Diana Siek-Smocz

MEDYCYNA
ESTETYCZNA
W POLSCE

Aspekty prawne

yriska



WSTEP

Pojecie medycyny estetycznej nie zostalo prawnie zdefiniowane'. Niemniej o me-
dycynie estetycznej w Polsce mozna méwic¢ od lat 90. XX wieku. Wéwczas przy
Polskim Towarzystwie Lekarskim powstata Sekcja Medycyny Estetycznej?.

Od lat 90. obserwujemy znaczacy rozwoj medycyny estetycznej. Korzysta z niej
coraz wigcej osdb. Moda na zmiane wygladu przestata by¢ domena wylacznie ce-
lebrytéw. Aktualnie panuje trend na zatrzymanie procesu starzenia si¢, cho¢ zwe-
ryfikowanych powodéw zmiany wygladu jest duzo wigcej’.

Z literatury wynika, ze ok. ,,0,5 mIn Polakéw poddaje si¢ zabiegom majacym
na celu poprawe urody, a roczne wydatki na takie zabiegi w Polsce wynosza ok. 4
miliardow zlotych™. Z tego tez wzgledu systematycznie rosnie liczba podmiotéw
oferujacych rozne zabiegi medycyny estetycznej.

Ustawodawca nie zdecydowal si¢ na zdefiniowanie pojecia medycyny este-
tycznej. Definicja ustug medycyny estetycznej zostala zaproponowana w Normie
PN-EN 16844+A2:2019-10 o nastepujacym brzmieniu: ,,Ustugi medycyny estetycz-
nej — niechirurgiczne zabiegi medyczne”

! Stownik jezyka polskiego PWN, http://sjp.pwn.pl (dostep: 2.03.2022). Estetyka w stowniku jezyka
polskiego oznacza tadny, gustowny wyglad czego$, poczucie piekna.

* https://www.ptmeiaa.pl/o-nas/statut/ (dostep: 21.03.2022). Aktualna nazwa to Towarzystwo
Medycyny Estetycznej i Anti-Aging. Wedlug danych z 2013 r. Towarzystwo liczy 1000 czlonkow.

* L. Kirwan, Bez skazy. Chirurgia plastyczna bez tajemnic, Poznan 2006, s. 21-28; G. Gawron, M.S.
Szczepanski, A. Zargbska-Mazan, Chcemy by¢ pigkni, chcemy byé miodzi - relacja z badar empirycz-
nych, [w:] Pokusy pigkna i urody. Rynek chirurgii plastycznej w ogladzie socjologicznym, B. Pawlica,
M.S. Szczepanski, A. Zarebska-Mazan (red.), Tychy 2007, s. 101; M. Leznicki, Medykalizacja kobiecego
ciata na przyktadzie operacji plastycznych, ,,Scientia et Fides” 2013, nr 1(1), s. 224.

* K. Jaron, Rozdziat XXIII, [w:] Odpowiedzialnosé¢ w ochronie zdrowia, M. Zdyb, E. Kruk, A. Wo-
toszyn-Cichocka (red.), Warszawa 2018, Legalis.
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W Normie Europejskiej podano wymagania dotyczace niektoérych zabiegéw
z zakresu niechirurgicznej medycyny estetycznej, nalezg do nich:

« medyczne estetyczne zabiegi z uzyciem wchtanianych, wstrzykiwanych pre-
paratow, toksyny botulinowej i mikronaktu¢;

o zabiegi, w czasie ktorych wykonuje si¢ peeling, wykorzystujac laser frakcyjny
nieablacyjny, peeling powierzchniowy, lasery i urzadzenia o poréwnywalnej
mocys;

« zabiegi z uzyciem ablacyjnych frakcyjnych laseréw oraz urzadzen o porow-
nywalnej mocy i redniej gtebokosci wykonywanego peelingu;

« inne zabiegi takie jak glebokie peelingi chemiczne, lifting nitkowy i zabiegi
z wykorzystaniem laserow ablacyjnych.

W Normie Europejskiej podano zalecenia dotyczace estetycznych niechirurgicz-
nych zabiegéw medycznych, w tym ramy etyczne oraz ogélne zasady ustug medycz-
nych §wiadczonych przez wszystkich lekarzy i osoby zainteresowane w obszarze
estetyki. Zalecenia te maja zastosowanie przed wykonaniem procedury, w trakcie
i po jej zakonczeniu. Zabiegi medyczne siegajace glebiej niz warstwa rogowa na-
skorka oraz te, ktore majg lub moga mie¢ efekt biologiczny glebszy niz warstwa
rogowa naskoérka (przy uzyciu albo bez narzedzi lub urzadzen), s wiaczone do
zakresu analizowanej Normy Europejskiej. Procedury chirurgii estetycznej zawarte
w EN 16372 oraz procedury dentystyczne sg wylaczone z zakresu Normy Euro-
pejskiej. Procedury estetyczne niemedyczne (tatuowanie i wszelkie procedury
nieoddzialywajace na tkanke glebiej niz warstwa rogowa naskorka), ktére moga
by¢ legalnie wykonywane przez osoby niebedace lekarzami (np. tatuazystow czy
kosmetyczki), sa wylaczone z zakresu Normy Europejskie;j’.

Podsumowujac, wydaje sie, ze w Normie PN-EN 16844+ A2:2019-10 precyzyjnie
ujeto pelne spektrum zabiegdw upigkszajacych. Niemniej PN nie ma charakteru
prawa powszechnie obowiazujacego. Stosowanie PN jest dobrowolne, co wynika
wprost z art. 5 ust. 3 ustawy o normalizacji®. Stosowanie Polskich Norm jest do-
browolne i nie s3 one Zrédtami prawa powszechnie obowigzujacego’. Natomiast
powolywanie si¢ na te normy jest zasadne tylko wowczas, gdy przepis aktu prawnego
bezposrednio odwoluje si¢ do wymogu ich stosowania.

> http://monitor.ekoinfonet.pl/ics.php?ic=03.080.99 (dostep: 11.05.2022).

¢ Ustawa z dnia 12 wrzesnia 2002 r. o normalizacji (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 1483 ze zm.).

7 Wyrok WSA w Kielcach z dnia 19 maja 2009 r., IT SA/Ke 183/09https://lexlege.pl/orzecze-
nie/17998/ii-sa-ke-402-14-wyrok-wojewodzki-sad-administracyjny-w-kielcach/; wyrok NSA z dnia
10 kwietnia 2019 r., IT OSK 1486/17, LEX nr 2650511.
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Brak legalnej definicji pojecia medycyny estetycznej generuje wiele problemow.
Istnieja watpliwosci, jaki charakter majg ustugi estetyczne, kto moze je wykonywac,
tzn. jakie nalezy mie¢ uprawnienia czy umiejetnosci oraz z jakimi formalnosciami
wigze si¢ prowadzenie takiej dziatalnosci.

Do weryfikacji zagadnien poruszonych w niniejszej publikacji zastosowa-
no przede wszystkim metode formalno-dogmatyczng, polegajacg na przegladzie
przepisow krajowych i wspolnotowych, odnoszacych sie do badanej problematyki.
Istotnym elementem jest rowniez analiza orzecznictwa krajowego i Unii Europej-
skiej, ktorej dokonano, korzystajac z metody analityczno-prawnej. Analiza norm
prawa obowigzujacego pozwolila na udzielenie odpowiedzi na kluczowe pytanie,
tj. dotyczace charakteru zabiegéw medycyny estetycznej. Od statusu prawnego
$wiadczen estetycznych zalezg warunki ich wykonywania. Uzupelniajaco zastoso-
wano komparatystyke. Metoda poréwnawcza byla pomocna przy udzieleniu odpo-
wiedzi na pytanie o jednolite podejscie do branzy beauty przez ustawodawce. Dzigki
wykorzystaniu komparatystyki ustalono, czy w poszczegdlnych aktach prawnych
dotyczacych np. wyrobéw medycznych, odpadéw, zasad prowadzenia dokumentacji
ustawodawca z branzg beauty postepuje spojnie.

Celem hipotezy badawczej jest ustalenie, czy zasady prawne $§wiadczenia ustug
medycyny estetycznej sa kompletne, spdjne i jasne. De facto rozwazania beda oscy-
lowaty wokdt weryfikacji przepisow krajowych dotyczacych ww. rodzaju dziatalno-
$ci. Hipotezie badawczej zostaly poddane nastepujace watpliwosci:

1. Czy zasady prawne swiadczenia ustug medycyny estetycznej sa kompletne,

spojne i jasne?

2. Czy $wiadczenia z zakresu medycyny estetycznej naleza do katalogu $wiad-

czen zdrowotnych?

3. Kto, tj. jakie zawody, grupy zawoddw, jest legitymowany do wykonywania

$wiadczen w zakresie medycyny estetycznej?

4. Jaki jest status osob korzystajacych ze swiadczen medycyny estetyczne;j?

5. Jakie s3 warunki administracyjne wykonywania dziatalnosci w zakresie me-

dycyny estetycznej?

Monografia sktada sie z pieciu rozdzialéw poprzedzonych wstepem i zwienczo-
nych zakonczeniem. Analiza merytoryczna rozpoczyna si¢ od wyjasnienia pojecia
$wiadczenia zdrowotnego. W rozdziale pierwszym analizie poddany zostanie status
prawny $wiadczen estetycznych zaréwno pod katem prawnym, jak i faktycznym.
Celem analizy jest poszukiwanie odpowiedzi na pytania: Czy i jak, w porzad-
ku prawnym, ukonstytuowane sg zabiegi upiekszajace? Jak te zabiegi klasyfikuje
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ustawodawca w sensie administracyjnym i podatkowym? Jezeli poczyniona analiza
doprowadzi do konkluzji, ze zabiegi estetyczne nie zostaly wprost sprecyzowane
w aktach prawnych, aby znalez¢ dla tych zabiegéw wlasciwe miejsce w ustawie,
konieczne stanie si¢ poszukiwanie podobienstwa w zakresie technicznym do in-
nych $wiadczen lub ustug juz zdefiniowanych. Zawarto$¢ rozdzialu pierwszego
nalezy uznac¢ za punkt wyjscia do dalszych analiz, poniewaz pojemnos¢ definicji
legalnej swiadczenia zdrowotnego zdeterminuje kwalifikacje prawng ustug me-
dycyny estetycznej i tym samym dalsze wytyczne dla branzy. Dodatkowo w roz-
dziale pierwszym poruszono kwestie statusu prawnego wyrobow uzywanych do
swiadczen upigkszajacych.

Kolejne dwa rozdzialy skupiajg si¢ na stronie podmiotowej medycyny estetycz-
nej. W rozdziale drugim zawarta jest odpowiedz na pytanie: Kto jest legitymo-
wany do wykonywania zabiegow estetycznych? Zakresem analizy objeto zawody
medyczne - lekarzy i pielegniarki — oraz zawody kosmetyczne, czyli osoby aktualnie
zainteresowane i tym samym oferujace zabiegi upigkszajace.

Rozdzial trzeci odpowiada na pytanie: Kto moze korzysta¢ z oferty medycy-
ny estetycznej i jaki jest status prawny korzystajacego/$wiadczeniobiorcy? Analiza
prawna w tym rozdziale koncentruje si¢ na wyjasnieniu, czy osoba poddajaca si¢
np. zabiegowi powiekszenia ust jest pacjentem, czy klientem/konsumentem.

W rozdzialach czwartym i pigtym zostaly omdéwione aspekty stricte administra-
cyjne - dotyczace przedsiebiorcy prowadzacego dziatalnos¢ w zakresie medycyny
estetycznej. Rozdzial czwarty po$wiecony zostal wyjasnieniu obowiazkéw admini-
stracyjnych osoby planujacej zalozenie dziatalnosci estetycznej. Natomiast ostatni,
piaty rozdzial zawiera analize struktury nadzorczej nad dzialalnoscig w zakresie
medycyny estetycznej. Omdéwiono w nim kompetencje organéw sprawujacych nad-
z0r i kontrole nad branzg beauty.

Zuwagi na fakt, Ze medycyna estetyczna to stosunkowo nowa, stale i dynamicz-
nie poszerzajgca swojg oferte dziedzina, juz na etapie hipotezy badawczej zalozono,
ze ustawodawcy moga nie nadazac z pracami legislacyjnymi. W zwiazku z tym
w konkluzjach znajduja si¢ rozwazania na temat potrzeby inicjatywny ustawodaw-
czej oraz propozycje zmian legislacyjnych.

Idei catej pracy przyswieca doktadne opracowanie obowigzujacych warunkéw
wykonywania zabiegdw medycyny estetycznej zaréwno w apeksie podmiotowym,
jak i przedmiotowym, a w razie braku adekwatnych rozwigzan prawnych dla branzy
przedstawienie propozycji uzupetnienia luk prawnych.



