MEMORIU

Referitor la Propunerea legislativa pentru completarea
Legii nr.95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si

a altor acte normative (L478/2026%, Senat)

Domnule presedinte al Comisiei Juridice a Senatului,

Subscrisele Asociatia PRO VITA Bucuresti si Alianta Familiilor din Roméinia sunt
organizatii independente, care 1si propun promovarea valorilor familiei precum si protectia
libertatii religioase, prin educatie, advocacy si asistentd umanitard. Ne numardm printre
organizatiile consultate in procesul legislativ intern si am intervenit in litigii pe 1anga instantele
nationale sau internationale, inclusiv Curtea Europeanad a Drepturilor Omului.

Va multumim pentru oportunitatea de a formula prezentul punct de vedere referitor la
,Propunerea legislativd pentru completarea Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii si a altor acte normative” inregistrata la Senat sub nr. L478/2026.

Cu_respect_solicitim _Senatului_Romainiei respingerea acestei initiative legislative.
Apreciem ca solutia propusa este juridic necorelata cu dreptul comun si cu legea educatiei,
inadecvatd in privinta evaluarii discernamantului minorilor si insuficienta in privinta garantiilor
oferite; de asemenea, este de naturd sa submineze autoritatea parinteasca si sa incalce dreptul

la viata de familie.

Nu contestam existenta suferintei psihice in randul adolescentilor si nici nevoia de interventie,
ci solutia preconizatd de initiatori: transformarea exceptiei (familia care refuza nejustificat
ajutorul sau care este ea insasi sursa vatdmarii) in reguld generala, prin care minorul de 16 ani
contracteazd singur, confidential, servicii de specialitate, inclusiv pentru crizele de varsta si
conflictele cu familia, iar parintele este Inlaturat din circuitul decizional si de supraveghere.

Aratam si ca norma propusd contravine prevederilor Constitutiei, Codului civil, Legii nr.
272/2004 privind protectia si promovarea drepturilor copilului, Legii invatamantului
preuniversitar nr. 198/2023 si Conventiei ONU cu privire la drepturile copilului.

! https://www.senat.ro/legis/lista.aspx?nr_cls=L478&an_cls=2026



I. Obiectul propunerii, in forma analizata

Potrivit formei initiatorului si expunerii de motive, proiectul completeaza concomitent trei acte
normative:

1. Art. I completeaza art. 661 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sandtatii, adaugand o noud exceptie de la regula consimtamantului reprezentantului
legal: accesul, la solicitarea expresa a minorului in varsta de 16 ani impliniti, la servicii
de psihologie clinica, consiliere psihologica si psihoterapie.

2. Art. II completeazd Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003 in sensul recunoasterii
consimtdmantul autonom al minorului in varstd de 16 ani impliniti; accesul este
conditionat de o ,,evaluare a capacitatii cognitive” efectuatd de un psiholog cu drept de
libera practica. Se instituie o exceptie de la confidentialitate, in caz de risc iminent de
autovatdmare, vatdmare a altor persoane, ,,abuz sever” sau suspiciunea unei afectiuni
care impune interventie medicala.

3. Art. Il completeaza art. 106 din Legea invatdmantului preuniversitar nr. 198/2023,
permitdnd minorului de 16 ani sd se adreseze singur cabinetelor de asistenta
psihopedagogica din unitatile de invatamant.

I1. Argumente de drept constitutional si intern

1. Evaluarea clinica, consilierea si terapia de durata, fara incuviintarea
reprezentantilor legali, aduce atingere autoritatii parintesti si dreptului la
viata de familie

In opinia noastra, prin faptul ci nu este stabilitd necesitatea acordului parintilor, norma propusi
este susceptibild a ingrddi in mod nejustificat si neproportional viata intima, familiala si privata
a acestora, fiind astfel susceptibila a incdlca prevederile constitutionale cuprinse in art. 1 alin.
(5) si art. 26, Viata intimd, familiald si privata, astfel cum acesta se interpreteaza, in temeiul
art. 20 alin. (1) din Constitutie, precum si prevederile art. 8, Dreptul la respectarea vietii private
si de familie din Conventia pentru apararea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale,
respectiv ale art. 7, Respectarea vietii private si de familie din Carta drepturilor fundamentale
a Uniunii Europene.

1.1. In context, precizim ci, potrivit prevederilor art. 2 alin. (2) din Legea nr. 272/2004,
nInteresul superior al copilului se circumscrie dreptului copilului la o dezvoltare fizica si
morald normald, la echilibru socioafectiv si la viata de familie.”

Asadar, in sensul Legii nr. 272/2004, viata de familie este parte constitutiva a interesului
superior al copilului; orice masura care exclude familia din viata copilului sau din procesul
decizional care il priveste aduce atingere, prin definitie, interesului superior al copilului,
in absenta unor circumstante exceptionale temeinic justificate, pe care nu le regisim in
textul propus.



In acelasi sens, potrivit prevederilor art. 2 alin. (6) din Legea nr. 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului, republicati, cu modificarile si completirile ulterioare, ,,in
determinarea interesului superior al copilului se au in vedere cel putin urmatoarele: a). nevoile
de dezvoltare fizica, psihologica, de educatie si sdnatate, de securitate si stabilitate si
apartenenta la o familie; b). opinia copilului, in functie de varsta si gradul de maturitate; c).
istoricul copilului, avand in vedere, in mod special, situatiile de abuz, neglijare, exploatare,
instrainare parinteasca sau orice altd forma de violenta asupra copilului, precum si potentialele
situatii de risc care pot interveni in viitor; d). capacitatea pdrintilor sau a persoanelor care
urmeaza sa se ocupe de cresterea si ingrijirea copilului de a rdspunde nevoilor concrete ale
acestuia (...)”. Apartenenta la familie este, prin urmare, un criteriu legal, explicit si obligatoriu

in orice evaluare a interesului superior concret al copilului.

Art. 2 alin. (3) din aceeasi lege speciald prevede ca principiul interesului superior al copilului
»este impus inclusiv in legatura cu drepturile si obligatiile ce revin parintilor copilului, altor
reprezentanti legali ai sdi, precum si oricaror persoane cdrora acesta le-a fost plasat In mod
legal”. Prin urmare, decizia privind participarea copilului la consiliere psihologica trebuie
luata prin raportare la interesul superior concret al copilului, care include dreptul 1a viata
de familie, iar nu prin impunerea uniforma a unei obligatii legale.

Pe de alta parte, art. 2 alin. (4) impune ca principiul interesului superior al copilului sa prevaleze
in ,,toate demersurile si deciziile care privesc copiii, intreprinse de autoritatile publice si de
furnizorii privati acreditati, precum si in cauzele solutionate de instantele judecétoresti”. Prin
urmare, inclusiv psihologii, carora propunerea legislativa le confera competenta de a furniza
servicii de consiliere, sunt obligati sa analizeze prevalenta interesului superior al copilului, n
mod concret, care include dreptul la viata de familie.

Totodata, art. 2 alin. (5) instituie obligatia ca autoritatile publice si instantele judecatoresti ,,sa
implice familia in toate deciziile, actiunile si masurile privitoare la copil si sd sprijine
ingrijirea, cresterea si formarea, dezvoltarea si educarea acestuia in cadrul familiei”. Sintagma
»toate deciziile” are caracter universal si nu admite exceptii in lipsa unui temei explicit:
participarea la programe de consiliere psihologica este o decizie privitoare la copil fata de care
obligatia de implicare a familiei se aplica n mod necesar.

In opinia noastra, din cele de mai sus rezulti ci solutia legislativii preconizati contravine in
mod direct scopului declarat al Legii nr. 272/2004, deoarece protectia copilului se
realizeaza prin familie sau impreuni cu familia.

1.2. Pe plan constitutional, eliminarea necesitatii acordului parental este susceptibila a aduce
atingere art. 26 alin. (1) din Constitutie, care prevede ca ,autoritatile publice respecta si
ocrotesc viata intimd, familiald si privatd”. Prin aceastd normd constitutionalad se instituie

obligatia negativd de abtinere de la ingerinte nejustificate, precum si obligatia pozitivd de
protectie activa a vietii de familie. Orice ingerinta a autoritatii publice 1n viata de familie trebuie
sa fie prevazuta de lege, sd urmareasca un scop legitim si sa fie necesara si proportionala cu
scopul urmarit, conform art. 53 din Constitutie. Or, proiectul nu limiteaza aceste
prerogative numai la cazurile in care périntele isi incalca indatorirea ci le suspenda, ca
reguli, pentru o intreaga categorie de varsta si pentru o intreaga clasa de interventii.



2. Autoritatea parinteasca reprezinta un drept si o indatorire, nu un
formalism

In dreptul comun, autoritatea parinteasca nu este un titlu onorific si nu nici o prezumtie care ar
putea fi inlaturata printr-o lege de acces la servicii.

Astfel, alineatul (1) al art. 483 din Codul civil defineste autoritatea parinteasca drept un
ansamblu, din care nu se poate asadar extrage, prin modificarea altor legi (in acest caz, Legea
nr. 95/2006 si Legea nr. 46/2003) componenta care priveste persoana copilului - sanatatea
psihicd, orientarea, supravegherea - pentru a o ,,preda” unui prestator de servicii. Un circuit
confidential, deschis de minor fatd de un specialist, tine parintii In afara deciziei, desi acestia
raspund in continuare pentru cresterea copilului, potrivit alineatului (3).

Alineatul (2) distinge asocierea copilului tindnd cont de varstd si de maturitate $i nu o
interpreteaza drept inlocuirea in decizie a parintilor. Copilul, asadar, nu poate fi titularul
autonom al deciziei. Atunci cand parintii isi incalca indatoririle, legea prevede decaderea
din_exercitiul drepturilor parintesti sau masuri_de protectie speciali, pronuntate de
instanti, nu o prezumtie generala bazata pe implinirea de copil a varstei de 16 ani.

Totodata, in conformitate cu art. 487 din Codul civil, care statueaza continutul autoritatii
parintesti, ,,dreptul si indatorirea” parintilor sunt legate. Astfel, parintele nu ,,poate” sa se ocupe
de sanatatea psihica a copilului, ci trebuie sa o faca, iar acest act include orientarea si sfaturile
necesare pentru ca minorul sd-si exercite drepturile. Cu alte cuvinte, dreptul minorului de 16
ani de a primi sprijin se realizeaza prin indrumarea parinteasca, nu prin ocolirea ei.

Art. 487 mai prevede ca ingrijirea si educatia se fac ,,potrivit propriilor lor convingeri”, tindnd
seama de TInsusirile si nevoile copilului. Formularea reia, in dreptul comun, garantia
constitutionald din art. 29 alin. (6). Apreciem ca un regim de evaluare clinica si terapie tinut
secret fatd de parinti anuleaza aceasta prerogativad, Intrucat convingerile parintelui privind
dezvoltarea psihicd, morala si identitard a copilului nu mai pot fi exercitate. Legea nu permite

ca nevoile copilului sa fie definite, in secret, de un prestator de servicii.

Indatoririle specifice parintilor sunt enumerate la art. 488 din Codul civil. Alineatul (1) include
in sintagma ,,dezvoltare armonioasa” dimensiunea mentala, spirituald si morald, nu doar pe cea
fizica sau clinicd. Aceste dimensiuni se formeaza in familie; apreciem ca un proces terapeutic
de duratd, in afara familiei, amenintd tocmai cadrul in care legea cere ca dezvoltarea sa aiba
loc.

Ardtam si cd acelasi aliniat impune pdarintilor sa lamureascd minorul asupra actelor care il
afecteaza si sd i1 1a In considerare opinia. Din nou, considerarea opinia nu Inseamna a o
transforma in titlu autonom in vederea contractarii unei forme de terapie; dimpotriva, daca
parintele are indatorirea legald de a lamuri copilul asupra actelor care 1l afecteaza, legea nu
poate, in acelasi timp, sd ascunda parintelui unul din actele cele mai susceptibile sa 1l afecteze.

Litera c¢) din acelasi aliniat obligd parintii sd ia toate masurile necesare pentru protejarea
drepturilor copilului; parintele tinut In necunostintd nu isi poate indeplini aceasta obligatie. El



nu poate supraveghea riscul de autovatamare, nu poate asigura aderenta la tratament si nu poate
decide, in cunostintd de cauza, continuarea sau incetarea interventiei.

Litera d) este de asemenea semnificativa pentru prezentul proiect, prin aceea ca statueaza
datoria parintilor sa coopereze cu persoanele si institutiile care ingrijesc si educa minorul. Or,
cooperarea presupune parteneriat. Scoala, cabinetul de asistentd psihopedagogica si psihologul
sunt doar o parte a acestei cooperari.

Aceeasi logica este Intdritad de art. 493 din acelasi Cod civil, care consacra dreptul si indatorirea
parintilor de a-1 supraveghea pe copil. Inlaturarea familiei din circuitul terapeutic anuleaza, in
fapt, atat supravegherea, cat si exercitarea in comun.

3. Capacitatea de exercitiu restransa nu poate fi ocolita prin exceptie
nedefinita

Potrivit articolelor 41 si 42 din Codul civil, minorul cu varsta de intre 14 impliniti are capacitate
de exercitiu restransd; acesta poate Incheia acte juridice cu incuviintarea reprezentantului legal,
in conditiile legii. Derogarile de la aceastd norma trebuie sa fie exprese, clare si justificate.

In acest sens, art. 661 din Legea nr. 95/2006 recunoaste doud exceptii: urgenta, atunci cand
reprezentantul nu poate fi contactat, si serviciile de sdnatate sexuald si reproductiva, la
solicitarea expresa a minorului de peste 16 ani. Aceste exceptii sunt ele insele limitate.
Initiatorii propunerii legislative adauga o a treia exceptie, de cu totul alta natura: o relatie
terapeutica de durati, care poate dura luni sau ani, care produce efecte asupra identitatii,
atitudinilor, relatiilor de familie si, uneori, asupra deciziilor medicale ulterioare.

Ministerul Justitiei a semnalat, in punctul sdu de vedere din adresa nr. 2/37287/19.06.2026, ca
din text nu rezulta daca se instituie o noud capacitate speciala de exercitiu in domeniul sanatatii
mintale sau doar o exceptie punctuald. Lipsa acestei delimitari genereaza incertitudine cu
privire la Intinderea capacitatii juridice a minorului.

Aceeasi adresd constatd o contradictie internd: articolul II alin. (2) consacra dreptul la
consimtamant autonom de la Implinirea varstei de 16 ani, iar alin. (3) il conditioneaza de o
evaluare individuala prealabila. Daca dreptul depinde de evaluare, rezulta cd varsta nu este
temei suficient; daca varsta este temei suficient, evaluarea este superflud. O norma care se
contrazice pe sine nu indeplineste cerintele de claritate, precizie si previzibilitate deduse din
art. 1 alin. (5) din Constitutie, in jurisprudenta constantd a Curtii Constitutionale (Deciziile nr.
189/2006, nr. 903/2010, nr. 26/2012).

4. Proiectul de act normativ nu defineste termeni esentiali
Ministerul Justitiei a ardtat, punctual, ca proiectul foloseste notiuni cu efect juridic major fara

a le defini si fara a le raporta la Legea nr. 213/2004 privind profesia de psiholog:

a) ,servicii de psihologie clinica, consiliere psihologica si psihoterapie” nu sunt definite
in lege si nu sunt corelate cu competentele profesionale prevazute de cadrul special;



b) ,evaluarea capacitatii cognitive” nu are criterii, metodologie, efecte ale unei concluzii
negative si nici regim juridic;

c) .risciminent de autovatamare”, ,,abuz sever” si ,,suspiciunea rezonabild a unei afectiuni
care impune interventie medicala” sunt premisele legale pentru 1Inldturarea
confidentialitatii, dar raiman neprecizate;

d) obligatia de a informa ,,autoritatile competente” nu identifica destinatarul.

Consiliul Economic si Social, desi a avizat favorabil cu observatii (nr. 4210/17.06.2026), a
cerut aceeasi rigoare: notiunea de ,,abuz sever” este prea restrictivd fatd de obligatiile deja
existente In Legea nr. 272/2004; evaluarea ,,capacitatii cognitive” risca sa blocheze accesul sau
sa creeze un conflict de interese; serviciile trebuie delimitate de tratamentul psihiatric si de
medicatie; confidentialitatea trebuie reglementata astfel incat sd nu determine minorul sa
ascunda informatii esentiale $i sd nu permitd instrumentalizarea consilierii In conflicte
familiale.

5. Asimetria de raspundere este inacceptabila

Articolul 1372 alineatul (1) din Codul civil mentine raspunderea celui obligat sa supravegheze
minorul pentru prejudiciul cauzat unei terte persoane. Solutia legislativa propusa permite
minorului sd intre Intr-un proces terapeutic secret, protejeaza prestatorul prin secretul
profesional, dar lasa parintele, aflat in necunostinta, sd raspunda civil si patrimonial pentru
faptele copilului. O astfel de norma contravine legéturii elementare dintre puterea de a decide
si datoria de a raspunde.

6. Limitarea obligatiei de sesizare a abuzului este inacceptabila

Articolul 95 din Legea nr. 272/2004 obligd orice persoanad care, prin natura profesiei, intrd in
contact cu un copil si are suspiciuni de abuz sau neglijare sd sesizeze de indatd autoritatea
locala insdrcinata cu protectia copilului (DGASPC). Semnaldm cd formularea din proiectul de
act normativ, care obligd la contactarea familiei numai in caz de ,,abuz sever” sau de ,,risc
iminent”, este mai restrictiva decat cea din legea speciald care impune deja sesizarea la simpla
suspiciune.

Subliniem, inca o dati, ca interesul superior al copilului nu poate fi confundat cu vointa
adolescentului, ci este o evaluare care apartine, In viata obisnuita, parintilor, iar In situatie de
conflict sau de risc iminent, instantei, nu psihologului sau consilierului.

7. Scoala nu poate deveni un spatiu de conflict cu familia

In ce priveste articolul IIT din solutia legislativi propusi, apreciem ci acesta contravine
prevederilor Legii nr. 198/2023. Aceasta din urma pune la temelia sistemului de invatamant
colaborarea cu familia (art. 3 lit. a), consacra participarea si responsabilitatea parintilor (art. 3
lit. n), defineste elementele contractului educational incheiat intre unitatea de invatamant si
parinti (art. 14 alin. 4) si reglementeaza cabinetele de asistenta psihopedagogica drept parte a
sistemului educational (art. 16 alin. 19 lit. ¢).



Ministerul Justitiei a retinut expres cd din proiectul de act normativ nu rezultd raportul dintre
dreptul autonom al minorului si obligatiile de informare ale unitatii de invatdmant fata de
parinti. A retinut, totodata, ca articolul III dubleaza articolul II.

In ce priveste consilierea psihologici efectuatii in cabinetele de asistenti din unititile de
invatamant, asupra cdreia se intervine in art. III, aratdm ca regulamentele privind centrele
judetene de resurse si asistentd educationald (CJRAE) prevad deja acordul scris al parintelui
pentru consilierea individuald si permit interventia fara acord prealabil in criza, inclusiv in
ideatia suicidard, violentd grava si bullying, cu informare ulterioara a reprezentantului legal
(art. 23 alin. (5) din Ordinul ministrului educatiei nr. 5.701/2024 pentru aprobarea
Regulamentului-cadru de organizare si functionare a centrelor judetene/al municipiului
Bucuresti de resurse si asistentd educationald). Nu existd, asadar, in opinia noastrd, un vid
legislativ care sa justifice interventia din acest text.

8. Plasamentul normativ este eronat

In sfarsit, sustinem argumentul Colegiul Medicilor din Romania, care a aritat ci serviciile de
psihologie clinica, consiliere si psihoterapie sunt reglementate prin legislatia specifica profesiei
de psiholog, Legea nr. 213/2004, si nu se integreaza in Legea nr. 95/2006 si nici in Legea nr.
46/2003. Codul deontologic al profesiei de psiholog impune, pentru consilierea si psihoterapia
minorului, acordul reprezentantilor legali, iar atunci cand autoritatea parinteasca se exercitd in
comun, regula este acordul ambilor parinti. Modificarea regimului deontologic si civil al unei
profesii distincte nu poate fi facutd fard consultarea organismelor de specialitate, in acest caz
Colegiul Psihologilor, consultare ceruta de altfel si de Ministerul Justitiei.

II1. Cadrul european si dreptul copilului nu impun aceasta solutie

Conventia cu privire la drepturile copilului, ratificata prin Legea nr. 18/1990, recunoaste
responsabilitatile, drepturile si indatoririle parintilor de a indruma copilul in exercitarea
drepturilor sale, in concordanta cu capacitatile in evolutie ale acestuia (art. 5); atribuie parintilor
responsabilitatea primordiald pentru cresterea si dezvoltarea copilului (art. 18); impune luarea
in considerare a opiniei copilului, potrivit varstei si maturitatii, iar nu transformarea acestei
opinii in decizie autonoma (art. 12). Interesul superior al copilului (art. 3) este un criteriu de
decizie, nu un mandat acordat unui prestator de a exclude familia.

Conventia de la Oviedo privind drepturile omului si biomedicina, ratificatd prin Legea nr.
17/2001, porneste de la consimtamantul liber si informat. Pentru persoana care nu are, potrivit
dreptului intern, capacitatea de a consimti, interventia necesitd autorizarea reprezentantului
legal sau a unei autoritati prevazute de lege. Opinia minorului capdtd pondere crescanda, dar
nu inlocuieste de drept autorizarea.

Modelele invocate in expunerea de motive (Gillick, praguri de 16 ani in unele state europene)
descriu o optiune normativa si nu o obligatie ce i-ar reveni legiuitorului roman. Ele nu pot
fi importate fara garantiile de anamneza familiala, de delimitare a urgentei de terapia de lunga
duratd si de supraveghere domesticd. Experienta recentd din Regatul Unit, concretizatd in
auditul clinic cunoscut sub denumirea Cass Review, a aratat limitele circuitelor terapeutice
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izolate de familie si de evaluarea multidisciplinara. Nu este necesar ca legiuitorul roman sa
copieze un model care, in jurisprudenta sa de origine, a fost deja recalibrat. In treacit, se poate
observa ca si in afara Europei mai multe tari au revenit asupra unor regimuri de consimtdmant
autonom al minorului tocmai din ratiuni de siguranta clinica.

Cu alte cuvinte, aceste precedente nu pot constitui un temei al prezentei solicitari; temeiul
ramane dreptul roman si european al familiei si al copilului.

IV. Argumente privind protectia efectiva a minorului

In adresa sa citre comisiile de specialitate ale Senatului, Colegiul Medicilor a recunoscut
nevoia de sprijin, dar a respins prezumtia globald de discernamant la 16 ani, aratand ca
aptitudinea de a formula un consimtdmant informat este contextuala. O evaluare care produce
efectul juridic al inlocuirii reprezentantului legal nu poate rdmane in sarcina psihologului care
furnizeaza serviciul.

Acelasi Colegiu a semnalat riscul de efect invers: norma introdusd poate oferi minorului
temeiul de a refuza o consiliere recomandata de specialisti si sustinutd de parinti, tocmai cand
interesul siu superior o cere’.

Concluzie si solicitari

Pentru considerentele aratate, cu respect va solicitdm:

1. respingerea Propunerii legislative 1.478/2026:

2. in subsidiar, admiterea numai a unei forme radical amendate, potrivit scenariului de
compromis de mai jos, care pdstreazd acordul pdrintilor ca reguld si limiteaza
consimtamantul autonom, pe o duratd scurtd, cu informare ulterioard obligatorie a
parintilor.

Scenariu de compromis:

e Chiar daca minorul poate initia un dialog de urgentd, consilierul scolar sau furnizorul
de servicii are obligatia de a notifica si implica périntii In cel mult 7 zile, pentru a
asigura managementul riscului. Daca unul dintre parinti este prezumat agresor, va fi
sesizatd autoritatea de protectia copilului si concomitent, va fi informat celalalt parinte,
daca acesta exista.

2 Fard a intra in detaliile rezervate specialistilor din domeniu, notam ci literatura clinici agregati aratd, in mod
constant, cd interventiile care includ familia au rezultate mai stabile decit cele care o exclud. Dincolo de
contactul cu consilierul, parintele ramane singurul observator continuu al somnului, alimentatiei,
comportamentului, consumului de substante psihoactive si al semnelor de autovatamare ale copilului. Este posibil
ca, lipsiti de istoricul medical al familiei, pe care minorul nu il cunoaste, psihologii sa trateze prin simple sedinte
de consiliere simptome care ascund, in fapt, debutul unor patologii majore.



e Urgenta trebuie separatd de terapia de duratd. Minorul poate primi sprijin psihologic de
urgenta (linii telefonice de criza sau prima sedinta de evaluare in caz de abuz), dar orice
proces terapeutic de durata (2 sedinte sau mai mult) intrd sub incidenta acordului
reprezentantilor legali.

e Evaluarea cognitiva” nu poate fi facutd de acelasi psiholog care presteaza serviciul de
consiliere.

e Sunt excluse expres din serviciile furnizate fara incuviintarea reprezentantului legal
consultatia psihiatrica, internarea, prescriptia de medicamente, interventiile
asupra identitatii de gen si orice act medical invaziv.

e In unititile de invatimant, accesul autonom trebuie sa ramana limitat la interventia de
crizd a consilierului scolar, asa cum prevede deja legislatia Tn vigoare.

e Prestatorul are obligatia de a informa minorul, intr-un limbaj adecvat varstei, cu privire
la natura serviciului, la limitele confidentialitatii si la momentul la care familia va fi
instiintata.

e Este interzisd utilizarea rapoartelor rezultate dintr-o astfel de interventie ca probe in
litigiile de familie, cu exceptia expertizelor dispuse de instanta.

Organizatiile semnatare isi afirma disponibilitatea de a coopera cu comisiile de specialitate ale
Parlamentului Romaniei pentru consultari viitoare.

Cu deosebita stima,

Pentru Asociatia PRO VITA Bucuresti Pentru Alianta Familiilor din Roménia
Bogdan 1. Stanciu Petre Costea
Presedinte Presedinte

Anexe de referinta (dosarul parlamentar L478/2026): forma initiatorului; expunerea de motive, avizul Consiliului
Economic si Social nr. 4210/17.06.2026, avizul Consiliului Legislativ nr. 616/23.06.2026; adresa Ministerului
Justitiei nr. 2/37287/19.06.2026, punctul de vedere al Colegiului Medicilor din Romdnia catre Comisia pentru
sanatate a Senatului.

Contact: contact@asociatiaprovita.ro - www.asociatiaprovita.ro - www.alianta-familiilor.ro



