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Podczas pandemii COVID-19 opracowano tajny dokument, ktéry
miat poméc w ustaleniu, ktérzy pacjenci powinni mied
priorytetowy dostep do opieki, gdyby brytyjska stuzba zdrowia
(NHS) =zostata przyttoczona liczba zakazen. Dokument ten,
nazwany ,COVID-19 Decision Tool” (Narzedzie Decyzyjne
COVID-19), nigdy nie zostat oficjalnie opublikowany, gdyz
sytuacja zaczeta sie stabilizowa¢, ale teraz ponownie wzbudza
zainteresowanie w kontekscie przygotowan na przyszte pandemie.

Profesor Sir Stephen Powis, krajowy dyrektor medyczny NHS
England, podczas dochodzenia COVID-19 Inquiry przyznat, ze
opracowanie takiego dokumentu byto rekomendowane przez rzad,
aby przygotowal sie na mozliwy scenariusz przecigzenia systemu
ochrony zdrowia. Dokument miat* by¢ uzywany jedynie w
ekstremalnych przypadkach, gdy liczba chorych przekraczataby
mozliwosci szpitali, a lekarze i inni pracownicy stuzby
zdrowia musieliby dokonywac¢ trudnych wybordéw, kogo leczyé w
pierwszej kolejnosci.

W marcu 2020 roku sytuacja byta krytyczna: liczba pacjentéw z
COVID-19 na oddziat*ach intensywnej terapii podwajata sie co
pie¢ do siedmiu dni. Brakowato testdow dla ludnosci, a
skutecznos$¢ lockdownu nie byta jeszcze pewna. Profesor Powis
przyznat: ,0sobiscie byXem przerazony mozliwo$cig przecigzenia
NHS i sytuacjg, w ktdorej lekarze musieliby podejmowac decyzje
oparte na narzedziu, a nie na profesjonalnym osadzie
medycznym”.

Narzedzie uwzgledniato trzy gtdéwne kryteria oceny pacjentoiw:
wiek, ,krucho$¢ kliniczng” (ang. clinical frailty) oraz
wspbétistniejgce schorzenia (komorbidnos¢). Pacjentom
przydzielano punkty na podstawie wieku — osoby ponizej 50 lat
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miaty zero punktéw, a 80-latkowie zaczynali z szesScioma
punktami. Ponadto, pacjenci byli klasyfikowani wedtug kondycji
zdrowotnej, od ,petni zdrowia” do ,stanu terminalnego”.
Wspbétistniejgce schorzenia, takie jak wczesniejsze zawaty
serca, nadcis$nienie czy niewydolnos¢ serca, takze dodawaty
punkty, ktére miaty wptyw na rodzaj opieki, ktdérg pacjent
mégtby otrzymac.

Decyzja o stworzeniu tego narzedzia byta inspirowana przez
Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej. W swoich zeznaniach
byty dyrektor generalny NHS England, Sir Simon Stevens,
ujawnit, ze Owczesny sekretarz zdrowia Matt Hancock mia%
wyraza¢ chec¢ decydowania, ,kto ma przezy¢, a kto umrzec¢” w
sytuacji, gdyby NHS byto na skraju przecigzenia. Sir Simon
zaznaczyt, ze odrzucat pomyst, aby politycy podejmowali tego
rodzaju decyzje, wierzgc, ze to lekarze, w porozumieniu z
pacjentami, powinni mie¢ w tej kwestii decydujacy gtos.

Ostatecznie 28 marca 2020 roku zapadta decyzja o wycofaniu sie
z wprowadzenia narzedzia w zycie. Sir Stephen Powis wyrazit
opinie, ze tego rodzaju narzedzie, jes$li kiedykolwiek miatoby
powstaé¢, powinno by¢ dyskutowane z udziatem spoteczenstwa i w
czasie ,normalnym”, a nie w sytuacji kryzysowej. ,To zadanie
jest zbyt trudne do realizacji w szczytowym momencie pandemii”
— stwierdzit.

Dochodzenie COVID-19 Inquiry, ktdéremu przewodniczy baronessa
Hallett, zwrécito uwage na znaczenie transparentnosci i
przygotowania do przysztych kryzyséw zdrowotnych. Profesor
Powis zasugerowat, ze spoteczenAstwo powinno by¢ zaangazowane w
debate o tym, jak ustalad¢ priorytety w opiece medycznej w
sytuacjli zagrozenia przecigzeniem systemu. Decyzje te nie
powinny by¢ podejmowane wytgcznie przez rzad lub samych
lekarzy, lecz wynika¢ z szerokiego konsensusu spotecznego.

Debata o przygotowaniach do przysziych pandemii pozostaje
otwarta, a dosSwiadczenia z pandemii COVID-19 dostarczaja
cennych wnioskéw na temat etyki i zarzadzania w sytuacjach



kryzysowych.
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