
WWssttęępp:: Jednym z podstawowych praw
pacjenta jest prawo do informacji o sta-
nie zdrowia podczas udzielania świad-
czeń zdrowotnych przez personel me-
dyczny. Podobnie jak prawo pacjenta
do autonomii, opieki duszpasterskiej czy
godności, prawo chorego do informacji
na temat jego stanu zdrowia jest także
jednym z podstawowych praw człowie-
ka. Akty prawne mówiące o tym prawie
zostały zapisane w ustawie o zakładach
opieki zdrowotnej, ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty i Kodeksie ety-
ki lekarskiej.
CCeell  pprraaccyy:: Celem pracy była ocena prze-
strzegania przez lekarzy prawa pacjen-
ta do informacji o stanie swojego zdro-
wia podczas udzielania świadczeń
medycznych.
MMaatteerriiaałł  ii mmeettooddyy:: Grupa 250 pacjen-
tów przebywających w Wojewódzkim
Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Miko-
łaja Pirogowa w Łodzi została poddana
badaniu przeprowadzonemu za pomo-
cą opracowanej przez autorów niniej-
szej pracy ankiety, w której zastosowa-
no narzędzia badające przestrzeganie
prawa pacjenta do informacji o stanie
zdrowia podczas udzielania świadczeń
medycznych. Niezbędne obliczenia prze-
prowadzone zostały za pomocą pakie-
tów STATISTICA 7.1 i EXCEL 2008.
WWyynniikkii::  Analiza wyników badań wyka-
zała, że 171 (68,4%) respondentów
uznało, że nie otrzymało wyczerpującej
informacji o stanie swojego zdrowia
podczas udzielania świadczeń medycz-
nych. Tylko 79 (31,6%) ankietowanych
było innego zdania.
WWnniioosskkii::  Prawo chorego do informacji
o stanie swojego zdrowia jest jednym
z podstawowych praw pacjenta. Po to,
aby w pełni świadomie chory mógł brać
udział w procesie terapeutycznym, nie-
zbędna jest mu wiedza na temat choro-
by, a także inne informacje na temat za-
równo możliwych sposobów leczenia, jak
i ich efektów ubocznych. Lekarze zobo-
wiązani są do udzielenia pacjentowi przy-
stępnej informacji na temat stanu jego
zdrowia, rozpoznania, proponowanych
metod diagnostycznych, leczniczych i da-
jących się przewidzieć następstw ich za-
stosowania albo zaniechania, a także
o wynikach leczenia oraz rokowaniu.

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  informacja, stan zdro-
wia, prawa pacjenta.

Współczesna Onkologia (2008) vol. 12; 5 (234–239)
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Wstęp

Pacjenci korzystający ze świadczeń medycznych w zakładach opieki zdro-
wotnej są chronieni przez prawa pacjenta [1–9]. Jednym z podstawowych
praw pacjenta jest prawo do informacji o stanie jego zdrowia podczas udzie-
lania świadczeń zdrowotnych przez personel medyczny. Podobnie jak prawo
pacjenta do autonomii [10], opieki duszpasterskiej [11] czy godności [12], pra-
wo chorego do informacji na temat jego stanu zdrowia jest także jednym
z podstawowych praw człowieka [13–20]. Akty prawne mówiące o tym pra-
wie zostały zapisane w:
• ustawie o zakładach opieki zdrowotnej,
• ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 
• Kodeksie etyki lekarskiej.

Cel pracy

Celem pracy była ocena przestrzegania przez lekarzy prawa pacjenta do in-
formacji o stanie jego zdrowia podczas pobytu w szpitalu.

Materiał i metody

Sondaż poświęcony przestrzegania prawa pacjenta do informacji o sta-
nie zdrowia podczas pobytu w szpitalu został przeprowadzony w styczniu
i lutym 2008 r. wśród pacjentów Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala
im. dr. Mikołaja Pirogowa w Łodzi.

W celu przeprowadzenia sondażu przygotowano ankiety. Wypełnienie 
ankiety było dobrowolne i anonimowe. Kwestionariusz ankiety zawierał 7 py-
tań zamkniętych. Przed rozdaniem każdej ankiety pytano chorego, czy wyraża
zgodę na udział w badaniu. Po otrzymaniu pozytywnej odpowiedzi wręczano
ankietę do wypełnienia.

Grupę badaną stanowiło 250 pacjentów przebywających na oddziałach
i w poradniach Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr. Mikołaja
Pirogowa w Łodzi, którzy wyrazili zgodę i poprawnie wypełnili ankietę.

Niezbędne obliczenia przeprowadzone zostały za pomocą pakietów 
STATISTICA 7.1 i EXCEL 2008.

Wyniki

W badaniu uczestniczyło 250 osób, w tym 160 kobiet (64% ogółu badanych)
i 90 mężczyzn (36% ogółu badanych). Dominujący wiek ankietowanych zawie-
rał się w przedziale 45.–65. roku życia, osoby w tym wieku stanowiły 54% ogó-
łu ankietowanych pacjentów. W grupie ankietowanych wykształceniem śred-
nim legitymowało się 140 osób, czyli 56% ogółu badanych. Z miasta powyżej



IInnttrroodduuccttiioonn::  One of the basic rights of
a patient is the right to be informed
about his/her condition while undergoing
treatment from the medical staff.
Similarly to such rights as the right to
autonomy, pastoral services and dignity,
the right to receive information con-
cerning a patient’s health is also one of
the basic rights of a patient and of 
a human being. 
AAiimm  ooff  tthhee  ssttuuddyy:: The objective of this
research was to evaluate to what extent
a patient’s right to be informed about
his/her condition is respected while
he/she undergoes medical procedures.
MMaatteerriiaall  aanndd  mmeetthhooddss::  A group of 
250 patients treated in Wojewódzki
Specjalistyczny Szpital im. dr Mikołaj
Pirogow in Łódź was interviewed by
means of the author’s own survey in
which such tools were used as required
to assess the exercising of the patient’s
right to be informed about his/her con-
dition while receiving treatment. The
necessary statistics were conducted by
means of STATISTICA 7.1 and EXCEL
2008 programs.
RReessuullttss:: The analysis of the results shows
that 171 (68.4%) patients did not receive
sufficient information as regards their
condition while undergoing medical
procedures. As few as 79 (31.6%) of the
respondents were of a different opinion.
CCoonncclluussiioonnss::  In order that a patient can
participate in therapeutic procedures
consciously he/she needs to be know-
ledgeable of his/her disease and also of
the available methods of treatment and
possible side effects. Doctors are obliged
to provide intelligible information relating
to a patient’s condition, diagnosis,
suggested diagnostic procedures and
treatment together with foreseeable
consequences of applying or relinquishing
those, and also about the results of
treatment and prognoses.

KKeeyy  wwoorrddss::  information, condition,
patient’s rights.
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500 tys. mieszkańców pochodziło 169 (68%) pacjentów biorących udział w an-
kiecie (tab. 1.). Z badania ankietowego wynika, że wśród korzystających z gabi-
netu lekarskiego największą grupę stanowili chorzy odbywający wizyty co pół
roku (45,6% ogółu pacjentów) (tab. 2.), natomiast w przypadku korzystania
z usług szpitala dominowali pacjenci korzystający z jego usług rzadziej niż raz
w roku (70% ogółu pacjentów) (tab. 3.).

Aż 171 (68,4%) respondentów uznało, że prawo do informacji o stanie zdro-
wia podczas udzielania świadczeń zdrowotnych nie było względem nich prze-
strzegane. Wśród 250 ankietowanych 79 (31,6%) odpowiedziało, że otrzymało
wyczerpującą informację o stanie swojego zdrowia podczas udzielania świad-
czeń medycznych. Różnice w udziałach w poszczególnych grupach okazały się
istotne statystycznie (p<0,05). 

W grupie badanych kobiet 105 (66%) ankietowanych podało, że nie otrzy-
mało wyczerpującej informacji o stanie swojego zdrowia podczas udzielania
świadczeń medycznych, a 55 (34%) kobiet uznało, że otrzymało od lekarzy

TTaabbeellaa 11.. Charakterystyka badanej grupy
TTaabbllee  11.. Features of the test group

PPaarraammeettrr LLiicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%))

wiek do 25. roku życia 4 1,6

od 25. do 44. roku życia 62 24,8

od 44. do 65. roku życia 135 54,0

powyżej 65. roku życia 49 19,6

razem 250 100,0

płeć kobiety 160 64,0

mężczyźni 90 36,0

razem 250 100,0

miejsce w mieście powyżej 500 000 mieszkańców 169 67,6

zamieszkania w mieście 25 000–500 000 mieszkańców 51 20,4

w miejscowości poniżej 25 000 mieszkańców 17 6,8

na wsi 13 5,2

razem 250 100,0

wykształcenie podstawowe 9 3,6

zawodowe 43 17,2

średnie 140 56,0

wyższe 58 23,2

razem 250 100,0

TTaabbeellaa 22..  Częstość korzystania z usług przychodni przyszpitalnej i/lub gabinetu 
lekarza rodzinnego przez osoby biorące udział w ankiecie
TTaabbllee  22..  Frequency of using the services of the outpatient department and GP's office
by respondents

CCzzęęssttoośśćć  kkoorrzzyyssttaanniiaa  zz uussłłuugg  pprrzzyycchhooddnnii  pprrzzyysszzppiittaallnneejj  LLiicczzbbaa ((%%))
ii//lluubb  ggaabbiinneettuu  lleekkaarrzzaa  rrooddzziinnnneeggoo bbaaddaannyycchh

raz w miesiącu 18 7,2

raz na kwartał 47 18,8

co pół roku 114 45,6

rzadziej niż raz na rok 71 28,4

rraazzeemm 225500 110000,,00



wyczerpującą informację o stanie swojego zdrowia (tab. 4.).
Wśród 90 mężczyzn biorących udział w badaniu 66 (73%)
uznało, że nie otrzymało wyczerpującej informacji o stanie
swojego zdrowia podczas udzielania świadczeń medycz-
nych, a 24 (27%) było innego zdania (tab. 4.). Różnice
w udziałach w poszczególnych grupach (zarówno mężczyzn,
jak i kobiet) okazały się statystycznie nieistotne (p>0,05)
(współczynnik kontyngencji C-Pearsona 0,08). 

Nie stwierdzono zależności istotnej statystycznie pomię-
dzy wiekiem ankietowanych pacjentów a otrzymaną infor-
macją o stanie zdrowia podczas udzielania świadczeń me-
dycznych przez personel medyczny (p>0,05) (współczynnik
kontyngencji C-Pearsona 0,08) (tab. 5.). 

Nie stwierdzono również zależności istotnej statystycz-
nie między wykształceniem pacjentów a otrzymaną infor-
macją o stanie zdrowia podczas udzielania świadczeń me-

dycznych przez personel medyczny (p>0,05) (współczynnik
kontyngencji C-Pearsona 0,05) (tab. 6.).

W analizie statystycznej stwierdzono bardzo słabą zależ-
ność między miejscem zamieszkania ankietowanych a otrzy-
maną informacją o stanie zdrowia podczas udzielania świad-
czeń medycznych przez personel medyczny (współczynnik
kontyngencji C-Pearsona 0,15) (tab. 7.). Zależność ta okaza-
ła się nieistotna statystycznie (p>0,05). 

Omówienie

Wyniki ankiety przeprowadzonej wśród pacjentów Woje-
wódzkiego Specjalistycznego Szpitala im. dr. Mikołaja Pirogo-
wa w Łodzi pozwalają stwierdzić, że istnieje poważny problem
związany z komunikacją lekarz – pacjent. Okazuje się, że
aż 68% ankietowanych wskazywało na brak dostatecznej in-
formacji od lekarza o stanie swojego zdrowia podczas poby-
tu w szpitalach czy innych placówkach ochrony zdrowia. 

Prawo do informacji o stanie zdrowia jest jednym z pod-
stawowych praw pacjenta przebywającego w publicznym
bądź niepublicznym zakładzie opieki zdrowotnej i jako takie
musi być bezwzględnie przestrzegane przez lekarzy. 

Prawne aspekty związane z udzielaniem informacji 
o stanie zdrowia chorego

Prawo chorego do informacji o stanie swojego zdrowia
jest jednym z podstawowych praw pacjenta [24–34]. Po to,
aby w pełni świadomie chory mógł brać udział w procesie te-
rapeutycznym, niezbędna jest mu wiedza na temat choroby,
a także informacje zarówno na temat możliwych sposobów
leczenia, jak i ich efektów ubocznych [35–62]. Według Beau-

TTaabbeellaa 33.. Częstość korzystania z usług szpitala przez osoby biorące
udział w ankiecie
TTaabbllee  33..  Frequency of using hospital services by respondents

CCzzęęssttoośśćć  kkoorrzzyyssttaanniiaa  zz uussłłuugg  sszzppiittaallaa LLiicczzbbaa ((%%))
bbaaddaannyycchh

raz w miesiącu 5 2,0

raz na kwartał 6 2,4

co pół roku 64 25,6

rzadziej niż raz na rok 175 70,0

rraazzeemm 225500 110000,,00

TTaabbeellaa 44..  Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia podczas udzielania świadczeń medycznych a płeć ankietowanych
TTaabbllee  44..  The corelation between respecting patients' right to information about their health while rendering medical services and
respondents' sex

PPłłeećć  aannkkiieettoowwaannyycchh CCzzyy  ppooddcczzaass  kkoorrzzyyssttaanniiaa  zz uussłłuugg  mmeeddyycczznnyycchh  oottrrzzyymmaałł  ppaann((ii))  RRaazzeemm  lliicczzbbaa
wwyycczzeerrppuujjąąccąą  iinnffoorrmmaaccjjęę  oo ssttaanniiee  sswwoojjeeggoo  zzddrroowwiiaa?? bbaaddaannyycchh

nniiee ttaakk

lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%)) lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%))

kobieta 105 42,0 55 22,0 160

mężczyzna 66 26,4 24 9,6 90

rraazzeemm 117711  6688,,44 7799  3311,,66 225500

TTaabbeellaa 55..  Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia podczas udzielania świadczeń medycznych a wiek ankietowanych
TTaabbllee  55..  The corelation between respecting patients' right to information about their health while rendering medical services and
respondents' age

WWiieekk  aannkkiieettoowwaannyycchh CCzzyy  ppooddcczzaass  kkoorrzzyyssttaanniiaa  zz uussłłuugg  mmeeddyycczznnyycchh  oottrrzzyymmaałł  ppaann((ii))  RRaazzeemm  lliicczzbbaa
wwyycczzeerrppuujjąąccąą  iinnffoorrmmaaccjjęę  oo ssttaanniiee  sswwoojjeeggoo  zzddrroowwiiaa?? bbaaddaannyycchh

nniiee ttaakk

lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%)) lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%))

do 25 lat 3 1,2 1 0,4 4

25–44 lat 40 16,0 22 8,8 62 

45–65 lat 91 36,4 44 17,6 135

powyżej 65 lat 37 14,8 12 4,8 49

rraazzeemm 117711  6688,,44 7799 3311,,66 225500
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223377Czy pacjenci są dobrze informowani o stanie swojego zdrowia przez lekarzy?

champa i Childressa działanie pacjenta jest świadome i w peł-
ni autonomiczne, wtedy gdy jest ono intencjonalne czyli za-
mierzone i oparte na zrozumieniu adekwatnej informacji
o rozpatrywanym postępowaniu medycznym [63].

Przepisy mówiące o obowiązku informowania pacjenta
o jego stanie zdrowia przez lekarza zapisano w następują-
cych aktach prawnych:
• Kodeksie etyki lekarskiej,
• ustawie o zakładach opieki zdrowotnej,
• ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

W artykule 31. ustawy o zawodach lekarz i lekarza den-
tysty zapisano, iż:
1. Lekarz ma obowiązek udzielić pacjentowi lub jego usta-

wowemu przedstawicielowi przystępnej informacji o jego
stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz możli-
wych metodach diagnostycznych, leczniczych, dających
się przewidzieć następstwach ich zastosowania albo za-
niechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.

2. Lekarz może udzielać informacji, o której mowa w ustę-
pie 1., innym osobom tylko za zgodą pacjenta.

5. Obowiązek lekarza, określony w ustępie 1., dotyczy także
pacjentów, którzy ukończyli 16 lat.

6. Jeżeli pacjent nie ukończył 16 lat lub jest nieprzytomny
bądź niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji, le-

karz udziela informacji przedstawicielowi ustawowemu,
a w razie jego braku lub gdy porozumienie się z nim jest
niemożliwe – opiekunowi faktycznemu pacjenta.

7. Pacjentowi, który nie ukończył 16 lat, lekarz udziela infor-
macji w zakresie i formie potrzebnej do prawidłowego
przebiegu procesu diagnostycznego lub terapeutycznego
i wysłuchuje jego zdania.

8. Ilekroć w przepisach ustawy jest mowa o opiekunie fak-
tycznym, należy przez to rozumieć osobę wykonującą, bez
obowiązku ustawowego, stałą pieczę nad pacjentem, któ-
ry ze względu na wiek, stan zdrowia albo swój stan psy-
chiczny pieczy takiej wymaga. 

Informacja o stanie zdrowia powinna być przekazana pa-
cjentowi w sposób dla niego zrozumiały, aby chory mógł
świadomie wybrać najlepszą dla siebie metodę leczenia.
Mówi o tym art. 13. Kodeksu etyki lekarskiej:
1. Obowiązkiem lekarza jest respektowanie prawa pacjenta

do świadomego udziału w podejmowaniu decyzji dotyczą-
cych jego zdrowia.

2. Informacja udzielona pacjentowi powinna być sformuło-
wana w sposób dla niego zrozumiały.

3. Lekarz powinien poinformować pacjenta o stopniu ewen-
tualnego ryzyka zabiegów diagnostycznych i leczniczych,
i spodziewanych korzyściach związanych z wykonywaniem

TTaabbeellaa 66..  Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia podczas udzielania świadczeń medycznych a wykształcenie
ankietowanych.
TTaabbllee  66..  The corelation between respecting patients' right to information about their health while rendering medical services and
respondents' education

WWyykksszzttaałłcceenniiee CCzzyy  ppooddcczzaass  kkoorrzzyyssttaanniiaa  zz uussłłuugg  mmeeddyycczznnyycchh  oottrrzzyymmaałł  ppaann((ii))  RRaazzeemm  lliicczzbbaa
wwyycczzeerrppuujjąąccąą  iinnffoorrmmaaccjjęę  oo ssttaanniiee  sswwoojjeeggoo  zzddrroowwiiaa?? bbaaddaannyycchh

nniiee ttaakk

lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%)) lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%))

podstawowe 5 2,0 4 1,6 9

zawodowe 29 11,6 14 5,6 43

średnie 97 38,8 43 17,2 140

wyższe 40 16,0 18 7,2 58

rraazzeemm 117711 6688,,44 7799 3311,,66 225500

TTaabbeellaa 77..  Przestrzeganie prawa pacjenta do informacji o stanie zdrowia podczas udzielania świadczeń medycznych a miejsce zamieszkania
ankietowanych
TTaabbllee  77..  The corelation between respecting patients' right to information about their health while rendering medical services and
respondents' domicile

MMiieejjssccee  zzaammiieesszzkkaanniiaa CCzzyy  ppooddcczzaass  kkoorrzzyyssttaanniiaa  zz uussłłuugg  mmeeddyycczznnyycchh  oottrrzzyymmaałł  ppaann((ii))  RRaazzeemm  lliicczzbbaa
wwyycczzeerrppuujjąąccąą  iinnffoorrmmaaccjjęę  oo ssttaanniiee  sswwoojjeeggoo  zzddrroowwiiaa?? bbaaddaannyycchh

nniiee ttaakk

lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%)) lliicczzbbaa  bbaaddaannyycchh ((%%))

miejscowość powyżej 500 000 mieszkańców 122 48,8 47 18,8 169

miejscowość 25 000–500 000 mieszkańców 32 19,0 19 7,6 51

miejscowość poniżej 25 000 mieszkańców 8 3,2 9 3,6 17

wieś 9 3,6 4 1,6 13

rraazzeemm 117711  6688,,44 7799 3311,,66 225500



tych zabiegów, a także o możliwościach zastosowania in-
nego postępowania medycznego; a także artykuł 19.
ustęp 1. pkt 3. ustawy o zakładach opieki zdrowotnej: Pa-
cjent ma prawo do: wyrażenia zgody na udzielenie określo-
nych świadczeń zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyska-
niu odpowiedniej informacji.
W sytuacji, gdy rokowanie dla chorego jest złe, w art. 17.

Kodeksu etyki lekarskiej zapisano, iż w razie niepomyślnej dla
chorego prognozy lekarz powinien poinformować chorego
o niej z taktem i ostrożnością. Wiadomość o rozpoznaniu
i złym rokowaniu może nie zostać choremu przekazana tylko
w przypadku, jeśli lekarz jest głęboko przekonany, iż jej ujaw-
nienie spowoduje bardzo poważne cierpienie chorego lub in-
ne niekorzystne dla zdrowia następstwa; jednak na wyraźne
żądanie pacjenta lekarz powinien udzielić pełnej informacji.
Podobne zapisy mówiące o tym, jak powinien się zachować
lekarz, gdy rokowanie jest niepomyślne znajdują się w art. 31.
ustęp 4. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
4. W sytuacjach wyjątkowych, jeżeli rokowanie jest niepomyśl-

ne dla pacjenta, lekarz może ograniczyć informację o sta-
nie zdrowia i o rokowaniu, jeżeli według oceny lekarza prze-
mawia za tym dobro pacjenta. W takich przypadkach lekarz
informuje przedstawiciela ustawowego pacjenta lub oso-
bę upoważnioną przez pacjenta. Na żądanie pacjenta le-
karz ma jednak obowiązek udzielić mu żądanej informacji.

W ustawach znajdują się zapisy mówiące o tym, kiedy le-
karz nie ma obowiązku przekazywać informacji na temat roz-
poznania i złego rokowania choremu. Należą do nich art. 31.
ustęp 3. ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
3. Na żądanie pacjenta lekarz nie ma obowiązku udzielać

pacjentowi informacji, o której mowa w ustępie 1.
i art. 16. Kodeksu etyki lekarskiej:
1. Lekarz może nie informować pacjenta o stanie jego zdro-

wia bądź o leczeniu, jeśli pacjent wyraża takie życzenie.
Informowanie rodziny lub innych osób powinno być uzgod-
nione z chorym.

2. W przypadku chorego nieprzytomnego lekarz może udzielić
dla dobra chorego, niezbędnych informacji osobie, co do któ-
rej jest przekonany, że działa ona w interesie chorego.

3. W przypadku pacjenta niepełnoletniego lekarz ma obo-
wiązek informowania jego przedstawiciela ustawowego
lub opiekuna faktycznego.

Podsumowanie

Obowiązkiem każdego lekarza jest przekazywanie pa-
cjentowi wszystkich informacji na temat jego stanu zdro-
wia w sposób prosty i zrozumiały dla chorego. Przeprowa-
dzone przez autorów niniejszej pracy badania wskazują, że
podczas pobytu w placówkach służby zdrowia większość
chorych uważa, że nie otrzymuje wystarczającej informacji
na temat swojego stanu zdrowia. 

Lekarze powinni pamiętać o tym, by w rozmowie z pacjen-
tami używać jak najmniej wyrazów niezrozumiałych, zaczerp-
niętych z tzw. żargonu medycznego. Informacja przekazywa-
na przez lekarza powinna być dostosowana do wieku, poziomu
pochodzenia i wykształcenia chorego. Należy też pamiętać, że
pacjent jest w stanie zapamiętać do 30% przekazywanych
przez lekarza informacji. Jest to związane głównie ze stresem
spowodowanym chorobą, leczeniem i dalszym rokowaniem. 

Dobry kontakt i pełne zrozumienie w relacjach lekarz-pa-
cjent jest jednym z podstawowych elementów skuteczne-
go leczenia chorego, dlatego każdy lekarz powinien dbać
o to, aby jego chorzy byli jak najlepiej poinformowani o sta-
nie swojego zdrowia.
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