A

CONSILIUL ECONOMIC S1 SOCIAL

C E s Str. Dimitrie D. Gerota 1r. 7-9, sector 2, Bucuresti, cod postal: 020027

- Telefoane: 021.310.23.56, 021.316.31.34 Fax: 021.316.31.31
COMAN'S 021.310.23.57, 021.316.31.33

R Cod fiscal: 10464660 E-mail: ces@ces.ro WWW.CES.IO

Membru fondator al Aseciatiei Internationale a Consililor Economice gi Sociale gi Iustitutiilor Similare (AICESIS)
Membru al Uniunii Consiliflor Economice si Sociale yi Institutiilor Similare Francofone (UCESIF)

«Consiliul Economic §i Social este organ consultativ al Parlamentului i al Guvernului In domeniile de specialitate
stahilite prin legea sa organic3 de infiinfare, organizare si functionare.” (Art. 141 din Constitugia Romdniei revizuitd}

Nr. 4210/17.06.2026

{
irs o permnanent 2l S3 _. Mc‘ | ay,

me 9,03, Beal.

L/--‘b l ;o v-l“ .. ﬁ i"ai

ZZnoQZp

-

25

AVIZ

uuunnuuunnw uuuuu CEELECTETLTE ta

»— rrw

referitor-la-pro nerea legislativa pentru completarea
Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii

§i a alfor acte normative (b340/27.05.2026)

In temeiul art. 2 alin. (1) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si
functionarea Consiliului Economic si Social, republicatd, cu modificérile si completirile
ulterioare, si 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 sanatatii si a altor acte

normative (b340/27.05.2026).

CONSILIUL ECONOMIC SI SOCTAL

[n temeiul art. 5 lit. a) din Legea nr. 248/2013 privind organizarea si functionarea
Consiliului Economic si Social, republicatd, cu modificérile i completdrile ulterioare,
in sedinta din data de 17.06.2026, desfésuratd online, conform prevederilor Hotararii
Plenului nr.86/17.05.2022, avizeazi FAVORABIL prezentul proiect de act normativ,
cu urmétoarele observatii:

> 1in principiu, recunoasterea capacititii minorului de 16 ani de a solicita servicii
de evaluare psihologicd, consiliere psihologicd 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 périntilor poate deveni chiar contrard interesului superior al




copilului, mai ales atunci cand périntele refuza nejustificat, este indisponibil, se

afld In conflict cu minorul sau este chiar sursa suferintei psihice a acestuia;
propunerea legislativd obligd psihologul si evalueze capacitatea cognitivd a
minorului In situatia in care acesta cere singur sprijinul, insd textul ar trebui
completat prin dispozitii suplimentare sau norme, astfel incét s se stabileasci
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 exceptiei potrivit-cireia;-atunei~eind

specialistul identifici un risc iminent de gutovitamare, vétimare a altor
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interventie medicald, existd obligatia de informare a reprezentantilor legali si,
dupd caz, a autoritatilor competente. Totusi, aceste situatii trebuie formulate clar,
pentru ca specialigtii s& poatd actiona fard ezitare atunci cAnd minorul se afld in
pericol, dar si fard divulgarea excesivd a informatiilor confidentiale in cazuri
care nu justificd o asemenea ingerin{d. Este necesara reformularea exceptiei de
la confidentialitate, intrucit notiunea de ,, abuz sever” este prea restrictivd. Nu
doar abuzul sever trebuie raportat, ci si abuzul, neglijarea, exploatarea, violenta
domesticd, violenta sexuald, traficul, bullyingul grav sau alte forme de violenta
asupra copilului. Clauza de confidentialitate ar trebui reglementati cu o mult mai
mare prudents, avind in vedere, pe de o parte, ca o astfel de situatie pune minorul
in postura de a ascunde aspecte esentiale, iar, pe de altd parte, ar putea pune
minorul fntr-o situatie de vulnerabilitate, si, nu in ultimul rdnd, poate s apari o
situatie vulnerabild pentru minor sau riscantd pentru périnti din unele suspiciuni
nerealiste sau concluzii gresite ale specialistului;

propunerea legislativd nu este suficient de precisé si nu are in vedere toate
situatiile posibile si de risc;

apreciem ca fiind necesari clarificarea, fie prin textul legii, fie prin normele de
aplicare, a criteriilor de evaluare :

e aprocedurilor privind gestionarea confidentialititii;

e ainformdrii reprezentantilor legali in situatiile prevazute de lege;
considerim ca reglementarea renuntirii la confidentialitate trebuie s se faci cu
mult mai multd rigoare si prudentd In acelasi timp, astfel incét s se inldture
riscuri precum:

* 53 pund minorul In postura de a ascunde aspecte esentiale, care si duci

la concluzii gresite ale specialistului;
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e 53 pund minorul intr-o situatie de vulnerabilitate;

e si apard o situatie vulnerabila pentru minor sau pentru parintii acestuia
urmare a unor suspiciuni subiective si nerealiste sau a unor concluzii
gresite ale specialistului;

> pentru respectarea exigentelor de claritate si previzibilitate, este necesard
delimitarea precisi a serviciilor vizate. Solutia legislativd trebuie sd distingd
intre evaluare psihologicd clinicd,. consiliere psihologicd, psihoterapie,
interventie de criza, tratament 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 autorizind orice interventie medicald fird conditiile
speciale previzute de lege;
| > de asemenea, este necesar ca propunerea legislativa sa prevada, cel putin la nivel
de principiu, obligatia specialistului de a evalua capacitatea minorului de a
intelege natura serviciului, scopul interventiei, limitele confidentialitatii si
consecintele participarii la consiliere sau psihoterapie. Varsta de 16 ani poate
constitui un reper rezonabil, dar nu trebuie s inliture obligatia profesionistului
de a se asigura ¢d minorul are discerndméntul necesar pentru exprimarea unui
consim{imant liber si informat;
> totodatd, trebuie mentinutd protectia vietil private a minorului. Informatiile
comunicate in cadrul consilierii psihologice sau psihoterapiei sunt sensibile si
pot privi starea emotionald, viata de familie, experiente traumatice, relatii
personale, orientari, conflicte sau vulnerabilititi. Aceste date nu trebuie
divulgate périntilor, scolii sau altor persoane decét In conditiile strict prevazute
de lege si numai in masura necesara protejérii minorului;
> din perspectiva drepturilor périntilor si a responsabilitatilor familiale,
propunerea trebuie interpretati ca o exceptie limitatd, justificatd de interesul
superior al copilului, nu ca o inlaturare generald a rolului p#rintilor. Familia
raméane cadrul firesc de crestere si dezvoltare a copilului, iar parintii au dreptul
si obligatia de a se implica in viata acestuia. Totusi, acest rol nu poate deveni un
obstacol absolut in calea accesului adolescentului la sprijin psihologic atunci
cand refuzul, absenta sau conflictul familial 1i afecteazé séndtatea psihicé;
» 1in ceea ce priveste consilierea scolard si psihologica In unitatile de Invatamant,
posibilitatea minorului de 16 ani de a se adresa singur cabinetelor de asistenti

psihopedagogici este oportund. Scoala poate reprezenta primul spatiu

institutional 1n care adolescentul cere ajutor, mai ales Tn 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 numérul de consilieri scolari,
cu procedurile de trimitere citre servicii specializate si cu obligatiile privind
protectia datelor;

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

din perspectiva egalitdtii de sanse, este necesar ca misura si fie Insotitd de
garantii privind accesul efectiv al minorilor la servicii, nu doar de recunoasterea
formald a capacititii de consimtdmant. Adf)lescengii din mediul rural, din
comunitai sarace, din familii dezorganizate, din centre de plasament sau din alte
medii vulnerabile trebuie si poatd beneficia efectiv de consiliere psihologica,
fara costuri prohibitive .§i fara bariere administrative excesive;

in ceea ce priveste conditia ,evaludrii capacitifii cognitive”. propunerea
legislativd introduce Ia Art. IT - Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, pct. 1,
modificari la art. 16, cu introducerea alin. (3), potrivit céruia accesul minorului
la serviciile psihologice se realizeaza numai dupd evaluarea capacititii cognitive
de citre un psiholog cu drept de liberd practicd. Aceastd formulare este
vulnerabila:

e in primul r8nd, se creeaza o conditie care poate bloca accesul: minorul
doreste consiliere, dar inainte de consiliere trebuie evaluat. Apar astfel
mai multe intrebéri: cine face evaluarea? evaluarea este realizatd de
acelasi psiholog sau de alt psiholog?;

e in al doilea rind, formularea poate transforma o mésurd de acces ntr-o
proceduri birocraticd, care ar putea avea ca potential efect descurajarea
minorului si determinarea acestuia de a renunta la demers;

e apreciem ca fiind oportund eliminarea formuldrii ,, evaluarea capacitdtii
cognitive” si inlocuirea cu o obligatie profesionald mai flexibil:
»Psihologul informeazd minorul, intr-un Ilimbaj adecvat virstei si
gradului sdu 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 autoritdtilor competente, si
consemneazd acordul minovului. ”;
> se constatd suprapunere Intre Legea nr.95/2006 privind reforma in domeniul
sdnatatii, si Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003. Propunerea legislativa
modificd atit Legea nr. 95/2006, cét si Legea nr. 46/2003, cu formulari foarte
apropiate. Legea drepturilor pacientului are deja art. 16, potrivit ciruia pacientul
trebuie implicat in decizie atat cit permite capacitatea lui de infelegere, si art. 22
privind confidenfialitatea informatiilor. Riscul este sa apard doud regimuri
paralele: unul in Legea sinitatii si altul in Legea drepturilor pacientului. Daci
nu sunt perfect corelate, pot aparea interpretéri diferite. Este necesar si existe o
formulare unitard in cele doud acte normative sau sa se pastreze norma principald
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 parintesti,
sdndtatea mintald, educatia, serviciile sociale si protectia datelor cu caracter
personal. O reglementare fragmentard poate genera incertitudine pentru
psihologi, psihotefapeu‘gi, consilieri scolari, unititi de invitimant, furnizori de
servicii medicale si parinti;
> este necesard clarificarea serviciilor vizate, a evaludrii discerniméntului
minorului, a limitelor confidentialitdtii, a raportului cu drepturile parintilor, a
procedurilor aplicabile In unititile de invatdimant si a garantiilor impotriva

instrumentalizarii interventiei psihologice in conflictele familiale.

Presedinte,
Sterici FUDULEA
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