
Propunere pentru modificarea  

Ordinului pentru modificarea și completarea Ordinului nr. 476/2017  

privind organizarea şi funcţionarea structurilor care acordă asistenţă medicală şi îngrijirea bolnavilor cu arsuri 

 

 

Considerăm oportun și necesar a se modifica OMS nr. 476/2017 după cum urmează: 

 

 

Nr. 

Crt.  

Text inițial propus spre modificare Text propus de CFZRO Observații 

 Art. I. Ordinul ministrului sănătății nr. 

476/2017 privind organizarea şi funcţionarea 

structurilor care acordă asistenţă medicală şi 

îngrijirea bolnavilor cu arsuri, publicat în 

Monitorul Oficial al României, Partea I, nr. 

371 din 18 mai 2017, se modifică și se 

completează după cum urmează: 

Art. I Nemodificat  

 1. La articolul 4, după alineatul (7), se 

introduce un nou alineat, alineatul (8) cu 

următorul cuprins: „(8) Recuperarea 

medicală se poate desfășura fie în secția de 

Medicină Fizică și de Recuperare a spitalului 

respectiv, fie, dacă starea pacientului o 

permite, în alte secții de Medicină Fizică și 

de Recuperare.” 

1. La articolul 4, după alineatul (7), se 

introduce un nou alineat, alineatul (8) cu 

următorul cuprins: „(8) Recuperarea 

medicală se poate desfășura fie în secția în 

care este internat pacientul respectiv, fie, 

dacă starea pacientului o permite, în secția 

de Medicină Fizică și de Recuperare.” 

Având în vedere art. 4 alin. (6) 

care prevede efectuarea 

consulturilor interdisciplinare 

în zona în care este internat 

pacientul, recuperarea 

medicală nu se poate efectua 

într-o secție de Medicină 

Fizică și de Recuperare 

deoarece în Unitățile 

funcționale pentru arși sunt 

internați cei cu arsuri de 

gravitate medie. A se vedea 

art. 1 lit. b) și Anexa I - Cap. 

II. 



 ___ 2. În ANEXA Nr. 2 - Încadrarea cu 

personal la centrul pentru arşi, la punctul 2, 

litera c) se modifică și va avea următorul 

cuprins:  

„c) personalul din compartimentul de 

chirurgie plastică-microchirurgie 

reconstructivă pentru bolnavii cu arsuri 

grave:  

- 1 medic coordonator care este medic în 

specialitatea chirurgie plastică-

microchirurgie reconstructivă (poate fi 

medicul şef al centrului de arşi); 

- 3 medici în specialitatea chirurgie plastică, 

microchirurgie reconstructivă cu experienţă 

în îngrijirea pacienţilor cu arsuri 

grave; 

- 1 post asistent medical/1-2 paturi/tură; 

- 1 post infirmieră la 1-2 paturi/tură; 

- 2 posturi fizioterapeut 

(fiziokinetoterapeut/ 

kinetoterapeut/profesor CFM)*; 

- 2 posturi brancardier/tură; 

- 1 post operator calculator; 

- 1 post registrator medical. 

Medici în specialitatea chirurgie plastică-

microchirurgie reconstructivă şi asistenţii 

medicali cu profil generalist trebuie să 

aibă o experienţă de minimum 2 ani într-o 

structură care îngrijeşte pacienţi cu arsuri 

(în situaţii bine fundamentate, se 

pot accepta derogări). 

*Fiziokinetoterapeutul/ kinetoterapeutul/ 

profesorul CFM trebuie să aibă o 
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Conf. Legii nr. 229/2016, 

fizioterapeutul (în sensul art. 

11) defășoară aceleași 

activități (prevăzute la art. 

13 din acceași lege). 

Includerea numai a 

fiziokinetoterapeutului în 

cadrul personalului prev. la 

lit. c) creează o situație 

discriminatorie față de 

ceilalți profesioniști.  

Pentru recuperarea unui 

pacient care prezintă arsuri 



experienţă profesională de minimum 5 ani, 

într-o unitate sanitară. ” 

este necesară o experiență 

profesională bazată pe un 

nivel de cunoștințe și abilități 

complexe corespunzătoare. 

Acestea nu pot fi dobândite 

imediat după absolvire ci în 

urma experienței acumulate 

prin activitatea desfășurată 

într-o unitate sanitară.  

 2. În ANEXA Nr. 2 - Încadrarea cu personal 

la centrul pentru arşi, la punctul 2, litera e) 

se modifică și va avea următorul cuprins:  

„e) alt personal din centru, după caz:  

- 1 post de medic în specialitatea medicină 

fizică şi de reabilitare desemnat din cadrul 

secției de Medicină Fizică și de Reabilitare 

(poate fi cu jumătate de normă) - cu 

experienţă în reabilitarea medicală a 

pacienţilor cu arsuri grave  

- 1 post de maseur;  

- 1 post de fiziokinetoterapeut/tură, cu 

experienţă în fizioterapia pacienţilor cu 

arsuri grave; activitatea se desfăşoară în 2 

ture;  

- 1 post de psiholog, cu posibilitatea 

suplimentării activităţilor în situaţii de 

criză*;  

- 1 post instructor de ergoterapie;  

- 2 posturi de brancardieri/tură;  

- 1 post de asistent medical specializat în 

managementul plăgii arse - (care poate face 

3. În ANEXA Nr. 2 - Încadrarea cu personal la 

centrul pentru arşi, la punctul 2, litera e) se 

modifică și va avea următorul cuprins:  

„e) alt personal din centru, după caz:  

- 1 post de medic în specialitatea medicină 

fizică şi de reabilitare desemnat din cadrul 

secției de Medicină Fizică și de Reabilitare 

(poate fi cu jumătate de normă) - cu experienţă 

în reabilitarea medicală a pacienţilor cu arsuri 

grave  

- 1 post de maseur;  

- 1 post de fizioterapeut 

(fiziokinetoterapeut/kinetoterapeut/ 

profesor CFM)*/tură; activitatea se 

desfăşoară în 2 ture;  

- 1 post de psiholog, cu posibilitatea 

suplimentării activităţilor în situaţii de criză*;  

- 1 post instructor de ergoterapie; 

- 2 posturi de brancardieri/tură;  

- 1 post de asistent medical specializat în 

managementul plăgii arse - (care poate face 

parte din personalul de chirurgie plastică 
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Conf. Legii nr. 229/2016, 

fizioterapeutul (în sensul art. 

11) defășoară aceleași 

activități (prevăzute la art. 

13 din acceași lege). 

Includerea numai a 

fiziokinetoterapeutului în 

cadrul personalului prev. La 

lit.) creează o situație 

discriminatorie față de 

ceilalți profesioniști.  



parte din personalul de chirurgie plastică 

pentru pacienţii cu arsuri grave).  

Dacă centrul pentru arşi asigură îngrijiri şi 

pentru copii, încadrarea va include medic în 

specialitatea pediatrie şi medic în 

specialitatea chirurgie pediatrica; pentru nou 

născuţi/prematuri cu arsuri, trebuie 

organizată o abordare distinctă care să 

includă medic în specialitatea neonatologie, 

asistentă de neonatologie. Personalul trebuie 

să fie pregătit în managementul bolnavilor 

adulţi cu arsuri şi să existe o organizare 

distinctă pentru pediatrieneonatologie, după 

caz.  

* Se utilizează, după caz, şi în unitatea 

funcţională pentru arşi.” 

pentru pacienţii cu arsuri grave).  

(4) Dacă centrul pentru arşi asigură îngrijiri şi 

pentru copii, încadrarea va include medic în 

specialitatea pediatrie şi medic în specialitatea 

chirurgie pediatrica; pentru nou 

născuţi/prematuri cu arsuri, trebuie organizată 

o abordare distinctă care să includă medic în 

specialitatea neonatologie, asistentă de 

neonatologie. Personalul trebuie să fie pregătit 

în managementul bolnavilor adulţi cu arsuri şi 

să existe o organizare distinctă pentru 

pediatrieneonatologie, după caz.  

*Fiziokinetoterapeutul/ kinetoterapeutul/ 

profesorul CFM trebuie să aibă o 

experienţă profesională de minimum 5 ani, 

într-o unitate sanitară. 

* Se utilizează, după caz, şi în unitatea 

funcţională pentru arşi.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experiența în reabilitarea 

pacienților cu arsuri grave 

nu poate fi dovedită obiectiv.  

Pentru recuperarea unui 

pacient care prezintă arsuri 

este necesară o experiență 

profesională bazată pe un 

nivel de cunoștințe și abilități 

complexe  corespunzătoare. 

Acestea nu pot fi dobândite 

imediat după absolvire ci în 

urma experienței acumulate 

prin activitatea desfășurată 

într-o unitate sanitară. 

 3. În ANEXA Nr. 5 - Criterii de internare, 

reinternare, transfer/externare din centrul 

pentru arși, la primul paragraf „Criteriile de 

internare în centrul pentru arși sunt 

urmatoarele:”, după litera i), se introduc 

4. În ANEXA Nr. 5 - Criterii de internare, 

reinternare, transfer/externare din centrul 

pentru arși, la primul paragraf „Criteriile de 

internare în centrul pentru arși sunt 

urmatoarele:”, după litera i), se introduc două 
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două noi litere, literele j) și k) cu următorul 

cuprins:  

„j) pacienții care necesita resuscitare în urma 

șocului consecutiv arsurii;  

k) pacienții care prezintă afecțiuni asociate 

arsurilor precum necroliza toxică 

epidermică, fasceita necrozantă, sindromul 

stafilococic al pielii opărite dacă suprafața 

afectată este de cel puțin 10% pentru copii si 

vârstnici și de cel puțin 15% pentru adulți 

sau dacă există incertitudini legate de 

tratament” 

noi litere, literele j) și k) cu următorul cuprins: 

„j) pacienții care necesita resuscitare în urma 

șocului consecutiv arsurii; k) pacienții care 

prezintă afecțiuni asociate arsurilor precum 

necroliza toxică epidermică, fasceita 

necrozantă, sindromul stafilococic al pielii 

opărite dacă suprafața afectată este de cel puțin 

10% pentru copii si vârstnici și de cel puțin 

15% pentru adulți sau dacă există incertitudini 

legate de tratament” 

 4. În ANEXA Nr. 5 - Criterii de internare, 

reinternare, transfer/externare din centrul 

pentru arși, ultimul paragraf se modifică și 

va avea următorul cuprins:  

„Criterii de orientare către structuri care 

acordă servicii de reabilitare medicală:  

a) persoane cu vârsta de peste 18 ani şi 

adolescenţi cu caracteristici somatice de 

adulţi, care prezintă, ca urmare a arsurilor 

grave, dizabilități importante care limitează 

activitatea și restricționează participarea;  

b) arsură în zone de risc - regiuni mobile, 

cap, faţă, organe genitale;  

c) pacientul necesită intervenţii complexe cu 

utilizarea platoului tehnic complex folosit 

pentru marii arşi;  

d) starea pacientului impune prezenţa unei 

echipe multidisciplinare specializate;  

e) pacienţii care nu au atinse zonele de risc 

5. În ANEXA Nr. 5 - Criterii de internare, 

reinternare, transfer/externare din centrul 

pentru arși, ultimul paragraf se modifică și va 

avea următorul cuprins: „Criterii de orientare 

către structuri care acordă servicii de 

reabilitare medicală: a) persoane cu vârsta de 

peste 18 ani şi adolescenţi cu caracteristici 

somatice de adulţi, care prezintă, ca urmare a 

arsurilor grave, dizabilități importante care 

limitează activitatea și restricționează 

participarea; b) arsură în zone de risc - regiuni 

mobile, cap, faţă, organe genitale; c) pacientul 

necesită intervenţii complexe cu utilizarea 

platoului tehnic complex folosit pentru marii 

arşi; d) starea pacientului impune prezenţa unei 

echipe multidisciplinare specializate; e) 

pacienţii care nu au atinse zonele de risc 

menţionate anterior, dar necesită monitorizarea 

stării generale şi nu mai prezintă criterii de 
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menţionate anterior, dar necesită 

monitorizarea stării generale şi nu mai 

prezintă criterii de internare în centrul de 

reabilitare medicală postacută pot fi 

transferaţi într-o structură de Medicină 

Fizică și de Reabilitare.” 

internare în centrul de reabilitare medicală 

postacută pot fi transferaţi într-o structură de 

Medicină Fizică și de Reabilitare.” 

  6. În ANEXA Nr. 6 – Etapa de îngrijire în 

sistemul medical – Stadiul acut sau critic, 

coloana Activități impuse de etapa de îngrijire 

se modifică și va avea următorul cuprins: 

”Stabilizare iniţială de funcţii vitale 

Tratament ultraspecializat al plăgilor prin 

arsură, cu suport avansat de funcţii vitale 

adaptat nevoilor pacientului 

Evaluare şi abordare de către echipa 

interdisciplinară, inclusiv fizioterapeut 

(fiziokinetoterapeut/kinetoterapeut/profesor 

CFM) 

Consulturi multidisciplinare disponibile la 

nevoie: chirurgie generală/chirurgie 

cardiovasculară/chirurgie toracică/ 

neurochirurgie/obstetrică-ginecologie/ 

oftalmologie/ortopedie-traumatologie/ 

urologie/medicină internă/pneumologie/ 

nefrologie/cardiologie/hematologie/neurologie/ 

boli infecţioase/ORL/chirurgie orală şi 

maxilo-facială/psihiatrie/ 

Vezi şi anexa nr. 7 la ordin. 

Vezi şi anexa nr. 7 la ordin.” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modificare în concordanță 

cu art. de mai sus.  

 5. După ANEXA Nr. 7 - Activitati, 

competente, actiuni in unitatile functionale si 

in compartimentele pentru arsi, se introduce 

7. După ANEXA Nr. 7 - Activitati, 

competente, actiuni in unitatile functionale si 

in compartimentele pentru arsi, se introduce o 

Renumerotare 



o nouă anexă, Anexa nr. 8 Evaluarea și 

predicția șanselor de supraviețuire a 

pacientului ars, având cuprinsul prevăzut în 

Anexa care face parte integrantă din 

prezentul Ordin. 

nouă anexă, Anexa nr. 8 Evaluarea și predicția 

șanselor de supraviețuire a pacientului ars, 

având cuprinsul prevăzut în Anexa care face 

parte integrantă din prezentul Ordin. 

 Art. II. Prezentul ordin se publică în 

Monitorul Oficial al României, Partea I. 

Art. II Nemodificat.   

 

 

 

 

 

 

 

 



 

NOTĂ DE FUNDAMENTARE 

 

 

Fizioterapeutul (fiziokinetoterapeutul/kinetoterapeutul/profesorul CFM) contribuie la 

recuperarea pacientului cu arsuri grave, de gravitate medie și de gravitate redusă prin 

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 (îmbunătățirea funcției cardio-respiratorii și 

circulatorii, mobilizarea țesutului cicatricial, îmbunătățirea troficității țesuturilor, îmbunătățirea 

mobilității articulare, redarea activităților funcționale - ridicarea la pat, mersul etc.). 

 

Profesia de fizioterapeut s-a reglementat prin Legea nr. 229/2016 și include absolvenții 

programului de licență într-una dintre specializările prevăzute la art. 111 din aceeași lege. 

 

Conf. art. 13 din Legea nr. 229/2016, 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 

                                                           
1 Art. 11 

Prin titlu oficial de calificare în fizioterapie se înţelege: 

a) diplomă de licenţă eliberată de o instituţie de învăţământ superior acreditată sau autorizată provizoriu din 

România 

în următoarele specializări: 

(i)fizioterapie; 

(ii)fiziokinetoterapie; 

(iii)kinetoterapie, cu durată de studii de 4 ani; 

(iv)educaţie fizică şi sport, specializarea kinetoterapie şi motricitate specială, cu durată de studii de 3 ani; 

(v)kinetoterapie, cu durată de studii de 3 ani; 

(vi)educaţie fizică şi sport, specializarea cultură fizică medicală; 

(vii)educaţie fizică şi sport, cu vechime în recuperarea medicală de cel puţin 19 ani, angajat în sistemul sanitar şi 

balnear sau de asistenţă socială ca profesor de cultură fizică medicală; 

(viii)balneofiziokinetoterapie şi recuperare;  

.... 

 



instrumentelor/aparatelor/instalaţiilor corespunzătoare, prin aplicare de contenţii 

elastice/adezive/orteze sau prin mecanoterapie, scripetoterapie, electroterapie, termoterapie, 

imobilizări/posturări. 

 

 

Încadrarea numai a fiziokinetoterapeutului în centrele de arși ar produce o vădită 

discriminare a celorlați profesioniști din domeniul fizioterapiei, încălcând astfel prevederile 

Legii nr. 229/2016, ale Ordonanței nr. 137/2000 privind prevenirea și sancționarea tuturor 

formelor de discriminare, republicată, ale Codului Muncii - Legea Nr. 53/2003 etc.  

 

 

 

În concluzie, Colegiul Fizioterapeuților din România susține modificarea și 

completarea Ordinului nr. 476/2017 privind organizarea şi funcţionarea structurilor care 

acordă asistenţă medicală şi îngrijirea bolnavilor cu arsuri, pentru o încadrare corectă și 

legală a practicienilor din domeniul fizioterapiei.  

 

 

 


