NOTA DE FUNDAMENTARE PRIVIND INTRODUCEREA UNOR
REGLEMENTARI SPECIFICE IN DOMENIUL CHIRURGIEI
ESTETICE

exemplar de lucru

Pentru ca activitatea in specialitatea chirurgie plastica, estetica si microchirurgie
reconstructiva sa poata fi desfasurata in conditii care sa excluda incompetenta, sau, mai

rau, impostura, sunt necesare :
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A. Consolidarea juridica a identitatii profesionale a specialitatii, astfel incat odata
definita (specialitate, competente, proceduri, cabinet/clinica, dotari, asigurari cu
specificitate consacrata) sa poata fi, fara echivoc, identificata ca arie de competenta,
cu excluderea oricarui act medical in afara specialitatii.

Desi exista un contur de identitate in specialitate, rezultat din interpretarea textelor
de lege in domeniu, acesta trebuie definit si inclus - in terminis - in Legea sanatatii si
corelat cu sanctiuni explicite, administrative, civile sau penale, dupa caz.

Acest lucru se poate face doar prin definirea clara a notiunii de ,,act medical’ si
includerea acestei definitii in Legea sanatatii.

Importanta definirii actului medical sta in aceea ca elementele constitutive ale
acestei definitii articuleaza si delimiteaza juridic aria competentelor medicale, cu
consecinta excluderii oricarui act efectuat in afara lor.

Actul medical este definit in literatura de specialitate ! din perspectiva a trei
elemente constitutive :

1. autorul (medicul);

2. specialitatea;

3. tehnica;
i) proceduri agreate;
ii) instrumentar adecvat/certificat;
iii) locatie certificata conform legii;

4. scopul;

1 Rene Savatier, Traite de droit medical, Librairies techniques, Paris, 1956 si Clement COUSIN, Vers une
redefinition de l’acte medical, These pour le Doctorat en Droit, Universite de Rennes, 2016
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Astfel, in privinta autorului actului medical, acesta trebuie sa fie in mod necesar un
medic specialist inscris in CMR (sau agreat de CMR) ce actioneaza in domeniul sau de
specialitate sau agreat de CMR conform procedurilor acestuia (ca organism profesional).

Pana la acest moment actul medical efectuat cu respectarea specialitatii

profesionale rezulta doar din interpretarea logica a unor texte de lege, astfel :

- potrivit art. 386 din Legea nr. 95/2006 ,profesia de medic se exercita in Romania
cu titlul profesional corespunzator calificarii profesionale insusite, dupd cum
urmeaza:

a) medic de medicina generala pentru medicii care intrunesc conditiile prevazute la
art. 64 lit. d);

b) medic specialist in una dintre specialitatile clinice sau paraclinice prevazute
de Nomenclatorul specialitatilor medicale, medico-dentare si farmaceutice pentru

reteaua de asistenta medicald.

- in Nomenclatorul de specialitati medicale (astfel cum a fost modificat prin Ordinul
Ministrului nr. 1109 din 6 Octombrie 2016) la domeniul medicina, categoria specialitati
clinice, grupa specialitatilor chirurgicale (I.1.2.) la punctul 40 este cuprinsa specializarea

“chirurgie plastica, estetica si microchirurgie reconstructiva’)

- art. 386 alin. 173 din Legea nr. 95/2006 ,Medicii care nu indeplinesc conditiile
prevazute la art. 64 lit. d) si care nu au dobandit un titlu de medic specialist in una
din specialitatile medicale, clinice si paraclinice prevazute de Nomenclatorul
specialitatilor medicale (...) exercita profesia cu competente limitate, sub indrumarea
si supravegherea unui medic (...) si respectiv a unui medic specialist cu drept de

libera practica (...)".

- tot Legea sanatatii, la art. 653 alin. 4 stabileste raspunderea civila si, dupa caz,
raspunderea penala (in masura in care fapta constituie infractiune), exercitarea profesiei

cu depasirea limitelor competentei.



Prin urmare, daca avem in vedere specialitatea chirurgie estetica (pur estetica), nu
poate fi facuta nicio interventie medicala ce tinde la modificarea trasaturilor/infatisarii
fara existenta unor conditii deosebit de restrictive :

I. Autorul interventiei trebuie sa fie exclusiv un medic inscris in CMR;

II. Sa aiba specialitatea ceruta de lege (in cazul nostru, Nomenclatorul si
curricula aferenta conform structurii cuprinse in documentul emis de catre Ministerul
Sanatatii, in conformitate cu standardele europene);

III. Scopul interventiei in specialitatea chirurgie estetica sa fie cel al modificarii
infatisarii/trasaturilor persoanei ;

IV. Dotarile tehnice si locatia in care se desfasoara, trebuie sa fie autorizate
prealabil si certificate ulterior - autorizatia urmeaza a fi data pe o perioada de timp
limitata (a se vedea aici reglementarile din Legea sanatatii privind atributiile si
responsabilitatile CMR si DSP);

V. Am adauga la aceste exigente si faptul ca medicul specialist ce urmeaza sa
efectueze interventia sa fie asigurat in domeniul specialitatii. Este o conditie esentiala

prevazuta de Codul francez despre care specialistii 2 spun ca “o_actiune profesionala

trebuie limitata la o asigurare profesionala obligatorie”. De jure si de facto, medicul

specialist poate realiza doar acele acte medicale pentru care este asigurat.

In Romania, Decizia 16/2016 a Colegiului Medicilor din Roméania modificatd prin
Decizia 12/2017, art. 16 alin. 2 litera b prevede ca avizarea anuala a certificatului de
membru al CMR trebuie sa includa si o polita de asigurare care sa acopere actul
medical “in specialitatile pentru care solicita avizarea’.

De altfel, aceasta dispozitie exista si in legea nr. 95/2006 la art. 6357 alin. 3 :

“specialitatea si competenta profesionala a asiguratului’.

2 Clement COUSIN, Vers une redefinition de l’acte medical, These pour le Doctorat en Droit, Universite de
Rennes, 2016
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B. Toate aceste exigente opereaza in favoarea consolidarii identitatii specialitatii
chirurgiei estetice si sunt, in mod special, avute in vedere de doctrina si jurisprudenta in
materie.

Din acest punct de vedere am propune definirea chirurgiei estetice ca fiind :

- actul medical (a se vedea definitia de mai sus de la punctul A) avand drept scop

modificarea trasaturilor / a infatisarii umane, modificare solicitata si agreata de pacient.

Definitia astfel construita, vizand un “act medical”, corespunde tuturor

standardelor juridice ale definitiei generale a actului medical, in sensul in care :

poate fi facuta numai de catre un medic inscris in CMR sau cu confirmarile CMR;

este specialist conform Nomenclatorului de specialitati si curriculei;

are instrumentar si locatie, certificate conform legii;

- are ca scop modificarea infatisarii corpului uman dintr-o perspectiva estetica,
solicitata si agreata de catre pacient;

- are asigurare profesionala in specialitatea chirurgie estetica.

Avantajul unor asemenea exigente este acela ca, limitand atat de drastic aria
competentelor, sunt excluse explicit interventiile facute de nespecialisti (incluzand aici
si pe specialistii din alte domenii).

Deopotriva, exigentele care limiteaza aria competentelor au o importanta hotaratoare
in privinta raspunderii civile delictuale pentru malpraxis, si, in anumite circumstante, in
materia ilicitului penal.

Astfel, cei care efectueaza interventii de chirurgie estetica in afara competentelor de
specialitate pot fi de doua categorii :

1. Persoane care nu sunt inscrise in Colegiul Medicilor din Romania si care
savarsesc astfel infractiunea de exercitare ilicita a unei profesii (art. 348 din Codul penal
roman).

2. Medici inscrisi in Colegiul Medicilor din Romania, dar care nu sunt specialisti in
domeniul in care efectueaza interventia.

In acest caz, nu putem vorbi despre exercitarea ilicitd a unei profesii, dar Codul
nostru penal pedepseste cu inchisoarea de la 2 la 7 ani potrivit art. 194 alin. 1 litera c)
fapta prevazuta in art. 193, care a cauzat vreuna dintre urmadtoarele consecinte: (...) un

prejudiciu estetic grav si permanent {(...).



Art. 193 alin. 2 din Codul penal pedepseste fapta prin care se produc leziuni
traumatice sau este afectata sandtatea unei persoane, a carei gravitate este evaluata prin

zile de ingrijiri medicale de cel mult 90 de zile (...).

In privinta chirurgiei plastice (astfel cum este ea definitd in Nomenclatorul de
specialitati medicale conform Ordinului MS. Nr. 1 din 6 octombrie 2016 — punctul 40),
actul medical de chirurgie plastica vizeaza exclusiv forma corpului uman (dimensiunea
morfologica), trasaturi, infatisare.

Ea poate fi subdivizata in :

a) reparatorie si
b) estetica.

Chirurgia plastica reparatorie consta in readucerea corpului uman la o forma
fireasca anatomic si recuperarea, in limitele posibile, a infatisarii umane.

Chirurgia plastica estetica vizeaza (are ca scop) modificarea infatisarii, a
trasaturilor umane, in conformitate cu exigentele/optiunile estetice ale pacientului, la
solicitarea expresa a acestuia

In consecintd, ca bazd de discutii, trebuie sd porneasca de la premisa ca actul
medical de chirurgie plastica are ratiuni, proceduri si finalitati esential diferite (deci
este definibil prin scop).

Desigur, in medicina/chirurgia plastica dimensiunea patologica a actului nu este

exclusa, dar ea nu tine de esenta actului medical, de scopul specific.

Simplificand, am putea spune ca interventia pur estetica vizeaza un om clinic
sanatos.

Patologia este o stare de fapt.

Estetica este o perceptie subiectiva cu privire la infatisare/trasaturi/caracteristici
ale corpului uman.

De aici si gravitatea cu care instantele sanctioneaza malpraxisul in materie de
interventii chirurgicale pur estetice, considerand ca exista o disproportie majora intre
riscul interventiei si scopul urmarit 3.

De aici importanta exigentelor privind solicitarea pacientului si consimtamantul

acestuia.

3 Fruma loan, Responsabilitatea medicului, Ed. H. Welther, Sibiu, 1944, pag. 348-349
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C. Elemente ce pot antrena raspunderea CMR in cazul efectuarii interventilor

neautorizate (soldate cu daune/vatamari/ prejudiciu estetic grav si permanent)

Prin persoane neautorizate intelegem :
- fie persoane care nu sunt medici, sau
- medici care si-au depasit aria de competenta, asa cum este stipulata ea in
Nomenclator, lege si curricula.
Argumentele pot fi trase din privind atributiile CMR :
- art. 8 din Legea nr. 95/2006
(1) Modalitatile de implementare a principiilor de sandtate publica sunt: {(...)

d) avizarea/autorizarea/notificarea activitatilor si produselor cu impact asupra

sanatatii populatiei;

- art. 379 din Legea nr. 95/2006

Monitorizarea si controlul exercitarii profesiei de medic se realizeaza de

catre CMR si Ministerul Sandtatii, denumite in continuare autoritati competente

romane.

- art. 390 din Legea nr. 95/2006

(1) Medicii care intrunesc conditiile prevazute la art. 376 exercita profesia pe

baza certificatului de membru al CMR, avizat anual pe baza asiqgurarii de

raspundere civila, pentru greseli in activitatea profesionala, valabila pentru anul

respectiv. (...)

- art. 392 din Legea nr 95/2006

(...)(2) Procedura privind modalitatile si conditiile de verificare si atestare a

nivelului profesional se stabileste de catre Consiliul National al CMR.

- art. 412 din Legea nr 95/2006
(1) CMR este organism profesional, apolitic, fara scop lucrativ, de drept public, cu

responsabilitati delegate de autoritatea de stat, in domeniul autorizarii,




controlului si supravegherii profesiei de medic ca profesie liberald, de practica

publica autorizata.

(2) CMR are autonomie institutionala in domeniul sau de competenta, normativ

si jurisdictional profesional si isi exercita atributiile fara posibilitatea vreunei

imixtiuni.
(3) Ministerul Sanatatiic urmadreste modul de respectare a prevederilor legale in
activitatea CMR.
- art. 414 din Legea nr 95/2006
(1) CMR are urmdtoarele atributii:

a) asigura aplicarea regulamentelor si normelor care organizeaza si

reglementeaza exercitarea profesiei de medic, indiferent de forma de exercitare si de

unitatea sanitara in care se desfasoara. (...)

Toate textele juridice mai sus enuntate stabilesc competentele CMR in privinta
modului de exercitare si a calitatii actului medical, de, citam ,practica publica
autorizata’ a acestuia (art. 412 din Legea nr. 95/2006 alin. 1 teza finala).

O eventuala dauna provocata unui pacient de catre o persoana neautorizata sau de
catre un medic cu depasirea competentelor de specialitate, ar putea antrena si
raspunderea juridica a CMR, in situatia in care se dovedeste ca nu a monitorizat si
controlat, competentele, ca si asigurarile specifice acestor competente (asa cum o cere
legea), intr-un cuvant : ,practica publica autorizata” a profesiei de medic.

Putem evoca, in context, cazul clubului Colectiv, in care a fost antrenata
raspunderea tuturor celor care nu au dat avizele legale sau le-au dat cu incalcarea
standardelor.

Mutatis mutandis, argumentele se pot transfera si asupra CMR care trebuie sa
monitorizeze competentele si calitatea actelor medicale, interesul acestei activitati fiind
unul de ordine publica.

Toate aceste aspecte urmeaza sa fie discutate de catre organizatiile profesionale ale
medicilor chirurgi plasticieni, urmand ca dupa observatiile ce se vor formula sa
procedam la etapa implementarii in actele normative de interes, a acelor definitii si
norme care sa limiteze, pana la excludere, actele medicale neautorizate.

Asupra acestor probleme a fost elaborat materialul de fata.

avocat dr. Doru Costea



