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Szczecin, dnia 17 listopada 2025 r.

Ministerstwo Zdrowia

Dotyczy pismo z dnia 7 listopada 2025 r. ,,Apel Fundacji Beauty Razem”

Dziatajac w imieniu Koalicji Lekarzy, w sktad w ktérej wchodza m.in.
Stowarzyszenie Lekarzy Dermatologéw Estetycznych, Polskie Towarzystwo Medycyny
Estetycznej 1 Anti-Aging, Polskie Towarzystwo Dermatologiczne oraz konsultanci
wojewddzcy i krajowi, uprzejmie przedstawiam stanowisko wobec pisma Fundacji

Beauty Razem zatytutowanego jako ,,Apel”.

Przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze dokument ten, pomimo swojej objetosci,
nie przedstawia tresci, ktore pozwalatyby na jakakolwiek merytoryczng polemike.
Analiza zawartych w nim tez prowadzi do jednoznacznego wniosku, iz mamy do
czynienia nie z argumentacja, lecz z szeregiem insynuacji, nadinterpretacji i
publicystycznych konstrukeji catkowicie oderwanych od faktow. Przywolywane tam
»definicje”, ,,badania” oraz tzw. konsultacje spoteczne maja charakter internetowych
happeningdéw, przeprowadzanych w przestrzeni mediow spotecznosciowych, a nie
materiatu mogacego stanowi¢ podstawe rzeczowej dyskusji o bezpieczenstwie pacjentow
1 odpowiedzialno$ci zawodowej medykow. Nawet dokument przedstawiany jako analiza
ekspercka, pozbawiony jest informacji odnosnie jego autorow (rzekomych ekspertow),

zrddet 1 oraz konkretnych danych (a nie zatozen).

Reprezentowane przeze mnie $rodowisko lekarskie moze wypowiadaé sie
wylacznie w zakresie medycznym, opartym na dowodach naukowych, standardach
klinicznych, systemowych danych zdrowotnych oraz co najwazniejsze —obowigzujacych

przepisow prawa. Nie jesteSmy w stanie odnosi¢ si¢ do tworzonych przez Fundacje
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Beauty Razem kategorii typu,,branza beauty”, ktorych statusu, tresci ani granic nie da si¢
ustali¢ na gruncie prawa ani medycyny.

Nie sposob rowniez odniesc¢ si¢ do zarzutow dotyczacych rzekomych kosztow dla
budzetu. Lekarze, oraz przedstawiciele Fundacji Beauty Razem nie posiadajg i nie moga
posiada¢ ogolnosystemowych danych finansowych, podobnie jak nie majg wptywu na
decyzje organow podatkowych. Przedstawione w piSmie wyliczenia dotyczace
rzekomych strat budzetowych, skutkéw dla rynku pracy czy hipotetycznych przychodow
towarzystw naukowych, noszg cechy publicystycznej fantazji, a nie rzetelnej analizy.
W tym konteks$cie warto zainteresowac si¢ drugim biegunem problemu, a to kosztami i
obcigzeniem publicznego systemu ochrony zdrowia, jakie generuje koniecznos¢ leczenia
negatywnych nastepstw zabiegdw wykonywanych przez osoby nieuprawnione.

Warto tez zauwazy¢, ze sama Fundacja Beauty Razem powotuje si¢ na decyzje
KAS i interpretacje podatkowe, ktore kwalifikuja bedace ich przedmiotem zabiegi jako
medyczne, a zatem opodatkowane wedtug stawki 23% VAT. Jest to retoryczny miecz
obusieczny, albowiem to wtasnie sztuczne wttaczanie procedur medycznych w kategorie
,kosmetycznych”, aby stosowac stawke 8%, generuje realne ryzyka podatkowe 1 straty
dla Skarbu Panstwa. W przeciwienstwie do autora ,,Apelu”, ani ja, ani reprezentowane
przeze mnie srodowisko, nie bedziemy spekulowaé, przedstawiajgc nieprawdziwe dane,
aby wykaza¢ — w tym przypadku realne i mozliwe do przeliczenia straty finansowe.

Nie da si¢ takze przejs$¢ obojetnie obok twierdzen, jakoby wykonywanie procedur
medycznych w gabinecie kosmetycznym mogto przesadzac o ich charakterze prawnym
lub podatkowym. Taka teza bytaby w kazdym innym sektorze uznana za catkowicie
nieracjonalng. Analogicznie nie sposob traktowac powaznie sugestii, ze biegli sgdowi w
sprawach dotyczacych procedur medycznych mieliby by¢ powolywani spoza zawodow

medycznych — bytoby to sprzeczne zaréwno z procedurg, jak i elementarng logika.

Majac na uwadze powyzsze, zwracamy uwage, ze pismo Fundacji Beauty Razem
nie spetnia kryteriow dokumentu, ktory mogtby stanowi¢ podstawe jakichkolwiek dziatan
legislacyjnych. Zawiera ono liczne uproszczenia, btgdne zatozenia i insynuacje, ktoérych
nie sposob zweryfikowaé — nie tylko dlatego, ze sg niezgodne z wiedzg medyczna, ale

przede wszystkim dlatego, Ze nie majg charakteru merytorycznego.
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Aby mozliwe byto prowadzenie jakiejkolwiek rzeczowej 1 opartej na faktach
dyskusji, konieczne jest w pierwszej kolejnosci ustalenie szeregu fundamentalnych
kwestii, bez ktorych wiarygodno$¢ przedstawionego dokumentu nie moze zosta g,on, |3
oceniona nawet w minimalnym zakresie.

W szczegolnoSci wymagaja wyjasnienia odpowiedzi na pytania:

1. jaki jest rzeczywisty status metodologiczny ,badan ogolnopolskich”
przywotywanych przez Fundacj¢ Beauty Razem — kto je przeprowadzil, wedtug
jakiej procedury i czy podlegaty jakiejkolwiek recenzji naukowe;j;

2. jaki podmiot odpowiadat za dobor proby i opracowanie statystyczne, a takze w
jaki sposob weryfikowani byli ankietowani — w jaki sposob wyeliminowano
ryzyko udziatlu tzw. botow;

3. na jakiej podstawie Fundacja kreuje wilasne ,,definicje branzowe”, skoro nie
znajduja one oparcia w zadnym akcie normatywnym;

4. jakie kompetencje medyczne posiadaja autorzy pisma, aby wypowiada¢ si¢ o
charakterze zabiegéw ingerujacych w tkanki, o ryzykach klinicznych oraz
powiktaniach;

5. zjakich zrédel pochodza przedstawiane w pismie wyliczenia miliardowych strat
budzetowych i rynkowych oraz czy dane te zostaly w jakikolwiek sposéb
zweryfikowane lub udostepnione do audytu;

6. dlaczego w wystapieniu pominieto fakt, iz kwalifikacja ustug przez KAS wynika
z obowigzujacych przepisow podatkowych, a nie z istnienia ktorejkolwiek
umiejetnosci  lekarskiej (przyczyng prowadzonych kontroli KAS jest
wprowadzenie stawki 8% podatku od towardéw 1 ustug dla ustug kosmetycznych i
stwierdzone w tym zakresie naduzycia);

7. kto jest autorem tzw. ,zalgcznika eksperckiego”, dlaczego pozbawiono go
nazwisk, afiliacjii zrodet, oraz na jakiej podstawie dokument ten miatby by¢
traktowany jako opinia ekspercka;

8. najakiej podstawie autorzy twierdza, ze procedury ingerujace w tkanki moga by¢
wykonywane ,,zgodnie z prawem” w podmiotach niewykonujacych dziatalnosci

leczniczej oraz bez kwalifikacji medycznych, mimo ze wykorzystuja wyroby



medyczne przeznaczone dla profesjonalistow (zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, profesjonalista jest osoba posiadajaca formalne wyksztatcenie w
odpowiedniej dziedzinie ochrony zdrowia lub medycyny (kosmetolog i technik
ushug kosmetycznych, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami nie sg zawodami
medycznymi);

9. czy osoby sporzadzajace pismo posiadajg wiedz¢ na temat obowigzujacych
standardow klinicznych, odpowiedzialnosci zawodowej lekarzy i rzeczywistych
wymogow dotyczacych leczenia powiktan;

10. wreszcie —dlaczego autor pisma trywializuje prawne znaczenie interpretacji KAS,
ktore faktycznie wskazuja, ze omawiane zabiegi majg charakter medyczny, skoro

zostaty one wydane na podstawie prawa oraz przez uprawniony organ.

Dopiero rzetelne udzielenie odpowiedzi na powyzsze pytania moze stanowié
punkt wyjscia do powaznej rozmowy o systemowych rozwigzaniach, albowiem obecnie
przedstawiony dokument nie spetnia zadnych kryteridéw pozwalajacych traktowac go jako
material merytoryczny.

Niezaleznie od powyzszego, nalezy pamigtaé, ze wbrew podjete] probie
narzucenia nieprawdziwej narracji, umiejetno$¢ ,,medycyna estetyczno-naprawcza” nie
tworzy zadnych nowych uprawnien ani nie ustanawia monopolu lekarzy. Lekarze posiadaja
ustawowe prawo wykonywania wszystkich $wiadczen zdrowotnych, w tym zabiegéw
naruszajgcych tkanki, niezaleznie od istnienia lub braku jakiejkolwiek umiejetnosci dodatkowe;.
Wynika to wprost z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawowej definicji
$wiadczenia zdrowotnego zawartej w ustawie o dziatalnosci leczniczej. Umiejetnos¢ odnosi si¢
do dziedziny medycyny, ktora od lat jest wykonywana wylacznie przez osoby wykonujace
zawody medyczne. Nie tworzy ona nowych kompetencji — systematyzuje istniejace, doktadnie
tak samo jak inne umiejetnosci dodatkowe (np. medycyna bolu czy medycyna stylu zycia).

Kwestia kluczowa to fakt, ze likwidacja tej umiejetnosci nie spowodowataby
zadnej zmiany w zakresie czynnosci, ktére ustawowo stanowig Swiadczenia zdrowotne.
Zabiegi naruszajgce ciaglo$¢ tkanek, obejmujace iniekcje, podawanie produktow
leczniczych lub inwazyjne uzycie wyrobow medycznych, a takze procedury wykonywane

z uzyciem urzadzen emitujacych energie o duzej mocy, prowadzaca do kontrolowanej
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penetracji tkanek, a takze takie, ktore w sposob oczywisty moga prowadzi¢ do powiktan
klinicznych wymagajacych leczenia, zostaly jednoznacznie zakwalifikowane jako
Swiadczenia zdrowotne. Stanowisko Ministerstwa Zdrowia w tej kwestii jest
konsekwentne od wielu lat i byto wielokrotnie wyrazane w odpowiedziach na interpelacje
poselskie oraz w oficjalnej korespondencji: zabiegi medycyny estetycznej naruszajgce
tkanki ludzkie sa §wiadczeniami zdrowotnymi i mogg by¢ wykonywane wytacznie przez
lekarzy oraz lekarzy dentystow. Jest to interpretacjanie tylko spdjna z prawem polskim,
ale rowniez zgodna ze standardami panstw Unii Europejskie;.

W piSmie, na ktéore odpowiadamy, pojawiaja si¢ argumenty gospodarcze
sugerujace, ze likwidacja umiejetno$ci wptynetaby pozytywnie na rynek i sektor MSP.
Tymczasem z punktu widzenia konstytucyjnego oraz ustawowego to nie argumenty
ekonomiczne determinuja zakres §wiadczen zdrowotnych, lecz bezpieczenstwo pacjenta
oraz ryzyko medyczne. Art. 68 Konstytucji RP naktada na panstwo obowigzek ochrony
zdrowia obywateli, natomiast art. 22 dopuszcza ograniczenie wolno$ci dziatalnosci
gospodarczej, jezeli wymaga tego wazny interes publiczny, w tym zdrowie i
bezpieczenstwo. Panstwo nie moze rezygnowac z regulacji §wiadczen zdrowotnych tylko
dlatego, ze pewnej grupie zawodowej mogtaby odpowiada¢ deregulacja. To nie argument
rynkowy decyduje o tym, czy dana czynno$¢ jest procedurg medyczng — decyduja o tym:
charakter interwencji, ryzyko kliniczne oraz konieczno$¢ natychmiastowego leczenia
powiktan.

Rownie istotne jest to, ze postulowana w pisSmie likwidacja umiejetnosci nie
poprawitaby bezpieczenstwa pacjentow, a przeciwnie — obnizytaby standard ksztatcenia
lekarzy w obszarze metod klinicznych wymagajacych odpowiedzialnosci zawodowej 1
umiejetnosci postgpowania w sytuacjach nagtych. Umiejetnos¢ ta zapewnia lekarzom
usystematyzowane potwierdzenie nabycia umieje¢tnosci i do§wiadczenia, a tym samym
nie odbiera ani nie ogranicza kompetencjom zadnego innego zawodu. Warto
jednoczesnie podkresli¢, ze procedury wykonywane w medycynie estetyczno-naprawczej
wiaza si¢ z realnym ryzykiem powiktan, takich jak martwica skoéry, powiktania
naczyniowe, utrata wzroku, infekcje, powiktania septyczne czy reakcje anafilaktyczne.
Leczenie powiklan wymaga ordynowania lekow, umiejetnosci diagnozowaniai leczenia

stanow  naglych, wykonywania procedur medycznych oraz  ponoszenia

Strona | 5



odpowiedzialnosci zawodowej. Zawody niemedyczne nie posiadajg ani ustawowego
umocowania, ani kompetencji klinicznych, ani odpowiedzialnosci zawodowe;j
pozwalajacej na przejecie tych zadan.

Warto zwroci¢ uwage, ze na terenie Unii Europejskiej obowigzuja jasne i spojne
standardy dotyczace wykonywania procedur iniekcyjnych oraz tych z uzyciem urzadzen
wysokoenergetycznych. We Francji, Niemczech, Hiszpanii, Wtoszech, Holandii, Belgii
czy Austrii zabiegi takie sg wykonywane wytacznie przez lekarzy, co wynika wlasnie z
ich charakteru medycznego oraz ryzyka powiktan. Polska nie moze wprowadzaé
standardow nizszych niz pozostate kraje europejskie, gdyz prowadziloby to do
zwigkszenia liczby pacjentéw narazonych na komplikacje oraz do obnizenia poziomu
ochrony zdrowia publicznego. Jest to rowniez argument, ktoéry Ministerstwo Zdrowia
wskazuje konsekwentnie od lat: przynalezno$¢ do UE wymaga, by standard ochrony
pacjenta nie byl nizszy niz w panstwach cztonkowskich.

Nalezy takze podkresli¢, ze umiej¢tno$¢ ta nie ogranicza kosmetologii jako
zawodu. Kosmetologia jest wazng 1 potrzebna profesja zajmujacg si¢ pielegnacja,
profilaktyka, diagnoza skory w ujeciu niemedycznym oraz licznymi technologiami
nieinwazyjnymi. Jednak wykonywanie czynnosci medycznych — zgodnie z prawem —
nie moze naleze¢ do zawodow, ktore tych kompetencji nie posiadajg. To nie umiejgtnosé
»medycyna estetyczno-naprawcza” determinuje zakres czynnosci kosmetologa —
determinuje go ustawa. Likwidacja umiejetnosci nie spowodowataby wigc poszerzenia
kompetencji kosmetologow ani innych zawoddéw niemedycznych, ale jedynie
pozbawilaby lekarzy uporzadkowanego systemu ksztalcenia.

Reasumujac, postulowana likwidacja umiejetnosci nie doprowadzitaby do zadnej
zmiany prawnej w zakresie uprawnien lekarzy lub kosmetologow, a jednocze$nie
ostabitaby system ujednoliconej certyfikacji lekarzy i wprowadzitaby niebezpieczng
narracj¢, jakoby zakres Swiadczen zdrowotnych mozna byto ksztaltowaé poprzez
argumenty rynkowe. Swiadczenia zdrowotne nie sa kategoria ekonomiczna, lecz
ustawowa 1 medyczna, zwigzang z bezpieczenstwem pacjentdw i obowigzkiem panstwa
w zakresie ochrony zdrowia. Zaroéwno definicja $wiadczenia zdrowotnego, jak i
stanowisko Ministerstwa Zdrowia, jak 1 prawo unijne potwierdzaja jednoznacznie:

procedury naruszajace tkanki ludzkie, wymagajace podawania lekow, wyrobow
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medycznych, interwencji w stanach nagtych i leczenia powiktan s3 medyczne w swoje;j
istocie i nie mogg by¢ wykonywane przez zawody niemedyczne.

Z tych powodéw nie znajdujemy podstaw prawnych ani merytorycznych do
postulowanej likwidacji umiejetnosci ,,medycyna estetyczno-naprawcza”, ktora
pozostaje narzedziem stuzagcym zapewnieniu jakosci ksztatcenia lekarzy i

bezpieczenstwa pacjentow.

Jednocze$nie zwracamy uwage, ze dyskusja na temat medycyny estetyczno-
naprawczej 1 zabiegdw wchodzacych w jej zakres nie powinna odbywac si¢ w kontekscie
interesoOw ktorejkolwiek grupy zawodowej, lecz nadrzednego celu, jakim jest dobro i
bezpieczenstwo osob korzystajacych z tego rodzaju procedur. Argumenty sprowadzajace
si¢ do utrzymania miejsc pracy, dokonanych zakupdw sprzetu czy poniesionych kosztow
szkolen, nie moga przewaza¢ nad konieczno$cig zapewnienia pacjentom $wiadczen
wykonywanych przez osoby posiadajagce ustawowe uprawnienia, odpowiednie
kompetencje, zaplecze gabinetowe (wymogi spelniane przez gabinety podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, a nie kosmetyczng) oraz co najwazniejsze,
przygotowanie do reagowania na powiktania. W centrum debaty musi pozostawaé
standard ochrony zdrowia publicznego, a nie interes finansowy podmiotéw, ktére mimo
braku kwalifikacji medycznych, daza do wykonywania procedur obarczonych realnym
ryzykiem dla zycia i zdrowia pacjentow.

Wszystkie bowiem zabiegi, nawet te powszechnie uznawane za bardzo
bezpieczne, niosg ze sobg niebagatelne ryzyka zdrowotne. Do najpowazniejszych nalezg
martwica tkanek, zakazenia, utrata widzenia, trwale oszpecenia, a w skrajnych
przypadkach nawet zagrozenie zycia wynikajace z reakcji anafilaktycznych czy powiktan
naczyniowych. Procedury te wymagaja nie tylko wiedzy anatomicznej i klinicznej, ale
rowniez umiejetnosci natychmiastowego rozpoznania stanu zagrozenia i wdrozenia
adekwatnego leczenia. Powierzanie ich osobom bez wyksztatcenia medycznego oznacza
swiadome wystawianie pacjentéw na ryzyko, ktore mogloby zosta¢ zminimalizowane,

gdyby zabieg wykonywal lekarz dysponujacy pelnym przygotowaniem do udzielania
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swiadczen zdrowotnych oraz reagowania na powiktania. Wtasnie ochrona zyciaizdrowia

powinny by¢ decydujace w kazdej odpowiedzialnej debacie o medycynie estetyczne;.

Konczac, zwracam takze uwage na powazne watpliwosci natury etycznej w
zakresie sposobu prowadzenia aktywnosci publicznej Prezesa Fundacji Beauty Razem. Z
publicznie dostgpnych materialdéw wynika, Zze organizacja pod jego przywodztwem
otwarcie deklaruje dazenie do wywierania wplywu na procesy polityczne poprzez
opracowywanie list ,kandydatéw branzy beauty”, ktorym udziela si¢
zorganizowanego poparcia wyborczego, a takze poprzez publikacje analiz
wskazujacych, ktorzy poslowie i senatorowie ,,zawdzieczaja mandaty” wsparciu
srodowiska skupionego wokot Fundacji. Towarzysza temu akcje o charakterze
happeningowym, w ramach ktorych upubliczniano listy parlamentarzystow
okreslanych jako ,,personae non gratae” w salonach i wprost wzywano do ich
bojkotu w relacjach biznesowych.

Praktyki polegajagce na wigzaniu poparcia politycznego z interesem
ekonomicznym konkretnej grupy zawodowej 1 na publicznym pigtnowaniu wybranych
postow za brak ulegto$ci wobec postulatow jednej organizacji, rodza zasadnicze pytania
o transparentno$¢, proporcjonalno$¢ oraz zgodno$¢ z elementarnymi standardami etyki
zycia publicznego. Trudno bowiem zaakceptowac sytuacj¢, w ktorej pojedynczy,
prywatny o$rodek wplywu probuje przedstawiac si¢ jako ,,reprezentant catej branzy”, a
nastgpnie wykorzystuje zbudowany w ten sposob kapitat spoleczny do budowania
systemu nagréd i1 sankcji wobec o0so0b petnigcych funkcje publiczne. W ocenie
reprezentowanego przeze mnie $rodowiska, tak skonstruowane kampanie, taczace
elementy presji politycznej, marketingu i1 dziatah wizerunkowych, nie sprzyjaja
rzeczowe] debacie o bezpieczenstwie pacjentow, lecz ja dodatkowo polaryzuja, co
rowniez podwaza wiarygodno$¢ autora pisma jako partnera do powaznej, merytorycznej

roZmowy.
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Reprezentowane przeze mnie srodowisko lekarskie jest gotowe do udziatu w
pracach dotyczacych bezpieczenstwa pacjentdw, lecz nie moze prowadzi¢ dyskusji na

poziomie materiatu publicystycznego pozbawionego faktow, danych i rzetelnej analizy.
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