia 
wojsk sowieckich. W sierpniu 1944 r. wstąpił do Wojska Polskiego.

W 1952 r. uzyskał dyplom na Wydziale Weterynaryjnym 
w Warszawie. Nakazem pracy został skierowany do Unisławia 
Pomorskiego. Pracował tam jako kierownik Lecznicy dla Zwie-
rząt. W 1955 r. przeniósł się do Strzelna, pracował tam jako ordy-
nator w lecznicy i w rzeźni. W 1958 r. przeniósł się do Otwocka. 
Został tam zatrudniony na stanowisku kierownika Weterynaryj-
nej Inspekcji Sanitarnej w Rzeźni Karczew. Prowadził zajęcia ze 
studentami w zakresie badania mięsa. W latach 1958–1963 był 
kuratorem sądowym dla nieletnich. Był członkiem Sądu Koleżeń-
skiego w Zrzeszeniu Lekarzy i Techników Weterynarii.

Otrzymał następujące odznaczenia: Krzyż AK, Krzyż Party-
zancki, Medal Wojska Polskiego, Odznaka Pamiątkowa Akcji Bu-
rza, Odznaka Weterana Walk o Niepodległość, Krzyż Kawaler-
ski Odrodzenia Polski, Medal 40-lecia, Srebrna Odznaka Zrze-
szenia Lekarzy i Techników Weterynarii.

Sądu Wojewódzkiego w Warszawie, z mocy którego skazanie 
uległo zatarciu. Całkowitą rehabilitację i sądowe unieważnienie 
wyroku uzyskał dopiero w 1997 r. W tym samym roku Urząd do 
Spraw Kombatantów i Osób Represjonowanych przyznał mu sta-
tus Weterana Walk o Niepodległość Rzeczypospolitej Polskiej.

W więzieniu i przez rok po zwolnieniu samodzielnie intensyw-
nie zrealizował program szkoły licealnej. W 1957 r. jako eksterni-
sta przystąpił do egzaminu maturalnego przed Państwową Komi-
sją Egzaminacyjną przy Liceum Ogólnokształcącym w Ursusie, 
a następnie dostał się na Wydział Weterynaryjny Szkoły Głównej 
Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. Dyplom uzyskał w 1964 r. 
Karierę zawodową rozpoczął, będąc jeszcze studentem, w 1962 r. 
objął stanowisko technika stażysty w ówczesnym Zakładzie Ana-
tomii Prawidłowej, którym kierował prof. Kazimierz Krysiak. Z tą 
placówką był związany przez okres całej swojej działalności za-
wodowej. Uzyskiwał kolejne stopnie naukowe: w 1972 r. doktora, 
a w 1986 r. doktora habilitowanego nauk weterynaryjnych, nato-
miast tytuł profesora w 1994 r. W latach 1994–2000 pełnił funkcję 
kierownika Katedry Anatomii Zwierząt macierzystego Wydziału. 
W 1999 r. otrzymał stanowisko profesora zwyczajnego, na któ-
rym pozostawał do przejścia na emeryturę w 2000 r.

Dorobek naukowy obejmuje ponad 300 pozycji piśmienni-
czych: monografii, skryptów, podręczników akademickich oraz 
artykułów, które ukazały się również w czasopismach o zasięgu 
międzynarodowym. Głównym tematem jego badań naukowych 
była anatomia żubra. Wymienić tu można kilkadziesiąt pozy-
cji, ale przede wszystkim monografie będące podstawą uzyska-
nia stopni naukowych: doktora – Budowa połączeń kości w koń-
czynach miednicznych żubra (Bison bonasus L.) w rozwoju po-
stnatalnym oraz doktora habilitowanego – Wpływ inbredu na 
kształt i wielkość kośćca żubra. Współpracował z różnymi ośrod-
kami naukowymi, między innymi z Zakładem Badania Ssaków 
w Białowieży. Wyniki tych obserwacji miały zasadnicze znacze-
nie w procesie restytucji i ochrony zdrowia tego gatunku. Badania 
naukowe kontynuował, będąc na emeryturze. W tym okresie po-
wstały niezwykle ważne publikacje dotyczące zmienności czasz-
ki żubra, opublikowane w renomowanych czasopismach o zasię-
gu międzynarodowym. Był organizatorem oraz wieloletnim ku-
stoszem unikatowego uczelnianego Muzeum Osteologicznego. 
Głównie dzięki jego ciężkiej pracy zgromadzono w nim ponad 
1000 szkieletów zwierząt reprezentujących wszystkie strefy geo-
graficzne, ale przede wszystkim 120 kompletnych kośćców żubra, 
osobników zarejestrowanych w Księgach Rodowodowych, zało-
życieli obecnego stada. Był współautorem fundamentalnego, po-
wszechnie uznanego, trzytomowego podręcznika akademickiego 
z anatomii zwierząt. Był członkiem Polskiego Towarzystwa Ana-
tomicznego oraz Polskiego Towarzystwa Nauk Weterynaryjnych.

Był obdarzony wyjątkowym talentem literackim, a także rzeź-
biarskim i malarskim. W 1995 r. został wpisany na listę członków 
Związku Literatów Polskich. Opublikował ponad 30 tomów wier-
szy dla dzieci i dorosłych, a jeden z ostatnich pt. Wesołe Nadbu-
że w całości poświęcił swoim rodzinnym stronom. Warto także 

Studia podyplomowe

Wydział Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warmiń-
sko-Mazurskiego w Olsztynie, na wniosek Komisji ds. Spe-
cjalizacji Lekarzy Weterynarii, ogłasza wznowienie naboru 
na czterosemestralne studia specjalizacyjne z dziedziny

UŻYTKOWANIE I PATOLOGIA 
ZWIERZĄT LABORATORYJNYCH

Ukończenie studiów pozwala lekarzom weterynarii ubie-
gać się o możliwość zdawania egzaminu specjalizacyj-
nego celem uzyskania tytułu specjalisty w dziedzinie 

„Użytkowanie i patologia zwierząt laboratoryjnych” i daje 
uprawnienia do wykonywania czynności związanych z wy-
korzystywaniem zwierząt do celów naukowych lub edu-
kacyjnych, w tym nadzoru i kontroli.
Planowany termin rozpoczęcia studiów: marzec 2017 r.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgłaszanie 
uczestnictwa na adres: prof. dr hab. Józef Szarek, Ka-
tedra Patofizjologii, Weterynarii Sądowej i Administra-
cji, Wydział Medycyny Weterynaryjnej, Uniwersytet War-
mińsko-Mazurski w Olsztynie, ul. Oczapowskiego 13, 
10-719 Olsztyn, faks 89 523 32 52, tel. 604 341 243, 
e-mail: szarek@uwm.edu.pl.

Informacje o programie studiów zamieszczone są na stro-
nie www.piwet.pulawy/kslw w zakładce programy specja-
lizacji oraz na stronie www.wet.uwm.edu.pl/o-wydziale/ 
w zakładce specjalizacje i studia podyplomowe. Szcze-
gółowe informacje można uzyskać u kierownika studium 
prof. dr. hab. Józefa Szarka, tel. 604 341 243.
Zgłoszenie powinno zawierać dokumenty przewidziane 
w Rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żyw-
nościowej z 15 listopada 1994 r. (Dz.U. z 28. 11. 1994 r., 
nr 131, poz. 667). W myśl tego rozporządzenia warun-
kiem przyjęcia na studia specjalizacyjne jest zgłoszenie 
przez zainteresowanego wniosku zawierającego imię 
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i nazwisko wnioskodawcy oraz datę i miejsce urodzenia, 
miejsce zamieszkania, informację o przebiegu pracy za-
wodowej z podaniem zajmowanych stanowisk, określenie 
aktualnego miejsca pracy i zajmowanego stanowiska, in-
formację o ukończonych kursach specjalistycznych (kse-
ro dokumentów) i ewentualnych publikacjach. Do wnio-
sku należy dołączyć:
1.  odpis dyplomu lekarza weterynarii,
2.  zaświadczenie okręgowej izby lekarsko-weterynaryj-

nej o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu oraz 
dokument potwierdzający co najmniej dwuletni staż 
pracy,

3.  deklarację o pokryciu kosztów specjalizacji przez sta-
rającego się o odbycie szkolenia lub zatrudniający go 
zakład pracy wraz z dokładną informacją, na kogo ma 
być wystawiona faktura.

O kolejności przyjęcia na studia decyduje staż pracy 
i uprzednio ukończone kursy specjalizacyjne.
Termin składania dokumentów upływa 10 marca 2017 r.
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego przewiduje moż-
liwość przesunięcia terminu rozpoczęcia pierwszego 
semestru.
Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 7: prof. dr hab. Jó-
zef Szarek
Dziekan Wydziału Medycyny Weterynaryjnej: prof. dr hab. 
Bogdan Lewczuk

Państwowy Instytut Weterynaryjny – Państwowy Insty-
tut Badawczy na wniosek Komisji ds. Specjalizacji Leka-
rzy Weterynarii ogłasza nabór na czterosemestralne stu-
dia specjalizacyjne z dziedziny

HIGIENA ZWIERZĄT RZEŹNYCH  
I ŻYWNOŚCI POCHODZENIA ZWIERZĘCEGO

Ukończenie studiów pozwala ubiegać się o zdawanie eg-
zaminu specjalizacyjnego, celem uzyskania tytułu spe-
cjalisty w danej dziedzinie.
Planowany termin rozpoczęcia: wrzesień 2017 r.
Osoby zainteresowane prosimy o pisemne zgłaszanie 
uczestnictwa na adres: Państwowy Instytut Weteryna-
ryjny Państwowy Instytut Badawczy Weterynaryjne Cen-
trum Kształcenia Podyplomowego, al. Partyzantów 57, 
24-100 Puławy, tel. 81 889 32 34, fax 81 886 40 04, 
e-mail:wckp@piwet.pulawy.pl
Szczegółowe informacje można uzyskać u kierownika 
studium prof. dr hab. Krzysztofa Kwiatka pod nr telefo-
nu 81 889 30 82.
Zgłoszenie powinno zawierać dokumenty przewidziane 
Rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywno-
ściowej (Dz.U. z 28.11.1994. nr 131 poz. 667). W myśl 
tego rozporządzenia warunkiem przyjęcia jest zgłosze-
nie przez zainteresowanego wniosku zawierającego imię 
i nazwisko wnioskodawcy oraz datę i miejsce urodzenia, 
informację o przebiegu pracy zawodowej, ukończonych 
kursach specjalizacyjnych i ewentualnych publikacjach. 
Do wniosku należy dołączyć odpis zaświadczenia okrę-
gowej izby lekarsko-weterynaryjnej o stwierdzeniu prawa 
wykonywania zawodu, deklarację o pokryciu kosztów spe-
cjalizacji oraz dokument potwierdzający co najmniej dwu-
letni staż pracy. O kolejności przyjęcia na studia decyduje 
staż pracy i uprzednio ukończone kursy specjalizacyjne.
Termin składania dokumentów upływa 30 maja 2017 r.
Kierownik szkolenia specjalizacyjnego przewiduje moż-
liwość przesunięcia terminu rozpoczęcia I semestru.
Ogłoszenie umieszczone jest również na stronie piwet.
pulawy.pl/kslw
Krajowy Kierownik Specjalizacji nr 15: prof. dr hab. 
Krzysztof Kwiatek
Dyrektor Państwowego Instytutu Weterynaryjnego – PIB: 
dr hab. prof. nadzw. Krzysztof Niemczuk

Różne

SPOTKANIE ROCZNIKA 1977–1982 
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO W OLSZTYNIE

Informujemy, że z okazji 35. rocznicy ukończenia stu-
diów, planujemy zorganizowanie w Olsztynie spotka-
nia absolwentów naszego rocznika. Planowany termin 
– czerwiec 2017 r. Prosimy o pilne zgłoszenie swojego 

udziału w celu ustalenia dokładnej daty spotkania i jego 
przebiegu.
Kontakt: Bartłomiej Meller (bartek.m56@gazeta.pl) lub 
Mirosław M. Michalski (michmm@uwm.edu.pl).

JUBILEUSZ 50-LECIA ROCZNIKA 1961–1967  
WYDZIAŁU WETERYNARYJNEGO W WARSZAWIE

Komitet organizacyjny obchodów jubileuszu 50-lecia 
ukończenia studiów rocznika 1961–1967 Wydziału We-
terynaryjnego w Warszawie zwraca się do następujących 
PT Koleżanek i Kolegów o nadsyłanie swoich biogramów 
oraz zdjęcia legitymacyjnego do pamiętnika, który zosta-
nie wydany z tej okazji. Komunikat kierujemy do tych, któ-
rzy jeszcze nie nadesłali swoich biogramów. Są to: Kuleta 
Zygmunt, Małkowski Wiesław, Woźniak Leon, Wardzińska 

Teresa, Wardziński Stanisław, Wardzińska Hanna, Olek-
siuk Marian, Zabłocki Kazimierz, Kurska Elżbieta, Drzaż-
dżyński Bogdan, Rogalska Danuta, Łepkowska Teresa, 
Nizińska (Wasilewska) Maria, Mokosa (Saar) Ewa, Ku-
charski Jan, Siwek Zdzisław, Korkosz Marian, Sobczyk 
Jerzy, Ziętarski Zbigniew, Przybylski Marian, Staniszew-
ski Mariusz, Wittemberg Jan.
Biogramy wraz ze skanem zdjęcia proszę nadsyłać do 
15 stycznia 2017 r. na adres e-mail: tyborski.r@gmail.com 
lub pocztą na adres: Ryszard Tyborski, 89-400 Sępólno 
Krajeńskie, ul. Brzozowa 11, tel. 600 884 619.
Uroczystości jubileuszowe odbędą się 27 maja 2017 r. 
w Auli Kryształowej SGGW na Ursynowie.
Szczegóły dotyczące spotkania, w tym zgłoszeń udzia-
łu i kosztów, zostaną podane w lutowym numerze 
„Życia Weterynaryjnego”.
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