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Dazenie do wiekszej liczby
przeszczepow narzadow
naraza dawcow na ryzyko

Ludzie w calych Stanach Zjednoczonych znosili pospieszne
lub przedwczesne proby usuniecia ich narzagdow. Niektorzy z
nich dyszeli, plakali lu

Rodzice Misty Hawkins nie dotkneli sypialni swojej corki, ktéra przez cale zycie cierpiala na
niepelnosprawnos$¢ poznawcza. Zdjecie Wes Frazer dla The New York Times
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Zeszlej wiosny w malym szpitalu w Alabamie zesp6l chirurgéw
transplantologéw przygotowywatl sie do ciecia Misty Hawkins. Zegar
tykal. Jej organy nie nadawaly sie do uzytku przez dluzszy czas.

Kilka dni weze$niej byla pelna zycia 42-latka z zabawnym poczuciem
humoru i zamilowaniem do rajdu motocyklowego Thunder Beach.
Jednak po tym, jak pani Hawkins zakrztusila sie podczas jedzenia i
zapadla w $piaczke, jej matka postanowila odlaczy¢ ja od aparatury
podtrzymujacej zycie i oddac jej narzady. Zostala odlaczona od
respiratora i po 103 minutach uznana za zmarla.

Chirurg wykonal naciecie w jej klatce piersiowej i przepilowal mostek.

Wtedy lekarze odkryli, ze jej serce bije. Wydawalo sie, ze oddycha.
Przecinali panig Hawkins, gdy jeszcze zyla.

W calych Stanach Zjednoczonych skomplikowany system szpitali,
lekarzy i koordynatoré6w dawstwa non-profit przeprowadza co roku
dziesiatki tysiecy ratujacych zycie przeszczepéw. Na kazdym kroku
opiera sie on na starannie skalibrowanych protokotach, aby chroni¢
zarowno dawcow, jak i biorcow.

Jednak w ostatnich latach, gdy system dazyt do zwiekszenia liczby
przeszczepow, rosngca liczba pacjentow doswiadczyla przedwczesnych
lub nieudanych préb pobrania narzadéw. Chociaz przypadek pani
Hawkins jest skrajnym przykladem tego, co moze p6j$¢ nie tak,
badanie przeprowadzone przez New York Times ujawnilo wzorzec
pospiesznego podejmowania decyzji, ktory przedkladal potrzebe
wiekszej liczby narzadow nad bezpieczenstwo potencjalnych dawcow.

W Nowym Meksyku kobieta zostata poddana wielodniowym
przygotowaniom do oddania narzadow, nawet po tym, jak jej rodzina
stwierdzila, ze wydaje sie odzyskiwaé¢ przytomno$¢, co ostatecznie



nastapilo. Na Florydzie mezczyzna ptakal i gryzt swoja rurke do
oddychania, ale mimo to zostal wycofany z systemu podtrzymywania
zycia. W Zachodniej Wirginii lekarze byli zbulwersowani, gdy
koordynatorzy poprosili sparalizowanego mezczyzne, ktory odstawil
srodki uspokajajace na sali operacyjnej, o zgode na usuniecie jego
narzadow.

Historie takie jak te pojawily sie, gdy system przeszczepoéw w coraz
wiekszym stopniu zwracal sie ku rodzajowi usuwania narzadow
zwanemu dawstwem po $mierci kragzeniowej. Stanowilo to jedna
trzecig wszystkich donacji w ubieglym roku: okoto 20 000 narzadow,
trzykrotnie wiecej niz pie¢ lat weze$nie;.

Wiekszo$¢ narzadow oddawanych w Stanach Zjednoczonych pochodzi
od osob, u ktorych nastgpila nieodwracalna Smier¢ mozgu i ktore sa
utrzymywane na maszynach tylko w celu utrzymania ich narzadow.

Dawstwo w przypadku $mierci kragzeniowej jest inne. Pacjenci ci sa
podtrzymywani przy zyciu, czesto w $pigczce. Ich rokowania sg
bardziej ocena medyczna.

Zyija, z pewna aktywnos$cia mozgu, ale lekarze ustalili, ze sg bliscy
Smierci 1 nie wyzdrowieja. Jesli krewni wyrazg zgode na oddanie krwi,
lekarze wycofuja podtrzymywanie zycia i czekajg na zatrzymanie akcji
serca pacjenta. Musi to nastapi¢ w ciaggu godziny lub dwoch, aby
narzady zostaly uznane za zdolne do zycia. Po uznaniu danej osoby za
zmarla, do akcji wkraczaja chirurdzy.

The Times odkryl, ze niektére organizacje zajmujace sie
pozyskiwaniem narzadéw - organizacje non-profit w kazdym stanie,
ktore maja federalne kontrakty na koordynacje przeszczepow -
agresywnie poszukuja dawcow zmartych w wyniku $mierci kragzeniowe;j



i naklaniaja rodziny i lekarzy do operacji. Szpitale sa odpowiedzialne za
pacjentow az do momentu Smierci, ale niektére pozwalaja
organizacjom pobierajacym narzady wplywac¢ na decyzje dotyczace
leczenia.

Pietdziesieciu pieciu pracownikow medycznych w 19 stanach
powiedzialo The Times, ze byli Swiadkami co najmniej jednego
niepokojacego przypadku dawstwa po $mierci krazeniowe;j.

Pracownicy w kilku stanach powiedzieli, ze widzieli koordynatorow
namawiajacych lekarzy szpitalnych do podawania morfiny, propofolu i
innych lekéw w celu przyspieszenia §mierci potencjalnych dawcéow.

"Mysle, ze tego typu problemy zdarzaja sie znacznie czeSciej niz nam
sie wydaje" - powiedzial dr Wade Smith, wieloletni neurolog z
Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Francisco, ktory czesto ocenia
potencjalnych dawcéw i badal dawstwo po $mierci krazeniowe;.

Niedawne dochodzenie federalne - wywolane przypadkiem mezczyzny

z Kentucky, ktorego organy byly poszukiwane nawet wtedy, gdy
potrzasal glowa i przyciagal kolana do klatki piersiowej - wykazalo, ze
stanowa organizacja zajmujaca sie pobieraniem narzadow zignorowata
oznaki rosngcej Swiadomosci u 73 potencjalnych dawcow.

W wywiadach z pracownikami stuzby zdrowia, a takze w przegladzie
wewnetrznej dokumentacji, nagran audio i wiadomosci tekstowych,
The Times potwierdzil 12 dodatkowych przypadkéw w dziewieciu
stanach, ktore zaniepokoily pracownikow medycznych lub byty
przedmiotem dochodzenia.

Wiekszo$¢ z tych pacjentow ostatecznie zmarla, wiec nie mozna
wiedzie¢, czego doSwiadczyli. Lekarze wyrazili obawy, ze niektorzy
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pacjenci mogliby wyzdrowie¢, gdyby dano im wiecej czasu na
podtrzymywanie zycia. Inni pacjenci mogli odczuwac bol lub cierpienie
emocjonalne w ostatnich godzinach zycia.

Pytania te staly sie bardziej naglace, poniewaz ten rodzaj dawstwa
gwaltownie wzrést w ciagu ostatnich pieciu lat, cze$ciowo napedzany
przez federalna presje na organizacje pobierajace narzady w celu
zwiekszenia liczby przeszczepow. Jednocze$nie rzad w duzej mierze
pozwolil systemowi przeszczepow na samodzielng kontrole.

Powigzane historie

Rzad USA ogranicza system przeszczepoOw narzadow

28 sierpnia 2025 r.
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Zgodzile$ sie zostaé dawea narzadow. Co to dokladnie oznacza?
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System przeszczepOw narzaddw "w chaosie", poniewaz listy oczekujacych
sg ignorowane

W wywiadach liderzy systemu stwierdzili, ze dawstwo po Smierci
krazeniowej jest bezpieczne i ma kluczowe znaczenie dla ratowania
tysiecy istnien ludzkich kazdego roku.

Stowarzyszenie Organizacji Pobierajacych Narzady, grupa handlowa,
stwierdzila w o§wiadczeniu, ze potencjalni dawcy otrzymuja taka sama
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jakos¢ opieki jak kazdy inny pacjent, dopoki lekarz nie oglosi ich
Smierci. Decyzje dotyczace opieki nad pacjentem i stwierdzenia zgonu
"naleza do wylacznych obowigzkéw zespohu szpitalnego"” - czytamy w
oswiadczeniu.

Stowarzyszenie stwierdzilo, ze skupianie sie na niewielkiej liczbie
przypadkow ze zlymi wynikami bylo bledem. "Te historie
przedstawiaja przerazajacy, niedokladny i niezrownowazony obraz
naszego systemu" - powiedzial.

Kilka grup reprezentujacych szpitale nie odpowiedzialo na prosby o
komentarz. Amerykanski Departament Zdrowia i Opieki Spotecznej,
ktérego agencje nadzoruja szpitale i organizacje zajmujace sie
zamoOwieniami, powiedzial w o§wiadczeniu, ze poprawia ochrone
pacjentow.

Dr Robert Cannon, chirurg transplantolog z University of Alabama w
Birmingham, powiedzial, ze uwaza, iz system waha sie przed
konfrontacja z lukami w bezpieczenstwie podczas donacji w przypadku
Smierci kragzeniowej, z obawy, ze ludzie przestang oddawac narzady.

"Nie znam skali problemu. Nie wiem, czy ktokolwiek wie" - powiedzial.
"To jest przerazajace".

Bijace serce

Pani Hawkins, ktéra przez cale zycie cierpiala na zaburzenia
poznawcze, mieszkala z matka i ojczymem w Midland City w stanie
Ala. Uwielbiala filmy i taniczy¢ w salonie do piosenek Alana Jacksona.
Nalegala na Swietowanie swoich urodzin przez caly sierpien.



Jadla lunch w domu 21 maja 2024 roku, kiedy zakrztusila sie kanapka
z maslem orzechowym i galaretka. Jej ojczym zadzwonil pod numer
011, a lekarze ze szpitala Flowers w pobliskim Dothan usuneli
niedrozno$¢, ale jej mozg cierpial na niedobér tlenu, ktéry pozostawil
ja w $piaczce pod respiratorem, jak pokazuja zapisy.

Jej matka, Faye Johnson, przyjechala do szpitala z pracy w salonie
samochodowym. Lekarze powiedzieli, ze pani Hawkins juz nigdy nie
bedzie samodzielnie oddychac i dali jej matce 72 godziny na podjecie
decyzji, czy przenies¢ ja do domu opieki, czy wycofa¢ podtrzymywanie
zycia. Pani Johnson nie chciala, by jej corka cierpiala. Powiedziala, ze
zapytala o dawstwo narzadow, poniewaz chciala, aby z tej tragedii
wyniklo co$ dobrego.

Organizacja zajmujaca sie pobieraniem narzadéw w Alabamie, Legacy
of Hope, koordynowala dawstwo. Przeprowadzila testy, wybrata
biorcow i zorganizowala zewnetrzna firme TransMedics, ktéra wystala
chirurgéw w celu usuniecia narzadow.

Pani Hawkins zostala przewieziona na sale operacyjna. Jej rodzina
pozegnala sie z nia.

Szpital Flowers jest osSrodkiem urazowym III poziomu, co oznacza, ze
brakuje mu niektorych mozliwosci wiekszych instytucji. Dane
pokazuja, ze rzadko zajmuje sie dawstwem w przypadku $§mierci
krazeniowej. Pani Hawkins byla jedng z zaledwie trzech prob w
zesztym roku.

Na sali operacyjnej lekarz szpitalny odlaczyl pania Hawkins od
respiratora i podat jej leki uspokajajace. Lekarz uznat ja za zmarla 103
minuty pdzniej, w poblizu zewnetrznej granicy zywotnosci narzadow.



Chirurdzy weszli na sale. Rozpoczeli operacje po pieciominutowym
okresie oczekiwania. Wszystkie donacje w przypadku $mierci
krazeniowej wymagaja okresu oczekiwania, aby upewnic sie, ze serce
nie uruchomi sie ponownie.

Niemal natychmiast zauwazyli, ze serce pani Hawkins sie porusza.
Dokumentacja przejrzana przez The Times r6znie opisywata ten ruch:
Legacy of Hope nazwalo to "reanimacja", podobnie jak Flowers, ktore
rowniez stwierdzilo, ze serce "trzepotalo". Przeglad H.H.S. w tej
sprawie wykazal, ze serce bilo wystarczajaco mocno, aby pompowac
krew przez cialo.

Zapisy z organizacji zajmujacej sie zamdwieniami rowniez odnotowaly
"kolejne oddechy gazowe", rodzaj oddychania.

Chirurdzy zatrzymali sie i opuscili pokoj. Inny lekarz zaszyl pania
Hawkins. Nie jest jasne, czy podano jej jakiekolwiek znieczulenie.
Dwanascie minut pdzniej ponownie uznano ja za zmarla.

Pani Johnson byla w drodze do domu, kiedy otrzymala telefon z Legacy
of Hope. Koordynator powiedzial, ze organy jej corki nie zostaly
wykorzystane, ale nie powiedzial jej, co sie stalo. Flowers tez nie. Pani
Johnson dowiedziala sie szczeg6low z The Times ponad rok poznie;.



Urna pani Hawkins w domu jej rodzicow, otoczona fotografiami je;j.
Wes Frazer dla The New York Times

Pieciu lekarzy z do§wiadczeniem w opiece krytycznej, ktorzy
niezaleznie przejrzeli dokumentacje pani Hawkins na prosbe The
Times, stwierdzilo, ze jest prawie niemozliwe, aby jej serce uruchomito
sie ponownie po okresie oczekiwania. Badania wykazaly, ze kiedy
ludzie sa odlgczani od aparatury podtrzymujacej zycie, ich serca nie
uruchamiajg sie same po pieciu minutach.

Lekarze powiedzieli, ze szczegoblnie uderzyly ich oznaki, ze pani
Hawkins oddychala, co oznaczalo, ze miala przynajmniej minimalna
aktywno$¢ mozgu. Kazdy z nich powiedzial, ze stwierdzenie zgonu bylo
najprawdopodobniej przedwczesne.

"Bardzo watpie, czy przestrzegano odpowiednich procedur, poniewaz
jesli sa one przestrzegane prawidlowo, to nie moglo sie to zdarzy¢" -
powiedzial dr Robert Truog, bioetyk z Uniwersytetu Harvarda, ktory



zasiada w grupie roboczej systemu transplantacyjnego ds. dawstwa w
przypadku $mierci krazeniowe;.

W oswiadczeniu Flowers Hospital stwierdzil, ze prawidlowo
przestrzegal swoich protokotow. "Misty Hawkins zostala uznana za
zmarlg przez bardzo do§wiadczonego i renomowanego cztonka naszego
personelu medycznego, a stalo sie to dopiero po pieciu minutach bez
funkcji krazeniowo-oddechowych i oznak zyciowych".

Szpital odmoéwil komentarza na temat nieprawdopodobienstwa
ponownego uruchomienia serca po pieciu minutach lub na temat
zapisOw organizacji zamoéwien méwigcych, ze pani Hawkins oddychala.

TransMedics powiedzial w o§wiadczeniu, ze jego chirurdzy
"natychmiast przerwali procedure, gdy zobaczyli, ze serce dawcy bije" i
powiadomili Legacy of Hope. Organizacja pobierajaca odmowila
komentarza w tej sprawie.

Wykonawca pracujacy dla H.H.S. przeprowadzit dochodzenie i
stwierdzil "brak uchybien" w szpitalu lub organizacji zamoéwien,
zgodnie z listami sprawdzonymi przez The Times. H.H.S. odméwito
podania dalszych szczeg6low.

Pani Johnson powiedziala, ze wcigz stara sie zrozumiec utrate corki i
rozpaczliwie ma nadzieje, ze nie ucierpiata ona podczas operacji.
Ponad rok p6zniej wcigz rozmawia z nig kazdego dnia. Sypialnia jej
corki pozostaje taka sama jak za jej zycia.

"Chcialabym tylko wiedzie¢, co tak naprawde sie stalo" - powiedziala.



Po$pieszne darowizny organow

Dawstwo narzadow na wypadek Smierci krazeniowej bylo kiedys w
duzej mierze zabronione. Zaczelo sie to zmienia¢ w latach 9o-tych,
kiedy umierajaca pacjentka poprosila Centrum Medyczne
Uniwersytetu w Pittsburghu o usuniecie aparatury podtrzymujacej
zycie i oddanie narzadéw. Szpital uszanowal jej zyczenie, a nastepnie
spedzil dwa lata na tworzeniu wytycznych dla przyszlych przypadkow.
Praktyka ta stopniowo sie rozprzestrzeniala.

Organizacje zajmujace sie pozyskiwaniem narzadow przypisywaly
niedawny wzrost tej procedury postepowi technologicznemu.
Dziesiatki pracownikow tych organizacji stwierdzilo, ze w duzej mierze
bylo to spowodowane presja ze strony rzadu.

Powolujac sie na liczbe Amerykanow czekajacych na narzady, H.H.S.
powiedzial w 2020 r., ze zacznie ocenia¢ organizacje pobierajace
narzady pod katem liczby zorganizowanych przeszczepow.
Departament zagrozil, ze od przyszlego roku zakonczy kontrakty z
grupami osiggajacymi wyniki ponizej Sredniej. Wiele z nich podniosto
swoje wyniki, poszukujac wiekszej liczby dawcow zmartych w wyniku
Smierci krazeniowe;j.

Pracownicy twierdzili, ze niektore organizacje omijaly zabezpieczenia,
potencjalnie przyspieszajac proces. Na przyklad, koordynatorzy nie
powinni zwraca¢ sie do krewnych pacjenta, dopoki rodzina nie
zdecyduje sie na wycofanie podtrzymywania zycia, ale pracownicy
twierdza, ze zasada ta byla czesto lamana.

Po wyrazeniu zgody przez krewnych, przygotowanie do pobrania
narzadow moze zajac¢ kilka dni. W tym czasie szpital powinien



kontynuowac leczenie pacjenta, w tym szuka¢ oznak powrotu do
zdrowia.

W rzeczywisto$ci, jak twierdzi 16 pracownikow szpitali w kilkunastu
stanach, po zatwierdzeniu pacjentow do dawstwa, szpitale czasami
oddaja ich pod opieke mlodych rezydentow lub stypendystow, ktorzy
maja tendencje do ustepowania organizacjom pobierajacym narzady.

Dr Alejandro Rabinstein, przewodniczacy neurologii szpitalnej w Mayo
Clinic, powiedzial, ze pracownikom medycznym czasami brakuje
doswiadczenia, aby stwierdzi¢, czy ruchy pacjenta byly oznaka powrotu
do zdrowia, czy tez bezsensownym odruchem. "Szkolenie moze by¢
prawdziwym problemem, szczegbdlnie w mniejszych szpitalach" -
powiedzial.

Dochodzenie federalne wykazalo, ze organizacja zamowien
publicznych w Kentucky czesto nie zdawala sobie sprawy z tego, ze
nielegalne narkotyki lub $rodki uspokajajace podawane przez szpital
moga sprawiac, ze pacjenci wydaja sie mniej zdrowi neurologicznie niz
byli w rzeczywistoS$ci.

Najnowsze badania podwazyly rowniez wieloletnie zalozenia dotyczace
ludzkiej $wiadomosci.



Dr Michael DeVita kierowal pisaniem oryginalnych protokolow w Pittsburghu dotyczacych
dawstwa w przypadku §mierci krazeniowej. "Moja obawa od pierwszego dnia bylo to, ze
ludzie mogg naduzywac systemu" - powiedzial. Dave Sanders dla The New York Times
Badanie opublikowane w zeszlym roku w The New England Journal of

Medicine wykazalo, ze 25 procent pacjentow, ktorzy byli uwazani za
niereagujacych, w rzeczywisto$ci moglo mie¢ Swiadomos¢, nawet jesli

nie mogli sie komunikowa¢. Inne badanie, cho¢ niewielkie, wykazalo,
ze gdy lekarze przewidywali w ciagu pierwszych 72 godzin, ze pacjent
nie wyzdrowieje po urazowym uszkodzeniu mozgu, czesto sie mylili.

Mimo to, dawstwo na wypadek $§mierci krgzeniowej stalo sie
powszechnie akceptowane jako kluczowe dla zmniejszenia niedoboru
narzagdow w kraju. Dr Joseph Scalea, chirurg transplantolog z Medical
University of South Carolina, nazwal to "jedng z najbardziej
wplywowych innowacji w dostepie do wiekszej liczby narzadéw dla
potrzebujacych pacjentow".

Ponad 100 000 0s6b w Stanach Zjednoczonych czeka na organy, a
wiele z nich ich nie otrzyma. Jak pokazuja dane, ostatnio system
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ustanowil rekordy przeszczepéw gléwnie z powodu dawstwa w
przypadku $mierci krazeniowej. Organy od tych pacjentéw zostaly
przeszczepione 43 500 osobom od 2020 roku do ubieglego roku.

,Co za katastrofa”

Pracownicy stuzby zdrowia w calym kraju opowiadali o przypadkach,
ktore ich przesSladowaly.

Bryany Duff, technik chirurgiczny w Kolorado, powiedziala, ze jedna z
pacjentek, kobieta w $rednim wieku, plakala i rozgladala sie. Wedlug
pani Duff i jej bylego kolegi, lekarze uspokoili ja i odlaczyli od
respiratora.

Pacjentka nie umarla na czas, aby odda¢ narzady, ale zrobila to kilka
godzin pozniej. "Czulam, ze gdyby dano jej wiecej czasu na
respiratorze, mogtaby sobie poradzi¢" - powiedziala pani Duff. "Czulam
sie, jakbym brala udzial w zabiciu kogos".

Po6zniej pani Duff rzucila prace i tymezasowo opuscila szpital. "To
naprawde dreczylo mnie przez dlugi czas" - powiedziala. "Nadal tak
jest".



"Czulam, ze gdyby dano jej wiecej czasu na respiratorze, moglaby przezy¢" - powiedziala
Bryany Duff, technik chirurgiczny, o przypadku, ktory ja przesladowal. Rachel Woolf dla The New
York Times

W Miami w 2023 r. potencjalny dawca, ktéry zlamal kark, zaczal
plaka¢ i gryz¢ rurke do oddychania, co pracownik organizacji
zajmujacej sie pobieraniem narzadow zinterpretowat jako strach przed
Smiercig. Jednak lekarze podali pacjentowi Srodek uspokajajacy,
odlaczyli go od aparatury podtrzymujacej zycie, czekali na Smier¢ i
pobrali narzady, jak zeznal wéwcezas pracownik i jego kolega.

W Zachodniej Wirginii lekarze byli zaskoczeni po tym, jak Benjamin
Parsons, 27-letni mezczyzna sparalizowany w wypadku
samochodowym, zostal przywieziony na sale operacyjng i poproszony o
zgode na oddanie narzadow, gdy odstawil srodki uspokajajace.

Komunikujac sie za pomoca mrugnie¢, wskazal, ze nie wyrazit zgody.

Mimo to wedlug wiadomosci tekstowych i wywiadoéw koordynatorzy
poczatkowo chcieli kontynuowa¢ prace.



Brat pana Parsonsa, Andrew, powiedzial gazecie The Times, ze rodzina
wyrazila zgode na oddanie narzadow i wierzy, ze jego brat kilkakrotnie
mrugnal okiem w godzinach poprzedzajacych zabieg, kiedy
zmniejszono dawke Srodkow uspokajajacych. Zmienil zdanie na sali
operacyjnej, powiedzial Andrew Parsons, ktéry dodal, ze organizacja
pobierajaca narzady wykazala sie wspolczuciem.

W wymianie wiadomosci tekstowych tego dnia lekarze zaangazowani w
sprawe stwierdzili, ze bez pelnego badania neurologicznego bez sedacji
nie bylo jasne, czy pan Parsons byl wystarczajaco przytomny, aby
wyrazi¢ zgode. "Co za katastrofa i CALKOWICIE niewlasciwe
postepowanie" - napisal jeden z lekarzy. Pan Parsons zdecydowal sie
wylaczy¢ podtrzymywanie zycia dwa dni p6zniej i zmart bez oddania
krwi. Komisja nadzorujaca system przeszczepow bada te sprawe.

Organizacje zajmujgce sie zamowieniami publicznymi w Miami i tej
czeSci Zachodniej Wirginii odmowily omowienia spraw, powolujac sie
na przepisy dotyczace prywatnos$ci. Grupa z Kolorado nie
odpowiedziala na prosby o komentarz.

The Times rozmawial z pracownikami, ktorzy opisali inne przypadki w
Po6Inocnej Dakocie, Pensylwanii, Teksasie i Waszyngtonie.

Przez lata system przeszczepow, Organ Procurement and
Transplantation Network, w duzej mierze rzadzit sie sam. Jak donosi
The Times, jej komitet nadzorczy rozpatruje skargi, ale rzadko
podejmuje dziatlania przeciwko szpitalom i 55 organizacjom
pobierajagcym narzady, ktore wchodza w jej sklad.

Rzad federalny zwiekszyl nadzér po wybuchowym przestuchaniu
komisji Izby Reprezentantow we wrze$niu ubieglego roku.


https://archive.is/o/N8UWA/https:/www.nytimes.com/interactive/2025/02/26/us/organ-transplants-waiting-list-skipped-patients.html
https://archive.is/o/N8UWA/https:/www.nytimes.com/interactive/2025/02/26/us/organ-transplants-waiting-list-skipped-patients.html

Przestuchanie dotyczylo ogbdlnej wydajnosci systemu przeszczepow, ale
zostalo zaklocone przez zeznania dotyczace mieszkanca Kentucky,
ktory obudzil sie w momencie, gdy mial zosta¢ usuniety z systemu
podtrzymywania zycia w 2021 roku. Mezczyzna, Anthony Thomas
Hoover, wciaz zyje. Ma urazy neurologiczne i nie moze opowiedzie¢ o
tym, czego do$wiadczyl.

Dochodzenie przeprowadzone przez system transplantacji nie
wykazalo "zadnych powaznych problemoéw". Jednak agencja H.H.S.
przeprowadzila wlasne dochodzenie i zidentyfikowala powszechne
problemy, donosi The Times. Departament nakazal organizacji

zajmujacej sie pobieraniem narzagdow w Kentucky przeprowadzanie
regularnych testow neurologicznych na potencjalnych dawcach i
nakazal urzednikom zajmujacym sie przeszczepami opracowanie
sposobu, w jaki lekarze moga wstrzymac¢ dawstwo, gdy uwazaja, ze stan
pacjentow sie poprawia.

Departament bada réwniez inne przypadki. Nie ujawnil jednak
zadnych swoich dochodzen ani ustalen. Komisja Izby Reprezentantow
zaplanowala kolejne przestuchanie na wtorek.

Historia pana Hoovera zszokowala wiele osob, ale brzmiala znajomo
dla Danelli Gallegos.

W 2022 roku, gdy miala 38 lat i byla bezdomna, pani Gallegos zostala
hospitalizowana i zapadla w $§pigczke. Lekarze w Presbyterian Hospital
w Albuquerque powiedzieli jej rodzinie, ze nigdy nie wyzdrowieje.

Jej krewni zgodzili sie na darowizne, ale gdy rozpoczely sie

przygotowania, zobaczyli tzy w jej oczach. Ich obawy zostaly
odrzucone, zgodnie z wywiadami z rodzing i oSmioma pracownikami


https://archive.is/o/N8UWA/https:/www.nytimes.com/2025/06/06/us/kentucky-organ-donations.html

szpitala. Koordynatorzy dawstwa powiedzieli, ze tzy byly odruchem.
(Lzy moga by¢ mimowolna reakcja na czynniki draznigce).

W dniu planowanej donacji pani Gallegos zostala zabrana do sali
przedoperacyjnej, gdzie jej dwie siostry trzymaly ja za rece. Przybyt
lekarz, aby wstrzymac podtrzymywanie zycia. Wtedy jedna z siostr
oznajmila, ze widziala, jak pani Gallegos sie porusza. Lekarz poprosit jg
0 mrugniecie oczami, a ona to zrobila. W pokoju rozlegly sie
westchnienia.

Mimo to pracownicy szpitala powiedzieli, ze organizacja zakupujaca
organy chciala kontynuowa¢ pobranie organéw. Koordynator
powiedzial, ze to tylko odruchy i zasugerowal morfine, aby ograniczy¢
ruchy. Szpital odmowil. Zamiast tego pracownicy zabrali ja z powrotem
do jej pokoju, a ona w pelni wyzdrowiala.

Danella Gallegos byla przygotowywana do oddania narzadéw, gdy wykazala oznaki
przytomno$ci. Nastepnie w pelni wyzdrowiala. Nina Riggio dla The New York Times



Dwa lata p6zniej, po ustyszeniu o panu Hooverze, pani Gallegos zlozyla
skarge do H.H.S., ktory wszczal dochodzenie.

Presbyterian podejmowal decyzje dotyczace leczenia, ale pracownicy
szpitala twierdzili, ze byli pod presja organizacji zajmujacej sie
pozyskiwaniem narzadoéw, New Mexico Donor Services.

"Wszystko, na czym im zalezy, to pozyskiwanie narzadow" -
powiedziala Neva Williams, weteranka intensywnej terapii w szpitalu.
"Sa tak agresywni. To obrzydliwe".

W oswiadczeniu Donor Services stwierdzilo, ze nie ingeruje w
podejmowanie decyzji medycznych, a szpitale s3 odpowiedzialne za
opieke nad pacjentami. Presbyterian zauwazyl, ze Donor Services jest
odpowiedzialny za zarzadzanie wszystkimi aspektami procesu
dawstwa, ale powiedzial, ze analizuje przypadek pani Gallegos.

Pani Gallegos powiedziala w niedawnym wywiadzie, ze nie pamieta
zbyt wiele z tego, co wydarzylo sie w szpitalu. Przypomniala sobie, ze
odczuwala strach, ale nie bol.

"OczywiScie czuje sie szczesSliwa", powiedziala, "ale to takze szalone
mysleé, jak niewiele brakowalo, by wszystko skoniczyto sie inaczej".



