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Ad 1.

Podczas posiedzenia wskazywano, ze nie ma rzetelnych danych na temat sepsy. Potrzebna jest
wiedza, kogo, gdzie i w jaki sposob leczymy oraz jakie mamy wyniki. W ocenie ekspertow, by
to wiedzie¢, niezbedny jest ogdlnopolski rejestr przypadkow sepsy. Konieczne jest tez
wprowadzenie metod zapobiegania sepsie, rozpoznawania i leczenia sepsy do krajowych
programéw zdrowotnych, opracowanie i wdrozenie standardow medycznych w tym zakresie,
poprawa dotychczasowych metod kontroli zakazen czy podjecie dziatan zmierzajacych do
ograniczenia narastania lekooporno$ci i promowania racjonalnego stosowania antybiotykow.
Konieczne jest tez zwigkszenie dostgpnosci skutecznej diagnostyki sepsy, szczegdlnie na
wczesnym etapie, choroba ta rozwija si¢ bowiem bardzo gwattownie i w bardzo krotkim czasie.



Problem wystepuje przede wszystkim na etapie przedszpitalnym, m.in. w podstawowej opiece
zdrowotnej.

Wiceminister zdrowia Urszula Demkow zgodzita si¢ z wypowiedziami ekspertow, ze w leczeniu
sepsy najwazniejszy jest czas miedzy postawieniem wilasciwej diagnozy 1 zastosowaniem
odpowiedniego leczenia. Podkreslita, Zze rejestry medyczne sg bardzo wazne, poniewaz kazda
decyzja dotyczaca leczenia powinna by¢ oparta na wiedzy, czyli danych zawartych w rejestrach.
Niestety, czesto nie sa one pelne. Dodata, ze Ministerstwo Zdrowia zamierza opracowaé
standaryzacje rejestrow i uporzadkowac¢ kwestie zwigzane z ich kodowaniem. Kolejny problem,
zdaniem wiceminister, to brak doktadnej definicji sepsy. Ministerstwo zastanawia si¢ tez nad
wyceng metod diagnostycznych tak, by promowa¢ dodatkowo krétki czas postawienia diagnozy.
Podsumowujac dyskusje, przewodniczaca komisji Beata Malecka-Libera podkreslita, ze na
problem zwigzany z diagnostyka i leczeniem sepsy nalezy patrze¢ calosciowo | rownolegle
przygotowa¢ zmiany dotyczace jego poszczegélnych elementéw. Zadeklarowata, ze Komisja
Zdrowia zorganizuje kolejne posiedzenie, by zapoznaé si¢ z rozwigzaniami wypracowanymi
wspolnie przez resort zdrowia i rodowisko medyczne — lekarzy, mikrobiologéw i diagnostow.
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