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Wstep

Pojecie ,,medycyna estetyczna” nie zostalo prawnie zdefiniowane!. Niemniej o
medycynie estetycznej w Polsce mozna mowi¢ od lat 90. XX w. Wowczas przy Polskim
Towarzystwie Lekarskim powstata sekcja Medycyny Estetyczne;j?.

Od lat 90. obserwujemy znaczacy rozw6j medycyny estetycznej. Korzysta z niej coraz
wiecej osob. Moda na zmiang wygladu przestata by¢ domeng wytacznie celebrytéw. Aktualnie
panuje trend na zatrzymanie procesu starzenia si¢, cho¢ zweryfikowanych powodow zmiany
wygladu jest duzo wiecej®.

Z literatury wynika, ze okoto ,,0,5 mln Polakow poddaje si¢ zabiegom majacym na celu
poprawe urody, a roczne wydatki na takie zabiegi w Polsce wynosza ok. 4 miliardow ztotych™?.
Z tego tez wzgledu systematycznie ro$nie liczba podmiotéw oferujacych rézne zabiegi
medycyny estetycznej.

Ustawodawca nie zdecydowat si¢ na zdefiniowanie pojecia medycyny estetyczne;j.
Definicja ustug medycyny estetycznej zostata zaproponowana w Normie PN-EN
16844+A2:2019-10 o nastgpujagcym brzmieniu: ,Uslugi medycyny estetycznej --

Niechirurgiczne zabiegi medyczne.

Stownik jezyka polskiego PWN, http:/sjp.pwn.pl, dostgp dnia 21 marca 2022 r., Estetyka w

stowniku jezyka polskiego oznacza tadny, gustowny wyglad czegos, poczucie pigkna.

2 https://ww/wptmeiaa.pl/o-nas/statut/, dostep dnia 21 marca 2022 r., Aktualna nazwa Towarzystwa
to Towarzystwo Medycyny Estetycznej i Anti Aging. Wg danych z 2013 r. Towarzystwo liczy 1000
cztonkow.

¥ L. Kirwan, Bez skazy. Chirurgia plastyczna bez tajemnic, Poznan 2006, s. 21-28.; Gawron, M. S.
Szczepanski, A. Zargbska-Mazan, Chcemy byé piekni, chcemy by¢é miodzi — relacja z badan
empirycznych [w:] Pokusy piekna i urody. Rynek chirurgii plastycznej w oglgdzie socjologicznym
(red.) Pawlica B., Szczepanski M.S., Zargbska-Mazan A., Tychy 2007. s. 101.; M. Leznicki,
Medykalizacja kobiecego ciala na przykiladzie operacji plastycznych, Scientia et Fides 2013, nr 1(1),
S. 224.

4 K. Jaron, Rozdziat XXIII [W:] Odpowiedzialnos¢ w ochronie zdrowia, (red.) E. Kruk, A. Woloszyn-

Cichocka, M. Zdyb, Warszawa 2018, Legalis.


https://www.ptmeiaa.pl/o-nas/statut/

W Normie Europejskiej podano wymagania dotyczace niektorych zabiegdw z zakresu
niechirurgicznej medycyny estetycznej, naleza do nich: - medyczne estetyczne zabiegi z
uzyciem wchlanianych, wstrzykiwanych preparatow, toksyny botulinowej i mikro naktu¢; -
zabiegi, w czasie ktorych wykonuje si¢ peeling wykorzystujac laser frakcyjny nieablacyjny,
peeling powierzchniowy, lasery i urzadzenia o poréwnywalnej mocy; - zabiegi z uzyciem
ablacyjnych frakcyjnych laserow oraz urzadzen o poréwnywalnej mocy i $redniej gtebokosci
wykonywanego peelingu; oraz - inne zabiegi takie jak glgbokie peelingi chemiczne, lifting
nitkowy 1 zabiegi z wykorzystaniem laserow ablacyjnych.

W  niniejszej Normie Europejskiej podano zalecenia dotyczace estetycznych
niechirurgicznych zabiegdéw medycznych, w tym ramy etyczne oraz ogélne zasady ustug
medycznych $§wiadczonych przez wszystkich lekarzy i osoby zainteresowane w obszarze
estetyki. Zalecenia te maja zastosowanie przed, w trakcie i po wykonaniu procedury. Zabiegi
medyczne siggajace glebiej niz warstwa rogowa naskorka 1 ktore maja lub moga mie¢ efekt
biologiczny glebszy niz warstwa rogowa naskorka (przy uzyciu lub bez narzedzi lub urzadzen)
s3 wiaczone do zakresu analizowanej Normy Europejskiej. Procedury chirurgii estetycznej
zawarte w EN 16372 oraz procedury dentystyczne sa wylaczone z zakresu Normy Europejskie;j.
Procedury estetyczne niemedyczne (tatuowanie i wszelkie procedury nie oddziatywajace na
tkanke glebiej niz warstwa rogowa naskorka), ktore moga by¢ legalnie wykonywane przez
osoby niebedace lekarzami (np. tatuazystéw czy kosmetyczki) sag wylaczone z zakresu Normy
Europejskiej’™

Podsumowujac wydaje sie, ze w Normie PN-EN 16844+A2:2019-10 precyzyjnie ujg¢to
pelne spektrum zabiegow upigkszajacych. Niemniej PN nie ma charakteru prawa powszechnie
obowigzujacego. Stosowanie PN jest dobrowolne, co wynika wprost z art. 5 ust. 3 ustawy o
normalizacji®. Stosowanie Polskich Norm jest dobrowolne i nie sg one zrodtami prawa
powszechnie obowiazujacego’. Natomiast powotywanie sie na te normy jest zasadne tylko

wowecezas, gdy przepis aktu prawnego bezposrednio odwotuje si¢ do wymogu ich stosowania.

®  http://monitor.ekoinfonet.pl/ics.php?ic=03.080.99, dostep dnia 11 maja 2022 r.;

Ustawa z dnia 12 wrzeénia 2002 r. o normalizacji, tekst jedn. Dz. U z 2015 r., poz. 1483 ze zm.
Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Kielcach z 19 maja 2009 r., sygn. akt Il SA/Ke
183/09https://lexlege.pl/orzeczenie/17998/ii-sa-ke-402-14-wyrok-wojewodzki-sad-
administracyjny-w-kielcach/, dostep dnia 22 maja 2022 r; Wyrok Naczelnego Sadu
Administracyjnego z dnia 10 kwietnia 2019 r., sygn. akt 11 OSK 1486/17, LEX 2650511


http://monitor.ekoinfonet.pl/ics.php?ic=03.080.99
https://lexlege.pl/orzeczenie/17998/ii-sa-ke-402-14-wyrok-wojewodzki-sad-administracyjny-w-kielcach/
https://lexlege.pl/orzeczenie/17998/ii-sa-ke-402-14-wyrok-wojewodzki-sad-administracyjny-w-kielcach/

Brak legalnej definicji pojgcia ,,medycyna estetyczna” generuje szereg problemow.
Istnieja watpliwosci, jaki charakter maja ushugi estetyczne, kto moze je wykonywac, tzn. jakie
nalezy posiada¢ uprawnienia czy umieje¢tnosci oraz z jakimi formalno$ciami wigze si¢
prowadzenie takiej dziatalnos$ci.

Do weryfikacji zagadnien poruszonych w pracy jako glowng, zastosowano metode
formalno — dogmatyczng, polegajacg na weryfikacji przepisow krajowych i wspolnotowych,
odnoszacych si¢ do badanej problematyki. Istotnym elementem pracy byta rowniez analiza
orzecznictwa krajowego 1 Unii Europejskiej, ktorej dokonano korzystajac z metody analityczno
- prawnej. Analiza norm prawa obowigzujacego pozwolita na udzielenie odpowiedzi na
kluczowe pytanie w dysertacji, tj. dotyczace charakteru zabiegdéw medycyny estetycznej. Od
statusu prawnego $wiadczen estetycznych zaleza warunki ich wykonywania. Uzupelniajaco
zastosowano komparatystykg. Metoda poréwnawcza byla pomocna przy udzieleniu
odpowiedzi na pytanie o jednolite podejscie do branzy ,,beauty” przez ustawodawceg. Dzigki
wykorzystaniu komparatystyki ustalono, czy w poszczegdlnych aktach prawnych dotyczacych
np. wyrobéw medycznych, odpadow, zasad prowadzenia dokumentacji, ustawodawca z branza
,.beauty” postepuje spojnie.

Celem hipotezy badawczej jest ustalenie czy zasady prawne §wiadczenia ustug medycy
estetycznej sg kompletne, spojne i jasne. De facto rozwazania beda oscylowaty wokot
weryfikacji przepiséw krajowych dotyczacych w/w rodzaju dziatalnosci. Hipotezie badawczej
zostang poddane nastgpujace watpliwosci:

1.  Czy zasady prawne $wiadczenia uslug medycy estetycznej sa kompletne, spdjne i1 jasne?

2. Czy s$wiadczenia z zakresu medycyny estetycznej nalezg do katalogu $wiadczen
zdrowotnych?

3.  Kto, tj. jakie zawody, grupy zawodow sa legitymowane do wykonywania §wiadczen w
zakresie medycyny estetycznej?

4.  Jaki jest status 0sob korzystajacych ze swiadczen medycyny estetycznej?

5.  Jakie sg warunki administracyjne wykonywania dziatalno$ci w zakresie medycyny
estetycznej?

Rozprawa doktorska sktada si¢ z pieciu rozdziatdbw poprzedzonych wstepem i
zwienczonych zakonczeniem. Analiza merytoryczna rozpoczyna si¢ od wyjasnienia pojgcia
$wiadczenia zdrowotnego. W rozdziale pierwszym analizie poddany zostanie status prawny
$wiadczen estetycznych tak pod katem prawnym, jak i faktycznym. Celem analizy jest
poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, czy i jak, w porzadku prawnym, ukonstytuowane sa

zabiegi upi¢kszajace, jak te zabiegi klasyfikuje ustawodawca zardwno w sensie
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administracyjnym jak i podatkowym. Jezeli poczyniona analiza doprowadzi do konkluzji, ze
zabiegi estetyczne nie zostaly wprost sprecyzowane w aktach prawnych, aby znalez¢ dla tych
zabiegow wlasciwe miejsce w ustawie, koniecznym stanie si¢ poszukiwanie podobienstwa w
zakresie technicznym do innych $§wiadczen lub ustug juz zdefiniowanych. Zawartos¢ rozdziatu
pierwszego nalezy uzna¢ za baz¢ do dalszych analiz, poniewaz pojemno$¢ definicji legalnej
$wiadczenia zdrowotnego zdeterminuje kwalifikacj¢ prawng ustug medycyny estetycznej i tym
samym dalsze wytyczne dla branzy. Dodatkowo w rozdziale pierwszym poruszono kwestie
statusu prawnego wyrobow uzywanych do swiadczen upiekszajacych. Kolejne dwa rozdziaty
skupiajg si¢ na stronie podmiotowej medycyny estetycznej. W rozdziale drugim zawarta jest
odpowiedz na pytanie, kto jest legitymowany do wykonywania zabiegdw estetycznych.
Zakresem analizy objeto zawody medyczne: lekarzy i pielegniarki oraz zawody kosmetyczne,
czyli osoby aktualnie zainteresowane i tym samym oferujace zabiegi upigkszajace. Rozdziat
trzeci odpowiada na pytanie, kto moze korzysta¢ z oferty medycyny estetycznej i jaki jest status
prawny korzystajacego/$wiadczeniobiorcy. Analiza prawna w w/w rozdziale koncentruje si¢ na
wyjasnieniu, czy osoba poddajaca si¢ np. zabiegowi powigkszenia ust jest pacjentem, czy
klientem/konsumentem. W kolejnych rozdziatach, tj. czwartym i pigtym zostaly omowione
aspekty stricte administracyjne - dotyczace przedsigbiorcy prowadzacego dziatalno$¢ w
zakresie medycyny estetycznej. Rozdziat czwarty poswiecony zostat oméwieniu obowigzkoéw
administracyjnych osoby planujacej zalozenie dziatalnoséci estetycznej. Natomiast ostatni -
piaty rozdzial zawiera analizg struktury nadzorczej nad dziatalno$cig medycyny estetycznej. W
w/w rozdziale oméwiono kompetencje organdw sprawujacych nadzor i kontrole nad branza
,.beauty”.

Z uwagi na fakt, ze medycyna estetyczna to stosunkowo nowa, stale i dynamicznie
poszerzajagca swoja oferte dziedzina, juz na etapie hipotezy badawczej zatozono, ze
ustawodawcy moga nie nadazac z pracami legislacyjnymi. W zwiazku z tym, w konkluzjach
znajdujg si¢ rozwazania na temat potrzeby inicjatywny ustawodawczej oraz propozycje zmian
legislacyjnych.

Idei catej dysertacji przyswieca doktadne opracowanie obowigzujacych warunkow
wykonywania zabiegow medycyny estetycznej tak w apeksie podmiotowym, jak i
przedmiotowym, a w razie braku adekwatnych rozwigzan prawnych dla branzy przedstawienie

propozycji uzupenienia luk prawnych.



1 Rozdzial

Kwalifikacja prawna uslug medycyny estetycznej i uzywanych

produktow

1.1 Pojecie i podstawy prawne Swiadczen medycyny estetycznej w Polsce

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze charakter ustug udzielanych przez podmioty z tzw.
branzy ,beauty” determinuje wszelkie pozostate wymogi dla prowadzenia tego rodzaju
dziatalnosci. Nalezy rozwazy¢, czy ustugi z zakresu medycyny estetycznej naleza do katalogu
swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dzialalno$ci leczniczej®, czy tez sa szeroko pojetymi ushugami wskazanymi w ustawie z
dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny?.

Swiatowa Organizacja Zdrowia stowo zdrowie definiuje jako stan cechujacy sie
uzyskaniem dobrego samopoczucia na poziomie fizycznym, psychicznym i spotecznym.
Zdrowie jest stanem pelnego, dobrego samopoczucia/dobrostanu (z ang. wellbeing) fizycznego,
psychicznego 1 spotecznego, a jednostki lub grupy muszg mie¢ mozliwo$¢ okreslania i
realizowania swoich dazen, zaspokajania potrzeb, a takze zmiany $rodowiska, badZ radzenia
sobie z nim. Dlatego zdrowie jest postrzegane jako zasob Zzyciowy, a nie cel zycia. Zdrowie jest
pojeciem pozytywnym, obejmujacym zasoby osobiste i spoteczne oraz mozliwosci fizyczne, a
nie tylko brakiem - obiektywnie istniejacej - choroby czy niepetnosprawnosci®®.

Zgodnie z brzmieniem art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. $wiadczenia zdrowotne, to dziatania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich
wykonywania. Z powyzszej definicji wynika, ze ustawodawca rozumie zdrowie w sposob

wezszy niz WHO. Przedstawiciele doktryny stoja na stanowisku, Zze nie ma mozliwosci

8 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 295.
® Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny, tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz.1740 ze zm.
10 B, Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa 2008, s. 18-19.
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stworzenia z definicji zdrowia prezentowanej przez WHO normy prawnej, poniewaz definicja
ta nie jest precyzyjna i konkretna®l,

Podobng definicje $wiadczenia zdrowotnego zawiera art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych?,
przy czym definicja ta uwzglednia dodatkowo dziatania stuzace profilaktyce. W ustawie tej
rozrozniono szereg rodzajow swiadczen zwigzanych z procesem leczenia. W art. 5 wskazanego
aktu prawnego na potrzeby rozliczenia, przyjeto szereg definicji ,,Swiadczenia” zwigzanego z
procesem opieki zdrowotnej. Do wskazanych rodzajow $§wiadczen ustawodawca zalicza:
Swiadczenie opieki zdrowotnej — §wiadczenie zdrowotne, §wiadczenie zdrowotne rzeczowe i
$wiadczenie towarzyszace (pkt 34); $wiadczenie gwarantowane — $wiadczenie opieki
zdrowotnej finansowane w catosci lub wspotfinansowane ze §rodkdéw publicznych na zasadach
i w zakresie okreslonym w ustawie (pkt 35); $wiadczenie specjalistyczne — $wiadczenie opieki
zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny, z wytaczeniem §wiadczen udzielanych w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej (pkt 36); $wiadczenie zdrowotne rzeczowe — zwigzane
z procesem leczenia, tj. leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyroby medyczne (pkt 37); swiadczenie towarzyszace — zakwaterowanie i adekwatne do stanu
zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w innym zakladzie leczniczym podmiotu leczniczego
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza stacjonarnie i w ramach catodobowych $wiadczen
zdrowotnych w rozumieniu przepisOw o dziatalnosci leczniczej, ustugi transportu oraz
transportu sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza zakladem leczniczym podmiotu
leczniczego, jezeli koniecznos$¢ jego zapewnienia wynika z warunkow okreslonych dla danego
$wiadczenia gwarantowanego (pkt 38); $wiadczenie wysokospecjalistyczne — $wiadczenie
opieki zdrowotnej lub procedura medyczna, ktore speiniaja lacznie nastepujace kryteria:
udzielenie $wiadczenia wymaga wysokiego poziomu zaawansowania technicznego
swiadczeniodawcy 1 zaawansowanych umiejgtnosci osob udzielajacych $wiadczenia, koszt
jednostkowy $wiadczenia jest wysoki (pkt 39).

W S$wietle powyzszego przyja¢ nalezy, ze $wiadczenia zdrowotne sg dziataniami o
charakterze medycznym, maja zatem wezszy zakres od pojecia §wiadczen opieki zdrowotnej,
w ktérym mogg si¢ rdwniez zawiera¢ swiadczenia zdrowotne rzeczowe (np. leki, wyroby

medyczne) oraz towarzyszace (np. zakwaterowanie pacjenta, wyzywienie, transport

11 M. BoratyBoska, P. Konieczniak, Prawa pacjenta, Warszawa 2001, s. 73-74.
12 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych, tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze zm.
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sanitarny)*®. Niemniej nadal zakres ustug medycznych nienastawionych na profilaktyke lub
poprawe zdrowia pozostaje nieuregulowany.

Wyktadnia pojecia $wiadczenia zdrowotnego w kontek$cie zabiegéw medycyny
estetycznej budzi watpliwosci interpretacyjne. Dotychczas nie zostata wypracowana jednolita
linia orzecznicza, zgodnie z ktorg zabiegi upigkszajace zaliczano by do §wiadczen zdrowotnych
lub jednoznacznie wykluczano z zakresu w/w pojecia®®,

WSA w Warszawie w wyroku z dnia 30 maja 2016 r. uznal, ze ,,zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej, co do zasady, nie mieszczg si¢ w pojeciu $wiadczenia zdrowotnego w
rozumieniu powyzszych przepisow. Maja one na ogot na celu poprawienie wygladu
zewnetrznego lub usunigeie wad urody. W pewnych przypadkach $wiadczenia z zakresu
medycyny estetycznej mogg jednak shuzy¢ poprawie lub nawet ratowaniu zdrowia, ale takie
ustalenia musza by¢ dokonane w kazdym indywidualnym przypadku” °€, Sad administracyjny
w cytowanym fragmencie orzeczenia dostrzegl roznice w zabiegach estetycznych i leczniczych.

Niemniej tres¢ uzasadnienia wyroku nadal daje duza swobode interpretacyjna, bowiem WSA

13 E. ZielinsZielinskaa, Art. 2 [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Komentarz, (red.) E.
Zielinska, s. 44.

Y M. Zyta, Przestanki legalnosci zabiegu kosmetycznego w swietle odpowiedzialnosci prawnej lekarza,

Prawo i Medycyna 2010, nr 58, s. 132-133; M. Wieczorkowska, Dylematy etyczne medycyny

estetycznej - medycyna naprawcza, czy uwurynkowienie ciala?, ,Annales. Etyka w zyciu

gospodarczym”, £.6dz 2007, t.10, nr 2, s. 101.

15 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 30 maja 2016 r., sygn. akt VII

SA/WA 385/16, https://orzeczenia.nsa.gov.pl/.

16 S. Wolfram, Pacjent jako beneficjent zabiegow estetycznych — glosa do wyroku Wojewddzkiego Sqdu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 30 maja 2016 r. sygn. akt VII SA/WA 385/16, Palestra,
3/2021, S. 123-134,https://palestra.pl/pl/czasopismo/wydanie/3-2021/artykul/pacjent-jako-
beneficjent-zabiegow-estetycznych-glosa-do-wyroku-wojewodzkiego-sadu-administracyjnego-w-
warszawie-z-30.05.2016-r.-vii-sa-wa-385-16, dostep dnia 17 maja 2022 r., ,,Zabiegi o charakterze
leczniczym maja za zadanie poprawienie anomalii fizycznych mogacych wplywaé na stan zdrowia
pacjenta w sensie fizycznym i psychicznym albo naprawienie skutkow wypadku, w wyniku ktorego
pacjent doznat uszkodzenia ciata, oszpecenia. Natomiast zabieg o charakterze pozaterapeutycznym
to zabieg wylacznie w celu poprawy wygladu. Cechg charakterystyczng takich zabiegdow jest brak
wskazan zdrowotnych do ich wykonania. Organ konkludowat, ze ocena, czy doszlo do udzielenia

$wiadczenia zdrowotnego, kazdorazowo bedzie uzalezniona od tego, czy dany zabieg ma charakter

terapeutyczny, czy pozaterapeutyczny.”
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nie rozstrzyga kategorycznie, tj. nie wskazuje jakie rodzaje zabiegdw to te o charakterze
zdrowotnym, a jakie to te o charakterze terapeutycznym. Ponadto sad stusznie wskazuje, ze nie
ma kompetencji do tworzenia regul prawnych i zastrzega, ze ,,ustalenia [w zakresie kwalifikacji
zabiegdéw] musza byé dokonane w kazdym indywidualnym przypadku™!’. Zatem orzeczenie
WSA stanowi jedno z pierwszych orzeczen roznicujacych $wiadczenia zdrowotne od
swiadczen estetycznych. Niemniej wydaje si¢, ze obu rodzajow $wiadczen nie da si¢ zupetnie
zroznicowaé, bowiem majg istotng ceche wspolng — sg wykonywane na ciele ludzkim.

Medycyna estetyczna (fac. medicina aesthetica) to dziat medycyny nalezacy do
estetologii medycznej, zajmujacy si¢ zapewnieniem wysokiej jakosci zycia ludzi zdrowych
poprzez dzialania zapobiegawcze, zorientowane w duzej mierze na profilaktyke starzenia si¢
skory. Medycyna estetyczna obejmuje procedury, ktérych stosowanie jest prawnie
dopuszczalne wylacznie przez lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu. Procedury
te, to gtdéwnie ordynacja lekow wydawanych z przepisu lekarza oraz zabiegi nieinwazyjne lub
0 niewielkim stopniu inwazyjnosci. Wylacznym lub nadrzednym celem tych dziatan jest
poprawa fizycznej atrakcyjnosci pacjental®,

Wedhug niektorych stanowisk aktualne brzmienie definicji §wiadczenia zdrowotnego
zawiera w sobie rowniez $wiadczenia estetyczne. W ocenie adwokata S.Wolframa,
specjalizujacego sie¢ w szeroko pojetym prawie medycznym: ,,Pojecie swiadczen zdrowotnych,
oprocz dziatan stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia,
obejmuje takze: ,,inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia” lub ,,inne dziatania
medyczne wynikajace z przepisow odrgbnych regulujacych zasady ich wykonywania”. W
rezultacie pojeciem §wiadczenia zdrowotnego sg objete takze dzialania medyczne, ktore nie sa

,,ukierunkowane” na zachowanie, ratowanie, przywracanie lub poprawe zdrowia®®. Z kolei w

17 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 30 maja 2016 r., sygn. akt VII
SA/WA 385/16, https://orzeczenia.nsa.gov.pl/.

8 R. Spiewak, Estetologia medyczna, medycyna estetyczna, dermatologia estetyczna, chirurgia
estetyczna, ginekologia estetyczna, stomatologia estetyczna — definicje iwzajemne relacje
poszczegolnych dziedzin, ,,Estetologia Medyczna 1 Kosmetologia” 2012/2, s. 69—71.

19 por. w tym wzgledzie rozwazania S. Wolframa, Pacjent jako beneficjent zabiegéw estetycznych —
glosa do wyroku Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 30 maja 2016 r.,
sygn. akt VII SA/WA 385/16, Palestra 2021, nr 3, s. 126-127; M. Dercz, Komentarz do art. 2 ustawy
o dziatalnosci leczniczej [W:] Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, (red.) M. Dercz, T.

Rek, LEX/el. 2014.
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ocenie pogladu wyrazanego przez strony w procesach o odszkodowanie: zabieg ukierunkowany
na zmian¢ wygladu stanowi $wiadczenie zdrowotne, poniewaz zmierza do poprawy stanu
psychicznego osoby, ktora temu zabiegowi zostaje poddana %,

Sad Najwyzszy kwestionujac powyzszg argumentacje wyjasnia, ze zabiegi upickszajace
stuza poprawie samopoczucia i zwigkszaja komfort psychiczny, ale stwierdzenie, ze shuzg
poprawie zdrowia psychicznego jest naduzyciem, zwlaszcza w §wietle ryzyka, jakie jest z nimi
zwigzane?!. Nie mozna przyjaé, iz realizacja kazdego oczekiwania, co do poprawy wlasnego
wygladu jest zwiazana z celem leczniczym??. Z powyzszego wprost wynika, ze co do zasady,
medycyna estetyczna nie miesci sie w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej sensu stricte?,

Nalezy zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego chociazby z tego wzgledu, ze
komfort psychiczny nie jest pojeciem medycznym. Jest to stan emocjonalny niezwigzany z
zadng jednostka chorobowa. Oczywiscie brak komfortu psychicznego moze predysponowac¢ do
choroby psychicznej, ale per se nig nie jest. Zatem poprawa komfortu psychicznego nie ma

zwigzku z zadnym z elementoéw zawartych w ustawowej definicji $wiadczenia zdrowotnego.

1.2 Charakter i zakres Swiadczen udzielanych przez podmioty medycyny estetycznej

1.2.1 Swiadczenia zdrowotne a ustugi w aspekcie medycyny estetycznej

Medycyna estetyczna obejmujaca zakres procedur medycznych zastrzezonych dla

lekarzy moze by¢ uznana za mieszczacg si¢ w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej sensu

20 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 wrze$nia 1980 r., sygn. akt 1l CR 280/80, LEX nr 5138.

2L Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 wrze$nia 1980 r., sygn. akt 1l CR 280/80, LEX nr 5138; M.
Drozdzynska, 1. Sobieraj-Garbiak, A. Chlasta, M. Jastrzebska, Toksyna botulinowa i jej
zastosowanie w medycynie, ,.Diagnostyka laboratoryjna” 2015/51, s. 139-146; D. Bielec, R.
Modrzewska, Zatrucie jadem kietbasianym dawniej i dzis — aspekty kliniczne, PE 2007/61, s. 505—
512; M. Sliwinska-Mosson, K. Matolepsza, Diagnostyka i leczenie zatrué toksyng botulinowq,
,~Family Medicine & Primary Care Review” 2011/13, s. 72.

22 Wyrok Sadu Okregowego w Olsztynie z dnia 22 marca 2016 r., sygn. akt VIl Ka 52/16, LEX nr
2022754.

2 A. Gubinski, Czynnosci lecznicze, przerwanie cigzy, zabiegi kosmetyczne, Nowe Prawo 1960, nr 6,

s. 779-780; S. Sliwinski, Polskie prawo karne materialne: czes¢ ogélna, \Warszawa 1946, 5.192; R.

Kedziora, Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych,

Warszawa 2009, s. 404.
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largo. Oznacza to, interpretujac definicje Swiadczenia zdrowotnego rozszerzajaco, ze do
Swiadczen tych naleza wszelkie ustugi wykonywane przez lekarzy, pozostajace w granicach
uprawnien medykow. Powyzsze rozwazanie jest jednak oparte wylacznie na o§wiadczeniach
resortu zdrowia oraz na stanowisku srodowisk medycznych. W tym obszarze wypowiedziat si¢
Minister Zdrowia w odpowiedzi na interpelacje nr 34760 z dnia 15 pazdziernika 2015 r. W jej
tre$ci minister wskazal miedzy innymi, ze w jego opinii ,,Swiadczenia W zakresie medycyny
estetycznej, takie jak np. zabiegi polegajqce na wstrzykiwaniu kwasu hialuronowego czy inne
zabiegi naruszajgce integralnos¢ ludzkiego ciata, powinny by¢ wykonywane przez lekarzy, jako
grupe zawodowgq legitymujgcq sie specjalistyczng wiedzq teoretyczng i praktyczng (...) """
Podobne stanowisko wyrazone zostalo rowniez przez Ministra Zdrowia w pi$mie z dnia 26
lipca 2018 r. skierowanym do Przewodniczacego Senackiej Komisji Zdrowia. Czytamy w nim
migdzy innymi, iz ,,zakres potocznie okreslanej medycyny estetycznej miesci sie w dziataniu,
jakim jest poprawa zdrowia. Zgodnie ze stanowiskiem ekspertow medycyny, ktore podzielamy,
zabiegi zwigzane z ingerencjg w tkanki powlok skornych, powinny by¢ wykonywane wylgcznie
przez lekarzy, jako przedstawicieli grupy zawodowej legitymujgcej sie¢ specjalistycznym
zakresem wiedzy teoretycznej i praktycznej”?°. Co wigcej, stanowisko to potwierdzone zostato
w pi$mie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2019 r. skierowanym do Stowarzyszenia Lekarzy
Dermatologow Estetycznych. W jego tre$ci minister podkreslit, ze wykonywanie zabiegdéw z
zakresu tzw. medycyny estetycznej, a zwlaszcza , stosowanie wypetniaczy, toksyny
botulinowej, osocza bogatoplytkowego, nici liftingujgcych, krioterapii, elektroterapii, i
laseroterapii to Swiadczenia medyczne, a nie kosmetyczne (...) kazdy lekarz posiadajgcy prawo
wykonywania zawodu ma kwalifikacje nabyte w drodze ksztalcenia przed - i podyplomowego
do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, ktore zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15
kwietnia 2016 r. o dziatalnosci leczniczej26 sq dziataniami stuzgcymi zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu i poprawie zdrowia a zakres potocznie okreslanej medycyny estetycznej miesci

sie w dziataniu jakim jest poprawa zdrowia™?'.

24 https://ww/wsejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=0CD8AADS, dostep dnia 26 marca
2022 r.

% https://nil.org.pl/dla-lekarzy/prawo/medycyna-estetyczna/5295-definicja-swiadczenia-
zdrowotnego-wymaga-korekty, dostep dnia 26 marca 2022 r.

% Ustawa z dnia 15 kwietnia 2016 r. o dziatalnosci leczniczej, Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, z pézn. zm.

21 https://wwi/wdermatologia estetyczna.pl/images/Artykuly/Pismo_z MZ_17052019.pdf, dostep dnia

26 marca 2022 r.
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Przytoczone postulaty zostaly wsparte przez Naczelng Rade¢ Lekarskg. W stanowisku z
dnia 25 kwietnia 2014 r., Prezydium NRL stwierdzito, ze produkty lecznicze oraz wyroby
medyczne w zakresie medycyny estetycznej, ktorych stosowanie wigze si¢ z iniekcja, moga by¢
dokonywane tylko przez lekarzy?. Wtérowato temu Polskie Towarzystwo Dermatologiczne
stajac na stanowisku, zgodnie z ktorym ,,Wykonywanie inwazyjnych zabiegow lekarskich przez
osoby niebedgce lekarzami jest niezgodne z obowiqzujgcym w Polsce prawem. Procedury takie
zastrzezone sq dla lekarzy .

Podsumowujac, nalezy wyraznie wskazaé, ze analiza pogladow poszczeg6élnych grup
zawodowych, spotecznych oraz resortu zdrowia pozwala sformutowac¢ konkluzje, ze
srodowiska medyczne niewatpliwie daza do przeforsowania argumentacji, w mysl ktorej
wykonywanie zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej lezy w wylacznej kompetencji
lekarzy. Mimo jednomys$lnosci, wszelkie postulaty i oficjalne stanowiska nie maja mocy
powszechnie obowigzujacego prawa, a co za tym idzie nie wiaza ani oséb te $Swiadczenia
wykonujacych ani  sadow, ani organéw panstwowych. Warto to podkreslic,
gdyz niejednokrotnie spojnos¢ okreslonych grup i sSrodowisk bywa odbierana z uptywem czasu
nie tyle jako ich poglad, ale nabiera znaczenia quasi prawnego, powolywanego jako
oczywisto$¢ przez osoby niemajace odpowiedniej wiedzy i §wiadomosci prawnej. Sady sa
niezalezne w ocenie roszen, w tym W dokonywaniu wyktadni prawa, co oznacza, iz obecnie
wylacznie sktad orzekajacy w sprawie dotyczacej zabiegu z zakresu medycyny estetycznej
moze zdecydowac, czy skorzysta z definicji $wiadczenia zdrowotnego Sensu stricte, czy sensu
largo. W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage na postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26

maja 2021 r. W tredci uzasadnienia SN przyznal, ze, ,,zabieg powickszenia piersi za pomoca

2 Stanowisko Prezydium NRL z dnia 25 kwietnia 2014 r., Nr 6/14/P-VII https://nil.org.pl/dla-
lekarzy/prawo/medycyna-estetyczna/5032-stanowisko-prezydium-nrl, dostep dnia 26 marca 2022 r.

2 L. Rudnicka, B. Zegarska, W. Placek, A. Wojas-Pelc, Z. Adamski, A. Reich, L. Brzezinska-Wcisto,
R. Nowicki, G. Chodorowska, R. Czajkowski, M. Czarnecka-Operacz, J. Czuwara, |. Flisiak, M.
Kapinska-Mrowiecka, A. Kaszuba, C. Kowalewski, D. Krasowska, A. Lesiak, J. Maj, S. Majewski,
R. Maleszka, J. Narbutt, W. Owczarek, M. Sokotowska-Wojdylo, J. Szepietowski, A. Wozniacka,
M. Ambroziak, E. Chlebus, B. Pytrus, M. Suszko, G. Wasik, Stanowisko Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego w sprawie wykonywania zabiegow z zakresu medycyny estetycznej oraz
diagnostyki i leczenia chorob dermatologicznych przez osoby nieposiadajgce wyksztatcenia
lekarskiego, Dermatology Review/Przeglad Dermatologiczny 2017, . 579,
https://doi.org/10.5114/dr.2017.71356, dostep dnia 17 maja 2022 r.
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preparatu Aquafilling, wykonany przez lekarza dentyst¢ nie miat zwigzku z ratowaniem zycia
i zdrowia. Niemniej sktad orzekajacy nie zgodzil si¢ z twierdzeniem, ze tylko z tego powodu
mozna odmoéwié temu $wiadczeniu statusu $wiadczenia zdrowotnego™°.

Poglad wyrazony przez SN w Ww/wW postanowieniu poszerza definicj¢ legalng
»swiadczenia zdrowotnego”. Sad swoja wykladnie opart na tre$ci ustawy o wyrobach

medycznych oraz uwzglednit fakt, ze w instrukcji preparatu przygotowano wytyczne dla

lekarza. To doprowadzito sad do wniosku, Zze osoba legitymowana do uzywania preparatu

30 Postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 26 maja 2021 r., sygn. akt | KK 23/21, http://ww/wsn.pl/,
dostep dnia 26 marca 2022 r. Orzeczenie zapadlo w oparciu o ponizej opisany stan faktyczny:
»przyjeta w w/w orzeczeniu klasyfikacja zabiegu przeprowadzonego przez obwiniong jako dziatanie
medyczne, a zatem mieszczace si¢ w definicji §wiadczenia zdrowotnego, znajduje oparcie w
przepisach prawa, w szczeg6lnosci w postanowieniach ustawy z dnia 5 listopada 2010 r. 0 wyrobach
medycznych (dalej jako ,,u.w.m.”), ktora reguluje m.in. klasyfikacje wyrobow medycznych oraz
zasady uzywania i utrzymywania tych wyrobow. Z art. 90 ust. 1 u.w.m. wynika wymog uzywania
wyrobu medycznego zgodnie z przewidzianym zastosowaniem i przestrzegania instrukcji jego
uzywania. Preparat Aquafilling zostat zakwalifikowany do klasy III wyrobow medycznych,
uwzgledniajacej ryzyko zwigzane ze stosowaniem wyrobu medycznego. Jak juz wskazano,
instrukcja uzywania preparatu Aquafilling w sposob jednoznaczny przesadzata o tym, ze moze by¢
on aplikowany wylacznie przez lekarza. Wskazywata tez szczegétowo na czynnosci, jakie powinny
by¢ podjete przed, w trakcie i po przeprowadzeniu zabiegu. Jest tam mowa o tym, ze przed zabiegiem
z wykorzystaniem preparatu Aquafilling pacjent musi wykona¢ badania: morfologia krwi, AIDS,
Hbs Ag, test RW, EKG, badanie krzepliwosci krwi, badanie moczu, jak rowniez badanie USG
gruczotow piersiowych lub mammografi¢. Obszerna jest lista przeciwskazan do podania tego
wyrobu medycznego. (...)Wobec powyzszego w tej sprawie rodzaj uzytego przez obwiniong wyrobu
medycznego (proteza w plynnej postaci) i przepisy prawne dotyczace jego stosowania (tak zawarte
w ustawie o wyrobach medycznych, jak i w instrukcji uzywania tego konkretnego wyrobu
medycznego, ktorej obowiazek przestrzegania wynikal z art. 90 ust. 1 tej ustawy) przesadzity o tym,
ze jego wprowadzenie do piersi moglo by¢ zakwalifikowane jako inne dziatanie medyczne (zabieg
medyczny) wynikajace z przepisow odrebnych regulujacych zasady jego wykonywania w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l.” (...) Podsumowujac, Sad Najwyzszy uznaje, ze kwalifikujac
zabieg przeprowadzony przez obwiniong jako dzialanie medyczne, ktore ze wzgledu na jego
inwazyjny charakter oraz wymogi dotyczace jego przeprowadzenia, wchodzi w zakres ustawowe;j
definicji ,,$wiadczenia zdrowotnego”, zawartej w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.1.,, co z kolei powoduje, ze

jego wykonanie przez lekarza dentyste w obrebie piersi pokrzywdzonej narusza art. 2 ust. 2 u.z.I”.
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zostala wyraznie okreslona, co rzutuje na jego konkluzje. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze
ani ustawa o wyrobach medycznych, ani przepisy wspolnotowe dotyczace wyrobow
medycznych, nie naktadaja na producentéw czy importeréw tych wyrobdéw obowigzku
okreslania zawodu, czy grupy docelowej, ktora jest uprawniona do uzywania preparatow.
Informacja zawarta w instrukcji do preparatu (w tym przypadku Aquafilling) stanowi o
dobrowolnej decyzji producenta, a nie wynika z obowiazku, czy tez nakazu prawnego. Zatem
gdyby w ulotce nie bylo zastrzezenia, przez kogo preparat moze by¢ uzywany, Sad miatby
powazny dylemat.

Istotnym jest, ze wyktadnia w/w pojecia, prezentowana przez SN, przeczy wyktadni
systemowej. System prawny w Polsce zostal dostosowany do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych w waskim zakresie: w zakresie profilaktyki i1 leczenia chordb. Dlatego tez na
podstawie przepisu upowazniajacego wydano rozporzadzenie okreSlajace jednostki
chorobowe. W katalogu chordb brakuje $wiadczen medycyny estetycznej. Organy podatkowe
réwniez traktujg $wiadczenia zdrowotne jak te stuzace ratowaniu, przewracaniu lub poprawie
zdrowia. Tylko §wiadczeniom zdrowotnym nadano przywilej zwolnienia z podatku od towarow
i ushug, co wprost oznacza, ze wszelkie pozostate §wiadczenia nalezy zalicza¢ do kategorii
ustug.

Srodowisko medyczne od kilku lat dostrzega potrzebe nowelizowania przepisow
dotyczacych $wiadczen zdrowotnych 1 ze swoimi postulatami stara si¢ dotrze¢ do organdéw
wiladzy. W dniu 5 marca 2018 r. odbylo si¢ posiedzenie Senackiej Komisji Zdrowia, ktorej
tematem bylo bezpieczenstwo i zagrozenia wynikajace z procedur dotyczacych dermatologii 1
medycyny estetycznej. Ze sprawozdania z posiedzenia Komisji wynika, ze ,,w zwigzku z
nasilajgcym si¢ w ostatnich latach zjawiskiem wykonywania w naszym kraju zabiegow z
zakresu dermatologii estetycznej i szeroko rozumianej medycyny estetycznej przez osoby
niemajgce wyksztatcenia medycznego istnieje pilna potrzeba wprowadzenia nowych
uregulowan, aby chroni¢ poddajgcych sie takim zabiegom przed utratg zdrowia i Zycia w
wyniku nieumiejetnego ich wykonywania (...) z tzw. medycyng estetyczng wigze sig, niestety,
wiele naduzy¢ i zagrozen dla zdrowia pacjentow (...) tego typu zabiegi wykonujg nierzadko
osoby niemajqce wyksztatcenia medycznego, co prowadzi czesto do powikian (...). Kosmetolog

nie jest zawodem medycznym, wiec jak moze wykonywac zabiegi medyczne? 3.

31 https://wwi/wsenat.gov.pl/diariusz/posiedzenia-komisji/art,10479,5-marca-2018-r-.html, dostep dnia
26 marca 2022 r.
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Polemizujac z wyzej cytowanymi orzeczeniami oraz rozwazaniami®?

nalezy
jednoznacznie stwierdzi¢, ze ustawowa definicja $wiadczenia zdrowotnego jest precyzyjna i
nie wymaga innej niz literalna wyktadni. Ustawodawca nie pozostawia pola do
zakwalifikowania zabiegdw upigkszajacych jako $wiadczenia zdrowotne, gdyz nie sg one
zwigzane z procesem leczenia, za$ procedura ich wykonywania w zadnym akcie prawnym nie
zostata skategoryzowana jako dzialanie medyczne. Definicja krajowa traktuje pojecie zdrowia
jako antonim choroby. Istnienie konkretnego przebiegu 1 objawdéw pozwala na
scharakteryzowanie konkretnej jednostki chorobowej®. Z tego wzgledu $wiadczeniami
zdrowotnymi bedg wszelkie dziatania zmierzajace do profilaktyki lub ratowania osoby przed
chorobg lub leczenie choroby. Jednostki chorobowe zostalty wymienione w Migdzynarodowe;j
Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych wprowadzonej przez WHO i stosowanej w
Polsce. Jednolita kodyfikacja chorob zostala utworzona celem ujednolicenia procedury
diagnostycznej na §wiecie. Klasyfikacja ta sklada si¢ z kodow, pod ktorymi znajduja si¢
zdefiniowane jednostki chorobowe (ICD - 10). ,Celem opracowania rodziny
miedzynarodowych klasyfikacji WHO jest utworzenie konceptualnego szkieletu dla wymiarow
informacyjnych, ktére sg zwigzane ze stanem zdrowia i zarzagdzaniem w opiece zdrowotne;.
Klasyfikacje te stanowia ,,wspoOlny jezyk” ulatwiajacy komunikacje 1 pozwalajacy na
poréwnywanie danych dotyczacych poszczegdlnych dyscyplin opieki zdrowotnej, ustug
medycznych oraz ich ram czasowych w poszczegolnych krajach. Rodzina migedzynarodowych
klasyfikacji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO - FIC) ma w zamysle stanowié zestaw
mig¢dzynarodowych standardow, bedacych ,,blokami budulcowymi” dla systemow informacji
medycznych”34,

W Polsce ICD - 10 obowigzuje od roku 1996%°. W ramach klasyfikacji ICD - 10
kodowanie chorob zostato oparte na literach alfabetu od A do Z i cyfrach po nich. Pod literami

kryja si¢ grupy chorob, zas pod liczbami poszczegolne rodzaje chordb, ktore dalej (po kropce 1

32 zo0b. rozwazania S. Wolframa, Pacjent jako beneficjent zabiegéw estetycznych — glosa do wyroku

Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 30 maja 2016 r., sygn. akt VIl SA/WA
385/16, Palestra 2021, nr 3, s. 126-127.
¥ K. Puchalski, Zdrowie w swiadomosci spotecznej, 1£.6dz 1997, s. 28.
% Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemoéw Zdrowotnych — X Rewizja, Tom
I, WHO, wydanie 2008 r., https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf, dostep
dnia 26 marca 2022 r.

% L. Cierpialkowska, Psychopatologia, Warszawa, 2007, s. 18.

19


https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10TomI.pdf

kolejnej cyfrze) WHO dzieli na miejsce wystegpowania choroby. Od 1 stycznia 2022 r.
obowigzuje jedenasta wersja klasyfikacji ICD. W Polsce, z uwagi na brak dostepnej ojczystej
wersji jezykowej, zaktualizowana ICD - 11 nie jest jeszcze stosowana. Pod poszczegdlnymi
literami alfabetu, od A do Z, umieszone zostaty grupy chorob®®. Podkresli¢ w tym miejscu
nalezy, ze klasyfikacja pod zadna z liter nie uwzglednia medycyny estetycznej. Swiadczenia
estetyczne nie wystepuja rowniez wsrod podgrup wymienionych jako choroby skory i tkanki
podskornej (L), ani zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (F).

Konkludujac, w krajowym porzadku prawnym ustawodawca nie traktuje $wiadczen
upiekszajacych jako leczenie jednostki chorobowej, a tym samym jako §wiadczenie zdrowotne.
Ustawodawca nie zawart zabiegow estetycznych w klasyfikacji ICD. Wedlug ustawodawcy
krajowego chorobg nie jest np. posiadanie zbyt waskich ust, tym samym zabieg powigkszenia
czerwieni wargowych nie podlega rygorom ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej. Zatem
dokonujac wyktadni funkcjonalnej pojecia §wiadczenia zdrowotnego poprzez zestawienie jej z
przepisami szczegdlnymi dotyczacymi dzialalno$ci leczniczej okazuje si¢, ze ustawodawca nie

przewidziat zabiegdéw estetycznych w katalogu §wiadczen zdrowotnych.

1.2.1.1 Swiadczenia zdrowotne a zabiegi estetyczne w zakresie Vat

Swiadczenia zdrowotne pod wzgledem podatkowym s3 traktowane w sposob
uprzywilejowany wzgledem innych ustug. Koniecznym jest w takim razie zweryfikowanie czy
zabiegi upigkszajace rowniez z tych przywilejow korzystajg. Analizujac oferty podmiotow z
branzy medycyny estetycznej nalezy wskazaé, ze wigkszo$¢ ustug nie zmierza do ratowania
zdrowia przed chorobg. Celem $wiadczen z zakresu ,,beauty” jest osiggni¢cie konkretnego
efektu wizualnego 1 estetycznego. Mimo, ze wigkszo§¢ ustug branzy estetycznej
skoncentrowana jest na celu wylgcznie wizualnym, cz¢$¢ ustug bedzie miata charakter
prozdrowotny w rozumieniu ustawodawcy krajowego. Zgodnie z brzmieniem art. 43 ust. 1 pkt
18 - 19 ustawy z dnia z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ushug®” od podatku VAT
zwolnione sg ustugi w zakresie opieki medycznej, stuzgce profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,

przywracaniu i poprawie zdrowia, wykonywane w ramach dzialalno$ci leczniczej przez

% http://leksykon.com.pl/icd.html#icd-L.htmljicd-L71.html, dostep dnia 26 marca 2022 r.
87 Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug, tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 685

zezm.
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podmioty lecznicze i $wiadczone w ramach wykonywania zawodéw m.in. lekarza i lekarza
dentysty.

Przepis ten jest implementacja art. 132 ust. 1 lit. b Dyrektywy 2006/112/WE Rady z dnia
28 listopada 2006 r. w sprawie wspdlnego systemu podatku od wartosci dodanej, zgodnie z
ktorego trescig panstwa czlonkowskie zwalniaja transakcje w postaci opieki szpitalnej i
medycznej oraz §cisle z nimi zwigzane czynno$ci podejmowane przez podmioty prawa
publicznego lub, na warunkach socjalnych porownywalnych do stosowanych w odniesieniu do
instytucji prawa publicznego, przez szpitale, osrodki medyczne i diagnostyczne oraz inne
odpowiednio uznane placowki o podobnym charakterze®. Nie mozna dokonywaé¢ wyktadni
przepisu z polskiej ustawy z pominigciem przepisu dyrektywy>°. Zwolnienie to ma charakter
podmiotowo - przedmiotowy i obejmuje wytacznie ustugi z zakresu opieki medycznej, majgce
cel diagnostyczny Ilub terapeutyczny (leczniczy), s$wiadczone przez =zaklady opieki
zdrowotnej*®. Kwalifikacja uslug medycyny estetycznej w zakresie zwolnienia z VAT zalezy
od indywidualnego przypadku i przede wszystkim przyczyny wykonania zabiegu. Zwolnione
z VAT beda w szczegdlnosci ustugi medycyny estetycznej wykonane u pacjenta, u ktdérego
zdiagnozowano konkretng chorobe oraz wykonanie tych ustug stuzy profilaktyce, zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia tego pacjenta. Kwalifikacja do zabiegu medycyny
estetycznej podlegajacej zwolnieniu z VAT powinna opiera¢ si¢ na mig¢dzynarodowej
klasyfikacji chorob i procedur medycznych (z ang. International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems; International Classification of Diseases, ICD),
stworzonej przez WHO. Zabiegi z zakresu medycyny estetycznej, dla ktorych nie mozna
okresli¢ kodu ICD, nalezy uzna¢ za zabiegi prawdopodobnie niebgdace $wiadczeniami
zdrowotnymi. Nalezy je zatem zakwalifikowa¢ do tzw. lekarskich czynnosci nieleczniczych®.
Wskazuje sig, ze jesli celem zabiegu jest profilaktyka, ratowanie, przywracanie lub poprawa

zdrowia, to zabiegi te nalezy uzna¢ za §wiadczenia zdrowotne, natomiast zaliczanie do tej grupy

% Dyrektywa 2006/112/WE Rady z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspdlnego systemu podatku

od wartos$ci dodanej Dziennik Urzgdowy UE seria L nr 347/1.
% Teza wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 17 wrze$nia 2017 r., sygn. akt. | FSK
120/16, LEX nr 2389834.
%0 Teza wyroku Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego we Wroctawiu z dnia 5 marca 2012 r., sygn.
akt 1 SA/Wr 21/12, LEX nr 1137417.
- https://kaczynscyclinic.pl/wp-content/uploads/2017/04/Wykonywanie_zabiegow_medycyny.pdf,

dostep dnia 26 marca 2022 r.
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zabiegdw o charakterze nieleczniczym (zabiegow, ktorych celem jest osiggniecie idealnego
wygladu, np. wykonanie liposukcji) jest watpliwe*2. Cel, w jakim podjete zostaly zabiegi i
badania lekarskie, decydowac bedzie o zakresie zwolnienia podatkowego. Jesli z okolicznosci,
w ktorych dany zabieg badz badanie lekarskie zostato podjete, wynika, ze miato ono inny cel
niz ochrona (przywrécenie) zdrowia ludzkiego, zwolnienie z VAT nie bedzie przystugiwaé*.

Niektore czynnosci kosmetyczne mozna kwalifikowac jako lecznicze, za$ inne nalezg do
$wiadczen gwarantowanych. Wskazana klasyfikacja wynika wprost z § 3 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego**. Zgodnie z jego brzmieniem zabiegi chirurgii plastycznej lub zabiegi
kosmetyczne sg §wiadczeniami gwarantowanymi wytacznie, jezeli sa udzielane w przypadkach
bedacych nastepstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub nastepstwem ich leczenia. Zabiegi
0 charakterze leczniczym maja wigc za zadanie poprawié razace anomalie fizyczne mogace
wplywaé na stan zdrowia pacjenta w sensie fizycznym i psychicznym albo majace na celu
naprawienie skutkow wypadku, w wyniku ktérego pacjent doznal uszkodzenia ciata,
oszpecenia. Przyktadem takich zabiegow jest np. rekonstrukcja piersi po mastektomii,
usuni¢cie blizny po oparzeniu, korekta opadajacej powieki. Zabiegi te maja wiec charakter
leczniczy i mieszcza si¢ w grupie $wiadczen zdrowotnych. Uznajac, Ze zabieg kosmetyczny ma
charakter leczniczy, osoba go wykonujgca powinna przestrzega¢ zasad obowigzujacych przy
dokonywaniu interwencji terapeutycznych, tj. udziela¢ ich zgodnie ze wskazaniami aktualnej
wiedzy i praktyki medycznej, po uzyskaniu prawnie skutecznej zgody pacjenta, przestrzegajac
zasad etyKi.

Nazwa kosmetyczne $wiadczenia gwarantowane sugeruje, ze zabiegi tego rodzaju moga
by¢ wykonywane przez kosmetologéw. Niewatpliwe W/W sugestia jest bledna. Kompetencja
do wykonywania kosmetycznych $wiadczen gwarantowanych determinuje ich zakres.
Rekonstrukcje czesci ciata, czy leczenie opadajacej powieki to zabiegli pozostajace w

wytacznych kompetencjach medykow. Z tego wzgledu, nie ulega watpliwosci, ze zabiegi

2 K. Jaron, Rozdzial XXIII [w:] E. Kruk, A. Wotoszyn-Cichocka, (red.) M. Zdyb, Odpowiedzialnosé¢
W....

3 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 6 wrzes$nia 2016 r., sygn. akt 11|
SA/Wa 2145/15, LEX nr 2148712.

# Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu leczenia szpitalnego, tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 290, ze zm.
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okreslone jako kosmetyczne, w ramach $wiadczenia gwarantowanego, powinny by¢
wykonywane przez lekarzy.

Zabiegi niemajace charakteru terapeutycznego maja na celu poprawienie urody pacjenta
przez zmian¢ wygladu okreslonych czesci ciata, np. podawanie iniekcji podskornych z kwasu
hialuronowego lub toksyny botulinowej — wypetiaczy bruzd zmarszczek. Zabiegi te sg czesto
odpowiedzig na funkcjonujacy w spoteczenstwie kanon pigkna (np. okreslony ksztatt ust, nosa,
zmniejszenie zmarszczek). Cecha charakterystyczng takich zabiegéw jest brak wskazan
zdrowotnych do ich wykonania, zatem nie maja celu leczniczego, lecz wylacznie estetyczny™.
Branza ,,beauty ” wcigz dynamicznie rozwija si¢, dlatego bez wglebienia si¢ w cel wykonania
danego zabiegu trudno zakwalifikowa¢ go do grupy estetycznych lub terapeutycznych, a tym
samym trudno rozliczy¢ taki zabieg.

Rozréznienie $wiadczen w kontekscie interpretacji podatkowych, oferowanych przez
podmioty wykonujace dziatalno$¢ w zakresie medycyny estetycznej na te o walorze wizualnym

i zdrowotne przedstawia ponizsza tabela.

Tabela 1. Zabiegi estetyczne w zakresie zwolnienia z VAT
Ustuga Podatek VAT

Odmtadzanie skoéry Brak zwolnienia

Twarz / szyja /
dekolt (1 |Zgodnie z brzmieniem art. 43 ust. 1 pkt 18 -
okolica) 19 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku

Fototerapia |Usuwanie

. Grzbiety dtoni [od towaréw i ushig®®, od podatku VAT
BBL Sciton |przebarwien /

/ ramiona (1 |zwolnione sa ustugi w zakresie opieki

usuwanie _ . o .
) _|okolica) medycznej, stuzace przywracaniu i poprawie
teleangiektazji i )
Leczenie zdrowia.
tradziku
twarzy

% M. Sadowska, Art. 4 [w:] Ustawa o zawodach pielegniarki i potoinej. Komentarz, W. Lis, M.
Sadowska, Warszawa 2019, s. 49; J. Matarewicz, Art. 43 [w:] Ustawa o podatku od towarow i ustug.
Komentarz aktualizowany, LEX/el. 2022.

4 Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. 0 podatku od towardw i ustug, tekst jedn. Dz. U. z 2022 1., poz. 931.
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Tradzik Ustugi medycyny estetycznej, ktére maja na

rozowaty celu rekonstrukcje uszkodzonych czeéci ciata
Twarz, szyja, |w zwigzku z urazem (np. w wypadku)*'.
dekolt (3

okolice) Wydaje sie, ze z podatku VAT zwolnione

beda te ustugi usuwania przebarwien, ktérych
celem jest usunigcie skutkéw przebytej i
wyleczonej choroby, np. tragdziku. Niemniej
analiza interpretacji organéw podatkowych z
2017 r. prowadzi do wniosku, ze ushugi
laserowego leczenia  tradziku czy
przebarwien nie podlegaja zwolnieniu. Nie sg
zwolnione z podatku VAT uslugi/zabiegi
biodermogenesi, endermologii, zamykania
Grzbiety rak + . .
) naczynek (przy urzadzenia Veinvawe),
ramiona

laserowego leczenia tradziku, przebarwien

oraz drenazu limfatycznego*®.

Powyzsze potwierdza Wojewddzki Sad
Administracyjny wskazujac, ze z podatku
zwolnione s3 operacje plastyczne o
charakterze rekonstrukcyjnym, jednakze
przeprowadzane w wyniku doznanego urazu

badz przebytej choroby*®.

47

48

49

Interpretacja Izby Skarbowej w Warszawie z dnia 9 stycznia 2012 r., znak IPPP3/443-1348/11-2/KT,
LEX nr 123165; Izby Skarbowej w Poznaniu z dnia 26 pazdziernika 2011 r., znak ILPP2/443-
1135/11-4/AK, LEX nr 116248).

Interpretacja Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej z dnia 16 listopada 2017 r., znak 0114-
KDIP4.4012.636.2017.1.BS, LEX nr 617176 oraz z dnia 6 wrzesnia 2017 r.; M. Ignasiak, Art. 43
[w:] Zwolnienia w zakresie podatku od towarow i ustug. Komentarz (red.) D. Dominik-Oginska,
Warszawa 2016.

Wyrok Wojewodzkiego Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 17 listopada 2011 r., sygn. akt |
SA/Sz 662/11, LEX nr 1101756.
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Zwolnione z VAT beda tylko ustugi

wykonane u  pacjenta, u  ktérego
zdiagnozowano konkretng chorobe¢ zgodnie z
ICD - 10

procedury zgodnie z ICD - 10- CM np.

i zakwalifikowano ja, jako

naczyniak na twarzy badz innej czgsci ciata,

D18.0: naczyniak krwionosny,
jakiegokolwiek umiejscowienia. Ponadto na
ustuge fototerapii mozemy zakwalifikowaé w
zZmian

ramach procedury: laseroterapia

powierzchownych.

Laseroterapia technologig Sciton

W zakresie zwolnienia z VAT dla ustugi
laseroterapii istotnym jest, czy ustuga ta
dotyczy leczenia chordb. Zwolnione z VAT
beda te uslugi, ktore majg na celu leczenie i
np.: blizny po tragdziku bliznowaciejacym,
relaksacja  blizny pooparzeniowej czy
leczenie powierzchowne blizny. Procedury te
maja na celu zmniejszenie konsekwencji
konkretnej choroby zakwalifikowanej pod

kodem: ICD - 10 lub ICD — 10-CM.

Sciton Skin Tyte Ujedrnianie zwiotczatlej

skory

Skoro, zgodnie ze stanowiskiem WSA w
Szczecinie wyrazonym w wyroku z dnia 17
listopada 2011 r.%° z podatku zwolnione sa
operacje plastyczne o  charakterze
rekonstrukcyjnym, jednakze przeprowadzane
w wyniku doznanego urazu badz przebytej

choroby. Nalezy stwierdzi¢, ze z VAT

% Wyrok Wojewddzkiego Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 17 listopada 2011 r., sygn. akt |

SA/Sz 662/11, LEX nr 1101756.
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zwolnione beda takie zabiegi ujedrniania
zwiotczatej skory, ktore zostang wykonane u
np. po

bariatrycznej. Leczenie operacyjne zatozenia

pacjentki przebytej  operacji
opaski na zotadek (operacja bariatryczna) jest
zarejestrowang w NFZ procedurg medyczng
(stuzy ochronie zdrowia), z tego wzgledu
ujedrnienia skory bedzie stanowito ushuge
chorobie

przeprowadzong po przebytej

(przywrodcenie zdrowia).

Laserowe zamykanie naczynek

Zwolnione z VAT beda tylko ustugi

wykonane u  pacjenta, u  ktdrego
zdiagnozowano konkretng chorobe zgodnie z
ICD - 10

procedury zgodnie z ICD - 10 - CM np.

i zakwalifikowano ja, jako

naczyniak na twarzy badz innej czgsci ciala,
D18.0:
jakiegokolwiek umiejscowienia. Ponadto na

naczyniak krwionos$ny,
laseroterapi¢ mozemy zakwalifikowaé w

ramach procedury: laseroterapia zmian

powierzchownych.

Modelowanie
Nowy EXILIS

sylwetki- radiofrekwencja

Brak zwolnienia

LaserPeel+Profractional Therapy Laserowe

usuwanie znamion, widkniakow i inne

Z podatku VAT zwolnione beda ustugi

usuwania znamion »podejrzanych”.

Kompetencje do kwalifikacji znamienia do
usuni¢cia ma wylacznie lekarz dermatolog.

Usunigcie  znamienia kwalifikacji

pPo

dermatologicznej bedzie zwolnione z VAT.

Powyzsze potwierdza stanowisko Izby

Skarbowej w Katowicach, zgodnie z ktorym

uslugi polegajace na wycigciu zmian
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skornych, guzow sutka i reki przez chirurga

gdy

histopatologiczne wykaze, ze zmiana jest

plastyka, w  sytuacji, badanie

onkologicznie niepodejrzana, shuza
profilaktyce, a wiec podlegaja zwolnieniu z

VAT,

Nie sg zwolnione z VAT zabiegi usuwania

znamion 1 pieprzykow, ze wzgledow

kosmetyczno-estetycznych.

JETT Plasma (podnoszenie powiek, redukcja

zmarszczek)

Brak zwolnienia

Blefaroplastyka - plastyka powiek

Z podatku VAT zwolnione beda ustugi

plastyki powiek, przede wszystkim u
pacjentow, u ktéorych nadmiar skory na
powiece powstat na skutek choroby, np.
cukrzycy, uszkodzenia nerwu, zmian
nowotworowych. U pacjentow, u ktérych
przyczyng opadajacej powieki jest starzenie
si¢ organizmu, zwolnione z VAT beda tylko
te zabiegi plastyki, ktérych celem jest
zapobiezenie oslabieniu lub utracie wzroku

takiego pacjenta.

ultherapy

Brak zwolnienia

Zaffiro

Brak zwolnienia

Przeszczep wloséw metoda FUE/inna

metoda przeszczepu wloséw

Wylacznie przeszczep wloséw dokonany po
przebytej chorobie (np. choroby skory)
bedzie ustugg zwolniong z VAT. Wowczas
bedzie  to zabieg 0 charakterze
rekonstrukcyjnym, przywracajacy ksztatt 1

wizerunek po urazie lub chorobie, majacy na

51 Interpretacja Izby Skarbowej w Katowicach z dnia 16 czerwca 2011 r., znak IBP-P4/443-558/11/AS,

LEX nr 154864.
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https://portal.abczdrowie.pl/starzenie-sie-organizmu
https://portal.abczdrowie.pl/starzenie-sie-organizmu

celu poprawe lub przywrdcenie zdrowia. Np.
zabiegi wykonywane w zwigzku z
odniesionymi przez pacjenta urazami i
stuzace rekonstrukcji uszkodzonych czesci
ciata ze wzglegdu na cel terapeutyczny
korzystaja ze zwolnienia od podatku®
Ponadto przeszczep wtosow po stwierdzeniu
tysienia androgenowego réwniez nalezy
zaliczy¢ do ustugi podlegajacej zwolnieniu z
VAT. ,Bioragc pod uwage opis sprawy,
przepisy prawa oraz powotane orzecznictwo
nalezy stwierdzi¢, ze ustuga leczenia tysienia
za pomoca przeszczepu witosow (L63 do L68)
wykonywana przez Wnioskodawce bedacego
lekarzem w zakresie opieki medycznej,
stuzaca  profilaktyce, przywracaniu 1
poprawie zdrowia bedzie korzystata ze

zwolnienia od podatku od towaréw i ustug”®3.

Przeszczep komoérek macierzystych

Kluczowe znaczenie ma kwalifikacja
pacjenta do zabiegu na podstawie ICD -10,
brak jest procedury, ktora jednoznacznie
opisuje podanie komorek macierzystych np.

w blizn¢ pooparzeniow3.

Swiatloterapia

Zwolnieniu z VAT beda podlegaly ustugi
Swiattoterapii w zakresie leczenia schorzen
(np. nadci$nienia). O zwolnieniu przesagdza
cel zabiegu, ktory ma by¢ okreslony przez

osob¢ uprawniong (ochrona  zdrowia

rozumianego jako zdrowie fizyczne i

%2 Interpretacja Izby Skarbowej w Poznaniu z dnia 26 pazdziernika 2011 r., znak ILPP2/443-1135/11-

4/AK, LEX nr 116248.

% Interpretacja Izby Skarbowej w Poznaniu z dnia 28 lutego 2017 R., znak 3063-ILPP1-

3.4512.16.2017.2.KM, LEX 342326.
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psychiczne), nie za§ procedura czy uzyty

preparat®,

Zwolnieniu z VAT beda podlegaly ustugi
karboksyterapi, ktorych celem jest usuwanie
blizn lub leczenie zaburzenia krazenia —
zimne dionie i/lub stopy - jako ustuga
rekonstrukcyjna po przebytej chorobie,
doznanym urazie. Powyzsze potwierdza
Wojewddzki Sad Administracyjny
Karboksyterapia wskazujgc, ze z podatku zwolnione sg
operacje plastyczne o  charakterze
rekonstrukcyjnym, jednakze przeprowadzane
w wyniku doznanego urazu badz przebytej
choroby®. Zwolnieniu z VAT podlegaja
ustugi medycyny estetycznej, ktére maja na
celu rekonstrukcje uszkodzonych cze¢éci ciata

w zwigzku z urazem (np. w wypadku)®°.

Tylko mezoterapia skoéry glowy w przypadku
Mezoterapia iniekcyjna stwierdzenia tysienia androgenowego lub

plackowatego moze by¢ zwolniona z VAT®’,

Jako mezoterapia skory gtowy, w przypadku
stwierdzenia lysienia androgenowego lub
Osocze bogatoptytkowe ) _
plackowatego jest ustuga zwolniong z VAT

oraz jako element zabiegu laseroterapii w

54

55

56

57

Wyrok Wojewodzkiego Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 22 stycznia 2015 r., sygn. akt |
SA/Sz 609/14, LEX nr 1640224.

Wyrok Wojewoddzkiego Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 17 listopada 2011 r., sygn. akt |
SA/Sz 662/11, LEX nr 1101756.

Interpretacje Izby Skarbowej w Warszawie z dnia 9 stycznia 2012 r., znak IPPP3/443-1348/11-2/KT,
LEX 123165; Izb Skarbowych w Poznaniu z dnia 26 pazdziernika 2011 r., znak ILPP2/443-1135/11-
4/AK, LEX 116248; A. Bartosiewicz, Art. 43 [w:] VAT. Komentarz, wyd. XV, Warszawa 2021.
Interpretacja Dyrektora IAS w Poznaniu z dnia 28 lutego 2017 r., znak 3063-ILPP1-
3.4512.16.2017.2.KM, LEX 617176.
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przypadku leczenia blizn, blizn

potradzikowych, rozstepéw, melasmy, czy
tradziku rowniez

rozowatego podlega

zwolnieniu z VAT®S,

Komorki macierzyste (terapia komorkami

macierzytymi)

Kluczowe znaczenie ma kwalifikacja
pacjenta do zabiegu na podstawie ICD - 10,
brak jest procedury, ktora jednoznacznie
opisuje podanie komorek macierzystych np.

w blizn¢ pooparzeniowa.

Zmarszczki  poprzeczne

czota

Kurze tapki

_ Lwia zmarszczka
Usuwanie

Migsien zwacz
zmarszczek

o Gummy smile
mimicznych

Bréodka

(botox)

Zmarszczki ,.krolicze”

nosa

Leczenie migreny

botoxem

Mezobotox

Brak zwolnienia

Nadpotliwos¢ (botox)

stwierdzeniu
do

Po zbadaniu pacjenta i

nadpotliwo$ci  istnieje  podstawa

zwolnienia z VAT.

Brak zwolnienia

Kwas Bruzdy NOSOWO -
hialuronowy- wargowe

Juvederm, Cienie pod oczami
Belotero Dolina tez

% Interpretacja Dyrektora IAS w Poznaniu z dnia 28 lutego 2017 r., znak 3063-ILPP1-
3.4512.16.2017.2.KM, LEX 617176; Interpretacja Dyrektora KIS z dnia 22 lipca 2021 r., znak 0114-

KDIP4-2.4012.216.2021.2.AS, LEX 617176.
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Usta

Volumetria

Nos

Grzbiet rak

Okolice intymne (wargi

sromowe wigksze)

Epilacja laserowa - usunig¢cie nadmiernego

Co do zasady zabieg usunigcia nadmiernego
owlosienia nalezy do kategorii zabiegow
estetycznych. Niemniej, w sytuacji, w ktorej
pacjent zmaga si¢ z wrastaniem wtosoéw, co
powoduje zapalenie mieszkéw wiltosowych,
epilacj¢ nalezy zakwalifikowa¢, jako ustuge
stuzaca profilaktyce zdrowia - art. 43 ust. 1
pkt 18 - 19 ustawy z dnia z dnia 11 marca

owlosienia 2004 r. o podatku od towaréw, czyli ustuge
zwolniong z VAT. Przewlekle zapalenie
mieszkow  wlosowych jest powaznym
schorzeniem. Przewlekte zapalenie mieszkow
wlosowych ~ moze  doprowadzi¢  do
rozwoju czyraka czy figowki. Ropne krosty
twardnieja 1 nawet po leczeniu moga
pozostawi¢ brzydkie, gltebokie blizny.
Glycopeel
Azalainowy
Migdatowy
Salicylowy
Peeling Pirogronowy o
Brak zwolnienia
medyczny MELA  (przebarwienia,
tradzik ré6zowaty)
MELA (naczynka)
MELA ACNE (tradzik
pospolity)
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http://www.poradnikzdrowie.pl/szukaj/czyrak

Zbiegi na twarz

Korygujacy zabieg
przeciw starzeniu

przywracajacy blask

Zabieg ujednolicajacy
nieregularny koloryt skory

Intensywny zabieg dla

skory odwodnione;j

Oczyszczajacy zabieg dla

skory z problemami

Kojacy zabieg dla skory

wrazliwej

Poprawiajacy  kondycje
skory zabieg dla

mezezyzn

Zaawansowany zabieg dla

skory dojrzatej

Zabieg oczyszczajacy dla
skory z problemami -

Blemish

FORLLE’D Zabieg

nawilzajacy

FORLLE’D Zabieg dla

skory wrazliwej

FORLLE’D Zabieg
liftingujacy

FORLEE’D Zabieg
platynowy

FORLLE’D Zabieg Anti-
aging

Brak zwolnienia

Infuzja tlenowa

Brak zwolnienia

Hydrafacial Md- po tradziku

Brak zwolnienia

Drenaz limfatyczny ICOONE

Brak zwolnienia

Fala uderzeniowa STORZ

Brak zwolnienia
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Ultradzwigki Liposhock

Brak zwolnienia

MONALISA TOUCH ™ - | aseroterapia
pochwy / leczenie wysitkowego nietrzymania

moczu i p¢cherza nadreaktywneg

Leczenie wysitkowego nietrzymania moczu i
pecherza nadreaktywnego ma na celu m.in.
zatrzymanie niekontrolowanego wycieku
moczu. Jedng z metod leczenia jest metoda

chirurgiczna, znajdujaca si¢ w procedurach

NFZ, leczenie laserowe nalezy
zakwalifikowaé jako leczenie
matoinwazyjne. Przyczyny zespot
nadreaktywnego pegcherza to  gldwnie
zaburzenia funkcjonowania nerwow,
odpowiadajagcych za  dziatanie ukladu

moczowego. Zas zaburzenia te moga wynikac
z uszkodzen uktadu nerwowego, np. rdzenia
kregowego, nieprawidtowo$ci zwigzanych z
polaczeniami  nerwowo-mig¢$niowymi, z
polaczeniami  miedzykomorkowymi,  z
nadmiernym przewodnictwem czuciowym.
Pecherz nadreaktywny moze tez si¢ pojawic
takich

jak cukrzyca, choroba Parkinsona, choroba

w przebiegu chorob
Alzheimera, SM (stwardnienie rozsiane).
Wysitkowe nietrzymanie
moczu spowodowane jest ostabieniem mig$ni
dna macicy (migsni Kegla), ktére nie kurcza
si¢ prawidlowo 1inie =zaciskaja cewki
moczowej. Spowodowane moze by¢ roéwniez
rozciggnigciem pochwy, czego efektem jest
zmiana kata nachylenia cewki moczowe;.
W efekcie dochodzi do bezwiednego
wyciekania moczu. W zwigzku z powyzszym
ustuge leczenia wysitkowego nietrzymania

moczu 1 pecherza nadaktywnego nalezy
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http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/cukrzyca/cukrzyca-przyczyny-objawy-leczenie_33624.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/choroba-parkinsona-przyczyny-objawy-i-leczenie-parkinsona_40478.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/choroba-alzheimera-przyczyny-objawy-leczenie_33610.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/choroba-alzheimera-przyczyny-objawy-leczenie_33610.html
http://www.poradnikzdrowie.pl/zdrowie/uklad-nerwowy/stwardnienie-rozsiane-sm-przyczyny-rodzaje-objawy-leczenie_37138.html

zakwalifikowaé, jako zwolniong z VAT.
Usluga ta ma na celu przywrocenie i poprawe
zdrowia (art. 43 ust. 1 pkt 18 - 19 ustawy z
dnia z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od

towarow i ustug).

Wybielanie okolic intymnych

Brak zwolnienia

Nici waginalne

Brak zwolnienia

Masaze, leczniczy, relaksacyjny, sportowy,

limfatyczny)

Masaz cel terapeutyczny,

majacy
wykonywany, np. zgodnie z zaleceniem
lekarza ortopedy bedzie ustuga zwolniong z
VAT. Powyzsze potwierdza lzba Skarbowa w
Poznaniu i wskazuje, ze zabiegi o charakterze
rekonstrukcyjnym, przywracajace ksztatt i
wizerunek po urazie lub chorobie, majace na
celu poprawe lub przywrocenie zdrowia, np.
zabiegi  wykonywane

w  zwigzku z

odniesionymi przez pacjenta urazami |
stuzace rekonstrukeji uszkodzonych czesci
ciala ze wzgledu na cel terapeutyczny

korzystaja ze zwolnienia od podatku”®°.

Depilacja woskiem Lycon

Brak zwolnienia. Chyba, ze dla pacjentow
zmagajacych si¢ z wrastaniem wlosow
terapia woskiem Lycon bedzie powodowata
ostabienie mieszka wlosowatego 1 w efekcie
zniweluje ich wrastanie. Wowczas takie
ushugi nalezy zakwalifikowa¢ jako sluzace
profilaktyce zdrowia i w efekcie zwolnione z

VAT.

CRYOLIFT® — Filorga Laboratory
Zabieg pielegnacyjny — twarz | Care treatment
—face

Brak zwolnienia

% Interpretacja Izby Skarbowej w Poznaniu z dnia 26 pazdziernika 2011 r., znak ILPP2/443-1135/11-

4/AK, LEX 116248.
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CRYOLIFT® — Filorga Laboratory

Zabieg pielegnacyjny — twarz | Care
treatment — face

CRYOLIFT® - Filorga Laboratory
Zabieg pielegnacyjny — twarz | Care
treatment — face

CRYOLIFT® — Filorga Laboratory
Zabieg pielegnacyjny — twarz | Care
treatment — face

Cryolift-Laboratorum Filorga (zabieg

pielegnacyjny -twarz)

Konsultacje

Zwolnione z VAT sa tylko konsultacje
dotyczace ustug podlegajacych zwolnieniu.
Ustuga w zakresie opieki medycznej wymaga
przynajmniej, co wynika nawet z zasad
do$wiadczenia, rzetelnego ustalenia, ze czy
jest konieczna dla osiggnigcia zamierzonego
celu. Niezbedna jest wigc mozliwo$¢ oceny
stanu zdrowia pacjenta w celu postawienia
prawidtowej diagnozy oraz zaordynowania
odpowiedniego, dostosowanego do
wymogow konkretnej osoby postepowania
terapeutycznego®®, W tym e - ustuga: Skoro
wspoéiczesna medycyna i technika stworzyty 1
tworzag nadal mozliwosci wykonywania
zabiegdbw z wykorzystaniem najnowszych
technik, lekarz ma nie tylko prawo, ale i
obowigzek techniki te wykorzystywa¢. Tym
bardziej zrozumiale jest wykorzystywanie

takich mozliwosci technicznych przez

podmioty lecznicze, ktore muszg reagowac na

80 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 23 czerwca 2015 r., sygn. akt |
SA/Kr 721/15, CBOSA, dostep dnia 26 marca 2022 r.
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aktualne potrzeby pacjentéw, ktérzy nie
zawsze w celu skorzystania z ushug
medycznych muszg lub moga wychodzi¢ z
domu. Jezeli wigc mozliwe jest wykonanie
ustug z zakresu opieki medycznej przez
internet, powinny one by¢ pod wzgledem
podatkowym traktowana tak samo jak ustugi
medyczne, $wiadczone tradycyjng metoda
przez osobisty-fizyczny kontakt pacjenta z
lekarzem. O tym, w jaki konkretnie sposob
usluga medyczna zostanie wykonana,
decyduje zatem dobro pacjenta i mozliwos$ci
techniczne podmiotu leczniczego,
aktualizowane w zalezno$ci od zdobyczy i

osiagnie¢ nauki, techniki i medycyny®.

»Blorgc pod uwage opis sprawy, przepisy
prawa oraz powotane orzecznictwo nalezy
stwierdzi¢, ze ustuga leczenia tysienia za
pomocg przeszczepu wlosow (L63 do L68)
Zabieg leczenia tysienia wykonywana przez Wnioskodawce bedacego
lekarzem w zakresie opieki medycznej,
stuzaca  profilaktyce, przywracaniu 1
poprawie zdrowia bedzie korzystala ze

zwolnienia od podatku od towardw i ustug”®,

Analizujac powyzsze orzecznictwo i interpretacje podatkowe nalezy doj$¢ do kilku
istotnych, z punktu widzenia nauki oraz systemu prawnego, wnioskow. Po pierwsze zwolnieniu

z VAT nie podlegaja: takie ustlugi, ktore maja jedynie na celu zapewnienie komfortu

1 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 13 stycznia 2017 r., sygn. akt Il
SA/Wa 3103/15, LEX nr 2231566.

82 Interpretacja Izby Skarbowej w Poznaniu z dnia 28 lutego 2017 R., znak 3063-ILPP1-
3.4512.16.2017.2.KM, LEX 242326.
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psychicznego osoby hospitalizowanej®, ustugi telemedycyny (tzw. e-ushugi), ktére nie maja
nic wspélnego z opieka medyczng®®. Ponadto korekta estetycznych defektow ciala polegajaca
m.in. na wypetieniu i likwidacji zmarszczek, powigkszaniu ust i korekcie rysow twarzy
poprzez wstrzykiwanie specjalistycznych preparatéw nie jest objeta zwolnieniem od podatku
od towarow i ustug®, jak rowniez usuwanie zmarszczek, modelowanie twarzy, powickszanie i
ksztattowanie piersi, powigkszanie i ksztalttowanie ust, zabiegi mezoterapii majace na celu:
usuwanie cellulitu, leczenie nadmiernego wypadania wlosoéw, poprawa jakosci 1 wygladu
skory, usuwanie rozstepéw skornych, peelingi medyczne; laserowa epilacja, usuwania
nadmiaru tkanki thuszczowej, usuwania przebarwien, usuwania nadmiernej potliwosci®. Jesli
chodzi o zabiegi inwazyjne, to podatkowane podatkiem VAT sg rowniez operacje plastyczne
majace na celu "poprawe wygladu" tj. lifting, wycigcie nadmiaru skory z ramion lub ud,
liposukcja, operacje odstajacych uszu, poprawa wygladu nosa, powigkszanie piersi z
zastosowaniem implantow. Wskazanych zabiegéw nie mozna zakwalifikowa¢ do zwolnienia,
poniewaz nie spetniaja podstawowego warunku umozliwiajacego zastosowanie zwolnienia od
podatku, tj. ich bezposrednim celem nie jest profilaktyka, zachowanie, ratowanie, przywracanie
i poprawa zdrowia®’.

Natomiast jezeli zabieg z zakresu medycyny estetycznej jest wykonywany przez podmiot
leczniczy w ramach prowadzonej dziatalno$ci leczniczej oraz stuzy ktoremukolwiek z celow
wymienionych w art. 43 ust. 1 pkt 18 ustawy o podatku od towardéw i ustug (profilaktyka,
zachowanie, ratowanie, przywracanie, poprawa zdrowia), a nie jest tylko zabiegiem czysto

estetycznym, majacym za zadanie jedynie poprawi¢ wyglad pacjenta, to korzysta on ze

3 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Apelacyjnego W Szczecinie z dnia 17 listopada 2011 r., sygn. akt |

SA/Sz 662/11.

Wyrok Wojewodzkiego Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 23 czerwca 2015 r., sygn. akt |

SA/Kr 721/15, CBOSA, dostegp dnia 26 marca 2022 r.

% Np. Interpretacja Izby Skarbowej w Warszawie z dnia 9 stycznia 2012 r., znak IPPP3/443-1348/11-
2/KT, LEX 123165.

% Interpretacja lzby Skarbowej w Warszawie z dnia 25 maja 2005 r., znak IPPP3/443-199/11-4/KB,
https://epodatnik.pl/interpretacje-podatkowe/wykaz.php?id=64644-2011-05-25-dyrektor-izby-

64

skarbowej-w-warszawie-ippp3-443-199-11-4-kb, dostep dnia 26 marca 2022 r.
7 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Gliwicach z dnia 8 maja 2012 r., sygn. akt Il
SA/GI 1331/11, LEX nr 1285044,
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zwolnienia VAT®®. Do zabiegdéw zwolnionych z podatku od towaréw i ustug mozemy zaliczy¢
ustugi medycyny estetycznej, ktére maja na celu rekonstrukcje uszkodzonych czeéci ciata w
zwigzku z urazem (np. w wypadku)®® oraz zabiegi o charakterze rekonstrukcyjnym,
przywracajace ksztatt i wizerunek po urazie lub chorobie, majace na celu poprawe lub
przywrocenie zdrowia, np. zabiegi wykonywane w zwigzku z odniesionymi przez pacjenta
urazami i stuzace rekonstrukcji uszkodzonych czgsci ciala, ze wzgledu na cel terapeutyczny
korzystaja ze zwolnienia od podatku”"°.

Zasadniczo zwolnieniu od podatku od towarow i ustug na mocy art. 43 ust. 1 pkt 18
u.p.t.u. podlegaja operacje plastyczne wykonywane przez zaklady opieki zdrowotnej stuzace
profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia, tj. ustugi polegajace
na wycigciu zmian skornych, guzéw sutka i reki przez chirurga plastyka, w sytuacji, gdy
badanie histopatologiczne wykaze, ze zmiana jest onkologicznie niepodejrzana, stuza
profilaktyce, a wiec podlegaja zwolnieniu z VAT . A zatem od podatku zwolnione sg operacje
plastyczne o charakterze rekonstrukcyjnym, jednakze przeprowadzane w wyniku doznanego

urazu badz przebytej choroby 2.

8 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 17 czerwca 2015 r., sygn. akt

Il SA/Wa 2199/14, LEX nr 1732715, teza wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w
Gliwicach z dnia 8 maja 2012 r., sygn. akt I1l SA/GI 1331/11, LEX nr 1285044, teza wyroku
Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 17 listopada 2011 r., sygn. akt | SA/Sz
662/11, LEX nr 1101756; wyrok TSUE z dnia 21 marca 2013 r., sygn. aktC-19/12,
Dz.U.UE.C2013/123/7.

% Interpretacje Izby Skarbowej w Warszawie z 9 stycznia 2012 r., znak IPPP3/443-1348/11-2/KT,
LEX 123165; 1zb Skarbowych w Poznaniu z 26 pazdziernika 2011 r., znak ILPP2/443-1135/11-
4/AK, LEX 116248, teza wyroku Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 19 grudnia 2012 r.,
sygn. akt | FSK 259/12, LEX nr 1254219, wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w
Szczecinie z dnia 23 maja 2013 r., sygn. akt | SA/Sz 219/13, LEX nr 1323462.

" TInterpretacja Izby Skarbowej w Poznaniu z dnia 26 pazdziernika 2011 r., znak ILPP2/443-1135/11-
4/AK, LEX 116248.

L Interpretacja Izby Skarbowej w Katowicach z dnia 16 czerwca 2011 ., znak 1BP-P4/443-558/11/AS,
LEX 154864.

2 Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 17 listopada 2011 r., sygn. akt

I SA/Sz 662/11 LEX nr 1101756.
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Prezentujac ogdlng zasade mozna stwierdzi¢, ze ustugi profilaktyczne sg zwolnione z
VAT, pod warunkiem, Ze ich gtéwnym celem jest ochrona zdrowia™ Jedynie te ushigi w
zakresie opieki medycznej (w tym ustugi medyczne w zakresie chirurgii plastycznej i zabiegow
estetycznych), ktorych wykonanie poprzedzone jest kwalifikacja ze wskazan medycznych osob
uprawnionych, w tym psychologa, ktore majg na celu ochron¢ zdrowia (w tym psychicznego),
objete sa zakresem zwolnienia, o jakim mowa w art. 43 ust. 1 pkt 18 u.p.t.u. Nie ma i nie moze
mie¢ przy tym znaczenia zastosowany do tej ochrony zdrowia §rodek. O zwolnieniu przesadza
cel zabiegu, ktéry ma by¢ okreslony przez osob¢ uprawniong (ochrona zdrowia rozumianego
jako zdrowie fizyczne i psychiczne), nie za$ procedura czy uzyty preparat’®. Podsumowuijac, z
u.p.t.u. mozna wyinterpretowaé, ze wsrod zabiegdw estetycznych wyrdzniamy te o charakterze
terapeutycznym i zabiegi nieterapeutyczne. Te pierwsze naleza do kategorii $wiadczen

zdrowotnych.

1.2.1.2 Zabiegi estetyczne a Swiadczenia zdrowotne — technika wykonywania

Pomimo, ze zabiegi estetyczne nalezace do kategorii nieterapeutycznych nie odpowiadaja
definicji $wiadczen zdrowotnych, to biorac pod uwagg technike ich wykonywania wydaje sig,
ze s3 tozsame z niektorymi procedurami medycznymi. Wiele zabiegdw o charakterze ,,beauty”
polega na wykonaniu iniekcji podskoérnych, niektore jak na przyktad terapia osoczem
bogatoptytkowym wymagaja uprzedniego pobrania krwi, nastepnie odwirowania za pomocg
specjalnego sprzetu, tzw. wirdwki, ktora separuje osocze od pozostatych elementow krwi.
Procedura pobrania krwi jest powszechnie znanym $wiadczeniem zdrowotnym 1 stuzy ona w
glownej mierze do okreslenia stanu zdrowia. Jest ona wstgpnym elementem diagnostyki
laboratoryjnej i jednoczes$nie jest zastrzezona wytgcznie dla diagnosty laboratoryjnego lub
lekarza posiadajagcego umiejetnosci w zakresie wykonywania czynno$ci diagnostyki
laboratoryjnej (art. 6, art. 6a ust. 1 oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 6b ust. 2 ustawy

z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej’, art. 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o

" Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 24 maja 2016 r., sygn. akt I11
Sa/Wa 1595/15, LEX nr 2053311.

™ Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 22 stycznia 2015 r., sygn. akt
I SA/Sz 609/14, LEX nr 1640224.

> Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryijnej, tekst jedn. Dz.U. z 2022 r., poz. 134.
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zawodach pielegniarki i potoznej’® oraz § 11 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych 1 rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego’, § 1 pkt 1 lit. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r.

w sprawie szczegdtowych uprawnien zawodowych felczera’

, rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i $wiadczen
zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére moga by¢ udzielane przez
ratownika medycznego - Zatacznik Nr 3 pkt 18.) 7°.

Bez watpienia przyjac nalezy, ze (bez wzgledu na cel) pobrania krwi moga dokonywac
jedynie osoby wykonujace okreslone zawody medyczne. Na tym etapie dalsze rozwazania
dotyczace tego, ktorzy medycy moga pobiera¢ krew wykorzystywana w zabiegach medycyny
estetycznej sa nieistotne. Faktem jest, iz nie moga tego dokonywaé osoby niewykonujace
zawodow medycznych. Preparaty pozyskane z krwi sg produktami leczniczymi, o ktérych
mowa w art. 3 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 Prawo farmaceutyczne, zatem ich
stosowanie pozostawa¢ powinno w kompetencji 0séb z wyksztalceniem medycznym?®.
Wyroby medyczne przeznaczone do iniekcji podskérnych, pomimo ich biologicznej zgodnosci
z organizmem, mogg wywotac reakcje okolicznych tkanek. Wylacznie osoby z wyksztatceniem
medycznym maja wiedz¢ 1 umiejetnosci do leczenia powiktan spowodowanych reakcja
organizmu na preparat.

Biorac pod uwage fakt, ze wszystkie §wiadczenia z zakresu medycyny estetycznej

opierajg si¢ na mniejszej lub wigkszej ingerencji w ciato ludzkie, Naczelna Izba Lekarska

6 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j, tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz.
479, ze zm.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen

zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke

albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, Dz. U. z 2017 r., poz. 497.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie szczegbtowych uprawnief

zawodowych felczera, Dz.U. z 2005 r. Nr 45, poz.434.

" Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych czynnosci

ratunkowych i $wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktoére moga by¢

udzielane przez ratownika medycznego, Dz. U. z 2019 r., poz. 2478 ze zm.

8 M. Zarnecka, Art. 3 [w:] Prawo farmaceutyczne. Komentarz (red.) W. L. Olszewski, Warszawa
2016; W. Zielinski, Art. 3 [w:] Prawo farmaceutyczne. Komentarz, wyd. Il (red.) M. Kondrat,

Warszawa 2016.

40



zauwazylta potrzebe zmian legislacyjnych poprzez rozszerzenie ustawowej definicji §wiadczen
zdrowotnych o sferg dobrostanu psychicznego.

W ramach inicjatywy legislacyjnej NIL zaproponowata, aby definicja $§wiadczenia
zdrowotnego brzmiata: ,,Swiadczenie zdrowotne - dziatania stuzgce zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujqcych zasady ich wykonywania, a takze dziatania
stuzgce przywracaniu lub poprawie fizycznego i psychicznego samopoczucia oraz spotecznego
funkcjonowania pacjenta, poprzez zmiang jego wyglgdu, wigzgce sie z ingerencjqg w tkanki
ludzkie®!. Dziatanie samorzadu zawodowego lekarzy, potwierdza wyzej poczynione ustalenia,
z ktorych wynika, ze zabiegi upi¢gkszajace nie zostaty ujete w ustawie o dziatalnosci lecznicze;j.

NIL swoja propozycje uzasadnita potrzebg uporzadkowania prawnych aspektow
udzielania $wiadczen z zakresu medycyny estetycznej. Przedstawiciele NIL zauwazaja, ze
medycyna estetyczna jest mltoda, niezwykle preznie rozwijajaca sie galezia medycyny,
odpowiadajaca na bardzo szerokie zapotrzebowanie zwigzane z jakoscig zycia. Izba dostrzega,
ze istniejg rozbieznosci w kwalifikowaniu zabiegdéw medycyny estetycznej jako $§wiadczenia
zdrowotnego. NIL stwierdza, ze orzecznictwo sagdowe jest pod tym wzgledem niejednolite, a
watpliwosci sktadéw orzekajacych, sugerujace konieczno$¢ kazdorazowego ustalania, czy
dany zabieg z tej dziedziny jest Swiadczeniem zdrowotnym, zdaja si¢ wynikac z tego, iz zakres
1 natura tych procedur, pomimo, ze $ciS§le medyczna, wymyka si¢ definicji $wiadczenia
zdrowotnego, jaka zawarta jest w art. 2 ust.1 okt.10 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Skutkiem
aktualnego stanu prawnego wedlug NIL jest rozmycie granicy pomig¢dzy $wiadczeniami
zdrowotnym, zastrzezonymi dla dziatalnosci leczniczej, a zabiegami z dziedziny kosmetologii
1 kosmetyki, ktore sa domeng dziatalnosci gospodarczej. Konsekwencjg tego sa liczne
przypadki udzielania de facto §wiadczen zdrowotnych przez osoby nieposiadajace
odpowiednich kwalifikacji (niewykonujace zadnego z zawoddéw medycznych), a przez to
wchodzenia podmiotow gospodarczych w obszar zastrzezony dla regulowanej dziatalno$ci

gospodarczej, jaka jest dziatalno$¢ lecznicza®2. Wobec powyzszego, w ocenie NIL, niezbedne

81 uchwala Naczelnej Izby Lekarskiej nr 5/21/VIII z dnia z dnia 29 stycznia 2021 r. w sprawie przyjecia

projektu zmian w ustawie o dziatalnosci leczniczej i projekcie ustawy o wyrobach medycznych,
https://nil.org.pl/uploaded_files/documents/doc_1654523093_ru016-22-viii.pdf, dostgp dnia 25
marca 2024 r.

82 https://nil.org.pl/dla-lekarzy/prawo/medycyna-estetyczna/5295-definicja-swiadczenia-
zdrowotnego-wymaga-korekty, dostep dnia 26 marca 2022 r.
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jest takie doprecyzowanie definicji $wiadczenia zdrowotnego, ktére wyraznie rozgraniczy
obszar medycyny zajmujacej si¢ estetyka od zabiegdéw kosmetologicznych i kosmetycznych®3,
Ze wskazanym postulatem NIL nalezy si¢ zgodzi¢, poniewaz aktualny stan prawny pozwala
aby zabiegi estetyczne wykonywatly osoby do tego nieprzygotowane.

Podsumowujac, zabiegi medycyny estetycznej nalezy podzieli¢ na dwie grupy: 1) te,
ktére zmierzaja do zapobiegania lub leczenia choréb, $wiadczenia gwarantowane oraz 2)
zabiegi, ktorych celem jest zmiana wygladu. Pierwsza grupa zawiera si¢ w legalnej definicji
$wiadczenia zdrowotnego i korzysta z przywileju zwolnienia z VAT. Natomiast druga grupa
$wiadczen nie zostata w w/w definicji ujeta. Z wnikliwej analizy tabeli wynika, ze po samej
nazwie zabiegu ciezko go zakwalifikowa¢ do ktorejs$ z grup: do grupy zabiegu terapeutycznego,
czy nieterapeutycznego. Nierzadko zabiegi ,,beauty” maja swoje nazwy wiasne, obcojezyczne,
co dodatkowo utrudnia kwalifikacje i jednocze$nie stanowi asumpt do nadinterpretacji prawne;j,
poniewaz powtarzajac za NIL, definicja §wiadczenia zdrowotnego jest na tyle precyzyjna, ze
nie wymaga innej wyktadni niz literalna. Za tym twierdzeniem przemawia rowniez fakt, ze
ograniczony katalog $wiadczen zdrowotnych, niezawierajacy zabiegdéw stricte estetyczny
potwierdza tres¢ przepisow wykonawczych oraz klasyfikacja kodow chorob. Zatem aby
unikngé rozbieznosci w orzecznictwie, a przede wszystkim przyzna¢ kompetencje do
wykonywania zabiegdw estetycznych wylacznie osobom posiadajagcym ku temu wiasciwe
kwalifikacje, koniecznym jest znowelizowanie przepisow. Bowiem cytowane w niniejszym
rozdziale stanowiska resortu zdrowia, czy wskazane orzeczenia sadow, zgodnie z ktorymi
medycyna estetyczna miesci si¢ w pojeciu $wiadczenia zdrowotnego, nie kreuja zasady

prawnej, tym samym nie s3 powszechnie wigzace.

1.2.2 Charakter prawny produktéw uzywanych w medycynie estetycznej

Medycyna estetyczna bedaca z pozoru dziedzing wywodzong z pogranicza kosmetologii
I medycyny, moze wykorzystywa¢ produkty lecznicze, produkty kosmetyczne i wyroby
medyczne. Wszystkie w/w pojecia zostat uregulowane odrgbnie. Kwestie produktow i sprzetu
wykorzystywanego m.in. do zabiegow estetycznych reguluje migdzy innymi rozporzadzenie

Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r.

8 https://nil.org.pl/dla-lekarzy/prawo/medycyna-estetyczna/5295-definicja-swiadczenia-
zdrowotnego-wymaga-korekty, dostep dnia 26 marca 2022 r.
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W sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr
178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr  1223/2009 oraz uchylenia  dyrektyw  Rady
90/385/EWG i 93/42/EWG?*. Przepisy rozporzadzenia majg zastosowanie od 26 maja 2020 r.,
wigzg w catosci i sg bezposrednio stosowane we wszystkich panstwach cztonkowskich. Jednym
z celow rozporzadzenia jest poprawa sytuacji zdrowia i bezpieczenstwa. W pkt 4 preambuty
rozporzadzenia wskazano, ze ,,nalezy znacznie wzmocni¢ gtowne elementy dotychczasowego
podejscia regulacyjnego, takie jak nadzor nad jednostkami notyfikowanymi, procedury oceny
zgodnosci, badania kliniczne oraz ocena kliniczna, obserwacja i nadzoér rynku, jednocze$nie
nalezy wprowadzi¢ przepisy zapewniajace przejrzysto$¢ i identyfikowalnos¢ w przypadku
wyrobéw medycznych. W rozporzadzeniu ustanowiono przepisy dotyczace wprowadzania do
obrotu, udostepniania na rynku lub wprowadzania do uzywania w Unii wyrobow
medycznych stosowanych u ludzi oraz wyposazenia takich wyrobow”’®.

W art. 2 rozporzadzenia zdefiniowano pojgcie wyrobu medycznego. Wspolnotowe
znaczenie wyrobu medycznego to: narzgdzie, aparat, urzadzenie, oprogramowanie, implant,
odczynnik, material lub inny artykul przewidziany przez producenta do stosowania -
pojedynczo lub tacznie - u ludzi do co najmniej jednego z nastepujacych szczegoélnych
zastosowan medycznych: 1) diagnozowanie, profilaktyka, monitorowanie, przewidywanie,
prognozowanie, leczenie lub tagodzenie choroby; 2) diagnozowanie, monitorowanie, leczenie,
tagodzenie lub kompensowanie urazu lub niepetnosprawnosci; 3) badanie, zastepowanie lub
modyfikowanie budowy anatomicznej lub procesu lub stanu fizjologicznego lub chorobowego;
4) dostarczanie informacji poprzez badanie in vitro probek pobranych z organizmu ludzkiego,
w tym pobranych od dawcoéw narzadow, krwi 1 tkanek, 1 ktory nie osigga swojego zasadniczego
przewidzianego  dzialania  §rodkami  farmakologicznymi, immunologicznymi lub
metabolicznymi w ludzkim ciele lub na nim, ale ktérego dziatanie moze by¢ wspomagane

takimi srodkami. Za wyroby medyczne uznawane sg réwniez produkty specjalnie przeznaczone

8 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2017/745 z dnia 5 kwietnia

2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr
178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady
90/385/EWG i 93/42/EWG, tekst jedn. Dz.U.UE.L. z 2017 r. Nr 117, poz. 1, ze zm.
8 Por. art. 1 ust 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2017/745 z dnia
5 kwietnia 2017 r. wsprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE,
rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw

Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG, tekst jedn. Dz.U.UE.L. z 2017 r. Nr 117, poz. 1, ze zm.
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do czyszczenia, dezynfekcji lub sterylizacji. Podsumowujac wyrobem medycznym jest
zar6wno, sprzet jak i preparat majac zastosowanie tak na ciele ludzkim jak i shuzacy
wprowadzeniu do organizmu ludzkiego.

Wspoélnotowa definicja wyrobu medycznego jest szeroka i zdecydowanie wykracza poza
kanon wyrobow przeznaczonych do udzielania $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu regulacji
krajowych, to jest u.d.l. Zastosowanie wyrobow okreslone w pkt 1 i 2 powyzszej wprost
zwigzane jest z leczeniem chordb. Natomiast na szczegdlng uwage zastluguje kategoria
wyrobow wyszczegolniona w pkt 3. Do kategorii tej nalezg wyroby stuzace nie tylko leczeniu,
ale rowniez wyroby przeznaczone do miedzy innymi modyfikacji budowy anatomicznej lub
stanu fizjologicznego. Niewatpliwe druga z wymienionych kategorii to wyroby do udzielania
swiadczen z zakresu medycyny estetycznej. Zatem ustawodawca wspolnotowy dostrzega roze
zastosowanie wyrobow medycznych. Niemniej przyznaje, ze bez wzgledu na cel, ktorym te
wyroby maja stuzy¢ ich dziatanie jest takie samo.

Co wazne, w mysl pkt. 12 w/w rozporzadzenia zauwazono konieczno$¢ tozsamego
traktowania wyrobow 1 produktow medycznych jak i niemedycznych, poniewaz, pomimo ze
stuza innym celom, zakres ich zastosowania jest tozsamy. Juz przy konstruowaniu
rozporzadzenia podkreslono, ze celem wejscia W zycie przepisoOw rozporzadzenia jest ochrona
pacjenta lub klienta, u ktoérego wyrob ma by¢ stosowany i bezpieczenstwa samego produktu
podczas korzystania z niego. Kwalifikacja wyrobu jako medyczny nie przesadza o tym, kto
moze wykonywaé¢ zabieg. Zdarza si¢, ze producent wyrobu zastrzega, ze wyrob moze by¢
uzywany przez lekarza. Nierzadko na ulotkach, np. na kwasie hialuronowym znajdziemy
jedynie klauzule, ze wyrdb moze by¢ stosowany przez osobe uprawniong. W efekcie, w
zataczniku XVI do rozporzadzenia wskazano, ze regulacja dotyczy zar6wno produktow, jak i
sprzetu wykorzystywanego do zabiegow estetycznych. Zakres przedmiotowy obejmuje nie
tylko wypelniacze na bazie kwasu hialuronowego, czy tez preparaty do mezoterapii, ale
rowniez sprzet do liposukcji, lipolizy, a takze lampy LED. Rozporzadzenie znajduje
zastosowanie dla produktéw przewidzianych do wprowadzenia do organizmu ludzkiego.
Niezwykle istotnym jest, ze w mys$l rozporzadzenia zarowno wyroby, ktoérych zastosowanie
stuzy leczeniu chorob, jak i wyroby o charakterze niemedycznym zostaty objete tym samym
systemem kontroli jakosci 1 bezpieczenstwa. Wszystkie wyroby medyczne, w zataczniku VIII
rozporzadzenia, podzielono na klasy, uwzgledniajac przewidziane zastosowanie wyrobow i
zwigzane z tym ryzyko: klasa I, Ila, IIb oraz III (art. 51 ust. 1 rozporzadzenia). Przed
wprowadzeniem do obrotu kazdy wyréb medyczny obligatoryjnie musi przej$¢ procedure

zgodno$ci z wytycznymi wskazanymi w rozporzadzeniu (art. 52 ust. 1). Procedure konczy
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nadanie lub nie certyfikatu zgodnos$ci (56 ust. 1). W stosunku do wyrobéw niemedycznych
koniecznym jest wskazanie dzialania wyrobu. W przypadku wyrobéw medycznych ten sam
wymog okreslany jest jako korzysci kliniczne.

Z art. 5 ust. 1 rozporzadzenia wynika, ze wyrdob medyczny moze zosta¢ wprowadzony do
obrotu lub do uzywania jedynie wtedy, gdy przy nalezytym dostarczeniu i prawidlowej
instalacji, konserwacji i uzywaniu zgodnie z przewidzianym zastosowaniem jest on zgodny Z
analizowanym rozporzadzeniem, m.in. musi by¢ oznakowany znakiem zgodnos$ci CE (art. 20
ust. 1 rozporzadzenia) oraz musi posiada¢ niepowtarzalny kod identyfikacyjny wyrobu (“"kod
UDI"), ktory oznacza sekwencje znakow numerycznych lub alfanumerycznych stworzong za
pomoca uznanych mig¢dzynarodowo norm identyfikacji i kodowania wyrobow i umozliwiajaca
jednoznaczng identyfikacje konkretnego wyrobu na rynku (art. 2 pkt 15 rozporzadzenia).

Poza przepisami wspdlnotowymi regulujacymi status prawny wyrobow medycznych od
2010 r. obowigzuje ustawa o wyrobach medycznych®. Ustawa reguluje: 1) zasady
wprowadzania do obrotu i do uzywania wyrobow medycznych; 2) zasady dokonywania oceny
klinicznej wyrobow medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych i aktywnych wyrobow
medycznych do implantacji; 3) zasady przekazywania do oceny dzialania wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro i wyposazenia wyrobow medycznych do diagnostyki in
vitro; 4) zasady sprawowania nadzoru nad wytwarzaniem wyrobow i wprowadzaniem ich do
obrotu i1 do uzywania; 5) zasady dokonywania zgtoszen i powiadomien dotyczacych wyroboéw
oraz wytworcow, autoryzowanych przedstawicieli, importerow i dystrybutorow wyrobow; 6)
zasady 1 sposOb autoryzowania jednostek ubiegajacych si¢ o autoryzacje, notyfikowania
jednostek ubiegajacych sie¢ o notyfikacje w zakresie wyrobow 1 nadzorowania jednostek
notyfikowanych, autoryzowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia; 7) klasyfikacje
wyrobow medycznych 1 wyposazenia wyrobow medycznych; 8) procedury oceny zgodnosci
wyrobow; 9) wymagania zasadnicze dotyczace wyrobow; 10) obowigzki importerow i
dystrybutorow wyroboéw; 11) zasady uzywania i utrzymywania wyrobow (art. 1 ustawy o
wyrobach medycznych).

W mysl art. 90 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych uzytkownik wyrobu jest
obowiazany do przestrzegania instrukcji uzywania, niemniej brak jest sankcji za stosowanie

wyrobu niezgodnie z instrukcja®’. Z tego wzgledu ewentualna odpowiedzialno$é za

8 Ustawa z 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, tekst jedn. Dz.U. z 2021 r. poz. 1565 ze zm.
8 D. Wasik, Art. 90 [w:] N. Wasik, D. Wasik, Ustawa o wyrobach medycznych. Komentarz, Warszawa
2015.
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niewtasciwe stosowanie wyrobow moze powsta¢ na skutek szkody, co bedzie determinowato
prawo poszkodowanego do dochodzenia odszkodowania na zasadach prawa cywilnego lub
bedzie stanowito przestepstwo penalizowane w kodeksie karnym. Istotnym jest, ze jezeli
stosowanie wyrobu medycznego stanowi $wiadczenie zdrowotne, to moze by¢ oferowane tylko
przez podmiot dziatalnosci leczniczej lub praktyke lekarska, a naruszenie przepisoOw w tym
zakresie wigze si¢ z odpowiedzialnoscig karna.

Zgodnie z art. 77 i 78 ustawy o wyrobach medycznych dzialania zwigzane z
nieprawidlowym uzyciem mozna zgtasza¢ do wytwoérey oraz do Prezesa Urzedu Produktow
Leczniczych. Za zgloszeniem nie idg zadne sankcje. Ponadto z oczywistych wzgledow ten
obowigzek jest pomijany. Osoba, ktdra niezgodnie z instrukcjg uzyta wyrobu nie doniesie sama
na siebie®. Zatem, pomimo precyzyjnych instrukcji w zakresie tworzenia i korzystania z
wyrobow medycznych, okazuje si¢, ze nie obowiazuja zadne przepisy skutecznie egzekwujace
w/w obowigzki.

Nieprawidlowe uzycie oznacza dziatanie lub zaniechanie dziatania przez osobeg
postugujaca si¢ wyrobem lub uzytkownika wyrobu, prowadzace do skutkow, ktore wykraczajg
poza $rodki sterowania ryzykiem przez wytworce, rozumiane jako technicznie wykonalne i
ekonomicznie uzasadnione $rodki, ktore wytworca moze zastosowaé¢ w celu ograniczenia
dotkliwosci potencjalnej szkody lub zmniejszenia prawdopodobienstwa jej wystapienia. W
zakresie nieprawidtowego uzycia miesci si¢ stosowanie niezgodnie z instrukcja uzywania, w
tym stosowania przez osoby nieuprawnione zgodnie z instrukcja.

Stosowanie wielu wyrobow medycznych implikuje wykonywanie $wiadczen opieki
zdrowotnej lub moze by¢ dokonywane tylko przez lekarza w celu zapewnienia wlasciwego
poziomu bezpieczenstwa pacjentdow. Wowczas instrukcja uzywania zawiera odpowiednie
ograniczenia w tym zakresie poprzez sfomutowania ,,do wytacznego stosowania przez lekarzy”
lub ,,do stosowania przez osoby z odpowiednim wyksztatlceniem medycznym”. Warto zwrocic¢
uwage, ze stosownie do art. 90 ust. 10 ustawy o wyrobach medycznych, jezeli jest to
uzasadnione bezpieczenstwem pacjentow, uzytkownikow i osob trzecich, minister whasciwy do
spraw zdrowia moze okres$li¢, w drodze rozporzadzenia: 1) warunki uzywania i dystrybucji
wyrobow, w tym wymagania dotyczace kwalifikacji uzytkownikéw, 2) warunki wykonywania
czynno$ci m.in. serwisowych i konserwacyjnych, w tym wymagania dotyczace wyposazenia
technicznego podmiotow i kwalifikacji zatrudnionych w nich os6b wykonujacych te czynnosci

- biorgc pod uwagg stan zdrowia pacjentow, bezpieczenstwo uzytkownikow i 0sob trzecich,

8 S. Pozdzioch, Art. 77, [w:] Ustawa o wyrobach medycznych. Komentarz, Warszawa 2012.
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przewidziane zastosowanie i funkcj¢ wyroboéw oraz ryzyko zwigzane z ich uzywaniem. Mimo
tej delegacji ustawowej Minister Zdrowia nie skorzystal z kompetencji do wydania
rozporzadzenia w tym zakresie. O ile przepisy ustawy o wyrobach medycznych wprowadzity
dos¢ rozbudowany katalog sankcji za naruszenie jej przepiséw, to jednak ustawodawca nie
zdecydowat si¢ na penalizowanie stosowania wyrobow medycznych niezgodnie z instrukcja
uzywania. Oznacza to, ze obecnie obowigzujace przepisy sektorowe, mimo, ze wymagaja
stosowania wyrobow zgodnie z instrukcja uzywania, to nie penalizujg odstepstwa w tym
zakresie. Brak stosownych sankcji skutkuje tym, ze wyrobéw medycznych uzywajg czesto
osoby bez stosownych uprawnien. Z art. 3 ust. 1 pkt 112 o wyrobach medycznych wynika, ze
ustawa nie ma zastosowania do produktow leczniczych i produktéw kosmetycznych. Wskazane
pojecia zostaly zdefiniowane w aktach szczegdlnych, odpowiednio w: ustawie z dnia 6
wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne®®, rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczacego produktéw kosmetycznych® oraz
ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych®. Zatem poza wyrobami
medycznymi, ktore sg uzywane przez branze ,.beauty”, mamy jeszcze produkty lecznicze i
produkty kosmetyczne po ktore rowniez siegaja osoby $wiadczace ustugi estetyczne. Jako cel
wejScia w zycie rozporzadzenia nr 1223/2009 ustawodawca wspoOlnotowy okresla
funkcjonowanie rynku wewngtrznego 1 wysoki poziom ochrony zdrowia ludzi. Rozporzadzenie
to ustanawia przepisy, ktore musi spetnia¢ kazdy produkt kosmetyczny udostepniany na rynku
(art. 1). W mysl art. 1 lit a rozporzadzenia ,,produkt kosmetyczny oznacza kazda substancje
lub mieszaning przeznaczong do kontaktu z zewnetrznymi czgsciami ciala ludzkiego
(naskorkiem, owtosieniem, paznokciami, wargami oraz zewng¢trznymi narzagdami piciowymi)
lub z zgbami oraz blonami $luzowymi jamy ustnej, ktorego wytacznym lub gtownym celem
jest utrzymywanie ich w czysto$ci, perfumowanie, zmiana ich wygladu, ochrona,
utrzymywanie w dobrej kondycji lub korygowanie zapachu ciata”. Wyzej cytowana definicja
przynajmniej pozwala na odseparowanie produktéw kosmetycznych od wyrobow medycznych,
w tym niektorych produktéw stosowanych w medycynie estetycznej. Produktami

kosmetycznymi sg wyltacznie substancje lub mieszaniny stosowane zewnetrznie. A contrario,

8 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne, tekst jedn. Dz. U. z 2021 r. poz. 1977 ze
zm.

% Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r.
dotyczace produktow kosmetycznych, Dz. Urz. UE L 342 z dnia 22 grudnia 2009, str. 59, ze zm.

% Ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych, Dz.U. z 2018 r., poz. 2227.
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produktami kosmetycznymi nie beda preparaty przeznaczone do iniekcji podskérnych, np.
wszelkie wypetniacze.

Ustawa o produktach kosmetycznych okresla warunki wprowadzania do obrodu
produktéw kosmetycznych na teren Rzeczypospolitej Polskiej. Wytworcy produktow
kosmetycznych podlegaja weryfikacji w momencie zgloszenia dziatalnosci do inspektoratu
sanitarnego. Wszyscy wytworcy produktow kosmetycznych majacy swoje zaklady na terenie
kraju znajduja si¢ w wykazie prowadzonym przez panstwowy powiatowy inspektorat sanitarny
(art. 6 wust. 1 u.p.k.). Ustawodawca nakazuje podmiotom wprowadzajgcym produkt
kosmetyczny do obrotu, aby pilnowali, zeby na rynku pozostawaty wylacznie produkty do
uplywu daty minimalnej trwato$ci (art. 5 u.p.k.). Co istotne na potrzeby ochrony konsumentéw
przed dziataniami niepozadanymi produktow kosmetycznych stworzono System Informowania
o Ciezkich Dzialaniach Niepozadanych Spowodowanych Stosowaniem Produktow
Kosmetycznych (art. 8 ust. 1 u.p.k.). W przypadku wystgpienia ci¢zkiego dzialania
niepozadanego fakt ten nalezy zglosi¢ do odpowiedniego os$rodka administracyjnego,
zajmujacego si¢ weryfikacja w/w zgloszen. Wytworcom produktéw kosmetycznych i
podmiotom wprowadzajacym do obrotu produkty kosmetyczne za naruszenie przepisow
ustawy 1 rozporzadzenia nr 1223/2009 grozi kara pieni¢zna. W rozdziale 5 u.p.k. ustawodawca
ustanowit kary pieni¢zne od 1000 zt do 100 000 zt, w zaleznoS$ci od naruszenia. Kary pieni¢zne
naklada, w drodze decyzji, wlasciwy panstwowy powiatowy inspektor sanitarny albo
wojewodzki inspektor Inspekcji Handlowej. Nadzoér nad przestrzeganiem przepisdw ustawy
oraz przepisOw rozporzadzenia nr 1223/2009 sprawuja w zakresie swoich kompetencji organy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Inspekcji Handlowej (art. 14 u.p.k.). Zatem wydaje sie,
ze uzywanie produktow kosmetycznych zostalo w sposob nalezyty zabezpieczone sankcjami.

Ostatnia z kategorii to produkty lecznicze. Produktem leczniczym w rozumieniu art. 2
pkt 32 prawa farmaceutycznego jest substancja lub mieszanina substancji, przedstawiana jako
posiadajaca wlasciwosci zapobiegania lub leczenia chordb wystepujacych u ludzi lub zwierzat
lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu przywrocenia, poprawienia lub
modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez dziatanie farmakologiczne,
immunologiczne lub metaboliczne. Ustawodawca w definicji pojecia zawart zaréwno produkty
stuzace leczeniu chordb, tj. udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w rozumieniu u.d.l. oraz
produkty m.in. sluzace do wykonywania zabiegéw medycyny estetycznej. Z tego wzgledu
definicja produktu leczniczego wydaje si¢ tozsama z ustawowym rozumieniem pojg¢cia wyrobu

medycznego.
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Wiekszo$¢ dostepnych produktow leczniczych zanim zostaly wprowadzone na rynek
musiaty przejs¢ proces weryfikacyjny i uzyska¢ pozwolenie na dopuszczenie do obrotu. Z
obowigzku uzyskania pozwolenia wylaczone sa m.in. produkty wytwarzane nie w sposob
przemystowy np. leki recepturowe, czy krew 1 osocze lub leki sprowadzane z zagranicy celem
ratowania zycia lub zdrowia. Import docelowy wymaga zgloszenia zapotrzebowania do
ministra zdrowia za posrednictwem Systemu Obstugi Importu Docelowego (SOID). Do obrotu
dopuszczone sg produkty lecznicze, ktére uzyskaly pozwolenie wydane przez Rad¢ Unii
Europejskiej lub Komisje Europejska. Organem krajowym, w ktorego kompetencji lezy
wydawanie pozwolen na dopuszczenie do obrotu jest Prezes Urzedu Produktow Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych (art. 3 ustawy prawo farmaceutyczne).
Whniosek musi spetnia¢ szczegdtowe kryteria opisane w ustawie oraz zawieral szereg
informacji enumeratywnie wymienionych w art. 10 u.p.f. Jednym z zatacznikow wnioskow o
uzyskanie pozwolenia na dopuszczenie produktu leczniczego do obrotu jest dokument
charakterystyki produktu leczniczego, tzw. ChPL, ktéry zawiera szereg istnych informacji dla
medykow, tj. sklad, dawkowanie i sposdb podawania, interakcje z innymi produktami
leczniczymi i inne formy interakcji.

Definicja produktéw leczniczych, kosmetycznych, czy wyrobow medycznych
definitywnie nie eliminuje problemu w kwalifikowaniu produktéw pod odpowiednie kategorie.
Nie jest wykluczone, ze wyrobem medycznym, czy produktem leczniczym moga by¢
substancje do stosowania zewngtrznego. Ustawodawca w ustawie prawo farmaceutyczne
dostrzegt, ze definicja produktu leczniczego nie wyklucza probleméw zwigzanych z wyktadnia
w/w przepisow. Dazac do rozwigzana kwestii tzw. produktéw z pogranicza (,,borderline
products™), ktore ze wzgledu na swoj charakter moga potencjalnie by¢ kwalifikowane jako
produkty o roznych statusach prawnych, w szczegdlnosci np. jako lek lub suplement diety, lek
lub wyrob medyczny, czy jako lek lub kosmetyk, w art. 3a ustawy prawo farmaceutyczne
nakazuje, ze w razie watpliwosci co do wlasciwego zakwalifikowania produktu spetniajacego
kryteria dla produktu leczniczego i innego rodzaju produktu produkt nalezy kwalifikowa¢ jako

produkt leczniczy, ze wszystkimi tego konsekwencjami®.

%2 M. Zarnecka, Art. 3a [w:] Prawo farmaceutyczne ... .; Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 9
czerwca 2005 r. w sprawach potaczonych C-211/03, C-299/03, C-316 do C-318/03 HLH
Warenvertriebs GmbH i Orthica BV v. Niemcy, EU:C:2005:370; Wyrok z dnia 21 marca 1991 r. w
sprawie C-269/88 Delattre, EU:C:1991:137, oraz z dnia 30 listopada 1983 r. w sprawie C-227/82 van
Bennekom, EU:C:1983:354;
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»Zaklasyfikowanie produktu w jednym panstwie czlonkowskim, na podstawie dyrektywy
93/42 dotyczacej wyroboéw medycznych, zmienionej dyrektywa 2007/47, jako wyrdb
medyczny opatrzony oznakowaniem CE nie stoi na przeszkodzie zaklasyfikowaniu tego
samego produktu przez whasciwe organy innego panstwa cztonkowskiego, ze wzgledu na jego
dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne, jako produkt leczniczy w
rozumieniu art. 1 ust. 2 lit. b) dyrektywy 2001/83 w sprawie wspdlnotowego kodeksu
odnoszacego si¢ do produktow leczniczych stosowanych u ludzi, zmienionej rozporzadzeniem
nr 1901/2006”%, Do preparatéw najczesciej uzywanych w medycynie estetycznej naleza:

1. Toksynabotulinowa —jest to produkt leczniczy, objety urzgdowym Wykazem Produktow
Leczniczych. Moze by¢ wydany jedynie z przepisu lekarza. Praktyka jego stosowania
wyklucza, aby zlecenie lekarza na jego zastosowanie nie poprzedzato badanie pacjenta i
ustalenie przez lekarza wskazan do jego zastosowania. Dodatkowo nalezy zwrdcié
uwagg, iz z Charakterystyk Produktéw Leczniczych z zawartoscig toksyny botulinowe;j
wynika, iZ ma ona zastosowanie u ,,pacjentow’ (nie klientéw). Pacjentem za$, jak wynika
z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta jest osoba zwracajaca si¢ o
udzielenie $wiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca
zaw6d medyczny®;

2. Kwas hialuronowy — preparat ten jest wyrobem medycznym. Zabiegi z uzyciem
wypetniaczy na bazie kwasu hialuronowego nalezace do jednych z bezpieczniejszych
procedur w medycynie estetycznej, jednak nie sa pozbawione ryzyka wystgpienia
powiktan nawet takich jak niedroznos$¢ naczynia 1 zwigzana z tym martwica, Slepota czy
opisywany w literaturze udar. Dziatania niepozadane po wstrzyknigeciu kwasu moze
leczy¢ wytacznie lekarz®®;

3. Osocze bogotoptytkowe — jest wyrobem medycznym;

% Wyrok Trybunatu Sprawiedliwo$ci z dnia 3 pazdziernika 2013 r., sygn. akt C-109/12, Laboratories
Lyocentre v. Laakealan Turvallisuus — Ja Kehittamiskeskus | Sosoaali — Ja Terveysalan Lupa-Ja
Valvontavirasto, zotsis is 2013/10/1-626.

% Charakterystyka Produktu Leczniczego BOTOX, https://meden.com.pl/upload/PL-SPC-
Botox_100U-NAT-PL-2014.06.11.pdf, dostep dnia 19 kwietnia 2022 r.

% https://nil.org.pl/dla-lekarzy/prawo/medycyna-estetyczna/5418-uprawnienia-do-procedur-

wchodzacych-w-sklad-zabiegow-medycyny-estetycznej, dostep dnia 11 maja 2022 r.
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4.  Masci znieczulajace wykorzystywane do znieczulenia przed zabiegami ,,beauty” nalezg
do grupy produktow leczniczych, np. popularna mas¢ EMLA moze by¢ stosowana
zgodnie z zaleceniem lekarza, farmaceuty lub pielegniarki®.

Patrzac na zabiegi estetyczne w sposob kompleksowy nie mozna bagatelizowaé skutkow
ubocznych uzywania W/w substancji. Jednym z najczestszych powiklan po zabiegowych
ostrzykiwania kwasem hialuronowym, czy toksyng botulinowg mogg by¢ réznego rodzaju
reakcje alergiczne lub wstrzas anafilaktyczny. W przypadku wystapienia wstrzasu niezbedne
jest skorzystanie z elementow zestawu przeciwwstrzgsowego. Leki wchodzace w sktad zestawu
przeciwwstrzasowego, zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 68 ust. 7 ustawy
prawo farmaceutyczne, wydane moga by¢ jedynie podmiotowi wykonujacemu dziatalnos¢
lecznicza®’. Stosowanie lekow wymaga znajomosci ich wtasciwosci, dziatania oraz wskazan
do ich podania. Kwesti¢ legitymacji do uzywania kwasu hialuronowego badat Sad Rejonowy
w Toruniu. Sad ocenial, czy kosmetyczka mogla u powddki wykona¢ zabieg medycyny
estetycznej polegajacy na powickszeniu ust przy zastosowaniu kwasu hialuronowego. Sad
jednoznacznie wskazal, ze osobami uprawnionymi do udzielania §wiadczen medycznych s3
lekarze. Tym samym Sad zakwalifikowal kwas hialuronowy jako wyrdb medyczny zastrzezony
do uzywania wylacznie przez lekarzy®.

Przy zabiegach medycyny estetycznej - zabiegach ingerujacych w organizm, istotnym
jest oddanie si¢ w rece osoby uprawnionej. Powyzsze oznacza, ze osoba stosujgca wyroby
medyczne powinna mie¢ nie tylko do§wiadczenie w ich stosowaniu, ale i powinna posiadaé
kompetencje do leczenia powiktan wywotanych reakcja organizmu na dany wyrob. Niektore
powiklania wymagajg natychmiastowej reakcji, dlatego tak waznym jest, aby zabieg
wykonywata osoba z uprawnieniami. Wsrdd najczestszych powiktan, zglaszanych przez
lekarzy réznych specjalnosci, zwigzanych z konsekwencjami niewlasciwego stosowania

wyrobow medycznych, mozna wymieni¢: spowodowanie oparzen przy zabiegu redukcji zmian

% https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/2179/leaflet, dostep dnia 17
maja 2022 r.

% B. Nowak-Chrzaszczyk, Art. 68 [w:] Prawo farmaceutyczne. Komentarz, (red.) W. L. Olszewski,
Warszawa 2016; M. Kondrat, Art 68 [w:], Prawo farmaceutyczne. Komentarz, wyd. II, W. Masetbas,
J. Stefanczyk-Kaczmarzyk, W. Zielinski, M. Kondrat Warszawa 2016.

% Wyrok Sadu Rejonowego w Toruniu z dnia 25 czerwca 2018 r., sygn. akt I C 600/15, LEX nr
2519391.
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naczyniowych, czy powstanie powiktan naczyniowych w dorzeczu obu tetnic twarzowych,
spowodowanie powiklan naczyniowych i martwicy tkanek etc.%.

Brak jakichkolwiek sankcji i1 instrumentéw nadzoru nad stosowaniem wyrobow
niezgodnie z instrukcjg stanowi furtke do ignorowania zalecen. Osoba, ktora stosuje wyrdb,
ktorego uzycie zostato zastrzezone wytacznie dla lekarza, nie poniesie zadnych konsekwencji
prawnych, karnych, ani administracyjnych. Opisana luka prawna o$miela np. kosmetyczki czy
kosmetologdéw do stosowania wyrobow niezgodnie z instrukcja. Z tego wzgledu obowigzujacy
stan prawny nie zapewnia odpowiedniej ochrony konsumentom, co stanowi sprzeczno$¢ z
zasadg demokratycznego panstwa prawnego i zasadami dotyczacymi standardow ochrony zycia
i zdrowia gwarantowanymi w ustawie zasadniczej %,

Nalezy ponownie podkresli¢, ze poszkodowanemu nieuprawnionym dzialaniem osoby
uzywajacej wyroby niezgodnie z instrukcja pozostaje dochodzenie odszkodowania na zasadach
przewidzianych w kodeksie cywilnym. Poszkodowany w pozwie zobowigzany jest do
wykazania przestanek warunkujacych powstanie szkody, tj. a) bezprawnos$ci dziatania; b)
zawinienia po stronie osoby wykonujacej ustuge z uzyciem wyrobu; ¢) adekwatnego zwigzku
przyczynowego pomiedzy zaniechaniem a szkod3. Zasady odpowiedzialnosci
odszkodowawczej zostaty uregulowane w art. 415 lub 471 kodeksu cywilnego w zw. z art. 444
— 446 kodeksu cywilnego®®’. Pozostawienie konsumentowi jedynie prawa do zainicjowania
postepowania odszkodowawczego nalezy uzna¢ za nieadekwatne do mozliwej skali naruszenia.
Postepowanie sagdowe jest dtugotrwate i wiaze si¢ z koniecznoscig zainwestowania srodkow

finansowych na optate sadowa 1 inne kaszty procesu, np. opini¢ bieglego. Ponadto ew. wyrok

% Raport-regulacyjny-stosowanie-wyrobow-medycznych-w-medycynie-estetycznej-w-kontekscie-
planowanyc-zmian-prawnych.pdf, dostep dnia 30 marca 2022 r.

100 p_Sarnecki, Art. 38 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom I, wyd. I1, (red.) L.
Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016; J. Trzcinski, M. Wigcek, Art. 68 [w:] Konstytucja
Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom I1, wyd. I1, (red.) L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016;
L. Garlicki, M. Derlatka, Art. 76 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom II,
wyd. Il, red. M. Zubik, Warszawa 2016.

101 A, Olejniczak, Art. 415 [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom III. Zobowigzania - czes¢ ogdlna, wyd.
Il, (red.) A. Kidyba, Warszawa 2014; R. Tanajewska, Art. 471 [w:] Kodeks cywilny. Komentarz
aktualizowany, (red.) J. Ciszewski, P. Nazaruk, LEX/el. 2022; M. Watachowska, Art. 444
[w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom Ill. Zobowigzania. Czes¢, (red.) M. Fras, M. Habdas,
Warszawa 2018; A. Rzetecka-Gil, Art. 446 [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Zobowigzania - czesé
ogdlna, LEX/el. 2011.
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korzystny dla powoda/konsumenta nie wigze innych poszkodowanych, ktorym zostata
wyrzadzona szkoda. Zatem egzekwowanie korzystania z wyrobow medycznych zgodnie z
przepisami powinno spoczywac na organach panstwa, a nie na osobach poszkodowanych.
Ustawy szczegdlne bezwzglednie musza zawiera¢ skuteczne/odstraszajace sankcje za
naruszenie poszczegdlnych przepisow.

Osoba pokrzywdzona dodatkowo ma prawo do zainicjowania postgpowania karnego. W
sytuacji, w ktorej z okolicznosci faktycznych wynika, ze spetnione zostaly znamiona
przestepstwa, pokrzywdzonemu przystuguje prawo do ztozenia zawiadomienia o mozliwosci
popelnienia przestepstwa z art. 160, art. 156 lub 157 kodeksu karnego. Z art. 160 k.k. wynika,
ze do 3 lat pozbawienia wolnosci grozi osobie, ktéra naraza czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na zdrowiul%,

Podsumowujac, status prawny uzywanego w medycynie estetycznej sprzgtu i preparatow
powinien determinowa¢ kategori¢ osob do obstugi w/w sprzetu i uzywania W/w preparatow.
Analiza prawna przeprowadzona w niniejszym rozdziale wskazuje, ze wlasciwe
sklasyfikowanie wyrobow jest problematyczne. Zamieszczone w aktach prawnych definicje
wyrobu medycznego, produktu leczniczego oraz produktu kosmetycznego tylko czgsciowo
rozwiewaja watpliwosci interpretacyjne. Ostatecznie, do sadow krajowych nalezy
zaklasyfikowanie w kazdym przypadku z osobna kazdego produktu na podstawie jego
wlasciwosci farmakologicznych mozliwych do ustalenia przy obecnym stanie wiedzy
naukowej, sposobu uzycia produktu, zasiegu jego sprzedazy oraz jego znajomosci wsrod
konsumentow,

Wynika to z faktu, ze medycyna estetyczna jest dziedzing dynamicznie rozwijajaca sie.
Stale na rynku przybywa nowych wyrobow, ktore znajdujg zastosowanie w estetyce. Aby
rozwigza¢ problem nalezaloby w sposob kazuistyczny zdefiniowaé¢ w/w pojecia, co z
legislacyjnego punktu widzenia jest niemozliwe. Normy prawne musza by¢ abstrakcyjne.
Kwalifikacja wyrobow jest ktopotliwa dla oséb z nich korzystajacych.

Zasadniczo istniejg regulacje dotyczace wyrobow medycznych, produktow leczniczych

oraz produktow kosmetycznych. Cho¢ ich wnikliwa analiza prowadzi do wniosku, Ze regulacje

102 M. Budyn-Kulik, Art. 160 [w:] Kodeks karny. Komentarz aktualizowany, (red.) M. Mozgawa,
LEX/el. 2022; J. Giezek, Art. 160 [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz, D. Gruszecka,
K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Warszawa 2021.

103 Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 16 kwietnia 1991 r., sygn. akt C-112/89, The Upjohn
Company | Upjohn Nv v. Forzoo Inc. J.A.W.M.J. Kortmann.
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te zawierajg luki. Braki w zakresie regulacyjnym potwierdza branza medyczna. E. Kaniowska
wiceprezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych. Jednocze$nie Pani
wiceprezes zwraca uwage na nieprawione stosowanie wyrobéw medycznych: ,,0d wielu lat
jako lekarze borykamy sie¢ z problemem stosowania wyrobow medycznych (zarezerwowanych
do celow leczniczych) przez osoby nieuprawnione przy wykonywaniu zabiegow z zakresu
medycyny estetycznej. Problem tkwi w tatwej dostepnosci do wyrobow medycznych réwniez
dla podmiotéw nieprowadzacych dziatalnosci leczniczej i ich wykorzystanie w zabiegach przez
osoby nieuprawnione, w wyniku czego dochodzi do nieakceptowalnego narazania zdrowia
i zycia pacjentow. Brak sankcji, ale takze jakichkolwiek instrumentow nadzoru nad
stosowaniem wyrobow medycznych niezgodnie z instrukcja, otworzyl w praktyce droge do jej
ignorowania. (...) Obejmie ono takze produkty stosowane w zabiegach z zakresu medycyny
estetycznej. Naszym postulatem jest wprowadzenie do obecnie procedowanego projektu
ustawy o wyrobach medycznych przepisow gwarantujacych, ze beda one stosowane jedynie
zgodnie z instrukcjg uzywania, tj. zezwoleniem na ich uzywanie tylko przez osoby posiadajace
prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty, jak
réwniez wprowadzenie sankcji za uzywanie wyrobéw medycznych niezgodnie z instrukcjg lub
przez osoby nieuprawnione — dzieki czemu nie bedzie dochodzi¢ do nieakceptowalnego
narazania pacjentow”%4,

NIL rowniez dostrzega potrzebe zmian: Uzupehliajac w/w stanowisko, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej postuluje ponadto zmiang art. 61 ust. 3 projektowanej ustawy o
wyrobach medycznych, poprzez wprowadzenie obowigzku wydania przez Ministra Zdrowia
rozporzadzenia w przedmiocie okreslenia katalogu wymagan lub ograniczen w odniesieniu do
wyrobow, ktore stwarzajg lub mogg stwarza¢ zagrozenie dla zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa
pacjentéw, uzytkownikow 1 osob trzecich oraz okreslenia szczegdtowego zakresu tych
wymagan lub ograniczen, biorac pod uwage aktualny stan wiedzy, bezpieczenstwo pacjentéw,
uzytkownikow 1 0sob trzecich, przewidziane zastosowanie 1 funkcje wyrobow oraz zwigzane z

nimi ryzyko, dostepnos¢ alternatywnych metod, zakres uzywania takich wyrobow, niezbgdne

104 £, Kaniowska, Stanowisko w sprawie projektu nowelizacji ustawy o wyrobach medycznych,
https://ww/wdermatologia-estetyczna.pl/pl/stanowisko-w-sprawie-projektu-nowelizacji-ustawy-o-
wyrobach-
medycznych#:~:text=By%C5%820%20t0%20spowodowane%20faktem%2C%20%C5%BCe,podle
0aj%C4%85%20p0d%20PKD%20Nnr%2096.02., dostep dnia 12 kwietnia 2022 r.
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czynnosci konieczne do utrzymania tych wyrobow, zakres wiedzy i kwalifikacji osob
utrzymujacych sprawno$¢ wyrobow oraz konieczno$§¢ utrzymania wyroboéw wstanie
umozliwiajacym korzystanie w sposob przewidziany dla danego rodzaju wyrobow.

Przewidziana w projekcie fakultatywnos¢ wydania przedmiotowego rozporzadzenia
przez Ministra Zdrowia jest instrumentem dalece niewystarczajagcym dla prawidlowej realizacji
obowiazku kontroli zgodno$ci wlasciwosci i dziatania wyrobow, o ktorej mowa w rozdziale 11
projektu ustawy. W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej obecnie na rynku
funkcjonuja juz wyroby, ktore nalezatoby obja¢ przedmiotowa regulacja, jednak brak
obowigzku katalogowania wymagan i1 ograniczen w odniesieniu do takich wyrobow przez
Ministra Zdrowia powoduje w konsekwencji brak odpowiedniego nadzoru nad rynkiem
wyrobow”10,

Kazda ustawa lub inne zrodio prawa powinny okresla¢ przedmiot regulacji oraz adresata
norm oraz sankcje za naruszenie prawa. Akty prawne dotyczace wyroboéw medycznych,
produktow leczniczych oraz produktow kosmetycznych nie zawieraja wszystkich tych
elementow. We wskazanych regulacjach brakuje albo adresata norm albo sankcji za naruszenie
prawa. Oznacza to, ze wyrob medyczny moze naby¢, bez konsekwencji, kazdy, nawet osoba
nieposiadajaca kwalifikacji do jego uzycia. Odnoszac si¢ do branzy estetycznej, tak
uksztaltowane prawo nie chroni osob korzystajacych z zabiegdw ,,beauty” i bezwzglednie

wymaga zmiany.

105 Stanowisko nr 71/20/P-VI1I1 prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 10 lipca 2020 r. w sprawie
projektu ustawy o wyrobach medycznych z dnia 6 marca 2020 r. —nr druku UC 34.
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2 ROzZDZIAL

Uprawnienia podmiotow wykonujacych dzialalnos¢

medycyny estetycznej

2.1 Uprawnienia przedstawicieli zawodéw medycznych

2.1.1 Lekarze i lekarze specjalisci

Proces ksztalcenia lekarza w Polsce nalezy zaliczy¢é do jednego z najdtuzszych.
Uzyskanie pelnych uprawnien specjalisty, poczawszy od studiow, moze trwa¢ nawet 13 lat.
Zawdd lekarza moze wykonywac osoba, ktora uzyskata dyplom potwierdzajacy ukonczenie co
najmniej 6 - letnich studiow na kierunku lekarskim, obejmujacych zajgcia teoretyczne i
praktyczne, natomiast dyplom lekarza dentysty otrzymuje osoba po ukonczeniu co najmniej 5
- letnich studiow w szkole wyzszej na kierunku lekarsko - dentystycznym, obejmujacych
zajecia dydaktyczne i praktyczne (art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty?®® 1%7. Po studiach lekarz i lekarz dentysta otrzymuja tzw. ograniczone
prawo wykonywania zawodu, celem odbycia stazu podyplomowego (prawo wykonywania
zawodu wydane na czas okres$lony, art. 5 ust. 7 1 5f u.z.l.d). W czasie stazu lekarz stazysta
udziela $wiadczen pod nadzorem lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu wydane
na czas nieokreslony. Osoba po studiach medycznych na wydziale lekarskim lub lekarsko-
dentystycznym, ktora ukonczyla staz podyplomowy i zdata Lekarski Egzamin Koncowy lub

Lekarsko - Dentystyczny Egzamin Koncowy otrzymuje tzw. pelne prawo wykonywania

106 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Dz. U. z 2020 r., poz. 514, ze
zm.

107 M. Kope¢, Art. 5 [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz, E. Buczek, L.
Caban, L. Dziamski, W. Grecki, A. Plichta, L. Retkowska-Mika, M. Urbanska, M. Kope¢, Warszawa
2016; K. Majcher Art. 5 [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz (red.) E.
Zielinska, Warszawa 2014.
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zawodu, co stanowi przepustke do udzielania §wiadczen zdrowotnych. Prawo wykonywania
zawodu lekarza i lekarza dentysty przyznaje wlasciwa okregowa rada lekarska.

Nastepnie, lekarz lub lekarz dentysta, celem poszerzenia swoich uprawnien, moze
rozpocza¢ szkolenie specjalizacyjne. Specjalizacja medyczna trwa od 4 do 6 lat. Zamkniety
wykaz specjalizacji znajduje si¢ w zatgczniku nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow. Wsrod specjalizacji
lekarskich zostaly wskazane miedzy innymi: 1) alergologia (0731); 2) anestezjologia i
intensywna terapia (07018); 3) chirurgia naczyniowa (0736); 4) chirurgia og6lna (0703); 5)
chirurgia onkologiczna (0737); 6) chirurgia plastyczna (0738); 7) chirurgia szczgkowo-
twarzowa (0704); 8) dermatologia i wenerologia (0707); 9) endokrynologia ginekologiczna i
rozrodczos$¢ (0799); 10) ginekologia onkologiczna (0787); 11) hematologia (0745); 12)
medycyna lotnicza (0793); 13) medycyna morska i tropikalna (0794); 14) medycyna nuklearna
(0749); 15) medycyna paliatywna (0750); 16) medycyna pracy (0711); 17) medycyna
ratunkowa (0712); 18) medycyna rodzinna (0713); 19) medycyna sadowa (0714); 20)
medycyna sportowa (0751); 21) neurochirurgia (0717);

Wykaz specjalizacji lekarsko-dentystycznych zawiera:

1) chirurgi¢ stomatologiczng (0781); 2) chirurgi¢ szczekowo-twarzowa (0704); 3)
ortodoncje (0782); 4) periodontologie (0783); 5) protetyke stomatologiczng (0784); 6)
stomatologie dziecigcg (0785); 7) stomatologie zachowawczg z endodoncja (0786); 8)
epidemiologie (0710); 9) zdrowie publiczne (0730).

Powszechnie uznaje si¢, ze kompetencje 1 doswiadczenie uzyskuje si¢ w trakcie
specjalizacji. Szkolenie specjalizacyjne w naturalny sposob profiluje medykow. Lekarz bedacy
na specjalizacji, pod okiem kierownika specjalizacji, odbywa szkolenie specjalizacyjne
sktadajace si¢ z czynnosci praktycznych, tj. m.in. prowadzenia pacjentow, dyzurowania, stazy
kierunkowych, zaje¢ dydaktycznych — kursow specjalistycznych (por. § 15 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy
dentystéw). Ukonczenie specjalizacji jest rOwnoznaczne z pozytywnym zdaniem Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego sktadajacego si¢ z dwoch etapow: ustnego oraz pisemnego i
uzyskaniem dyplomu specjalisty (art. 16 u.z.1.d.)'%,

Szczegotowy zakres nabywanych przez przysztych specjalistow umiejgtnosci jest

okreslany w programach specjalizacji wydawanych w oparciu o tre$¢ zatacznika nr 5 do

108 £, Buczek, Art. 16 [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz (red.) M. Kope¢,
Warszawa 2016.
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rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i
lekarzy dentystow.

Chirurg og6lny po ukonczeniu modutu podstawowego specjalizacji nabywa umiejetnosci
w zakresie: 1) udzielenia pierwszej pomocy w stanach bezposrednio zagrazajacych zyciu,
przeprowadzenia zabiegéw resuscytacyjnych; 2) znajomosci zasad gospodarki krwig i
preparatami krwiopochodnymi; 3) oznaczenia grupy krwi i wykonania proby krzyzowej; 4)
udzielenia pierwszej pomocy w ztamaniach i zatozenia opatrunku gipsowego; 5) udzielenia
pierwszej pomocy w ztamaniach otwartych; 6) umiej¢tnosci opracowania rany, owrzodzenia i
zakladania opatrunkéw oraz profilaktyki przeciwtezcowej i1 przeciw zgorzeli gazowej; 7)
wyciecia torbieli oraz tagodnych guzkow skory i tkanki podskornej; 8) pobrania materiatu do
badan histopatologicznych i cytologicznych; 9) wykonania drenazu jam ciata, w tym drenazu z
wykorzystaniem systemow drenujacych i zbiornikéw ptynow; 10) umiejetnosci interpretacji
badan radiologicznych i rozpoznania na podstawie rentgenogramOw zlamania kosci,
niedrozno$ci przewodu pokarmowego, obecnosci wolnego powietrza w jamie brzusznej, odmy
ophlucnej; 11) umiejetnosci interpretacji wynikow badan endoskopowych przewodu
pokarmowego i badan ultrasonograficznych; 12) umiejetnosci leczenia lekkich oparzen i
udzielania pierwszej pomocy chorym z ci¢zszymi oparzeniami oraz kierowania ich do
osrodkoéw specjalistycznych; 13) wykonania podstawowego zabiegu z zakresu chirurgii ostrego
brzucha (wycigcie wyrostka robaczkowego, leczenie przedziurawienia wrzodu, odbarczenie
niedroznosci); 14) wykonania podstawowego zabiegu z zakresu tzw. matej chirurgii
(opracowanie rany, usuni¢cie ciata obcego z tkanek migkkich, naciecie ropnia, zastrzah,
zanokcicy 1 ropowicy); 15) wykonania intubacji oraz tracheotomii; 16) zatozenia cewnika do
zyly centralnej; 17) wykonania cewnikowania 1 nadlonowego naklucia pgcherza moczowego;
18) wykonania znieczulenia miejscowego; 19) umiejetnosci rozpoznawania rodzajow bolu,
oceny klinicznej (w tym ilo$ciowa i jako$ciowa) oraz aktualnych zasad leczenia bolu wg WHO;
20) samodzielnego prowadzenia postepowania przeciwbdlowego w bodlach ostrych,
przewlektych, znajomosci zasad postepowania przeciwbolowego w okresie okotooperacyjnym;
21) asysty do zabiegéw chirurgicznych (przygotowania pola operacyjnego, asysty do zabiegow
operacyjnych, zeszycia rany operacyjnej, zatozenia opatrunku i opieki nad chorym do momentu

przekazania na sale wyburzeniowa)*®®.

19 Program modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogélnej, aktualizacja 2018 r.,
https://ww/wcmkp.edu.pl/wp-content/uploads/akredytacja2018/0703-program-1.pdf, dostep dnia 29
marca 2022 r.
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Od lekarzy dermatologéw i wenerologdéw wymaga sie, aby po specjalizacji nabyli
nastepujace umiejetnosci praktyczne: umiejetnosci w zakresie rozpoznawania obrazow
histopatologicznych oraz wykonania zabiegow w zakresie fizykoterapii (elektrokoagulacja,
kriodestrukcja, kriochirurgia, tyzeczkowanie); 2) okreslenia wskazan i przeciwwskazan do
Swiatlolecznictwa, postugiwania si¢ aparatami do naswietlan UVA, UVB oraz wykonania i
interpretacji prob §wietlnych; 3) pobierania wycinkoéw skory do badan mikroskopowych skoéry
(histopatologicznych) z oceng dermatopatologiczng; 4) wykonanie oraz ocena badan
immunopatologicznych chordb skory; 5) wykonania testow platkowych 1 punktowych oraz
interpretacji wynikéw; 6) wykonania badan mikologicznych (wykonanie preparatéw do
badania bezposredniego i z hodowli oraz ich ocena); 7) pobierania materialu do badan
diagnostycznych choréb przenoszonych droga plciowa i oceng preparatdow bezposrednich
(kretki blade, gonokoki, rzesistki, grzyby drozdzopodobne); 8) oceny proby tuberkulinowej i
wyniku badania Quantiferon; 9) wykonania podstawowych zabiegdéw zakresu dermatochirurgii,
np. wyciecie znamienia, naci¢cie ropnia, podstawy szycia ran, usuni¢cie wrastajacego
paznokcia, usuni¢cie brodawki, kaszaka, potaczone ze zszyciem rany; 10) wykonania zabiegéw
laseroterapii nisko- i wysokoenergetycznymi urzadzeniami; 11) oceny dermoskopowej zmian
skornych; 12) oceny stanu flebologicznego konczyn dolnych; 13) wykonania i oceny badania
USG skory; 14) wykonania zabiegow terapii fotodynamicznej (PDT) chordb skory; 15)
wykonania peelingdéw lekarskich; 16) przeprowadzenia zabiegbw 2z zastosowaniem
wypetniaczy w obrebie skory; 17) wykonania zabiegdbw z uzyciem preparatow toksyny
botulinowej w obrebie skory'l®. Specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych réwniez
nabywa umiejetnosci polegajace na przerywaniu ciagtosci skory!!t,

Specjalizacje lekarskie dzielg si¢ na specjalizacje zabiegowe 1 zachowawcze. Wyzej
wymieniono umiej¢tno$ci adekwatne dla obu wymienionych rodzajow specjalizacji:
specjalizacji zabiegowych (chirurgia ogolna) i specjalizacji zachowawczych (choroby
wewnetrzne). Zgodnie z programem specjalizacyjnym zaréwno chirurdzy jak i1 internisci

nabywaja umiej¢tnosci w zakresie przerywania ciaglosci skory. Jest to kwestia istotna dla

110 program  specjalizacji w zakresie dermatologii i wenerologii, aktualizacja 2018 .,
https://ww/wcmkp.edu.pl/wp-content/uploads/akredytacja2018/0707-program-1.pdf, dostep dnia 29
marca 2022r.

U program  specjalizacji w  dziedzinie chor6b  wewnetrznych, aktualizacja 2018 .,
https://ww/wcmkp.edu.pl/wp-content/uploads/akredytacja2018/0705-program-1.pdf, dostep dnia 29

marca 2022r.
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branzy estetycznej, poniewaz gro zabiegow polega na przerywaniu ciggtosci skory. Nalezy
podkreslic, ze zaden przepis prawny nie zakazuje lekarzowi, bez wzgledu na rodzaj
specjalizacji oraz fakt, czy lekarz jest specjalista, przerywac ciagtos$¢ skory.

Z art. 2 ust. 1 u.z.1.d. wynika, ze wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez
osobe posiadajagca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami,
swiadczen zdrowotnych, w szczego6lnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu choréb i
zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i1 orzeczen lekarskich. Natomiast lekarz dentysta udziela $wiadczen
zdrowotnych w zakresie chorob zebow, jamy ustnej, czgéci twarzowej czaszki oraz okolic
przylegtych (art. 2 ust. 2 u.z.l.d.). Z tego wzgledu, co do zasady lekarz moze wykonywaé
wszelkie czynnos$ci medyczne lezace w granicach jego kompetencji, wynikajace z faktu
posiadania prawa wykonywania zawodu lekarza.

Biorac pod uwage zamknigty katalog uprawnien, a tym samym kierunkow specjalizacji
lekarskich jednoznacznie stwierdzi¢ nalezy, ze brakuje procesu ksztatcenia dla specjalnosci
medycyna estetyczna. Co prawda, u.z.l.d. za ksztalcenie podyplomowe, uznaje staz
podyplomowy, b) ksztatcenie specjalizacyjne, c¢) nabywanie umiej¢tnosci z zakresu danej
dziedziny medycyny albo kilku dziedzin medycyny lub umiej¢tnosci udzielania okreslonego
$wiadczenia zdrowotnego, zwanych dalej "umiejetnosciami zawodowymi"(art. 3 ust. 1b pkt ¢
u.z.l.d.). Niemniej wskazane powyzej, honorowane drogi zdobywania wiedzy dotycza
$wiadczen zdrowotnych, do ktorych nie zalicza si¢ medycyna estetyczna. Na rynku istnieje
szereg kursow z medycyny estetycznej. Jednak zaden z organizatoréow takich kursow nie
posiada legitymacji do nadawania lekarzowi tytulu zawodowego lekarza medycyny
estetycznej. Tym samym lekarz prowadzacy podmiot medycyny estetycznej nie moze
tytutowaé si¢ ta profesja, chociazby posiadat szerokie do§wiadczenie w zakresie medycyny
estetycznej.

Ustawodawca dopuszcza mozliwos¢ uzyskania $wiadectwa potwierdzajacego
umiejetnosci lekarza w obszarze wezszym anizeli specjalizacje regulowane w art. 16 —16x u.z..
Oznacza to, ze oprocz tytutu specjalisty lekarz moze uzyskac poswiadczenie jego kompetencji

112

z zakresu wezszych dziedzin medycyny“. Niewatpliwie medycyna estetyczna nalezy do kregu

waskich dziedzin medycznych. Z tego wzgledu jej praktykowanie mogloby by¢ poprzedzone

U2 ¥  Caban, Art. 17 [w:] Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,(red.) M. Kope¢,
Warszawa 2016.
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procesem ksztatcenia zakonczonym uzyskaniem tzw. nadspecjalizacji. W obowigzujagcym
porzadku prawnym nie ma regulacji dla w/w procesu szkolenia.

Zabiegi medycyny estetycznej, ze wzgledu na ich zakres, czerpig z chirurgii plastyczne;j,
dermatologii, neurologii i kosmetologii. Jak wskazal Sad Rejonowy w Olsztynie ,\W
obowigzujagcym prawodawstwie brak jest jednoznacznego podziatu jaki rodzaj zabiegow moga
wykonywac¢ kosmetyczki, jakie kosmetolodzy a jakie zostajg zastrzezone jedynie dla lekarzy
posiadajacych specjalizacje z zakresu medycyny estetycznej. Podstawowym kryterium
podzialu uprawnien do wykonywania zabiegdw jest to, czy podczas ich wykonywania dochodzi
do przerwania granicy skorno - naskérkowej. Nie ulega bowiem watpliwosci, iz jedynie lekarze
i pielegniarki posiadaja wtasciwe uprawnienia i wiedze, aby wykonywaé iniekcje podskorne!®3,
W doktrynie nauki prawa takze wskazuje si¢, ze wykonywanie §wiadczen z zakresu medycyny
estetycznej, w ktorych dochodzi do przerwania ciagglosci skory jest zastrzezone dla lekarzy .
Ustawodawca w art. 18 ust. 2 pkt 2 u.z.l. wymaga od lekarza, ktory prowadzi dzialalno$¢
leczniczg jako indywidualng specjalistyczng praktyke lekarska, aby posiadat specjalizacje w
dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi i zakresowi wykonywanych $§wiadczen
zdrowotnych. Wykazanie si¢ specjalizacja z medycyny estetycznej jest niemozliwe, poniewaz
W/W uprawnienia nie zostaty uregulowane w przepisach.

Warto takze podkresli¢, ze ryzyka w powyzszym zakresie zostaly zauwazone podczas
posiedzenia Senackiej Komisji Zdrowia, podczas ktorego wskazano, ze ,,w trakcie dyskusji
podkreslano, ze zabiegi tzw. medycyny estetycznej, ktore sa obecnie wykonywane przez
kosmetyczki, powinni wykonywaé¢ wylacznie lekarze. Jak wskazywano, brak nadzoru nad
kosmetyczkami zwigksza ryzyko powiktan”. W opinii senatora A. Stanistawka zabieg, podczas
ktorego zostaje naruszona ciggltos¢ skory, nie powinien by¢ wykonywany przez kosmetyczke.
,2Uwazam, ze prawo powinno by¢ jasne, poniewaz prawo ma chroni¢ pacjenta (...)115. Za

tytutowanie si¢ przez lekarza mianem lekarza medycyny estetycznej, medykowi grozi

113 Wyrok Sadu Rejonowego w Olsztynie z dnia 30 pazdziernika 2015 r., sygn. IX W 3057/15,
http://orzeczenia.olsztyn.sr.gov.pl/content/$N/150515250004506_1X_W_003057_2015_Uz_2015-
11-16_001, dostep dnia 2 maja 2022 1.

14S. Bana$, Aspekty prawne zabiegéw kosmetycznych wykonywanych przez kosmetologa, Kwartalnik
Prawa Publicznego, Rok XII1, Nr 2/2015.

15 Sprawozdanie z posiedzenia Senackiej Komisji Zdrowia dostegpne pod adresem:
https://ww/wsenat.gov.pl/diariusz/posiedzenia-komisji/art,10479,5-marca-2018-r-.html, dostep dnia
21 marca 2022 r.
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odpowiedzialno$¢ dyscyplinarna. Z art. 62 zd. 2 Obwieszenie nr 1/04/1V Prezesa Naczelnej
Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu uchwaty w
sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej wynika, ze lekarzowi wolno uzywac tylko naleznych mu
tytutéw zawodowych i naukowych®*®,

Oznacza to, ze lekarzom wykonujagcym dziatalno$¢ w zakresie medycyny estetycznej nie
mozna tytutowac si¢ lekarzem medycyny estetycznej, w tym posiada¢ pieczatki z w/w tytutem.
W praktyce prawidtowym bedzie np. podpisanie umowy z klientem na zabieg modelowania ust
poprzez wstrzykniecie kwasu hialuronowego z uzyciem pieczatki ,,Jan Kowalski, anestezjolog,
prawo wykonywania zawodu nr 5653368, w sytuacji, w ktorej wiascicielem podmiotu jest
lekarz specjalista anestezjolog.

Obowigzkiem lekarza jest wykonywanie zawodu dostgpnymi mu metodami i Srodkami
zapobiegania chorobom, rozpoznawania i leczenia ich. Lekarz ma zatem obowigzek podjecia
takiego sposobu postepowania (leczenia), ktére gwarantowaé¢ powinno, przy zachowaniu
aktualnego stanu wiedzy i zasad starannosci, przewidywalny efekt w postaci wyleczenia, a
przede wszystkim nie narazenia pacjentOw na pogorszenie stanu zdrowiall’. Wysokie
wymagania starannosci, jakiej oczekuje si¢ od lekarzy, nie moga jednak przeradzaé si¢ w
przypisywanie im obowiazkéw niemozliwych praktycznie do wykonania i tym samym
wprowadzenie swoistej odpowiedzialno$ci na zasadzie ryzyka, co w sposob szczegoOlny
dotyczy czynnosci, z ktorych podjeciem potaczone jest niebezpieczenstwoll®,

Jak zauwaza SN w wyroku z dnia 10 lutego 2010 r.1'°, wzorzec, na podstawie ktérego
dochodzi do sadowej oceny staranno$ci w dziataniach lekarza, jest budowany ,,wedlug
obiektywnych kryteriow takiego poziomu fachowosci, ponizej ktérego postepowanie danego
lekarza nalezy oceni¢ negatywnie. Wiasciwy poziom fachowos$ci wyznaczaja wspomniane
powyzej kwalifikacje (specjalizacja, stopien naukowy), posiadane do§wiadczenie ogdlne i przy

wykonywaniu okreslonych zabiegéw medycznych, charakter i zakres doksztalcania si¢ w

116 Obwieszenie nr 1/04/1V Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 2 stycznia 2004r. w sprawie
ogloszenia  jednolitego  tekstu uchwaly w  sprawie Kodeksu Etyki Lekarskiej
https://nil.org.pl/uploaded_images/1574857770_kodeks-etyki-lekarskiej.pdf, dostep dnia 29 marca
2022r.

U7 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09, LEX nr 786561.

118 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 3 marca 1998 r., sygn. akt | ACa 14/98, Wokanda
1998, nr 10, s. 44.

119 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK 287/09, LEX nr 786561.
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poglebianiu wiedzy medycznej 1 poznawaniu nowych metod leczenia. O zawinieniu lekarza
moze zdecydowaé nie tylko zarzucenie mu braku wystarczajacej wiedzy i1 umiejetnosci
praktycznych, odpowiadajacych aprobowanemu wzorcowi nalezytej staranno$ci, ale takze
niezrecznos$¢ i nieuwaga przeprowadzanego zabiegu, jezeli oceniajgc obiektywnie, nie powinny
one wystapi¢ w konkretnych okolicznos$ciach. Nie chodzi zatem o staranno$¢ wyzsza od
przecietnej wymagang wobec lekarza, jak to formutuje si¢ w niektorych wypowiedziach, lecz
o wysoki poziom przecig¢tnej starannosci kazdego lekarza jako starannosci zawodowe;j (art. 355
§ 2k.c.) i wedlug tej przecigtnej ocenianie konkretnego zachowania”. W efekcie Sad
Najwyzszy zaleca rekonstruowanie wzorca wtasciwego dla grupy zawodowej, do ktorej naleza
lekarze, ktory pozwala na ocen¢ (w tak zakreslonych ramach) nalezytej starannosci, bez

koniecznosci odwolywania sie do starannos$ci wyzszej niz przecigtnal?

. Nalezy doda¢, ze
wzorzec nalezytej staranno$ci, o ktorym mowa w przywotanych wyzej wyrokach, zaklada
konieczno$¢ oceny lekarza badz lekarza specjalisty dzialajacego w  konkretnych
okoliczno$ciach®?!,

Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 29 listopada 2009 r. ,,niewtasciwe
wykonanie zabiegu lekarskiego jest zawsze bezprawne. W zasadzie lekarz, ktory dziata zgodnie
z zasadami medycyny oraz w celu wyleczenia pacjenta postepuje zgodnie z prawem i nie
powinien obawia¢ si¢ odpowiedzialnosci. Bezprawny jest bowiem tylko zabieg wykraczajacy
poza zasady wiedzy i etyki lekarskiej”1%2.

Podsumowujac, z analizy procesu szkolenia lekarza wynika, Zze zawod ten posiada

wszelke kwalifikacje do udzielania §wiadczen z zakresu medycyny estetycznej polegajacych

na przerywaniu ciggtosci skory.

2.1.2 Pielegniarki

Bardzo zblizong drogg szkoleniowa musza przej$¢ kandydaci i kandydatki do zawodu

pielegniarza lub pielegniarki. Zasady wykonywania zawodu pielegniarki zostaty uregulowane

120 £ Smigielski, glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 ., sygn. akt V CSK 287/09,
LEX/el. 2012.

121 M. Nesterowicz, glosa do wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn. akt V CSK
287/09, PiM 2013, nr 34, s. 209-216.

122 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 29 listopada 2009 r., sygn. akt I ACa 653/09, LEX nr
628 207.
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w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej*?3. Warunkiem uzyskania
uprawnien pielggniarskich jest: posiadanie §wiadectwa lub dyplomu ukonczenia polskiej szkoty
pielegniarskiej, ktora jest uczelnig prowadzaca ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo, na
poziomie studidow pierwszego stopnia oraz na poziomie drugiego stopnia i zgodnie z przepisami
o szkolnictwie wyzszym i nauce otrzymuje odpowiednio tytut licencjata lub magistra®*.

Wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w
szczegbdlnosci na: 1) rozpoznawaniu warunkdw 1 potrzeb zdrowotnych pacjenta; 2)
rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta; 3) planowaniu i sprawowaniu opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem; 4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnos$ci ratunkowych; 5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji; 6) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych; 7)
edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Jak tratnie podkresla si¢ w doktrynie, ,,(...) nie bedzie
Swiadczeniem pielegniarskim wykonywanie przez pielegniarke zabiegow kosmetycznych,
jezeli nie beda one mialy charakteru terapeutycznego. Watpliwa jest argumentacja
uzasadniajaca udziat pielegniarek i potoznych w stosowaniu zabiegéw upigkszajacych przez
wskazanie, ze zabiegi kosmetyczne stuza poprawie zdrowia psychicznego. Zdrowie psychiczne
to dobrostan, w ktorym jednostka realizuje swoje mozliwosci 1 potrafi poradzi¢ sobie z
réznorodnymi sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spolecznym oraz
produktywnie pracowaé”?,

Powszechnie wiadomo, ze wykonywanie iniekcji podskornych celem pobrania krwi do
zabiegu ostrzykniecia twarzy lub skory gtowy osoczem bogatoptytkowym lub wstrzyknigcia
tzw. wypelniacza zawierajacego kwas hialuronowy lub toksyne botulinowg stanowi gidwna
czg$¢ ustug branzy ,beauty”. Z uwagi na obowiazujaca, precyzyjna definicj¢ Swiadczenia
zdrowotnego podawanie iniekcji podskdrnych z wypelniaczy zmarszczek i bruzd nie nalezy do
Swiadczen zdrowotnych, w zwigzku z tym pielggniarka nie posiada uprawnien do ich

wykonywania. Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez pielegniarke musza byé¢ prawnie

123 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej, tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz.
479 ze zm.

124 M. Sadowska, Art. 28 [w:], Ustawa o zawodach pielegniarki ... .

125 M. Sadowska, Art. 4 [w:], Ustawa o zawodach pielegniarki... ., World Health
Organization, Promoting mental health: concepts, emerging evidence, practice (Summary Report),
Geneva: World Health Organization 2004.
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dopuszczalne i wykonywane zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi i w zakresie
posiadanych przez pielggniarke uprawnien (art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.l. w zw. z art. 4 ust. 1 u.z.p.p.).
Pielegniarka nie nabywa uprawnien do podawania iniekcji podskérnych z kwasu
hialuronowego lub toksyny botulinowej — wypetiaczy zmarszczek i bruzd ani w systemie
ksztalcenia podstawowego zawodowego, ani podyplomowego.

Pielegniarka po ukonczeniu szkoly pielggniarskiej nabywa wiedz¢ i umiejetnosci z
zakresu wykonywania iniekcji podskérnych, domig$niowych, dozylnych, to jednak nie jest to
roOwnoznaczne z nabyciem uprawnien do wykonywania wymienionych rodzajow iniekcji z
uzyciem wszystkich dostepnych na rynku substancji farmakologicznych. Nalezy zauwazy¢, ze
pielggniarka nie jest uprawniona do ordynacji produktu leczniczego, jakim jest toksyna
botulinowa. Jest to produkt leczniczy dostepny na recepte, przy czym nie jest objety wykazem
stanowigcym zatacznik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w
sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pielggniarki i
polozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo wystawia¢ skierowania
pielegniarki i potozne®?®. Dlatego pielegniarka nie jest tez uprawniona do samodzielnego, tj.
bez zlecenia lekarskiego, zastosowania w/w produktow farmakologicznych. Nalezy przy tym
nadmieni¢, ze produkty lecznicze, ktore s3 wydawane wylacznie na receptg, nawet jezeli sg
stosowane poza wskazaniami opisanymi w charakterystyce produktu leczniczego, nadal
pozostaja lekami, a wigc ich zastosowanie rowniez do celow pozaleczniczych, np.
upickszajacych, nalezy wylacznie do decyzji lekarza (art. 2 ust. 1u.z.l.d). Poza statusem
produktu leczniczego substancje/preparaty uzywane do zabiegow kosmetycznych mogg mieé
status wyrobow medycznych w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych. Przyktadowo wyrobami medycznymi sg preparaty z kwasu hialuronowego i inne,
ktdre sg wstrzykiwanymi implantami, stuzagcymi do przywracania objgtosci tkanek, do ktérych
samodzielnego ordynowania pielegniarka nie jest upowazniona, jak tez nie posiada uprawnien
do wystawiania na nie recept, zgodnie z wykazem stanowigcym zalgcznik nr 3 do w/w
rozporzadzenia. Dlatego w obowigzujacym stanie prawnym pielggniarka nie jest uprawniona

do wykonywania zabiegéw z zastosowaniem iniekcji z kwasu hialuronowego lub toksyny

126 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych ordynowanych przez pielggniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na

ktore majg prawo wystawiac skierowania pielegniarki i potozne, Dz. U. z 2018 r., poz. 299.
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botulinowej. Zgodzi¢ si¢ nalezy w tym zakresic z E. Ziclinska, ktora podkreslita, ze:
»Wyznaczajac zakres przedmiotowy wykonywania zawodu pielggniarki, ustawodawca uznat
ponadto, ze za wykonywanie tego zawodu uwaza si¢ takze inne dziatania niz udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Te dziatania zostaly ujete w katalogu zamknigtym”. Jak wskazuje E.
Zielinska, ,,celem wprowadzenia przepisu jest zagwarantowanie osobom wykonujacym zawod
medyczny (w tym pielggniarkom), ktore okresowo poswigcajg si¢ wyltacznie pracy naukowej,
dydaktycznej czy promocji zdrowia, mozliwosci powrotu do udzielania $wiadczen
zdrowotnych bez odbycia przeszkolenia , o ktorym mowa w art. 26 u.z.p.p. Nalezy przy tym
zwréci¢ uwage, ze komentowany przepis jest nieprecyzyjny. Nie okresla bowiem, jakie sg
wymagane dokumenty potwierdzajace wykonywanie zawodu pielegniarki w w/w formach i
miejsca jego wykonywania (jednostka organizacyjna)”1?’.

Ponadto podkresli¢ trzeba, ze za wykonywanie zwodu pielegniarki uwaza sie¢ takze
nauczanie zawodu pielegniarki lub potoznej, wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia
zawodowego pielggniarek 1 potoznych lub nauczanie innych zawodéw medycznych, ktérych
programy ksztalcenia wymagaja wspotudzialu pielegniarki lub potoznej. D. Karkowska
podkresla zasadnie, ze wykonywanie zawodu pielegniarki moze by¢ miedzy innymi zwigzane
Z ,,administrowaniem w ochronie zdrowia, pracg w podmiotach niemajacych statusu podmiotu
leczniczego (ztobki, domy pomocy spotecznej) lub pelnieniem funkcji w samorzadzie
zawodowym 1 zwigzkach zawodowych. Ustawodawca szeroko okresla wykaz stanowisk 1
funkcji pelnionych przez osoby wykonujace zawod pielegniarki, przy czym wykaz ten zostat
ujety w katalogu zamknietym”*?, Ponadto uzycie w ust. 1 komentowanego artykutu okre$lenia
,wykonywanie zawodu polega na (...)”, a wust. 2 ,,za wykonywanie zawodu pielegniarki
uwaza si¢ rowniez (...)” wskazuje na intencj¢ podobnego traktowania czynnosci wymienionych
w kazdym z tych przepisow, ale tylko z punktu widzenia ciaggtosci (nieprzerwanego)
wykonywania zawodu, za§ odmiennego traktowania w innych kwestiach, a zwlaszcza w
sprawie odpowiedzialnosci zawodowej, o ktorej mowa w 36 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o

samorzadzie pielegniarek i potoznych *?°. Przepis ten bowiem powinien by¢ interpretowany w

121g, Zielinska, Art. 2 [w:] Ustawa o zawodach ...,s. 53.

128 D. Karkowska, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2020, wyd.2, s. 89.

129 Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych, tekst jedn. Dz. U. z 2021 r.,
poz. 628.
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swietle art. 17 ust. 1 Konstytucji, ktéry powierza samorzagdom zawodowym reprezentujgcym

zawody publicznego zaufania piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow*°.

2.2 Uprawnienia przedstawicieli zawodow kosmetycznych

2.2.1 Kosmetyczki i kosmetolodzy

Kosmetyczka to technik ustlug kosmetycznych nieposiadajacy wyzszego wyksztalcenia
w dziedzinie kosmetologii. Zgodnie z prawem nie moze wykonywa¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej w podmiotach leczniczych. Podstawa programowa w ksztalceniu kosmetyczki
zawarta jest w rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie
podstawy programowej ksztatcenia w zawodach®®l. Z zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie podstawy programowe;j ksztalcenia w
zawodach®®?, wynika, Ze technik ustug kosmetycznych nabywa nastepujace umiejetnosei: 1)
okreslenie budowy anatomicznej oraz fizjologi¢ skory i jej przydatkow; 2) rozpoznawanie
rodzajow skory; 3) okreslenie wptywu odzywiania cztowieka na skore i przydatki skorne; 4)
okreslenie wplywu czynnikow $rodowiskowych na stan zdrowia cztowieka; 5) umiejetnosé
diagnozy stanu skory 1 przydatkow skornych; 6) umiejetnos¢ rozpoznania zmiany patologicznej
na skorze oraz przydatkach skérnych; 7) podejmowanie dziatan na rzecz profilaktyki chorob
skory; 8) rozpoznawanie surowcow kosmetycznych oraz okre$lenie ich zastosowania; 9)
znajomo$¢ rodzajow preparatow kosmetycznych oraz okre$lenie ich zastosowania; 10)
okreslenie zastosowania zwigzkéw chemicznych w preparatach kosmetycznych; 11)
sporzadzanie preparatdow kosmetycznych zgodnie z recepturg; 12) znajomo$¢ metod badan
surowcOw 1 wyrobow kosmetycznych; 13) rozréznienie aparatoéw i urzadzefn stosowanych
podczas wykonywania zabiegéw kosmetycznych; 14) przestrzeganie przepisOw sanitarno-
epidemiologicznych podczas wykonywania zabiegow kosmetycznych; 15) korzystanie z

roznych zrddet informacji dotyczacych wykonywania zabiegow kosmetycznych; 16)

130 M. Sadowska, Art. 4 [w:], Ustawa o zawodach pielegniarki... .; E. Zielinska, Art. 2 [w:] Ustawa o
zawodach..., s. 43.

181 Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie podstawy
programowej ksztalcenia w zawodach, Dz. U. z 2017 r., poz. 860 ze zm.

132 Rozporzgdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie podstawy

programowej ksztatcenia w zawodach, Dz. U. z 2017 r., poz. 860 ze zm.
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umiejetnos¢ przeprowadzenia wywiadu z klientem; 17) znajomos$¢ programéw komputerowych
wspomagajacych wykonywanie zadan)'®3, Zgodnie z w/w rozporzadzeniem kosmetyczka ma
prawo przeprowadza¢ zabiegi z zakresu kosmetyki zachowawczej, upickszajacej,
pielegnacyjnej 1 zdobniczej. Kolejnym zawodem, kojarzonym z wykonywaniem ustug w
zakresie pielegnacji skory twarzy, ciata, czesto mylonym z profesjg kosmetyczek, jest
kosmetolog. Kosmetolog to osoba z wyksztalceniem licencjackim Iub magisterskim.
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. r. w sprawie

klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowanial3

umiejscawia zawod kosmetologa wérod specjalistow do spraw zdrowial®,

Nalezy wyraznie podkresli¢, ze ustawowe powigzanie kosmetologow z zawodami
medycznymi nie ma przelozenia na rozszerzenie zakresu kompetencji. Zawod kosmetologa nie
jest uznawany za zawod medyczny, tym samym kosmetolodzy nie maja legitymacji do
udzielania $wiadczen zdrowotnych!®, Wskazana klasyfikacja ma przelozenie wylacznie na
sposob rozliczenia kosmetologdéw. Swiadczenia terapeutyczne udzielane przez kosmetologow
korzystaja ze zwolnienia z podatku VAT ,w sytuacji gdy wykonywane przez
Whioskodawczyni¢ ustugi wskazane we wniosku sg ustugami bezsprzecznie majacymi na celu
profilaktyke, zachowanie, ratowanie, przywracanie i poprawe zdrowia, beda podlegaty
zwolnieniu na podstawie art. 43 ust. 1 pkt 19 lit. ¢ ustawy, jako ushugi w zakresie opieki
medycznej, wykonywane przez osobe wykonujacg inny zawod medyczny, o ktorych mowa w
art. 18d ust. 1 pkt 1 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej, a wigc osoby legitymujace si¢

nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreSlonym

133 Zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r. w sprawie
podstawy programowej ksztalcenia w zawodach, Dz. U. z 2017 r., poz. 860 ze zm.

138 Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania, tekst jedn.
Dz.U. z 2018 ., poz. 227 ze zm.

135 Zatgcznik do Rozporzadzenia u Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r. .
w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania,
tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 227 ze zm.

136 Ministerstwo Zdrowia, Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego do dr Hanna Swiatkiewicz,
Dyrektor Departamentu Rynku Pracy i Polityki Spotecznej, nr pisma NS-ZM-073-41935-1/MS0O/14,
https://archiwum.mpips.gov.pl, dostep dnia 19 kwietnia 2022r.
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zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny (kosmetolog). (...)**". Co wiecej, z zatacznika
do w/w rozporzadzenia wynika, ze absolwent szkoty ksztatcacej w zawodzie technik ustug
kosmetycznych powinien by¢ przygotowany do wykonywania nastepujacych zadan
zawodowych: 1) przeprowadzania diagnozy kosmetycznej; 2) wykonywania zabiegow
pielegnacyjnych i upigkszajacych; 3) udzielania porad kosmetycznych; 4) organizowania i
prowadzenia gabinetu kosmetycznego. W zakresie interwencyjnym celem kosmetologii jest
poprawa fizycznej atrakcyjnosci cztowieka za pomoca metod nieinwazyjnych (kosmetyki,
zabiegi pielggnacyjne, interwencje dietetyczne etc.)'*8, W zakres ustug kosmetologa wchodzi
miedzy innymi wykonywanie zabiegow kosmetycznych zgodnie ze sztuka i w wysokim
standardzie, wykonywanie zabiegéw profilaktycznych i pielggnacyjnych, np. zapobiegajacych
starzeniu si¢ skory, oczyszczanie, nawilzanie, ujedrnianie skory oraz doradztwo w zakresie
pielegnacji ciata, stosowania specjalistycznych kosmetykow 1 preparatow z uwzglednieniem
ich skfadu i1 wlasciwosci (nie tylko w gabinetach, lecz takze jako pracownik i doradca firm
kosmetycznych). Majac na uwadze powyzsze nalezy wskazaé, ze zabieg kosmetyczny jest to
zabieg wykonywany przez uprawniony podmiot, ktérego celem jest zaréwno usunigcie
zeszpecen powstatych w wyniku wypadkow czy chordb, jak rowniez uzyskanie konkretnego
efektu estetycznego, poprawa urody iwygladu'®. Niestety brak jest definitywnego
rozstrzygnigcia o rdznicach pomiedzy zabiegami kosmetologicznymi, a zabiegami z zakresu
medycyny estetycznej. Wnikliwa analiza zakresu zabiegéw wykonywanych w gabinetach
kosmetyczny prowadzi do wniosku, ze niektore z nich polegaja na przerwaniu ciaggtosci skory.
Do klasycznych zabiegow kosmetycznych polegajacych na przerwaniu ciggltosci skory mozna
zaliczy¢ choéby przekluwanie uszu, manualne oczyszczanie twarzy, depilacje woskiem, pasta
cukrowg, czy tez makijaz permanentny.

Majac na wzgledzie powyzsze nalezy wyraznie podkresli¢, Zze granice pomigdzy
kompetencjami kosmetologow i oséb wykonujacych zabieg medycyny estetycznej kreuja

skutki, tj. mozliwe dziatania niepozadane wystepujace po w/w zabiegach. Jak trafnie podkresla

137 Interpretacja indywidualna Dyrektora Izby Skarbowej w Lodzi z dnia 23 sierpnia 2011 r., nr

IPTPP1/443-231/11-2/MW, LEX nr 86793.

138 R. Spiewak, Ocena skutecznosci zabiegéw w estetologii medycznej i kosmetologii: Jak zmierzyé
obiektywnie wrazenia subiektywne?, ,,Academy of Aesthetic and Anti-Aging Medicine” 2013/4,
s. 3-12.

189 R. Kubiak, Odpowiedzialnosé¢ karna za wykonywanie zabiegéw kosmetycznych. Zagadnienia teorii

i praktyki, Krakow 2012, s. 11 i 15-36.
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R. Kubiak: ,Interwencje chirurgiczne, zwlaszcza powodujace podwyzszone ryzyko dla
pacjenta, moga by¢ przeprowadzane wylacznie przez lekarzy (specjalistow). Natomiast
w przypadku bardziej btahych zabiegdw dopuszcza si¢, by realizowaly je inne osoby (np.
kosmetyczka, tatuazysta). Osoby takie muszg jednak rowniez posiadaé odpowiednie
przygotowanie zawodowe i kwalifikacje”'*°. Poczyniona analiza prowadzi do wniosku, ze ani
zawoOd kosmetyczki, ani kosmetologa nie jest przygotowany do §wiadczenia ustug w zakresie
medycyny estetycznej. Kosmetyczki i kosmetolodzy wykonuja zabiegi pielegnacyjne i tym
samym nie sg legitymowani do przerywania cigglosci skory, poza kilkoma typowymi

wyjatkami, np. przektucie uszu.

2.2.2 Trycholog

Od niedawna w gabinetach kosmetycznych, czy podmiotach $wiadczacych ushugi w
zakresie medycyny estetycznej mozna zaobserwowaé oferte w  zakresie ustug
trychologicznych. Zgonie z definicja stownikowa, trychologia to dziedzina medycyny
zajmujaca sie leczeniem dolegliwosci zwigzanych z wlosami i skora glowy*. Pomimo, ze z
literalnej wyktadni nazwy ,trychologia” wynika, ze nalezy ona do nauk medycznych,
trychologia zajmuja si¢ dermatolodzy, lekarze w ramach dziatalnosci w zakresie medycyny
estetycznej, kosmetolodzy i fryzjerzy. Istniejacy stan rzeczy, wynika z faktu, ze w Polsce nie
ma specjalizacji medycznej 0 nazwie trychologia. Leczeniem skory zajmuje si¢ specjalista
dermatolog. Z tego wzgledu nalezy domniemywaé, Ze dermatolog posiada niektore
umiejetnoscei trychologiczne. Niektore, poniewaz trychologia, jak medycyna estetyczna, jest
nowg dziedzing $wiadczen skupionych na skorze glowy i wlosow. Z tego wzgledu nie jest
oczywistym, ze dermatolog posiada umiej¢tnosci i doswiadczenie we wszystkich, oferowanych
przez rynek, procedurach trychologicznych. Réwnie dobrze wlasciwe doswiadczenie 1 pelng
oferte trychologiczng moze posiadaé lekarz wykonujacy dziatalno$¢ o profilu medycyna
estetyczna. Lekarz, bez specjalizacji, na podstawie ogélnych przepiséw posiada kompetencje

do wykonywania zabiegéw z zakresu trychologii'#2.

140 R, Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010, s. 643-647.

141 https://sjp.pl/trychologia, dostep dnia 29 marca 2022 r.

142 Interpretacja Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej z dnia 21 maja 2021 r., znak 0114-KDIP4-
2.4012.276.2021.1.MB, LEX nr 601730.
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Specjalistyczng pielegnacjg skory glowy i wlosoOw zajmuje si¢ natomiast kosmetolog.
Skoro w zakresie kompetencji kosmetologa pozostaje pielegnacja skory, nic nie stoi na
przeszkodzie, aby zakres ustug kosmetologicznych dotyczyt skory gtowy. Tak wiec trychologia
moga zajmowac si¢ zaréwno lekarze jak i kosmetolodzy, ale kazdy z nich na innym poziomie
(z innym zakresem inwazji) oraz w ramach swoich kompetencji i uprawnien zdobytych poprzez

macierzysty zawod.
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3 Ro0OzDZIAL

Status prawny podmiotow uprawnionych do korzystania z

medycyny estetyczniej

Nie ulega watpliwosci, ze korzystnie z ustug medycyny estetycznej na gruncie prawa
cywilnego jest rodzajem zobowigzania. Podmiot uprawniony zobowigzuje si¢ do wykonania
danej czynno$ci w oparciu o zlecenie. Na gruncie przepisow prawa wigkszos¢ stosunkow
prawnych zostato nazwanych przez ustawodawce. Przy umowie zlecenia po jednej stronie
wystepuje dajacy zlecenie, a po drugiej przyjmujacy zlecenie (art. 734 § 1 k.c)'® W
stosunkach z profesjonalnymi pelnomocnikami umowa zostaje zawarta pomigdzy np.
adwokatem a klientem (art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze*4).
Nazwanie danego zobowigzania jest istotne, poniewaz determinuje prawa i obowigzki stron.

Zobowigzanie z zakresu medycyny estetycznej niewatpliwie jest rodzajem $wiadczenia
ustug. Niemniej bioragc pod uwage ich szczegdlny charakter, nalezy przeanalizowaé jakim

przepisom, z perspektywy ustugobiorcy, podlegaja.

3.1 Prawa i obowigzki pacjenta

Zgodnie z brzmieniem art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjental#® stowo pacjent oznacza osobe zwracajaca sie o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych lub korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod medyczny. ,,Pojecie

to nalezy rozpatrywac zaré6wno w ujeciu podmiotowym, jak i przedmiotowym. Odnosi si¢ ono

143K, Kopaczynska-Pieczniak, Art. 734 [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom III. Zobowigzania - czes¢
szczegolna, wyd. 11, (red.) A. Kidyba, Warszawa 2014.

144 Ustawa z dnia 26 maja 1982 r. Prawo o adwokaturze, tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 1651 ze zm.

145 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn. Dz.U. z
2020 ., poz. 849, ze zm.
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wylacznie do osoby fizycznej, co oznacza, ze pacjentem jest ,,.kazda osoba” (,,kazdy cztowiek™)
— bez wzgledu na to, czy jest chora, czy tez zdrowa — ktorej udzielane s3 $wiadczenia
zdrowotne, rozumiane jako dziatanie shuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania (art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.1.)"**6. ,Osoba ta
moze wykazywac zarowno postawe aktywna, jak i bierng. Pacjentem jest zar6wno osoba, ktéra
samodzielnie zgtasza si¢ o udzielenie §wiadczenia zdrowotnego lub czyni to kto§ w jej imieniu,
jak i osoba catkowicie nieswiadoma faktu udzielania jej pomocy medycznej. Pacjentem jest
ten, kto ,,zwraca si¢ 0 mozliwo$¢ skorzystania” lub ,,juz korzysta” ze $wiadczen zdrowotnych,
bez wzgledu na tytul, tzn. bez wzgledu na posiadanie lub nie uprawnien do $swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Dla definicji pacjenta istotny jest takze
zakres przedmiotowy, tzn. pojgcie pacjenta moze mie¢ zastosowanie tylko wzgledem osoby,
wobec ktorej s3 wykonywane dzialania zdefiniowane jako §wiadczenia zdrowotne oraz aby
byly one realizowane zawodowo przez podmioty uprawnione do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Tym samym pacjentem nie jest osoba, u ktérej w czasie trwania choroby inna
osoba niespelniajaca atrybutu ,,zawodowosci”, kierujac si¢ zyczliwoscia, wykonuje czynnosci
opiekuncze i pielegnacyjne”'*’. Definicja pacjenta nie zawiera ograniczen w zakresie wieku.
Zgodnie z normg art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej z dnia 2 kwietnia 1997 r.1*® kazdy ma
prawo do ochrony zdrowia. Artykut 68 ust. 1 Konstytucji uzywa pojecia ,,kazdy”, przez co
nalezy tutaj rozumie¢ przede wszystkim ,.kazdy obywatel”, a w pewnych przypadkach ,.kazdy
czlowiek”. Tak tez zatytutowany jest rozdziat Il Konstytucji: ,,Wolno$ci, prawa i obowiazki

czlowieka i obywatela”°.

146 D, Karkowska, B. Kmieciak, Art. 3, [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, E.
Bielak-Jomaa, G. Blazewicz, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, A. Nowak,
D. Karkowska, B. Kmieciak, Warszawa 2021.

147 Tamze.

148 Konstytucji Rzeczypospolitej z dnia 2 kwietnia 1997 r., tekst jedn. Dz. U. z 1997r., nr 78, poz. 483
ze zm.

1497, Trzcinski, M. Wigcek, Art. 68 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom I1, wyd.
I, (red.) L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016; A. Ostrzyzek., Prawo do ochrony zdrowia w swietle
artykutu 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, ,,Prawo i Medycyna”
2005, nr 4.
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Zdolnos¢ prawng ma kazdy obywatel polski od chwili urodzenia (art. 8 § 1 k.c.).
Natomiast prawa do ochrony zdrowia sg realizowane jeszcze w okresie zycia prenatalnego.
Osoba fizyczna cztowiek jest od chwili urodzenia, natomiast przedtem okreslany jest mianem
nienarodzonego dziecka, czyli nasciturusa. Warunkowa zdolno$¢ prawna nasciturusa to
koncepcja, ktéra przyjmuje, ze ma on ogolng zdolno$¢ prawna, lecz pod warunkiem
rozwigzujacym, a nie zawieszajagcym. W mysl tej teorii nasciturusowi przyshuguja prawa
podmiotowe, ktore gasna, jezeli nie urodzi si¢ on zywy. Jego prawo podmiotowe istnieje juz
przed jego narodzeniem, a po urodzeniu si¢ dziecka to prawo podmiotowe warunkowe
przeksztalca si¢ w bezwzgledne prawo podmiotowe przystugujace urodzonemu juz dziecku i
stanowi nadal to samo prawo podmiotowe (np. nasciturus warunkowo dziedziczy, a od
urodzenia nadal dziedziczy spadek, ale juz bezwarunkowo)'®®. Podsumowujac, prawo do
leczenia ma kazdy czlowiek, nawet bedacy w tonie matki. Do czasu uzyskania pelnoletnosci —
wg polskiego porzadku prawnego jest to ukonczenie lat 18 - prawo do ochrony zdrowia w

151w razie braku

imieniu dzieci realizuja przedstawiciele ustawowi — najczesciej rodzice
przedstawiciela ustawowego - opiekun faktyczny. Niemniej, w zakresie $wiadczen
zdrowotnych, glos pacjenta matoletniego - takiego, ktory ukonczyt 16 roku zycia rOwniez ma
znaczenie®®?,

Przepisy ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, odr¢bnie od regulacji
zawartych w kodeksie cywilnym, rozgraniczaja pacjentéw matoletnich od pacjentéw
matoletnich, ktorzy ukonczyli 16 rok zycia. Tej drugiej — starszej grupie ustawodawca
przyznaje prawo do informacji o stanie zdrowia, diagnostyce lub metodach leczenia (art. 9 ust.
2 u.p.p.) oraz prawo do wyrazenia zgody na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych
swiadczen zdrowotnych. Wraz z pacjentem matoletnim, ktory ukonczyt 16 lat druga zgode
powinni wyrazi¢ przedstawiciele ustawowi (art. 17 ust 1 u.p.p.). W przypadku braku zgody
pacjenta maloletniego powyzej 16 roku Zycia na §wiadczenie zdrowotne, ktoremu powinien si¢
podda¢, konieczna jest zgoda sadu opiekunczego. Bez orzeczenia sagdu $wiadczenie nie moze
by¢ wykonane. Zgoda na wykonanie §wiadczenia moze by¢ wyrazona w dowolnej formie:

pisemnie, ustnie lub w sposob dorozumiany.

150 p_ Nazaruk, Art. 8 [w:] Kodeks cywilny. Komentarz aktualizowany (red.) J. Ciszewski, LEX/el. 2021.

151 Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy, tekst. jedn. Dz. U. z 2020 r., poz.
13509.

12 R, Patryn, Trudnosci interpretacyjne pojecia , pacjent matoletni” w prawie medycznym, Prawo i

Medycyna 2010, nr 3, s.75.
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Wyjatek od tej ogodlnej zasady dotyczacej wieku osob, ktore moga wptywac na udzielane

im $wiadczenia zostal zwarty w ustawach szczegoélnych. Z ponizej wskazanych regulacji

wynika, ze ustawodawca wlacza do procesu decydowania o wykonaniu danego $wiadczenia

zdrowotnego osoby mtodsze niz 16 - latkow (osoby powyzej 13 roku zycia):

1.

zgodnie z brzmieniem art. 4a ust. 4 ustawie z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu
rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania cigzy™®
maloletnia ci¢zarna pacjentka, powyzej 13 roku zycia wyraza zgodg¢ na przerwanie cigzy,
w sytuacji, w ktorej spetlnione sg przestanki ku temu;

od 13 - latka, poza zgoda przedstawiciela ustawowego, oczekuje si¢ zgody na wykonanie
eksperymentu medycznego (art. 25 ust. 3u.z.l.d.). W przypadku rozbieznych zdan
pacjenta i jego przedstawiciela decyduje sad opiekunczy;

13 - latek obok przedstawiciela ustawowego i sadu opiekunczego udziela zgody na bycie
dawca szpiku. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow stanowi, ze ,,Odmowa zgody lub sprzeciw
maloletniego, ktory ukonczyt 13 lat, skutecznie i ostatecznie hamuje mozliwo$¢ pobrania
szpiku. Konstrukcja ta nie dotyczy pobrania komorek krwiotworczych z krwi
obwodowej. Ustawa bowiem instrumentalnie obchodzi si¢ z matoletnim kandydatem na
dawce w przypadku, gdy przedmiotem pobrania miatyby by¢ komorki krwiotwoércze z
krwi obwodowej 1 to niezaleznie od wieku matoletniego. Przepis nie wymaga w tym
zakresie ani przedstawienia sadowi orzeczenia lekarskiego o braku dajacego si¢
przewidzie¢ upo$ledzenia organizmu matoletniego dawcy, ani w ogdle zgody
matoletniego, ktéry ukonczyt 13 lat”1%,

Wiaczenie matoletnich do procesu decydowania o zastosowaniu wobec nich okreslonych

Swiadczen medycznych jest wyrazem gwarancji konstytucyjnej zawartej w art. 72 ust.

3 Konstytucji, zgodnie z ktora: ,,W toku ustalania praw dziecka organy wtadzy publicznej oraz

osoby odpowiedzialne za dziecko s3 obowigzane do wystuchania i w miar¢ mozliwosci

uwzglednienia zdania dziecka”. ,,Przyznanie prawa do wyrazenia zgody lub odmowy na

udzielenie §wiadczenia zdrowotnego pacjentowi, ktory ukonczyt 16 lat, jest zgodne z art. 6 ust.

183 Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i warunkach

dopuszczalnosci przerywania ciazy, tekst. jedn. Dz. U. z 1993 r., nr 17, poz. 78 ze zm.

154 B, Kmieciak, Art. 17, Art. 18 [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz (red.) D.

Karkowska, Warszawa 2021.
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2 Konwencji o ochronie praw cztowieka oraz godnosci istoty ludzkiej wobec zastosowan
biologii i medycyny oraz art. 12 Konwencji praw dziecka”!®°,

Istniejg sytuacje, w ktorych pierwotnie rekomendowany i jednoczesnie objety zgoda
proces leczenia nalezy w trakcie zmieni¢. Sg to modyfikacje czynione na tzw. ,,ratunek zycia”.
7 tego wzgledu ,,jezeli w trakcie wykonywania zabiegu operacyjnego albo stosowania metody
leczniczej lub diagnostycznej wystapia okolicznosci, ktorych nieuwzglednienie grozitoby
pacjentowi niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem ciata lub cigzkim
rozstrojem zdrowia, a nie ma mozliwo$ci niezwlocznie uzyska¢ zgody pacjenta lub jego
przedstawiciela ustawowego, lekarz ma prawo, bez uzyskania tej zgody, zmieni¢ zakres
zabiegu badz metody leczenia lub diagnostyki w sposdb umozliwiajacy uwzglednienie tych
okolicznosci. W takim przypadku lekarz ma obowigzek, o ile jest to mozliwe, zasiggnac opinii
drugiego lekarza, w miar¢ mozliwosci tej samej specjalnosci. O w/w nadzwyczajnych
okolicznosciach lekarz dokonuje odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medycznej oraz
informuje pacjenta, przedstawiciela ustawowego Iub opiekuna faktycznego albo sad
opiekunczy. Powyzsze prawdo do zmiany procedury leczniczej wynika wprost z art. 35 ust. 1
u.z.l.

Podsumowujac pacjentem jest kazda osoba fizyczna bez wzgledu na jej wiek. Wiek
pacjenta ma wylacznie znaczenie w zakresie swobody w dziataniu. O udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych wobec pacjenta matoletniego w wigkszym lub mniejszym stopniu decydujg jego
przedstawiciele. ,,Dla definicji pacjenta istotny jest takze zakres przedmiotowy, tzn. pojgcie
pacjenta moze mie¢ zastosowanie tylko wzgledem osoby, wobec ktorej sa wykonywane
dziatania zdefiniowane jako $wiadczenia zdrowotne”'*®. W tym tez zakresie, ustawodawca w
sposOb wylaczny 1 nierozerwalny wigze definicje pacjenta z korzystaniem ze $wiadczen
zdrowotnych. Ilekro¢ w innych niz u.p.p. ustawach szczegdlnych mowa jest o pacjencie,
wskazane pojecie nalezy definiowac tj. w ustawie celowej. Innymi stowy ani osoby §wiadczace
ushugi w zakresie medycyny estetycznej, ani kosmetolodzy, ani trycholodzy nie przyjmuja
pacjentow, tylko klientow. Pacjentem jest si¢ bez wzgledu na wiek, przy czym osoby nieletnie
korzystaja z opieki medycznej za zgoda opiekunéw prawnych, podczas gdy 16 - latkowie

zyskuja prawo do wspotdecydowania o swoim leczeniu.

155 Tamze.

1% D, Karkowska, B. Kmieciak, Art. 3 [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, E.
Bielak-Jomaa, G. Blazewicz, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, A. Nowak,
D. Karkowska, B. Kmieciak, Warszawa 2021.
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W S$wietle sprecyzowanej 1 waskiej definicji pacjenta powstaje pytanie, jak nalezy
okresla¢ osoby korzystajace z oferty medycyny estetycznej. Biorac pod uwage hermetyczny
zakres pojecia ,,$Swiadczenia zdrowotne”, a tym samym $ci$le okre§lony status pacjenta,
powstaje uzasadniona watpliwos¢, czy osoby korzystajace ze $wiadczen medycyny estetyczne;j
korzystaja ze statusu pacjentow. W tym obszarze warto wskaza¢ na kierunki orzecznicze
Trybunatu Konstytucyjnego, wsérdd ktdrych analizie podlegata takze kwestia statusu prawnego
innych grup osob niz chorzy. W orzeczeniu dotyczacym zgodnosci przepisOow w zakresie
wyrazania zgody przez oskarzonego lub osob¢ podejrzang na udzial oséb trzecich przy
poddawaniu oskarzonego lub podejrzanego badaniom Trybunat stwierdzil, ze badania, o
ktorych mowa wart. 74 § 2 i3 k.p.k., przeprowadzane sg w celu uzyskania dowodow w

postepowaniu  karnym®®’

. Nie s3 one zatem wykonywane dla zachowania, ratowania,
przywracania i poprawy zdrowia. Nie naleza réwniez do grupy tych $wiadczen, ktore
wynikatyby z procesu leczenia. K.p.k. nie postuguje si¢ za$§ terminem "$wiadczenie
zdrowotne", co w efekcie implikuje brak mozliwosci przyjecia, ze k.p.k. stanowi akt
normatywny, w ktorym przepisy odrebne wobec ustawy o dziatalno$ci leczniczej reguluja
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych. Ponadto, ustawa o prawach pacjenta, a takze ustawa o
zaktadach opieki zdrowotnej zaklada jednak pewng aktywna role pacjenta. Pacjentem jest ten,
kto zwraca si¢ o udzielenie swiadczen zdrowotnych lub korzysta ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych lub osobg wykonujaca zawod
medyczny. W przypadku oskarzonego lub osoby podejrzanej - poddanych wbrew ich woli
przymusowi bezposredniemu, w celu uzyskania dowodéw w postgpowaniu karnym - nie
sposob moéwic¢ o takiej aktywnos$ci. Przeciwnie, sg to osoby, na ktore natozono prawny
obowigzek do poddania si¢ pewnego rodzaju dziataniom. Ich ewentualny medyczny lub
zdrowotny aspekt moze mie¢ wytacznie wtdrny 1 przypadkowy charakter, w stosunku do celu
o charakterze procesowym, ktorym jest uzyskanie dowodu za pomocg specjalistycznej wiedzy,
w tym wypadku medycznej*®®. Zatem statusu oséb korzystajacych z oferty ,,beauty” nalezy
poszukiwa¢ w innych aktach prawnych.

Wyzej cytowane stanowisko budzi watpliwosci. Po pierwsze nalezy wskaza¢, ze

ustawodawca dos$¢ szeroko zdefiniowal pojecie S$wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z

7K. Eichstaedt, Art. 74 [w:] Kodeks postepowania karnego. Tom 1. Komentarz aktualizowany (red.) D.
Swiecki, LEX/el. 2022.

18 Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 5 marca 2013 r., sygn. akt U 2/11, OTK-A 2013/3, poz.
24.
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brzmieniem art. 3 ust. 1 pkt 6 u.d.l. §wiadczenia zdrowotne to m.in. dzialania wynikajace z
,»przepisoéw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania”, a w tym przypadku beda to
wlasnie przepisy prawa karnego. O ile w $wietle osoby podejrzanej lub skazanej moga istnie¢
watpliwosci dotyczace statusu pacjenta, z uwagi na szeroka definicj¢ Swiadczen zdrowotnych,
o tyle w zakresie osoby korzystajacej z zabiegbw medycyny estetycznej, z uwagi na brak
przepisow szczegolnych regulujacych procedury, watpliwosci brak. Ponadto, skoro nie istnieja
przepisy statuujace §wiadczenia w zakresie medycyny estetycznej jako nalezace do procesu
leczenia, nie sposob przyporzadkowac ich do definicji §wiadczen zdrowotnych, a tym samym
nie ma mozliwosci nazwania osoby korzystajacej z ustug oferowanych przez medycyne
estetyczng pacjentem.

Podkreslenia wymaga fakt, ze polski system prawny nie zawiera definicji legalnej pojecia
,klienta”. Niemniej w mysél definicji stownikowej, jest to osoba korzystajaca z ushug?®®, przy
czym moga to by¢ zarbwno osoby fizyczne jak i prawne. Niewatpliwe z oferty medycyny
estetycznej korzystaja wyltacznie osoby fizyczne. Jak wynika z akapitu powyzej nie przystuguje
im status pacjenta, poniewaz zabiegi, ktérym si¢ poddaja nie sg §wiadczeniami zdrowotnymi.
Aktualnie, w przepisach prawa nie ma odrgbnych regulacji dotyczacych stosunku
zobowigzaniowego zawieranego pomiedzy osoba wykonujaca zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej, a osobg z tych zabiegow korzystajacg. Nie ulega watpliwosci, ze zobowigzanie
powstate pomiedzy podmiotem udzielajgcym $wiadczen medycyny estetycznej, a klientem ma
charakter zobowigzania cywilnego, tak wigc adekwatnych przepisow nalezy poszukiwaé w
kodeksie cywilnym. Z tego tez wzgledu pod rozwage nalezy wzia¢ charakter umowy o
swiadczenie ustug oraz umowy o dzielo. W mysl art. 627 k.c. przez umowe o dzieto
przyjmujacy zamowienie zobowigzuje si¢ do wykonania oznaczonego dziela, a zamawiajacy
do zaplaty wynagrodzenia. ,,Umowa o dzieto jako umowa rezultatu musi zawiera¢ kryteria, w
oparciu, o ktore bedzie mozliwa weryfikacja jej wykonania. Oznacza to, ze wykonujacy musi
wiedzie¢, w oparciu o jakie przestanki (parametry) dane dzielo ma by¢ wykonane. Przestanki
te musza mie¢ charakter cech indywidualnych”®. W postanowieniu SN z dn. 19 kwietnia 2018

r. podkreslono nadto, ze zobowigzanie z art. 627 k.c. polega ,,na wykonaniu nie jakiegokolwiek

159 https://sjp.pwn.pl/slowniki/klient.html, dostep dnia 3 kwietnia 2022 r.
160 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z dnia 4 stycznia .2018 r., sygn. akt 11l AUa 500/17, LEX
nr 2471766.

78


https://sip.lex.pl/#/document/16785996?unitId=art(627)&cm=DOCUMENT
https://sjp.pwn.pl/slowniki/klient.html
https://sip.lex.pl/#/document/522565462?cm=DOCUMENT

dzieta, ale na realizacji dzieta oznaczonego™'®'. Majac na wzgledzie powyzsze nalezy, jednakze
podkresli¢, ze z racji, iz zabiegi medycyny estetycznej wykonywane sa na ciele ludzkim, to
brak jest mozliwos$ci zagwarantowania konkretnego efektu, czy tez wyniku podejmowanych
dziatan. Co prawda Sad Apelacyjny we Wroctawiu zakwalifikowal umowe na wykonanie

162 niemniej charakter

zabiegu wszczepienia implantow jako podobng do umowy o dzieto
Swiadczen zobowigzaniowych w zakresie medycyny estetycznej nie jest tozsamy. Anatomia i
fizjologa kazdego cztowieka jest inna, nie wiadomo, jak zareaguje organizm na ingerencj¢
osoby udzielajacej swiadczenia. Trudo okresli¢, czy w sytuacji, w ktérej strony umoéwig si¢ na
wstrzyknigcie 1 ml kwasu hialuronowego w usta, ich rozmiar powigkszy sie np. jednokrotnie,
czy tez nie. Wynika to z aspektow, ktorych nie mozna ubra¢ w granice prawa i przepisow.
Czg$¢ kwasu z uwagi na indywidualne uwarunkowania moze si¢ wchtona¢, co wplynie na
mniejszy efekt, a w innym przypadku zupelnie odwrotnie. Cel6w umowy o wykonanie
Swiadczen w zakresie medycyny estetycznej nie mozna porownywac np. do umowy o potozenie
glazury na podlodze. Przy tego typu umowie o dzieto rezultat z gory mozna zagwarantowac. Z
tego wzgledu w/w zobowigzanie powinno by¢ oceniane nie z perspektywy osiggnietego
rezultatu, a z perspektywy nalezytego dziatania zleceniobiorcy. Warto w tym miejscu zwrdcic¢
uwagg, ze ta sama zasada obowiazuje przy udzielaniu §wiadczenia zdrowotnego.

Z tego wzgledu zobowigzanie na wykonanie zabiegu z zakresu medycyny estetycznej za
wynagrodzeniem podlega ogdlnym regulacjom dotyczacym swiadczenia ustug. Ustawodawca
w art. 750 k.c. przyporzadkowat stosunkowi §wiadczenia ustug inne nieuregulowane w sposob
szczegllny zobowigzania wskazujac, ze do umow o $wiadczenie ustug, ktére nie sa
uregulowane innymi przepisami, stosuje si¢ odpowiednio przepisy dotyczace zlecenia. Oznacza
to, ze niezbednym jest spelnienie dwoch przestanek: 1) musimy mie¢ do czynienia z umowami
o $wiadczenie ustug oraz 2) z umowami nieuregulowanymi innymi przepisami. Jest to bardzo
rozlegla kategoria umow, odgrywajacych w warunkach gospodarki wolnorynkowe;j istotne
znaczenie praktyczne. Zakres zastosowania tego przepisu jest wiec wyjatkowo szeroki i

obejmuje szeroki katalog uméw o réznorodne;j trescit®?,

161 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2018 r., sygn. akt Il UK 265/17, LEX nr
2490629.

162 Wyrok Sadu Apelacyjnego we Wroclawiu z dnia 9 lipca 2010 r., sygn. akt I ACa 655/10, OSAW
2010/4/194.

163K . Kopaczynska-Pieczniak, Art. 750 [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom III. Zobowigzania - czes¢
szczegolna, wyd. 11, (red.) A. Kidyba, Warszawa 2014.
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Jak trafnie podkresla si¢ w doktrynie umowy, do ktérych stosuje si¢ uregulowanie
zawarte w art. 750 k.c., s3 umowami nienazwanymi. W ocenie K. Kopaczynskiej - Pieczniak
,2umowy te charakteryzuja si¢ tym, ze ich przedmiotem jest $wiadczenie ustug, przy czym
umowa taka moze dotyczy¢ dokonania jednej ustugi, wigkszej — okreslonej liczby ustug, badz
tez dotyczy¢ statego Swiadczenia ustug okreslonego rodzaju (...) mogg mie¢ charakter odptatny
badz nieodptatny i s3 umowami konsensualnymi (...), stronami mogg by¢ wszelkie podmioty
prawa cywilnego, a wigc osoby fizyczne, osoby prawne i jednostki organizacyjne niebedace
osobami prawnymi, ktorym ustawa przyznaje zdolno$¢ prawna. (...) moga tez by¢ zawierane z
udziatem konsumentow*164,

Konkludujac, umowy na wykonanie ustug medycyny estetycznej naleza do katalogu
uméw nienazwanych zawieranych pomiedzy osoba wykonujaca dziatalnos¢ w ramach
jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej lub spotka prawa handlowego a osobg fizyczng. Do
umoéw nienazwanych zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego. Przepisy kodeksu
cywilnego znajdg zastosowanie do okreslenia kategorii wiekowej klientow medycyny
estetycznej. Aby swobodnie korzysta¢ z ustug medycyny estetycznej nalezy mie¢ peing
zdolno$¢ do czynno$ci prawnych, tj. nalezy mie¢ ukonczony 18 rok zycia (art. 11 k.c. w zw. z
art. 10 § 1 k.c.). Do ukonczenia 18 roku zycia to przedstawiciele ustawowi decyduja i zazwyczaj
finansujg zabiegi medycyny estetycznej — np. laseroterapi¢ blizn po wypadku rowerowym.

Wydaje si¢, ze osoby matoletnie, ktore chcg skorzystac z oferty medycyny estetycznej, w
przeciwienstwie do maloletnich pacjentow, sa w calosci zdane na wole przedstawicieli
ustawowych. Nalezy przypomnie¢, ze matoletni pacjent powyzej 13 roku zycia, w $wietle
przepisow ustawy o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta, ma prawo do
wspotdecydowania o $wiadczeniach zdrowotnych, ktérym miatl by¢ poddany. Na gruncie
kodeksu cywilnego w/w matoletni pacjent to osoba ograniczona w zdolnosciach do czynnosci
prawnych (art. 15 k.c.). Zgodnie z art. 17 k.c. do waznosci czynno$ci prawnej, przez ktorg osoba
ograniczona w zdolnos$ci do czynnos$ci prawnych zacigga zobowigzanie lub rozporzadza swoim
prawem, potrzebna jest zgoda jej przedstawiciela ustawowego. Jezeli przedstawiciel ustawowy
nie potwierdzi umowy zawartej z osobg nieletnig, umowa taka jest niewazna (art. 18 k.c.). Z
tego wzgledu podmioty udzielajace $wiadczen medycyny estetycznej powinny pilnowac
kwestii formalnych, tj. weryfikowa¢ kto zglasza si¢ na zabieg i w przypadku os6b matoletnich

uzyskac¢ zgode opiekuna.

164 Tamze.
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Ustawodawca, w kodeksie cywilnym, osobie ograniczonej w zdolnosci do czynnos$ci
prawnej przyznaje prawo do dokonywania czynno$ci nalezacych do umoéw powszechnie
zawieranych w drobnych, biezacych sprawach zycia codziennego. Umowa taka jest wazna od
poczatku, tj. od jej zawarcia. Najbardziej powszechnym przyktadem czynnos$ci nalezacej do
katalogu drobnych, biezgcych spraw zycia codziennego sg np. zakupu spozywcze. Katalog w/w
czynnosci zostal sprawdzony do tych najbardziej egzystencjalnych. Cho¢ w ustawie brak jest
definicji ,,umowy powszechnie zawieranej w drobnych, biezacych sprawach zycia
codziennego”, nie sposob do takiej czynnosci zaliczy¢ zabiegu medycyny estetycznej. Zabieg
taki czgsto stanowi ingerencje w ciato czlowieka, co trwale lub czasowo mogloby zmieni¢
fizjonomig¢ osoby ograniczonej w zdolnosci do czynnos$ci prawnej. Z tego wzgledu nastolatek,
na kazda ustuge medycyny estetycznej zmuszony jest uzyskaé zgode przedstawiciela
ustawowego. W sytuacji odwrotnej, kiedy to przedstawiciel ustawowy bedzie nalegat na
wykonanie u nastolatka S$wiadczenia w zakresie medycyny estetycznej, trudno sobie wyobrazi¢,
ze dokona jej wbrew woli matoletniego. Inaczej sytuacja wyglada w przypadku $wiadczen
zdrowotnych, wowczas to zadaniem rodzica czy opiekuna prawnego jest dbanie o dobro
dziecka. Z tego wzgledu poddanie dziecka $wiadczeniu zdrowotnemu wbrew jego woli, ale dla

jego dobra moze okaza¢ si¢ dopuszczalne.

3.2 Prawa i obowigzki konsumenta

Z wczesniejszych analiz wynika, Ze osoba zglaszajaca si¢ na zabieg estetyczny to nie
pacjent, a uslugobiorca w rozumieniu k.c. Rozwazajac kwestie medycyny estetycznej w
aspekcie podmiotowym koniecznym wydaje si¢ przeanalizowanie, czy osobom korzystajagcym
z ustug medycyny estetycznej przystuguje status konsumentow.

Z legalnej definicji zawartej w art. 22 (1) k.c. wynika, ze ,,za konsumenta uwaza si¢ osobe
fizyczna dokonujaca z przedsiebiorca czynnos$ci prawnej niezwigzanej bezposrednio z jej
dzialalnosciag gospodarcza lub zawodowa”. Definicja konsumenta uwzglednia wigc trzy
elementy: podmiotowy (osoba fizyczna), przedmiotowy (dokonanie czynnos$ci prawnej z

przedsigbiorcg) oraz funkcjonalny (brak bezposredniego zwigzku dokonanej czynnosci prawnej
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z dziatalnoscia gospodarcza lub zawodow3)'®™. Ta sama mys$l wyrazona zostala w
orzecznictwie Sadu Najwyzszego jeszcze przed wprowadzeniem legalnej definicji konsumenta
do kodeksu cywilnego. W uchwale sktadu siedmiu sedziow SN z dnia 29 lutego 2000 r.1%
wskazano, ze kwalifikacja danej osoby jako konsumenta zalezy od statusu drugiej strony
stosunku prawnego. Okreslony w art. 221 zakres podmiotowy pokrywa si¢ z pojeciem
konsumenta przyjetym w prawie Unii Europejskiej. Wprawdzie prawo unijne nie zawiera
ogoblnej definicji konsumenta, jednakze definicje zawarte w poszczegdlnych dyrektywach
konsumenckich konsekwentnie ograniczajg pojecie konsumenta jedynie do 0sob fizycznych.
Rowniez w orzecznictwie TSUE konsekwentnie przyjmuje si¢, ze podmiot inny niz osoba
fizyczna, ktory zawart umowe z przedsigbiorcg, nie moze by¢ uznany za konsumenta w $wietle
przepisoéw unijnego prawa konsumenckiego®®’.

W obrocie gospodarczym w zakresie medycyny estetycznej niewatpliwie stosunek
prawny nawiazuje si¢ pomiedzy przedsiebiorcg a osobg fizyczna, poniewaz przedmiotem ustugi
sg czynno$ci wykonywane na ciele osoby fizycznej. Z tego wzgledu nie ma mozliwosci
swiadczenia tego rodzaju ustug na rzecz innego przedsi¢gbiorcy. Niemniej biorgc pod uwage
brzmienie ustawy z dnia 30 maja 2014 r. o Prawach konsumenta'®®, ktora w sposob szczegolny
reguluje stosunki przedsigbiorca - konsument, nie wszystkie ustugi pomigdzy osobami
prawnymi a osobami fizycznymi bedg tej drugiej grupie dawaty miano konsumentow. Z art. 3
ust. 1 pkt 7 u.pr.k. wynika, ze ,,przepisdéw ustawy nie stosuje si¢ do umow dotyczacych ustug
zdrowotnych $wiadczonych przez pracownikow stuzby zdrowia pacjentom w celu oceny,

utrzymania lub poprawy ich stanu zdrowia, tacznie z przepisywaniem, wydawaniem i

165 3. Sadomski, Art. 22(1) [w:] Kodeks cywilny. Komentarz. Tom I. Cze$¢ ogdlna, cz. 1 (art. 1-55(4)),
(red.) J. Gudowski, Warszawa 2021; K. Piasecki, Kodeks cywilny. Ksigga pierwsza. Czes¢ ogolna.
Komentarz, Krakoéw 2003.

166 Uchwata sktadu siedmiu sedziow Sadu Najwyzszego z dnia 29 lutego 2000 r., sygn. akt 1l CZP
26/99, OSNC 2000 nr 9, poz. 152, z glosa E. Letowskiej, Prz. Sejm. 2000/6, s. 93.

187 wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci z dnia 22 listopada 2001 r., Cape i Idealservice MN RE, C-
541/99 i C-542/99, EU:C:2001:625, pkt 16.

168 Ustawa z dnia 30 maja 2014 r. o Prawach konsumenta, tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 287 ze zm.
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udostepnianiem produktow leczniczych oraz wyrobéw medycznych, bez wzgledu na to, czy sg
one oferowane za posrednictwem placéwek opieki zdrowotne;j2%°,

W praktyce oznacza to, ze konsumentem nie jest de facto pacjent, ktory korzysta ze
$wiadczen zdrowotnych. Wyijatek okreslony w art. 3 ust. 1 pkt 7 u.pr.k. odnosi si¢ do uméw
zawieranych przez przedsig¢biorce (zob. art. 4 ust. 1 pkt 1 u.d.l.) z konsumentem - pacjentem,
np. umowa na udzielenie konsultacji medycznej, umowa na przeprowadzenie badania
obrazowego. Ustugi zdrowotne, o ktorych mowa w art. 3 ust. 1 pkt 7 u.pr.k. obejmuja przede
wszystkim $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. Chodzi o dziatania
stuzagce zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich
wykonywania (w tym $wiadczenia szpitalne i ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne). Umowy
migdzy przedsigbiorcg a konsumentem, ktorych przedmiotem jest podjecie takich dziatan, nie
podlegaja przepisom ustawy o prawach konsumenta. Jezeli umowe z konsumentem zawiera
podmiot niebedacy przedsigbiorca (np. jednostka budzetowa), przepisy ustawy o prawach
konsumenta réwniez nie maja zastosowanial’’. Na potrzeby stosowania komentowanego
przepisu nie ma znaczenia, czy przedsigbiorca, ktory jest strong umowy z konsumentem,
korzysta ze $srodkow publicznych, czy finansuje si¢ za pomoca srodkow prywatnych. Umowa
z konsumentem moze by¢ odptatna lub nieodptatna (lege non distinguente). W omawianym
przypadku nie jest istotne, czy umowe¢ ma wykona¢ podmiot zajmujacy si¢ dziatalnoscig
lecznicza (verba legis: ,,placowka opieki zdrowotnej”), czy inna osoba (zob. art. 3 ust. 1 pkt
7 in fine)t™t.

Ustugi te odnoszg si¢ do specyficznego dobra osobistego, jakim jest zdrowie cztowieka 1
maja wymiar nie tylko indywidualny, lecz takze og6lnospoteczny. Dlatego podlegaja odrebne;,
szczegdtowej regulacji publicznoprawnej. Chronione interesy pacjenta znaczaco odbiegaja od

typowych intereséw konsumenta w innych transakcjach wymiany dobr i ustug’2.

169 Decyzja Prezesa UOKIiK nr RPZ-6/2019 z dnia 3 lipca 2019 r., ww/wuokik.gov.pl., dostep dnia 3
kwietnia 2022r; decyzja Prezesa UOKIK nr RWR-5/2019 z dnia 26 lipca 2019
r., ww/wuokik.gov.pl., dostgp dnia 3 kwietnia 2022 r.

170 T, Czech, Art. 3 [w:] Prawa konsumenta. Komentarz, wyd. I, Warszawa 2020; D. Lubasz, Art. 3
[w:] Ustawa o prawach konsumenta. Komentarz (red.) M. Namystowska, Warszawa 2015.

M Tamze.

17277, Czech, Art. 3 [w:] Prawa konsumenta. Komentarz, wyd. 11, Warszawa 2020.
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7 tego wzgledu wszelkie ustugi stuzace profilaktyce, diagnozowaniu czy leczeniu chorob,
w sensie prawnym, nie sa udzielane konsumentom, a pacjentom — tj. grupie ktorej dedykowane
sg odrebne od konsumentow przepisy szczegdlne oraz grupie objetej nadzorem Rzecznika Praw
Pacjenta. Gwarancje prawne 1 $§rodki ochrony prawnej pacjentéw zostaly okreslone odrebnie w
u.p.p. Status pacjenta, a tym samym nie - konsumenta posiada rowniez osoba korzystajgca ze
swiadczen z zakresu medycyny estetycznej stuzacych leczeniu chordb - np. leczeniu tradziku.
Natomiast pozostali ustugobiorcy, m.in. osoby korzystajace ze $wiadczen medycyny
estetycznej, tj. §wiadczen ukierunkowanych na poprawe, nie zdrowia a wygladu, bedg klientami
- konsumentami. Natomiast nadzor nad umowami zawieranymi z klientami — konsumentami

zostal przypisany Rzecznikowi Praw Konsumenta.

3.3 Zasady prowadzenia dokumentacji dla pacjenta i konsumenta

3.3.1 Umowa o Swiadczenie uslug a zgoda na Swiadczenie zdrowotne

Leczenie jest prawem, a nie obowigzkiem pacjenta, to znaczy, ze nie jest w jakimkolwiek
stopniu przymusowe. Artykut 41 ust. 1 Konstytucji stanowi gwarancj¢ nietykalnosci osobistej
i wolnoS$ci osobistej, zastrzegajac, ze pozbawienie lub ograniczenie wolnosci moze nastgpic
tylko na zasadach 1 w trybie okreslonym w ustawie. ,,Pojecie wolnosci osobistej charakteryzuje
si¢ jako mozliwo§¢ podejmowania przez jednostke decyzji zgodnie z wlasng wola,
dokonywania swobodnego wyboru postgpowania w zyciu publicznym i prywatnym,
nieograniczonego przez inne osoby. Wolno$¢ jednostki — w $wietle obowigzujacych
standardow konstytucyjnych — postrzegana jest jako fundamentalna warto$¢ spoteczenstwa
demokratycznego, przystugujaca jednostce z natury, niepodwazalna i niezbywalna, bedaca
zrodtem rozwoju jej osobowosci, pomyslnosci osobistej i postepu spotecznego”!”. Pojecie
nietykalno$ci osobistej w rozumieniu art. 41 ust. 1 Konstytucji RP charakteryzuje si¢ jako
»zagwarantowana mozliwo$¢ utrzymania przez jednostke swej tozsamosci 1 integralnosci tak
fizycznej, jak 1 psychicznej oraz zakaz jakiejkolwiek, bezposredniej 1 posredniej ingerencji z
zewnatrz, naruszajacej te integralno§¢,

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych jest kolejnym,

obok prawa dostepu do dokumentacji medycznej, gwarantem przyznanym przez ustawodawce

173D, Karkowska, B. Kmieciak, Art. 16 [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik ... .

174 P, Sarnecki, Art. 41 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz (red.) L. Garlicki, t. 3.
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na rzecz pacjenta. Odebranie zgody od pacjenta na postepowanie diagnostyczne, lecznicze czy
zapobiegawcze stanowi etyczny obowiazek lekarzal™.

Zgoda na zabieg w zakresie odpowiedzialno$ci personelu medycznego, cz¢sto uznawana
jest za najwazniejszy dokument w dokumentacji medycznej. Z art. 16 u.p.p. wynika, ze pacjent
ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy
takiej zgody. Decyzja pacjenta o zastosowaniu lub nie $wiadczenia zdrowotnego musi by¢
poprzedzona wuzyskaniem przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych, dajacych sig
przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu, w zakresie udzielanych przez te osobg $§wiadczen zdrowotnych oraz zgodnie z
posiadanymi przez nig uprawnieniami (art. 9 ust. 2 u.p.p.).

Pacjent wyraza zgode: 1) na udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych (art. 16
u.p.p.) w jakiejkolwiek formie: ustnej, pisemnej lub dorozumianej, poprzez np. przystapienie
do okreslonego zabiegu, czy badana; 2) na wykonanie zabiegu operacyjnego albo zastosowania
metody leczenia lub diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art. 18 ust.
1 u.p.p.). Zgoda wyrazana przez pacjenta jest konkretnym gestem akceptacji dalszych dziatan
podejmowanych przez lekarza, pielggniarke, ratownika medycznego badz tez innego eksperta
medycznego!’®. Sad Najwyzszy, badajacy status prawny zgody pacjenta, wskazat, iz: ,,wydaje
sie, ze mozna broni¢ pogladu kwalifikujacego zgode pacjenta jako o§wiadczenia woli, bowiem
jej wyrazenie jest zdarzeniem, ktore zmierza do wywotania skutku prawnego w postaci
uchylenia bezprawno$ci dziatania lekarza dokonujacego zabiegow, o ktérych mowa w art. 34
ust. 2 u.z.l.t77,

W wyroku z 11 kwietnia 2006 r. SN potwierdzil, Ze zgoda na zabieg pacjenta spetnia
kryteria cywilistycznego o$wiadczenia woli: ,,Przyjecie, ze zgoda pacjenta na zabieg
operacyjny jest przejawem woli podobnym do o§wiadczenia woli, oznacza, ze do tego przejawu
woli znajduja odpowiednie zastosowanie przepisy dotyczace o§wiadczen woli oraz czynnosci

prawnych. W szczegolnosci w gre wchodzg przepisy regulacje skutki ztozenia wadliwego

175 art. 16 uchwaly Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991, ze zm,
Lekarz.1991.12.14.

176 B, Kmieciak, Art. 17, Art. 18 [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik ... .

1" Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 2004 r., sygn. akt 11 CK 303/04, OSP 2005/11, poz. 131.
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o$wiadczenia woli (art. 82 i n. k.c.) oraz normujgce form¢ czynno$ci prawnych (art. 731 n.
k.c)"78,

Szczegolnie wazne w tym kontekscie jest prawo pacjenta do wycofania zgody na dang
interwencje medyczna'’®. Pacjent ma prawo w kazdym czasie wycofa¢ zgode na zabieg.
Leczenie pacjenta bez zgody stanowi przestgpstwo penalizowane w art. 192 § 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeks karny w mysl ktorego kazdy ,.kto wykonuje zabieg leczniczy bez
zgody pacjenta, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2”. W kontekscie rozumienia pojecia zabiegu leczniczego zarysowaty si¢ w doktrynie dwa
skrajne stanowiska. Jedni ograniczajg zabiegi lecznicze do leczniczych zabiegéw operacyjnych,
natomiast drudzy utozsamiajg je z wszelkimi $wiadczeniami zdrowotnymil®®. Niemnigj
przestepstwo w sensie przedmiotowym odnosi si¢ wylacznie do §wiadczen zdrowotnych.

Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 10 kwietnia 2015 r., sygn. akt 11l KK 14/158!,
wskazuje, ze ,,miarodajna, legalizujaca dzialanie lekarza zgoda pacjenta na wykonanie zabiegu
leczniczego to taka zgoda, ktora stanowi wyraz jego wiasnej, §wiadomej (zarowno od strony
zdolnos$ci psychofizycznej udzielajacego zgody, jak i rozwazenia niezbednych jej przestanek)
oraz swobodnej i dobrowolnej (nieobcigzonej wadg bledu czy przymusu) decyzji [...]. Z kolei
nie moze tez nasuwacé watpliwosci stwierdzenie, ze respektowanie przez lekarza opisywane;j
zgody mozliwe jest tylko woéwczas, gdy wola poddania si¢ proponowanym czynnosciom
medycznym zostanie mu przez pacjenta w sposob niebudzacy watpliwosci ujawniona. Trzeba
wigc zaznaczy¢, ze owo wyrazenie zgody moze nastgpic ustnie, a nawet — byle jednoznacznie
— w sposob dorozumiany (art. 32 ust. 4 u.z.l.); natomiast w wypadku zgody na zabieg
operacyjny albo zastosowanie innej metody o podwyzszonym ryzyku dla pacjenta ustawa
przewiduje pisemng forme jej udzielenia (art. 34 ust. 1 u.z.l.) [...] brak przy wykonywaniu

zabiegu leczniczego ktoregokolwiek z elementow wypetniajacych istot¢ omawianej zgody oraz

178 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 kwietnia 2006 r., sygn. akt | CSK 191/05, OSNC 2007/1, poz.
18; wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 16 listopada 2017 r.,sygn. akt | ACa 588/17,
LEX nr 2439569.

179 B, Kmieciak, Art. 17, Art. 18 [w:] Prawa pacjenta.. .

180 A, Zoll, Art. 192 [w:] Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Tom II. Komentarz do art. 117-211a,
(red.) Wrobel W., Zoll A., s. 613.

181 postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2015 r., sygn. akt 11l KK 14/15, OSNKW
2015/9, poz. 77.
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swiadczacych o samym fakcie jej udzielenia nalezy traktowa¢ jako réwnoznaczny z

wykonaniem tego zabiegu bez zgody, wypehiajacym znami¢ przestgpstwa z art. 192 § 1 k.k.”
Teoretycznie zgoda na zabieg nie jest wymagana od os6b korzystajacych z ustug

medycyny estetycznej sensu stricto; tj. tych nienastawionych na diagnozowanie czy leczenie

jednostek chorobowych. Niemniej biorgc pod uwage fakt, ze korzystanie z ustug medycyny
estetycznej odbywa si¢ w oparciu o umowe o $wiadczenie ustug, warunki wW/w zobowigzania

powinny by¢ zawarte w postanowieniach umownych. Szczegdélowe okreslenie praw i

obowigzkow stron minimalizuje przyszte spory. Zasada ta stanowi filar nie tylko w zakresie

medycyny estetycznej, ale rOwniez wszystkich zobowigzan cywilnych. Z wcze$niejszych analiz
wynika, ze zobowigzanie polegajace na udzielaniu $wiadczeh w zakresie medycyny

estetycznej, jako czynnos¢ dwustronna, zalicza si¢ do kategorii nienazwanej umowy o

Swiadczenie ustug. Co do zasady podmiot medycyny estetycznej, zawierajac umowg z osoba

fizyczna, zobowigzuje si¢ do dotozenia nalezytej staranno$ci przy wykonywanych

czynnos$ciach, a nie do osiggniecia okreslonego rezultatu. Do essentialia negotii umowy nalezy:

1.  okreslenie stron umowy. Oznaczenie stron poprzez wskazanie adresow (siedziby lub
adresu zamieszkania), nr identyfikacyjnych (nr PESEL, NIP, KRS). Przygotowanie
wlasciwej komparycji umowy jest istotne z punktu widzenia egzekwowania obowiazkow,
od strony ktora nie wykonata lub nienalezycie wykonata zobowigzania umowne. Dla
waznosci umowy koniecznym jest, aby podmiot leczniczy byl nalezycie reprezentowany.
Brak prawidlowej reprezentacji podczas zawierania umowy moze stanowi¢ o jej
niewaznosci i skutkowac¢ wieloma problemami dla klienta;

2.  oznaczenie przedmiotu zlecenia tzn. opisanie szczegdéldw Swiadczenia (okre§lenie na
czym $swiadczenie bedzie polegato, jakiej czesci ciala dotyczylo);

3. zobowigzanie si¢ zleceniobiorcy do starannego wykonywania okreslonych w umowie
obowigzkow;

4.  okreslenie okresu obowigzywania umowy lub daty zabiegu. Pod wzgledem prawnym nic
nie stoi na przeszkodzie, aby umowa zostata zawarta na czas nieokreslony (w sytuacji, w
ktorej przedmiotem ustugi ma by¢ pakiet zabiegow);

5. okreslenie wynagrodzenia, tj. podanie kwoty, terminu ptatnosci. Dopuszczalna jest
réwniez ptatno$¢ ratalna lub barterowa;

6. zobowigzanie si¢ zleceniodawcy do wyptlaty okreslonego wynagrodzenia. Medycyna
estetyczna jest wykonywana przez podmioty prywatne i w 100% skomercjalizowana, z

tego wzgledu za zabieg placi zleceniodawca;
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7.  przy umowach o uswiadczenie ustug medycyny estetycznej koniecznym jest dodanie
postanowien dotyczacych zgody na przetwarzanie danych osobowych klienta i danych
dotyczacych zdrowia, jezeli beda przetwarzane (np. w zakresie W/w badan
diagnostycznych).

Co wazne nalezy podkresli¢, ze umowa tego typu moze posiada¢ zatgczniki, wsrod
ktérych najczes$ciej mozemy odnalezé te dotyczace m.in. opisu zabiegu zawierajacego
okreslenie rodzaju zabiegu, zastosowanej metody wykonania zabiegu, przygotowania klienta
do zabiegu, zalecen pozabiegowych, mozliwych powiktan. Istotnym, z perspektywy
pozniejszych roszczen jest, aby klient pokwitowal, Zze zapoznat si¢ z trescig zalacznika. Nalezy
podkresli¢, ze umowa o §wiadczenie ustug z zakresu medycyny estetycznej podlega prawu
konsumentow. Z tego wzgledu w w/w zobowigzaniu powinny znalez¢ si¢ wszystkie klauzule
istotne dla konsumenta, m.in. prawo do odstapienia od umowy w terminie 14 dni, jezeli umowa
zostata zawarta na odleglos¢.

Podsumowujac, podmioty branzy ,beauty” to podmioty, ktére nie udzielaja §wiadczen
zdrowotnych ani nie przyjmuja pacjentow. Z tego wzgledu podmioty te nie sg zobligowane do
prowadzenia dokumentacji medycznej. Zgodnie z art. 23 u.p.p. wylgcznie pacjent ma prawo do
dostgpu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielonych mu
$wiadczen zdrowotnych. Ponadto podmioty branzy ,,beauty” nie musza uzyskiwa¢ zgody na
zabieg. Zgoda podobnie jak obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej, jest
uzyskiwania od pacjenta, wobec ktorego ma zosta¢ udzielone §wiadczenie zdrowotne. Przepisy
prawne dotyczace stricte wymogow obstugi osob fizycznych nie pozostawiaja watpliwosci
interpretacyjnych, wszelkie prawa 1 obowigzki wynikajace z u.p.p. odnoszg si¢ do pacjentéw i
przedmiotowo dotyczg $wiadczen zdrowotnych.

Podmiot zajmujacy si¢ wykonywaniem zabiegoéw estetycznych nie jest adresatem
obowigzkéw okreslonych w u.p.p. Podmiot medycyny estetycznej moze, ale nie musi
prowadzi¢ dokumentacji medycznej lub uzyskiwa¢ zgody na zabieg. Stosunek prawny
pomiedzy klientem ustug estetycznych, a podmiotem je §wiadczagcym wynika z przepisow
kodeksy cywilnego. Jest to stosunek zobowigzaniowy odpowiadajacy essentialia negotii
przepisom umowy o $wiadczenie ustug. Warunki wykonywania zabiegu zawarte sa w umowie
stron. Umowa o $§wiadczenie ustug medycyny estetycznej moze zawiera¢ elementy wiasciwe
dla zgody na zabieg lub elementy, ktére typowo znajduja si¢ w dokumentacji medycznej.
Finalna tres¢ umowy zalezy od ustalen stron.

Obowigzujacy stan prawny nie gwarantuje nalezytej ochrony konsumentowi. Klient jako

laik czesto nie potrafi nalezycie zadbaé o swoje interesy, a tym samym o wyczerpujaca tres¢
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umowy, tzn. postanowienia dotyczace mozliwych powiktan, opis zabiegu (opis ustugi). Nie
ulega watpliwosci, ze zabiegi estetyczne czesto technicznie nie réznig si¢ od procedur
wykonywanych w ramach §wiadczen zdrowotnych. Zabiegi estetyczne potrafig by¢ inwazyjne
1 tj. niektére §wiadczenia zdrowotne moga skutkowaé mozliwoscig wystgpienia powiktan
zagrazajacych zyciu. Z tego wzgledu to na profesjonaliscie powinien spoczywac¢ obowigzek
wyczerpujacego poinformowania klienta o szczegdlach zabiegu oraz nalezytego opisania
inwazyjnego dziatania. Podczas zabiegu uwazno$¢ klienta czesto jest wytragcona przez bol lub
stres. Z tego wzgledu nie jest on w stanie w sposob szczegotowy zweryfikowac, czy dzialanie
osoby wykonujacej jest nalezyte. Powyzsze dostatecznie uzasadnia konieczno$¢ wprowadzenia
zmian legislacyjnych.

W S$wietle wyzej poczynionych analiz, zgodnie z obowigzujagcym prawem, ushugi
medycyny estetycznej, poza nazwa, nie podlegaja rygorom dla ogdlnie przyjetych ustug
medycznych. Z tego wzgledu nalezy podda¢ analizie, czy podmiot $wiadczacy ustugi
skoncentrowane na estetycznym skutku, zobowigzany jest do wytworzenia dokumentacji, a
jesli tak to jakiej. Co do zasady z kazdej wizyty lekarskiej powinna powsta¢ dokumentacja.
Dokumentacja medyczna nie ma swojej definicji legalnej. W jezyku potocznym pojecie
dokumentacji medycznej stanowi uporzadkowany zbidr informacji o stanie zdrowia pacjenta,
wykonanych badaniach, zabiegach, przepisanych lekach oraz wydanych zaleceniach. Poza
funkcja informacyjng dla pacjenta, niezbedna np. do dalszej diagnostyki stanu zdrowia
pacjenta, dalszego leczenia, czy poroéwnywania progresji lub remisji choroby, analiza

dokumentacji medycznej pozwala oceni¢ jakos¢ pracy osoby udzielajacej $wiadczen.

3.3.2 Prawo dostepu do dokumentacji medycznej

Prawo dostepu do dokumentacji medycznej stanowi gwarancje¢ dla osob korzystajacych
ze $wiadczen zdrowotnych. Ustawodawca prawu pacjenta do dokumentacji medycznej
poswigcil caly rozdziat 7 w u.p.p. W pierwszym przepisie W/w rozdzialu ustawodawca
precyzuje, ze:

1) prawo dostepu do dokumentacji medycznej przystuguje, tj. osobie
zwracajacej si¢ o udzielenie Swiadczen zdrowotnych lub korzystajacej ze swiadczen
zdrowotnych;

2) dokumentacja medyczna dotyczy stanu zdrowia pacjenta oraz

udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych, spdjnik ,,oraz” w logice prawniczej oznacza
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koniunkcje. Zakwalifikowanie zdania jako koniunkcja w wyktadni prawniczej oznacza,
ze oba czynniki musza by¢ prawdziwe, aby cale zdanie bylo prawdziwe. Tj.
dokumentacja medyczng mozna nazwa¢ dokument, ktory jednocze$nie zawiera
informacje o stanie zdrowia pacjenta i udzielonych jemu $wiadczeniach zdrowotnych.
Jezeli dokument nie zawiera informacji o udzielonych pacjentowi $wiadczeniach
zdrowotnych, dokumentu takiego nie mozna nazwa¢ medycznym.

Podsumowujac, aby dokument nazwa¢ medycznym obligatoryjnie musi on zawierac
wzmianke o udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych. W $wietle W/w przepiséw ustawy
szczegbOlnej podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych majg obowigzek prowadzic,
przechowywa¢ 1 udostgpnia¢é dokumentacje medyczng oraz zapewnia¢ ochron¢ danych
zawartych w tej dokumentacji (art. 24 ust. 1 u.p.p.). Nalezy przypomnie¢, ze zasady
udostepniania dokumentacji stanowig jeden z obligatoryjnych elementéw regulaminu
organizacyjnego podmiotu leczniczego.

W art. 25 u.p.p. enumeratywnie wymieniono tre$¢ dokumentacji medycznej. Wedlug
ustawodawcy dokumentacja medyczna powinna zawiera¢: 1) dane pozwalajace na ustalenie
tozsamosci pacjenta: a) nazwisko i imi¢ (imiona), b) dat¢ urodzenia, ¢) oznaczenie pici, d) adres
miejsca zamieszkania, ) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka - numer
PESEL matki, a w przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, f) w przypadku gdy pacjentem jest osoba matoletnia,
catkowicie ubezwlasnowolniona lub niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody - nazwisko i
imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca zamieszkania; 2)
oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki
organizacyjnej, w ktorej udzielono $wiadczen zdrowotnych; 3) opis stanu zdrowia pacjenta lub
udzielonych mu $wiadczen zdrowotnych; 4) date sporzadzenia'®. Ponadto kazda dokumentacja
medyczna powinna by¢ prowadzona wedlug zasad zawartych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz  sposobu jej przetwarzanial®®, wydanym na podstawie przepisu

upowazniajacego zawartego w art. 30 u.p.p..

182 D, Karkowska, Art. 24, Art. 25 [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, wyd. 111, Warszawa 2016.
183 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. W sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw

dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzani, tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 666 ze zm.
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W § 1 ust. 1 r.r.d. ponownie zaakcentowano, kto jest adresatem przepisow dotyczacych
dokumentacji medycznej. Wskazano, ze dokumentacja medyczna, zwana dalej
"dokumentacja", jest prowadzona przez podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych, zwany
dalej "podmiotem". Analizowany przepis, potwierdza, ze podmioty $wiadczace ushugi w
zakresie medycyny estetycznej, ktorych dziatalnos¢ skupiona jest na zabiegach nastawionych
na skutek wizualny, niezmierzajacy do leczenia chorob, nie prowadza dokumentacji
medycznej, tym samym nie podlegaja analizowanym regulacjom.

Podmioty medycyny estetycznej sensu stricto zwolnione sa z obowigzku zachowania
szeregu rygorow natozonych przez r.r.d. Rozporzadzenie okresla w sposob szczegdtowy
rodzaje dokumentacji medycznej, ktorg zobowigzane sg prowadzi¢ m.in szpitale, Podmioty
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, podmioty rehabilitacji leczniczej, lekarze w indywidualnych
praktykach oraz sposoby jej przechowywania. W art. 2 r.r.d. wymieniono rodzaje dokumentacji
medycznej. Dokumentacja medyczna dzieli si¢ na:

1.  dokumentacj¢ indywidualng dotyczaca poszczegdlnych pacjentow korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych;

a.  wewnetrzng przeznaczong na potrzeby podmiotu, m.in. historia zdrowia i choroby,
karta indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna; karta indywidualnej opieki
fizjoterapeutycznej; karta przebiegu znieczulenia; karta obserwacji (§ 2 ust. 3 r.r.d.)

- dokumentacja wewngetrzna jest przechowywana przez podmiot, ktory ja sporzadzit
(§ 69 ust. 1 r.r.d.)

b.  zewnetrzna, na ktora sktada si¢ m.in. skierowanie do szpitala lub innego podmiotu,
skierowanie na badanie diagnostyczne, konsultacj¢ lub leczenie, karta informacyjna
z leczenia szpitalnego, tzw. wypis (§ 2 ust. 4 r.r.d.)

—  dokumentacja zewnetrzna w formie skierowan w postaci papierowej jest
przechowywana przez podmiot, ktory zrealizowal $wiadczenie zdrowotne na
podstawie skierowania (§ 69 ust. 2 r.r.d.).

2.  dokumentacje¢ zbiorcza dotyczaca ogdélu pacjentéw lub okreslonych grup pacjentow

korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych

W r.r.d. resort zdrowia okresla, ze co do zasady dokumentacja medyczna jest prowadzona
w formie elektronicznej. Dotrzymanie standardow wskazanych w rozporzadzeniu wymaga
zainstalowania specjalistycznego oprogramowania. System teleinformatyczny, w ktorym jest
prowadzona dokumentacja, musi zapewnia¢ okreslone warunki. Warunki mozna podzieli¢ na
zwigzane z bezpieczenstwem i warunki techniczne. Do tych pierwszych zaliczamy mi¢dzy
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innymi: obowigzek zabezpieczenia dokumentacji przed mozliwo$cig ingerencji w jej tre$é
przez osoby nieuprawnione lub w trybie sprzecznym z przepisami. Natomiast do technicznych
warunkow systemu nalezy zaliczy¢: mozliwos¢ wydruku czy eksportu catej dokumentacji,
czytelnos¢ i przejrzystos¢ dokumentacji polegajaca na identyfikacji autora dokumentacji i daty
jej sporzadzenia (§ 1 ust. 6 r.r.d.). Analiza przepisOw W/W ustawy prowadzi do wniosku, ze im
dany podmiot posiada szerszy pakiet uslug, tym obwarowany jest bardziej rygorystycznymi
wymaganiami w zakresie wytwarzania i prowadzenia dokumentacji medycznej.

Najpopularniejsze formy prowadzenia dziatalno$ci w zakresie medycyny estetycznej to:
jednoosobowe dziatalno$ci gospodarcze lub spotki prawa handlowego. Oferta niektorych
podmiotéw wymaga, aby spetnialy one standardy tzw. szpitala jednodniowego. Dla przyktadu
nalezy poda¢, ze lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach praktyki zawodowej
zobowigzany jest do prowadzenia dokumentacji: 1) wewnetrznej w formie historii zdrowia i
choroby lub karty noworodka i 2) zewngtrznej w formie skierowania do szpitala lub innego
podmiotu, skierowania na badania diagnostyczne, konsultacje lub leczenie, zaswiadczenia,
orzeczenia oraz opinii (§ 52 r.r.d.). Z kolei podmiot leczniczy prowadzacy szpital, w ktorym
czas pobytu pacjenta niezb¢dny do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego nie przekracza 24
godzin, sporzadza i prowadzi: 1) dokumentacje¢ indywidualng wewnetrzng w formie historii
choroby; 2) dokumentacj¢ zbiorczg w formie wykazu: a) gtownego przyje¢ i wypisow, b)
chorych oddziatu, c) zabiegow, d) bloku operacyjnego lub sali operacyjnej. Do historii choroby
dotacza si¢ dokumenty dodatkowe, w szczego6lnosci: 1) karte obserwacji; 2) karte goragczkowa;
3) karte zlecen lekarskich; 4) kart¢ przebiegu znieczulenia, jezeli byto wykonane w zwiagzku z
udzielonymi $wiadczeniami zdrowotnymi; 5) wyniki badan diagnostycznych; 6) protokoét
operacyjny, jezeli byla wykonana operacja; 7) karte segregacji medycznej (§ 35 ust. 1 1 ust. 2
r.r.d.).

W wyjatkowych przypadkach dopuszczalne jest prowadzenie dokumentacji medycznej
w formie papierowe;j: 1) jezeli rozporzadzenie tak stanowi lub 2) jezeli warunki organizacyjno-
techniczne uniemozliwiajg prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej (§ 1 ust. 2
r.r.d.). Istotnym jest, ze prowadzenie dokumentacji w obu formach jednoczesnie jest
niedopuszczalne.

Podmioty udzielajace $wiadczen zdrowotnych sa zobowigzane do udostgpnienia
dokumentacji medycznej, zgodnie w wnioskiem bez zbednej zwtoki (§ 70 ust. 1 r.r.d.).
Dokumentacja medyczna moze by¢ udostgpniona do wgladu, przez sporzadzenie jej wyciagu,
odpisu, kopii, wydruku lub w formie oryginatu podlegajacego zwrotowi po wykorzystaniu (art.

27 ust. 1 u.p.p.). Dokumentacja elektroniczna jest udost¢gpniania w formie wydruku
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opatrzonego klauzulg zgodnosci z dokumentacjg oraz czytelnym podpisem osoby wydajace;j -
osoby upowaznionej przez podmiot leczniczy (§ 70 ust. 2 r.r.d.). Natomiast, w sytuacji
udostgpnienia dokumentacji prowadzonej w formie papierowej koniecznym jest pozostawienie
w podmiocie tej kopii lub petnego odpisu (§ 70 ust. 3 r.r.d.). Podmioty medyczne mogg pobierac
optate za wydanie dokumentacji medycznej. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta okre$la wylacznie oplaty maksymalne pozostawiajac podmiotowi leczniczemu
swobode w pozostalym zakresie (art. 28 ust. 4 u.p.p.). Co do zasady dokumentacja medyczna
musi by¢ przechowywana przez 20 lat (art. 29 ust. 1 u.p.p.). Jezeli z jakiegos powodu podmiot
nie moze wyda¢ dokumentacji medycznej, np. w sytuacji, w ktorej o wydanie dokumentacji
zwraca si¢ osoba upowazniona lub wniosek o udostepnienie dokumentacji wptyng po uptywie
terminu archiwizowania dokumentacji, podmiot leczniczy zobowigzany jest podaé przyczyne
odmowy udostepnienia (§ 71 r.r.d.).

Istota skrupulatnego i zgodnego z przepisami prowadzenia dokumentacji jest czgsto
podkreslana w doktrynie. Trzeba zauwazy¢, ze dokumentacja medyczna jako forma kontroli
procesu udzielania §wiadczenia zdrowotnego oraz poszczegdélnych czynnosci medycznych
wchodzacych w sktad tego procesu zawiera informacje pozwalajace okresli¢ prawidtowosé
leczenia pacjenta, umozliwia prawidtowa diagnoze i przebieg leczenia, wskazuje na rodzaj i
czas zlecenia oraz przeprowadzenia okreslonych badan, umozliwia identyfikacje o0sob
zlecajacych 1 wykonujacych $wiadczenia zdrowotne, pelni tez kluczowa role dowodowa w
przypadku roszczeh pacjentdow zwigzanych z nieprawidlowym dzialaniem personelu
medycznego, §wiadczy¢ moze bowiem o starannosci lub braku staranno$ci dziatan personelu
medycznego. Jak stusznie zauwaza si¢ w literaturze, prawidtowo prowadzona dokumentacja
medyczna moze stanowi¢ rowniez skuteczne narzedzie poprawy sprawnosci, efektywnosci i
operatywnosci prac, podnoszenia jakosci i zwickszania dostepnosci ustug medycznych?®84,

Tresci zawarte w dokumentacji medycznej maja czesto kluczowe znaczenie w procesie
cywilnym, np. w sprawie o odszkodowanie za tzw. blad medyczny. Niemniej, jak stwierdzit
SA w Krakowie w wyroku z dnia 17 wrzenia 2013 1., Zaden z przepisOw prawa materialnego

nie nakazuje nadawania dokumentacji medycznej wyzszej mocy dowodowej niz dowodom

18 |, Bielecki, P. Ruczkowski, Dostep osoby bliskiej do dokumentacji medycznej zmartego
pacjenta [w:] Odpowiedzialnos¢ w ochronie zdrowia, (red.) E. Kruk [i in.], Warszawa 2018, s. 102 i

n.
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osobowym?8

. Oznacza to, ze dokumentacja medyczna ma takg samg rangg jak inne dokumenty
sktadane do akt sprawy. W zakresie praw ustugobiorcow - klientow podmiotéw wykonujacych
swiadczenia medycyny estetycznej brakuje tozsamych do pacjentow praw, w tym praw
dotyczacych dokumentacji medycznej. Ani osoba udzielajagca §wiadczen medycyny estetycznej
nie ma obowigzku prowadzenia takiej dokumentacji, ani osobie z tych $wiadczen korzystajace;j
nie przystuguje prawo dostgpu do dokumentacji. Prawo to, z powodu braku przepisow
szczegolnych, w takim przypadku moze by¢ uregulowane przez strony w umowie
cywilnoprawnej.

Warto podkresli¢, ze umowa stron moze okres$la¢ szczegdlowo przedmiot $wiadczenia,
np. rodzaj $wiadczenia, preparat, ktory ma by¢ podany (nazwe handlowg oraz ilo$¢ preparatu).
Ponadto strony mogg zastrzec, ze po wykonaniu $wiadczenia osoba udzielajagca Swiadczenia
wyda (odptatnie lub nie), w umownie okre§lonym terminie, klientowi o§wiadczenie z opisem
przebiegu udzielonego $§wiadczenia. Niemiej nie sposob od osoby udzielajacej Swiadczenia
wymagaé, nawet w umowie, aby prowadzila expressis verbis dokumentacje medyczna,
poniewaz podmiot nieudzielajagcych swiadczen zdrowotnych nie ma legitymacji ustawowej do
prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym do jej przechowywania. Z powyzszego wynika,
7e nawet w sytuacji, w ktorej podmiot udzielajacy swiadczen w zakresie medycyny estetycznej
wymaga od klienta, aby ten przed zabiegiem wykonat 1 dostarczyt np. wyniki badan krwi,
pézniej podmiot ten nie jest zobowigzany do ich wydania. Cigzar zabezpieczenia W/w
dokumentacji spoczywa na kliencie, np. moze on udostepni¢ podmiotowi medycyny
estetycznej wytacznie kopie dokumentacji medycznej, a jezeli podmiot medycyny estetycznej
wymaga oryginatlu wynikow badan, klient powinien zachowac¢ dla siebie kopi¢ tych wynikow.

Problem dotyczacy wyktadni przepisow, a w zasadzie bardziej wynikajacy z braku ustaw
szczegllnych regulujacych status prawny swiadczen medycyny estetycznej, ktore nie podlegaja
definicji $wiadczenia zdrowotnego, istnieje wowczas, jezeli podmiotem udzielajacym
swiadczen medycyny estetycznej jest lekarz i to lekarz jest wystawca skierowania na badanie.
Wowczas W/w skierowanie nalezy zakwalifikowac jako dokumentacja medyczna. Niemniej,
skierowania stanowig dokumentacj¢ medyczng zewngtrzng i w sytuacji, w ktdrej zostaly
wydane w formie papierowej, obowiazki wynikajace z u.p.p. i r.r.d. przejmuje podmiot, ktdry
wykonal badania diagnostyczne. Jezeli lekarz medycyny estetycznej, celem wystawienia

skierowania, korzysta z oprogramowania, wowczas zobowigzany jest takag dokumentacje

18 Wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 17 wrzenia 2013 r., sygn. akt | ACa 763/13, LEX nr
1511658.
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zachowac¢. W zakresie w/w wystawionego skierowania lekarz podlega ustawie u.p.p. i r.r.d.
Jezeli klient wystapi do lekarza medycyny estetycznej o wydanie dokumentacji medyczne;j,
lekarz podlega obowiazkowi wydania dokumentacji wyltacznie dotyczacej $wiadczen
zdrowotnych. W analizowanym przypadku dokumentacj¢ medyczng bedzie stanowito
skierowanie na badania diagnostyczne, poniewaz stuzy ono lekarzowi do oceny zdrowia
pacjenta celem zakwalifikowania go do §wiadczenia medycyny estetycznej.

Obowigzujacy porzadek prawny prowadzi do pewnego kuriozum, poniewaz w fazie
kwalifikacji do zabiegu medycyny estetycznej tam, gdzie oceniane jest zdrowie, osoba majaca
by¢ poddana zabiegowi to pacjent, a w kolejnym etapie, tzn. w czasie zabiegu estetycznego,
osoba poddana temu zabiegowi to klient. Problemy poruszone w niniejszym rozdziale,
utwierdzaja w przekonaniu, ze zabiegi z zakresu medycyny estetycznej powinny by¢
traktowane na réwni ze $wiadczeniami zdrowotnymi, poniewaz dotycza ludzkiego ciata i
nierzadko stopien inwazyjnosci tych pierwszych jest wigkszy niz §wiadczen zdrowotnych. Z
calg stanowczoscig nalezy podkresli¢, ze za ujednoliceniem statusu prawnego zabiegow
upickszajacych ze $wiadczeniami zdrowotnymi przemawia roéwniez cate zaplecze prawne
gwarantowane pacjentom, tj. obowigzek odebrania zgody na zabieg oraz obowigzek

prowadzenia dokumentacji medycznej.
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4 ROZDZIAL

Reglamentacja prowadzenia dzialalnosci w zakresie

medycyny estetycznej

4.1 Przeslanki prawne uzywania nazwy ,,klinika” lub okreslenia ,,kliniczny”

O podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ w zakresie medycyny estetycznej zwykto sie
moéwic ,.kliniki medycyny estetycznej”. Wynika to z faktu, ze ich wlasciciele w przewazajace;j
wigkszos$ci rejestruja swoje podmioty uzywajac W/w okreslen. Powodem uzywania nazwy
klinika lub ,,clinic” jest wzbudzenie u klientow zaufania. Z okreslenia ,klinika”, sprzecznie z
prawem, dla zwiekszenia renomy prowadzonej dziatalno$ci korzystaja nie tylko przedsigbiorcy
wykonujacy dziatalnos¢ w zakresie medycyny estetycznej, ale rowniez gabinety
stomatologiczne czy ortodontyczne. Klinika niewatpliwie kojarzy si¢ z placowka prowadzaca
badania naukowe oraz zatrudniajacg wykwalifikowang kadre¢ medyczng. Prestizowa nazwa
stanowi forme reklamy dla przedsigbiorcy.

Stosowanie okreslenia ,klinika” nie jest co do zasady prawnie zabronione dla pomiotow
wykonujacych dziatalno§¢ w zakresie medycyny estetycznej. Niemniej koniecznym jest
spetnienie warunkéw wskazanych w art. 89 ust. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnos$ci
leczniczej'®, z ktorego wynika, ze oznaczenia "klinika" albo "kliniczny" oraz "uniwersytecki"
moga uzywac wytacznie konkretne podmioty. W tym zakresie uprawnionymi s3: 1) podmioty
lecznicze utworzone lub prowadzone przez uczelni¢ medyczna, wykonujace dziatalno$é
lecznicza, jednoczesnie zobowigzane do realizacji zadan polegajacych na ksztatceniu przed - i
podyplomowym w zawodach medycznych, oraz 2) podmioty lecznicze zobowigzane do
udostgpnienia uczelni medycznej jednostek organizacyjnych niezbednych do prowadzenia
ksztalcenia przed - i podyplomowego w zawodach medycznych. Oznacza to, ze mianem kliniki
moga tytutowac si¢ wytgcznie podmioty lecznicze prowadzone przez uczelni¢ medyczng lub z

nig wspotpracujace.

18 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalno$ci leczniczej, tekst jedn. Dz.U. 2021 r., poz. 711 ze zm.
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Z drugiej strony, w mys$l postanowien art. 4 u.d.l. do podmiotow leczniczych
ustawodawca zalicza siedem kategorii podmiotow. Katalog ten obejmuje migedzy innymi: 1)
przedsi¢biorcow w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo

przedsiebiorcow*®’

we wszelkich formach przewidzianych dla wykonywania dziatalno$ci
gospodarczej; 2) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej; 3) jednostki budzetowe, w
tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone i nadzorowane przez okreslone organy centralne
posiadajace w strukturze organizacyjnej m.in. ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub
potozng podstawowej opieki zdrowotnej etc.!®®; 4) instytuty badawcze!®; 5) fundacje i
stowarzyszenia, ktoérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony
zdrowia; 5a) posiadajace osobowos¢ prawna jednostki organizacyjne stowarzyszen; 6) osoby
prawne i jednostki organizacyjne dziatajace na podstawie przepisOw o stosunku Panstwa do
Kosciota Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych ko$ciotow
1 zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolno$ci sumienia i wyznania oraz 7) jednostki
wojskowe. Wskazany katalog podmiotow pozwala stwierdzi¢, ze w kazdym przypadku
kryterium warunkujacym zakwalifikowanie si¢ do tej grupy podmiotéw jest charakter
dziatalnosci — musi to by¢ dziatalno$¢ lecznicza®®.

W tym obszarze istotng rolg odgrywajg uczelnie medyczne. Wspotpraca kliniki z uczelnig
medyczng zazwyczaj polega na dzieleniu si¢ przez pracownikéw kliniki dorobkiem naukowym,
gloszeniem wykladow oraz zapewnianiem miejsc na praktyki przysztym medykom.
Wspolprace z uczelnia medyczna moga nawigzaé¢ zaré6wno osoby fizyczne jak i1 prawne

wykonujace leczniczg dziatalno$¢ gospodarczg (por. art. 3 1 4 ustawy Prawo przedsigbiorcow),

ktore jednoczesnie posiadajg komorki organizacyjne niezbedne do ksztalcenia w zawodach

187 Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow, Dz. U. z 2021 r. poz. 162.

188 Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne, Dz. U. z 2020 r. poz. 172 i
1493.

189 Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, Dz. U. z 2020 r. poz. 1383.

1% H, Gronkiewicz-Waltz, K. Jaroszynski, Prawo gospodarcze. Zagadnienia administracyjnoprawne
(red.) H. Gronkiewicz-Waltz, M. Wierzbowski, Warszawa 2011, s. 231-256; K.
Strzyczkowski, Prawo gospodarcze publiczne, Warszawa 2011, S, 227-235; C.
Kosikowski, Publiczne prawo gospodarcze Polski i Unii Europejskiej, Warszawa 2010, s. 204-239;
C. Kosikowski, Ustawa o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Komentarz, Warszawa 2011, s. 15-
361is.41-56.
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medycznych. Definicja legalna stowa ,klinika” jest tozsama z literalng. Zgodnie z definicja
znajdujaca si¢ w stowniku jezyka polskiego klinika to: ,,szpital petnigcy rowniez funkcje
naukowo-badawcze oraz prowadzacy szkolenia studentéw medycyny”*%.,

Zatem, aby w sposob legalny przedsigbiorca, w nazwie swojej dziatalnosci, mogt uzywac
nazwy ,,klinika” powinien podja¢ wspotprace z uczelnig wyzsza. Nawigzanie takiej wspotpracy
wydaje si¢ mozliwe. Zabiegi medycyny estetycznej w zakresie w jakim sg $wiadczeniami
zdrowotnymi, s3 cze$cig wiedzy medycznej przydatnej przysziemu medykowi. Ponadto
medycyna estetyczna prozdrowotna swoim zakresem obejmuje kilka dziedzin medycyny, m.in.
zawiera elementy dermatologii, medycyny ogélnej i farmakologii. Ponadto, w podmiocie
leczniczym, ktory jest profilowany na medycyng estetyczng student medycyny moze od strony
praktycznej zaczerpnagé wiedzy podstawowej: postepowania z pacjentem, prowadzenia
dokumentacji medycznej, badania przedmiotowego 1 podmiotowego pacjenta. Ze wzgledu na
powyzsze argumenty przedsigbiorca z branzy ,,beauty” moze nawigza¢ wspotprace z uczelnia
medyczng i tym samym legalnie uzywac nazwy ,.klinika”.

Nalezy podkresli¢, ze spelnianic w/w obowigzkéw ustawowych nie determinuje
uzywania w nazwie podmiotu okreSlenia ,kliniczny”, czy slowa ,klinika”. Ostateczne
brzmienie nazwy zalezy od wtasciciela podmiotu leczniczego lub od tresci umowy zawartej z
uczelnia medyczng'®2. Przedsiebiorcy, ktorzy w ramach dziatalnosci z zakresu medycyny
estetycznej nie udzielajg §wiadczen zdrowotnych nie posiadajg legitymacji do postugiwania si¢
okreslaniem ,klinika” czy ,kliniczny” w nazwie dziatalno$ci. Zakaz ten obowigzuje bez
wzgledu na wyksztatcenie wihascicieli w/w podmiotu, czy wyksztalcenie zatrudnianego
personelu. Legalizacji nazwy ,klinika” nie zapewnia fakt, ze jej wlascicielem czy
pracownikiem jest lekarz.

W tym miejscu warto zwroci¢ uwage na fakt, ze niektore podmioty postuguja si¢ nazwa
dziatalnosci lub jej elementami zapozyczonymi z j¢zyka angielskiego - to jest ,.clinic”. Jest to
prawdopodobnie wynikiem interpretacji prawnych, z ktorych wynika, ze w jezyku angielskim
wyraz ,,clinic” posiada inne znaczenie niz polskie stowo ,.klinika”. Oznacza ono budynek lub
cze$¢ szpitala, w ktorym korzysta¢ mozna ze specjalistycznego leczenia lub prywatny szpital
albo szpital zajmujacy sie specjalistycznym leczeniem'®. Wskazane znaczenie angielskiego

,clinic”, pomimo podobienstwa fonetycznego uznawane jest za furtke do uzywania w nazwie

9% https://sjp.pl/klinika, dostep dnia 3 kwietnia 2022 r.
192 M. Dercz, T. Rek Tomasz, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. 111, WKP 2019.
1935, Wehmeier, Oxford Advanced Learner’s Dictionary, Oxford 2000, s. 219.
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dziatalnos$ci. Z innych zrodet wynika, ze ,,clinic” oznacza: ,,a place where pepole go for medical
treatment or advice” tj. miejsce udzielania $wiadczen  zdrowotnych  lub
konsultacji”'® Wydawnictwo PONS ttumaczy stowo ,.clinic” dostownie jako ,klinika”%.
Wskazane thumaczenia wprost stanowig o powigzaniu kliniki ze §wiadczeniami zdrowotnymi i
konsultacjami medycznymi. Dodatkowo oba stowa: angielskie 1 polskie sg do siebie podobne
fonetycznie. Z tego wzgledu uzywanie de facto ,,makaronizmu” w nazwie dziatalnosci, pod
wzgledem legalno$ci, nalezy traktowaé tak samo jak klinika. Przeprowadzona analiza
znaczeniowa prowadzi do wniosku, ze zarowno angielskie znaczenie ,,clinic” jak 1 polska
definicja kliniki oznaczaja miejsce udzielania §wiadczen zdrowotnych, co wprost prowadzi do
ustawy o dziatalnosci leczniczej i rygoréw tam zawartych.

Dla legalno$ci dzialania przedsigbiorcy nie ma zatem znaczenia, czy W nazwie
przedsiebiorstwa umiesci stowo ,klinika”, czy ,.clinic”. Jedli taki podmiot nie posiada
legitymacji to postugiwania si¢ w/w okresleniem — nie pozostaje w zadnym zwiazku z uczelnia
medyczna - jego nazwa pozostaje sprzeczna z prawem.

Podsumowujac, korzystanie z okreslenia ,.klinika” lub , kliniczny” przy tworzeniu nazwy
podmiotu zostato prawnie uregulowane. Katalog podmiotéw uprawnionych do uzywania
okreslenia ,,klinika”, czy ,.kliniczny” zostal okreslony w art. 89 ust. 6 u.d.l. Uprawnionymi do
korzystania z tego typu okre$lenia sg przedsigbiorcy powigzani z uczelniami medycznym.
Tylko przedsigbiorcy spetniajacy ustawowe kryteria mogg okresla¢ nazwe firmy klinika.
Wigkszo$¢ istniejacych na rynku klinik medycy estetycznej z okreslenia ,klinika” korzysta

bezprawnie.

4.2 Przestanki prawne uzywania nazwy ,,medycyna” lub okres$lenia ,,medyczny”

Przedsigbiorcy z branzy ,beauty” w nazwach dzialalnosci postuguja si¢, z podobng
czestotliwoscig jak okresleniem ,klinika”, okresleniem ,,medycyna” lub ,,medyczny”. Przepisy
szczegolne nie definicja w/w ,medycyna” czy ,medyczny”. Nie ma rdéwniez ustaw
szczegblnych, w ktérych uregulowano by zasady postugiwania si¢ okresleniem ,,medycyna”,

czy ,,medyczny”. Niemniej definicja literalna stowa ,,medycyna” oznacza nauka o zdrowiu i

194 https://dictionary.cambridge.org/pl/dictionary/english-polish/clinic, dostep dnia 3 kwietnia 2022 r.

195 https://pl.pons.com/tlumaczenie/angielski-polski/clinic, dostep dnia 3 kwietnia 2022 r.
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chorobie cztowicka oraz sztuka leczenia i zapobiegania chorobom?!®

. Niektore ustugi
estetyczne polegaja na leczeniu chorob, tj. stanéw zdrowia, ktorym nadano odpowiedni kod
ICD 10 (wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob) i woéwcezas nadanie takim ustugom
przymiotu medycznych odpowiada prawu. Natomiast, w zakresie, w jakim ustugi ,,beauty” nie
zmierzaja do leczenia chorob, co do zasady nie powinny by¢ okreslane jako medyczne.

Niemniej sformutowania ,,medycyna estetyczna” na tyle zakorzenilo si¢ w jezyku
polskim, Ze nie ma aktualnie watpliwosci, ze zawiera ono w sobie zaro6wno pakiet ustug
skutkujacych wylacznie estetyczng poprawa cialta, jak i pakiet $wiadczen medycznych
zmierzajacych do poprawy zdrowia. Z tego wzgledu postugiwanie si¢ przez branzg ,,beauty”
okresleniem ,,medycyna estetyczna” nie mozna uzna¢ za dzialanie nielegalne, pod warunkiem,
ze ustugi wykonywane begda przez medykow. Udzielanie §wiadczen estetycznych przez osoby
posiadajace wyksztalcenie medyczne stanowi w tym wypadku uzasadnienie dla postugiwania
si¢ okresleniem ,,medycyna estetyczna”.

Istniejg przypadki, prawdopodobnie wynikajace, z braku regulacji prawnych, ze kliniki
medycyny estetycznej otwieraja osoby nieposiadajace wyksztalcenia medycznego, np.
kosmetyczki. Wowczas nazwanie de facto gabinetu kosmetycznego klinika medycyny
estetycznej bedzie stanowito naduzycie prawne.

Podsumowujac, nalezy uzna¢, ze w sytuacji, w ktorej placowka medycyny estetycznej
bedzie dysponowata kadrg lekarzy swiadczacych w niej ustugi, okreslenie ,,medycyna”, czy

,medyczny” nie bedzie okresleniem uzywanym bez uprawnien.

4.3 Sankcje za niezgodne z prawem uzywanie nazwy przedsiebiorstwa zajmujacego

si¢ medycyna estetyczna

Z art. 53 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich'®’ wynika, ze cztonkowie

izb lekarskich podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej

198

oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza™>°. Z tego wzgledu lekarzowi za

nieuprawnione stosowanie w nazwie dzialalno$ci czlonu ,klinika” grozi odpowiedzialno$¢

1% https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/medycyna;3939269.html, dostep dnia 3 kwietnia 2022 r.

197 Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich, tekst jedn. Dz.U. z 2021r., poz. 1342.

198 J, Berezowski, P. Malinowski, Art. 53 [w:] Ustawa o izbach lekarskich. Komentarz, J. Berezowski,
P. Malinowski, Warszawa 2013.
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dyscyplinarna. Z art. 66 ust. 4 z Kodeksu Etyki Lekarskiej®®

wynika, ze lekarzowi nie wolno
stosowa¢ metod nieuczciwej konkurencji, szczegdlnie w zakresie nierzetelnego informowania
o swoich mozliwos$ciach dziatania, jak i kosztach leczenia. Nieuprawnione postugiwanie si¢
okresleniem ,klinika” lub ,kliniczny” bedzie stanowitlo czyn nieuczciwej konkurencji
polegajacy na bezprawnym kreowaniu u konsumentéw przeswiadczenia, ze podmiot
wspotpracuje z uczelnia medyczng. Bioragc pod uwage skutek, jaki poprzez uzycie
sformulowania ,klinika” lub ,kliniczny”, chca wywota¢ przedsigbiorcy, tj. zwigkszenia
zainteresowania prowadzong dziatalno$cia, w zaleznos$ci od stanu faktycznego, wydaje sig, ze
czyn ten moze wyczerpywac rdwniez znamiona art. 65 zd. 2 k.e.l. Z brzmienia tego przepisu
wynika, ze wszelkie reklamowanie si¢ bezposrednie lub posrednie, jest zabronione. Nalezy w
tym miejscu podkresli¢, ze za wskazane przewinienia zawodowe lekarzowi grozi jedna z
siedmiu sankcji. Najmniej dotkliwymi z punktu widzenia dalszej moznos$ci prowadzania
dzialalno$ci zawodowej 1 gospodarczej zdecydowanie s3: kara upomnienia, nagana, Czy
tez kara pieniezna. W przypadku najci¢zszych naruszen ustawodawca przewidziat kary o
charakterze ograniczajacym lub definitywnie limitujacym mozliwos$¢ dalszego dziatania. W tej
kategorii mozemy wskaza¢ m.in. na kar¢ zakazu pehlienia funkcji kierowniczych w
jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia, ograniczenie zakresu czynno$ci Ww
wykonywaniu zawodu lekarza, zawieszenie prawa wykonywania zawodu, a nawet pozbawienie
prawa wykonywania zawodu (por. art. 83 u.i.lL.).

Z drugiej strony regulacje prawne w tym obszarze uzna¢ nalezy za niepetne. Wynika to z
faktu, ze w ustawie o dziatalnosci leczniczej ustawodawca nie przewidzial sankcji za
nieuprawnione postugiwanie si¢ okresleniem ,klinika”, ,kliniczny”, czy ,,medyczny”.
Niemniej zazwyczaj, niezgodna z prawem nazwa lub jej fragment jest weryfikowana i w razie
koniczno$ci kwestionowana przez organ prowadzacy rejestr lub Ministra Zdrowia w toku
przeprowadzanej kontroli. Kompetencja organu kontrolnego do ingerowania w nazwe
dziatalnos$ci wynika z przepisu art. 118 ust. 2 u.d.I. W oparciu o t¢ norme¢ organ ma legitymacje
do badania zgodno$ci prowadzonej dzialalnoSci ze wszystkimi przepisami ustawy o
dziatalnosci leczniczej, a tym samym rowniez z art. 89 ust. 6 u.d.l. dotyczacym kryteriéw
korzystania z okreslenia ,.klinika” lub ,kliniczny”. Z racji, iz organ nie posiada tu kompetencji
do zastosowania sankcji, to niemniej jednak moze wydac¢ zastrzezenia pokontrolne w zakresie

bezprawnej nazwy dziatalnosci, wskazujac termin do jej zmiany (art. 112 ust. 7 pkt 2 u.d.L.).

19 Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991, ze zm,
Lekarz.1991.12.14.
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Praktyka wskazuje, ze zobowigzanie z protokotu w sposob skuteczny mobilizuje przedsi¢biorce
do zmiany nazwy, poniewaz przedsicbiorca nie chce naraza¢ si¢ na kolejne kontrole i
weryfikacje prawidlowo$ci prowadzonej dziatalnosci.

Teoretycznie, w sytuacji, w ktorej podmiot wpisany do rejestru nie wykona zalecen
wymienionych w protokole kontroli, w tym np. nie zmieni nazwy, organ na prawo do
wykreslenia takiego podmiotu z rejestru. ,,Nalezy takze podkresli¢, iz do spetnienia przestanki
z art. 112 ust. 7 pkt 1 u.d.l. w zwiagzku z trescig art. 108 ust. 2 pkt 3 u.d.l. naruszenie musi
by¢ ,razace”. Bedzie mialo to miejsce, gdy wystgpi istotna sprzeczno$¢ rzeczywistych
warunkow wykonywania dzialalno$ci objetej wpisem z warunkami wymaganymi do

»200 - Uzywanie przez podmioty udzielajace

wykonywania dziatalnosci objetej wpisem
swiadczen zdrowotnych nazwy sprzecznej z przepisami stanowi naruszenie praw pacjenta
wynikajace z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta?®!. Przepis ten wyraznie bowiem stanowi, ze ,,Pacjent ma prawo do informacji o
rodzaju i zakresie $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmioty medyczne, w tym o
profilaktycznych programach zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych,
realizowanych przez ten podmiot.” Jednym z przekaznikow informacji jest nazwa dziatalnosci,
umieszczona czesto na drzwiach podmiotu oraz w intrenecie. Oczywistym jest, Ze pacjenci
liczac na profesjonalizmu podmiotu zazwyczaj nie sg tak dociekliwi, aby weryfikowac
zgodno$¢ nazwy ze stanem faktycznym. Niewatpliwie postugiwanie si¢ przez podmiot
leczniczy nazwa, do ktorej dany przedsigbiorca nie posiada tytutu prawnego, bedzie naruszato
zbiorowe interesy pacjentdw i tym samym stanowilo podstawe do wszczgcia przez Rzecznika
Praw Pacjenta postepowania wyjasniajacego i nastepnie wydania decyzji o uznaniu praktyki za
naruszajacg zbiorowe prawa pacjentow. W rozstrzygnigciu administracyjnym Rzecznik
nakazuje zaniechanie w/w praktyk lub wskazuje dziatania niezbedne do usunigcia skutkow
naruszenia zbiorowych praw pacjentéw, wyznaczajac terminy podjecia tych dziatan. Decyzji
nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci (por art. 62 u.p.p i 64 ust. 1 u.p.p.).

O naruszeniu zbiorowych praw pacjentéw mozemy mowi¢ wowczas, gdy dzialania sg
bezprawne, a skutki dziatan mogg zagraza¢ pacjentom lub realizowa¢ si¢ w sferze kazdego

potencjalnego pacjenta znajdujacego si¢ w podobnych okoliczno$ciach. Kazdy obecny oraz

20 M. Dulinska, Art. 112 [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, (red.) F. Grzegorczyk,
Warszawa 2013.

201 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn. Dz.U. z
2020 ., poz. 849, ze zm.
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przyszty pacjent w relacji z podmiotem udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych powinien by¢
traktowany w ten sam sposob. Oznacza to, ze nie liczba faktycznych i potwierdzonych przez
Rzecznika Praw Pacjenta naruszen, ale przede wszystkim ich charakter, a w zwiazku z tym
mozliwos¢ wywotania negatywnych skutkéw wobec okreslonej zbiorowosci, przesadza o
naruszeniu zbiorowego interesu?®?. Zbiorowo$¢ ta moze posiadaé¢ cechy wspolne, np. wiek,
pte¢, rodzaj choroby, ten sam podmiot leczniczy, czy tez tozsamy oddzial hospitalizacji.
Niewatpliwie cechg charakterystyczng zbiorowych praw pacjentow jest brak indywidualizacji
adresata. Nadto do uznania, ze stosowane praktyki naruszajg zbiorowe prawa pacjentow,
wystarczy nawet jeden dzien ich trwania®®®. Z tego wzgledu, bezprawne uzywanie nazwy przez
podmiot medyczny, ktora jednocze$nie wprowadza pacjentow w btad, co do doswiadczenia i
zakresu dzialalnosci danej palcowki, bedzie stanowito praktyke naruszajaca zbiorowe interesy
pacjentow. Jak trafnie podkresla si¢ w doktrynie, konstrukcja bezprawno$ci przyjeta na gruncie
postgpowan w sprawach praktyk naruszajagcych zbiorowe prawa pacjentéw jest ,bardzo
zblizona do tej stosowanej w postepowaniach w przedmiocie naruszenia zbiorowych interesow
konsumentow”?%, Dyspozycja art. 59 ust. 3 u.p.p. stanowi, ze ochrona zbiorowych praw
pacjentow przewidziana w ustawie nie wylacza ochrony wynikajacej z innych ustaw, w
szczegllnosci przepisOw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow oraz ustawy o przeciwdziataniu
nieuczciwym praktykom rynkowym. Z tej tez przyczyny wprowadzenie do polskiego systemu
prawnego instytucji postgpowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow
»(...) zostalo uznane w literaturze przedmiotu za manifestacj¢ nurtu konsumenckiego w
systemie ochrony praw pacjenta, a to przede wszystkim z uwagi na czytelng
przynajmniej prima facie, analogie¢ do postgpowan w sprawie praktyk naruszajgcych zbiorowe

interesy konsumentow” 205,

202Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 31 stycznia 2018 r., sygn. akt
VIl SA/Wa 2720/17, LEX nr 2457585.

23 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 1 lipca 2016 r., sygn. akt VII
SA/Wa 692/16, LEX nr 2113959.

204 D, Dorota, Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, WKP 2021.

205 |, Wengler, Praktyki naruszajgce zbiorowe prawa pacjentéw. Wprowadzenie do problematyki,
., Gdanskie Studia Prawnicze” 2012/2, s. 365-384; J. Haberko, Konsumencki charakter umowy o
Swiadczenie zdrowotne, PIM 2007/26, s. 70-87.
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Nalezy podkresli¢, ze powyzej wskazane naruszenia, wynikajace z ustawy o dzialalnosci
leczniczej oraz z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta dotycza wylacznie
przedsigbiorcow udzielajagcych  $wiadczen  zdrowotnych. Wylacznie tego rodzaju
przedsigbiorcy sg adresatami przepisOw wskazanych ustaw. Powyzsze wynika wprost z: 1) art.
112 u.p.p. ,Przestrzeganie praw pacjenta okreslonych w ustawie jest obowigzkiem organow
wiladzy publicznej wlasciwych w zakresie ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia,
podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, oséb wykonujacych zawod medyczny oraz
innych osob uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych”; oraz 2) art. 1 pkt 1 u.d.l.
zasady funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

W zakresie wykraczajacym poza kompetencje RPP, zgodnie z brzmieniem art. 48 u.p.p.
Rzecznik moze zwroci¢ si¢ do Rzecznika Praw Obywatelskich lub Rzecznika Praw Dziecka o

208 \Wskazane organy wowczas odpowiednio, w

podjecie dziatan z zakresu ich kompetencji
interesie obywatela lub dziecka, moga podja¢ dziatania w stosunku do innych niz medyczne
podmiotéw bezprawnie uzywajacych nazw ,klinika”, ,uniwersytecki”, czy ,medyczny”.
Zatem kontrola legalno$ci nazwy prowadzonej dzialalno$ci moze by¢ przeprowadzona przez
organ posiadajacy prawo nadzoru nad dang branza. RPP ma kompetencje do weryfikacji
zgodno$ci z prawem dzialania podmiotow udzielajacych §wiadczen zdrowotnych. Jak wynika
z wyzej poczynionej analizy, medycyna estetyczna nie zostala ujgta w legalnej definicji
swiadczenia zdrowego, zatem 1 kontrola tego rodzaju dziatalnosci pozostaje poza zakresem
uprawnien RPP. Aby skutecznie zweryfikowa¢ prawidtowo$¢ nazw dziatalnosci $wiadczacych
ushugi ,,beauty” konieczna wydaje si¢ Scista wspotpraca pomigdzy Rzecznikiem Praw Pacjenta,
Rzecznikiem Praw Obywatelskich oraz Rzecznikiem Praw Dziecka i Rzecznikiem Praw
Konsumenta.

Nad innymi niz medyczne podmiotami nadzor sprawuje Urzad Ochrony Konkurencji i
Konsumentéow. Zgodnie z brzmieniem art. 5 ustawy z dnia 16 kwietnia 1996 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji®®’ czynem nieuczciwej konkurencji jest takie oznaczenie
przedsigbiorstwa, ktére moze wprowadzi¢ klientow w btad, co do jego tozsamosci, przez

uzywanie firmy, nazwy, godta, skrotu literowego lub innego charakterystycznego symbolu

26D, Karkowska, G. Btazewicz, Art. 48 [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, E.
Bielak-Jomaa, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, B. Kmieciak, A. Nowak, D.
Karkowska, G. Btazewicz, Warszawa 2021.

207 Ustawa z dnia 16 kwietnia 1996 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, tekst jedn. Dz. U. z 2020

r., poz. 1913 ze zm.
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wczesniej] uzywanego, zgodnie z prawem, do oznaczenia innego przedsigbiorstwa. Dziatanie
polegajace na korzystaniu z przymiotu kliniki moze by¢ réwniez uznane za czyn nieuczciwej
konkurencji polegajacy na poslugiwaniu si¢ nieprzystugujacymi lub niescistymi tytutami,
stopniami albo innymi informacjami o kwalifikacjach pracownikéw (art. 14 ust. 3 pkt 1 u.z.n.k);
nieuczciwa reklama (art. 16 u.z.n.k.)?%®. Adresatami u.z.n.k. sa osoby fizyczne, osoby prawne
oraz jednostki organizacyjne niemajace osobowosci prawnej, ktére prowadzac, chociazby
ubocznie, dzialalno$¢ zarobkowg lub zawodowa uczestnicza w dziatalno$ci gospodarczej (art.
2 u.znk.). Legitymacje czynng do wystapienia przeciwko przedsigbiorcy nielegalnie
korzystajagcemu z nazwy ma wylacznie inny przedsigbiorca, np. bezposredni konkurent, czy
klinika uprawniona do uzywania w/w okre$lenia lub krajowa lub regionalna organizacja, ktorej
celem statutowym jest ochrona interesOw przedsigbiorcow (art. 19 ust. 1 pkt 2 u.z.n.k.).
Podmiotami legitymowanymi biernie sg wszystkie podmioty, ktore udzielaja $wiadczen
zdrowotnych (u.z.n.k. w stosunku do nich stanowi dodatkowa podstawe do roszczen, poza
kontrolg okreslong w u.z.l.d. oraz kompetencjami RPP) oraz te ktore §wiadczen zdrowotnych
nie udzielajg, np. gabinety kosmetyczne.

Roszczenie o zaniechanie naruszen nieuczciwej konkurencji przystuguje wylacznie
organizacji, ktorej celem statutowym jest ochrona interesoéw przedsigbiorcow. Przedsigbiorca
prowadzacy dziatalno$¢ konkurencyjng ma jedynie prawo do kierowania roszczen o
charakterze odszkodowawczym, co biorgc pod uwage ustawowe przestanki wykazania szkody
moze by¢ utrudnione. Karkotomnym stanie si¢ wykazanie zwigzku pomiedzy nielegalnym
korzystaniem np. z okres$lenia: ,kliniczny”, a szkoda w majatku powoda. Z tego wzgledu
przedsigbiorca konkurencyjny powinien zwrocic¢ si¢ z wnioskiem do organizacji, o ktorej mowa
w 19 ust. 1 pkt 2 u.z.n.k. o podjecie dziatan zmierzajacych do zakazania nielegalnego uzywania
nazwy np.: ,.klinika”. Wydaje si¢, ze wylacznie organizacja, ktorej celem statutowym jest
ochrona interesOw przedsigbiorcow posiada legitymacj¢ do skutecznego wyegzekwowania
zmiany nazwy przedsigbiorcy, ktory nie ma tytulu prawnego do uzywania okreslania ,.klinika”.

Kolejna grupa podmiotow posiadajagcych prawo do egzekwowania zgodnosci z prawem
nazwy przedsigbiorcow zajmujacych si¢ ustugami o charakterze ,,beauty” to konsumenci.

Legitymacja konsumentéw wynika z ustawy z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdziataniu

28 F, Nowinska, Art. 14 [w:] Ustawa o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Komentarz, K.
Szczepanowska-Koztowska, E. Nowinska, Warszawa 2018; M. Mioduszewski, J. Sroczynski, Art.
14 [w:] Ustawa o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Komentarz, wyd. 11, (red.) M. Sieradzka, M.
Zdyb, Warszawa 2016.
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nieuczciwym praktykom rynkowym?®® do wszczecia postepowania przeciwko przedsigbiorcy
uzywajacemu nazwy wprowadzajacej w blad. Praktyka rynkowa stosowana przez
przedsigbiorcow wobec konsumentéw jest nieuczciwa, jezeli jest sprzeczna z dobrymi
obyczajami 1 w istotny sposob znieksztalca lub moze znieksztatci¢ zachowanie rynkowe
przecigtnego konsumenta przed zawarciem umowy dotyczacej produktu, w trakcie jej
zawierania lub po jej zawarciu. Za nieuczciwg praktyke rynkowa uznaje si¢ w szczegdlnosci
praktyke rynkowa wprowadzajaca w blad oraz agresywna praktyke rynkowa, a takze
stosowanie sprzecznego z prawem kodeksu dobrych praktyk (art. 4 ust. 1 i ust. 2 u.p.n.p.r.).
Nieuczciwg praktyka rynkowa w kazdych okolicznosciach jest postugiwanie si¢ certyfikatem,
znakiem jakosci lub rownorzednym oznaczeniem, nie majac do tego uprawnienia (art. 7 pkt 2
u.p.n.p.r.). Niewatpliwe korzystanie z oznaczenia ,,klinika”, czy ,,medycyna” stanowi o jakosci
danego przedsigbiorcy. Z tego wzgledu korzystanie z w/w okreSlenia bezprawnie bedzie
stanowito czyn sprzeczny z dobrymi praktykami rynkowymi.

W razie dokonania nieuczciwej praktyki rynkowej konsument, ktoérego interes zostal
zagrozony lub naruszony, moze zadaé: 1) zaniechania tej praktyki; 2) usuniecia skutkow tej
praktyki; 3) ztozenia jednokrotnego lub wielokrotnego o$wiadczenia odpowiedniej tresci i w
odpowiedniej formie; 4) naprawienia wyrzadzonej szkody na zasadach ogélnych, w
szczegblnosci zadania uniewaznienia umowy z obowigzkiem wzajemnego zwrotu §wiadczen
oraz zwrotu przez przedsigbiorce kosztow zwigzanych z nabyciem produktu; 5) zasadzenia
odpowiedniej sumy pieni¢znej na okreslony cel spoteczny zwigzany ze wspieraniem kultury
polskiej, ochrong dziedzictwa narodowego lub ochrong konsumentéw (art. 12 ust. 1 u.p.n.p.r.)

Z roszczeniami, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 3 15, moga rowniez wystgpic: 1) Rzecznik
Praw Obywatelskich; 2) Rzecznik Finansowy; 3) krajowa lub regionalna organizacja, ktorej
celem statutowym jest ochrona interesow konsumentéw; 4) powiatowy (miejski) rzecznik
konsumentéw (art. 12 ust. 1 u.p.n.p.r.).

Podsumowujac nalezy wskazaé, ze w krajowym porzadku prawnym nie ma przepisow,
ktore expressis verbis regulowatyby procedure sankcyjng za niezgodne z prawem korzystanie
z okreSlenia ,klinika”, ,kliniczny”, czy ,,medyczny” przez podmioty $wiadczace ustugi
upickszajace. Kompetencje w tym zakresie zostaly rozproszone pomiedzy Rzecznika Praw

Pacjenta, Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika Praw

209 Ustawa z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom rynkowym, tekst jedn.
Dz. U. z 2017 r., poz. 2070.
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Konsumenta, konsumentow, przedsiebiorcéw oraz organizacje. Rozproszenie tych kompetencji

ma negatywny wptyw na ich realizacj¢, a tym samym skuteczno$¢.

4.4  Wymogi formalnoprawne rozpoczecia dzialalnosci przez podmioty medycyny

estetycznej

441 Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos$¢ Leczniczg

Biorgc pod uwage fakt, ze medycyna estetyczna to dziedzina zajmujaca si¢ cialem
ludzkim oczywistym jest, ze kryteria dla prowadzenia tego rodzaju dzialalnosci powinny by¢
surowsze niz dla innych sektoréw ustug, np. sprzedazy detalicznej, czy hurtowej ré6znego
rodzaju towaréw. Ustawa o dziatalnos$ci leczniczej okresla wyltacznie zasady wykonywania
dziatalnosci leczniczej, w tym zasady funkcjonowania podmiotdw prowadzacych dziatalnos¢
leczniczg (art. 1 u.d.l.).

Dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalnoscig regulowang w rozumieniu ustawy z dnia 6
marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcoOw (art. 16 ust. 1 u.d.l.). Podmioty lecznicze, poza
obowiazkiem posiadania warunkow lokalowych, opisanych ponizej, zobowigzane s3 do
spelnienia szeregu innych kryteriow administracyjnych. Do tych kryteridow nalez zaliczy¢
miedzy innymi: obowigzek uchwalenia regulaminu organizacyjnego oraz obowigzek
rejestracji w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

Zasady prowadzenia rejestru stanowig jeden z istotniejszych wymogow dziatalnosci
leczniczej, dlatego tez w/w obowigzek ustawodawca wymienia juz w art. 1 pkt 3 u.d.L
Spetnienie obowigzku rejestracyjnego jest jednoznaczne z poddaniem si¢ pod nadzor
organowi prowadzacemu rejestr tj. wojewodzie 1 organowi wyzszej instancji tj. Ministrowi
Zdrowia. Dopiero z dniem wpisania podmiotu leczniczego do rejestru mozliwe jest
rozpoczecie dzialalnosci polegajace na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Wpis ten — a
Scislej, decyzja o jego dokonaniu — ma charakter konstytutywny?'°. Organ prowadzacy rejestr
ma 30 dni, od momentu wptywu wniosku, na wpisanie podmiotu. Jesli organ opoznia si¢ z

wpisem, podmiot leczniczy moze rozpocza¢ dziatalno$¢ lecznicza po 40 dniach od zlozenia

210 Wyrok Wojewodzkiego Sagdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 7 kwietnia 2004 r., sygn. akt |
SA 1696/02, LEX nr 150863, wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia
15 marca 2006 r., sygn. akt | SA/Wa 652/05, LEX nr 202327.
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kompletnego wniosku oraz po uprzednim zawiadomieniu organu o rozpoczeciu dziatalnosci
(art.104 ust. 1 i ust. 2 u.d.l.).

Rozpoczgcie dziatalnosci przed uzyskaniem wpisu albo z przekroczeniem jego granic jest
zabronione. Ewentualne podjecie takiej dzialalnosci moze podlega¢ sankcji przewidzianej
w art. 147a § 1 Kodeksu wykroczen (w zw. z art. 218 ust. 2 u.d.l.), zgodnie z ktorym: ,,Kto
wykonuje dziatalno$¢ lecznicza (...) bez wymaganego wpisu do rejestru lub ewidencji, podlega
karze aresztu, ograniczenia wolnosci albo grzywny” 21,

Whiosek o wpis podmiotu leczniczego do rejestru powinien zawiera¢ nastepujace dane:
1) imi¢ i nazwisko, nazwe albo firme; 2) adres siedziby albo miejsca zamieszkania; 3) adres
miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych; 4) forme organizacyjno-prawna; 5) rodzaj
dzialalnosci leczniczej oraz zakres udzielanych $wiadczen zdrowotnych; 6) nazwe zakladu
leczniczego oraz wykaz jego jednostek lub komorek organizacyjnych, ktorych dziatalno$¢ jest
zwigzana z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych; 7) numer REGON; 8) Numer Identyfikacji
Podatkowej (NIP); 9) dane podmiotu tworzacego - w przypadku podmiotu leczniczego
niebgdacego przedsigbiorcg (art. 100 ust. 1 u.d.L.).

Podmiot leczniczy moze prowadzi¢ dziatalno$¢ jedynie w granicach zakre$lonych
wpisem do rejestru, w ktorym wymienia si¢ m.in. jego struktur¢ organizacyjng, a w tym
jednostki 1 komorki organizacyjne. Bez wzgledu na to, czy nalezy przyjmowac, ze kazdy
podmiot leczniczy moze dziala¢ tylko przez przedsigbiorstwo, czy tez podmiot leczniczy
niebedacy przedsiebiorcg dziata samodzielnie — podzial na jednostki i komorki organizacyjne
jest zawsze stosowany. Zasada jest takze, ze jednostka organizacyjna moze dzieli¢ si¢ na
poszczegdlne komorki organizacyjne, a nie na odwrot?22,

Wraz z wnioskiem wnioskodawca sktada o$wiadczenie nastepujacej tresci: "Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia wynikajacej z art. 233 § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny o§wiadczam, ze: 1) dane zawarte we wniosku
o wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza sg kompletne 1 zgodne z
prawda; 2) znane mi s3 1 spelniam warunki wykonywania dziatalnos$ci leczniczej w zakresie
objetym skladanym wnioskiem okre§lone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej; 3) nie prowadze hurtowni farmaceutycznej, hurtowni farmaceutycznej produktow

211 M. Dercz, T. Rek, Art. 103 [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. III, \Warszawa
2019.

212 Tamyze.
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leczniczych weterynaryjnych, apteki ogolnodostepnej ani punktu aptecznego, a takze nie
wystagpitem z wnioskiem o wydanie zezwolenia na ich prowadzenie; 4) nie zajmuj¢ si¢
posrednictwem w obrocie produktami leczniczymi.

Tozsamy obowigzek wpisu spoczywa na wszystkich podmiotach uprawnionych do
prowadzenia dziatalnosci leczniczej, w tym na lekarzu, pielegniarce i fizjoterapeucie (art. 101
i nast. u.d.l). Rejestracji dokonuje si¢ zdalnie, poprzez wypetnienie formularza dostepnego na
stronie https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/.

Rejestr jest jawny. Kazdy, tj. w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnos$ci
Gospodarczej lub Krajowym Rejestrze Sadowym moze sprawdzi¢ informacje o podmiotach
wykonujacych dzialalnos$¢ lecznicza. W rejestrze znajduja si¢ informacje o przeprowadzonych
kontrolach, tj. data kontroli i opis wynikéw kontroli. Ponadto w rubryce 18 mozna znalez¢
informacje o uprawnieniach podmiotu do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego.

Dostep do informacji zawartych w rejestrze ma stuzy¢ bezpieczenstwu pacjentow. W
rejestrze z tatwoscig mozna sprawdzi¢, czy oferta danego podmiotu odpowiada faktycznie
zarejestrowanemu, a tym samym zweryfikowanemu przez organ nadzoru, zakresowi
dziatalnosci.

Ponadto, informacje dotyczace ew. wspolpracy podmiotu z jednostkami naukowymi,
mogg uzasadnia¢ poslugiwanie si¢ przez ten podmiot okresleniem ,.klinika”, o czym wyzej.

Zaréwno wpis do rejestru jak i kazda jego zmiana podlega optacie. Zgodnie z art. 105 ust.
1 u.d.l. wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza podlega optacie w
wysoko$ci odpowiednio: 1) 2% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubiegly rok, oglaszanego w drodze
obwieszczenia przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”, obowigzujacego w dniu ztoZzenia wniosku o wpis
do rejestru - w przypadku lekarza lub pielggniarki, 2) 10% wynagrodzenia, o ktérym mowa w
pkt 1 - w przypadku podmiotu leczniczego - zaokraglonej w gore do pelnego zlotego. Zmiana
natomiast podlega optacie stanowigcej 50% wysokos$ci wymienionej optaty.

Podmiot medycyny estetycznej, w ktorym nie sg udzielane §wiadczenia zdrowotne nie
ma obowigzku rejestracyjnego. Podmioty z branzy ,.beauty” nie s3 adresatami przepiséw
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Ustawodawca w art. 100 ust. 1 u.d.l. wyraznie wskazuje, ze
obowigzek wpisu do rejestru maja podmioty, ktére zamierzaja wykonywaé dziatalno$¢
leczniczg jako podmioty lecznicze.

Wykreslenie z rejestru nastgpuje na wniosek podmiotu lub z urzedu. Podmioty, ktérych

dziatalno$¢ zostala wykreslona z powodu naruszen zasad prowadzenia dzialalno$ci leczniczej

109


https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl/

moga uzyska¢ ponowny wpis do tego rejestru nie wezesniej niz po uptywie 3 lat od dnia
wykres$lenia z rejestru. Taka sama sankcja grozi podmiotowi, ktorych zaniechal wpisu do
rejestru.

Ponadto formularz rejestracyjny nie jest przygotowany dla podmiotéw medycyny
estetycznej. W opcjach formularza podmiot rejestrujagcy ma obowigzek wybra¢ komorki
organizacyjne w ramach ktorych bedzie udzielal §wiadczen, np. poradnia ginekologiczna,
gabinet zabiegowy. Wsrod dostepnych wariantow brakuje poradni medycyny estetycznej i nie
ma mozliwo$ci wprowadzenia jej manualnie.

Organ prowadzacy rejestr oczekuje, ze wpis bedzie odzwierciedlal rzeczywista
organizacj¢ podmiotu, i w razie kontroli sprawdza, czy zarejestrowane komorki rzeczywiscie
funkcjonuja i de facto jakie $wiadczenia sa w nich wykonywane.

Z tego wzgledu ograniczone funkcjonalnosci formularza stanowig potwierdzenie, ze
ustugi medycyny estetycznej nie sa traktowane jako §wiadczenia zdrowotne, a podmiot
udzielajacy $wiadczen estetycznych nie zostal objety obowigzkiem rejestracji. Z uwagi na
charakter wykonywanych zabiegéw polegajacych na przerwaniu cigglosci skory i mozliwe
powiktania, podmioty zajmujace si¢ wykonywaniem zabiegdw upigkszajacych powinny
podlega¢ obowiazkowi rejestracji. Podmiot wpisany do rejestru automatycznie trafia pod
nadzor wojewody. Co wigcej, wymagania rejestrowe determinujg obowigzek podania nazwy
podmiotu 1 konieczno$¢ organizacji jego poszczegdlnych komorek. Zatem, dzigki jawnosci
rejestru, kazdy, w tym organ nadzoru, od razu jest w stanie przeprowadzi¢ wstepng weryfikacje
legalno$ci dziatania podmiotu. Pojawienie si¢ podmiotow wykonujacych zabiegi upiekszajace,
w Scisle wyprofilowanym rejestrze, skupiajagcym tylko podmioty wykonujgce zabiegi na ciele

ludzkim, utatwitby kontrolg branzy ,,beauty”.

4.4.2 Regulamin Organizacyjny

Kazdy podmiot leczniczy powinien stworzy¢ regulamin organizacyjny. Z posiadania
regulaminu zwolnione s3 wytacznie osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym, poniewaz woOwczas regulamin tworzy w/w podmiot.
Regulamin jest dokumentem wewngtrznym okreslajagcym zasady, sposob 1 warunki udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Zatem regulamin taki zawiera szereg istotnych informacji dla

pacjentow.
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Zadanie utworzenia regulaminu spoczywa na kierowniku podmiotu, de facto na osobie
uprawnionej do reprezentacji podmiotu, np. przedsigbiorcy w przypadku jednoosobowej
dziatalnos$ci gospodarczej lub prezesie zarzadu w przypadku prowadzenia dziatalnosci w
formie spotki prawa handlowego. Kierownikiem, zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 u.d.l., jest osoba
uprawniona do kierowania podmiotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza 1 jego
reprezentowania na zewnatrz, jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej?'3.

Minimalne elementy, ktére powinien zawiera¢ regulamin zostaty okreslone w art. 24
u.d.l. W regulaminie organizacyjnym podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza okresla
si¢ w szczegdlnosci: 1) firme albo nazwe podmiotu, tozsame jak w odpowiednich rejestrach,
np. w KRS lub CEIDG; 2) cele i zadania podmiotu, ustawodawca nie okresla szczegdlnych
kryteriow dla analizowanego punktu, podmiot leczniczy ma swobod¢ w okresleniu celu
dziatalnosci. Wydaje si¢, Zze minimalne spetnienie kryterium okreslenia celu dotyczy
powtdrzenia przedmiotu dziatalno$ci. Nie ma przeciwskazan, aby opis byt obszerny 1
szczegotowy; 3) strukture organizacyjng zaktadu leczniczego, analizowany punkt jest zwigzany
z wymogiem opisanym w pkt 8. Oczekuje si¢ od podmiotu leczniczego, aby w regulaminie
okreslit jakie gabinety, poradnie funkcjonuja w podmiocie; 4) rodzaj dziatalno$ci leczniczej
oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

W ramach obowiazku okreslania rodzaju dziatalno$ci leczniczej, kierownik podmiotu
leczniczego powinien wskaza¢ wprost z ustawy, jakich $wiadczen udziela, np. czy
ambulatoryjnie, czy w ramach szpitala. Natomiast w ramach zakresu udzielanych $wiadczen
nalezy okresli¢, jaki bedzie zakres praktyki lekarskiej: czy w ramach podmiotu podejmowane
beda dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu czy poprawie zdrowia. Poradnie
fizjoterapeutyczne np. skupiajg si¢ wyltacznie na przywracaniu zdrowia.

Kolejne elementy obligatoryjne regulaminu to:

5) miejsce udzielania $wiadczen zdrowotnych - w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdéw tacznosci,
miejscem udzielania §wiadczen jest miejsce przebywania osob wykonujgcych zawod medyczny
udzielajacych tych $wiadczen. Miejscem stacjonarnego udzielania $swiadczen zdrowotnych
bedzie zazwyczaj siedziba podmiotu. Zdarza sig, Ze sale zabiegowe przedsigbiorcy znajduja si¢
pod innymi niz siedziba gldwna adresami. Zatem takie informacje rowniez powinny znalez¢é

si¢ w regulaminie;

23 U. Walasek-Walczak, Art. 23 [w:] Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, (red.) F.

Grzegorczyk, Warszawa 2013.
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6) przebieg procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem wilasciwej
dostepnosci i jakosci tych swiadczen w jednostkach lub komoérkach organizacyjnych zakladu
leczniczego ,,0Opis tego procesu zawarty w regulaminie ma spetniac¢ przede wszystkim funkcje
informacyjng i zapewnia¢ pacjentom mozliwos¢ dowiedzenia si¢, jaka drogg moga uzyskac
$wiadczenie zdrowotne (gdzie, od kogo, w jakim terminie) 1 w jaki sposob bedzie nad nimi
sprawowana opieka”?14,

7) organizacje i zadania poszczegolnych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego oraz warunki wspoéldziatania tych jednostek lub komorek dla zapewnienia
sprawnego 1 efektywnego funkcjonowania podmiotu pod wzgledem diagnostyczno-
leczniczym, pielegnacyjnym, rehabilitacyjnym i administracyjno - gospodarczym.
Analizowane kryterium dotyczy rozbudowanych podmiotow medycznych, np. szpitali. Nie
oznacza to jednak, Ze mniejsze podmioty, np. przedsiebiorcy udzielajacy S$wiadczen
zdrowotnych, celem zrealizowania w/w wymogu powinni okresli¢, kto kieruje podmiotem,
jakie kompetencje nalezg do kierownika, a jakie do zatrudnionego personelu, w tym np.
dyrekcji, menadzerows;

8) warunki wspoéldziatania z innymi podmiotami wykonujacymi dziatalnos$¢ lecznicza w
zakresie zapewnienia prawidtowosci diagnostyki, leczenia, pielegnacji i rehabilitacji pacjentow
oraz ciggloSci przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych. Jezeli podmiot leczniczy
ma zawarta umowe z laboratorium, ktore dla niego wykonuje badania, powinien taka
informacj¢ umiesci¢. Kryterium ma zapewnia¢ ciaglos¢ leczenia i nalezyta opieke pacjentowi,
tak aby na jakims$ etapie leczenia, czy diagnostyki nie zostat pozostawiony sam sobie;

9) wysokos¢ optlaty za udostepnienie dokumentacji medycznej ustalonej w sposdb
okreslony w art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta;

Art. 28 ust. 4 u.p.p. stanowi, ze maksymalna wysokos¢ optaty za wydanie dokumentacji

medycznej nie moze przekraczac:

— 0,002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego
dnia nastepnego miesigca po ogloszeniu przez Prezesa Glownego Urze¢du Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski” na podstawie art.
20 pkt 2 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen

Spotecznych za jedng strong wyciagu lub odpisu dokumentacji medyczne;;

214U, Walasek-Walczak, Art. 24 [w:] Ustawa o dziatalnosci ... .
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— 0,0002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktorym mowa wyzej - za jedng stron¢ kopii

dokumentacji medycznej;

— 0,002 przecigtnego wynagrodzenia, o ktéorym mowa wyzej - za sporzadzenie wyciagu,
odpisu lub kopii dokumentacji medycznej na elektronicznym nos$niku danych, jezeli
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza prowadzi dokumentacj¢ medyczng w postaci

elektronicznej.

Z uwagi na okoliczno$¢, ze mowa w tym wypadku o optacie maksymalnej, podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza moze pobieraé nizsze oplaty lub tez zrezygnowaé z ich
pobierania w ogole, a cennik tych optat powinien zosta¢ okreslony w regulaminie
organizacyjnym?®, Zatem podmiot leczniczy nie tylko ma obowiazek wydaé pacjentowi
dokumentacj¢ medyczna, ale rowniez musi okresli¢ przejrzyste zasady jej wydania.

10) organizacj¢ procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w przypadku pobierania
optat. Analizowany pkt, dotyczy podmiotéw, ktére udzielaja $wiadczen zdrowotnych
komercyjnie, bez finansowania tych §wiadczen ze $rodkow publicznych. Od kierownika
podmiotu oczekuje si¢, ze na stronie internetowej lub w indywidualnej korespondencji z
pacjentem okresli warunki wynagrodzenia za wykonane §wiadczenie, w tym terminy ptatnosci;

11) wysoko$¢ optaty za przechowywanie zwlok pacjenta przez okres dtuzszy niz 72
godziny od 0s6b lub instytucji uprawnionych do pochowania zwtok na podstawie ustawy z dnia

31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych?'®

oraz od podmiotow, na zlecenie
ktorych przechowuje si¢ zwtoki w zwigzku z toczacym si¢ postgpowaniem karnym,;

12) wysoko$¢ optat za §wiadczenia zdrowotne, ktore moga by¢, zgodnie z przepisami
ustawy lub przepisami odrebnymi, udzielane za czg$ciowa albo catkowita odptatnoscia.
Postanowienie dotyczy cennika. Dla podmiotéw z sektora prywatnego bedzie to wymog
obligatoryjny. Ze wzgledow technicznych rekomenduje si¢ aby cennik $wiadczen stanowit
zatacznik do regulaminu. Cennik ustug jest dokumentem, ktory ulega modyfikacjom
zdecydowanie czg$ciej niz inne postanowienia regulaminu. Powodem zmiany cennika, moze
by¢ rozszerzenie lub uszczuplenie oferty podmiotu albo wzrost cen poszczegolnych §wiadczen;

13) sposdb kierowania jednostkami lub komoérkami organizacyjnymi zaktadu

leczniczego. Analizowany pkt dotyczy co do zasady wigkszych podmiotoéw, w ktorych, z uwagi

215 £, Bielak-Jomaa, M. Cwikiel, Art. 28 [w:] Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz,
(red.) D. Karkowska, Warszawa 2021.

216 Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych, Dz. U. z 2020 r. poz. 1947.
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na rozbudowang struktur¢ organizacyjng konieczny jest nadzor nad poszczegdlnymi
komorkami. Wowczas poszczegolnymi komorkami kieruja ordynatorzy lub kierownicy klinik.
W mniejszych podmiotach, tam, gdzie organizacja nie jest rozproszona, podmiotem tym moze
kierowa¢ jedna osoba.

W  regulaminie organizacyjnym powinny by¢ okreslone zasady monitorowania
pomieszczen, jesli taki monitoring zostal zainstalowany. Ustawodawca w art. 23a u.d.1. okresla
warunki monitorowania pomieszczen podmiotu leczniczego zarowno tych ogolnodostgpnych
jak i tych, w ktérych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, o ile wynika to z przepisow
odrebnych. W regulaminie nalezy okresli¢ w jakim celu beda przetwarzane dane osobowe
zgromadzone z monitoringu. Nagrania mozna przechowywaé nie dhuzej niz 3 miesiace, po
uplywie tego okresu nalezy je zniszczyc.

Wracajac do szczegdlnych podstaw prawnych legalizujacych monitoring w podmiocie
leczniczym, nalezy podkresli¢, ze warunki montazu kamer zostaty precyzyjnie okreslone.

Jezeli w podmiocie leczniczym zatrudnione sg osoby na podstawie umowy o prace, z art.
22(2) ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy?!’ wynika, ze monitoring w
pomieszczeniach jest umieszczany, jezeli jest to niezbgedne do zapewnienia bezpieczenstwa
pracownikow lub ochrony mienia lub kontroli produkcji lub zachowania w tajemnicy
informacji, ktorych ujawnienie mogloby narazi¢ pracodawce na szkode, pracodawca moze
wprowadzi¢ szczegdlny nadzor nad terenem zaktadu pracy lub terenem wokot zaktadu pracy w
postaci $rodkow technicznych umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring)?8.

Natomiast monitorowanie pacjentow wynika z §29 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie szczegdlowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg. Wskazany paragraf stanowi, ze w pokojach
t6zkowych dopuszcza si¢ instalacje urzadzen umozliwiajacych obserwacje pacjentow, jezeli
jest to konieczne w procesie ich leczenia i dla zapewnienia im bezpieczenstwa. Legalno$¢
monitoringu w placowkach medycznych, pod warunkiem umieszczenia informacji o

monitorowaniu zatwierdzit Rzecznik Praw Pacjenta?'®.

217 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1320 ze zm.

28 K., Jaskowski, Art. 22(2),Art. 22(3) [w:] Komentarz aktualizowany do Kodeksu pracy, E. Maniewska,
K. Jaskowski, LEX/el. 2022; M. Kuba, Art. 22(2) [w:] Kodeks pracy. Komentarz. Tom I. Art. 1-113,
wyd. V, red. K. W. Baran, Warszawa 2020.

219 https://www.gov.pl/web/rpp/monitoring-wizyjny-w-szpitalach-i-innych-placowkach-medycznych,

dostep dnia 11 kwietnia 2022 r.
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Nadal kontrowersyjna pozostaje kwestia instalowania monitoringu w gabinetach
lekarskich. Z art. 23a u.d.l. jasno wynika, ze monitorowane moga by¢ pomieszczenia, gdzie
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, w sytuacji, w ktérej wynika to z przepiséw odrgbnych.
Gabinety stanowig jedne z gtéwnych miejsc, w ktorych nast¢puje leczenie. Niemniej nie ma
przepisoOw szczegbdlnych, ktore dopuszczalyby tego rodzaju prawo po stronie kierownika
podmiotu leczniczego. Ponadto z art. 20 ust. 1u.p.p. wynika, ze pacjent ma prawo
do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci w czasie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych, ktory przesadza o zakazie instalowania kamer w tego typu pomieszczeniach.
niezaleznie od miejsca zamontowania urzadzen (przy drzwiach) oraz ich mozliwosci
technicznych (zdalnie sterowane lub nie). Sam fakt obecnosci kamer przeznaczonych
do monitoringu wizyjnego w gabinetach lekarskich stanowit naruszenie prawa pacjenta
do poszanowania intymno$ci. Wystarczajacg okolicznoscia, dla stwierdzenia naruszenia jest,
ze kamery umieszczone w gabinecie lekarskim mogtyby zarejestrowaé udzielanie pacjentom
$wiadczen zdrowotnych??,

Wracajac do pozostatych elementéw regulaminu, nalezy wskazaé, ze aktualne
informacje, dotyczace m.in.: 1) rodzaju dziatalno$ci leczniczej i1 udzielanych $§wiadczen
zdrowotnych; 2) wysokosci optat za udostgpnienie dokumentacji medycznej oraz 3) informacje
dotyczace obserwacji pomieszczen podaje si¢ do wiadomosci pacjentow przez ich wywieszenie
w widoczny sposob, w miejscu udzielania Swiadczen oraz na stronie internetowej podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza i udostepnienie w Biuletynie Informacji Publicznej, w
przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowadzenia.

W przypadku podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg polegajaca na udzielaniu
wylacznie ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow facznosci w/w aktualne informacje podaje si¢ do
wiadomosci pacjentdOw przez ich umieszczenie na stronie internetowej podmiotu wykonujacego
dziatalno§¢ lecznicza 1 w Biuletynie Informacji Publicznej, w przypadku podmiotu
obowigzanego do jego prowadzenia.

Z literalnej wyktadni przepisow dotyczacych obowigzku utworzenia i1 posiadania

regulaminu organizacyjnego wprost wynika, ze obowigzek ten nie zostat skierowany do branzy

220 Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 29 czerwca 2015 roku,
sygn. VII SA/Wa 787/15, http://www.orzeczenia-nsa.pl/wyrok/vii-sa-wa-787-
15/ochrona_zdrowia/22deafl.html, dostep dnia 11 kwietnia 2022 r.
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stricte medycyny estetycznej. Podmiot niezajmujacy sie udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
nie jest zobligowany ustawg do tworzenia dokumentu wewnetrznego. Wskazane w ustawie
elementy regulaminu dotycza wprost §wiadczen zdrowotnych, a tym samym sg adresowane do
podmiotu leczniczego i pacjenta. Jesli klient, planujagcy poddac si¢ zabiegowi upiekszajgcego
nie zadba o to, aby pozyskac od przedsigbiorcy wszelkie niezbedne informacje oraz nie ustali
w umowie z przedsiebiorcg warunkéw wykonania ustugi, nie bedzie mial prawa do ich zagdania
po zabiegu. Czgsto tez klienci, jako laicy, nie maja $wiadomosci jakich informacji zada¢, zatem
bezwzglednie powinny one by¢ okreslone w ustawie.-

Ponadto, podmioty zajmujace si¢ wylacznie udzielaniem $wiadczen estetycznych, to
pomioty w catosci skomercjalizowane i jednocze$nie wytaczone z obowigzku stosowania u.d.l.
Z tego wzgledu podmioty te nie sg zobligowane do stosowania rygorow z u.d.l. w zakresie
monitorowania pomieszczen. Warunki udzielania §wiadczen w branzy ,,beauty” odbywaja si¢
na ogllnych zasadach wynikajacych z prawa cywilnego. Warunki te kreuja same strony
zobowigzania. Biorgc pod uwage powyzsze, jezeli klient zaakceptuje warunki umowy, W
ktoérych znajda si¢ postanowienia o przetwarzaniu danych osobowych, zasadach monitorowania
pomieszczen i1 jednoczes$nie klient udzieli zgody na rozpowszechnianie wizerunku, zalegalizuje
tym samym monitorowanie przebiegu udzielania $wiadczenia.

Pozostawienie swobody przedsiebiorcy medycyny estetycznej w zakresie regulowania
warunkow stosunku zobowigzaniowego z klientem, z uwagi na rodzaj ustugi, nalezy ocenié
negatywnie. Klienci ustug upigkszajacych, w tym przypadku, powinni posiadaé takie same
prawa jak pacjenci. Standardy obu rodzajow $wiadczen, z uwagi na tozsamy poziom
inwazyjnos$ci, powinny by¢ takie same. Klient, tak samo jak pacjent, przed poddaniem si¢ np.
zabiegowi na twarzy, powinien mie¢ mozliwos¢ np. zapoznania si¢ ze swoimi prawami i
warunkami lokalowymi panujacymi w pomieszczeniu, w ktorym bedzie wykonany zabieg, a w
razie wystapienia szkody powinien mie¢ mozliwos$¢ ochrony gwarantowanej pacjentom. Czgsto
negatywne skutki zabiegdw estetycznych to nic innego niz bledy w sztuce lekarskiej. Do
weryfikacji i oceny nalezytego dziatania w/w podmiotéw wyspecjalizowane zostaly organy
nadzoru i kontroli nad pomiotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych. Zgodnie z obecnie
obowigzujacymi przepisami, klient nie posiada legitymacji do zgloszenia naruszen do w/w

organow nadzoru i kontroli, co powinno by¢ zmienione.
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4.5 Materialnoprawne i techniczne warunki rozpoczecia dzialalnos$ci przez podmioty

medycyny estetycznej

45.1 Baza Danych Odpadowych

Niewatpliwe niektére podmioty medyczne, zwlaszcza te o profilu zabiegowym,
wytwarzajg odpady medyczne w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. 0
odpadach??!, Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 8 odpady medyczne to odpady powstajace w zwiazku z
udzielaniem $wiadczen zdrowotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w
zakresie medycyny. Ustawa o odpadach nie zawiera definicji §wiadczenia zdrowotnego. Tym
samym celem roztozenia definicji na czynniki pierwsze nalezy skorzysta¢ ze znaczenia
,$wiadczenia zdrowotnego” okreslonego w ustawie o dziatalnosci leczniczej??.

Wydawac¢ by si¢ moglo, ze ze wzgledu na immanentny zwigzek odpadu medycznego ze
Swiadczeniem zdrowotnym, podmioty branzy ,beauty” niezajmujace si¢ poprawa Czy
ratowaniem zdrowia, nie wytwarzaja odpadéw medycznych w rozumieniu ustawy, a tym
samym nie podlegaja jej rygorom. Okazuje si¢, ze jest inaczej.

Ustawa o odpadach jest adresowana nie tylko do podmiotéw wykonujacych dziatalnosé¢
lecznicza, a szeroko do wytworcow odpadow, czyli kazdego, kogo dziatalno$¢ lub bytowanie
powoduje powstawanie odpadow (pierwotny wytworca odpaddéw), oraz kazdego, kto
przeprowadza wstepng obrobke, mieszanie lub inne dziatania powodujace zmiang charakteru
lub sktadu tych odpadow. Wytwoércg odpadow powstajacych w wyniku §wiadczenia ustug w
zakresie budowy, rozbiorki, remontu obiektow, czyszczenia zbiornikdw lub urzadzen oraz
sprzatania, konserwacji 1 napraw jest podmiot, ktory $wiadczy usluge, chyba Zze umowa o
Swiadczenie ustugi stanowi inaczej (art. 3 ust. 1 pkt 32 u.o.).

Oznacza to, ze wytworcami odpadow sa podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych
oraz podmioty wykonujace ushugi stricte estetyczne. Pomimo tego, ze ustawodawca wasko
definiuje odpady medyczne i klasyfikuje je jako te powstale w zwiazku z udzielaniem

Swiadczen zdrowotnych, ostatecznie jako adresatow ustawy uznaje wszystkie podmioty, ktore

221 Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 779 ze zm.

222 B, Rakoczy, Art. 3 [w:] Ustawa o odpadach. Komentarz, K. Karpus, B. Rakoczy, Warszawa 2013;
D. Danecka, W. Radecki, Art. 3 [w:] Ustawa o odpadach. Komentarz, wyd. V, D. Danecka, W.
Radecki, Warszawa 2020.
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w trakcie dziatalno$ci wytwarzajg odpady. Z perspektywy ustawy o odpadach wazny jest
przedmiot dziatalno$ci, a nie podmiot dziatalno$ci. Znaczenie odpadu medycznego podane w
ustawie o odpadach nalezy oceni¢ jako nicodpowiadajace rozwojowi rodzajow dziatalnosci, w
tym w szczegdlnosci rozwojowi branzy ,,beauty”.

Definicja wytworcy odpadow stanowi pierwszg przestanke pozwalajaca zakwalifikowac
podmiot medycyny estetycznej jako podmiot wytwarzajacy odpady, poniewaz jego dziatalnosé
powoduje powstanie odpadow. Kolejng przestankg jest rodzaj odpadéw wytwarzanych przez
podmioty branzy ,,beauty”.

Rodzaje odpadow zostaty sklasyfikowane poprzez zaliczenie ich do odpowiedniej grupy,
podgrupy i rodzaju odpadéw. Klasyfikacja odpadow zostata oparta na zrodle powstania odpadu,
wlasciwosciach odpadu niebezpiecznego (art. 4 ust. 1 u.0.). Katalog odpadéw z podziatem na
grupy, podgrupy i rodzaje zostal okreslony w rozporzadzeniu Ministra Klimatu z dnia 2
stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadéw??®. Odpady medyczne sklasyfikowane zostaty
poczawszy od numeru 18 i zaliczone zostaty do nich miedzy innymi narzg¢dzia chirurgiczne,
zabiegowe i ich resztki, czesci ciala i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do
jej przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03) ) (kod: 18 01 02*); inne odpady, ktore zawieraja
zywe drobnoustroje chorobotworcze lub ich toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia
materialu genetycznego, o ktorych wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy
do sadzenia, ze wywoluja choroby u ludzi 1 zwierzat (np. zainfekowane pieluchomayjtki,
podpaski, podktady), z wytaczeniem 18 01 80 i 18 01 82 (kod: 18 01 03), chemikalia, w tym
odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje niebezpieczne (kod: 18 01 06*).

Nie ulega watpliwosci, ze podmioty wykonujace dziatalno§¢ w zakresie medycyny
estetycznej uzywaja narzedzi zabiegowych, igiel, kaniul, strzykawek, gazikow, ktére po
zetknigciu z ciatem ludzkim (np. podczas zabiegu powigkszania ust) spetniajg wszelkie kryteria
odpadu medycznego. Ponadto z zabiegdw wykonywanych przez branze ,.beauty” powstaje
szereg innych odpadéw takich jak np. pozostalo$ci kwasu hialuronowego, czy toksyny
botulinowej, ktore sg zaliczane jako chemikalia. Biorgc pod uwage zakres przedmiotowy
ustawy o odpadach i brzmienie aktu wykonawczego wydanego na podstawie w/w ustawy, tj.
rozporzadzenia Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadow nalezy

uzna¢, ze podmioty medycyny estetycznej, ktore nie udzielaja $wiadczen zdrowotnych

223 Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadow, tekst jedn.

Dz. U.z2020r., poz. 10.
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wytwarzaja odpady medyczne, ktore, zgodnie z ustawowa definicja, powinny powstawaé w
zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Whioski ptynace z poczynionej analizy dowodza, ze aktualny stan prawny dla pomiotow
medycyny estetycznej zawiera luki prawne, poniewaz nie uwzglednia ustug ,,beauty” jako
$wiadczenia zdrowotne, cho¢ takimi sa, co potwierdza si¢ poprzez charakter wytwarzanych
przez te podmioty odpadéw. Skoro podmioty medycyny estetycznej sa wytworcami odpadow,
a tym samym podlegaja ustawie o odpadach musza wykonywaé szereg obowigzkow
zwigzanych z charakterem wytarzanych odpadéw. Podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza
oraz podmioty medycyny estetycznej, jako wytworcy odpadéw s3a zobowigzane do
prowadzenia ewidencji odpadow. Z tego wzgledu podmioty te s3 w rozumieniu wspomnianego
art. 50 ust.1 ustawy zobowigzane do zlozenia wniosku o wpis do tzw. rejestru BDO (bazy
danych o produktach i opakowaniach oraz o gospodarce odpadami). Co wigcej, podmioty
udzielajace §wiadczen zdrowotnych i podmioty medycyny estetycznej sa zobligowane do
segregowania odpadow. Odpady medyczne wymagaja odpowiedniej segregacji, do ktorej
stuzg specjalne worki oraz sztywne pojemniki z tworzywa sztucznego. Podkresli¢ nalezy, ze z
punktu widzenia obowigzujacych norm prawnych odpady te mozna wstgpnie gromadzi¢ do
maksymalnie 72 godzin poza lodowka badz do 30 dni, jesli odpady przechowywane sa w
lodowce — oczywiscie przy zachowaniu odpowiednich warunkéw. Co wigcej na podmiotach
tych spoczywa takze obowigzek wtasciwego opisania pojemnikoéw lub workow, przy czym taki
opis musi uwzglednia¢ m.in. kod odpadu, okreslenie wytworcy odpadu oraz datg otwarcia i
zamknigcia opakowania. Nastepnie tak opisane odpady nalezy przekazac firmie zajmujace;j sig
ich utylizacja na obszarze danego wojewodztwa.

Podmiot wytwarzajacy odpady medyczne, sklasyfikowane jako niebezpieczne
zobowigzany jest zawrze¢ umowe na odbidr odpadow. Fakt posiadania umowy z podmiotem
profesjonalnie zajmujacym si¢ odbiorem odpaddéw i kart odpadéw stanowi przedmiot kontroli
organow nadzorujacych w/w dziatalnosci. W zakresie podmiotow stricte branzy ,,beauty” -
inspekcji sanitarnej.

Podsumowujac, ustawodawca w ustawie o odpadach wydaje si¢ dostrzega¢ podobienstwo
pomiedzy dziatalnos$cig polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, a dziatalnoscia
medycyny estetycznej. Obie branze ustawodawca traktuje w sposéb tozsamy. Bowiem jako
kryterium definicji wytworcy opadéw ustawodawca wskazal nie rodzaj prowadzonej
dziatalnosci, a charakter powstatego, na skutek prowadzenia tej dziatalnosci, odpadu. Podmiot,
bez wzgledu na charakter poprowadzonej dziatalno$ci, wytwarzajacy ten sam odpad, podlega

takim samym rygorom prawnym. Tak ustalong zasad¢ tworzenia definicji wytworcy odpadu
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nalezy uzna¢ za prawidtowg. Jako przeciwienstwo do w/w zasady tworzenia prawa nalezy
poda¢ definicj¢ $wiadczenia zdrowotnego, zawarta w ustawie o dziatalno$ci leczniczej.
Wskazana definicja swoim zakresem nie obejmuje ustug medycyny estetycznej, cho¢ technika
ich wykonywania czy kompetencje i wiedza potrzeba do ich wykonywania sg tozsame do
swiadczen zdefiniowanych ustawowo. Co wiecej, ustawa o odpadach jest zarazem pierwszym
aktem prawnym, ktory pokazuje tozsamo$¢ prowadzenia dziatalno$ci w zakresie §wiadczen
zdrowotnych i medycyny estetycznej. Zatem wedlug ustawy o odpadach przedsigbiorca
udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych i przedsiebiorca wykonujacy zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej to ta sama kategoria wytworcy odpadu, a wedlug ustawy o dziatalnosci leczniczej

takiej tozsamos$ci pomiedzy w/w podmiotami brak.

4.5.2 Wymagania sanitarne

Podmiot wykonujacy dzialalnos¢ w zakresie medycyny estetycznej zobowiazany jest do
odpowiedniego wyposazenia gabinetu i dbania o regularny serwis sprz¢tu wykorzystywanego
w dziatalnos$ci. Dzigki potraktowaniu przez ustawodawce, w ustawie o wyrobach, podmiotéw
wykonujacych zabiegi z zakresu medycyny estetycznej i podmiotow udzielajacych swiadczen
zdrowotnych na rowni, wymagania sanitarne dla obu branz rowniez sa tozsame. Zgodnie z art.
90 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych ,,Wyréb powinien by¢ wlasciwie dostarczony,
prawidlowo zainstalowany 1 utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewidzianym
zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do przestrzegania instrukcji uzywania".
Swiadczeniodawca jest obowiazany posiadaé¢ dokumentacje wykonanych instalacji, napraw,
konserwacji, dziatan serwisowych, aktualizacji oprogramowania, przegladow, regulacji,
kalibracji, wzorcowan, sprawdzen i kontroli bezpieczenstwa wyrobu, ktory wykorzystuje do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, zawierajacg w szczegolnosci daty wykonania tych
czynnosci, nazwisko lub nazwe (firme¢) podmiotu, ktory wykonat te czynnosci, ich opis, wyniki
1 uwagi dotyczace wyrobu.

Swiadczeniodawca jest obowigzany posiadaé dokumentacje okreslajaca terminy
nastepnych konserwacji, dziatan serwisowych, przegladow, regulacji, kalibracji, wzorcowan,
sprawdzen 1 kontroli bezpieczenstwa wyrobu stosowanego do udzielania $wiadczen
zdrowotnych.

Dokumentacje, o ktorej mowa powyzej, $wiadczeniodawca jest obowigzany
przechowywac¢ nie krocej niz przez okres 5 lat od dnia zaprzestania uzywania wyrobu do

udzielania §wiadczen zdrowotnych.
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Swiadczeniodawca jest obowiazany udostepnia¢é dokumentacje dotyczaca sprzetu
organom i podmiotom sprawujacym nadzér nad §wiadczeniodawcg lub upowaznionym do jego
kontroli.

Zatem sprzet, z ktorego korzysta przedsigbiorca oferujgcy zabiegi upickszajace bedace
wyrobem medycznym posiada te same obowiazki, co podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych. Celem tych przepisOw jest ochrona interesu pacjentow i klientow oraz ich
bezpieczenstwo. Niemniej, mimo Ww/w przepisow szczegoélnych, przestrzeganie tych
obowigzkoéw jest kontrolowane wedlug kryterium charakteru dzialalno$ci, a nie rodzajow
uzywanego sprzetu. Podmioty medycyny estetycznej, korzystajac z luki prawnej, jaka wynika
z niepelnej definicji $wiadczenia zdrowotnego, wobec czesto braku informacji na tabliczce
znamionowej czy dany sprzet jest wyrobem medycznym, czy nie, maja duzg swobode w
kwalifikacji danego sprzg¢tu, co przektada si¢ na jego mniej rygorystyczny zakres kontroli. Z
powyzszego wywodu wynika, Zze rozna od przedsiebiorcow udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych kwalifikacja przez ustawodawce podmiotow $wiadczacych ushugi ,,beauty”

wprowadza chaos prawny i nie chroni odpowiednio adresatow norm.

45.3 Kryteria ustawowe lokalizacji i warunkow technicznych dla dzialalnosci

medycyny estetycznej

Kolejnym przedmiotem analizy nalezy obja¢ warunki lokalowe prowadzenia dziatalno$ci
w zakresie medycyny estetycznej. Weryfikacja, czy kryteria prowadzenia dziatalnosci
polegajacej na S$wiadczeniu ustug upiekszajacych w zakresie przestrzeni, w ktorej sg
realizowane, pozwoli na udzielenie odpowiedzi na pytania, czy warunki te sg jasno
sprecyzowane, czy gwarantujg bezpieczenstwo osobom korzystajacym oraz, czy sa adekwatne
do charakteru prowadzonej dziatalnosci.

Z art. 17 ust. 1 pkt 1 u.d.l. wynika, ze podmiot leczniczy jest zobowigzany do posiadania
pomieszczen i urzadzen spelniajacych ustawowe wymagania. Dalej z przepisu art. 22 u.d.L
wynika, Ze pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu wykonujagcego dziatalno$¢ lecznicza
odpowiadajag wymaganiom odpowiednim do rodzaju wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz
zakresu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

Jesli chodzi o rodzaje dziatalnosci leczniczej to rozrézniamy: 1) stacjonarne i calodobowe
Swiadczenia zdrowotne t.j. a) szpitalne, b) inne niz szpitalne oraz 2) ambulatoryjne $wiadczenia

zdrowotne (art. 8 u.d.l.).
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Przede wszystkim podmiot leczniczy powinien posiada¢ tytut prawny do lokalu. Chodzi
o prawo do dysponowania lokalem legitymujace W/w osobg fizyczng lub prawna, prowadzacg
dziatalnos$¢ leczniczg do dysponowania lokalem na cele tej dziatalnosci, w tym do dostosowania
lokalu do zakresu $wiadczen lub do utrzymania prawnie wymaganych standardow. Ratio legis
wskazanego obowigzku eliminuje mozliwos¢ rozproszenia odpowiedzialnosci podmiotu
leczniczego, w przypadku nieutrzymania warunkéw lokalowych. Ustawodawca nie wymaga,
aby podmiot prowadzacy dziatalno$¢ leczniczg byt wiascicielem budynku, w ktéorym ta
dziatalno$¢ jest wykonywana, dla spelnienia analizowanego kryterium wystarczy posiadanie
tytulu prawnego okreslonego w kodeksie cywilnym, np. zawarcie umowy najmu.

Ponadto pomieszczenia, w ktérych wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne powinny
spelnia¢ warunki ogoélnobudowlane, okreslone w ustawie z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo
budowlane?®* oraz w akcie wykonawczym do w/w ustawy tj. Rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny

225 W $wietle W/w rozporzadzenia zaréwno budynek

odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
przeznaczony do udzielania §wiadczen zdrowotnych jak réwniez budynek, w ktérym
wykonywane s3 ustugi o charakterze wylacznie estetycznym jest budynkiem uzytecznosci
publicznej. Wynika to z faktu, Ze definicja budynku uzytecznosci publicznej § 3 ust. 6
rozporzadzenia obejmuje zarowno budynki opieki zdrowotnej jak 1 budynki przeznaczone na
potrzeby $wiadczenia ustug??®.

Niemniej dalsza analiza przepisdw rozporzadzenia prowadzi do wniosku, ze warunki
techniczne nie sa jednolite dla wszystkich budynkéw uzyteczno$ci publicznej. Budynki
przeznaczone do opieki zdrowotnej muszg speinia¢ bardziej rygorystyczne kryteria niz budynki
uslugowe, w zakresie np. dotyczacym odlegtosci parkingdw od budynku lub instalacji medidw.

W zalaczniku do ustawy prawo budowlane okreslono rozne kategorie obiektow

budowlanych.

224 Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane, tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 2351 ze zm.

22 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie warunkow
technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie, tekst jedn. Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1065 ze zm.

226 A Gliniecki. Prawo budowlane. Komentarz, wyd. I11, Warszawa 2016; Plucinska-Filipowicz Alicja,

Wierzbowski Marek, Prawo budowlane. Komentarz aktualizowany, LEX/el. 2021.
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Do kategorii XI — nalezg budynki stuzby zdrowia, opieki spotecznej i socjalnej, jak:
szpitale, sanatoria, hospicja, przychodnie, poradnie, stacje krwiodawstwa, lecznice
weterynaryjne, domy pomocy i opieki spotecznej, domy dziecka, domy rencisty, schroniska dla
bezdomnych oraz hotele robotnicze. Kategoria XI budynku literalnie odnosi si¢ do budynku
stuzby zdrowia.

Natomiast do kategorii XVl — nalezg budynki ustug, jak: sklepy, centra handlowe, domy
towarowe, hale targowe, restauracje, bary, kasyna, dyskoteki, warsztaty rzemieslnicze, stacje
obstugi pojazdéw, myjnie samochodowe, garaze powyzej dwoéch stanowisk, budynki
dworcowe.

Kategorie obiektow stanowig katalog zamkniety, natomiast wyliczenia rodzajow
obiektéw w poszczegbdlnych kategoriach maja charakter przyktadowy. Zasada generalng jest,
ze warunki lokalowe powinny odpowiada¢ rodzajowi 1 zakresowi wykonywanej dziatalnosci.

Okreslenie w/w wymagan ustawodawca oddelegowat do resortu zdrowia. Minister
zobowigzany jest okresli¢ warunki ogdlnoprzestrzenne, sanitarne i instalacyjne dla podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg. Zakresem przedmiotowym pierwszego z wymienionych
wyzej aktow objete sa: 1) szczegdlowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia szpitala; 2) szczegdtowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
1 urzadzenia ambulatorium; 3) szczegdélowe wymagania, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia 1 urzadzenia szpitala jednodniowego; 4) szczegdtowe wymagania, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia centrum; 5) szczegdlowe wymagania, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia pracowni badan endoskopowych; 6)
szczegolowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia zakladu
rehabilitacji leczniczej; 7) szczegblowe wymagania, jakim powinny odpowiadad
pomieszczenia i urzadzenia stacji dializ??’.

Zakres $wiadczen medycyny estetycznej jest udzielany w ramach ambulatorium, tj.
doraznie lub nierzadko, przy zabiegach inwazyjnych, w ramach szpitala jednodniowego.
Podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych w ramach ambulatorium powinien posiadac:

gabinet diagnostyczno — zabiegowy wyposazony w: 1) co najmniej jedng umywalke z

baterig z ciepta i zimng woda; 2) dozownik z mydlem w ptynie; 3)dozownik ze $rodkiem

221 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. sprawie szczeg6towych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg,

tekst jedn. Dz.U. z 2019 ., poz. 595 ze zm.
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dezynfekcyjnym; 4) pojemnik z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte
reczniki; 5) pokoj do przyjmowania pacjentdw, tzw poczekalnig¢; pomieszczenie higieniczno
sanitarne; 6) sterylizatorni¢ — pomieszczenie do sterylizacji narzedzi, ew. zagospodarowana
czg$¢ gabinetu diagnostyczno- zabiegowego (sterylizacja powinna odbywac si¢ w innym czasie
niz udzielanie Swiadczen). Sterylizatornia powinna posiada¢ tzw. ciag technologiczny (inaczej
cigg sterylizacyjny) obejmujacy w kolejnosci: 1) odcinek (blat) materiatow skazonych, stuzacy
do wyladunku i przygotowania do mycia i dezynfekcji wstepnej lub zasadniczej; 2) odcinek
maszynowego mycia lub recznego mycia i1 dezynfekcji obejmujacy urzadzenie myjaco-
dezynfekcyjne lub zlew 2-komorowy; 3) odcinek (blat) materiatdéw czystych do przegladania i
pakietowania materiatdw czystych przed sterylizacja; 4) sterylizator parowy lub
niskotemperaturowy, z wytaczeniem urzadzenia na tlenek etylenu; 5) odcinek (blat) materiatow
sterylnych; 6) stanowisko higieny rak zorganizowane poza blatem roboczym. (zatacznik nr 2 w
do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg).

W skladzie szpitala jednodniowego powinny znalez¢ si¢: 1) gabinet diagnostyczno-
zabiegowy; 2) pokoje pobytu wyposazone, w zalezno$ci od udzielanych $wiadczen
zdrowotnych, w: a) 16zka lub b) fotele wypoczynkowe, (zatacznik nr 3 w do Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza).

Wskazane wymogi przestrzenne to tylko niektore kryteria dla prowadzenia dziatalno$ci
leczniczej. Przepisy szczegdlne reguluja najdrobniejsze detale w zakresie poszczegdlnych
pomieszczen: ulozenie 16zek w salach chorych, parametry wentylacyjne oraz zasady
przechowywania odpadow.

Pomieszczenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza lokalizuje si¢ w
samodzielnym budynku albo w zespole budynkow. Lokalizowanie pomieszczen podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w budynku o innym przeznaczeniu moze nastgpi¢ pod
warunkiem catkowitego wyodrebnienia: ambulatorium, szpitala jednodniowego lub miejsca
stacjonowania zespoldw ratownictwa medycznego - od innych pomieszczen budynku
wykorzystywanych do innych celéw, z wylaczeniem weztéw komunikacji pionowej i poziome;j
w tym budynku, wspolnych dla wszystkich uzytkownikow, niebedacych komunikacja
wewnetrzng tego zaktadu leczniczego.

Zazwyczaj podmioty medycyny estetycznej lokuja swoja dziatalno§¢ w lokalach

ustugowych, usytuowanych pod lokalami mieszkalnymi. Nalezy przypomnie¢, ze sama
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dziatalno$¢ lecznicza to gléwnie aktywnos$¢ polegajaca, zgodnie z art. 3 ust. 1 u.d.l., na
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych. Zatem omdéwione wyzej warunki lokalowe nie beda miaty
zastosowania do pomiotow medycyny estetycznej nieudzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

Do 2 stycznia 2012 r. organy traktowaty podmioty medycyny estetycznej jako adresatow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2004 r. w sprawie szczegdtowych wymagan
sanitarnych, jakim powinny odpowiadaé¢ zaklady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy
biologicznej??®. Rozporzadzenie zostalo wydane na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach??®. Wedtug ustawodawcy zakltady
kosmetyczne to zaktady §wiadczace ustugi w zakresie regeneracji, pielegnacji i upickszania
ciata. Wydaje si¢, ze wowczas rozwijajaca si¢ w Polsce dziatalno$¢ medycyny estetycznej byta
traktowana jako §wiadczenia kosmetyczne.

W rozporzadzeniu okreslono wymogi podstawowe, stricte dla dziatalno$ci zaktadow
kosmetycznych, czy fryzjerskich. Wydaje si¢, ze wowczas nie zdawano sobie sprawy jaki jest
rzeczywisty zakres dzialalnosci podmiotéw medycyny estetycznej. Z § 3 ust. 3 rozporzadzenia
wynika, ze w zakladzie nalezy wydzieli¢: 1) pomieszczenia, w ktorych sg Swiadczone ustugi; 2)
szatni¢ 1 poczekalni¢ dla 0sob korzystajacych z ustug; 3) pomieszczenia sanitarnohigieniczne
dla osob korzystajacych z ustug i zatrudnionych w zaktadzie; 4) pomieszczenie lub miejsce do
przechowywania sprzetu do utrzymania czysto$ci; 5) pomieszczenie lub szafy do
przechowywania preparatow kosmetycznych oraz czystej i brudnej bielizny; 6) miejsce na
pojemniki, w ktorych sa gromadzone odpady.

Wskazane wymogi sanitarne s3 niewystarczajace, aby zachowac zasady aseptyki, a tym
samym, aby klientowi podmiotu medycyny estetycznej zagwarantowaé bezpieczenstwo.
Rozporzadzenie milczy m.in. na temat obowigzku posiadania gabinetu diagnostyczno-
zabiegowego, ktory stanowi kluczowe pomieszczenie przy dziatalnosci estetycznej. Ponadto,
rozporzadzenie dopuszcza mozliwo$¢ istnienia jednej toalety dla zakladu kosmetycznego 1
innych lokali znajdujacych si¢ w tym samym budynku. Z § 5 rozporzadzenia wynika, ze
Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny moze, w przypadku zakladu stanowigcego

wyodrebniong cze$¢ budynku lub lokalu, wyrazi¢ zgod¢ na korzystanie z ustepu znajdujacego

228 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2004 r. w sprawie szczegdtowych wymagan
sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ zaktady fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy
biologicznej, tekst jedn. Dz.U. z 2004 r. Nr 31, poz. 273.

229 Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach, Dz. U. z 2001r., Nr 126,

poz. 1384 ze zm.
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si¢ w innej czesci budynku lub lokalu, w odleglosci nie wigkszej niz 75 m od zaktadu, jezeli
dojscie do tego ustgpu odbywa si¢ drogami komunikacji wewnetrzne;.

Biorgc pod uwage szerokie spektrum ustug medycyny estetycznej i roéznorodnosc
specjalizacji, np. ginekologi¢ estetyczng, lokal przeznaczony do udzielania $wiadczen
medycyny estetycznej — szczego6lnie ten specjalistyczny, nierzadko posiada kilka toalet, w tym
toalety wewnetrzne w poszczegolnych gabinetach.

Rozporzadzenie przestato obowigzywac z dniem 2 stycznia 2012 r., natomiast ustawa
zostala uchylona z dniem 1 stycznia 2009 r. Z tego wzgledu aktualnie nie istnieje regulacja,
ktéra w jakikolwiek sposob okre§latoby warunki lokalowe dla podmiotow medycyny
estetycznej nieudzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

Lokale, w ktérych wykonywane sa zabiegi wylacznie estetyczne powinny speiniac
wymogi og6lnobudowlane, tj. te wynikajace z prawa budowlanego i rozporzadzenia Ministra
Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r., poniewaz, w $wietle prawa, dziatalno$¢ podmiotow
medycyny estetycznej nie zostata zakwalifikowana jako dziatalno$¢ lecznicza, podmioty te nie
muszg stosowac kryteriow wskazanych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2019 r. sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.

Zatem pomimo faktu, ze wykonywanie zabiegdbw medycyny estetycznej 1 udzielanie
swiadczen zdrowotnych niesie za sobg takie same ryzyko zakazenia, branza ,,beauty” nie
posiada ustawowych obowiazkéw do przestrzegania tych zasad. Tak niespojne rozwigzania
prawne nalezy oceni¢ negatywnie, zagrazaja one bowiem bezpieczenstwu klientow

poddajacych si¢ zabiegom upigkszajacym.
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5 RO0OZDZIAL

Organy nadzoru i kontroli

Jak wynika z wczedniejszych rozdzialow swiadczenia z zakresu medycyny estetycznej
wykonywane sg de facto przez przedsigbiorcow. Z tego wzgledu podmioty oferujace takie
ustugi moga by¢ kontrolowane przez organy podatkowe lub Panstwowa Inspekcje Pracy.
Niemniej podmioty specjalizujace si¢ w dziedzinie medycyny estetycznej sa dodatkowo
nadzorowane przez organy dedykowane dla w/w rodzaju dziatalnosci. Nalezy podkresli¢, ze z
punktu widzenia bezpieczenstwa przeprowadzanych zabiegdéw ,,beauty” niezwykle istotny jest
nadzor nad podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ w zakresie medycyny estetycznej. W jezyku
potocznym, jak rowniez w publikacjach naukowych zamiennie uzywa si¢ pojecia nadzor lub
kontrola, niemniej nie sg to pojecia tozsame. Kontrola rozumiana jest jako zestawienie stanu
faktycznego ze stanem pozadanym, a nastgpnie sygnalizowanie uprawnionym jednostkom o
dokonanych spostrzezeniach®?. Kontrolowanie polega zatem na biernym dzialaniu, bez
mozliwosci wladczego oddziatywania na podmiot kontrolowany za pomocg wigzacych
nakazow 1 polecen. W ramach oddziatywania pokontrolnego organ moze wydawaé wnioski,
zalecenia 1 wystgpienia pokontrolne, ktore “okreslaja kierunki i sposoby naprawienia

kontrolowanej dziatalnoéci, w ktérej stwierdzono nieprawidtowosci, btedy i uchybienia”?®.

Organy kontroli nie maja legitymacji do inwazyjnego (czynnego) wplywu na podmioty 22,

230 Zob.: J. Starosciak, Prawo administracyjne, Warszawa 1975, s. 346; M. Wierzbowski, A.
Wiktorowska, Podstawowe pojecia teoretyczne w nauce prawa administracyjnego, [wW:] Prawo
administracyjne, (red.) M. Wierzbowski, Warszawa 2000, s. 103 i n., J. Jagielski, Kontrola
administracji publicznej, Warszawa 1999 r., s. 7, E. Iserzon, Prawo administracyjne. Podstawowe
instytucje, Warszawa 1968, s. 174

21|, Zacharko, Tradycyjne a wspdlczesne pojecie kontroli i jej zasieg [w:] A. Zidtkowska, A.
Gronkiewicz, Administracyjne procedury kontrolne.: wybrane zagadnienia, Katowice 2016, s. 11, J.
Starosciak, Zarys nauki administracji, Warszawa 1971 r., s. 356.,

232§, Komorowski, Podstawowe pojecia teoretyczne w nauce prawa administracyjnego, (w:) Prawo

administracyjne. Cz¢$¢ ogolna, (red.) M. Chmaj, Warszawa 2006, s. 86 i n.
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Nadzor polega natomiast na takim uksztattowaniu kompetencji organu administracji, ze
organ ten jest uprawniony do podejmowania wszelkich czynno$ci wynikajacych z kontroli oraz
jednoczesnie do stosowania dozwolonych prawem wiazacych $rodkéw oddzialywania na
podmiot nadzorowany. Celem czynno$ci nadzorczych jest usunigcie nieprawidlowosci i

233 'W ramach dzialan nadzorczych, M. Szewczyk wyrdznik:

zapobieganie im na przyszio$¢
czynno$ci nadzorcze fazy kontroli, czynno$ci nadzorcze fazy ustalania praw i obowigzkéw
podmiotdéw nadzorowanych i fazy korekty - naleza do nich: 1) czynnosci faktyczne; 2) decyzje
administracyjne - w tym zezwolenia, zakazy prewencyjne, restrykcyjne nakazy zaniechania,
restrykcyjne nakazy dzialania, restrykcyjne odwotania i ograniczenia udzielonych zezwolen
oraz uniewaznianie, wygaszanie i uchylanie udzielonych zezwolen; 3) inne akty
administracyjne; 3) orzeczenia sadowe; 4) akty normatywne?34, Zatem organ nadzoru ma dalej
idace kompetencje, niz organ kontroli®®,

W niniejszym rozdziale koniecznym jest zweryfikowanie, jakie organy sprawuja nadzor
lub kontrole nad dziatalno$cig w zakresie medycyny estetycznej oraz, czy nadzor i kontrola sg
adekwatne do zakresu §wiadczonych ustug. W tym celu analizie poddane zostang kompetencje
Ministra Zdrowia, Organdw prowadzacych Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢

Lecznicza, Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Konsumenta, Organdéw nadzoru

budowlanego, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Samorzadow zawodowych.
5.1 Organy uprawnione do nadzoru lub kontroli pomiotéw medycyny estetycznej

5.1.1 Minister Zdrowia

Jednym z podstawowych organdéw uprawnionych do dziatalnosci kontrolnej w obszarze
pomiotéw leczniczych jest Minister Zdrowia (art. 118 u.d.l.). Poniewaz uprawnienia Ministra
dotycza wylacznie podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, jego ,,jurysdykciji”

wymakaja si¢ wszystkie podmioty, ktore nie udzielajg §wiadczen zdrowotnych. W efekcie

238 T, Bigo, Z probleméw kontroli nad administracjq terenowgq, Kontrola Panstwowa 1964, s. 2, J.
Letowski, Prawo administracyjne dla kazdego, Warszawa, 1995 ., s. 65

24 M. Szewczyk, Nadzoér w materialnym prawie administracyjnym: Administracja wobec wolnosci i
innych praw podmiotowych jednostki, Poznan 1995, s. 108 - 131

2% J. Szymanek, System instytucji ochrony prawnej (w:) System organéw ochrony prawnej w Polsce,

(red.), M. Kruk, Warszawa 2006, s. 28-30.
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kontrola ministerialna swoim zakresem obejmuje jedynie weryfikacje zgodnosci z prawem
prowadzenia podmiotu leczniczego (art. 118 ust. 1 pkt 1 u.d.l.) oraz aspekty medyczne (art. 118
ust. 1 pkt 2 u.d.l). Baz¢ podmiotéw leczniczych resort zdrowia czerpie z Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

W toku podejmowanych czynnosci minister uprawniony jest do weryfikacji, czy podmiot
leczniczy prowadzi dziatalno$¢ zgodnie z prawem. Przejawia si¢ to mi¢dzy innymi poprzez
prawo do wizytacji pomieszczen, obserwowania czynnos$ci zwigzanych z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych w sposdb nienaruszajagcy praw pacjenta, ocen¢ uzyskanej
dokumentacji medycznej, ocen¢ informacji i dokumentacji innej niz dokumentacja medyczna,
jak rowniez ocen¢ realizacji zadan okre$lonych w regulaminie organizacyjnym w zakresie
dostepnosci i1 jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych. Podkresli¢ nalezy, ze ustawodawca
pozostawil otwarty katalog uprawnien kontrolnych ministra dotyczacy badania zgodnos$ci z
prawem prowadzonej dziatalno$ci przez podmiot leczniczy. Uprawnienie do rozszerzania
kontroli o inne czynno$ci niz wymienione w w/w cytowanym przepisie, wynika ze stowa ,,w
szczegblnosci”. Oznacza to, ze w ustawie znajdujg si¢ wylacznie niektére uprawnienia
nadzorcze ministra, katalog ten moze by¢ w razie konieczno$ci rozszerzany z inicjatywny
organu.

Niektore kompetencje kontrolne, tzn. te zwigzane Stricte z oceng merytoryczng jakos$ci
udzielanych $wiadczen zdrowotnych moze wykonywac¢ wytacznie osoba wykonujaca zawdd
medyczny?®. Do katalogu czynno$¢ zastrzezonych dla medyka nalezg miedzy innymi 1)
obserwacja czynno$ci zwigzanych z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych; 2) ocena
dokumentacji medycznej oraz 3) ocena realizacji zadan okreSlonych w regulaminie
organizacyjnym. Niemniej jednak, zdarza si¢, do czego minister ma prawo, ze kontrole w
zakresie dziatania podmiotu leczniczego pod wzglegdem medycznym zlecane s podmiotom
trzecim. W tym obszarze minister moze upowazni¢ do podjecia czynnosci kontrolnych
pie¢ kategorii podmiotéw: 1) organy samorzadow zawodow medycznych; 2) medyczne
towarzystwa naukowe; 3) uczelnie medyczne; 4) instytuty badawcze oraz 5) specjalistow z
poszczegolnych dziedzin medycyny.

Warto podkresli¢, ze kontrola ta jest odptatna i jednorazowa, jak réwniez podejmowana
w konkretnie oznaczonym terminie. W my$l bowiem art. 199 ust. 2 u.d.l. minister zobowigzany
jest do wskazania konkretnej daty. Ratio legis analizowanego przepisu wynika z faktu, ze

zweryfikowanie prawidlowosci wykonywania przez podmiot leczniczy w/w aspektow moze

236 70b. art. 118 ust. 4 u.d.l.
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by¢ wykonane wylacznie przez osobg posiadajaca wiedze¢ medyczng. Z drugiej strony
podkreslenia wymaga fakt, ze kontrola podmiotéw leczniczych moze by¢ przeprowadzana
takze przez inne podmioty dziatajace na zlecenie ministra. W tym przypadku ustawodawca
wskazuje na wojewodg, konsultanta krajowego oraz jednostke podlegta lub nadzorowang przez

ministerstwo?3’

. Oznacza to, ze w praktyce liczba podmiotow uprawnionych do faktycznego
podejmowania czynnosci kontrolnych jest bardzo szeroka. Wyboér podmiotu podejmujacego
czynno$ci jest zalezny od ministra.

Kontrolujgcy ma prawo do: 1) wstepu do pomieszczen podmiotu leczniczego; 2) wgladu
do dokumentéw 1 innych materialdw zwigzanych z dziatalno$cia podmiotu leczniczego, z
uwzglednieniem przepiséw o ochronie informacji ustawowo chronionych; 3) przeprowadzania
ogledzin; 4) sprawdzania przebiegu okreslonych czynnosci; 5) zadania od kierownika i
pracownikow podmiotu leczniczego ustnych i pisemnych wyjasnien; 6) zabezpieczania
dowodoéw (art. 122 ust. 2 u.d.l.).

Kierownik podmiotu leczniczego zobowigzany jest do: 1) niezwlocznego przedstawiania
na zadanie kontrolujagcego wszelkich dokumentéw 1 materiatdw niezbednych do
przeprowadzenia kontroli oraz zapewnienia terminowego udzielania wyjasnien przez
pracownikow; 2) zapewnienia warunkéw 1 S$rodkow niezbednych do sprawnego
przeprowadzenia kontroli, w szczegolnosci udostepniania, w miar¢ mozliwosci, oddzielnych
pomieszczen z odpowiednim wyposazeniem; 3) sporzadzenia na zadanie kontrolujacego
niezbednych do kontroli odpisow, kserokopii lub wyciagéw z dokumentéw oraz zestawien 1
obliczen opartych na dokumentach (art. 122 ust. 3 u.d.L.).

Z przeprowadzonej kontroli sporzadzane jest wystgpienie pokontrolne, ktéore moze
zawiera¢ zalecenia pokontrolne. Oznacza to, ze rola ministra sprowadza si¢ do nadzoru nad
ochrong zdrowia i wszystkimi podmiotami udzielajacymi $§wiadczen zdrowotnych. Zatem
nadzorem ministra objete si¢ wylacznie pomioty udzielajace terapeutycznych swiadczen w

zakresie medycyny estetycznej.

237 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, tekst jedn. Dz. U. z 2019,
poz. 886.
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5.1.2 Organy prowadzace Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Lecznicza

Jak wynika z tresci rozdziatu 9 u.d.l podmioty lecznicze zobowigzane sg do wpisu do
Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dzialalnos¢ Leczniczg. Organy prowadzace rejestr, tj.
wojewoda wlasciwy dla siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego lub
samorzad zawodowy, maja wobec W/W podmiotow kompetencje kontrolne (art. 111 i nast.
u.d.l.). Podobnie jak w przypadku nadzoru ministerialnego, organy prowadzace rejestr maja
legitymacj¢ do kontrolowania wytacznie podmiotow prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza.
Oznacza to, ze kontroli tej nie beda podlegaly podmioty udzielajace $wiadczen
nieterapeutycznych. Powyzsze wynika wprost z przepisu dedykowanego kontroli przez organy
prowadzace rejestr. Zgodnie z brzmieniem art. 111 ust. 1 u.d.l. organ prowadzacy rejestr jest
uprawniony do kontroli podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w zakresie zgodnosci
wykonywanej dzialalnos$ci z przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalnosci
leczniczej. Ponadto fakt, ze wylacznie podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych podlegaja
kontroli organow prowadzacych rejestr jest efektem umiejscowienia przepiséw kontrolnych w
ustawie o dziatalnosci leczniczej, ktora to ustawa w catosci dotyczy wytacznie udzielania
Swiadczen zdrowotnych, a zabiegi typu ,beauty” nie naleza do katalogu $wiadczen
zdrowotnych.

Przedmiotowo kontrola moze dotyczy¢ zgodnosci wykonywanej dziatalnosci z
przepisami okreslajacymi warunki wykonywania dziatalno$ci leczniczej. Kontrolerzy po
okazaniu upowaznienia wydanego przez wilasciwy organ prowadzacy rejestr maja miedzy
innymi prawo do: zadania informacji i dokumentacji, oceny realizacji zadan okreslonych w
regulaminie organizacyjnym lub statucie, w tym dostgpnosci 1 jakosci udzielanych swiadczen
zdrowotnych, wstepu do pomieszczen podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, udziatu
W czynnosciach zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, wgladu do dokumentacji
medycznej, zadania ustnych 1 pisemnych wyjasnien. Osobami uprawnionymi do
przeprowadzenia kontroli z ramienia organu prowadzacego rejestr sg nie tylko pracownicy i
wspolpracownicy danego organu, ale réwniez podmioty trzecie, ktérym czynno$ci takie
zostang zlecone. W tym zakresie czynno$ci mogg by¢ podejmowane przez konsultantow

wojewodzkich, czyli przedstawicieli poszczegdlnych specjalizacji medycznych powotanych
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dla kazdego wojewddztwa, przez wojewode w porozumieniu z ministrem zdrowia?%

oraz przez
jednostki organizacyjne podlegte lub nadzorowane przez organ rejestrowy?%,

Jednym z powodow kontroli, ktory zostat szczegétowo wymieniony w art. 111a u.d.1 jest
nabycie lub zbycie przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza produktu leczniczego,
srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego
wbrew zakazowi okreslonemu w art. 87 ust. 5 lub 5a u.p.f.2*°, W przypadku, kiedy kontrola
wykaze, ze zakaz zostat ztamany, w drodze decyzji naktada na podmiot leczniczy kare
pienigzng w wysokosci dwukrotnej wartosci nabytych lub zbytych produktow leczniczych,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyroboéw medycznych.
Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci. Jezeli przeprowadzona kontrola
wykaze, ze przedsiebiorca podczas wpisu do rejestru ztozyl o§wiadczenie niezgodne ze stanem
faktycznym lub z kontroli wynika, ze przedsigbiorca dopuszcza si¢ razacego naruszenia
warunkow wymaganych do wykonywania dzialalnosci objetej wpisem, wowczas
przedsigbiorca musi liczy¢ si¢ z wykresleniem podmiotu z rejestru. Powyzsze jest
réwnoznaczne z zakazem prowadzenia dziatalno$ci. Nalezy takze podkresli¢, iz do spetnienia
przestanki skutkujacej wykresleniem podmiotu z rejestru naruszenie musi by¢ ,,razace”. Bedzie
mialo to miejsce, gdy wystapi istotna sprzeczno$¢ rzeczywistych warunkow wykonywania
dziatalno$ci objetej wpisem z warunkami wymaganymi do wykonywania dziatalnos$ci objete;j

wpisem?#

. W sytuacji, w ktorej z kontroli wynika, ze podmiot dopuscit si¢ razgcych naruszen
przepiséw, organ prowadzacy rejestr wydaje decyzje, od ktorej shuzy odwotanie do ministra
zdrowia. W przypadku utrzymania w mocy decyzji administracyjnej, podmiot, ktdrego
dziatalno$¢ ma by¢ wykreslona z rejestru moze ztozy¢ skarge do sagdu administracyjnego.

Co do pozostaltych nieprawidtowosci podmiot leczniczy otrzymuje od kontrolerow
zalecenia pokontrolne i termin na ich usunigcie. Po uptywie terminu zakre$lonego na usunigcie
nieprawidlowos$ci podmiot leczniczy powinien spodziewaé si¢ kontroli weryfikujacej

Zrealizowanie zalecen. Jesli kontrola weryfikacyjna wykaze, ze przedsigbiorca zalecen nie

zrealizowal, wowczas podmiot zostaje wykre§lony z rejestru podmiotow leczniczych.

238 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia, tekst jedn. Dz. U. z 2019 r.,
poz. 886.

239 Szerzej zob. art. 111 ust. 5 u.d.l.

240 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1977.

241 M. Dulinska, Art. 112 [w:] Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, (red). F. Grzegorczyk,
Warszawa 2013.
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Podsumowujac organy prowadzace Rejestr Podmiotow Medycznych majg kompetencje
kontrole ale wylacznie wobec podmiotow oferujacych $§wiadczenia zdrowotne. Zatem
podmioty wykonujace zabiegi medycyny estetycznej sensu Stricto nie podlegajg kontroli w/w
organéw. W stosunku do podmiotow wykonujacych zabiegi o charakterze terapeutycznym
zakres kompetencji kontrolnych wojewody nalezy uzna¢ za adekwatny do charakteru
prowadzonej dziatalno$ci. Narzedzia kontrolne przyznane organowi przez wojewode wydaja
si¢ W sposob wystarczajacy realizowaé cel ustawowy, tj. zapewnia¢ zgodnos¢ prowadzonej
dziatalno$ci z przepisami prawa, co ma wprost przelozenie na nalezyta ochron¢ osob

poddawanych zabiegom terapeutycznym.

5.1.3 Rzecznik Praw Pacjenta

Kolejnym organem, ktérego kompetencje nalezy podda¢ weryfikacji jest Rzecznik Praw
Pacjenta, poniewaz jest centralnym organem administracji rzagdowej ustanowionym w celu
ochrony praw pacjenta, a tym samym jego kompetencje skupiaja si¢ m.in. na weryfikacji
nalezytej realizacji zabiegéw na ciele ludzkim. Wskazana funkcja Rzecznika determinuje jego
wlasciwo$¢. Rzecznik Praw Pacjenta ma legitymacje do ingerowania wylacznie w sprawy
pacjentow, a wiec do osob, ktorym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne, co wynika z
wczesniejszej analizy. Zasady naboru na stanowisko Rzecznika i kompetencje organu zostaty
okreslone w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta®??. Kandydat na Rzecznika musi mie¢ co najmniej wyksztalcenie wyzsze i tytut
zawodowy magistra lub inny réwnorzedny, za$ jeden z jego zastgpcOw jest obowigzany
posiada¢ co najmniej wyksztalcenie wyzsze w dziedzinie nauk medycznych 1 tytul zawodowy
magistra lub rownorzedny. Do kompetencji Rzecznika nalezg w szczegdlnos$ci: 1) prowadzenie
postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow, np. prawo do
informacji odno$cie nazwy lub prawo do zabezpieczenia dokumentacji medycznej przed
dostepem osob nieuprawnionych; 2) prowadzenie postgpowania wyjasniajacego wszczgtego na
wniosek lub z urzgdu w sytuacji naruszenia praw pacjenta; 3) prawo do inicjowania lub udziatu,
na prawach takich jak prokurator, w postepowaniu cywilnym przedmiotowo dotyczacym

naruszenia prawa pacjenta. W postgpowaniu, w sprawie stosowania praktyk naruszajacych

242 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tekst jedn. Dz.U.
22020 r., poz. 849, ze zm.
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zbiorowe prawa pacjentow Rzecznik ma prawo zada¢ przedstawienia dokumentoéw oraz
wszelkich informacji dotyczacych okolicznosci stosowania praktyk, co do ktorych istnieje
uzasadnione podejrzenie, iz maja charakter praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjentow

W przypadku nieprzekazania na zadanie Rzecznika dokumentdéw oraz informacji,
Rzecznik nakltada, w drodze decyzji, na podmiot, do ktorego skierowano zadanie, karg
pieniezng do wysokosci 50 000 ztotych (por. art. 69 u.p.p.). Zadanie powinno zawieraé: 1)
wskazanie zakresu informacji; 2) wskazanie celu zadania; 3) wskazanie terminu udzielenia
informacji; 4) pouczenie o sankcjach za nieudzielenie informacji lub za udzielenie informacji
nieprawdziwych lub wprowadzajacych w btad. Postepowanie dotyczace praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentOw jest wszczynane postanowieniem.

Jesli Rzecznik nie widzi podstaw do wszczgcia postepowania, wowczas wydaje decyzje
odmowng. Decyzja Rzecznika jest ostateczna. Stronie, od ostatecznej decyzji, przystuguje
skarga do Wojewodzkiego Sad Administracyjnego (art. 66 ust. 1 u.p.p.).

W przypadku wydania przez Rzecznika decyzji o uznaniu praktyki za naruszajaca
zbiorowe prawa pacjentoéw nakazuje on jej zaniechanie lub wskazuje dziatania niezbedne do
usuni¢cia skutkéw naruszenia zbiorowych praw pacjentow, wyznaczajac terminy podjecia tych
dziatan. Decyzji nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

W przypadku niepodjecia dziatan okreslonych w decyzji, w terminie w niej wskazanym,
Rzecznik naktada na podmiot udzielajagcy swiadczen zdrowotnych, w drodze decyzji, karg
pieniezng do wysokos$ci 500 000 ztotych (por. art. 68 u.p.p.).

W  rozstrzygnigciu Rzecznik moze nalozy¢é na podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych obowigzek skladania w wyznaczonym terminie informacji o stopniu realizacji
dziatan niezbednych do zaniechania praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow lub
usunigcia skutkéw naruszenia zbiorowych praw pacjentow.

Jesli przed wydaniem rozstrzygniecia koncowego podmiot objety kontrolg wykaze, ze
zaprzestal praktyk naruszajacych zbiorowe interesy pacjentdow, Rzecznik wowczas takie
stwierdzenie umieszcza W rozstrzygnieciu. Istotnym jest, ze sprawy z zakresu praktyk
naruszajacych zbiorowe prawa pacjentéw ulegaja przedawnieniu. Z art. 67 u.p.p. wynika, ze
i€ Wszczyna si¢ postepowania w sprawie stosowania praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw, jezeli od konca roku, w ktérym zaprzestano ich stosowania, uptynat rok™.

Do kompetencji Rzecznika nalezy réwniez prowadzenie postepowan indywidualnych na
wniosek lub z urzedu, dotyczacych np. naruszenia prawa pacjenta polegajacego na
nieodebraniu §wiadomej zgody na zabieg. Rzecznik po zapoznaniu si¢ ze skierowanym do

niego wnioskiem moze: 1) podjaé sprawe, 2) poprzestaC na wskazaniu wnioskodawcy
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przystugujacych mu lub pacjentowi S$rodkéw prawnych, 3) przekaza¢ sprawe wedtug
wiasciwosci, 4) nie podjaé sprawy- zawiadamiajac o tym wnioskodawce i pacjenta, ktorego
sprawa dotyczy (art. 51 u.p.p.).

Wszczete postepowanie wyjasniajgce Rzecznik prowadzi sam lub zwraca si¢ o zbadanie
sprawy lub jej czgsci do wlasciwych organdéw, w szczegdlnosci organdéw nadzoru, prokuratury,
kontroli panstwowej, zawodowej lub spolecznej, zgodnie z ich kompetencjami.

W realizowaniu swoich uprawnien Rzecznik wspolpracuje z resortem zdrowia oraz
posiada legitymacj¢ do przekazania sprawy do Rzecznika Praw Obywatelskich lub do
Rzecznika Praw Dziecka w zakresie przekraczajacym jego kompetencje. Organem
nadzorujagcym dziatalno$¢ Rzecznika jest co najmniej 3 - osobowy zespdt powolany przez
Ministra Zdrowia. Rzecznik przedstawia corocznie Radzie Ministréw, nie pdzniej niz do dnia
31 lipca roku nastepnego, sprawozdanie dotyczace przestrzegania praw pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej. Nastepnie sprawozdanie jest przedstawiane Sejmowi.

Analiza kompetencji Rzecznika Praw Pacjenta prowadzi do wniosku, Ze jest on organem
nadzoru i kontroli. Z powyzszego wynika, ze Rzecznik Praw Pacjenta dziala wylacznie w
interesie pacjentow, tj. 0sob korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych 243, Zatem skoro zabiegi
medycyny estetycznej o charakterze nieterapeutycznym nie naleza do katalogu $wiadczen
zdrowotnych, osoby z nich korzystajace nie moga wnioskowa¢ o ochron¢ do Rzecznika Praw
Pacjenta. Paradoksem tej sytuacji jest fakt, ze nierzadko osoby te doznaja tozsamych powiktan
pozabiegowych co pacjenci. Zatem z uwagi na mozliwe skutki ingerencji w ciato ludzkie, osoby
poddawana zabiegom ,,beauty” powinny mie¢ prawna mozliwo$¢ zgloszenia sie¢ do Rzecznika

Praw Pacjenta.

243 5, Wolfram, Pacjent jako beneficjent zabiegéw estetycznych — glosa do wyroku Wojewddzkiego Sqdu
Administracyjnego w Warszawie z dnia 30 maja 2016 r. sygn. akt VII SA/WA 385/16, Palestra,
3/2021, s. 123-134, https://palestra.pl/pl/czasopismo/wydanie/3-2021/artykul/pacjent-jako-
beneficjent-zabiegow-estetycznych-glosa-do-wyroku-wojewodzkiego-sadu-administracyjnego-w-
warszawie-z-30.05.2016-r.-vii-sa-wa-385-16, dostep dnia 17 maja 2022 r., Rzecznik Praw Pacjenta
moze wszcza¢ postgpowanie tylko w przypadku, w ktorym doszto do naruszenia prawa osoby
fizycznej, ktora stosownie do przepisow powyzszych nosi status pacjenta, a zatem uczestniczyta
w zabiegu o0 charakterze terapeutycznym. Wojewodzki Sad Administracyjny podzielil stanowisko

Rzecznika Praw Pacjenta, oddalajac skarge”
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5.1.4 Rzecznik Praw Konsumenta

Z analizy dokonanej w rozdziale trzecim wynika, ze osoby korzystajace z zabiegow
stricte upiekszajgcych majg status konsumentow, zatem pozostajg pod ochrong Rzecznika Praw
Konsumentow.

Stanowisko Rzecznika jest obsadzone co do zasady w kazdym miescie, chyba, ze powiaty
dojda do porozumienia i utworza jedno wspolne stanowisko Rzecznika. Kandydat na
stanowisko Rzecznika musi posiada¢ wyzsze wyksztalcenie, w szczegdlnosci prawnicze lub
ekonomiczne i co najmniej pigcioletnia praktyke zawodowa®**. Rzecznik jest bezposrednio
podporzadkowany staro$cie, ktoremu kazdego roku przedktada, do zaopiniowania, roczne
sprawozdanie ze swojej dziatalnosci. Prace Rzecznika wspiera Krajowa Rada Rzecznikow
Konsumentow, tj. organ opiniodawczo - doradczy. Glownym zadaniem Rady jest praca nad
doskonaleniem przepisow w zakresie konsumentéw, np. przedstawianie propozycji
dotyczacych kierunkéw zmian legislacyjnych w przepisach dotyczacych ochrony praw
konsumentow.

Do gtéwnych zadan Rzecznika Konsumentow nalezy: 1) zapewnienie bezplatnego
poradnictwa konsumenckiego 1 informacji prawnej w zakresie ochrony interesow
konsumentow; 2) skladanie wnioskdéw w sprawie stanowienia i zmiany przepisOw prawa
miejscowego w zakresie ochrony interesOw konsumentow; 3) wystepowanie do
przedsigbiorcow w sprawach ochrony praw 1 interesow konsumentow, woéwczas przedsigbiorca
ma obowigzek udzielenia odpowiedzi Rzecznikowi; 4) wspoldziatanie z Prezesem Urzedu,
organami Inspekcji Handlowej oraz organizacjami konsumenckimi (art. 42 ust. 1 ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentow).

Rzecznik praw Konsumentow jest legitymowany do wytaczania powodztwa na rzecz
konsumentoéw oraz wstepowania, za ich zgoda, do toczacego si¢ postepowania w sprawach o
ochrong intereséw, w tym w sprawach o wykroczenia. W sprawach wykroczeniowych na
szkode konsumentow Rzecznik jest oskarzycielem publicznym. ,,Wykroczenia stanowigce
podstawe czynnosci rzecznika konsumentow musza odnosi¢ si¢ wylacznie do spraw z zakresu

ochrony konsumentéw. Beda to wykroczenia wskazane zarowno w rozdziale XV Kodeksu

244 Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw , tekst jedn. Dz. U. z 2021

r., poz. 275.
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wykroczen - ,,Wykroczenia przeciwko interesom konsumentow”, jak 1 w innych ustawach.
Przyktadowo mozna wskaza¢ wykroczenia unormowane w ustawie z 16 kwietnia 1993 r. o

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*

, polegajace np. na wprowadzaniu w btad klientow co
do pochodzenia, ilosci, jakosci, sktadnikow, sposobu wykonania, przydatnosci, mozliwosci
zastosowania, naprawy, konserwacji lub innych istotnych cech towaréw lub ustug (poprzez
btedne oznaczenie lub nieoznaczenie towaréw albo uslug mimo istnienia takiego obowiazku),
nieinformowaniu klientéw o ryzyku zwigzanym z korzystaniem z danych towaréw lub ustug i
narazaniu ich w ten sposob na szkode (art. 25)246,

Podsumowujac Rzecznik Praw Konsumentow jest organem wytacznie nadzoru. Rzecznik
sprawuje nadzor nad podmiotami udzielajacymi $wiadczen estetycznych o charakterze
nieterapeutycznym i tym samym udziela ochrony konsumentom, jako osobom z tych $wiadczen
korzystajacym. O pomoc do Rzecznika moze zwrocié si¢ np. osoba, ktora doznata szkody na
skutek zabiegu estetycznego lub ma watpliwosci co do jakos$ci udzielanych w danym podmiocie
ustug, czy kwalifikacji personelu lub prawidlowosci korzystania w nazwie z okreslenia
»klinika”. Zatem osoba, ktorej prawa zostaly naruszone podczas wykonywania zabiegu
,beauty” otrzymuje od Rzecznika takg samg ochrone¢ jak np. osoba, wobec ktorej sklep nie
uwzglednit reklamacji na wadliwe opony. Autorytet Rzecznika czgsto dziata mobilizujaco na
przedsigbiorcow, dlatego warto korzysta¢ ze wsparcia organu. Niemniej ochrona ta wydaje si¢
nieadekwatna do charakteru $wiadczen. Ochrona udzielana przez Rzecznika Praw Konsumenta
skupia si¢ na kwestiach pozamedycznych, poniewaz Rzecznik Praw Konsumenta, w
przeciwienstwie do Rzecznika Praw Pacjenta, nie posiada w swoim zespole osoby z
wyksztalceniem medycznym, zatem nie ma odpowiednich narzedzi aby dokona¢ analizy
zwigzanej z aspektami dotyczacymi prawidtowosci wykonania zabiegu estetycznego, takimi

jak weryfikacja kompetencji osoby wykonujacej zabieg, czy badanie prawidlowosci udzielonej

ustugi.

245 Ustawa z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji245 (tekst jedn. Dz. U. z 2003
r. Nr 153, poz. 1503 ze zm.)
246 C. Banasinski, E. Piontek, Art. 42 [w:] Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentéw. Komentarz,

(red.) C. Banasinski, E. Piontek Warszawa 2009, art. 42.
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5.1.5 Organy nadzoru budowlanego

Zaréwno podmioty udzielajace estetycznych $wiadczen o charakterze terapeutycznym
jak 1 nieterapeutycznym powinny posiada¢ pomieszczenia przystosowane do charakteru
prowadzonej dziatalnos$ci. Nad organizacja, jakoscig i stanem technicznym tych pomieszczen
czuwaja organy nadzoru budowalnego. Na wstepie nalezy podkresli¢, ze organy nadzoru
budowlanego sprawuja nadzor nad obiektami budowlanym zarowno w fazie ich budowy jak i
utrzymania. Organy nadzoru budowlanego wykonuja swoje zadania ustawowe w stosunku do
wszystkich obiektow, w tym budynkéw i lokali ustugowych, bez wzgledu na charakter
$wiadczonych w nich ustug.

Budynki, w ktorych wykonywana jest dziatalnos¢ w zakresie medycyny estetycznej, w
zaleznosci od zakresu W/w dzialalnosci, musza spetnia¢ bardziej rygorystyczne warunki
techniczne niz np. lokale ustugowe. Z tego wzgledu zakres kontroli organéw bedzie szerszy.
Warunki lokalowe podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ w zakresie medycyny estetycznej
zostaly szczegdtowo opisane w rozdziale czwartym.

Organem nadzoru budowalnego | instancji jest panstwowy inspektor nadzoru
budowlanego powotywany przez wtasciwego staroste, za§ organem II instancji jest wojewddzki
inspektor nadzoru budowlanego powotywany przez wojewodg¢. W niektorych sprawach
wojewo6dzki  inspektor nadzoru budowlanego bedzie wystgpowal jako organ
pierwszoinstancyjny?*’.

W przypadku stwierdzenia, Ze obiekt budowlany: 1) moze zagraza¢ zyciu lub zdrowiu
ludzi, bezpieczenstwu mienia badz §rodowiska albo 2) jest uzytkowany w sposob zagrazajacy
zyciu lub zdrowiu ludzi, bezpieczenstwu mienia lub srodowisku, albo 3) jest w nieodpowiednim
stanie technicznym, albo 4) powoduje swym wygladem oszpecenie otoczenia - organ nadzoru
budowlanego nakazuje, w drodze decyzji, usunig¢cie stwierdzonych nieprawidtowosci,
okreslajac termin wykonania tego obowiazku.

Zazwyczaj kontrola wszczynana jest na skutek zawiadomienia o nieprawidtowosciach.
Organ nadzoru nie jest zobowigzany do wczesniejszego informowania wtasciciela obiektu o

wizycie kontrolnej.

247 art. 83 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane, tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 2351.
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Dla budynkow, w ktorych prowadzona jest dziatalno$¢ w zakresie medycyny estetycznej
szczegOllnie istotne sg pozytywne wyniki kontroli dotyczacej zgodnosci wykonywania robot
budowlanych z przepisami prawa budowlanego, projektem budowlanym lub warunkami
okreslonymi w decyzji o pozwoleniu na budoweg (art. 84a ust. 1 u.p.b.) oraz zgodnos¢
udzielanych, w budynku, $wiadczen z trescig pozwolenia na uzytkowanie.

W razie zmiany sposobu uzytkowania obiektu budowlanego lub jego czes$ci bez
wymaganego zgloszenia, organ nadzoru budowlanego, w drodze postanowienia: 1) wstrzymuje
uzytkowanie obiektu budowlanego lub jego czesci; 2) naktada obowigzek przedstawienia w
wyznaczonym terminie odpowiednich dokumentow pod rygorem nakazania przywrdcenia
poprzedniego sposobu uzytkowani obiektu.

Organy nadzoru budowlanego lub osoby dziatajace z ich upowaznienia majg prawo
wstepu: 1) do obiektu budowlanego; 2) na teren: a) budowy, b) zaktadu pracy oraz do zadania
dokumentow.

Istotnym jest, ze za udaremnianie wykonywania czynno$ci kontrolnych grozi
odpowiedzialnos¢ karna. Czynnos$ci kontrolne, zwigzane z wykonywaniem uprawnien organow
nadzoru budowlanego, przeprowadza si¢ w obecnosci inwestora, kierownika budowy lub robot,
kierownika zaktadu pracy, wyznaczonego pracownika, badz oséb przez nich upowaznionych
albo w obecno$ci wiasciciela lub zarzadcy obiektu. W uzasadnionych przypadkach organ
nadzoru budowlanego ma prawo do prowadzenia czynno$ci kontrolnych w obecnos$ci
petnoletniego $wiadka.

W decyzji organ nadzoru budowlanego moze zakaza¢ uzytkowania obiektu budowlanego
lub jego czegsci do czasu usunigcia stwierdzonych nieprawidlowosci. Decyzja o zakazie
uzytkowania obiektu, jezeli wystepuja okoliczno$ci zagrozenia zycia lub zdrowia, podlega
natychmiastowemu wykonaniu i moze by¢ ogloszona ustnie. Oznacza to, ze od momentu
uzyskania w/w rozstrzygniecia, podmiot medycyny estetycznej musi zawiesi¢ dziatalno$ci.

O odpowiednie warunki lokalowe zobowigzany jest zadba¢ wlasciciel pomiotu
wykonujacego dziatalnos¢ w zakresie medycyny estetycznej. Jak wyjasnit Naczelny Sad
Administracyjny, ,strong postgpowania, a jednoczesnie adresatem rozstrzygnigé
podejmowanych na podstawie art. 71a ust. 114 u.p.b. jest jedynie wlasciciel, ewentualnie
zarzadca obiektu budowlanego, natomiast nie przyznaje si¢ statusu strony najemcy obiektu,

bedacego przedmiotem takich spraw”?48. Taki poglad nie jest podwazany ani w literaturze, ani

28 Wyrok Naczelnego Sagdu Administracyjnego z dnia 17 lutego 2021 r., sygn. akt Il OSK 2031/18,
CBOSA.
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w judykaturze?*®

. W w/w wyroku NSA wyjasnit ponadto, ze "w orzecznictwie i piSmiennictwie
utrwalone jest stanowisko wskazujace, ze zgodnie z wyrazong w Rozdziale 6 Prawa
budowlanego ogdlng zasada, w mys$l ktorej utrzymanie i uzytkowanie obiektéw budowlanych
nalezy do obowigzkow wiasciciela lub zarzadcy, réwniez te podmioty odpowiadajg za
samowolng zmian¢ sposobu uzytkowania obiektu budowlanego lub jego czesci. (...) W
konsekwencji na tych tez podmiotach cigzy obowiazek poniesienia konsekwencji samowolne;j
zmiany sposobu uzytkowania obiektu budowlanego. Jednoczesnie w orzecznictwie zwraca si¢
uwagge, ze niezaleznie od tego, kto dokona samowolnej zmiany sposobu uzytkowania obiektu,
odpowiedzialno$¢ za takie dziatanie ponosi wiasciciel lub zarzadca obiektu. Dlatego strong
postgpowania, a jednocze$nie adresatem rozstrzygnie¢ podejmowanych na podstawie art. 71a
ust. 114 u.p.b. jest jedynie wtasciciel, ewentualnie zarzadca obiektu budowlanego, natomiast
nie przyznaje sie statusu strony najemcy obiektu”?*°,

Z tego wzgledu, biorac pod uwage jednolita lini¢ orzecznicza, w sytuacjach, w ktorych
przedsigbiorca wynajmuje lokal na gabinet medycyny estetycznej nie moze by¢ ani strong
postgpowania kontrolnego prowadzonego przez nadzér budowlany, ani nie bedzie adresatem
decyzji administracyjnej. Niemniej, nie mozna wykluczy¢, ze w sytuacji, w ktorej to najemca
ponosi odpowiedzialno$¢ za negatywne wyniki kontroli, poniewaz np. zmienil sposob
uzytkowania lokalu, wowczas, w zaleznosci od tres§ci umowy najmu, najemca powinien liczy¢
si¢ ze skorzystaniem przez wynajmujacego z prawa do wypowiedzenia umowy 1 ewentualnym
roszczeniem odszkodowawczym.

W sytuacji, w ktorej to wynajmujacy zatail przed najemca dane techniczne budynku, na
skutek czego, przeprowadzana kontrola wykazala, Zze najemca nie moze prowadzi¢ swojej
dziatalno$ci w wynajetym lokalu, woéwczas to najemcy przystugiwaé bedzie roszczenie o
odszkodowanie, w tym odszkodowanie za utracone korzysci w stosunku do wynajmujacego.
Nalezy podkresli¢, ze ewentualng zasadno$¢ roszczenia najemcy w stosunku do

wynajmujacego nalezy zbada¢ wnikliwie. Z tego wzgledu, ze najemca prowadzacy dziatalnos¢

249 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 16 lutego 2021 r., sygn. akt Il OSK 1758/18, z
dnia 5 marca 2014 r., sygn. akt Il OSK 2413/12, wyrok Wojewoddzkiego Sadu Administracyjnego w
Warszawie z dnia 6 lipca 2017 r., sygn. akt VIl SA/Wa 1801/16, CBOSA.

20 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 5 marca 2014 r., sygn. akt 11 OSK 2413/12;
wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Poznaniu z dnia 15 marca 2012 r., IV SA/Po
1078/11 - i powotane tam orzeczenia sagdow administracyjnych; Prawo budowlane. Komentarz, pod

red. A. Glinieckiego, LexisNexis, Warszawa 2014, s. 840.
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w zakresie medycyny estetycznej uznawany jest za profesjonaliste w obrocie gospodarczym,
oczekuje si¢ od niego, ze przed zawarciem umowy najmu sprawdzit dane techniczne lokalu pod
katem profilu prowadzonej dziatalno$ci. Aby zabezpieczy¢ swoj interes dokumenty dotyczace
budynku, co najmniej kopia pozwolenia na uzytkowanie, powinny stanowi¢ zatacznik do
umowy najmu.

Zatem panstwowy inspektor nadzoru budowlanego oraz wojewodzki inspektor nadzoru
budowlanego to organy sprawujace kontrole nad lokalami ustugowymi, w ktérych prowadzona
jest dzialalno$¢ polegajaca na udzielaniu §wiadczen w zakresie medycyny estetycznej. Granice
kontroli organu wyznacza charakter prowadzonej dziatalno$ci. Zatem jesli w kontrolowanym
lokalu prowadzona jest dziatalno$¢ polegajaca na udzielaniu $wiadczen medycyny estetycznej
majacych na celu poprawe zdrowia organy beda weryfikowaty, czy lokal taki posiada np.
gabinet zabiegowy, korytarze o odpowiedniej szerokosci itp. Natomiast kontrola podmiotow
Swiadczacych ustugi wylacznie upiekszajace swoim zakresem obejmuje wymogi jak dla
obiektu ogélnobudowlanego. Organ nie bedzie mégt od takiego podmioty wymagaé spetnienia

restrykcyjnych kryteriow lokalowych jakie zobowigzane sg zapewni¢ podmioty lecznicze.

5.1.6 Panstwowa Inspekcja Sanitarna

Dziatalno$¢ skoncentrowana na ingerencji w ciato ludzkie wymaga przestrzegania zasad
higieny 1 aseptyki, o czym byla mowa w poprzednim rozdziale. Organem sprawujacym piecze
nad w/w aspektami jest Gtowny Inspektor Sanitarny 1 panstwowy wojewodzki inspektor
sanitarny realizujacy swe zadania w ramach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zgodnie z
brzmieniem art. 1 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej?!
Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest powotana do realizacji zadan z zakresu zdrowia
publicznego, w szczegdlnosci poprzez sprawowanie nadzoru nad warunkami: 1) higieny pracy
w zakladach pracy, 2) zdrowotnymi ZzywnoS$ci, zywienia i produktow kosmetycznych; 3)
higieniczno-sanitarnymi, jakie powinien spetnia¢ personel medyczny, sprzet oraz
pomieszczenia, w ktorych sg udzielane $wiadczenia zdrowotne, w celu ochrony zdrowia
ludzkiego przed niekorzystnym wplywem szkodliwosci 1 ucigzliwosci srodowiskowych,

zapobiegania powstawaniu chorob, w tym chordb zakaznych i zawodowych. Co do zasady

21 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Pafnstwowej Inspekcji Sanitarnej, tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz.
195.
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zadaniem Inspekcji Sanitarnej jest dbanie o stan zdrowotny calego spoteczenstwa lub jego
czesci okreslany na podstawie wskaznikow epidemiologicznych i demograficznych??

Z powyzszego wynika, ze inspektor ma legitymacje do kontrolowania zaréwno
podmiotow medycyny estetycznej wykonujacych $§wiadczenia zdrowotne jak 1 podmiotoéw
przedmiotowo zajmujacych si¢ wylgcznie ustugami ,,beauty”. Wskazane podmioty realizujg
$wiadczenia na ciele ludzkim, w sposdb mniej lub bardziej inwazyjny, z tego wzgledu istotnym
jest aby realizacja w/w $wiadczen odbywata si¢ z zachowaniem standardow sterylnosci.

Ustawowym celem dzialania organu jest sprawowanie zapobiegawczego 1 biezgcego
nadzoru sanitarnego oraz prowadzeniu dzialalnosci zapobiegawczej 1 przeciwepidemicznej w
zakresie choréb zakaznych i innych chorob powodowanych warunkami srodowiska, a takze na
prowadzeniu dziatalnosci oswiatowo-zdrowotne;.

W ramach nadzoru zapobiegawczego Panstwowa Inspekcja Sanitarna bierze udziat w
procesie budowlanym obiektéw podlegajacych nadzorowi organu. Zadaniem Inspekcji jest
m.in. 1) opiniowanie projektow plandéw zagospodarowania przestrzennego wojewodztwa,
miejscowych planow zagospodarowania przestrzennego, studium uwarunkowan i kierunkow
zagospodarowania przestrzennego gminy; 2) uzgadnianie warunkéw zabudowy i
zagospodarowania terenu pod wzgledem wymagan higienicznych i1 zdrowotnych; 3)
uzgadnianie dokumentacji projektowej pod wzgledem wymagan higienicznych i zdrowotnych;
4) uczestniczenie w dopuszczeniu do uzytku obiektoéw budowlanych, statkéw morskich,
zeglugi $rodladowej i powietrznych oraz $rodkéw komunikacji ladowej; 5) inicjowanie
przedsigwzig¢ oraz prac badawczych w dziedzinie zapobiegania negatywnym wplywom
czynnikow 1 zjawisk fizycznych, chemicznych 1 biologicznych na zdrowie ludzi.

W toku procesu budowlanego panstwowy inspektor sanitarny jest uprawniony do kontroli
zgodno$ci budowanych obiektow z wymaganiami higienicznymi i zdrowotnymi, okreslonymi
w obowigzujacych przepisach. Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowos$ci sg wpisywane
do dziennika budowy, z wyznaczeniem terminu ich usunigcia (art. 23 u.p.i.s.)

Inspektorowi Sanitarnemu przystluguje prawo zgloszenia sprzeciwu przeciwko
uruchomieniu  wybudowanego lub przebudowanego zaktadu pracy lub innego obiektu
budowlanego, wprowadzeniu nowych technologii lub zmian w technologii, dopuszczeniu do
obrotu materiatow stosowanych w budownictwie lub innych wyrobow mogacych mie¢ wptyw
na zdrowie ludzi - jezeli w toku wykonywanych czynnosci stwierdzi, ze z powodu

nieuwzglednienia wymagan higienicznych 1 zdrowotnych okreslonych w obowigzujacych

22 M. Kaczocha, Art. 1 [w:] Ustawa o Parnstwowej Inspekcji Sanitarnej. Komentarz, LEX/el. 2017.
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przepisach mogtoby nastgpi¢ zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi. Zgloszenie sprzeciwu
wstrzymuje dalsze dzialania w sprawach, o ktorych mowa w ust. 1, do czasu wydania decyzji
przez panstwowego inspektora sanitarnego wyzszego stopnia.

Do zakresu dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w dziedzinie biezacego nadzoru
sanitarnego nalezy kontrola przestrzegania przepiséw okreslajacych wymagania higieniczne i
zdrowotne, w szczegdlnosci W zakresie m.in. utrzymania nalezytego stanu higienicznego
nieruchomosci, zaktadow pracy, instytucji, obiektow i urzadzen uzyteczno$ci publicznej,
warunkow zdrowotnych obrotu produktami kosmetycznymi oraz innymi wyrobami mogacymi
mie¢ wpltyw na zdrowie ludzi oraz nadzoru nad przestrzeganiem przepiséw ustawy z dnia 4

pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych??

oraz przepisOw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczacego
produktéw kosmetycznych (wersja przeksztatcona)?®* w zakresie przestrzegania obowiazku
prawidtowego oznakowania, o ktorym mowa w art. 19 tego rozporzadzenia; 4) warunkoéw
zdrowotnych srodowiska pracy, a zwlaszcza zapobiegania powstawaniu choréb zawodowych i
innych choréb zwigzanych z warunkami pracy.

Panstwowy inspektor sanitarny lub Gtowny Inspektor Sanitarny w zwiazku z
wykonywang kontrolg ma prawo 1) wstepu do pomieszczen oraz obiektow bedacych w trakcie
budowy; 2) zadania pisemnych lub ustnych informacji oraz wzywania i przestuchiwania osob;
3) zadania okazania dokumentdéw 1 udostgpniania wszelkich danych; 4) pobierania probek do
badan laboratoryjnych. W razie uzasadnionej watpliwosci co do zagrozen organ ma prawo do
zabezpieczenia pomieszczen lub produktow mogacych mie¢ wpltyw na zdrowie ludzi.
Zabezpieczenie odbywa si¢ na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 17 czerwca 1966 r. o
postepowaniu egzekucyjnym w administracji®>®.

W przypadku stwierdzenia istotnych uchybien w dzialalnosci kontrolowanej jednostki,
mogacych mie¢ wpltyw na stan zdrowia lub Zycie ludzi, panstwowy inspektor sanitarny,
zawiadamia o stwierdzonych uchybieniach kierownictwo kontrolowanej jednostki lub

jednostke albo organ powotany do sprawowania nadzoru nad tg jednostkg. W przypadku

258 Ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych, Dz. U. poz. 2227.

2% Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r.
dotyczace produktéw kosmetycznych (wersja przeksztatcona), Dz. Urz. UE L 342 z22.12.2009, str.
59, ze zm.

2% Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. 0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji, tekst jedn. Dz.U.

22020 ., poz. 1427 ze zm.
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jednoosobowych dziatalnos$ci gospodarczych lub spotek prawa handlowego zawiadomienie
dotrze do wiasciciela lub zarzadu takiego podmiotu.

Jednostka organizacyjna lub organ, do ktorego skierowano zawiadomienie, jest
obowigzany w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia, powiadomi¢ o podjetych i
wykonanych czynno$ciach wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

W razie stwierdzenia uchybien, mogacych mie¢ wplyw na stan zdrowia lub zycie ludzi,
w stosunku do podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepisOw o
dziatalnosci leczniczej, panstwowy inspektor sanitarny jest obowigzany powiadomié o
stwierdzonych uchybieniach wlasciwy organ rejestrowy- tj. wojewode.

W razie stwierdzenia naruszenia wymagan higienicznych i zdrowotnych, panstwowy
inspektor sanitarny nakazuje, w drodze decyzji, usunigcie w ustalonym terminie stwierdzonych
uchybien.

Jezeli naruszenie wymagan przewidzianych przepisami prawa do danej dzialalno$ci
spowodowato bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi, panstwowy inspektor sanitarny
nakazuje unieruchomienie zaktadu pracy lub jego czgséci (stanowiska pracy, maszyny lub
innego urzadzenia), wycofanie z produktu kosmetycznego lub innego wyrobu mogacego mie¢
wplyw na zdrowie ludzi albo podjgcie lub zaprzestanie innych dziatan. Decyzje Inspektora
podlegaja natychmiastowemu wykonaniu. Procedura odwotawcza, tj. w przypadku spraw
prowadzonych przez nadzér budowlany, odbywa si¢ na zasadach wskazanych w kodeksie
administracyjnym.

Utrudnienie lub udaremnienie dziatalnosci organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
podlega karze aresztu do 30 dni, karze ograniczenia wolnosci albo karze grzywny na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postepowania w
sprawach o wykroczenia®® (art. 38 u.p.i.s.).

Podsumowujac organy Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej posiadaja kompetencje
kontrolne. Zakres kontroli podmiotéw $wiadczacych ustugi medycyny estetycznej zaréwno
tych o charakterze terapeutycznym jak 1 nieterapeutycznym, w przeciwienstwie do kontroli
organdw nadzoru budowalnego, jest tozsama. R6znica w kompetencjach wynika z faktu, Zze
kompetencje kontrolne organéw nadzoru budowalnego sa zdeterminowane na rodzaje
prowadzonej dziatalnosci (dziatalno$¢ lecznicza lub nielecznicza), natomiast organy inspekcji

sanitarnej swoje kompetencje kontrolne wigzg z rodzajem wykorzystywanego wyrobu lub

26 Ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia, tekst jedn. Dz.
U.z2021r. poz. 457 ze zm.
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produktu. Jesli do dzialalnoSci nieterapeutycznej przedsigbiorca wykorzystuje wyrob
medyczny, to inspektor bedzie weryfikowatl jego stan lub czestotliwos¢ przegladow
technicznych, tj. czyni to w podmiotach leczniczych. Tu standard kontroli b¢dzie tozsamy, co
nalezy oceni¢ jako prawidlowe rozwigzanie legislacyjne gwarantujace przede wszystkim
nalezytg ochrone osobom z tych swiadczen korzystajgcych. Niemniej analizujac te sytuacje pod
wzgledem przedsigbiorcy prowadzacego dziatalno$¢ wytacznie w zakresie nieterapeutycznych
swiadczen medycyny estetycznej, tak rozny zakres kontroli organéw wprowadza chaos w

zakresie praw 1 obowigzkow wiasciciela firmy.

5.2 Samorzady zawodowe

Medycy zaktadajacy wilasng dziatalno$¢ gospodarczag m.in. w zakresie medycyny
estetycznej, muszg liczy¢ si¢ z weryfikacja tej dziatalno$ci przez samorzady zawodowe, do
ktérych przynaleza. Zrzeszeni w samorzady sg lekarze, lekarze stomatolodzy, pielegniarki i
potozne. Kosmetyczki i kosmetolodzy nie podlegaja samorzadowej odpowiedzialnosci
zawodowej.

Zasady postgpowania w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej medykow s3 tozsame i
toczg si¢ zgodnie z zasadami okre§lonymi w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks

postepowania karnego?’. Samorzady zawodowe maja uprawnienia kontrolne.

5.2.1 Samorzad zawodowy lekarzy

Z art. 53 u.i.l. wynika, Zze cztonkowie izb lekarskich, tj. lekarze i lekarze dentysci,
podlegaja odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie zasad etyki lekarskiej oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu lekarza, zwane dalej "przewinieniem zawodowym".

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy toczy sig
niezaleznie od postepowania karnego lub postgpowania dyscyplinarnego dotyczacego tego
samego czynu. Postgpowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej obejmuje: 1)
czynnoSci sprawdzajace; 2) postgpowanie wyjasniajace; 3) postepowanie przed sadem

lekarskim; 4) postepowanie wykonawcze.

27 Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postepowania karnego, tekst jedn. Dz. U. z 2021 1. poz.

524, ze zm.
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Wszczecie  postgpowania  odpowiedzialno$ci  zawodowej  wymaga  zlozenia
zawiadomienia przez osob¢ pokrzywdzong. Zatem pokrzywdzeni pacjenci lub ich nastepcy
prawni maja dodatkows legitymacj¢ (poza prawem do zainicjowania postepowania karnego,
czy cywilnego) do postanowienia lekarza przed wiasciwg izbg zawodowa.

Postepowanie dyscyplinarne toczy si¢ na podstawie przepisow szczegdlnych, a w
zakresie w nich nieuregulowanym, w oparciu o przepisu kodeksu postepowania karnego. Jesli
w toku postepowania wyjasniajagcego Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej postanowi 0
przedstawieniu zarzutow, wowczas lekarza lub lekarza dentyste uwaza si¢ za osobg obwiniong.
Osobie obwinionej przystuguje prawo do ustanowienia z wyboru lub z urzedu nie wigcej niz
dwoch obroncow sposrod lekarzy, adwokatéw lub radcoOw prawnych (art. 58 ust. 2 u.i.l.)

Nie mozna wszcza¢ postepowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, jezeli
od chwili popetienia czynu uptyn¢ty 3 lata. Bieg przedawnienia przerywa kazda czynno$¢
Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowe;j. Karalno$¢ przewinienia zawodowego ustaje, jezeli
od czasu jego popelnienia uptyneto 5 lat. Jezeli czyn, objgty postepowaniem w zakresie
odpowiedzialnosci zawodowej, stanowi jednocze$nie przestepstwo, ustanie karalnosci
przewinienia zawodowego nastgpuje nie wezesniej niz ustanie karalnosci przestepstwa.

Organem prowadzacym postgpowanie w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej jest
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej. Jezeli ze zgromadzonego w sprawie materiatu
wynika, ze istniejg podstawy do wszczecia postepowania wyjasniajgcego, wowczas Rzecznik
je wszczyna. W sytuacji braku podstaw do wszczecia postepowania, Rzecznik odmawia
wszczegcia. Pokrzywdzony na prawo do zloZenia zazalenia na postanowienie w przedmiocie
odmowy wszczecia postgpowania wyjasniajacego. Natomiast stronom przystuguje zazalenie na
postanowienie o umorzeniu postepowania wyjasniajacego.

Jezeli istnieja podstawy do sporzadzenia wniosku o wukaranie, Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej zawiadamia osobe¢ obwiniong i jej obroncdw o terminie
koncowego zaznajomienia z materiatami postgpowania wyjasniajagcego wraz z pouczeniem o
mozliwosci uprzedniego przejrzenia akt. Osoba obwiniona moze sktada¢ wnioski o
uzupeknienie postepowania dowodowego.

Po zamknigciu postgpowania, Rzecznik w terminie 14 dni od dnia wydania postanowienia
o zamknigciu postgpowania wyjasniajacego, sktada do sadu lekarskiego wniosek o ukaranie
(art. 74 ust. 6 u.i.l.).

Jezeli postgpowanie wyjasniajace nie dostarczy dowoddéw aby skierowaé wniosek o

ukaranie wowczas Rzecznik umarza postgpowanie. Sprawy w przedmiocie odpowiedzialno$ci
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zawodowej rozpoznaja Okrggowe Sady Lekarskie przy wiasciwych miejscowo izbach
lekarskich - jako sady I instancji i Naczelny Sad Lekarski - jako sad odwotawczy.

Od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu Lekarskiego, konczacego postgpowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej, stronom, ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady Lekarskiej przystuguje kasacja do Sadu Najwyzszego w
terminie 2 miesiecy od dnia dor¢czenia orzeczenia. Strony, minister wlasciwy do spraw zdrowia
i Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej wnoszg kasacje do Sadu Najwyzszego za posrednictwem
Naczelnego Sadu Lekarskiego (art. 97 u.i.l.).

Za przewinienie dyscyplinarne lekarzowi groza surowe kary. Sad lekarski moze orzec
nastgpujace kary: 1) upomnienie; 2) nagane; 3) karg pieni¢zna, samoistnie lub obok innych kar,
ktéra orzeka si¢ na cel spoteczny zwigzany z ochrong zdrowia w wysokos$ci od jednej trzeciej
do czterokrotnego przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyptat nagréd z zysku, ogloszonego przez Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego,
obowigzujacego w chwili wydania orzeczenia w pierwszej instancji; 4) zakaz petnienia funkcji
kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia na okres od roku do pigciu lat;
5) ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawodu lekarza na okres od szes$ciu
miesigcy do dwoch lat; 6) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od roku do pigciu
lat; 7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu. Sad lekarski, orzekajac karg polegajaca na
ograniczeniu lub zawieszeniu w prawie wykonywania zawodu moze dodatkowo orzec zakaz
petnienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na okres od roku do pigciu lat.
Zatem katalog kar za przewinienie dyscyplinarne stanowi swego rodzaju mobilizacj¢ do
nalezytego dzialania. Osoby bez wyksztalcenia medycznego, ktore zajmujg si¢ §wiadczeniem
uslug w zakresie medycyny estetycznej nie ponoszg odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Postgpowanie sadowe dotyczace przewinienia zawodowego lekarza lub lekarza dentysty
podlega wznowieniu. Naczelna Rada Lekarska prowadzi rejestr ukaranych lekarzy i lekarzy
dentystow. Rejestr Ukaranych Lekarzy jest jawny. Zatem procedura dotyczaca
odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej stanowi dodatkowa instytucj¢ chronigcg pacjentow. Takiej
ochrony pozbawieni si¢ klienci niemedycznych podmiotéw $wiadczacych ustugi ,,.beauty”.

Pomimo faktu, ze zgodnie z analizowanymi powyzej przepisami odpowiedzialno$¢
zawodowa lekarzy jest $ci$le zwigzana z kompetencjami przyznanymi tej grupie zawodowej,
tj. z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, to lekarze staja rowniez przed organami
odpowiedzialno$ci zawodowej za przewinienia zwigzane z wykonywaniem zabiegow
medycyny estetycznej o charakterze wytacznie upiekszajacym. Zasade¢ t¢ nalezy ocenié jako

prawidlowa, cho¢ powinna ona wynika¢ wprost z przepisow szczegdlnych, a nie z ich wyktadni

147



celowosciowej. We wcezesniejszym rozdziale wskazano, ze przepisy prawa nie ograniczajg
mozliwosci do wykonywania ustug ,beauty” konkretnej grupie zawodowej. Zabiegi te
wykonuja rowniez kosmetyczki i kosmetolodzy, ktorzy takiej odpowiedzialnosci zawodowe;j

juz nie podlegaja.

5.2.2 Samorzad zawodowy pielegniarek i polozonych

Prawo do ingerencji w cialo ludzkie posiadaja rowniez pielegniarki i potozne.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarek i polozonych wynika z ustawy z dnia 1 lipca 2011
r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych?®®,

Pielegniarki i potozne, w tym osoby bedace obywatelami innych panstw cztonkowskich
Unii Europejskiej wykonujacy czasowo i okazjonalnie zawod pielegniarki lub potoznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej podlegaja odpowiedzialnosci zawodowe;.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowe;j pielegniarek i potoznych, tj.
w przypadku lekarzy toczy si¢ niezaleznie od postgpowania karnego lub postepowania
dyscyplinarnego dotyczacego tego samego czynu.

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej obejmuje: 1) czynno$ci
sprawdzajace; 2) postepowanie wyjasniajace; 3) postgpowanie przed sadem pielegniarek i
potoznych; 4) postepowanie wykonawcze.

Wszczgeie  postgpowania  odpowiedzialno$ci  zawodowej  wymaga  ztozenia
zawiadomienia przez osobe pokrzywdzong. Jesli w toku postepowania wyjasniajacego
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej postanowi o przedstawieniu zarzutdow wowczas
pielegniarke lub potozng uwaza si¢ za osobe obwiniong. Osobie obwinionej przystuguje prawo
do ustawienia z wyboru lub z urzedu nie wigcej niz dwdch obroncoOw sposrod pielggniarek i
poloznych, adwokatoéw lub radcoOw prawnych.

Postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej zostanie umorzone, jezeli:
1) czynu nie popetniono albo brak jest danych dostatecznie uzasadniajacych podejrzenie jego
popelnienia; 2) czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo przepisy ustawy stanowia, ze
sprawca nie popelnia przewinienia zawodowego; 3) osoba obwiniona zmarta; 4) nastgpito

ustanie karalnosci; 5) postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej co do tego

28 Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (tekst jedn. Dz.U. z 2021 .,

poz. 628).
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samego czynu tej samej osoby zostato prawomocnie zakonczone albo wczesniej wszczete toczy
si¢; 6) szkodliwos¢ spoteczna czynu jest znikoma.

W przypadku $mierci osoby obwinionej postgpowanie moze toczy¢ si¢ dalej na zadanie
osoby najblizszej. Zatem nie tylko pokrzywdzony ma legitymacje do zainicjowania
postepowania dyscyplinarnego ale rowniez jego nastepcy prawni.

Organem prowadzacym postepowanie w zakresie odpowiedzialnos$ci zawodowej jest
Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej. Jezeli ze zgromadzonego w sprawie materiatu
wynika, ze istniejg podstawy do wszczgcia postepowania wyjasniajacego, wowczas Rzecznik
je wszczyna. W sytuacji barku podstaw do wszczecia postepowania, Rzecznik odmawia
wszczgcia. Stronom przystuguje zazalenie na postanowienie o0 umorzeniu postgpowania
wyjasniajacego.

Jezeli istniejg podstawy do sporzadzenia wniosku o ukaranie, tj. w przypadku lekarzy,
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe] zawiadamia osobg obwiniong i jej obroncow o
terminie koncowego zaznajomienia z materialami postgpowania wyjasniajacego wraz z
pouczeniem o mozliwosci uprzedniego przejrzenia akt. Osoba obwiniona moze sktada¢ wnioski
0 uzupekienie postepowania dowodowego.

Po zamknigciu postgpowaniu, w terminie 14 dni Rzecznik kieruje wniosek o ukaranie.

Jezeli postgpowanie wyjasniajace nie dostarczy dowoddéw aby skierowaé wniosek o
ukaranie wowczas Rzecznik umarza postepowanie. Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci
zawodowej rozpoznaja okregowe sady - jako sady I instancji i Naczelny Sad - jako sad
odwotawczy.

Od prawomocnego orzeczenia Naczelnego Sadu, wydanego w drugiej instancji,
konczacego postepowanie w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej, stronom, ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady przystuguje kasacja do Sadu
Najwyzszego w terminie 2 miesi¢cy od dnia dorgczenia orzeczenia. Strony, minister wlasciwy
do spraw zdrowia i1 Prezes Naczelnej Rady wnosza kasacje do Sadu Najwyzszego za
posrednictwem Naczelnego Sadu (art. 73 u.s.p.i.p.)

Sad pielggniarek i potoznych moze orzec nastgpujace kary: 1) upomnienie; 2) nagang; 3)
kare pieniezna, samoistnie lub obok innych kar, w wysokosci od 1000 zt do 10 000 zt na cel
spoteczny zwigzany z ochrong zdrowia; 4) zakaz pehlienia funkcji kierowniczych w
podmiotach leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat; 5) zakaz peknienia funkcji z wyboru w
organach samorzadu na okres od 1 roku do 5 lat; 6) ograniczenie zakresu czynno$ci w
wykonywaniu zawodu na okres od 6 miesigcy do 2 lat zawierajacym szczegdlowe okreslenie
czynnosci, ktérych pielegniarka lub potozna nie moga wykonywac; 7) zawieszenie prawa
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wykonywania zawodu na okres od 1 roku do 5 lat; 8) pozbawienie prawa wykonywania
zawodu. Sad pielegniarek i potoznych, orzekajac kare¢ polegajacg na ograniczeniu lub
zawieszeniu w prawie wykonywania zawodu moze dodatkowo orzec zakaz petnienia funkcji
kierowniczych w podmiotach leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat.

Postepowanie sgdowe dotyczace przewinienia zawodowego pielegniarki lub potoznej
podlega wznowieniu. Naczelna Rada prowadzi rejestr ukaranych pielegniarek lub potoznych.
Rejestr, w celu zapewnienia bezpieczenstwa podmiotow zatrudniajacych pielggniarki lub
potozne oraz dla pacjentow jest jawny. Wykreslenie pielegniarki lub poloznej z rejestru
nastgpuje z urzedu po zatarciu skazania, ktore w zalezno$ci od przewinienia trwa od roku do
15 lat (art. 86 u.s.p.i.p.).

Podobnie jak lekarz, pielegniarka i potozna poniesie odpowiedzialno$¢ dyscyplinarng za
sprzeczne ze sztuka udzielenie $wiadczenia z zakresu ,,beauty”, pomimo, ze nie posiada
wyksztatcenia ani kwalifikacji do wykonywania §wiadczen z zakresu medycyny estetycznej.
Niemniej rygorystyczna procedura w zakresie odpowiedzialnos$ci zawodowej oraz surowe kary
dla zawodow medycznych stanowig o dodatkowej ochronie dla oséb korzystajacych z ustug
medykow. Wnikliwa analizy procedury dotyczacej odpowiedzialnosci zawodowej prowadzi do
wniosku, Ze analizowane postgpowanie jest adekwatne do mozliwej skali naruszen. Nie ulega
watpliwosci., ze prawo do zgloszenia roszczen w postepowaniu dyscyplinarnym powinny mie¢
wszystkie osoby korzystajace z oferty medycyny estetyczne;.

Podsumowujac z przeprowadzonej w niniejszym rozdziale analizy, wynika, ze uslugi
estetyczne, pomimo, ze tj. niektore §wiadczenia zdrowotne wykonywane na ciele, wymykaja
si¢ nadzorowi lub kontroli organéw dedykowanych dla tych drugich, ktore zostaly wyposazone
w odpowiednie kompetencje oraz wykwalifikowane zespoly do sprawowania dzialan
nadzorczych lub kontrolnych. Okazuje si¢, Ze ani organy wymienione w ustawie o dziatalnosci
leczniczej m.in. minister zdrowia, czy wojewodowie ani Rzecznik Praw Pacjenta nie majg
legitymacji do kontrolowania podmiotéw $wiadczacych ustugi ,,beauty”. Szczegoétowo

charakter kompetencji organdw oraz zakres tych kompetencji przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 2. Nadzor lub kontrola nad podmiotami medycyny estetycznej

Ministra | Organy | Rzeczni | Rzeczni | Organy | Panstwowa | Samorza
Zdrowia | prowad | kPraw | kPraw | nadzoru Inspekcja dy
zace Pacjent | Konsu | budowlane | Sanitarna | zawodo

Rejestr a menta go we
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Branza stricte estetyczna moze by¢ kontrolowana na zasadach takich samych jak inne
niespecjalistyczne ustugi, np. sklepy spozywcze. Z cala stanowczoscig stwierdzi¢ nalezy, ze
obowigzujacy mechanizm kontroli ustug ukierunkowanych na skutki estetyczne nie zapewnia
bezpieczenstwa konsumentom z tych ustug korzystajgcym.

Nasuwa si¢ rowniez pytanie, co z podmiotami, ktére w ramach swojej oferty udzielajg
swiadczen zdrowotnych, a zarazem realizujg ustugi estetyczne. Na rynku istnieje szereg tego
typu podmiotow. Podmioty zajmujace si¢ tzw. upickszaniem, posiadaja narzg¢dzia i personel
wyspecjalizowany do udzielenia §wiadczenia zdrowotnego. Czesto procedury estetyczne i
zdrowotne sg wykonywane ta samg technika, ostatecznie charakter §wiadczenia zalezy od
indywidualnego przypadku. Z powyzszego wynika, ze podmioty prowadzace dziatalnos¢
mieszang powinny spetniaé te bardziej rygorystyczne wymagania, tzw. wymagania okre§lone
dla §wiadczen zdrowotnych. Nie oznacza to jednak, ze woéwczas procedury estetyczne beda
objete kontrolag organow dedykowanych dla $wiadczen zdrowotnych. Istnieje mozliwosé
wydzielania pomieszczen dla czgéci stricte estetycznej — wowczas nie ma konieczno$ci
wykazywania gabinetow estetycznych w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza. Ponadto dokumentacja dotyczaca klientow ,,beauty” powinna by¢ wydzielona od
dokumentacji medycznej pacjentéw podmiotu. Tak rézne traktowanie podmiotéw technicznie

oferujacych te same ustugi wymaga niezwtocznych zmian legislacyjnych.
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Z.akonczenie

Pojecie medycyna estetyczna jako nowa galaz ushug nie zostala dotad prawnie
zdefiniowana.

Z analizy poczynionej w dysertacji wynika, ze pojecie ,,medycyna estetyczna’ nie miesci
si¢ w zakresie Swiadczen opieki zdrowotnej sensu stricte zdefiniowanych w u.d.l., poniewaz
legalna definicja w/w pojecia obejmuje wylacznie procedury zwigzane z leczeniem chorob.

Ze wzgledu na cel zabiegu, niektére z ustug medycyny estetycznej, te majace charakter
terapeutyczny, beda spetiaty kryteria wskazane przez ustawodawce w definicji $wiadczenia
zdrowotnego, a zabiegi nastawione wylgcznie na skutek estetyczny nie. Zatem pakiet ustug
estetycznych, w czesci nalezy do $wiadczen zdrowotnych, a w czesci nie. W rozgraniczeniu
w/w zakresu pomaga art. 43 ust. 1 pkt 18 - 19 ustawy z dnia z dnia 11 marca 2004 r. o podatku
od towarow 1 ustug, z ktérego wynika, ze od podatku VAT zwolnione sg ustugi w zakresie
opieki medycznej, stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie
zdrowia, wykonywane w ramach dziatalnos$ci leczniczej przez podmioty lecznicze i §wiadczone
w ramach wykonywania zawodow m.in. lekarza 1 lekarza dentysty. Zwolnieniu z VAT nie
podlegaja takie ustugi, ktore maja jedynie na celu zapewnienie komfortu psychicznego osoby
takiej ustudze poddanej®®®. O ile sytuacja prawna zabiegdéw medycyny estetycznej nalezacych
do katalogu $swiadczen zdrowotnych nie budzi watpliwosci interpretacyjnych, o tyle status
prawny zabiegoéw stricte nastawionych na etycznych elekt jest dyskusyjny i generuje szereg
problemow i ryzyk.

W zakresie przedmiotowym ustawodawca, w ustawie o wyrobach medycznych co
prawda rozrdéznia wyroby stuzace leczeniu chordob 1 wyroby wykorzystywane do
modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu lub stanu fizjologicznego. Niemniej w
ustawie brakuje skutecznych przepisow egzekwujacych respektowanie obowigzkow
ustawowych przez: 1) producentdéw wyrobow - polegajace na weryfikacji obowigzkow
wpisywania podmiotu kompetentnego do uzywania wyrobu i 2) przez uzytkownikow - czy
posiadajg oni legitymacj¢ do zakupu i uzywania danego wyrobu. Przepisy krajowe dotyczace

wyrobow medycznych nie okreslaja rowniez sankcji dla osoby, ktora jako nieuprawniona uzyta

29 WSA w Szczecinie w wyroku z 17 listopada 2011 r., sygn. akt | SA/Sz 662/11
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produktu, np. kosmetologa, ktéry zastosowal u klienta produkt, ktéorego uzywanie byto
zastrzezone dla lekarza.

Biorgc pod uwage wskazany zakres $wiadczen zdrowotnych i uslug udzielanych w
ramach medycyny estetycznej] koniecznym wydaje si¢ prawne uregulowanie i
usystematyzowanie przepisoOw dla branzy estetycznej. Przemawia za tym fakt, ze techniki
wykonywania i powiklania jakie moga wynika¢ z zabiegdéw medycyny estetycznej sg tozsame
z technikami wykonywania i powiklaniami, jakie moga wystapi¢ po realizacji §wiadczenia
zdrowotnego. Ponadto oba rodzaje $wiadczen wykonywane sg z uzyciem tych samych
wyrobow medycznych. Z tego wzgledu nieterapeutyczne zabiegi medycyny estetycznej
powinny podlegac rygorom ustawy o dziatalno$ci lecznicze;.

W tym zakresie postulaty dotyczace zmian legislacyjnych zostaly zainicjowane przez
izbe lekarska. Wedtug NIL koniecznym jest zmodyfikowanie legalnej definicji §wiadczen
zdrowotnych. Niemniej proponowana przez NIL definicja moze budzi¢ watpliwosci
interpretacyjne.

Wiasciwym rozwigzaniem mogtaby by¢ dodanie do definicji $wiadczenia zdrowotnego

zabiegoéw medycyny estetycznej polegajacych na ingerencji w tkanki gtebokie.

W tym zakresie nalezy dokona¢ nowelizacji art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l., poprzez nadanie
jemu nastegpujgcego brzmienia: Swiadczenia zdrowotne to dziatania stuzgce zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajgce z
procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujgcych zasady ich wykonywania oraz zabiegi

medycyny estetycznej polegajgce na ingerencji w tkanki glebokie.

Rozwigzanie takie zdeterminuje krag osob legitymowanych do wykonywania zabiegow
upigkszajacych, zas osobom z nich korzystajacym da wlasciwa ochrong.

Pojecie medycyny estetycznej samo w sobie determinuje zakres $wiadczen. Nalezy
przypominaé, ze Sekcja Medycyny Estetycznej istnieje od 1993 r., zatem ta gataz ustug ma juz
swoja ponad 20-letnig histori¢. Z tego wzgledu nie ma ryzyka, ze tak zdefiniowane pojecie
bedzie mylone z kompetencjami kosmetyczek, czy w inny sposob nadinterpretowane. Z uwagi
na wieloletnie zakorzenienie kompetencji kosmetyczek w zakresie przekuwania uszu, czy
pielegnacji paznokci zakresy nie beda mieszaty si¢ — wyktadnia nowej definicji nie bedzie
problematyczna.

Niewatpliwe organami, ktére powinny dostrzec potrzeb¢ zmian legislacyjnych, poniewaz

aktualny stan prawny w zakresie branzy ,,beauty” nie chroni obywateli s3 Rzecznik Prawo
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Obywatelskich i Rzecznik Praw Pacjenta. Zatem w/w inicjatywa powinna zosta¢ podjeta przez
wskazane organy.

Brak legalnej definicji medycyny estetycznej niesie szereg negatywnych konsekwencji
zarowno dla osob §wiadczacych ustugi ,,beauty”, jak i dla 0sob z tych ustug korzystajacych.
Udzielanie §wiadczen medycyny estetycznej pozostaje w kregu zainteresowan lekarzy, lekarzy
specjalistow oraz kosmetologéw. Niemniej w przepisach prawa brakuje regulacji, czy osoby
faktycznie zajmujace si¢ medycyng estetyczng maja do tego legitymacje. Szereg zabiegdéw z
pakietu ,,beauty” polega na przerywaniu cigglosci skoéry. Do tego typu ingerencji w ciato
ludzkie ma prawo kazdy lekarz. Niemniej wprost w szkoleniu specjalizacyjnym lekarzy, gdzie
rodzajowo wymienione sg zabiegi, w ktorych wykonywaniu sprawno$¢ powinien posigsé
medyk, nie ma tych z zakresu medycyny estetycznej. Opisana luka prawna jest
wykorzystywana przez inne zawodowy, np. kosmetyczki. Ani kosmetyczki ani kosmetolodzy,
ani nawet pielegniarki nie posiadaja wiedzy i1 umiejetnosci do wykonywania zabiegow
medycyny estetycznej polegajacych na przerywaniu cigglosci skory. Brak przyporzadkowania
kompetencji do wykonywania zabiegéw upigkszajacych do konkretnej profesji generuje szereg
dalej idacych problemow. Nie jest oczywiste, czy osobe wykonujaca taki zabieg mozna
pociagna¢ do odpowiedzialnosci, a jesli juz, to jaka jest podstawa prawna.

Zgodnie z art. 58 ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty osoba udzielajgca
swiadczen zdrowotnych bez uprawnien do rozpoznawania chordb lub ich leczenia moze
podlega¢ karze pozbawienia wolnosci do roku. Zabieg , beauty” nie jest Swiadczeniem
zdrowotnym, tak wigc wydaje si¢, ze wskazany artykul nie jest wlasciwy. W zakresie
odpowiedzialno$ci cywilnej wykonujacy zabieg moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ kontraktowa,
zwigzang z niewykonaniem lub nieprawidlowym wykonaniem umowy (art. 471 Kodeksu
cywilnego), albo deliktowa (art. 415 Kodeksu cywilnego). Niemniej osoba, wobec ktorej zapadt
wyrok zasadzajacy moze nadal wykonywaé¢ zawod na szkode klientow. Tylko
odpowiedzialno$¢ zawodowa, ktorg objete sa zawody medyczne legitymuje wilasciwe izby
zawodowe do zakazania np. lekarzowi wykonywania zawodu.

Celem usystematyzowania dziedziny jaka jest medycyna estetyczna celowym wydaje si¢
poszerzenie definicji $wiadczenia zdrowotnego. Propozycja nowelizacji w/w definicji zostata
zaproponowana wyzej. Ujecie zabiegdw medycyny estetycznej w pojeciu $Swiadczen
zdrowotnych pozwoli wyraznie okresli¢c grono osob uprawnionych do wykonywania w/w
Swiadczen.

W dalszej kolejnosci, celem kompleksowego usytuowania dziedziny jaka niewatpliwe

jest medycyna estetyczna w krajowym porzadku prawnym nalezatoby okresli proces
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ksztalcenia z medycyny estetycznej dla medykow. Wydaje sie, ze zabiegi medycyny
estetycznej swoim zakresem odpowiadaja dotychczasowym kompetencjom lekarskim.
Procedury wykonywania niektorych zabiegoéw sa podobne lub zblizone do w/w umiejetnosci
m.in. chirurga, dermatologa czy lekarza internisty, np.: 1) wykonania podstawowego zabiegu z
zakresu tzw. matej chirurgii?®®; 2) przeprowadzania zabiegdéw z zastosowaniem wypehiaczy w
obrebie skory; 3) wykonania zabiegéw z uzyciem preparatow toksyny botulinowej w obrebie
skory?®!; 4) przetoczenia krwi lub preparatu krwiopochodnego?®2. Ponadto toksyny botulinowej
czgsto w swojej praktyce uzywaja neurolodzy w leczeniu np. porazenia nerwu twarzowego.
Ostrzykiwanie toksyng botulinowa migéni twarzy, zgodnie z obecnym stanem wiedzy
medycznej, skutecznie shuzy leczeniu tej dolegliwo$ci oraz odwracaniu jej negatywnych
skutkéw w ciele pacjenta (takich jak przykurcze lub trwate znieksztalcenia rysow twarzy).
Analizujac branze¢ ,.beauty” od strony osob z niej korzystajacych pod rozwage nalezy
wzig¢ dwie kategorie: pacjenta oraz klienta (np. zleceniodawce). Zgodnie z brzmieniem art. 3
ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw PacjentaZ®3,
stowo pacjent oznacza osob¢ zwracajaca si¢ o udzielenie $§wiadczen zdrowotnych lub
korzystajaca ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych lub osobe wykonujacg zawdd medyczny. Oznacza to, ze ustawodawca w sposob
wylaczny 1 nierozerwalny wigze definicje pacjenta z korzystaniem ze §wiadczen zdrowotnych.
Ilekro¢ w innych niz u.p.p. ustawach szczegolnych mowa jest o pacjencie, wskazane pojecie
nalezy definiowac tak jak w u.p.p. Skoro nie istniejg przepisy statuujace $wiadczenia w zakresie
medycyny estetycznej, jako nalezace do procesu leczenia, nie sposéb przyporzadkowac ich do

definicji $wiadczen zdrowotnych, a tym samym nie ma mozliwosci nazwania osoby

20 Program  modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogdlnej, aktualizacja 2018 r.,
https://ww/wemkp.edu.pl/wp-content/uploads/akredytacja2018/0703-program-1.pdf, dostep dnia 29
marca 2022 r.

%1 Program  specjalizacji w zakresie dermatologii i wenerologii, aktualizacja 2018 r.,
https://ww/wcmkp.edu.pl/wp-content/uploads/akredytacja2018/0707-program-1.pdf, dostep dnia 29
marca 2022 r.

%2 program  specjalizacji w  dziedzinie chorob wewnetrznych, aktualizacja 2018 .,
https://ww/wcmkp.edu.pl/wp-content/uploads/akredytacja2018/0705-program-1.pdf, dostep dnia 29
marca 2022 r.

263 Ustawa z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, (Dz.U. z 2020 r., poz.
849 ze zm.).
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korzystajacej z ustug oferowanych przez medycyn¢ estetyczng pacjentem. Szukajgc
umiejscowienia prawnego dla drugiej strony analizowanego stosunku, nalezy podkresli¢, ze w
polskim prawie definicja klienta nie zostata okreslona. Zgodnie z definicja stownikowa klient

to osoba korzystajaca z ustug®®*

. Klientami sg zaro6wno osoby fizyczne jak 1 prawne. Skoro
medycyna estetyczna to nowa, dotad niezdefiniowana w przepisach krajowych gataz ushug, to
stosunek zobowigzaniowy powstaty pomiedzy osobg wykonujacg zabiegi z zakresu medycyny
estetycznej, a osobg z tych zabiegdw korzystajaca nalezy do uméw nienazwanych, do ktorych
zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego. Natomiast osoba korzystajaca z tych ustug
(nieterapeutycznych zabiegéw medycyny estetycznej) bedzie miata status klienta.

Ponadto, z poczynionej analizy wynika, ze osoba korzystajaca z zabiegdw etycznych jako
niemajgca statusu pacjenta, pozbawiona jest wszelkich praw gwarantowanych pacjentom np.
prawa do dokumentacji medycznej, czy ochrony organu wyspecjalizowanego w pomocy
osobom poddajacym si¢ zabiegom na ciele, tj. Rzecznika Praw Pacjenta. Osoba poddana
zabiegom upickszajacym to klient, a ustuga wykonywana u w/w osoby podlega cywilistycznym
rygorom wilasciwym dla umowy o $wiadczenie ustug. Osoba korzystajaca z oferty medycyny
estetycznej ma jednoczes$nie status konsumenta. Zatem osoba taka jest traktowana przez
ustawodawce na rowni z osoba, ktora np. zakupita obuwie majace wadg 1 wowczas ma prawo
do reklamacji. Osoba taka nie moze wymagac¢ od podmiotu, ktory wykonuje zabieg, aby odebrat
od niej §wiadomg zgode na zabieg 1 tym samym pouczyt o wszelkich mozliwych powiktaniach.

Skoro z rozdziatu drugiego wynika, ze wszystkie ushugi z zakresu medycyny estetycznej
powinny by¢ wykonywane przez lekarza, zasadnym wydaje si¢ nadanie wszystkim
ustugobiorcom ustug z zakresu medycyny estetycznej statusu pacjenta. Poszerzenie definicji
swiadczen zdrowotnych o uslugi medycyny estetycznej zapewni wszystkim ustugobiorcom
status pacjentow. Wowczas spdjne beda okreslania ustugobiorcéw ustug z zakresu medycyny
estetycznej zawarte w kodeksie etyki lekarskiej, ustawie o dziatalno$ci leczniczej i ustawie o
prawach pacjent. Celem wlasciwego zalegalizowania $wiadczen w zakresie medycyny
estetycznej konicznym jest znowelizowanie art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. poprzez nadanie jemu
uprzednio proponowanego brzmienia.

Brak nalezytego uregulowania zasad wykonywania dziatalno$ci w zakresie medycyny
estetycznej generuje rowniez szereg innych problemow dla przedsigbiorcow 1 0s6b z w/w ustug
korzystajacych. Przedsiebiorcy zajmujacy si¢ $wiadczeniem ustug medycyny estetycznej

czesto nadaja swojej dziatalnosci nazwe ,klinika”. Korzystanie z w/w okres$lania zostato

264 Serwisy www.sjp.pwn.pl https:/sjp.pwn.pl/slowniki/klient.html (3.04.2022).
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prawnie zastrzezone dla podmiotdw wspolpracujacych z uczelniami medycznymi.
Korzystanie z popularnej nazwy ,.klinika medycyny estetycznej” w zakresie dotyczacym stowa
»klinika”, bez spetnienia przez dany podmiot warunkéw ustawowych, narusza zbiorowe
interesy konsumentow i nie moze by¢ stosowana. Podobne obostrzenia w okreslonych stanach
faktycznych mogga dotyczy¢ stowa ,,medycyna” lub ,,medyczny”. Z dokonanej analizy wynika,
ze w zrodlach prawa brakuje rygorystycznych sankcji, ktoére zniechecatyby podmioty
medycyny estetycznej do postugiwania si¢ w nazwie dzialalnosci stowem ,klinika” lub
»Kliniczny”. Z tego wzgledu koniecznym bytoby wprowadzenie zmian legislacyjnych, ktore,
poza sankcja wykreslenia podmiotu z rejestru, okreslatyby dodatkowe finansowe sankcje dla
pomiotéw medycznych za wprowadzajaca w blad nazwe. Wowcezas nalezaloby po art. 111a

u.d.l. dotyczacym prawa do kontroli podmiotu leczniczego dodaé art. 111b u.d.1.

Projekt nowelizacji
Art.  111b. [Kara pieni¢zna za bezprawne uzywanie oznaczenia "klinika" albo

"kliniczny™ oraz "uniwersytecki™]

1.0rgan prowadzqcy rejestr wszczyna kontrole podmiotu wykonujgcego dziatlalnos¢
leczniczq z urzedu w zakresie dotyczqgcym uprawnien wynikajgcych z art. 89 ust. 6.

2. W przypadku bezprawnego uzywania ozmnaczenia "klinika" albo "kliniczny" oraz
"uniwersytecki” organ prowadzgcy rejestr, w drodze decyzji, naktada na podmiot kare
pieniezng w wysokosci 50 000 ztotych za kazdy rok trwania naruszenia. Decyzji nadaje sie
rygor natychmiastowej wykonalnosci.

3. Kare pienigzng uiszcza sie¢ w terminie 14 dni od dnia doreczenia decyzji
administracyjnej.

4. Kara pienigzna podlega egzekucji w trybie przepisow o postepowaniu egzekucyjnym w
administracji.

5. Do kary pienigznej stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
- Ordynacja podatkowa, dotyczqce terminu przedawnienia zobowigzan podatkowych oraz
odsetek od tych zobowigzan.

6. Wphwy z kar pienigznych stanowiq dochod budzetu panstwa.

7. Do kontroli, o ktorejf mowa w ust. 1, stosuje sie przepisy art. 111 iart. 112.
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Proponowane brzmienie przepisu, zgodnie z ktorym organ prowadzacy rejestr miatby
prawo do karania za niezgodne z prawem uzywanie w nazwie przedsigbiorcy okreslenia
,klinika” po pierwsze samo w sobie stanowiloby czynnik odstraszajacy przedsiebiorce przed
nadaniem swojej dziatalnos$ci nielegalnej nazwy, po drugie obowigzek zaptaty surowej kary
zmuszatby podmiot do zmiany nazwy.

Nalezy rowniez podkresli¢, ze podmioty wykonujace dziatalnos¢ polegajaca wytacznie
na zmianie wygtadu wolne sg od szeregu obowiazkow zabezpieczajacych prawa osob, z tych
ushug korzystajacych. Podmioty takie nie maja obowiazku rejestracji w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$§¢ Lecznicza oraz nie maja obowiazku posiadania regulaminu
organizacyjnego zawierajagcego istotne informacje dla pacjenta o przedsigbiorcy. Rejestr
natomiast stanowi jawng baz¢ o przedsigbiorcach oferujacych $wiadczenia zdrowotne. W
rejestrze zawarte sg informacje, o rodzaju prowadzonej dziatalno$ci, organizacji dziatalnosci
przedsigbiorcy i przebytych kontrolach. Zatem, na podstawie rejestru, mozna chociazby
zweryfikowa¢ legalno$¢ dziatalnosci takiego podmiotu. Przedsigbiorcy zajmujacy sie
wylacznie wykonywaniem zabiegéw upickszajacych, w zaleznosci od formy, dzialalno$¢
rejestrujag w Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub w Krajowym
Rejestrze Sadowym. Oba rejestry skupig wszystkie inne branze. Zatem ,kliniki” medycyny
estetycznej ging wsrdd tysiecy innych dzialalno$ci. Ponadto rejestry te nie zawierajg tak jak
Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dzialalno$¢ Leczniczg szczegotowych informacji o
organizacji dziatalnosci przedsigbiorcy. Na podstawie wpisu w rejestrze mozna sprawdzié, czy
podmiot posiada wydzielony gabinet zabiegowy oraz jakie przeszed! kontrole i jaki jest ich
wynik. Dzigki tego typu informacjom, osoba zainteresowana ofertg takiego podmiotu moze
podja¢ swiadomg decyzje, czy chce w w/w podmiocie poddac si¢ zabiegowi, czy nie 1, czy
bedzie to dla niej bezpieczne.

Ponadto przepisy dotyczace stosowanych urzadzen i produktow do wykonywania ustug
,beauty” rowniez nie sg kompletne. Inwazyjne wyroby medyczne stosowane w medycynie
estetycznej, ktorych instrukcja stosowania wprowadza ograniczenie stosowania przez lekarza
lub osobe z odpowiednim wyksztalceniem medycznym moga by¢ uzywane wytacznie przez
osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty w rozumieniu ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Niemniej na wyrobach producent czesto nie umieszcza informacji, jaka grupa
zawodowa ma legitymacje do zakupu i stosowania wyrobow. Ponadto, nawet w sytuacji, kiedy
taka wzmianka znajduje si¢ na urzadzeniu, nie ma nadzoru nad tym, kto rzeczywiscie dany
sprzet kupuje. Kupujacy maja sposoby na nabywanie w/w wyrobow, np. dokonuja zakupu za
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posrednictwem sklepu internetowego, gdzie nalezy wpisa¢ prawo wykonywania zawodu
lekarza. Numery praw wykonywania zawodu sg jawne, zatem zdobycie go nie jest niemozliwe.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej obecnie na rynku funkcjonujg juz
wyroby, ktore nalezatoby obja¢ przedmiotowag regulacjg, jednak brak obowiazku
katalogowania wymagan i ograniczen w odniesieniu do takich wyrobow przez Ministra
Zdrowia powoduje w konsekwencji brak odpowiedniego nadzoru nad rynkiem wyrobow’*26>
Aby zapewni¢ nadzor nad obrotem wyrobow medycznych nalezy podja¢ dziatania legislacyjne
nowelizujgce ustawe o wyrobach medycznych. Postulaty w zakresie nowelizacji zglaszata

rowniez NIL.

Art. . 1. Kto, w ramach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub wykonywania pracy
zarobkowej uzywa lub zleca uzycie wyrobu medycznego niezgodnie z instrukcjq jego uzywania

dostarczong przez wytworce, podlega karze pienigznej do 1 000 000 zi.

Nil proponuje nastgpujaca zmiang legislacyjna:

Do projektu ustawy o wyrobach medycznych z dnia 30 czerwca 2020r (nr z wykazu UC

34) wnosi si¢ nastepujace poprawki:

1. wart.61 ust.3 wyrazenie ,,Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢”
nalezy zastapi¢ wyrazeniem ,,Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresla’’;

2. w rozdziale 16 ,,Administracyjne kary pieniezne” nalezy dodac¢ przepis:

Art. _ Kto, w ramach prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub wykonywania pracy
zarobkowej, uzywa wyrobu medycznego, niezgodnie z wymaganiami, o ktorych mowa w
przepisach wydanych na podstawie art.63 ust.l podlega karze pieni¢znej do 1 000 000 zi.
zatagcznik nr 2 do uchwaty 5/21/VI1Il Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 29 stycznia 2021r. w
sprawie przyjecia projektu zmian w ustawie o dziatalnosci leczniczej i projekcie ustawy o

wyrobach medycznych

265 Stanowisko nr 71/20/P-VI11 prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 10 lipca 2020 r. w sprawie
projektu ustawy o wyrobach medycznych z dnia 6 marca 2020 r. —nr druku UC 34.
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Dzieki proponowanej nowelizacji obejscie przepisow w trakcie zakupu wyrobu nie
gwarantowatoby prawa do jego bezkarnego uzywania. Przedsigbiorcy oraz osoby zatrudnione
na umowe¢ o prace lub umowe cywilnoprawng, aby ustrzec si¢ przez grozaca karg pieni¢zna,
zmuszone bylyby weryfikowa¢ swoje uprawnienia do uzywania danego wyrobu. Sugerowana
zmiana przepisu w zakresie wyrobow medycznych miataby istotne znaczenie wytacznie po
uprzednim rozszerzeniu definicji §wiadczenia zdrowotnego o uslugi medycyny estetyczne;j.
Mianowicie przyporzadkowanie ustug ,.beauty” do katalogu $wiadczen zdrowotnych czyni
lekarzy wylacznie uprawnionymi do wykonywania zabiegéw estetycznych, a tym samym czyni
ich uprawnionymi do uzywania wyrobéw medycznych.

Biorac pod uwage fakt, ze zabiegi estetyczne pod wzgledem technicznym czgsto
odpowiadajg §wiadczeniom zdrowotnym, naturalnym wydaje si¢, ze powinny by¢ wykonywane
w tozsamych warunkach lokalowych. Przy ingerencji w tkanki istotnym jest zachowanie
wzgledow aseptycznych. Niestety nie istnieja wlasciwe ustawowe rygory gwarantujace
utrzymanie w/w standardu. Z art. 17 ust. 1 pkt 1 u.d.l. wynika, ze wyltacznie podmiot leczniczy
jest zobowiazany do posiadania pomieszczen i urzadzen spetniajacych ustawowe wymagania.
Skoro branza ,beauty” jest wylaczona z zakresu Swiadczen zdrowotnych, rygorystyczne
warunki lokalowe nie dotycza wiascicieli ,,klinik” medycyny estetycznej. Z rozdzialu drugiego
wynika, ze wszystkie ustugi z zakresu medycyny estetycznej powinny by¢ wykonywane przez
lekarza, a tym samym powinny odpowiada¢ definicji §wiadczenia zdrowotnego, jednoczesnie,
co stanowi naturalng konsekwencje powyzszego, powinny by¢é wykonywane w
pomieszczeniach adekwatnych dla tych, w ktorych wykonywane sg $wiadczenia zdrowotne.
Celem zmiany warunkow lokalowych dla podmiotow medycyny estetycznej wystarczajace
okazuje si¢ rozszerzenie definicji $Swiadczenia zdrowotnego. W/w zmiana legislacyjna
spowoduje, ze zabiegi medycyny estetycznej w catosci beda podlegaty rygorom u.d.l. i innym
ustawom szczegdlnych regulujacym zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Pojecie medycyny estetycznej nie zostato ujete w zadnym zrddle prawa. Ustawodawca w
ustawie o dziatalnosci leczniczej ani w innych aktach prawnych w zaden sposob nie reguluje
zasad wykonywania zabiegéw estetycznych o charakterze nieterapeutycznym, ani nie
precyzuje jaka grupa zawodowa ma legitymacj¢ do ich wykonywania. Z tego wzglgdu ustugi
,beauty” sg §wiadczone zarowno przez zawody medyczne jak i kosmetyczne. Wszelkie prawa
1 obowigzki, w tym dotyczace standardow lokalowych, adekwatne dla ustug polegajacych na
ingerencji w cialo ludzkie zostaty zagwarantowane tylko dla celéw szeroko pojetej ochrony
zdrowia. Przez ten pryzmat patrzy ustawodawca, pomijajac fakt, ze zabiegi upickszajace

wykonywane sg czgsto ta samg technika, co swiadczenia zdrowotne. Co wigcej niosg za sobg
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tozsame ryzyko powiklan, a co za tym idzie wymagajg posiadania tej samej wiedzy
anatomicznej, co $wiadczenia zdrowotne. Analiza procesu ksztalcenia lekarzy prowadzi do
wniosku, ze wylacznie ta grupa zawodowa nabywa wiedze i umiejetnosci do inwazyjnej
ingerencji w ciato ludzkie.

W ustawie o0 odpadach rowniez dostrzec mozna kolejne braki dotyczace branzy ,,beauty”.
W w/w ustawie ustawodawca uznaje, ze odpady medyczne powstaja wylacznie w wyniku
udzielenia $wiadczen zdrowotnych, niemniej w dalszych przepisach wszelkie obowiazki
dotyczace gospodarowania odpadami naktada nie ze wzgledu na rodzaj $wiadczonych ustug
przez wytworce odpadu, lecz ze wzgledu na rodzaj wytwarzanego odpadu. Jest to podejscie
prawidtowe, cho¢ z uwagi na w/w definicj¢ odpadu medycznego, z pewnos$cig nie§wiadome.
Niepelna definicja odpadu medycznego stanowi poktosie definicji $wiadczenia zdrowotnego
ujetej w u.d.l. Celem usankcjonowania zabiegéw estetycznych i tym samym zniwelowania
powstatej dychotomii prawnej pomig¢dzy np. ustawa o odpadach, a ustawg o dziatalnos$ci
leczniczej koniecznym wydaje si¢ juz wyzej proponowana zmiana definicji $wiadczenia
zdrowotnego. Wowczas i definicja odpadu medycznego stanie si¢ zupelna.

Z analiz poczynionych w dysertacji wynika, ze branza stricte estetyczna wymyka si¢
wszelkim wyspecjalizowanym organom kontroli lub nadzoru podmiotéw wykonujacych ustugi
ingerujace w ciato ludzkie. Tym samym przedsigbiorcy oferujacy ustugi upiekszajace nie
podlegajg: nadzorowi Ministra Zdrowia, nadzorowi i kontroli Rzecznika Prawa Pacjenta ani
kontroli organéw prowadzacych Rejestr Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.
Branza stricte estetyczna moze by¢ kontrolowana na zasadach takich samych jak inne
niespecjalistyczne ustugi, np. sklepy spozywcze. Z calg stanowczoscig stwierdzi¢ nalezy, ze
obowigzujacy mechanizm kontroli ustug ukierunkowanych na skutki estetyczne nie zapewnia
bezpieczenstwa konsumentom z tych ustug korzystajacym. Wszelkie roznice w terapeutycznej

1 nieterapeutycznej ingerencji w ciato ludzkie przedstawia ponizsza tabela:

Tabela 3. Charakter przedmiotowy 1 podmiotowy zabiegow estetycznych

Charakter Charakter Podmiot Status osoby Charakter
zabiegu $wiadczenia legitymowany poddanej dziatalnosci

do wykonania | zabiegowi

terapeutyczny $wiadczenie lekarz pacjent podmiot leczniczy
zdrowotne wpisany do rejestru

przedsigbiorcow i
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Rejestru Podmiotow
Wykonujacych
Dziatalno$¢

Lecznicza

nieterapeutyczny umowa katalog ustugobiorca | podmiot wpisany do
(estetyczny) cywilnoprawna otwarty /konsument rejestru

przedsigbiorcow

Z calej dysertacji wywie$¢ mozna, ze podejScie ustawodawcy do branzy ,beauty” jest
niespdjne. Ustawa o dziatalnos$ci leczniczej nie dotyczy zabiegdw estetycznych, w sytuacji w
ktérej po pierwsze zgodnie z ustawa o odpadach, podmiot medycyny estetycznej wytwarza
odpady medyczne, po drugie ustawa o wyrobach medycznych reguluje kwesti¢ wyrobow
stuzacych do ingerencji w cialo ludzkie. Zatem w ustawach szczegdlnych ustawodawca
dostrzega tozsamo$¢ branzy wykonujacej $wiadczenia zdrowotne 1 ushugi upickszajace,
natomiast w ustawie gtownej ktorg jest ustawa o dziatalno$ci leczniczej takiej tozsamosci brak.

Analiza poczyniona w poszczeg6élnych rozdziatach rozprawy doktorskiej prowadzi do
wniosku, ze biorgc pod uwage charakter $wiadczonych ustlug medycyny estetyczne;,
wlasciwosci poszczegolnych wyrobow wykorzystywanych przez branzg ,,beauty” niczym, poza
celem, nie r6zni tych zabiegéw od $wiadczeni zdrowotnych. Zatem zaproponowana zmiana
legislacyjna dotyczaca art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. sprawi, Zze wykonywanie zabiegdw
upigkszajacych obligatoryjnie, pod kazdym wzgledem, bedzie musiato odbywac si¢ w rezimie
swiadczen zdrowotnych, co uzna¢ nalezy za rozwigzanie wlasciwe. Sugerowana zmiana
legislacyjna zapewni nalezyta ochrong osobom korzystajacym z nieterapeutycznych zabiegdw
estetycznych, za$ przedsigbiorcom te ushugi oferujacym, zapewni niebudzace watpliwosci

zasady prowadzenia dziatalnosci.

163



Bibliografia

Ustawy

1)  Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483 ze zm.).

2)  Ustawa z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o produktach kosmetycznych (Dz.U. z 2018
r., poz. 2227).

3) Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsigbiorcow (Dz. U. z 2021 r., poz.
162).

4)  Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotne (Dz. U. z
2020 r., poz. 172 1 1493).

5)  Ustawa z dnia 15 kwietnia 2016 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r., poz.
1638,
Z pozn. zm.).

6)  Ustawa z dnia 30 maja 2014 r. o prawach konsumenta (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r.,
poz. 287 ze zm.).

7)  Ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 779
ze zm.).

8) Ustawia z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (tekst jedn.
Dz.U.z2021r., poz. 479 ze zm.).

9) Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych (tekst jedn.
Dz. U.z2021r., poz. 628).

10) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (tekst jedn. Dz. U. z
2020 r., poz. 295).

11) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (tekst jedn. Dz.U. 2021
r., poz. 711 ze zm.).

12) Ustawa z dnia 5 listopada 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jedn. Dz. U. z
2021 r., poz. 1565).

13) Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jedn. Dz.U. z 2021

r., poz. 1565 ze zm.).

164


https://sip.lex.pl/#/document/18701388?cm=DOCUMENT

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

Ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r., poz.
1383).

Ustawa z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r.,
poz. 1342).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (tekst jedn.
Dz. U.z2019r., poz. 886).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 849, ze zm.).

Ustawa z dnia 23 sierpnia 2007 r. o przeciwdziataniu nieuczciwym praktykom
rynkowym (tekst jedn. Dz. U. z 2017 r., poz. 2070).

Ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jedn.
Dz. U.z2021r., poz. 275).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 ze
zm.).

Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw 1 ustug (tekst jedn. Dz. U. z
2022 r., poz. 931).

Ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow 1 ustug (tekst jedn. Dz. U. z
2021 r., poz. 685 ze zm.).

Ustawa z dnia 12 wrze$nia 2002 r. o normalizacji (tekst jedn. Dz. U z 2015 r., poz.
1483 ze zm.).

Ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2020 r., poz.
944 ze zm.).

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (tekst jedn. Dz. U. z
2021 r., poz. 1977 ze zm.).

Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach zakaznych 1 zakazeniach (Dz. U. z
2001 r., Nr 126, poz. 1384 ze zm.).

Ustawa z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks postepowania w sprawach o
wykroczenia (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 457 ze zm.).

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jedn. Dz.U. z
2022 r., poz. 134).

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postgpowania karnego (tekst jedn. Dz.
U.z2021r., poz. 524, ze zm.).

165


https://sip.lex.pl/#/document/16911555?cm=DOCUMENT

30) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z
2020 r., poz. 514, ze zm.).

31) Ustawa z dnia 16 kwietnia 1996 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst
jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1913 ze zm.).

32) Ustawa z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz.
2351 ze zm.).

33) Ustawa z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny, ochronie ptodu ludzkiego i
warunkach dopuszczalnos$ci przerywania cigzy (tekst. jedn. Dz. U. z 1993 r., nr 17,
poz. 78 ze zm.).

34) Ustawa z dnia 15 lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (tekst jedn. Dz.U.
22020 r., poz. 627, ze zm.).

35) Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (tekst jedn.
Dz.U.z 2021 r., poz. 195).

36) Ustawa z dnia 26 maja 1982 r. — Prawo o adwokaturze (tekst jedn. Dz.U. z 2020 r.,
poz. 1651 ze zm.).

37) Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz.
1320 ze zm.).

38) Ustawa z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji
(tekst jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 1427 ze zm.).

39) Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (tekst. jedn. Dz.
U.z 2020 ., poz. 1359).

40) Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (tekst
jedn. Dz.U. z 2021 r., poz. 735 ze zm.)

41) Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z
2020 r., poz. 1947).

Akty Wykonawcze

1)  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 sierpnia 2020 r. w sprawie specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystow (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 1566).

2)  Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. W sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji medycznej Oraz sposobu jej przetwarzani (tekst
jedn. Dz.U. z 2020 r., poz. 666 ze zm.).

3)  Rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu

odpadow (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 10).
166


https://sip.lex.pl/#/document/16784152?cm=DOCUMENT

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2019 r. w sprawie medycznych
czynnosci ratunkowych i §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika medycznego (Dz. U. z 2019
r., poz. 2478 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r., poz.
595 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu
substancji czynnych zawartych w lekach, $srodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych ordynowanych przez
pielegniarki 1 potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére maja prawo
wystawia¢ skierowania pielggniarki i potozne (Dz. U. z 2018 r., poz. 299).
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej 2017/745 z
dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dyrektywy
2001/83/WE, rozporzadzenia (WE) nr 178/2002 i rozporzadzenia (WE) nr
1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i93/42/EWG (tekst
jedn. Dz.U. UE. L.z 2017 r., Nr 117, poz. 1, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 31 marca 2017 r. w sprawie
podstawy programowej ksztalcenia w zawodach (Dz. U. 22017 r., poz. 860 ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i
zakresu $wiadczen  zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1
rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. z 2017 r., poz. 497).

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia 2014 r.
w sprawie klasyfikacji zawodow 1 specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz
zakresu jej stosowania (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 227 ze zm.).

Zalacznik do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 sierpnia
2014 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw 1 specjalnosci na potrzeby rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania (tekst jedn. Dz.U. z 2018 r., poz. 227 ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (tekst jedn.
Dz. U.z2013r., poz. 1562).

167



13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)
23)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tekst jedn. Dz.U. z 2021 r., poz.
290, ze zm.).

Zatacznik do Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012 r.
W sprawie podstawy programowej ksztatcenia w zawodach (Dz. U. z 2017 r., poz.
860 ze zm.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30
listopada 2009 r. dotyczace produktow kosmetycznych — wersja przeksztatcona
(Dz. Urz. UE. L. 342 z dnia 22 grudnia 2009 r., str. 59, ze zm.).

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30
listopada 2009 r. dotyczace produktow kosmetycznych (Dz. Urz. UE. L. 342 z dnia
22 grudnia 2009 r., str. 59, ze zm.)

Dyrektywa 2006/112/WE Rady z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie wspolnego
systemu podatku od wartosci dodanej Dziennik Urzedowy UE seria L nr 347/1.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005 r. w sprawie
szczegotowych uprawnien zawodowych felczera (Dz.U. z 2005 r., Nr 45, poz.434).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 lutego 2004 r. w sprawie
szczegblowych wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiada¢ zaklady
fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej (tekst jedn. Dz.U. z 2004
r., Nr 31, poz. 273).

Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 r. w sprawie
warunkow technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 1065 ze zm.).

Uchwata Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca 1992 r. — Regulamin
Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (tekst jedn. MP. z 2021 r., poz. 483 ze zm.).
Uchwata Nadzwyczajnego Il Krajowego Zjazdu Lekarzy z 14 grudnia 1991 r.
Uchwata Senatu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 23 listopada 1990 r. — Regulamin
Senatu (tekst jedn. MP. z 2018 r., poz. 4846, ze zm.).

3. Orzecznictwo

Trybunal Sprawiedliwosci

1)
2)

Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 3 pazdziernika 2013 r., C-109/12.
Wyrok Trybunatu Sprawiedliwos$¢ z dnia 21 marca 2013 r., C-19/12.

168


https://sip.lex.pl/#/document/67916860?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521542048?cm=DOCUMENT

3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 9 czerwca 2005 r., w sprawach
potaczonych C-211/03, C-299/03, C-316 do C-318/03.

Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 22 listopada 2001 r., C-541/991 C-
542/99.

Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z dnia 16 kwietnia 1991 r., C-112/89.
Trybunat Konstytucyjny

Wyrok TK z dnia 18 listopada 2014 r., K 23/12.

Wyrok TK z dnia 5 marca 2013 r., U 2/11, OTK-A 2013/3, poz. 24.

Wyrok TK z dnia 8 pazdziernika 2002 r., K 36/00, OTK-A 2002, nr 5, poz. 63.
Wyrok TK z dnia 21 marca 2001 r., K 24/00, OTK 2001, Nr 3, poz. 510.

Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98, OTK 1999, nr 3, poz. 38.

Wyrok TK z dnia 23 lutego 1999 r., K 25/98.

Wyrok TK z dnia 27 listopada 1997 r., U 11/97, OTK 1997, Nr 5-6, poz. 67.

Sad Najwyzszy

14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

21)

Wyrok SN z dnia 10 lutego 2010 r., V CSK 287/09, LEX nr 786561.

Wyrok SN z dnia 11 kwietnia 2006 r., | CSK 191/05, OSNC 2007/1, poz. 18.
Wyrok SN z dnia 17 grudnia 2004 r., 11 CK 303/04, OSP 2005/11, poz. 131.
Wyrok SN z dnia 5 wrze$nia 1980 r., 11 CR 280/80, LEX nr 5138.

Postanowienie SN z dnia 26 maja 2021 r., | KK 23/21.

Postanowienie SN z dnia 10 kwietnia 2018 r., 11 UK 265/17, LEX nr 2490629.
Postanowienie SN z dnia 10 kwietnia 2015 r., 111 KK 14/15, OSNKW 2015/9, poz.
7.

Uchwata sktadu siedmiu s¢dziow SN z dnia 29 lutego 2000 r., Il CZP 26/99,
OSNC 2000 nr 9, poz. 152, z glosa E. Letowskiej, Prz. Sejm. 2000/6, s. 93.

Sady Administracyjne i Powszechne

22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)

Wyrok NSA z dnia 17 lutego 2021 r., I1 OSK 2031/18.

Wyrok NSA z dnia 16 lutego 2021 r., Il OSK 1758/18.

Wyrok NSA z dnia 10 kwietnia 2019 r., 11 OSK 1486/17.

Wyrok SR w Toruniu z dnia 25 czerwca 2018 r., | C 600/15.

Wyrok WSA w Warszawie z dnia 31 stycznia 2018 r., VII SA/Wa 2720/17.
Wyrok SA w Bialymstoku z dnia 4 stycznia 2018 r., 11 AUa 500/17.
Wyrok SA w Katowicach z dnia 16 listopada 2017 r., | ACa 588/17.

169


https://sip.lex.pl/#/document/520177178?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521382054?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/520880257?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/520276604?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/520251189?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/520098834?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/522584325?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521806517?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/520132852?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/523264207?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/523264123?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/522551281?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/522565462?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/522533265?cm=DOCUMENT

29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)
43)
44)
45)
46)
47)
48)
49)
50)
51)
52)
53)
54)
55)

Wyrok NSA z dnia 17 wrzeénia 2017 r., | FSK 120/16.

Wyrok WSA w Warszawie z dnia 6 lipca 2017 r., VII SA/Wa 1801/16.
Wyrok WSA w Warszawie z dnia 13 stycznia 2017 r., 11l SA/Wa 3103/15.
Wyrok WSA w Warszawie z dnia 6 wrzes$nia 2016 r., 111 SA/Wa 2145/15.
Wyrok WSA w Warszawie z dnia 1 lipca 2016 r., VII SA/Wa 692/16.
Wyrok WSA w Warszawie z dnia 30 maja 2016 r., VII SA/WA 385/16.
Wyrok WSA w Warszawie z dnia 24 maja 2016 r., 11 Sa/Wa 1595/15.
Wyrok SO w Olsztynie z dnia 22 marca 2016 r., VII Ka 52/16.

Wyrok SR w Olsztynie z dnia 30 pazdziernika 2015 r., IX W 3057/15.
Wyrok WSA w Warszawie z dnia 29 czerwca 2015 r., VII SA/Wa 787/15.
Wyrok WSA w Krakowie z dnia 23 czerwca 2015 r., | SA/Kr 721/15.
Wyrok WSA w Warszawie z dnia 17 czerwca 2015 r., 111 SA/Wa 2199/14.
Wyrok WSA w Szczecinie z dnia 22 stycznia 2015 r., | SA/Sz 609/14.
Wyrok NSA z dnia 5 marca 2014 r., Il OSK 2413/12.

Wyrok SA w Krakowie z dnia 17 wrzenia 2013 r., | ACa 763/13.

Wyrok WSA w Szczecinie z dnia 23 maja 2013 r., | SA/Sz 219/13.
Wyrok NSA z dnia 19 grudnia 2012 r., | FSK 259/12.

Wyrok WSA w Gliwicach z dnia 8 maja 2012 r., 111 SA/GI 1331/11.
Wyrok WSA w Poznaniu z dnia 15 marca 2012 r., IV SA/Po 1078/11.
Wyrok WSA we Wroctawiu z dnia 5 marca 2012 r., | SA/Wr 21/12.
Wyrok WSA w Szczecinie z dnia 17 listopada 2011 r., | SA/Sz 662/11.
Wyrok SA we Wroctawiu z dnia 9 lipca 2010 r., I ACa 655/10.

Wyrok SA w Poznaniu z dnia 29 listopada 2009 r., I ACa 653/009.

Wyrok WSA w Kielcach z 19 maja 2009 r., 11 SA/Ke 183/09.

Wyrok WSA w Warszawie z dnia 15 marca 2006 r., | SA/Wa 652/05.
Wyrok WSA w Warszawie z dnia 7 kwietnia 2004 r., I SA 1696/02.
Wyrok SA w Warszawie z dnia 3 marca 1998 r., | ACa 14/98.

Organy Administracji Publicznej

56)

57)

Interpretacja Dyrektora KIS z dnia 22 lipca 2021 r., znak 0114-KDIP4-
2.4012.216.2021.2.AS, LEX 617176.

Interpretacja Indywidualna Dyrektora KIS z dnia 22 lipca 2021 r., znak: 0114-
KDIP4-2.4012.216.2021.2.AS, LEX 617176.

170


https://sip.lex.pl/#/document/522483530?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/522453481?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/522207655?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/522116450?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521907132?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521826411?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521557363?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521605354?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521417158?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521347915?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521378740?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521233283?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/521231113?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/520296023?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/520244559?cm=DOCUMENT
https://sip.lex.pl/#/document/520126876?cm=DOCUMENT

58)

59)

60)

61)

62)

63)

64)

65)

66)

67)

68)

69)

Interpretacja Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej z dnia 21 maja 2021 r.,
znak 0114-KDIP4-2.4012.276.2021.1.MB, LEX nr 601730.

Decyzja Prezesa UOKIK nr RWR-5/2019 z dnia 26 lipca 2019 r.

Decyzja Prezesa UOKIK nr RPZ-6/2019 z dnia 3 lipca 2019 r.

Interpretacja Dyrektora Krajowej Informacji Skarbowej z dnia 16 listopada 2017 r.,
znak 0114-KDIP4.4012.636.2017.1.BS, LEX nr 617176 oraz z dnia 6 wrze$nia
2017 r.

Interpretacja Dyrektora IAS w Poznaniu z dnia 28 lutego 2017 r., znak 3063-1LPP1-
3.4512.16.2017.2.KM, LEX 617176.

Interpretacja Izby Skarbowej w Poznaniu z dnia 28 lutego 2017 r., znak 3063-
ILPP1-3.4512.16.2017.2.KM, LEX 342326.

Interpretacja 1zby Skarbowej w Poznaniu z dnia 28 lutego 2017 r., znak 3063-
ILPP1-3.4512.16.2017.2.KM, LEX 242326.

Interpretacja Izby Skarbowej w Warszawie z dnia 9 stycznia 2012 r., znak
IPPP3/443-1348/11-2/KT, LEX nr 123165.

Interpretacja Izb Skarbowych w Poznaniu z dnia 26 pazdziernika 2011 r., znak
ILPP2/443-1135/11-4/AK, LEX 116248.

Interpretacja indywidualna Dyrektora I1zby Skarbowej w Lodzi z dnia 23 sierpnia
2011 r., nr IPTPP1/443-231/11-2/MW, LEX nr 86793.

Interpretacja Izby Skarbowej w Katowicach z dnia 16 czerwca 2011 r., znak IBP-
P4/443-558/11/AS, LEX 154864.

Interpretacja Izby Skarbowej w Warszawie z dnia 25 maja 2005 r., znak IPPP3/443-
199/11-4/KB.

Publikacje Naukowe

1)

2)

3)
4)

5)

Banasinski C., Piontek E., Art. 42 (w:) Ustawa o ochronie konkurencji i
konsumentow. Komentarz, (red.) C. Banasinski, E. Piontek Warszawa 2009, art. 42.
Bana$ S., Aspekty prawne zabiegow kosmetycznych wykonywanych przez
kosmetologa, Kwartalnik Prawa Publicznego, Rok X111, Nr 2/2015.

Bartosiewicz A., Art. 43 (w:) VAT. Komentarz, wyd. XV, Warszawa 2021.
Berezowski J., Malinowski P., Art. 53 (w:) Ustawa o izbach lekarskich. Komentarz,
J. Berezowski, P. Malinowski, Warszawa 2013.

Bielak-Jomaa E., Cwikiel M., Art. 28 (w:) Prawa pacjenta i Rzecznik Praw
Pacjenta. Komentarz, (red.) D. Karkowska, Warszawa 2021.

171



6)

7)

8)

9)
10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

Bielec D., Modrzewska R., Zatrucie jadem kietbasianym dawniej i dzis — aspekty
kliniczne, PE 2007/61.

Bielecki L., Ruczkowski P., Dostep osoby bliskiej do dokumentacji medycznej
zmarlego pacjenta (W:) Odpowiedzialnos¢ w ochronie zdrowia, E. Kruk [i in.],
Warszawa 2018.

Bigo T., Z probleméw kontroli nad administracjq terenowq, Kontrola Panstwowa
1964, s. 2.

Boratynska M., Konieczniak P., Prawa pacjenta, Warszawa 2023.

Buczek E., Art. 16 (w:) Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
(red.) M. Kope¢, Warszawa 2016.

Budyn-Kulik M., Art. 160 (w:) Kodeks karny. Komentarz aktualizowany, (red.) M.
Mozgawa, LEX/el. 2022.

Caban L, Art. 17 (w:) Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
(red.) M. Kope¢, Warszawa 2016.

Chmaj M., Komentarz do Konstytucji RP: art. 2, Warszawa 2022.

Cierpiatkowska L., Psychopatologia, Warszawa, Scholar, 2007.

Czech T., Art. 3 (w:) Prawa konsumenta. Komentarz, wyd. Il, Warszawa
2020.Czech T., Art. 3 (w:) Prawa konsumenta. Komentarz, wyd. Il, Warszawa
2020.

Danecka D., Radecki W., Art. 3 (w:) Ustawa o odpadach. Komentarz, wyd. V, D.
Danecka, W. Radecki, Warszawa 2020.

Dercz M., Rek T., Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. 111, WKP
20109.

Dercz M., Rek T., Art. 103 (w:) Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz,
Warszawa 2019.

Dercz M., Komentarz do art. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej (W:) Ustawa 0
dzialalnosci leczniczej. Komentarz, (red.) M. Dercz, T. Rek, LEX/el. 2014.
Dermatology Review / Przeglgd Dermatologiczny 2017.

Dorota D., Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, WKP 2021.
Drozdzynska M., Sobieraj-Garbiak 1., Chlasta A., Jastrzgbska M., Toksyna
botulinowa i jej zastosowanie w medycynie, ,,Diagnostyka laboratoryjna” 2015/51.
Dulinska M., Art. 112 (w:) Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, (red.) F.

Grzegorczyk, Warszawa 2013.

172



24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)
35)

36)
37)

38)

39)

40)

Eichstaedt K., Art. 74 (w:) Kodeks postepowania karnego. Tom I. Komentarz
aktualizowany, (red.) D. Swiecki, LEX/el. 2022.

Gateska-Sliwka A., Postepowanie w sprawach praktyk naruszajgcych zbiorowe
prawa pacjentow, LEX, s. 1.

Garlicki L., Derlatka M., Art. 76 (w:) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, (red.) L. Garlicki, (red.) M. Zubik, Warszawa 2016.

Gawron M., Szczepanski S., Zarebska-Mazan A., Chcemy by¢ pigkni, chcemy by¢
miodzi — relacja z badan empirycznych (W:) Pokusy piekna i urody. Rynek chirurgii
plastycznej w oglgdzie socjologicznym, (red.) B. Pawlica, M.S. Szczepanski, A.
Zar¢bska-Mazan, Tychy 2007.

Giezek J., Art. 160 (w:) Kodeks karny. Czes¢ szczegolna. Komentarz, D. Gruszecka,
K. Lipinski, G. Labuda, A. Muszynska, T. Razowski, J. Giezek, Warszawa 2021.
Gliniecki A., Prawo budowlane. Komentarz, wyd. I11, Warszawa 2016.
Gronkiewicz-Waltz H., Jaroszynski K., Prawo gospodarcze. Zagadnienia
administracyjnoprawne, (red.) H. Gronkiewicz-Waltz, M. Wierzbowski, Warszawa
2011.

Gubinski A., Czynnosci lecznicze, przerwanie cigzy, zabiegi kosmetyczne, Nowe
Prawo 1960, nr 6.

Haberko J., Konsumencki charakter umowy o swiadczenie zdrowotne, PIiM
2007/26, s. 70-87.

Ignasiak M., Art. 43 (W:) Zwolnienia w zakresie podatku od towaréw i ustug.
Komentarz, (red.) D. Dominik-Oginska, Warszawa 2016.

Iserzon E., Prawo administracyjne. Podstawowe instytucje, Warszawa 1968.
Jaron K., Rozdziat XXIII (W:) Odpowiedzialnos¢ w ochronie zdrowi, (red.) E. Kruk,
A. Woloszyn-Cichocka, M. Zdyb, Warszawa 2018, Legalis.

Jagielski J., Kontrola administracji publicznej, Warszawa 1999 r.

Jaskowski K., Art. 22(2), Art. 22(3) (w:) Komentarz aktualizowany do Kodeksu
pracy, E. Maniewska, K. Jaskowski, LEX/el. 2022.

Kaczocha M., Art. 1 (wW:) Ustawa o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Komentarz,
LEX/el. 2017.

Karkowska D., Art. 24, Art. 25 (w:) Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Komentarz, wyd. 11, Warszawa 2016.

Karkowska D., Art. 47 (w:) Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz, wyd. I11, Warszawa 2016.

173



41)

42)

43)

44)

45)

46)
47)

48)

49)

50)

51)

52)

53)

54)

Karkowska D., Blazewicz G., Art. 48 (w:) Prawa pacjenta i Rzecznik Praw
Pacjenta. Komentarz, E. Bielak-Jomaa, R. Bryzek, B. Chmielowiec, M. Cwikiel,
P. Grzesiewski, B. Kmieciak, A. Nowak, D. Karkowska, G. Blazewicz, Warszawa
2021.

Karkowska D., Kmieciak B., Art. 16 (w:) Prawa pacjenta i Rzecznik Praw
Pacjenta. Komentarz, (red.) E. Bielak-Jomaa, G. Blazewicz, R. Bryzek, B.
Chmielowiec, M. Cwikiel, P. Grzesiewski, A.Nowak, D. Karkowska, B.
Kmieciak, Warszawa 2021.

Karkowska D., Kmieciak B., Art. 3 (w:) Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta.
Komentarz, E. Bielak-Jomaa, G. Btazewicz, R. Bryzek, B. Chmieclowiec, M.
Cwikiel, P. Grzesiewski, A. Nowak, D. Karkowska, B. Kmieciak, Warszawa 2021.
Karkowska D., Prawo medyczne dla pielggniarek, Warszawa 2020.

Kedziora R., Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci medycznych, \Warszawa 2009.

Kirwan L., Bez skazy. Chirurgia plastyczna bez tajemnic, Poznan 2006.

Kmiecia B., Art. 17, Art. 18 (w:) Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta.
Komentarz, (red.) D. Karkowska, Warszawa 2021.

Komorowski E., Podstawowe pojecia teoretyczne w  nauce prawa
administracyjnego (w:) Prawo administracyjne. Czes¢ ogélna, (red.) M. Chmaj,
Warszawa 2006.

Kondrat M., Art 68 (w:), Prawo farmaceutyczne. Komentarz, wyd. 11, W. Masetbas,
J. Stefanczyk-Kaczmarzyk, W. Zielinski, M. Kondrat, Warszawa 2016.
Kopaczynska-Pieczniak K., Art. 734 (w:) Kodeks cywilny. Komentarz. Tom IlI.
Zobowiqzania - czes¢ szczegolna, wyd. 11, (red.) A. Kidyba, Warszawa 2014.
Kopaczynska-Pieczniak K., Art. 750 (w:) Kodeks cywilny. Komentarz. Tom III.
Zobowiqgzania - czes¢ szczegolna, wyd. 11, (red.) A. Kidyba, Warszawa 2014.
Kope¢ M., Art. 5 (w:) Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
E. Buczek, L. Caban, L. Dziamski, W. Grecki, A. Plichta, L. Retkowska-Mika, M.
Urbanska, M. Kope¢, Warszawa 2016.

Kosikowski C., Publiczne prawo gospodarcze Polski i Unii Europejskiej,
Warszawa 2010.

Kosikowski C., Ustawa o swobodzie dziatalnosci gospodarczej. Komentarz,

Warszawa 2011.

174



55)

56)

57)
58)

59)

60)
61)

62)

63)

64)

65)

66)

67)

68)

69)

70)

71)

Kuba M., Art. 22(2) (w:) Kodeks pracy. Komentarz. Tom I. Art. 1-113, wyd. V,
(red.) K. W. Baran, Warszawa 2020.

Kubiak R., Odpowiedzialnos¢ karna za wykonywanie zabiegow kosmetycznych.
Zagadnienia teorii i praktyki, Krakéw 2012.

Kubiak R., Prawo medyczne, Warszawa 2010.

Leznicki M., Medykalizacja kobiecego ciata na przykiadzie operacji plastycznych,
Scientia et Fides 2013, nr 1(1).

Lubasz D., Art. 3 (w:) Ustawa o prawach konsumenta. Komentarz, (red.) M.
Namystowska, Warszawa 2015.

Letowski J., Prawo administracyjne dla kazdego, Warszawa, 1995 r.

Majcher K., Art. 5 (w:) Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
(red.) E. Zielinska, Warszawa 2014.

Matarewicz J., Art. 43 (w:) Ustawa o podatku od towarow i ustug. Komentarz
aktualizowany, LEX/el. 2022.

Mioduszewski M., Sroczynski J., Art. 14 (w:) Ustawa o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji. Komentarz, wyd. Il, (red.) M. Sieradzka, M. Zdyb, Warszawa 2016.
Nazaruk P. (w:) Kodeks cywilny. Komentarz aktualizowany, (red.) J. Ciszewski,
LEX/el. 2021, art. 8.

Nesterowicz M., glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010
r., sygn. akt V CSK 287/09, PiM 2013, nr 3-4.

Nowak-Chrzaszczyk B., Art. 68 (w:) Prawo farmaceutyczne. Komentarz, (red.)
W. L. Olszewski, Warszawa 2016.

Nowinska E., Art. 14 (w:) Ustawa o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Komentarz, K. Szczepanowska-Koztowska, E. Nowinska, Warszawa 2018.
Olejniczak A., Art. 415 (w:) Kodeks cywilny. Komentarz. Tom IIl. Zobowigzania -
czes¢ ogolna, wyd. 11, (red.) A. Kidyba, Warszawa 2014.

Ostrzyzek A., Prawo do ochrony zdrowia w swietle artykutu 68 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 roku, ,,Prawo i Medycyna” 2005,
nr 4.

Patryn R., Trudnosci interpretacyjne pojecia , pacjent matoletni” w prawie
medycznym, Prawo i Medycyna 2010, nr 3.

Piasecki K., Kodeks cywilny. Ksiega pierwsza. Czes¢ ogolna. Komentarz, Krakow
2003.

175


https://sip.lex.pl/#/document/520880257?cm=DOCUMENT

72)

73)

74)

75)
76)

77)

78)

79)

80)

81)

82)

83)

84)

85)

86)

87)

88)

Piechowiak M., Konstytucyjna ochrona zZycia. o prébie nowelizacji Konstytucji RP
(w:) Dziecko. Studium Interdyscyplinarne, (red) E. Sowinska, E. Szczurko, T. Guz,
P. Marzec, Lublin 2008.

Plucinska-Filipowicz A., Wierzbowski M., Prawo budowlane. Komentarz
aktualizowany, LEX/el. 2021.

Pozdzioch S., Art. 77, (w:) Ustawa o wyrobach medycznych. Komentarz, Warszawa
2012.

Puchalski K., Zdrowie w swiadomosci spotecznej, 1.6dz 1997.

Radziewicz P., Art. 118 (w:) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
wyd. 11, (red.) P. Tuleja, LEX/el. 2021.

Rakoczy B., Art. 3 (w:) Ustawa o odpadach. Komentarz, K. Karpus, B. Rakoczy,
Warszawa 2013.

Rzetecka-Gil A., Art. 446 (w:) Kodeks cywilny. Komentarz. Zobowigzania - czes¢
ogolna, LEX/el. 2011.

Sadomski J., Art. 22(1) (w:) Kodeks cywilny. Komentarz. Tom I. Czes¢ ogdlna, cz.
1

(art. 1-55(4)), (red.) J. Gudowski, Warszawa 2021.

Sadowska M, Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej. Komentarz, W. Lis,
M. Sadowska, Warszawa 2019.

Sarnecki P., Art. 38 (w:) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom
I, wyd. I1, (red.) L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016.

Sarnecki P., Art. 41 (w:) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, (red.)
L. Garlicki, t. 3.

Sroka T., Komentarz do art. 1-86 (w:) Konstytucja RP, t. I, (red.) M. Safjan, L.
Bosek,

Warszawa 2016.

Starosciak J., Prawo administracyjne, Warszawa 1975.

Starosciak J., Zarys nauki administracji, Warszawa 1971.

Strzyczkowski K., Prawo gospodarcze publiczne, Warszawa 2011.

Szewczyk M., Nadzor w materialnym prawie administracyjnym: Administracja
wobec wolnosci i innych praw podmiotowych jednostki, Poznan 1995.

Szymanek J., System instytucji ochrony prawnej (w:) System organéw ochrony
prawnej w Polsce, (red.), M. Kruk, Warszawa 2006.

176



89)

90)

91)

92)

93)

94)

95)

96)

97)

98)

99)

100)

101)

102)

103)

104)

Sliwiiska-Mosson M., Matolepsza K., Diagnostyka i leczenie zatrué toksyng
botulinowg, ,,Family Medicine & Primary Care Review” 2011/132.

Sliwinski S., Polskie prawo karne materialne: czes¢ ogélna, Warszawa 1946.
Smigielski F., glosa do wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 lutego 2010 r., sygn.
akt

V CSK 287/09, LEX/el. 2012.

Tanajewska R., Art. 471 (w:) Kodeks cywilny. Komentarz aktualizowany, (red.) J.
Ciszewski, P. Nazaruk, LEX/el. 2022.

Trzcinski J., Wiagcek M., Art. 68 (w:) Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz. Tom Il, wyd. I, (red.) L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016.
Walasek-Walczak U., Art. 23 (w:) Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz,
(red.) F. Grzegorczyk, Warszawa 2013.

Walasek-Walczak U., Art. 24 (w:) Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz,
(red.) F. Grzegorczyk, Warszawa 2013.

Watachowska M., Art. 444 (w:) Kodeks cywilny. Komentarz. Tom IlI.
Zobowiqgzania. Czes¢ ogolna, (red.) M. Fras, M. Habdas, Warszawa 2018.

Wasik D., Art. 90 (w:) Ustawa o wyrobach medycznych. Komentarz, N. Wasik,
D. Wasik, Warszawa 2015.

Wehmeier S., Oxford Advanced Learner’s Dictionary, Oxford 2000.

Wengler L., Praktyki naruszajqce zbiorowe prawa pacjentow. Wprowadzenie do
problematyki, ,, Gdanskie Studia Prawnicze” 2012/2.

Wieczorkowska M., Dylematy etyczne medycyny estetycznej - medycyna
naprawcza, czy urynkowienie ciata?, ,,Annales. Etyka w zyciu gospodarczym”,
1.6dz 2007, t.10, nr 2.

Wierzbowski M., Wiktorowska A., Podstawowe pojecia teoretyczne w nauce
prawa administracyjnego (w:) Prawo administracyjne, (red.) M. Wierzbowski,
Warszawa 2000.

Wolframa S., Pacjent jako beneficjent zabiegow estetycznych — glosa do wyroku
Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 30 maja 2016 r.,
sygn. akt VII SA/WA 385/16, Palestra 2021, nr 3.

World Health Organization, Promoting mental health: concepts, emerging
evidence, practice (Summary Report), Geneva 2004.

Woynarowska B., Edukacja zdrowotna. Podrecznik akademicki, Warszawa 2008.

177


https://sip.lex.pl/#/document/520880257?cm=DOCUMENT

105) Zacharko L., Tradycyjne a wspoiczesne pojecie kontroli i jej zasieg (W:) A.
Ziotkowska, A. Gronkiewicz, Administracyjne procedury kontrolne, wybrane
zagadnienia, Katowice 2016.

106) Zielinska E., Art. 2 (w:) Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz,
(red.) E. Zielinska, Legalis.

107) Zielinski W., Art. 3 (w:) Prawo farmaceutyczne. Komentarz, wyd. Il, (red.) M.
Kondrat, Warszawa 2016.

108) Zoll A., Art. 192 (W:) Kodeks karny. Czes¢ szczegdlna. Tom II. Komentarz do art.
117-211a, (red.) Wrébel W., Zoll A..

109) Zarnecka M., Prawo farmaceutyczne. Komentarz, (red.) W. L. Olszewski,
Warszawa 2016.

110) Zyta M., Przestanki legalnosci zabiegu kosmetycznego w Swietle odpowiedzialnosci

prawnej lekarza, Prawo i Medycyna 2010, nr 58.

Artykuly

1)  Spiewak R., Estetologia medyczna, medycyna estetyczna, dermatologia estetyczna,
chirurgia estetyczna, ginekologia estetyczna, stomatologia estetyczna — definicje
| wzajemne  relacje  poszczegolnych  dziedzin, ,Estetologia Medyczna
i Kosmetologia” 2012/2.

2)  Spiewak R., Ocena skutecznosci zabiegow w estetologii medycznej i kosmetologii:

Jak zmierzyc obiektywnie wrazenia subiektywne?, ,,Academy of Aesthetic and Anti-

Aging Medicine” 2013/4.

Zrodla Internetowe

1) Cambridge dictionary: https://dictionary.cambridge.org/pl/dictionary/english-
polish/clinic [dostep: 17 maja 2024 r.].

2)  Encyklopedia PWN: https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/medycyna;3939269.html
[dostep: 17 maja 2024 r.].

3)  http://monitor.ekoinfonet.pl/ics.php?ic=03.080.99 [dostep: 11 maja 2022 r.].

4)  https://meden.com.pl/upload/PL-SPC-Botox_100U-NAT-PL-2014.06.11.pdf
[dostep: 19 kwietnia 2022 r.].

5)  https://www.dermatologiaestetyczna.pl/images/Artykuly/Pismo_z_MZ_ 17052019
pdf
[dostep: 26 marca 2022 r.].

178


https://dictionary.cambridge.org/pl/dictionary/english-polish/clinic
https://dictionary.cambridge.org/pl/dictionary/english-polish/clinic
https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/medycyna;3939269.html
http://monitor.ekoinfonet.pl/ics.php?ic=03.080.99
https://meden.com.pl/upload/PL-SPC-Botox_100U-NAT-PL-2014.06.11.pdf
https://www.dermatologia/

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

https://www.gov.pl/web/rpp/monitoring-wizyjny-w-szpitalach-i-innych-
placowkach-medycznych [dostep: 11 kwietnia 2022 r.].

Kaniowska E., Stanowisko w sprawie projektu nowelizacji ustawy o wyrobach
medycznych:  https://www.dermatologia-estetyczna.pl/pl/stanowisko-w-sprawie-
projektu-nowelizacji-ustawy-o-wyrobach-
medycznych#:~:text=By%C5%820%20t0%20spowodowane%20faktem%2C%20
%C5%BCe,podlegaj%C4%85%20p0d%20PKD%20Nnr%2096.02 [dostgp: 17 maja
2024 r.].

Leksykon: http://leksykon.com.pl/icd.html#icd-L.htmljicd-L71.html [dostgp: 17
maja 2024 r.].

Ministerstwo Zdrowia, Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego do dr Hanna
Swigtkiewicz, Dyrektor Departamentu Rynku Pracy i Polityki Spolecznej, nr pisma
NS-ZM-073-41935-1/MSO/14: https://archiwum.mpips.gov.pl [dostep: 19 kwietnia
2022 r.].

Odpowiedz na interpelacje nr 34760 w sprawie uprawien kosmetologow do
wykonywania zabiegow z zakresu medycyny estetycznej:
https://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/InterpelacjaTresc.xsp?key=0CDSAADS
[dostep: 17 maja 2024 r.].

Polskie Towarzystwo Medycyny Estetycznej [ Anti-Aging:
https://www.ptmeiaa.pl/o-nas/statut/ [dostep: 17 maja 2024 r.].

Prezydium Naczelnej I1zby Lekarskiej: https://nil.org.pl/dla-
lekarzy/prawo/medycyna-estetyczna/5032-stanowisko-prezydium-nrl [dostep: 17
maja 2024 r.].

Program modutu podstawowego w zakresie chirurgii ogolnej, aktualizacja 2018 r.:
https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/akredytacja2018/0703-program-
1.pdf

[dostep: 17 maja 2024 r.].

Program specjalizacji w zakresie dermatologii i wenerologii, aktualizacja 2018 r.:
https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/akredytacja2018/0707-program-
1.pdf

[dostep: 17 maja 2024 r.].

Raport regulacyjny: https://izba-lekarska.pl/wp-content/uploads/2019/11/Raport-

regulacyjny-stosowanie-wyrob%C3%B3w-medycznych-w-medycynie-
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16)

17)
18)

19)
20)
21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

estetycznej-w-kontek%C5%9Bcie-planowanych-zmian-prawnych.pdf [dostep: 17
maja 2024 r.].

Senat Rzeczypospolitej Polskiej: https://www.senat.gov.pl/diariusz/posiedzenia-
komisji/art,10479,5-marca-2018-r-.html [dostep: 17 maja 2024 r.].

Stownik jezyka polskiego PWN. http://sjp.pwn.pl [dostep: 17 maja 2024 r.].
Stownik Jezyka Polskiego PWN: https://sjp.pwn.pl/slowniki/klient.ntml [dostep: 17
maja 2024 r.].

Stownik Jezyka Polskiego: https://sjp.pl/klinika [dostep: 17 maja 2024 r.].

Stownik Jezyka Polskiego: https://sjp.pl/trychologia [dostep: 17 maja 2024 r.].
Stownik PONS: https://pl.pons.com/thumaczenie/angielski-polski/clinic [dostep: 17
maja 2024 r.].

Stanowisko nr  48/21/P-VIII  Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej:
https://nil.org.pl/dla-lekarzy/prawo/medycyna-estetyczna/5418-uprawnienia-do-
procedur-wchodzacych-w-sklad-zabiegow-medycyny-estetycznej [dostep: 17 maja
2024 r.].

Stanowisko nr 71/20/P-VIII prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 10 lipca
2020 r. w sprawie projektu ustawy o wyrobach medycznych z dnia 6 marca 2020
r.. https://sip.lex.pl/akty-prawne/akty-korporacyjne/projekt-ustawy-o-wyrobach-
medycznych-z-dnia-6-marca-2020-r-nr-druku-uc-287453769 [dostep: 17 maja
2024 r.].

Uchwata 5121Vl Naczelnej  Rady  Lekarskiej:  https://nil.org.pl/dla-
lekarzy/prawo/medycyna-estetyczna/5295-definicja-swiadczenia-zdrowotnego-
wymaga-korekty [dostep: 17 maja 2024 r.].

Ulotka dolgczona do opakowania — informacja dla uzytkownika:
https://rejestrymedyczne.ezdrowie.gov.pl/api/rpl/medicinal-products/2179/leaflet
[dostep: 17 maja 2024 r.].

WHO, Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Problemow
Zdrowotnych — X Rewizja, wydanie 2008 r.
https://stat.gov.pl/Klasyfikacje/doc/icd10/pdf/ICD10Toml.pdf [dostep: 17 maja
2024 r.].

Wolfram S., Pacjent jako beneficjent zabiegow estetycznych — glosa do wyroku
Wojewaodzkiego Sqgdu Administracyjnego w Warszawie z 30.05.2016 r. (VII SA/WA
385/16):  https://palestra.pl/pl/czasopismo/wydanie/3-2021/artykul/pacjent-jako-
beneficjent-zabiegow-estetycznych-glosa-do-wyroku-wojewodzkiego-sadu-
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administracyjnego-w-warszawie-z-30.05.2016-r.-vii-sa-wa-385-16  [dostep: 17
maja 2024 r.].

28) Wykonywanie zabiegow medycyny estetycznej przez osoby nieuprawnione — luka w
prawie czy nieznajomos¢ prawa: https://kaczynscyclinic.pl/wp-
content/uploads/2017/04/Wykonywanie_zabiegow_medycyny.pdf [dostep: 26
marca 2022 r.].
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