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I<omowate (Equidae) to rodzina ssakéw
z rzedu nieparzystokopytnych. Sa re-
prezentowane przez jeden rodzaj Equus,
do ktérego naleza dziko zyjace konie, ze-
bry i osty oraz gatunki udomowione: kort
domowy (Equus caballus) i osiol domowy
(Equus asinus).

Konie, osly i muly (mieszarice miedzyga-
tunkowe klaczy konia domowego z ogierem
ostem) sg jedynymi duzymi zwierzetami ho-
dowanymi przez czlowieka, ktére maja za-
réwno status zwierzecia towarzyszacego, jak

rzeznego. W zwigzku z tym lekarz leczacy ko-
niowate, dbajac o bezpieczeristwo zywnosci
pochodzenia zwierzecego, musi przestrze-
ga¢ specjalnych zasad dobrej praktyki wete-
rynaryjnej odnoszacych sie do tych zwierzat.

Wywiad

Duze znaczenie ma odpowiednie przepro-
wadzenie wywiadu, gdyz zwierzeta te czesto
sa przedmiotem handlu i sa przemieszcza-
ne na duze odleglosci. Nierzadko zmiana

wlaciciela nie jest odnotowywana w do-
kumentach. Ponadto konie czesto przeby-
waja w miejscach odleglych od miejsca za-
mieszkania wiascicieli, gdyz oddawane sa
do treningu lub wypozyczane badz prze-
bywaja w tzw. pensjonatach. Osoby han-
dlujace korimi zwykle nie dokonuja zmian
w paszporcie w rubryce dotyczacej wlasci-
ciela i przetrzymuja konie w swoich staj-
niach. W wywiadzie lekarz powinien uzy-
ska¢ informacje, czy kon byl leczony, jezeli
leki nie byly wpisane w dokumencie iden-
tyfikacyjnym i czy wlasciciel ma ksiazke le-
czenia zwierzat (dokumentacje lekarsko-
-weterynaryjna i ewidencje leczenia) badz
dokument nabycia weterynaryjnego pro-
duktu leczniczego, ktéry sam zastosowal.

Ustalenie tozsamosci konia

Lekarz weterynarii musi dokona¢ identy-
fikacji konia na podstawie jego paszportu.
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Paszport zgodnie z przepisami musi zawsze
towarzyszy¢ koniom, co wynika z rozpo-
rzadzenia Komisji (WE) nr 504/2008, roz-
dzial IV art. 1. Na zadanie lekarza wete-
rynarii paszport powinien by¢ okazany
najpézniej w ciagu trzech godzin. Jezeli le-
karz weterynarii stwierdzi brak dokumen-
tu identyfikacyjnego konia, to ma obowig-
zek powiadomic¢ o tym wlasciwego miej-
scowo powiatowego lekarza weterynarii,
ktéry wedlug obowigzujacego prawa jest
organem decyzyjnym w zakresie kontro-
li tozsamosci i jej weryfikacji odnosnie
do zwierzat z rodziny koniowatych. Po-
wiatowy lekarz weterynarii na podstawie
analizy ryzyka, biorac pod uwage historie
konia, dokonuje oceny mozliwosci przy-
znania koniowi statusu zwierzecia rzez-
nego. W przypadku braku paszportu le-
karz weterynarii powinien odrecznie opi-
sa¢ konia, uwzgledniajac jego typ lub rase,
mas¢, wiek, ple¢, szczegélnie charaktery-
styczne odmiany, wicherki, palenia i bli-
zny. Leczony koni musi by¢ dokladnie zi-
dentyfikowany przez lekarza weterynarii
na podstawie opisu, a w przypadku koni,
ktére maja wszczepiony transponder, na-
lezy dokonac jego odczytu i zweryfiko-
wac go z numerem wpisanym w paszpor-
cie. W przypadku niezgodnosci opisu i nu-
meru transpondera nalezy zweryfikowaé
paszport, powiadamiajac o tym powiato-
wego lekarza weterynarii. Obecnie nie-
zbednym wyposazeniem lekarza lecza-
cego konie jest czytnik transponderéw,
a cena za badanie konia powinna réwniez
uwzgledniac jego identyfikacje.

Ustalenie statusu konia

Lekarz weterynarii przed podjeciem le-
czenia musi wiedzie¢, czy ma do czynie-
nia z koniem rzeznym, czy wykluczonym
z uboju. Wyboru co do dalszych loséw ko-
nia dokonuje wlasciciel (posiadacz) zwie-
rzecia, okreslajac jego status przez wypet-
nienie o$wiadczenia w dokumencie iden-
tyfikacyjnym konia (paszporcie). Przy
kontroli tozsamosci konia w paszportach
bardzo rzadko jednak spotyka sie podpi-
sane o$wiadczenie wlasciciela o nieprze-
znaczeniu konia do spozycia przez lu-
dzi (sekcja VIII, czes$é III; w starym wzo-
rze paszportu: sekcja IX, cze$¢ III). Fakt
ten powoduje, ze wszystkie leczone konie
bez wypelnionego omawianego o$wiad-
czenia musza by¢ traktowane jako konie
rzezne i lekarz weterynarii ma obowiazek
wypelniania czesci III wymienionej sek-
¢ji, czyli historii leczenia konia. Koniowa-
te, ktérych tkanki sa przeznaczone do spo-
zycia przez ludzi (konie rzezne), podlega-
ja zupelnie innym procedurom prawnym.
Ze wzgledu na bezpieczenstwo zywnosci
pochodzenia zwierzecego decyzja Komi-
sji Wspdlnot Europejskich (2000/68/WE)
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z 22 grudnia 1999 r., zmieniono decyzje
Komisji 93/623EWG i ustanowiono iden-
tyfikacje hodowlanych i rzeznych zwierzat
z rodziny koniowatych. Dokonano wéw-
czas wielu zmian, m.in. ustalono, Ze konie
otrzymuja dozywotni numer identyfikacyj-
ny, a do paszportu dodano zalacznik: sek-
cja IX. Leczenie lekami. Kluczowym ele-
mentem tego dokumentu z punktu widze-
nia bezpieczenstwa zywnosci jest czes$¢ I11.
Rejestr leczenia koni. Podstawowa spra-
wa dla ustalenia statusu konia jest jego
dokladna identyfikacja, zeby mie¢ pew-
nos$¢ co do tozsamosci zwierzecia, ktére-
mu podano leki.

Leczenie

Leczenie koni wytaczonych
na podstawie oSwiadczenia wiasciciela
z fancucha zywieniowego

Jezeli kon nie jest zwierzeciem rzeznym,
woéwczas nie obowiazuje szereg obostrzen
zwigzanych z leczeniem, poza przepisami
zwigzanymi ze stosowaniem prawa farma-
ceutycznego, czyli stosowaniem lekéw za-
rejestrowanych dla koni lub stosowaniem
tak zwanej kaskady, gdy w uzasadnionych
przypadkach stosowany lek nie jest prze-
znaczony dla koniowatych, a trzeba go
uzy¢ w celu ratowania zdrowia czy zycia
konia. U koni sportowych dodatkowo ist-
nieje zakaz stosowania $rodkéw dopingu-
jacych z listy opublikowanej na stronie in-
ternetowej przez Miedzynarodowa Fede-
racje Jezdziecky (FEI). Lekarz weterynarii
w przypadku leczenia koni wylaczonych na
podstawie o$wiadczenia wlasciciela z tan-
cucha zywieniowego nie musi wypelnia¢
historii leczenia w dokumencie identyfi-
kacyjnym zwierzecia.

Leczenie koni przeznaczonych na ubdj
do spozycia przez ludzi

Koniowate, ktérych tkanki sg przeznaczo-
ne do spozycia przez ludzi (konie rzeZne)
podlegaja zupelnie innym standardom le-
czenia. Ma to zwiazek z rozporzadzeniem
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, ktérego adresatem sa wszystkie pan-
stwa cztonkowskie Wspdlnoty. W zwiazku
z tym obowiazuje ono we wszystkich pan-
stwach Unii Europejskiej. Na tej podstawie
zostalo uchylone rozporzadzenie ministra
rolnictwa i rozwoju wsi z 28 lipca 2004 r.
(Dz.U. 2004, nr 203, poz. 2083) w sprawie
okreslenia wzoru paszportu konia i wzory
paszportu bydia.

Odnoszacy sie do leczenia artykut
20 rozporzadzenia (WE) 504/2008 brzmi
nastepujaco:

Prace kliniczne i kazuistyczne

Principles of good veterinary practice
in horses therapy
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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.

Keywords: horses, medicines, food chain.

»Koniowate przeznaczone do uboju

w celu spozycia przez ludzi i historia le-
czenia.
1. Zwierze z rodziny koniowatych uwaza

sie za przeznaczone do uboju w celu

spozycia przez ludzi, o ile nie stwier-

dzono w spos6b nieodwracalny, ze nie

jest przeznaczone do tego celu w cze-

$ci II sekcji IX dokumentu identyfika-

cyjnego, przy pomocy podpisu zlozo-

nego przez:

a) posiadacza lub wlasciciela, wedlug
jego uznania; lub

b) posiadacza i odpowiedzialnego leka-
rza weterynarii, dzialajacych zgodnie
z art. 10 ust. 2 dyrektywy 2001/82/
WE.

. 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 okresla status
danego zwierzecia z rodziny koniowa-
tych albo — domyslnie — jako przezna-
czone do uboju w celu spozycia przez lu-
dzi, albo jako nieprzeznaczone do uboju
w celu spozycia przez ludzi w czesci II,
jak okreslono w czesci II sekcji IX do-
kumentu identyfikacyjnego.

. W sytuacji, gdy leczenie okre$lone w ust.

2 niniejszego artykulu nie jest dopusz-
czalne w przypadku zwierzecia z ro-
dziny koniowatych przeznaczonego do
uboju w celu spozycia przez ludzi, odpo-
wiedzialny lekarz weterynarii zapewnia,
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ze na mocy odstepstwa przewidziane-

go wart. 10 ust. 2 dyrektywy 2001/82/

WE przedmiotowe zwierze z rodzi-

ny koniowatych jest uznane w sposéb

nieodwracalny za nieprzeznaczone do
uboju w celu spozycia przez ludzi, po-
przez:

a) wypelnienie i podpisanie zmiany

w czedci I sekeji IX dokumentu iden-
tyfikacyjnego; oraz

b) uniewaznienie czesci III sekeji IX do-

kumentu identyfikacyjnego.

4. W sytuacji, gdy zwierze z rodziny ko-
niowatych ma zosta¢ poddane lecze-
niu na warunkach okreslonych w art.
10 ust. 3 dyrektywy 2001/82/WE, od-
powiedzialny lekarz weterynarii wpro-
wadza w czesci III sekeji IX dokumen-
tu identyfikacyjnego wymagane dane
szczegbétowe dotyczace produktu lecz-
niczego zawierajacego substancje nie-
zbedne do leczenia zwierzat z rodziny
koniowatych, wyszczegélnione w roz-
porzadzeniu (WE) nr 1950/2006”.
Przed przystapieniem do leczenia lekarz

ma obowiazek poinformowac wtasciciela

o terapii konia, uzywanych lekach i konse-

kwencjach zastosowanego leczenia (okres

karencji lub utrata statusu konia rzezne-
go). Ogodlna zasada jest stosowanie lekéw
zarejestrowanych dla koni rzeznych. Sto-
sowanie produktéw leczniczych w lecze-
niu koni, ktérych tkanki sa przeznaczo-
ne do spozycia przez ludzi, zobowiazuje
lekarza do zapoznania sie z ulotka infor-
macyjna zalaczong do produktu lecznicze-
go, a najlepiej z charakterystyka produktu
leczniczego. Musi ona zawiera¢ informa-
cje o tym, czy produkt leczniczy jest do-
puszczony do stosowania dla koni rzeznych
oraz jaki jest okres karencji dla tkanek, kt6-
ry musi by¢ liczony od daty i godziny ostat-
niego podania produktu. Termin karencji
(oczekiwania) dla tkanek i narzadéw konia
do uboju musi by¢ zgodny ze wskazaniami
podmiotu odpowiedzialnego. Kazdorazo-
we zapoznanie sie z informacja o produk-
cie leczniczym jest o tyle wazne, Ze czesto
zdarza sie, iz produkty lecznicze w prze-
szto$ci dopuszczone do stosowania u koni
rzeznych utracily waznos¢ wpisu do reje-
stru lub zostaly zmienione okresy karencji
badz w wyniku przeprowadzonych badan
nie moga by¢ obecnie w ogoéle stosowane

u koni. Nie mozna polega¢ na do$wiadcze-

niu i pamieci, ze lek stosowano od lat i nie

bylo probleméw z karencja.

Zawsze najwazniejsza jest informacja
podana przez podmiot odpowiedzialny
dla danej partii lekéw. Moze sie bowiem
zdarzy¢, ze pomimo stosowania sie do za-
lecert podmiotu odpowiedzialnego pozo-
stalo$ci substancji bedg w tkankach i zo-
stang wykryte. Mozna mie¢ wéwczas do
czynienia z niepozadanym dziataniem leku,
ale jezeli dokumentacja zakupu produktu

leczniczego i jego stosowania byla prawi-
dtowo prowadzona, woéwczas odpowie-
dzialno$¢ za ten fakt jest przenoszona na
podmiot odpowiedzialny.

Zabronione jest stosowanie produktéw
leczniczych zawierajacych okreslona sub-
stancje farmakologicznie czynna w prepa-
ratach, dla ktérych wydano pozwolenie
dla tego samego wskazania do stosowa-
nia w innej postaci lub formie dla innych
gatunkow zwierzat, jezeli sa dopuszczone
produkty z ta sama substancja farmakolo-
gicznie czynng i tym samym wskazaniem,
ale w innej postaci, formie lub drodze po-
dania, dla ktérych wydano pozwolenie
dla koni. Dobitnym przykladem tej nie-
prawidlowosci jest stosowanie w ramach
7le pojetej oszczednosci do odrobaczania
koni iniekcyjnej iwermektyny dopuszczo-
nej do stosowania u bydta, gdy sa dopusz-
czone preparaty z ta sama substancja far-
makologicznie czynna dla koni. W tym
przypadku moga u koni wystapi¢ dziata-
nia niepozadane. Nie jest réwniez okre$lo-
ny okres karencji tego preparatu dla koni,
aw przypadku ujawnienia stosowania tego
leku moze doj$¢ do pozbawienia danego
konia statusu konia rzeznego.

Moze sig zdarzy¢, ze dla danego gatunku
lub wskazan nie ma produktu leczniczego
weterynaryjnego dopuszczonego do obro-
tu na terenie Polski. W takich przypadkach
dla ratowania zycia i zdrowia pacjenta oraz
ograniczenia jego cierpienia mozna odsta-
pi¢ od zasady stosowania lekéw zgodnie
z pozwoleniem na dopuszczenie do obro-
tu. Sposéb postepowania w takich przypad-
kach jest $cisle okreslony w rozporzadze-
niu ministra zdrowia z 27 listopada 2008 .
(Dz.U. nr 217, poz. 1388) w sprawie sposo-
bu postepowania przy stosowaniu produk-
tow leczniczych, w sytuacji gdy brak jest od-
powiedniego produktu leczniczego wete-
rynaryjnego dopuszczonego do obrotu dla
danego gatunku zwierzgt, ktére stanowi
implementacje dyrektywy 2001/82/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z 6 listo-
pada 2001 r. w sprawie wspélnotowego
kodeksu odnoszacego sie do weteryna-
ryjnych produktéw leczniczych (Dz.U. L
3112z 28.11.2001).

Zasada stosowania kaskady w ordy-
nowaniu produktéw leczniczych jest ko-
rzystanie z kolejnej opcji dopiero wtedy,
gdy nie ma mozliwosci skorzystania z po-
przedniej. Zgodnie z wymienionym ak-
tem prawnym lekarz weterynarii, ktéry
korzystajac z zasady kaskady, zastosowal
u zwierzat, ktérych tkanki lub produkty
sa przeznaczone do spozycia przez ludzi,
produkty lecznicze, w tym takze leki re-
cepturowe, okresla kazdorazowo wtasci-
wy okres karencji (oczekiwania) — w przy-
padku tkanek jadalnych pochodzacych
od ssakéw nie moze on by¢ krétszy niz
28 dni. Lekarz weterynarii ponadto jest

zobowiazany do zamieszczenia w doku-
mentach leczenia nastepujacych informa-
¢ji: date badania zwierzecia, rozpoznanie
choroby, dane wlasciciela, opis leczonych
zwierzat i ich liczbe, czas trwania lecze-
nia i okres karencji. Przy ustalaniu okre-
su karencji nalezy bra¢ pod uwage rozpo-
rzadzenie Komisji UE nr 122/2013 z 12 lu-
tego 2013 r. zmieniajace rozporzadzenie
(WE) nr 1950/2006, ktére ustanawia, zgod-
nie z dyrektywa 2001/82/ WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie wspdlnoto-
wego kodeksu odnoszacego si¢ do weteryna-
ryjnych produktéw leczniczych, wykaz sub-
stancji niezbednych do leczenia zwierzat
z rodziny koniowatych, zawierajace w za-
faczniku wykaz substancji niezbednych
do leczenia zwierzat koniowatych prze-
znaczonych do uboju (Wykaz substancji
istotnych w leczeniu zwierzgt z rodziny ko-
niowatych oraz substancji przynoszgcych
dodatkowe korzysci kliniczne w poréwna-
niu z innymi mozliwosciami leczenia do-
stepnymi dla zwierzgt z rodziny koniowa-
tych). Dokument ten dopuszcza stosowa-
nie substancji zwanych w dokumencie
»hiezbednymi’, wymienionych w wykazie
bedacym zalacznikiem do wspomnianego
rozporzadzenia, pod rygorem okresu ka-
rencji trwajacej co najmniej 6 miesiecy od
ostatniego podania i fakt ten musi by¢ od-
notowany w historii leczenia w dokumen-
cie identyfikacyjnym (paszporcie) zgodnie
z instrukcja tam zawarta. Wykaz ten jest
co pewien czas aktualizowany.

Istnieja substancje farmakologicznie
czynne, dla ktérych maksymalny poziom
pozostatosci (MLP/MRL) nie moze by¢
ustalony, sa one wymienione w tabeli 2
(Substancje zakazane) rozporzadzenia 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-
tow pozostatosci w srodkach spozywczych
pochodzenia zwierzecego, ktére niezalez-
nie od poziomu ich zawartosci w $rodkach
spozywczych sa niebezpieczne dla zdro-
wia konsumentéw. Sa to: Aristolochia spp.
oraz jej przetwory, chloramfenikol, chloro-
form, chloropromazyna, dapson, dimetri-
dazol, kolchicyna, metronidazol, nitrofu-
rany wlacznie z furazolidonem, ronidazol.
Ich stosowanie w krajach unijnych jest za-
kazane. Zastosowanie ktorejkolwiek z wy-
mienionych zakazanych substancji farma-
kologicznie czynnych powoduje catkowite
pozbawienie koniowatych statusu zwierze-
cia rzeZnego.

Niektére z tych substancji sa nadal uzy-
wane w lecznictwie ludzi pod szczeg6lnym
rygorem stosowania.

Jak wida¢ z przytoczonych przepiséw,
leczenie koni przeznaczonych na ubdj
do celéw spozycia przez ludzi wymaga
od lekarza leczacego konie preparatami
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niemajacymi rejestracji dla koni rzeznych
wnikliwej analizy obowiazujacych przepi-
s6w oraz aktualnej wiedzy z zakresu far-
makologii, gdyz okreslajac okres karencji,
bierze on na siebie prawna odpowiedzial-
no$¢ za bezpieczenstwo zywnosci pocho-
dzenia zwierzecego.

Dokumentacja leczenia koni
przeznaczonych na ubdj
do celow spozycia przez ludzi

Po zakoniczeniu leczenia lekarz weterynarii,
w przypadku koni przeznaczonych na ubdj,
wypelnia czytelnie i zgodnie z instrukcja
zawarta w dokumencie identyfikacyjnym
cze$¢ 111 paszportu oraz powinien przeka-
zaé wladcicielowi ksigzke leczenia zwierze-
cia, ktérego tkanki sa przeznaczone do spo-
zycia przez cztowieka. Niestety, ten doku-
ment nie jest przekazywany w przypadku
sprzedazy koni i zazwyczaj nie jest okazy-
wany lekarzowi weterynarii, dlatego jedy-
na wiarygodna informacja jest wpis o le-
czeniu dokonany w paszporcie.

W przypadku utraty paszportu kon za-
zwyczaj traci status konia rzeznego. Wta-
$ciciel (posiadacz) zwierzecia musi by¢
pouczony, ze to on ponosi ryzyko praw-
nej odpowiedzialnosci zwigzanej z bezpie-
czenistwem zywnosci w przypadku stwier-
dzenia w miesie ubitego konia substancji

niedozwolonych lub pozostatosci substan-
¢ji ponad dozwolona norme w przypadku,
gdy sam leczyl zwierze oraz w przypadku,
gdy w paszporcie nie dokonano wpisu o le-
czeniu konia.

Zwierze koniowate przeznaczone do
uboju musi spelnia¢ zatem szereg warun-
kéw zwiazanych z bezpieczenstwem zyw-
nosci, a historia konia zawarta w paszpor-
cie musi by¢ wiarygodna, gdyz jest to je-
dyny dokument, ktéry musi przyzyciowo
towarzyszy¢ koniowatym. Praktyka wska-
zuje, ze hodowcy koni zimnokrwistych
w wiekszosci dbaja o status koni rzeZnych
i maja $wiadomos¢ konieczno$ci zachowa-
nia dobrej jakosci tych koni. Najwieksze za-
grozenie dla bezpieczenstwa zywnosci sta-
nowia konie uzytkowane w sporcie lub re-
kreacji albo uzywane do pokazéw. Konie
te w przypadku leczenia sa czesto przed-
stawiane jako zwierzeta, ktére nie beda
przeznaczone na ubéj i w zwiazku z tym
w paszporcie historia leczenia nie jest tam
ujeta. Niestety, po paru latach sa one przed-
miotem handlu i trafiajg na ubdj jako konie
rzezne. W takich przypadkach w pobra-
nych poubojowo prébach stwierdzane sa
pozostalosci lekéw, np. obecnosé fenylbu-
tazonu w miesie koni w Czechach. Gorszej
jakosci tanie mieso z nich uzyskane moze
réwniez, jak wskazuje praktyka, stuzy¢ do
dzialalnosci przestepczej — do falszowania
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miesa innych gatunkéw zwierzat i przetwo-
rzonej zywnosci pochodzenia zwierzece-
go. Tego typu praktyki stosowane sa w wie-
lu krajach, a ujawniony problem jest naj-
cze$ciej mocno naglasniany przez media.
Efektem jest brak wiarygodnos$ci w prze-
strzeganie zasad bezpieczenistwa zywnosci
w danym kraju, spadek cen i popytu na ko-
nie rzezne. Obecna sytuacja ekonomiczna
na rynku koni rzezZnych w Polsce wyma-
ga zatem $cislego przestrzegania obowia-
zujacego prawa zwiazanego z bezpieczen-
stwem zywno$ci, aby w odczuciach klien-
téw mieso koni polskiej hodowli kojarzyto
sie z dobrg jakos$cia i bezpieczenstwem dla
zdrowia konsumentéw.

Lekarze weterynarii zawsze w przypad-
ku leczenia koni o nieokre$lonym przez
wlasciciela statusie powinni bra¢ pod roz-
wage bezpieczeristwo zywnosci oraz zasa-
dy etyki zawodowej i nie wydawac lekéw
bez zbadania zwierzecia.

Wiekszos¢ starszych polskich koni uzy-
wanych w sporcie i rekreacji, majacych we-
dlug paszportéw status koni przeznaczo-
nych na ubdj do spozycia przez ludzi nie
posiada wpiséw ani o leczeniu ani odro-
baczaniu. Czy mamy najzdrowsze konie
w Europie?
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