Ogdlnopolska Izba Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej (projekt)
www.oizpp.pl e-mail: biuro@oizpp.pl

Warszawa, dn. 27.04.2025

PHU EBEN-HEZER Dariusz Popinski ul. Wasilkowska 12c 04-938 Warszawa NIP: 9521642875

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Mariola todzinska

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie w Warszawie, Prezes dr Grazyna Wajcik
Minister Zdrowia lIzabela Leszczyna, Urszula Demkow

Rzecznik Praw Obywatelskich dr hab. Marcin Wigcek

Stanowisko w obronie kompetencji pielegniarek w zakresie medycyny
estetycznej — wnioski do Ministerstwa Zdrowia

Szanowni Panstwo,

W zwigzku z otrzymang negatywng odpowiedzig wiceminister zdrowia Urszuli Demkow
z dnia 25.04 br. niniejszym wyrazamy zdecydowany sprzeciw wobec argumentacji
ograniczajgcej mozliwos¢ wykonywania zabiegdw z zakresu tzw. medycyny estetycznej
wylacznie do przedstawicieli zawodu lekarza, co pozostaje w oczywistej sprzecznosci z
obowigzujgcymi rozwigzaniami prawnymi i praktyka w wiekszosci krajow rozwinietych.

Postulujemy  zaprzestanie  marginalizacji zawodu pielegniarki  poprzez
nieuzasadnione ograniczanie jej kompetencji i uprawnien. Tego rodzaju sytuacja odbiera
Polkom prawo do szerokiego i przystepnego cenowo dostepu do zabiegéw z zakresu
medycyny estetycznej, co jest sprzeczne z nowoczesnymi standardami opieki obowigzujgcymi
w krajach rozwinietych.

W zwigzku z powyiszym zwracamy sie z uprzejmg prosba o ponowne zajecie
stanowiska w przedmiotowej sprawie, z uwzglednieniem nizej przedstawionych
argumentow:

Ponizej przedstawiamy zestawienie mozliwosci prowadzenia wtasnej kliniki lub gabinetu
medycyny estetycznej przez pielegniarki w krajach UE i innych. Informacje te mogg pomaéc
W zrozumieniu rdznic w regulacjach dotyczgcych samodzielnej praktyki pielegniarskiej w
dziedzinie medycyny estetycznej w krajach zachodnich Europy i na $wiecie.

Szwajcaria - TAK
Pielegniarki mogg samodzielnie prowadzi¢ gabinety medycyny estetycznej po spetnieniu
wymogow licencyjnych. Regulacje rdznig sie w zaleznosci od kantonu.

Witochy - TAK
Pielegniarki mogg prowadzi¢ wtasng praktyke jako wolni strzelcy (liberi professionisti) po
rejestracji zawodowej.

Belgia - TAK
Pielegniarki mogg pracowac jako samozatrudnione, po rejestracji i spetnieniu wymagan
zawodowych.
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Holandia - TAK
Wymagana rejestracja w systemie BIG. Praktyka mozliwa przy spetnieniu warunkéw
dotyczacych kwalifikacji.

Irlandia - TAK
Po rejestracji w NMBI mozliwe jest prowadzenie praktyki, cho¢ dziatalno$¢ pielegniarek w
medycynie estetycznej moze wymagac¢ dodatkowych zezwolen.

Wielka Brytania - TAK
Pielegniarki zarejestrowane w NMC moga prowadzi¢ gabinety, czesto jako niezalezne
specjalistki w zakresie medycyny estetyczne;.

Niemcy - NIE
Pielegniarki nie mogg samodzielnie prowadzi¢ gabinetow medycyny estetycznej — wiekszos¢
zabiegdw wymaga nadzoru lekarza.

Francja - NIE
Podobnie jak w Niemczech, medycyna estetyczna zarezerwowana jest gtdwnie dla lekarzy.
Pielegniarki mogg wykonywac zabiegi pod nadzorem.

Hiszpania - NIE
Medycyna estetyczna zarezerwowana jest dla lekarzy, jednak pielegniarki mogg wykonywacé
pewne zabiegi jako personel wspotpracujacy.

USA - TAK
W zaleznosci od stanu —w wielu przypadkach nurse practitioners (zaawansowana praktyka
pielegniarska) mogg prowadzi¢ gabinety samodzielnie.

Kanada - TAK
Regulacje zalezne od prowincji. W niektérych pielegniarki moga dziata¢ samodzielnie w
medycynie estetycznej.

Australia - TAK
Po rejestracji w AHPRA pielegniarki moga prowadzi¢ praktyke, czesto wspodtpracujac z
lekarzem.

Nowa Zelandia - TAK
Mozliwa samodzielna praktyka po spetnieniu wymagan licencyjnych i kwalifikacyjnych.

Brazylia - TAK
Pielegniarki moga prowadzi¢ gabinety po uzyskaniu odpowiednich zezwolen i kwalifikacji.

Reasumujac, tylko w trzech krajach takich jak Niemcy, Francja i Hiszpania zabiegi w
zakresie medycyny estetycznej s zarezerwowane dla lekarzy.

Warto jednak zaznaczy¢, ze we Francji i Niemczech zakres kompetencji pielegniarek,
w tym zaktadanie kaniuli, pobieranie krwi oraz iniekcji s wykonywane pod nadzorem
lekarza (czesto potrzebne jest skierowania lekarza lub lekarze sami wykonujg iniekcje)
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w przeciwienstwie do Polski, w ktorej pielegniarki samodzielnie wykonujg te procedury w
ramach swoich kompetencji zawodowych, zaréwno w srodowisku szpitalnym, jak i
ambulatoryjnym.

Monopolizacja komercyjnego rynku ustug w zakresie medycyny estetycznej wytgcznie
do zawodu lekarza wigze sie to z powaznym ograniczeniem dostepu mieszkancéw do
zabiegow medycyny estetycznej w Polsce. Wg ponizszych danych Polska z wynikiem 2,55
lekarza na 1000 mieszkaricOw znajduje sie znacznie ponizej Sredniej krajow
zachodnioeuropejskich. To jeden z nizszych wskaznikow w UE.

Liczba lekarzy na 1 000 mieszkancéw (2023)
Niemcy 4,98
Hiszpania 4,80
Francja 3,36
Polska 2,55

Polska boryka sie z niedoborem lekarzy, co ma szczegdlne znaczenie w kontekscie
medycyny estetycznej i jest znaczgco nizsza niz w Niemczech czy Francji.

Taki niedobor lekarzy w Polsce powoduje, ze wielu pacjentow ma ograniczony
dostep do konsultacji lekarskich, a takze do zabiegdw estetycznych, ktére mogtyby poprawic
ich komfort i jakos¢ zycia. W sytuacji, gdy liczba lekarzy jest niewystarczajaca, pielegniarki
moga stanowi¢ wazne wsparcie, takze w zakresie zabiegdw medycyny estetycznej, w
ktorych w przewazajacej liczbie krajow nie jest wymagany nadzoér lekarski.

W Polsce pielegniarki s3 odpowiedzialne za wykonywanie wielu procedur
medycznych, takich jak zaktadanie kaniuli, pobieranie krwi czy iniekcje. W kontekscie
medycyny estetycznej, pielegniarki majg odpowiednig wiedze i umiejetnosci do
przeprowadzania takich zabiegdw jak iniekcje botoksu, mezoterapii czy wypetniaczy.

W Polsce jednak napotykajg na ograniczenia prawne, mimo ze ich kompetencje w
tym zakresie sg wystarczajace.

W wielu krajach o wysokim standardzie opieki zdrowotnej — takich jak Wielka
Brytania, Holandia, Irlandia, Kanada, Australia czy Nowa Zelandia — pielegniarki wykonuja
zabiegi estetyczne legalnie po odpowiednim przeszkoleniu, mogg samodzielnie prowadzi¢
gabinety i dziatajg jako niezalezni praktycy. Ograniczenia w Polsce stawiajg krajowe
pielegniarki w gorszej pozycji, mimo ich poréwnywalnych kwalifikacji.

Wiekszos¢ pielegniarek w Polsce to kobiety. Blokowanie ich mozliwosci zaktadania
gabinetow medycyny estetycznej ogranicza ich szanse na niezaleznos¢ finansowg, rozwaj
zawodowy oraz prowadzenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej. To szczegdlnie istotne w
kontekscie wspierania przedsiebiorczosci kobiet.
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Wiele zabiegdw medycyny estetycznej (np. wypetniacze, botoks, mezoterapia) nie
wymaga diagnozy lekarskiej ani leczenia choréb — sg to procedury poprawiajace wyglad,
nie terapii medycznej. Pielegniarki, jako zawod medyczny oraz osoby posiadajgce wiedze o
uktadzie naczyniowym, strukturach twarzy i technikach iniekcyjnych, s3 odpowiednio
przygotowane do ich wykonywania — pod warunkiem odbycia specjalistycznych kurséw.

Whioski:

Umozliwienie pielegniarkom wykonywania zabiegéw medycyny estetycznej — po
ukonczeniu odpowiednich szkolen — zwiekszytoby dostepnos¢ ustug (one sg komercyjne),
poprawito bezpieczenstwo pacjentow - klientédw (pielegniarka jest zawodem medycznym, w

przeciwienstwie do kosmetyczek i kosmetologdw) i wzmocnito zawodowgq pozycje
pielegniarek.

Wprowadzenie jasnych i racjonalnych regulacji bytoby lepszym rozwigzaniem niz
obecne restrykcje.

Z powazaniem,
Dariusz Popinski
Kierownik Projektu
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