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Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

odpowiadajac na interpelacje (nr 3617) z 11 lipca 2024 r., Pana Posta Wtodzistawa
Gizinskiego w sprawie skuteczniejszego zapobiegania, wczesniejszej identyfikacji i leczenia
sepsy, uprzejmie prosze o przyjecie nastepujacych informacji.

1. Kiedy w Polsce powstanie elektroniczny rejestr przypadkéw sepsy, bedacy podwaling
systemowa w pozostatych panstwach europejskich, jak i w dalszych zakatkach swiata?
Pojecie rejestr jest uzywane w szerokim kontekscie, rowniez w rozumieniu identyfikacji
zachorowan. W przypadku epidemiologii sepsy i procesu identyfikacji zachorowan nie jest
konieczne tworzenie odrebnego rejestru w rozumieniu art. 19 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz.U. z 2023 poz. 2465).
Dane o zachorowaniach na sepse s3g raportowane do Zaktadu Epidemiologii Chordéb
Zakaznych i Nadzoru Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Panstwowego Zaktadu
Higieny - Panstwowego Instytutu Badawczego na formularzach statystycznych MZ-56 -
Sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach.
Dane te sg na biezgco publikowane i udostepniane jako Meldunki o zachorowaniach na
choroby zakazne, zakazeniach i zatruciach w Polsce na str. internetowej NIZP PZH - PIB
https://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/index_p.html.
Ponadto, dane o chorobach zakaznych, w tym posocznicy (sepsie), sg dostepne w biuletynie
rocznym ,Choroby zakaZne i zatrucia w Polsce” opracowanym i opublikowanym przez NIZP
PZH - PIB.

Natomiast na dzien dzisiejszy tworzenie odrebnego rejestru sepsy na podstawie ustawy
o informacji w ochronie zdrowia nie jest planowane.

2, Dlaczego w naszym kraju wcigz brakuje standardu szybkiej diagnostyki 24h,
umozliwiajacej szybsze wykrycie sepsy oraz rozpoczecie odpowiedniego leczenia?

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych (DZ.U. z 2024 r., poz.146) swiadczeniobiorcy maja,
na zasadach okreslonych w ustawie, prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych celem
jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb,
zart. 19 ustawy w stanach nagtych $wiadczenia opieki zdrowotnej s3 udzielane
Swiadczeniobiorcy niezwtocznie. W razie braku mozliwosci udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej okreslonych w umowie o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z przyczyn
lezacych po stronie $wiadczeniodawcy lub w zwigzku z wystgpieniem sity wyzszej,
Swiadczeniodawca zapewnia, w przypadku stanu nagtego, udzielenie swiadczen opieki
zdrowotnej przez innego swiadczeniodawce.

Jednoczesnie, nalezy wskazad, ze tematyka sepsy (posocznicy), jako stanu bezposredniego
zagrozenia zycia i zdrowia prowadzacego do niewydolnosci wielonarzadowej jest
przedmiotem ksztatcenia przed i podyplomowego, a tym samym absolwent studiéw
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medycznych posiada wiedze w zakresie przyczyn, objawéw, zasad diagnozowania
i postepowania terapeutycznego oraz profilaktycznego w najczestszych chorobach
bakteryjnych, w tym w sepsie.

W ramach stazu podyplomowego z kolei omawiane jest podsumowanie aktualizacji
miedzynarodowych wytycznych postepowania w sepsie i wstrzasie septycznym
opracowanych przez kampanie Surviving Sepsis Campaign z uwzglednieniem pakietu
resuscytacyjnego i pakietu terapeutycznego stosowanych przy sepsie. Koniecznosé
przyswojenia petnego zakresu wiedzy o sepsie i wstrzasie septycznym kontynuowana
zostaje w 21 programach specjalizacyjnych, w ktérych wystepuje modut podstawowy
z choréb wewnetrznych oraz w 9 programach specjalizacyjnych, w ktérych wystepuje modut
podstawowy z pediatrii, a takze w programie specjalizacyjnym w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii oraz w programie specjalizacyjnym w dziedzinie intensywnej terapii.
Stany nagte i postepowanie w stanach zagrozenia zycia, w tym w sepsie sg przedmiotem
szkolenia specjalizacyjnego réwniez w dziedzinie medycyny rodzinnej. Ponadto, w ramach
dziatan profilaktycznych przeciwko rozwojowi sepsy nalezy wymienic¢ szczepienia ochronne,
ktére pozwalajg w bezpieczny sposob chronié swiadczeniobiorcéw przed rozwinieciem sie
objawéw zakazenia danym drobnoustrojem. Tematyka szczepien wraz z praktycznym ich
wykonywaniem, wykazem szczepien obowigzkowych i zalecanych, zwarunkami okreslonymi
w rozporzadzeniach.

Ponadto, nalezy wskazac, ze wszystkie swiadczenia gwarantowane sa udzielane zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-
terapeutycznych innych niz stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub
orientalnej, na warunkach okreslonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczenh gwarantowanych w poszczegélnych zakresach.

3. Dlaczego sprzety diagnostyczne dofinansowane ze $rodkéw pienieznych zebranych
przez WOSP podczas finatu poswieconemu w walce z sepsg, wcigz nie sg odpowiednio
i systematycznie dofinansowywane?

Zgodnie z ustawg o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
Publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz.U. z 2024 r. poz. 146), Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji na biezagco dokonuje analiz zwigzanych z poziomem finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej. Taryfikacja Swiadczen jest prowadzona na podstawie planu
taryfikacji Agencji sporzadzanego na dany rok kalendarzowy. Podstawowym celem procesu
taryfikacji jest ustalenie taryfy dla S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, przede wszystkim poprzez uzyskanie wiedzy o rzeczywistych kosztach
ponoszonych w zwiazku z realizacjg tych swiadczen oraz o wzajemnych relacjach poziomu
kosztéw pomiedzy poszczegdlnymi Swiadczeniami. Cel ten jest realizowany przy zatozeniu,
ze taryfikacja ma stuzyé¢ réwnowazeniu podazy sSwiadczen i potrzeb zdrowotnych,
zapewnieniu mozliwie najlepszej dostepnosci do $wiadczen gwarantowanych oraz
gospodarnosci w zakresie wydawania srodkéw publicznych.

Decyzja o umieszczeniu danej grupy $wiadczen w Planie Taryfikacji na dany rok
podejmowana jest przy uwzglednieniu obiektywnych kryteridw, do ktérych naleza:
znaczenie finansowe dla systemu ochrony zdrowia, koszty spoteczne oraz istotnos$¢ z punktu
widzenia priorytetéw polityki zdrowotnej panstwa. Istotnym aspektem jest takze potrzeba
synchronizacji dziatarn podejmowanych przez kluczowe instytucje systemu ochrony zdrowia.

Nalezy jednoczes$nie wskazaé, ze taryfikacja sSwiadczeh jest procesem ztozonym i
wieloetapowym. W procesie tym oprécz pracownikdw AOTMIT i Prezesa Agencji biorg
udziat przedstawiciele wielu grup spotecznych takich jak: swiadczeniodawcy, eksperci w
dziedzinie medycyny wtasciwej do taryfikowanych $wiadczen, przedstawiciele organizacji
spotecznych dziatajacych narzecz praw pacjentéw, cztonkowie Rady ds. Taryfikacji, minister
wtasciwy do spraw zdrowiai inni.
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Ponadto, uprzejmie informuje, ze zgodnie z art. 31 ha ust.1 cytowanej na wstepie ustawy, co
roku na podstawie rekomendacji Prezesa Agencji dokonywana jest cato$ciowa zmiana
sposobu lub poziomu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z
nadzwyczajnym wzrostem kosztéw udzielania tych swiadczen, w szczegdlnosci w zwigzku ze
wzrostem najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okreslanego przepisami ustawy zdnia 8
czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Majac na wzgledzie powyzsze, w dniu 13 czerwca 2024 r. Prezes AOTMIT opublikowat
obwieszczenie w sprawie rekomendacji nr 48/2024 z dnia 24 maja 2024 r. w sprawie zmiany
sposobu lub poziomu finansowania sSwiadczeh opieki zdrowotnej w wariancie
uwzgledniajacym we wzroscie cen jednostek rozliczeniowych skutki realizacji ww. ustawy
oraz okreslenie cen minimalnych w wybranych grupach zakreséw oraz dodatkowo
uwzglednienie we wzroscie kwot zobowigzania NFZ wzrostu wynagrodzen dla pozostatych
form zatrudnienia, wzrostu inflacji, dokonanie zmiany w wybranych obszarach swiadczen
zidentyfikowanych jako wymagajace pilnej interwencji w zakresie zwiekszenia poziomu
finansowania, w tym istotnych dla dziatalnosci szpitali | i || stopnia pozioméw systemu oraz
zwiekszenie liczby jednostek sprawozdawczych w ryczatcie PSZ i liczby jednostek
rozliczeniowych w obszarach o najwiekszym potencjale do wzrostu liczby realizowanych
Swiadczen, co do ktérych jednoczesdnie wystapity najwieksze réznice pomiedzy wartoscia
zawartych uméw na okres styczen-marzec 2024, a wartoscia udzielonych, sprawozdanych i
poprawnie zweryfikowanych $wiadczen w tym okresie (w przyjetym wariancie
uwzgledniono zwiekszenie ryczattu PSZ podmiotom, ktére wykonaty w | kwartale br.
Swiadczenia w skali przekraczajacej 3/12 liczby jednostek sprawozdawczych bedacych
podstawa do ustalenia ryczattu PSZ na 2024 r. oraz zwiekszenie o 1,09% wolumenu
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w formie ryczattu PSZ, w celu skompensowania
wzrostu kosztéw dziatalnodci spowodowanego inflacja oraz wzrostem kosztéw
wynagrodzen personelu zatrudnionego na podstawie umow cywilnoprawnych). Oznacza to,
ze Minister Zdrowia zdecydowata o wprowadzeniu w zycie wariantu rekomendacji AOTMIT,
korzystniejszego dla placowek medycznych i personelu.

Przyjecie ww. wariantu, zgodnie z szacunkami AOTMIT, bedzie sie wigza¢ ze wzrostem
wydatkow ptatnika o 15,2 mld zt w okresie 12 miesiecy od chwili wejscia w zycie wycen
wskazanych w rekomendacji, co stanowi 11,09% wzrostu wartosci umow NFZ (z
wytaczeniem lekéw stosowanych w programach lekowych i substancji czynnych
stosowanych w chemioterapii).

Uwzgledniajac zakres prac AOTMIT nad weryfikacjg poziomu finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej, nalezy zauwazy¢, ze Minister Zdrowia uwzgledniajac szczegélnie istotne
dla biezagcego funkcjonowania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, na
biezaco reaguje na wnioski zgtaszane przez organizacje pracodawcow, czy grupy ekspertéw
czy podmiotéw leczniczych, celem wyjasnienia ewentualnych rozbieznosci w wycenach
sSwiadczen i ich ponownej weryfikacji oraz aktualizacji przez AOTMIT, chociazby w oparciu o
nowe schematy leczenia, jesli wynika to z obiektywnych przestanek.

Metodyka taryfikacji $wiadczen opieki zdrowotnej okresla podejscie do wyceny $wiadczen
oraz wykorzystywanych narzedzi. Wypracowujac podejscie do wyceny swiadczen AOTMIT
czerpie z wielu Zzrédet:
»  rozwigzan przyjetych w krajach posiadajacych wieloletnie doswiadczenie w analizie
mikrokosztéw;
»  wiedzy uznanych w kraju ekonomistéw zajmujacych sie tematyka kosztéw swiadczen
opieki zdrowotnej;
» wspodtpracy z towarzystwami naukowymi oraz ekspertami z réznych dziedzin
medycyny;
»  wspotpracy ze Swiadczeniodawcami, doswiadczen wtasnych.
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Na catkowity koszt Swiadczenia sktadaja sie dwa gtéwne rodzaje kosztow: state i zmienne.
Koszty state odpowiadaja takim elementom sktadowym s$wiadczenia jak infrastruktura
(rozumiana jako wszystkie koszty poza kosztami osobowymi, lekéw, wyrobéw medycznych,
tj., obejmujace koszty amortyzacji i utrzymania pomieszczen i sprzetu, narzuty administracji
itp.) oraz koszty osobowe. Koszty zmienne natomiast obejmujg zuzycie zasobow takich jak
produkty lecznicze, wyroby medyczne czy procedury. Na potrzeby kalkulacji poszczegélnych
kategorii kosztéw gromadzone s3 rézne zbiory danych. Podstawe do oszacowania kosztéw
statych stanowig ogdélne dane finansowo-ksiegowe przypisane do poszczegdlnych osrodkéw
powstawania kosztéw (OPK) takich jak oddziaty szpitalne, poradnie, zaktady diagnostyczne
i inne. Koszty zmienne kalkulowane sa natomiast w oparciu o dane kliniczne i kosztowe
obejmujace informacje o rodzaju oraz wielkosci zuzycia produktéw leczniczych, wyrobdw
medycznych oraz procedur.

Szczegbétowe informacje odnosnie taryfikowanych $wiadczen opieki zdrowotnej s3
dostepne na stronie internetowej Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
https://www.aotm.gov.pl/taryfikacja/taryfikowane-swiadczenia/.

4. Kiedy nastapia efektywne dziatania zwiazane z edukacja personelu medycznego
w zakresie sepsy?

Tematyka sepsy (posocznicy), jako stanu bezposredniego zagrozenia zycia i zdrowia
prowadzacego do niewydolnos$ci wielonarzagdowej jest przedmiotem ksztatcenia przed
i podyplomowego lekarzy. Absolwent studiow medycznych na kierunku lekarskim ma
obowigzek zna¢ i rozumiec przyczyny, objawy, zasady diagnozowania i postepowania
terapeutycznego oraz profilaktycznego w najczestszych chorobach bakteryjnych oraz
w sepsie. Z kolei lekarz odbywajacy staz podyplomowy jest w obowigzku zapoznac sie
z aktualizacja miedzynarodowych wytycznych postepowania w sepsie i wstrzasie
septycznym opracowanych przez kampanie Surviving Sepsis Campaign z uwzglednieniem
pakietu resuscytacyjnego i pakietu terapeutycznego stosowanych przy sepsie. Koniecznosé
przyswojenia petnego zakresu wiedzy o sepsie i wstrzasie septycznym kontynuowana
zostaje w 21 programach specjalizacyjnych, w ktérych wystepuje modut podstawowy
z choréb wewnetrznych oraz w 9 programach specjalizacyjnych, w ktérych wystepuje modut
podstawowy z pediatrii, a takze w programie specjalizacyjnym w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii oraz w programie specjalizacyjnym w dziedzinie intensywnej terapii.

Stany nagte i postepowanie w stanach zagrozenia zycia, w tym w sepsie jest przedmiotem
szkolenia specjalizacyjnego réwniez w dziedzinie medycyny rodzinnej. Niezaleznie od tego
zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.
U.z2023r.poz. 1516, z pézn. zm.) kazdy lekarz ma obowigzek doskonalenia zawodowego w
trakcie catej jego kariery zawodowej poprzez rézne formy ksztatcenia (kursy, szkolenia,
konferencje naukowe itd.) oraz samoksztatcenie. Zatem obowigzek wykonywania zawodu
lekarza, zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami
i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej oraz z nalezyta starannoscia, co wynika z art. 4 ww. ustawy nie kohczy sie na
uzyskaniu przez lekarza tytutu specjalisty. Nalezy podkresli¢, ze dziatania lecznicze s3
ostatnim etapem walki z objawami sepsy, jaki mozna podja¢ w podmiocie leczniczym,
natomiast réwnie wazna jest zwiekszona $wiadomos¢ samych pacjentéw na temat sposobu
zapobiegania objawom sepsy i prowadzeniu zdrowego stylu zycia. Do dziatan
profilaktycznych przeciwko rozwojowi sepsy nalezg szczepienia ochronne. Chronig one
przed rozwinieciem sie objawéw zakazenia danym drobnoustrojem. Tematyka szczepien
wraz z praktycznym ich wykonywaniem, wykazem szczepieri obowigzkowych i zalecanych,
oraz kalendarzem szczepien jest rowniez przedmiotem ksztatcenia przeddyplomowego
studentéw na kierunku lekarskim oraz podyplomowego szkolenia lekarzy. Wydaje sie zatem,
ze ciggty proces uczenia sie jaki odbywaja lekarze w swojej karierze zawodowej umozliwia
im przyswojenie wiedzy do rozpoznawania i leczenia sepsy w rdéznej jej postaciach,
w szczegdlnosci w tych specjalnosciach, w ktérych najczesciej hospitalizowani sg tacy
pacjenci. Nie wyklucza to oczywiscie organizacji réznego rodzaju szkolen z tej tematyki,
wtym e-learningowych, ale jednoczesna i powszechna dostepnos¢ w internecie do
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rekomendacji wydawanych przez europejskie, czy polskie towarzystwa naukowe daje
biezaca mozliwos$¢ uzupetnienia wiedzy przez lekarzy majacych bezposredni kontakt
Z pacjentami z sepsa.

5. Czy Ministerstwo Zdrowia planuje powotaé ekspercki zespét ds. sepsy? Jesli tak,
kiedy?
Na obecnym etapie nie planuje sie powotania eksperckiego zespotu ds. sepsy.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jerzy Szafranowicz

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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