Bogdan Gajewski 18.02.2018 .

Cieszymy sig, ze pan Skrzypkowski powtarza rdézne nasze argumenty:

- 0 tym, ze depozyt bedzie zawieral tylko niektdére czynniki krzepniecia. Byla o tym mowa,
wypowiadat sie tez pan prof. Radziwon.

- 0 kosztach depozytdéw, loddéwek i calego rozwigzania, o jego skutecznosci.

Kwestia, dlaczego nie nalezy wiez¢ pacjenta do osrodka, bez wczesniejszego kontaktu z
osrodkiem i bez przeprowadzenia badania, byta rowniez omawiana. Powstata nawet
procedura, ktdra ujmuje to w sposéb precyzyjny.

Jako komentarz do tych rozwazan niech postuzy wypowiedz samego autora, ktory dalej
kontynuuje swoje rozwazania. By¢ moze dostrzega on szkodliwos¢ bezkrytycznego
przewozenia chorego do osrodka: "Oczywiscie, zawsze kiedy sytuacja tego wymaga:
niebezpieczenstwo utraty funkcji zyciowych, czy rozlegly uraz mogacy powodowa¢
krwawienie nalezy przetransportowa¢ do najblizszego miejsca".

W rozwazaniach autora brak jednak logiki. Bo kto ma stwierdzi¢ i na jakiej podstawie,
kiedy trzeba pacjenta przewiez¢ do najblizszego osrodka, a kiedy do najblizszego
szpitala? Wlasnie dlatego wystepowalismy, po konsultacjach z lekarzami, o kontakt z
osrodkiem.

Przy okazji chciatbym przypomnied, Ze ani Swiatowa Organizacja Chorych na Hemofilie
ani Europejska Organizacja Chorych na Hemofilie nie uznaja organizadji p.
Skrzypkowskiego i p. Babiaka za organizacje, ktdra reprezentuje chorych na hemofilie w
Polsce.




