Warszawa, 25 marca 2023 r.

Rada Dialogu Spolecznego

ds. Schroniska dla bezdomnych
zwierzat im. Jana Litynskiego

W zwigzku z wystapieniem lekarzy weterynarii i technikéw weterynarii ze Schroniska

»Na Paluchu” z 3 lutego 2023 r. zadajacym cofniecia przez dyr. Henryka Strzelczyka
dostepu wolontariuszy do ,dokumentagcii lekarsko-weterynaryjnej” oraz sformutowanych w
nim zarzutéw pod adresem wolontariuszy, zmuszone jestesmy odnie§é sie do
nieprawdziwych twierdzen w nim zawartych.

1. Autorzy pisma twierdza, ze zostali ,kompletnie pominigci” w dyskusji na temat
bezposrednio z nimi zwigzany.

Twierdzenie to jest catkowicie nieprawdziwe. Dyskusja na temat potrzeby udostepnienia
wolontariuszom informacji weterynaryjnej z Kliniki XP oraz sposobu i zakresu przekazania
tych danych toczyta sie od 2022 r. podczas posiedzen Rady Dialogu Spotecznego i brat w
niej udziat lek. wet. Mateusz Miedzik — Kierownik Ambulatorium. Zgodnie ze strukturg
organizacyjng Schroniska podlegajg mu lekarze weterynarii, technicy weterynarii oraz
rehabilitant zatrudnieni w Schronisku. Gtos lekarzy i technikéw weterynarii jest zatem
reprezentowany na forum Rady i przedstawiciel tej grupy zawodowej wyrazit zgode na
zakres i spos6b udostepnienia informaciji weterynaryjnych wolontariuszom. W tym kontekscie
zupetnie niezrozumiaty jest podpis lek. wet. M. Miedzika pod wystapieniem lekarzy i
technikéw weterynarii.

Nawet jesli lek. wet. M. Miedzik nie przekazat swojemu zespotowi informacji o planowanych
wdrozeniach, co zreszta bylo zgtaszane na ostatnich posiedzeniach przez innych lekarzy
reprezentujgcych Schronisko, nie moze mieé to wptywu na utrzymanie wsp6élnie

wypracowanych ustalen. Jest to bfagd komunikacyjny niezalezny od nas i od innych cztonkéw
Rady.

2. Autorzy pisma wyrazajg obawe, ze zostang ,catkowicie pominieci” w informowaniu
przysztych adoptujgcych o przeprowadzonym leczeniu, a informacje bedg udzielane
przez osoby pozbawione kompetencji i wyksztatcenia weterynaryjnego. Ponadto
wyrazajg przekonanie, ze nie zdarzaly sig sytuacje, w ktérych lekarz odméwit
podstawowej, ale wystarczajacej informagji.

Pomimo likwidacji odpraw weterynaryjnych podczas adopcji na przetomie 2019 i 2020 r.,

w gabinecie w Biurze Przyje¢ i Adopcji nadal dostepny jest lekarz weterynarii, ktéry moze
udzieli¢ informacji na temat stanu zdrowia zwierzecia. Owszem, wstepne informacje sg
udzielane przez wolontariuszy w rozmowach telefonicznych z osobami zainteresowanymi
adopcja. Niezwykle pomocne w takich sytuacjach s3 wpisy w Klinice, z ktérych na biezaco
mozemy odczyta¢ informacje, czy np. dany kot nadal leczy koci katar, badz czy pies miat juz
przeprowadzone planowane badanie albo zabieg kastracji. Nie stawiamy sie woéwczas w roli
diagnostow, a jedynie przekazujemy osobom zainteresowanym istotne informacje, ktére
pozwalajg im podjac decyzje w sprawie podjecia sie opieki nad danym zwierzeciem.

Czy lekarze majg $wiadomosé, ze kazda z grup wolontariuszy odbiera codziennie nawet
kilkanascie telefonéw, pomagajac tym samym przeprowadzié wstepng selekcje wyboru
pupila? Czy lekarze sg gotowi na przejecie od nas tego obowigzku?
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Podczas procesu adopcyjnego w schronisku nikt nie zabrania osobom adoptujacym
dopytania sie o stan zdrowia wstepnie wybranego zwierzaka. Jako osoby majace
przekazywa¢ zainteresowanym informacje na temat zwierzat przebywajacych w schronisku
zgodnie z najlepszg wiedza, nie mozemy i nie chcemy odméwié prowadzenia takich
rozmoéw. Pozyteczne byloby takze, aby kazdy z lekarzy tak samo chetnie korzystat z okagz;i
do rozmowy z osobg adoptujgca, by ta opuscita schronisko z maksymalnie uporzadkowana
wiedzg na temat dotychczasowego leczenia zwierzecia i dalszych zalecen. Nie zawsze tak
sie dzieje, co moglismy zaobserwowa¢ m.in. w ponizej opisanych sytuacjach:

« w listopadzie 2022 r. do Schroniska zglosita sie osoba chetha do adopcji kota
Koro nr 1115/22. Koro byl kotem do pilnej adopcji, miat chore serduszko,
pojawialy sie u niego dusznosci. Pomimo zitych rokowan i oséb chetnych, by
zaopiekowac sie chorym kotem, lekarz przebywajacy w kocim szpitalu odméwit
udzielenia informacji na temat stanu zdrowia Koro. Informacji tej musiat udzieli¢
lekarz, ktéry nie zajmowat sie wczesniej kotem. Kot Koro odszedt w schronisku,
nie doczekawszy sie domu.

¢ w marcu 2023 r. podczas adopcji suni Cziki 1045/22 osoba adoptujgca chciata
omowi¢ wyniki badan oraz podawane psu leki z lekarzem dyzurnym. Ten jednak
odmowit, méwiac, ze jest nowy w tym sektorze i nie zna psa. Osoba adoptujaca
skomentowala to stwierdzeniem, ze na szczescie sunia juz jest uméwiona do
weterynarza.

“Procedura adopcji zwierzat ze Schroniska dla bezdomnych zwierzat w Warszawie” w pkt. |
ppkt.18 wyraznie informuje adoptujacych: “Przed wydaniem zwierzecia do adopcji
adoptujgcy ma prawo do bezptatnej konsultacji (porady) weterynaryjnej udzielonej przez
dyzurnego lekarza weterynarii pracujgcego w Schronisku”. Postanowienie to zostato
ustalone z lek. wet. M. Miedzikiem w 2021 r., zatem obawa o “catkowite pominiecie”
weterynarzy w informowaniu o stanie zdrowia zwierzecia nie znajduje podstaw w
rzeczywistosci.

3. Autorzy pisma powotujg sie na art. 28 punkty 1-3 ustawy o zakiadach leczniczych dla
zwierzat | wskazujg, ze dokumentacja powinna by¢é poufna, chroniona i ze stanowi
tajemnice zawodowa.

Odnoszac sie do podniesionego argumentu, musimy zauwazy¢, ze przywotany art. 28
ustawy z 18.12.2003 r. o zaktadach leczniczych dla zwierzat w, pominigtym przez autorow
pisma, ustepie 2 nakazuje udostepnienie dokumentacji wiascicielowi lub opiekunowi
zwierzecia w zakresie dotyczgcym $wiadczonej ustugi weterynaryjnej. W odniesieniu do
zwierzat schroniskowych uprawnienia takiego wiasciciela/opiekuna wykonuje dyrektor
Schroniska. Zgodnie z art. 25 ww. ustawy jest on zatem "uprawniony do uzyskania informacji
o stanie zdrowia zwierzecia, metodach leczenia, dajgcych sie przewidzie¢ skutkach ich
zastosowania lub zaniechania oraz o przewidywanych kosztach ustugi weterynaryjnej”.
Zgodnie z decyzjg dyrektora Schroniska — osoby bedacej dysponentem dokumentacii
lekarsko-weterynaryjnej, informacje te zostaty udostepnione wolontariuszom i opiekunom
zwierzat.

Autorzy pisma, powotujac sie na ,tajemnice zawodowa”, pomineli fakt, ze ten sam art. 28 w
ust. 5 pozwala lekarzom weterynarii na publikowanie danych zawartych w dokumentacji
weterynaryjnej w czasopismach fachowych bez zgody wiasciciela zwierzecia, jedynie pod
warunkiem ochrony jego danych osobowych. Jak si¢ ma zatem prawo do publikacji tych
danych przez lekarzy do ich obaw o upublicznienie epikryz (pozbawionych danych
osobowych lekarzy) przez wolontariuszy?

4. Autorzy pisma wskazuja na konieczno$¢ kontrolowania zakresu informaciji o stanie
zdrowia zwierzat przekazywanych wolontariuszom jako osobom bez wykszta’rcer_l_ia
weterynaryjnego. Zdaniem sygnatariuszy pisma biezgce udostepnianie informacji
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weterynaryjnych stuzyé bedzie jedynie podwazaniu kompetencji lekarzy weterynarii
w Schronisku.

Wobec tak sformutowanej tezy pozostaje jedynie zada¢ pytanie: czy gdyby autorzy pisma
Swiadczyli ustugi w komercyjnej lecznicy weterynaryjnej, odmawialiby wiasécicielom
leczonych zwierzat wydania epikryz i uzasadniali to brakiem wyksztatcenia weterynaryjnego
tychze wiascicieli oraz obawa o podwazenie swoich kompetencji?

Kazdy, kto leczy wiasne zwierze, wie, ze po kazdej wizycie dostaje do reki epikryze, gdzie w
przystepny — zrozumiaty dla laika — spos6b zawarta jest informacja o przebiegu wizyty, jej
przyczynach, a takze wykonanych badaniach, diagnozie i zaleceniach. Dlaczego lekarze
schroniskowi oczekujg zwolnienia z takiego obowigzku? Niepokojgca w naszej ocenie jest
postawa, w ktérej prezentujg oni przekonanie o nieomylnosci wtasnych sgdow.

5. Autorzy pisma wskazuja, Ze zgodnie z art. 40 Kodeksu etyki lekarza weterynarii ocene
pracy lekarza weterynarii podejmuja jedynie organy okregowej izby lekarsko-
weterynaryjnej, a nie osoby postronne.

Jest to kolejne nieprawdziwe twierdzenie. Art. 40 Kodeksu etyki lekarzy weterynarii — jak i
caty Kodeks — odnosi si¢ do lekarzy weterynarii i wprowadza zakaz wypowiadania publicznie
niekorzystnych ocen przez jednego weterynarza w stosunku do drugiego. Kodeks nie ma
zadnego zastosowania do oséb korzystajgcych z ustug weterynaryjnych. Pragniemy
nadmieni¢, ze nie obowigzuje prawo, ktére zabraniatoby dokonania oceny przez klienta — w
tym przypadku przez wolontariuszy — ustugi leczenia zwierzecia. Lekarze ludzcy czy
weterynarze w klinikach zewnetrznych podlegajg permanentnej ocenie pacjentow i klientéw,
co znajduje odzwierciedlenie w opiniach zamieszczanych w sieci. Nie rozumiemy, dlaczego
lekarze schroniskowi mieliby podlega¢ szczegéinej ochronie w tym zakresie. Przypominamy,
ze adoptujacy wraz z umowa adopcyjng powinni otrzymaé komplet dokumentacji z przebiegu
leczenia zwierzecia w Schronisku. Czy — zdaniem autoréw pisma — maja oni prawo oceniaé
kompetencje lekarzy schroniskowych, a jesli nie, to jak autorzy pisma zamierzaja
egzekwowac ten zakaz? Jesli adoptujgcy maja jednak prawo oceniaé jako$¢ opieki
weterynaryjnej w Schronisku, to prosimy o wyjasnienie, dlaczego w ocenie lekarzy i
technikow weterynarii takiego prawa majg by¢ pozbawieni wolontariusze. Jakie wzgledy
przemawiajq za takg dyskryminacjg?

6. Autorzy pisma podnoszg kwestie wielokrotnego ,oczerniania” przez wolontariuszy
zaréwno osobiscie, jak i w mediach spoteczno$ciowych, podajac jeden przyktad kotki
Kazi. Za niedopuszczaine uznali w tym przypadku oczekiwanie wolontariuszy
przeprowadzenia sekcji zwlok kotki w celu poznania przyczyny jej zgonu, poniewaz w
ocenie weterynarzy kotka zmarta prawdopodobnie w wyniku niewydolnosci nerek.

Wyjasnienie i stanowisko kocich wolontariuszek odnoszgce sie do zarzutéw dot. kotki Kazi
zostato dotgczone do pisma.

7. Autorzy pisma wskazuja jako szkodliwg praktyke konsultowania zwierzat u lekarzy
weterynarii w klinikach zewnetrznych ze wzgledu na to, ze praktykujgcy tam weterynarze
nie znajg tzw. ,medycyny schroniskowej”, co sprawia, ze metody leczenia stosowane
poza Schroniskiem nie sprawdzajg sie w Schronisku. Jako przyktad niezasadnego i

prowadzgcego do eutanazji leczenia poza Schroniskiem z inicjatywy wolontariuszy
wskazali psa Koperka.

To kolejna nieprawdziwa informacja. W sprawie Koperka poprosili§my o informacje jego
wolontariuszki. Ich wyjasnienia i stanowisko zataczamy do naszego pisma.

Wobec sformutowanego przez lekarzy weterynarii oczekiwania bezwzglednego zaufania do
ich oceny stanu zdrowia pacjentéw, niekwestionowania ich kompetencji i zakwestionowania
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kompetencji weterynarzy w klinikach zewnetrznych, a co za tym idzie bezcelowosci
konsultacji zewnetrznych, “ktére nic nie wnosily i tylko narazaty podopiecznych na
niepotrzebny stres”, zmuszeni jeste$my przytoczy¢ kilkanascie z dtugiej listy przypadkéw, w
ktorych wykazujemy (zawsze pozadany w kwestiach zdrowotnych) sceptycyzm wobec takich
tez. Cytujemy wolontariuszy:

a.

Sunia Malinka nr 606/20. “Sunia najprawdopodobniej powypadkowa z peknieta czaszka,
co do leczenia ktérej lek wet. M. Miedzik stwierdzit, ze (cyt.) “organizowanie zbiérki na jej
leczenie jest nieetyczne, bo ona i tak umrze”. Malinka spedzita dwa tygodnie w klinice
zewnetrznej, z ktérej poszta do domu tymczasowego. Sunia byta leczona z pieniedzy ze
zbiorek, zyje iwrécita niemal do 100% sprawnosci”.

Pies Mopsik 0148/17. “Guz przy jadrach, zgtoszony przez wolontariuszy, operowany w
Schronisku. Po ok. roku Mopsik zaczat Zle sie czué, co chwila trafiat do szpitala.
Wolontariusze zabrali go na USG, a potem do onkologa w klinice zewnetrznej. Tam
zdiagnozowano nowotwér w okolicach jader i fakt, ze pies ma niezstgpione jadro, ktérego
nie zauwazono w schronisku ani podczas dwukrotnego USG, ani podczas kastraciji.

Pies Bodek 2267/11. "Pies zaczat kule¢ w lutym 2020 r. Zgtaszaliémy to weterynarzom.
W marcu znikneli$my ze schroniska w zwigzku z epidemig. Kiedy wréciliémy latem,
zauwazylismy, ze Bodek mocno przytyt, kuleje i zmienito sie jego zachowanie —

zgast. Ponownie zgtosiliSmy te kulawizne weterynarzom. Miat mie¢ RTG. W
miedzyczasie dostat leki przeciwbdlowe, przestat kule¢. Gdy miat i§¢ na RTG, lekarka
stwierdzita, Ze tego dnia nie kuleje, wigec nie ma potrzeby badania. Dwa tygodnie p6zniej
ledwo chodzit i dopiero jak zabraty$my go do kliniki zewnetrznej na petne badania,
okazato sie, ze miat guza 9 cm siegajacego kosci. Guz okazat sie zto$liwy. Bodek zostat
uspiony we wrzesniu 2020 r.”.

Pies Odys 211/22. “Odys byt starszym, zaniedbanym psiakiem. Ktérego$ dnia
zastatySmy go przy kratach z mocno przekrzywiong gtowa — charakterystyczny objaw
zespotu przedsionkowego. Nie byt w Zzaden sposéb leczony w Schronisku, bo “nic sie nie
da zrobi¢”. Konsultacja zewnetrzna potwierdzita nasze przypuszczenie co do zespotu
przedsionkowego, zalecono leczenie. Leczenie zostato wdrozone w domu. Odys czuje
sie o niebo lepiej”.

Sunia Masza 2108/20. “Masza trafita w grudniu do Schroniska i od razu poszta do
szpitala - miata ztamang ko$¢ w $rédstopiu, guzy na listwach mlecznych (obu) oraz
ropomacicze. Szybko zabierali$my jg ze Schroniska, bo dostownie zamkneli jg w szpitalu.
Miata zezwolenie tylko na 10-minutowe spacery, bo miata ztamang ko$¢ $rédstopia.
Weterynarz zewnetrzny, jak zobaczyt jej tape na pierwszej konsultacji, ztapat sie za
glowe. Po zdjeciu opatrunku tapa byta jak bania. Petna ran, odparzen. Lekarz zalecit
maczanie w specjalnym roztworze i koniecznie spacery, tylko spokojnie, bo inaczej to sie
nigdy nie zagoi i nie zro$nie. Po konsultacji ortopedycznej i zabraniu Maszy do domu
tymczasowego sunia bez problemu chodzita (i obcigzata tape) na 20-30-minutowe
spacery. Przykre jest, ze nie zdziwito naszych weterynarzy, ze sunia w miesiac od
przyjecia schudta z 24,5 do 21 kg. A juz na przyjeciu jej waga byta oceniona

jako niedowaga (BCS 3/9). Kiedy Masza posz%a na tymczas, wyszly takze problemy z
nerkami. Do domu tymczasowego zabrallsmy ja na poczatku stycznia i okazato sie, ze
przez miesigc w szpitalu schroniskowym nie zrobiono jej badar krwi ani USG”.

Pies Bruce 464/22. “Bruce’owi robity sie an|ak| rozmiaréw XXL, leczony byt caly czas
objawowo. Kiedy narobitam rabanu, lek. wet nakrzyczata na mnie i powiedziata, ze
trzeba czekaé, bo podata lek przemwbolowy Méwitam jej, ze nic mu nie przechodzi,

ze jest coraz gorzej. Tego samego dnia, 0 g. 18 opiekunka napisata mi, ze lek. wet.
powiedziata, Zzeby go zabra¢ do kliniki zewnetrznej, nawet dzi§. ZabraliSmy go w koncu
na zewnatrz, gdzie zdiagnozowano hemofilig”.

Pies Sandy 72/15. “Zostat zaniedbany po operacp jako pies “nieobstugiwalny”. Kiedy
wesztam do szpitala, pies wyt z bélu, lezat, miat kotnierz, a lekarz bat sie zrobi¢ zastrzyk.
Dr {pomogta mi wtedy. Zabrali$my go w stanie agonalnym do kliniki na
Putawska. M|e3|ac tam byt, doprowadzili wszystko do porzadku i nie byto problemu
nieobstugiwalno$ci”.
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Pies Sol 0296/22. “Sol bardzo chudt. W dniu przyjecia 21.02.2022 wazyt 24 kg,
15.06.2022 - 20 kg, 17.07.2022 — 18,9 kg, 8.08.2022 — 18.5 kg, 23.08.2022 — 18,1 kg.
Mimo dokarmiania nadal chudt. Zamiast od razu zrobi¢ mu badania krwi i USG, zalecono
dokarmianie. Zamiast diagnostyki otrzymat zalecenie wazenia co 3 tygodnie. Adnotacja z
wizyty Sola w gabinecie na poczatku sierpnia: ,przytyt 1kg, BCS 5/9, siers¢ blyszczaca,
pies w gabinecie lekko zdenerwowany, bardziej spina sie przy badaniu, w boksie kat
uformowany, apetyt super, brak wymiotéw.” ZabraliSmy Sola do kliniki zewnetrznej. 23.08
postawiono diagnoze: przewlekte zapalenie wielonarzadowe wtérne najprawdopodobniej
od zapalenia przewleklego zapalenia jelit i zotadka. Lek. wet. byta w szoku, ze pies w
takim stanie nie ma zrobionych zadnych badan w Schronisku”.

Pies Rysik 0997/22. “Wedtug weterynarzy ze Schroniska konieczne byto wyciecie
trzeciej powieki, po konsultacji zewnetrznej okazato sie, ze to byto zapalenie spojéwek na
tle alergicznym”,

Kotka Laira nr 500/22. “Dzieki organizacji wolontariuszy, oséb adopiujacych oraz
zewnetrznego fransportu medycznego wraz z lekarzem weterynarii z zewnetrznej
lecznicy, w dn. 14.07.2022 kotka opuscita schronisko, w stanie skrajnym. Nie bedzie to
naduzyciem, jesli powiemy, ze przetransportowanie Lairy do kliniki zewnetrznej uratowato
jej zycie. Rokowania Lairy w schronisku byty zte, o czym w dn. 13.07.2022 poinformowat
wolontariuszy lek. wet. M. Miedzik: “Od tygodnia kotka niestety samodzielnie nie jadta.
(...) Jesli kotka nie zareaguje pozytywnie na leczenie kardiologiczne i ewentualnie
endokrynologiczne, nie wréci u niej apetyt, prawdopodobnie w ciggu kilku dni moze
pojawi¢ sie wskazanie do jej eutanazji’. Stan Lairy pogarszat sie zatem z dnia na dzien
€0 najmniej od tygodnia. Po przetransportowaniu Lairy do kliniki zewnetrznej odzyskata
ona zdrowie i sity i dzi$ cieszy sie wtasnym domem”.

Kotka Kamilka nr 865/22. “Kamilka trafita do schroniska w dn. 29.08.2022 z powaznymi
ztamaniami ko$ci krzyzowej, biodrowej, zwichnieciami stawéw. Pomimo licznych urazéw
lekarze nie uznali za zasadne uméwienia kotki na konsultacje ortopedyczng. Taka
konsultacja odbyta sie w dn. 13.09, czyli po dwéch tygodniach przetrzymywania kota ze
ztamaniami, z inicjatywy i na koszt wolontariuszy. Wedlug lekarzy ze Schroniska kotka
powinna zosta¢ poddana eutanaz;ji, cyt. lek. wet. M. Miedzika z 12.09.2022: “Moim
zdaniem kwalifikuje sie do eutanazji, z uwagi na rozlegto$é¢ obrazen i kalectwo”. Lekarz
ortopeda z kliniki zewnetrznej konsultujacy kotke przedstawit bardziej optymistyczne
rokowania. Kamilka zostata zoperowana w klinice zewnetrznej, po czym trafita do domu
tymczasowego zorganizowanego przez wolontariuszy. W chwili obecnej Kamilka jest
kotkg sprawna. Zostataby poddana eutanazji, bez konsultacji lekarza ortopedy, gdyby nie
kilkukrotne (w dniach 6, 10 i 11.09.2022) prosby wolontariuszy o umozliwienie
skonsultowania jej w zewnetrznej klinice”.

Kot Mopsik nr 1342/22. “26.02 u Mopsika stwierdzono m.in. znaczne odwodnienie i
podniesiong temperature i przeniesiono go do czesci szpitalnej. Padto podejrzenie, ze
jest chory na FIP. Wobec pogarszajgcego sie stanu kota, kiéry przestat jesé, z inicjatywy
wolontariuszy ‘Mopsik trafit pod opieke stowarzyszenia, ktére podijeto sie kontynuacji jego
diagnostyki. Tuz po przejeciu w klinice zewnetrznej u tego 7-miesiecznego kota
stwierdzono m.in.: skrajne wyniszczenie, zaawansowang kacheksje, odwodnienie,
hipotensje obwodowg, obrzek konczyny piersiowej, zazétcenie skéry, liczne nadzerki na
jezyku, prawdopodobng (pdzniej potwierdzong) inwazje pasozytnicza, wychtodzenie oraz
uogolnienie kaliciwirozy. (Pie¢ dni wczesniej Mopsik przebywat w czesci dla zdrowych
kotéw w Schronisku, wraz z innymi kotami). Zdiagnozowane w lecznicy problemy byly na
tyle zaawansowane, ze nie ma mowy, by pojawity sie nagle. W Schronisku nie zostaty
one zauwazone. MOpSIk nie przezyt, poniewaz meleczone wczesniej choroby zbyt mocno
obcigzyly jego organizm”.

. Kot Frugo nr 106/23. “Kot z calkowicie unleruchomlona zuchwa, przebywajac

w schronisku przez miesigc, nie doczekat sie opisu RTG na miejscu ani konsultacji
specjalistycznej. Taka wizyta byta rozpatrywana, jednak w obliczu urlopu zewnetrznego
lekarza specjalisty Schronisko zdecydowato sie poczeka¢ z konsultacjg, argumentujac,
ze kot je samodzielnie (mail od lek. wet. m. Miedzika z 13.03.23 oraz wpisy w
epikryzach). W rzeczywistosci kot miat trudnosci ze spozywaniem pokarmu, jego zuchwa
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nie otwiera sig, kot prébowat pobiera¢ pokarm jezykiem, rozchlapujac go na boki.
20.03.2023 kot Frugo trafit do domu tymczasowego wyglodzony, wychudzony i z
oklaptymi uszami. Potwierdzity sie jego trudnosci uniemozliwiajace mu skuteczne
pobieranie pokarmu”.

n. Kotka Jovanka nr 10/23. “Fatalne zwyrodnienie kregostupa, ktoére w schronisku nie
zostaty zdiagnozowane: “Kotka lezata juz pod koniec jak niezywa i tylko przy pakowaniu
(do transportera podczas adopcji) krzyczata z bolu”. Jovanka przebywata w schronisku
od 6.01.2022 do 22.01.2022. W klinice zewnetrznej, do ktérej po adopcji trafita Jovanka,
od razu stwierdzono zwyrodnienia. Po adopgiji i wdrozonym leczeniu stan Jovanki ulegt
znacznej poprawie, kotka porusza sie w peini samodzielnie, a nawet chetnie bawi”.

0. Kot Kuzyn nr 593/22. “W schronisku przebywat ponad 4 miesigce (od 8.07.2022 do
11.11.2022). Przez ten czas leczony byt na koci katar, a ciagly brak poprawy w leczeniu
zaskutkowat pobraniem wymazu z nosa w celu stwierdzenia obecnosci bakterii jako
mozliwej przyczyny nieustannego wyptywu z nosa. Po adopcji okazato sie, ze Kuzyn ma
rozlegly nowotwoér, ktéry zajat mu catg przegrode nosows, podniebienie i kosci, nowotwor
przenidst si¢ réwniez na tapke, na ktéra kot kulat”.

Powyzsze przyktady nie sg jednostkowymi sytuacjami, gdy diagnoza kliniki zewnetrznej
znaczaco rozni sig od tej postawionej w Schronisku. Trafiona diagnostyka jest konieczna,
aby odpowiednio prowadzi¢ leczenie. Z tego wzgledu postulujemy przyjecie standardéw
opieki weterynaryjnej, aby zapewni¢ najlepsza mozliwg opieke zwierzetom w Schronisku i
zdazy¢ z pomocg na czas.

Jakie lekarze weterynarii widzg inne rozwigzanie, poza $lepym zaufaniem wolontariuszy,
zebySmy mieli poczucie, ze "nasze" zwierzeta sg wiasciwie zaopiekowane pod katem
leczenia weterynaryjnego? Méwiac “nasze”, mamy na mysli zwierzeta miejskie, ktérych
pobyt i leczenie w schronisku sg optacane z podatkéw warszawiakéw oraz gmin majgcych
podpisang umowe ze Schroniskiem.

Lekarze podnosza, ze majg po kilka minut na leczenie pacjenta, pracujg w trudnych
warunkach, nawet w korytarzu. Wskazujg oni na trudne warunki prac, w tym prace pod
presjg czasu, w szczegéblnosci w szczycie sezonu kociego. Kilka zdan dalej zauwazaja, ze
pracy w takich warunkach zabrania im Kodeks etyki lekarza weterynarii. Jakie dziatania
podijeli lekarze, aby poprawi¢ te sytuacje? W czym przejawia sie ich troska o Zapewnienie
sobie prawidtowych warunkow do leczenia zwierzat?

Z przykroscig stwierdzamy, ze w stanowisku lekarzy weterynarii nie pojawito sie ani jedno
zdanie, ktore $wiadczytoby o ich trosce o to, by zapewnié zwierzetom wiasciwe warunki
leczenia oraz nalezytg opieke. W swoim stanowisku lekarze wyrazili natomiast mnéstwo
obaw o wtasny autorytet. Biorac pod uwage wielokrotne zapewnienia o kompetencji i
zaangazowaniu zespotu weterynaryjnego, taka obawa wydaje sie zupetnie niezrozumiata.

Z powazaniem,
Przedstawicielki wolontariatu w
Schronisku ,Na Paluchu”
Magdalena Kowerska
Agnieszka Siwczyk
Agata Malarska-Madura
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