Informare prealabila!

Avand in vedere faptul cd CFZRO nu are initiativa legislativa iar senatorii si deputatii pot exercita
dreptul de initiativa legislativa individual sau colectiv, prin grupul parlamentar de care apartin,
se propune ca proiectul in forma finala sa fie inaintat catre toate grupurile parlamentare din
cadrul Senatului Romaniei si din cadrul Camerei Deputatilor, in vederea preludrii initiativei de
modificare/corectare a Legii nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri
public, ca urmare a publicarii in Monitorul Oficial a Legii 64/2020 pentru modificarea i
completarea Legii-cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri public,
prin care fizioterapeutii din sistemul de asisten{a sociald au fost omisi de la majorarile salariale.
De asemenea, au dreptul sa initieze proiecte de acte normative, in vederea adoptarii/aprobarii
de catre Guvern, conform atributiilor si domeniului lor de activitate si prefectii, consiliile
judetene, Consiliul General al Municipiului Bucuresti, potrivit legii, prin Ministerul Afacerilor
Interne.

NOTA DE FUNDAMENTARE

Initiativa legislativa de modificare a Legii nr. 153/2017 privind salarizarea personalului
platit din fonduri publice este imperios necesara pentru eliminarea discriminarilor produse prin
omiterea majorarii salariilor fizioterapeutilor din sistemul de asistentd sociald si corelarea cu
celelalte majorari acordate prin Legea nr. 64/2020 pentru modificarea si completarea Legii-
cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice, in scopul asigurarii
exercitdrii profesiei de fizioterapeut in sistemul de asistenta sociala.

Profesia de fizioterapeut (ocupatiile de fizioterapeut, fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut
si profesor CFM) se poate exercita atat ca profesie liberala, cét si prin prestarea serviciilor de
fizioterapie in institutiile finantate din fonduri publice. Altfel, din cauza nivelului foarte scazut de
salarizare din domeniul asistentei sociale exista riscul ca aceste servicii sa nu mai poata fi oferite
in institutiile si unitatile de asistenta socialad/servicii sociale.

De asemenea, ne putem confrunta cu exodul acestor specialisti, care va conduce la un
deficit de personal pentru acordarea serviciilor de fizioterapie beneficiarilor romani ai asistentei
sociale/serviciilor sociale, intrucat profesia de fizioterapeut este foarte apreciata in statele
membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si ale Confederatiei Elvetiene,
iar nivelul de salarizare al acestor specialisti este ridicat.

Mai mult, la aceasta datd, personalul platit din fonduri publice care ocupa functii in
specialitatea fizioterapie Tn domeniul asistentei sociale este insuficient, iar mentinerea nivelului
actual de salarizare va conduce la imposibilitatea asigurarii acestor servicii in acest domeniu,
astfel incat este absolut necesara modificarea Legii nr.153/2017 pentru modificarea nivelului de
salarizare a specialistilor fizioterapeuti din domeniul asistentei sociale care au calitatea de
angajati platiti din fonduri publice.



Din demersurile intreprinse de CFZRO situatia actuala este urmatoarea:

Fizioterapeutii angajati in sistemul de asistenta sociala lucreaza un numar de 8 ore/zi,
norma intreagd, in comparatie cu fizioterapeutii angajati in sistemul sanitar care lucreaza 7
ore/zi, conform Ordinului ministrului sanatatii nr. 245/2003 privind aprobarea categoriilor de
personal si a locurilor de munca pentru care durata zilnica a timpului de munca este mai mica
de 8 ore, (a se vedea pct. 5 din anexa). Astfel, acestia sunt discriminati si la norma intreaga de
muncd, conform contractului individual de munca.

in general, fizioterapeutii din sistemul de asistentd sociala lucreazd cu copii, adulti si
varstnici. Complexitatea activitatilor desfasurate creste si in urma diagnosticului pacientului, cele
mai intélnite fiind: TSA (autism), Afectiuni Neuromotorii, Alzheimer, Dementa, Afectiuni
Neuropsihomotorii, Pareze, Gonartroza, Coxartroza, Cifoza, Scolioza, Discopatie, Hernie de disc,
Obezitate, Boala Parkinson s.a.m.d.

Numarul mediul de pacienti tratati in cursul unei zile de munca este de 8-20 pacienti.

Fizioterapia la seniori - Acest grup de pacienti este considerat a prezenta un grad ridicat
de fragilitate si multiple patologii active, necesitand o abordare holistica, globald. Deteriorarea
performantelor musculare si implicit a celor functionale, lipsa de coordonare, tulburarile de
statica inerente la aceasta categorie de pacienti (cifoza, scoliozele), accentuarea dezechilibrelor
posturale, viteza scazuta de deplasare, afectarea psihica a acestor pacienti necesita o interventie
fizioterapeutica individualizatda a fizioterapeutului pentru imbunatatirea calitatii vietii acestor
pacienti.

Fizioterapia la copii si adulti - Fizioterapeutii care lucreaza cu pacientii afectati neuro-
psiho-motor abordeazd un domeniu complex de activitate, medical, educational, social i
profesional prin care urmareste restabilirea cat mai deplina a capacitatii functionale pierdute,
in urma unei leziuni, boli sau a unui traumatism, precum si dezvoltarea unor mecanisme
compensatorii care sa-i asigure in viitor posibilitatea de munca sau autoservire, respectiv o viata
independenta economic si/sau social.

in domeniul recuperdrii pacientilor cu dizabilitati neuro-motorii, in general si cu PCI/IMC
in special, fizioterapeutul trebuie sa aiba in vedere abordarea complexa a acestuia tindnd cont
de faptul ca intarzierea motorie este asociata cu cea psihica, tulburari de limbaj, de hranire
(masticatie si deglutitie), integrare sociala.

Pacientii prezenti in centrele de asistenta sociala prezinta dizabilitati multiple, incadrate
in:

1.Tulburdri ale motricitatii: intarzieri in dezvoltarea motorie, deficite motorii, debilitate
motrica, tulburari de echilibru, de coordonare, de sensibilitate.

2.Tulburari de schema corporala, de lateralitate, de orientare, organizare si structurare
spatiala, de orientare si structurare temporala.

3.Instabilitate psiho-motorie.

4.Tulburari de realizare motrica: apraxia, dispraxia, disgrafia motrica.

5.Tulburari psihomotrice de origine afectiva.

6. Tulburari de masticatie si deglutitie

Tulburarile complexe ale acestor pacienti inseamna o abordare individuala,
pluridisciplinara in care fizioterapeutul joaca un rol important in cadrul echipei interdisciplinare
prin multitudinea de tehnici pe care le poate aplica acestuia, avand un rol important in integrarea
sociala si imbunatatirea calitatii vietii.



Precocitatea interventiei terapeutice este hotaratoare in obtinerea unui rezultat optim
pentru pacientul cu afectare neuro-psiho-motorie, iar fizioterapeutul are nevoie de timp (sedinta
de recuperare este necesar sa fie de 1 ord) pentru a oferi servicii de calitate in favoarea acestuia.
Trebuie sa avem 1in vedere complexitatea dizabilitati si oferirea de programe
individualizate acestor pacienti in functie de varsta motorie reald si nu de cea biologica (varsta
biologica 9 ani, iar cea motorie 7 luni; aceasta implica un efort foarte mare fizic, psihic, emotional
din partea fizioterapeutului - programul de fizioterapie trebuie sa cuprindd tehnici de
decontracturare, prevenirea retractiilor musculo-tendinoase, stimularea controlului motor,
reeducarea mersului, a prehensiunii, reeducarea buco-faciala etc.)

Exploatarea potentialului functional existent al pacientului se va realiza de fizioterapeut
numai cand va avea la dispozitie timpul necesar pentru sedinte de recuperare individualizate si
complexe.

Munca specialistului trebuie recompensatd pentru a-i asigura acestuia posibilitati
financiare pentru evolutia sa profesionala si sociala si inlaturarea discriminarilor dintre sistemul
de asistenta sociala si sistemul sanitar.

Mai mult, pe perioada starii de urgenta, pentru fizioterapeutii din cadrul sistemului de
asistenta sociala s-a instituit masura izolarii preventive la locul de munca sau in zone special
dedicate pe o perioada de 14 zile, in conformitate cu Ordonanta militara nr. 8/09.04.2020 privind
masuri de prevenire a raspandirii COVID-19. Perioada de izolare la locul de munca a fost urmata
ciclic de o perioada de izolare preventiva la domiciliu, pe o perioada egala cu cea de izolare
preventiva la locul de munca, prezenta personalului in centru asigurdndu-se in ture/schimburi.
Refuzul izolarii preventive la locul de munca de catre fizioterapeutii din cadrul sistemului de
asistenta sociala atragea raspunderea contraventionala sau penald, dupa caz.

Astfel, putem constata faptul ca fizioterapeutii din sistemul de asistenta sociala lucreaza
in general in conditii dificile, situatii accentuate si mai mult in perioada starii de urgenta.

Initiativa legislativa de modificare a Legii nr. 153/2017 privind salarizarea personalului
platit din fonduri publice este imperios necesara pentru:

« eliminarea discriminarilor existente pentru situatiile in care aceleasi servicii sunt prestate
de specialisti angajati in functii cu denumiri diferite si cu nivel de salarizare diferit;

e reducerea exodului specialistilor din domeniul fizioterapiei, in special catre statele
membre ale Uniunii Europene, ale Spatiului Economic European si ale Confederatiei
Elvetiene, unde nivelul de salarizare este cu mult mai mare decat cel din Romania;

« responsabilizarea specialistilor privind asigurarea unor servicii de fizioterapie de Tnalta
calitate pentru pacientii din Romania.

Cresterea nivelul de salarizare va conduce la cresterea calitatii serviciilor de fizioterapie
furnizate beneficiarilor asistentei sociale/serviciilor sociale, intrucat fizioterapeutii vor putea
participa la mai multe cursuri de perfectionare datorita cresterii posibilitatilor financiare.

Diferentele dintre retribuirea specialistilor pentru activitatile de fizioterapie oferite in
institutiile medicale private, in unitatile sanitare fata de retribuirea specialistilor pentru activitatile
de fizioterapie oferite in domeniul asistentei sociale sunt mari, astfel incét nivelul de salarizare
din domeniul asistentei sociale nu poate asigura servicii de cea mai buna calitate.



Impactul bugetar nu este semnificativ, in sistemul de asistenta sociala fiind angajati un
numar de aproximativ 541 de fizioterapeuti* (kinetoterapeuti, fiziokinetoterapeuti si profesori
CFM), ceea ce nu pune presiune mare pe bugetul tarii.

*In  conformitate cu datele obtinute de la Inspectia Muncii (adresd nr.
6196/DCMNFCMMRM/2019), inregistrati in Registrului General de Evidenta a Salariatilor in
format electronic, cu ocupatiei fiziokinetoterapeut cod COR 226401 - un numar de 50,
fizioterapeut cod COR 226402 - un numar de 9, kinetoterapeut cod COR 226405 - un numar
de 466, profesor de cultura fizica medicala cod COR 226406 - un numar de 16 platiti din fonduri
publice.

Prin demersul legislativ mai sus mentionat se solicita cresterea nivelului salariului de
baza, majorarea si stabilirea coeficientului de baza pentru fizioterapeutii (fiziokinetoterapeut,
kinetoterapeut si profesor CFM) din domeniul asistenta sociala, o categorie profesionala pentru
care nu se mai respecta ierarhia, nivelul studiilor si importanta sociala a muncii, asa cum este
firesc intr-o tara democratica, membra a Uniunii Europene.

Existenta inechitatilor in ceea ce priveste retribuirea specialistilor din sistemul de
asistenta sociala, a caror preocupare majora este mentinerea si imbunatatirea starii de sanatate
a populatiei, nedreptateste aceasta categorie a carei profesie este reglementata prin Legea nr.
229/2016 privind organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru
infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, cu modificarile
ulterioare.

La acest moment specialistii angajati in sistemul de asistenta sociald pe functiile de
fizioterapeut, fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut si profesor CFM reprezinta personalul cu studii
superioare cu cel mai scazut nivel de salarizare, categorie care a fost omisa de fiecare data
cand s-au aprobat modificari/cresteri ale retributiilor personalului medico-sanitar si auxiliar.

in acest moment de maxima dificultate, fizioterapeutii isi desfdsoara activitatea in conditii
de risc alaturi de medici si asistenti medicali din unitatile spitalicesti, acestia avand un rol esential
in asigurarea starii de sanatate, actionand deja alaturi de celelalte cadre medicale.

Este necesara acum mai mult ca oricadnd eliminarea acestor inechitati salariale prin
motivarea Si recompensarea acestei categorii profesionale, pentru a reduce exodul specialistilor
din domeniul fizioterapiei, fenomen care afecteaza tot mai mult sistemul de asistenta sociala din
Romania in ultimii ani, dar si pentru responsabilizarea specialistilor privind asigurarea cresterii
calitatii serviciilor de fizioterapie.

Pentru promovarea acestei initiative, se va publica pe site-ul oficial al Colegiului
Fizioterapeutilor ~ din  Romdénia  (https://colegiulfizioterapeutilor.ro/)  nota  de
fundamentare/expunerea de motive si Proiectul pentru modificarea si completarea Legii-
cadru nr. 153/2017 privind salarizarea personalului platit din fonduri publice.



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

