
utrzymywane na pastwisku piły średnio 
2,4 l wody/100 kg m. c. dziennie. Pobranie 
wody wzrosło do 6,4 l/100 kg m. c. dzien-
nie po przeniesieniu ich do stajni. Były 
wówczas poddawane lekkiemu wysiłko-
wi fizycznemu (17). Zapotrzebowanie na 
wodę może zależeć od podaży tłuszczu. 
Uwzględnienie dodatku oleju roślinnego 
w dawce pokarmowej konia może spowo-
dować zmniejszenie wytwarzania ciepła. 
W konsekwencji maleje zapotrzebowanie 
na wodę niezbędną w procesie wydziela-
nia potu (18).

Także sposób zadawania wody ma 
wpływ na ilość wody wypijanej przez ko-
nia. W badaniach dotyczących tego za-
gadnienia osobniki pijące z wiadra pobie-
rały średnio 58 ml wody/kg m. c. dziennie, 
a pijące z poidła naciskowego piły mniej 
o 4 ml/kg m. c. dziennie. Najmniej wody 
pobierały konie pijące z poidła pływako-
wego (43 ml/kg m. c. dziennie; 19). Nie-
które konie unikają wody z nieznanych 
źródeł. W celu zachęcenia zwierzęcia do 
wypicia wody, której nie zna, można do-
dać do niej pewne dodatki smakowe, które 
wcześniej otrzymywało ono w wodzie pi-
jącej na co dzień. Wśród czynników wpły-
wających na ilość wypijanej wody jest jej 
temperatura. W efekcie podawania zim-
nej wody kucom przebywającym w niskiej 
temperaturze otoczenia mogą one pić na-
wet o 40% mniej niż wówczas, gdy woda 
jest ciepła (20). Takich różnic nie obser-
wuje się w wysokiej temperaturze otocze-
nia (21). Niemniej jednak konie po trenin-
gu pobierają najwięcej płynów o umiarko-
wanej temperaturze (22).

Podsumowanie

Woda jest najważniejszym składnikiem 
dawki pokarmowej, bywa jednak niedoce-
niana. Analiza żywienia zwierząt powin-
na zaczynać się właśnie od kwestii zwią-
zanych z wodą. Dostęp do czystej i świeżej 
wody jest bowiem podstawą prawidłowe-
go żywienia.
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Koniowate (Equidae) to rodzina ssaków 
z rzędu nieparzystokopytnych. Są re-

prezentowane przez jeden rodzaj Equus, 
do którego należą dziko żyjące konie, ze-
bry i osły oraz gatunki udomowione: koń 
domowy (Equus caballus) i osioł domowy 
(Equus asinus).

Konie, osły i muły (mieszańce międzyga-
tunkowe klaczy konia domowego z ogierem 
osłem) są jedynymi dużymi zwierzętami ho-
dowanymi przez człowieka, które mają za-
równo status zwierzęcia towarzyszącego, jak 

rzeźnego. W związku z tym lekarz leczący ko-
niowate, dbając o bezpieczeństwo żywności 
pochodzenia zwierzęcego, musi przestrze-
gać specjalnych zasad dobrej praktyki wete-
rynaryjnej odnoszących się do tych zwierząt.

Wywiad

Duże znaczenie ma odpowiednie przepro-
wadzenie wywiadu, gdyż zwierzęta te często 
są przedmiotem handlu i są przemieszcza-
ne na duże odległości. Nierzadko zmiana 

właściciela nie jest odnotowywana w do-
kumentach. Ponadto konie często przeby-
wają w miejscach odległych od miejsca za-
mieszkania właścicieli, gdyż oddawane są 
do treningu lub wypożyczane bądź prze-
bywają w tzw. pensjonatach. Osoby han-
dlujące końmi zwykle nie dokonują zmian 
w paszporcie w rubryce dotyczącej właści-
ciela i przetrzymują konie w swoich staj-
niach. W wywiadzie lekarz powinien uzy-
skać informację, czy koń był leczony, jeżeli 
leki nie były wpisane w dokumencie iden-
tyfikacyjnym i czy właściciel ma książkę le-
czenia zwierząt (dokumentację lekarsko-
-weterynaryjną i ewidencję leczenia) bądź 
dokument nabycia weterynaryjnego pro-
duktu leczniczego, który sam zastosował.

Ustalenie tożsamości konia

Lekarz weterynarii musi dokonać identy-
fikacji konia na podstawie jego paszportu. 
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Paszport zgodnie z przepisami musi zawsze 
towarzyszyć koniom, co wynika z rozpo-
rządzenia Komisji (WE) nr 504/2008, roz-
dział IV art. 1. Na żądanie lekarza wete-
rynarii paszport powinien być okazany 
najpóźniej w ciągu trzech godzin. Jeżeli le-
karz weterynarii stwierdzi brak dokumen-
tu identyfikacyjnego konia, to ma obowią-
zek powiadomić o tym właściwego miej-
scowo powiatowego lekarza weterynarii, 
który według obowiązującego prawa jest 
organem decyzyjnym w zakresie kontro-
li tożsamości i  jej weryfikacji odnośnie 
do zwierząt z  rodziny koniowatych. Po-
wiatowy lekarz weterynarii na podstawie 
analizy ryzyka, biorąc pod uwagę historię 
konia, dokonuje oceny możliwości przy-
znania koniowi statusu zwierzęcia rzeź-
nego. W przypadku braku paszportu le-
karz weterynarii powinien odręcznie opi-
sać konia, uwzględniając jego typ lub rasę, 
maść, wiek, płeć, szczególnie charaktery-
styczne odmiany, wicherki, palenia i bli-
zny. Leczony koń musi być dokładnie zi-
dentyfikowany przez lekarza weterynarii 
na podstawie opisu, a w przypadku koni, 
które mają wszczepiony transponder, na-
leży dokonać jego odczytu i  zweryfiko-
wać go z numerem wpisanym w paszpor-
cie. W przypadku niezgodności opisu i nu-
meru transpondera należy zweryfikować 
paszport, powiadamiając o tym powiato-
wego lekarza weterynarii. Obecnie nie-
zbędnym wyposażeniem lekarza leczą-
cego konie jest czytnik transponderów, 
a cena za badanie konia powinna również 
uwzględniać jego identyfikację.

Ustalenie statusu konia

Lekarz weterynarii przed podjęciem le-
czenia musi wiedzieć, czy ma do czynie-
nia z koniem rzeźnym, czy wykluczonym 
z uboju. Wyboru co do dalszych losów ko-
nia dokonuje właściciel (posiadacz) zwie-
rzęcia, określając jego status przez wypeł-
nienie oświadczenia w dokumencie iden-
tyfikacyjnym konia (paszporcie). Przy 
kontroli tożsamości konia w paszportach 
bardzo rzadko jednak spotyka się podpi-
sane oświadczenie właściciela o nieprze-
znaczeniu konia do spożycia przez lu-
dzi (sekcja VIII, część III; w starym wzo-
rze paszportu: sekcja IX, część III). Fakt 
ten powoduje, że wszystkie leczone konie 
bez wypełnionego omawianego oświad-
czenia muszą być traktowane jako konie 
rzeźne i lekarz weterynarii ma obowiązek 
wypełniania części III wymienionej sek-
cji, czyli historii leczenia konia. Koniowa-
te, których tkanki są przeznaczone do spo-
życia przez ludzi (konie rzeźne), podlega-
ją zupełnie innym procedurom prawnym. 
Ze względu na bezpieczeństwo żywności 
pochodzenia zwierzęcego decyzją Komi-
sji Wspólnot Europejskich (2000/68/WE) 

z 22 grudnia 1999 r., zmieniono decyzję 
Komisji 93/623EWG i ustanowiono iden-
tyfikację hodowlanych i rzeźnych zwierząt 
z rodziny koniowatych. Dokonano wów-
czas wielu zmian, m.in. ustalono, że konie 
otrzymują dożywotni numer identyfikacyj-
ny, a do paszportu dodano załącznik: sek-
cja IX. Leczenie lekami. Kluczowym ele-
mentem tego dokumentu z punktu widze-
nia bezpieczeństwa żywności jest część III. 
Rejestr leczenia koni. Podstawową spra-
wą dla ustalenia statusu konia jest jego 
dokładna identyfikacja, żeby mieć pew-
ność co do tożsamości zwierzęcia, które-
mu podano leki.

Leczenie

Leczenie koni wyłączonych  
na podstawie oświadczenia właściciela 
z łańcucha żywieniowego

Jeżeli koń nie jest zwierzęciem rzeźnym, 
wówczas nie obowiązuje szereg obostrzeń 
związanych z leczeniem, poza przepisami 
związanymi ze stosowaniem prawa farma-
ceutycznego, czyli stosowaniem leków za-
rejestrowanych dla koni lub stosowaniem 
tak zwanej kaskady, gdy w uzasadnionych 
przypadkach stosowany lek nie jest prze-
znaczony dla koniowatych, a  trzeba go 
użyć w celu ratowania zdrowia czy życia 
konia. U koni sportowych dodatkowo ist-
nieje zakaz stosowania środków dopingu-
jących z listy opublikowanej na stronie in-
ternetowej przez Międzynarodową Fede-
rację Jeździecką (FEI). Lekarz weterynarii 
w przypadku leczenia koni wyłączonych na 
podstawie oświadczenia właściciela z łań-
cucha żywieniowego nie musi wypełniać 
historii leczenia w dokumencie identyfi-
kacyjnym zwierzęcia.

Leczenie koni przeznaczonych na ubój 
do spożycia przez ludzi

Koniowate, których tkanki są przeznaczo-
ne do spożycia przez ludzi (konie rzeźne) 
podlegają zupełnie innym standardom le-
czenia. Ma to związek z rozporządzeniem 
Komisji (WE) nr 504/2008 z 6 czerwca 
2008 r. wydanym na podstawie dyrektyw 
Rady 90/426/EWG i 90/427/EWG w od-
niesieniu do metod identyfikacji koniowa-
tych, którego adresatem są wszystkie pań-
stwa członkowskie Wspólnoty. W związku 
z tym obowiązuje ono we wszystkich pań-
stwach Unii Europejskiej. Na tej podstawie 
zostało uchylone rozporządzenie ministra 
rolnictwa i rozwoju wsi z 28 lipca 2004 r. 
(Dz.U. 2004, nr 203, poz. 2083) w sprawie 
określenia wzoru paszportu konia i wzoru 
paszportu bydła.

Odnoszący się do leczenia artykuł 
20 rozporządzenia (WE) 504/2008 brzmi 
następująco: 

„Koniowate przeznaczone do uboju 
w celu spożycia przez ludzi i historia le-
czenia.
1.	� Zwierzę z rodziny koniowatych uważa 

się za przeznaczone do uboju w celu 
spożycia przez ludzi, o  ile nie stwier-
dzono w sposób nieodwracalny, że nie 
jest przeznaczone do tego celu w czę-
ści II sekcji IX dokumentu identyfika-
cyjnego, przy pomocy podpisu złożo-
nego przez:
a)	� posiadacza lub właściciela, według 

jego uznania; lub
b)	� posiadacza i odpowiedzialnego leka-

rza weterynarii, działających zgodnie 
z art. 10 ust. 2 dyrektywy 2001/82/
WE.

2.	� Przed jakimkolwiek leczeniem zgod-
nie z art. 10 ust. 2 dyrektywy 2001/82/
WE lub jakimkolwiek leczeniem w ra-
mach stosowania produktu lecznicze-
go, zatwierdzonego zgodnie z art. 6 ust. 
3 wspomnianej dyrektywy, odpowie-
dzialny lekarz weterynarii określa status 
danego zwierzęcia z rodziny koniowa-
tych albo – domyślnie – jako przezna-
czone do uboju w celu spożycia przez lu-
dzi, albo jako nieprzeznaczone do uboju 
w celu spożycia przez ludzi w części II, 
jak określono w części II sekcji IX do-
kumentu identyfikacyjnego.

3.	� W sytuacji, gdy leczenie określone w ust. 
2 niniejszego artykułu nie jest dopusz-
czalne w przypadku zwierzęcia z  ro-
dziny koniowatych przeznaczonego do 
uboju w celu spożycia przez ludzi, odpo-
wiedzialny lekarz weterynarii zapewnia, 

Principles of good veterinary practice 
in horses therapy

Wróblewski Z., Wojtaszek A., Veterinary Surgery 
in Pisz, Voivodal Veterinary Inspectorate in Olsztyn

This article aims at the presentation of some important 
aspects regarding horses therapy. The rules of horses 
identification are laid down in Commission Regula-
tion (EC) No 504/2008. One of the primary aims of 
Regulation was to prevent the inadvertent or fraudu-
lent slaughter animals which must be excluded from 
the food chain. These rules require the horse to be 
issued with a single passport having unique identi-
fication number. This passport also serves as a med-
ical record for the horse over its lifetime. European 
Union veterinary legislation lays down rules on the 
slaughter of horses for human consumption after me-
dicinal treatments. The legal obligation on the veteri-
nary practitioner is to ascertain the status of the ani-
mal (food/non-food), before implementing the horse 
treatment. Horses treated with phenylbutazone or 
other medicines not authorized for food producing 
animals are prohibited from entering the food chain.
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że na mocy odstępstwa przewidziane-
go w art. 10 ust. 2 dyrektywy 2001/82/
WE przedmiotowe zwierzę z  rodzi-
ny koniowatych jest uznane w sposób 
nieodwracalny za nieprzeznaczone do 
uboju w celu spożycia przez ludzi, po-
przez:
a)	� wypełnienie i podpisanie zmiany 

w części II sekcji IX dokumentu iden-
tyfikacyjnego; oraz 

b)	� unieważnienie części III sekcji IX do-
kumentu identyfikacyjnego.

4.	� W sytuacji, gdy zwierzę z rodziny ko-
niowatych ma zostać poddane lecze-
niu na warunkach określonych w art. 
10 ust. 3 dyrektywy 2001/82/WE, od-
powiedzialny lekarz weterynarii wpro-
wadza w części III sekcji IX dokumen-
tu identyfikacyjnego wymagane dane 
szczegółowe dotyczące produktu lecz-
niczego zawierającego substancje nie-
zbędne do leczenia zwierząt z rodziny 
koniowatych, wyszczególnione w roz-
porządzeniu (WE) nr 1950/2006”.
Przed przystąpieniem do leczenia lekarz 

ma obowiązek poinformować właściciela 
o terapii konia, używanych lekach i konse-
kwencjach zastosowanego leczenia (okres 
karencji lub utrata statusu konia rzeźne-
go). Ogólną zasadą jest stosowanie leków 
zarejestrowanych dla koni rzeźnych. Sto-
sowanie produktów leczniczych w lecze-
niu koni, których tkanki są przeznaczo-
ne do spożycia przez ludzi, zobowiązuje 
lekarza do zapoznania się z ulotką infor-
macyjną załączoną do produktu lecznicze-
go, a najlepiej z charakterystyką produktu 
leczniczego. Musi ona zawierać informa-
cję o tym, czy produkt leczniczy jest do-
puszczony do stosowania dla koni rzeźnych 
oraz jaki jest okres karencji dla tkanek, któ-
ry musi być liczony od daty i godziny ostat-
niego podania produktu. Termin karencji 
(oczekiwania) dla tkanek i narządów konia 
do uboju musi być zgodny ze wskazaniami 
podmiotu odpowiedzialnego. Każdorazo-
we zapoznanie się z informacją o produk-
cie leczniczym jest o tyle ważne, że często 
zdarza się, iż produkty lecznicze w prze-
szłości dopuszczone do stosowania u koni 
rzeźnych utraciły ważność wpisu do reje-
stru lub zostały zmienione okresy karencji 
bądź w wyniku przeprowadzonych badań 
nie mogą być obecnie w ogóle stosowane 
u koni. Nie można polegać na doświadcze-
niu i pamięci, że lek stosowano od lat i nie 
było problemów z karencją.

Zawsze najważniejsza jest informacja 
podana przez podmiot odpowiedzialny 
dla danej partii leków. Może się bowiem 
zdarzyć, że pomimo stosowania się do za-
leceń podmiotu odpowiedzialnego pozo-
stałości substancji będą w tkankach i zo-
staną wykryte. Można mieć wówczas do 
czynienia z niepożądanym działaniem leku, 
ale jeżeli dokumentacja zakupu produktu 

leczniczego i jego stosowania była prawi-
dłowo prowadzona, wówczas odpowie-
dzialność za ten fakt jest przenoszona na 
podmiot odpowiedzialny.

Zabronione jest stosowanie produktów 
leczniczych zawierających określoną sub-
stancję farmakologicznie czynną w prepa-
ratach, dla których wydano pozwolenie 
dla tego samego wskazania do stosowa-
nia w innej postaci lub formie dla innych 
gatunków zwierząt, jeżeli są dopuszczone 
produkty z tą samą substancją farmakolo-
gicznie czynną i tym samym wskazaniem, 
ale w innej postaci, formie lub drodze po-
dania, dla których wydano pozwolenie 
dla koni. Dobitnym przykładem tej nie-
prawidłowości jest stosowanie w ramach 
źle pojętej oszczędności do odrobaczania 
koni iniekcyjnej iwermektyny dopuszczo-
nej do stosowania u bydła, gdy są dopusz-
czone preparaty z tą samą substancją far-
makologicznie czynną dla koni. W tym 
przypadku mogą u koni wystąpić działa-
nia niepożądane. Nie jest również określo-
ny okres karencji tego preparatu dla koni, 
a w przypadku ujawnienia stosowania tego 
leku może dojść do pozbawienia danego 
konia statusu konia rzeźnego.

Może się zdarzyć, że dla danego gatunku 
lub wskazań nie ma produktu leczniczego 
weterynaryjnego dopuszczonego do obro-
tu na terenie Polski. W takich przypadkach 
dla ratowania życia i zdrowia pacjenta oraz 
ograniczenia jego cierpienia można odstą-
pić od zasady stosowania leków zgodnie 
z pozwoleniem na dopuszczenie do obro-
tu. Sposób postępowania w takich przypad-
kach jest ściśle określony w rozporządze-
niu ministra zdrowia z 27 listopada 2008 r. 
(Dz.U. nr 217, poz. 1388) w sprawie sposo-
bu postępowania przy stosowaniu produk-
tów leczniczych, w sytuacji gdy brak jest od-
powiedniego produktu leczniczego wete-
rynaryjnego dopuszczonego do obrotu dla 
danego gatunku zwierząt, które stanowi 
implementację dyrektywy 2001/82/WE 
Parlamentu Europejskiego i Rady z 6 listo
pada 2001 r. w sprawie wspólnotowego 
kodeksu odnoszącego się do weteryna-
ryjnych produktów leczniczych (Dz.U. L 
311 z 28.11.2001).

Zasadą stosowania kaskady w ordy-
nowaniu produktów leczniczych jest ko-
rzystanie z kolejnej opcji dopiero wtedy, 
gdy nie ma możliwości skorzystania z po-
przedniej. Zgodnie z wymienionym ak-
tem prawnym lekarz weterynarii, który 
korzystając z zasady kaskady, zastosował 
u zwierząt, których tkanki lub produkty 
są przeznaczone do spożycia przez ludzi, 
produkty lecznicze, w tym także leki re-
cepturowe, określa każdorazowo właści-
wy okres karencji (oczekiwania) – w przy-
padku tkanek jadalnych pochodzących 
od ssaków nie może on być krótszy niż 
28 dni. Lekarz weterynarii ponadto jest 

zobowiązany do zamieszczenia w doku-
mentach leczenia następujących informa-
cji: datę badania zwierzęcia, rozpoznanie 
choroby, dane właściciela, opis leczonych 
zwierząt i  ich liczbę, czas trwania lecze-
nia i okres karencji. Przy ustalaniu okre-
su karencji należy brać pod uwagę rozpo-
rządzenie Komisji UE nr 122/2013 z 12 lu-
tego 2013 r. zmieniające rozporządzenie 
(WE) nr 1950/2006, które ustanawia, zgod-
nie z dyrektywą 2001/82/ WE Parlamentu 
Europejskiego i Rady w sprawie wspólnoto-
wego kodeksu odnoszącego się do weteryna-
ryjnych produktów leczniczych, wykaz sub-
stancji niezbędnych do leczenia zwierząt 
z rodziny koniowatych, zawierające w za-
łączniku wykaz substancji niezbędnych 
do leczenia zwierząt koniowatych prze-
znaczonych do uboju (Wykaz substancji 
istotnych w leczeniu zwierząt z rodziny ko-
niowatych oraz substancji przynoszących 
dodatkowe korzyści kliniczne w porówna-
niu z innymi możliwościami leczenia do-
stępnymi dla zwierząt z rodziny koniowa-
tych). Dokument ten dopuszcza stosowa-
nie substancji zwanych w dokumencie 
„niezbędnymi”, wymienionych w wykazie 
będącym załącznikiem do wspomnianego 
rozporządzenia, pod rygorem okresu ka-
rencji trwającej co najmniej 6 miesięcy od 
ostatniego podania i fakt ten musi być od-
notowany w historii leczenia w dokumen-
cie identyfikacyjnym (paszporcie) zgodnie 
z instrukcją tam zawartą. Wykaz ten jest 
co pewien czas aktualizowany.

Istnieją substancje farmakologicznie 
czynne, dla których maksymalny poziom 
pozostałości (MLP/MRL) nie może być 
ustalony, są one wymienione w  tabeli 2 
(Substancje zakazane) rozporządzenia Ko-
misji (UE) 37/2010 z 22 grudnia 2009 r. 
(UE L15/1, 20.1.2010) w sprawie substan-
cji farmakologicznie czynnych i ich klasyfi-
kacji w odniesieniu do maksymalnych limi-
tów pozostałości w środkach spożywczych 
pochodzenia zwierzęcego, które niezależ-
nie od poziomu ich zawartości w środkach 
spożywczych są niebezpieczne dla zdro-
wia konsumentów. Są to: Aristolochia spp. 
oraz jej przetwory, chloramfenikol, chloro-
form, chloropromazyna, dapson, dimetri-
dazol, kolchicyna, metronidazol, nitrofu-
rany włącznie z furazolidonem, ronidazol. 
Ich stosowanie w krajach unijnych jest za-
kazane. Zastosowanie którejkolwiek z wy-
mienionych zakazanych substancji farma-
kologicznie czynnych powoduje całkowite 
pozbawienie koniowatych statusu zwierzę-
cia rzeźnego.

Niektóre z tych substancji są nadal uży-
wane w lecznictwie ludzi pod szczególnym 
rygorem stosowania.

Jak widać z przytoczonych przepisów, 
leczenie koni przeznaczonych na ubój 
do celów spożycia przez ludzi wymaga 
od lekarza leczącego konie preparatami 
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niemającymi rejestracji dla koni rzeźnych 
wnikliwej analizy obowiązujących przepi-
sów oraz aktualnej wiedzy z zakresu far-
makologii, gdyż określając okres karencji, 
bierze on na siebie prawną odpowiedzial-
ność za bezpieczeństwo żywności pocho-
dzenia zwierzęcego.

Dokumentacja leczenia koni 
przeznaczonych na ubój 
do celów spożycia przez ludzi

Po zakończeniu leczenia lekarz weterynarii, 
w przypadku koni przeznaczonych na ubój, 
wypełnia czytelnie i zgodnie z instrukcją 
zawartą w dokumencie identyfikacyjnym 
część III paszportu oraz powinien przeka-
zać właścicielowi książkę leczenia zwierzę-
cia, którego tkanki są przeznaczone do spo-
życia przez człowieka. Niestety, ten doku-
ment nie jest przekazywany w przypadku 
sprzedaży koni i zazwyczaj nie jest okazy-
wany lekarzowi weterynarii, dlatego jedy-
ną wiarygodną informacją jest wpis o le-
czeniu dokonany w paszporcie.

W przypadku utraty paszportu koń za-
zwyczaj traci status konia rzeźnego. Wła-
ściciel (posiadacz) zwierzęcia musi być 
pouczony, że to on ponosi ryzyko praw-
nej odpowiedzialności związanej z bezpie-
czeństwem żywności w przypadku stwier-
dzenia w mięsie ubitego konia substancji 

niedozwolonych lub pozostałości substan-
cji ponad dozwoloną normę w przypadku, 
gdy sam leczył zwierzę oraz w przypadku, 
gdy w paszporcie nie dokonano wpisu o le-
czeniu konia.

Zwierzę koniowate przeznaczone do 
uboju musi spełniać zatem szereg warun-
ków związanych z bezpieczeństwem żyw-
ności, a historia konia zawarta w paszpor-
cie musi być wiarygodna, gdyż jest to je-
dyny dokument, który musi przyżyciowo 
towarzyszyć koniowatym. Praktyka wska-
zuje, że hodowcy koni zimnokrwistych 
w większości dbają o status koni rzeźnych 
i mają świadomość konieczności zachowa-
nia dobrej jakości tych koni. Największe za-
grożenie dla bezpieczeństwa żywności sta-
nowią konie użytkowane w sporcie lub re-
kreacji albo używane do pokazów. Konie 
te w przypadku leczenia są często przed-
stawiane jako zwierzęta, które nie będą 
przeznaczone na ubój i w związku z tym 
w paszporcie historia leczenia nie jest tam 
ujęta. Niestety, po paru latach są one przed-
miotem handlu i trafiają na ubój jako konie 
rzeźne. W takich przypadkach w pobra-
nych poubojowo próbach stwierdzane są 
pozostałości leków, np. obecność fenylbu-
tazonu w mięsie koni w Czechach. Gorszej 
jakości tanie mięso z nich uzyskane może 
również, jak wskazuje praktyka, służyć do 
działalności przestępczej – do fałszowania 

mięsa innych gatunków zwierząt i przetwo-
rzonej żywności pochodzenia zwierzęce-
go. Tego typu praktyki stosowane są w wie-
lu krajach, a ujawniony problem jest naj-
częściej mocno nagłaśniany przez media. 
Efektem jest brak wiarygodności w prze-
strzeganie zasad bezpieczeństwa żywności 
w danym kraju, spadek cen i popytu na ko-
nie rzeźne. Obecna sytuacja ekonomiczna 
na rynku koni rzeźnych w Polsce wyma-
ga zatem ścisłego przestrzegania obowią-
zującego prawa związanego z bezpieczeń-
stwem żywności, aby w odczuciach klien-
tów mięso koni polskiej hodowli kojarzyło 
się z dobrą jakością i bezpieczeństwem dla 
zdrowia konsumentów.

Lekarze weterynarii zawsze w przypad-
ku leczenia koni o nieokreślonym przez 
właściciela statusie powinni brać pod roz-
wagę bezpieczeństwo żywności oraz zasa-
dy etyki zawodowej i nie wydawać leków 
bez zbadania zwierzęcia.

Większość starszych polskich koni uży-
wanych w sporcie i rekreacji, mających we-
dług paszportów status koni przeznaczo-
nych na ubój do spożycia przez ludzi nie 
posiada wpisów ani o leczeniu ani odro-
baczaniu. Czy mamy najzdrowsze konie 
w Europie?

Lek. wet. Zbigniew Wróblewski, e-mail: zbigwrob@op.pl
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