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Pelnomocnictwo ogolne a medyczne. Terapia
daremna

Pelnomocnictwo ogdlne to podstawowy rodzaj pelnomocnictwa, ktore jest udzielane w celu
dokonywania czynnosci prawnych w imieniu mocodawcy - najczesciej w sytuacji przedtuzajacej sie
nieobecnosci mocodawcy. Art. 98 Kodeksu Cywilnego stanowi, ze pelnomocnictwo ogdlne obejmuje
umocowanie do czynnosci zwyktego zarzadu oraz administrowania majatkiem. Wprawdzie na gruncie
polskiego prawa nie sprecyzowano w jasny sposob, jakie doktadnie czynnosci obejmuje zwyktly
zarzad, jednak zwykle przyjmuje sie, ze pelnomocnictwo og6lne umocowuje m.in. do odbierania
korespondencji czy skltadania dokumentéw w imieniu mocodawcy lub do reprezentowania go przed
urzedami w razie takiej koniecznosci. Nalezy pamietac, iz pelnomocnictwo ogdlne musi zostac
udzielone w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, przy czym mocodawca nie ma obowiazku
okreslania, jakich dokladnie czynnosci udzielane pelnomocnictwo dotyczy. Pelnomocnictwo ogolne
udzielone w formie notarialnej daje umocowanej osobie pewnos¢, ze dokument taki nie zostanie
zakwestionowany w zadnym urzedzie, instytucji publicznej ani przez zadna osobe fizyczna. Kazda
osoba, ktora posiada pelna zdolnos¢ do wykonywania czynnosci prawnych i osiggneta pelnoletnios¢,
moze zosta¢ pelnomocnikiem. W $cisle okreslonych sytuacjach przepisy prawa dopuszczaja réwniez
mozliwos¢ udzielenia pelnomocnictwa osobom niepetnoletnim lub majacym ograniczona zdolnos¢ do
wykonywania czynnosci prawnych. Aby udzieli¢ pelnomocnictwa ogolnego w formie notarialnej,
mocodawca musi stawi¢ sie osobiscie w siedzibie notariusza i przedtozy¢: dokument tozsamosci
mocodawcy, dane osobowe osoby, ktérej ma zosta¢ udzielone pelnomocnictwo (imie/imiona,
nazwisko, imiona rodzicéw, numer PESEL). Nie ma wymogu obecnosci pelnomocnika w trakcie
udzielania peltnomocnictwa notarialnego. Jezeli w tresci pelnomocnictwa nie zostat jasno
sprecyzowany termin lub okolicznosci uptywu waznosci udzielonego pelnomocnictwa, jest ono
co do zasady wazne bezterminowo. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami petnomocnictwo wygasa
rowniez w sposob automatyczny w przypadku $mierci jednej ze stron, o ile tresé pelnomocnictwa
nie stanowi inaczej - mozna zastrzec, iz udzielone przez mocodawce upowaznienie notarialne
zachowa waznos$¢ nawet po $mierci dowolnej strony. Zgodnie z obowiazujacymi w Polsce przepisami
prawa pelnomocnictwo notarialne do reprezentowania mocodawcy moze zosta¢ przez niego
uniewaznione w dowolnym momencie. Co istotne, nie istnieje obowiazek podania przyczyny
odwotania pelnomocnictwa, a samo odwotanie moze sie odby¢ w dowolnej dopuszczonej przez prawo
formie, takze w przypadku braku zgody pelnomocnika na odwotanie (jego sprzeciw nie wywotuje
zadnych skutkow prawnych). Pelnomocnictwo notarialne ogdlne moze zosta¢ odwotane zwyklym
dokumentem, nie wymaga sie zachowania formy notarialnej. Trzeba jednak mie¢ na uwadze,
ze ustawowym obowiazkiem mocodawcy jest skuteczne zawiadomienie pelnomocnika o fakcie
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odwotania pelnomocnictwa (najlepiej uczynic¢ to listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem
odbioru). Dokument pelnomocnictwa musi zosta¢ zwrécony mocodawcy po wygasnieciu
pelmomocnictwa.

Pelnomocnictwo medyczne - problematyka podejmowania decyzji medycznych dotyczacych
pacjentow niezdolnych do samodzielnego podejmowania decyzji oraz tych, ktérzy na wlasne zyczenie
rezygnuja z uzyskania informacji na temat wtasnego stanu zdrowia wymaga utworzenia stosownych
uregulowan prawnych w tym zakresie. Polska Grupa Robocza ds. Probleméw Etycznych Konca Zycia
proponuje wprowadzenie do prawa polskiego instytucji pelnomocnika medycznego, wskazujac
zasady powolywania, zadania i zakres jego odpowiedzialnosci w Swietle Rekomendacji nr 11 Rady
Europy z 2009 r. Pelnomocnik medyczny to wybrana przez pacjenta osoba, ktora reprezentuje jego
wole. Zakres dziatania pelnomocnika medycznego dotyczy decyzji medycznych podejmowanych
w imieniu mocodawcy, a wiec takich, do ktérych uprawniony bylby sam pacjent na mocy
przystugujacych mu praw. Pelnomocnik medyczny powinien podejmowac¢ decyzje medyczne,
posiadajac szczegotowa wiedze na temat pacjenta. Powinien uwzgledniac i szanowac¢ jego wole
i autonomie, wyznawane wartosci oraz jego preferencje. Glownym zadaniem stojacym przed
pelnomocnikiem medycznym jest wiec odzwierciedlenie rzeczywistego i zarazem subiektywnego
stanowiska pacjenta oraz jego pdzniejsza realizacja. W zwiazku z tym wskazane jest, aby
pelnomocnikiem pacjenta ustanawia¢ osobe, ktéra pacjent zna i darzy zaufaniem, co ma dawac
gwarancje uszanowania jego woli. W podejmowaniu decyzji medycznych petnomocnik nie powinien
sie kierowa¢ zasadami innymi niz te, ktore zostaly wyrazone przez pacjenta, lub podejmowac decyzji
na podstawie wtasnego pojmowania dobra pacjenta. Powinien sie on kierowaé¢ zasadami zgodnymi
z wola swojego mocodawcy nawet w sytuacji, w ktérej sam uznalby inna decyzje za zgodna
z najlepszym obiektywnym dobrem pacjenta. Powyzsze postanowienia znajduja odzwierciedlenie
w Rekomendacji nr 11 dotyczacej staltych pelnomocnictw i uprzednich oswiadczen na wypadek
niezdolnosci wyrazenia woli przez pacjenta. Rekomendacja nr 11 wskazuje m.in. na potrzebe
dopuszczenia w krajowym obrocie prawnym tzw. statlych pelnomocnikéw. Mandat petnomocnika
rozpoczynatby sie z chwila utraty przez mocodawce faktycznych zdolnosci do podejmowania lub
komunikowania decyzji o znaczeniu prawnym, dotyczacych zaréwno jego osoby, jak i majatku,
ktorym dysponuje, przy czym z Rekomendacji nr 11 wynika wprost, Ze tego rodzaju pelnomocnictwa
moga dotyczy¢ réwniez decydowania w sprawach postepowania medycznego wobec mocodawcy.
Rekomendacja nr 11 sugeruje ponadto, aby pelnomocnictwo przyjmowato forme pisemna oraz by
zostaly w nim wymienione wszystkie obszary dziatania, w ramach ktorych pelnomocnik zyskuje
umocowanie. Jednoczesnie na pelnomocniku spoczywatby obowiazek podejmowania czynnosci
wyltacznie dla dobra mocodawcy i zgodnie ze znanymi mu zyczeniami, wolg czy przekonaniami tego
ostatniego. Wedlug uznania przez mocodawce mozliwe powinno by¢ powotanie nawet kilku
pelnomocnikéw, dziatajacych zaréwno razem, jak i osobno, np. w réznych dziedzinach zycia. Przepisy
krajowe powinny umozliwia¢ odwotanie pelnomocnictwa w kazdym czasie, o ile tylko mocodawca
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bedzie faktycznie zdolny do podjecia tego typu decyzji. Zgodnie z Rekomendacja nr 11 poszczegdlne
panstwa powinny podja¢ decyzje o wprowadzeniu mechanizméw ochrony mocodawcéw udzielajacych
pelnomocnictw przed mozliwymi naduzyciami ze strony pelnomocnikéw; ustali¢ metody
rozwigzywania ewentualnych konfliktéw, ktére moga miedzy nimi zaistnie¢; przewidzie¢ formy
rejestracji i notyfikacji pelnomocnictw; ustali¢ sposob okreslenia terminu rozpoczecia obowiazywania
pelmomocnictwa i weryfikacji spelnienia warunku jego wejscia w zycie, czyli zaistnienia faktycznej
niezdolnosci do czynnosci prawnych mocodawcy.

Instytucja pelnomocnika medycznego wystepuje w systemach prawnych wielu krajow, do ktérych
naleza: Australia, Chiny, Gruzja, Izrael, Japonia, Kanada, Korea Potudniowa, Republika Potudniowej
Afryki, Stany Zjednoczone Ameryki, a na gruncie europejskim: Austria, Belgia, Francja, Hiszpania,
Holandia, Niemcy, Norwegia, Portugalia, Serbia, Szwajcaria, Wegry oraz Wielka Brytania. W prawie
polskim nie ma aktualnie przepisow przewidujacych pelnomocnictwo zgodne z zalozeniami
Rekomendacji nr 11, choé rozwiazana w grudniu 2015 roku Komisja Kodyfikacyjna Prawa Cywilnego
prowadzita prace nad jego wprowadzeniem (tzw. pelnomocnictwo opiekuncze). Pelnomocnik
medyczny rozwigzatby w duzym stopniu problemy praktyczne z uzyskiwaniem zgody
na postepowanie medyczne w przypadku dwéoch grup pacjentéw: 1) niezdolnych do samodzielnego
podjecia decyzji (np. nieprzytomnych, bedacych pod wplywem silnych lekéw, czy tez osdb
ze zmiennymi albo utrwalonymi zaburzeniami funkcji poznawczych), a nieposiadajacych
przedstawiciela ustawowego (czyli osob dorostych i nieubezwlasnowolnionych). Chodzi tu o bardzo
duza grupe pacjentéw (np. na oddziatach intensywnej terapii mozna méwi¢ niemal o wszystkich).
Podstawowym uzasadnieniem dziatan podjetych przez Polska Grupe Robocza ds. Problemoéow
Etycznych Kofica Zycia zmierzajacych do stworzenia w polskim prawie instytucji pelnomocnika
medycznego byla cheé zabezpieczenia intereséw i praw osob niezdolnych do podejmowania
z rozeznaniem decyzji dotyczacych swojego zdrowia. Potrzeba podejmowania decyzji dotyczacych
zdrowia w takich okolicznosciach jest oczywista, i dlatego zawsze jakas osoba lub instytucja musi
w imieniu niezdolnego do decydowania pacjenta takie dzialania realizowac. Zaproponowane
rozwigzanie szanuje prawo kazdego cztowieka do decydowania o wlasnym losie, a szacunek ten
wyraza sie w przyznaniu kazdemu prawa do tego, aby on sam, a nie kto$ inny, wyznaczyt osobe,
ktora bedzie reprezentowata jego interesy i stanowisko, w sytuacji gdy nie bedzie w stanie
podejmowac z rozeznaniem decyzji w sprawach dotyczacych swojego zdrowia. Pacjent bedzie zawsze
lepiej niz jakakolwiek inna osoba lub instytucja wiedziat, kto najlepiej sie nadaje do reprezentowania
jego intereséw w sprawach dotyczacych opieki zdrowotnej. Zaproponowane rozwigzanie nie zmusza
takze nikogo do ustanawiania pelnomocnika medycznego. Umozliwienie wyboru pelnomocnika
zwiekszy szanse podejmowania decyzji w jak najlepiej rozumianym interesie chorego. Proponowane
rozwigzanie ma stuzy¢ zyciu, wzmacnianiu jego wartosci i szacunku dla kazdego cztowieka, takze
tego, ktory nie moze upominaé sie sam o swoje prawa.

Czym jest terapia daremna?
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Definicji terapii daremnej jest wiele. Kazde leczenie ma swoje racjonalne granice. Ich przekraczanie
to terapia daremna - to ,stosowanie procedur medycznych w celu podtrzymania funkcji zyciowych
nieuleczalnie chorego, ktére przediluza jego umieranie, wigzac sie z nadmiernym cierpieniem lub
naruszeniem godnosci pacjenta”. Nie obejmuje ona przy tym Sciezki leczenia paliatywnego,
ukierunkowanego na zachowanie komfortu chorego, a wiec: zabiegéw pielegnacyjnych, tagodzenia
boélu, leczenia objawowego oraz karmienia i nawadniania, o ile stuza dobru pacjenta. Sa dwie formy
ograniczenia terapii daremnej - niepodjecie i odstapienie. Pierwsza oznacza niewdrazanie nowej
metody leczenia lub niezwiekszanie intensywnosci juz stosowanej terapii. Druga natomiast polega na
odstapieniu od kontynuowania juz wdrozonego leczenia. Niektérym ta druga sSciezka wydaje sie
bardziej skrajna, zwtaszcza w przypadku np. odstapienia od mechanicznej wentylacji, jednak nalezy
podkreslié, ze z etycznego punktu widzenia obie te formy sa rownorzedne - maja na celu dobro
chorego.

Unikanie terapii daremnej

Nie wszystkich mozemy wyleczy¢, ale wszystkim mozemy zapewni¢ godne warunki umierania.
Zaprzestanie terapii daremnej jest tematem bardzo trudnym. W naszym kraju jest to zwigzane
gtdéwnie z pewnymi uwarunkowaniami kulturowymi i religijnymi, ale tez prawnymi, poniewaz obecnie
srodowisko lekarzy postrzega polska prokurature w duzej mierze jako nieprzychylna. Oddzielna
kwestia sa sprawy swiatopogladowe. W kwietniu 2023 roku - po ponad dwdch latach prac - zostaty
opublikowane wytyczne Towarzystwa Internistow Polskich (TIP) dotyczace terapii daremnej poza
oddziatem intensywnej terapii. Dokument przeszed! szerokie konsultacje medyczne i spoteczne.
Zostal poparty przez wiekszos$¢ polskich towarzystw naukowych wywodzacych sie z interny, a takze
Naczelna Izbe Lekarska i Naczelna Izbe Pielegniarek i Potoznych. Zagadnienie terapii daremnej jest
rownie stare jak sama historia medycyny. Juz Hipokrates, zyjacy na przetomie Vi IV w. p.n.e. pisat w
swoim dziele ,O sztuce (lekarskiej)”, ze ,lekarz nie powinien podejmowac leczenia takich chorych,
ktorzy zostali pokonani przez chorobe, przy peinej Swiadomosci tego, ze medycyna jest w takich
przypadkach bezsilna”. Wiedziat on, ze nie kazdego pacjenta da sie wyleczy¢. Lekarz w swojej pracy
powinien kierowac sie przede wszystkim tym, co jest dobre, a co zte dla chorego. Nie zawsze jest to
proste i jednoznaczne, dlatego trudne decyzje w medycynie nalezy podejmowac¢ w oparciu o wartosci
moralne. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze pluralizm opinii moralnych jest bardzo duzy, czesto zalezy
od miejsca i otoczenia, w ktorym sie znajdujemy. W ten sposdb mozna, niestety, rozmina¢ sie z
oczekiwaniami chorego, dlatego tez wytyczne wypracowane przez grono specjalistow z réznych
dziedzin moga by¢ przydatne jako drogowskaz postepowania.

Gdzie szuka¢ podstaw decyzji moralnych dotyczacych przerwania terapii?

Warto przy tym kierowac sie pewnymi kanonami/zasadami moralnymi. Cztery zasady, ktére powinny
stanowi¢ podstawe decyzji moralnych: szacunek dla autonomii chorego, dobroczynnosc¢, nieczynienie
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zla i sprawiedliwos¢. Normy te sa stuszne, ale bywaja trudne do zastosowania w praktyce. Czesto ich
poszczegodlne skltadowe sie wykluczajg, pozostaja ze soba w konflikcie lub sa niemozliwe do
spekienia, dlatego tez zawsze to podejscie powinno by¢ spersonalizowane, majace na uwadze
godnos¢ chorego i jego autonomie jako najwyzszy cel. Do tego niezbedna jest odpowiednia wiedza
medyczna, psychologiczna, spoteczna i prawna, a takze dosSwiadczenie. Trudne decyzje zawsze
tatwiej jest podja¢ w grupie. Przy czym nie chodzi tu tylko o konsylium lekarskie, ale tez wtaczenie w
rozmowy bliskich pacjenta, a takze etyka czy kapelana. Wreszcie wazne jest, aby istnial zbidor
powszechnych norm, wytycznych medycznych, ktére sa bardzo pomocnym narzedziem w
podejmowaniu trudnych decyzji, chociaz zawsze musza by¢ odniesione do konkretnej sytuacji
kliniczne;.

Stanowisko Grupy Roboczej TIP ds. Terapii Daremnej na Oddziatach Internistycznych.

Czes¢ pierwsza dokumentu dotyczy chorych umierajacych nieubezwlasnowolnionych, niebedacych w
stanie podejmowac swiadomych decyzji co do dalszego procesu leczenia i umierania w sytuacji
daremnosci medycznej stosowanej terapii. W planie jest przygotowanie kolejnej czesci wytycznych
dla pacjentéw swiadomych lub ubezwtasnowolnionych u kresu zycia, umierajacych w szpitalu - w
kontekscie podejmowania najlepszych mozliwych decyzji medycznych, przygotowujacych do okresu
umierania. Nalezy zaznaczy¢, ze w Polsce trudno zidentyfikowac pacjenta, u ktédrego nalezy przejsc
na sciezke terapii paliatywnej. Wynika to z faktu, ze brakuje tzw. planowania opieki medycznej z
wyprzedzeniem (ang. advance care planning, ACP) - tzw. testamentu zycia, a takze regulacji
prawnych dotyczacych pelnomocnika medycznego. Nie ma tez wytycznych opieki nad pacjentami
umierajacymi w szpitalu, a personel medyczny rzadko rozmawia z przewlekle chorymi o problemach
konca zycia. Niezwykle wazna jest przesiewowa ocena pacjentéw w kierunku opieki paliatywnej w
momencie przyjmowania do szpitala. W nowych wytycznych istnieja wskazowki, na kogo w takiej
sytuacji nalezy zwrdci¢ szczegolna uwage. Sa to osoby: ktorych spodziewany czas przezycia wynosi
ponizej 12 miesiecy, w tym te, u ktérych wystepuje m.in.: zaawansowana niewydolnos¢ serca,
aktywna/rozsiana choroba nowotworowa, przewlekta choroba ptuc w okresie domowej tlenoterapii,
zaawansowane otepienie i inne choroby neurodegeneracyjne, marskos¢ watroby, wytworzona
przezskoérna gastrostomia odzywcza (PEG) oraz inne choroby przewlekte o krétkim przewidywanym
czasie przezycia; ktore byly hospitalizowane wiecej niz raz z powodu zaostrzenia zaawansowanej
choroby przewlektej w ciagu ostatnich 12 miesiecy; ktore wymagaja statej opieki innych osob; ktére
sa pod stala opieka zakladdéw opiekunczo-leczniczych lub hospicjow; u ktérych w ostatnich
tygodniach nastapito nieodwracalne pogorszenie stanu ogdlnego. Do oceny stanu pacjentéw i
identyfikacji chorych, ktérzy maja niewielka szanse na wyleczenie, przydatna moze by¢ réowniez
jedna z tzw. skal kruchosci (np. Clinical Frailty Scale, CFS), czy protokét kwalifikacji chorych do
zaawansowanego podtrzymywania funkcji narzadéw i przyjecia do oddzialu anestezjologii i
intensywnej terapii.
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Kiedy podjac¢ decyzje o ograniczeniu terapii?

Wstepna decyzja konsylium dotyczaca ograniczenia terapii powinna zosta¢ podjeta nie tylko zgodnie
z dobra praktyka kliniczng oraz najlepsza wiedza medyczna, ale takze z uwzglednieniem wartosci i
preferencji chorego. Mowimy o chorym nieprzytomnym, dlatego, jezeli lekarz opiekujacy sie nim
wczesniej nie miat okazji porozmawiaé, co jest dla niego wazne, Zrodtem takich informacji zwykle sa
jego bliscy. Wkraczamy tutaj w drugi filar dziatan, a wiec te ukierunkowane na osoby z bliskie, o ile
chory je ma, sa one dostepne i zainteresowane, a sam pacjent - zanim utracil zdolnos$¢ do
podejmowania decyzji - wyrazZnie nie zabronit kontaktu z nimi. Przed spotkaniem z bliskimi lekarz
powinien dysponowa¢ wstepnym ustaleniem najlepszej dla chorego strategii postepowania, a takze
zadbac o odpowiednie warunki rozmowy. Celem spotkania nie jest uzyskanie zgody bliskich na
planowane postepowanie, ale zebranie informacji o pacjencie i przygotowanie rodziny na proces jego
umierania, aby zapewni¢ mu optymalne warunki konca zycia. Lekarz powinien przedstawic¢ bliskim
sytuacje chorego, plan dalszych dzialan i wyttumaczy¢ pojawiajace sie watpliwosci. Czasem istnieje
koniecznos$¢ odbycia kilku takich spotkan. Protoko6t z rozmowy powinien znalezé sie w dokumentacji
medycznej, a rodzina - jezeli zajdzie taka potrzeba i sa dostepne takie mozliwosci - powinna otrzymacd
wsparcie psychologiczne i duchowe. Jednoczesnie najblizsi musza mie¢ zapewniona moznosc
przebywania z chorym w okresie umierania. Wszystkie powyzsze czynnosci maja na celu
zminimalizowanie ryzyka czy zapobiezenie zjawisku ,powiklanej zatoby”, czyli takiej, ktorej cechy
uniemozliwiaja przejécie do fazy reorganizacji czy adaptacji po stracie bliskiej osoby. Smieré
pacjenta nie jest kleska zespolu. Réwnie wazne, sa dzialania ukierunkowane na zespoét
terapeutyczny. Odpowiednio zaprojektowane i wdrozone maja na celu przede wszystkim prewencje
wypalenia zawodowego.

Niezwykle istotna jest komunikacja w zespole, a takze wzmacnianie poczucia sensu i wartosci
sprawowanej opieki poprzez lepsze poznanie i poszanowanie chorego oraz pozwolenie na refleksje i
chwile zadumy po $mierci chorego. Kluczowym przestaniem kierowanym do zespotu powinno by¢
przeswiadczenie, ze przy odpowiedniej opiece, jaka jego cztonkowie otoczyli pacjenta pod koniec
zycia, Smier¢ chorego nie jest ich kleska. W razie potrzeby i mozliwosci zesp6t powinien otrzymac
wsparcie psychologiczne. Wszystkie czynnosci zwiazane z podjeciem decyzji o terapii daremnej
powinny by¢ udokumentowane w specjalnym protokole, ktéry zawiera: dane osobowe chorego; czesc
kliniczng, w tym informacje o rozpoznaniu zasadniczym i dotychczasowym przebiegu choroby oraz -
w razie potrzeby - opinie konsultantow; czes¢ etyczna i Srodowiskowaq, a wiec informacje o tym, jakie
leczenie czy zabiegi beda kontynuowane dla zachowania komfortu chorego; liste 0séb obecnych przy
rozmowie z bliskimi chorego; informacje, jakie problemu omoéwiono podczas tego spotkania, w tym
dane na temat przekonan swiatopogladowych (moralnych i religijnych), aktualny stan swiadomosci,
uzgodniony zakres terapii i plan dalszego postepowania; liste procedur, ktore nie zostana podjete lub
zostang wycofane z terapii; oswiadczenie i podpisy specjalistow, ktorzy sporzadzili dokument
(optymalnie, jezeli jeden z nich kieruje oddziatem).
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Podkresli¢ nalezy, ze jezeli cokolwiek zmieni sie w stanie pacjenta, to decyzja o rodzaju terapii moze
zosta¢ zmieniona, dlatego chory powinien by¢ na biezagco monitorowany. Zespot Ekspertow ds.
Bioetycznych Konferencji Episkopatu Polski uznat, ze ,jezeli lekarz uczynit to, co tu i teraz mozliwe
wobec nieodwracalnie postepujacego zanikania proceséw zyciowych pacjenta, to ani on sam, ani
otoczenie nie moze uznaé za niemoralna decyzje o zaprzestaniu dalszej terapii, czyli rezygnacji ze
stosowania srodkow nieproporcjonalnych do sytuacji, ...z pewnoscia bytaby to terapia daremna,
ktorej przerwanie nie moze by¢ kwalifikowane jako eutanazja”.

Zaprzestanie leczenia, ktére nie stuzy interesowi i dobru pacjenta, a wiec leczenia daremnego,
powinno naleze¢ do dobrej praktyki medycznej na wszystkich oddziatach szpitalnych.
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