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PRIVILEGIUL TERAPEUTIC - INTRE EXCEPTIE SI CULPA

Camelia Gabriela Iusco"

Rezumat: Prezentul articol analizeazi implicatiile legale si etice ale limitirii terapeutice a obligatiei de
informare. Privilegiul terapeutic, desi nereglementat legal in mod expres, este recunoscut atit de literatura, cit
si de practica de specialitate, implicind consecinge juridice importante ce vor fi analizate in cele ce urmeazi.
Privilegiul terapeutic a fost recunoscut de instante ca o exceptie de la obligatia de informare ce incumba medicului.
Cu toate acestea, se impune a stabili dacd si cand este legald si eticd nedivulgarea informatiilor medicale.

Summary: This article presents the legal and ethical implications of the therapeutic privilege. The therapeutic
privilege, although not legally regulated, is recognized by both the literature and the specialized practice, implying
important legal consequences that will be analysed in the following. The therapeutic privilege has been recognized
by the courts as an exception to the obligation of disclosure incumbent the doctor. However, it is necessary to
determine whether and when it is legal and ethical not to disclose medical information.

Cuvinte-cheie: consimtamant informat; obligatia de informare; neglijentd; malpraxis; autonomia pacientului;
privilegiul terapeutic.
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1. INTRODUCERE

Furnizarea de informatii pacientilor este fundamentald pentru respectarea autonomiei. Cu toate acestea,
pot exista circumstante in care medicul poate limita divulgarea informatiilor pentru a preveni vitimarea
grava a pacientului, concept denumit ,privilegiu terapeutic”. Acest articol oferd o analiza a consideratiilor
etice si juridice care au impact asupra deciziei de a nu oferi informatiile medicale care, in circumstante
normale, ar fi date pacientului, dacd aceste informatii ar fi de natura si i afecteze grav starea de sinatate.
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In literatura si practica de specialitate se apreciazi ci dreptul la informare asupra stirii de sinitate
cunoaste si o exceptie, si anume ipoteza in care motive serioase pot justifica temerea ci informatiile furnizate
ar putea produce pacientului o puternici agravare a stirii sale de sdnatate, situatie in care informatia nu va
fi comunicati pacientului. In practici, situatia cea mai frecvent intalniti este cea a pacientilor diagnosticati
cu afectiuni grave (de exemplu, afectiuni maligne). Astfel, medicul este indreptatit si limiteze informatiile
furnizate pacientului privitoare la un diagnostic sau un prognostic grav, din ratiuni legate de protejarea
intereselor acestuia, aprecierea interesului fiind atributul medicului, care va tine seama de personalitatea
bolnavului, natura patologiei si evolutia previzibila a acesteia”.

2. LIMITAREA TERAPEUTICA A OBLIGATIEI DE INFORMARE

Respectarea obligatiei de informare prevazute de art. 5 si art. 6 din Legea nr. 46/2003 privind drepturile
pacientului” si art. 660 din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sandcatii, republicata?,
reprezinta regula generala in materie medicald, fiind respectatd de personalul medical in cazul oricirui act
medical. Astfel, medicul are obligatia informarii pacientului atit cu privire la serviciile medicale disponibile,
regulile/obiceiurile medicale ce trebuie respectate pe durata spitalizarii, ct si obligatia de a-l informa in
mod concret pe pacient despre starea sa de sindtate, diagnostic, interventii medicale propuse, riscurile
potentiale, alternativele existente, precum si consecintele dupi aplicarea tratamentului.

De la aceasta reguld, art. 662 din Legea nr. 95/2000, republicata, instituie doua exceptii. O prima exceptie
vizeaza situatia pacientului lipsit de discerndmant, al cirui reprezentant legal sau a cirui ruda apropiatd nu
pot fi contactate din cauza situatiei de urgentd. Daca nu este o stare de urgenta, personalul medical poate
solicita autorizarea efectudrii actului medical autorititii tutelare. Cea de-a doua exceptie reglementati de
textul legal mai sus indicat este situatia de urgenta in care se afld pacientul si pentru care intervalul de timp
scurs pand la exprimarea acordului ar pune in pericol in mod ireversibil sinatatea si viata pacientului.

O alta exceptie, produs al doctrinei de specialitate, este ,limitarea terapeutici a obligatiei de informare”.
In jurisprudenta francezi s-a decis, in mod expres, faptul ci medicul nu este exonerat de obligatia de
informare doar pentru ci interventia este necesard din punct de vedere medical. Cu toate acestea, art. 35
alin. (2) din Codul francez de Deontologie Medicala reglementeazi expres notiunea de , limitare terapeutica
a obligatiei de informare™.

,Privilegiul terapeutic” este definit in doctrina de specialitate ca reprezentand limitarea informatiilor
furnizate pacientului privitoare la un diagnostic sau la un prognostic grav, din ratiuni legate de protejarea
intereselor acestuia, aprecierea interesului fiind atributul medicului, care va tine seama de personalitatea
bolnavului, natura patologiei si evolutia previzibila a acesteia®.

2 Cass. 1civ., 23 mai 2000, in Bulletin des arrets de la Cour de cassation, chambres civiles, nr. 159, p. 103, Juris Data no. 003057-
RC et Assurances, decembre 2000, p. 16, apud G.A. Nisui, Malpraxisul medical. Particularititile rispunderii civile medicale, Ed.
Universul Juridic, Bucuresti, 2010, p. 53.

3 Publicatd in M. Of. nr. 51 din 29 ianuarie 2003.

¥ Republicatd in M. Of. nr. 652 din 28 august 2015.

> D. Singeorzan, Informarea precontractuald a pacientului, in Revista Universul Juridic Premium nr. 3/2019, p. 3.
® G.A. Nisui, op. cit., p. 54.
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Aceasta exceptie a cistigat teren in literatura si practica judiciard din tara noastra, apreciindu-se cd
art. 14 din Codul de Deontologie Medicala al Colegiului Medicilor din Romania” face referire si la aceastd
imprejurare, deoarece ,informarea” trebuie ,sd fie adecvatd si raportatd la persoana care urmeaza sa-si
manifeste consimtamantul”. Astfel, in unele situatii, in raport de starea emotionala si gravitatea afectiunii de
care suferd, prezentarea realitatii diagnosticului si a optiunilor de urmat poate fi atit de traumatizanta incit
cunoagterea informatiei risca si produci pacientului un riu apt de a pune in pericol rezultatul interventiei
sau chiar viata acestuia. Motivat de aceste circumstante, medicul are dreptul de a limita informatiile furnizate
pacientului, cu scopul principal de a apara viata, sanitatea si integritatea fizica si psihica a acestuia.

Prin limitarea terapeuticd a obligatiei de informare, medicul curant nu este obligat sd comunice pacientului
acele informatii despre diagnostic sau stadiul bolii care l-ar expune la suferinte suplimentare, daca, in raport
de starea pacientului, o astfel de imprejurare este in interesul sau. In practica judiciari din tara noastrd® s-a
ficut o nuantare a limitei obligatiei de informare, medicul fiind exonerat de orice raspundere civili. Astfel,
instanta a apreciat ci, pe langd considerentele terapeutice avute in vedere de medic, acesta nu i-a comunicat
pacientului informatii referitoare la riscurile probabile cu privire la care nu exista certitudine, tocmai pentru
a nu-i spori suferinta, tinind cont de starea grava in care se afla pacientul in cauza”.

Apreciem ca privilegiul terapeutic este un exercitiu franc de paternalism, in antiteza cu principiul
autonomiei, care guverneazi astdzi relatia medic-pacient. Totodatd, privilegiul terapeutic — ca exceptie a
obligatiei de informare — trebuie analizat si din perspectiva principiului binefacerii, principiului autonomiei
si principiului non-maleficientei, precum si raportat la obligatia morala de onestitate a cadrelor medicale.

Astfel, ,dreptul la adevar” al pacientului implica dezviluirea tuturor faptelor pertinente unui pacient, astfel
incit sa poat fi luata o decizie in cunostinta de cauzi. Cu toate acestea, acest concept de ,drept la adevar”
implica anumite ambiguititi, mai ales ca este dificil de aplicat in practica medicala, bazandu-se, in principal,
pe date actuale intemeiate pe dovezi care sunt de naturd probabilistici. Mai mult, in unele situatii, medicul
se confruntd cu o dilema morala, prinsi intre necesitatea informarii pacientului (principiul autonomiei)
si dorinta de a asigura bunistarea pacientului prin minimizarea suferintei (principiul binefacerii). Pentru
a respecta principiul beneficientei, precum si principiul non-maleficientei, ,de a nu face riu”, medicul
se poate simti obligat sa apeleze la ,privilegiul terapeutic”, limitdnd informatiile nefaste, pentru a pastra
speranta pacientului si integritatea morala, precum si imaginea de sine si demnitatea sa.

7) Publicat in M. Of. nr. 298 din 7 mai 2012.

% Decizia civild nr. 4759/R/2011 pronuntatd de Curtea de Apel Cluj in sedinta secreti din 18 noiembrie 2011: ,Asa cum s-a
aratat in doctrind, dreptul la informare al pacientului are doud componente esentiale: dreptul de a fi informat cu privire la serviciile
medicale disponibile (publicitatea serviciilor de sanitate) si dreptul de a fi informat, dupa ce a apelat la un furnizor de servicii medicale,
cu privire la propria stare de sinitate. Ca regula, acest drept trebuie respectat, in ambele variante, in fiecare caz concret, exceptie de
la aceasta reguld ficAnd asa-numita «terapeutica a obligatiei de informare», considerAndu-se ci, in cazul in care apreciaza ci anumite
informatii despre starea de sindtate a pacientului nu se impun incd a fi comunicate, fatd de stadiul diagnostic sau terapeutic al bolii,
medicul este indreptatit sd limiteze informatiile furnizate pacientului privitoare la un diagnostic sau un prognostic care l-ar expune
la suferinte suplimentare, din ratiuni legate de protejarea intereselor acestuia. In spetd, prin rispunsurile date la interogatoriul ce
i-a fost luat, paritul a aritat ci, dupi operatie, datd fiind si totalitatea masurilor de evacuare luate intra-operator, nu a comunicat
reclamantului incidentul petrecut, intruci, in lipsa unor dovezi certe, radioscopice, privind riménerea lamei de bisturiu in organismul
reclamantului, a apreciat ¢i nu se impune a-i cauza acestuia un stres suplimentar, urmand ca reclamantul si fie informat, daca ar fi
fost cazul, dupa efectuarea controlului neurologic prescris. In aceste conditii, instanta apreciazi ci, in spetd, limitarea dreprului la
informare al reclamantului a avut la baza considerente terapeutice. Neexistind dovada certd a riménerii lamei de bisturiu in corpul
reclamantului, medicul a apreciat cd pe moment nu se impune agravarea starii de sindtate — si asa extrem de precard — a pacientului la
acel moment, prin furnizarea de informatii nesigure si stresante, astfel ci nu se poate vorbi despre o conduiti culpabili. In acest sens,
in literatura de specialitate s-a aratat ca «a ascunde pacientului, fie si numai in parte, adevirul, in folosul pacientului, constituie totusi
o abatere de la normele eticii, dar, atit timp cAt este conforma cu practica profesionald, nu poate fi considerati ca o incilcare din punct
de vedere juridic a obligatiei medicului»” (G.A. Nisui, op. cit.)

' D. Singeorzan, Informarea precontractuald a pacientului, in Revista Universul Juridic Premium nr. 3/2019, p. 3.
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Dreptul pacientului la adevir presupune o anumitd previziune din partea medicului i capacitatea
acestuia de a evalua impactul pe care acesta l-ar avea asupra pacientului, toate in strinsa corelatie cu adecvata

cunoastere a psihicului pacientului, care trebuie s aibé o viziune de ansamblu si, totodata, realistd, precum
si capacitatea pacientului de intelegere.

Rezulta ci indeplinirea obligatiei medicului de a informa pacientul si dreptul acestuia la adevir (la
informare) trebuie apreciate prin prisma interesului pacientului, avind in vedere modul in care pacientul
poate primi informatiile, fird asumarea unor riscuri in ceea ce priveste echilibrul siu psiho-fizic si modul in
care poate fl mobilizat la actiunile necesare stabilite de citre medic, in sensul cooperirii la actul medical'”.

Mai este un aspect ce nu poate fi ignorat, tinind seama de menirea actului medical si misiunea medicului,
aflate sub semnul postulatului primum non nocere (intii de toate, nu diuna). In unele situatii si in raport
cu unii bolnavi, dezviluirea informatiilor ar provoca un riu mai mare decit boala insisi. In astfel de
situatii se pune problema dacd limitarea terapeuticd a obligatiei de informare este justificata din punct de
vedere legal. Asa cum am precizat anterior, literatura si practica francezd oferd un raspuns afirmativ, insa o
concluzie similard degaji si Codul roman de deontologie medicala. Astfel, ,relatia medicului cu pacientul
va f1 una exclusiv profesionald si se va cladi pe respectul acestuia fatd de demnitatea umani, pe intelegere
si compasiune fatd de suferintd” (art. 7), ceea ce este incurajator sub aspectul admisibilitatii de principiu a
limitarii terapeutice a obligatiei de informare'".

3. LIMITAREA TERAPEUTICA A OBLIGATIEI DE INFORMARE S$I REFUZUL DE A FI INFORMAT

34 De importanta practica este a se determina foarte clar distinctia dintre cele doud concepte: limitarea
terapeutica a informatiei si refuzul de a fi informat.

Prin dispozitiile art. 60 C.civ. se recunoaste persoanei dreptul de a dispune de sine insasi, daci nu
incalca drepturile si libertatile altora, ordinea publica si bunele moravuri. Pacientul este singurul titular al
dreptului la informare. Dreptul pacientului de a refuza sa fie informat este reglementat in art. 7 si art. 9 din
Legea nr. 46/2003 privind drepturile pacientului, acesta putind sa isi exercite acest drept daca apreciazd ci
informatiile furnizate i-ar cauza o suferinta. Totodata, poate alege o alta persoana (ruda sau prieten, calitatea
nu este importanta) care sa primeascd informatia in locul sau'?.

Intrucat cele doud notiuni sunt exigibile simultan la semnarea consimtamantului informat, se pune
problema daca, in cazul in care medicul trebuie si dezviluie informatii ce ar putea cauza o trauma psihici
pacientului, ar fi necesar ca, prioritar, sa puni in vedere pacientului ci are dreptul de a refuza informarea
cu privire la starea sa de sinitate. Altminteri, intrebarea medicului cu privire la dezvaluirea rezultatelor
pacientului ar risca sd fie interpretatd de catre pacient ca rezultat pesimist, ca o formd de confirmare a unor
potentiale previziuni negative, in virtutea faptului ci, rareori, medicii solicita optiuni alternative, in cazul
in care continutul vestilor medicale sunt imbucuratoare.

De asemenea, o situatie aparte poate surveni atunci cAnd pacientul, adult si capabil decizional, nu a
exprimat clar, in prealabil, vreo preferintd pentru nedezviluirea informatiei medicale, cadrele medicale

9" G.A. Nisui, op. cit., p. 53.

" Em. Florian, Discutii in legiturd cu raspunderea civild a personalului medical pentru neindeplinirea obligatiei privitoare la
consimtdmantul informat al pacientului, in Revista Dreptul nr. 9/2008, p. 38.

12 [ Vida-Simiti, Rispunderea civila a medicului, Ed. Hamangiu, Bucuresti, 2013, p. 118.
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putindu-se confrunta cu dificultati decizionale sau chiar cu situatii delicate in cazul in care familia pacientului
ar insista ca un diagnostic foarte pesimist si nu-i fie comunicat pacientului. Deontologia medicald impune
insa ca, in practica medicala, orice motive de ordin emotional invocate de altcineva decit de pacientul
competent decizional sa fie ignorate.

In aceeasi ordine de idei, refuzul de a fi informat presupune un pacient in deplinitatea facultitilor mintale,
cu discernimant, capabil din punct de vedere juridic si ia o decizie in ceea ce il priveste. Insa, in privinta
privilegiului terapeutic, ideea este extrem de nuantatd si se refera, in fapt, la pierderea circumstantiala,
temporara, de catre pacienti a competentei lor de a consimti informat in urma dezviluirii de citre medic
a anumitor informatii medicale. Urmarea acestei pierderi temporare a competentei decizionale, ce succedd
dezviluirea adevarului medical, constd in pierderea, tranzitorie si ea, a autonomiei pacientilor, care este o
conditie unanim acceptatd ca necesara pentru a lua decizii. Prin urmare, in cazul privilegiului terapeutic,
principiul autonomiei pacientului rimane totusi respectat'”.

4. PRIVILEGIUL TERAPEUTIC — EXCEPTIE SAU CULPA?

In contextul medicinei contemporane, obligatia morali a cadrelor medicale de a dezvilui pacientilor
adevirul in privinta informatiilor medicale ce ii privesc strict pe acestia este unanim recunoscuti. Intre
aceste informatii sunt incluse diagnosticul, prognosticul, optiunile de tratament si implicatiile lor, precum
si consecintele refuzului tratamentului.

In principal, neindeplinirea obligatiei de informare de catre medic poate avea consecinte juridice
importante, in sfera civild, penala sau disciplinard. Astfel, atunci cind se invoci privilegiul terapeutic, este
necesar a se analiza indeplinirea mai multor conditii, in vederea excluderii culpei medicale.

Asa cum am aritat mai sus, ,privilegiul terapeutic” este un concept doctrinar, utilizat si in practica
de specialitate, el nefiind definit explicit de nicio normi juridici in vigoare. In atare situatie, a revenit
doctrinei i practicii de specialitate rolul de a conceptualiza si determina conditiile neindeplinirii obligatiei
de informare in scop terapeutic.

S-a statuat in literatura de specialitate ci, pentru a putea discuta de privilegiul terapeutic, este necesar
a fi indeplinite trei elemente: credinta rezonabild a unui medic a faptului ca informarea unui pacient
vulnerabil ii va provoca vatamari grave.

In practici s-a optat pentru o solutie intermediard, a adevirului partial, numit si ,adevir progresiv”,
insotit de informatia optimista legatd de expunerea realizirilor medicinei moderne intr-o anume afectiune'”.
Apreciem ca momentul i stilul dezviluirii informatiilor dificile pot fi calibrate pentru a minimiza daunele
emotionale pentru pacient.

De asemenea, spre exemplu, in legislatia common law' referitoare la standardul de divulgare a informatiilor
se face referire la testul pacientului rezonabil si prudent, care ar permite medicilor sa nu dezviluie informatii
care ar fi date, de obicei, pacientului, pentru a preveni vitimarea grava. Se statueazd astfel dreptul unui

9 H.Tr. Crisan, Obligatia morald a onestititii in practica medicala, disponibil la hzp:/fwww. humanistica.rolanuare/2018/Continut/
Humanistica%202018_8_Horatiu%20Crisan.pdyf, accesat la 27.02.2021.

" G.A. Nasui, op. cit., p. 53.

9 Em.B. Rubin, Ethical and Legal Issues in Neurology, disponibil la hstps:/fwww.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/
therapeutic-privilege, accesat la 22.02.2021.
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medic de a limita informatiile furnizate unui pacient atunci cind se teme rezonabil ci divulgarea ar putea
provoca daune imediate si grave pacientului (de exemplu, deoarece acesta suferd de depresie severa).

Pe de altd parte, neindeplinirea obligatiei de informare de teamd ca dezviluirea completa a acestor riscuri
ar speria pacientul i l-ar determina si refuze interventia este culpabild si de naturd a atrage raspunderea
juridica a cadrului medical. Scopul limitarii terapeutice a obligatiei de informare nu este acela de a convinge
pacientul si treacd printr-o interventie riscantd de diagnostic sau terapeutica la care nu ar fi de acord daca
ar avea informatii adecvate, ci este protectia integrititii sale psihice sau fizice.

In aceeasi ordine de idei, disconfortul propriu al medicului in ceea ce priveste furnizarea de stiri dificile nu
> > >
poate justifica niciodatd limitarea obligatiei de informare. Mai mult, dorinta de a evita suferinta emotionala
a pacientului nu este singur o justificare suficientd pentru retinerea informatiilor medicale critice'®.

Asadar, desi era cAndva destul de obisnuit ca medicii sd nu comunice stiri proaste sau informatii supara-
toare pacientilor, din motive paternaliste, acum este consideratd o incilcare a autonomiei pacientului si
justificarea etico-legald pentru invocarea privilegiului terapeutic in cazul in care un pacient are capacitate de
exercitiu este culpabild, putind atrage raspunderea juridica a medicului.

In considerarea celor expuse, apreciem ca ar fi necesard reglementarea legald a notiunii de ,limitare
terapeutica a obligatiei de informare” ca o exceptie de la regula consimtdmantului informat, completind

astfel prevederile art. 662 din Legea nr. 95/20006, republicata.

In aceeasi ordine de idei, este necesar a se reglementa conditiile care trebuie intrunite pentru a putea
fi invocatd aceasta exceptie, sens in care propunem urmatoarele trei conditii ce ar trebui sa fie indeplinite
cumulativ:

1. beneficiul tratamentului pentru pacient;
36 2. riscul relativ mic pe care acesta il prezinta;

3. credinta rezonabila ca dezvaluirea informatiei ar cauza pacientului o vatdmare fizica/psihica.

De asemenea, in literatura de specialitate, atit cea nationala'”, cat si cea strdina'®, s-au conturat doud

teorii in justificarea limitarii terapeutice a informatiei, si anume: (1) testul pacientului rezonabil si prudent si
(2) testul medicului rezonabil si prudent. Argumente justificative au fost aduse in sprijinul ambelor teorii, insa
ne raliem celei de-a doua teorii, si anume testul medicului rezonabil si prudent, fiind mai putin susceptibild
de subiectivism. Astfel, in practici este foarte dificil a argumenta si a crea un sablon al pacientului rezonabil
si prudent, deoarece in medicind este cunoscut faptul ci fiecare pacient este unic, reactioneaza diferit si
particular la diagnostic/boala atit in perceptia fizica, cit si psihicd. Date fiind aceste aspecte, credem ci este
greu justificabila retinerea informatiilor medicale bazate pe testul pacientului responsabil si prudent.

Pe de altd parte, desi contestabild si aceasta din urmd, teoria medicului rezonabil si prudent pare a
oferi mai multe date de siguranta, deoarece discutim despre un profesionist care se bucurd de prezumtia
de obiectivitate atunci cand decide daca dezvaluie pacientului o parte sau intreaga informatie legata de
diagnostic si risc.

19" M. Whnia, Invoking Therapeutic Privilege, disponibil la Aips:/fjournalofethics.ama-assn.orglarticlelinvoking-therapeutic-privilege/2004-02,
accesat la 28.02.2021.

) G.A. Nisui, op. cit., p. 55; Em. Florian, Discutii in legitura cu rispunderea civild a personalului medical pentru neindeplinirea
obligatiei privitoare la consimtdmantul informat al pacientului, in Revista Dreptul nr. 9/2008, p. 40.

'9°S. Menon, V. Entwistle, ALV, Campbell, ].J.M. van Delden, How should the ‘privilege’ in therapeutic privilege be conceived when
considering the decision-making process for patients with borderline capacity?, disponibil la hztps://jme.bmj.com/content/47/1/47,
accesat la data de 14.06.2021; Em.B. Rubin, Ethical and Legal Issues in Neurology, disponibil la https://www.sciencedirect.com/topics/
medicine-and-dentistry/therapeutic-privilege, accesat la 22.02.2021.
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5. ConcLuzn

Dreptul pacientului de a sti sau de a fi informat despre seriozitatea bolii sale trebuie si fie pus in balantd
cu dreptul de a nu sti, atunci ciAnd faptul de a fi informat poate cauza o stare traumatizantd de neajutorare
si de cadere psihicd, din moment ce, pentru supravietuire, este necesar un comportament activ, centrat pe
rezolvarea problemelor.

Desi, in ceea ce priveste privilegiul terapeutic, nu exista un consens, spre exemplu, astizi, American
Medical Association militeazd pentru dezviluirea tuturor informatiilor citre pacient, statuind clar ci
,retinerea informatiilor medicale de la pacienti fard cunoasterea sau consimtdmantul lor este inacceptabil din
punct de vedere etic” (American Medical Association Council on Ethical and Judicial Affairs, 2010, Opinion
8.082), totusi s-a admis cd ascunderea adevirului, fie si numai in parte, in folosul pacientului, desi neetici,
nu poate constitui o incalcare, din punct de vedere juridic, a obligatiei de informare.

Cu toate acestea, medicul trebuie si balanseze foarte bine decizia de a nu informa partial sau total un
pacient, deoarece nedivulgarea afecteaza in mod direct autonomia pacientilor, limitdndu-le capacitatea de
a lua decizii cu privire la ingrijirea medicald proprie. De asemenea, are potentialul de a submina increderea
pacientului in medic si de a-l impiedica s inteleagd cauza bolii si sd ia decizii cu perceperea realistd a
viitorului sau.

Sumarizind, medicul poate s limiteze in scop terapeutic informatiile atunci cAnd divulgarea ar putea,
probabil, si provoace suferinta emotionald unui pacient atit de grav incit s 1i fie afectata capacitatea de a
lua decizii. Asadar, in ceea ce priveste privilegiul terapeutic, vorbim de o pierdere temporara a capacitatii si,
pe cale de consecinta, a discernimantului, conditie care afecteazd obtinerea unui consimgamant informat
valabil.

< JurnaLuL Barourut Cruy






