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Berliner Deklaration zur Sepsis

Dringender Aufruf zur Durchsetzung der Resolution der Weltgesundheitsversammlung
(WHAZ70.7) und Wiederbelebung der globalen Sepsis-Aktion

Die Delegierten und Unterstiitzerorganisationen' der zentralen Welt-Sepsis-Tag-Veranstaltung 2023 in Berlin, die

unter der Schirmherrschaft von Dr. Karl Lauterbach, Bundesminister fiir Gesundheit und dem Generaldirektor der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus steht und durch die Deutsche Sepsis Stiftung,

die Global und European Sepsis Alliance und das Aktionsbiindnis , Deutschland Erkennt Sepsis” organisiert wird,

Unter Anerkennung der im Kampf gegen die Sepsis erzielten Fortschritte, wie:

a.

Der Verabschiedung der wegweisenden Resolution der Weltgesundheitsversammlung (WHA7Z0.7)* aus dem
Jahr 2017 zur Verbesserung der Pravention, Diagnose und klinischen Behandlung von Sepsis;

Die Priorisierung der Sepsis in der nationalen Gesundheitspolitik, durch nationale Strategien und/oder
Initiativen in mindestens 16 Landern3;

Die Unterzeichnung der Welt-Sepsis-Deklaration 2030* durch tiber 14.000 Interessengruppen weltweit;

. Die Publikation zur weltweiten Krankheitslast durch Sepsis in 195 Lindern und den entsprechenden

Weltregionen, die 2020 in , The Lancet” verdffentlicht wurden?;

Die Veroffentlichung des ersten globalen Sepsis-Berichts im Jahr 2020 durch die WHOS;

Die Griindung von fiinf regionalen Sepsis-Allianzen, die weltweit 120 Mitgliedsorganisationen unter dem Dach
der Globalen Sepsis-Allianz zusammenbringen, darunter medizinische und 6ffentliche Gesundheitsverbénde,
Sepsis-Uberlebende, Patientenorganisationen und Stiftungen, und

Das jdhrliche Gedenken durch den Welt-Sepsis-Tag am 13. September, an dem mit Beteiligung einer Vielzahl

von Interessengruppen seit 2012 weltweit Aufklarungskampagnen organisiert werden;

Besorgt, dass trotz der Fortschritte und der wissenschaftlich belegten Fakten,

a.

Sepsis nach wie vor eine grofle globale Gesundheitsbedrohung und eine der Hauptursachen fiir Todesfélle,
Behinderungen und Ausgaben im Gesundheitswesen auf der ganzen Welt darstellt’, die weltweit fiir etwa 20

% oder 1 von 5 Todesfillen verantwortlich ist?

. Allein im Jahr 2017 48,9 Millionen Menschen von Sepsis betroffen waren, von denen 11 Millionen Kinder und

Erwachsene starben’;

Die Zahl der sepsisbedingten Todesfélle sogar noch hsher sein konnte, ndmlich bis zu 13,7 Millionen basierend
auf der Global Burden of Disease Study 2019, die tiberdies schitzt, dass die 7,7 Millionen im Zusammenhang
mit den 33 hiufigsten bakteriellen Krankheitserregern aufgetretenen Todesfille weltweit die zweithdufigste
Todesursache darstellen®;

. 15,8 Millionen Sepsis-Félle und 5,11 Millionen bzw. fast die Hélfte aller sepsisbedingten Todesfélle bei Personen

mit Verletzungen oder nicht tibertragbaren chronischen Krankheiten aufgetreten sind>;

Die wihrend der COVID-19-Pandemie zu verzeichnende Ubersterblichkeit, die von der WHO auf 14,9
Millionen Todesfélle geschatzt wird®, mehrheitlich auf eine virale Sepsis zurtickzufiihren sind, weil Sepsis fiir
die meisten Infektionskrankheiten die gemeinsame oft todliche Endstrecke darstellt”*!;

Sepsis mit 85 % der Fille unverhiltnismafig hiufig in Lindern mit niedrigem und mittlerem Einkommen
(LMICs) anzutreffen ist®, und in Laindern mit hohem Einkommen (HICs) nach wie vor eine der Hauptursachen
fiir Todesfélle in Krankenhdusern darstellt;

. Sepsis eine hohe 6konomische Belastung verursacht, die im Mittel geschitzt 2,65% des Gesundheitsbudgets



oder 0,33 % der BSP-Ausgaben ausmacht';

Das Bewusstsein fiir Sepsis bei politischen Entscheidungstragern, Angehorigen der Gesundheitsberufe, der
breiten Offentlichkeit und anderen 6ffentlichen und privaten Akteuren nach wie vor gering ist;

Die Belastung durch Sepsis eine besondere Herausforderung ist vor dem Hintergrund alternder Bevilkerungen
in hoher entwickelten Landern, von vorherrschender Armut, fehlendem Zugang zu sauberem Wasser und
sanitdrer Infrastruktur, Untererndhrung und schwachen Gesundheitssystemen in weniger entwickelten
Landern, sowie von kriegerischen Auseinandersetzungen auf der ganzen Welt;

Die Belastung durch Sepsis sich durch die Auswirkungen des Klimawandels weiter verschirfen wird, da
die Inzidenz von Dengue, Chikungunya und anderer durch Vektoren tibertragenen Infektionskrankheiten
besorgniserregende Trends aufweist'?;

Die Durchsetzung der WHA70.7-Sepsis-Resolution weiterhin nicht ausreichend ist, da weniger als 10% der 194
WHO-Mitgliedstaaten der Sepsis in ihren nationalen Gesundheitspolitiken, -strategien und /oder -initiativen

bis 2023 Prioritit eingerdumt haben;

In Anerkennung dessen, dass

a.

Die gesundheitsbezogenen Ziele fiir nachhaltige Entwicklung (SDGs) nicht erreicht und die Bestrebungen
zu allgemeiner Gesundheitsversorgung (UHC), Bekdmpfung von Antibiotikaresistenzen (AMR) und
Pandemievorsorge nicht umfassend umgesetzt werden kénnen, wenn nicht auf nationaler, regionaler und
globaler Ebene verstarkt MaSnahmen gegen Sepsis ergriffen werden;

Die politischen Entscheidungstrdger, die wie jingst in den Communiqués der G7- und
G20-Gesundheitsministertreffen im Jahr 2023 den antimikrobiellen Resistenzen (AMR) zu Recht eine hohe
Prioritdt einrdumen, auch die Sepsis als todliche Endstrecke der meisten Infektionskrankheiten priorisieren
sollten, deren Behandlung durch AMR zusitzlich erschwert bis unméglich gemacht wird;

Eine verbesserte Pravention, Frithdiagnose und rechtzeitige Behandlung von Sepsis durch verbesserte
Impf-, Erndhrungs- und Hygienepraktiken, Aufklirung von Angehorigen der Gesundheitsberufe und
der Offentlichkeit, sowie wirksame AMR-Stewardship Programme und die Stirkung ganzheitlicher und
patientenzentrierter Gesundheitssysteme sehr effektiv sind;

1. Fordern die Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen auf, fiir eine dringende und umfassende Durchsetzung der in der

WHAZ70.7-Sepsis-Resolution 2017 erklirten Verpflichtungen Sorge zu tragen, nimlich:

a.

Die Einbeziehung von Pravention, Diagnose und Behandlung der Sepsis in die Stirkung von nationalen
Gesundheitssystemen in der Bevolkerung und in der Gesundheitsversorgung;

. Die Entwicklung und Umsetzung einer standardisierten und optimalen Versorgung und Verbesserung der

Diagnosemdglichkeiten und Vermittlung der Notwendigkeit der Behandlung von Sepsis als Notfall;
Die Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir das Risiko, dass Infektionskrankheiten zu einer Sepsis fiihren;

. Die Entwicklung von Schulungen fiir alle Angehdorigen der Gesundheitsberufe tiber Infektionspravention und

-kontrolle (IPC), sowie tiber die Wichtigkeit Sepsis als vermeidbare und zeitkritische Erkrankung zu erkennen,

und in der Kommunikation mit Patienten, Angehorigen und anderen Beteiligten den Begriff “Sepsis” zu
verwenden, um das offentliche Bewusstsein zu stirken;
Die Férderung der Forschung zur Entwicklung von innovativen Verfahren zur Diagnose und Behandlung
von Sepsis tiber die gesamte Lebensspanne hinweg, einschlieSlich der Erforschung neuer antimikrobieller
und alternativer Arzneimittel, diagnostischer Schnelltests, Impfstoffe und anderer wichtiger Technologien,
Interventionen und Therapien;

2. Ersuchen den Generaldirektor der WHO, Sorge fiir die vollstindige Umsetzung der folgenden Artikel der Resolution
WHA70.7 zu tragen:

a.

b.

Mafigaben zu erarbeiten, nach Bedarf samt Leitlinien, zur Sepsispravention und -behandlung;

Die Mitgliedstaaten bei der Festlegung von Standards und der Schaffung der erforderlichen Leitlinien,
Infrastrukturen, Laborkapazitéten, Strategien und Mafinahmen zur Verringerung der Inzidenz, Sterblichkeit
und Langzeitkomplikationen von Sepsis zu unterstiitzen, sowie

Mit den anderen Organisationen der Vereinten Nationen, weiteren Partnern, internationalen Organisationen



und Interessensvertretern zusammenzuarbeiten, zum Ziel eines verbesserten Zugangs zu hochwertigen,
sicheren, wirksamenund erschwinglichen Behandlungsmethoden fiir Sepsis, verbesserter Infektionspravention
und -kontrolle, einschliefilich Impfungen, insbesondere in Entwicklungsldndern, unter Berijcksichtigung

bestehender Initiativen;

3. Ersuchen dringend die wichtigsten Akteure im Bereich der globalen Gesundheit, wie die UN-Mitgliedstaaten,
UN-Organisationen (UNDP, UNFPA, UNICEF, UN Women, WHO und die Weltbank), bi- und multilaterale
Entwicklungsagenturen, fithrende offentlich-private Partnerschaften (PPP) und philanthropischen Stiftungen im
Bereich der globalen Gesundheit (z. B. BMGF, CHAI, GAVI, The Global Fund, Rockefeller Foundation), Plattformen
fiir innovative Finanzierung (z. B. GlobalGiving, One Campaign, UNITAID), den Wirtschaftssektor, die Wissenschaft,

Berufsverbande und die Zivilgesellschaft:

a.

Dringend eine angemessene Positionierung der Sepsis in der globalen Gesundheitsarchitektur zu realisieren
(World Health Assembly, UN General Assembly, World Health Summit, Davos Economic Forum, G7,
G20), da trotz des Belegs fiir die immense Krankheitslast durch Sepsis und ihres erheblichen Beitrags
zu den Todesursachen durch HIV, Malaria, Tuberkulose und anderer, wesentlich stirker beachteter
Infektionskrankheiten, die gesundheitspolitische Beachtung und die finanziellen Investitionen in die Sepsis-
Bekdampfung unverhéiltnisméiﬁig niedrig bleiben?;
DieEntwicklungglobalerundnationalerSepsis-PlaneimRahmenholistischerInfektionsmanagement-Strategien
zu priorisieren, in denen Infektionspravention und -kontrolle, AMR-Bekdmpfung, Pandemievorsorge und
Verbesserung der allgemeinen Gesundheitsversorgung zur Gewihrleistung von Synergie-Effekten verkniipft
werden;Establish regular (annual or bi-annual) monitoring and reporting mechanisms on the enforcement of
WHA70.7 Sepsis Resolution, and strengthen data collection and surveillance systems for sepsis;

Die Etablierung regelmagiger (jahrlicher oder halbjahrlicher) Uberwachungs- und Berichtsmechanismen zur
Erfassung des Umsetzungsgrades der WHA70.7 Sepsis-Resolution und der Entwicklung der Sepsis-Héufigkeit
und -Sterblichkeit vorzunehmen;

Die Initiierung einer zweiten WHA Resolution zur Sepsis mit spezifischen und messbaren Zielen und deren
Verabschiedung im Rahmen der 78. Versammlung der WHA zu unterstiitzen; die Aufforderung an die WHO
zu richten, in ihrer Organisationsstruktur auf allen dafiir relevanten Ebenen Sepsis stirker zu beachten,
Synergien in Strategien und Mafinahmen zu Sepsis, allgemeiner Gesundheitsversorgung (UHC), AMR und
Pandemievorbeugung zu nutzen, und dem Welt-Sepsis-Tags den Status des vierzehnten offiziellen globalen
Gesundheitstag der WHO® zu verleihen;

Eine verbesserte und nachhaltige Finanzierung von sepsisbezogenen Projekten auf allen Ebenen
sicherzustellen, durch nationale Haushaltszuweisungen, internationale Entwicklungshilfe, Integration von
Sepsis in die Portfolios zur Gesundheitssystem-Starkung von globalen 6ffentlich-privaten Partnerschaften,
durch innovative Finanzierungsplattformen, und im Privatsektor;

Die Entwicklung von nationalen Sepsis-Strategien, Aktionspldnen und patientenorientierten klinischen Sepsis-
Pfaden™ zu initiieren, eigenstindig oder als Teil umfassenderer sektoraler Mafinahmen, unter der Leitung
der jeweiligen nationalen oder foderalen Gesundheitsbehérden und mit Einbeziehung aller mafigeblichen
Interessensvertreter; und

. Die Einrichtung eines globalen akademischen, evidenzbasierten Sepsis-Netzwerks zu férdern mit dem Zweck

der Generierung, Sammlung, Konsolidierung und Verbreitung von bewidhrten und neuen Erkenntnissen,

Wissen und Innovationen;

4. Rufen schliefilich die Staats- und Regierungschefs der G7 und der G20 auf, nach dem Vorbild des Berliner Kommuniqués

der G7-Gesundheitsminister von 2022%, die Umsetzung der WHA-Resolution “Verbesserung der Pravention, Diagnose

und klinischen Behandlung der Sepsis” (WHA-Res. 70.7) auf nationaler und internationaler Ebene voranzutreiben, und

hierfiir eine verstarkte und nachhaltige Finanzierung sicherzustellen.



1 Unterstiitzerorganisationen der zentralen Welt-Sepsis-Tag-Veranstaltung 2023 in alphabetischer Reihenfolge: Aktionsbiindnis Patientensicherheit
e.V.,, AOK-Bundesverband, AOK Hessen, AOK Nordost, Berliner Medizinische Gesellschaft e.V., Berufsverband Deutscher Anésthesistinnen

und Anisthesisten e.V., Chilean Society of Critical Care and Emergency Medicine (RedIntensiva), DAK-Gesundheit, Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV), Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V., Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie
e.V,, Deutsche Gesellschaft fiir Fachkrankenpflege und Funktionsdienste e.V., Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN), Deutsche Interdiszi-
plinédre Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI), Eastern Mediterranean Sepsis Alliance (EMSA), European Shock Society, European
Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID), Gesellschaft fiir Neonatologie und Pédiatrische Intensivmedizin e.V., Indian
Society of Critical Care Medicine (ISCCM), Instituto Latino Americano de Sepse (ILAS), InfectControl, Medical Women'’s International Association
(MWIA), Nepalese Society of Critical Care Medicine (NSCCM), Netzwerk Patientensicherheit fiir das Saarland, Patient Safety Movement Foun-
dation, Robert-Koch-Institut, Sepsis Alliance, Sepsis Dialog der Universititsmedizin Greifswald, Spanish Edusepsis Network, Stiftung Charité,
Techniker Krankenkasse, Tbilisi Medical Academy, UK Sepsis Trust, UNITE Parliamentarians Network for Global Health, Verband der Universitéts-
klinika Deutschlands e. V. (VUD), Virchow Foundation for Global Health, WIR! Stiftung, World Health Summit https:/ / www.worldsepsisday.org/
sponsors-and-supporters (Zugriff am September 4, 2023, to be updated accordingly.)

2 Improving the prevention, diagnosis and clinical management of sepsis, 70. Weltgesundheitsversammlung (WHA?70.7), Punkt 12.2 der Tages-
ordnung, 29. Mai 2017, https:/ /apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/ WHA70/A70_R7-en.pdf (Zugriff am 17.08.2023).

3 Die folgenden 16 Lander haben der Sepsis in ihren nationalen Gesundheitspolitiken, Strategien und/oder sepsisbezogenen Initiativen Prioritét
eingerdumt (Stand: August 2023): Osterreich, Kanada, England, Frankreich, Irland, Italien, Saudi-Arabien, Schottland, Spanien, Sudan, Schweden,
Schweiz, Tiirkei, Thailand, USA und Wales. Quelle: GSA-Datenbank, 2023.

4 Unterstiitzer der Welt-Sepsis-Erklarung https:/ / www.worldsepsisday.org /supporters (Zugriff am 17.08.2023).

5 Rudd KE, Johnson SC, Agesa KM, Shackelford KA, Tsoi D, Kievlan DR, Colombara DV, Ikuta KS, Kissoon N, Finfer S, Fleischmann-Struzek

C, Machado FR, Reinhart KK, Rowan K, Seymour CW, Watson RS, West TE, Marinho F, Hay SI, Lozano R, Lopez AD, Angus DC, Murray CJL,
Naghavi M. Globale, regionale und nationale Sepsis-Inzidenz und -Mortalitit, 1990-2017: Analyse fiir die Global Burden of Disease Study. Lancet.
2020 Jan 18; 395(10219):200-211. doi: 10.1016/S0140-6736(19)32989-7. PMID: 31954465; PMCID: PMC6970225.

6 Global report on the epidemiology and burden of sepsis: current evidence, identifying gaps and future directions Geneva: World Health Organi-
zation; 2020. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO https:/ /www.who.int/ publications/i/item /9789240010789 (Zugriff am 17.08.2023).

7 Shappell C, Rhee C, Klompas M. Update on Sepsis Epidemiology in the Era of COVID-19. Semin Respir Crit Care Med. 2023 Feb;44(1):173-184.
doi: 10.1055/5-0042-1759880. Epub 2023 Jan 16. PMID: 36646093.

8 GBD 2019 Antimicrobial Resistance Collaborators. Global mortality associated with 33 bacterial pathogens in 2019: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2019. Lancet. 2022 Dec 17;400(10369):2221-2248. doi: 10.1016 /S50140-6736(22)02185-7. Epub 2022 Nov 21. PMID:
36423648; PMCID: PMC9763654.

9 https:/ /www.who.int/news/item/05-05-2022-14.9-million-excess-deaths-were-associated-with-the-covid-19-pandemic-in-2020-and-2021 (Zugriff
am 08.19.2023).

10 Karakike E, Giamarellos-Bourboulis E]J, Kyprianou M, Fleischmann-Struzek C, Pletz MW, Netea MG, Reinhart K, Kyriazopoulou E. Corona-
virus Disease 2019 as Cause of Viral Sepsis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Crit Care Med. 2021 Dec 1;49(12):2042-2057. doi: 10.1097 /
CCM.0000000000005195. PMID: 34259663; PMCID: PMC8594513.

11 van den Berg M, van Beuningen FE, Ter Maaten JC, Bouma HR. Hospital-related costs of sepsis around the world: A systematic review exploring
the economic burden of sepsis. J Crit Care. 2022 Oct;71:154096. doi: 10.1016/j.jcrc.2022.154096. Epub 2022 Jul 12. PMID: 35839604 .

12 Ryan §J, Carlson CJ, Mordecai EA, Johnson LR (2019) Global expansion and redistribution of Aedes-borne virus transmission risk with climate
change. PLoS Negl Trop Dis 13(3): €0007213. https:/ /doi.org/10.1371/journal.pntd.0007213.

13 Ryan §J, Carlson CJ, Mordecai EA, Johnson LR (2019) Global expansion and redistribution of Aedes-borne virus transmission risk with climate
change. PLoS Negl Trop Dis 13(3): €0007213. https:/ / doi.org/10.1371/journal.pntd.0007213

14 Stralin K, Linder A, Brink M, Benjaminsson-Nyberg P, Svefors J, Bengtsson-Toni M, Abelson C, Offenbartl K, Bjorkqvist K, Rosenqvist M,
Ronnkvist A, Svéard-Backlund J, Wallgren K, Tydén J, Wallgren U, Vicente V, Cajander S, Lipcsey M, Nauclér P, Kurland L. Design of a national
patient-centred clinical pathway for sepsis in Sweden. Infect Dis (Lond). 2023 Oct;55(10):716-724. doi: 10.1080/23744235.2023.2234033. Epub 2023 Jul
21. PMID: 37477232.

15 G7 Health Ministers’” Communiqué 20 May 2022, Berlin. https:/ / www.global-sepsis-alliance.org /news /2022 /5/23 / g7-health-ministers-commit-
to-boost-the-implementation-of-the-wha-707-resolution-on-sepsis (Zugriff August 17, 2023).



Erstunterzeichner der Deklaration

e  African Federation of Critical Care Nurses (AFCCN)
e African Sepsis Alliance (ASA)

e Aktionsbiindnis Patientensicherheit

e Asia Pacific Sepsis Alliance (APSA)

e Australasian Society for Infectious Diseases (ASID)
e Australian College of Critical Care Nurses

¢ Canadian Sepsis Foundation

e  Center for Sepsis Control and Care Jena

e Chilean Society of Intensive Care

e (Clinton Health Access Initiative (CHAI)

e Consortium of Universities for Global Health (CUGH)

e Croatian Nurses Society of Anesthesia, Reanimation,
Intensive Care and Transfusion

e Department of Microbiology, Aliko Dangote University

of Science and Technology

¢ Eastern Mediterranean Sepsis Alliance (EMSA)

e Emergency Medicine Association of the Democratic Re-

public of Congo (AMURDC)
e END SEPSIS
e  Erin Kay Flatley Memorial Foundation
e European Sepsis Alliance (ESA)
e European Shock Society (ESS)

e European Society of Anaesthesiology and Intensive Care

(ESAIC)
e French Intensive Care Society (SRLF)

e Georgian Association of Critical Care and Catastrophe
Medicine

e German Sepsis Society

e  Global Alliance for Infections in Surgery

e Hellenic Institute for the Study of Sepsis

e Hellenic Sepsis Study Group

e Indian Society of Critical Care Medicine (ISCCM)
* Indonesia Society of Intensive Care Medicine

e [Institute for Infectious Diseases and Infection Control,

Jena University Hospital/ Friedrich Schiller University

¢ International Fluid Academy (IFA)

e International Sepsis Forum (ISF)

e Italian Society of Anesthesia, Analgesia, Reanimation and

Intensive Care (SIAARTI)
e Japan Sepsis Alliance (JaSA)
e Lambaréné Medical Research Center (CERMEL)
e Latin American Sepsis Institute (LASI)
e Latin American Society of Pediatric Emergency
e Latin American Society of Pediatric Intensive Care
*  Malaysian Sepsis Alliance
e Medical Women'’s International Association (MWIA)
e Nepalese Society of Critical Care Medicine (NSCCM)
¢ New Zealand Sepsis Trust

Northwell Health
Patient Safety Movement Foundation (PSMF)
Physician-Patient Alliance for Health & Safety (PPAHS)

Red Colaborativa Pediétrica de Latinoamérica (LARed
Network)

Rwanda Emergency Care Association (RECA)
Rwanda Sepsis Alliance (RSA)

Salvadoran Association of Critical Medicine and Intensi-
ve Care (ASALMECCI)

Saudi Critical Care Society

Sepsis Alliance

Sepsis Australia

Sepsis Canada

Sepsis en daarna

Sepsis México S.C.

Sepsis Research Group (SIDOK)
Sepsisfonden

Sidra Medicine

Society for Continuing Medical Education Belgrade
Spanish Edusepsis Network

Sudan Sepsis Alliance

Swedish National Sepsis Organization
Taiwan Society of Critical Care Medicine
Thbilisi Medical Academy

The Global Antibiotic Research & Development Partner-
ship (GARDP)

The Romanian Society of Anaesthesia-Intensive Care
(SRATT)

Turkish Society of Intensive Care

UK Sepsis Trust

UNITE Parliamentarians Network for Global Health
Virchow Foundation for Global Health

World Alliance Against Antibiotic Resistance (WAAAR)
World Federation of Critical Care Nurses (WFCCN)
World Federation of Intensive and Critical Care (WFICC)

World Federation of Pediatric Intensive & Critical Care
Societies (WFPICCS)

World Federation of Societies of Anaesthesiologists
(WFSA)

World Health Summit
World Society for Pediatric Infectious Diseases (WSPID)



