
Informare prealabilă! 

 

Având în vedere faptul că CFZRO nu are inițiativă legislativă iar senatorii și deputații pot exercita 

dreptul de inițiativă legislativă individual sau colectiv, prin grupul parlamentar de care aparțin, 

se propune ca proiectul în forma finală să fie înaintat către toate grupurile parlamentare din 

cadrul Senatului României și din cadrul Camerei Deputaților, în vederea preluării inițiativei de 

modificare/corectare a Legii nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri 

public, ca urmare a publicării în Monitorul Oficial a Legii 64/2020 pentru modificarea și 

completarea Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri public, 

prin care fizioterapeuții din sistemul de asistență socială  au fost omiși de la majorările salariale.  

De asemenea, au dreptul să inițieze proiecte de acte normative, în vederea adoptării/aprobării 

de către Guvern, conform atribuțiilor și domeniului lor de activitate și prefecții, consiliile 

județene, Consiliul General al Municipiului București, potrivit legii, prin Ministerul Afacerilor 

Interne.  

 

 

EXPUNERE DE MOTIVE 

  

Secțiunea 1-a 

 

 

Titlul proiectului de act normativ  

Lege pentru modificarea și completarea  

Legii nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice 

 

  
 

Secțiunea a 2-a 

Motivul emiterii actului normativ 

 
1. Descrierea situației 

actuale 

Inițiativa legislativă de modificare a Legii nr. 153/2017 privind 

salarizarea personalului plătit din fonduri publice este imperios 

necesară pentru eliminarea discriminărilor produse prin omiterea 

majorării salariilor fizioterapeuților din sistemul de asistență socială 

și corelarea cu celelalte majorări acordate prin Legea nr. 64/2020 

pentru modificarea și completarea Legii-cadru nr. 153/2017 privind 

salarizarea personalului plătit din fonduri publice, în scopul 

asigurării exercitării profesiei de fizioterapeut în sistemul de 

asistență socială. 

 

Profesia de fizioterapeut (ocupațiile de fizioterapeut, 

fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut și profesor CFM) se poate 

exercita atât ca profesie liberală, cât și prin prestarea serviciilor de 



fizioterapie în instituțiile finanțate din fonduri publice. Altfel, din 

cauza nivelului foarte scăzut de salarizare din domeniul asistenței 

sociale există riscul ca aceste servicii să nu mai poată fi oferite în 

instituțiile și unitățile de asistență socială/servicii sociale. 

 

De asemenea, ne putem confrunta cu exodul acestor specialiști, 

care va conduce la un deficit de personal pentru acordarea 

serviciilor de fizioterapie beneficiarilor români ai asistenței 

sociale/serviciilor sociale, întrucât profesia de fizioterapeut este 

foarte apreciată în statele membre ale Uniunii Europene, ale 

Spațiului Economic European și ale Confederației Elvețiene, iar 

nivelul de salarizare al acestor specialiști este ridicat. 

 

Mai mult, la aceasta dată, personalul plătit din fonduri publice care 

ocupă funcții în specialitatea fizioterapie în domeniul asistenței 

sociale este insuficient, iar menținerea nivelului actual de salarizare 

va conduce la imposibilitatea asigurării acestor servicii în acest 

domeniu, astfel încât este absolut necesară modificarea Legii 

nr.153/2017 pentru modificarea nivelului de salarizare a 

specialiștilor fizioterapeuți din domeniul asistenței sociale care au 

calitatea de angajați plătiți din fonduri publice. 

 

Din demersurile întreprinse de CFZRO situația actuală este 

următoarea:  

Fizioterapeuții angajați în sistemul de asistență socială lucrează un 

număr de 8 ore/zi, normă întreagă, în comparație cu fizioterapeuții 

angajați în sistemul sanitar care lucrează 7 ore/zi, conform Ordinului 

ministrului sănătății  nr. 245/2003 privind aprobarea categoriilor de 

personal și a locurilor de muncă pentru care durata zilnică a 

timpului de muncă este mai mică de 8 ore, (a se vedea pct. 5 din 

anexa). Astfel, aceștia sunt discriminați și la norma întreagă de 

muncă, conform contractului individual de muncă. 

 

În general, fizioterapeuții din sistemul de asistență socială lucrează 

cu copii, adulți și vârstnici. Complexitatea activităților desfășurate 

crește și în urma diagnosticului pacientului, cele mai întâlnite fiind: 

TSA (autism), Afecțiuni Neuromotorii, Alzheimer, Demență, 

Afecțiuni Neuropsihomotorii, Pareze, Gonartroză, Coxartroză, 

Cifoză, Scolioză, Discopatie, Hernie de disc, Obezitate, Boala 

Parkinson ș.a.m.d.  

Numărul mediul de pacienți tratați în cursul unei zile de muncă este 

de 8-20 pacienți.  

 

Fizioterapia la seniori  - Acest grup de pacienți este considerat a 

prezenta un grad ridicat de fragilitate și multiple patologii active, 

necesitând o abordare holistică, globală. Deteriorarea 

performanțelor musculare și implicit a celor funcționale, lipsa de 



coordonare, tulburările de statică inerente la această categorie de 

pacienți (cifoza, scoliozele), accentuarea dezechilibrelor posturale, 

viteza scăzută de deplasare, afectarea psihică a acestor pacienți 

necesită o intervenție fizioterapeutică individualizată a 

fizioterapeutului pentru îmbunătățirea calității vieții acestor pacienți. 

  

Fizioterapia la copii și adulți - Fizioterapeuții care lucrează cu 

pacienții afectați neuro-psiho-motor abordează  un domeniu 

complex de activitate, medical, educațional, social și profesional 

prin care  urmărește restabilirea cât mai deplină a capacității 

funcționale pierdute, în urma unei leziuni, boli sau a unui 

traumatism, precum și dezvoltarea unor mecanisme compensatorii 

care să-i asigure în viitor posibilitatea de muncă sau autoservire, 

respectiv o viață independentă economic și/sau  social. 

În domeniul recuperării pacienților cu dizabilități neuro-motorii, în 

general și cu PCI/IMC în special,  fizioterapeutul trebuie să aibă în 

vedere abordarea complexă a acestuia ținând cont de faptul că 

întârzierea motorie este asociată cu cea psihică, tulburări de limbaj, 

de hrănire (masticație și deglutiție), integrare socială. 

Pacienții prezenți în centrele de asistență socială prezintă dizabilități 

multiple, încadrate în : 

1.Tulburări ale motricității: întârzieri în dezvoltarea motorie, deficite 

motorii, debilitate motrică, tulburări de echilibru, de coordonare, de 

sensibilitate. 

2.Tulburări de schemă corporală, de lateralitate, de orientare, 

organizare și structurare spațială, de orientare și structurare 

temporală. 

3.Instabilitate psiho-motorie. 

4.Tulburări de realizare motrică: apraxia, dispraxia, disgrafia 

motrică. 

5.Tulburări psihomotrice de origine afectivă. 

6. Tulburări de masticație și deglutiție 

Tulburările complexe ale acestor pacienți înseamnă o abordare 

individuală, pluridisciplinară în care fizioterapeutul joacă un rol 

important în cadrul echipei  interdisciplinare prin multitudinea de 

tehnici pe care le poate aplica acestuia, având un rol important în 

integrarea socială și îmbunătățirea calității vieții. 

Precocitatea intervenției terapeutice este hotărâtoare în obținerea 

unui rezultat optim pentru pacientul cu afectare neuro-psiho-

motorie,  iar fizioterapeutul are nevoie de timp (ședința de 

recuperare este necesar să fie de 1 oră) pentru a oferi servicii de 

calitate în favoarea acestuia. Trebuie să avem în vedere 

complexitatea dizabilității și oferirea de programe 

individualizate  acestor pacienți în funcție de vârsta motorie reală și 

nu de cea biologică (vârsta biologică 9 ani, iar cea motorie 7 luni; 

aceasta implică un efort foarte mare fizic, psihic, emoțional din 

partea fizioterapeutului -  programul de fizioterapie trebuie să 



cuprindă tehnici de decontracturare, prevenirea retracțiilor 

musculo-tendinoase, stimularea controlului motor, reeducarea 

mersului, a prehensiunii, reeducarea buco-facială etc.) 

Exploatarea potențialului funcțional existent al pacientului se va 

realiza de fizioterapeut numai când va avea la dispoziție timpul 

necesar pentru ședințe de recuperare individualizate și complexe. 

Munca specialistului trebuie recompensată pentru a-i asigura 

acestuia posibilități financiare pentru evoluția sa profesională și 

socială și înlăturarea discriminărilor dintre sistemul de asistență 

socială și sistemul sanitar. 

 

Mai mult, pe perioada stării de urgență, pentru fizioterapeuții din 

cadrul sistemului de asistență socială s-a instituit măsura izolării 

preventive la locul de muncă sau în zone special dedicate pe o 

perioada de 14 zile, în conformitate cu Ordonanța militară nr. 

8/09.04.2020 privind măsuri de prevenire a răspândirii COVID-19. 

Perioada de izolare la locul de muncă a fost urmată ciclic de o 

perioadă de izolare preventivă la domiciliu, pe o perioadă egală cu 

cea de izolare preventivă la locul de muncă, prezența personalului 

în centru asigurându-se în ture/schimburi. Refuzul izolării 

preventive la locul de muncă de către fizioterapeuții din cadrul 

sistemului de asistență socială atrăgea răspunderea 

contravențională sau penală, după caz. 

 

Astfel, putem constata faptul că fizioterapeuții din sistemul de 

asistență socială lucrează în general în condiții dificile, situații 

accentuate și mai mult în perioada stării de urgență.  

 

Existența inechităților în ceea ce privește retribuirea specialiștilor 

din sistemul de asistență socială, a căror preocupare majoră este 

menținerea și îmbunătățirea stării de sănătate a populației, 

nedreptățește această categorie a cărei profesie este reglementată 

prin Legea nr. 229/2016 privind organizarea și exercitarea profesiei 

de fizioterapeut, precum și pentru înființarea, organizarea și 

funcționarea Colegiului Fizioterapeuților din România, cu 

modificările ulterioare. 

La acest moment specialiștii angajați în sistemul de asistență 

socială pe funcțiile de fizioterapeut, fiziokinetoterapeut, 

kinetoterapeut și profesor CFM reprezintă personalul cu studii 

superioare cu cel mai scăzut nivel de salarizare,  categorie care a 

fost omisă de fiecare dată când s-au aprobat modificări/creșteri ale 

retribuțiilor personalului medico-sanitar și auxiliar. 

În acest moment de maximă dificultate, fizioterapeuții își 

desfășoară activitatea în condiții de risc alături de medici și asistenți 

medicali din unitățile spitalicești, aceștia având un rol esențial în 

asigurarea stării de sănătate, acționând deja alături de celelalte 

cadre medicale.   



Este necesară acum mai mult ca oricând eliminarea acestor 

inechități salariale prin motivarea și recompensarea acestei 

categorii profesionale, pentru a reduce exodul specialiștilor din 

domeniul fizioterapiei, fenomen care afectează tot mai mult 

sistemul de asistență socială din România în ultimii ani, dar și 

pentru  responsabilizarea specialiștilor privind asigurarea creșterii 

calității serviciilor de fizioterapie. 

2. Schimbări 

preconizate 

Inițiativa legislativă de modificare a Legii nr. 153/2017 privind 

salarizarea personalului plătit din fonduri publice este imperios 

necesară pentru:  

• eliminarea discriminărilor existente pentru situațiile în care 

aceleași servicii sunt prestate de specialiști angajați în funcții 

cu denumiri diferite și cu nivel de salarizare diferit; 

• reducerea exodului specialiștilor din domeniul fizioterapiei, în 

special către statele membre ale Uniunii Europene, ale Spațiului 

Economic European și ale Confederației Elvețiene, unde nivelul 

de salarizare este cu mult mai mare decât cel din România; 

• responsabilizarea specialiștilor privind asigurarea unor servicii 

de fizioterapie de înaltă calitate pentru pacienții din România.   

 

Creșterea nivelul de salarizare va conduce la creșterea calității 

serviciilor de fizioterapie furnizate beneficiarilor asistenței 

sociale/serviciilor sociale, întrucât fizioterapeuții vor putea participa 

la mai multe cursuri de perfecționare datorită creșterii posibilităților 

financiare. 

 

Diferențele dintre retribuirea specialiștilor pentru activitățile de 

fizioterapie oferite în instituțiile medicale private, în unitățile sanitare 

față de retribuirea specialiștilor pentru activitățile de fizioterapie 

oferite în domeniul asistenței sociale sunt mari, astfel încât nivelul 

de salarizare din domeniul asistenței sociale nu poate asigura 

servicii de cea mai bună calitate. 

 

Prin demersul legislativ mai sus menționat se solicită creșterea 

nivelului salariului de bază, majorarea și stabilirea coeficientului de 

bază pentru fizioterapeuții (fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut și 

profesor CFM) din domeniul asistență socială, o categorie 

profesională pentru care nu se mai respectă ierarhia, nivelul 

studiilor și importanța socială a muncii, așa cum este firesc într-o 

țară democratică, membră a Uniunii Europene. 

  
3. Alte informații     Aprobarea Legii 64/2020 pentru modificarea și completarea Legii-

cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plătit din 

fonduri publice, respectiv majorarea salariilor fizioterapeuților din 

celelalte domenii, începând cu 1 iulie 2020. De la această majorare 

au fost excluși fizioterapeuții din sistemul de asistență socială.  

  



Secțiunea a 3-a  

Impactul socio-economic al proiectului de act normativ 

1. Impactul 

macroeconomic     

Nu este cazul. 

2. Impactul asupra 

mediului de afaceri 

Diferențele dintre retribuirea specialiștilor pentru activitățile de 

fizioterapie oferite în instituțiile medicale private, în unitățile 

sanitare și în unitățile de asistență medico-socială față de 

retribuirea specialiștilor pentru activitățile de fizioterapie oferite în 

domeniul asistenței sociale sunt mari, astfel încât nivelul de 

salarizare din domeniul asistenței sociale nu poate asigura servicii 

de cea mai bună calitate.  

3. Impactul 

social                      

Atragerea personalului în domeniul asistenței sociale și stoparea 

migrației în străinătate a practicienilor din domeniul fizioterapiei.  

4. Impactul asupra 

mediului (***)       

Nu este cazul.  

5. Alte 

informații                      

Studii dovedite științific privind eficiența clinică și costurile reduse 

ale intervenției fizioterapeutice.  

Impactul bugetar nu este semnificativ, în sistemul de asistență 

socială fiind angajați un număr de aproximativ 541 de 

fizioterapeuți* (kinetoterapeuți, fiziokinetoterapeuți și profesori 

CFM), ceea ce nu pune presiune mare pe bugetul țării.  

În conformitate cu datele obținute de la Inspecția Muncii (adresă 

nr. 6196/DCMNFCMMRM/2019), înregistrați în Registrului General 

de Evidenta a Salariaților în format electronic, cu ocupației 

fiziokinetoterapeut cod COR 226401 - un număr de 50, 

fizioterapeut cod COR 226402  - un număr de 9, kinetoterapeut 

cod COR 226405  - un număr de 466, profesor de cultura fizică 

medicală cod COR 226406  - un număr de 16 plătiți din fonduri 

publice.   
 

Secțiunea a 4-a 

Impactul financiar asupra bugetului general consolidat, atât pe termen scurt, pentru anul 

curent, cât și pe termen lung (pe 5 ani) 

- mii lei -                           

Indicatori Anul curent Următorii 4 ani Media pe 5 ani 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Modificări ale 

veniturilor bugetare, 

plus/minus, din care:  

 x  x  x x   x  x 



a) buget de stat, din 

acesta: 

  (i) impozit pe profit 

  (ii) impozit pe venit 

b) bugete locale: 

  (i) impozit pe profit 

c) bugetul asigurărilor 

sociale de stat: 

  (i) contribuții de 

asigurări           

2. Modificări ale 

cheltuielilor bugetare, 

plus/minus, din care:  

a) buget de stat, din 

acesta: 

  (i) cheltuieli de 

personal 

  (ii) bunuri și servicii 

b) bugete locale: 

  (i) cheltuieli de 

personal 

  (ii) bunuri și servicii 

c) bugetul asigurărilor 

sociale de stat: 

  (i) cheltuieli de 

personal 

  (ii) bunuri și servicii   

d) bugetul Fondului 

național unic de 

asigurări sociale de 

sănătate:e) bugetul 

Ministerului Sănătății 

Publice - venituri 

proprii  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3. Impact financiar, 

plus/minus, din care:  

a) buget de stat 

b) bugete 

locale                          

            



4. Propuneri pentru 

acoperirea creșterii 

cheltuielilor 

bugetare                 

            

5. Propuneri pentru a 

compensa reducerea 

veniturilor 

bugetare                   

            

6. Calcule detaliate 

privind fundamentarea 

modificărilor veniturilor 

și/sau cheltuielilor 

bugetare                    

           

            

7. Alte 

informații                    

    

 Anexa nr. 2           

 

Secțiunea a 5-a 

Efectele proiectului de act normativ asupra legislației în vigoare 

 
1. Proiecte de acte 

normative 

suplimentare                

Nu este cazul. 

2. Compatibilitatea 

proiectului de act 

normativ cu legislația 

comunitară în 

materie         

Proiectul de act normativ nu se referă la acest subiect.  

3. Decizii ale Curții 

Europene de Justiție 

și alte documente        

 

4. Evaluarea 

conformității:          

 

Denumirea actului sau 

documentului 

comunitar, numărul, 

data adoptării și data 

publicării. 

  

5. Alte acte normative 

și/sau documente 

internaționale din care 

decurg angajamente 

 

6. Alte 

informații                   

 



 

Secțiunea a 6-a 

Consultările efectuate în vederea elaborării prezentului act normativ 

 
1. Informații privind 

procesul de 

consultare cu 

organizații 

neguvernamentale, 

institute de cercetare 

și alte organisme 

implicate.                    

   

 

2. Fundamentarea 

alegerii organizațiilor 

cu care a avut loc 

consultarea, precum 

și a modului în care 

activitatea acestor 

organizații este legată 

de obiectul proiectului 

de act 

normativ                      

    

 

3. Consultările 

organizate cu 

autoritățile 

administrației publice 

locale, în situația în 

care proiectul de act 

normativ are ca obiect 

activități ale acestor 

autorități, în condițiile 

Hotărârii Guvernului 

nr. 521/2005 privind 

procedura de 

consultare a 

structurilor asociative 

ale autorităților 

administrației publice 

locale la elaborarea 

proiectelor de acte 

normative     

 

4. Consultările 

desfășurate în cadrul 

consiliilor 

 



interministeriale, în 

conformitate cu 

prevederile Hotărârii 

Guvernului nr. 

750/2005 privind 

constituirea consiliilor 

interministeriale 

permanente      

5. Informații privind 

avizarea de către:  

a) Consiliul Legislativ 

b) Consiliul Suprem 

de Apărare a Țării 

c) Consiliul Economic 

și Social 

d) Consiliul 

Concurenței 

e) Curtea de 

Conturi              

 

 

Este necesar avizul Consiliului Legislativ. 

6. Alte 

informații                   

   

Secțiunea a 7-a 

Activități de informare publică privind elaborarea și implementarea proiectului de act 

normativ 

1. Informarea 

societății civile cu 

privire la necesitatea 

elaborării proiectului 

de act normativ       

 

2. Informarea 

societății civile cu 

privire la eventualul 

impact asupra 

mediului în urma 

implementării 

proiectului de act 

normativ, precum și 

efectele asupra 

sănătății și securității 

cetățenilor sau 

diversității 

 

 

 

 

 

  



biologice                      

   

3. Alte 

informații                   

   

Secțiunea a 8-a 

Măsuri de implementare 

1. Măsurile de punere 

în aplicare a 

proiectului de act 

normativ de către 

autoritățile 

administrației publice 

centrale și/sau locale 

- înființarea unor noi 

organisme sau 

extinderea 

competențelor 

instituțiilor 

existente           

 

2. Alte 

informații                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pentru promovarea acestei inițiative, se va publica pe site-ul oficial al Colegiului 

Fizioterapeuților din România (https://colegiulfizioterapeutilor.ro/) nota de 

fundamentare/expunerea de motive și Proiectul pentru modificarea și completarea Legii-

cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului plătit din fonduri publice. 

https://colegiulfizioterapeutilor.ro/
https://idrept.ro/00186657.htm

