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w zwigzku z wprowadzeniem zmian w systemie Reksio i umozliwieniem niemal niekontrolowanego dostgpu
do dokumentacji lekarsko-weterynaryjnej dla Wolontariuszy, prosimy o ich wycofanie.

Jako personel niezbedny do zgodnego z przepisami funkcjonowania Schroniska zostali$my kompletnie pominieci w
dyskusji na temat bezposrednio z nami zwigzany. Wprowadzenie tej zmiany niesie za sobg szereg kontrowersji.
Zywimy obawe, Ze zostaniemy zupetnie pominigci w informowaniu przysztych adoptujacych o przeprowadzonym
leczeniu, a informacje udzielane beda przez osoby pozbawione kompetencji i wyksztatcenia weterynaryjnego,
nie wystarczy bowiem przeczytanie samych epikryz i wynikéw, trzeba jeszcze umiet je zinterpretowac zgodnie
z obecna wiedza i stanem klinicznym pacjenta — a tego moze dokona¢ jedynie lekarz praktyk. Zle zinterpretowana
dokumentacja moze spowodowac zamieszanie w przypadku adopcji chorego lub leczonego uprzednio zwierzgcia
a takze doprowadzi¢ do nieporozumier i nieuzasadnionych roszczer wobec Schroniska.

Ponadto zgodnie z Art. 28 punkty 1-3 ustawy o zaktadach leczniczych dla zwierzat dokumentacja powinna
by¢ poufna i chroniona, a takie stanowi tajemnice zawodowa (zgodnie z Art. 28 pkt 1 Kodeksu etyki lekarza
weterynarii “Tajemnicg zawodowg objgte jest wszystko, 0 czym lekarz weterynarii dowiedziat sie w trakcie
wykonywania czynnosci - zawodowych.”) Dotychczasowy -system udzielania informacji drogg ustng, mailowg
czy poprzez wydruk epikryz pozwalat w pewien sposdb kontrolowac kto i w jaki sposdb rozprzestrzenia informacje
na temat leczenia. Wedtug naszej wiedzy nie zdarzaly sig sytuacje, by lekarz ‘odmowit udzielenia chociaz
podstawowej, ale wystarczajgcej do sprawowania pomocy w opiece, informacji na temat leczonego zwierzgcia. Nie
bardzo wobec tego rozumiemy wprowadzone zmiany, ktére w naszej opinii zamiast pomagac¢ pacjentom, stuzy¢
beda jedynie podwazaniu naszych kompetenciji przez osoby nieuprawnione. Zgodnie bowiem z Art. 40 Kodeksu

etyki lekarza weterynarii ocene pracy lekarza weterynarii podejmuia jedynie organy okregowej izby lekarsko—
weterynaryjnej, a nie osoby postronne.

Nasze obawy nie sa bezpodstawne, poniewaz wielokrotnie bylismy oczerniani w mediach spotecznosciowych
czy osobiécie przez Wolontariuszy, nigdy wobec nich nie zostaly wyciggniete konsekwencije. Przyktadem niech
bedzie sytuacja kotki Kazi (1259/22), po ktdrej Smierci w mediach spotecznosciowych pojawity sig nieprawdziwe
informacje, e kotka umarta z gtodu w Schronisku petnym jedzenia. Wolontarisze wielokrotnie prosili o sekcje kotki,
pomimo informacji od Kierownika Ambulatorium, ze przyczyna $mierci byta przewlekta niewydolnosc nerek i nie
widzimy wskazan do przeprowadzania takiego badania. Poéwiecanie takiej energii przez Wolontariuszy na sprawy
zakoficzone i wyjasnione wskazuje raczej na chec znalezienia domniemanego winnego émierci niz na faktyczna
che¢ pomocy pacjentom, ktérym jeszcze mozna pomaoc.



Niestety bardzo czesto metody leczenia stosowane poza Schroniskiem nie sprawdzaja sie w przypadku leczenia
‘haszych pacjentdw, ze wzgledu na specyfikg miejsca. Poza granicami kraju istnieje pojecie “medycyny
schroniskowej”, odnoszacej sie wtasnie do specyficznych warunkéw panujacych w duzych skupiskach zwierzat,
w Polsce niestety ta dziedzina ciggle sie rozwija i wielu lekarzy z “zewnatrz” nie ma wystarczajgcej wiedzy
na jej temat. Pomimo tego Wolontariat wieloktornie naciskal na konsultacje zewnetrzne, ktére nie dogé,
Ze nic nie wnosity do procesu terapeutycznego to dodatkowo narazaly naszych podopiecznych na hiepotrzebny
stres. Postuzymy sie kolejnym przyktadem psa Koperka (618/21), ktéry to zostat poddany eutanazji
w zewnetrznym zakladzie leczniczym. Wolontariusze trzykrotnie zabierali psa na konsultacje, poczatkowo
wprowadzaja¢ nasz zespét w biad informujac o konsultacji hematologicznej, tymczasem pies zostat zabrany
na dwa dni do zewngtrznego szpitala na kolejne przetaczanie krwi, po czym wrdcit do Schroniska. Nastepnie
zostat kolejny raz zawieziony na konsultacje, tym razem onkologiczna. W koficu pies poczut sie gorzej,
po raz kolejny zostat zabrany do zewngtrznego zakladu leczniczego i poddany koniec korcow eutanazji.
Nie jestesmy w stanie wyktuczyé, ze powyisze dziatania przyczynity sie do émierci zwierzecia, przy czym padkredlié
nalezy, ze to my rok wczeéniej poradzilismy sobie z podobnymi objawami u tegoz pacjenta.

Jeste$my kompetentnym i zaangazowanym zespotem, czg$€ z nas posiada tytut specjalisty chordb psow i kotdw,
doszkalamy sie na kursach. Mimo tego nie odmawiamy wysylania zwierzat na konsultacje zewnetrzne jedli

nie czujemy sig¢ przygotowani merytorycznie i techicznie do wykonania pewnych zabiegéw leczniczych
czy diagnostycznych.

W naszym mniemaniu poprzez..niemal nieograniczony wglad do historii leczenia Wolontariusze otrzymujg
narzedzie do podwaiania naszych umiejetnosci i kompetencji, pomimo braku wiedzy lekarskiej, o czym
wspomniano powyzej, to natomiast godzi zaréwno w dobre imig Schroniska jak i nas jako lekarzy. Ponadto
pomawianie lekarzy stanowi naruszenie Regulaminu wolontariatu (par. 17, ust. 6 pkt ¢) “Za razgce naruszenie
niniejszego Regulaminu rozumie sie: (...) rozpowszechnianie informacji nieprawdziwych lub godzacych w misje
Schroniska, kt6re szkodzg zwierzetom, procesowi adopcji, wolontariuszom i pracownikom albo Schronisku”

Jako lekarze pracujacy w Schronisku jestesmy szczegblnie narazeni na nieustajacy stres zwigzany z chorobami
i $miercig pacjentéw, ze skutkami zaniedban i okruciefistwa wobec zwierzat, z pracg w trudnych warunkach,
nierzadko w korytarzu, z pracy pod presjg czasu (w przypadku szczytu “sezonu kociego” ugredniajagc mamy
po kilka minut, ktére mozemy poswigci¢ na jednego pacjenta). Jestesmy tez szeroko oceniani przez opinig
publiczng, co generuje dodatkowy stres, a teraz ta presja bedzie jeszcze wigksza. Nie chcemy by z powodu presji
zzewnatrz jakos¢ naszej pracy ulegta obnizeniu co jest niezgodne z naszym sumieniem oraz Kodeksem etyki
lekarza weterynarii — Art 26 “Lekarzowi weterynarii nie wolno wykonywa¢ zawodu w warunkach, -ktére mogg
naruszac jego godnosc, obniza¢ jako$¢ wykonywanych czynnosci, a takze stwarza¢ zagrozenia dla lekarza lub oséb
postronnych.”

W zwigzku z powyzszym wnosimy jak na wstepie.
Z powazaniem



