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STRESZCZENIE

Celem artykutu jest dokonanie analizy pojecia ,$wiadczenia estetyczne”, z jednoczesnym
wskazaniem réznorodnosci dotyczacej nazewnictwa czynnosci, jakie wykonywane sa w tym
zakresie. W artykule podjeto réwniez prébe okreslenia kwalifikacji niezbednych do przepro-
wadzania $wiadczen estetycznych, w tym kwalifikadji, jakie powinni posiada¢ lekarze, kt6rzy
wykonuja $wiadczenia zwiazane z modyfikacja lub uzupenieniem struktur anatomicznych.

Podjecie wskazanej tematyki ma na celu przedstawienie rozmiaru problemu oraz wska-
zanie, ze luki regulacyjne dotyczace $wiadczen estetycznych stanowia o deprofesjonalizagji
zawod6éw medycznych, braku zasad statuujacych reguly zwiazane z ingerencja w ludzkie
cialo, a takze zwiekszeniem ryzyka dla oséb, ktére poddaja sie wykonywaniu $wiadczeniom
estetycznym przez osoby spoza Srodowiska medycznego.

Rozwazania zostaly ograniczone do prawa polskiego, co wynika z daleko idacego zrézni-
cowania rozwiazan dotyczacych $wiadczen medycyny estetycznej w innych krajach. Przepro-
wadzona analiza prowadzi do wniosku, ze brak regulacji prawnych dotyczacych klasyfikagji
$wiadczen zdrowotnych, ich identyfikacji ze $wiadczeniami zdrowotnymi, a takze brak prze-
piséw okreslajacych kwalifikacje do ich wykonywania wprowadzaja chaos pojeciowy, kla-
syfikacyjny i uniemozliwiaja wskazanie przekroczenia kompetencji przez osoby wykonujace
takie zabiegi, w zwiazku z brakiem regulacji uwzgledniajacych katalog uprawnionych do
podejmowania tego rodzaju czynnoéci. Koniecznym jest pilne uregulowanie tej materii, nie
tylko poprzez ujednolicenie procesu certyfikacji umiejetnosci lekarskich w zakresie medycyny
estetyczno-naprawczej, ale réwniez przez wprowadzenie regut okreslajacych zasady wyko-
nywania czynnosci estetycznych przez osoby wykonujace inne niz lekarz zawody medyczne,
a takze przez osoby, ktére nie maja formalnego zwiazku z ochrona zdrowia.

Stowa kluczowe: §wiadczenia estetyczne, medycyna estetyczna, prawo medyczne, zabiegi
estetyczne, uprawnienia kosmetyczek, uprawnienia kosmetologéw
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LEGAL ASPECTS OF PERFORMING AESTHETIC PROCEDURES

ABSTRACT

The aim of this article is to analyse the concept of aesthetic services, while also highlighting the
variety of terminology used to describe the activities performed in this field. The article also
attempts to define the qualifications necessary to carry out aesthetic procedures, including the
qualifications that should be held by physicians performing services related to the modification
or supplementation of anatomical structures.

The purpose of addressing this issue is to present the scope of the problem and to indicate
that regulatory gaps concerning aesthetic services contribute to the de-professionalising of
medical profession, the absence of rules establishing principles governing interference with
the human body, and an increased risk to individuals who undergo aesthetic procedures
performed by persons from outside the medical community.

The discussion is limited to Polish law, due to the significant diversity of solutions
regarding aesthetic medicine services in other countries. The analysis conducted leads to the
conclusion that the lack of legal regulations concerning the classification of healthcare services,
their identification with healthcare services, as well as the absence of provisions defining the
qualifications for their performance result in conceptual and classification chaos. This lack of
clarity prevents the identification of instances in which persons performing such procedures
exceed their professional competences, due to the absence of regulations specifying a catalogue
of persons authorised to undertake such activities. There is an urgent need to regulate this matter,
not only by standardising the certification process for medical skills in the field of aesthetic and
reconstructive medicine, but also by introducing rules defining the principles of performing
aesthetic procedures by persons practising medical professions other than that of physician, as
well as by persons who have no formal connection to healthcare.

Keywords: aesthetic services, aesthetic medicine, medical law, aesthetic procedures, beauti-
cians’ qualifications, cosmetologists” qualifications

Pojecie ,$wiadczenia estetyczne” identyfikowane jest czesto z medycyna estetyczna,
cho¢ nie stanowi jej synonimu. Swiadczenia estetyczne postrzegane sa jako czyn-
noéci mniej lub bardziej inwazyjne, a ich wykonywanie kojarzone jest najczeciej
z osobami wykonujacymi zawody medyczne. Termin medycyna estetyczna stanowi
swoisty synkretyzm, co wynika z faczenia sprzecznych elementéw, do ktérych
naleza wykonywanie czynno$ci np. przez lekarzy mimo poza leczniczego charak-
teru dziatan estetycznych, a takze brak formalnego i ujednoliconego procesu ksztat-
cenia w obszarze medycyny estetycznej. Pojecie ,Swiadczenia estetyczne” moze by¢
z powodzeniem zastepowane réwniez terminem ,czynnosci estetyczne”, ktéry nie
tylko nie sugeruje ich zakresu, ale réwniez nie definiuje w sposéb jednoznaczny
kwalifikacji niezbednych do ich przeprowadzenia.

Tematyka ta jest szeroko dyskutowana w doktrynie prawa, niemniej nie istnieja
jasne i jednoznaczne regulacje dotyczace wskazanych kwestii. Przyczynia sie to do
chaosu zwiazanego zaréwno ze skatalogowaniem $wiadczen estetycznych, ich kla-
syfikacja, jak i do narastania probleméw zwiazanych z jednoznacznym okre$leniem,
jakie kwalifikacje i kompetencje sa niezbedne do wykonywania $wiadczen majacych
na celu poprawe, polepszenie lub zmiane wygladu zewnetrznego.
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Celem artykutu jest dokonanie analizy pojecia ,$wiadczenia estetyczne”, z jed-
noczesnym wskazaniem réznorodnosci znaczeniowej dotyczacej czynnosci, ktére
w ramach tego rodzaju $wiadczefi sa wykonywane. Ponadto celem artykutu jest
okreélenie, jakie kwalifikacje sa niezbedne do przeprowadzania §wiadczen este-
tycznych, w tym tych, ktére zmierzaja do modyfikacji lub uzupetniania struktur
anatomicznych.

Brak jednoznacznych regulacji prawnych stanowi punkt wyjécia do dowolnego
klasyfikowania czynno$ci kosmetycznych jako $wiadczen estetycznych i odwrot-
nie, a takze do utozsamiania $wiadczen, ktére maja na celu jedynie modyfikacje
lub poprawe wygladu zewnetrznego ze $wiadczeniami zdrowotnymi sensu stricto.
Powyzsze implikuje trudno$é w zakresie okreslenia, jakie kompetencje formalne
i wyksztatcenie sa niezbedne do podejmowania Swiadczen estetycznych. To z kolei
daje asumpt do przyjecia, ze moga powsta¢ problemy dotyczace wskazania, czy
osoba wykonujaca zawéd inny niz stricte medyczny przekracza swoje uprawnienia,
podejmujac czynnosci estetyczne, ktére ze wzgledu na stopien zaawansowania lub
ryzyko wystapienia negatywnych nastepstw powinny by¢ wykonywane np. przez
lekarza. Co wiecej, nawet w odniesieniu do lekarzy nie funkcjonuja przepisy,
ktére okreslatyby, czy wykonywanie $wiadczen estetycznych jest uzaleznione od
posiadania konkretnej specjalizacji, np. z chirurgii plastycznej, czy tez wystarcza-
jacym uprawnieniem jest samo posiadanie prawa wykonywania zawodu lekarza.
Wszystko to powoduje entropie uktadu semantycznego i prawnego, skutkujaca
podejmowaniem czynnosci estetycznych przez osoby nieposiadajace odpowiednich
kwalifikacji medycznych lub niewykonujacych zawodu medycznego w ogdle.

W pracy z rozmystem pominieto reguty dotyczace odpowiedzialnosci za wyko-
nywanie $wiadczen estetycznych bez uprawnien,, poniewaz tematyka ta wykracza
poza zakres i tak rozbudowanego artykutu.

Materiat do przeprowadzenia analizy stanowia obowiazujace regulacje prawne,
stanowisko doktryny i judykatury odnoszace sie do przedmiotowego zagadnie-
nia. W pracy wykorzystano metode formalno-dogmatyczna, z uwzglednieniem
wyktadni jezykowej i systemowej przepiséw oraz analizy linii orzeczniczej i sta-
nowisk piémiennictwa.

WSTEP

Swiadczenia estetyczne to pojecie mieszczace w sobie szeroki zakres czynnosci,
ktére zmierzaja do poprawy, polepszenia, korekty wygladu lub jak najdtuzszego
utrzymania pozadanego wygladu (tzw. medycyna anty-ageing). Zabiegi ,,anty-age-
ing” byly wykonywane czesto w starozytnym Rzymie. Mankamenty urody wyni-
kajace z procesu starzenia odgrywatly istotniejsza role w przypadku kobiet. Oznaki
starzenia sie u mezczyzn, takie jak siwizna i zmarszczki, postrzegane byto jako atuty
symbolizujace madrosé i wysoka pozycje spotecznal. Poprawa urody okreslana

1 W. Suder, Moda na zmarszczki w starozytnym Rzymie. Streszczenie, w: Kosmetologia wczoraj,
dzis i jutro. Materialy konferencyjne, Wroctaw 2012, s. 272-283.
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byta w starozytnym Rzymie stowami venenum? i veneficium3, ktére identyfikowaty
odpowiednio $rodki magiczne, lekarstwa, trucizny i uprawianie czaré6w w celach
medycznych i quasi-medycznych, niemajacych zwiazku z leczeniem.

Era zabiegéw estetyczno-rekonstrukceyjnych zaczeta sie w 1597 r., kiedy wioski
lekarz Gaspare Tagliacozzi odtworzyl nos z ptatéw skory z okolicy ramion*. W dniu
31 maja 1916 r. u pacjenta, ktéry doznat rozlegtych obrazen twarzy oraz utraty
gornych i dolnych powiek w czasie Bitwy Jutlandzkiej, otolaryngolog dr Harold
Gilles wykonat udana operacje odtworzenia powiek i przeszczepienia ,maski” ufor-
mowanej z jego wiasnej skory.

W 1871 r. T. Fox opisat dziatania polegajace na wykorzystaniu 20% roztworu fenolu
w celu rozjasnienia skéry®. W 1882 r. P.G. Unna przedstawil wtasciwosci pierwszych
peelingéw chemicznych, takich jak: kwas salicylowy, rezorcynol, fenol oraz kwas tréj-
chlorooctowy, ktérych uzywa sie nadal w celach estetycznych®. Pierwszy zabieg pole-
gajacy na autologicznym przeszczepie tkanki ttuszczowej w celu wypetnienia tkanek
miekkich zostat wykonany przez F. Neubera w 1893 .7 W 1895 r. austriacko-niemiecki
lekarz V. Czerny zastosowal tkanke tluszczowa uzyskana z ttuszczaka okolicy ledz-
wiowej do korekgji asymetrii piersi powstatej w wyniku eradykacji guza8. W 1889 r.
R. Gersuny uzyt plynnej parafiny do ostrzykniecia piersi, niemniej skutek jego ekspery-
mentéw okazal sie tragiczny?. Z poczatkiem XX w. lekarze zaczeli badac inne substan-
¢je pomagajace powiekszy¢ rozmiar piersi. Podczas operacji wykorzystywano m.in.
kos¢ stoniowa, szklane kulki, kauczuk, chrzastki wotowe, bawelne, kawatki poliety-
lenu, gabke poliuretanowa, gume silikonowa czy protezy teflonowo-silikonowe. W la-
tach 50. powszechnie stosowano $rodki syntetyczne, w tym silikon w postaci ptynnej,
podawanej bezposrednio do tkanek gruczotu piersiowego, co powodowato rozwdj
wiékniakéw i stwardnien wymagajacych leczenia chirurgicznego, w tym mastektomii’®.

W 1929 r. francuski chirurg Charles Dujarrier wykonat zabieg usuniecia ttusz-
czaka z tydki tancerki, ktéra chciata poprawic ,nieprzyzwoity wyglad swoich nég”.
Zabieg wykonano przy pomocy kirety urologicznej, a powiktania z tym zwiazane

2 A. Johnson, P. Coleman-Horton, F. Bourne, Ancient Roman Statutes, wyd. II, Austin 1961,
s. 65. Znaczenie slowa venenum wyjadnia J. Ermann, Strafprozess, dffentlisches Interesse und private
Strafverfolgung. Untersuchungen zum Strafrecht der romischen Republik, Kéln 2000, s. 48 i n.

3 R. MacMullen, Enemies of the Roman Order, London 1967, s. 95-127.

4 P. Tomba, A. Vigano, P. Ruggieri, A. Gasbarrini, Gaspare Tagliacozzi, Pioneer of Plastic Sur-
gery and the Spread of His Technique Throughout Europe in ,De Curtorum Chirurgia per Insitionem”,
,European Review for Medical and Pharmacological Sciences” 2014, nr 18 (4), s. 445-450.

5 V.M. Yokomizo, T.M. Benemond, Ch. Chaska, P. Benemond, Chemical Peels: Review and
Practical Applications, ,Surgery Cosmetic Dermatology” 2013, nr 5 (1), s. 58-68.

6 N. Krueger, S. Llebberding, G. Sattler, C.W. Hanke, M. Alexiades-Armenakas, N. Sadick,
The History of Aesthetic Medicine and Surgery, ,Journal of Drugs and Dermatology” 2013, nr 12 (7),
s. 737-742.

7 F. Neuber, Fettransplantation, [Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Chirur-
21e]1893, nr 22, s. 66.

8 N. Anderson, Lawsuit Science, Lessons from the Silicone Breast Implant Controversy, ,New
York School Law Review” 1997, nr 41, s. 401-407.

9 W.G. Stevens, EMM. Hirsch, D.A. Stoker, R. Cohen, In Vitro Deflation of Pre-filled Saline
Breast Implants, ,Plastic & Reconstructive Surgery” 2006, nr 118, s. 347-349.

10 J.H. Tanne, FDA Approves Silicone Breast Implants 14 Years After Their Withdrawal, ,British
Medical Journal” 2006, nr 333, s. 1139.
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zakonczyly sie amputacja koniczyny!. W 1980 A. Fisher i G. Fisher wykonali pierw-
szy zabieg liposukgji!2. W latach 90. i pod koniec XX w. zabiegi estetyczne staly sie
ogdblnie powszechne i zaczeto wykonywad m.in. redukcje zmarszczek z wykorzy-
staniem toksyny botulinowej!3, wypetnianie zmarszczek z wykorzystaniem kwasu
hialuronowego4, iniekcyjna lipolize fosfatydylocholina stuzaca do redukgji tkanki
tluszczowej oraz kombinacje radiofrekwencji i pulsacyjnego pola magnetycznego.

W $rodowisku zajmujacym sie¢ wykonywaniem $wiadczen estetycznych, a takze
w literaturze odnoszacej sie do wskazanej materii funkcjonuje réwnolegle wiele
definicji medycyny estetycznej. Przyjmuje sie, ze medycyna estetyczna stanowi
skladnik tzw. estetologii medycznej!>.

Definicje medycyny estetycznej podaja m.in. G. Pfenninger i J. Fowler: ,to
najsilniej rozwijajacy sie dzial medycyny, ktérego gtéwnym zadaniem jest wyko-
rzystywanie nieinwazyjnych metod stuzacych do odnowy skéry twarzy. Laczy
w sobie bezpieczenistwo, efektywnosé oraz przewidywany efekt pozabiegowy”16.
Zdaniem R. Spiewaka medycyna estetyczna ,jest elementem estetologii medycznej,
w ktérej sktad wchodza dermatologia estetyczna, stomatologia estetyczna, chirurgia
estetyczna oraz kosmetologia. Gtéwnym jej zatozeniem jest kreowanie i poprawa
atrakeyjnosci fizycznej poprzez uzycie nieinwazyjnych metod. Dazy do zastapie-
nia subiektywnych opinii wykonawcéw bezstronnymi pomiarami wplywu danej
interwencji estetycznej na atrakcyjno$é klienta w oczach innych ludzi”?’. Z kolei
K. Napiwodzka-Bulek podkresla, ze ,, w ramach zabiegéw o charakterze estetycz-
nym pacjent ma mozliwos¢ wskazania partii swojego ciala w celu jego udoskona-
lenia. Umozliwia tym sam uzyskanie doskonatego wygladu. Spektrum zabiegéw
stosowanych w celu estetycznym stale sie poszerza o wykorzystanie nowych tech-
nologii, by méc sprosta¢ potrzebom klientéw”18. W literaturze podnosi sie réw-
niez, ze medycyna estetyczna to medycyna, ktdrej celem nie jest leczenie, a jedynie
spelnianie zyczen oséb poddajacych sie tego rodzaju $§wiadczeniom. Tym samym
medycyna estetyczna nazywana jest wish-fulfilling medicine'®.

1 T.C. Flynn, W.P. Coleman, L.M. Field, J.A. Klein, C.W. Hanke, History of Liposuction, ,Der-
matologial Surgery” 2000, nr 26, s. 515-520.

12 A. Fischer, G. Fischer, First Surgical Treatment for Molding Body’s Cellulite with Three 5 mm
Incisions, ,Bulletin od the International Academy of Cosmetic Surgery” 1976, nr 3, s. 35.

13 A. Carruthers, J. Carruthers, Historia zastosowania toksyny botulinowej w celach kosme-
tycznych, w: Procedures in Cosmetic Dermatology: Botulinum Toxin, red. J. Carruthers, S.J. Dover,
M. Alam (pol. wyd. pod red. A. Ignaciuk, Wroctaw 2019, s. 15).

14 M. Olenius, The First Clinical Study Using a New Biodegradable Implant for the Treatment of
Lips, Wrinkles, and Folds, , Aesthetic Plastic Surgery” 1998, March—April, nr 22 (2), s. 97-101, DOL
10.1007 /$002669900172.

15 R. Spiewak, Estetologia medyczna, medycyna estetyczna, dermatologia estetyczna, chirurgia
estetyczna, ginekologia estetyczna, stomatologia estetyczna — definicje i wzajemne relacje poszczegdlnych
dziedzin, , Estetologia Medyczna i Kosmetologia” 2012, nr 2 (3), s. 70-71.

16 G., Fowler, J. Pfenninger, Procedury zabiegowe i diagnostyczne w dermatologii i medycynie
estetycznej, red. wyd. polskiego A. Kaszuba, Wroctaw 2012.

17 R. Spiewak, Estetologia medyczna, medycyna estetyczna..., op. cit., s. 69-71.

18 K. Napiwodzka-Bulek, Medycyna estetyczna — humanistyczne dgzenie czy ,enhancement”?,
,Filozofia Publiczna i Edukacja Demokratyczna” 2017, nr 6 (1), s. 151-166.

19 C.E. Asscher, M. Schermer, Wish-fulfilling Medicine in Practice: The Opinions and Arguments
of Lay People, ,Journal of Medical Ethics” 2014, nr 40 (12), s. 837-841.
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ZROZNICOWANIE POJEC CZYNNOSC ESTETYCZNA,
ZABIEG MEDYCZNY, ZABIEG LEKARSKI

Terminologia dotyczaca okredlania czynnosci, ktére maja lub moga mie¢ zwiazek
ze $wiadczeniami estetycznymi, stanowi nieuporzadkowany katalog. Postugiwanie
sie istotnie réznymi pojeciami dla okreslenia rodzajowo podobnych czynnosci powo-
duje btedne przypisywanie okre$lonym dziataniom cech inwazyjnosci lub podwyz-
szonego ryzyka, ale tez moze umniejsza¢ ich znaczenie i wptyw na ludzki organizm.

Ponizej odniesiono sie do najczesciej uzywanych pojeé, ktére utozsamiane sa
czesto z synonimami, co stanowi blad zaréwno co przedmiotu czynnosci jaka okre-
Slaja, jak i zakresu kompetencji niezbednych do jej wykonania.

CZYNNOSC ESTETYCZNA

Zgodnie ze stownikiem jezyka polskiego, stowo estetyka nalezy rozumie¢ jako
,fadny, gustowny wyglad czegosd”, ,poczucie piekna”?0. Z kolei stowo czynnos¢
rozumiana jest jako , wykonywanie czego$”, , funkcjonowanie, dziatanie czegos”?2!.
Synteza obu stéw prowadzi do powstania zwrotu ,wykonywanie czego$, co zmie-
rza do fadnego wygladu i poczucia piekna”.

Zasadnym wydaje sie przyjecie twierdzenie, ze czynnosci estetyczne moga by¢
wykonywane przez kazda osobe, ktéra posiada kwalifikacje i umiejetnosci nie-
zbedne do ich podejmowania. W tym ujeciu katalog czynnosci estetycznych jest
bardzo szeroki, gdyz nalezy do niego wlaczy¢ podstawowe, proste czynnosci, takie
jak czynnosci kosmetyczne, depilacje ciata, makijaz permanentny, tatuaze, piercing.
Niektére ze wskazanych czynnosci wiaza sie z naruszenie integralnosci cielesnej
(np. piercing) lub naruszeniem integralnosci cielesnej i trwatym wniknieciem
w cialo osoby poddawanej takiej czynnosci (np. tatuaz), co implikuje koniecznosc¢
zastosowania zasad septyki i aseptyki, a tym samym wykorzystania niezbednych
wyrobéw medycznych i technik sterylizacji medyczne;j.

Czynnosci estetyczne powiazane z wniknieciem w ludzkim organizm lub naru-
szajace jego integralno$¢ wykonywane sa w wielu przypadkach przez kosmetyczki,
tatuatoréw i lingeristéw. Osoby te nie musza posiada¢ wyksztatcenia medycznego,
azeby dokonywac czynnosci estetycznych, jakkolwiek dziatania podejmowane
w ramach obu profesji maja zwiazek nie tylko z naruszeniem integralnosci ciele-
snej, ale réwniez z wniknieciem w ciato cztowieka. W opinii autorki, granica doty-
czaca zakresu uprawniefi do wykonywania czynnosci estetycznych powinna by¢
wyznaczana na podstawie kryterium przedmiotowego, tj. na podstawie zakresu
(inwazyjnosci i poziomu ryzyka dla zdrowia) oraz celu podejmowanych czynno-
Sci (korygujacy, upiekszajacy wyglad, nieterapeutyczny, niemniej majacy charakter
stricte medyczny, a w konicu leczniczy).

20 https:/ /sjp.pwn.pl/slowniki/estetyczna.html (dostep: 23.12.2023).
21 https:/ /sjp.pwn.pl/szukaj/ czynno%C5%9B%C4%87.html (dostep: 23.12.2023).
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ZABIEG MEDYCZNY, ZABIEG LECZNICZY, ZABIEG LEKARSK],
ZABIEG OPERACYJNY

W literaturze?? wskazuje sie, ze w zakresie wyjasnienia, a takze interpretacji poje¢
zabieg medyczny, zabieg leczniczy i zabieg lekarski panuje chaos terminologiczny.
W tresci Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (dalej jako: u.z.1.23), Ustawy
o prawach pagjenta i rzecznika Praw Pacjenta? i Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych?® pojawia sie zwrot ,$wiadcze-
nia zdrowotne”, w Ustawie kodeks karny (dalej jako: k.k.26) ustawodawca postu-
guje sie pojeciem ,zabieg leczniczy” (art. 192 k.k.) i ,zabieg lekarski” (art. 162 k.k.),
natomiast w Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej
w odniesieniu do zastosowan biologii i medycyny uzyto okreslenia ,interwencja
medyczna”?’. W doktrynie pojawiaja sie z kolei okreSlenia ,zabieg medyczny”?28,
»zabieg terapeutyczny”, a takze ,Swiadczenie medyczne”?.

Zabieg leczniczy, co wynika bezposrednio z wyktadni jezykowej pojecia, zmierza do
osiagniecia celu leczniczego, ktéry stanowi immanentny sktadnik $wiadczenia zdrowot-
nego sensu stricto. Celami zabiegu leczniczego sa: poprawa, polepszenie lub utrzymanie
zdrowia, co stanowi o zakwalifikowaniu tego rodzaju dziatania jako czynnosci leczni-
czej majacej postac zabiegu®. Czynnoé¢ lecznicza to z kolei kazda czynnos$é podejmo-
wana wobec pacjenta na etapie profilaktyki, diagnozy, terapii i rehabilitacji, ktérej celem
jest ratowanie zycia, zdrowia lub zmniejszenia cierpien fizycznych i psychicznych3l.

Zabiegi moga mie¢ réwniez charakter nieterapeutyczny. Te stanowia specyficzna
grupe czynnosci, poniewaz ich wykonanie wiaze sie niekiedy z bardzo skompliko-
wanymi i wysoce inwazyjnymi procedurami. Ich bezpo$rednim celem nie jest jednak
poprawa stanu zdrowia, a jedynie dokonanie interwencji majacej na celu osiagnie-
cie zamierzonego rezultatu, ktéry moze mie¢ wptyw na poprawe lub polepszenie
zdrowia innej osoby lub stanowi¢ o realizacji praw podmiotowych jednostki, w tym
np. prawa do planowania rodziny. Przyktadem jest miedzy innymi terminacja ciazy
na podstawie przestanki okreslonej w tresci art. 4a ust. 1 pkt 3 Ustawy o przerwaniu

22 R. Rejmaniak, Problemy interpretacyjne wybranych pojec zawartych w art. 192 k.k., ,Czasopi-
smo Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2012, z. 4, s. 68.

2 Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5.12.1996 r., tj. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 1287.

24 Ustawa o prawach pagjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z 6.11.2008 r., tj. Dz.U. z 2024 r.,
poz. 581.

%5 Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
z 27.08.2004 r., tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 146.

26 Ustawa Kodeks karny z dnia 06.06.1997 r., tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 383.

27 Konwencja o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej w odniesieniu do zasto-
sowan biologii i medycyny: Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie przyjeta przez
Komitet Rady Ministréw 19.11.1996 r., https:/ /www.coe.int/t/dg3 /healthbioethic/texts_and_
documents/ETS164Polish.pdf (dostep: 29.12.2023).

28 M. Swiderska, Zgoda pacjenta na zabieg medyczny, Torun 2007, s. 17 i n.

2 1. Bernatek-Zaguta, Prawo pacjenta w Polsce do informacji medycznej, Torun 2008, s. 68.

30 P. Daniluk, Cel leczniczy w Swietle pogladow doktryny prawa, ,Prawo i Medycyna” 2005, nr 2,
s. 37.

31 Por. idem, O pojeciach ,zabieg leczniczy” i ,pacjent” w rozumieniu art. 192 § 1 k.k., ,Prawo
i Medycyna” 2011, nr 4, s. 66.
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ciazy3? lub pobranie komérek, tkanek i narzadéw od zywego dawcy na rzecz innych
0s0b, w zapisie rozdziatu 3 Ustawy o przeszczepach33.

Czynnos¢ lekarska nalezy identyfikowac z kolei z kazdym dziataniem podje-
tym z zastosowaniem znanych medycynie technik i procedur, ktérego przedmiotem
jest organizm ludzki3, przy czym nie musi ona mie¢ charakteru inwazyjnego, czy
tez zwiazanego ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia niepozadanych nastepstw
i powiktan. Czynnosciami lekarskimi moga by¢ zaréwno czynnosci zwiazane z prze-
prowadzaniem badania przedmiotowego i podmiotowego, jak i czynnosci zwiazane
z preskrypcja, czy tez wystawianiem zaSwiadczenia, orzeczenia lub opinii®.

Pojecie zabieg lekarski oznacza jedynie okreslenie kryterium podmiotowego
dotyczacego wykonywania zabiegu przez osobe posiadajaca prawo wykonywania
zawodu lekarza3¢. Nie oznacza to jednoczesnie, ze zabieg lekarski musi zmierzad
do celu leczniczego nakierowanego na chorobe w sensie biologiczno-medycznym.
Zabiegi lekarskie moga przyjmowaé posta¢ czynnosci inwazyjnych, stanowiacych
naruszenie integralnosci ludzkiego organizmu, badz czynnosci zwiazanych z wnik-
nieciem w ciato pacjenta bez naruszenia jego integralnosci, przy czym moga miec one
na celu wylacznie poprawe badz korekte wygladu zewnetrznego, co jest wykony-
wane wytacznie na bazie subiektywnej potrzeby osoby, ktéra ma zosta¢ mu poddana.

Powyzsze rozwazania maja na celu wskazanie, ze nomenklatura dotyczaca
nazewnictwa czynnosci ingerujacych w organizm ludzki jest ztozona i niejedno-
rodna. Zabieg moze by¢ zaréwno czynnoScia zmierzajaca do osiagniecia celu lecz-
niczego, celu pozaterapeutycznego, posiada¢ zwiazek z daleko idaca inwazyjnoscia
lub czynnoScia, ktéra nie jest powiazana z naruszeniem integralnosci cielesne;j.
Przyjmujac, ze zabieg to pewnego rodzaju ingerencja, nalezy przyjad, ze uzywanie
terminu zabieg dla oznaczenia czynnosci estetycznych jest w pelni uzasadnione
niezaleznie od kompetencji oséb, ktére je wykonuja.

ZAKRES PODJECIA ZABIEGOW ESTETYCZNYCH

Zasady wykonywania zabiegéw estetycznych nie zostaly uregulowane na gruncie
prawa medycznego. Podobnie nie istnieje jednolita linia orzecznicza z katalogiem
zabiegéw, ktére moga by¢ wykonywane przez profesjonalistéw ochrony zdrowia
lub inne osoby. W wyroku Sadu Rejonowego w Olsztynie z dnia 30 pazdziernika
2015 roku, sygn. IX W 3057, wskazano, ze%:

32 Ustawa o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci
przerywania ciazy z 7.01.1993 r., tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 1575.

3 Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzadéw
z 1.07.2005 ., tj. Dz.U. z 2023 1., poz. 1185.

34 M. Filar, Lekarskie prawo karne, Krakéw 2000, s. 247-248.

35 M. Boratynska, P. Konieczniak, w: System prawa medycznego. Tom II. Czgs¢ 1. Regulacja
prawna czynnosci medycznych, red. M. Boratynska, P. Konieczniak, E. Zielifiska, Warszawa 2019,
passim.

3 Uniwersalny stownik jezyka polskiego, t. 2: K-O, red. S. Dubisz, Warszawa 2003, s. 415.

37 Wyrok Sadu Okregowego w Olsztynie z 30.10.2015 r., sygn. IX W 3057, LEX nr 1922700.
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niewatpliwie w obowiazujacym prawodawstwie brak jest jednoznacznego podziatu,
jaki rodzaj zabiegéw moga wykonywac kosmetyczki, jakie kosmetolodzy, a jakie zostaja
zastrzezone jedynie dla lekarzy posiadajacych specjalizacje z zakresu medycyny estetycz-
nej. Podstawowym kryterium podziatu uprawnieri do wykonywania zabiegéw jest to,
czy podczas ich wykonywania dochodzi do przerwania granicy skérno-naskérkowej. Nie
ulega bowiem watpliwosci, iz jedynie lekarze i pielegniarki posiadaja wlasciwe upraw-
nienia i wiedze, aby wykonywa¢ iniekcje podskérne. Kolejnym kryterium jest réwniez
inwazyjno$¢ samego zabiegu.

O ile zasadnym byloby przyjecie kryterium inwazyjnoSci, o tyle na aprobate
nie zastuguje w opinii autorki kryterium dotyczace przerwania granicy skérno-
-naskérkowej. Przerwanie ciaglosci skéry wiaze sie wieloma czynno$ciami, ktére
wykonywane sa np. przez kosmetyczki, kosmetologéw, a takze lingeristéw, tatu-
atoréw i piercieréw, co wynika ze specyfiki wykonywanych przez nich czynnosci.
Konsekwentne przyjecie, ze przerwanie ciagloSci skéry wiaze sie z koniecznoécia
wykonania zabiegu przez osobe z wyksztalceniem medycznym, skutkowatoby obli-
gatoryjnoscia wykonywania zabiegéw przekluwania ciata lub tatuowania wytacznie
przez takie osoby. Ponadto, uznajac kompetencje lekarzy i pielegniarek do wykony-
wania zabiegéw z przerwaniem ciaglosci skéry, sad nie odniést sie do dopuszczal-
nego zakresu naruszenia integralnosci cielesnej, a jedynie do zasadno$ci samego jej
naruszenia przez osoby wykonujace te zawody.

Prezentowane tu stanowisko nie znajduje racjonalnego uzasadnienia. Prawo
do przerwania ciaglosci skéry ma wiele os6b wykonujacych zawody medyczne,
w tym miedzy innymi ratownicy medyczni, przy czym zakres tych dziatan wiaze
sie z mozliwo$cia samodzielnego wykonywania daleko inwazyjnych i zwiazanych
z podwyzszonym ryzykiem czynnosci, w tym np. konikopunkgji®. Czynnosci inwa-
zyjne zwiazane z naruszeniem ciagloéci skéry moga by¢ wykonywane réwniez przez
diagnoste laboratoryjnego, a takze osoby uprawnione do wykonywania szczepief
obowiazkowych i zalecanych, w tym miedzy innymi higienistki szkolne i farmaceu-
téw, w zakresie, w jakim dotyczy to wykonywania szczepien przeciwko COVID-19%.

Koniecznym jest wskazanie, ze wykonywanie zabiegéw lekarskich nie jest
uzaleznione in genere od posiadania przez te grupe profesjonalistéw kompetencji
szczegblnych, badz od odbycia szkolenia spegjalizacyjnego.

LEKARSKIE ZABIEGI ESTETYCZNE

Zabiegi lekarskie niemajace celu leczniczego, w tym lekarskie zabiegi estetyczne,
moga by¢ wykonywane przez osobe posiadajaca prawo wykonywania zawodu leka-
rza, ktéra ma jednoczednie umiejetnosci i kwalifikacje praktyczne dotyczace wyko-
nywania okre$lonych dziataii. Dokonujac jezykowej i literalnej wyktadni pojecia

38 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 22.06.2023 r., w sprawie medycznych czynnosci
ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga
by¢ udzielane przez ratownika medycznego, Dz.U. z 2023 r., poz. 1180.

3 Art. 21c ust. 2 pkt 2 Ustawy o zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z 5.12.2008 r.,
tj. Dz.U. z 2023 r., poz. 1284.
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»zabieg lekarski”, nalezy przyjac, ze tego rodzaju czynnosci wymagaja podstawowej
wiedzy z zakresu medycyny, tj. ich wykonanie wiaze sie z konieczno$cia znajomosci
struktur anatomicznych i fizjologicznych mechanizméw rzadzacych przebiegiem
czynno$ci zyciowych. Zabiegi lekarskie moga by¢ wykonywane przez lekarzy
niezaleznie od posiadanych specjalizacji, a miejsce ich przeprowadzania zalezne
jest wprost od specyfiki podejmowanych czynnosci. Koniecznym jest wskazanie,
ze samo stowo zabieg nie powinno by¢ identyfikowane z czynnoscia podwyzszo-
nego ryzyka, ani tez z wyspecyfikowanymi warunkami jego wykonania, w tym
np. koniecznos$cia uzycia $cile okreslonych narzedzi, procedur czy tez pomieszczen
takich jak sala operacyjna. Zabieg zespolenia tkanek miekkich (np. zszycia skéry)
przy uzyciu podstawowych narzedzi lekarskich moze zosta¢ wykonany przez kaz-
dego lekarza w warunkach ambulatoryjnych, przy czym ten sam zabieg stanowiacy
jedynie immanentna cze$¢ wiekszej interwengji (np. operacji) powinien zostac prze-
prowadzony przez lekarza chirurga w warunkach sali operacyjne;j.

Odrebnym od pojecia zabieg lekarski jest pojecie zabieg operacyjny. Pojecie
zabieg operacyjny zostato uzyte w treSci art. 34 ust. 1 u.z.l,, gdzie utozsamia sie go
z ingerencja w organizm ludzki z wykorzystaniem technik i umiejetno$ci wymaga-
jacych uprzedniego odbycia Scisle okre$lonego szkolenia specjalizacyjnego.

Jakkolwiek w Polsce nie dokonuje sie takiego rozréznienia, tak w literaturze
zagranicznej zabiegi operacyjne w ujeciu estetycznym nazywane sa, w odréznieniu
od chirurgii plastycznej i rekonstrukeyjnej, chirurgia de fantasie albo de caprice®.

Odnoszac pojecie zabiegu operacyjnego i zabiegu lekarskiego do Swiadczen
estetycznych, nalezy wskazad, ze zabiegi lekarskie, ktére zmierzaja np. do uzupet-
nienia struktur anatomicznych (np. zabieg wolumetrii twarzy), moga by¢ przepro-
wadzane przez osobe wykonujaca zawdd lekarza i lekarza dentysty, przy czym nie
wymagaja posiadania konkretnej specjalizacji, w tym np. z chirurgii plastycznej lub
chirurgii ogdlnej. Z kolei zabiegi operacyjne zmierzajace do uzupelnienia struk-
tur anatomicznych — np. wszczepienie implantu piersiowego celem powiekszenia
piersi — moga zosta¢ wykonane wytacznie przez lekarza posiadajacego specjalizacje
z zakresu chirurgii plastyczne;j.

Dokonujac analizy pojeé zabieg i operacja, nalezy rozréznié¢ przymiotniki: mato-
inwazyjny, wysoce inwazyjny, a takze inwazyjny i nieinwazyjny, ktére pojawiaja sie
czesto w zestawieniu z nimi. Podziat na zabiegi inwazyjne i nieinwazyjne zostat
przedstawiony w literaturze przez A. Buczynskiego i G. Henrykowska, ktérzy do
zabiegéw nieinwazyjnych zaliczyli zabiegi kosmetologiczne przy uzyciu promienio-
wania elektromagnetycznego*!. W wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia
29 wrze$nia 2015 roku, sygn. I ACa 408/15, podkreslono, ze operacja matoinwa-
zyjna moze polegaé réwniez na rozcieciu powtok ciata i wniknieciu do wnetrza kre-
gostupa, dokonania naciecia i usuniecia tkanek, a takze zaszyciu rany*2. W wyroku
Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 11 grudnia 2014 roku, sygn. IACa 616/14,
wskazano z kolei, ze matoinwazyjnym jest zabieg sympatektomii (przerwanie

40 P. Le Tourneau, L. Cadiet, Droit de la responsabilité civile, Paris 2002, s. 508.

41 A. Buczynski, G. Henrykowska, w: Zagrozenia zdrowia publicznego. Zdrowie cztowieka a sro-
dowisko, red. A. Denys, Warszawa 2015, s. 233.

42 Wyrok SA w Katowicach z 29.09.2015 r., IACa 408/15, Lex nr 1927481.
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ciagto$ci nerwéw odpowiedzialnych za stymulacje wydzielania potu) wykonany
metoda wideotoraskopowa*. Z kolei w wyroku Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia
19 pazdziernika 2017 roku, sygn. IACa 281/17, wspomniano o maloinwazyjnej
metodzie leczenia aorty w postaci naktucia prawej tetnicy udowej i implantowania
stentgraftu do aorty w celu uszczelnienia miejsca pekniecia.

W zataczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego mamy okreSlenia: inwa-
zyjne usuniecie stymulatora wzrostu kosci, leczenie inwazyjne ostrych zespotéw
wiencowych, inwazyjna diagnostyka kardiologiczna, wykonywanie inwazyjnych
zabiegéw z zakresu elektroterapii, inwazyjne i nieinwazyjne ciagle monitorowanie
ci$nienia tetniczego, inwazyjne badania elektrofizjologiczne*>. W tresci informacji
dostepnych w mediach ogélnodostepnych pojawia sie pojecie zabiegi minimalnie
inwazyjne, ktére wbrew pierwszemu skojarzeniu sa zabiegami chirurgicznymi%.
Przyktadem sa m.in. zabiegi wykonywane metoda wideotorakoskopowa i zabiegi
laparoskopowe, np. usuniecia przepukliny brzusznej badz przepukliny pachwi-
nowej. Niezaleznie od przyjetego nazewnictwa, zakres zabiegéw inwazyjnych nie
powinien wynika¢ z wyktadni jezykowej, ale z poziomu ryzyka, jakie wiaze sie
z ich przeprowadzeniem. Tym samym zabiegi chirurgiczne o minimalnej inwazyj-
nosci nie stanowia odpowiednika zabiegéw mikro inwazyjnych, ktére moga by¢
wykonywane w ramach czynnosci estetycznych, w tym przez osoby niewykonujace
zawod6éw medycznych. Jednoczes$nie zabiegi wysokiego ryzyka, takie jak zabieg
usuniecia guza przysadki mézgowej, moga zosta¢ wykonane metoda endoskopowa
(matoinwazyjna), co nie wyklucza daleko idacych i niebezpiecznych dla zdrowia
operowanego powiktan.

W opinii autorki pojecie ,zabieg” nie powinno taczy¢ sie z interwengja, ktérej cel
stanowi o jednoznacznym przyporzadkowaniu do kategorii czynnosci leczniczych
lub lekarskich. W wyniku uchwalenia Ustawy o niektérych zawodach medycz-
nych — weszta ona w zycie z dniem 26 marca 2024 roku (dalej jako: u.n.z.m.%),
katalog zawod6éw medycznych zostat znacznie rozszerzony. Osoby wykonujace
zawody medyczne, w tym np. technik masazysta czy asystentka stomatologiczna,
moga wykonywaé zabiegi, ktérych cel i charakter uzaleznione sa od posiadanych
przez nich kompetengji formalnych.

Pojecie zabieg nalezy skonfrontowac z pojeciem $wiadczenia estetyczne — moga
one przyja¢ posta¢ dziatan (zabiegéw) inwazyjnych, mikroinwazyjnych i nieinwa-
zyjnych. Powyzsze wymaga dokonania analizy zwiazanej z zakresem kwalifika-
qgji i kompetencji, ktére sa niezbedne do wykonywania $wiadczen estetycznych,
wiazacych sie z podwyzszonym ryzykiem, a ich specyfika wymaga naruszenia
integralnodci cielesnej lub wnikniecia w ludzkie ciato. O ile czynnosci estetyczne,

4 Wyrok SA w Szczecinie z 11.12.2014 r., IACa 616/14, LEX nr 1668686.

44 Wyrok SA w Lodzi z 19.10.2017 r., IACa 281/17, LEX nr 2471788.

45 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego z 22.01.2013 r., Dz.U. z 2023 ., poz. 870.

46 https:/ / www.medtronic.com/ covidien/ pl-pl/ patient-information / keyhole-mis-surgery-
-awareness.html (dostep: 22.12.2023).

47 Ustawa o niektérych zawodach medycznych z 17.08.2023 r., Dz.U. z 2023 1., poz. 1972, ze zm.
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ktére moga zosta¢ skategoryzowane jako $wiadczenia zdrowotne, powinny by¢
wykonywane przez osoby posiadajace teoretyczne i praktyczne kwalifikacje do ich
przeprowadzania, o tyle czynnoSci zmierzajace wytacznie do poprawy lub polep-
szenia wygladu moga by¢ wykonywane réwniez przez osoby, ktére nie posiadaja
kwalifikacji o charakterze formalnym, niemniej dysponuja odpowiednim poziomem
umiejetnosci i kompetencji zdobytych w procesie ksztalcenia praktycznego.

KWALIFIKACJE NIEZBEDNE DO WYKONYWANIA
SWIADCZEN ESTETYCZNYCH

W kwestii kwalifikacji do podejmowania zabiegéw estetycznych wypowiedziato
sie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej w stanowisku dotyczacym wykonywa-
nia procedur wchodzacych w sktad zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej*s.
W cytowanym stanowisku wskazano, ze ,(...) to, czy dana procedura z zakresu
medycyny estetycznej jest sSwiadczeniem zdrowotnym, winno by¢ ustalane kazdora-
zowo (...)". We wszystkich zabiegach inwazyjnych z dziedziny medycyny estetycz-
nej sktadajace sie na nie czastkowe procedury sa procedurami medycznymi i z nizej
przytoczonych wzgledéw zastrzezone sa dla 0séb legitymujacych sie odpowiednimi
kompetencjami. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazato, ze do zabiegéw
estetycznych, ktére wykonywane sa najczesciej, naleza iniekcje zwiazane z poda-
niem toksyny botulinowej. Prezydium NRL jest zdania, ze:

(...) z Charakterystyk Produktéw Leczniczych z zawartoscia toksyny botulinowej wynika,
iz ma ona zastosowanie u ,pacjentow” (nie klientéw). Iniekcje wykonywane sa réwniez
z wykorzystaniem kwasu hialuronowego, ktéry jest klasyfikowany jako wyréb medyczny.
(...) Zabiegi z uzyciem wypelniaczy na bazie kwasu hialuronowego nalezace do jednych
z bezpieczniejszych procedur w medycynie estetycznej, jednak nie sa pozbawione ryzyka
wystapienia powiklar nawet takich jak niedroznosé naczynia i zwiazana z tym martwica,
Slepota czy ostatnio opisywany w literaturze udar.

W treéci stanowiska nr 6/14/P-VII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podkre-
Slono, ze produkty lecznicze oraz wyroby medyczne w zakresie medycyny estetycznej,
ktérych stosowanie wiaze sie z iniekcja, moga by¢ podawane tylko przez lekarzy®.

W literaturze wskazuje sie, ze niektére z zabiegéw estetycznych powinni
wykonywaé wylacznie lekarze, natomiast te, ktére nie maja charakteru leczni-
czego oraz cechuja sie mata inwazyjnoécia, mogtyby by¢ wykonywane przez osoby

48 Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej 48/21/P-VIII z 15.04.2021 r., w sprawie
uprawnienn do wykonywania procedur wchodzacych w sktad zabiegéw z zakresu medycyny
estetycznej, https://nil.org.pl/uploaded._files/documents/doc_1618813489_ps048-21-viii.pdf
(dostep: 22.06.2025).

49 Stanowisko Nr 6/14/P-VII Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z 25.04.2014 r., w spra-
wie poparcia stanowiska Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging w sprawie
wykonywania zabiegéw lekarskich z zakresu medycyny estetycznej przez osoby nieuprawnione
oraz nieuprawnionego stosowania w tym celu produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych.
Zob. https:/ /nil.org.pl/dla-lekarzy / prawo/medycyna-estetyczna/5032-stanowisko-prezydium-
-nrl (dostep: 22.06.2025).
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niewykonujace zawodu lekarza>. W praktyce zabiegi estetyczne wykonywane
sa przez lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarki, potozne, a takze kosmetyczki,
kosmetologéw i ratownikéw medycznych.

Najwiecej kontrowersji wzbudza wykonywanie zabiegéw estetycznych przez
kosmetyczki. Zawdd ten ma charakter ustugowy i wiaze sie z wykonywaniem
zabieg6w pielegnacyjnych.

Praca kosmetyczki ma charakter indywidualny i wykonywana jest samodzielnie na pod-
stawie wlasnych wiadomosci, umiejetnosci praktycznych oraz o§wiadczenia zawodowego.
Do zadan kosmetyczki nalezy przede wszystkim wykonywanie zabiegéw z zakresu
kosmetyki pielegnacyjnej, tj. oczyszczanie, ztuszczanie, nawilzanie skéry twarzy szyi
i dekoltu. Nastepna grupa zabiegéw sa zabiegi upiekszajace, zdobnicze oraz zabiegi
z zastosowaniem czynnikéw fizykalnych ze szczeg6lnym uwzglednieniem $wiatta, pradu,
wody, temperatury i ultradzwiekéw (...)%L.

Wykonywanie zawodu kosmetyczki nie wymaga ukoniczenia studiéw wyz-
szych, a jedynie szkoty zawodowej, technikum, szkoty policealnej lub kurséw
kwalifikacyjnych na to stanowisko. Zawdéd kosmetyczki jest zawodem rzemiesl-
niczym, w zwiazku z czym nabyte kwalifikacje moga potwierdza¢ réwniez egza-
miny — czeladniczy i mistrzowski. Kosmetyczki nie nabywaja w procesie ksztatcenia
wiedzy medycznej niezbednej do wykonywania zabiegéw inwazyjnych powiaza-
nych z hipotetycznie wysokim ryzykiem dla zdrowia i postepowania w przypadku
zaistnienia zdarzen niepozadanych majacych zwiazek z wykonywanym zabiegiem.

Stanowisko dotyczace braku kompetencji kosmetyczek do wykonywania zabie-
gow estetycznych zostato uwypuklone w orzecznictwie. Jak podkreslono w wyroku
Sadu Okregowego w Gliwicach z dnia 6 listopada 2019 roku, sygn. VI Ka 581/19,
,zaden akt prawny w Polsce nie wskazuje jakoby przerywanie ciagtosci skéry byto
tylko domena lekarza, podobne bowiem uszkodzenia naskérka czy przerywanie
ciagtodci skéry maja tez miejsce w studiach tatuazu, gabinetach podologicznych,
piercingu czy podczas mikropigmentacji”32.

Watpliwosci zwiazane z uprawnieniami do wykonywania zabiegéw estetycznych
dotycza réwniez kosmetologéw, ktérych proces ksztalcenia odbywa sie na uczelniach
medycznych®. W ramach programu studiéw na kierunku kosmetologia wymienione

50 R. Kubiak, w: Regulacja prawna czynnosci medycznych, t. 11, cz. 2, red. M. Boratynska,
P. Konieczniak, Warszawa 2019, s. 786.

51 https:/ / psz.praca.gov.pl/ web /urzad-pracy / rynek-pracy / bazy-danych /klasyfikacja-zawo-
dow-i-specjalnosci/ wyszukiwarka-opisow-zawodow / - / klasyfikacja_zawodow / zawod /514202
(dostep: 22.12.2023).

52 Zob. wyrok Sadu Okregowego w Gliwicach z 6.11.2019 r., sygn. VI Ka 581/19, https://
orzeczenia.gliwice.so.gov.pl/ content/$N/151515000003006_VI_Ka_000581_2019_Uz_2019-11-
06_001 (dostep: 29.12.2023).

5 Zob. https:/ /rekrutacja.umed.lodz.pl/studia-w-jezyku-polskim / kosmetologia/. W opi-
sie kierunku wskazano, ze: ,Kosmetologia to dynamicznie rozwijajaca sie dziedzina wiedzy
o ogromnym potencjale rynkowym. Z roku na rok wzrasta zapotrzebowanie na zaawansowane
zabiegi, ktére koryguja lub przywracaja urode — niwelujac niepozadane zmiany skérne i inne
niedoskonatosci. Aby méc wykonywaé zawdd kosmetologa, podejmij studia, ktére pozwola Ci
zdoby¢ niezbedne kwalifikacje i umiejetnosci. Stan sie profesjonalista”; https:/ /studia.uj.edu.pl/
kierunki/wfarm/kosmetologia. I dalej: , Kosmetologia taczy w sobie nauki medyczne i farma-
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zostaly miedzy innymi przedmioty takie jak: anatomia, fizjologia, patofizjologia,
chemia ogdlna, biochemia, kosmetologia upiekszajaca, farmakologia, kosmetologia
kloniczna i zabiegowa, dermatologia kliniczna i zabiegowa®. Jakkolwiek kosmeto-
log nie nalezy do katalogu zawodéw medycznych, tak proces ksztalcenia wyposaza
studentéw tego kierunku w formalna wiedze niezbedna do podejmowania czynnosci
zabiegowych. Na marginesie nalezy podkresli¢, ze dla celéw podatkowych zawéd
kosmetologa identyfikowany jest z zawodem medycznym. W interpretacji Izby Skar-
bowej w Bydgoszczy z dnia 23 wrzesnia 2011 roku wskazano, ze:

pomimo iz zawdéd kosmetologa nie zostal objety unormowaniem odrebnych aktéw
prawnych, to jednak uprawnienia i zakres $wiadczonych ustug wskazuje, iz osoba, ktéra
zdobyta wyksztalcenie w zakresie kosmetologii jest osoba uprawniona do udzielania
$wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych w dziedzinie medycyny>®.

W kwestii wykonywania $wiadczenn zwiazanych z naruszeniem integralnosci
cielesnej wypowiedzial sie Sad Okregowy w Olsztynie w wyroku z dnia 22 marca
2016 roku, sygn. VII Ka52/16, w sprawie dotyczacej wykonania przez kosme-
tyczke zabiegu iniekcji i podania podskérnie kwasu hialuronowego w kanaliki
Izowe obu oczu. Obwiniona ukonczyta szkolenia z zakresu wypelnierr estetycz-
nych, mezoterapii igtowej twarzy i ciala, nietrwalego eliminowania zmarszczek,
a takze kurs z zakresu wstrzykiwania kwasu hialuronowego. W wyniku zabiegu
pokrzywdzona doznata komplikacji w postaci opuchlizny oczu, silnego tzawienia,
duzych sificéw pod oczami, a takze goraczki. Sad nie stwierdzil winy kosmetyczki,
ktérej zarzucano wyczerpanie znamion wykroczenia okreSlonego w tresci art. 58
ust. 1 u.z]l. Zdaniem sadu wykonana czynno$¢ nie miata charakteru leczniczego,
ale zwiazana byla jednoznacznie z poprawa wygladu zewnetrznego. Tym samym
obwiniona nie naruszyta regut okre$lonych w tresci art. 58 u.z.l, ktére przewiduje
kare za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, mimo braku formalnych uprawnien
w tym zakresie. Co istotne, sad nie odnidst sie¢ negatywnie do kompetencji kosme-
tyczek w zakresie podejmowania zabiegéw estetycznych, a takze nie wskazal, ze
tego rodzaju czynnosci winny by¢ wykonywane wytacznie przez osoby wykonujace
zawody medyczne. Co wiecej, sad podkreslil, ze ustalenia sadu I instangji nie zastu-

ceutyczne, a takze nauki o zdrowiu i o kulturze fizycznej. Ksztalcenie na tym kierunku wychodzi
naprzeciw zapotrzebowaniu dynamicznie rozwijajacej sie branzy kosmetycznej. (...) Obecnie
bardzo wazna kwestia w tej branzy sa takze obszary zwiazane z kosmetologia pielegnacyj-
na i lecznicza oraz medycyna estetyczna. Z tego powodu ksztatcenie na kosmetologii zostato
nakierowane na wyksztalcenie u studentéw krytycznego i opartego na dowodach naukowych
podejscia do oferty nowych ustug z zakresu kosmetologii, gdzie intensywne przenika sie pro-
blematyka ochrony, pielegnacji i leczenia schorzen dermatologicznych”.

54 https:/ /farmacja.umed.pl/wp-content/uploads/2021/05/ Zalacznik-nr-11-kosmetologia-
-I-stopnia.pdf (dostep: 22.09.2023).

% Na marginesie nalezy podkresli¢, ze postulaty dotyczace uznania profesji kosmetologa za
zawdd medyczny zostaty wysuniete po raz pierwszy okoto 1957 r. Zob. I. Rudowska, Kosmetyka
lekarska, Warszawa 1957, s. 3.

5 Interpretacja indywidualna Izby Skarbowej w Bydgoszezy z 23.9.2011 r., ITPP1/443-989/11/.

57 Zob. wyrok Sadu Okregowego w Olsztynie z 22.03.2016 r., sygn. VII Ka 52/16, Lex
nr 2022754.
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guja na akceptacje w zakresie, w jakim wskazuja, ze przerywanie ciagtosci skéry
jest tylko domena lekarza (lub pielegniarki). Powyzsze wynika z faktu, ze podobne
uszkodzenia naskérka czy przerywanie ciagtoéci skéry ma tez miejsce w studiach
tatuazu, gabinetach podologicznych czy podczas mikropigmentacjiss.

W trakcie przygotowania tekstu artykutu, Ministerstwo Zdrowia wydato Komunikat
w sprawie wykonywania procedur medycyny estetyczno-naprawczej”. Wykonywanie
procedury medycyny estetyczno-naprawczej zwiazane jest z koniecznoécia przeprowa-
dzenia wczeéniejszego badania przedmiotowego i podmiotowego, wykonania dodatkowej
diagnostyki, dokonania oceny zagrozen zwiazanych z zastosowaniem lekéw i wypetnien
podawanych w drodze iniekcji, wykluczeniem przeciwwskazan, prowadzeniem doku-
mentacji medycznej, wlaciwego postepowania z odpadami medycznym oraz posiada-
niem umiejetnoéci i uprawniefi do wdrozenia leczenia skutkéw powiklan.

Przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2023 roku, w sprawie
umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow (Dz.U. 2023 poz. 1189) sformalizo-
waty medycyne estetyczno-naprawcza, jako certyfikowana umiejetno$¢ zawodowa lekarzy
i lekarzy dentystéw. Obowiazujace przepisy wskazuja, ze procedury medyczne wchodzace
w zakres umiejetnosci zawodowych (dotyczy réwniez procedur medycyny estetyczno-
-naprawczej) sa $wiadczeniami zdrowotnymi wykonywanymi przez lekarzy. Osoba nie-
uprawniona do wykonywania procedur medycyny estetyczno-naprawczej jest kazda osoba
nieposiadajaca kwalifikacji zawodowych lekarza, a zatem nieuprawnieni do ich wykonywa-
nia sa pracownicy innych zawodéw medycznych, kosmetolodzy, kosmetyczki i inne osoby
pomimo, iz posiadaja certyfikaty odbytych szkolen z zakresu jakiejkolwiek procedury medy-
cyny estetycznej. Uzyskane na szkoleniach czy kursach przez osoby nieuprawnione certy-
fikaty z zakresu procedur medycyny estetyczno-naprawczej Swiadcza wylacznie o odbyciu
takiego szkolenia, natomiast nie nadaja uprawnien do ich wykonywania, co potwierdza
réwniez stanowisko wydane przez éwczeénie potaczone Ministerstwo Edukagji i Nauki®0.

Wskazany wyzej komunikat Ministerstwa Zdrowia nie ma charakteru bezwzgled-
nie obowiazujacego, co wynika z jego poza normatywnego charakteru. Powotany wyzej
komunikat odnosi sie do medycyny estetyczno-naprawczej, ktéra z natury rzeczy, nieza-
leznie od tresci stanowiska MZ, musi by¢ realizowana przez osoby wykonujace zawodéw
lekarza, co wynika z leczniczego charakteru czynnosci. Komunikat MZ nie odnosi sie do
czynnosci podejmowanych w celu poprawy lub polepszenia wygladu, ktérych charakter
nie nosi znamion celu leczniczego. Podkredlenia wymaga, ze wydaniu Komunikatu, nie
towarzysza zmiany przepiséw dotyczacych opodatkowania $wiadczen z zakresu medy-
cyny estetyczno-naprawczej — tj. zwolnieniu z podatku VAT, w zwiazku z ich przyporzad-
kowaniem do katalogu $wiadczen zdrowotnych sensu stricto.

58 E. Kozak, Podanie kwasu hialuronowego przez osobe nieuprawnionq a odpowiedzialnos¢ karna.
Glosa czesciowo krytyczna do wyroku Sqdu Okregowego w Olsztynie z dnia 22 marca 2016 roku,
sygn. VII Ka 52/16, ,,Roczniki Administracji i Prawa” 2022, nr 1, s. 255-266.

5% Komunikat Ministerstwa Zdrowia w sprawie wykonywania procedur medycyny este-
tyczno-naprawczej z dnia 23 stycznia 2026 roku. Zob., file:/ / /C:/Users/CIT04240006 / Downlo-
ads/Komunikat_ws_medycyny_estetyczno-naprawczej.pdf (dostep: 2.02.2026).

60 W tresci Komunikatu MZ w sprawie wykonania procedur medycyny estetyczno-napraw-
czej wskazano liste zabiegéw, ktére moga by¢ wykonywane wylacznie przez osobe wykonujaca
zawdd lekarza. Wéréd zabiegéw wymieniono miedzy innymi: a) zabiegi zuzyciem toksyny botu-
linowej, b) zabiegi zuzyciem kwasu hialuronowego usieciowanego (wolumetria, liftingowanie,
modelowanie), c) zabiegi zuzyciem kwasu polimlekowego, d) zabiegi zuzyciem hydroksyapatytu
wapnia, e) zabiegi zuzyciem polikaprolaktonu, f) mezoterapie zuzyciem kwasuhialuronowe-
gonieusieciowanego, aminokwaséw, witamin, polinukleotydéw, kolagenu, mikro- i makroele-
mentéw, peptydéw, enzymoéw, koenzymu oraz lekéw w celu leczenia, odbudowy, rewitalizagji,
profilaktyki przeciwstarzeniowej, g) zabiegi zuzyciem osocza bogatoptytkowego i fibryny.
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KWALIFIKACJE NIEZBEDNE DO WYKONYWANIA
SWIADCZEN ESTETYCZNYCH ZWIAZANYCH Z UZUPELNIENIEM
I MODYFIKACJA STRUKTUR ANATOMICZNYCH

Na odrebna analize zastuguje poziom kwalifikacji niezbedny do wykonywania
$wiadczen estetycznych z wykorzystaniem wyrobéw medycznych, ktérych prze-
znaczeniem jest zastepowanie lub modyfikowanie budowy anatomicznej, procesu
lub stanu fizjologicznego. Zakres tego rodzaju czynnoéci predestynuje do przyjecia
twierdzenia, ze powinny by¢ one wykonywane przez osoby posiadajace odpowiednia
wiedze i umiejetnosci. Niejasnym jest, czy Swiadczenia zwiazane z uzupelnianiem
badz modyfikowaniem struktur anatomicznych moga by¢ wykonywane przez kaz-
dego lekarza bez wzgledu na posiadana spedjalizacje, czy tez wytacznie przez lekarzy,
posiadajacych specjalizacje , zabiegowa”. W literaturze wskazuje sie, ze zakres czyn-
nosci podejmowanych przez lekarzy i lekarzy dentystéw musi odpowiadaé posia-
danej specjalizacji®!, niemniej pojawiaja sie zdania przeciwne w tym przedmiocie®2.

W orzecznictwie widzimy, ze poziom fachowosci lekarza wyznaczaja m.in. specja-
lizacja, do$wiadczenie i kwalifikacje. Swiadczenie ustug medycznych bez specjalizadji
jest mozliwe, ale traktowane jako ryzykowne. W razie podjecia takich dziatan lekarz
powinien: upewnic sie, ze posiada adekwatna wiedze i umiejetnosci, poinformowac
pacjenta o swoim statusie, a w razie watpliwosci — skierowa¢ do spegjalisty®3. Podob-
nie wypowiedzialy sie sady Okregowe w Stupsku, Poznaniu i w Warszawie®.

Z kolei w postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 21 kwietnia 2017 r.,
sygn. SDI 4/17, podkreslono, ze:

w sytuacji gdy sa uzasadnione powody, lekarz moze rozszerzy¢ zakres badan i przepro-
wadzi¢ je takze w zakresie, w jakim nie jest specjalista. To nie powinno by¢ uznawane za
przekroczenie kompetengji lekarskich. (...) Ale musza istnie¢ wiarygodne przyczyny dla
rozszerzenia badan, a ponadto czynnodci lekarskie musza by¢ przeprowadzone z nale-
zyta starannoécia, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej. Przede wszystkim za$
pacjent musi zosta¢ o koniecznosci tych badan poinformowany i wyrazi¢ na nie zgode.

Kontekst posiadania lub braku specjalizacji przez osoby podejmujace sie wykona-
nia zabiegéw estetycznych z wykorzystaniem wyrobéw medycznych ma znaczenie
nie tylko teoretyczne, ale réwniez praktyczne, co podyktowane jest dyskusja doty-
czaca bezpieczefistwa stosowania wyrobéw medycznych. Naczelna Rada Lekarska
stoi na stanowisku, ze , zabiegi estetyczne powinni wykonywac¢ wytacznie praktycy
posiadajacy odpowiednia wiedze, umiejetnosci i do$wiadczenie w wykonywaniu

61 Z.B. Gadzik, Glosa do postanowienia Sqdu Najwyzszego z 26.05.2021 r., sygn., I KK 23/21, ,Tus
Novum” 2022, nr 4, s. 177-188.

62 K. Zgryzek, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, red. L. Ogieglo,
Warszawa 2015, s. 555.

6 Zob. wyrok SN z dnia 10.02.2010 r., sygn., V CSK 287/09, LEX nr 786561.

64 Zob. wyrok SO w Stupsku z dnia 25.04.2022 ., sygn. I C 1061/19, https:/ / orzeczenia.slupsk.
so.gov.pl/ (dostep: 22.06.2025); wyrok SO w Poznaniu z dnia 25.06.2021 r., sygn. XIV C 1273/16,
https:/ / www.saos.org.pl/judgments /444709 (dostep: 22.06.2025); wyrok SO w Warszawie
z dnia 3.12.2020, sygn. I C 960/15, https:/ / orzeczenia.ms.gov.pl/ details /$N /154505000000303_I-
_C_000960_2015_Uz_2020-12-23_001 (dostep: 22.06.2025).
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danego zabiegu (...)"%5. Prezentowane stanowisko odnosi sie do ogélnych kwestii
zwiazanych z kompetencjami do wykonywania zabiegéw estetycznych. Zwrot
,odpowiednia wiedza, umiejetnosci i dodwiadczenie” odnosi sie jedynie do gene-
ralnej reguty, zgodnie z ktéra lekarz ma obowiazek dotozy¢ nalezytej starannosci
w procesie wykonywania czynnoéci medycznych®®.

Zgodnie z treScia programu specjalizacji w dziedzinie chirurgii plastycznej -
program modulu specjalistycznego w zakresie chirurgii plastycznej dla lekarzy
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji I lub II stopnia lub tytulu specjalisty
w odpowiedniej dziedzinie medycyny®’, ,,celem szkolenia specjalizacyjnego w zakresie
modutu specjalistycznego jest uzyskanie, zgodnie ze wspélczesna wiedza medyczna,
szczegblnych kwalifikacji w dziedzinie chirurgii plastycznej — w nastepujacym zakre-
sie: (...) chirurgia estetyczna (...) ¢) piersi: — wszczepienie protez piersiowych, — piersi
obwiste, — wciagniete brodawki”.

Z tresci programu specjalizacji wynika, ze: ,celem szkolenia specjalizacyjnego
w zakresie modutu spegjalistycznego jest réwniez uzyskanie szczeg6lnych kwalifi-
kagji w dziedzinie chirurgii plastycznej, umozliwiajacych zgodnie ze wspélczesna
wiedza medyczna: wykonywanie wysokospegjalistycznych $wiadczen lekarskich
i profilaktycznych z zakresu chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej i estetycznej”.

Z literalnego brzmienia programu szkolenia specjalizacyjnego wynika wprost,
ze szczegblne kompetencje nabywane w trakcie spegjalizacji z chirurgii plastycznej
wymagane sa w wypadku wykonywania zabiegéw wszczepiania protez piersiowych,
a takze postugiwania sie technikami ptatowymi8, i przeszczepiania tkanek w obrebie
piersi kobiecych®. Przeprowadzanie zabiegéw korygujacych struktury anatomiczne
nie wymaga jednak w wielu przypadkach specjalizacji z chirurgii plastycznej. Przykta-
dem jest dopuszczalno$é wykonywania zabiegéw labioplastyki, hoodoplastyki, hyme-
notomii czy korekty blizn poporodowych przez lekarzy ginekologéw?0. W ramach
zabiegéw ginekologii estetycznej, oprécz technik chirurgicznych, wykorzystywane
sa rowniez lasery Co, oraz Nd:YAG, skupione ultradzwieku — HIFU, radiofrekfencja,
IPL, kwas hialuronowy, ttuszcz i osocze bogatoptytkowe oraz nici liftingujace.

6 Zob. https://nil.org.pl/dla-lekarzy/prawo/medycynaestetyczna/5296-propozycja-
definigji-medycyny-estetycznej (dostep: 29.12.2023).

% Dolozenie nalezytej starannosci stanowi podstawowy obowiazek os6b wykonujacych zawod
lekarza i lekarza dentysty. Zgodnie z art. 4 u.zl,, ,Lekarz ma obowiazek wykonywa¢ zawdd, zgod-
nie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, dostepnymi mu metodami i srodkami zapobie-
gania, rozpoznawania i leczenia choréb, zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz z nalezyta
starannoS$cia”.

67 https:/ /www.cmkp.edu.pl/ wp-content/uploads/2023/03/0738-program-1-.pdf (dostep:
28.12.2023).

68 M. Noszczyk, Medycyna pieknosci, Warszawa 2016, s. 213.

6 U. Kalina-Prasznic, Wplyw zmian spolecznych, gospodarczych i ustrojowych na system prawa,
Wroctaw 2018, s. 54.

70 Zgodnie z programem specjalizacji w dziedzinie potoznictwa i ginekologii dla lekarzy
nieposiadajacych odpowiedniej specjalizacji (obowiazuje lekarzy, ktérzy rozpoczeli szkolenie spe-
gjalizacyjne w wyniku postepowania kwalifikacyjnego — wiosna 2023) umiejetnosci praktyczne
w zakresie ginekologii obejmuja miedzy innymi wykonania operacji plastycznej przedniej, tylnej
Sciany pochwy i krocza. Zob. https:/ /www.comkp.edu.pl/wp-content/uploads/2023/03/0724-
-program-1-.pdf (dostep: 23.09.2023).
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Czynnosci zmierzajace do modyfikacji i uzupetnienia budowy anatomicznej
niepowiazane z wszczepianiem protez piersiowych lub tez wykorzystywaniem
technik ptatowych lub przeszczepieniem tkanek moga by¢ wykonywane w ramach
czynnoéci lekarskich przez osoby nieposiadajace specjalizacji w zakresie chirurgii
plastycznej lub chirurgii ogélnej. Modyfikacja lub uzupetnianie struktur anatomicz-
nych w obrebie kobiecych piersi mozliwe sa z wykorzystaniem innych niz chi-
rurgiczne technik, w tym poprzez podanie preparatéw majacych status wyrobéw
medycznych. Przyktadem jest m.in. modyfikacja struktur anatomicznych w obrebie
piersi na podstawie wycofanego z obrotu wyrobu medycznego Aquafiling (p6zniej
Los Deline), ktéry byt kwalifikowany jako wyréb medyczny klasy III71.

W postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 26 maja 2021 r., sygn. I KK 23/2172,
Sad Najwyzszy wypowiedzial sie w sprawie zasadnosci wykonywania zabiegéw
»powiekszenia piersi” z wykorzystaniem produktu Aquafiling B. przez lekarza den-
tyste. Sad podkreslil, ze wytyczne dotyczace preparatu Aquafilling jednoznacznie
wskazywaty, ze moga go aplikowaé wylacznie specjalisci posiadajacy odpowiednie
certyfikaty, ktérzy maja wilasciwe kwalifikacje.

Zgodnie z obowiazujacymi regulacjami, tj. zgodnie z art. 2 ust. 2 u.z.l., obszarem
dzialania lekarza dentysty pozostaja zeby, czes¢ twarzowa czaszki i okolice przyle-
gle. Wobec tego ograniczenia przedmiotowego lekarz dentysta nie ma kwalifikacji
do dziatania poza wskazanym obszarem. Warto podkredli¢, ze preparat Aquafil-
ling, zanim zostal wycofany z obrotu i uzycia z powodu powaznych powiktan
wywotanych jego stosowaniem oraz ze wzgledu na zagrozenie dla zdrowia i zycia
pacjentek, wystepowat w dwéch odmianach: ,Aquafilling F.” (przeznaczony do
uzycia w obrebie twarzy) oraz , Aquafilling B.” — stuzacy do ,wypelniania” piersi
i innych czedci ciata. Przyjecie przez SN, ze zabieg powiekszenia piersi z wykorzy-
staniem Aquafiling B. nie moze by¢ wykonywany przez lekarza dentyste, wyni-
kat z koniecznoéci dokonania wielu czynnosci przed przystapieniem do zabiegu,
a takze dziatan ex post, ktére maja na celu ograniczenie ryzyka zdrowotnego. Sad
Najwyzszy wskazal, ze przed zabiegiem z wykorzystaniem preparatu Aquafilling
pacgjent musi wykona¢ nastepujace badania: morfologie krwi, AIDS, Hbs Ag, test
RW, EKG, badanie krzepliwosci krwi, badanie moczu oraz badanie USG gruczo-
16w piersiowych lub mammografie. Obszerna jest réwniez lista przeciwskazan do
podania tego wyrobu medycznego. Ponadto SN podkreslit, ze zabieg powiekszenia
piersi z wykorzystaniem wskazanego wyzej preparatu wchodzi w zakres ustawowej
definigji $wiadczenia zdrowotnego, co wynika z jego inwazyjnego charakteru oraz
wymogdéw dotyczacych jego przeprowadzenia. Jednoczesnie Sad dodal, ze wyraza
to stanowisko, majac petna Swiadomosé braku precyzyjnej regulacji prawnej doty-
czacej wykonywania tzw. nieterapeutycznych zabiegéw medycyny estetycznej,
a komentowany obszar wymaga pilnej interwencji ustawodawcy.

71 ,(...) chirurgiczne inwazyjne wyroby medyczne przeznaczone do krétkotrwatego uzytku
zalicza sie do klasy Ila, z tym, ze zalicza sie je jako klasy IIla, gdy sa one przeznaczone (...)
do wywotania efektéw biologicznych lub do wchioniecia w catosci lub wiekszej czesci”. Zob.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu kwalifikowania wyrobéw medycznych
z 5.11.2010 r., Dz.U. z 2010 r.,, nr 215, poz. 1416.

72 Postanowienie SN z 26.05.2021 r., sygn. I KK 23/21, LEX nr 3229514.
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Konkludujac cytowane wyzej postanowienie, nalezy podkresli¢, ze kompetencje
do wykonywania zabiegéw zwiazanych z podawaniem preparatéw uzupelniaja-
cych struktury anatomiczne maja wylacznie lekarze, przy czym nie ma znaczenia
fakt, czy posiadaja specjalizacje zwiazana z wykonywaniem zabiegéw operacyjnych
(chirurgicznych), czy tez nie posiadaja zadnej specjalizacji.

Na marginesie nalezy podkreslié, ze podanie wyrobu medycznego celem
modyfikacji struktur anatomicznych stanowi dziatanie nader czeste w obsza-
rze wykonywania zabiegéw estetycznych. Przykladem sa czynnoéci zmierzajace
np. do wykonania zabiegu wolumetrii twarzy, ktére polegaja na podaniu prepa-
ratu (wyrobu medycznego) bez uzycia narzedzi chirurgicznych, np. za pomoca
kaniuli. Zabiegi modyfikacji struktur anatomicznych w obrebie twarzy sa obecnie
bardzo powszechne i nie kojarza sie co do zasady z czynno$ciami inwazyjnymi, co
nie wyklucza ryzyka wystapienia zdarzen niepozadanych. Brak jednoznacznych
regulacji prawnych, a takze niezasadno$é postugiwania sie przerwaniem bariery
naskérka jako zmiennej okreslajacej katalog 0s6b uprawnionych do wykonywania
okreslonego rodzaju czynnosci powoduja, ze $wiadczenia estetyczne majace cha-
rakter czynnoéci zwiazanych z naruszeniem integralnosci cielesnej i wniknieciem
w cialo cztowieka i moga by¢ wykonywane, ze wzgledu na ich pozaleczniczy cha-
rakter, nie tylko przez osoby zwiazane z profesja medyczna.

PODSUMOWANIE

Obowiazujace przepisy prawa, doktryna i linia orzecznicza” nie wskazuja przypo-
rzadkowania czynnosci, zabiegéw i $wiadczen estetycznych do kategorii $wiadczen
zdrowotnych. Niejednoznacznosc¢ charakteru $wiadczen estetycznych spowodowata
zainicjowanie przez Naczelna Rade Lekarska propozycji w przedmiocie zmiany
definicji $wiadczen zdrowotnych, zgodnie z ktéra przez $wiadczenia zdrowotne
nalezatoby rozumie¢:

dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regu-
lujacych zasady ich wykonywania, a takze dziatania stuzace przywracaniu lub poprawie
fizycznego i psychicznego samopoczucia oraz spotecznego funkcjonowania pacjenta,
poprzez zmiane jego wygladu, wiazace sie z ingerencja w tkanki ludzkie”4.

73 Zob. m.in. wyrok WSA w Warszawie z dnia 30.05.2016 r., sygn. VII SA/Wa 385/16, LEX
nr 2113957; postanowienie NSA z dnia 19.12.2012 r., sygn. I FSK 259/12, https:/ /inforfk.pl/
dok/tresc,NSA.2012.001.100583144, Wyrok-NSA-z-dnia-20-grudnia-2012-r-sygn-II-FSK-764-11.
html; dostep: 12.12.2025 r. wyrok SN z dnia 26.05.2021 r., sygn. I KK 23/21, https:/ /www.sn.pl/
sites/ orzecznictwo/ orzeczenia3/i%20kk%2023-21.pdf (dostep: 10.12.2025).

74 Zob. D. Lesner, Medycyna estetyczna czeka na swoje prawo, a kontrowersji duzo, https:/ [ www.
prawo.pl/zdrowie / medycyna-estetycznabeda-zmiany-w-prawie-ale-kontrowersji-duzo,507050.
htm1?fbclid=IwAR3rA5KjvykeO3Xv-4b99u b7nrnd1Zs095zASS7iZ8mVA48HHjBIUR-IrCE
(dostep: 8.12.2025).
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Zmiana definicji stanowitaby o mozliwosci zakwalifikowania $wiadczen este-
tycznych do katalogu $wiadczen zdrowotnych, co implikowatoby réwniez usunie-
cie kontrowersji dotyczacych uprawnierr do ich wykonywania.

Koniecznym jest jednak wskazanie, ze pojecie §wiadczenia zdrowotnego, okre-
Slone w tresci art. 3 ust. 1 pkt 10 Ustawy o dziatalnoSci leczniczej’5, nie zostato
do chwili obecnej zmienione, a tym samym nie zawiera elementéw dotyczacych
zmiany lub modyfikacji wygladu zewnetrznego.

Niezaleznie od tego, konieczne jest ujednolicenie nomenklatury dotyczacej
okreslenia poje¢ Swiadczenia estetyczne, zabieg, czynnosci inwazyjne i czynnosci
podwyzszonego ryzyka. Jednoczesnie niezbedne wydaje sie jednoznaczne wska-
zanie, ktére czynnosci moga by¢ wykonywane wytacznie przez osoby wykonujace
zawody medyczne i uprawnione do $wiadczen zdrowotnych, a ktére, ze wzgledu
na ich charakter i cel wykonania, moga by¢ realizowane przez osoby, ktére nabyty
umiejetnoéci i kwalifikacje praktyczne niewywodzace sie z klasycznego ksztalcenia
na kierunkach zwiazanych z ochrona zdrowia.

Préba dookreslenia kompetengji niezbednych do wykonywania $wiadczen
medycyny estetycznej i naprawczej zostaty podjete w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw (dalej
jako: r.u.l.76). Wskazane rozporzadzenie okresla rodzaje i kody umiejetnosci zawo-
dowych, w ktérych lekarz i lekarz dentysta moga uzyskaé certyfikat umiejetnosci
zawodowej. W tresci r.u.l. odniesiono sie do ,medycyny estetyczno-naprawczej”
i ,medycyny stylu zycia”. Ubieganie sie o certyfikat z zakresu pierwszej ze wska-
zanych umiejetnosci jest mozliwe dla wszystkich oséb posiadajacych prawo wyko-
nywania zawodu, niezaleznie od posiadanej specjalizacji, a takze dla oséb, ktére
nie odbyty zadnego szkolenia specjalizacyjnego. Literalna i teleologiczna wyktadnia
treSci przepiséw r.u.l. pozwalaja przyjaé, ze kwalifikacje niezbedne do wykony-
wania czynnoéci z zakresu medycyny estetyczno-naprawczej moze uzyskaé kazda
osoba wykonujaca zawdd lekarza lub lekarza dentysty, niezaleznie od poziomu
szkolenia podyplomowego. Powyzsze nie rozwiazuje jednak probleméw zwiaza-
nych z okre§leniem, ktére czynnosci estetyczne moga by¢é wykonywane wylacznie
przez lekarzy, a takze nie definiuje pojecia Swiadczenia estetycznego. Co wiecej,
wprowadzenie nazwy ,medycyna estetyczno-naprawcza” sugeruje rozszerzenie
katalogu czynnos$ci zmierzajacych do poprawy wyladu zewnetrznego, o czynnosci
rekonstrukeyjne, stanowiacych, co do zasady, domene lekarzy specjalistéw.

Wbrew potocznym opiniom $rodowiska lekarskiego, rozporzadzenie nie sta-
nowi o zakazie wykonywania czynnosci estetycznych przez osoby inne niz lekarze,
w tym osoby niezwiazane bezposrednio z ochrona zdrowia, ale ma na celu zunifi-
kowanie zrédet wiedzy i umiejetnosci zdobywanych przez lekarzy i lekarzy denty-
stéw w zakresie $wiadczen zwiazanych z dziataniami estetycznymi i naprawczymi.

Kwestia zdefiniowania pojecia §wiadczen estetycznych, jednoznacznego okre-
§lenia kwalifikacji niezbednych do ich wykonywania, a takze prostych regut

75 Ustawa o dzialalnosci leczniczej z 15.04.2011 r., tj. Dz.U. z 2025 r., poz. 450.
76 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie umiejetnoéci zawodowych lekarzy i lekarzy
dentystéw z 13.06.2023 r., Dz.U. z 2023 1., poz. 1189.
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odpowiedzialnoéci za wykonywanie czynnosci, do ktérych przeprowadzenia nie-
zbedne jest postugiwanie sie Scisle okreslonymi, formalnymi kwalifikacjami, pozo-
staje stale otwarta. Brak spéjnych i jednoznacznych regulacji prawnych stanowi
nie tylko o zwiekszeniu ryzyka dla oséb poddajacych sie §wiadczeniom estetycz-
nym, ale réwniez o nieuregulowaniu rynku estetycznego i synkretyzacji $wiadczen,
ktére — jakkolwiek zwiazane z mozliwoScia wystapienia daleko idacego ryzyka —
moga by¢ na chwile obecna wykonywane nie tylko jako $wiadczenia zdrowotne
realizowane na rzecz pacjentéw, ale réwniez jako ustugi na rzecz konsumenta.
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