
 

 Szczecin, dnia 17 listopada 2025 r. 

 

 

Ministerstwo Zdrowia 

 

 

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

 

Działając w imieniu Koalicji Lekarzy, w skład w której wchodzą m.in. 

Stowarzyszenie Lekarzy Dermatologów Estetycznych, Polskie Towarzystwo Medycyny 

Estetycznej i Anti-Aging, Polskie Towarzystwo Dermatologiczne oraz konsultanci 

wojewódzcy i krajowi, uprzejmie przedstawiam stanowisko wobec pisma Fundacji 

Beauty Razem zatytułowanego jako „Apel”. 

 

Przede wszystkim należy podkreślić, że dokument ten, pomimo swojej objętości, 

nie przedstawia treści, które pozwalałyby na jakąkolwiek merytoryczną polemikę. 

Analiza zawartych w nim tez prowadzi do jednoznacznego wniosku, iż mamy do 

czynienia nie z argumentacją, lecz z szeregiem insynuacji, nadinterpretacji i 

publicystycznych konstrukcji całkowicie oderwanych od faktów. Przywoływane tam 

„definicje”, „badania” oraz tzw. konsultacje społeczne mają charakter internetowych 

happeningów, przeprowadzanych w przestrzeni mediów społecznościowych, a nie 

materiału mogącego stanowić podstawę rzeczowej dyskusji o bezpieczeństwie pacjentów 

i odpowiedzialności zawodowej medyków. Nawet dokument przedstawiany jako analiza 

ekspercka, pozbawiony jest informacji odnośnie jego autorów (rzekomych ekspertów), 

źródeł i oraz konkretnych danych (a nie założeń). 

 

Reprezentowane przeze mnie środowisko lekarskie może wypowiadać się 

wyłącznie w zakresie medycznym, opartym na dowodach naukowych, standardach 

klinicznych, systemowych danych zdrowotnych oraz co najważniejsze – obowiązujących 

przepisów prawa. Nie jesteśmy w stanie odnosić się do tworzonych przez Fundację 
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Beauty Razem kategorii typu „branża beauty”, których statusu, treści ani granic nie da się 

ustalić na gruncie prawa ani medycyny. 

Nie sposób również odnieść się do zarzutów dotyczących rzekomych kosztów dla 

budżetu. Lekarze, oraz przedstawiciele Fundacji Beauty Razem nie posiadają i nie mogą 

posiadać ogólnosystemowych danych finansowych, podobnie jak nie mają wpływu na 

decyzje organów podatkowych. Przedstawione w piśmie wyliczenia dotyczące 

rzekomych strat budżetowych, skutków dla rynku pracy czy hipotetycznych przychodów 

towarzystw naukowych, noszą cechy publicystycznej fantazji, a nie rzetelnej analizy. 

W tym kontekście warto zainteresować się drugim biegunem problemu, a to kosztami i 

obciążeniem publicznego systemu ochrony zdrowia, jakie generuje konieczność leczenia 

negatywnych następstw zabiegów wykonywanych przez osoby nieuprawnione.  

Warto też zauważyć, że sama Fundacja Beauty Razem powołuje się na decyzje 

KAS i interpretacje podatkowe, które kwalifikują będące ich przedmiotem zabiegi jako 

medyczne, a zatem opodatkowane według stawki 23% VAT. Jest to retoryczny miecz 

obusieczny, albowiem to właśnie sztuczne wtłaczanie procedur medycznych w kategorię 

„kosmetycznych”, aby stosować stawkę 8%, generuje realne ryzyka podatkowe i straty 

dla Skarbu Państwa. W przeciwieństwie do autora „Apelu”, ani ja, ani reprezentowane 

przeze mnie środowisko, nie będziemy spekulować, przedstawiając nieprawdziwe dane, 

aby wykazać – w tym przypadku realne i możliwe do przeliczenia straty finansowe.  

Nie da się także przejść obojętnie obok twierdzeń, jakoby wykonywanie procedur 

medycznych w gabinecie kosmetycznym mogło przesądzać o ich charakterze prawnym 

lub podatkowym. Taka teza byłaby w każdym innym sektorze uznana za całkowicie 

nieracjonalną. Analogicznie nie sposób traktować poważnie sugestii, że biegli sądowi w 

sprawach dotyczących procedur medycznych mieliby być powoływani spoza zawodów 

medycznych – byłoby to sprzeczne zarówno z procedurą, jak i elementarną logiką. 

 

Mając na uwadze powyższe, zwracamy uwagę, że pismo Fundacji Beauty Razem 

nie spełnia kryteriów dokumentu, który mógłby stanowić podstawę jakichkolwiek działań 

legislacyjnych. Zawiera ono liczne uproszczenia, błędne założenia i insynuacje, których 

nie sposób zweryfikować – nie tylko dlatego, że są niezgodne z wiedzą medyczną, ale 

przede wszystkim dlatego, że nie mają charakteru merytorycznego. 
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Aby możliwe było prowadzenie jakiejkolwiek rzeczowej i opartej na faktach 

dyskusji, konieczne jest w pierwszej kolejności ustalenie szeregu fundamentalnych 

kwestii, bez których wiarygodność przedstawionego dokumentu nie może zostać 

oceniona nawet w minimalnym zakresie.  

W szczególności wymagają wyjaśnienia odpowiedzi na pytania: 

1. jaki jest rzeczywisty status metodologiczny „badań ogólnopolskich” 

przywoływanych przez Fundację Beauty Razem – kto je przeprowadził, według 

jakiej procedury i czy podlegały jakiejkolwiek recenzji naukowej;  

2. jaki podmiot odpowiadał za dobór próby i opracowanie statystyczne, a także w 

jaki sposób weryfikowani byli ankietowani – w jaki sposób wyeliminowano 

ryzyko udziału tzw. botów; 

3. na jakiej podstawie Fundacja kreuje własne „definicje branżowe”, skoro nie 

znajdują one oparcia w żadnym akcie normatywnym; 

4. jakie kompetencje medyczne posiadają autorzy pisma, aby wypowiadać się o 

charakterze zabiegów ingerujących w tkanki, o ryzykach klinicznych oraz 

powikłaniach; 

5. z jakich źródeł pochodzą przedstawiane w piśmie wyliczenia miliardowych strat 

budżetowych i rynkowych oraz czy dane te zostały w jakikolwiek sposób 

zweryfikowane lub udostępnione do audytu; 

6. dlaczego w wystąpieniu pominięto fakt, iż kwalifikacja usług przez KAS wynika 

z obowiązujących przepisów podatkowych, a nie z istnienia którejkolwiek 

umiejętności lekarskiej (przyczyną prowadzonych kontroli KAS jest 

wprowadzenie stawki 8% podatku od towarów i usług dla usług kosmetycznych i 

stwierdzone w tym zakresie nadużycia);  

7. kto jest autorem tzw. „załącznika eksperckiego”, dlaczego pozbawiono go 

nazwisk, afiliacji i źródeł, oraz na jakiej podstawie dokument ten miałby być 

traktowany jako opinia ekspercka; 

8. na jakiej podstawie autorzy twierdzą, że procedury ingerujące w tkanki mogą być 

wykonywane „zgodnie z prawem” w podmiotach niewykonujących działalności 

leczniczej oraz bez kwalifikacji medycznych, mimo że wykorzystują wyroby 
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medyczne przeznaczone dla profesjonalistów (zgodnie z obowiązującymi 

przepisami, profesjonalistą jest osoba posiadająca formalne wykształcenie w 

odpowiedniej dziedzinie ochrony zdrowia lub medycyny (kosmetolog i technik 

usług kosmetycznych, zgodnie z obowiązującymi przepisami nie są zawodami 

medycznymi); 

9. czy osoby sporządzające pismo posiadają wiedzę na temat obowiązujących 

standardów klinicznych, odpowiedzialności zawodowej lekarzy i rzeczywistych 

wymogów dotyczących leczenia powikłań; 

10. wreszcie – dlaczego autor pisma trywializuje prawne znaczenie interpretacji KAS, 

które faktycznie wskazują, że omawiane zabiegi mają charakter medyczny, skoro 

zostały one wydane na podstawie prawa oraz przez uprawniony organ. 

 

Dopiero rzetelne udzielenie odpowiedzi na powyższe pytania może stanowić 

punkt wyjścia do poważnej rozmowy o systemowych rozwiązaniach, albowiem obecnie 

przedstawiony dokument nie spełnia żadnych kryteriów pozwalających traktować go jako 

materiał merytoryczny. 

Niezależnie od powyższego, należy pamiętać, że wbrew podjętej próbie 

narzucenia nieprawdziwej narracji, umiejętność „medycyna estetyczno-naprawcza” nie 

tworzy żadnych nowych uprawnień ani nie ustanawia monopolu lekarzy. Lekarze posiadają 

ustawowe prawo wykonywania wszystkich świadczeń zdrowotnych, w tym zabiegów 

naruszających tkanki, niezależnie od istnienia lub braku jakiejkolwiek umiejętności dodatkowej. 

Wynika to wprost z ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawowej definicji 

świadczenia zdrowotnego zawartej w ustawie o działalności leczniczej. Umiejętność odnosi się 

do dziedziny medycyny, która od lat jest wykonywana wyłącznie przez osoby wykonujące 

zawody medyczne. Nie tworzy ona nowych kompetencji — systematyzuje istniejące, dokładnie 

tak samo jak inne umiejętności dodatkowe (np. medycyna bólu czy medycyna stylu życia).  

Kwestia kluczowa to fakt, że likwidacja tej umiejętności nie spowodowałaby 

żadnej zmiany w zakresie czynności, które ustawowo stanowią świadczenia zdrowotne. 

Zabiegi naruszające ciągłość tkanek, obejmujące iniekcje, podawanie produktów 

leczniczych lub inwazyjne użycie wyrobów medycznych, a także procedury wykonywane 

z użyciem urządzeń emitujących energię o dużej mocy, prowadzącą do kontrolowanej 



 

Strona | 5 

penetracji tkanek, a także takie, które w sposób oczywisty mogą prowadzić do powikłań 

klinicznych wymagających leczenia, zostały jednoznacznie zakwalifikowane jako 

świadczenia zdrowotne. Stanowisko Ministerstwa Zdrowia w tej kwestii jest 

konsekwentne od wielu lat i było wielokrotnie wyrażane w odpowiedziach na interpelacje 

poselskie oraz w oficjalnej korespondencji: zabiegi medycyny estetycznej naruszające 

tkanki ludzkie są świadczeniami zdrowotnymi i mogą być wykonywane wyłącznie przez 

lekarzy oraz lekarzy dentystów. Jest to interpretacja nie tylko spójna z prawem polskim, 

ale również zgodna ze standardami państw Unii Europejskiej. 

W piśmie, na które odpowiadamy, pojawiają się argumenty gospodarcze 

sugerujące, że likwidacja umiejętności wpłynęłaby pozytywnie na rynek i sektor MŚP. 

Tymczasem z punktu widzenia konstytucyjnego oraz ustawowego to nie argumenty 

ekonomiczne determinują zakres świadczeń zdrowotnych, lecz bezpieczeństwo pacjenta 

oraz ryzyko medyczne. Art. 68 Konstytucji RP nakłada na państwo obowiązek ochrony 

zdrowia obywateli, natomiast art. 22 dopuszcza ograniczenie wolności działalności 

gospodarczej, jeżeli wymaga tego ważny interes publiczny, w tym zdrowie i 

bezpieczeństwo. Państwo nie może rezygnować z regulacji świadczeń zdrowotnych tylko 

dlatego, że pewnej grupie zawodowej mogłaby odpowiadać deregulacja. To nie argument 

rynkowy decyduje o tym, czy dana czynność jest procedurą medyczną — decydują o tym: 

charakter interwencji, ryzyko kliniczne oraz konieczność natychmiastowego leczenia 

powikłań. 

Równie istotne jest to, że postulowana w piśmie likwidacja umiejętności nie 

poprawiłaby bezpieczeństwa pacjentów, a przeciwnie — obniżyłaby standard kształcenia 

lekarzy w obszarze metod klinicznych wymagających odpowiedzialności zawodowej i 

umiejętności postępowania w sytuacjach nagłych. Umiejętność ta zapewnia lekarzom 

usystematyzowane potwierdzenie nabycia umiejętności i doświadczenia, a tym samym 

nie odbiera ani nie ogranicza kompetencjom żadnego innego zawodu. Warto 

jednocześnie podkreślić, że procedury wykonywane w medycynie estetyczno-naprawczej 

wiążą się z realnym ryzykiem powikłań, takich jak martwica skóry, powikłania 

naczyniowe, utrata wzroku, infekcje, powikłania septyczne czy reakcje anafilaktyczne. 

Leczenie powikłań wymaga ordynowania leków, umiejętności diagnozowania i leczenia 

stanów nagłych, wykonywania procedur medycznych oraz ponoszenia 



 

Strona | 6 

odpowiedzialności zawodowej. Zawody niemedyczne nie posiadają ani ustawowego 

umocowania, ani kompetencji klinicznych, ani odpowiedzialności zawodowej 

pozwalającej na przejęcie tych zadań. 

Warto zwrócić uwagę, że na terenie Unii Europejskiej obowiązują jasne i spójne 

standardy dotyczące wykonywania procedur iniekcyjnych oraz tych z uzyciem urządzeń 

wysokoenergetycznych. We Francji, Niemczech, Hiszpanii, Włoszech, Holandii, Belgii 

czy Austrii zabiegi takie są wykonywane wyłącznie przez lekarzy, co wynika właśnie z 

ich charakteru medycznego oraz ryzyka powikłań. Polska nie może wprowadzać 

standardów niższych niż pozostałe kraje europejskie, gdyż prowadziłoby to do 

zwiększenia liczby pacjentów narażonych na komplikacje oraz do obniżenia poziomu 

ochrony zdrowia publicznego. Jest to również argument, który Ministerstwo Zdrowia 

wskazuje konsekwentnie od lat: przynależność do UE wymaga, by standard ochrony 

pacjenta nie był niższy niż w państwach członkowskich. 

Należy także podkreślić, że umiejętność ta nie ogranicza kosmetologii jako 

zawodu. Kosmetologia jest ważną i potrzebną profesją zajmującą się pielęgnacją, 

profilaktyką, diagnozą skóry w ujęciu niemedycznym oraz licznymi technologiami 

nieinwazyjnymi. Jednak wykonywanie czynności medycznych — zgodnie z prawem — 

nie może należeć do zawodów, które tych kompetencji nie posiadają. To nie umiejętność 

„medycyna estetyczno-naprawcza” determinuje zakres czynności kosmetologa — 

determinuje go ustawa. Likwidacja umiejętności nie spowodowałaby więc poszerzenia 

kompetencji kosmetologów ani innych zawodów niemedycznych, ale jedynie 

pozbawiłaby lekarzy uporządkowanego systemu kształcenia. 

Reasumując, postulowana likwidacja umiejętności nie doprowadziłaby do żadnej 

zmiany prawnej w zakresie uprawnień lekarzy lub kosmetologów, a jednocześnie 

osłabiłaby system ujednoliconej certyfikacji lekarzy i wprowadziłaby niebezpieczną 

narrację, jakoby zakres świadczeń zdrowotnych można było kształtować poprzez 

argumenty rynkowe. Świadczenia zdrowotne nie są kategorią ekonomiczną, lecz 

ustawową i medyczną, związaną z bezpieczeństwem pacjentów i obowiązkiem państwa 

w zakresie ochrony zdrowia. Zarówno definicja świadczenia zdrowotnego, jak i 

stanowisko Ministerstwa Zdrowia, jak i prawo unijne potwierdzają jednoznacznie: 

procedury naruszające tkanki ludzkie, wymagające podawania leków, wyrobów 
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medycznych, interwencji w stanach nagłych i leczenia powikłań są medyczne w swojej 

istocie i nie mogą być wykonywane przez zawody niemedyczne. 

Z tych powodów nie znajdujemy podstaw prawnych ani merytorycznych do 

postulowanej likwidacji umiejętności „medycyna estetyczno-naprawcza”, która 

pozostaje narzędziem służącym zapewnieniu jakości kształcenia lekarzy i 

bezpieczeństwa pacjentów. 

 

 

Jednocześnie zwracamy uwagę, że dyskusja na temat medycyny estetyczno-

naprawczej i zabiegów wchodzących w jej zakres nie powinna odbywać się w kontekście 

interesów którejkolwiek grupy zawodowej, lecz nadrzędnego celu, jakim jest dobro i 

bezpieczeństwo osób korzystających z tego rodzaju procedur. Argumenty sprowadzające 

się do utrzymania miejsc pracy, dokonanych zakupów sprzętu czy poniesionych kosztów 

szkoleń, nie mogą przeważać nad koniecznością zapewnienia pacjentom świadczeń 

wykonywanych przez osoby posiadające ustawowe uprawnienia, odpowiednie 

kompetencje, zaplecze gabinetowe (wymogi spełniane przez gabinety podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą, a nie kosmetyczną) oraz co najważniejsze,  

przygotowanie do reagowania na powikłania. W centrum debaty musi pozostawać 

standard ochrony zdrowia publicznego, a nie interes finansowy podmiotów, które mimo 

braku kwalifikacji medycznych, dążą do wykonywania procedur obarczonych realnym 

ryzykiem dla życia i zdrowia pacjentów. 

Wszystkie bowiem zabiegi, nawet te powszechnie uznawane za bardzo 

bezpieczne, niosą ze sobą niebagatelne ryzyka zdrowotne. Do najpoważniejszych należą 

martwica tkanek, zakażenia, utrata widzenia, trwałe oszpecenia, a w skrajnych 

przypadkach nawet zagrożenie życia wynikające z reakcji anafilaktycznych czy powikłań 

naczyniowych. Procedury te wymagają nie tylko wiedzy anatomicznej i klinicznej, ale 

również umiejętności natychmiastowego rozpoznania stanu zagrożenia i wdrożenia 

adekwatnego leczenia. Powierzanie ich osobom bez wykształcenia medycznego oznacza 

świadome wystawianie pacjentów na ryzyko, które mogłoby zostać zminimalizowane, 

gdyby zabieg wykonywał lekarz dysponujący pełnym przygotowaniem do udzielania 
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świadczeń zdrowotnych oraz reagowania na powikłania. Właśnie ochrona życia i zdrowia 

powinny być decydujące w każdej odpowiedzialnej debacie o medycynie estetycznej. 

 

 

Kończąc, zwracam także uwagę na poważne wątpliwości natury etycznej w 

zakresie sposobu prowadzenia aktywności publicznej Prezesa Fundacji Beauty Razem. Z 

publicznie dostępnych materiałów wynika, że organizacja pod jego przywództwem 

otwarcie deklaruje dążenie do wywierania wpływu na procesy polityczne poprzez 

opracowywanie list „kandydatów branży beauty”, którym udziela się 

zorganizowanego poparcia wyborczego, a także poprzez publikację analiz 

wskazujących, którzy posłowie i senatorowie „zawdzięczają mandaty” wsparciu 

środowiska skupionego wokół Fundacji. Towarzyszą temu akcje o charakterze 

happeningowym, w ramach których upubliczniano listy parlamentarzystów 

określanych jako „personae non gratae” w salonach i wprost wzywano do ich 

bojkotu w relacjach biznesowych. 

Praktyki polegające na wiązaniu poparcia politycznego z interesem 

ekonomicznym konkretnej grupy zawodowej i na publicznym piętnowaniu wybranych 

posłów za brak uległości wobec postulatów jednej organizacji , rodzą zasadnicze pytania 

o transparentność, proporcjonalność oraz zgodność z elementarnymi standardami etyki 

życia publicznego. Trudno bowiem zaakceptować sytuację, w której pojedynczy, 

prywatny ośrodek wpływu próbuje przedstawiać się jako „reprezentant całej branży”, a 

następnie wykorzystuje zbudowany w ten sposób kapitał społeczny do budowania 

systemu nagród i sankcji wobec osób pełniących funkcje publiczne. W ocenie 

reprezentowanego przeze mnie środowiska, tak skonstruowane kampanie, łączące 

elementy presji politycznej, marketingu i działań wizerunkowych, nie sprzyjają 

rzeczowej debacie o bezpieczeństwie pacjentów, lecz ją dodatkowo polaryzują, co 

również podważa wiarygodność autora pisma jako partnera do poważnej, merytorycznej 

rozmowy. 
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Reprezentowane przeze mnie środowisko lekarskie jest gotowe do udziału w 

pracach dotyczących bezpieczeństwa pacjentów, lecz nie może prowadzić dyskusji na 

poziomie materiału publicystycznego pozbawionego faktów, danych i rzetelnej analizy.  

 

 

Adwokat Michał Gajda 


