
Propunere pentru modificarea  
Ordinului ministrului sănătății nr. 1224/2010 privind aprobarea normativelor de personal  
pentru asistența medicală spitalicească, pentru unități, secții și compartimente de cronici,  

pentru sanatorii și preventorii, precum și pentru modificarea și completarea  
Ordinului ministerului sănătății publice nr. 1778/2006 privind aprobarea normativelor de personal 

 
 
 
 
Considerăm oportun a se modifica OMS nr. 1224/2010 după cum urmează: 
 
- în anexa nr. 1, litera B, punctul 4, nota 3) se modifică și va avea următorul cuprins:  
”3) Spațiul aferent unei săli de kinetoterapie este de cel puțin 8 m2. În cazul în care pe 
secții/compartimente cu paturi nu există o sală de kinetoterapie, profesorul de cultură fizică medicală, 
fiziokinetoterapeutul, kinetoterapeutul poate fi angajat sau repartizat în cadrul 
secției/compartimentului cu paturi.” 
 
- în anexa nr. 3, litera B, punctul 3, nota 3) se modifică și va avea următorul cuprins: 
„3) Se normează pe unitate şi în funcţie de necesităţi se poate angaja sau repartiza pe 
secţiile/compartimentele cu paturi, de către comitetul director.  
Pentru cabinetele medicale din ambulatoriul integrat care au corespondent în secţiile şi 
compartimentele cu paturi, la normarea medicilor stabilită conform prezentei anexe se adaugă 
normarea pentru cabinetele din ambulatoriu corespunzător modului de organizare a activităţii, tură sau 
tură-contratură.”  
 
- în anexa nr. 4, litera B, punctul 3, nota 2) modifică și va avea următorul conținut: 
„2) Spațiul aferent unei săli de kinetoterapie este de cel puțin 8 m2. În cazul în care pe 
secții/compartimente cu paturi nu există o sală de kinetoterapie, profesorul de cultură fizică medicală, 
fiziokinetoterapeutul, kinetoterapeutul poate fi angajat sau repartizat în cadrul 
secției/compartimentului cu paturi.” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



NOTĂ DE FUNDAMENTARE 
 
Normarea personalului angajat pe funcții de profesor de cultură fizică medicală, fiziokinetoterapeut și 
kinetoterapeut, pentru asistență medicală spitalicească, pentru unități, secții, compartimente de 
cronici, pentru sanatorii și preventorii, aprobată prin OMS nr. 1224/2010, este prevăzută pe locuri de 
muncă, categorii de personal și tipuri de activități, după cum urmează: 
 Normarea profesorilor de cultură fizică medicală, a fiziokinetoterapeuților și a 

kinetoterapeuților pentru asistență medicală spitalicească - anexa nr. 1, litera B, punctul 4 din 
OMS nr. 1224/2010. 

 Normarea profesorilor de cultură fizică medicală, a fiziokinetoterapeuților și a 
kinetoterapeuților pentru unități, secții, compartimente de cronici - anexa nr. 3, litera B, 
punctul 3 din OMS nr. 1224/2010. 

 Normarea profesorilor de cultură fizică medicală, a fiziokinetoterapeuților și a 
kinetoterapeuților pentru sanatorii și preventorii - anexa nr. 4, litera B, punctul 3 din OMS nr. 
1224/2010. 

 Normarea profesorilor de cultură fizică medicală, a fiziokinetoterapeuților și a kinetoterapeuților 
pentru asistența medicală de specialitate din ambulatoriu – anexa nr. 6, punctul II, punctul 3 din 
OMS nr. 1224/2010. 

 Normarea profesorilor de cultură fizică medicală, a fiziokinetoterapeuților și a kinetoterapeuților 
pentru alte activități medicale – anexa nr. 8, litera B din OMS nr. 1224/2010. 

 
Conform acestor prevederi, profesorii de cultură fizică medicală, fiziokinetoterapeuții și kinetoterapeuții 
se normează la sala de kinetoterapie, 1/tură. 
 
Întrucât, în aproape toate unitățile sanitare, în special în cele care au în structură secții de recuperare 
neurologică, neuromusculară, recuperare pediatrică, secții de chirurgie (neurochirurgie, chirurgie 
plastică, ortopedie, chirurgie generală), dar și de neurologie, cardiologie, oncologie, pneumologie etc., 
toate fiind secții sau compartimente cu paturi, unde de cele mai multe ori nu există o sală de 
kinetoterapie, acești specialiști își desfășoară activitatea, este absolut necesară modficarea 
prevederilor din anexele 1, 3 și 4  la OMS 1224/2010, astfel încât profesorii de cultură fizică medicală, 
fiziokinetoterapeuții și kinetoterapeuții să poată fi angajați/repartizați pe secțiile/compartimentele cu 
paturi, așa cum aceștia lucrează în prezent, astfel încât să fie încadrați legal. De asemnea, necesitatea 
angajării sau repartizării acestui tip de personal pe secții/compartimente cu paturi este recomadantă și 
susținută inclusiv de medicii specialiști care acordă o importanță deosebită serviciilor de cultură fizică 
medicală/fiziokinetoterapie/kinetoterapie (denumite în continuarea servicii de fizioterapie) în 
recuperarea mai rapida a pacienților.  
 
Profesorul de cultură fizică medicală, fiziokinetoterapeutul și kinetoterapeutul lucrează în prezent cu 
medici din diferite specialități, nu numai cu medicii din specialitatea medicină fizică, balneologie și 
recuperare medicală. Recomandarea privind furnizarea serviciilor de fizioterapie poate fi dată și de către 
un medic ortoped, neurolog, etc. Prin reglementarea restrictivă prevăzută la anexa nr. 3, litera B, 
punctul 3, nota 3), se incalcă drepturile pacienților de a beneficia de aceste servicii în cadrul unităților, 
secțiilor și compartimentelor de cronici.  
 



Această situație a ajuns la cunoștința d-nei Ministru Sorina Pintea, cu ocazia vizitei efectuate la Spitalul 
Clinic de Urgență Bagdasar-Arseni din data de 05.03.2019, ocazie cu care a promis că va modifica OMS 
1224/2010, astfel încât legislația să fie în concordanță cu realitatea din sistemul de sănătate, să nu mai 
existe interpretări diferite ale legii și situații în care acești specialiști să nu poată primi, în mod legal, 
sporul de condiții de muncă al secției/compartimentului în care își defășoară efectiv activitatea. 
Această modificare se impune pentru ca unitățile sanitare să-și poată încadra personalul de specialitate 
în mod legal și pentru a se evita artificiile efectuate de către managerii/directorii de spitale.  
 
Potrivit Legii nr. 229/2016 privind organizarea şi exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum şi pentru 
înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Colegiului Fizioterapeuţilor din România, act normativ publicat în 
Monitorul Oficial al României, Partea I, cu numărul 939/22.11.2016, enumerăm următoarele articole, în 
susținerea motivării modificării OMS nr. 1224/2010:  

 
Art. 2 – Profesia de fizioterapeut se exercită, pe teritoriul României, în condiţiile prezentei legi, în scopul 
evaluării, planificării şi implementării programelor de recuperare care îmbunătăţesc sau restabilesc 
funcţiile motorii umane, măresc capacitatea de mişcare, calmează durerile şi tratează ori previn 
problemele fizice asociate cu leziuni, boli, afecţiuni şi alte deficienţe. 
 
Art. 3 – Fizioterapeutul furnizează servicii conexe actului medical, pentru dezvoltarea, menţinerea şi 
restabilirea capacităţii de mişcare şi a abilităţii funcţionale ale persoanelor, la nivel maxim posibil, pe 
toată perioada vieţii, în condiţiile în care capacitatea de mişcare şi funcţia sunt şi/sau pot fi afectate de 
îmbătrânire, leziuni, boli, afecţiuni, alte condiţii patologice sau factori de mediu. 
 
Art. 4 – În sensul prezentei legi, fizioterapeutul este absolventul de studii universitare, posesor al unui 
titlu oficial de calificare în fizioterapie, conform prevederilor art. 11, care aplică, sub prescripție medicală, 
activitățile specifice prevăzute la art. 13, pe baza principiilor de promovare a sănătății, de profilaxie și 
tratare a bolilor, în baza diagnosticului clinic stabilit de medicul de specialitate. 
 
Art. 6 – Deciziile profesionale ale fizioterapeutului sunt luate în limitele competenţei sale profesionale, 
având în vedere interesul şi drepturile pacienţilor/beneficiarilor de servicii de fizioterapie, respectarea 
voinţei acestora, grija faţă de sănătatea lor şi faţă de sănătatea publică, nediscriminarea între 
pacienţi/beneficiari de servicii de fizioterapie, respectarea demnităţii umane şi a celorlalte principii şi 
reguli de deontologie în fizioterapie. 
 
Art. 13 – Activităţile exercitate de către fizioterapeut sub prescripţia medicului specialist sunt 
următoarele: 

a) examinarea somatofuncţională a pacientului/beneficiarului de servicii de fizioterapie, prin 
utilizarea, fără a se limita la acestea, a observaţiei, instrumentelor/tehnicilor/scalelor specifice 
de evaluare somatofuncţională; 
b) stabilirea nevoii de intervenţie specifică şi elaborarea planului fizioterapeutic; 
c) acordarea asistenţei terapeutice şi profilactice pentru prevenirea alterării funcţiei, a limitărilor 
de activitate şi a restricţiilor de participare; 
d) acordarea asistenţei fizioterapeutice şi de recuperare în patologii ale sistemelor neuro-
musculo-scheletic, cardiovascular, respirator, digestiv, neuroendocrin, metabolic şi urogenital, în 
domeniul traumatologiei sportive, pediatriei, geriatriei, reumatologiei, ORL şi în alte condiţii 
medicale şi chirurgicale frecvent întâlnite în practica fizioterapeutului; 



e) aplicarea activităţilor specifice de fizioterapie, fără a se limita la acestea, precum: exerciţiu 
fizic cu scop terapeutic, terapie manuală, hidrokinetoterapie, tehnici efectuate cu ajutorul 
instrumentelor/aparatelor/instalaţiilor corespunzătoare, prin aplicare de contenţii 
elastice/adezive/orteze sau prin mecanoterapie, scripetoterapie, electroterapie, termoterapie, 
imobilizări/posturări. 

 
 
Art. 17 – Principalele domenii de practică în care activează fizioterapeutul sunt: 

b) clinic: la nivelul îngrijirilor conexe actului medical, respectiv primare, secundare şi terţiare, 
cu responsabilitatea de a planifica, supraveghea şi evalua un plan terapeutic; fizioterapeutul 
poate lucra autonom în cabinete individuale, în instituţii medicale, cabinete medicale, 
spitale, unităţi staţionare şi cămine de bătrâni, fără a se limita la acestea; 

 
 
 
În concluzie, profesorul de cultură fizică medicală, fiziokinetoterapeutul, kinetoterapeutul 
participă direct, atât la evaluarea fizioterapeutică, cât și la stabilirea și aplicarea planului de 
tratament, prin urmare își desfășoară întreaga activitate inclus în ECHIPA MEDICALĂ 
MULTIDISCIPLINARĂ și, permanent, în contact direct cu pacientul. Modificările propuse sunt 
atât în beneficiul pacienților, cât și al unităților sanitare care doresc să ofere servicii de cea 
mai bună calitate în scopul recuperării mai rapide a pacientului, prin  acordarea asistenţei 
fizioterapeutice şi de recuperare în patologii ale sistemelor neuro-musculo-scheletic, 
cardiovascular, respirator, digestiv, neuroendocrin, metabolic şi urogenital, în domeniul 
traumatologiei sportive, pediatriei, geriatriei, reumatologiei, ORL şi în alte condiţii medicale şi 
chirurgicale frecvent întâlnite și prin urmare, externarea acestuia într-un timp cât mai scurt. 

 
Având în vedere cele expuse mai sus, considerăm necesar și oportun modificarea OMS nr. 
1224/2010, astfel cum a fost propusă mai sus.  
 
 
 
Colegiul Fizioterapeuților din România susține modificarea OMS nr. 1224/2010, 
pentru o încadrare corectă și legală în normarea personalului angajat pe funcții 
de profesor de cultură fizică medicală, fiziokinetoterapeut și kinetoterapeut. 
 


