I.  Cum am descoperit necesitatea chirurgiei estetice ginecologice

,Am descoperit necesitatea chirurgiei estetice ginecologice in practica, nu in teorie. in
ultimii ani, tot mai multe paciente veneau la mine cu probleme reale — fizice, functionale si
emotionale — dar pe care nu indrazneau sa le numeasca. Veneau pentru altceva si, abia in
final, cu voce joasa, imi spuneau «Domnule doctor, va rog sa ma ajutati si cu altceva...».

Am inteles atunci doua lucruri esentiale:

1. Exista o nevoie medicala profunda, ignorata ani de zile.
Nu vorbim doar despre estetica, ci despre confort, viata intima, incredere in sine, mobilitate,
durere, traumatisme dupa nasteri sau dupa interventii vechi.

2. Romania avea un tabu, nu o solutie.
Pacientele nu stiau unde sa mearga, cui sa ceara ajutor, pentru ca domeniul era insuficient
dezvoltat, putin discutat si uneori tratat superficial.

De aceea am decis sa dezvolt aceasta specializare in clinica Cosmedica: pentru ca femeile
meritau un loc in care sa fie ascultate, respectate si tratate cu profesionalism, fara rusine si
fara prejudecati.

Chirurgia estetica ginecologica nu este un moft. Este o ramura moderna, necesara, care
reda

calitatea vietii, feminitatea si demnitatea. lar eu am descoperit necesitatea ei ascultand
paciente reale, cu probleme reale.”

ll.  Necesitatea reglementarii in chirurgia estetica ginecologica

Da, este nevoie urgenta de reglementare in chirurgia estetica ginecologica, iar motivele sunt
foarte simple: se lucreaza intr-o zona extrem de sensibild, cu implicatii functionale, sexuale,
psihologice si chiar etice, iar statul are obligatia sa protejeze pacientele si sa garanteze
calitatea actului medical.

Reglementarea ar trebui sa ia forma unui cadru normativ clar, construit pe patru piloni
esentiali:

1. Standardizarea competentelor profesionale

- definirea exacta a actelor chirurgicale admise: labioplastie, perineoplastie, vaginoplastie,
tratamente cu laser, PRP etc.

- stabilirea competentelor minimale: chirurgie plastica, chirurgie generala cu
supraspecializare, ginecologie cu training suplimentar.

- acreditarea centrelor care pot efectua aceste interventii.

2. Protocoale clinice si norme de practica

- indicatii medicale precise (post-nastere, traumatisme, cicatrici, laxitate vaginala,
disconfort functional etc.)

- contraindicatii

- evaluarea preoperatorie standardizata

- consimtamant informat detaliat, adaptat specificului intim al zonei.

3. Control sanitar si responsabilitate juridica

- inspectia periodica a clinicilor

- obligativitatea raportarii complicatiilor

- clarificarea responsabilitatilor in caz de malpraxis.



4. Cadru legal pentru tratamente inovatoare

- reglementarea utilizarii laserelor vaginale, radiofrecventei, injectiilor cu grasime, PRP etc.
- certificarea echipamentelor
- formari obligatorii pentru utilizatori.

Chirurgia estetica ginecologica este un domeniu cu impact major asupra sanatatii,
feminitatii si calitatii vietii. Reglementarea lui nu inseamna limitare, ci protejarea
pacientelor si profesionalizarea unui segment medical care se dezvolta rapid.

lll. Interzicerea himenoplastiei: Modelul britanic si contextul Romaniei

Interdictia himenoplastiei in Marea Britanie nu a fost decisa pe motive medicale, ci pe
motive sociale, culturale si etice. Autoritatile britanice au considerat ca aceasta procedura
poate intretine presiuni asupra femeilor, poate alimenta stigmatul legat de virginitate si
poate ascunde situatii de abuz.

in Romania, discutia trebuie analizata pe trei paliere principale:

1. Palierul medical

Himenoplastia este o procedura minim invaziva, cu risc redus, care poate fi justificata
medical in situatii precum traumatisme, accidente, cicatrici sau disconfort psihologic
semnificativ. Strict medical, nu exista argumente solide pentru o interzicere totala.

2. Palierul etic si social

Problema reala apare atunci cand procedura este solicitata din cauza presiunilor externe:
familiale, culturale sau religioase. In aceste cazuri, statul are obligatia de a proteja femeile
impotriva constrangerii, fara a le limita autonomia asupra propriului corp.

3. Palierul legislativ

Romania are un context social diferit de cel al Marii Britanii. Asadar, o transpunere
automata a interdictiei britanice nu ar produce aceleasi efecte. O solutie echilibrata este
reglementarea stricta, nu interzicerea completa.

Recomandare legislativa: reglementare, nu interdictie

- Interzicerea procedurii doar daca exista suspiciune de constrangere;

- Consimtamant informat detaliat si adaptat specificului procedurii;

- Evaluare psihologica pentru excluderea presiunilor externe;

- Realizarea procedurii exclusiv in clinici acreditate si doar de specialisti.

Faptul ca Marea Britanie interzice aceasta procedura nu inseamna automat ca trebuie sa o
interzicem si noi. In Romania, abordarea corecta este protejarea femeilor si garantarea
autonomiei lor prin reglementare, nu printr-o interdictie totala.

IV. Pozitionare ca senator AUR privind educatia sexuala

Pozitia mea este foarte clara: nu sustin educatia sexuala ideologica, vulgara, agresiva,
impusa copiilor, dar sustin educatia pentru sanatate — una corecta, medicala si adaptata
varstei. Ca medic, am obligatia sa protejez sanatatea copiilor. Ca senator AUR, am obligatia
sa protejez familia si sa impiedic orice forma de sexualizare fortata a minorilor. Cele doua



nu se contrazic, ci se completeaza.

1. AUR nu este impotriva educatiei, ci impotriva sexualizarii copiilor
AUR se opune unei educatii sexuale radicale, cu continuturi nepotrivite varstei, care vin din
zona progresista. Pozitia corecta este: ,Nu vrem sexualizare, vrem preventie medicala.”

2. Ca medic, sustin educatia pentru sanatate bazata pe realitati medicale

Aceasta include igiena personala, anatomie de baza, prevenirea abuzurilor, siguranta
corporala, notiuni minimale despre pubertate adaptate varstei si discutii despre limite,
intimitate si protejarea copilului. Aceasta este educatie pentru sanatate, nu educatie sexuala
ideologica.

3. Parintele trebuie sa ramana decidentul principal
Parintele trebuie sa decida daca isi doreste participarea copilului la astfel de ore. Este
dreptul fundamental al familiei.

4. Statul poate oferi optional programe medicale non-ideologice

Educatia pentru sanatate trebuie predata exclusiv de profesionisti medicali, nu de ONG-uri
ideologizate. Acest tip de educatie protejeaza copiii impotriva abuzurilor si respecta valorile
familiei.

Nu sunt impotriva educatiei pentru sanatate. Sunt impotriva sexualizarii copiilor. AUR
apara familia, iar eu, ca medic, apar sanatatea copilului. Cele doua valori merg impreuna si
nu se exclud.
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