COMUNICAT DE POZITIE
privind initiativa legislativa de desprindere a psihoterapiei de sub reglementarea profesiei
de psiholog si de infiintare a unui organism profesional distinct

I. Contextul si obiectul comunicatului

Colegiul Psihologilor din Romania a luat cunostintd despre o initiativd legislativa
promovata de catre Federatia Romana de Psihoterapie si Alianta Nationala pentru Sanatate Mintala,
prin care se urmareste desprinderea psihoterapiei de sub reglementarea profesiei de psiholog si
constituirea unui organism profesional distinct, sub forma unui Consiliu National al
Psihoterapeutilor din Romania. Demersul propune o lege speciald si o autoritate paraleld care ar
prelua autorizarea, controlul, formarea profesionala si jurisdictia disciplinara asupra exercitarii
psihoterapiei.

Prin prezentul comunicat, rezultat In urma dezbaterilor din cadrul sedintei de Consiliu,
desfasurata in data de 03 iunie 2026, Colegiul isi exprima pozitia potrivit careia o asemenea
separare este lipsita de fundament stiintific, neintemeiata din perspectiva tehnicii legislative si de
naturd sd prejudicieze deopotrivd siguranta beneficiarilor si coerenta reglementdrii sdnatatii
mintale. Psihoterapia este o practica clinicd ancoratd in stiinta psihologica, iar locul firesc al
reglementdrii sale ramane in cadrul Colegiului Psihologilor din Romaénia.

I1. Sinteza pozitiei

Argumentele dezvoltate in continuare sustin urmatoarele teze:
1. Psihoterapia este o practica clinica validata stiintific, al carei temei probator se constituie, se
masoara si se valideaza prin metodologia cercetarii psihologice.
2. Mecanismele schimbarii terapeutice si instrumentele de evaluare a rezultatului apartin stiintei
psihologice; din aceastd ancorare decurge apartenenta fireasca a reglementarii la cadrul profesiei
de psiholog.
3. Cadrul normativ in vigoare reglementeaza deja, complet si functional, psihoterapia, prin Legea
nr. 213/2004 si prin Comisia de psihologie clinica si psihoterapie; nu exista un vid de reglementare
care sa justifice o lege noua.
4. Proiectul propus se autodemonteaza, intrucat pretinde o evaluare clinicd si o fundamentare
stiintificad a interventiei, competente psihologice, in timp ce desprinde profesia de autoritatea
psihologiei.
5. Modelul propus coboara pragul de acces in profesie si expune beneficiarii unui risc de scadere a
calitdtii actului clinic.
6. Modelele si practicile europene confirma tendinta de ancorare stiintifica a psihoterapiei, iar nu
de autonomizare a ei fata de psihologie; modelul profesiei autonome nu reprezintd un consens
european.
7. Separarea genereaza paralelism normativ, conflicte de competentd, dubld apartenenta, costuri
administrative si insecuritate juridica, fard spor de protectie pentru beneficiar, si favorizeaza
concentrarea deciziei in mainile unor structuri de interes.
8. Riscul de concentrare a deciziei si de capturd institutionala.



II1. Argumentele Colegiului
I11.1. Psihoterapia este o practica clinica validata stiintific

Psihoterapia contemporand include interventii clinice evaluate sistematic si validate
empiric pentru multiple tulburari si dificultati psihologice. Eficacitatea ei este documentatd prin
cercetari de rezultat si prin sinteze meta-analitice incd de la sfarsitul anilor 1970. Una dintre
aplicatiile fondatoare ale meta-analizei moderne a constituit-o sinteza studiilor de rezultat in
psihoterapie realizatd de Smith si Glass in 1977!, care a oferit un argument empiric important in
favoarea eficacitatii psihoterapiei comparativ cu absenta tratamentului. Acumularea ulterioara de
studii controlate, de meta-analize si de ghiduri clinice a consolidat statutul psihoterapiei ca domeniu
de interventie clinicd bazat pe dovezi, marimea efectelor variind in functie de tulburare, de
populatie, de tipul interventiei, de calitatea studiilor si de natura grupului de control.

Un corp consistent de cercetare a investigat deopotriva factorii specifici ai diferitelor
modele terapeutice si factorii comuni ai schimbarii. Alianta terapeutica se numara printre cele mai
studiate variabile asociate rezultatului psihoterapiei, iar o meta-analizd pe 295 de studii
independente si peste 30.000 de pacienti a indicat o asociere robustad intre calitatea aliantei si
rezultatul terapeutic’. In paralel, tratamentele psihologice sunt evaluate prin criterii de suport
empiric si integrate in modelul practicii bazate pe dovezi, care articuleaza cele mai bune date de
cercetare disponibile cu expertiza clinici si cu particularititile, valorile si contextul pacientului®.
Studiul mediatorilor si al mecanismelor schimbarii terapeutice reprezintd, la randul sau, un
domeniu consacrat al psihologiei clinice, demonstrarea mecanismelor cauzale ale schimbarii
rimanand una dintre provocirile metodologice majore ale cercetirii in psihoterapie®.

Aceste date sustin concluzia ca psihoterapia constituie un domeniu de interventie clinica
sistematic, fundamentat pe cercetarea psihologica, evaluat prin metode stiintifice si supus continuu
validarii, rafindrii si delimitdrii in functie de dovezile disponibile.

I11.2. Fundamentul stiintific al psihoterapiei este psihologic

Mecanismele prin care psihoterapia produce schimbare, anume invétarea si conditionarea,
procesele cognitive si emotionale, dinamica atasamentului, dezvoltarea si reglarea afectiva,
procesele relationale si interpersonale, sunt studiate, masurate si validate prin cercetarea
psihologica. Evaluarea initiald a beneficiarului, conceptualizarea cazului si aprecierea rezultatului
se realizeaza cu instrumente psithometrice, ele insele produse si validate de stiinta psihologica.

Din aceasta ancorare decurge concluzia de reglementare a prezentului comunicat.
Psihoterapia este o practicd clinicd ancorata in stiinta psihologica, iar reglementarea, supravegherea
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si controlul deontologic al acestei practici apartin autoritatii care guverneaza stiinta si practica
psihologica clinica. Distinctia dintre temeiul empiric si concluzia normativa este asumata in mod
expres, anume datele stiintifice probeaza continuitatea psihoterapiei cu psihologia, iar din aceasta
continuitate rezulta firesc apartenenta ei la cadrul de reglementare al profesiei de psiholog.

I11.3. Cadrul normativ in vigoare reglementeaza deja psihoterapia

Legea nr. 213/2004 reglementeaza psihoterapia ca activitate proprie a psihologului cu drept
de libera practica. Articolul 5 enumerd, intre aceste activitdti, testarea psihologica, prevenirea si
psihoterapia tulburdrilor emotionale si de personalitate, precum si a fenomenelor de inadaptare la
mediul social si profesional®. Psihoterapia figureaz, astfel, in chiar definitia legald a obiectului
profesiei de psiholog. Reglementarea nu se reduce la legea-cadru, ci se completeaza printr-o
arhitecturd normativa pe trei niveluri. Legea nr. 213/2004 stabileste obiectul si conditiile profesiet,
Normele metodologice aprobate prin Hotdrarea Guvernului nr. 788/2005 operationalizeaza
atestarea si treptele de specializare, iar normele profesionale ale Colegiului detaliaza standardele
de formare, supervizare, atestare si conduita. Fiecare functie a unui sistem de reglementare complet
dispune, astfel, de un temei normativ propriu si de un mecanism functional.

In structura Colegiului functioneazi o comisie aplicativa dedicatd, Comisia de psihologie
clinicd si psihoterapie, competentd sa desfasoare procedurile de atestare a dreptului de libera
practicd si sa elaboreze norme de control si supervizare profesionalda in domeniu. Existd, prin
urmare, o autoritate profesionald constituitd, cu competente legale si cu mecanisme functionale de
atestare, formare continui si disciplina. Infiintarea unui organism paralel nu acoperd un vid
normativ, deoarece acesta nu existd, ci dubleaza si fragmenteaza o structurd deja operationala.
Exercitarea psihoterapiei este organizata pe trepte de specializare, de la psiholog practicant in regim
de supervizare la practicant autonom, specialist si principal, fiecare nivel fiind conditionat de
experientd, formare continud si supervizare, cu cerinte de supervizare proprii specialitatii
psihoterapie mai exigente decat pentru celelalte specialitati.

Argumentul potrivit caruia psihoterapia ar reclama o formare distincta, intemeiatd pe
pregdtire de lungd duratd, experientd terapeuticd personald si practica supervizata, este deja
incorporat in cadrul existent. Atestarea in specialitatea psihoterapie este conditionata de absolvirea
unor programe de formare de lungd duratd avizate de Colegiu, de parcurgerea unor ore de
dezvoltare personald si experienta terapeutica proprie si de practica sub supervizare, modalitatea
psihoterapeuticad fiind consemnata pe atestatul de libera practica. Structura tripartitd invocata de
sustindtorii separarii, anume teorie, terapie personald si practicad supervizata, este, prin urmare, deja
ceruta de normele Colegiului.

Caracterul complet si functional al reglementarii actuale este confirmat chiar de proiectul
analizat. Dispozitiile sale tranzitorii recunosc si echivaleazd atestatele de libera practica in
specialitatea psihoterapie emise de Colegiul Psihologilor din Romania, treptele de specializare
dobandite si furnizorii de formare acreditati anterior (art. 111-114 din proiect). Un asemenea

5 Legea nr. 213/2004 privind exercitarea profesiei de psiholog cu drept de libera practic3, infiintarea, organizarea si
functionarea Colegiului Psihologilor din Romania, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 492 din 1 iunie
2004, cu modificarile si completarile ulterioare, art. 5 lit. d).



mecanism de recunoastere si preluare presupune existenta prealabila a unui sistem constituit si
operational, proiectul admitand astfel, implicit, ca reglementarea pe care urmareste sa o inlocuiasca
exista si functioneaza.

I11.4. Proiectul de lege se autodemonteaza prin propriile dispozitii

Proiectul conditioneaza interventia de o evaluare clinica, psihologicad sau psihoterapeutica
a simptomatologiei si a mecanismelor psihosociale implicate (art. 5 din proiect) si impune utilizarea
exclusivd a unor metode validate stiintific (art. 19 din proiect). Ambele cerinte presupun
competente psihologice. Proiectul reclama, asadar, exact pregitireca pe care o garanteaza
reglementarea profesiei de psiholog, in timp ce desprinde profesia de autoritatea care raspunde de
aceasta pregatire.

Contradictia se adanceste la art. 58 din proiect, unde accesul este deschis absolventilor de
licentd dintr-o gama larga de domentii, intre care filosofie, teologie, comunicare si relatii publice,
studii culturale, antropologie si pedagogie, alaturi de psihologie si medicind. Asezand diploma in
psihologie ca optiune interschimbabild cu domenii lipsite de continut clinic, proiectul intrd in
coliziune cu propria cerinta de evaluare clinica si de fundamentare stiintifica a interventiei.

I11.5. Coboréarea pragului de acces si riscul pentru beneficiari

In cadrul actual, competenta in psihoterapie se constituie pe un fundament de pregitire
psihologica, completat prin formare acreditatd, practicd supervizatd si control deontologic
exercitate de Colegiu. Proiectul admite, in schimb, accesul din domenii fara continut clinic,
conditionat doar de parcurgerea unui curs de propedeutica de minimum 12 luni si 300 de ore (art.
58 si art. 65 din proiect). O asemenea solutie dilueaza fundamentul clinic al practicii.

Protectia beneficiarului impune ca autoritatea de reglementare sa fie aceea care stdpaneste
evaluarea psihologica, psihopatologia si psihometria. Transferul reglementarii catre un organism
intemeiat pe un prag de acces mai scdzut deplaseazd asupra beneficiarului riscul unei interventii
lipsite de temei clinic, cu precadere in cazul minorilor, al persoanelor vulnerabile si al tulburarilor
severe.

II1.6. Modelele europene consolideaza standardele psihoterapiei, nu desprinderea de
formarea clinica

6, Reforma germani din 2020 nu a reprezentat o renuntare la fundamentul psihologic al
psihoterapiei, ci o reorganizare a traseului profesional in conditiile mentinerii unei pregatiri
universitare intensive in psihologie clinica, psihopatologie si evaluare clinica. Chiar dacad legea
germand consacra psihoterapia ca profesie autonoma, formarea academica care conduce la
exercitarea acesteia continud sa fie ancoratd, in practica, in domeniul psihologiei. De asemenea,
experienta olandeza este relevanta deoarece arata ca autonomia profesiei de psihoterapeut nu a fost
conceputa ca o renuntare la exigentele formarii clinice. Dimpotriva, reforma din 2001 a urmarit

6 Gesetz liber den Beruf der Psychotherapeutin und des Psychotherapeuten (Psychotherapeutengesetz - PsychThG) din 15
noiembrie 2019 (BGBI. 1S. 1604), in vigoare de la 1 septembrie 2020.



consolidarea controlului profesional prin apropierea profesiei de psihologia clinica si psihiatrie, iar
chiar si dupa reintroducerea Registrului Psihoterapeutilor in 2005 accesul a ramas conditionat de o
formare de specialitate riguroasa. Astfel, dezbaterea olandeza s-a concentrat asupra arhitecturii
profesiei si a accesului la aceasta, nu asupra eliminarii cerintelor de pregatire clinica si stiintifica
necesare pentru protectia pacientilor (Mozina, M. (2024). Psychotherapy regulation in European
countries: Towards psychotherapy as an autonomous profession and scientific discipline.
Psychotherapie-Wissenschaft, 14(2), 93—-100). Spre deosebire de acest model, care leagd strans
formarea psihoterapeutului de pregatirea universitara in psihologie, initiativa analizatd deschide
accesul catre domenii lipsite de continut clinic.

Mai mult decat atat, initiativa legislativa in cauza deschide accesul la formarea in
psihoterapie pentru absolventi ai unor domenii fara pregatire clinicd sau psihologica relevanta,
indepartindu-se de tendinta europeana de consolidare a standardelor stiintifice si profesionale
destinate protectiei beneficiarilor serviciilor de sanatate mintala.

Trebuie mentionat si faptul ca, tendinta de consolidare a fundamentului stiintific al
psihoterapiei ramane reperul fatd de care o desprindere de disciplinele care il asigurd apare
regresiva.

Modelul profesiei autonome, separate de psihologie si de medicind, este promovat cu
precadere de Asociatia Europeand de Psihoterapie si este preluat de proiect prin trimiterea la
Declaratia de la Strasbourg (art. 65 din proiect)’ si prin recunoasterea Certificatului European de
Psihoterapie (art. 60 si art. 112 din proiect). Acest model nu este impartasit de federatia europeana
a psihologilor. Federatia Europeand a Asociatiilor de Psihologi trateazd psihoterapia drept
interventie psihologica practicatd de psihologi specializati si organizeaza un certificat de specialist
in psihoterapie in cadrul standardului EuroPsy®. Prin adoptarea modelului autonomist, proiectul
transfera, in fapt, stabilirea standardelor nationale catre o asociatie privatd europeana.

I11.7. Paralelism normativ, insecuritate juridica si costuri administrative

O lege speciald dublatd de o autoritate paraleld genereaza suprapuneri de competenta,
recunoscute implicit de proiect prin prevederea colaborarii noului consiliu cu Colegiul Psihologilor
din Romania (art. 94 din proiect). Pentru profesionistii care detin deopotriva calitatea de psiholog
si pe cea de psihoterapeut, situatie prevazuta expres de proiect (art. 84 din proiect), separarea
inseamna dubld apartenentd, dubla cotizatie si dubla jurisdictie disciplinara.

Dispozitiile tranzitorii (art. 111-117 din proiect) confirmad amploarea perturbarii, impunand
reinscrierea practicienilor, reacreditarea furnizorilor de formare si termene de tranzitie de doi,
respectiv trei ani. Tehnica legislativa impune evitarea paralelismelor de reglementare, iar o materie
reglementatd unitar nu se cuvine fragmentatd in absenta unui beneficiu public demonstrabil, pe
care proiectul nu il probeaza.

7 Declaratia de la Strasbourg privind psihoterapia (21 octombrie 1990), documentul-temei pe baza caruia a fost Infiintata,
in 1991, Asociatia Europeana de Psihoterapie (EAP).

8 Federatia Europeana a Asociatiilor de Psihologi (EFPA), pozitia adoptata in Adunarea Generala din 2019 (Amsterdam)
privind locul psihoterapiei in practica psihologilor; EFPA organizeaza un certificat de specialist EuroPsy in psihoterapie
(www.efpa.eu).



I11.8. Riscul de concentrare a deciziei si de captura institutionala

Arhitectura propusa organizeaza reprezentarea pe Camere structurate pe modalitati
psihoterapeutice (art. 96 din proiect), leaga recunoasterea si acreditarea de structurile europene de
tip EAP (art. 60, art. 66 si art. 112 din proiect) si concentreaza competenta de acreditare intr-un
organism nou-creat. Reglementarea unei profesii de interes public reclama un organism cu baza
profesionald larga si cu fundament stiintific, capabil sd previna concentrarea deciziei intr-un singur
pol de influenta. Colegiul Psihologilor din Romania raspunde acestei cerinte.

IV. Concluzii si solicitari

Pentru considerentele expuse, Colegiul Psihologilor din Roméania si Comisia de psihologie
clinicd si psihoterapie solicita:
a) nelnsusirea initiativei legislative de desprindere a psihoterapiei de sub reglementarea profesiei
de psiholog si de infiintare a unui organism profesional separat;
b) mentinerea psihoterapiei in cadrul Colegiului Psihologilor din Romania, ca activitate
reglementatd prin Legea nr. 213/2004 si supravegheatd de Comisia de psihologie clinica si
psihoterapie;
¢) deschiderea, in masura 1n care se urmareste consolidarea reglementarii, a unui dialog
institutional pentru intdrirea standardelor de formare, supervizare, atestare si control in cadrul
structurilor existente ale Colegiului, cu participarea asociatiilor profesionale de profil;
d) protejarea beneficiarilor si a interesului public printr-o reglementare unitard, stiintific
fundamentata si coerenta cu cadrul normativ al sdnatatii mintale.

Colegiul Psihologilor din Romania isi exprimad disponibilitatea de a pune la dispozitia
comisiilor de specialitate ale Parlamentului analiza juridicd si stiintificd detaliatd care
fundamenteaza prezenta pozitie.

Cu deosebita consideratie,
Consiliul Colegiului Psihologilor din Roménia



