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RECENZIJA
Pracy doktorskiej pani mgr Diany Siek - Smoczynskiej Administracyjno — prawne
aspekty medycyny estefycznej w Polsce, Warszawa 2024 (ss. 181), przygotowanej pod
kierunkiem dr hab. Mariusza Bidzifiskiego, prof. Uniwersytetu SWPS

L Podstawa prawna i kryteria oceny

Podstawg do sporzadzenia recenzji niniejszej dysertacji doktorskiej jest art. 187 ust. 1 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, zgodnie z ktérym rozprawa
doktorska prezentuje ogolng wiedzg teoretyczng kandydata w dyscyplinie albo dyscyplinach
oraz umiej¢tno$¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej. Z kolei
wedlug art. 187 ust. 2 w/w ustawy przedmiotem rozprawy doktorskiej jest oryginalne
rozwiazanie problemu naukowego, oryginalne rozwigzanie w zakresie zastosowania wynikéw
wlasnych badan naukowych w sferze gospodarczej lub spotecznej albo oryginalne dokonanie
artystyczne. Oceniajge przedtozong mi do recenzji rozprawe doktorskg odniose si¢ zatem do
nastgpujacych obszaréw oceny: wybér tematu rozprawy doktorskiej, jej zalozenia badawcze,

ocena uktadu jej struktury, strony formalnej pracy oraz jej zawarto$ci merytoryczne;.

IL Wybdr tematu rozprawy doktorskiej
Rozprawa doktorska pt: Administracyjno — prawne aspekty medycyny estetycznej w
Polsce stanowi studium naukowe dotyczace $wiadczenia ustug medycyny estetycznej z
perspektywy administracyjno-prawnej. W obowiazujacym stanie prawnym zabiegi z zakresu
medycyny estetycznej, jak sama Autorka wskazuje, wymykaja si¢ podstawowym definicjom z
zakresu swiadczen zdrowotnych, opieki medycznej czy wykonywania zawodu lekarza. Temat
pracy zostal sformulowany bardzo szeroko, co wymusilo na Doktorantce przeprowadzenie

wielowatkowej analizy z zakresu prawa administracyjnego oraz prawa medycznego. Warto
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podkresli¢, ze tematyka pracy stanowila wczesniej przedmiot zainteresowania w literaturze
przedmiotu, tym niemniej analiza administracyjno — prawnych aspektow te) dziedziny
swiadczen zdrowotnych jak dotychcezas nie byla przedmiotem szczegélowych badar.,

Decyzjg o wyborze tematu rozprawy doktorskiej przez Doktorantke nalezy zatem
uzna¢ za stuszng. Nalezy podkresli¢, ze praca ma duzy walor praktyczny. W ostatnich latach
obserwuje si¢ wzrost liczby zabiegdw szeroko pojetej medycyny estetycznej,
przeprowadzanych przez przedstawicieli réznych zawodéw medycznych (w tym takze

niemedycznych), nie posiadajacych wyksztalcenia kierunkowego w tym zakresie.

II.  Uklad rozprawy doktorskiej

Uktad i struktura rozprawy doktorskiej jest poprawna i prawidlowa. Rozprawa liczy
181 stron. Skiada sig ona ze wstgpu, pigciu rozdzialow, zakoriczenia i bibliografii. Plan pracy
odpowiada jej zawarto$ci. W pracy wprowadzono przejrzysty uklad, ktéry zmierza do
zweryfikowania postawionej we wstepic hipotezy badawczej.

Autorka wyréznia stosowane w pracy metody badawcze: formalno — dogmatyczna,
metodg analityczno-prawng, a takze metodg poréwnawcza. Polaczenie metod badawczych
zastosowanych w pracy, pozwolilo na stworzenie wlasciwego warsztatu badawczego i
przeprowadzenic badafi, ktorych efektem jest osiggnigeie przedstawionego we wstepie
dysertacji celu rozprawy doktorskiej. Doktorantka jako cel hipotezy badawczej wskazuje
ustalenie czy zasady prawne $wiadczenia usiug medycyny estetycznej sa kompletne, spéjne i
jasne. Tak sformulowanej hipotezie badawczej towarzyszy pieé pytan pomocniczych, z
ktérych pierwsze stanowi de fucto powtérzenie celu hipotezy badawcze;.

W rozdziale pierwszym, zatytulowanym: Kwalifikacja prawna ustug medycyny
estetycznej | uzywanych produktéw Doktorantka dokonuje prezentacji podstaw prawnych
swiadczefi medycyny estetycznej, niezbednych do przeprowadzenia dalszych, szezegotowych
badaf. Doktorantka omawia tutaj ponadto charakter i zakres $wiadezen udzielanych przez
podmioty medycyny estetycznej, odrebnie analizujac $wiadczenia zdrowotne a ushigi w
aspekcie medycyny estetycznej, a odrebnie charakter prawnych produktow uzywanych w tej
dziedzinie medycyny. Analizujgc $wiadczenia zdrowotne w aspekcie medycyny estetycznej
Doktorant rozpoczyna od przedstawienia stanowiska Ministra Zdrowia z 15 pazdziernika
2015 roku, dotyczgcego tychze swiadczen, a nastepnie przytacza stanowisko Stowarzyszenia
Lekarzy Dermatologéw Estetycznych z 2019 roku. Podsumowujgc zaprezentowane w
oswiadczeniach stanowiska stwierdza, ze ,przytoczone postulaty zostaly wsparte przez

Naczelng Rade Lekarskg” (s. 16), przedktadajac na poparcie swojego stwierdzenia stanowisko
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NRL z 25 kwietnia 2014 roku, a wigc pig¢ lat wezesniej, niz analizowane stanowisko
Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych. Podrozdziat 1.2.1.1, zatytulowany
nieco zagadkowo: Swiadczenia zdrowotne a zabiegi estetyczne w zakresie Vat obejmuje
analize¢ swiadczeni pod wzgledem podatkowym. W tej czesci pracy na uwage zastuguje
przedstawiony przez Doktorantke w tabeli 1 zakres zabiegéw estetycznych w zakresie
zwolnienia z VAT. Autorka, w oparciu o dotychczasows dzialalno$é orzeczniczg, a takze
interpretacje podatkowe dokonuje rozréznienia ushug z zakresu medycyny estetycznej ze
wskazaniem na zwolnienie z VAT badZ jego braku w zakresie poszezegolnych ustug. Bardzo
cickawe rozwazania dotyczg charakteru prawnego produktdéw uzywanych w medycynie
estetycznej, przeprowadzone w podrozdziale 1.2.2. Poddano tu szczegdlowej analizie pojecie
wyrobu medycznego zawarte m. in. w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw 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 oraz ustawie z 20 maja
2010 roku o wyrobach medycznych. Analiza przepisdéw ustawy budzi zaskoczenie, albowiem
ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych w art. 147 uchylila jej
obowigzywanie, co powoduje, ze rozwazania zawarte na s. 45 — 47 majg charakter
historycznoprawny. Co wigcej, Autorka w podsumowaniu rozwazan posluguje si¢ pojeciem
projektu ustawy o wyrobach medycznych, ktéry to akt prawny wszedt w zycie 26 maja 2022
roku.

Rozdzial drugi zostal poswigcony zagadnieniom zwigzanym z uprawnieniami
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ medycyny estetycznej. Autorka dokonuje w nim
analizy uprawnief przedstawicieli zawodéw medycznych i konfrontuje ja z uprawnieniami
przedstawicieli zawodéw kosmetycznych. Ustalenia te sg niezwykle istotne dla tematyki
poruszanej w dysertacji, albowiem w obecnym stanie prawnym brak jest precyzyjnego
wskazania zabiegéw jakie mogg wykonywaé kosmetyczki, jakie kosmetolodzy, a jakie
lekarze posiadajacy specjalizacjc z medycyny estetycznej. Ciekawe refleksje dotyczg
wykonywania zawodu kosmetyczki oraz kosmetologa. Autorka analizuje kompetencije
przedstawicieli tych dwéch zawodéw, konkludujge swoje rozwazania stusznym
stwierdzeniem, ze zawody te nie sg przygotowane do $wiadezenia ustug w zakresie medycyny
estetyczne;.

Rozdzial trzeci, zatytulowany: Status prawny podmiotdw wuprawnionych do
korzystania z medycyny estetycznej obejmuje analize zobowigzania z zakresu medycyny

estetyczne]. Doktorantka analizuje tutaj prawa i obowiazki pacjenta, przede wszystkim w

3




odniesieniu do pacjenta matoletniego. Ciekawe rozwazania dotycza sposobu okreslania osoby
korzystajacej z oferty medycyny estetycznej. Autorka stoi na stanowisku, 7 ktérym nalezy sie
zgodzi¢, ze z uwagi na brak przepiséw zaliczajacych $wiadczenia w zakresie medycyny
estetycznej do procesu leczenia osobom korzystajacych z tychze swiadczen nie przyshiguje
status pacjenta, a z uwagi na powstale pomiedzy podmiotem udzielajacym S$wiadczent
medycyny estetycznej zobowigzanie, nalezy nazywaé osobe ze $§wiadczen tych
korzystajacych- klientem. W tej czesci pracy Doktorantka szczegolowo analizuje zasady
prowadzenia dokumentacji medycznej odrgbnie dla pacjenta i odrebnie dla konsumenta.
Rozwazania dotyczace zgody pacjenta na zabieg nie budza watpliwosei i przedstawiajg
dotychczasowe osiggnigeia literatury oraz judykatury w tym przedmiocie. Szezegbdlowo
przedstawiono natomiast prawa i obowigzki stron umowy o $wiadczenie uslug medycyny
estetycznej. Autorka przedstawia essentialia negotti takiej umowy, a takze dokonuje
szczegOtowe) analizy obowigzkéw natozonych na podmioty branzy ,beauty” w zakresie
prowadzenia dokumentacji medycznej, a takze innych obowigzkéw wynikajacych z ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W podsumowaniu stwierdza, ze zabiegi z
zakresu medycyny estetycznej powinny byé traktowane na rowni ze $wiadczeniami
zdrowotnymi, poniewaz dotyczg ludzkiego ciata i charakteryzuja si¢ wysokim stopniem
inwazyjnosci, a co za tym idzie udzielaniu tych $wiadczen powinny towarzyszy¢ wymogi
zagwarantowane pacjentom, tj. obowigzek odebrania zgody na zabieg oraz obowigzek
prowadzenia dokumentacji medycznej. Formulowane przez Doktorantke uwagi sa
niewgtpliwie stuszne i powinny zosta¢ wziete pod uwage przez uprawnione podmioty.
Kolejny rozdzial, czwarty dotyczy reglamentacji prowadzenia dziatalnosci w zakresie
medycyny estetycznej. Rozpoczyna tutaj rozwazania od analizy pojecia ,,klinika”, ktére bywa
uzywane przez podmioty do tego nieuprawnione, nie podejmujgce wspétpracy z medyczng
uczelnig wyzszg. W konkluzji rozwazan stwierdza (s.98), ze przedsiebiorca z branzy »oeauty”
moze nawigzal wspdlprace z uczelnia medyczng i tym samym legalnie uzywaé nazwy
»Klinika”. Zgodnie z art. 89 ust. 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnodci
leczniczej oznaczenie "klinika" albo "kliniczny" oraz "uniwersytecki” moga uzywaé
wylgcznie udost¢pniajgcy oraz jednostki organizacyjne udostepnione przez podmioty
lecznicze uiworzone lub prowadzone przez uczelnic medyczna. Nie istnieje zatem prawna
postugiwania si¢ wskazanymi oznaczeniami przez podmioty niezwigzane z uczelnia
medyczng umowa o udostgpnienie jednostki organizacyjnej. Nalezy zgodzié sie =z
Doktorantka, ze przedsigbiorca z branzy ..beauty”, ktéry prowadzi dziatalno$é lecznicza

wprofilowang na medycyne estetyczng” moze nawigzaé wspélprace z uczelnia wyzsza i
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uzywa¢ nazwy ,klinika”, z zastrzezeniem, iz przedsigbiorcy nie udzielajacy $wiadezen
zdrowotnych w ramach dziatalnosci z zakresu medycyny estetycznej okreslenia takiego
uzywa¢ nic mogg. Nastepnie Autorka analizuje przestanki prawne uzywania nazwy
~medycyna” lun okreslenia ,medyczny”. Skupia si¢ tutaj na analizie sformutowania:
»medycyna estetyczna”. Stwierdza, ze poslugiwanie si¢ przez branze »beauty” tym
okresleniem nie mozna uznaé za dziatanie nielegalne, pod warunkicm, ze ushugi te bedg
wykonywane przez medykéw, a nie przez osoby nieposiadajace wyksztatcenia medycznego,
np. kosmetyczki. W konkluzji jednak rozszerza te ustalenia, stwicrdzajac, ze w sytuacji, w
ktdrej placowka medycyny estetycznej bedzie dysponowata kadra lekarzy swiadczgeych w
niej ustugi, to w takiej sytuacji okreslenie ,,medycyna”, ,,medyczny” nie bedzie okresleniem
uzywanym bez uprawnien. Na marginesie niniejszych rozwazan zauwazyé nalezy, ze
Doktorantka postuguje sig tutaj, zreszta nie po raz pierwszy w pracy, okresleniem medyk
zamiennie z okresleniem lekarz. Okreslenie: medyk, zgodnie z potocznym rozumieniem tego
slowa obejmuje nie tylko lekarzy, ale réwniez przedstawicieli innych zawodéw medycznych:
pielggniarki, poloine, fizjoterapeutéw, ratownikéw medycznych etc. W Zwigzku z
powyzszym Doktorantka, uzywajge tego pojecia w stosunku do lekarzy (np. s. 15, s. 100),
wydaje si¢, ze w sposdb niezamierzony rozciaga je na szerszy krag podmiotow, niz tylko
przedstawicieli tego zawodu. W ramach tego rozdzialu Doktorantka analizuje réwniez
materialnoprawne i techniczne warunki rozpoczgcia dziatalnosci przez podmioty medycyny
estetycznej, co jest zabiegiem o tyle istotnym, ze podmioty te, ktore nie udzielaja $wiadczen
zdrowotnych wytwarzajg odpady medyczne. Za bardzo wazne nalezy uznaé rozwazania
dotyczgce kryteriow ustawowych lokalizacjii i warunkéw technicznych dla dziatalnosci
medycyny estetycznej, w szczegélnosci w zakresie wymagan sanitarnych, ktére powinny
spetnia¢. Doktorantka stusznie wskazuje na niesp6jne rozwigzania prawne warunkéw
lokalowych dla podmiotéw medycyny estetycznej nieudzielajacych $wiadczen zdrowotnych.
Ostatni rozdziat, piaty, zatytutowany: Organy nadzoru i kontroli stanowi interesujgca
analiz¢ kompetencji organéw sprawujgcych nadzor lub kontrole nad dziatalnoscia podmiotow
medycyny estetycznej. Odrgbnie analizuje uprawnienia Ministra Zdrowia, organéw
prowadzgcych rejestr podmiotdéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, Rzecznika Praw
Pacjenta, Rzecznika Praw Konsumenta, organéw nadzoru budowlanego, Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, samorzadéw zawodowych. Pomimo tego, ze Autorka nie wyodrebnia w
strukturze rozdzialu podsumowania rozwazan, de facio ich dokonuje w podrozdziale
dotyczacym samorzadu pielegniarek i poloznych, stwierdzajac, ze mechanizm kontroli ustug

ukierunkowanych na skutki estetyczne nie zapewnia bezpieczefistwa konsumentom z tych
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ustug korzystajgcych, a podmioty udzielajace zaréwno $wiadczen zdrowotnych, jak i
realizujgcych ushugi estetyczne powinny byé jednakowo traktowane, co zdaniem Doktorantki
wymaga niezwlocznych zmian legislacyinych.

W Zakoriczeniu, zamykajycym dysertacjg, Autorka podsumowuje przyjete wezesniej
zalozenia, odnoszgc si¢ do rozwazan zawartych w poszezegélnych rozdziatach. Doktorantka
weryfikuje hipotezg zawarta na wstepie pracy poprzez sformutowanic wnioskow
wynikajgcych z zagadniefh omawianych w poszezegolnych rozdziatach. Nalezy zgodzié sie z
konkluzja, iz charakter $wiadczonych ustug z zakresu medycyny estetycznej przez tzw.
branze ,beauty” nie rézni tych zabiegéw od $wiadczen zdrowotnych, poza celem ich
wykonywania. Stad tez formulowane przez Doktorantke zmiany ustawodawcze maja
zmierza¢ do wykonywania tychze $wiadczen w rezimie $wiadczen zdrowotnych. Doktorantka
postuluje de lege ferenda wprowadzenie zmian legislacyjnych, ktére dotyczg postugiwania sig
przez podmioty medycyny estetycznej stowem: klinika lub kliniczny, w szczegdlnosci w
zakresie wprowadzenia sankcji finansowych dla podmiotéw medycznych postugujgcych sie
nazwg wprowadzajgca w blad. Niewatpliwym atutem pracy jest sformutowanie przez
Doktorantke tresci art. 111b ustawy o dzialalnosci leczniczej, wprowadzajacego kary
pienigzne za bezprawne uzywanie oznaczenia klinika® albo Hkliniczny”  oraz
»uniwersytecki”. Postulaty odnoszace si¢ do nowelizacji ustawy o wyrobach medycznych, z
uwagi na uchwalenie i wejscie w Zycie nowej ustawy o wyrobach medycznych sg
bezprzedmiotowe.

Pracg wieniczy Bibliografia, na ktérg sktadaja si¢ nastepujace pozycje: ustawy, akty
wykonawcze, orzecznictwo, publikacie naukowe, artykuly, zrédla internetowe i spis tabel.
Wykaz publikacji naukowych obejmuje 110 pozycii, a artykutéw: 2 pozycje. Niezrozumiatym
jest podziat odrgbnie na publikacje naukowe i artykuly, albowiem w wykazie publikacji
naukowych obok monografii znajduja si¢ rowniez artykuty. Zwréci¢ uwage nalezy tak’e na
niedoktadng kwerendg literatury przedmiotu. Wskaza¢ mozna m. in. Prace: K. Golusinskicj,
Medycyna estetyczna a prawo, ,,Medyczna Wokanda” 2020 nr 14, M. Meder- Kobiela, Zabieg
kosmetyczny w aspekcie wykiadni prawa, ,Kosmetologia Estetyczna” 2019 v. 8 nr 5, J.
Kopania, Etyczne aspekty chirurgii estetycznej, ,Nowiny Lekarskie” 2007 nr 2, M. Gasowski,
E. Guzik — Makaruk, A. Kuligowska — Tyszka, Odpowiedzialnosé karna w kosmeiologii
,Studia Prawnoustrojowe 2023 nr 60. Pewne rozbawienie recenzenta wzbudza takze fakt, ze w
spisie literatury pod poz. 13 znajduje si¢ praca recenzenta wykazana z pominieciem jej

wspolautorstwa.




Formalna strona pracy

Formalna strona pracy nie wolna jest od wad. W pierwszej kolejnosci nalezy podniesé,
ze dysertacja nie zostala poddana starannej korekcie jezykowej, co nie obniza jej wartosci
merytorycznej, ale z calg pewnoscia wptywa na ogolny odbior pracy. W pracy znajduja sie
liczne literéwki, bledy stylistyczne i interpunkcyjne. Tytulem przykladu; s. 3 §wiadczenia
ustug medycy estetycznej (zamiast medycyny estetycznej), s. 12, przypis 13 jest: E.
ZielinsZielinskaa, powinno by¢: E. Zielinska, s. 125, s. 128: jest pomiotow powinno by¢:
podmiotéw, s. 129 jest: Do katalogu czynno$¢, powinno byé: czynnosei itd. Nalezy zwrocié
uwage takze na strong edytorskg pracy, w tym w szczegdlnosci numeracje rozdzialéw oraz
nadmierne odstgpy migdzy wierszami tekstu w przypisach. Autorka nie ustrzegla si¢ réwniez
pewnych skrotéw myslowych. Tytutem przykiadu nalezy podaé stwierdzenie zawarte na s.
161, iz ,,ustugi ,,beauty” sg $wiadczone zaréwno przez zawody medyczne jak i kosmetyczne™.
Wydaje sig, Ze ushugi mogg by¢ swiadczone przez przedstawicieli zawodéw medycznych, a
ni¢ przez sam zawdd. Podkreslié jednak nalezy, ze zaprezentowane w recenzji uwagi

polemiczne nie jednakze umniejszaja catosciowej, pozytywnej oceny dysertacji.

Whioski

Zaprezentowana przez panig mgr Diang Siek - Smoczynska rozprawa doktorska
zastuguje na pozytywna oceng. Doktorantka przeanalizowala administracyjno — prawne
aspekty medycyny estetycznej w Polsce, jak réwniez sformulowala w ostatniej czesci
dysertacji propozycje de lege ferenda dotyczace prezentowanej problematyki. Recenzowana
rozprawa doktorska pt. Administracyjno — prawne aspekty medycyny estetycznej w Polsce
spelnia wymogi okreslone w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce. W konsekwencji wnosze o dopuszezenie do dalszych etapow
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postepowania w przewodzie doktorskim.




