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“referitor la-propunerea legislativi pentru completarea
Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sinitatii

§i a alfor acte normative (b340/27.05.2026)

In temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si
functionarea Consiliulut Economic si Social, republicati, cu modificirile si completirile
ulterioare, st art. 11 lit. a) din Regulamentul de organizare si functionare, Consiliul
Economic si Social a fost sesizat cu privire la avizarea propunerii legislative pentru
completarea Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sandtatii si a altor acte

normative (b340/27.05.2026).
CONSILIUL ECONOMIC SI SOCIAL

in temeiul art. 5 lit. a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic si Social, republicatd, cu modificarile si completirile ultertoare,
in sedinta din data de 17.06.2026, desfasuratd online, conform prevederilor Hotirdrii
Plenului nr.86/17.05.2022, avizeazd FAVORABIL prezentul proiect de act normativ,
cu urmétoareie observatii:
> In principiu, recunoasterea capacititii minorului de 16 ani de a solicita servicii
de evaluare psihologica, consiliere psihologicé sau psihoterapie este justificata.
Sprijinul psihologic are adesea caracter preventiv, educational si terapeutic
neinvaziv, iar accesul intirziat la asemenea servicii poate agrava problemele
emotionale sau relationale ale adolescentului. In anumite situatii, conditionarea

absolutd de acordul parintilor poate deveni chiar contrard interesului superior al



copitului, mai ales atunci cind périntele refuzi nejustificat, este indisponibil, se
afld in conflict cu minorul sau este chiar sursa suferintei psihice a acestuia;
propunerea legislativd obligd psihologul si evalueze capacitatea cognitiva a
minorului in situafia in care acesta cere singur sprijinul, insd textul ar trebui
completat prin dispozitii suplimentare sau norme, astfel incét si se stabileasca
in mod clar cum se va realiza evaluarea (teste psihometrice standardizate sau
prin interviu clinic);

in ceea ce priveste raportul dintre confidentialitate si protectia efectivd a

minorului, este pozitivd reglementarea excepliei potrivit-edreia; -aRinei-eand-—mm—- .

specialistul identificd un risc iminent de gutovatimare, vitimare a altor
persoane, abuz sever sau suspiciunea rezonabild a unei afectiuni care impune
. intér\;fén;ie ﬁiecficalé,) existi obligatia de informare a reprezentantilor legali si,

dupi caz, a autorititilor competente. Totugi, aceste situatii trebuie formulate clar,
pentru ca specialistii s poata actiona fardl ezitare atunci cind minorul se afld in
pericol, dar si fard divulgarea excesivid a informatiilor confidentiale in cazuri
care nu justificd o asemenea ingerin{d. Este necesard reformularea exceptiei de
la confidentialitate, intrucit notiunea de ,, abuz sever” este prea restrictivi. Nu
doar abuzul sever trebuie raportat, ci si abuzul, neglijarea, exploatafea, violenta
domesticd, violenfa sexuald, traficul, bullyingul grav sau alte forme de violentd
asupra copilului. Clauza de confidentialitate ar trebui reglementata cu o mult maz
mare prudentd, avind in vedere, pe de o parte, ca o astfel de situatie pune minorul
in postura de a ascunde aspecte esenfiale, iar, pe de altd parte, ar putea pune
minorul intr-o situatie de vulnerabilitate, si, nu in ultimul rind, poate si apari o
situatie vulnerabild pentru minor sau riscantd pentru parinti din unele suspiciuni
nerealiste sau concluzii gresite ale specialistului;
propunerea legislativd nu este suficient de precisd si nu are in vedere toate
situatiile posibile si de risc;
apreciem ca fiind necesard clarificarea, fie prin textul legii, fie prin normele de
aplicare, a criteriilor de evaluare :

* aprocedurilor privind gestionarea confidentialitatii

* ainformdrii reprezentantilor legali in situatiile previzute de lege;
considerdm ca reglementarea renuntirii la confidentialitate trebuie si se faca cu
mult mai multd rigoare §i prudentd in acelasi timp, astfel tncat s3 se inldture
riscuri precum:

* s pund minorul in postura de a ascunde aspecte esentiale, care si ducd

la concluzii gresite ale specialistului;
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¢ sd puna minorul intr-o situatie de vulnerabilitate;

* sd apard o situatie vulnerabild pentru minor sau pentru périntii acestuia
urmare a unor suspiciuni subiective si nerealiste san a unor concluzii
gresite ale specialistului;

pentru respectarea exigentelor de claritate si previzibilitate, este necesard
delimitarea precisa a serviciilor vizate. Solutia legislativa trebuie sa distingd
intre evaluare psihologicd clinicd, consiliere psihologica, psihoterapie,
interventie de crizd, tralament psihiatric, prescriere de medicatie si alte acte
medicale cu impact clinic major. Autonomia minorului de 16 ani poate fi
justificatd pentru servicii psihologice si psihoterapeutice, insi nu trebuie
interpretatd extensiv ca awtorizind orice interventie medicald fird conditiile
speciale prevazute de lege;

de asemenea, este necesar ca propunerea legislativa si prevada, cel putin la nivel
de principiu, obligatia specialistului de a evalua capacitatea minorului de a
intelege natura serviciului, scopul interventiei, Himitele confidentialitifii si

consecintele participdrii la consiliere sau psihoterapie. Varsta de 16 ani poate

constitui un reper rezonabil, dar nu trebuie si inlature obligatia profesionistului

de a se asigura ¢i minorul are discerndméntul necesar pentru exprimarea unui
consimtimant liber si informat;

totodatd, trebuie mentinutd protectia vietii private a minorului. Informatiile
comunicate in cadrul consilierii psihologice sau psihoterapiei sunt senstbile si
pot privi starea emotionald, viata de familie, experiente traumatice, relafii
personale, orientdri, conflicte sau wvulnerabilitdfi. Aceste date nu trebuie
divuigate périntilor, scolii sau altor persoane decét in conditiile strict prevazute
de lege 1 numai in misura necesard protejérii minorului;

din perspectiva drepturilor parintilor si a responsabilititilor familiale,
propunerea trebuie interpretati ca o excepfie limitatd, justificatd de interesul
superior al copilului, nu ca o Inldturare generald a rolului parintilor. Familia
ramdne cadrul firesc de crestere $i dezvoltare a copilalui, iar périntii au dreptul
si obligatia de a se implica in viata acestuia, Totugi, acest rol nu poate deveni un
obstacol absolut in calea accesului adolescentului fa sprijin psihologic atunci
cénd refuzul, absenta sau conflictul familial it afecteazi sindtatea psihicd;

in ceea ce priveste consilicrea scolard §i psihologica in unitatile de Invatdmant,
posibilitatea minorului de 16 ani de a se adresa singur cabinetelor de asistenti
psihopedagogicd este oportund. Scoala poate reprezenta primul spatiu

institutional in care adolescentul cere ajutor, mai ales in cazul copiilor din mediul



rural, din familii vulnerabile sau din medii In care accesul la servicii private este
limitat. Totusi, aceastd solutie trebuie corelatd cu capacitatea reald a sistemului
de educatie de a furniza servicii de consiliere, cu numirul de consilieri scolari,
cu procedurile de trimitere citre servicii specializate $i cu obligatiile privind
protectia datelor;

este necesard, de asemenea, clarificarea raportului dintre consilierea psihologici
accesatd de minor §i eventualele proceduri judiciare sau administrative privind
familia, autoritatea périnteascd, protectia copilului, violenta domesticd sau
miésurile de protectie speciald. Serviciile psihologice nu trebuie
instrumentalizate in conflictele dintre parinti si nu trebuie transformate intr-un
mijloc de obtinere indirectd a unor probe, declaratii sau avantaje procesuale, in
detrimentul copilului;

din perspectiva egalititii de sanse, este necesar ca mdsura si fie insotiti de
garantii privind accesul efectiv al minorilor la servicii, nu doar de recunoasterea
formald a capacititii de consimtiméant. Adolescentii din mediul rural, din
comunitati sdrace, din familii dezorganizate, din centre de plasament sau din alte
medii vulnerabile trebuie s poatd beneficia efectiv de consiliere psihologica,
fard costuri pmhibitive.si fara bariere administrative excesive,

in ceea ce priveste conditia ,evaludrii capacititii cognitive”. propuncrea
legislativd introduce la Art. II - Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, pet. 1,
medificiri la art. 16, cu introducerea alin. (3), potrivit ciruia accesul minorului
1a serviciile psihologice se realizeazi numai dupi evaluarea capacititii cognitive
de citre un psiholog cu drept de liberd practicd. Aceastd formulare este
vulnerabild: |

¢ in primul rind, se creeazi o conditie care poate bloca accesul: minorul
doreste consiliere, dar inainte de consiliere trebuie evaluat. Apar astfel
mai multe intrebiiri: cine face evaluarea? evaluarea este realizati de
acelasi psiholog sau de alt psiholog?;

* in al doilea rind, formularea poate transforma o misurd de acces intr-o
procedurd birocraticd, care ar putea avea ca potential efect descurajarea
minorului si determinarea acestuia de a renunta la demers;

* apreciem ca fiind oportund eliminarea formuldrii ,, evaluarea capacitdyii
cognitive” st inlocuirea cu o obligatie profesionald mai flexibila:
»Psihologul informeazd minorul, intr-un limbaj adecvar vdrstei si
gradului sau de maturitate, cu privire la natura serviciului, scopul

acestuia, limitele confidentialitatii si situatiile in care este necesard
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informarea reprezentantului legal sau a auwtoritdtilor competente, si
consemneazd acordul minorului.”’;
> se constatd suprapunere intre Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sandtdtii, si Legea drepturitor pacientului nr. 46/2003. Propunerea legislativa
modificd atdt Legea nr. 95/2006, cit si Legea nr. 46/2003, cu formuliri foarte
apropiate. Legea drepturilor pacientului are deja art. 16, potrivit caruia pacientul
trebuie implicat in decizie atdt cit permite capacitatea lui de intelegere, si art. 22
privind confidentialitatea informatiilor. Riscul este s3 apard doud regimuri
paralele: unul in Legea sénititii si altul in Legea dreprurilor pacientului. Daca
nu sunt perfect corelate, pot apdrea interpretéri diferite. Este necesar si existe o
formulare unitari in cele doud acte normative sau sa se pastreze norma principala
in Legea nr. 46/2003, iar In Legea nr. 95/2006 si existe doar o
trimitere/coordonare;
> in concluzie, se impune corelarea propunerii legislative cu legislatia privind
drepturile pacientului, protectia copilului, exercitarea autoritdtii périntesti,
sanatatea mintald, educatia, serviciile sociale si protectia datelor cu caracter
personal. O reglementare fragmentard poate genera incertitudine pentru
psihologi, psihotefapeugi, consilieri scolari, unitifi de Invatamant, furnizori de
servicii medicale gt pirinti;
> este necesard clarificarea serviciilor vizate, a evaluiri discernimantului
minorului, a limitelor confidentialitdtii, a raportului cu drepturile périntilor, a
procedurilor aplicabile in unititile de invAtdmant si a garantiilor impotriva

instrumentalizari interventiei psihologice in conflictele familiale.

Presedinte,

. 3 Date:
i& 2026.08.22
wgy  14:20012 EEST






