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Medycyna estetyczna - standardy i bezpieczenstwo

Uzgodnienie definicji medycyny estetycznej, propozycje nowelizacji trzech ustaw oraz
wniosek, ze: Swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny estetycznej, moga byc
wykonywane przez lekarzy, zgodnie z posiadanymi kompetencjami i aktualna wiedza
medyczna - to dorobek debaty eksperckiej poswieconej medycynie estetycznej, ktéra z
inicjatywy samorzadu lekarskiego odbyta sie 25 czerwca br. w siedzibie Naczelnej Izby
Lekarskiej.

Wozieli w niej udziat: prof. dr hab. Marek Chmaj, Instytut Prawa - Wydziat Prawa, SWPS Uniwersytet
Humanistycznospoteczny, Kancelaria Radcowska Chmaj i Wspdlnicy Sp. k., dr n.med. Andrzej
Ignaciuk, Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i AntiAging, dr n. med. Ewa
Kaniowska, Wiceprezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych, dr Mateusz Madry,
Kancelaria Prawna Domanski Zakrzewski Palinka, dr n. med. Jacek Miarka, Przewodniczacy
Naczelnego Sadu Lekarskiego , prof. dr hab. n. med. Lidia Rudnicka, Prezes Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego, lek. Grzegorz Wrona, Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j.
Prezydium NRL reprezentowali Wiceprezesi NRL: lek. dent. Andrzej Cisto, dr n. med. Jacek
Kozakiewicz (prowadzgcy debate) oraz dr n. med. Krzysztof Madej. W dyskusji uczestniczyli tez
mec. Marek Szewczynhski oraz mec. Beata Wierzchowska z Zespotu Prawnego NIL.

Jak podkreslit dr J.Kozakiewicz we wprowadzeniu, idea debaty wyrosta z potrzeby uregulowania
materii wykonywania zabiegédw medycyny estetycznej, zwigzanych z naruszeniem ciggtosci ciata.
Powinno to przyczyni¢ sie do podniesienia standardéw wykonywania zabiegéw oraz ochrony
zdrowia i zycia pacjentéw, dzieki wytgcznosci na ich wykonywanie przez lekarzy i lekarzy
dentystéw. Istotnym aspektem jest tez ochrona odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i lekarzy
dentystéw wykonujacych zabiegi.

Punktem wyjscia do dyskusji byly wstepne zatozenia opracowane przez samorzad lekarski.
Zapoznano sie tez z przygotowanym w Zespole Radcéw Prawnych NIL przeglagdem unijnych aktéw
prawnych zwigzanych z medycyng estetyczng, a takze analiza dotyczacg medycyny estetycznej
widzianej z perspektywy innych krajéw europejskich.

Waznym punktem odniesienia byto tez: ,Stanowisko w sprawie zabiegéw estetycznych”

przyjete na 65. Swiatowym Zgromadzeniu Medycznym w Durbanie (Republika Potudniowej
Afryki, pazdziernik 2014 r.), gdzie zwraca sie uwage na aspekty psychologiczne, ktére moga
stanowi¢ podtoze zainteresowania, przynajmniej niektérych, pacjentéw medycyna estetycznga. Stad
w stanowisku $ZM podkreélono wage poszanowania godnoéci i integralnodci pacjenta oraz roli
lekarzy w zapewnianiu pacjentowi pomocy w identyfikowaniu niezdrowych wyobrazen o wygladzie
ciata oraz w leczeniu ewentualnych zaburzen. SZM w swoim stanowisku podkreslito tez, ze zabiegi
estetyczne powinni wykonywaé wytacznie praktycy posiadajacy odpowiednia wiedze, umiejetnosci
i doswiadczenie w wykonywaniu danego zabiegu.

We wspomnianym stanowisku zwrécono tez uwage, ze wszyscy lekarze wykonujacy zabiegi
estetyczne musza by¢ zarejestrowani i/lub licencjonowani przez odpowiedni organ regulacyjny. Jak
postuluje $ZM: ,najlepszym rozwiazaniem bytoby, aby dany lekarz byt upowazniony przez
odpowiedni organ do wykonywania konkretnie okreslonych zabiegdw estetycznych”.

W dokumencie tym podkreslono, ze wszystkie zabiegi estetyczne musza by¢ poprzedzone
doktadnym badaniem pacjenta. Lekarz powinien wzia¢ pod uwage wszystkie okolicznosci, fizyczne



i psychiczne, ktdre moga powodowal zwiekszone ryzyko wyrzadzenia szkody indywidualnemu
pacjentowi i powinien odmdwi¢ wykonania zabiegu, jesli ryzyko jest nie do przyjecia. Jest to
szczegdblnie istotne w przypadku nieletnich. Lekarze powinni zawsze wybiera¢ najbardziej
odpowiednia opcje postepowania.

Rosnagca popularnos¢ medycyny estetycznej jest trendem ogdlnoswiatowym zwigzanym z
powaznymi wyzwaniami etycznymi, medycznymi, a takze ekonomicznymi. W odniesieniu do
polskich realiéw dotyczy to np. kosztow leczenia powiktan, ktére finansowane ze Srodkéw
publicznych moga stad sie coraz wiekszym obcigzeniem dla systemu ochrony zdrowia.

Uczestnicy debaty byli zgodni, ze interes spoteczny wymaga uporzadkowania kwestii medycyny
estetycznej. Samorzad lekarski, jak podkreslono, juz w grudniu 2016 r. w Apelu NRL
skierowanym do Ministra Zdrowia zwracat uwage na zagrozenia, piszac: ,Majac na wzgledzie
bezpieczeristwo pacjentéw i ich ochrone przed groZnymi nastepstwami zabiegdw medycyny
estetycznej, wykonywanych przez osoby nieposiadajace odpowiednich kwalifikacji, Naczelna Rada
Lekarska apeluje do Ministra Zdrowia o podjecie prac legislacyjnych majacych na celu
uregulowanie zasad udzielania $wiadczen z zakresu medycyny estetycznej poprzez umozliwienie
udzielania tych swiadczend wytacznie przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje (tj. lekarzy
i lekarzy dentystdw), dajace rekojmie wysokiego poziomu jakosSci i bezpieczeristwa udzielanych
Swiadczen.

Wzrost zainteresowania zabiegami medycyny estetycznej oraz brak odpowiednich regulacji
prawnych ich udzielania skutkuje zwiekszajaca sie liczba osdb pokrzywdzonych przez nieumiejetne
udzielanie takich $wiadczenn przez osoby bez odpowiednich kwalifikacji. Wykonywanie zabiegdw
medycyny estetycznej przez osoby nieposiadajace wyksztatcenia medycznego, bardzo czesto z
wykorzystaniem produktdw zarejestrowanych wytacznie do uzytku przez lekarzy, w miejscach nie
spetniajacych odpowiednich warunkéw sanitarnych, stanowi realne zagrozenie dla zycia i zdrowia
pacjentdw.

W ocenie Naczelnej Rady Lekarskiej uznanie zabiegdw medycyny estetycznej za dziatalnos¢, ktéra
moze by¢ wykonywana tylko przez osoby posiadajace prawa wykonywania zawodu lekarza i
lekarza dentysty zapewni pacjentom mozliwos¢ korzystania z bezpiecznych i opartych na aktualnej
wiedzy medycznej sSwiadczed medycyny estetycznej. Lekarze i lekarze dentysci wykonuja swe
zawody w miejscach spetniajacych odpowiednie warunki i podlegajacych kontroli wtasciwych
instytucji. Postulowane zmiany w istotny sposdéb ogranicza koniecznos$¢ leczenia skutkdéw
niewtasciwego wykonania zabiegdw medycyny estetycznej przez osoby niekompetentne, w
nieodpowiednich warunkach lub przy wykorzystaniu nieodpowiednich narzedzi.”

Na kwestie medycyny estetycznej, bezpieczenstwa pacjentéw i profesjonalizacji medycyny
estetycznej zwrdcito tez uwage Prezydium NRL przy okazji opiniowania ustawy o wyrobach
medycznych 8 listopada 2019r. ,W chwili obecnej powszechna praktyka stato sie stosowanie
wyrobéw medycznych takich jak kwas hialuronowy lub nici liftingujace przez osoby nieposiadajace
odpowiednich uprawnieh. Prowadzi to do bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia.

Z efektami niewtasciwego stosowania niektérych wyrobéw medycznych w ramach zabiegéw
kosmetycznych i estetycznych lekarze spotykaja sie czesto. Z tych wzgledéw przeciwdziatanie tym
konsekwencjom wymaga podjecia dodatkowych procedur (...). Wobec tego wnosimy o
wprowadzenie przepiséw, z ktérych bedzie jednoznacznie wynika¢, ze inwazyjne wyroby medyczne
stosowane w tzw. medycynie estetycznej, ktérych instrukcja stosowania wprowadza ograniczenia
stosowania przez lekarza lub osobe z odpowiednim wyksztatceniem medycznym moga by¢
stosowane wytgcznie przez osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu lekarza lub lekarza
dentysty.”

W tym kontekscie (skali i dtugoletnich staran o uregulowanie kwestii medycyny estetycznej)
uczestnicy debaty uznali jej dorobek za historyczny.

1. Uzgodniono nastepujgcg definicje medycyny estetycznej:
© ,Medycyna estetyczna jest zespotem swiadczeh zdrowotnych,



wigzgcych sie z ingerencja w tkanki ludzkie, wykonywanych
przez lekarzy i lekarzy dentystow, stuzgcym przywracaniu lub
poprawie fizycznego, umystowego i spotecznego samopoczucia
pacjenta, poprzez poprawe jego wygladu.
2. Zaproponowano rozwazenie nowelizacji:

© Ustawy o dziatalnosci leczniczej

°© Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

© Ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty w celu
potwierdzenia przyjetej definicji.

Stwierdzono tez, ze:

1. Swiadczenia zdrowotne z zakresu medycyny estetycznej, moga by¢
wykonywane przez lekarzy, zgodnie z posiadanymi kompetencjami i
aktualng wiedzg medyczna.

2. do czasu wprowadzenia poprawek do wymienionych aktéw
prawnych, proponowane jest przyjecie przez NRL stanowiska
odnoszgcego sie do opisanego zakresu.

Przebieg debaty oraz podjete ustalenia bedg omawiane na posiedzeniu Prezydium Naczelnej Rady
Lekarskiej 10 lipca br. Prezydium zdecyduje o dalszych dziataniach. Spodziewane jest
przygotowanie propozycji dla Naczelnej Rady Lekarskiej na jej wrzeSniowe posiedzenie.

Czytaj réwniez: relacja GL
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