POZITIE PUBLICA

Sustinem L478/2026 si accesul autonom al adolescentilor de la 16 ani la
servicii de sprijin psihologic

Organizatiile semnatare sustin adoptarea propunerii legislative L478/2026, care permite
minorilor care au implinit varsta de 16 ani sa solicite si sa acceseze servicii de evaluare
psihologica clinica, consiliere psihologica si psihoterapie fara conditionarea accesului de
acordul prealabil al parintilor sau al altor reprezentanti legali.

Consideram ca aceasta modificare raspunde unei vulnerabilitati din sistemul actual, deoarece
exista adolescenti care isi recunosc nevoia de ajutor, sunt capabili sa solicite sprijin si ar putea
ajunge la un specialist, dar sunt opriti de imposibilitatea obtinerii acordului parental.

In prezent, Codul deontologic al profesiei de psiholog prevede c3, pentru consilierea
psihologica si psihoterapia unui minor, este necesar acordul reprezentantilor legali, iar atunci
cand ambii parinti exercita autoritatea parinteascd, regula generalda presupune
consimtamantul ambilor. Pentru un adolescent de 16 sau 17 ani, aceasta conditie poate
transforma o problema administrativa, un conflict familial, stigma sau chiar o situatie de abuz
intr-o bariera in calea accesului la sprijin.

L478/2026 creeaza o cale suplimentard de acces pentru adolescentii care pot lua o decizie
informata cu privire la propria sandtate mintala. Implicarea familiei poate continua atunci cand
adolescentul o doreste si cand aceasta ii ofera siguranta si sprijin. Propunerea creeaza o cale
de acces atunci cand adolescentul solicita sprijin, specialistul considera ca interventia este
potrivita, iar acordul unui adult reprezinta singurul obstacol in calea accesului la servicii.

Propunerea raspunde unor situatii de viata foarte diferite. Printre adolescentii pentru care
accesul autonom poate face diferenta se afla:

o adolescentii ai caror parinti sunt plecati la munca in strainatate, care locuiesc cu
bunici, rude sau alte persoane si pentru care obtinerea formala a acordului poate
presupune proceduri, timp si costuri sau poate fi imposibila intr-un moment in care
sprijinul este necesar

o adolescentii aflati in sistemul de protectie speciala, in servicii rezidentiale,
plasament sau alte forme de ingrijire alternativa, pentru care deciziile privind propria
viatd sunt deja intermediate de numerosi adulti si institutii. Accesul la un psiholog ar
trebui sa poata porni si de la solicitarea adolescentului care are capacitatea de a
intelege aceasta decizie

e victimele violentei domestice, abuzului fizic, emotional sau sexual, neglijarii,
exploatarii ori traficului, inclusiv situatiile in care parintele sau un alt membru al


https://www.senat.ro/Legis/Lista.aspx?cod=27776

familiei este sursa abuzului, Tl minimizeaza sau incearca sa impiedice adolescentul sa
vorbeasca despre ceea ce i se intampla. Accesul la sprijin nu poate depinde in toate
cazurile de permisiunea persoanei de care adolescentul se teme

¢ mamele minore, adolescentele insarcinate si parintii adolescenti, care pot traversa
sarcina, nasterea si cresterea unui copil in contexte dificile, uneori fara sprijin familial.
Nevoile lor de consiliere si psihoterapie trebuie tratate cu aceeasi seriozitate ca nevoile
lor de sanatate fizica

o adolescentii care se confrunta cu consum problematic de alcool, droguri sau alte
comportamente adictive, pentru care o discutie confidentiala cu un specialist poate
reprezenta primul contact cu un sistem de sprijin. L478/2026 nu inlocuieste
tratamentul medical al dependentei si nu modifica regulile privind interventia
psihiatrica, dar poate facilita evaluarea, consilierea, interventia psihoterapeutica si
orientarea catre servicii suplimentare

o adolescentii care traiesc cu parinti ce se confrunta la randul lor cu dependente,
probleme de sanatate mintala, violenta sau alte dificultati care ii impiedica sa
raspunda adecvat nevoilor copilului

o adolescentii ai caror parinti sunt separati, divortati, in conflict sau greu de contactat,
pentru care obtinerea acordurilor necesare poate intarzia ori bloca sprijinul, chiar daca
tanarul si unul dintre adultii din viata sa recunosc nevoia de ajutor

o tinerii din mediul rural, comunitati izolate si localitati mici, unde serviciile sunt deja
putine, distantele sunt mari, costurile de transport conteaza, iar confidentialitatea si
teama de judecata comunitatii influenteaza puternic decizia de a cere ajutor si decizia
de a acorda acest acord din partea parintilor

o adolescentii care se confrunta cu bullying, discriminare, respingere familiala sau
comunitara, inclusiv din cauza identitatii, dizabilitatii, etniei, situatiei sociale sau altor
caracteristici personale

o adolescentii cu dizabilitati, atunci cand au capacitatea de a intelege si de a lua aceasta
decizie, care trebuie sa beneficieze de mecanisme accesibile si adaptate prin care fisi
pot exprima vointa si pot solicita sprijin

o adolescentii care se confrunta cu anxietate, depresie, atacuri de panica, tulburari
alimentare, automutilare, doliu, singuratate, dificultati familiale sau alte forme de
suferinta emotionala, dar ai caror parinti nu cred in utilitatea psihoterapiei, se tem de
stigmatizare, minimizeaza problema sau refuza serviciile

Aceste situatii nu presupun ca familia este, in general, un obstacol. Pentru foarte multi
adolescenti, parintii sunt principala sursa de sprijin si trebuie incurajati sa ramana implicati in
viata si sanatatea copiilor lor. Legislatia trebuie Tnsa sa functioneze si pentru copilul care nu se
afla intr-o astfel de situatie.



Pentru ca aceasta cale de acces sa functioneze, confidentialitatea trebuie sa ramana regula,
iar informarea padrintelui sau a reprezentantului legal sa aiba loc atunci cand este necesara
pentru protejarea adolescentului, in conditiile prevazute de lege si de normele profesionale.
Introducerea unei informadri automate ar putea descuraja tocmai adolescentii pentru care
accesul autonom este necesar - cei care se tem de reactia familiei, cei pentru care parintele
reprezinta o sursa de presiune sau de risc ori cei care nu pot discuta in sigurantd acasa despre
dificultitile pe care le traverseazd. in aceste situatii, posibilitatea de a intra in cabinet fird
acord parental si obligatia specialistului de a informa imediat parintele ar conduce, in practica,
la aceeasi bariera de acces pe care propunerea legislativa incearca sa o inlature.

Necesitatea acestei schimbari a fost semnalata si direct de tineri.

Tn cadrul procesului de cercetare si consultare desfisurat de Reteaua Promotorilor Sanatatii
Mintale in Mediul Rural, au fost implicati 611 tineri: 250 de respondenti la o cercetare
provenind din 88 de comunitati si 28 de judete si 361 de participanti la focus grupuri si
consultari locale.

Rezultatele arata un nivel ridicat de suferinta emotionald in randul respondentilor. 50% au
indicat stres constant, 41,6% ganduri negative despre sine, 40% lipsa de motivatie, 36,8%
anxietate, iar 6,8% au mentionat ganduri suicidale. Tinerii au descris, Tn acelasi timp, bariere
precum lipsa serviciilor apropiate, costurile, transportul, stigma, teama de judecata, lipsa
informatiilor si neincrederea.

Tn focus grupuri, familia a aparut atat ca sursa importanta de protectie, cat si ca posibild
bariera. Tinerii au vorbit despre frica de reactia parintilor, teama ca informatiile discutate cu
un specialist vor ajunge la familie sau comunitate si nevoia unor servicii confidentiale si sigure.

Din acest proces a rezultat recomandarea ca adolescentii care au implinit 16 ani sa poata
solicita singuri sprijin psihologic. Recomandarea a fost prezentata decidentilor in Parlamentul
Romaniei si a fost ulterior preluata in initiativa legislativa aflata astazi in dezbatere.

Sustinerea L478/2026 nu presupune eliminarea mecanismelor de siguranta. Forma
initiatorului stabileste ca accesul autonom este posibil de la 16 ani si prevede evaluarea
capacitatii cognitive a adolescentului de catre un psiholog cu drept de libera practica.
Totodatd, confidentialitatea are limite atunci cand specialistul identifica un risc iminent de
autovatamare, de vatamare a altor persoane, o situatie de abuz sever sau suspiciunea unei
afectiuni care necesita interventie medicala.

Propunerea se refera la psihologie clinica, consiliere psihologica si psihoterapie. Ea nu acorda
minorului de 16 ani un drept general de a consimti singur la proceduri medicale, nu modifica
regimul tratamentelor psihiatrice si nu permite prescrierea de medicamente fara respectarea
regulilor aplicabile serviciilor medicale.



L478/2026 extinde si accesul la consilierea scolard, permitand adolescentului care a implinit
16 ani sa se adreseze singur cabinetului de asistenta psihopedagogica din unitatea de
invatamant. Pentru multi elevi, in special in comunitati in care nu exista alte servicii, scoala
este cel mai apropiat loc in care poate exista un profesionist disponibil.

Interesul superior al copilului presupune si capacitatea de a cere ajutor. Legea nr. 272/2004
stabileste ca, in evaluarea interesului superior al copilului, trebuie avute in vedere nevoile sale
de dezvoltare psihologica si sanatate, opinia copilului raportata la varsta si maturitate, istoricul
de abuz sau neglijare si capacitatea adultilor care il ingrijesc de a raspunde nevoilor sale.

Recunoasterea autonomiei progresive nu inseamna transferarea responsabilitatii pentru
sanatate de la adulti catre adolescenti, ci inseamna ca, odata cu dezvoltarea capacitatii de
intelegere si decizie, adolescentului ii este recunoscut un rol tot mai important in hotararile
care il privesc direct.

Aceasta abordare este sustinuta si de standardele internationale privind drepturile
copilului. Comitetul ONU pentru Drepturile Copilului arata ca adolescentii trebuie sa poata
beneficia de consiliere confidentiala in domeniul sanatatii mintale si ca legislatia trebuie sa
tind seama de capacitatile lor in evolutie. In 2025, in recomandaérile adresate direct Romaniei,

Comitetul a solicitat statului sa asigure servicii de sanatate mintala de calitate, disponibile la
timp si accesibile tuturor copiilor, inclusiv in scoli, si a atras atentia asupra situatiei copiilor din
rural, a celor cu parinti plecati in strainatate, a copiilor aflati in ingrijire alternativa, a victimelor
violentei, a mamelor adolescente si a adolescentilor care consuma substante.

Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca aproximativ unul din sapte adolescenti cu varsta
intre 10 si 19 ani trdieste cu o tulburare mintala. Accesul intarziat la sprijin in adolescenta
poate avea efecte care continua la varsta adulta.

Solicitam senatorilor si deputatilor sa sustina L478/2026 si sa garanteze efectiv adolescentilor
care au implinit 16 ani posibilitatea de a solicita servicii de consiliere psihologica si
psihoterapie fara acord parental.

Solicitam ca, pe parcursul procesului legislativ, accesul autonom prevazut de L478/2026 sa
nu fie golit de efect prin introducerea unei obligatii generale de acord sau notificare
parentala. O astfel de obligatie ar recrea, pentru multi adolescenti, aceeasi bariera pe care
propunerea incearca sa o elimine si ar putea avea consecinte grave in situatiile in care
parintele sau reprezentantul legal este chiar sursa abuzului, violentei, neglijarii,
amenintarilor sau a altor forme de risc. Informarea automata a familiei intr-un asemenea
context poate descuraja adolescentul sa solicite sprijin si, in unele cazuri, 1l poate expune
unui risc suplimentar.


https://digitallibrary.un.org/record/4086801/files/CRC_C_ROU_CO_6-7-EN.pdf?utm_

Situatiile grave trebuie gestionate prin mecanismele profesionale si legale de protectie deja
existente. Atunci cand specialistul identifica un risc pentru viata, integritatea sau siguranta
adolescentului, o situatie de abuz sau o alta imprejurare care impune interventie, acesta
trebuie sa poata sesiza si implica institutiile competente, potrivit obligatiilor sale
profesionale si legale. Protectia adolescentului nu trebuie confundata cu notificarea
automata a parintelui, mai ales atunci cand tocmai implicarea acestuia poate pune
adolescentul in pericol.

Un adolescent de 16 sau 17 ani care isi recunoaste suferinta si cere ajutor nu ar trebui refuzat
din cabinet pentru ca nu a reusit sa obtina o semnatura.

Accesul la sprijin psihologic trebuie sa existe si pentru adolescentul care are o familie
disponibila si sustinatoare, si pentru cel al carui parinte este la mii de kilometri distanta, si
pentru cel aflat in sistemul de protectie, si pentru mama minora, si pentru adolescentul care
incearca sa iasa dintr-o dependenta, si pentru copilul care nu se poate intoarce acasa si cere
permisiunea persoanei de care li este frica.

Sustinem adoptarea L478/2026 si recunoasterea dreptului adolescentilor de la 16 ani de a
cere ajutor psihologic atunci cand au nevoie de el.
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ANEXA

Date privind sanatatea mintala a adolescentilor si accesul la servicii de sprijin psihologic

Prezenta anexa reuneste date provenite din cercetari, consultari, servicii oferite direct copiilor
si adolescentilor si documente nationale si internationale relevante pentru accesul la servicii
de sanatate mintala. Seturile de date au metodologii, perioade si populatii diferite si sunt
prezentate separat. Procentele nu trebuie agregate sau interpretate ca provenind dintr-un
singur esantion.

Anexa finsoteste pozitia privind L478/2026, propunere legislativda aflatd in procedura
parlamentara la Senat si care vizeaza, intre altele, accesul autonom al adolescentilor care au
implinit 16 ani la servicii de evaluare psihologica clinica, consiliere psihologica si psihoterapie.
(Senat)

1. Asociatia Happy Minds - date din activitatea directa cu copii si adolescenti

Potrivit datelor comunicate de Asociatia Happy Minds, in ultimii trei ani organizatia a preluat
si sustinut 18.665 de apeluri provenite de la copii si adolescenti cu varste intre 8 si 18 ani, la
nivel national. Situatiile identificate in cadrul apelurilor au fost incadrate astfel: 58% depresie,
21% risc de ideatie suicidara, 12% anxietate, 8% consum cronic de substante si 1% alte
patologii.

Tn ceea ce priveste accesul ulterior la psihoterapie, 6% dintre cazuri au fost preluate gratuit,
in regim de caz social, 14% au beneficiat de servicii contra cost, iar 80% nu au putut fi
preluate in proces psihoterapeutic, principalul motiv indicat fiind imposibilitatea obtinerii
acordului parental.

Datele sunt relevante in mod particular pentru discutia privind barierele administrative de
acces. Ele provin din situatii in care copiii si adolescentii au ajuns deja la un serviciu de sprijin
si In care, intr-o proportie importanta a cazurilor, continuarea catre psihoterapie nu a fost
posibila.

2. Asociatia pentru Dezvoltare Activa si Asociatia Go Free - Asociatia pentru Sprijinirea
Societatii Civile - date din comunitatile rurale si documente construite impreuna cu tinerii

in procesul de pregatire a Cartei Albe a Tinerilor din Mediul Rural, in perioada 2021-2022,
111 tineri din 27 de judete au raspuns sectiunii de cercetare dedicate vietii sanatoase; 68

dintre acestia aveau intre 14 si 19 ani.

in esantionul general, 51,4% dintre respondenti au evaluat accesul la psiholog si servicii de
consiliere drept inexistent sau disponibil intr-o mica masura, iar 73,9% au indicat acces redus
sau inexistent la activitati si ateliere de sanatate mintald. Aproximativ 64% raportau frecvent


https://www.senat.ro/legis/lista.aspx?nr_cls=L478&an_cls=2026
https://europeanyouthvillage.eu/carta-alba/

stres, aproximativ 45% anxietate si 40,5% singuratate; 40,5% au inclus raspunsul “cu nimeni”
atunci cand au fost intrebati cu cine vorbesc despre dificultatile lor, in timp ce 69,4% indicau
o disponibilitate ridicata de a merge la psiholog.

n grupa de 14-19 ani, 50% au indicat acces redus sau inexistent la psiholog, 75% acces redus
la activitati de sanatate mintald, 66,2% stres frecvent, 48,5% anxietate, 41,2% singuratate,
iar 45,6% au mentionat ca nu vorbesc cu nimeni despre ceea ce traiesc. ADA precizeaza ca
aceste date provin dintr-un proces de consultare participativa si nu reprezinta un esantion
probabilistic al tuturor adolescentilor din Romania.

Ulterior, Blueprint pentru maine, document dezvoltat de Asociatia pentru Dezvoltare Activa

impreuna cu peste 80 de tineri din mediul rural, a inclus intre standardele unei comunitati
prietenoase cu tinerii accesul regulat si confidential la consiliere psihologica sau psihoterapie,
servicii gratuite sau compensate, spatii care asigura confidentialitatea, mecanisme simple de
programare si trasee catre servicii specializate.

3. Ring the Changes si Asociatia pentru Dezvoltare Activa - cercetarea privind sanatatea

mintala a tinerilor din mediul rural

Procesul desfasurat in 2025-2026 a implicat 611 tineri: 250 de respondenti la un chestionar
provenind din 88 de comunitati si 28 de judete si 361 de participanti la 13 consultari locale si
judetene. Tinerii au discutat inclusiv despre costuri, distanta, lipsa specialistilor, stigmatizare,
confidentialitate, relatia cu familia si scoala, birocratie si acord parental. Din proces a rezultat
si recomandarea privind accesul autonom la servicii psihologice de la 16 ani.

Dintre cei 250 de respondenti la chestionar, 50% au indicat stres constant, 41,6% ganduri
negative despre sine, 40% lipsa de motivatie, 36,8% anxietate, 33,2% singuratate, 31,6%
probleme de somn si 30,4% tristete prelungitd. In 17 raspunsuri, reprezentand
aproximativ 6,8%, au fost mentionate ganduri suicidale.

La intrebarile privind serviciile disponibile, optiunea “niciun serviciu” apare in 200 de
raspunsuri, adica 80% din total, in timp ce consilierul scolar apare in 57,2% dintre raspunsuri
si serviciile online Tn 18,4%. 62% au indicat ca nu au accesat serviciile despre a caror calitate
au fost intrebati. Printre barierele raportate se numard lipsa timpului, In 31% dintre
raspunsuri, rusinea sau teama de judecata - 27%, costul - 22%, lipsa increderii in specialisti -
21%, distanta - 15%, iar familia/comunitatea si lipsa informatiilor - 13%.

Datele calitative arata ca familia poate functiona atat ca factor de protectie, cat si ca bariera.
Participantii au descris situatii de neintelegere, ironizare sau lipsa de sustinere si au semnalat
experiente in care confidentialitatea discutiilor cu specialistii nu a fost respectata. Raportul
leaga aceste experiente de nevoia unor servicii in care tinerii sa poata cere ajutor intr-un cadru
sigur si confidential.


https://dezvoltareactiva.ro/wp-content/uploads/2025/11/Certificatul-Blueprint-pentru-maine-v1.pdf
https://ringthechanges.blog/wp-content/uploads/2026/04/raport-ce-ar-face-sanatatea-mintala-mai-accesibila-pentru-tinerii-din-mediul-rural.pdf
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4. Romanian Angel Appeal, Institutul pentru Studiul si Tratamentul Traumei

Tn raportul de evaluare al activitatilor derulate in Bucuresti in perioada 2023-2025, Romanian
Angel Appeal prezinta rezultatele utilizarii unui instrument de identificare timpurie a riscurilor
pentru sanatatea mintald, aplicat unui numar de peste 4.000 de adolescenti. Raportul face
parte dintr-un program mai amplu care a inclus educatie socio-emotionald, screening,
mentorat, resurse digitale si activitati comunitare. (Romanian Angel Appeal)

Potrivit datelor, 1 din 5 adolescenti a fost identificat ca avand nevoie de sprijin psihologic
dedicat. Totodatd, 1 din 2 a indicat ca nu primeste suficient sprijin din partea familiei,
colegilor sau prietenilor, iar aproximativ jumatate au raportat dificultati fizice frecvente,
precum oboseald, somn neregulat, alimentatie dezechilibrata sau lipsa miscarii regulate.
(Romanian Angel Appeal)

Analiza realizata din perspectiva adolescentilor aratd nevoia de servicii de consiliere si
psihoterapie accesibile si confidentiale, inclusiv in scoli si online, precum si teama unor
adolescenti ca informatiile impartasite in cadrul serviciilor scolare ar putea sa nu ramana
confidentiale. (Romanian Angel Appeal) Analiza realizata cu 32 de specialisti din educatie,

sanatate si servicii sociale identifica, la randul sau, nevoia de servicii accesibile si confidentiale
in scoli si comunitate si de trasee integrate intre specialisti si institutii. (Romanian Angel

Appeal)

Policy brief-ul elaborat de Romanian Angel Appeal si ISTT privind reducerea varstei pentru
accesul autonom consemneaza, din focus grupurile cu adolescenti, teama ca problemele
discutate cu specialistul vor fi comunicate parintilor. Documentul reda si perspectiva
profesionistilor consultati, potrivit carora unii adolescenti evita consilierul scolar atunci cand
accesul presupune acord parental si informarea familiei.

RAA a realizat separat si 0 analiza a documentelor de politici publice din Romania in domeniul
sanatatii psiho-emotionale si mintale a copiilor si adolescentilor, in cadrul proiectului derulat
impreuna cu ISTT si finantat de UNICEF, inclusiv pentru dezvoltarea unor trasee de referire
catre servicii specializate. (Romanian Angel Appeal)

5. UNICEF - sanatatea mintala a copiilor si adolescentilor din Romania

Raportul Child and Adolescent Mental Health in Romania - A Snapshot, publicat in 2022,
estimeaza ca aproximativ 9% dintre copiii din Romania au anual nevoie de servicii de
sanatate mintala. Raportul citeaza date potrivit carora aproape 33% dintre adolescentii
romani de 11-15 ani raportau ca se simt tristi mai mult de o data pe saptamana, comparativ
cu o medie de 13% in cele 45 de tari incluse in studiul WHO mentionat de raport.

Acelasi document atrage atentia asupra accesului redus la servicii specializate si asupra
vulnerabilitatii unor categorii precum copiii expusi violentei sau neglijarii, cei aflati in ingrijire


https://raa.ro/publicatie/raport-de-evaluare-privind-activitatile-cu-si-pentru-adolescenti/
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alternativa, copiii fara ingrijire parentald, inclusiv cei cu parinti plecati la munca in strainatate,
copiii din mediul rural si copiii cu dizabilitati.

UNICEF subliniaza, de asemenea, ca problemele de sandtate mintalda pot ramane
nediagnosticate si netratate si ca stigmatizarea si accesul limitat la servicii contribuie la
decalajul dintre nevoia de sprijin si utilizarea serviciilor. (UNICEF)

6. Date internationale privind debutul problemelor de sanatate mintala

O meta-analiza publicata in 2021 in Molecular Psychiatry, care a analizat 192 de studii
epidemiologice si date privind 708.561 de persoane, estimeaza ca 34,6% dintre tulburarile
mintale debuteaza inainte de varsta de 14 ani, 48,4% inainte de 18 ani si 62,5% inainte de 25
de ani. Varsta de varf estimata pentru debutul tulburarilor mintale, analizate impreuna, a fost
de aproximativ 14,5 ani.

Aceste procente descriu varsta de debut in randul persoanelor care dezvolta tulburari
mintale, nu prevalenta tulburarilor in populatia generala.

Conform fisei WHO actualizate la 1 septembrie 2025, aproximativ1 din 7 adolescenti cu
varste intre 10 si 19 anitrdieste la nivel global cu o tulburare mintala, iar depresia, anxietatea
si tulburdrile comportamentale se numara printre principalele cauze de boala si dizabilitate la
aceasta varsta. WHO mentioneaza si faptul ca multe dintre aceste probleme raman
nerecunoscute si netratate. (World Health Organization)



https://www.unicef.org/romania/documents/child-and-adolescent-mental-health-romania-snapshot
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health

