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COMUNICAT DE PRESA

Formulam acest comunicat de presa, drept la replica la comunicatul Colegiului Fizioterapeutilor aparut in
data de 02 oct. 2024 si in calitate de organizatie care reprezintd interesele domeniului de
recuperare/reabilitare medicald si care promoveaza rolul medicilor de Medicina Fizica si de Reabilitare
(MFR), in conformitate cu declaratiile Organizatiei Mondiale a Sanatatii si cu Cartea Alba a specialitatii
de Medicina Fizica si de Reabilitarii din Europa, elaboratd de UEMS (Uniunea Europeana a Medicilor
Specialisti, sectiunea de Medicind Fizica si de Reabilitare) precum si cu documentele de pozitie ale
multiplelor organisme internationale interesate Tn combaterea dizabilitatii si promovarea sanatatii.

Ne exprimam consternarea cu privire la felul Tn care acest comunicat reitereaza aceleasi neadevaruri sau
omite cu intentie anumitie informatii, in mod similar felului in care a facut-o Th ultimii 15 ani, timp in care
s-au purtat discutii fara a se ajunga la un consens, ceea ce demonstreaza fara tigada cd CFZRO nu doreste
rezolvarea principalei probleme cu un impact grav asupra sigurantei serviciilor medicale si a sinaitatii
pacientilor cu dizabilitati, principalii beneficiari ai serviciilor de reabilitare medicala, si anume:
pregdtirea profesionald inadecvata a unei bune parti din randul practicantilor de fizioterapie din Romania.
Mai precis, problema la care ne referim se refera de faptul ca majoritatea fizioterapeutilor din Roménia
nu au absolvit Facultatea de fizioterapie la programe de licenti in domeniul San:tate, ci in domeniul
Educatie Fizica si Sport, la programul de Kinetoterapie si Motricitate Speciala. Precizam ca, mai ales in
acesta ultima situatie, curriculum de formare profesionala nu include cunostinte suficiente de patologie
pentru intelegerea naturii complexe a celor mai multe dintre bolile intilnite in practica curenta a
medicului de Medicina Fizica si de Reabilitare.

De aceea, orice modificare legislativa prin care se reduce sau se elimina rolul medicului de MFR in
elaborarea Programului Individual de Reabilitare (PIR) reprezinta un pericol major pentru
pacient.

Reamintim ca serviciile de medicinid fizici si de reabilitare (MFR) includ pe langa stabilirea
diagnosticului, tratamente farmacologice si interventii minim invazive, proceduri de fizioterapie
(electroterapie, kinetoterapie etc.), masaj, psihoterapie, logopedie, terapie ocupationald (ergoterapie),
terapie cu factori naturali (balneoterapie), tehnologii de asistare, inclusiv robotica, biofeedback, protezare
si ortezare etc. Aceste servicii sunt furnizate de o echipa multiprofesionald, coordonatd de medicul de
MFR.

Tn acest context, fizioterapia, profesie CONEXA actului medical, este UNA dintre interventiile din
procesul de reabilitare medicala si prin urmare una dintre componentele Programului Individual de
Reabilitare (PIR).

Medicul specialist de medicina fizica si de reabilitare, conform curriculumului de pregatire din
rezidentiatul cu durata de 5 ani (dupa cei 6 ani de facultate de Medicina!), este cel care are competenta de
a prescrie intreaga gama de servicii de reabilitare necesare, in functie de toate afectiunile, totodata luénd
in considerare si gradul de dizabilitate al pacientului. De asemenea, medicul de MFR asigura continuitatea
ingrijirilor (,,continuum of care”), avand capacitatea de a decide nivelul de interventie pe fiecare etapa a
procesului de reabilitare medicala, fiind astfel manager de caz.

Fizioterapeutul, nu este medic, iar dupa doar 3 ani de studii de licenta, are ca principale atributii elaborarea
planului de exercitii fizice terapeutice si aplicarea procedurilor de fizioterapie, in conformitate cu
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obiectivele stabilite de medicul de medicina fizica si de reabilitare (MFR) prin Programul Individual de
Reabilitare (PIR).

Trebuie reamintit ca daca fizioterapeutii si medicii de alte specialitati decat medicina fizica si de reabilitare
ar putea prescrie servicii de reabilitare, aceasta ar fi contrar formarii lor profesionale si ar avea
urmatoarele consecinte:

1. Limitarea serviciilor de reabilitare medicald doar la procedurile de fizioterapie si privarea
pacientilor de restul componentelor care fac parte din aceste servicii, eludand aspectul esential al
abordarii holistice a pacientului cu dizabilitati, abordare care tine seama de totalitatea aspectelor
fizice, comportamentale si sociale, inclusiv de comorbiditati sau probleme de incluziune sociala.

2. Un risc pentru sanatatea pacientilor, din cauza lipsei de intelegere din partea fizioterapeutilor a
fiziopatologiei afectiunii de baza, a afectiunilor asociate si a influentei medicatiei prescrise asupra
procesului de reabilitare Tn general. Prescriptia efectuata de catre medicul MFR tine cont atat de
impactul specific al medicatiei asupra exercitiilor terapeutice, cat si de aspecte legate de indicatiile
si contraindicatiile procedurilor de fizioterapie;

3. Riscul privind abordarea incompleta a problematicii unui pacient cu dizabilitate, poate determina
esecuri, reclamatii, lipsa de incredere, procese de malpraxis;

4. Contrar celor afirmate de catre CFZRO, care incrimineaza o posibila prelungire a timpului necesar
pentru accesul la un Program Individual de Reabilitare (PIR), ar exista riscul unor complicatii
medicale evitabile, s-ar agrava afectiunile pacientilor si ar creste costurile pentru sinitate.
Aceste probleme sunt deja frecvent intalnite in cazul pacientilor care s-au adresat direct unui
fizioterapeut inainte de a fi consultati de un medic de MFR.

Reamintim ca in Romania, cadrul organizatoric si legislativ actual, precum si numarul optim de medici de
MFR (peste media majoritatii tarilor dezvoltate din UE), permit acordarea corespunzatoare a serviciilor de
medicina fizica si de reabilitare (inclusiv a serviciilor de fizioterapie), principala limitare fiind insuficienta
fondurilor alocate pentru aceasa specialitate medicala.

Enumeram cateva dintre organismele profesionale care sustin punctul nostru de vedere: Casa Nationla a
Asigurarilor de Sanatate (CNAS), Colegiul Medicilor din Roménia (CMR) si din Municipiul Bucuresti
(CMMB), Patronatul Medicilor Specialisti cu Practicd Independentd (PMSPI), Asociatia Profesionald a
Medicilor de Ambulator (APMA), Federatia Nationala a Patronatelor Medicilor de Familie (FNPMF), Asociatia
Nationald pentru Protectia Pacientilor (ANPP), Uniunea Europeand a Medicilor Specialisti - Sectiunea de
Medicina Fizica si de Reabilitare (UEMS-PRM) etc.
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