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EXPUNERE DE MOTIVE 

Prezenta propunere legislativă are ca scop principal îmbunătăţirea cadrului 
normativ privind organizarea şi exercitarea profesiei de fizioterapeut. 
Astfel, legea în vigoare utilizează sintagma „programe de recuperare" pentru 
a descrie scopul exercitării profesiei de fizioterapeut. Această formulare este 
improprie şi creează confuzii maj ore în aplicarea legii, întrucât programul de 
recuperare reprezintă un demers complex, multidisciplinar şi coordonat de 
medicul specialist, care poate include medicaţie, intervenţii de medicină fizică 

şi reabilitare, infiltraţii, terapii psihologice sau ocupaţionale, precum şi alte 
servicii din afara competenţei fizioterapeutului. În realitate, fizioterapeutul nu 
implementează programul total de recuperare al pacientului, ci programul de 
fizioterapie, parte integrant ă a acestuia, elaborat şi aplicat în limitele 
competenţelor profesionale prevăzute de lege. Această necorelare este 
evident ă în raport cu art. 13 din aceeaşi lege, care defineşte în mod expres 
activităţile specifce profesiei, incluzând stabilirea nevoii de intervenţie 

specific, elaborarea planului fizioterapeutic şi aplicarea intervenţiilor de 
fizioterapie. Menţinerea termenului „program de recuperare" la art. 2 produce 
o contradicţie direct ă cu prevederile art. 13 şi conduce la interpretări eronate 
privind rolul fizioterapeutului, cu riscul de a se interpreta ca fund o 
suprapunere a competenţelor acestuia cu cele ale medicului specialist. 
De asemenea, utilizarea termenului „recuperare" este nearmonizat cu 
terminologia internaţională stabilită de World Physiotherapy, care defineşte 

profesia prin evaluare, diagnostic funcţional, planificare şi implementare a 
intervenţiilor de fizioterapie, şi nu prin derularea unor programe generale de 
recuperare. Această distincţie este reflectată şi în reglementările naţionale 

actuale, în special în Ordonanţa de urgenţă fir. 83/2000 privind serviciile 
publice conexe actului medical cu modificările şi completările ulterioare, act 
normativ care delimitează în mod explicit serviciile conexe de serviciile 
medicale şi stabileşte cadrul juridic al exercitării acestora. În acest context, 
fizioterapia este reglementată ca serviciu conex actului medical, distinct de 
activităţile medicale de recuperare, ceea ce confirmă necesitatea alinierii 
textului Legii nr. 229/20161a terminologia şi structura normativ ă în vigoare. 
În practică, această confuzie terminologică a generat difcultăţi pentru 
furnizori, Ministerul Sănătăţii, CNAS, angajatori şi alte instituţii, afectând 
delimitarea între serviciile medicale de medicină fizică si reabilitare si 

, 

, 

14 



ROMAN IA 

serviciile conexe actului medical de fizioterapie. Din acest motiv, clarificarea 
textului legal devine esensială pentru asigurarea unei aplicări corecte şi 

uniforme a legislaţiei, pentru evitarea suprapunerii atribusiilor profesionale şi 

pentru protej area atât a pacienţilor, cât şi a fizioterapeuţilor. 

Completările propuse la art.7 şi art.71 au in vedere obligaţia prevăzută in 
Directiva (UE) 2021/1883 a Parlamentului European şi a Consiliului din 20 
octombrie 2021 privind condisiile de intrare şi de şedere a resortisanţilor 

ţărilor terse pentru ocuparea unor locuri de muncă malt 8 calificate şi de 
abrogare a Directivei 2009/50/CE a Consiliului, publicată in Jurnalul Oficial 
al Uniunii Europene, seria L, nr. 382 din 28 octombrie 2021. Este necesară, 

de asemenea, solusionarea situaţiilor determinate de utilizarea de echipe 
comune sau străine de fizioterapeuţi in cadrul acţiunilor umanitare, didactice, 
schimburilor de experiensă sau situaţiilor de urgent ă care necesită exercitarea 
profesiei de personal din state terse. Scopul este transpunerea directivei 
europene 2005/36/CE privind recunoaşterea calificărilor profesionale, 
modificată şi completată cu directiva 2013/55/UE, directivă care trebuia 
transpusă in legislaţia national ă până la 18.01.2018. 
Se impune introducerea unui nou articol care să reglementeze in mod explicit 
condiţiile de acces şi exercitare a profesiei de fizioterapeut, care derivă din 
disfuncsionalităţile majore acumulate in ultimii ani, generate in principal de 
existenţa a două programe universitare distincte care conduc la aceeaşi 

profesie reglementată, situaţie unică in România şi far ă precedent in domeniul 
sănătăţii sau al serviciilor conexe actului medical. Coexistenţa programelor 
„Balneofiziokinetoterapie şi recuperare" (domeniul Sănătate) şi 

„Kinetoterapie şi motricitate special" (domeniul Ştiinţa Sportului şi 

Educaţiei Fizice) produce diferenţe in ceea ce priveşte competenţele 

dobândite, statutul profesional şi modul de recunoaştere administrativă, 

generând confuzii recurente pentru absolvenţi, universităţi, angajatori şi 

instituţiile publice care operează incadrări profesionale. 
Această situasie a fost agravată de abrogarea art. 12 din Legea nr. 229/2016, 
care anterior oferea un mecanism de uniformizare prin măsuri compensatorii. 
În lipsa acestui instrument, nu mai exist ă un cadru legal prin care absolventii 
celor două programe de studii să fie aduşi la un nivel minimal comun de 
competense profesionale, fapt care afectează direct accesul in profesie şi 

conduce la aplicarea neunitară a legii. În condiţiile in care profesia este una 
singură, dar formarea este dublă şi neomogenă, devine indispensabilă 

instituirea unui set unic, clar şi previzibil de condiţii pentru dobândirea 
statutului de fizioterapeut autorizat. 
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Această dualitate a programelor de studii este incompatibilă cu principiile 
Directivei 2005/36/CE, care prevăd că accesul la profesiile de sănătate trebuie 
să fie bazat pe calificări echivalente şi pe mecanisme transparente de 
verificare a competenţelor. Mai mult, clasificările europene relevante — 
ESCO, ISCO şi ISCED — definesc fizioterapeutul ca o singură profesie (cod 
ISCO 2264), incadrată exclusiv in domeniul Sănătate - cod ISCED 091 
„Health", ceea ce demonstrează lipsa justificării pentru existenţa a două 

formări distincte care produc absolvenţi cu statut profesional identic, dar cu 
competenţe diferite, incadrare diferită pe funcţii etc. 
Fragmentarea actuală generează consecinţe foarte grave in cadrul sistemului 
public. În primul rand, exist ă dificultăţi majore in acordarea şi recunoaşterea 

gradelor profesionale, intrucât acestea sunt ataşate funcţiilor de incadrare 
funcţii care diferă in mod artificial de programul de studii, nu de profesia 
reglementată. În prezent, fizioterapeuţii sunt incadraţi pe patru funcţii COR 
diferite: fizioterapeut, fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut şi prof. CFM, deşi 

exercită aceeaşi profesie reglementată prin lege. Această disociere creează 

inechităţi profesionale, discriminări la angajare, imposibilitatea recunoaşterii 

vechimii, lipsa mobilităţii in sistem şi afectează direct salarizarea, intrucât 
Legea nr. 153/2017 preia aceste funcţii istorice fără a reflecta profesia unică 

de fizioterapeut. Disfuncţiile in mobilitatea profesională - de la grade 
profesionale care se pierd la schimbarea funcţiei, la imposibilitatea 
transformării posturilor in instituţiile publice - demonstrează cât de negativ 
influenţează sistemul actual exercitarea unei singure profesii reglementate 
prin 4 funcţii diferite. 
În ceea ce priveşte examenul national de fizioterapeut autorizat, organizat de 
CFZRO in colaborare cu instituţiile de invăţământ superior, acesta constituie 
singurul mecanism obiectiv, transparent şi echitabil prin care se poate asigura 
un nivel minim comun de competenţe profesionale pentru absolvenţii celor 
două programe distincte. În contextul in care avem cunoştinţă că România este 
singura ţară din UE cu două formări fundamental diferite pentru aceeaşi 

profesie, examenul national devine nu doar oportun, ci indispensabil pentru 
armonizarea nivelului profesional şi pentru asigurarea conformităţii cu 
standardele europene. Considerentul (11) al Directivei 2005/36/CE confirmă 

dreptul statelor membre de a stabili standarde profesionale, mecanisme de 
control şi cerinţe speciale pentru exercitarea unei profesii reglementate, atunci 
când acestea sunt justificate de interesul general; in acest sens, introducerea 
unui examen national de intrare in profesia de fizioterapeut reprezintă un 
instrument legitim şi necesar pentru garantarea calităţii şi siguranţei actului 
profesional. 
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În lipsa intervenţiei legislative, profesia de fizioterapeut va rămâne singura 
profesie reglementată din România in care accesul, evoluţia in carieră, 

salarizarea şi recunoaşterea profesională depind de programul de studii 
absolvit, nu de competenţele profesionale sau de profesia exercitată. 

Introducerea articolului propus reprezintă astfel o măsură necesară, 

proporţională şi justificată, care corectează o anomalie structural i 
restabileşte coerenţa legislativă, protejând totodată siguranţa pacienţilor şi 

calitatea serviciilor de fizioterapie. 
În acelaşi timp, exercitarea profesiei de fizioterapeut presupune un contact 
direct, nemijlocit şi adesea repetitiv cu persoane aflate in situaţii de 
vulnerabilitate — minori, persoane cu dizabilităţi, vârstnici sau pacienţi cu 
limitări funcţionale severe. Specificul activităţii implicit intervenţii asupra 
corpului pacientului, in contexte care presupun un nivel ridicat de incredere 
profesională şi integritate moral . În acest context, introducerea condiţiei 

privind inexistenţa inscrierii in Registrul national automatizat cu privire la 
persoanele care au comis infracţiuni sexuale, de exploatare a unor persoane 
sau asupra minorilor reprezintă o măsură de protecţie a beneficiarilor 
serviciilor de fizioterapie şi o garanţie suplimentară a integrităţii profesionale. 
Măsura este proporţională cu natura activităţii desfăşurate şi se aliniază 

standardelor aplicabile altor profesii reglementate care presupun contact 
direct cu persoane vulnerabile. 
Introducerea articolului privind recunoaşterea drepturilor câştigate este o 
consecintă firească si necesară a instituirii examenului national de intrare in 

, 

, , 

profesia de fizioterapeut, prevăzut la art. 8 aim . (3) lit. b). Odată cu stabilirea 
unui mecanism unitar de verificare a competenţelor pentru accesul in profesie, 
devine indispensabilă şi reglementarea tranziţiei pentru persoanele care au 
dobândit deja dreptul de a practica fizioterapia in temeiul legislaţiei 

anterioare. Această soluţie este impusă de principiile securităţii juridice, 
protecţiei increderii legitime şi neretroactivităţii legii civile, consacrate de art. 
15 aim . (2) din Constituţie şi de art. 6 din Legea fir. 24/2000. 
Reglementarea propusă răspunde situaţiei particulare a profesiei de 
fizioterapeut, singura profesie reglementată din România pentru care, timp de 
peste două decenii, au coexistat două programe universitare distincte, 
aparţinând unor domenii diferite — Sănătate şi Ştiinţa Sportului şi Educatiei 
Fizice — care au produs absolvenţi cu calificări administrative diferite, dar cu 
drept de practică profesională identic. Această dualitate de formare a generat 
in timp un corp profesional eterogen, cu incadrare neunitară, diferenţe de 
incadrare pe funcţii COR, dificultăţi in recunoaşterea vechimii, a gradelor 
profesionale şi a mobilităţii in instituţiile publice şi nu numai. În acest context, 
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instituirea unui examen obligatoriu pentru toţi profesioniştii ar fi 
neproporţional şi contrar principiilor de drept. 
Pe acest fond, art. 9 are rolul de a delimita in mod clar persoanele care au 
dobândit dreptul de a practica anterior noilor reglementări şi care, in virtutea 
principiului tempus regit actum, nu pot fi obligate să işi restrângă sau să işi 

redobândească drepturile profesionale prin promovarea unui examen 
suplimentar. Acest tip de dispoziţie tranzitorie este o practică uzuală in toate 
modificările legislative care introduc condiţii noi pentru accesul intr-o 
profesie reglementată. 

Mai mult, Conform Clasificării Internaţionale Standard a Educaţiei - ISCED 
2013, programul de studii pentru calificarea de fizioterapie este incadrat la 
domeniul de educaţie sănătate (09), nivel terapie şi reabilitare (0915). 
Necesitatea modificării art. 11 derivă din schimbările semnificative produse 
in ultimii ani in structura programelor de studii universitare care formează 

viitorii fizioterapeuţi. În prezent, România se confruntă cu o situaţie fără 

precedent la nivel european: anual, peste 1500 de absolvenţi finalizează 

programul de studii Kinetoterapie şi motricitate specială, la care se adaugă 

absolvenţii programelor Balneofiziokinetoterapie şi recuperare. Această 

realitate evidenţiază impactul major al programelor de formare asupra pieţei 

muncii şi asupra sistemului de sănătate, dar şi necesitatea unei clarificări 

legislative cu privire la recunoaşterea titlurilor oficiale de calificare. 
Această nevoie a devenit şi mai stringent ă odată cu actualizarea 
nomenclatorului domeniilor şi specializărilor universitare prin HG 412/2024 
(aplicabilă pentru anul universitar 2024/2025), prin care programul de studii 
universitare de licenţă Kinetoterapie şi motricitate special ă a fost asimilat 
domeniului detaliat ISCED-F 2013 - 0915 Terapie şi reabilitare, acelaşi 

domeniu in care este incadrată şi fizioterapia la nivel international. 
Modificarea reprezintă o schimbare fundamentală, intrucât aliniază structura 
programelor româneşti cu clasificările UNESCO-ISCED, ESCO şi cu 
standardele europene pentru profesiile din domeniul sănătăţii. În consecinţă, 

noua reglementare universitară confirm ă faptul că cele două calificări oferite 
de programele de studii, respectiv Kinetoterapie şi motricitate special i 
Balneofiziokinetoterapie şi recuperare aparţin aceluiaşi domeniu de formare 
— Terapie şi recuperare — consolidând necesitatea reconfigurării cadrului legal 
pentru recunoaşterea calificărilor. 

În forma sa actual , art. 11 utilizează un sistem complex şi neomogen de 
clasificare a titlurilor oficiale de calificare, bazat pe istoricul celor două 

programe distincte (din domeniile de studii Sănătate şi Ştiinţa Sportului şi 

Educaţiei Fizice), care au coexistat timp de peste două decenii. 
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Modificarea art. 11 este, aşadar, indispensabilă pentru a asigura o definire 
unitară, actualizată şi conformă cu standardele europene a titlului oficial de 
calificare în fizioterapie. Prin includerea expresă a diplomelor de licenţă cu 
titlul „fizioterapeut licenţiat" şi „licenţiat în kinetoterapie şi motricitate 
special", ambele încadrate in domeniul ISCED-F 2013 - 0915 Terapie şi 

recuperare, noul text legal reflect realitatea academică actuală şi asigură 

coerenţa între legislaţia educaţională şi legislaţia profesională. 

Totodată, menţinerea unor dispoziţii tranzitorii privind specializările istorice 
— balneofiziokinetoterapie şi recuperare, tehnici de balneofiziokinetoterapie, 
kinetoterapie şi motricitate specială, cultură fizică medical ă — este 
indispensabilă pentru protej area drepturilor câştigate ale absolvenţilor şi 

pentru a evita discriminările între generaţiile de profesionişti. Această 

abordare este in deplin acord cu principiile securităţii juridice şi 

previzibilităţii, precum şi Cu structura academic ă din România, care a permis 
timp de peste 20 de ani formarea fizioterapeuţilor prin două programe 
educationale diferite. 

, 

Prin noua formulare, art. 11 permite alinierea profesiei de fizioterapeut la 
standardele internaţionale, clarifică integral cadrul titlurilor oficiale de 
calificare şi susţine implementarea coerentă a examenului national de 
autorizare prevăzut la art. 8. În lipsa acestei modificări, ar exista riscul ca legea 
să contravină chiar schimbărilor adoptate de Ministerul Educaţiei, menţinănd 

o definire depăşită a calificărilor şi periclitând aplicarea unitară a 
reglementării profesionale. 
Totodată, diferenţierea între categoriile exceptate este justificată legal şi 

necesară din perspectiva realităţii profesionale şi universitare. Astfel, 
includerea persoanelor care deţin deja calitatea de membru CFZRO reflectă 

faptul că acestea au trecut prin procedurile administrative de autorizare 
anterioare şi au beneficiat de verificarea dreptului de practică in temeiul 
legislaţiei aplicabile la ace! moment. În mod similar, includerea absolvenţilor 

tuturor specializărilor care, la nivel istoric, au conferit acces la profesia de 
fizioterapeut — indiferent de titulatura programului de studii — este justificată 

de structurarea particular ă a sistemului romănesc de formare, menţinut prin 
acte normative succesive şi in vigoare la data absolvirii. 
De asemenea, exceptarea persoanelor încadrate anterior Legii nr. 229/2016 in 
funcţiile specifice profesiei (fizioterapeut, fiziokinetoterapeut, kinetoterapeut, 
profesor CFM) este necesară pentru a evita situaţiile in care profesionişti cu 
vechime, titulari ai unor contracte de munch valabile, ar fi obligaţi să susţină 

un examen suplimentar pentru a-şi menţine locul de muncă sau gradul 
profesional. Lipsa introducerii unei asemenea dispoziţii ar genera insecuritate 
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juridică şi ar contraveni principiului protecţiei raporturilor de muncă legal 
dobândite. 
În ceea ce priveşte persoanele aflate în prezent în ciclul de studii, includerea 
lor între beneficiarii dreptului câştigat este impusă de faptul că acestea i-au 
început formarea într-un sistem juridic şi universitar care le conferea acces la 
profesie fâră examen national. Modificarea regulilor în timpul parcursului 
educaţional ar afecta previzibilitatea, încrederea legitimă şi ar putea pune în 
dificultate instituţiile de învăţământ superior, obligate să revizuiască 

programe deja aprobate şi acreditate. 
Prin urmare, art. 9 nu reprezintă o derogare arbitrară, ci o măsură tranzitorie 
necesară pentru protej area persoanelor care au dobândit dreptul de practică în 
baza legislaţiei anterioare şi pentru a preveni efectele nedorite ale unei 
reforme structurale asupra unei profesii care, istoric, a funcţionat pe un cadru 
educational fragmentat. Totodată, dispoziţiile asigură o tranziţie echitabilă 

către noul sistem de acces în profesie, permiţând implementarea examenului 
naţional fart a afecta drepturile consolidate ale fizioterapeuţilor. 

În România, funcţionează multe unităţi sanitare publice şi de asistenţă socială 

care nu au angajat niciun medic specialist de medicină fizică şi reabilitare 
medical , însă au angajaţi fizioterapeuti. Totodată, nici la nivelul 
învăţământului special, al asistentei sociale, al furnizării serviciilor de 
îngrijire la domiciliu sau al unităţilor unde se desfâşoară activităţi sportive de 
performanţă nu exist ă medici specialişti de medicină fizică şi reabilitare 
medical , având în vedere numărul redus al acestora (1012 în contract cu CAS 
la 31.12.2023) 
În unităţile mai sus menţionate, fizioterapeuţii îşi desfâşoară activitatea pe 
baza diagnosticului stabilit şi la recomandarea medicului de alt ă specialitate 
(ex. neurologie, ortopedie şi traumatologie, medicină sportivă etc.). Este 
necesar a fi detaliate tehnicile şi intervenţiile care compun fizioterapia, 
conform clasificărilor utilizate la nivel internaţional de către: 

• World Physiotherapy în "Policy Statement Description of 
Physiotherapy'- 2023, Sectia 1 - Domains of physiotherapist practice 
competence, Physiotherapist Education Framework"-2021; 

• World Physiotherapy Europe Region - Guidance Document — Expected 
Minimum Competencies for an Entry-Level Physiotherapist in the 
Europe, 2022 - Table 2: Descriptors of the EQF — level 6 şi punctul 4 
Physiotherapy entry-level (level 6) competencies; 
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Modificarea art. 17 este necesară pentru a asigura o reglementare clară, 

actualizată şi aliniată la realitatea profesional , educaţional i legislativă a 
profesiei de fizioterapeut. Forma anterior in vigoare prezenta o structurare 
limitativă şi incompletă a domeniilor de practică, far ă a reflecta pe deplin 
complexitatea intervenţiilor fizioterapeutice, diversitatea contextelor 
profesionale şi evoluţia rolului fizioterapeutului la nivel national şi 

international. În plus, categorii esenţiale ale activităţii profesionale — precum 
invăţământul, sportul de performanţă sau cercetarea — nu erau menţionate in 
mod expres in lege, ceea ce genera neclarităţi privind statutul, 
responsabilităţile şi limitele de practică in aceste domenii. 
În concordanţă cu principiile World Physiotherapy şi cu clasificările 

internaţionale ISCO şi ESCO, fizioterapia reprezintă o profesie complex ă şi 

autonomă in domeniul sănătăţii, ale cărei competenţe se extind dincolo de 
practica strict . Pentru a reflecta acest profil profesional actualizat, art. 17 a 
fost restructurat astfel incât să acopere explicit toate domeniile majore in care 
fizioterapeutul activează in mod real şi continuu. 
Astfel, domeniul clinic, care constituie nucleul profesiei, este redefinit pentru 
a evidenţia rolul esenţial al fizioterapeutului in conceperea, planificarea, 
implementarea şi adaptarea unui plan fizioterapeutic, in toate nivelurile 
ingrijirilor fizioterapeutice — primare, secundare şi terţiare. Formularea 
propusă clarifică explicit faptul că intervenţia se desfăşoară pe baza 
recomandării medicului de specialitate, evitând confuziile generate de 
expresia anterioară „ingrijiri conexe actului medical", care in practica 
instituţiilor sanitare a fost interpretată restrictiv sau neunitar. 
Introducerea domeniului invăţământ reprezintă o armonizare necesară cu 
realitatea sistemului educational românesc, in care fizioterapeutii sunt 
integraţi in activităţi didactice de formare universitară şi postuniversitară, 

precum şi in activităţi profilactice şi terapeutice desfâşurate in unităţi şcolare 

sau centre dedicate copiilor cu deficienţe neuropsihomotorii. Reglementarea 
expresă a acestui domeniu este esenţială pentru clarificarea statutului 
profesional al fizioterapeuţilor din mediul academic şi pentru corelarea cu 
standardele de formare acreditate. 
De asemenea, in România exist ă un număr considerabil de fizioterapeuţi care 
activează in sportul de performanţă, in cadrul federaţiilor, cluburilor 
profesioniste şi al loturilor naţionale. Această activitate implica intervenţii 

fizioterapeutice specifice — prevenirea accidentărilor, managementul 
traumatismelor acute, recuperarea in perioadele competiţionale —, insă 

legislaţia nu o menţiona explicit. Includerea acestui domeniu conferă 
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vizibilitate şi recunoaştere unei arii profesionale consolidate, cerute atât de 
practicieni, cât şi de instituţiile sportive. 
Domeniul administrativ este păstrat, dar integrat într-o structură unitară a art. 
17, având rolul de a reglementa activităţile de management, coordonare şi 

supervizare a serviciilor de fizioterapie, desfâşurate în instituţii publice, 
private sau comunitare. O noutate necesară o reprezintă introducerea 
domeniului cercetare, in concordant cu evoluţia profesiei la nivel 
internaţional şi cu necesitatea dezvoltării practicii bazate pe dovezi. 
Fizioterapeutul contemporan nu este doar un furnizor de servicii, ci şi un 
profesionist care contribuie la producerea de date ştiintifice, validarea 
intervenţiilor, elaborarea protocoalelor de practică fizioterapeutică şi 

diseminarea cunoştinţelor. În absenţa unei reglementări explicite, activităţile 

de cercetare nu erau suficient recunoscute, deşi au un impact direct asupra 
calităţii actului terapeutic şi asupra formării profesionale continue. 
Introducerea aim . (2) la art. 17, permite Colegiului Fizioterapeuţilor din 
România să stabilească prin norme şi alte domenii de practică, aprobate prin 
ordin al ministrului sănătăţii, asigură flexibilitatea necesară pentru adaptarea 
reglementărilor la evolutia profesiei. Acest mecanism este in deplin acord cu 
principiile tehnicii legislative şi cu rolul autonom al organismului profesional, 
permiţând actualizarea domeniilor de practică far ă a fi nevoie de modificări 

legislative repetate. 
Modificarea art. 24 aim . (1) este necesară pentru a actualiza sfera actelor 
normative a căror încălcare atrage răspunderea disciplinară. Textul actual nu 
include toate reglementările interne obligatorii ale Colegiului. Prin 
introducerea Regulamentului intern, a Codului deontologic şi a hotărârilor 

organelor de conducere, se clarifică obligaţiile profesionale ale 
fizioterapeuţilor şi se asigură coerenţa cadrului de disciplină profesională. 
La acest moment, multe persoane folosesc în mod nelegal titulatura de 
fizioterapeut, fără a avea calificarea necesară şi far ă a avea autorizatie de 
liberă practică pentru exercitarea profesiei de fizioterapeut. Această situaţie 
generează riscuri majore de malpraxis asupra pacienţilor, deoarece aceste 
persoane nu sunt supuse supravegherii profesionale şi disciplinare a CFZRO 
şi nu pot fi trase la răspundere in condiţiile prevăzute de lege. 
Conform datelor oficiale ale Colegiului Fizioterapeuţilor din România, la 
nivel national sunt înregistraţi 13.654 de membri, dintre care 8.811 avizaţi la 
zi, iar 2322 sunt inactivi (far ă a include persoanele suspendate). Aceasta 
înseamnă că aproximativ 17,01% dintre persoanele înscrise nu sunt active sau 
nu îndeplinesc condiţiile pentru exercitarea legal a profesiei. În lipsa unor 
instrumente clare de sancţionare şi control, aceştia continua să folosească 
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titulatura şi practică târă drept, punând în pericol sănătatea public i afectând 
credibilitatea profesiei. 
În lipsa unei prevederi exprese in Legea nr. 229/2016, exercitarea ilegală a 
profesiei nu este sancţionată penal in mod specific, ceea ce generează un vid 
legislativ gray. În prezent, nu exist ă un temei juridic clar pentru intervenţia 

autorităţilor de cercetare penală in astfel de situaţii, jar protecţia pacientului 
este subminată. 

În plus, cadrul legislativ care reglementează exercitarea profesiei de 
fizioterapeut nu conferă autorităţii profesionale un drept expres de a acţiona 

in justiţie sau de a sesiza organele competente in cazurile de exercitare 
nelegală a profesiei. 
Deşi Legea nr. 229/2016 consacră rolul CFZRO ca autoritate de reglementare 
şi supraveghere profesională, aceasta nu prevede mecanisme procedurale prin 
care colegiul să poată interveni activ in apărarea profesiei, a pacienţilor sau a. 
membrilor săi. 

În lipsa unei prevederi exprese, cazurile de folosire abuzivă a titulaturii 
de fizioterapeut, de practică fără drept ori de prezentare falsă a calitătii 

profesionale nu pot Ii urmărite eficient de autorităti, jar CFZRO nu are 
posibilitatea de a se constitui parte civil ă sau de a sesiza direct organele de 
urmărire penal . 
Această lacună legislativ ă limitează capacitatea instituţională a Colegiului de 
a proteja pacienţii şi de a sancţiona conduitele lipsite de etică sau ilegale, 
permiţând in practică desfăşurarea unor activităţi neautorizate care pot aduce 
atingere sănătăţii publice şi prestigiului profesiei. 
Totodată, in lipsa unei obligaţii de informare reciprocă între autorităţile 

judiciare şi CFZRO, colegiul nu este notificat in cazurile in care membri ai săi 

fac obiectul unor acţiuni penale sau al unor hotărâri judecătoreşti definitive 
privind fapte legate de exercitarea profesiei. 
În comparaţie cu alte organizaţii profesionale din domeniul sănătăţii precum 
Colegiul Medicilor din România, Colegiul Farmaciştilor din România sau 
Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor, Asistenţilor şi 

Asistenţilor Medicali din România, care au consacrate prin lege competenţe 

similare de sesizâre şi cooperare judiciară, CFZRO se află intr-o pozitie 
defavorizată, lipsindu-i instrumentele juridice necesare pentru exercitarea 
rolului său de autoritate competent . 
Această intervenţie legislativă este esenţială pentru protej area interesului 
public, respectiv a sănătăţjj populaţiei, şi pentru consolidarea autorităţii 

profesionale a CFZRO, ca organism de reglementare şi control. 
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Prin introducerea articolului 241, se creează un cadru normativ explicit care 
califică exercitarea far ă drept a profesiei de fizioterapeut drept infracţiune, în 
concordanţă cu dispoziţiile generale ale Codului penal (art. 348— „Exercitarea 
far ă drept a unei profesii sau activităţi"). Această prevedere răspunde 

necesităţii de a proteja sănătatea public ă şi siguranţa pacienţilor, având in 
vedere numărul tot mai mare de situaţii in care persoane fără drept folosesc 
titulatura de fizioterapeut sau prestează servicii de specialitate fart 
supravegherea Colegiului. 
Totodată, articolul introduce interdicţia ca persoanele care nu deţin sau care 
au pierdut calitatea de membru al CFZRO să ocupe funcţii de conducere, 
reprezentare sau coordonare in cadrul structurilor colegiale naţionale on 
teritoriale. 
Această măsură are ca scop asigurarea integrităţii instituţionale şi a bunei 
guvernanţe, prevenind situaţiile in care persoane sancţionate sau suspendate 
ar putea participa la luarea deciziilor profesionale. 
În acelaşi timp, alineatul (2) al articolului 241 stabileşte o interdicţie legală 

clară pentru persoanele care nu mai deţin calitatea de membru al CFZRO să 

ocupe funcţii de conducere sau in cadrul structurilor colegiale naţionale sau 
teritoriale. Această reglementare este necesară pentru asigurarea integrităţii 

instituţionale a Colegiului, prevenirea conflictelor de interese şi consolidarea 
bunei guvernanţe in structurile profesionale. 
Prin articolul 242 se consolidează rolul activ al CFZRO in apărarea profesiei 
şi protejarea pacienţilor. Astfel, colegiul dobândeşte expres dreptul de a 
exercita acţiunea civilă şi de a sesiza organele de urmărire penală on 
autorităţile competente in cazurile de practică neautorizată, fob s ire abuzivă a 
titlului sau falsă reprezentare profesională. 

În acelaşi timp, se introduce obligaţia ca organele judiciare să înştiin~eze 

CFZRO in cazul declanşării unei acţiuni penale împotriva unui membru 
pentru fapte comise in legătură cu exercitarea profesiei, precum şi să 

comunice hotărârile definitive pronun~ate in astfel de cauze. 
Această procedură este aliniată practicii din legislaţiile speciale ale celorlalte 
profesii din domeniul sănătăţii (medici, farmacişti, asistenţi medicali), 
asigurând transparenţa şi cooperarea instituţională între sistemul judiciar şi 

organizaţia profesională. 

Prin aceste reglementări: 

~ se întăreşte mecanismul legal de protecţie a profesiei şi a pacienţilor, 

prin sancţionarea clară a practicii far ă drept; 
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~ se confer ă CFZRO competenţa directă de a sesiza autorităţile, 

consolidându-şi statutul de automate competent ă la nivel national; 

~ se instituie măsuri de integritate şi responsabilitate profesională pentru 
persoanele care ocupă functii în organele de conducere; 

~ se creează un cadru unitar de colaborare cu instantele de judecată şi 

organele de urmărire penal , în vederea aplicării eficiente a legii. 

Următoarele motive justifică adoptarea cu celeritate a acestei completări 

legislative: 
(i) Creşterea numărului de cazuri de exercitare neautorizată a profesiei, 
inclusiv de către persoane care activează în mediul privat fâră supravegherea 
Colegiului şi far ă respectarea conditiilor legale minime (autorizare, avizare); 
(ii) Creşterea numărului de sesizări ale organelor de poliţie cu privire la 
calitatea de membru a unor persoane care nu sunt membre ale CFZRO, pentru 
care s-a declanşat cercetarea penală pentru anumite infractiuni (ex. agresiune 
sexual , vătămare corporal) 
(iii) Creşterea numărului de sesizări ale pacient,ilor şi medicilor fat ă de 
persoane care îşi desfăşoară profesia şi nu sunt membre ale CFZRO 
(iv) Absenta unui instrument sanctionator direct, specific profesiilor din 
domeniul sănătăţii, în actuala lege, care last neprotejate interesele pacientilor 
şi creează dificultăti juridice în gestionarea plângerilor sau sesizărilor; 

•(v) Necesitatea alinierii la modelul legislativ al altor profesii reglementate, 
precum cele din domeniul medical, psihologic sau farmaceutic, unde 
exercitarea fără drept este sanctionată penal prin legi speciale; 
(vi) Necesitatea consolidării rolului şi autoritătii CFZRO, ca garant al calităţii 

şi sigurantei profesiei, în contextul consolidării poziţiei sale ca autoritate 
competent ă la nivel national. 
Prin introducerea articolelor 24' şi 242 după articolul 24 din Legea nr. 
229/2016, se instituie un cadru juridic complet pentru sanctionarea exercitării 

nelegale a profesiei de fizioterapeut şi consolidarea autoritătii CFZRO în 
domeniul disciplinar, civil şi penal. 
Instituirea unui cadru tranzitoriu clar este determinată de situatia urgent ă ce 
afectează absolventii programelor de studii de licentă 

Balneofiziokinetoterapie şi recuperare, recunoscute prin legislaţia actuală ca 
fund corespondente profesiei de fizioterapeut. Aceştia sunt in prezent 
încadrati pe functia de Asistent medical licentiat in balneof zioterapie şi 

recuperare, şi detin aviz de liberă practică emis de Ordinul Asistentilor 
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Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România 
(OAMGMAMR), deşi nu se încadrează în profesia de asistent medical. 
Începând cu anul 2008, absolvenţii programului de studii 
Balneofiziokinetoterapie şi recuperare nu au avut un cadru legislativ clar în 
ceea ce priveşte profesia corespondent ă titlului de calificare, fund autorizaţi 

anterior de către OAMGMAMR. 
Odată cu adoptarea Legii nr. 229/2016 şi înfiinţarea Colegiului 
Fizioterapeuţilor din România (CFZRO), specializarea 
Balneofiziokinetoterapie şi recuperare a fost încadrată ca titlu oficial de 
calificare pentru profesia de fizioterapeut. 
Pentru clarificare, facem menţiune că în prezent nu s-a făcut unificarea titlului 
profesional şi exist ă următoarele ocupaţii corespondente profesiei de 
fizioterapeut prevăzute în Legea nr. 153/2017, pe baza cărora se face 
încadrarea pe funcţii: kinetoterapeut, profesor CFM şi fiziokinetoterapeut. 
În această perioadă de tranziţie (2016 -2025) OAMGMAMR a continuat să 

elibereze avize temporare pentru aceste persoane care erau angajate pe posturi 
de asistent medical, în lipsa unei reglementări clare cu privire la situaţia 

acestora. 
De la înfiinţarea CFZRO în anul 2018, au fost întreprinse demersuri pentru 
clarificarea acestei situaţii; cu toate acestea, până în prezent, nu s-a ajuns la o 
solutie concretă. 

, 

Astfel, aceste persoane, se afl ntr-un pericol direct şi iminent de a-şi pierde 
locul de munch din cauza lipsei unui aviz de practică pentru a-şi continua 
activitatea conform funcţiei pe care sunt încadraţi la acest moment. Această 

măsură de echivalare a posturilor este absolut necesară nu doar pentru a 
preveni un impact social major, prin protej area locurilor de munch, ci şi pentru 
a clarifica statutul profesional al acestor persoane, care ar trebui să se 
conformeze standardelor legislative actuale. 
Potrivit art. 50 din Codul muncii, Contractul individual de munch se suspendă 

de drept în următoarele situaţii: (...) h) de la data expirării perioadei pentru 
care au fost emise avizele, autorizaţiile on atestările necesare pentru 
exercitarea profesiei. Dacă în termen de 6 luni salariatul nu şi-a reînnoit 
avizele, autorizaţiile on atestările necesare pentru exercitarea profesiei, 
contractul individual de munch încetează de drept. 
Adoptarea propuneni legislative are, aşadar, un impact social şi economic 
semnificativ pentru profesioniştii afectaţi, asigurând stabilitatea şi 
continuitatea locurilor de muncă ale acestora. Fără această reglementare 
urgent , aceşti profesionişti s-ar afla într-o situaţie juridică incertă care le-ar 
împiedica exercitarea drepturilor de muncă, chiar şi în condiţiile în care sunt 
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supra calificaţi. Intervenţia legislativă devine astfel esentială pentru a permite 
acestor persoane să işi continue activitatea in domeniul lor de pregătire 

profesională, garantând stabilitate şi protejând dreptul constitutional la 
munch. 
Un alt beneficiu social major al acestei măsuri este clarificarea statutului 
profesional al persoanelor calificate in fizioterapie. În lipsa unei reglementări 

clare, aceste persoane ar continua să fie incadrate pe posturi de „asistent 
medical", funcţie care nu reflectă corect nivelul lor de studii şi competenţele 

dobândite. Prin recunoaşterea formal ă a funcţiei de fiziokinetoterapeut, in 
conformitate cu pregătirea lor academică şi profesională, aceşti profesionişti 

işi vor putea exercita drepturile şi işi vor putea păstra statutul, consolidând 
astfel identitatea şi demnitatea lor profesională. 

Un aspect important al acestei măsuri legislative este şi faptul că 

implementarea nu generează un impact bugetar asupra fondurilor publice. 
Salariile prevăzute pentru funcţia de fiziokinetoterapeut sunt similare cu cele 
pentru funcţia de "asistent medical licenţiat in balneofiziokinetoterapie şi 

recuperare" conform grilei de salarizare prevăzute de Legea nr. 153/2017. 
Prin urmare, echivalarea posturilor nu presupune creşteri salariale sau costuri 
suplimentare pentru angajatori sau pentru bugetul de stat, fund o măsură 

necesară pentru securizarea locurilor de munch fâră impact financiar 
suplimentar. 
Confuzia cu privire la statutul acestor profesionişti a fost cauzată de 
denumirea programului de studii stabilită de universităţi şi de reglementarea 
intârziată a profesiei de fizioterapeut, situaţie ce nu poate fu imputată nici 
absolventilor, nici organizaţiilor profesionale. Aceste organizaţii nu au făcut 

decât să identifice soluţii provizorii care să sprijine angaj area acestor persoane 
s, i să be permit ă menţinerea locului de munch in lipsa unui cadru legal complet. 
În acest context, adoptarea prezentului act legislativ este esenţială pentru a 
asigura un tratament echitabil pentru toţi profesioniştii din domeniul 
fizioterapiei, respectând principiile de justiţie şi egalitate in exercitarea 
drepturilor conform pregătirii dobândite. 
Completarea legislativă propusă este esenţială pentru respectarea drepturilor 
constituţionale ale persoanelor calificate in fizioterapie, pentru asigurarea 
stabilităţii locurilor de munch şi pentru indeplinirea obligaţiei statului de a 
protej a dreptul la muncă. 
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Având in vedere argumentele prezentate mai sus, inaintăm 

Parlamentului României, spre dezbatere ,si adoptare, prezenta propunere 

legislativă. 
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