Propunere pentru modificarea
Ordinului ministrului sdndtdtii nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal
pentru asistenta medicald spitaliceascd, pentru unitdti, sectii si compartimente de cronici,
pentru sanatorii si preventorii, precum si pentru modificarea si completarea
Ordinului ministerului sdndtdtii publice nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal

Consideram oportun a se modifica OMS nr. 1224/2010 dupa cum urmeaza:

-in anexa nr. 1, litera B, punctul 4, nota 3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

”3) Spatiul aferent unei sili de kinetoterapie este de cel putin 8 m% Tn cazul in care pe
sectii/compartimente cu paturi nu existd o sald de kinetoterapie, profesorul de cultura fizica medicalg,
fiziokinetoterapeutul,  kinetoterapeutul poate fi angajat sau repartizat n  cadrul
sectiei/compartimentului cu paturi.”

- in anexa nr. 3, litera B, punctul 3, nota 3) se modifica si va avea urmatorul cuprins:

.2} Se normeazd pe unitate si in functie de necesitdti se poate angaja sau repartiza pe
sectiile/compartimentele cu paturi, de catre comitetul director.

Pentru cabinetele medicale din ambulatoriul integrat care au corespondent in sectiile si
compartimentele cu paturi, la normarea medicilor stabilita conform prezentei anexe se adauga
normarea pentru cabinetele din ambulatoriu corespunzator modului de organizare a activitatii, tura sau

turd-contratura.”

- in anexa nr. 4, litera B, punctul 3, nota 2) modifica si va avea urmatorul continut:

,2 Spatiul aferent unei sili de kinetoterapie este de cel putin 8 m? Tn cazul in care pe
sectii/compartimente cu paturi nu existd o sald de kinetoterapie, profesorul de cultura fizica medicalg,
fiziokinetoterapeutul,  kinetoterapeutul poate fi angajat sau repartizat Tn  cadrul

sectiei/compartimentului cu paturi.”



NOTA DE FUNDAMENTARE

Normarea personalului angajat pe functii de profesor de cultura fizica medicala, fiziokinetoterapeut si
kinetoterapeut, pentru asistentd medicala spitaliceasca, pentru unitati, sectii, compartimente de
cronici, pentru sanatorii si preventorii, aprobatd prin OMS nr. 1224/2010, este prevazuta pe locuri de
munca, categorii de personal si tipuri de activitati, dupa cum urmeaza:
> Normarea profesorilor de cultura fizicd medicald, a fiziokinetoterapeutilor si a
kinetoterapeutilor pentru asistenta medicala spitaliceasca - anexa nr. 1, litera B, punctul 4 din
OMS nr. 1224/2010.
> Normarea profesorilor de cultura fizicd medicald, a fiziokinetoterapeutilor si a
kinetoterapeutilor pentru unitati, sectii, compartimente de cronici - anexa nr. 3, litera B,
punctul 3 din OMS nr. 1224/2010.
> Normarea profesorilor de cultura fizicd medicald, a fiziokinetoterapeutilor si a
kinetoterapeutilor pentru sanatorii si preventorii - anexa nr. 4, litera B, punctul 3 din OMS nr.
1224/2010.
> Normarea profesorilor de cultura fizica medical3, a fiziokinetoterapeutilor si a kinetoterapeutilor
pentru asistenta medicala de specialitate din ambulatoriu — anexa nr. 6, punctul Il, punctul 3 din
OMS nr. 1224/2010.
» Normarea profesorilor de cultura fizica medical3, a fiziokinetoterapeutilor si a kinetoterapeutilor
pentru alte activitati medicale — anexa nr. 8, litera B din OMS nr. 1224/2010.

Conform acestor prevederi, profesorii de cultura fizica medical3, fiziokinetoterapeutii si kinetoterapeutii
se normeaza la sala de kinetoterapie, 1/tura.

Intrucat, in aproape toate unitatile sanitare, in special in cele care au in structura sectii de recuperare
neurologica, neuromusculard, recuperare pediatricd, sectii de chirurgie (neurochirurgie, chirurgie
plastica, ortopedie, chirurgie generald), dar si de neurologie, cardiologie, oncologie, pneumologie etc.,
toate fiind sectii sau compartimente cu paturi, unde de cele mai multe ori nu existd o sala de
kinetoterapie, acesti specialisti isi desfasoara activitatea, este absolut necesara modficarea
prevederilor din anexele 1, 3 si 4 la OMS 1224/2010, astfel incat profesorii de cultura fizicd medical3,
fiziokinetoterapeutii si kinetoterapeutii sa poata fi angajati/repartizati pe sectiile/compartimentele cu
paturi, asa cum acestia lucreaza in prezent, astfel incat sa fie incadrati legal. De asemnea, necesitatea
angajarii sau repartizarii acestui tip de personal pe sectii/compartimente cu paturi este recomadanta si
sustinuta inclusiv de medicii specialisti care acorda o importanta deosebita serviciilor de cultura fizica
medicala/fiziokinetoterapie/kinetoterapie (denumite in continuarea servicii de fizioterapie) fn
recuperarea mai rapida a pacientilor.

Profesorul de cultura fizicd medicala, fiziokinetoterapeutul si kinetoterapeutul lucreaza in prezent cu
medici din diferite specialitati, nu numai cu medicii din specialitatea medicina fizica, balneologie si
recuperare medicala. Recomandarea privind furnizarea serviciilor de fizioterapie poate fi data si de catre
un medic ortoped, neurolog, etc. Prin reglementarea restrictivda prevazuta la anexa nr. 3, litera B,
punctul 3, nota 3), se incalca drepturile pacientilor de a beneficia de aceste servicii in cadrul unitatilor,
sectiilor si compartimentelor de cronici.



Aceasta situatie a ajuns la cunostinta d-nei Ministru Sorina Pintea, cu ocazia vizitei efectuate la Spitalul
Clinic de Urgenta Bagdasar-Arseni din data de 05.03.2019, ocazie cu care a promis ca va modifica OMS
1224/2010, astfel incat legislatia sa fie in concordanta cu realitatea din sistemul de sanatate, s nu mai
existe interpretari diferite ale legii si situatii Tn care acesti specialisti sa nu poata primi, Tn mod legal,
sporul de conditii de munca al sectiei/compartimentului in care isi defasoara efectiv activitatea.

Aceasta modificare se impune pentru ca unitatile sanitare sa-si poata incadra personalul de specialitate
in mod legal si pentru a se evita artificiile efectuate de catre managerii/directorii de spitale.

Potrivit Legii nr. 229/2016 privind organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru
infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, act normativ publicat in
Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, cu numarul 939/22.11.2016, enumeram urmatoarele articole, in
sustinerea motivarii modificarii OMS nr. 1224/2010:

Art. 2 — Profesia de fizioterapeut se exercitd, pe teritoriul Romdniei, in conditiile prezentei legi, in scopul
evaludrii, planificdrii si implementdrii programelor de recuperare care imbundtdtesc sau restabilesc
functiile motorii umane, mdresc capacitatea de miscare, calmeazd durerile si trateazd ori previn
problemele fizice asociate cu leziuni, boli, afectiuni si alte deficiente.

Art. 3 — Fizioterapeutul furnizeaza servicii conexe actului medical, pentru dezvoltarea, mentinerea si
restabilirea capacitdtii de miscare si a abilitdtii functionale ale persoanelor, la nivel maxim posibil, pe
toatd perioada vietii, in conditiile in care capacitatea de miscare si functia sunt si/sau pot fi afectate de
imbdtrénire, leziuni, boli, afectiuni, alte conditii patologice sau factori de mediu.

Art. 4 — In sensul prezentei legi, fizioterapeutul este absolventul de studii universitare, posesor al unui
titlu oficial de calificare in fizioterapie, conform prevederilor art. 11, care aplicd, sub prescriptie medicald,
activitdtile specifice prevdzute la art. 13, pe baza principiilor de promovare a sdndtdtii, de profilaxie si
tratare a bolilor, in baza diagnosticului clinic stabilit de medicul de specialitate.

Art. 6 — Deciziile profesionale ale fizioterapeutului sunt luate in limitele competentei sale profesionale,
avdnd in vedere interesul si drepturile pacientilor/beneficiarilor de servicii de fizioterapie, respectarea
vointei acestora, grija fatd de sdndtatea lor si fatd de sdndtatea publicd, nediscriminarea intre
pacienti/beneficiari de servicii de fizioterapie, respectarea demnitdtii umane si a celorlalte principii si
reguli de deontologie in fizioterapie.

Art. 13 — Activitdtile exercitate de cdtre fizioterapeut sub prescriptia medicului specialist sunt
urmdtoarele:
a) examinarea somatofunctionald a pacientului/beneficiarului de servicii de fizioterapie, prin
utilizarea, fdrd a se limita la acestea, a observatiei, instrumentelor/tehnicilor/scalelor specifice
de evaluare somatofunctionald;
b) stabilirea nevoii de interventie specificd si elaborarea planului fizioterapeutic;
c¢) acordarea asistentei terapeutice si profilactice pentru prevenirea alterdrii functiei, a limitdrilor
de activitate si a restrictiilor de participare;
d) acordarea asistentei fizioterapeutice si de recuperare in patologii ale sistemelor neuro-
musculo-scheletic, cardiovascular, respirator, digestiv, neuroendocrin, metabolic si urogenital, in
domeniul traumatologiei sportive, pediatriei, geriatriei, reumatologiei, ORL si in alte conditii
medicale si chirurgicale frecvent intdlnite in practica fizioterapeutului;



e) aplicarea activitdtilor specifice de fizioterapie, fdrd a se limita la acestea, precum: exercitiu
fizic cu scop terapeutic, terapie manuald, hidrokinetoterapie, tehnici efectuate cu ajutorul
instrumentelor/aparatelor/instalatiilor ~ corespunzdtoare, prin  aplicare de  contentii
elastice/adezive/orteze sau prin mecanoterapie, scripetoterapie, electroterapie, termoterapie,
imobilizdri/posturdri.

Art. 17 — Principalele domenii de practicd in care activeazd fizioterapeutul sunt:
b) clinic: la nivelul ingrijirilor conexe actului medical, respectiv primare, secundare si tertiare,
cu responsabilitatea de a planifica, supraveghea si evalua un plan terapeutic; fizioterapeutul
poate lucra autonom in cabinete individuale, in institutii medicale, cabinete medicale,
spitale, unitdti stationare si cdmine de bdtrdni, fard a se limita la acestea;

Tn concluzie, profesorul de cultura fizici medicala, fiziokinetoterapeutul, kinetoterapeutul
participa direct, atat la evaluarea fizioterapeutica, cat si la stabilirea si aplicarea planului de
tratament, prin urmare isi desfisoard intreaga activitate inclus in ECHIPA MEDICALA
MULTIDISCIPLINARA si, permanent, in contact direct cu pacientul. Modificirile propuse sunt
atat in beneficiul pacientilor, cat si al unitatilor sanitare care doresc sa ofere servicii de cea
mai buna calitate in scopul recuperarii mai rapide a pacientului, prin acordarea asistentei
fizioterapeutice si de recuperare in patologii ale sistemelor neuro-musculo-scheletic,
cardiovascular, respirator, digestiv, neuroendocrin, metabolic si urogenital, in domeniul
traumatologiei sportive, pediatriei, geriatriei, reumatologiei, ORL si in alte conditii medicale si
chirurgicale frecvent intalnite si prin urmare, externarea acestuia intr-un timp cat mai scurt.

Avand in vedere cele expuse mai sus, consideram necesar si oportun modificarea OMS nr.
1224/2010, astfel cum a fost propusa mai sus.

Colegiul Fizioterapeutilor din Romdnia sustine modificarea OMS nr. 1224/2010,
pentru o incadrare corecta si legald in normarea personalului angajat pe functii
de profesor de culturd fizicd medicala, fiziokinetoterapeut si kinetoterapeut.



