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Porzadek obrad:

1. Sepsa — podniesienie standardu opieki w Polsce.



(Poczqgtek posiedzenia o godzinie 11 minut 01)

(Posiedzeniu przewodniczy przewodniczgca Beata Matecka-Libera)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzien dobry. Rozpoczynamy posiedzenie senackiej Komisji Zdrowia.

Dzisiaj bedziemy wlasciwie kontynuowaé temat sepsy, poniewaz nasze dzisiejsze posiedze-
nie nawiazuje do konferencji, ktora odbyla sie w zeszlym roku. Konferencja odbyla sie w budyn-
ku Senatu i mowiliSmy wtedy na temat najwazniejszych wyzwan zwigzanych z sepsa. W tej kon-
ferencji uczestniczyt rowniez pan Jerzy Owsiak, ktdry... Jak panstwo pamietacie, rok ubiegly byt
rokiem walki z sepsa, ze érodkéw Wielkiej Orkiestry Swigtecznej Pomocy zostal zakupiony od-
powiedni sprzet, ktéry ulatwia wezesna diagnostyke, Nasze dzisiejsze posiedzenie, posiedzenie
Komisji Zdrowia, merytoryczne, ma na celu kontynuacje tego tematu i przede wszystkim wroce-
nie do kwestii rekomendacji, wnioskéw. Chcemy ten temat kontynuowaé, poniewaz padta wtedy
obietnica, Ze sepsa stanie sie dla Senatu tematem priorytetowym, wiodacym. Stowa dotrzymujemy
i mam nadzieje, ze dzisiaj wiele kwestii rowniez zostanie oficjalnie przedstawionych.

Witam kolegdw senatordw, moich kolegéw z Komisji Zdrowia. Witam panig minister z zespo-
tem, witam strone spoleczng, wszystkich ekspertow, ktorzy dzisiaj do nas przyjechali i wszystkie
osoby, ktore sa tym tematem bardzo zainteresowane.

Ja chciatabym poprowadzi¢ sprawe w nastepujacy sposob. Postaram sie wymieni¢ najwazniej-
sze kwestie, ktdre wtedy padaly. Jezeli nie powiem o wszystkich, to bardzo bede prosila panstwa
o ich dodanie. A wiec najwazniejsze byly takie sprawy, jak rejestr, o ktorym, jak mysle, wszyscy
eksperci jednym glosem mowili, ze on jest bardzo wazny, i odpowiednie okodowanie sepsy, to
byl ten temat, ktory pojawial sie wtedy na konferencji. Druga kwestia to byla oczywiscie proce-
dura wykorzystania sprzetu do diagnostyki i mozliwos¢ pelnego wykorzystania, zakupienia takze
pbzniej wszystkich niezbednych materialow, tak zeby mozna bylo ten sprzet odpowiednio dobrze
wykorzystac. Byly podnoszone kwestie standardéw w wielu zakresach. Glowny nacisk szedt wow-
czas na sepse w stanach szczegolnie zagrozonych, a takze w ciazy. O tym mowilismy. A wiec temat
sepsy... Pojawil sie jeszcze temat standardu postepowania. To sg te rzeczy, ktore ja pamietam, ze
zostaly ze mna jako te najwazniejsze, kluczowe, i o tych wlaénie kierunkach chcialabym, zeby$Smy
dzisiaj porozmawiali.

Dzisiaj zaczne od ekspertdw, jezeli pani minister pozwoli. Chcialabym oddaé panstwu glos,
zebyscie jeszcze raz swoim autorytetem i wiedzg przypomnieli te wszystkie najwazniejsze watki.
Prositabym o bardzo skrétowe wypowiedzi, bo jesteSmy dzisiaj nie na konferencji, tylko na posie-
dzeniu Komisji Zdrowia. Tak ze bardzo bym prosila, zebyscie panstwo jeszcze raz przypomnieli
skrotowo najwazniejsze rekomendacje. Pézniej oczywiscie glos zabierze pani minister, ktora opo-
wie, co udalo sie zrobi¢ przez te pét roku.

Prosze bardzo, komu pierwszemu mam odda¢ glos? Prosze, zglaszajcie sie panstwo. My wie-
my, ze przyjechali$cie tutaj specjalnie po to, zeby przedstawi¢ na posiedzeniu Komisji Zdrowia
najwazniejsze watki, wiec prosze sie po prostu przedstawiac. Prosze bardzo, Pani Profesor...
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(WypowiedZ poza mikrofonem)

Prosze bardzo, oczywiscie. Tylko, Panie Profesorze, to musi sie nagrywac. Prosze siedzie¢.
(WypowiedZ poza mikrofonem)

Tak, ale prosze do mikrofonu. Dobrze?

(Brak nagrania)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Prosze wlaczy¢ mikrofon, Panie Profesorze.

KOORDYNATOR CENTRUM DS. LECZENIA BOLU | OPIEKI PALIATYWNE) W KATEDRZE
| KLINICE ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII NA WYDZIALE LEKARSKIM
NA UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

ANDRZE) KUBLER

0, jest. Dziekuje bardzo.

...Grupaludzi zajmujacych sie sepsa. Mineto juz duzo czasu i przez ten okres stworzyliSmy pew-
ne zalozenia, ktore funkcjonuja dotad, ale potrzeba doskonalenia jest nieodzowna. Ja tylko chciatbym
zwroci¢ uwage na to, jakie sa gldwne potrzeby zwigzane z tym, zeby powstatl krajowy plan dziatania
przeciw sepsie, co powtarzamy juz od 20 lat. Trzeba pamieta¢ o pewnych sprawach, ktére wydaja sie
oczywiste, ale dla fachowcow, niekoniecznie dla wszystkich. Sepsa to jest reakcja organizmu na kaz-
de zakazenie, ktére powoduje niewydolnos¢ narzadows. Trzeba pamietaé o tym, ze moze ja wywo-
ta¢ tak samo zakazenie bakteryjne, jak i wirusy. COVID-19 w ciezkiej postaci byt wlasnie najbardziej
typowa postacig sepsy wirusowej. Mamy tez takie uznanie przez WHO w 2017 r., Ze to jest priorytet.
WHO zobowigzalo wtedy panstwa czlonkowskie, sto osiemdziesiat kilka panstw, zeby zdaly raport
z tego, jak u nich jest z sepsg. Ja takiego raportu w naszym kraju dotad nie widzialem. W kazdym
razie to jest priorytetowe zagrozenie zdrowia, obok nowotwordw i choréb krazenia. Ono istnieje
imy to przezyliémy w czasie COVID, widzielismy, ze to nie sg zarty, tylko zagrozenie ludzkos$ci pod
wzgledem zdrowotnym. Prosze pamieta¢ o tym, ze raporty dotyczace sepsy to jest bardzo wazna
sprawa, ale dotad nie wiemy, jak to prawidlowo robi¢ z uwagi na ztozonos¢ sytuacji. Mysle, ze raport
jako wylaczony element to nie jest taki priorytet, priorytetowy jest krajowy plan dzialania przeciw
sepsie. Raport jest jedng z czesci, niezwykle wazng, ale wceale nie takg prostg. Prosze sobie wyobra-
zi¢, ze na $wiecie nie potrafig dobrze policzy¢ przypadkow sepsy. Jest taka publikacja w ,,Lancecie”
ze stycznia 2020 1., zanim wybuchla pandemia, gdzie oszacowano liczbe przypadkdw sepsy. I mimo
ze to nie jest wyliczenie, tylko szacunek, to wszyscy sie tym postugujg, chociaz to nie jest precyzyjne,
dlatego ze nie ma zadnego innego sposobu policzenia sepsy. Oni mowia, ze liczba przypadkow sepsy
na swiecie to jest niemal 50 miliondw, 11 milionéw 0s6b umiera. To jest szacunek, ktéry uwzglednia
kraje stabo rozwiniete, i dlatego w tym szacunku méwimy o ogromne;j liczbie dzieci i matek, ktore
umierajg z powodu sepsy, co nie dotyczy takich krajow rozwinietych jak nasz. Ale kiedy popatrzymy
w szczegolowe informacje w tym raporcie ,Lancetu”, to tam znajdziemy niejakie ,,Poland” i tam
ten raport mowi, ze tu jest 100 tysiecy przypadkéw i 26 tysiecy zgondw. I tylko tyle wiemy, oprocz
badan, ktore kilkanascie lat temu byly przeprowadzone na oddziatach intensywnej terapii i tez byty
to badania szacunkowe, poniewaz one byty ochotnicze, a nie obowiazkowe. My sie na tym opieramy
i mozemy powiedzie¢ tylko tyle, Ze to jest ogromna liczba zgondw i ze musimy ocenia¢ sepse jako
niebezpieczenstwo tak wysoko, jak inne schorzenia systemowe, ktére wywoluja nieszczescie zdro-
wotne w naszym kraju, tj. nowotwory i choroby krazenia. Rézne kraje roznie liczg przypadki sepsy.
Prosze sobie wyobrazié, ze kraj tak rozwiniety jak Anglia, ma co najmniej 4 do 5 sposobow liczenia
w raportach sepsy i kazdy raport daje inna liczbe. Tak ze nie spodziewajmy sie, ze wymyslimy tutaj
jakis bardzo dokladny raport, ale musimy przynajmniej wiedzie¢, w jaki sposob do tego zagadnie-
nia podej$¢. Na przyktad nie wierzmy, ze my wyliczymy dobrze liczbe przypadkéow sepsy, patrzac
na wpisy ICD do raportéw. To jest ztudne, musimy szuka¢ jakichs innych sposobdw.
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W krajach rozwinietych sg takie 4 kluczowe zalecenia, co robi¢ przeciw sepsie. Przede wszyst-
kim nalezy propagowac¢ akcje informacyjne i szkolenia dotyczace sepsy. My tego nie mamy w sys-
temach nauczania, nie ma tego w systemach nauczania. Prosze panstwa, my jako Stowarzysze-
nie ,,Pokonac Sepse” — jest takie we Wroctawiu, bedziemy w przysztym roku robi¢ piaty kongres
poswiecony sepsie — ciggle sie z tym spotykamy. Teraz byt w Katowicach taki kongres dotyczacy
zagrozen zdrowotnych, gdzie byla sesja o sepsie, i my tam z panig profesor Hryniewicz styszeli-
$my, ze mnostwo oséb z branzy, jak by to powiedzie¢, zdrowotnej nie ma pojecia, co to jest sepsa.
Niestety za malo o tym méwimy. Nie mamy tez krajowego standardu rozpoznania, leczenia i re-
habilitacji. To nalezy wprowadzi¢ najp6zniej w przysztym roku, bo wtedy powstanie na nowo taki
Swiatowy system Surviving Sepsis Campaign, ktéry mowi o tym, jaki ma by¢ standard leczenia
sepsy na $wiecie. W ogdle nie myslimy o tym, co nas dotyka, chociaz my jesteSmy — mowie tu tez
w imieniu pana profesora Gozdzika z Wroclawia... My nie dotkneliSmy tematu tego, co sie dzieje
z ludzmi, ktorzy przeszli sepse, a to jest ogromnie wazny temat, bo oni nie wracajg do pracy, oni
nie wracaja do zdrowia. Ilu ich jest, gdzie, jak... Post-sepsis syndrom to jest sprawa, ktora sie nie
zajmujemy tak, jak trzeba. Probujemy badac sepse przez jakie§ programy naukowe, ale na pewno
nie jest to tyle, ile bysmy chcieli.

Ja absolutnie nie chciatbym uzasadnia¢ tych wszystkich zalecen, ten material moge przestaé
osobom zainteresowanym, i zeby nie przedtuzac, chcialbym tylko wspomnie¢ o przeszkodach, jesli
chodzi o poprawe jakosci opieki w zwigzku z sepsa, o tym, o czym informuje nasze stowarzyszenie.
Nie mamy powszechnej swiadomosci tego, co to jest sepsa. Wiemy, co to jest zawal, udar moézgu,
a sepsa jest terminem mato znanym i interpretowanym. Dlatego koniecznie musimy w naszych
przekazach dotyczacych opieki zdrowotnej w kraju mowi¢ wiecej o tym, co to jest sepsa, i nie na-
zywac tego w kotko posocznicg, bo to jest bardzo tadne polskie stowo, ale znaczace zupelnie cos
innego i to nas tylko myli. Jeszcze raz wspominam, ze ograniczone jest szkolenie pracownikéw
opieki zdrowotnej. Oni powinni by¢ szkoleni w dwadch obszarach, czyli przez klinicystow i mikro-
biologdéw, razem, na jednym spotkaniu, tak jak to robimy od lat u pani profesor Hryniewicz.

No i wreszcie: nie mamy tej bazy, ktora musimy w jakis sposob zrobic¢. Mysle, ze bedziemy dzi-
siaj mowic o tym, w jaki sposob dotrze¢ do, moze jakiego$ kalekiego, ale jednak jakiego$, rejestru
sepsy. My to liczylismy tylko na oddziatach intensywnej terapii, ale przeciez sepsa, jak teraz wie-
my, zaczyna sie¢ w domu, trafia do oddzialéw medycyny ratunkowej i tam trzeba zaczaé to liczyc.
Medycyna ratunkowa i szpital — 2 narzedzia, ktore nalezy wprowadzi¢, zeby dokladniej liczy¢ te
przypadki w naszym kraju. Dziekuje panstwu za uwage.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.

Zatrwazajace jest to, co pan powiedzial, tj. ze od 20 lat wlasciwie powtarza sie te same postu-
laty i one jak na razie nie maja nadanego biegu. Ze swojej strony moge tylko powiedzie¢, ze na po-
siedzeniach Komisji Zdrowia w Senacie do konca tej kadencji bedziemy sie przyglada¢ temu, jaki
jest postep, jezeli chodzi o zmiany w Ministerstwie Zdrowia. Tak jak powiedzialam na poczatku,
jest to jeden z priorytetow, jakimi komisja na pewno bedzie sie zajmowac. Mam nadzieje, ze nie
bedzie musiala i ze po czesci ta sprawa jakos sie jednak przelozy na prace w ministerstwie i bedzie
to miato odpowiedni bieg.

Prosze bardzo, kto z panstwa chcialby jeszcze zabrac... Prosze bardzo.

KIEROWNIK KATEDRY | KLINIKI ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE) TERAPII NA WYDZIALE
LEKARSKIM NA UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCEAWIU

WALDEMAR GOZDZIK

Ja zostalem wywolany przez pana profesora Kiiblera. Powiem o dwdch takich sprawach. Te
cyfry, ktore...

17 kwietnia 2024 r.



6

Posiedzenie Komisji Zdrowia (9.)

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Pan profesor bylby uprzejmy sie przedstawic, bo to
sie nagrywa.)

Waldemar Gozdzik, Wroclaw.

To sg dwie sprawy. Pierwsza to sg te cyfry, ktére podawal pan profesor. One sg obecnie wlasci-
wie powtarzane nagminnie, ale nie wiemy, czy sa prawdziwe i prawdopodobnie tak nie jest. Druga
rzecz, ktora jest kluczowa dla szpitali, jak nam sie wydaje, to jest rzeczywiscie kwestia rozpozna-
nia sepsy, dlatego ze sepse nie zawsze jest tatwo rozpoznac. To, co wprowadzono kilka lat temu,
w 2016 r., w centrum monitorowania jakosci, czyli tzw. zespoly wczesnego reagowania... Wydaje
mi sie, ze dla kazdego szpitala kluczowe jest to, zeby takie zespoly posiadal. Na swiecie powstajg
rowniez tzw. sepsis team, to sg takie zespoly, ktdre niekoniecznie sg budowane na bazie oddzialow
intensywnej terapii, ale one rowniez uwzgledniaja farmakologa klinicznego, mikrobiologa, czyli to
sg cale zespoly, ktore beda ulatwialy wczesng diagnostyke. Zakodowanie sepsy to nie jest sprawa
prosta. Mozna zakodowac sepse jako infekcje czy zapalenie pluc, ale gdy towarzyszyla temu niewy-
dolnos¢ wielonarzadowa, to wtedy to juz jest sepsa, a ona jest i bedzie w naszych systemach kodo-
wana jako zapalenie ptuc. W zwigzku z tym mamy ogromny problem z tym, zeby to rzeczywiscie
policzy¢. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Prosze, kto z panistwa chce jeszcze zabrac glos w tej czesci?
(Brak nagrania)

KIEROWNIK Il KLINIKI ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNE] TERAPII NA WYDZIALE
LEKARSKIM NA UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM W LUBLINIE

MIROSLAW CZUCZWAR

Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Mirostaw Czuczwar, jestem anestezjologiem. Reprezen-
tuje Uniwersytet Medyczny w Lublinie. Chcialbym sie z panstwem podzieli¢ swoimi przemysle-
niami na temat zasadnosci tworzenia krajowego rejestru sepsy, ktorego, jak juz powiedzieli pan
profesor Andrzej Kiibler i pan profesor Gozdzik, nadal nie mamy.

Prosze panstwa, spotkanie, ktére sie odbyto pét roku temu w Senacie — jestesmy ogromnie
wdzieczni jako przedstawiciele Srodowiska, ze udalo sie najwyzsze wladze panstwowe zaintere-
sowac tematem sepsy... No c6z, ono miato miejsce i trzeba kontynuowac nasze prace. Wtedy m.in.
pan Jerzy Owsiak powiedzial nam, ze z sepsg mozna wygrac i ze pokonamy to zlo wspdlnymi sila-
mi. No cdz, na razie to sie jeszcze nie udalo, ale pamietamy, ze wszyscy sie zobowiazali$émy do tego,
zeby z sepsg walczy¢, i ostatecznie pewnie chcieliby$my do tego zwyciestwa doprowadzic.

Dane, ktore dotycza sepsy, sa nie najgorsze, ale widzimy na caltym swiecie, ze co prawda prze-
zywalno$¢ rosnie, a zgonowo$¢ maleje, ale rosnie rowniez liczba pacjentéw dotknietych sepsa.
A wiegc z jednej strony rzeczywiscie mamy powody do radosci, a z drugiej — do zaniepokojenia.
Wiemy, ze Smiertelno$¢ we wstrzgsie septycznym, czyli w tej postaci sepsy, ktora my anestezjolo-
dzy intesywisci najczesciej sie zajmujemy, nadal jest bardzo wysoka i dotyka ponad 50% pacjen-
tow. Czyli mamy ogromny problem zdrowotny i niestety wyzwanie, ktérego nadal, pomimo de-
kad prac, wysitkow, nie udato sie pokona¢. Mamy doskonale wyposazone oddzialy anestezjologii
i intensywnej terapii, mamy dostep do wszelkich mozliwych terapii, sprzetu, mamy doskonale
wyszkolong kadre. Mozna smialo powiedzie¢, ze jezeli chodzi o dostepnos$¢ leczenia, to pacjenci
w Polsce nie majg powoddéw do zaniepokojenia. Mamy tez $wietne wytyczne, ktére sg implemen-
towane na biezaco, mamy programy typu ,,Pokonaé¢ sepse”, mamy kolejnych specjalistow, ktorzy
sg wychowywani w duchu EBM, czyli medycyny opartej na faktach, wlasciwie kazdy, kto chce,
moze w naszym kraju szkoli¢ sie na poziomie swiatowym. No i wszystko byloby $wietnie, gdyby
nie pewna weryfikacja naszego samozadowolenia, czyli pandemia COVID-19. Ona dotknela calego
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Swiata, powiedzmy sobie, w réznym stopniu, ale w Polsce widzieliémy takie obrazki, jakie na po-
czatek byly widziane w Azji, potem w potudniowej Europie, potem w Stanach Zjednoczonych:
widzielismy przeladowanie systemu, widzieliémy brak mozliwosci leczenia pacjentéw na odpo-
wiednim poziomie, widzieliSmy koniecznos¢ zmobilizowania ogromnych sit i sSrodkéw. I prawda
jest taka, ze w naszym kraju udalo sie wlasciwie dzieki inicjatywie poczatkowo oddolnej, koordy-
nowanej przez owczesnego konsultanta krajowego, pana profesora Owczuka, powolaé¢ grupe lu-
dzi reprezentujgcych wiele obszaréw anestezjologii i intensywnej terapii, ale nie tylko, tak zeby
cos stworzy¢ na szybko, na goraco, tak jak to w Polsce lubimy robi¢, czyli zaimprowizowac cos,
i spowodowac, zeby pewne procesy usprawnic, zeby pacjenci z tego korzystali. Co nam sie udato
zrobi¢? Udalo nam sie, takze dzieki obecnym tutaj pani profesor Dzierzanowskiej-Fangrat i panu
profesorowi Galagzkowskiemu z LPR, stworzy¢ platforme porozumienia miedzy przedstawicielami
réznych srodowisk medycznych. Udalo nam sie stworzy¢ pierwsze zalecenia, pierwsze wytyczne.
Udalo sie stworzy¢ system transportu pacjentéw — i tutaj nieoceniona byta pomoc pana profesora
Galazkowskiego, dzieki ktoremu moglismy naszych chorych w najciezszym stanie, we wstrzasie
septycznym w przebiegu COVID-19, chociaz nie tylko, transportowaé przy uzyciu wszystkich do-
stepnych sit i srodkéw, jakimi Rzeczpospolita Polska dysponowata. I w koricu udato nam sie stwo-
rzy¢ w takich warunkach, powiedzmy sobie, mocno zaimprowizowanych zreby systemu leczenia
pacjentéw w najciezszych stanach w przebiegu ciezkiej niewydolnosci oddechowej, wymagajacych
terapii pozaustrojowych — tu chodzilo gtéwnie o ECMO. I dzisiaj na mapie naszego kraju jest kil-
kana$cie osrodkéw, ktore, powiedzmy, zdobyly doswiadczenie w boju i maja obecnie mozliwo$¢
Swiadczenia, prowadzenia takiej terapii zaréwno co do pacjentow zglaszajacych sie do nich bezpo-
$rednio, jak i przebywajacych w terenie. A wiec mamy co$, na czym moglibySmy wzorowac system
leczenia sepsy w naszym kraju.

Prosze panstwa, czego dowiedzielismy sie dzieki dziataniu tej sieci, w zwigzku z ktora bylismy
wszyscy w bezposrednim kontakcie? DowiedzieliSmy sie, ze wyniki naszego leczenia czesto nie
byly optymalne, poniewaz pacjenci niestety nie byli leczeni zgodnie z jednym standardem, czasa-
mi leczeni byli tak, jak ktos umial, a nie tak, jak sie powinno leczy¢. DowiedzieliSmy sie, ze wiele
aspektow postepowania z pacjentem w ciezkiej sepsie w przebiegu COVID-19 bylo adresowanych
nieadekwatnie, chodzilo tu chociazby o taka niby banalng kwestie jak odzywianie. MieliSmy tez
problem, ktory lgczy nas wszystkich tutaj obecnych, czyli anestezjologow intesywistow, mikro-
biologdéw, zakaznikéw, czyli naduzywanie antybiotykoterapii u pacjentow, ktorzy mieli gtéwnie
chorobe wirusowa. Mieli$my ogromny problem, i z nim bedziemy sie boryka¢ przez kolejne lata,
czyli kolonizacje oddzialow przez szczepy wielolekooporne z powodu naduzywania rzeczonych
antybiotykow. No i w koncu najgorsza wiadomos¢: smiertelno$¢ w przebiegu ciezkiej sepsy CO-
VID-19 w Polsce byta jedna z najwyzszych w Europie. I to juz naprawde byt dzwonek na alarm, cos
trzeba bylo z tym zrobi¢. Prosze panstwa, my zidentyfikowalismy kilka obszaréw do poprawy. Tak
naprawde ogromnym problemem byla dostepno$¢ miejsc, czeste zajmowanie miejsc intensywnej
terapii przez pacjentow, ktorzy tego nie wymagali. Byl tez problem z przekazywaniem pacjentow,
z tym, kto moze by¢ przekazany, kto nie musi, czy z tym, ze to bylo robione za wcze$nie czy za
pézno. W koncu pojawily sie kwestie transportu, tego, czy szpital, ktory godzi sie przyjmowac
do siebie pacjenta z terenu, bedzie mial za to zaplacone, czy nie. Wiele tych spraw udato nam sie
zalatwiac na biezgco. Powiem szczerze, ze w warunkach szczegdlnie niesprzyjajacych, takiej pracy
mroéweczej, urzedniczej, administracyjnej tego sie nie dato zrobic, ale co§ nam wyszto. Na koniec po-
wstal raport z tego, jak leczylismy pacjentéw w najciezszych stanach w przebiegu COVID-19. Tam
jednym z wnioskéw bylo stworzenie rejestru terapii dotyczacej przede wszystkim zylno-zylnego
ECMO, ale prawda jest taka, ze my potrzebujemy rejestru, ktéry bedzie szerszy, nie tylko dotyczacy
ECMO, bo to jest powiedzmy wycinek naszej pracy. Potrzebujemy rejestru, ktory bylby w stanie
pokaza¢ nam, jak leczymy sepse w Polsce, kto powinien to robi¢, w jakich warunkach i czy nasze
wyniki odpowiadajg oczekiwaniom przede wszystkim pacjentow.

Prosze panstwa, COVID sie skonczyl, ale... To sa zdjecia sprzed raptem kilku tygodni. Na moj
oddziat przyjechata dwudziestokilkuletnia pacjentka z ciezkim wstrzasem septycznym w przebiegu
zakazenia drdog rodnych. Co jest tutaj problematyczne? Problematyczne bylo to, ze ta pacjentka,
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zanim trafita do nas, musiala ming¢ 3 inne szpitale, przejechala prawie 200 km karetkami pogo-
towia. Trwalo to okolo 72 godziny od momentu, kiedy zapadta na ciezka sepse, a wszyscy panstwo
zdajecie sobie sprawe, ze kazda godzina sie liczy. Z czego wynika taka sytuacja? Wynika to z tego,
prosze panstwa, ze jesli chodzi o medycyne, o standardy, o wytyczne, to wszystko jest jasne, ale go-
rzej sobie radzimy z rozwigzaniami systemowymi. Jezeli pacjent trafia na intensywna terapie, to nie
mozemy stawia¢ znaku réwnosci pomiedzy wszystkimi oddzialami, ktére sie zajmujg ta kwestia,
dlatego ze sam oddzial, czyli t6zko i sprzet zgodny z rozporzadzeniem, to jest jeszcze za malo. Sprzet
oczywiscie jest bardzo wazny. Faktycznie, im wiekszy osrodek, o wyzszym poziomie referencyj-
nosci, tym ma dostep do bardziej innowacyjnych form terapii. Ale jeszcze jest diagnostyka — tutaj
chodzi gtéwnie o te mikrobiologiczna. Nadal bardzo malo szpitali, zwlaszcza mniejszych, nierefe-
rencyjnych... Czesto one w ogéle sg pozbawione dostepu do mikrobiologii na swoim terenie i muszg
korzystac z outsourcingu, a to wydluza czas do uzyskania diagnozy. Diagnostyka obrazowa rowniez
moze by¢ problemem w takich osrodkach, bo, uméwmy sie, co$ oparte na telemedycynie nie bedzie
dziatalo tak, jak badanie bezposrednio opisane przez lekarza radiologa, ktéry jest na miejscu. Dodat-
kowa jeszcze, najwazniejsza kwestia to sa ludzie. Prosze panstwa, nad jednym pacjentem z ciezka
sepsg pracuje zespol kilkunastu, a czesto kilkudziesieciu osdb. Takie osrodki, ktdre nie sg referen-
cyjne, ktore sg za male, nie majg odpowiedniego zaplecza, nie maja dostepu do ginekologii, tak jak ta
pacjentka potrzebowala, do chirurgii naczyniowej, ortopedii, traumatologii, anestezjologii, do pet-
nej diagnostyki. Takie osrodki nie sa w stanie zaopatrywac takich chorych. I my potrzebujemy wta-
$nie systemu, takiego skoordynowanego, wielostopniowego systemu opieki nad pacjentami z ciezka
sepsg po to, zeby ich Sciezke do ostatecznego miejsca, czyli do tego miejsca, ktore jest w stanie im
pomoc, skrocié, a nie szuka¢ tego miejsca na biezgco. A wiec lekarze w calym kraju powinni wie-
dzie¢, gdzie jest osrodek referencyjny, kiedy dzwoni¢, ktérego pacjenta kierowac tam natychmiast,
bez zbednej zwloki, jakie sg kryteria przyjecia i kto odpowiada za transport chorych.

Prosze panstwa, to juz ostatnia kwestia, wladnie po to sg nam te rejestry potrzebne. My
obecnie poruszamy sie w sferze domystow i deklaracji. Tak naprawde nie mamy twardych da-
nych, ktore moglyby nam powiedzie¢, kto powinien si¢ zajmowac dang kwestig. Prosze panstwa,
te role takich obiektywnych informatoréw powinny peli¢ rejestry, dlatego ze one, po pierwsze,
pozwalaja nam monitorowa¢ efekty naszego postepowania, po drugie, stanowig bezcenne zréddto
wiedzy dla klinicystéw, roéwniez na etapie szkolenia przed — i podyplomowego. Chodzi o to, ze-
by$my byli w stanie powiedzie¢ naszym studentom czy naszym specjalizantom, ze leczymy tak,
jak sie powinno leczy¢, i mamy na to dowody, a nie tak, jak uwazamy, ze ma by¢. No i na koniec:
ostatecznym ogniwem i beneficjentem takiego systemu sg pacjenci, bo jezeli pacjent wie, gdzie
powinien sie leczy¢ i gdzie ma zapewniong odpowiednig jakos¢ $wiadczen, to taki oddzial powin-
ni$my promowac.

Prosze panstwa, po co tworzy¢ krajowy rejestr sepsy? Dlatego, ze on wplynie pozytywnie
na jakos$¢ i dostepnos¢ leczenia w polskich szpitalach. To po pierwsze. Po drugie, ewentualne zasa-
dy organizacji i finansowania oddzialdw dedykowanych leczeniu pacjentow z ciezka sepsa powinny
by¢ tworzone we wspolpracy ze $rodowiskami naukowymi. Mysle, ze takie forum to jest wlasnie
idealna sytuacja, zebySmy sie nawzajem mogli wystucha¢ i dojé¢ do jakiegos konsensusu. Na ko-
niec powiem, ze brak systemowych rozwiazan w zakresie leczenia ciezkiej sepsy nie stuzy nikomu,
ani pacjentom, ani personelowi, ani platnikowi, czyli po prostu trzeba to zmienic. Bardzo dziekuje
panstwu za uwage.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Czy kto$ jeszcze w tej czesci...

Jezeli nie, to poprositabym panig minister o odniesienie sie do tego.
(WypowiedZ poza mikrofonem)

Pozniej bedzie jeszcze dyskusja, oczywiscie.
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(Rozmowy na sali)

Szanowni Panistwo, postuchajmy moze teraz pani minister, a pdzniej bedziemy jeszcze dysku-
towac, bedzie jeszcze ten czas.

Prosze bardzo, Pani Minister.

PODSEKRETARZ STANU W MINISTERSTWIE ZDROWIA
URSZULA DEMKOW

Pani Przewodniczaca! Szanowni Panstwo!

Bardzo mi milo uczestniczy¢ w dzisiejszym spotkaniu w komisji senackiej. Ja jestem wice-
ministrem zdrowia, ale uwazam sie rowniez za eksperta, jesli chodzi o sepse, poniewaz jestem
specjalistg chorob wewnetrznych, specjalista immunologii oraz prowadzilam grant europejski do-
tyczacy wezesnej diagnostyki sepsy. Bylam liderem grupy polskiej. Celem naszego projektu byto
znalezienie wezesnych markerow diagnostycznych sepsy, zaréwno markeréw molekularnych, jak
i markerdw biochemicznych, oraz ich standaryzacja, poniewaz markery, ktére posiadamy, nawet
prokalcytonina oznaczana metodg Brahmsa, to nie sg markery dobrze wystandaryzowane, a wiec
to tylko... Te tajniki znajg tylko ci, ktérzy pracujg w laboratoriach, oni wiedza, jak wazna jest stan-
daryzacja, jak to jest wazne dla wlasciwej diagnostyki.

Chcialabym odnie$c¢ sie do poszczegdlnych punktéw, ktdre panstwo poruszyliscie.

Tak jak to tutaj wybrzmialo i jak to wynika z panstwa wypowiedzi, najwazniejszy dla chorego
na sepse jest czas. A mianowicie chodzi o to, aby ten czas do momentu postawienia wlasciwego roz-
poznania oraz wdrozenia wlasciwej, celowanej antybiotykoterapii byl jak najkrotszy. W zwigzku
z tym wszelkie nasze wysitki powinny zmierza¢ do tego, zeby diagnostyka i wprowadzenie odpo-
wiedniej terapii byly jak najszybsze.

0d czego bym zaczeta? Przede wszystkim moze odniose sie do rejestrow. Uwazam, ze rejestry
sg kolosalnie wazne dla sterowania, rzadzenia i podejmowania decyzji w systemie ochrony zdro-
wia. W zasadzie kazda decyzja medyczna powinna by¢ oparta o wiedzg, a takg wiedze zapewniaja
nam rejestry. Tak wiec budowa, tworzenie tych rejestréw jest kluczowe — i tutaj sie absolutnie
z panstwem zgadzam - ale sposéb, w jaki do tej pory byly budowane rejestry w naszym kraju,
przedstawia bardzo wiele do zyczenia, a dane, ktére sg zawarte w tych rejestrach, sg niekompletne,
sa niewiarygodne, nie sa zebrane zgodnie z zasadami statystyki publicznej i w zwigzku z tym stabo
sie nadajg do tego, zeby je wykorzystac przy opracowaniu jakichkolwiek strategii.

Dlatego tez ja obecnie buduje rejestr choréb rzadkich, a czynie to w taki sposéb, zeby ten
rejestr byl jak najbardziej przydatny do rozpoznawania tych choréb i prowadzenia potem tych
chorych. Jest to bardzo zlozony proces, poniewaz choréb rzadkich jest ponad 8 tysiecy, a sciezki
pacjentéw i historie choroby wygladaja bardzo réznie. Jednak w przypadku sepsy to jest jak-
by... nie powiem: jednostka chorobowa, ale 1 taki zespdl. I by¢ moze tatwiej bedzie taki rejestr
stworzy¢. Mam nadzieje, ze jak uda mi sie wypracowac jakie$ takie standardy budowy rejestrow
na podstawie tego rejestru chordb rzadkich, to pdjda za tym kolejne rejestry i wszelkie problemy
bedziemy mogli w takich rejestrach umieszczac¢. Brak rejestrow jest podstawowa bolgczkg na-
szego systemu.

Jesli chodzi o sepseg, to mamy problem w zasadzie z jej dobrym zdefiniowaniem, bo przejscie
od bardzo ciezkiego zakazenia do zakazenia systemowego, jakim jest sepsa, jest w pewnym sensie
plynne. Czy jeszcze to jest ciezkie zapalenie ptuc, czy juz to jest sepsa, czasami trudno powiedziec,
prawda? My w naszym projekcie, w naszym grancie, ktory prowadzitlam, opieralismy sie na tzw.
SOFA Score. Definiowali$émy chorego jako chorego na sepse, jezeli SOFA Score przekraczalto 2. Ja
sobie zdaje sprawe z tych wszystkich ograniczen i z trudnosci co do definicji sepsy, niemniej jed-
nak musimy pewnie jako$ sie z tym upora¢ i wprowadzi¢ jakie$ kryteria rozpoznawania tego pro-
blemu. Wazne jest tez, zeby szkoli¢ lekarzy, ktorzy stawiajg taka diagnoze, po to aby umieli odpo-
wiednio te patologie rozpoznac i tez odpowiednio jg zakodowac.

Jesli chodzi o kodowanie, to réwniez mamy dramat. Ja sobie przesledzitam statystyki sepsy
przez ostatnie 4 lata i wyglada to mniej wiecej tak, ze w roku 2020 i 2021 r. byt dramatyczny spadek
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liczby chorych na sepse, co sie kldci ze zdrowym rozsadkiem, prawda? Dlatego ze to byly czasy epi-
demii COVID, kiedy sepsa byta przeciez podstawowa przyczyna zgonu chorych z powodu COVID
i niewydolnos¢ oddechowa. Tak ze generalnie widac, ze to kodowanie nas zupelnie zawiodlo, bo
pewnie kodowany byt COVID, a nie byla kodowana sepsa. Zreszta problem kodowania dotyczy bar-
dzo wielu choroéb zakaznych, bo niska wycena procedur zwigzanych z chorobami zakaznymi wiaze
sie z kodowaniem zastepczych problemoéw. Zakaznicy kiedy$ mi powiedzieli np., ze najczestsza
jednostka, jakg rozpoznajg i koduja u chorych na chorobe zakazna, jest niedokrwistos¢. Tak wiec
jak kto$ ma malarie, to koduje sie niedokrwisto$¢ i juz, prawda? Czyli jak my mamy wiedzie¢, co
po prostu sie pod ta niedokrwistoscig kryje? A wiec tu sg takie powazne problemy tego rejestru.
Chciatabym, zebysScie panstwo... Pewnie jestescie tego $wiadomi, ale tez chcialabym, zeby to wy-
brzmialo i zeby to podkreslic.

Mikrobiolodzy zglaszaja, ze patogen udaje sie wyhodowac tylko w ok. 50% przypadkow sepsy,
a w przypadku zakazen wirusowych i grzybiczych jest to zdecydowanie jeszcze trudniejsze, jezeli
w ogdle udaje sie zidentyfikowa¢ czynnik patogenny. I to dodatkowo utrudnia nam uchwycenie tej
jednostki chorobowej. A wiec to jest pytanie do ekspertéw. Zdefiniujmy, ustalmy, co my uwazamy
za sepseg, i szkolmy lekarzy, ktérzy beda to rozpoznawanie stawiali.

Co jeszcze teraz chcialabym powiedziec? Jesli chodzi o takie typowe... Na pewno to, co pan-
stwa najbardziej interesuje i co Ministerstwo Zdrowia moze zaproponowac... To wyniklo z dziala-
nia pana Jurka Owsiaka, ktory ofiarowal bardzo wielu laboratoriom w Polsce bardzo nowoczesny
sprzet do diagnostyki sepsy. Taki aparat, jezeli jest wstawiany do laboratorium, to z reguly idzie
w parze z pakietem startowym odczynnikow, ktére wystarczaja na jaki$ czas. Po pewnym czasie
bak samochodu robi sie pusty i samochdd dalej nie pojedzie. A wiec generalnie pani minister Lesz-
czyna jest w pelni sSwiadoma tego, ze nalezaloby teraz dodatkowo wyceni¢ te metody diagnostycz-
ne. Taka mozliwoscia, o ktérej na pewno bedziemy rozmawiac, jest wprowadzenie diagnostyki
sepsy do katalogu C1 z mozliwoscig dosumowania do procedur JGP.

I tutaj wypracowalySmy z ekspertami takg propozycje, zeby promowany byt czas postawienia
diagnozy. Jezeli mamy do czynienia z nowoczesnym sprzetem albo z laboratorium, ktére, ze tak
powiem, pracuje w trybie calodobowym, to mozemy sie pokusic o to, ze bedziemy mogli wprowa-
dzi¢ takg procedure: hodowla krwi plus ocena lekowrazliwo$ci lub genéw opornosci na antybiotyki.
A wiec pozwoli nam to takze opierac sie na tych technologiach molekularnych, ktére sg nieco szybsze.
Jezeli w ciggu 24 godzin udaloby sie przeprowadzi¢ pelng diagnostyke i przekaza¢ lekarzowi wyniki,
to wtedy takie laboratorium dostaloby za to... To znaczy nie laboratorium, tylko szpital dostalby za to
dodatkowo 700 zt. Ale jezeli trwaloby to ponad 24 godziny, czyli metoda bylaby bardziej tradycyjna,
to dostatby 200 zl. Wtedy tak mniej wiecej jest po kosztach, jezeli uwzgledni¢ réwniez koszty pracy
i wszelkie inne koszty, jakie zwiazane sa z wydaniem wyniku badania laboratoryjnego, prawda?

Teraz, jesli chodzi o to, co tez ktos z panstwa poruszyl, czyli pobieranie materiatu i czas do-
starczenia probki do laboratorium... Bardzo wazne jest, zeby ten czas byl jak najkroétszy. A wiec
pacjenci szpitali pozbawionych laboratorium, ktore jest w strukturach, zdecydowanie sg w gorszej
sytuacji. Tak wiec prawdopodobnie warto byloby jednak postawié¢ jakie$ ograniczenie, zeby ten
material nie jechat do laboratorium zbyt dtugo, z réznych powodoéw, ale przede wszystkim z takie-
go powodu, ze pacjent na tym cierpi, bo przedtuza sie to o czas dojazdu, prawda? Tak ze te szpitale,
ktoére majg outsourcing i wysylajg probki gdzies na zewnatrz, to... Zdecydowanie takie postepowa-
nie dziala na niekorzys¢ pacjenta.

Teraz to, co panstwo tez poruszali — konsultant krajowy i eksperci przygotowuja standardy le-
czenia sepsy. Jest to niezwykle cenne i jest to bardzo potrzebne, prawda? Ministerstwo, ale przede
wszystkim pacjenci i pracownicy systemu oczekuja na takie standardy i na szkolenia uwzglednia-
jace rowniez problem antybiotykoopornosci, ktory jest powiazany z terapia sepsy i w ogdle z sepsa.
Mamy bardzo wiele problemdw z tym zwigzanych, ktérych teraz nie uda mi sie zaadresowac, ale
1 problem poruszyly$my z pania senator na konferencji ,One Health”, na ktorej laczono zdrowie
czlowieka z czystym srodowiskiem oraz ze zdrowiem zwierzakdw. I to, ze do karmienia kurczakéw
uzywa sie kolistyny w duzej ilosci jest wedlug mnie dramatem. Kolistyna to antybiotyk ostatniego
rzutu. Po pierwsze, my go potem spozywamy, a po drugie, ta kolistyna laduje w wodzie, w glebie
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i w $rodowisku. Tak ze tego typu powigzanie, takze z medycyna weterynaryjna i z samg hodowla,
jest niezwykle wazne w konteksécie calego problemu.

Teraz jeszcze to, co powinno by¢ moim zdaniem jako lekarza wazne — rekomendacje terapii
poszczegolnych zakazen. Jezeli pacjent trafia na izbe przyje¢ z zewnatrzszpitalnym zapaleniem
pluc, to nie powinien dostawac cefalosporyny, antybiotyku trzeciej generacji, jako leku pierwszego
rzutu, tylko czasami absolutnie wystarczy amoksycylina z klawulanianem. I powinni$émy mie¢
takie standardy oraz sie ich trzymac, prawda? Bo nietrzymanie sie standardéw, jesli chodzi o an-
tybiotykoterapie, i uderzanie od razu z grubej rury pozbawia nas potem broni w przypadku pacjen-
tow z ciezkimi zakazeniami oraz generuje antybiotykoopornos¢ w szpitalu.

I jeszcze moze powinnam dodac: ciezkie zakazenia i sepsa u kobiety w ciazy spowodowane
infekcja wewnatrzmaciczng czy obumarciem plodu. To nie jest czesta sprawa, ale kazda kobieta,
ktora ginie z powodu sepsy w takim nieprawdopodobnym momencie swojego zycia, kiedy ma sie
sta¢ mama... To tez jest problem, nad ktorym szczegdlnie musimy sie pochyli¢. I réwniez szkolenia
dla ginekologdow, dla potoznikow... Chodzi o to, zeby oni byli czujni na wezesne markery sepsy i jej
powiklan, prawda? Kobieta w ciazy, ktéra ma podejrzenie infekcji wewnatrzmacicznej albo ma ja
juz stwierdzong musi by¢ monitorowana. I leukocyty, i D-dimery, i prokalcytonina, i ewentualnie
CRP - te badania powinny by¢ wykonywane regularnie. Jak lekarz ginekolog ma taka pacjentke, to
nie moze sobie na dyzurze spa¢. Po prostu musi nad nig stac i co chwile monitorowac, a jezeli pa-
rametry zapalne rosng, to nalezy natychmiast terminowac cigze czy oczyszcza¢ macice z pozosta-
tosci plodu. To chcialam wyodrebni¢ jako taki szczegélny podproblem, ze wzgledu na to ze opinia
spoleczna bardzo jest teraz, w tych czasach, na to wyczulona.

Tak ze ja dziekuje. Jezeli bedg jakies panstwa pytania, uwagi, to bardzo chetnie je sobie za-
notuje i...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Pani Minister. Dokladnie pani wyeksponowala te wszystkie watki, ktore sg
poruszane i sg bardzo wazne. Tylko ze my chcieliby$my zrobi¢ jednak krok do przodu i ustali¢
pare rzeczy, poniewaz temat jest znany od lat, konferencja byta po6t roku temu, a w tej chwili jest
juz kwiecien. Wiadomo, byly wybory, zmiana ministerstwa. Mam $wiadomos¢ tego wszystkiego
itego, ze to nie byt czas, ktory sprzyjal podejmowaniu réznych decyzji. Ale teraz chciatabym, zeby-
$my jednak te sprawy mocno posuneli do przodu.

Towarzyszy pani pan dyrektor, ktory pracowat...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

...w Ministerstwie Zdrowia przez ostatnie lata.

Ja pozwole sobie pana zapytac: czy trwajg i czy trwaly jakiekolwiek prace w kierunku wypra-
cowania standardow, w kierunku wypracowania rejestru; czy ten temat byt w Ministerstwie Zdro-
wia, ze tak powiem, na wokandzie od wrzeénia ubieglego roku i czy panstwo w ogéle podjeliécie
takie prace?

DYREKTOR DEPARTAMENTU LECZNICTWA W MINISTERSTWIE ZDROWIA
MICHAL DZIEGIELEWSKI

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Szanowni Panstwo, biorgc pod uwage ogrom prac, sadze, ze byla to jedna z rzeczy, ktore cze-
kaly na swéj czas. Mysle, ze to posiedzenie Komisji Zdrowia w Senacie to zapoczatkuje.

Tylko pragne zwrdci¢ uwage, ze jezeli musimy usigéc i wykonac te wszystkie rzeczy, o ktorych
mowimy, to musimy zacza¢ od jasnego i prostego zdefiniowania samej sepsy, zeby$my wiedzieli,
o0 jakim zjawisku méwimy. OczywiScie, sila rzeczy, nie mozna oprzeé¢ tego o 600 szpitali, ktore
w Polsce dziatajg 24 godziny na dobe w sieci szpitali, poniewaz to nie s te szpitale, do ktérych pa-
cjenci powinni trafi¢. Czyli najpierw musimy ulozy¢ sobie madra, dobrg i o tyle prosta, zeby byta
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oczywista, definicje sepsy, ktora chcemy badac, tak zeby$my mogli zrobi¢ rejestr i zeby$my mogli
te przypadki sciggac. I to powinien by¢ punkt wyjscia do tego wszystkiego.

We wszystkich przedstawieniach, ktére byly, ale takze we wszystkich materiatach, ktore
mamy, niezaleznie od tego, czy kraj jest rozwiniety bardziej, czy mniej, nieznana jest ostatecz-
na liczba przypadkéw sepsy. Nawet w Stanach Zjednoczonych liczy sie to, przegladajac historie
choroby z 20 lat. Dopiero wtedy mozna ulozy¢ statystyki, poniewaz wprost to nie wynika, mimo
ze powinno, z kodéw ICD-10. Sami nie jestesmy w stanie jednoznacznie okresli¢ tej definicji. I to
powinien by¢ punkt wyjscia, poniewaz jezeli to bedziemy mieli, to bedziemy wiedzieli, co powinno
by¢ wpisane do rejestru i ktory pacjent powinien tam by¢ zgloszony.

Oczywiscie na tej podstawie musimy tez utozy¢ odpowiednig Sciezke, czyli zaplanowac osrod-
ki bedace tymi osrodkami, ktére astme... sepse beda leczyly — to 2 stowa tak podobne, ze bedg mi
sie kreci¢. I oczywiscie nie mogg to by¢ wszystkie osrodki. Musimy je wskaza¢ jako osrodki, kto-
re beda mialy wystarczajaco dobre zaplecze nie tylko specjalistyczne, nie tylko laboratoryjne, ale
takze w postaci 16zek, w postaci rozbudowanych jednak oddzialéw intensywnej terapii, w postaci
rzeczywistej 24-godzinnej gotowosci, a nie tylko tej deklaratywnej. Tak ze my$le, ze zaczgc trzeba
od tego, ze powiemy sobie, co to jest, bo sami nie potrafiliSmy tego dzisiaj zdefiniowac.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Panie Dyrektorze, co powinni$my? Wszyscy na tej sali wiedzg, co powinni$my. Ja bym jednak
w dalszym ciggu, ze tak powiem, dociagata sprawe do konkretéw. No definicja... My nie wypracuje-
my na posiedzeniu Komisji Zdrowia definicji sepsy, to jest rola ekspertow. Ale zeby eksperci zaczeli
pracowad, to z kolei jest rola Ministerstwa Zdrowia.

I dlatego jako pierwszy z postulatow, Pani Minister, stawiam taka propozycje rozwigzania tej
kwestii — bo widze, ze prace w ministerstwie w zeszltym roku nie ruszyly — prosze jednak pani
minister przekazac te informacje, ktore tutaj dzisiaj na posiedzeniu Komisji Zdrowia wybrzmiaty,
albo rzeczywiscie powolac jaki$ kolejny zespol, ktory bedzie sie zajmowal rozwigzaniem sprawy
sepsy. I mam tez takie swoje przemyslenie — nie wiem, czy panstwo sie nim zgodzicie, czy nie
- ze dobrze byloby, zeby w tym zespole byli nie tylko organizatorzy systemu, ktérzy muszg by¢
chociazby ze wzgledu na rejestry, ale i lekarze, ktérzy zdefiniuja pewne pojecia, oraz diagnosci,
ktorzy sa tutaj rownorzednym partnerem. Wyobrazam sobie, ze taki zespol powinien w najbliz-
szych dniach powsta¢ i oczywiscie zacza¢ pracowac, poniewaz my z Komisji Zdrowia wrdcimy
do panstwa z tym tematem i za jaki$ okres zapytamy, czy przynajmniej jest definicja sepsy, czy
zaczynamy budowac rejestry.

Bo klopot z rejestrami, Szanowni Pafistwo — ja od razu powiem — nie dotyczy tylko sepsy. Z re-
jestramiw ogole mamy problem w Polsce. I zkodowaniem chorob, i z rejestrami, i z cyfryzacja jest
problem. Wiem, ze Ministerstwo Zdrowia prdobuje sie z tym uporac, tym bardziej ze w tej chwili
wynikajg tez inne problemy, chociazby kwestia nieszczesnej pigultki ,,dzien po”, w przypadku kto-
rej wydawalo sie, ze bedzie prostym tematem, a nie jest takim prostym wiasnie z punktu widzenia
réznego rodzaju procedur.

I pozwole sobie poda¢ jeszcze 1 wazng rzecz, ktorg sobie wynotowatam. Oczywiscie brakuje
standardéw diagnostycznych, ktdre sg ogromnie wazne, zeby jednak to proceduralnie wszystko
byto zgodnie z prawem; brakuje krajowego rejestru; jest nieprawidlowe kodowanie; brakuje strate-
gii, o ktorej rowniez pan profesor tutaj mowit — ale tez widze 2 watki réwnoczesnie. Ministerstwo
Zdrowia na pewno jest kluczowe w rozwiazaniu tych wszystkich kwestii. Ja widze tez... Bo na sali
jest przedstawiciel izby lekarskiej — dobrze widze, prawda?

I chciatabym do pana doktora skierowac taki swoj osad calej sytuacji. Wydaje mi sie, ze warto
by bylo zaangazowaé srodowisko medyczne — i to nie tylko lekarzy, ale wlasnie diagnostow — i tez
zaczaC pracowac nad szkoleniem tego personelu. Bo wypracowanie standardu to jedno, a nawyk
to drugie, prawda? I wiedza, jaka lekarze i cale srodowisko medyczne pracujgce na OIOM, pra-
cujace z pacjentem z sepsg, muszg mie¢. Ogromna wiedza. Tak ze widze 2 watki, ze tak powiem,
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réwnotorowo: raz, Ministerstwo Zdrowia, a dwa, sSrodowisko medyczne. Jestem ciekawa panstwa
opinii.

Otwieram dyskusije.

Prosze bardzo, Pani Senator.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Dziekuje bardzo.

Dzigkuje za ten temat, bo sepsa to jest takie schorzenie wielowatkowe. Wiadomo, $wiadomosé¢
ludzi na temat sepsy jest bardzo niska. Dobrze, ze o tym méwimy, bo ludzie, ktdrzy nie sg medy-
kami, mysla, Ze to jest choroba zakazna — to taki pierwszy watek, ktory sie pojawia — a nie niewy-
dolnos¢ wielonarzadowa w przebiegu zakazenia, gdzie bodzcem jest jakis czynnik infekeyjny. I te
$wiadomos¢ trzeba nies¢ zaréwno wsrdd niemedykow, jak i wérod medykow.

Ja wywodze sie z samorzadu. My od wielu lat szkolimy lekarzy... anestezjolodzy szkola w za-
kresie rozpoznawania sepsy, ale oczywiscie co$ nie dziala, skoro mamy 70% zgonéw. Aczkolwiek
te statystyki ogélnoswiatowe sg podobne, bo pacjent z sepsa to jest pacjent kosztochtonny, w przy-
padku ktorego rokowania sg zle.

I mysle, ze rejestry, o ktorych tutaj jest mowa, sa pewnym kluczem do tego, zeby wyciagac
wiedzg, jak lepiej leczy¢. Rejestry w Polsce sa, one dzialaja dobrze. Funkcjonuje np. Ogdlnopolski
Rejestr Ostrych Zespoldw Wiencowych bodajze od 2007 r. Problem byt tylko ze zbieraniem da-
nych, bo po prostu personel medyczny, ktory pracuje w szpitalach, ma raportowaé. No, nie ma
tego kto robié. I tu jest problem koordynacji oraz raportowania. Uwazam, ze powinny by¢ jakies
benefity dla tych szpitali, ktore robia rejestry dobrze. Jezeli bedzie system benefitow, to rejestry
beda dziata¢ dobrze.

Ciesze sie, ze najczesciej wypowiadanym stowem na tym posiedzeniu komisji sg ,standardy”,
poniewaz juz w tamtej kadencji w ramach Parlamentarnego Zespotu ds. Badan Naukowych i Inno-
wacji w Ochronie Zdrowia ciggle mowilismy o standaryzacji diagnostyczno-terapeutycznej. Oczywi-
Scie to, czy nas jako Polske na to stag, to jest inne pytanie. Ale na podstawie wytycznych towarzystw
naukowych, wytycznych eksperckich i twardych danych medycznych standardy powinny by¢ two-
rzone jako wskazowka dla tych, ktérzy maja pierwszy kontakt z osobg podejrzang o sepse. Bo ta zlota
godzina to jest zloty standard. A juz chyba w 2016 r. pojawily sie dane, ze mamy 20 minut na diagno-
styke sepsy, nawet w karetce pogotowia. I takie aparaty sg dostepne. Oczywiscie ten wstepny wynik,
tak jak np. w leczeniu schorzen kardiologicznych... Panistwo mdwicie tutaj, ze wiecej osdb umiera
na sepse niz na choroby uktadu krazenia. Chociaz pewnie, jesli chodzi o kody, jak rozpoznajemy
zgony, to najczesciej piszemy: ,nagle zatrzymanie krazenia”. To jest tez kwestia raportowania i staty-
styki, co trafia potem do ogdlnych statystyk, czy to do funduszu, czy to do GUS itd. A dobre rozpozna-
wanie, czyli zeby te sepse rozpozna¢ — bo wtedy, chce panstwu powiedzie¢ juz jako lekarz praktyk,
jest inny pochéwek — to jest caly problem dla personelu medycznego. I to sie przeklada na praktyke,
bo moim zdaniem mamy troszke niedoszacowane dane. I tez to niedoszacowanie danych wiaze sie
z tym, ze potem bedziemy mie¢ jeszcze gorsze statystyki, jezeli rozpoznamy dobrze.

Prosze panstwa, koordynacja na kazdym etapie. Leczymy sepse tak, jak potrafimy. Jesli znamy
dobrze kogo$ na anestezji, to przesuwamy, jesli nie znamy, to nam odmodwia. Tak to wyglada od
strony lekarza praktyka. Tak wiec standardy z koordynacjg dadzg lepszy efekt leczenia.

A nakoniec chcialabym powiedzie¢, ze zespodl szybkiego reagowania to $wietny pomyst w szpi-
talu we Wroclawiu. Tak jak sg heart teams, jak sa breast cancer units. Organizowanie zespoléw
interdyscyplinarnych powoduje to, Ze rozpoznajemy szybciej. Trzeba da¢ narzedzie ratownikom,
zeby wiedzieli, gdzie zawiez¢ tego pacjenta, i edukowac juz na poziomie POZ, czyli podstawowej
opieki zdrowotnej.

Czy jest edukacja? Ja wywodze sie z oSrodka ksztalcenia Beskidzkiej Izby Lekarskiej. My
mielismy $rednio w roku o sepsie czy posocznicy, o powiklaniach, o szybkim reagowaniu ok.
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10 szkolen z anestezjologami. Pewnie mozna to przekud, ze tak powiem, z Naczelng Izbe Lekarska,
zeby byla teraz mozliwo$¢ uczestnictwa w webinarach tych najmtodszych lekarzy praktykow.

A co do standardéw to Ministerstwo Zdrowia musi powiedzie¢, czy w ogdle idziemy w stan-
daryzowanie diagnostyczno-terapeutyczne w opiece medycznej we wszystkich dziedzinach.
Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje, Pani Senator.
Kto z panstwa chcialby zabra¢ glos?
Prosze bardzo. Prosze sie przedstawié, dobrze?

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE MIKROBIOLOGII LEKARSKIE)
ALEKSANDER DEPTULA

Aleksander Deptula, konsultant krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej.

Jezeli chodzi o rejestry, to dla mnie jest to zdumiewajace, wlasciwie od kiedy pracuje zawodo-
wo, a mija w tym roku 20 lat. Jednak jeszcze bardziej mnie zdumiato, kiedy okazalo sie w czasie
pandemii COVID-19 w ciggu kilku miesiecy — nie wiem, czy doktadnie dwdch — ze sg w Polsce sys-
temy informatyczne, ktére mozna wykorzysta¢ do zbierania danych i do rejestrowania pacjentow,
jak réwniez do dyscyplinowania, bo ta baza byta wykorzystywana do naktadania decyzji admini-
stracyjnych i kwarantannowania. Ale caly czas w rozmaitych aspektach — moge wypowiada¢ sie
za swoja dziedzine, jezeli chodzi o rejestrowanie drobnoustrojéw lekoopornych i chordb zakaznych
— poruszamy sie w sferze papierowych formularzy wysytanych listem poleconym do inspektora
sanitarnego. A wiec mamy ogromny rozziew pomiedzy mozliwos$ciami i wspolczesng technologia
a tym, do czego jesteSmy zmuszani przez obowigzujace przepisy.

I tak naprawde nie wiem, dlaczego caly czas rozmawiamy o tym, ze jest wola monitorowania
pewnych rzeczy, wola tworzenia rejestrow i caly czas rozmawiamy o woli, a nie przechodzimy
do dziatania. Przeciez w przypadku 1 choroby zakaznej okazalo sie to mozliwe, i to blyskawicznie,
bo byt dostep dla wszystkich laboratoriow, ktore wykonywaly badania diagnostyczne w tym kie-
runku. Potem nalozono na lekarzy obowiazek wpisywania danych klinicznych pacjentéw do od-
rebnego rejestru. Tez nie wiem do korica, dlaczego zarzadzal nim Narodowy Instytut Kardiologii.
Co z tych danych, z tego rejestru wynikto dla spoleczenstwa i dla poszerzenia naszej wiedzy, po-
wiem szczerze, nie wiem, bo zadnych opracowan zbiorczych... Ja przynajmniej do nich nie dotar-
tem. A wiec nie wiem, dlaczego caly czas rozmawiamy o woli.

A jezeli chodzi o standaryzacje, to z pewno$cig jest to mozliwe od strony diagnostycznej. Od
strony diagnostyki mikrobiologicznej i czesciowo laboratoryjnej rozmawiamy o tym juz od jakie-
gos$ czasu w gronie 0s0b szczegdlnie zainteresowanych. Od strony klinicznej wiem tez, ze ze strony
przede wszystkim kolegéw anestezjologdw, specjalistow anestezjologii i intensywnej terapii, jest
ogromna wola i majg oni bardzo duze doswiadczenie w poruszaniu sie w wystandaryzowanych
dzialaniach i schematach, a to po prostu utatwia podejmowanie wlasciwych decyzji w wielu przy-
padkach. Tak wiec wola jest z kazdej strony, tylko caly czas nie przechodzimy do etapu dziatania
— tak to wyglada.

I ostatnia sprawa, ktéra chcialbym poruszy¢, korzystajac z tego, ze jestem przy glosie. Z ta-
kiego praktycznego punktu widzenia osoby, ktéra jest na oddziale intensywnej terapii w duzym
szpitalu uniwersyteckim co najmniej 4 razy w tygodniu i spedza tam ok. 1 godziny, konsultujac
pacjentdw, wynika, ze to bardzo dobrze, ze rozmawiamy o referencyjnosci i o dostepie do wysoko-
specjalistycznego sprzetu, a przede wszystkim do kadry, tylko rzeczywistos¢ jest taka, ze w moim
odczuciu referencyjno$¢ bardzo stabo funkcjonuje. I koniczy sie tak, ze w wysokospecjalistycznym
szpitalu uniwersyteckim sg hospitalizowani na oddziale intensywnej terapii pacjenci, ktérzy nie
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rokujg przezycia, albo pacjenci, dla ktérych po prostu nie mozna znalez¢ miejsca w jednostce opie-
ki dlugoterminowej czy w szpitalu o nizszym stopniu referencyjnoséci, zeby zrobi¢ miejsce dla cho-
rego np. z ciezka sepsa albo z urazem wielonarzadowym. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo. To znakomicie, ze pan wywotal kwestie tych rejestrow po pandemii, ktére mia-
ty by¢... Whasciwie to one byly, tak jak pan méwi. Narodowy Instytut Kardiologii zbierat te dane.

A ja poprosze moze pania minister, bo jest reprezentacja GIS. Moze by pani minister powie-
dziala, co sie stalo z tymi rejestrami, czy panstwo mieliScie wglad do nich, czy sa z tego wyciagniete
jakies wnioski.

ZASTEPCA GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
IZABELA KUCHARSKA

Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.

Szanowni Panstwo, przygotowujgc sie do tego spotkania, zrobitam przeglad przepiséw doty-
czgcych generalnie mozliwosci prowadzenia rejestru.

I moze najpierw odniose sie do tego, co mowil pan prof. Deptula... Rzeczywiscie funkcjono-
waly w czasie COVID 2 rejestry: obok rejestru EWP — do celow nadzoru epidemiologicznego tak
naprawde i do zglaszania wszystkich przypadkéw pojedynczych, a takze osob z kontaktu, zeby
moc je zakwalifikowaé do kwarantanny, ewentualnie do izolacji — funkcjonowat rejestr medycz-
ny, nie epidemiologiczny, prowadzony przez Narodowy Instytut Kardiologii. I to jest wlasnie
bardzo dobry przyklad na to, ze juz w przepisach polskiego prawa funkcjonuje podstawa prawna
i sg mozliwos$ci tworzenia rowniez innych rejestréw medycznych, w tym oczywiscie rejestru,
o ktérym tutaj dzisiaj szeroko méwimy. Ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia daje
taka podstawe. Co wazne, rejestry medyczne sa tworzone w drodze rozporzadzenia ministra
zdrowia. To nie wymaga jakichs szerszych i skomplikowanych zmian ustawowych. To jest ta
dobra wiadomos¢.

Odnosnie do elektronizacji — chcialabym sie do tego odnie$¢ — i wspdtpracy z lekarzami, kto-
rzy s zobowigzani w $wietle przepisow do zglaszania przypadkow chorob zakaznych, powiem, ze
inspekcja sanitarna w tej chwili juz catkowicie zelektronizowata druk ZLK-1, tzw. druk zglaszania
chordb zakaznych. Jest tutaj lokalnie wystepujacy — mam nadzieje, ze lokalnie — problem ze zgla-
szaniem tego do inspekcji przez lekarzy w wersji elektronicznej. Zostawiliémy mozliwos¢ zgla-
szania papierowego. Jesli kto$ nie ma takiej mozliwo$ci technicznej, mozliwo$ci pracy w systemie
e-Gabinet, moze oczywi$cie zglasza¢ do inspekeji takie przypadki w formie papierowe;j.

Co do pytania pani przewodniczacej i tych rejestrow, to ja moge odpowiadac tylko za inspek-
cje sanitarng. Mysmy wyciagneli duzo dobrych, pozytywnych doswiadczen z rejestracji przypad-
kow covidowych. Odnosze sie juz tylko do rejestrow epidemiologicznych, czyli stuzacych przede
wszystkim interwencji w obszarze zdrowia publicznego. I postanowiliSmy wszystkie te procesy
zelektronizowac.

Z sepsg jest taki klopot, zZe... Jest ona oczywiscie wywolywana czynnikami zakaznymi, ale
sama w sobie nie moze by¢ traktowana jako choroba zakazna. Ten zespdl wieloobjawowy powinien
by¢ zupelnie inaczej traktowany. Przygotowujgc sie do tego spotkania... Tak jak méwie, oprocz
okreslenia mozliwosci prawnych utworzenia takich rejestrow... Z tego, co méwila pani minister,
wynika, ze sg jeszcze jakies inne, by¢ moze warte rozwazenia mozliwosci, typu platforma P1. Ja
natknetam sie na zdefiniowanie sepsy w konteks$cie kryteriéw rozpoznawania, opisane w ,Medy-
cynie Praktycznej”. To tez pewnie warto byloby wykorzystac¢. To sg definicje z 2016 r. Warto byloby
to wykorzystaé, bo wydaje sie, ze jeste$my blizej niz dalej, jesli chodzi o rozwiagzanie tego problemu.
Powolanie zespotu do spraw sepsy, co zostalo tutaj zaproponowane, jest, wydaje mi sie, idealnym
rozwigzaniem. Juz zmierzam do brzegu. Podstawy mamy i do§wiadczenia mamy.
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PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Szkoda tylko, ze nie byl on wczes$niej powolany, bo jednak od dtuzszego czasu, jak rozumiem,
kwestia sepsy jest poruszana. Ale wrdce jeszcze raz do tych rejestrow. Chciatabym to dobrze zro-
zumie¢. Rozumiem, ze w przypadku chordb zakaznych mamy zgloszenia do inspekcji sanitarnej
irejestry epidemiczne. To dlaczego byl jeszcze drugi rejestr, medyczny?

ZASTEPCA GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
IZABELA KUCHARSKA

Mysle, ze najprostszym zroznicowaniem jest... Najlatwiej wyjasni¢ to pod katem tego, czemu
stuzyly te rejestry. Rejestr epidemiologiczny stuzyt ewidentnie, tak jak méwitam, do nadzoru epi-
demiologicznego i interwencji w obszarze zdrowia publicznego, czyli stuzyt Paristwowej Inspekc;ji
Sanitarnej do prawidlowego kwalifikowania 0sdb ze stycznosci po to, zeby zapobiegac¢ szerzeniu sie
choroby zakaznej. A rejestr medyczny to wyspecjalizowany rejestr stuzacy celom diagnostyczno-
-klinicznym, w tym wypracowaniu i podnoszeniu standardow diagnostyki i leczenia. Tak przynaj-
mniej rozumiem ten rejestr medyczny. One sg usankcjonowane w réznych przepisach. Sg podsta-
wy prawne do utworzenia tego medycznego w roznych zakresach.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Pani Minister, czy majac te wiedze, ktorg pani ma... Czy mieliscie na temat rejestru epide-
micznego... Czy doszlo, ze tak powiem, do jakiegokolwiek spotkania z tym drugim rejestrem i wy-
ciggniecia jakich$ wspdlnych wnioskéw? Czy byta w ogdle taka interakcja, czy nie?

ZASTEPCA GEOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
IZABELA KUCHARSKA

Te rejestry sie widzialy. Ale, tak jak mowie, one stuzylty zupelnie réznym celom.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

To jest naprawde jakies... Wszystko to, co pani mowi, jest po prostu jakies niedorzeczne. No,
mamy wiedze w jednym obszarze, w drugim obszarze, ale to kompletnie ze soba nie wspolpracuje.
Prosze bardzo, Pani Minister.

PODSEKRETARZ STANU W MINISTERSTWIE ZDROWIA
URSZULA DEMKOW

Dokladnie tak jest, Pani Senator.

Tutaj wybrzmialo bardzo duzo bolaczek zwigzanych z tymi rejestrami. Ja generalnie jestem
oczywisScie na tropie tego, jak zrobi¢ dobry rejestr. Generalnie to, co powiedziala tu pani senator
zza monitora... Rejestr ostrych zespoléw wiencowych — teoretycznie fajne narzedzie. Ale bardzo
wiele ostrych zespolow wiericowych jest leczonych w réznego typu placéwkach niepublicznych,
ktore majg kontrakty z NFZ, ale jednak sg niepubliczne. I od dobrej woli pracownikéw, lekarzy
tam pracujacych zalezy, czy oni cos$ do rejestru zaraportuja, czy tego nie zaraportuja. To pani se-
nator powiedziala. I teraz: jezeli im sie nie chce zaraportowaé, a najczesciej ludziom sie nie chce,
bo to jest kolejna biurokracja, to rejestry sg niekompletne. I trzeba stworzy¢ rejestr w taki sposéb,
zeby dane wplywaly bezposrednio. Ja bym chciata, zeby dane sptywaly z hurtowni danych, ktéra
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znajduje sie na platformie P1. Prawda? Tam wplywajg dane ze wszystkich podmiotéw medycz-
nych. One lokuja sie w hurtowni danych i potem my mozemy te dane zasysac¢. Nikt nie bedzie mu-
sial niczego recznie robié, tylko to bedzie zassane. Generalnie cyfryzacja jest w ogéle fundamentem
tego, zeby nasz system sie poprawit. Ja tak widze rejestr.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Pani Minister, naprawde z wielkim, ogromnym szacunkiem dla pani... To sg dla mnie rzeczy
oczywiste. Jezeli na platformie zasysamy dane i mamy wszystko, to o czym my tu w ogdle jeszcze
dyskutujemy? To po prostu trzeba wykorzystac.

Prosze bardzo.

PODSEKRETARZ STANU W MINISTERSTWIE ZDROWIA
URSZULA DEMKOW

Jest jeden malenki problem. Do platformy P1 nie sg jeszcze podlaczone wszystkie podmioty.
Nie wiem, jaki odsetek podmiotéw jest obecnie na platformie P1, ale na pewno jakies mate praktyki
lekarzy rodzinnych...

(WypowiedZ poza mikrofonem)

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

No ale to jest proces. Tak?

(Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Urszula Demkow: Tak ze jeszcze...)

Pani Minister, zacznijmy konkretnie od czego$, a w procesie dolgczy sie wszystkie placowki.
Jezeli pani mowi, ze to sg gldwnie mniejsze placowki... Powiedzmy, méwigc dzisiaj o sepsie, ze
w tych matych placéwkach sepsy moze bedzie mniej.

Prosze bardzo.

PREZES KRAJOWEJ RADY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
MONIKA PINTAL-SLIMAK

Dzien dobry.

Szanowna Komisjo! Szanowni Panstwo! Panistwo Profesorowie!

Monika Pintal-Slimak, prezes Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.

Ja bym chciala dopelni¢ wypowiedzi dotyczgce rejestrow z racji tego, ze jestem... W tej chwili
nie, ale bytam praktykujacym diagnosta, kierownikiem laboratorium. W czasie pandemii praco-
watam w laboratorium medycznym i bylam zobligowana do tego, zeby uzupelniac rejestry, o kto-
rych mowiliSmy, czyli rejestr, ktory... Méwie o EWP. Kazdy pracownik, ktéry wykonat badania,
musiatl wprowadzac¢ dane. Pdzniej do rejestru prowadzonego przy instytucie kardiologii... I tu tez
jest cenna... Moze nie kazdy pamieta, ale ten rejestr w trakcie epidemii zostal wygaszony. Pdzniej
juz nie wprowadziliémy danych, wiec rejestr nie jest kompletny.

Trzeci obowiazek, ktory zgodnie z rozporzgdzeniem ministra zdrowia spoczywa na kierowni-
ku, to jest obowiazek zglaszania wyniku w kierunku biologicznych czynnikéow chorobotwérezych.
Szanowni Panstwo, to, ze musieliSmy to wprowadza¢, na pewno wigzalo sie z tym, ze byto odpo-
wiednie finansowanie zwigzane z czasem, w ktorym dany wynik zostal wprowadzony. Jezeli labo-
ratorium wykazalo to do 24 godzin, to byto inne finansowanie za procedure niz wtedy, gdy stato
sie to pdzniej. Zacheta, ktora wynikala z dodatkowego finansowania, miala tu znaczenie. I skoro
jestem juz przy glosie, to chcialabym powiedzie¢ o gtéwnej barierze, ktéra widze jako diagnosta
laboratoryjny — brak odrebnego finansowania tych procedur.
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Zgadzam sie z panig senator w tym, ze nalezy wzmocnic ksztalcenie. Kazdy diagnosta labora-
toryjny jest ksztalcony w zakresie sepsy, diagnostyki, rozpoznawania i prowadzenia tego zespotu
chorobowego, ale nalezaloby zwrdci¢ uwage na ksztalcenie podyplomowe, tak aby jak najbardziej
wzmocni¢ specjalizacje z zakresu mikrobiologii. To przede wszystkim mikrobiolodzy zajmujg sie
rozpoznaniem, chociaz nie tylko. Pani minister wspomniata o markerach biochemicznych. Warto
tez wspominag, ze tutaj rola laboratorium diagnostycznego jest oczywiscie duza.

Szanowni Panstwo, warto tez zwroci¢ uwage na to, ze diagnostyka w kierunku sepsy odbywa
sie nie tylko w szpitalach. Odbywa sie tez w POZ, gdzie jest ograniczony dostep do diagnostyki.
POZ podpisuja z laboratoriami sieciowymi umowy, kierujac sie czesto jednym wskaznikiem, jakim
jest cena za badanie. I w czasie pracy takiego podmiotu nie ma dostepnosci albo jest ona wybidreza.
Dzieje sie tak tylko ze wzgledu na oszczedzanie. Mamy ten problem, o ktéorym mowilismy na kon-
ferencji pot roku temu: nie mozna bylo zleci¢ badan i dzieci, ktére wykazywaly objawy sepsy, nie
mogly by¢ zdiagnozowane z racji tego, ze nie bylo tej dostepnosci. Tu jest na pewno duzy problem
rowniez w POZ. Jezeli badania laboratoryjne w tym kierunku — o tym teraz méwimy — bytyby od-
rebnie kontraktowane i finansowane, na pewno zwiekszylibysmy dostepnos¢ i poziom korzystania
z badan laboratoryjnych. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.
Ja jeszcze dopytam. Ja sobie rzeczywiscie przypomnialam, ze w czasie epidemii byta taka sy-
tuacja, ze rejestry zostaly zablokowane. A jak jest w tej chwili?

PREZES KRAJOWEJ RADY DIAGNOSTOW LABORATORYJNYCH
MONIKA PINTAL-SLIMAK

Czy dalej wprowadzamy?

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Tak, tak.)

Nie. To dotyczyto tylko rozpoznania czynnika COVID-1g9.

(Przewodniczqca Beata Matecka-Libera: Tylko COVID. Okej.)

Dwiema metodami — metodg biologii molekularnej, ale tez testami antygenowymi. Kazdy
pacjent...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dobrze. Dziekuje bardzo.
Czy kto$ jeszcze chce zabrac glos?
Prosze bardzo.

KIEROWNIK ODDZIALU KLINICZNEGO OBSERWACYJNO—-IZOLACYJNEGO | PEDIATRII
W KLINICE CHOROB ZAKAZNYCH | PEDIATRII UNIWERSYTECKIEGO CENTRUM
KLINICZNEGO WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

ERNEST KUCHAR

Pani Przewodniczaca, czy ja mam zabrac glos w tej czesci, czy w drugiej?

(Glos z sali: Rozumiem, ze przewidujemy drugg czes¢ zgodnie z...)

To w takim razie ja moze poczekam na swoja kolej.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Nie, prosze. Prosze mowic. To jest ta druga czesc.)
Dziekuje bardzo, Pani Przewodniczaca.
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Ernest Kuchar. Jestem kierownikiem kliniki pediatrii z Oddzialem Obserwacyjno-Izolacyj-
nym na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

Jawidze, ze problem sepsy jest taki trudny, dlatego ze jest to problem szeroki i dotyczy zrézni-
cowanej populacji. W zwigzku z tym, zgodnie ze starg zasada, jezeli co$ jest za duze, zeby to zjesc,
to trzeba to podzieli¢ na mniejsze kawalki. Ja bym chcial zaja¢ sie problemem tych przypadkéw
sepsy, z ktérymi pacjenci trafiajg do nas do szpitala. To sg dzieci, populacja generalnie zdrowa.
I tutaj — w przeciwienstwie do braku danych ogélnych — my pewne dane mamy, dlatego ze sepsa
meningokokowa, pneumokokowa, gronkowcowa jest rejestrowana. Takie dane posiadamy.

Problem widze zupelnie gdzie indziej. Widze problem na etapie diagnozowania przedszpital-
nego. Przygotowatem kilka slajdow. Jesli mozna byltoby je wyswietli¢, to je panstwu pokaze, a jesli
nie, to powiem to, co chce przekazac.

Czy moge prosic?

(Wypowiedzi w tle nagrania)

Nie wiem, czy to wida¢. Widac?

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Panie Profesorze, widze, ze tych slajdéw jest sporo.
Prosze wybrac takie najwazniejsze. Dobrze?)

Ichjest mniej. Prosze sie nie martwic. Japowiemto, cojest najwazniejsze, Pani Przewodniczgca.

Przekaz mam bardzo prosty. Wszyscy juz mowiliSmy, ze sepsa i wstrzas septyczny sg waz-
ng przyczyng $miertelnosci. Niektore zrodla podaja, ze sa gldwng przyczyng $miertelnosci. Pro-
sze zwroci¢ uwage na to akcentowanie dotyczgce wezesnej terapii. Mamy 1 godzine w przypad-
ku wstrzgsu septycznego i 3 godziny w przypadku sepsy, co oznacza, ze potrzebujemy szybkiego
rozpoznawania sepsy u dzieci. Skupiam sie na dzieciach, poniewaz to jest populacja, ktorg ja sie
zawodowo zajmuje. Przykladem niech bedzie sepsa meningokokowa, bo takich przypadkéw mamy
najwiecej. Tam jest nagly poczatek i gwattowny przebieg. W praktyce jest to kilkanascie godzin, co
oznacza, ze taki pacjent trafia do lekarza raz. Trudno, zeby przychodzit kilka razy. Objawy, ktore
sg podawane w literaturze, objawy w postaci krwotocznej wysypki, pojawiajg sie niestety pdzno,
w zwiazku z czym... A opdznienie wigze sie z katastrofalnymi skutkami.

Prosze panstwa, Polska jest krajem, ktory — prosze zwrdci¢ na to uwage — obok Francji i Nie-
miec ma mniej wiecej potowe wszystkich przypadkéw inwazyjnej choroby meningokokowej w Eu-
ropie, czylijest to unas czesty, duzy problem. Oficjalne dane méwig o, powiedzmy, 150 przypadkach
ogblem inwazyjnej choroby bez podzialu na wiek. Takich danych nie mamy, ale dzieki Krajowemu
Osrodkowi Referencyjnemu do spraw Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Os$rodkowego Ukladu
Nerwowego wiemy, ze chorujg najczesciej dzieci w pierwszych, powiedzmy, 2 latach zycia.

I teraz: dlaczego, prosze panstwa, jest problem pdznego rozpoznania? Co my wiemy? Jest tak
dlatego, ze pediatrzy i lekarze rodzinni, rozpoznajac czy podejrzewajac sepse, kierujg sie gldwnie
swoim przeczuciem. To nie jest jaki$ zarzut. Takie sg, prosze panstwa, wyniki badan prowadzo-
nych w Wielkiej Brytanii i w Holandii. Tak jest. Po prostu kieruja sie... Dziecko zle wyglada itd.
A dlaczego tak sie dzieje? Dlatego ze sepsa w porownaniu do tych codziennych probleméw dzieci
z gorgczka, czyli tak naprawde ostrych zakazen uktadu oddechowego, bo to jest najczestszy po-
wod goraczkowania u dzieci, jest chorobg bardzo rzadkg. I na czym najczesciej skupia sie lekarz?
Na wykryciu zapalenia ptuc. Do tego najczesciej sprowadza sie porada dotyczgca gorgczkujacego
dziecka. I to zawodzi w przypadku sepsy, zwlaszcza ze nasze doswiadczenia, moje do$wiadczenia
sg takie, ze czesto gtéwnym zaleceniem jest wtedy obnizenie goraczki. To jest najczestsze zalecenie,
z jakim sie niestety spotykamy.

Prosze panstwa, mozemy korzysta¢ z juz opracowanych rzeczy. Powiedzmy o NICE. Mamy
brytyjski guideline z 2016 r., aktualizowany w marcu biezgcego roku, ktdry méwi, na co zwrdcic
uwage w przypadku sepsy. I prosze zwrdci¢ uwage, ze tam przede wszystkim akcentuje sie ba-
danie parametréw zyciowych, czego, prosze panstwa, niestety nie ma. Guideline dotyczacy scisle
choroby meningokokowej skupia sie na czerwonych flagach, gdzie bierze sie pod uwage parametry
zyciowe, niepokoj rodzica, wyglad skory i tak proste do zbadania oznaczenie jak czas nawrotu ka-
pilarnego. Prawda? UK Sepsis Trust zaleca z kolei — to w przypadku oséb dorostych — stosowanie
narzedzia przesiewowego, ktére ma jasno powiedzie¢, u ktérego pacjenta moze sie rozwijac sepsa.
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Jakbysmy przeanalizowali te narzedzia, to zwrdciliby$my uwage, ze one wszystkie obejmuja para-
metry zyciowe, czego sie — i przepraszam, ze tak powiem — rutynowo w przychodniach nie bada.
Taka jest prawda. Rutynowo parametrow zyciowych sie nie bada.

I teraz: jakie sa wnioski? Chce maksymalnie skroci¢, zeby nie zajmowac panstwu czasu. Uwa-
zam, ze konieczne jest wprowadzenie standardéw oceny gorgczkujacych dzieci z uwzglednieniem
parametrow zyciowych. Ale zeby to zrobic, to trzeba opracowac i upowszechni¢ norme parame-
trow w zaleznosci od wieku i temperatury ciata. Tego w POZ brakuje.

Nalezy opracowac materialy edukacyjne — to sa rzeczy proste, ktére, uwazam, mozna zrobi¢ —
plus opracowac¢ zestaw lekéw dla POZ i szpitala. Bo jezeli, prosze panstwa, przyjezdza do nas dziec-
ko i mamy zaanonsowane przez telefon, ze podejrzewajg sepse meningokokows, a POZ nie ma
leku, ktéry nalezy podaé, bo nie, to zaczyna sie problem. Moze skupmy sie na prostych rzeczach.
I jezeli ten problem jest niestrawny, to podzielmy go na mate kawalki i po kolei sie nim zajmijmy.
To cheiatem panstwu przekazac, jesli chodzi o problemy w pediatrii. Bardzo dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dzigkuje bardzo, Panie Profesorze.

Tu na gorgco wymieniamy sie informacjami, réwnoczesnie stuchajac pana. To, o czym pan
mowil, to jest rola izb lekarskich, $rodowiska medycznego. To jest kwestia postawienia tego jako
jednego z wazniejszych tematow w wypracowaniu tych calych procedur postepowania. Bo rozu-
miem, ze tego...

(Kierownik Kliniki Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjno-Izolacyjnym na Warszawskim Uniwer-
sytecie Medycznym Ernest Kuchar: Nie ma.)

Nie ma. No wlasnie.

Prosze bardzo, Pani Minister.

PODSEKRETARZ STANU W MINISTERSTWIE ZDROWIA
URSZULA DEMKOW

Ja tez chcialabym podkresli¢ to, co pan prof. Ernest powiedzial przed chwileczka. Ja, prowa-
dzgc moj grant, tez opieralam sie na kryteriach NICE, czyli na SOFA Score. To byly jedyne kryte-
ria, ktére dawaly jakas pomoc i wsparcie. I pewnie wystarczy je po prostu z grubsza zaadaptowac
na nasz grunt. Nie trzeba wielkiej filozofii, Zeby one u nas zadziataly. Skoro nie mozemy sie oprze¢
na mikrobiologii, to oprzyjmy sie na parametrach zwiazanych z monitorowaniem stanu pacjenta.
Prawda?

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Ale nie bedziemy rozwigzywac tego na posiedzeniu komisji.
Prosze bardzo.

PROREKTOR DO SPRAW WOJSKOWE) SLUZBY ZDROWIA UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W tODZI
WALDEMAR MACHALA

Szanowni Panstwo!

Waldemar Machata, UMED L4dz.

Czuje sie troszeczke skonfudowany, poniewaz zaczynam mie¢ poczucie, ze nie wiem, co le-
cze przez wiekszo$¢ swojego zawodowego zycia. A ja wiem. Podobnie wigkszo$¢ z nas wie, w jaki
sposob zdefiniowa¢ sepse. Wiemy, w jaki sposdb rozpoznaé¢ wstrzas septyczny. Mamy metody
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diagnostyki, ktore moze nie sg doskonale, nie sg za bardzo celujace, ale jestesmy w stanie zmiescic
sie w czasach, ktore zaréwno standardy leczenia sepsy, ktora nie jest choroba... Sepsa jest grupag
objawow. I, co wazne, wszyscy zginiemy z 2 przyczyn: albo $miercig nagla, albo z powodu sepsy.
Nie ma trzeciego wyjscia z tego wzgledu, ze choroby, ktore nie powoduja $mierci naglej, w swoim
przebiegu beda skutkowaly rozwojem zakazenia prowadzacego do tego, ze zginiemy w sepsie. Zbli-
zylismy sie jako klinicysci do pewnej Sciany, stad tez ciesze sie, ze ze strony Senatu RP jest wola,
zeby co$ zmieni¢, i wola ze strony Ministerstwa Zdrowia, zeby nam w tym pomac. Skoro wiemy,
w jaki sposéb zdefiniowa¢ sepse, skoro wiemy, w jaki sposéb rozpoznac wstrzas septyczny, sko-
ro wiemy, w jakim interwale czasowym umiesci¢ proces terapii, to element, ktdry zapoczatkowal
pan prof. Kiibler ponad 20 lat temu i ktéry udalo sie sila jego woli i naszej woli... Chodzi o to, zeby
przede wszystkim stara¢ sie rozpozna¢ problem w rejestrze, ktory jest dedykowany oddzialom
intensywnej terapii. Przypisywanie referencyjnosci szpitali do leczenia sepsy to wylewanie dziec-
ka z kapielg. Quick SOFA obejmuje tylko 3 parametry, zmiane stanu $wiadomosci, czesto$¢ pracy
serca i liczbe oddechéw. To elementarne cechy, ktore w przypadku podejrzenia infekcji nakazujg
nakierowanie sie na wykluczenie badz potwierdzenie sepsy. To jest na tyle proste, ze do tego na-
prawde nie potrzeba wielu instrumentow.

Mozemy oczywiscie konstatowa¢ potrzebe wprowadzenia rejestru sepsy, ale do§wiadczenia
krajow bardziej zaawansowanych od nas pokazuja, ze wprowadzenie czegos, co sie nazywa trau-
ma registry, czyli rejestr urazow, moze by¢ prowadzone w czasie rzeczywistym w trakcie badania
chorego. Oczywiscie mozemy odsuwac od siebie te dyskusje. Nasz zasadniczy cel, to, czego przede
wszystkim oczekujemy jako klinicysci od Ministerstwa Zdrowia, jest taki, zeby dalo nam narzedzie
do dalszej pracy, jakim bedzie chocby rejestr zakazen. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Prosze bardzo. Jeszcze 2 panie profesor i pomatu bedziemy wyciagac jakies ostateczne wnioski
z posiedzenia komisji.

Prosze bardzo.

KIEROWNIK ZAKEADU MIKROBIOLOGII  IMMUNOLOGII KLINICZNE) W INSTYTUCIE
»POMNIK — CENTRUM ZDROWIA DZIECKA”
KATARZYNA DZIERZANOWSKA-FANGRAT

Prosze panstwa, ja naprawde bardzo kréciutko.

(Gtos z sali: Mikrofon.)

Ja bardzo kréciutko, bo nie chciatabym niepotrzebnie zajmowa¢ panistwu czasu. Mam takie
wrazenie, ze czes¢ kwestii, ktore sg tutaj podnoszone, wymagajg czasu. Potrzeba czasu, zeby sie
nimi zajac czy zeby je opracowaé — np. stworzenie rejestrow i potem wprowadzenie do nich rdz-
nych danych. Ale sa tez takie rzeczy, ktore, wydaje mi sie, mozemy zrobi¢ bardzo szybko. Chodzi
mianowicie o czes$¢, ktora dotyczy mikrobiologicznej diagnostyki sepsy. Wydaje mi sie, ze to jest
co$, co my jako zespot ekspertow jestesmy w stanie zrobi¢ w ciggu najblizszych kilku miesiecy,
bo taka inicjatywa powstala pod egida konsultanta krajowego. Korzysci z takiej diagnostyki sg
oczywiste, nie bede ich tutaj powtarzala. Dotycza one zaréwno pacjenta, jak i calego zdrowia
publicznego.

Dlaczego wazny jest taki standard? Mdéwie teraz o diagnostyce mikrobiologicznej. Dlatego, ze
to jest wieloetapowy proces. Na kazdym etapie mozna popetni¢ mnéstwo bledéw i moze to pro-
wadzi¢ do nieprawidlowego postepowania. Nawet jesli my opracujemy ten standard i go zapro-
ponujemy, to on nie bedzie wykorzystywany optymalnie przez laboratoria, jesli nie bedzie miat
wzmocnienia w postaci rekomendacji ze strony Ministerstwa Zdrowia i tego, o czym maéwita pani
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minister Demkow i za co jesteSmy bardzo wdzieczni — chodzi o wstepna deklaracje — tzn. tego
dodatkowego finansowania. My dzisiaj jestesmy w stanie diagnozowac sepse — mowimy o diagno-
styce mikrobiologicznej — w bardzo réznym czasie, od 4 godzin od pobrania krwi od pacjenta do 4
czy 5 dni. Mozliwosci sa bardzo zréznicowane i zaleza od tego, jakim sprzetem i jakimi technikami
postuguje sie laboratorium. Co jest oczywiste, koszt diagnostyki jest po prostu zréznicowany i za-
lezy od czasu. Najszybsza diagnostyka, ktora trwa kilka godzin, kosztuje nawet 2 tysigce. Diagno-
styka, ktdra trwa... Ta szybka, o ktorej wspominala pani minister, kosztuje kilkaset ztotych. A taka
klasyczna diagnostyka, ktorg wiele laboratoriow wykorzystuje do dzisiaj, to jest koszt, powiedzmy,
100 czy 200 zl. Jezeli nie bedziemy mie¢ mozliwosci dofinansowania diagnostyki, tej najbardziej
nowoczesnej i szybkiej, do ktérej mamy sprzet — to jest najwazniejsze, my mamy dzisiaj ten sprzet
w bardzo wielu laboratoriach — to nie bedziemy tego optymalnie wykorzystywac.

Jak panstwo doskonale wiedza, sepsa jest jedng z najczestszych mozliwych do unikniecia
przyczyn zgondw, w zwigzku z tym warto ja dobrze diagnozowa¢ na poziomie klinicznym. Jak
rozumiem, klinicysci opracuja standardy — zakladam, ze to moze zajac troche czasu — réwniez
na poziomie mikrobiologicznym. Tak jak méwie, my deklarujemy ze swojej strony, ze w ciggu do-
stownie kilku miesiecy standard diagnostyki laboratoryjnej bedzie gotowy. Prosimy jeszcze raz
pania minister Demkow o to, zeby stang¢ na glowie i to po prostu dofinansowac.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Dobrze, ze pani skierowala tu te stlowa, dlatego ze skupiliSmy sie na rejestrach, na standar-
dach i na réznych innych bardzo waznych rzeczach, ale w koncu najwazniejsze sg jednak wczesne
rozpoznanie i wezesna diagnostyka, zeby nie dopusci¢ do rozwoju, o czym... Od tego wlasciwie
powinnismy zaczac¢ calg rozmowe.

Prosze bardzo, Pani Profesor.

CZLONEK ZESPOtU KRAJOWEGO OSRODKA REFERENCYJNEGO DO SPRAW DIAGNOSTYKI
BAKTERYJNYCH ZAKAZEN OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO W ZAKLADZIE
EPIDEMIOLOGII | MIKROBIOLOGII KLINICZNEJ W NARODOWYM INSTYTUCIE LEKOW

WALERIA HRYNIEWICZ

Waleria Hryniewicz, profesor w Narodowym Instytucie Lekow, wieloletni konsultant krajowy
i chyba najbardziej szalona osoba do walki z antybiotykooporno$cig w Polsce. To pasja i misja mo-
jego zycia, ktdrej nie udaje mi sie ziscic. Ale przejde do czegos innego.

Musimy pamieta¢, ze rejestr nie zalatwi nam wszystkiego. Wiedzie¢ to znaczy dziatac. I tu
wielokrotnie padlo, zwlaszcza w wypowiedzi pana prof. Kuchara, stwierdzenie ,sepsa meningo-
kokowa”. Mialam okazje by¢ jedna z gtéwnych osob dziatajacych z pania minister, jak byta w Pol-
sce sepsa meningokokowa. Pokazaliémy wszystkie uchybienia naszego systemu. Chodzi o szyb-
kie dzialanie, co bylo wielokrotnie podkreslane. I dlatego edukacja, o ktérej mowilisémy, musi by¢
znacznie szersza. To musi by¢ edukacja nie tylko lekarzy, nie tylko pielegniarek, ale takze ratow-
nikéw medycznych. Anglicy, ktorzy maja najwieksze doswiadczenie w zakresie sepsy meningoko-
kowej, podaja antybiotyk w karetce pogotowia, bo sepsa to jest nieprawdopodobnie szybki proces.
I widzielismy Zolnierzy — mieliSmy epidemie wsrdd zotierzy w Polsce — ktérzy umierali na izbie
przyje¢ w ciggu paru godzin od pierwszego wykwitu na skorze $wiadczgcego o meningokokach.
Tak ze trzeba spojrze¢ na to, co sie dzieje na SOR, jesli chodzi o dostepnosé¢ antybiotykow i roz-
poznanie, a takze mysle¢ o dziataniach w karetce i o spoleczenstwie, ktére powinno by¢ uczulone
na objawy mogace $wiadczy¢ o sepsie.

Wracam do antybiotykoopornosci. Mozemy wszystko zrobi¢ perfekcyjnie, mamy dostep
do wszystkich antybiotykéw, ale one sa nieskuteczne, bo Polska nalezy do krajow wiodgcych, jesli
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chodzi o lekoopornos$¢. JesteSmy blizej... Jesli spojrzymy na dane dotyczace europejskiego regionu
WHO, to zobaczymy, ze na pewno jest nam blizej na wschod niz na zachéd. Zdecydowanie. I musze
powiedzie¢ z wielkim bélem, ze do dnia dzisiejszego jeste$my jednym z niewielu, jesli nie jedynym
krajem Unii Europejskiej, ktory nie ma narodowej strategii walki z antybiotykoopornoscia. To jest
uklon w strone Ministerstwa Zdrowia i pani minister, ale rowniez pani senator, z ktdrg juz wiele
lat temu, pamietam, sie nad tym problemem pochylaly$my.

Chcialabym jeszcze powiedziec... To jedna rzecz, ktora nam uciekta, bardzo wazna sprawa,
o ktorej mowit pan prof. Kiibler. Dazymy do tego, zeby byto jak najmniej zgonow, ale ludzie, ktorym
udaje sie pokona¢ sepse, majg problemy. I tutaj perfekcyjnie, bardzo dobrze dzialaja Anglicy, bo
oni sg szczegdlnie doswiadczeni, jesli chodzi o sepse meningokokows. Postepowanie z pacjentami
w pewnym sensie okaleczonymi przez sepse jest tam bardzo powaznie traktowane. Musimy tez
pamietac, ze te dzialania niejako zamkng nam caly problem i spowoduja, ze ci ludzie beda mogli
pracowac, zy¢ normalnie. Rejestr to fantastyczna sprawa, ale on musi stuzy¢ dalszym intensyw-
nym dziataniom. Po to on ma by¢. Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo.

Wlasciwie to pani profesor tak naprawde podsumowata calg dyskusje, mowigc o tym, ze kazdy
z elementdow jest rownie wazny. Jezeli mamy rozwiazac¢ sprawe od poczatku do korica, to musimy
teraz te wszystkie elementy ze sobg polaczy¢. Wazna jest wezesna diagnostyka. Bardzo wazne jest
to, o czym mowili$cie panstwo, jezeli chodzi o wykorzystanie sprzetu i mozliwo$¢ zlecenia szybkiej
diagnostyki. Wazny jest rejestr, bo na podstawie rejestru wiadomo co robi¢, jak postepowac i jak
wyglada rozwdj calego problemu. Wazne sg sprawy zwigzane z leczeniem, ze standardami. Wazne
sg szkolenia. Wlasciwie wszystko trzeba wlaczy¢ do jednego procesu. Albo rzeczywiscie walczymy
z sepsg od poczatku do korica, widzimy te wszystkie elementy i podchodzimy do tego systemowo,
albo znowu bedziemy tylko po kawaltku gdzie$ tam wyrywac pewne fragmenty.

Mam pytanie, Pani Profesor. Bo nie pamietam tego, ale wydaje mi sie, ze cel dotyczacy anty-
biotykoopornosci byl jednym z celéw strategicznych Narodowego Programu Zdrowia. Czy dobrze
pamietam? Wiem, ze byl wlgczony do ktdrego$ programu.

CZLONEK ZESPOtU KRAJOWEGO OSRODKA REFERENCYJNEGO DO SPRAW DIAGNOSTYKI
BAKTERYJNYCH ZAKAZEN OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO W ZAKLADZIE
EPIDEMIOLOGII | MIKROBIOLOGII KLINICZNEJ W NARODOWYM INSTYTUCIE LEKOW

WALERIA HRYNIEWICZ

Byl. Teraz jest w NPZ, w Narodowym Programie Zdrowia, ale to jest na poziomie laborato-
rium, tzn. osrodek referencyjny dostaje pewne srodki finansowe w zwigzku z tym, ze identyfikuje
gléwne mechanizmy opornosci i... Ale na tym sie konczy.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

No wiasnie. I to jest kolejny element. Mysle, ze zrobimy na ten temat posiedzenie komisji,
poniewaz po raz kolejny tak naprawde robimy co$ tylko fragmentarycznie. Z Narodowym Progra-
mem Zdrowia od samego poczatku wigzaly sie takie zamierzenia, zeby zrealizowa¢ kilka celow,
wykorzysta¢ to, ale zrealizowa¢ je od poczatku do konca. Jak dotad, o ile wiem, a analizowalam
inne tematy, w zadnym z tych przypadkow nie bylto zadnych efektow. W zadnym. Tak wiec to jest
naprawde wielka porazka, jezeli chodzi o Narodowy Program Zdrowia.

Czy kto$ z panstwa...
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CZLONEK ZESPOtU KRAJOWEGO OSRODKA REFERENCYJNEGO DO SPRAW DIAGNOSTYKI
BAKTERYJNYCH ZAKAZEN OSRODKOWEGO UKLADU NERWOWEGO W ZAKLADZIE
EPIDEMIOLOGII | MIKROBIOLOGII KLINICZNEJ W NARODOWYM INSTYTUCIE LEKOW

WALERIA HRYNIEWICZ

Jeszcze tylko jedno zdanie. Zapomnialam powiedzie¢ o szczepieniach.

(Przewodniczgca Beata Matecka-Libera: Tak. No, to jest kolejny element.)

Tutaj chodzi o meningokoki i pneumokoki, ktore byly przywolane jako gtéwna przyczyna zgo-
now i sepsy...

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

No ale tu jest tez ogromna rola inspekeji sanitarnej, o ktérej moglibysmy wiele mowi¢ w kon-
tekscie pandemii i tego wszystkiego, co sie przez ostatnie lata wydarzylo. Ale nie chce tu méwic
o zadnych sprawach zwiazanych z polityka, z decyzjami, rozmawiamy dzisiaj merytorycznie, wiec
sprébujmy podejsé¢ do tego tematu naprawde bardzo merytorycznie, a takze bardzo kompleksowo.

Prosze bardzo, Pani Senator. Ostatnie zdanie.

SENATOR
AGNIESZKA GORGON-KOMOR

Ja mam jeszcze krociutki wniosek, bo pan profesor mnie zainspirowal. Rzeczywiscie taka
bardzo prosta parametryzacja funkeji zyciowych moglaby sta¢ sie standardem. Mowilismy oczy-
wiécie o ksztalceniu podyplomowym, ale moze podstawy ksztalcenia specjalizacyjnego powinny
by¢ uwzglednione we wszystkich specjalizacjach, zeby byta wczesna rozpoznawalno$é¢. Bo jezeli
chodzi o program specjalizacji, to mamy wplyw na to, zeby edukacja zostala wprowadzona na tym
poziomie. Ksztalcenie lekarza rodzinnego to jest kwestia prawie 2 lat albo tylko 2 lat. A z sepsa
borykamy sie...

I tutaj dziekuje pani profesor za glos, bo ja jestem zwolennikiem niewywazania otwartych
drzwi. Skoro jest w Europie kraj, Wielka Brytania, ktory sobie z tym radzi, to trzeba pewne rzeczy
od niego zapozyczy¢ i po prostu wprowadzi¢ w zycie. I mysle, Ze to juz nie jest czas na diagnoze,
tylko na skuteczne dzialanie.

(Przewodniczqca Beata Matecka-Libera: Na robote.)

Dziekuje.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Jeszcze pan senator. Prosze.

SENATOR
WALDEMAR KRASKA

Dziekuje, Pani Przewodniczaca.

Szanowni Panstwo, jesteSmy w gronie, jak mysle, superekspertéw. Ja jestem co prawda zwy-
klym chirurgiem i z wielka uwaga przystuchuje sie panstwu i panstwa opiniom. Mysle, zZe to, co
wybrzmialo, definicja sepsy... Mysle, ze wszyscy wiemy mniej wiecej, co to jest sepsa, i...

(Glos z sali: Nie wiemy.)

Mysle, ze wiemy, Pani Senator. Sadze, ze wprowadzenie rejestru jest na pewno tym kro-
kiem, od ktérego trzeba zaczg¢ nasza walke z sepsg. Aczkolwiek jak panstwo wskazujecie, ze nie-
stety nie ma twardych danych $wiatowych, to widze, Ze nie jest to problem, ktéry tatwo rozwiaze
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sie jednym kliknieciem w systemie informatycznym. Mys$le, ze to sa pytania do grona ekspertow:
kto bedzie ten rejestr prowadzil, kto bedzie uprawniony do wprowadzenia do niego danych pa-
cjenta? Bo granica miedzy sepsa a jeszcze nie sepsg jest dos¢ plynna, i jak mysle, trzeba to w bar-
dzo, no, twardy sposob wystandaryzowac, zeby lekarz czy osoba, ktéra bedzie to wprowadzala,
mieli te informacje.

Drugi temat, ktory juz sie tutaj pojawil, to osrodki referencyjne. Prawda? Tu padlo sfor-
mulowanie, ze nie jest to panaceum, ale mysle, ze dobrze by bylo, zeby szczegdlnie te o$rodki,
oddzialy... Najcze$ciej taki pacjent trafia do szpitala powiatowego, do tego osrodka, ktéry najcze-
Sciej takze posiada oddzial intensywnej terapii. Chodzi o to, zeby ten o$rodek mial zaplecze, zeby
niekoniecznie bylo tak, ze pacjenta tylko bardzo szybko odeslemy, ale zeby mozliwe byly zasie-
gniecie informacji, diagnoza i ewentualnie stwierdzenie, co jeszcze mozemy zrobic. No, ja jestem
tez lekarzem praktykujagcym. My wielokrotnie otrzymujemy tzw. dobre rady: zrébcie to, zrébcie
tamto. No i to jest bardzo cenne, ale chodzi o to, aby byla taka mozliwos$¢, zeby jednak gdzies tego
pacjenta... Jesli nie radze sobie z tym pacjentem, to gdzie moge go przekazac? To jest na pewno
pacjent trudny. Leczenie niestety nie zawsze konczy sie sukcesem, wiec to nie jest pacjent — mo-
wigc w cudzystowie — mile widziany w szpitalu, bo by¢ moze umrze. Tak wiec mysle, ze moze nie
jeden do jednego, ale warto by stworzy¢ taka sie¢, jak sie¢ o$rodkéw stosujacych ECMO, zeby te
osrodki, ktére majg bardzo dobre wyniki leczenia i duze doswiadczenie, udzielaly pomocy tym
niewykwalifikowanym.

To, o czym panstwo mowicie, to, zeby przenies¢ to nawet na poziom karetki, tez jest, jak my-
$le, bardzo wazne, bo w tych szczegdlnie szybkich procesach... Chodzi o szybkos¢ i diagnostyke, ale
bezposrednia pomoc, jak mysle, takze jest tu wazna.

I jeszcze to, co takze juz wybrzmialo: pewne schematy sg juz w Swiecie wypracowane. Mysle,
ze warto by z nich skorzystac i przenie$¢ je na nasz grunt. Czasem nie jest mozliwe przeniesienie
tego jeden do jednego, ale mysle, ze z panstwa pomocg mozna by to zrealizowac. Sadze, ze takie
twarde schematy pokazujace, co wykonujemy w danym momencie, jak postepujemy z pacjentem,
powinny by¢ dostepne nawet juz na etapie tzw. pomocy przedszpitalnej czy ratownictwa medycz-
nego. Dziekuje bardzo.

PRZEWODNICZACA
BEATA MALECKA-LIBERA

Dziekuje bardzo, Panie Senatorze.

Jajednak chciatabym, zeby$my zakoriczywszy nasze posiedzenie komisji, nie wyszli z przeko-
naniem, ze najwazniejsze sg rejestry i bedziemy robi¢ tylko rejestry. Nie. Wniosek komisji bedzie
taki, aby na caly problem zwigzany z sepsa spojrze¢ catosciowo i zeby prace szly réwnolegle. Ja
mam swiadomos¢, ze z rejestrami bedzie duzy klopot, bo wymaga to réwniez réznych nakladow
finansowych, tak jak pani minister powiedziata, wyposazenia szpitali itd., itd. To bedzie proces.

Alejesli chodzi np. o kwestie wyceny swiadczenia zwigzanego ze sprzetem mikrobiologicznym
i wdrozenia tego typu rozwigzan, to wydaje mi sie, ze jest to w naszym zasiegu i mozna to zrobi¢
w miare szybko. To pierwsza rzecz, o ktora bym apelowala, i zwracam sie z tym do pani minister.

Druga kwestia to powolanie tego zespolu, zebyscie panstwo razem popracowali nad tymi
wszystkimi watkami i wypracowali rozwiazania.

I trzecia kwestia to srodowisko zawoddw medycznych. Apeluje tutaj do pana doktora, do pani
prezes o to, zebyscie sprobowali jednak nawigzac¢ kontakt w kwestii przysztego szkolenia, by¢ moze
takze jakies nowe pomysly u panstwa sie zrodza. A to wszystko w tym celu, zeby wiedza byta jak
najwieksza.

Reasmujac: méwimy o calej strategii postepowania z sepsa, a nie o wyrywkowych elementach.

I jeszcze raz wroce do watku antybiotykoopornosci, ktory rzeczywiscie w ostatnich latach
znowusz jakos zupelnie umart, ten temat sie nie pojawial. Mysle, Pani Profesor, ze wrocimy do kwe-
stii Narodowego Programu Zdrowia i zastanowimy sie, co dalej zrobi¢, zeby wrdci¢ do tego watku.
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To sg rzeczy, ktdre jako przewodniczaca komisji deklaruje. Deklaruje rowniez, ze, powiedzmy,
za pot roku spotkamy sie tutaj ponownie, zaprosze panstwa i zobaczymy, co przez te pét roku mi-
nisterstwo i rodowisko wspolnie wypracowaly.

Bardzo dziekuje za obecno$¢, Pani Minister, i bardzo prosze o przekazanie tych wszystkich
watkow pani minister Leszczynie, aby$cie mogly zaczaé¢ dziata¢ w tym zakresie.

Dziekuje wszystkim za obecnos¢. Dziekuje prelegentom i gronu ekspertow.

Dziekuje bardzo.

(Koniec posiedzenia o godzinie 12 minut 40)
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