KRAJOWA KOMISJA ETYCZNA

DO SPRAW DOSWIADCZEN NA ZWIERZETACH
z s. Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
ul. Wspdélna 1/3, 00-529 Warszawa

UCHWALA nr 52/2024
Krajowej Komisji Etycznej do Spraw Doswiadczen na Zwierzetach
z dnia 8 listopada 2024 roku

w sprawie opieki lekarsko-weterynaryjnej dla zwierzqt doswiadczalnych

Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 stycznia 2015 r. o ochronie zwierzqt
wykorzystywanych do celow naukowych lub edukacyjnych (Dz.U. z 2023 r. poz. 465 ze zm.,
dalej ,,ustawa”), uchwala si¢, co nastepuje:

§1

Zgodnie z art. 3a pkt 3 ustawy, udoskonalenie hodowli zwierzat, ich utrzymywania, opieki nad
nimi 1 metod stosowanych w procedurach tak, aby u zwierzat zostaly wyeliminowane lub
ograniczone do minimum potencjalne: bol, cierpienie, dystres lub trwale uszkodzenie ich
organizmu (zasada udoskonalenia) stanowi jeden z podstawowych obowigzkow
uzytkownikow, hodowcoéw 1 dostawcow, zwigzanych z realizacja zasady 3R - zasady
fundamentalnej dla systemu ochrony zwierzat doswiadczalnych i etycznego prowadzenia badan
z ich wykorzystaniem. Zasada udoskonalenia zobowigzuje uzytkownikow wykorzystujacych
zwierzgta do celow naukowych lub edukacyjnych do podejmowania wszelkich dziatan
majacych na celu ograniczenie negatywnych nast¢pstw wykonywanych procedur, w tym do
zapewnienia zwierzgtom odpowiedniej opieki lekarsko-weterynaryjnej (w szczegolnosci
po zabiegach chirurgicznych), aby unikna¢ niepotrzebnego bolu, cierpienia i dystresu zwierzat.

§2

Majac na wzgledzie powyzsze, KKE ustala opisane w zalaczniku do niniejszej uchwaty dobre
praktyki w zakresie opieki lekarsko-weterynaryjne;.

§3

Wyczerpujace 1 klarowne opisanie sposobu zapewnienia zwierzgtom opieki lekarsko-
weterynaryjnej, w tym po zabiegach chirurgicznych, jest niezbednym elementem wniosku
uzytkownika o udzielenie zgody na przeprowadzenie do§wiadczenia na zwierzetach i stanowi



jeden z warunkow uznania, ze do$wiadczenie spelnia zasad¢ udoskonalenia. Dobre praktyki,
o ktorych mowa w § 2 powinny stanowi¢ pomoc dla lokalnych komisji etycznych
ds. doswiadczen na zwierzgtach w ocenie wnioskdw o udzielenie zgody na przeprowadzenie
doswiadczen na zwierzetach z perspektywy kryterium okreslonego w art. 47 ust. 1 pkt 2 ustawy.

Dobre praktyki powinny takze stanowi¢ wsparcie w projektowaniu odpowiednich rozwigzan,
a ich respektowanie przyczyni si¢ do podniesienia dobrostanu zwierzat. Hodowcy, dostawcy
1 uzytkownicy powinni rozwazy¢ mozliwo§¢ wykorzystania wydanych przez KKE dobrych
praktyk, stosownie do warunkoéw wiasnych osrodkow, w tym w szczegolnosci prowadzonych
w nich do$wiadczen.

§ 4

Niniejsza uchwate udostepnia si¢ do wiadomosci oraz stosownego wykorzystania przez lokalne
komisje etyczne do spraw doswiadczen na zwierzetach 1 zespoty ds. dobrostanu oraz publikuje
si¢ w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra wlasciwego do spraw
szkolnictwa wyzszego i nauki oraz na stronie internetowej KKE.

§5

Uchwata wchodzi w zycie z dniem powzigcia.

dr hab. Radostaw KOWALSKI, prof. Instytutu
Przewodniczacy
Krajowej Komisji Etycznej
do Spraw Doswiadczen na Zwierzgtach



Zatgcznik do uchwaly Krajowej Komisji Etycznej do Spraw Doswiadczen na Zwierzetach
nr 52/2024 z dnia 8 listopada 2024 roku

Dobre praktyki
Opieka lekarsko-weterynaryjna

Zadania lekarzy weterynarii i ich znaczenie dla dobrostanu zwierzat

Podstawowe zadania lekarzy weterynarii sg zdefiniowane w prawach 1 obowigzkach
okreslonych dla wykonywania tego zawodu. Znaczenie zaangazowania lekarza weterynarii
w dziatalno$¢ naukowg polegajaca na prowadzeniu doswiadczen na zwierzetach z perspektywy
zapewnienia tym zwierz¢tom odpowiedniego dobrostanu 1 minimalizowania ich bdlu
i cierpienia zostalo podkreslone w pkt 30 preambuty dyrektywy Parlamentu Europejskiego
1 Rady 2010/63/UE z dnia 22 wrze$nia 2010 r. w sprawie ochrony zwierzat wykorzystywanych
do celow naukowych: ,,Aby moc na biezgco monitorowac dobrostan zwierzqt, przez caty czas
powinna by¢ dostepna wlasciwa opieka weterynaryjna, a w kazdym osrodku nalezy wyznaczy¢
sposrod personelu osobe odpowiedzialng za opieke nad zwierzetami i ich dobrostan”. Ustawa
z dnia 15 stycznia 2015 r. o ochronie zwierzqt wykorzystywanych do celow naukowych lub
edukacyjnych (dalej: ustawa) okresla rolg lekarza weterynarii w podmiotach prowadzacych
dziatalno§¢ w zakresie wykorzystywania zwierzat do doswiadczen w sposob konkretny
i precyzyjny. W szczegdlnosci art. 23 ustawy naklada na te podmioty - co do zasady -
obowigzek zawarcia umowy z lekarzem weterynarii o $wiadczenie ustug weterynaryjnych
w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 18 grudnia 2003 r. o zakfadach leczniczych dla
zwierzat. Z kolei art. 11 ust. 2 ustawy rozstrzyga, ze po zakonczeniu procedury to wlasnie lekarz
weterynarii podejmuje decyzj¢ o pozostawieniu wykorzystanego zwierzecia przy zyciu albo
usmierceniu go (W sytuacji zaistnienia przewidzianych tym przepisem przestanek). Dodatkowo
na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy ponowne wykorzystanie zwierz¢cia w procedurze, w celu
uniknigcia wykorzystania innego zwierz¢cia dotychczas niepoddanego procedurze, jest
dopuszczalne jedynie pod warunkiem, ze lekarz weterynarii po zbadaniu tego zwierzecia,
uwzglednieniu jego do§wiadczen zyciowych i stwierdzeniu, ze u zwierzgcia doszto do pelnego
powrotu ogolnego stanu zdrowia 1 dobrostanu, wyrazil na to zgodg.

W dos$wiadczeniach naukowych z wykorzystaniem zwierzat, w trosce o zdrowie i dobrostan
zwierzat doswiadczalnych, zachodzi bezwzgledna konieczno$¢ zapewnienia fachowego
wsparcia w zakresie opieki lekarsko-weterynaryjnej. Wymaga podkreslenia, ze cho¢ ustawa nie
przewiduje obowigzku wykonywania doswiadczen obejmujacych czynno$ci takie jak
znieczulenia miejscowe lub ogdlne, w tym podanie zwierzeciu narkozy, a takze zabiegi
chirurgiczne przez lekarzy weterynarii, to jednak ich wsparcie jest nieodzowne — zwlaszcza
w przypadkach takich jak wymienione. Lekarze weterynarii powinni zapewnia¢ badaczom
porady i ustugi eksperckie w zakresie chirurgii, anestezjologii, opieki przed- i pooperacyjnej,
oceny stanu zwierzg¢cia czy humanitarnego u$miercenia. Dodatkowo nalezy uwzglednié
znaczenie lekarza weterynarii w zapobieganiu zakazeniom zoonozami. Podstawowa zasada
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prowadzenia badan naukowych, w tym zwlaszcza prowadzonych na duzej liczbie zwierzat,
umozliwiajacej otrzymanie wiarygodnych wynikéw, jest ponadto zapewnienie poprawnosci
i jednolito$ci dzialan w zakresie podawania lekow przeciwbolowych, plynoterapii, etc.
W sytuacji zaistnienia potrzeby wprowadzenia okreslonych dziatan leczniczych w stosunku do
jednego sposréd wykorzystywanych w doswiadczeniu zwierzat, powinny one by¢
podejmowane po wczesniejszym uzgodnieniu z osoba planujacag procedure doswiadczalng.
Zwierz¢ w takim przypadku nalezy wylaczy¢ z badan na czas leczenia i1 traktowaé jako
przypadek czysto weterynaryjny. Jezeli interwencja medyczna nie ma wptywu na wyniki
i przebieg do$wiadczenia, po wyleczeniu zwierze moze by¢ ponownie wigczone do procedur
badawczych.

Udziat lekarzy weterynarii ma szczegdlne znaczenie w sytuacji wykonywania procedur
dotkliwych (a w uzasadnionych przypadkach réwniez umiarkowanych). W celu zapewnienia
mozliwosci szybkiej interwencji lekarsko-weterynaryjnej w sytuacjach krytycznych, a takze
w sytuacji koniecznosci monitorowaniu stanu zwierzecia po operacji chirurgicznej, lekarz
weterynarii zatrudniony u uzytkownika powinien by¢ poinformowany o planowanych
inwazyjnych procedurach. W celu minimalizacji bolu i cierpienia zwierzat bezwzglednie
konieczne jest wspoldziatanie pomigedzy opiekunem zwierzat, osobg odpowiedzialng
za wykonywanie procedur oraz lekarzem weterynarii.

Lekarz

weterynarii

Opiekun Eksperymentator

Opracowanie zalecen dotyczacych opieki lekarsko-weterynaryjnej

W kazdej jednostce, w ktorej wykonuje si¢ bardziej dotkliwe badania z wykorzystaniem
zwierzat, w tym zwlaszcza wigzace si¢ z konieczno$cia wykonywania zabiegow
chirurgicznych, zaleca si¢ stworzenie procedur obejmujacych zasady i1 czynno$ci, jakie nalezy
podejmowa¢ w zwigzku z koniecznoscig zapewnienia zwierzetom opieki lekarsko-
weterynaryjnej. W pierwszej kolejnosci to na osobach planujacych i odpowiedzialnych

4



za przeprowadzanie procedur oraz o0s6b je wykonujacych spoczywa odpowiedzialno$¢
za zapewnienie zwierzetom nalezytej opieki. W sytuacjach pogorszenia stanu zwierzecia osoby
te s3 zobowigzane poinformowa¢ o tym lekarza weterynarii, ktéry podejmie odpowiednie
czynno$ci 1 wdrozy postgpowanie adekwatne do stanu zwierzecia. Procedury powinny
uwzglednia¢ gatunki zwierzat, specyfike wykonywanych doswiadczen na zwierzetach oraz
specjalne wymagania opieki. W dokumencie nalezy uwzgledni¢ gatunkowe potrzeby
spoteczne, zywieniowe i behawioralne. Dodatkowo powinna by¢ opracowana karta obserwacji
zwierzecia/zwierzat przed i1 po zabiegach/operacji. Zaleca si¢, aby opiekun zwierzat/
eksperymentator rozpoczynal przygotowanie do doswiadczenia od codziennej szczegdlowe;j
obserwacji zwierzat na 3 dni przed zabiegiem chirurgicznym/podaniem substancji.
W sytuacjach uzasadnionych w szczeg6lnosci dotkliwoscig do§wiadczenia, jego charakterem
czy niepewnoscig co do skutkow czy przebiegu procedur i1 ryzykiem naglego pogorszenia stanu
zwierzgcia, monitorowanie powinno odbywac si¢ szczegdlnie intensywnie, w szczegdlnosci
poprzez stosowanie monitoringu elektronicznego lub wigksza czgstotliwos¢ wizyt osobistych.
W szczego6lnosci w badaniach, w ktorych zwierze jest pozbawiane przytomnosci lub poddane
dziataniu substancji toksycznej, obecnos¢ eksperymentatora jest niezbedna do momentu
wybudzenia si¢ zwierzecia z anestezji, lub tez do zakonczenia dzialania §rodka toksycznego.
Nalezy zapewni¢, aby w sytuacji stwierdzenia takiej konieczno$ci ze wzgledu na stan
zwierzgcia, lekarz weterynarii byl powiadamiany o potrzebie interwencji. Etykiety
umieszczone na klatkach zwierzat po zabiegach chirurgicznych lub bedacych w procedurach
dotkliwych moga by¢ w szczegdlnosci oznakowane kolorem czerwonym — rozwigzanie takie
znacznie utatwia zlokalizowanie zwierzat i sygnalizowanie catemu personelowi szczegdlnych
potrzeb danej grupy badawcze;.

Opieka po zabiegu chirurgicznym

Nalezy zminimalizowa¢ ryzyko odwodnienia zwierzecia poprzez podawanie odpowiednich
plynow przed i po zabiegu. Zaleca si¢ wprowadzenie czteroetapowej opieki nad zwierzetami
po zabiegach chirurgicznych:

I.  Dzien 0 — dzien zabiegu chirurgicznego

Po zastosowaniu anestezji oraz wykonaniu planowanej procedury osoby wykonujace
procedure s3 zobowigzane do wlasciwego wybudzenia zwierzecia. Powinno by¢ ono
przeprowadzone w inkubatorze lub na poduszkach elektrycznych w stalej temperaturze
otoczenia dostosowanej do potrzeb gatunkowych. W czasie wybudzania pacjent powinien mie¢
zapewniony spokdj, cisz¢. W sytuacji zaobserwowania jakichkolwiek nietypowych objawow,
konieczne jest niezwloczne zawiadomienie o tym lekarza weterynarii.

W przypadku, kiedy zwierze jest mokre, nalezy wysuszy¢ je recznikiem. Przez caly okres
anestezji i wybudzania nalezy monitorowa¢ sposob oddychania, aby by¢ pewnym, ze ruchy
klatki piersiowej nie s3 ograniczone. Stopien wybudzenia kontroluje si¢ na podstawie oceny
odruchow. Zwierz¢ w tym czasie utrzymane jest pojedynczo, a ponadto nalezy stosowaé
wyktadziny bibulowe zamiast standardowej $ciotki. Po catkowitym wybudzeniu, pelnym
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powrocie do przytomnos$ci i czynnos$ci fizjologicznych, tj. zazwyczaj po 2-3 h po operacji,
zwierz¢ mozna przenies¢ z pomieszczenia zabiegowego do pokoju bytowego. Jezeli nie ma
przeciwwskazan, pokarm i wod¢ mozna podawac¢ po wybudzeniu zwierzecia. W przypadku
koniecznosci utrzymania pojedynczo gatunkow zwierzat stadnych (mysz, szczur, itp.), nalezy
zastosowac transparentne klatki na regatach w pokoju bytowym.

Nalezy podkresli¢é, ze w sytuacjach wymagajacych dziatan interwencyjnych nalezy
niezwlocznie powiadomi¢ lekarza weterynarii. W razie konieczno$ci przeprowadza si¢
wcezesniejsze humanitarne zakonczenie procedury.

1. Dzien 1-7

W okresie pierwszego tygodnia po zabiegu chirurgicznym konieczne jest zapewnienie czgstych
obserwacji zwierzat w celu jak najszybszego wykrycia objawow bolu, cierpienia, dystresu,
jak rowniez ewentualnych niepozadanych czy nieprzewidzianych skutkéw procedur (w tym np.
zaburzen w procesie gojenia), a w nastgpstwie — jak najszybszego podjecia stosownych dziatan.
Przez 2 lub 3 dni po zabiegu obserwacje nalezy prowadzi¢ codziennie, nie rzadziej niz dwa/trzy
razy w ciggu doby, chyba, Ze stan zwierzgcia ulegalby dynamicznym zmianom — wowczas
czestotliwos$¢ obserwacji nalezy dostosowa¢ do okolicznosci i podja¢ stosowne czynnosci
w celu ustabilizowania stanu zwierzecia. Zaleca si¢, aby analgezja byta podawana co najmniej
przez pierwsze 4 doby. W kolejnych dniach dostosowuje si¢ postepowanie do stwierdzonego
stanu zwierzecia i zalecen lekarza weterynarii. Stan zwierzgcia nalezy oceniaé ze szczeg6lnym
uwzglednieniem okreslonych w zgodzie na przeprowadzenie doswiadczenia przestanek
zastosowania wczesniejszego humanitarnego zakonczenia procedury lub innych sytuacji
uzasadniajgcych interwencje.

Wymagane jest zatozenie 1 prowadzenie karty obserwacji zwierzat, w ktorej powinny znalez¢
si¢ w szczegbdlnosci informacje dotyczace: oceny stanu ogdlnego, masy ciala, oceny ilosci
spozywanej karmy 1 wody, zastosowanych $rodkéw farmakologicznych (lekow
przeciwbdlowych, plynow itp.), ewentualnych wynikow badan laboratoryjnych, objawow
niespecyficznych etc.

W sytuacjach uzasadniajagcych zastosowanie niestandardowych rozwigzan, zaleca sig,
aby zapewni¢ zwierz¢tom dostep do pokarmu i wody na poziomie podlogi klatki (np. po
zabiegu w okolicy szyi, laparotomii etc.). W uzasadnionych przypadkach nalezy rozwazy¢
mozliwo$¢ zapewnienia wilgotnej karmy. Jezeli konieczno$¢ podawania karmy wilgotnej byta
przewidywana, zaleca si¢ rozpoczecie jej podawania na kilka dni przed operacja, aby zapobiec
neofobii zywieniowe;.

We wskazanym okresie nalezy dokonywa¢ ponadto bardzo uwaznej oceny stanu rany
chirurgicznej. Nalezy podja¢ srodki zapobiegajace przyleganiu $ciotki do rany, a w razie
koniecznosci przemywac rang srodkiem antyseptycznym. Miejsca nacigcia nalezy kontrolowac
pod katem integralno$ci, obecnosci wydzieliny, stanu zapalnego lub samourazu. Trudnos$ci
z gojeniem si¢ rany lub ewentualne powiktania wymagaja konsultacji z lekarzem weterynarii.



1.  Dzien 8-14

Kontynuacja codziennej obserwacji zwierzecia. Jezeli nie ma powiklan, szwy/klamry moga
zosta¢ usunigte. Nalezy kontynuowaé ocen¢ rany. Czas powrotu do zdrowia jest zalezny
od gatunku zwierzgcia, a takze zastosowanej procedury. W przypadku regularnego przybierania
masy ciata i spozywania statej karmy mozna zastosowaé standardowa $Sciotke. W tym czasie,
po osiagnigciu przedoperacyjnej masy ciata, zwierzgta mozna potaczy¢ w grupy. Wymagane
jest dalsze prowadzenie karty obserwacji zwierzat

IV. Dzien 15-18-21

W tym okresie stan zwierzat powinien by¢ juz ustabilizowany. W zwigzku z tym co do zasady
mozliwe powinno by¢ utrzymywanie ich w standardowych warunkach, zgodnie z wytycznymi
zaakceptowanymi w tresci zgody na przeprowadzenie do§wiadczenia na zwierzgtach.

Czas trwania okresu rekonwalescencji i opieki lekarsko-weterynaryjnej bedzie rozny
w zaleznosci od rodzaju przeprowadzonej procedury i stanu zwierzgcia. Wymagane jest dalsze
prowadzenie karty obserwacji zwierzat.
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