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Wspoitczesne dylematy intensywnej terapii
Eutanazja - Aniol Smierci czy Zbawienia?

Contemporary dilemma of intensive therapy -
euthanasia salvation or death angel?

Wioleta Tokarz
Katedra Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Leczenia Bdlu, Uniwersytet Medyczny,
Poznan

Streszczenie

Witep. Postep i osiagniecia medycyny niosg rozwiazanie aktualnych probleméw, na ogoél jednak rodzg nowe.
Coraz czesciej mozna spotkac sie z nieudzielaniem pomocy ludziom starszym i brakiem szacunku dla ludzkiego
zycia. Rozwigzaniem, ktdre preferuje dzisiejszy hedonistyczny i nastawiany na konsumpcje $wiat jest eutanazja.
Cel pracy. Celem pracy bylo poznanie opinii personelu medycznego na temat eutanazji. Material i metody.
W badaniu postuzono sie¢ metoda sondazu diagnostycznego. Narzedziem byl kwestionariusz ankiety. Badaniem
objeto personel medyczny pracujacy w oddziatach Intensywnej Terapii w Poznaniu, w trzech grupach zawodowych:
personel lekarski, personel pielegniarski i salowe. Wyniki. Badania potwierdzaja problem stosowania uporczywej
terapii: 75% deklaruje kilka przypadkéw, 21% badanych zawsze w praktyce zawodowej spotyka sie ze sztucznym
podtrzymywaniem funkcji zyciowych chorych, 41% badanych regulacje prawne eutanazji obowiazujace w naszym
kraju uznalo za wlasciwe, 34% zadeklarowalo niewystarczajaca ochrone ludzkiego zycia. Jednak istnieje grupa
zwolennikéw, ktérzy uwazaja przepisy za zbyt restrykcyjne (25%). Trzy czwarte ankietowanych lekarzy deklaruje
sprzeciw stosowaniu praktyk eutanatycznych, natomiast grupa 23% lekarzy, w przypadku braku przepiséw zaka-
zujacych, deklaruje mozliwo$¢ podjecia decyzji o zastosowaniu eutanazji. Wérdd personelu pielegniarskiego tylko
50% nie wyraza zgody na asyste podczas takowego zabiegu, 15% badanych wyrazitoby zgode. Wsréd badanej
grupy lekarzy, personelu pielegniarskiego i salowych 38% uwaza, Ze eutanazja powinna by¢ catkowicie zakazana,
31% dopuszcza pewne wyjatki wykonania zabiegu, przeciwienstwem jest 8% badanych, twierdzacych o catkowi-
tym przyzwoleniu, 23% dopuszcza pewne wyjatki. Wnioski. W opiece nad pacjentem komfort ostatnich chwil
jest uwazany za wazniejszy niz heroiczna walka o zycie ludzkie. W praktyce mozna spotkac si¢ ze stosowaniem
uporczywej terapii. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 16-23.

Stowa kluczowe: eutanazja, personel medyczny, opieka paliatywna
Abstract

Background. The revolution of medicine brought solutions to the vast majority of people, however they were
not without their problems. We now see more frequently around the world a lack of respect and self-esteem for
humanity and the dignity of the Human life. It would seem that euthanasia is now accepted as an easy option, not
considering the other options available to Human life. The aim of the study. Understand and analyse opinions of
medical staff around the subject of euthanasia. Material and methods. My direct research was based on diagnostic
surveys & questionnaires. The research was carried out on medical staff working as part of the Intensive Care Unit
in Poznan. They were divided into three groups consisting of: doctors, nurses and ward assistants. Results. The
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examinations showed the results on persistent therapy in practice were:75% of people surveyed had experienced
several cases of persistent therapy in practice, 21% of people surveyed are continuously dealing with persistent
therapy in practice, 41% of people surveyed agreed with the laws and regulations in country, 34% of people surveyed
believe that there are insufficient regulations in place and that the process of Euthanasia has become something
of second nature, 25% of Euthanasia supporters think that regulations on Euthanasia are too restrictive. 75% of
doctors surveyed were against Euthanasia, 23% of doctors agreed that if the decision was at their discretion they
would use the process of Euthanasia. Amongst the nursing staff surveyed, only 50% said that they would not assist
in the process of Euthanasia, where as 15% would assist. 38% of doctors, nursing staff and Ward assistants felt that
the process of Euthanasia should be abolished. 31% of the people surveyed would allow some exceptions on the
execution of treatment, 8% were comfortable with the process and 23% in this option would allow some exception.
Conclusion. The conclusion from my results showed that the comfort in last moments of a Human life is more
important than the heroic struggle up to this point. It also shows that in practice you will come across and have

to work with persistent therapy. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 16-23.
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Wstep

Temat $mierci od zawsze wywoluje kontrowersje.
Smier¢ jest nieuchronna i najbardziej pewna ze wszyst-
kiego co ziemskie. W dobie postepu nauk medycznych
i technologii czlowiek posiada wieksza kontrole na
$wiatem, w tym takze i nad procesem umierania.
Coraz czesciej ustysze¢ mozna o eutanazji. Pierwotne
znaczenie z greckiego euthanatos - dobra §mier¢. Dzi$
w znaczeniu prawnym to powodowane wspoélczuciem
zabicie cztowieka cierpigcego, ktory jest nieuleczalnie
chory. Eutanazja jest zamachem na zycie ludzkie, ktére
jest niepodwazalnym prawem kazdego czlowieka. To
wytwor ludzi zdrowych, ktérzy wychodzac na przeciw
tempu naszego zycia, problemom ekonomicznym niosg
rozwigzanie.

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie opinii personelu
medycznego na temat eutanazji.

Materiat i metody

W badaniu brat udzial personel medyczny oddzia-
16w intensywnej terapii w Poznaniu, ktéry zostat
podzielony na trzy grupy badawcze: personel lekarski
- 6losob, personel pielegniarski - 104 osoby i 18 pan
salowych. W badaniu postuzono si¢ metoda sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt kwe-
stionariusz ankiety.

Wyniki

Wisréd ankietowanych najwieksza grupe stanowit
personel pielegniarski - 104 osoby (57%), lekarze -
61 0s6b (33%) i salowe - 18 0s6b (10%). W badanej grupie
bralo udzial 148 kobiet i 35 mezczyzn. Personel lekarski
tworzylo 26 mezczyzn i 35 kobiet, co dawalo odpo-
wiednio 43% i 57%. Najwiecej lekarzy przynalezalo do
grupy wiekowej 30-40 lat (19 oséb) a najmniej > 50 lat
(11 0sdb). Do przedziatu 20-30 lat zakwalifikowalo sie
17 0s6b, a 0s6b w wieku 40-50 lat bylo 14. Wérdd bada-
nych lekarzy najliczniejsza grupe stanowit personel ze
stazem pracy 0-5 lat (19 osob). Lekarze majacy 5-10 lat
stazu - 9 osob, 10-15 lat -16 os6b, > 15 lat - 17 osob.
W grupie pielegniarskiej przebadano 95 kobieti9 mez-
czyzn, co stanowilo odpowiednio 91% i 9%.

Wsréd ankietowanych 79% twierdzi, ze prawo do
zycia jest przestrzegane, 20,9% uwaza, Ze nie, 2 osoby
z grupy salowych nie odpowiedzialo na pytanie
(rycina 1).

Na pytanie, czy prawo do zycia czlowieka zdro-
wego jest takie samo, jak osoby w stanie wegetatyw-
nym, twierdzaco odpowiedziato 87%, odpowiedz
negatywna zakreslito 13% ankietowanych. Odpowiedzi
udzielito 180 0s6b, 1 osoba nie odpowiedziala na pyta-
nie, a 2 inne okreslity pytanie za trudne (rycina 2).

W grupie lekarzy i personelu pielegniarskiego
zapytano, jak czesto spotyka si¢ uporczywa terapie. 75%
odpowiedzialo, ze kilka razy, 21% - zawsze, 2% uwaza,
ze czesto i kolejne 2% - nigdy. W grupie personelu
pielegniarskiego 2 osoby nie udzielily odpowiedzi na
to pytanie (rycina 3).
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Zbadano podejscie ankietowanych do leczenia
i opieki nad pacjentami. 74% badanych stwierdzito, ze
wiek nie mam znaczenia, 26% uwaza, ze wigcej czasu
poswieca sie osobom w mlodym wieku. Jedna osoba
z personelu pielegniarskiego nie udzielita odpowiedzi
na to pytanie (rycina 4).
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Rycina 2. Czy prawo do zycia czlowieka zdrowego
jest takie samo, jak osoby w stanie
wegetatywnym? - odpowiedzi badanych

Figure 2. Is the right to life of healthy people the

same as that of people in a diminishing
state? - answers of examined

Uregulowania prawne eutanazji, wedtug Kodeksu
Karnego, sa nastepujace: art.150 §1 - Kto zabija czlo-
wieka na jego Zgdanie i pod wptywem wspoiczucia dla
niego, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy
do lat 5, § 2 méwi, ze W wyjgtkowych wypadkach sqd
moze zastosowac nadzwyczajne ztagodzenie kary,
a nawet odstgpic od jej wymierzenia oraz art. 151 - Kto
za namowg lub przez udzielenie pomocy doprowadza
czlowieka do targniecia si¢ na wlasne Zycie podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5. Za
wlasciwe uznalo je 41%, za$ 34% za niewystarczajace,
25% za zbyt restrykcyjne. 2 osoby nie udzielity odpo-
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wiedzi, jedna osoba z lekarzy art. 152 uznata za zbyt
restrykcyjny (rycina 5).
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Figure 5. Low regulations - answers of examined

Zapytano ankietowanych, czy wedtug ich opinii
legalizacja eutanazji moze doprowadzi¢ do naduzy¢, tzn.
stosowania jej bez zgody chorego. Pie¢dziesigt dziewieé
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procent badanych odpowiedzialo, ze w ich opinii moze
dojs¢ do sytuacji naduzy¢, 26% ankietowanych wybrato
odpowiedz nie wiem, a tylko 15% byto pewnych, ze lega-
lizacja eutanazji nie niesie ryzyka naduzy¢ (rycina 6).
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Figure 8.
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W opiece nad pacjentem wedlug 98% badanych
wazne jest dbanie o komfort ostatnich chwil, tylko
2% heroicznie walczy o kazda minute Zycia. Lekarze
zgodnie sadzg - 100% skupia sie w tych ostatnich
chwilach na zapewnieniu godnych warunkéw umie-
rania. W grupie pielegniarskiej tylko 4 osoby wybraty
heroiczng walke o zycie (rycina 7).

Czy eutanazje usprawiedliwia cierpienie terminal-
nie chorych? 68% twierdzi, ze nie, cho¢ 32% odpowie-
dziato pozytywnie (rycina 8).

Lekarzom zadano pytanie dotyczace kryteriéw,
jakimi kierujg sie podczas zakonczenia reanimacji.
W 90% przypadkéw decydujg przestanki medyczne,
tylko 10% lekarzy wykorzystuje wszelkie znane spo-
soby i ratuje zycie chorych za wszelka ceng, zadna osoba
podejmujac te decyzje nie kieruje si¢ wiekiem pacjenta.
Wszyscy ankietowani lekarze (100%) stwierdzili, ze
zdarzajg sie takie sytuacje, kiedy to niepodejmujac
czynnoéci reanimacyjnych pozwala si¢ odej$¢ choremu
z tego $wiata. Tylko 1 osoba nie odpowiedziala na to
pytanie (rycina 9).

Jesliistniataby mozliwo$¢ podjecia decyzji o zasto-
sowaniu eutanazji, 75% lekarzy nie zdecydowaloby
sie na taki krok, 23% lekarzy wykonaloby zabieg, 2%
odpowiedziato nie wiem, 1 osoba nie odpowiedziata
na to pytanie (rycina 10).

Wszystkich uczestnikéw ankiety zapytano jak
chcieliby, aby wygladal ich koniec zycia w przypadku,
gdyby dotknela ich nieuleczalna choroba. Umrzec¢
$miercig naturalng chcialoby 58% badanych, 27%
dokonatoby eutanazji, 6% os6b chcialoby zakonczy¢
zycie wspomaganym samobdjstwem, 6% nie wie jak
chciatoby umrzeé, a 2% ankietowanych zyczyltoby sobie
$mierci bez bolu (rycina 11).

W grupie personelu pielegniarskiego zapytano,
czy uczestnicy ankiety zgodziliby si¢ asystowaé przy
zabiegu eutanazji. Gotowo$¢ asystowania przy zabiegu
zadeklarowalo 15% ankietowanych, 50% ankietowa-
nych nie wyrazifo zgody, 35% odpowiedzialo nie wiem
(rycina 12).
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Kryteria decydujace o zakonczeniu
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The deciding factors on ending
resuscitation - answers of examined

Rycina 9.

Figure 9.
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Rycina 11. Koniec zycia w przypadku nieuleczalnej
choroby - odpowiedzi badanych

Figure 11. At what point is it deemed necessary to
end a life in the case of incurable disease -
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Rycina 12. Zgoda na asyste przy zabiegu eutanazji -
odpowiedzi badanych

Figure 12. Approval to assist in the process of
Euthanasia - answers of examined

Najwazniejszym pytaniem calej ankiety byt pre-
zentowany stosunek badanych do eutanazji. Wyniki sg
nastepujace: tylko 38% uwaza, Ze eutanazja powinna
by¢ catkowicie zakazana, 8% - catkowicie dozwolona,
za eutanazja dozwolong z pewnymi wyjatkami opo-
wiada sie 23% ankietowanych, 31% opowiedzialo si¢
za eutanazjg zakazang z wyjatkami (rycina 13).

W grupie lekarzy osoby, ktore byly za eutanazjg
dozwolong z wyjatkami wymienity: pomyslne roko-
wanie (1 osoba), wiek < 18 lat (3 osoby), §wiadoma
zgode chorego (1 osoba), decyzje rodziny/lekarza
(2 osoby), 4 osoby nie podaly wyjatkéw, zakreslajac
te odpowiedz. W grupie personelu pielegniarskiego
ankietowani wymienili: sprzeciw pacjenta (5 0séb),
zalezno$¢ tej decyzji od sadu (1 osoba), 19 oséb nie

20
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podato argumentu (rycina 14).
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Rycina 13. Opinia na temat eutanazji - odpowiedzi
badanych

Figure 13. Opinion on the subject of euthanasia -
answers of examined
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Figure 14. Euthanasia is allowed with exceptions -
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Rycina 15. Eutanazja zakazana z wyjatkami -
odpowiedzi ankietowanych

Figure 15. Euthanasia is prohibited with the
exception - answers of examined

W przypadku wyboru eutanazji zakazanej z wyjat-
kami lekarze wymienili §wiadomg zgode chorego
(5 0so6b), chorobe nowotworowg (1 osoba), niemoz-
noé¢ zniesienia cierpienia (2 osoby) i choroby majace
wplyw na psychike chorego (1 osoba). Wybierajac te
odpowiedz 8 lekarzy nie podato argumentu. Grupa
personelu pielegniarskiego wymienila: stan wegeta-
tywny (7 oséb), swiadoma zgode chorego (2 osoby),
chorobe nowotworowg (3 osoby), niemozno$¢ zniesie-
nia cierpienia (3 osoby), $mier¢ pnia mézgu (1 osoba),
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eutanazje bierng (2 osoby), 1 osoba wymienita stan
wegetatywny i niemozno$¢ zniesienia cierpienia,
1 osoba - stan wegetatywny i $wiadoma zgode chorego,
1 osoba - stan wegetatywny i chorobe nowotworowa,
1 osoba - stan wegetatywny i $mier¢ pnia moézgu,
1 osoba - stan wegetatywny, $wiadoma zgode chorego,
niemozno$¢ zniesienia cierpienia. 10 oséb nie podato
wyjaénienia (rycina 15).

Omowienie

Eutanazja, podobnie jak aborcja, traktowana jest
jako przejaw kultury $mierci. Pomimo to w wielu kra-
jach jest juz legalna a wiele innych stara sie j zalegali-
zowal. W Polsce poparcie spoteczenstwa dla eutanazji
jest duze i ciggle rosnie. Wérdd personelu medycznego
pracujacego bezposrednio przy chorych tylko 38%
uwaza, ze eutanazja powinna by¢ calkowicie zakazana,
8% badanych opowiada sie za jej stosowaniem bez
ograniczen. Dla poréwnania mozna przytoczy¢ bada-
nie ks. J. Dziedzica, gdzie 58,3% badanych studentéw
Wydziatu Lekarskiego na Uniwersytecie Jagiellonskim
sprzeciwialo si¢ eutanazji, ale do$¢ duza grupa (41,7%)
byta jej zwolennikami.

W badaniu przeprowadzonym przez Matejuk,
Mikotajczak i Lewko o problematyce eutanazji
i opieki paliatywnej - wéréd 30 pacjentéw Hospicjum
Domowego w Bialymstoku, 70 lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i pracownikéw Szpitala Klinicznego
w Biatymstoku, 60 studentéw V roku i 60 studentéw
VI roku Wydziatu Lekarskiego oraz 50 mieszkancow
wojewodztwa podlaskiego — w odpowiedzi na pytanie
o prawna legalizacje eutanazji 53% zglosito sprzeciw,
31% bylo za, 16% nie mialo zdania. Najcze$ciej prze-
ciwni byli sami chorzy - 73%, lekarze stanowili 55%,
studenci - 45%, mieszkancy - 48%.

W badaniu studentéw II i IV roku medycyny
Slaskiej Akademii Medycznej przed wykladem na
temat medycyny paliatywnej, sposréd 431 oséb zwolen-
nikami byto 39%, przeciwnikami - 50% a wahajacych
sie bylo 11%, po wykladzie wyniki uleglty zmianie na
korzys¢ przeciwnikéw eutanazji - 63%, zwolennikow
bylo 29%, wahajacych sie - 8%.

W badaniach wtasnych nie wykazano zwiagzku
pomiedzy wiekiem (p = 0,364409), picia (p = 0,264202),
stazem pracy (p = 0,084006) a opinig na temat euta-
nazji. Do czynnikéw wplywajacych na takowa opinig
mozna zaliczy¢ wyznawang religie osob ankietowa-
nych, czego potwierdzeniem jest badanie przeprowa-
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dzone przez E. Majke, K. Adamczuk i M. Balos wsrod
studentéw Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
i Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, gdzie wyka-
zano znaczny wplyw religijnosci na uksztaltowanie
postawy wobec eutanazji (p < 0,00001). Badani dekla-
rujacy, iz religia odgrywa w ich zyciu najwazniejsza
badz bardzo duzg role w ksztaltowaniu ich postaw
wobec eutanazji w wiekszosci nie popierali eutana-
zji (81,5%). Dla ankietowanych, dla ktérych religia
odgrywa role w jakims$ stopniu eutanazje byli sktonni
poprze¢ w 53,8%. Podobnie, jak w przypadku oséb, dla
ktorych religia nie odgrywala zadnej roli.

Zdecydowanym przeciwienstwem eutanazji
jest opieka paliatywna i hospicyjna, ktérej rozwoj
w Polsce moze stac si¢ bariera dla legalizacji eutanazji.
Eutanazji sprzeciwia si¢ Kosciot Katolicki, Rada Europy
i Europejski Trybunat Praw Czlowieka. Eutanazja
w opiece paliatywnej jawi si¢ jako kleska chorego
ilekarza, jako niespetnienie i nieumiejetno$¢. Lekarze
w opiece paliatywnej nie zabijaja czlowieka na zadanie
i pod wptywem wspolczucia. Opieka paliatywna tago-
dzi przyczyne zadania eutanazji - bol fizyczny i psy-
chiczny. Wigze sie to z podaza lekéw p/bdlowych w celu
wywotlania sedacji, majacej na celu zniesienie bélu.

Wspolczesna medycyna wykorzystuje swoje
mozliwoséci az do momentu, gdy dziatanie jest juz
w oczywisty sposdb daremne lub szkodliwe. Prowadzi
to do zatarcia granicy pomiedzy zyciem a $miercig,
miedzy ludzkim sprawstwem a naturalnymi procesami
przyrodniczymi.

Agresywne metody terapeutyczne, prowadza
do przedtuzania fazy terminalnej choroby, a takze
powoduja dodatkowe cierpienie. Uporczywa terapia
jest ponetna - uratowata niejednokrotnie zycie cztowie-
kowi, alekarzowi pozwala wykazac sie odwaga, sztuka
lekarska i zwodnicza - czesto daje ztudng nadzieje.
Badania wlasne potwierdzajg, ze uporczywa terapie
stosuje si¢ w praktyce, az 75% deklaruje, ze kilka razy,
21% - zawsze.

W badaniach wlasnych, na pytanie skierowane
do lekarzy o mozliwos$¢ zastosowania eutanazji, 75%
odpowiedzialo nie, 23% tak, a 2% nie wiem. W bada-
niach prof. Luczaka na pytanie Czy podjgtbys decyzje
o dokonaniu eutanazji lub wspomaganego samobéjstwa?
90% lekarzy i 82% studentéw odpowiedziato negatyw-
nie, 5% lekarzy i 12% procent studentéw zadeklarowato
gotowo$¢ dokonania eutanazji lub wziecia udziatu we
wspomaganym samobojstwie chorego. Nie udzielito
odpowiedzi 5% lekarzy i 6% student6w.
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Na pytanie o regulacje prawne eutanazji obowiazu-
jace w naszym kraju - 41% uznalo je za wlasciwe, 34%
orzeklo, ze s niewystarczajace, jedyne 25% uwaza je
za zbyt restrykcyjne.

Na pytanie prof. Luczaka o przyzwolenie i nieka-
ralnoé¢ eutanazji oraz wspomaganego samobojstwa
75% lekarzy i 67% studentéw odpowiedziato negatyw-
nie. Zalegalizacjg obu form eutanazji opowiedzialo sie
17% lekarzy i 26% studentow.

Ankietowani zapytani o wlasny koniec zycia,
wyrazili che¢ jego zakonczenia w sposéb naturalny,
27% dokonatoby eutanazji, 6% zdecydowatoby sie
na wspomagane samobdjstwo, 6% na dang chwile nie
wie, w jaki sposob chciatoby umrzeé, 2% chciatoby
umrze¢ bez bolu.

Ankietowani prof. Luczaka w pytaniu konfrontu-
jacym stosunek do eutanazji w przypadku hipotetycz-
nej sytuacji dokonania wyboru zakonczenia swojego
zycia lub swoich bliskich odpowiedzieli nastepujaco:
w obliczu nieuleczalnej choroby wybér $mierci natu-
ralnej zadeklarowalo 77% lekarzy i 72% studentdw.
Wybor eutanazji i wspomaganego samobojstwa zglo-
sifo tylko 5% lekarzy i 6% studentéw, mozliwos¢ euta-
nazji rozwazato 7% lekarzy i 13% student6éw, o pomocy
w samobojstwie myslato 4% lekarzy i 5% studentow.

Tematyka godnosci cztowieka w chorobie i $mierci
jest szczegolnie aktualna w oddziatach intensywnej
terapii, ale oscyluje takze wokot opieki paliatywnej/
hospicyjnej. Konieczno$¢ znajomosci istoty medycyny
paliatywnej wynika z faktu, ze duch opieki hospicyjno-
-paliatywnej przypomina sztuke dobrej $mierci - ars
moriendi, czyli zrobi wszystko, by chory nie musial
cierpie¢ i umierat godnie. Sztuka umierania jest w naj-
glebszym znaczeniu sztuka Zycia. Zacheca ona do tego,
by w zyciu kierowac si¢ takimi zasadami, ktore beda
aktualne nawet w obliczu zblizajacej si¢ $mierci.
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Whioski

1. Prawo do zycia jest przestrzegane w oddziatach
intensywnej terapii.

2. Prawo do zycia 0sob w stanie wegetatywnym jest
takie samo, jak 0sob zdrowych.

3. W opiece nad pacjentem komfort ostatnich chwil
jest wazniejszy niz heroiczna walka o zycie ludz-
kie.

4. W praktyce mozna spotka¢ si¢ ze stosowaniem
uporczywej terapii.

5. Najczestszymi kryteriami zakonczenia reanimacji
sg przestanki medyczne.

6. Eutanazji nie usprawiedliwia niezno$ne cierpienie
chorego.

7. Nie wykryto statystycznie istotnego wplywu pici,
wieku i stazu pracy na opinie o eutanazji.

8. Opinia na temat eutanazji jest kwestig indywidu-
alng, zaden z badanych czynnikow nie jest znacza-
cym determinantem.

9. Srodowisko medyczne w kwestii eutanazji jest
podzielone, istnieje grupa zaréwno zwolennikow
jak i przeciwnikow.
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