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O potrzebie nowelizacji definicji $wiadczenia zdrowotnego
On the Need to Amend the Definition of Health Services

Abstract: Aesthetic medicine and aesthetic medicine services are not legally defined concepts. Social
changes related to increasing attention to one’s appearance result in a wider use of not only cosmetic ser-
vices, but also medical services of a non-therapeutic nature from the area of aesthetic medicine. Despite
the lack of comprehensive legal regulations, the scope of such services is increasing, and the number of
their beneficiaries is growing year by year. The legal system should guarantee the clarity of appropriate
regulations for unaware decision-makers who want to improve their appearance. There is an absolute
necessity to amend art. 2 sec. 1 point 10 of the Act on Medical Treatment in order to properly arrange
the provision of services in the field of aesthetic medicine and to protect its beneficiaries.
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Wprowadzenie

Medycyna estetyczna, jak tez $wiadczenie z zakresu medycyny estetycznej nie
s3 pojeciami normatywnymi. Zmiany spoleczne zwigzane z coraz wieksza dbaloscia
o wizerunek powoduja, ze korzystanie z ustug nie tylko kosmetycznych, ale takze ze
$wiadczen z zakresu medycyny estetycznej jest coraz bardziej powszechne.

System prawny powinien gwarantowa¢ klarownos$¢ regulacji prawnych w za-
kresie udzielania $swiadczen z zakresu medycyny estetycznej w celu zapewnienia
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bezpieczenstwa zdrowotnego jej beneficjentom. Obecnie decydujace znaczenie ma
autonomia woli jednostki i zgoda na ingerencje we wlasne ciato. Osoby zaintereso-
wane $§wiadczeniami z zakresu medycyny estetycznej nie zwazaja na watpliwosci co
do legalnosci wykonywanych procedur medycznych, zaréwno w zakresie podmioto-
wym, jak i przedmiotowym. Ustawodawca, nie regulujac zasad udzielania §wiadczen
z zakresu medycyny estetycznej i nie ograniczajac kregu podmiotéw uprawnionych
do ich wykonywania, naraza korzystajacych z tych $wiadczen na negatywne konse-
kwencje zdrowotne.

O potrzebie traktowania $§wiadczen z zakresu medycyny estetycznej jako $wiad-
czen zdrowotnych wskazywano juz w latach trzydziestych XX wieku. B. Wertheim
stwierdzal, ze ,,obecne brzmienie art. 1 Rozp. Prez. Rzplitej o wykonywaniu praktyki
lekarskiej nie stoi na przeszkodzie uznaniu zabiegéw estetycznych za réwnorzedne
z zabiegami tzw. $cisle leczniczymi; jezeliby za$ wlasciwe czynniki doszly do wnio-
sku, ze przepis ten stanowi taka przeszkode - to nalezy go jak najszybciej znowelizo-
wac. Przez wszelkie ograniczanie, czy to droga represyj karnych, czy — co wazniejsze
- drogg wzmozonej odpowiedzialnosci cywilnej za szkody, uniemozliwia si¢, a w
najlepszym razie znakomicie utrudnia postepy i badania naukowe w tej dziedzinie
i wyrywa sie ten dzial medycyny z rak powaznych fachowcoéw, a przerzuca sie go na
ludzi o gorszych kwalifikacjach fachowych i spotecznych” (Wertheim, 1938, s. 51).

W literaturze przedmiotu czesto zamiennie stosuje si¢ takie okreslenia, jak ,,zabiegi
estetyczne” i ,zabiegi medycyny estetycznej’, co jeszcze bardziej uzasadnia potrzebe in-
terwencji ustawodawcy. Nie jest bowiem jasne, czy dana czynno$¢ powinna podlegac
rezimowi wlasciwemu dla ,,medycyny” czy jest jedynie ,estetyka”. W konsekwencji do-
prowadza to do niepewnej sytuacji prawnej konsumenta-pacjenta, korzystajacego z
zabiegéw medycyny estetycznej. Co wiecej, wyktadni przepiséw prawa dokonujg pod-
mioty zainteresowane dostosowaniem zakresu regulacji prawnych do partykularnych
potrzeb. Opieraja one swoja dzialalno$¢ na przekonaniu, iz brak ustawowej definicji
$wiadczenia z zakresu medycyny estetycznej albo zaliczenia takiego $wiadczenia do ka-
talogu $wiadczen zdrowotnych upowaznia do ich wykonywania nieograniczony krag
0s06b, bez wzgledu na posiadane kompetencje.

Budzi to uzasadnione watpliwosci, zwlaszcza w przypadku stosowania procedur
medycznych, w szczegdlnosci takich jak iniekcja, implantacja, przeszczep, oraz wyko-
rzystywanie wyrobéw medycznych np. kwasu hialuronowego czy toksyny botulino-
wej. Skdra jest narzagdem immunologicznym, ktory w przypadku stosowania procedur
medycznych narazony jest na powikfania. Zabiegi z uzyciem wyrobéw medycznych sa
$wiadczeniami z zakresu medycyny estetycznej, a nie estetyki. O ile $wiadczenia z za-
kresu chirurgii plastycznej, bez wzgledu na to, czy maja charakter rekonstrukcyjny czy
tez ich celem jest poprawa wygladu, bezsprzecznie podlegaja rezimowi wlasciwemu dla
$wiadczen zdrowotnych, o tyle zabiegi zwigzane z ingerencja w tkanke ludzka, np. za-
implantowanie kwasu hialuronowego, wymusza¢ powinny stosowanie per analogiam
tych samych przepisow. W zwiazku z tym, ze w tym drugim przypadku czesto swiad-
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czenia te udzielane sa przez inne osoby niz te wykonujace zawody medyczne, stosowa-
nie standardéw medycznych staje si¢ iluzoryczne.

W judykaturze spotykamy takie kryteria, jak przerwanie granicy skoérno-na-
skorkowej oraz inwazyjnos¢ samego zabiegu (wyrok Sadu Rejonowego w Olsztynie,
2015), ktore majg stanowi¢ o podziale zabiegéw na kosmetyczne i estetyczne/z za-
kresu medycyny estetycznej. Wykorzystanie innowacyjnych technologii, np. terapii
laserowych nieablacyjnych nie powoduje przerwania granicy skdrno-naskorkowej,
zatem to stopien inwazyjnosci swiadczenia (np. terapie laserowe ablacyjne) jest pod-
stawowym kryterium rozgraniczajacym te zabiegi i wyznaczajacym krag oséb posia-
dajgcych uprawnienia do ich wykonywania. Objecie zabiegow estetycznych/z zakresu
medycyny estetycznej rezimem u.z.l. (ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty
z 1996 roku; Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, 1996) jest powszechnie akceptowane
w judykaturze (wyrok Sadu Rejonowego dla Warszawy-Mokotowa w Warszawie,
2017, powolujacy sie takze m.in. na wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie, 2011).

Zdaniem autoréw nalezy dokona¢ analizy wybranych pogladéw doktryny oraz
judykatury w celu ustalenia, czy obecne regulacje prawne pozwalaja na traktowanie
$wiadczenia z zakresu medycyny estetycznej jako §wiadczenia zdrowotnego, a w kon-
sekwengcji jaki status prawny ma beneficjent $wiadczen z zakresu medycyny estetycz-
nej oraz jakie wymagania powinien spetni¢ §$wiadczeniodawca.

1. Pojecie medycyny estetycznej

Punktem wyjécia rozwazan jest definicja ,,zdrowia”. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia wskazuje, ze jest to stan pelnego fizycznego, psychicznego i spotecznego dobro-
stanu, a nie tylko brak choroby lub utomnosci (Swiatowa Organizacja Zdrowia, 1946,
tlumaczenie wlasne autoréw). W konsekwencji jest to ujecie obejmujgce zaréwno
czynniki zdrowia fizycznego, psychicznego, jak i prawidlowego funkcjonowania
czlowieka w spoleczenstwie. P. Daniluk wskazuje, ze za chorobe¢ nalezy uznac ,stan,
w ktorym cztowiek jest pozbawiony pelnej pomyslnosci, a wiec odczuwa jakikolwiek
dyskomfort fizyczny badz psychiczny”, zaznaczajac jednoczesnie, ze ,takie ujecie
choroby nie moze znalez¢ zastosowania przy okreslaniu celu leczniczego” (Daniluk,
2005, s. 43). Zdaniem wskazywanego autora, okreslenie czynnosci lekarza czynnoscia
lecznicza mozliwe jest tylko wtedy, gdy podjeta jest ona w celu leczniczym, czyli ,,gdy
czynnos$¢ lekarska w sposdb zobiektywizowany skierowana jest na chorobe w sensie
biologiczno-medycznym i zmierza do profilaktyki, diagnozy, terapii badz do rehabi-
litacji osoby dotknigtej jej skutkami” (Daniluk, 2005, s. 46). J. Sawicki uznaje z kolei,
ze cel leczniczy obejmuje zaréwno $wiadczenia medyczne wykonywane w zwigzku z
zachowaniem i poprawa zdrowia, jak i zabiegi kosmetyczne, jezeli stuzg one uzyska-
niu, przedtuzeniu lub poprawie zdolnosci do pracy (Sawicki, 1965, s. 55-56).
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S. Wolfram, podejmujac probe zdefiniowania pojecia medycyny estetycznej, okre-
8lit je jako ,dzial medycyny powiazany interdyscyplinarnie z wszystkimi dziatami
specjalizacji medycznych, ktéry ma na celu uzyskanie za pomoca podjetych dziatan
leczniczych lub pozaleczniczych, wykonywanych zgodnie z aktualng wiedza medyczna,
pozadanego efektu estetycznego u pacjenta’, natomiast zabieg medycyny estetycznej
definiuje jako ,,czynnosci medyczne o charakterze inwazyjnym lub mato inwazyjnym,
a takze mikroinwazyjnym badz nieinwazyjnym, zmierzajace do uzyskania pozadanego
wygladu przy wykorzystaniu aktualnej wiedzy medycznej, w celu leczniczym lub poza-
leczniczym” (Wolfram, 2023, s. 12). Z kolei dla R. Spiewaka, rozrézniajacego w ramach
estetologii medycznej medycyne, dermatologie, chirurgie, ginekologie i stomatologie
estetyczng, ,,medycyna estetyczna (lac. medicina aesthetica, ang. aesthetic medicine) to
dzial estetologii medycznej obejmujacy procedury, ktérych stosowanie jest prawnie
dopuszczalne wylgcznie przez lekarzy posiadajacych prawo wykonywania zawodu, ta-
kie jak ordynacja lekéw wydawanych z przepisu lekarza oraz zabiegi nieinwazyjne lub
o niewielkim stopniu inwazyjnosci, ktérych wylacznym lub gléwnym celem jest po-
prawa fizycznej atrakcyjnosci pacjenta” (Spiewak, 2012, s. 70-71).

Pojecie medycyny estetycznej zdefiniowala ponadto Naczelna Rada Lekarska w
stanowisku Nr 1/21/VIII z dnia 29 stycznia 2021 r., zgodnie z ktérym ,,medycyne es-
tetyczng stanowia $wiadczenia zdrowotne, wiazace si¢ z ingerencja w tkanki ludzkie,
udzielane przez lekarzy i lekarzy dentystow, stuzace przywracaniu lub poprawie fi-
zycznego i psychicznego samopoczucia oraz spolecznego funkcjonowania pacjenta,
poprzez zmiang jego wygladu” (Naczelna Rada Lekarska, 2021a).

Naczelna Rada Lekarska zaproponowala zmiang ustawowej definicji $wiadczenia
zdrowotnego zawartej w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. Zgodnie z prezentowanym stano-
wiskiem $wiadczenie zdrowotne obejmuje: ,,dzialania stuzace zachowaniu, ratowa-
niu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania,
a takze dzialania stuzace przywracaniu lub poprawie fizycznego i psychicznego sa-
mopoczucia oraz spolecznego funkcjonowania pacjenta, poprzez zmiang jego wy-
gladu, wigzace si¢ z ingerencjg w tkanki ludzkie” (Naczelna Rada Lekarska, 2021b).
W $lad za powyzszym Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wydalo stanowisko
nr 48/21/P-VIII z dnia 15 kwietnia 2021 r., w ktérym podkreslito, ze pomimo wcigz
wystepujacych rozbieznosci w orzecznictwie sadéw powszechnych, wszystkie za-
biegi inwazyjne z dziedziny medycyny estetycznej (w tym iniekcje i pobrania autolo-
giczne) skladaja si¢ z procedur, ktére sa procedurami medycznymi, dlatego powinny
zostac zastrzezone dla lekarzy i lekarzy dentystéw (Naczelna Rada Lekarska, 2021c).

Poglad ten jest zbiezny z prezentowanym przez World Medical Association w
Stanowisku w sprawie zabiegéw estetycznych, przyjetym na 65. Swiatowym Zgro-
madzeniu Medycznym w Durbanie w pazdzierniku 2014 r., zgodnie z ktérym: ,W
rozumieniu niniejszego stanowiska zabiegi estetyczne oznaczajg interwencje wyko-
nywane nie w celu leczenia urazu, choroby lub deformacji, ale ze wzgledéw nietera-
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peutycznych, wylacznie w celu poprawy lub zmiany wygladu fizycznego danej osoby;,
ktéra w niniejszym stanowisku jest okreslana jako pacjent. Swiadczenia, jakie sg ofe-
rowane, obejmuja szeroki zakres interwencji, od zabiegéw chirurgicznych poprzez
iniekcje i r6znego rodzaju zabiegi na skorze [...]. Wiele zabiegéw estetycznych wigze
sie z ryzykiem i moze potencjalnie zaszkodzi¢ zdrowiu pacjenta. Osoby niepelnolet-
nie sg szczegolnie na to narazone, poniewaz ich ciala czgsto nie sg w pelni rozwiniete”
(World Medical Association, 2014).

2. Swiadczenie zdrowotne a Swiadczenia z zakresu medycyny estetycznej

Pojecie $wiadczenia zdrowotnego unormowane jest w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l.
Jego zakres obejmuje:

1) dzialania sluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie

zdrowia,

2) inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia,

3) inne dzialania medyczne wynikajace z przepiséw odrebnych, regulujace za-

sady ich wykonywania.

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych obejmuje caloksztalt podejmowanych wzgle-
dem pacjenta czynnosci medycznych, wykonywanych srodkami i metodami wtasci-
wymi dla medycyny (Bosek & Janiszewska, 2018, s. 23) przez osoby uprawnione.

Dywersyfikacja $wiadczen zdrowotnych moze opierac si¢ na roznych kryteriach.
Jednym z nich jest kryterium celu, ktéry moze mie¢ charakter leczniczy/terapeu-
tyczny lub nieleczniczy/nieterapeutyczny.

Do $wiadczen zdrowotnych o charakterze nieterapeutycznym zaliczamy (Bosek
& Janiszewska, 2018, s. 28):

1) czynnosci, ktérych zakres uregulowano przepisami odrgbnymi, na podstawie
delegacji art. 2 ust. 1 pkt 10 in fine u.d.l, np. eksperyment czysto badawczy,
pobranie komorek, tkanek lub narzagddéw,

2) czynnosci, ktérych wykonywanie jest zabronione przepisami prawa,
3) czynnosci, nienalezace do zadnej z wyzej wymienionych kategorii, ktorych
zakresu nie uregulowano przepisami odrebnymi, a ich wykonywanie reguluja

subsydiarnie przepisy prawa (ustawa kodeks cywilny 1964, ustawa o ochro-
nie praw pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 2008, u.d.l,, u.z.1.).

W przypadku $wiadczen z zakresu medycyny estetycznej bezspornie mamy do
czynienia zaréwno ze $wiadczeniami o charakterze terapeutycznym, jak i nietera-
peutycznym. Chirurgia plastyczna, ktdrej celem jest rekonstrukcja, naleze¢ bedzie do
grupy $wiadczen zdrowotnych o charakterze leczniczym. Jednak wiekszo$¢ swiadczen
z zakresu medycyny estetycznej nalezy do $wiadczen o charakterze nieterapeutycznym,
ktdre nie zostaly normatywnie zaliczone do katalogu z art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l.

Bialystok Legal Studies 2025 vol. 30 no. 2 15
Biatostockie Studia Prawnicze



Agnieszka Zemke-Gérecka, Cezary Rogula

Nalezy wskaza¢, ze judykatura w sposdb niejednoznaczny kwalifikuje $wiadcze-
nia wykonywane w ramach medycyny estetycznej. W sprawie dotyczacej iniekcji kwasu
hialuronowego w kanaliki Izowe przez technika ustug kosmetycznych Sad Rejonowy w
Olsztynie zakwalifikowal te czynnos¢ jako $wiadczenie zdrowotne, czyli zastrzezone do
wykonania przez lekarza i uznal odpowiedzialnos¢ obwinionej za wykroczenie z art. 58
ust. 1 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty 1996 (wyrok Sadu Rejonowego w
Olsztynie, 2015). Natomiast Sad Okregowy w wyniku apelacji uniewinnil obwiniong,
uznajac, ze zabieg ten nie mial charakteru leczniczego, a jedynie kosmetyczny (wyrok
Sadu Okregowego w Olsztynie, 2016). Orzeczenie drugoinstancyjne zostalo poddane
krytyce. E. Kozak wskazata, ze zabieg, ktéry mial na celu poprawienie urody, nie wy-
klucza celu terapeutycznego czy leczniczego, a tytutem uzasadnienia podniosta takze,
ze kwas hialuronowy uznawany jest za wyréb medyczny, ktéry stosowaé moze tylko le-
karz, a nie technik ustug kosmetycznych (Kozak, 2022, s. 259-260). Tak tez uznal Sad
Rejonowy w Toruniu (wyrok Sadu Rejonowego w Toruniu, 2018) - zabieg powigksza-
nia ust kwasem hialuronowym jest $wiadczeniem zdrowotnym o inwazyjnym charakte-
rze, a osobg upowazniong do jego wykonania jest wylgcznie lekarz. Odmienne wnioski
wynikaja z orzeczenia Sadu Okregowego w Gliwicach (wyrok Sadu Okregowego w Gli-
wicach, 2019), zgodnie z ktérym wypelnienie ust pokrzywdzonej kwasem hialurono-
wym przez kosmetologa jest legalne, gdyz zadne przepisy prawne nie precyzuja, kto
jest uprawniony do wykonania takiego zabiegu. Orzecznictwo sadéw powszechnych w
przedmiocie zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej jest niejednoznaczne. W prze-
wazajacej mierze sady uznajg zabiegi medycyny estetycznej za $wiadczenia zdrowotne.
Tytutem przyktadu mozna wskazac orzeczenie Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku (wy-
rok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku, 2016), zgodnie z ktérym zabieg zmniejszenia
piersi jest swiadczeniem zdrowotnym. Sad Okregowy w Warszawie (wyrok Sadu Okre-
gowego w Warszawie, 2022) uznal, ze zabieg liposukcji to zabieg medycyny estetycznej
podlegajacy rezimowi udzielania $wiadczen zdrowotnych. Sad Najwyzszy w wyroku
z 2 lutego 2022 r.,, sygn. II CSKP 16/22 (wyrok Sadu Najwyzszego, 2022), dokonujac
oceny odpowiedzialnosci cywilnoprawnej w zwigzku z zabiegiem powiekszenia piersi,
odwotal si¢ réwniez do zasad zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

W literaturze wskazuje sie, ze decydujace znaczenie ma rodzaj ingerencji, a
splaszczeniem i uproszczeniem problemu bytoby zalozenie ,,ze cel estetyczny wyklucza
charakter zdrowotny zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej” (Gadzik, 2022, s. 181).

Ustalenie tego, z jakim rodzajem $wiadczenia mamy do czynienia, ma istotne
znaczenie z punktu widzenia beneficjenta zabiegéw medycyny estetycznej. Wowczas,
gdy przyjmiemy, ze jest to §wiadczenie zdrowotne, §wiadczeniobiorca uzyskuje sta-
tus pacjenta, a $wiadczeniodawca podlega obowigzkom, jakie wynikaja z przepisow
prawa w zakresie przewidzianym dla udzielania §wiadczen zdrowotnych. Zdaniem
autoréw przyjecie odmiennego stanowiska jest wysoce szkodliwe spotecznie. Bene-
ficjent zabiegdw medycyny estetycznej, ktory uzyskuje jedynie status klienta, konsu-
menta, zamawiajgcego/zleceniodawcy, pozbawiony jest nalezytej ochrony prawne;.
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S Wolfram stusznie zauwaza, ze nie do zaakceptowania jest poglad, zgodnie z ktérym
kazdy moze realizowa¢ dzialania, ktore ze swojej istoty stwarzaja zagrozenie dla zycia
i zdrowia cztowieka (Wolfram, 2023, s. 54).

Warto zauwazy¢, ze jedynie chirurgia plastyczna, ktora jest specjalizacjg lekar-
ska, ogranicza ustawowo zaréwno krag oséb uprawnionych do wykonywania za-
biegéw chirurgicznych, jak i okresla standardy ich wykonywania. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie umiejetno$ci zawodowych lekarzy i lekarzy dentystow
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie umiejetnosci zawodowych lekarzy i le-
karzy dentystéw, 2023) wymienia medycyne estetyczno-naprawczg jako umiejetnoscé
zawodowa. Wzmacnia ono wykltadni¢ systemowa pojecia §wiadczenie zdrowotne,
ale nie zastapi nowelizacji art. 2 ust. 1 pkt 10) u.d.l. (Sejm Rzeczypospolitej Polskiej,
2011), ktéra jednoznaczne mogtaby zakwalifikowa¢ §wiadczenia z zakresu medycyny
estetycznej do katalogu $wiadczen zdrowotnych (Bosek & Janiszewska, 2018, 23-24).

Rozw6j medycyny estetycznej determinuje konieczno$¢ nowelizacji pojecia
swiadczenia zdrowotnego (Postanowienie Sagdu Najwyzszego, 2021) poprzez jego nor-
matywne rozszerzenie o ,dzialania stuzace przywracaniu lub poprawie fizycznego lub
psychicznego samopoczucia oraz spotecznego funkcjonowania pacjenta”. Judykatura
utwierdza w tym przekonaniu, przyjmujac, ze kwalifikacja zabiegdw estetycznych jako
swiadczen zdrowotnych jest uzasadniona tym, ze najczesciej zabiegi estetyczne stuza
polepszeniu zdrowia psychicznego. Bierno$¢ ustawodawcy z dnia na dzien pogarsza sy-
tuacje prawna konsumenta-pacjenta korzystajacego ze $wiadczen medycyny estetycz-
nej, a w niektdrych przypadkach nawet pozbawia go statusu pacjenta.

3. Wymogi udzielania $wiadczen z zakresu medycyny estetycznej

Podejmowanie dzialan w zakresie medycyny estetycznej wymaga utrzymania
standardu aktualnej wiedzy medycznej oraz spelnienia wymagan gwarantujacych do-
brostan pacjenta korzystajacego z tych swiadczen. W niektdrych krajach Europy prze-
widziano szczegdlne regulacje prawne zwigzane z udzielaniem $wiadczen z zakresu
medycyny estetycznej. Tytutem przykladu mozna wskazaé, ze w Anglii lekarz, ktory
przeprowadza operacje z zakresu medycyny estetycznej, musi osobiscie udzieli¢ in-
formacji pacjentowi o istocie zabiegu, pouczy¢ go o wszelkich powiktaniach, wskazaé
osobe, ktdra pozostawac bedzie w kontakcie w razie powikfan lub potrzeby dodatko-
wych informacji (Pecuszok, 2023, s. 172). W Austrii w przypadku zabiegu z zakresu
medycyny estetycznej pomigdzy poinformowaniem pacjenta o istocie zabiegu, prze-
biegu i powiktaniach musi by¢ zachowany dwutygodniowy odstep czasu zanim zosta-
nie odebrana od pacjenta zgoda, natomiast zabieg moze by¢ wykonany najwczesniej po
uplywie czterech tygodni od uzyskania zgody (Pecuszok, 2023, s. 173).

Stusznie zauwaza sie w literaturze przedmiotu, ze w Polsce to stan empiryczny,
a nie normatywny ksztaltuje praktyke udzielania $wiadczen z zakresu medycyny es-
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tetycznej. W doktrynie prawniczej wskazuje si¢ na luke prawng w tym zakresie, po-
stulujac o jej wypelnienie poprzez odpowiednie stosowanie przepiséw o udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, w szczegélnos$ci w zakresie prawa do informacji, obowiazku
odebrania zgody na zabieg (Sobolewski, 2018, s. 339), samostanowienia pacjenta, cy-
wilnoprawnej ochrony débr osobistych, uregulowan karnoprawnych zwigzanych z
naruszeniem nietykalnosci cielesnej, zdrowia lub zycia cztowieka.

Niezbedne jest okreslenie wymogdéw zaréwno podmiotowych, jak i przedmio-
towych, zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen o charakterze nieterapeutycznym
z zakresu medycyny estetycznej.

Zgodnie z pogladem judykatury ,,medycyna estetyczna jest jedna z obszerniej-
szych dziedzin i wymaga posiadania wiedzy z réznych obszaréw medycyny m.in.
dermatologii, fizjologii, endokrynologii czy nawet chirurgii’, a ,,osoba wykonujaca
zabieg z zakresu medycyny estetycznej winna rozwazy¢, czy posiada dostateczng
wiedze, doswiadczenie i umiejetnosci, aby wykona¢ dany zabieg, a przede wszyst-
kim czy bedzie w stanie udzieli¢c pomocy w przypadku ewentualnego wystapienia
komplikacji po wykonanym zabiegu” (wyrok Sadu Rejonowego w Olsztynie, 2015).
Zgodnie z art. 2 ust. 1 u.z.l. wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez
osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumen-
tami, $wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu stanu zdrowia, rozpozna-
waniu chordb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich. Wykonywanie zawodu
lekarza dentysty polega natomiast na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych,
ale tylko w zakresie choréb zebow, jamy ustnej, czgsci twarzowej czaszki oraz okolic
przyleglych. Dywersyfikacja ustawowa znalazta swoje odzwierciedlenie w dorobku
judykatury. Sad Najwyzszy uznal, ze wykonanie §wiadczenia z zakresu medycyny
estetycznej w okolicach piersi wchodzi w zakres ,,ustawowej definicji «§wiadczenia
zdrowotnego», zawartej w art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.L, co z kolei powoduje, ze jego wyko-
nanie przez lekarza dentyste [...] narusza art. 2 ust. 2 u.z.l,, ze wzgledu na wyrazone
w tym przepisie ograniczenia przedmiotowe podejmowania $wiadczen zdrowotnych
odnoszace si¢ do lekarzy dentystow” (Postanowienie Sagdu Najwyzszego, 2021).

Z pola widzenia nie mozna jednak traci¢ niejednoznacznosci orzecznictwa.
Zgodnie z wyrokiem Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z roku
2016, jak tez stanowiskiem Rzecznika Praw Pacjenta wyrazonym w ramach tego po-
stepowania sgdowoadministracyjnego, zabiegi z zakresu medycyny estetycznej co do
zasady nie mieszczg si¢ w pojeciu $wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu przepisu
art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. Nalezy poddac je krytyce nie tylko dlatego ze nawet inwazyjne
$wiadczenie z zakresu medycyny estetycznej nie spetnia kryterium $§wiadczenia zdro-
wotnego, lecz takze, co gorsza, osoba korzystajaca z niego zostaje pozbawiona statusu
pacjenta, na co nie moze by¢ zgody. W $wietle jego uzasadnienia zabiegi, ktérych ce-
lem jest poprawa wygladu zewnetrznego, bez wzgledu na ich inwazyjny charakter, nie
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sg $wiadczeniami zdrowotnymi. Wskaza¢ nalezy, ze wyktadnia dokonywana w orze-
czeniach TSUE jest znacznie szersza (Wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci UE, 2010;
Wyrok Trybunatu Sprawiedliwoséci UE, 2013). Jedynie w indywidualnych przypad-
kach $wiadczenia z zakresu medycyny estetycznej, wowczas gdy stuza poprawie albo
ratowaniu zdrowia, mogg zosta¢ skatalogowane zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l.
Sprawa dotyczyla osoby korzystajacej z zabiegu liposukeji laserowej, ktora otrzymata
informacje na stronie internetowej podmiotu leczniczego, ze $wiadczenia wykony-
wane s3 przez specjaliste z zakresu chirurgii kosmetycznej i estetycznej (a specjali-
zacja taka nie istnieje). Beneficjentke $§wiadczenia z zakresu medycyny estetycznej
poinformowano, iz zabieg ma fagodny przebieg, nie wspomniano o mozliwych po-
wiklaniach. W wyniku zainicjowanego przez nig postepowania przed Rzecznikiem
Praw Pacjenta okazalo sig, ze z racji braku statusu pacjenta nie bedzie ono prowa-
dzone. Dodatkowo wskazano, Ze ocena, czy doszlo do udzielenia §wiadczenia zdro-
wotnego, kazdorazowo bedzie uzalezniona od tego, czy dany zabieg ma charakter
terapeutyczny czy pozaterapeutyczny — stuzacy wylacznie poprawie wygladu. Rzecz-
nik Praw Pacjenta moze wszcza¢ postepowanie tylko w przypadku, w ktérym doszto
do naruszenia prawa osoby fizycznej, ktdra posiada status pacjenta, a zatem uczestni-
czyla w zabiegu o charakterze terapeutycznym.

S. Wolfram w glosie krytycznej do wyroku Wojewddzkiego Sagdu Administracyj-
nego w Warszawie z 2016 roku wskazal, ze wyrok ten przyjal za punkt wyjscia tylko
jedno kryterium - cel zabiegu, przez co wyznaczona w ten sposob granica leczni-
czego lub pozaleczniczego celu interwencji lekarskiej czyni pacjentem jedynie osobe
poddajacg si¢ zabiegowi estetycznemu dla celu leczniczego, pomijajac wymogi pod-
miotowe — wilasciwe umiejetnosci, wyksztalcenie potwierdzone odpowiednimi do-
kumentami, ale przede wszystkim inwazyjno$¢ przekraczajacy przecigtne ryzyko
(Wolfram, 2021, s. 125). Autor ten postuluje stosowanie wykladni funkcjonalnej,
uwzgledniajacej kontekst spoleczny, ekonomiczny oraz aksjologiczny (Wolfram,
2021, s. 130-131).

Z pola widzenia nie mozna straci¢ takze deontologii zawodowej. Zgodnie z
art. 10 ust. 1 Kodeksu Etyki Lekarskiej 2024 ,,Lekarz nie powinien wykracza¢ poza
swoje kompetencje zawodowe przy wykonywaniu czynnosci diagnostycznych, zapo-
biegawczych, leczniczych i orzeczniczych” W przypadku $wiadczen z zakresu me-
dycyny estetycznej, wobec braku specjalizacji z tej dziedziny medycyny, kwalifikacje
i umiejetnosci lekarza powinny by¢ potwierdzone odpowiednimi zaswiadczeniami
oraz niezbednym dos$wiadczeniem.

Swiadczenie z zakresu medycyny estetycznej powinno by¢ wykonywanie zgod-
nie z wymogami wiedzy i doswiadczenia w danej dziedzinie, w szczegélnosci me-
dycznej (Kubiak, 2019, s. 786). Pacjent w przypadku medycyny estetycznej ma prawo
do wyboru lekarza, ktéry wykona $wiadczenie zdrowotne.

Wymogi przedmiotowe zwigzane z wykonywaniem $wiadczen z zakresu medy-
cyny estetycznej obejmuja:
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1) realizacje praw pacjenta, ze szczegolnym uwzglednieniem odrebnosci z tym
zwigzanych, w szczegdlnosci prawa do informacji, udzielenia zgody oraz in-
nych czynnosci, ktére powinien wykonac lekarz w stosunku do pacjenta,

2) odpowiednie przygotowanie techniczne np. zwigzane z uzyciem wyrobu me-
dycznego lub sprzetu,

3) zachowanie wymogo6w sanitarnych i lokalowych, gwarantujacych odpowied-
nie $rodowisko dla inwazyjnych zabiegow.

W przypadku swiadczen z zakresu medycyny estetycznej lekarz zobowigzany jest
dokonac wszelkich czynnosci wynikajacych z obowigzku udzielenia swiadczenia zdro-
wotnego. Wyr6zni¢ nalezy badanie podmiotowe i przedmiotowe, postawienie dia-
gnozy, wybor odpowiedniej metody udzielenia $§wiadczenia, wykorzystania sprzetu
i zastosowania wyrobu medycznego, biorgc pod uwage zindywidualizowane potrzeby
pacjenta. W przypadku udzielania $wiadczen z zakresu medycyny estetycznej warto
rozwazy¢, czy na lekarzu nie cigzy obowiazek zidentyfikowania niezdrowych wyobra-
zen o wygladzie ciata oraz skierowanie uwagi pacjenta na ewentualne zaburzenia w tym
zakresie. Zgodnie z zasadg nr 2 Stanowiska w sprawie zabiegoéw estetycznych, przyje-
tym na 65. Swiatowym Zgromadzeniu Medycznym w Durbanie ,,Lekarze odgrywaja
role w zapewnianiu pomocy w zakresie identyfikowania niezdrowych wyobrazen o wy-
gladzie ciata oraz w leczeniu zaburzen, jesli takie istniejg” (World Medical Association,
2014). W kazdym przypadku niezbedne jest przeprowadzenie szczegdétowego wywiadu
z pacjentem, a niekiedy - zazadanie dokumentacji medycznej z wcze$niej wykony-
wanych zabiegéw medycyny estetycznej czy tez zlecenie i wykonanie badan diagno-
stycznych. Udzielenie Swiadczenia z zakresu medycyny estetycznej obejmuje czynnosci
przed jego wykonaniem, w trakcie trwania zabiegu, jak i po jego wykonaniu. Pacjent
powinien otrzymac zalecenia, ktore beda chronic¢ go przed narazeniem na rozstréj badz
utrate zdrowia, a czasami nawet zycia.

Przed wykonaniem zabiegu z zakresu medycyny estetycznej lekarz powinien
udzieli¢ informacji, ktérej zakres jest znaczaco rozszerzony w stosunku do obo-
wigzku informacyjnego wlasciwego dla $wiadczen zdrowotnych o charakterze te-
rapeutycznym. Sad Najwyzszy wskazal, ze ,warunkiem legalnosci dzialania lekarza
jest zgoda pacjenta odpowiednio poinformowanego, zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy
o zawodzie lekarza, co obejmuje poinformowanie pacjenta, z jakimi negatywnymi
skutkami zabiegu powinien sig liczy¢, jakie jest prawdopodobienstwo ich wystapie-
nia, podania informacji w sposéb przystepny dla pacjenta i uzyskanie potwierdze-
nia, ze rozumie on ryzyko zabiegu. Zakres udzielanych pacjentowi informacji musi
by¢ uzalezniony od rodzaju zabiegu, w szczegdlnosci od tego, czy za jego przeprowa-
dzeniem przemawiajg bezwzgledne czy wzgledne wskazania, czy tez chodzi np. o za-
bieg kosmetyczny; o ile w wypadku zabiegu ratujacego zycie obowigzek udzielenia
pacjentowi informacji nie wymaga wskazania wszystkich mozliwych skutkow jego
wykonania i w takich wypadkach moze ograniczac si¢ do wskazania mozliwych nie-
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korzystnych skutkow i powiktan, bedacych zwyktym typowym nastepstwem danego
zabiegu, o tyle w wypadku zabiegéw kosmetycznych zakres tego obowiazku musi by¢
szerszy” (Wyrok Sadu Najwyzszego, 2007). Uzasadnia to zaréwno brak presji czasu,
jak i brak koniecznosci podjecia natychmiastowej interwencji medycznej. Sad Naj-
wyzszy wskazal réwniez, ze dostateczne poinformowanie pacjenta w przypadku pod-
jecia zabiegu operacyjnego wylacznie dla celéw estetycznych (polepszenia wygladu
zewngtrznego) jest zachowane tylko wtedy, gdy informacja obejmuje takze szcze-
golne, czyli wszelkie mniej lub bardziej mozliwe do przewidzenia skutki interwencji
chirurgicznej (Wyrok Sadu Najwyzszego, 1980; Wyrok Sadu Apelacyjnego w War-
szawie, 2011). Informacja powinna obejmowac przebieg zabiegu, okreslenie metody,
stosowanych wyrobéw medycznych. Lekarz powinien ustali¢, czy sa przeciwwskaza-
nia do wykonania zabiegu oraz okresli¢ postepowanie pacjenta przed zabiegiem i po
nim. W przypadku istnienia alternatywnych metod, ktére pozwolg osiagnac cel este-
tyczny, lekarz ma obowigzek poinformowac o tym pacjenta. Postuluje si¢, aby zabiegi
z zakresu medycyny estetycznej o charakterze nieterapeutycznym byly dopuszczalne
tylko wowczas, gdy obarczone sa malym ryzykiem (Kubiak, 2019, s. 786).

Pacjent po uzyskaniu informacji $wiadomie podejmuje decyzje o przepro-
wadzeniu zabiegu badz rezygnacji. Zgoda obejmuje wybdr lekarza, ktéry wykona
swiadczenie zdrowotne z zakresu medycyny estetycznej. W przypadku swiadczen
zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
pacjent wyraza zgode na udzielenie §$wiadczenia zdrowotnego, nie ma prawa wyboru
osoby, ktore je wykona. Stuszne wydaje si¢, ze zgoda beneficjenta medycyny estetycz-
nej powinna by¢ wyrazona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i stanowi¢
cze$¢ sktadowa dokumentacji medycznej.

Jest to zgodne z zasada nr 5 Stanowiska w sprawie zabiegow estetycznych, przy-
jetym na 65. Swiatowym Zgromadzeniu Medycznym w Durbanie: ,Wszystkie zabiegi
estetyczne muszg by¢ poprzedzone dokltadnym badaniem pacjenta. Lekarz powinien
wzigc pod uwage wszystkie okoliczno$ci, fizyczne i psychiczne, ktére moga powodo-
wac zwiekszone ryzyko wyrzadzenia szkody indywidualnemu pacjentowi i powinien
odmoéwic¢ wykonania zabiegu, jesli ryzyko jest nie do przyjecia. Jest to tym bardziej
istotne w przypadku nieletnich. Lekarze powinni zawsze wybiera¢ najbardziej odpo-
wiednig opcje postepowania, a nie najbardziej dla nich intratng” (World Medical As-
sociation, 2014).

W literaturze przedmiotu podaje si¢ w watpliwos¢, czy w przypadku matoletnich
0s0b, ktore ukonczyly 16 lat, kumulatywna zgoda dziecka i rodzicéw na poddanie si¢
zabiegowi z zakresu medycyny estetycznej powinna legalizowa¢ wykonywanie §wiad-
czenia. De lege ferenda, regulacja prawna w tym zakresie powinna zosta¢ zmieniona,
aby o zasadnosci przeprowadzenia zabiegu estetycznego u matoletnich decydowat
wylacznie sad (Sobolewski, 2018, s. 346). W przypadku swiadczen zdrowotnych o
charakterze terapeutycznym obecna regulacja moze zosta¢ uznana za wystarczajaca,
natomiast w przypadku $wiadczen zdrowotnych z zakresu medycyny estetycznej,
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ktére nie majg charakteru terapeutycznego, decyzja powinna by¢ pozostawiona s3-
dowi. Zadaniem sadu byloby wystuchanie maloletniego i dokonanie oceny odnosnie
do tego, czy $wiadczenie z zakresu medycyny estetycznej moze by¢ uznane za zgodne
z dobrem dziecka. Podzielamy stanowisko P. Szymanskiej vel Szymanek: ,,de lege lata
jak i de lege ferenda najwazniejsze znaczenie powinna mie¢ wola poddawanej nim
(zabiegom chirurgii estetycznej) osoby maloletniej oraz prawne zagwarantowanie re-
spektowania tej woli od jak najmlodszego wieku” (Szymanska vel Szymanek, 2015,
s. 66). Uwazamy réwniez, ze w zakresie prawa do informacji i odbierania zgody na-
lezy obnizy¢ wiek maloletnich do 13 lat zaréwno w przypadku swiadczen zdrowot-
nych o charakterze terapeutycznym, jak i nieterapeutycznym.

Lekarz, udzielajac $wiadczen z zakresu medycyny estetycznej, powinien prowa-
dzi¢ dokumentacje medyczng zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z roku 2008 i aktach wykonawczych.

Lekarz zobowiazany jest do przestrzegania praw pacjenta, w szczegélnosci
w aspekcie wykonywania $wiadczen zgodnie z aktualng wiedza medyczng. Postep w
zakresie medycyny estetycznej naklada obowiazki zwigzane z doskonaleniem zawo-
dowym lekarza zaréwno w zakresie posiadanych umiejetnosci, jak i stosowanych wy-
robéw medycznych i sprzetu.

W celu poprawienia bezpieczenstwa w zakresie zdrowia, zgodnie z art. 63 ust. 1
ustawy o wyrobach medycznych z roku 2022 ,Wyréb powinien by¢ wlasciwie dostar-
czony, prawidlowo zainstalowany i utrzymywany oraz uzywany zgodnie z przewi-
dzianym zastosowaniem, a uzytkownik wyrobu jest obowigzany do przestrzegania
instrukeji uzywania wyrobu”. Warto zauwazy¢, ze korzystanie z wyrobow medycz-
nych powierzono osobom fizycznym, ktére maja formalne wyksztalcenie w odpo-
wiedniej dziedzinie ochrony zdrowia lub medycyny, inne osoby, zwane laikami, nie
posiadaja takiego uprawnienia (zob. art. 2 pkt 38 Rozporzadzenia Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobow medycznych, zmiany dy-
rektywy 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 2017).

Wykorzystanie sprzetu w medycynie estetycznej wymaga odpowiednich kwalifi-
kacji, a nie s3 nimi wylacznie zasady jego obstugi. Lekarz zobowigzany jest do bada-
nia podmiotowego i przedmiotowego oraz okreslenia przeciwwskazan zwiazanych z
wykorzystaniem sprzetu, np. sprawdzenia, czy osoba, ktéra zamierza skorzystac z za-
biegu wykonywanego laserem, nie jest obcigzona chorobg czerniaka.

Wykonywanie zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej powinno odbywac si¢
w odpowiednich warunkach sanitarnych i lokalowych, odpowiadajacych wymaga-
niom okreslonym w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wyko-
nujacego dziatalno$¢ lecznicza z 2019 roku. Jako przyklad niezachowania tych wa-
runkow mozna wskaza¢ wykonanie zabiegu mezoterapii iglowej w wydzielonej czesci
pomieszczenia mieszkalnego, stanowigcego jednoczesnie hurtownie kosmetyczna.

22 Bialystok Legal Studies 2025 vol. 30 no. 2
Biatostockie Studia Prawnicze



O potrzebie nowelizacji definicji $wiadczenia zdrowotnego

Miejsce takie bowiem wigze si¢ z ryzykiem zakazenia i powiklan, i, jak wskazuje ju-
dykatura, przyczynia si¢ do powstania szkody (Wyrok Sadu Okregowego w Pozna-
niu, 2021). Znajduje to odzwierciedlenie takze w zasadzie nr 9 Stanowiska w sprawie
zabiegéw estetycznych, przyjetym na 65. Swiatowym Zgromadzeniu Medycznym
w Durbanie, zgodnie z ktorg ,,Zabiegi estetyczne moga by¢ wykonywane wylacznie
w warunkach spetniajacych $cisle okreslone wymogi higieniczne i zapewniajacych
bezpieczenstwo, w odpowiednio wyposazonych pomieszczeniach i przy udziale od-
powiedniego personelu. Wyposazenie musi obejmowac sprzet do leczenia zagraza-
jacych zyciu reakgji alergicznych i innych potencjalnych powiktan” (World Medical
Association, 2014).

Na marginesie nalezy wspomnie¢, ze udzielanie §wiadczen z zakresu medycyny
estetycznej wigze si¢ z obowigzkiem stosowania przepisow z zakresu gospodarowa-
nia odpadami medycznymi, a zwlaszcza niebezpiecznymi (tj. zawierajacymi krew,
inne tkanki itp.) Zgodnie z art. 3 ust. 1 pkt 8 ustawy o odpadach z roku 2012 odpa-
dami medycznymi sg odpady powstajace w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdro-
wotnych oraz prowadzeniem badan i doswiadczen naukowych w zakresie medycyny
i podlegaja szczegdlnym wymogom wskazanym w tej ustawie.

Powyzsze przedstawienie wymogoéw wiasciwych dla §wiadczen zdrowotnych w
sposdb oczywisty obrazuje, ze wymogi te powinny znalez¢ zastosowanie takze dla
zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej. Dopiero w ten sposoéb beneficjenci tych
zabiegow beda mogli korzystac z wszelkich praw naleznych pacjentom, a z drugiej -
beda mieli zapewnione elementarne wymogi dotyczace bezpieczenstwa udzielanych
swiadczen. To jednoczesnie wskazuje, Ze obecny, niepewny stan prawny dotyczacy
swiadczen z zakresu medycyny estetycznej ma bezposrednie przelozenie na zagro-
zenie beneficjentow tych swiadczen, co uzasadnia postulat odpowiedniej interwencji
ustawodawczej.

Whioski

Zdaniem autoréw powyzej przedstawiona analiza dorobku doktryny i judykatury,
w tym ujawnione luki prawne i niepewno$¢ w zakresie ochrony beneficjentow $wiad-
czen z zakresu medycyny estetycznej, doprowadzaja do wniosku, ze istnieje potrzeba
nowelizacji art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. celem uporzagdkowania systemu prawnego.

Stusznie zauwaza W. Rozdzenski, ze §wiadczenia z zakresu medycyny estetycz-
nej i chirurgii plastycznej, niemajace na celu zachowania, ratowania, przywracania
lub poprawy zdrowia, s3 dzialaniami niewynikajagcymi z procesu leczenia, jak tez
nie wynikajg z przepiséw odrebnych, regulujacych zasady ich wykonywania, a jedy-
nie wykladnia celowo$ciowa i systemowa pozwala na przyjecie, iz s to $wiadczenia
zdrowotne, w szczegdlnosci bioragc pod uwage art. 2 ust. 1 u.z.l. Jak wskazuje autor,
»Z uwagi na brak zamknietego katalogu swiadczen zdrowotnych zastrzezonych dla
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lekarzy oraz brak ustawowych kryteriow klasyfikacji tego rodzaju swiadczen mozna
podeprzec¢ sie wylacznie [...] kryterium inwazyjnosci zabiegu. [...] Zabiegi, ktére
wigzg si¢ z wykorzystaniem wlasciwych medycynie technik, ktére sa niewatpliwie za-
strzezone dla lekarzy, powinny by¢ wykonywane przez lekarzy” (Rozdzenski, 2024,
s. 28). To z kolei umozliwi ochrone¢ pacjentéw korzystajacych ze $wiadczen medy-
cyny estetycznej poprzez jednoznaczne okreslenie zasad ich wykonywania. Pozwoli
to takze na ujednolicenie orzecznictwa sadow, ktére traktowaé beda $wiadczenie z
zakresu medycyny jako $wiadczenie zdrowotne, ze wszystkimi tego konsekwencjami.

Wydaje sig, ze objecie swiadczen z zakresu medycyny estetycznej rezimem wta-
$ciwym dla $wiadczen zdrowotnych lezy w najlepszym interesie oséb z nich korzy-
stajacych, ktorym obecnie nie przystuguje nalezyta ochrona. Jednoczesnie nie mozna
pozostawic tej sfery jedynie niepewnej analogii prawnej czy stosowaniu prawa ad ca-
sum przez sady. Dokonana analiza regulacji doprowadza do wniosku, ze konieczna
jest interwencja ustawodawcza i zmiana definicji §wiadczenia zdrowotnego poprzez
rozszerzenie dyspozycji art. 2 ust. 1 pkt 10 u.d.l. o ,,dziatania stuzagce przywracaniu
lub poprawie fizycznego i psychicznego samopoczucia oraz spotecznego funkcjono-
wania pacjenta’”.
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