
Wejście 1 stycznia 2006 r. zakazu sto-
sowania antybiotykowych stymula-

torów wzrostu w produkcji zwierzęcej spo-
wodowało zwiększone zapotrzebowanie na 
pasze lecznicze (1). Z kolei wprowadzenie 
do użycia w żywieniu zwierząt gospodar-
skich tego rodzaju pasz, w których wy-
stępuje produkt leczniczy weterynaryjny 
(PLW) w dawkach terapeutycznych zro-
dziło wiele problemów w zakresie zapew-
nienia bezpieczeństwa surowców żywno-
ściowych pochodzenia zwierzęcego (2). 
Z punktu widzenia kontroli wewnętrz-
nej i urzędowej celem uniknięcia błędów 
i optymalizacji procesu produkcji zwierzę-
cej oraz stosowania pasz leczniczych w ży-
wieniu zwierząt ważne jest wprowadzenie 
uregulowań prawnych tego zagadnienia 
i zapewnienia bezpieczeństwa w łańcuchu 
żywnościowym (2). Głównym, obowiązu-
jącym aktem prawnym w Polsce w zakre-
sie pasz leczniczych jest ustawa o paszach 
z 22 lipca 2006 r., która określa warunki do-
tyczące przygotowania, wprowadzenia do 
obrotu i użycia pasz leczniczych. Zgodnie 
z art. 4 pkt 9 tej ustawy pod pojęciem „pa-
sza lecznicza” należy rozumieć mieszaninę 
jednego lub kilku premiksów leczniczych 
weterynaryjnych z jedną lub kilkoma pa-
szami, przeznaczoną ze względu na swoje 
właściwości lecznicze lub terapeutyczne 
do podawania zwierzętom w formie nie-
zmienionej, czyli w takiej, w jakiej zostały 
wyprodukowane.

W  produkcji pasz leczniczych mogą 
być użyte tylko premiksy lecznicze, któ-
re zostały zarejestrowane i dopuszczone 
do obrotu na terenie Polski przez Urząd 
Rejestracji Produktów Leczniczych, Wy-
robów Medycznych i Produktów Biobój-
czych. Wytwórnia zamierzająca produ-
kować pasze lecznicze musi uzyskać ze-
zwolenie od właściwego wojewódzkiego 
lekarza weterynarii, co najmniej 30 dni 
przed datą rozpoczęcia planowanej dzia-
łalności (3). Wojewódzki lekarz wetery-
narii po sprawdzeniu, że wytwórnia speł-
nia wymagania techniczno-organizacyjne, 
wydaje w drodze decyzji administracyj-
nej zatwierdzenie do produkcji pasz lecz-
niczych z nadaniem numeru identyfika-
cyjnego. Przekazuje on również głów-
nemu lekarzowi weterynarii informacje 

dotyczące wytwórni zatwierdzonych do 
produkcji pasz leczniczych i  wszelkich 
zmian dokonanych w tym zakresie. Głów-
ny lekarz weterynarii prowadzi krajowy 
wykaz podmiotów zatwierdzonych do 
produkcji i dystrybucji pasz leczniczych, 
który przekazuje do 30 września każde-
go roku ministrowi właściwemu do spraw 
rolnictwa, a ten z kolei ogłasza go w dro-
dze obwieszczenia w Dzienniku Urzędo-
wym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor 
Polski” (4, 5).

Proces produkcji pasz leczniczych powi-
nien być poddawany szczegółowej kontro-
li, zarówno wewnętrznej, jak i zewnętrznej 
sprawowanej przez Inspekcję Weteryna-
ryjną. Głównym celem kontroli zewnętrz-
nej jest określenie poziomu i stopnia wy-
mieszania (homogeniczności) substancji 
czynnej w paszy leczniczej oraz jej trwa-
łości (4, 6).

Wprowadzenie pasz leczniczych na ry-
nek sprowadza się do produkcji ich na po-
trzeby określonego stada w danym cza-
sie. O tym, jaka ma być substancja czynna 
w paszy decyduje lekarz weterynarii świad-
czący usługi w stadzie. Określa on, który 
premiks leczniczy ma być zastosowany dla 
danego gatunku zwierząt w leczeniu okre-
ślonej jednostki chorobowej. W zleceniu 
podaje skład paszy leczniczej z uwzględ-
nieniem sposobu dawkowania premiksu 
i okresu karencji. Zlecenie takie wędru-
je bezpośrednio do wytwórni pasz leczni-
czych produkujących je z przeznaczeniem 
do obrotu lub trafia tam pośrednio poprzez 
zatwierdzonego dystrybutora pasz leczni-
czych (5). Każda partia produkcyjna paszy 
leczniczej musi posiadać swój oddzielny ra-
port (raport wytwarzania i obrotu), który 
wykonywany jest na podstawie zlecenia na 
jej wytworzenie. Muszą się w nim znaleźć 
następujące informacje: kiedy wyproduko-
wano pasze lecznicze, z czego i w jakiej ilo-
ści oraz dla jakiej grupy zwierząt są prze-
znaczone, podając przy tym uzasadnienie 
jej zlecenia. W dokumencie tym znajdu-
je się również numer i data zlecenia lekar-
sko-weterynaryjnego. Raport uzupełnia się 
o informacje dotyczące czasu stosowania 
paszy leczniczej i jej dziennym zużyciu (7).

Leki mogą być podawane zwierzętom 
w postaci iniekcji, z wodą lub z paszą, 

a każdy z tych sposobów ma swoje zalety, 
jak i wady. Do zalet aplikacji leków w for-
mie pasz leczniczych należy zaliczyć:
–	� względnie niski koszt leczenia oraz brak 

dodatkowej obsługi zwierząt,
–	� korzystne oddziaływanie leku podane-

go tą drogą, szczególnie przy zwalcza-
niu chorób przewodu pokarmowego,

–	� mniejszy stres dla zwierząt w porówna-
niu do jego podawania drogą iniekcji,

–	� oszczędność czasu pracy,
–	� mniejsze wymagania techniczno-orga-

nizacyjne,
–	� możliwość odpowiednio długiego cza-

su stosowania leku (4, 8).
Stosowanie pasz leczniczych niesie jed-

nak ze sobą pewne ograniczenia. Do naj-
ważniejszych czynników ograniczających 
wykorzystanie tego rodzaju pasz w na-
szym kraju zaliczyć należy brak powszech-
nej świadomości hodowców, że stosowa-
nie pasz leczniczych z wielu względów jest 
znacznie łatwiejsze i korzystniejsze, niż po-
dawanie leków w wodzie. Ponadto wydaje 
się, że występuje ograniczone zaintereso-
wanie lekarzy weterynarii zleceniami do-
tyczącymi zastosowania pasz leczniczych 
(9), przeszkodą też jest krótki (3-dniowy) 
termin ważności zlecenia na wyproduko-
wanie paszy leczniczej (8). Kolejnym ogra-
niczeniem zastosowania tego rodzaju pasz 
może być konieczność posiadania odpo-
wiednich mieszarek do przygotowania pa-
szy leczniczej oraz niedostateczne pobie-
ranie tych pasz przez chore zwierzęta, co 
może być niewystarczające dla osiągnięcia 
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zamierzonego efektu terapeutycznego 
(10). Masowe podawanie pasz leczniczych 
w wielkoprzemysłowych fermach często 
wymyka się spod kontroli, co może prowa-
dzić do wystąpienia przekroczenia dopusz-
czalnych stężeń w tkankach i produktach 
zwierzęcych oraz przyczyniać się do ska-
żenia środowiska wydalinami i wydzielina-
mi zwierzęcymi zawierającymi substancje 
czynne i produkty ich metabolizmu (11).

Produkcja i  stosowanie pasz leczni-
czych różni się w poszczególnych kra-
jach Unii Europejskiej. Według raportu 
końcowego Komisji Europejskiej z 2010 r. 
(12) wynika, iż produkcja pasz leczni-
czych w 2008 r. była najwyższa w Hiszpa-
nii (2–3 mln ton), we Włoszech (1,3 mln 
ton) i Francji (0,8–1 mln ton). Ważnymi 
producentami tego rodzaju pasz były rów-
nież Wielka Brytania (500 tys. ton) i Belgia 
(300 tys. ton). W niektórych krajach UE, 

jak na przykład w Słowenii, pasze lecznicze 
praktycznie prawie nie są stosowane przez 
rolników. W krajach, w których dane do-
tyczące produkcji pasz leczniczych nie są 
dostępne, ocena zużycia pasz leczniczych 
przeprowadzona przez stowarzyszenia kra-
jowych wytwórców pasz daje pewne wska-
zówki dotyczące tendencji w produkcji. 
Stowarzyszenia wytwórców pasz z Belgii 
i Portugalii zgłaszały dość znaczny wzrost 
użycia pasz leczniczych w ostatnich pięciu 
latach, podczas gdy stowarzyszenia brytyj-
skie i holenderskie odnotowały spadek uży-
cia pasz leczniczych w swoich krajach (12).

Bardziej szczegółowe dane dotyczące 
skali i zakresu produkcji pasz leczniczych 
w 2008 r. w wybranych państwach człon-
kowskich Unii Europejskiej przedstawio-
no w tabeli 1.

W  Polsce pasze lecznicze stosowane 
są w  stosunkowo niewielkim zakresie, 

w  porównaniu do przodujących krajów 
UE. Jedną z głównych przyczyn takiego 
stanu są krajowe przepisy o produkcji, ob-
rocie i stosowaniu pasz leczniczych. Nie 
uwzględniają one specyficznych warun-
ków naszego rynku, np. dużego zróżni-
cowania pod względem wielkości gospo-
darstw oraz elementów leczenia strate-
gicznego, tzn. leczenia zwierząt w okresie 
wylęgania choroby, u których objawy jesz-
cze nie wystąpiły. Obserwuje się także 
różną interpretację przepisów przez in-
spektorów w  poszczególnych rejonach 
kraju (13).

W  naszym kraju dopiero od 2009  r. 
prowadzony jest rejestr wielkości pro-
dukcji pasz leczniczych. Z danych zebra-
nych przez Główny Inspektorat Wetery-
narii (J. Boruta, M. Koncewicz, 2012 r.; 14) 
wynika, że ilość wyprodukowanych pasz 
leczniczych w 2009 r. wyniosła niewiele 

Kraj
Produkcja pasz 

leczniczych 
(tys. ton)

Produkcja pasz leczniczych 
jako procent produkcji 

mieszanek paszowych (%) 

Najpowszechniejszy sposób  
doustnego podania PLW 

Ewolucja stosowania 
pasz leczniczych 

w ciągu ostatnich 5 lat 

Belgia 300 4,8 wprowadzanie gotowych PLW do paszy i mieszanie z wodą 
(top dressing)

dość znaczny wzrost

Czechy 99 3,4 pasze lecznicze i mieszanie z wodą dość znaczny spadek

Dania 12 0,2 wprowadzanie gotowych PLW do paszy i mieszanie z wodą 
(top dressing)

bardzo znaczny wzrost 

Francja 800–1000 3,5–4,4 pasze lecznicze pozostały na tym samym poziomie

Niemcy 12 0,1 wprowadzanie gotowych PLW do paszy i mieszanie z wodą 
(top dressing)

bardzo znaczny spadek

Włochy 1330 9,1 pasze lecznicze i mieszanie z wodą nie analizowano 

Hiszpania 2000 6,6 pasze lecznicze na tym samym poziomie

Wielka Brytania 500 4,0 pasze lecznicze dość znaczny spadek

Źródło: Raport Komisji Europejskiej: Evaluation of the EU Legislative Framework In the Field of Medicated Feed, 2010.
PLW – produkt leczniczy weterynaryjny

Tabela 1. Dane dotyczące skali produkcji pasz leczniczych w wybranych krajach UE (2008 r.)

Ryc. 1. Wielkość produkcji i obrotu paszami leczniczymi w Polsce w 2009 r.
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ponad 40  tys. ton. W  2010  r. nastąpił 
znaczny wzrost produkcji tego rodzaju 
pasz, albowiem ich produkcja osiągnę-
ła wielkość ponad 67 tys. ton. Natomiast 
w 2011 r. ilość pasz leczniczych wytwo-
rzonych przez zarejestrowane wytwór-
nie pasz leczniczych w Polsce spadła do 
60, 5 tys. ton.

Bardziej szczegółowe dane dotyczące 
produkcji wielkość produkcji pasz leczni-
czych w Polsce z podziałem na wojewódz-
twa oraz wielkość obrotu tego rodzaju pa-
szami w latach 2009–2011 przedstawiono 
na ryc. 1, 2, 3.

Jak wynika z prezentowanych danych, 
w  latach 2009–2011  najwięcej pasz za-
wierających substancje przeciwbakte-
ryjne wyprodukowano w województwie 
wielkopolskim. W 2010 r. brak produk-
cji pasz leczniczych odnotowano w woje-
wództwach pomorskim i świętokrzyskim, 

natomiast w 2011 r. tylko w wojewódz-
twie świętokrzyskim. Obrót tego rodzaju 
paszami w 2009 i 2011 r. największy był 
w  województwie wielkopolskim, nato-
miast w 2010 r. – w łódzkim. Brak obrotu 
paszami leczniczymi w latach 2009–2011 
odnotowano w województwach: kujaw-
sko-pomorskim, lubelskim, małopolskim, 
pomorskim, świętokrzyskim i zachodnio-
pomorskim. Z danych Głównego Inspek-
toratu Weterynarii wynika, iż najwięcej 
pasz leczniczych zostało wyprodukowa-
nych w województwach znajdujących się 
w północno-zachodniej części Polski. Na-
leży dodać, że ta nierównomierność geo-
graficzna w  produkcji pasz leczniczych 
w  poszczególnych województwach jest 
skorelowana dodatnio z  rozmieszcze-
niem pogłowia zwierząt rzeźnych w Pol-
sce. Najwięcej gospodarstw wielkotowa-
rowych, ze szczególnym uwzględnieniem 

hodowli trzody chlewnej, dla której naj-
częściej zlecane są pasze lecznicze, wy-
stępują w  zachodniej i  północnej częś
ci Polski.

W świetle przeprowadzonych rozwa-
żań można stwierdzić, iż stosowanie pasz 
leczniczych staje się jednym z głównych 
elementów współczesnej antybiotykote-
rapii weterynaryjnej. Ten sposób lecze-
nia znalazł zastosowanie zarówno w tera-
pii, jak i metafilaktyce zakażeń przewodu 
pokarmowego oraz zakażeniach systemo-
wych, które mogą obejmować różne tkan-
ki i narządy wewnętrzne zwierząt (11). In-
tensywna produkcja zwierzęca i nieodpo-
wiednie warunki zoohigieniczne panujące 
w hodowlach przemysłowych doprowa-
dzają do coraz szerszego stosowania pasz 
leczniczych. Podawanie substancji prze-
ciwbakteryjnych w paszy pozwala na po-
danie jednorazowo takiej paszy całej grupie 

Ryc. 2. Wielkość produkcji i obrotu paszami w Polsce w 2010 r.

Ryc. 3. Wielkość produkcji i obrotu paszami leczniczymi w Polsce w 2011 r.
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zwierząt, bez dodatkowej obsługi zwie-
rząt, co zmniejsza koszty leczenia i opie-
ki weterynaryjnej zwierząt, a tym samym 
jest to rozwiązanie korzystniejsze z eko-
nomicznego punktu widzenia dla hodow-
ców zwierząt rzeźnych.
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W  poszukiwaniach historycznych 
dotyczących życia i pracy lekarzy 

weterynarii raz po raz natrafiam na nie-
zmiernie interesujące dokumenty i postaci. 
Ostatnio skonstatowałem, że kilku lekarzy 
weterynarii uzyskało szlify generalskie. Co 
prawda były to stopnie tytularnego genera-
ła brygady i do tego nadawane przeważnie 
w momencie przejścia w stan spoczynku 
(1, 2, 3, 4). Przedstawiam krótkie prezen-
tacje tych lekarzy, żyjących na przełomie 
XIX i XX wieku.

Józef Gabriel Malewski

Był pierwszym lekarzem weteryna-
rii w stopniu generała brygady Wojska 
Polskiego. Urodził się 16 marca 1875 r. 
w Skierniewicach. Do gimnazjum uczęsz-
czał w Siedlcach. Dyplom uzyskał w  In-
stytucie Weterynaryjnym w Warszawie 
w 1898 r. 9 grudnia 1914 r. został powołany 
do Armii Imperium Rosyjskiego. W czasie 
I wojny światowej był komendantem szpi-
tala koni oraz pełnił służbę w Dowódz-
twie Frontu Zachodniego. Od 15 lutego do 
1 kwietnia 1918 r. służył w I Korpusie Pol-
skim w Rosji. W czerwcu tego roku przyjęty 
został do Polskich Sił Zbrojnych i miano-
wany naczelnym lekarzem weterynarii oraz 
referentem w Inspektoracie Wyszkolenia. 
W październiku 1918 r. otrzymał awans na 
stopień majora WP. W latach 1918–1927 
pełnił służbę w Ministerstwie Spraw Woj-
skowych, kierując pracami służby wete-
rynaryjnej Wojska Polskiego i  zajmując 

kolejne stanowiska: naczelnego lekarza 
Głównego Zarządu Weterynaryjnego – 
naczelnika służby weterynaryjnej Wojska 
Polskiego od listopada 1918 r., szefa Sek-
cji Weterynaryjnej Departamentu i Mobi-
lizacyjnego-Organizacyjnego od grudnia 
1918 r., szefa Sekcji Weterynaryjnej De-
partamentu VIII dla Spraw Koni i Tabo-
rów w 1919 r., szefa Sekcji II Weteryna-
ryjnej Departamentu IV Koni od 1 marca 
1920 r., szefa Wydziału Służby Weteryna-
ryjnej Departamentu II Jazdy od sierpnia 
1921 r., szefa Wydziału Służby Weteryna-
ryjnej Departamentu II Kawalerii od kwiet-
nia 1924 r. Na stopień pułkownika został 
mianowany 29 maja 1920 r. W Wikipedii 
podano: „Generał podporucznik zweryfi-
kowany w stopniu generała brygady ze star-
szeństwem z 1 czerwca 1919 r. (w 1924 r. 
zajmował 42  lokatę w korpusie genera-
łów). W stan spoczynku został przenie-
siony w wieku 52 lat 30 kwietnia 1927 r. 
Zamieszkał w Olkuszu i  tam po dwóch 
latach zmarł – 10 lipca 1929 r. Był odzna-
czony Krzyżem Komandorskim Orderu 
Odrodzenia Polski, Krzyżem Walecznych 
i Medalem Międzysojuszniczym „Medaille 
Interalliee”.

W  publikacjach Staweckiego (2) 
i  Kryski-Karskiego i Żurakowskiego (4) 
podano, że Józef G. Malewski został prze-
niesiony w stan spoczynku w stopniu ty-
tularnego generała dywizji.

W „Słowniku” Millaka (1) znajduje się 
następujący biogram Józefa Malewskiego: 
„Był lekarzem weterynaryjnym w Dąbrowie 

Górniczej i Miechowie (1900); w 1918 po-
wrócił z ewakuacji do Warszawy i w stop-
niu kapitana został kierownikiem służ-
by wet. w Inspekcji Wyszkolenia Wojska 
Polskiego, od listopada 1918 służył w WP, 
jako szef Sekcji, a później Wydziału Wet. 
Ministerstwa Spraw Wojskowych, zorga-
nizował służbę wet. WP i przeprowadził ją 
przez okres 1918–1926. W związku z za-
sługami uzyskał stopień generała brygady, 
jako pierwszy lekarz weterynaryjny w tym 
stopniu w WP, oraz Krzyż Komandorski 
Orderu Polski Odrodzonej”.

Aleksander Michałowski

Urodził się 15 kwietnia 1870 r. w Rudol-
fswerth (Novo Mesto w  południowo-
-wschodniej Słowenii). Do gimnazjum 
uczęszczał w Kołomyi. Akademię Wetery-
naryjną ukończył w Wiedniu w 1895 r. Nie 
został wymieniony w „Spisie lekarzy wete-
rynaryjnych RP z 1931 r. W październiku 
1894 r. został oficerem zawodowym kawa-
lerii armii austriackiej. W 1910 r. był leka-
rzem weterynarii 32 Pułku Artylerii Polo-
wej. W czasie I wojny światowej był naczel-
nym lekarzem weterynarii armii na froncie 
włoskim. W listopadzie 1918 r. został przy-
jęty do Wojska Polskiego i przydzielony do 
Inspektoratu Koni w Dowództwie Okręgu 
Generalnego „Kraków”. W 1919 r. został re-
ferentem weterynarii w tym dowództwie, 
a następnie mianowany komendantem 
Okręgowego Szpitala Koni nr 5 w Kobie-
rzynie. W marcu 1922 r. został wyznaczo-
ny na stanowisko szefa weterynarii w Do-
wództwie Okręgu Korpusu nr 6 we Lwowie. 
Od października 1925 pełnił służbę w Ko-
misji Remontów nr 3 w Krakowie. Później 
znajdował się w dyspozycji Dowódcy Okrę-
gu Korpusu Nr VI. 5 lutego 1927 r. Prezy-
dent RP mianował go generałem brygady, 
wyłącznie z prawem do tytułu, z dniem 
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