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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 176)

9 czerwca 2022 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Tomasza Latosa (PiS),
przewodniczgcego Komisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat stosowania wyrobéw medycznych w medycynie
estetyczne;.

W posiedzeniu udzial wzieli: Maciej Mitkowski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikiem, Sebastian Migdalski wiceprezes do spraw wyrob6w medycznych Urzedu
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéow Biobdjczych wraz ze wsp6i-
pracownikami, Agnieszka Wernik radca w Departamencie Prawnym Biura Rzecznika Praw Pacjenta,
Aneta Grunwald-Fitas glowny specjalista kontroli panstwowej w Departamencie Zdrowia Najwyzszej
Izby Kontroli, Andrzej Ignaciuk prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging
ze wspolpracownikiem, Ewa Kaniowska prezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéw Estetycznych
ze wspolpracownikiem, Jolanta Kubajka-Piotrowska kierownik Dzialu Merytorycznego Naczelnej
Izby Pielegniarek i Poloznych, Aleksandra Lesiak czlonek Zespolu Naukowego Kliniki Dermatolo-
gii, Dermatologii Dzieciecej i Onkologicznej Uniwersytetu Medycznego w Y.odzi ze wspélpracownikiem,
Joanna Narbutt konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii, Ewa Sobczak radca
prawny w Zespole Radcow Prawnych Naczelnej Izby Lekarskiej oraz Barbara Zegarska kierownik
Katedry Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu.

W posiedzeniu udziat wzigli pracownicy Kancelarii Sejmu: Monika Korzewicz, Jakub Stefanski,
Malgorzata Siedlecka-Nowak oraz Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji
w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Bardzo prosze o zajecie miejsc. Witam panstwa bardzo serdecznie na posiedzeniu Komi-
sji Zdrowia. Witam panie i panow postéw. Witam pana ministra wraz ze wspotpracowni-
kami oraz witam zaproszonych goSci i ekspertéw. Stwierdzam kworum.

Szanowni panstwo, porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie
informacje na temat stosowania wyrobéw medycznych w medycynie estetycznej. Jest
to temat zaproponowany przez pana przewodniczacego Millera i przyjety oraz zapro-
ponowany Komisji przez prezydium Komisji. Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie
widze zgloszen. Stwierdzam zatem, ze porzadek dzienny zostal przyjety.

Przechodzimy do realizacji porzadku dziennego. OtrzymaliSmy z ministerstwa mate-
rialy, ktore panstwo macie rowniez w formie elektronicznej, ale o wprowadzenie popro-
sze pana ministra Mitkowskiego. Bardzo prosze, panie ministrze.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. PrzekazaliSmy dwa dni temu material do komisji. Przed-
stawiliSmy informacje na temat wyrobéw medycznych uzywanych w kosmetologii. Naj-
prawdopodobniej intencjg tego dzisiejszego spotkania — rozmawialem tez ze strong spo-
leczng — jest pewnie oczekiwanie poglebionego dyskursu na temat dzialalnosci i dzialan
niepozgdanych wystepujacych w kosmetologii z uzyciem wyrobéw medycznych, ktore
sg stosowane standardowo i procedur, ktore ewentualnie temu zapobiegna.

Jesli chodzi o medycyne estetyczna, to z zakresu wyrobow medycznych stosuje sie
podstawowe produkty, wyroby medyczne, ktore sg stosowane w medycynie w pelnym
zakresie wskazan, nie tylko w kosmetologii, takie jak igly, strzykawki, wypelniacze czy
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implanty, do r6znych wskazan. W tym przypadku do medycyny natychmiast estetycz-
nej. Dodatkowo, zgodnie z rozporzadzeniem, zgodnie z dyrektywa 2017/745, jest row-
niez grupa produktow okreslona w zatgczniku 16, ktore nie spelniajg definicji wyrobow
medycznych, ale jednak sposob dzialania, budowy i funkcje sg zblizone do wyrobow
medycznych i sg stosowane w zakresie wyrobéw medycznych. Ta grupa produktow
wymienionych w zalgczniku 16 tez jest. Do tego beda regulowane poprzez przygoto-
wane na podstawie art. 1 tego rozporzadzenia wspélne specyfikacje i aktualnie sg one
przygotowane. One mialy juz sie zakonczy¢. Te specyfikacje juz mialy by¢ wprowadzone,
przed wejSciem w zycie nowego rozporzadzenia, czyli rok temu, ale nadal sg przedmio-
tem obrad. Ostatnio byly dniu 26 kwietnia oraz 6 czerwca, teraz niedawno. Te obrady
jeszcze sie tocza.

Te produkty bedg musialy spelnia¢ odpowiednie, wspdlne specyfikacje dla tych pro-
duktow, okreslone w wyzej wymienionym rozporzadzeniu wykonawczym. Jesli zostanie
to opublikowane, to wejdzie po 6 miesigcach od dnia wejScia w zycie tych przepisow i beda
sie stosowaly do nich réwniez wszystkie przepisy rozporzadzenia 2017/745, jak rowniez
naszej ustawy o wyrobach medycznych. Dodatkowo stosowane wyroby medyczne, zwia-
zane z poprawg estetyki, to sa jeszcze implanty silikonowe lub solne piersi lub pos§lad-
koéw i cze$c stomatologiczna, jak wypelnienia stomatologiczne estetyczne oraz wyroby
medyczne na zamowienie, takie jak licowki, korony oraz protezy odtworcze twarzy sto-
sowane w chirurgii szczekowo-twarzowe;j.

Je§li mozna, to ja bym jeszcze oddat glos panu prezesowi, poniewaz w ubieglym mie-
sigcu weszla w zycie ustawa o wyrobach medycznych, ktéra jest wykonaniem rozporza-
dzenia unijnego i tam tez sg przepisy, ktore specjalnie zostaly wprowadzone. Umozli-
wiajg one specjalne regulacje prawne dla wyrobow medycznych, w przypadku ktorych
ewentualnie prezes urzedu stwierdzi, ze moga stwarzac zagrozenie dla zycia zdrowia
lub bezpieczenstwa pacjentéw. Prezes urzedu moze przedstawié¢ ministrowi zdrowia
informacje o tych problemach w celu wydania rozporzadzenia okreslajacego typ wyro-
béw medycznych i ograniczen do stosowania, do kwalifikacji uzytkownikow, do wskazan
do réznego zespolu, ktory jest okreslony wiasnie w ust. 2 tego artykutu 51.

7 tego, co wiemy, do ministra zdrowia trafil juz co najmniej jeden wniosek o przeanali-
zowanie sytuacji w tym zakresie. Weze$niej rowniez — to jest wniosek Centrum Leczenia
Oparzen - dotyczacy warunkow udzielania §wiadczen z wykorzystaniem tlenu medycz-
nego o zwiekszonym ci$nieniu atmosferycznym. Natomiast przed wejSciem w zycie
ustawy zostaly wniesione informacje o problemach zwigzanych z medycyng estetyczng
od konsultanta krajowego do spraw dermatologii. To ja moze, jesli mozna, oddatbym
glos panu prezesowi Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktow Biobgjczych, ktory jest odpowiedzialny za cze§é wyrobéw medycznych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dobrze. Oczywiscie. Jak najbardziej. Panie prezesie, prosze.

Natomiast ja chcialbym tez zaproponowac formule i mysle, ze wszyscy bedziemy
zgodni, ktorg juz czasami przyjmowaliSmy przy tego typu merytorycznych dyskusjach,
aby po tej wypowiedzi oddac glos zaproszonym ekspertom, a my p6zniej bedziemy zabie-
rac glos. Wydaje mi sie, ze dla jakoSci dyskusji taka kolejnosc bytaby najwlasciwsza. Tak
wiec bardzo prosze.

Wiceprezes do spraw wyrobow medycznych Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobéjczych Sebastian Migdalski:
Dziekuje bardzo za oddanie glosu. Sebastian Migdalski, wiceprezes do spraw wyrobow
medycznych.

Chcialbym powiedzie¢, ze na tg chwile ustawa o wyrobach medycznych - ta nowa,
ktéra procedowalismy od zeszlego roku i udato sie nam szczesliwie je zakonczy¢ w kwiet-
niu tego roku — obowiazuje od 26 maja 2022 r., wiec dopiero dwa tygodnie. Natomiast
przepisy wynikajgce z rozporzadzenia 2017/745, o ktorych pan minister mowil, de facto
istniejg od 2017 r., za$ ten zalacznik 16, ktéory méwi o wyrobach medycznych wykorzy-
stywanych w medycynie estetycznej, wszedl w zycie w zeszlym roku, w maju 2021 r.
W zwigzku z tym na dzi§ my jako urzad rejestracji posiadamy informacje od impor-
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terow i dystrybutoréow w zakresie wyrobow medycznych, jakie zostaly wprowadzone
na rynek polski w tym zakresie, natomiast nie ma jeszcze tych wytycznych, o ktorych
pan minister mowil. W zwigzku z tym nie nadzorujemy jeszcze wyrobow, ktore sg stoso-
wane w medycynie estetycznej. My tylko i wylacznie nadzorowaliSmy wyroby, ktore byty
wykorzystywane w udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych w zakresie wskazan medycznych.

Dodatkowo chcialem jeszcze powiedzieé, ze ta grupa wyrobéw medycznych stosowa-
nych w medycynie estetycznej jest doS¢ szeroka. Tak jak minister powiedzial, zaczynajac
od igiel, ale rowniez to sg lasery, ktore sg wykorzystywane, na przyklad, przy niwelo-
waniu blizn po jakich$ ranach, nie tylko operacyjnych lub pochorobowych, ale réw-
niez ranach, ktore wynikly ze wzgledu na deformacje zwigzane z anatomig czlowieka.
W zwigzku z tym wydaje mi sie, ze regulator w tym zakresie ma podejScie wielosyste-
mowe. Bedziemy sie tez uczy¢ nadzoru tych wyrobow wykorzystywanych w medycynie
estetycznej, bo do tej pory tym sie nie zajmowaliémy po prostu. Zatem wszystko jest
przed nami. Dziekuje bardzo za glos.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Teraz — tak jak powiedzialem — chciatbym oddac¢ glos zaproszonym
ekspertom. Przepraszam najmocniej, nie wiem, w jakiej kolejnosci. Gdyby panstwo mogli
sie zglaszac. Pani profesor Zegarska. Czy tak? Bardzo prosze.

Kierownik Katedry Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej Collegium Medicum
w Bydgoszczy — Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu Barbara Zegarska:

i.p.

Dzien dobry panstwu. Bardzo dziekuje przede wszystkim za zaproszenie na dzisiejsze
posiedzenie Komisji. Jest to dla nas jako dla dermatologéw bardzo wazne.

Prosze panstwa, jezeli chodzi o zakres ksztalcenia kosmetologéw — bo od tego trzeba
byloby zaczaé - trzeba powiedzie¢, ze rzeczywiscie kosmetolodzy caly czas sg ksztalceni
na praktycznie wszystkich uczelniach medycznych. Jest wiele przedmiotow, takich ktore
sg oczywiscie rowniez dla studentéw medycyny, natomiast nie uprawniajg one do wyko-
nywania zadnych §wiadczen w zawodzie medycznym.

Dlaczego to jest takie bardzo wazne? Dlatego, ze wykonywanie wszelkiego rodzaju
zabiegéw z zakresu dermatologii i medycyny estetycznej, a zwlaszcza stosowanie wypel-
niaczy, toksyny botulinowej, osocza bogatoplytkowego, nici liftingujacych, krioterapii,
elektroterapii, to sg wszelkiego rodzaju $wiadczenia medyczne. One nie sg w zadnym
wypadku $wiadczeniami kosmetycznymi. Zabiegi, o ktorych wiaénie tutaj méwimy nie
moga by¢ kwalifikowane jako zabiegi kosmetyczne, poniewaz te preparaty, ktore sg sto-
sowane, to sg albo leki, albo wyroby medyczne, a preparaty z uzyciem osocza bogatoplyt-
kowego dodatkowo regulujg przeciez przepisy o publicznej stuzbie krwi.

Takie stanowisko tez podjeta Naczelna Rada Lekarska, ktora okreslita definicje
medycyny estetycznej, poniewaz ta definicja nie byla dokladnie okreslona. I rzeczywi-
§cie w stanowisku nr 1 z 2021 r. Naczelna Rada Lekarska okre§lila, co to jest w ogole
medycyna estetyczna. Ot6z, medycyna estetyczna — jeszcze raz podkreslam, medycyna
estetyczna — stanowi Swiadczenie zdrowotne wigzace sie z ingerencjg w tkanki ludzkie,
udzielane przez lekarzy i lekarzy dentystow, stuzace przywracaniu lub poprawie fizycz-
nego i psychicznego samopoczucia oraz spotecznego funkcjonowania pacjenta poprzez
zmiane jego wygladu.

W zwigzku z podjetymi dzialaniami Naczelna Rada Lekarska 29 stycznia, uchwalg
nr 5, postanowita wydac¢ uchwale i stanowisko na temat réznego rodzaju zaréwno defi-
nicji, jak i kompetencji niezbednych do wykonywania elementéw procedur wchodzacych
w sklad zabiegow medycyny estetycznej. Musimy rozgraniczy¢ bardzo Scisle, co moze
kosmetolog, co moze lekarz, jakie sg rozgraniczenia, bo to jest bardzo wazne dla nas
wszystkich.

Przede wszystkim nalezy powiedzie¢ tutaj o tym, ze ingerencja w skore, ktora jest
narzadem immunologicznym i to bardzo mocno dzialajgcym, przede wszystkim wigze
sie z tym, ze moga dochodzi¢ tutaj r6znego rodzaju powiklania. Pamietajmy tez o tym,
ze skora jest bardzo dobrze unaczyniona. Dodanie do naczynia jakiego$ wypelniacza
powoduje momentalnie wystepowanie albo martwicy, albo réznego rodzaju innych powi-
klan.
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Oczywiscie powiklania zdarzajg sie kazdemu. Nie zdarzajg sie tylko tym osobom,
ktore nic nie robig, ale lekarz ma do tego mozliwoSci ingerowania. Przede wszystkim
moze zastosowaé roznego rodzaju leki, jak rowniez roznego rodzaju inne sytuacje, ktore
zapobiegng powstawaniu ciezkiego kalectwa albo nawet i §mierci.

Nalezy pamieta¢ o tym, ze powiklania mogg by¢ zar6wno wczesne, jak i pézne. Te
powiklania pézne nie sg tak niebezpieczne dla ustroju jak wczesne, bo wczesne, takie
nagle, wigzg sie przede wszystkim z objawami niedokrwienia, z martwicg danej okolicy,
jak réwniez bardzo czesto ze Slepota i udarem moézgu. Dlatego tez uwazamy, my lekarze,
ze wszystkie powiklania, ktore sg moze mniej niebezpieczne, to sg réwniez powiklania
i wymagaja odpowiedniego leczenia.

Rowniez wykonywanie zabiegow przy pomocy elektrokoagulacji, laseroterapii, wyci-
naniu réznego rodzaju zmian bez dokladnej diagnostyki, wigze sie z tym, ze czesto moze
dochodzi¢ do usuwania zmian, tak zwanych pieprzykow, ktore, jak potem sie okazuje,
sg czerniakami. Czyli mozemy powiedzie¢ krétko, ze osoba, ktora nie jest lekarzem, nie
moze wydawac rozpoznania, poniewaz nie ma wiedzy klinicznej, terapeutycznej, a tym
bardziej dermatoskopowej, histopatologicznej. Jest to niezgodne z przepisami istniejg-
cymi w naszym kraju.

Jezeli chodzi o zabiegi iniekcyjne — wolumetria, liftingowanie - o to caly czas, jak
mozna powiedzieé, toczy sie pewien spér. Zgodnie z rozporzgdzeniem ministra zdrowia,
jeszcze z 2010 r., to prostu nic innego jak implanty. Zeby zastosowaé implanty, musi
to wykonywac tylko i wylgcznie lekarz, bo powiedzieliémy sobie juz wcze$niej, ze moga
wystepowac réznego rodzaju powiklania. Procedura zabiegowa wymaga niekiedy zasto-
sowania hialuronidazy, ktora i tak przez lekarzy jest stosowana off label, jak rowniez
posiadanie calego zestawu przeciwwstrzgsowego na wypadek naglych stanow, ktore
moga wystgpi¢ po tego typu zabiegu.

Jezeli chodzi o zabiegi z zastosowaniem biostymulatoréw réznego rodzaju, tak samo
sg to preparaty, ktory naleza do grupy albo wypetniaczy, albo do grupy trzeciej pod wzgle-
dem ryzyka ich stosowania. Rowniez wigze sie to z tym, ze mogg wystepowaé roéznego
rodzaju powiklania podobne do powiklan, ktére wystepuja po podaniu samego kwasu
hialuronowego.

Jezeli chodzi o podawanie toksyny botulinowej, steroidéow i hialuronidazy przez
osoby niebedace lekarzami, to sg to preparaty, ktére sa zapisywane tylko i wylgcznie
na recepte. To sg preparaty, ktére moga by¢ stosowac tylko i wylgcznie przez lekarzy
medycyny lub lekarzy stomatologii.

Zabiegi z zastosowaniem autologicznego tltuszczu - pobiera sie tluszez, odwirowuje
i podaje w inne miejsce. To tez jest zabieg typowo medyczny, ktory moze wykonywac
albo lekarz chirurg plastyk, albo lekarz chirurg ogélny, albo ewentualnie dermatolog
po odpowiednim przeszkoleniu.

Wszystkie substancje podawane mezoterapia... Tutaj nie méwimy o mezoterapii tak
zwanej mikroigtowej, o mezoterapii technikg nappage - to sa takie zabiegi, ktore oczywi-
§cie mogg wykonywac kosmetolodzy, natomiast chodzi o typowa, iniekcyjng mezoterapie.

Nici liftingujace. Sa bardzo duze niebezpieczenstwa w podawaniu nici liftingujacych,
poniewaz jest to preparat, ktory moze by¢ ciatem typu obcego. Mozne wywolac nie tylko
przerwanie naczynia, nie tylko powstawanie krwiakow, ale rowniez bardzo czesto moze
dochodzi¢ do ré6znego rodzaju infekcji, ktore réwniez muszag byc leczone tylko i wylgcznie
przez lekarzy. Sg to ciezkie zabiegi o charakterze zabiegow medycyny estetyczne;.

Osocze bogato ptytkowe i tutaj od razu nam sie klania cata publiczna stuzba krwi,
poniewaz jest to preparat, ktory pobieramy, podajemy. To tez moze wykonywac tylko
i wylacznie lekarz, a nie osoba, ktora nie jest lekarzem, nie wykonuje w ogéle zawodu
medycznego.

Lipoliza iniekcyjna. W lipolizie iniekcyjnej podajemy fosfatydylocholine, ktéra row-
niez jest podawana off label. Sa to glebokie zabiegi, a wiemy dobrze, ze w przypadku
zabiegow z tkanka tluszczowa moze niekiedy dochodzi¢ do zatoréw ttuszezowych, ktore
sa bardzo niebezpieczne dla zycia.

Jest kilka kontrowersji, jezeli chodzi o urzadzenia. My nie méwimy o urzgdzeniach,
ktére moga by¢ stosowane przez kosmetologéw, nawet przez kosmetyczki i nalezatoby
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to rozgraniczy¢. Tutaj nie méwmy o laserach Q-switchach, laserach do depilacji, lase-
rach, ktore mogg powodowaé réznego rodzaju zabiegi nieablacyjne. One réwniez moga
by¢ dozwolone, natomiast nie mozna robi¢ zabiegéw z zastosowaniem ciezkiej ablacji.

Nastepny punkt to usuwanie zmian skérnych. Usuwanie zmian skérnych musi by¢
poprzedzone dokladng diagnostyka dermatologiczng — tak jak méwiliémy wczeéniej —
z zastosowaniem dermatoskopii, trychoskopii, z zastosowaniem histopatologii. Dopiero
wtedy mogg by¢ te zmiany usuwane. Do tego stuzg nie tylko typowe zabiegi z uzyciem
zabiegow chirurgicznych, ale rowniez przy pomocy lasera, krioterapii, elektrokoagulacji.

Peelingi glebokie. Sg to zabiegi, wnikajg bardzo glteboko do skory, do skory wlasciwe;j,
do warstwy siateczkowatej skory wlasciwej i powoduja bardzo czesto ciezkie odtluszcze-
nie skory. Robi sie to wtedy, kiedy wystepuja wskazania typowo medyczne. W przypadku
zastosowania glebokiego peelingu moze dochodzié¢ niekiedy do wystgpienia nadkazenia,
wtedy rowniez pacjent wymaga zastosowania leczenia przeciwwirusowego i leczenia
przeciwbakteryjnego.

Dermabrazja to bardzo glebokie ztuszczanie. Lasery ablacyjne. Sa to lasery, tak jak
glebokie peelingi, do niszczenia powierzchownych warstw skory, do niszczenia warstwy
brodawkowatej skéry i dochodzenia az do warstwy siateczkowatej w celu zniwelowania
réznego rodzaju zmian skornych. Jezeli chodzi o stosowanie sprzetu zarejestrowanego
przez producenta jako sprzet medyczny, to jest sprzet, ktory stuzy przede wszystkim
do leczenia dermatoz, i tutaj nie mozna o niczym innym dyskutowac¢, jak rowniez lecze-
nia wszystkich zmian skérnych.

Nalezaloby sie zastawié¢, co moze kosmetolog w takich przypadkach. Przede wszyst-
kim kosmetolog po pierwszym i drugim stopniu, ktéry uzyskuje w uczelniach medycz-
nych, bo od tego sie zaczelo, ze w uczelniach medycznych powstala kosmetologa, jest
uczony tego, zeby przede wszystkim wspolpracowal z lekarzem, zapobiegal rozwojowi
roznych zmian skérnych, utrzymywal skore w dobrym zdrowiu, opracowywal skiady
preparatow kosmetycznych, wspétpracowal z firmami dermokosmetycznymi, dopasowy-
wal typ i parametry zabiegu do rodzaju skory, szerzyt profilaktyke zdrowotna.

My jako dermatolodzy, a jest tu nas do§¢ duza grupa dermatologéw, bardzo $cile
wspolpracujemy z kosmetologami. Tak samo jak lekarz wspélpracuje z pielegniarka,
chirurg wspolpracuje z instrumentariuszka, to my wspoétpracujemy z kosmetologami,
bo bez nich - tak mozemy powiedzie¢ — trudno prowadzi¢ prawidlowe leczenie derma-
tologiczne i prawidlowsg profilaktyke lecznicza. Mozemy wiec powiedziec, ze kompeten-
cje kosmetologa sg bardzo duze, natomiast kosmetolog ani po pierwszym stopniu, ani
po drugim stopniu, nie moze wykonywacé zabiegéw z wykorzystaniem réznego rodzaju
preparatéow zaréwno medycznych, jak i preparatow, typowych lekow, ktore sg lekami
recepturowymi.

To chyba by bylo tyle, ile bym chciala powiedzie¢ na temat samego zastosowania
roznego rodzaju zabiegdw, jak rowniez procedur, ktore zostaly opracowane przez nas,
przez grupy lekarzy, jako procedury typowo medyczne, na wniosek Ministerstwa Zdro-
wia. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje uprzejmie. Bardzo prosze, pani profesor. Bardzo tez prosze wszystkich panstwa
o przedstawianie sie na poczgtku wypowiedzi. Prosze o pomoc we wiaczeniu mikrofonu,
a z kolei panig profesor Zegarska prosze o wylaczenie mikrofonu. Bardzo prosze.

Prezes Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologéow Estetycznych Ewa Kaniowska:

i.p.

Witam serdecznie. Nazywam sie Ewa Kaniowska. Jestem prezesem Stowarzyszenia
Lekarzy Dermatologow Estetycznych. Nasze stowarzyszenie istnieje od prawie 20 lat.
Prosze panstwa, chcialabym zaczaé od tego, zeby wytlumaczyé, bo wydaje mi sie,
ze pomimo spotkania nawet na posiedzeniu Komisji Zdrowia, nie do konca jest wiadome,
czym jest dermatologia estetyczna. W naszej specjalizacji dermatologicznej, tak samo jak
wenerologia, alergologia i mikrobiologia, jest rowniez dermatologia estetyczna.
Dermatologia estetyczna dla dermatologa jest tym samym, czym geriatria dla interni-
sty, tylko tyle, ze my zajmujemy sie skora. Nastepnie, prosze panstwa, dermatologia zaj-
muje sie olbrzymim narzadem immunologicznym. Ja pozwole sobie tutaj za chwileczke
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pusci¢ panstwu, bo to nie chodzi o to, kto wykonuje i kto robi... Nasze grono od kilku-
nastu lat dzialajac, prébuje przebic sie wlaSciwie przez problemy zwigzane nie z tym,
kto wykonuje zabieg, tylko kto ma ponosi¢ konsekwencje tych wykonywanych zabiegow.

Prosze panstwa, tutaj mam zdjecia i pozwole sobie puscié je na sale, bo wydaje mi sie,
ze to robi wrazenie. Sg to wiec problemy zwigzane zar6wno z podawaniem... Tu sg dwa
przypadki. Pierwszy, jest przypadkiem z Azji, kiedy pojawil sie pierwszy zabiegi byla §le-
pota z udarem mozgu, poniewaz — wlasnie to mowila pani profesor — to sg konsekwencje.

Tam sg rowniez takie zdjecia pan, ktore stosuja preparaty sterydowe w celu zmniej-
szania nosa. Mysle, ze panstwo chyba juz o tym slyszeli, bo w koncu zajeta sie tym tele-
wizja. Podawane sg preparaty... Zaczynamy od upiekszania, a konczymy na zanikach
tkanki chrzestnej, na zapadaniu sie nosa, na trudnosciach w oddychaniu, na zaniku
przede wszystkim blony §luzowej, co — my jako dermatolodzy to wiemy - jest konse-
kwencja podawania sterydu w obrebie skory.

Tam rowniez jest niesamowity przypadek podania jakiego$ preparatu niewiadomego
pochodzenia. Ciesze sie wiec bardzo, ze w konicu bedg dystrybutorzy i bedziemy nad
tym wszystkim czuwac, czy preparat jest zarejestrowany, bo prosze panstwa, my jeste-
$my dermatologami. Nasz lek to na przyklad mas§é¢ albo krem. To jest, prosze panstwa,
zupelne pomieszanie i nie odnosimy sie do tego czesto, bo dla nas, przewaznie medy-
kéw... Krem? A co to za leczenie? Ale to sg nasze formy lekow. To w zaleznosci od tego,
jaka jest substancja czynna, tak bedzie dzialato na skére. Wprowadzenie nieodpowied-
niego preparatu powoduje, ze u 25-letniej dziewczyny w obrebie czerwieni wargowej
od pottora roku wystepuje proces rogowacenia, pekania, tworzenia sie pecherzy i nie
jesteSmy w stanie tego jako lekarze absolutnie zatrzymaé ani odkreci¢. To jest, prosze
panstwa, immunologia.

Tam réwniez jest kobieta, ktérej podano preparat, ktory wzbudzit patologiczny pro-
ces histiocytarny. Powoduje on przerastanie guzéw nie tylko w miejscu, gdzie preparat
zostal podany, ale rowniez w miejscach poza, gdzie nie bylo nawet iniekcji. Nie jesteSmy
w stanie tego procesu zatrzymac. Te wszystkie osoby sa od p6t roku, od roku, na zwol-
nieniach. To jest rowniez obciazenie dla nas jako obywateli i jako panstwa, ktére musi
placié za tego rodzaju najpierw procedury, a potem leczenie tych chorych.

Prosze panstwa, zmiany, jak powiedzialam, to sg rzeczy, ktore majg... Nam przede
wszystkim zalezy na tym jako dermatologom, bo to nie chodzi o to, zeby podac... Naj-
wazniejsze sg konsekwencje zabiegow. Powiklania - to o czym pani profesor powiedziata
- sg zawsze 1 jezeli jesteémy na naszych kongresach i kto§ mowi, ze nie ma powiklania,
to mozna powiedzie¢, ze chyba nie wykonuje zabiegow. Natomiast my mamy obowigzek
zglaszania tych powiklian.

Tam rowniez jest zdjecie oka i to juz jest nasz polski... Tam mamy udar, ktory byt
konsekwencja §lepoty, ktora zostala wytworzona na skutek podania preparatu. I to nie
chodzi o to... To kazdemu moze sie zdarzy¢, tak samo kazdemu lekarzowi, tylko lekarz
odpowiada za to i lekarz musi udzieli¢ pomocy. Lekarz potem placi za leczenie takiego
pacjenta. W zwigzku z tym te sprawy sa o wiele prostsze.

Tak wiec chcialabym zwroéci¢é uwage na to, ze my przede wszystkim moéwimy
w interesie pacjentéw, poniewaz ci pacjenci, jesli przychodza na do nas, to sg pacjen-
tami, natomiast ci ludzie nawet jezeli sg pokrzywdzeni i sg poszkodowani w sensie
uszczerbku na zdrowiu, nie podlegaja nawet pod Rzecznika Praw Pacjenta, poniewaz
oni nie sg pacjentami. W zwigzku z tym ci ludzie blgkaja sie i wlasciwie nie majg sie,
gdzie podziaé¢, natomiast my jako lekarze ich przyjmujemy, a w tym momencie bierzemy
na siebie odpowiedzialno$§¢ i to, ze na przyktad nie mozemy takich rzeczy wyleczy¢.

Zwracam uwage na to, ze to jest medycyna, naprawde powazna medycyna i to moze
tylko i wylgcznie jako dermatolodzy... Nie zgadzamy sie na to, bo jezeli kwas hialuronowy
zostaje podany w kolano, to nazywa sie to zabiegiem medycznym, a kiedy doktadnie ten
sam kwas hialuronowy zostaje podany w skore, to jest implant, tylko ze to sie nazywa
fanaberia, a konsekwencje tego sg po prostu koszmarne. Tak wiec jako dermatolodzy
zwracamy na to uwage. Dziekuje.

i.p.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Widze doskonale kolejne zgloszenia panstwa. Mam tu zresztg dluga
liste rowniez prezesow, konsultantow krajowych. Mam tylko goraca prosbe, zebyScie
panstwo uzupelniali swoje wypowiedzi i zeby one byly w zwigzku z tym nieco krotsze.
Bardzo prosze, pan profesor sie zgltaszal teraz. Prosze uprzejmie.

Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging Andrzej Ignaciuk:

Doktor, nie profesor.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Doktor. Prosze bardzo.

Prezes PTMEiAA Andrzej Ignaciuk:

Andrzej Ignaciuk. Jestem prezesem Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetyczneji Anti
-Aging. To najstarsze towarzystwo, ktore istnieje i zaczelo sie zajmowac medycyng este-
tyczng i chcialem powiedzie¢ w sprawie najbardziej istotnej. Jakikolwiek zabieg, jaka-
kolwiek procedura w zakresie medycyny estetycznej, wigze sie z calym typowym sche-
matem postepowania w medycynie: postawienie diagnozy, wybor leku, przeprowadzenie
ewentualnie zabiegu, obserwacja pacjenta i radzenie sobie z powiklaniami. Czy to nam
sie podoba, czy nie, czy zabiegi, ewentualne procedury, wydaja sie bardzo proste, nawet
jezeli tego za kazdym razem sie nie wykonuje, to lekarz musi zdawac sobie sprawe z tego,
ze tak to powinno wygladaé, i w zwigzku z tym te wszystkie inne ograniczenia. Bez tego
jest to paramedycyna albo nie jest to medycyna. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo i wszystkich panstwa prosze o wylgczanie mikrofonow po zakonczeniu
wypowiedzi. Bardzo prosze, kolejna osoba.

Konsultant krajowy w dziedzinie dermatologii i wenerologii Joanna Narbutt:

i.p.

Dzien dobry. Ja krétko. Joanna Narbutt. Ja jestem konsultantem krajowym w zakresie
dermatologii i chcialam tylko zwrdci¢ uwage na takie dwa elementy.

Po pierwsze, aby to, o czym mowimy weszlo w zycie, to powinno doj$¢ do zmiany
w ustawie o dzialalnoS$ci leczniczej tak, aby zmieni¢ definicje §wiadczenia zdrowotnego.
Na ten temat wypowiedziato sie Ministerstwo Zdrowia — ja mam pismo z jesieni tego
roku - ze prace nad zmiang definicji Swiadczenia zdrowia, obejmujgce zabiegi medy-
cyny estetycznej, sa mozliwe do wprowadzenia. Wowczas te wszystkie zakresy medycyny
estetycznej bedg po prostu dzialalnoscig leczniczg i bedzie oczywiste, ze sa to zabiegi,
ktore beda wykonywane przez lekarzy. Jest to wiec nasza jakby petycja, prosba, aby te
zmiany w ustawie o dziatalnosci leczniczej, ze zmiang definicji §wiadczenia zdrowotnego
zaproponowang przez prawnikow departamentu Ministerstwa Zdrowia, zaczaé powoli
wprowadzac w zycie. Wowczas nasze dyskusje bedg zdecydowanie prostsze.

I kolejna rzecz. Chcialabym tylko zwrécic uwage, ze wszystkie nasze dziatalnoéci,
ktore do tej pory sa, sg rowniez bardzo mocno monitorowane i wspierane przez Naczelng
Rade Lekarska, a takze przez KRAUM. W zwigzku z tym powstaly, o czym wspomina-
liSmy juz, efekty ksztalcenia kosmetologow, wspélne na wszystkich uczelniach publicz-
nych.

I trzecia rzecz. W ramach tych efektéw ksztalcenia ustalonych przez wszystkich rek-
torow uczelni publicznych medycznych wspoélnie z Naczelng Radg Lekarska i Polskim
Towarzystwem Dermatologicznym, a takze Polskim Towarzystwem Chirurgii Plastycz-
nej, zostal wyltoniony jakby koszyk — tak powiem w cudzyslowie — procedur medycznych,
mogacych by¢ wykonywanych tylko i wylgcznie przez lekarzy. Te procedury zostaly prze-
slane do pana ministra Mitkowskiego bodajze w listopadzie lub grudniu 2021 r. Wiem,
ze teraz sg analizowane w Departamencie Prawnym Ministerstwa Zdrowia w celu ewen-
tualnie obwieszczenia tych procedur w formie standardow postepowania, i wowczas...
Nam nie chodzi o to, aby wyklucza¢ kosmetologow czy technikéw kosmetyki z wykony-
wania swojego zawodu, ale o to, zeby wyraznie odgraniczy¢ te rzeczy, ktore wchodzity
w zakres dzialania lekarza. To po pierwsze. A po drugie, zeby te zabiegi byly wlasnie
swiadczeniami zdrowotnymi, co bedzie wymagalo zmiany w ustawie o dziatalnosci lecz-
niczej. Dziekuje bardzo.
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Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje uprzejmie Czy ktos z panstwa chcialby jeszcze zabra¢ glos? Prosze uprzejmie.

Czlonek Zarzadu PTMEiAA Piotr Sznelewski:
Dzien dobry. Jestem dermatologiem. Medycyna estetyczna zajmuje sie od 2003 r., der-
matologig od siedmiu lat. Nazywam sie Piotr Sznelewski. Jestem czlonkiem Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Medycyny Estetycznej i Anti-Aging.

Prosze panstwa, z praktycznych rzeczy to w aktualnej ustawie, ktéra weszta raptem
dwa tygodnie temu, niestety nie wprowadzono ustalenia kary, administracyjnej sankgji
za uzycie wyrobu medycznego o klasie wyzszej i rownej IIb wzgledem czlowieka przez
osoby nie posiadajace kwalifikacji opisanej w instrukeji uzytkowania. Wiekszos§¢ powi-
ktan, o ktérych méwimy dzisiaj — ja moge na przyktad zaprezentowac okoto 30 powikian,
ktore trafity do czlonkéw naszego towarzystwa, miedzy innymi bardzo powaznych —
wynika z tego, ze aktualnie nikt, kto nie ma uprawnien... To znaczy, uzywane sg wyroby
medyczne niezgodnie z instrukcjg. Osoby, ktore nie sg uprawnione do wykonywania
zabiegu z uzyciem danego wyrobu robig to, bo nie ma jakiejkolwiek sankcji. Cala pato-
logia rynku opiera sie wlasnie na tym.

My jako grupa stowarzyszen uprzejmie prosiliémy pana wiceprezesa urzedu na etapie
tworzenia polskiej ustawy na podstawie rozporzadzenia unijnego o to, zeby taki zapis
zostal wprowadzony. Niestety, taki zapis nie zostal ujety. Bedziemy wdzieczni, jezeli
na etapie rozporzadzenia, tego, ktore bedzie dotyczylo zatgcznika 16 odnoszacego sie
do wyrobéw medycznych, bedzie tego typu sankcja administracyjna za uzywanie wyro-
béw o wysokim ryzyku zagrozenia zycia i uszkodzenia zdrowia, bo po to stworzono klasy
wyrobow medycznych typu klasa IIb, III itd., zeby stricte okresli¢, ze one mogg by¢
niebezpieczne. Musimy stworzy¢ sankcje administracyjna, ktora spowoduje, ze kto$, kto
bedzie prébowat uzyé wypelniacza, w instrukcji ktorego jest wpisane, ze ma go uzywac
lekarz, a ta instrukcja nie jest fanaberia $rodowisk, ktére cheg ograniczaé rynek ona
wynika z zasad bezpiecznego uzycia zdefiniowanego przez producenta... Zatem taki zapis
jest niezbedny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Panie prezesie, ja mysle, ze na koncu bedziecie panstwo odpowiadac...
Chociaz dobrze, tu konkretnie zostal pan wywolany z jedng krotka sprawa. Prosze bar-
dzo. Dobrze, dla jasnoéci dyskusji.

Wiceprezes do spraw wyrob6w medycznych URPLWMiPB Sebastian Migdalski:
Sebastian Migdalski, wiceprezes do spraw wyrobow medycznych. Zostalem wywotany
przez pana. Chcialbym odpowiedzie¢ na to pytanie. No niestety, ale sg sankcje karne
w ustawie o wyrobach medycznych, ktérg uchwaliliSmy w tym roku...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
To znaczy, nie niestety, tylko dobrze, ze sa...

Wiceprezes do spraw wyrobéw medycznych URPLWMiPB Sebastian Migdalski:
To znaczy, biorac pod uwage dyskusje wtedy, na posiedzeniu Komisji Zdrowia, kiedy
kazdy mowil, ze te sankcje karne sg za wysokie, niestety sg. Sg dos¢ wysokie.

To, co pan powiedzial, to jest wykorzystywanie wyrobu medycznego niezgodne z prze-
znaczeniem. Na to jest kara, wiec chciatem tylko zauwazy¢, ze posiadamy instrument,
ktory mogtby doprowadzi¢ do tego, ze osoba, ktora bedzie uzywata wyrob niezgodnie
z przeznaczeniem, bedzie podnosila za to jakas sankcje.

Do tej pory mieliSmy przepisy karne. To byly przede wszystkim zawiadomienia
do prokuratury i one jakby nic nam nie wnosily, bo byly umarzane z powodu niskiej
szkodliwoSci czynu. Teraz urzad rejestracji bedzie to badatl wiasnie pod katem bezpie-
czenstwa i zdrowia, i bedzie nadawatl takie kary Dziekuje bardzo za oddanie glosu.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Rzeczywiscie dobrze, ze na tym etapie udzielilem panu glosu, bo mogli-
bySmy tkwi¢ w blednym prze$wiadczeniu, ze nie ma zadnych sankcji. Wydaje mi sie,
ze warto zawsze dopytac, a pozniej zglosi¢ pewne tezy.

10 i.p.
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Czy jeszcze kto$ z eksportow chcialby zabrac glos? Jezeli nie, to w takim razie otwie-
ram dyskusje z udzialem postéow. Pierwszy zglosil sie pan posel Hardie-Douglas, ale
widze kolejne zgloszenia. Bardzo prosze.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ja chcialbym jeszcze przez moment kontynuowacé ten ostatni watek, bo tutaj pan wice-
prezes powiedzial, ze sg sankcje w wypadku uzycia wyrob6w niezgodnie z przezna-
czeniem. Ja chcialbym, zeby pan to doprecyzowal, bo jezeli kosmetyczka w gabinecie
kosmetycznym uzywa kwasu hialuronowego do wstrzykiwania w zmarszczki albo uzywa
do tego toksyny botulinowej — Botoksu albo Azzalure, albo jakiego§ innego preparatu —
no to ona robi to przeciez zgodnie z przeznaczeniem tego produktu. Jezeli wiec tak brzmi
zapis, to myéle, ze te osoby korzystaja z tych produktéw zgodnie z ich przeznaczeniem,
natomiast one nie powinny tego robi¢, i to powinno by¢ w prawie jasno okreslone, ze...

Odnosnie do kosmetologow, to ja dzisiaj sie tego dowiedziatem, bo bylem przeko-
nany, ze kosmetolog po to sie uczy tyle lat, zeby mogl to robi¢. Panstwo ograniczacie
to. Nie jestem przekonany, czy to jest stuszne, ale w kazdym razie na pewno te zabiegi
nie powinny by¢ wykonywane w gabinetach kosmetycznych przez tak zwane kosme-
tyczki, a jest to absolutnie powszechne. Udajemy, ze tak nie jest, a one to robig dlatego,
ze mimo iz czes$¢ tych wyrobow jest teoretycznie na recepte, na przyktad zakup Botoxu
nie jest zadnym problemem — mozna go sobie kupi¢ w Internecie. One to robig i potem
wstrzykuja.

Prawdopodobienstwo powiklania po toksynie botulinowej jest stosunkowo niewielkie.
Poza tym sg to powiklania, ktore po kilku miesigcach mijaja, nawet jezeli sie pojawiaja.
W zwigzku z tym one to robig, a nie powinny. Chcialbym, zebySmy to doprecyzowali,
bo mi sie wydaje, ze to jest w ogole jeden z najwazniejszych tematow dyskusji w czasie
tego dzisiejszego posiedzenia Komisji.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Szanowni panstwo, moze w zwigzku z tymi glosami ja tez zabiore glos
w dyskusji.

Szanowni panstwo, sprawa, z jednej strony, jest oczywista, a z drugiej strony, wcale
nie taka prosta jak by na pozér moglo sie wydawac. Z jednej strony, panstwo eksperci,
ktorzy przed chwilg przedstawiali sprawe pokazujac réwniez pewne dramatyczne powi-
ktania, macie racje. Od tego jest dlugi cykl ksztalcenia, rowniez podyplomowego dla
lekarzy, aby pewne rzeczy, pewne zabiegi byly tylko dedykowane lekarzom lub mogly by¢
wykonywane pod nadzorem lekarza, przy odpowiednim nie tylko podejsciu do zabiegu —
powiedzmy jasno, jest tu wielu lekarzy, pan poset, ktory przed chwilg sie wypowiadat tez
jest lekarzem — ale rowniez po zebraniu wywiadu. Tak sobie bowiem wyobrazam, ze cze-
sto do niektorych zdarzen, do niektérych powiktan, moze dochodzi¢ z bardzo prozaicz-
nego powodu, ze kto§ nie zebral odpowiednio wywiadu i podjal sie leczenia, ktore akurat
u tego pacjenta nalezalo w ogéle wykluczy¢ w jakiejkolwiek postaci, rowniez w gabine-
cie, ktorym kieruje lekarz dermatolog. Mamy wiec oczywiscie jedng sprawe, ktora jest
jakby jasna, natomiast problem polega na tym, ze oproécz tych kosmetyczek, na studiach
medycznych w powaznych uczelniach, w uniwersytetach medycznych, mamy kosmeto-
logie. Kto§ sie ksztalci i jak rozumiem, to chyba nie tylko licencjat, ale roéwniez tytut
magistra, studia magisterskie. My sami stworzyliSmy, przynajmniej czeSciowo, pewien
problem, ze ktos... Zreszta, powiedzmy tak. Dotyczy to nie tylko tego zawodu. Dotyczy
to réwniez innych zawodéw medycznych.

To jest zawod — teraz powiem szerzej o w medycynie — gdzie sg potrzebne: wzajemna
wspoélpraca, szacunek, zrozumienie, empatia, nie tylko wobec pacjenta, ale roéwniez
wobec siebie, ale jest tez pewna hierarchia. Pewnymi dzialaniami, nazwijmy je eduka-
cyjnymi, te hierarchie troche zmieniliSmy albo zaburzyliSmy. Nie chce tego rozwijac.
Panstwo doskonale wiecie, o jakie sytuacje czesto chodzi. Tutaj poniekad tez troche tak
mamy. Trzeba wiec w zwigzku z tym wymyslec i oceni¢ sposob, nie tylko ten, o ktorym
bylo tutaj méwione przy tych sankcjach karnych, przy urzedzie rejestracji lekow, wpajac
juz przy okazji ksztalcenia, co wolno robi¢ magistrowi, a czego nie wolno robi¢, bo wolno
robi¢ tylko doktorowi.

11




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisyi Zprowia (NR 176)

Jestem przekonany na podstawie réznych rozméw i sygnalow, ktore do mnie docie-
raja, ze tutaj jest znaczna cze$¢ problemu. A poniewaz zatem wszystkim idg moda
i pienigdze, no to tym bardziej... Pani profesor, ja méwie o przestankach i powodach,
bo widze, ze pani kreci glowa. Ja mysle, ze gdyby tu nie bylo tych przestanek, to pewnie
by nie bylo tej checi wykonywania przez wszystkich wszystkiego. A poniewaz sg wlaénie,
tak jak powiedzialem, moda i pienigdze, to ludzie robig rzeczy, ktérych nie powinni byli
robié.

Natomiast jest pytanie, kiedy i na jakim etapie te ograniczenia wprowadza¢. W moim
przekonaniu, juz od naboru na studia. Kto§, kto wybiera takie studia, powinien wiedziec,
ze to ci bedzie wolno robic by¢ moze samodzielnie, to ci bedzie wolno robic¢ pod nadzorem
lekarza, a tego ci nie bedzie mozna robi¢ w zadnym wypadku, a mam wrazenie, ze im
wiecej studentow, tym wiecej pieniedzy dla uczelni: rozwaj, granty, pienigdze i w zwigzku
z tym tego sie nie mowi. No bgdzmy tutaj tez szczerzy. MysSle, ze przynajmniej czesc
z tych mlodych ludzi nie ma o tym pojecia, natomiast zyje w pewnej utudzie patrzac
na to, co sie dzieje dookola, jaki jest rynek. I tyle.

W moim przekonaniu, my musimy zadziala¢ wielokierunkowo, réwniez z udziatem
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. To mdj glos w dyskusji... Tak, jezeli moge
prosi¢. Odpowiedzi beda pézniej, bo jest wiele zgloszen. Chciatbym, zeby najpierw kazda
osoba mogtla zabra¢ glos, a p6ézniej byly ewentualne odpowiedzi. Pan przewodniczacy
Miller, prosze uprzejmie.

Posel Rajmund Miller (KO):

Szanowni panstwo, to co przekazali nam lekarze specjaliéci jest dzisiaj bardzo wazne.
Mysle, ze dobrze, ze dzisiaj to posiedzenie Komisji zwolaliSmy, dlatego ze jest brak swia-
domosci spolecznej w kwestii zagrozen, jakie niosg za sobg w tym wyScigu o piekno,
o odmladzanie sie, tego typu zabiegi.

Panie profesor méwity nam o powiklaniach, jakie sg. Pan przewodniczacy powiedziat
wyraznie — pacjenci. Pacjenci to sg ludzie leczeni przez lekarzy. W zwigzku z tym pew-
nie by$my sie tym nie zajmowali, gdyby tych powiktan nie bylo. Natomiast nie wszy-
scy maja Swiadomosc, ze te powiklania, zgodnie z doniesieniami nie tylko panstwa, ale
iliteratury Swiatowej, ktora opisuje te przypadki, sg bardzo powazne. To sg nie tylko
trwale zmiany na skorze, oszpecajace, o ktérych panie méwily, ale czesto sg to zmiany
zagrazajace zyciu. To sg opisane powiklania po nieumiejetnym podaniu bodajze kwasu
hialuronowego w okolice oczodotu, ktore doprowadzity do trwatej §lepoty. To sg powikla-
nia w postaci udaréw moézgowych. To nie sg tylko zmiany skorne i poprawianie estetyki.

Mysle, ze czesé osob, ktore nie majg kwalifikacji i wiedzy lekarskiej, nawet nie wie
o tym, ze takie powiklania moga wystapi¢ Ale co gorsza, te osoby nie wiedza o tym,
jak potem dziala¢. Oczywiscie te powiklania mogg wystepowac réwniez u lekarzy, kto-
rzy to podaja, bo w medycynie powiklania sg normalne. Jednak pamietam ze studiow,
ze moj profesor chirurgii méwit zawsze tak: panowie sztukg jest wykonac zabieg, ale
jeszcze wiekszg sztuka jest wiedzieé, co zrobic, kiedy ten zabieg zaczyna sie nie udawac.
A tu wazna i istotng sprawa jest to, zeby pacjent czy osoba, ktéra otrzymata te srodki,
byt szybko zaopatrzony, bo czas odgrywa olbrzymig role.

Poza tym, ktoras z pan mowila tutaj o tym, ze w Unii Europejskiej, zgodnie z prze-
pisami, w przypadku tych $rodkéw jest wyraznie okreslone, kto moze je stosowac.
W zwiazku z tym, ze jesteSmy krajem Unii Europejskiej, ale tez dlatego, ze przede
wszystkim naszym gléwnym zadaniem, zaré6wno nas posiow, a ja tez jestem lekarzem,
jak i panstwa, jest dbalos¢ o zdrowie i zycie tych ludzi, ktérymi my sie zajmujemy, zwra-
cam sie rowniez do ministerstwa o to, aby podja¢ dziatania takie, zeby te Srodki byly
podawane przez osoby kompetentne, zeby bezpieczenstwo dla ludzi, ktorzy sie poddaja
tym zabiegom, zostalo zagwarantowane. Osoby, ktore idg na taki zabieg, czesto nie maja
nawet informacji, poniewaz nie dostajg sie czesto do osob, ktoére majg o tym wiedze, jakie
powiklania po tym zabiegu mogag wystgpi¢. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Pani poset Sgjka, prosze.

i.p.
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Posel Katarzyna Sojka (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy. Ja chcialabym zaczaé¢ od tego, ze punktem wyjscia
rozmowy o wszelkich zabiegach zwigzanych z medycyng estetyczng powinien by¢ fakt,
ze wszelkie takie zabiegi musi wykonywac osoba, ktéra jest odpowiednio do tego prze-
szkolona. Ja tez jestem lekarzem i nie wyobrazam sobie dzisiaj podej$¢ do pacjenta
i wykonywac takie zabiegi zwigzane z medycyng estetyczna. Teoretycznie jestem leka-
rzem, podaje rézne leki, podaje tez swoim pacjentom zastrzyki, kroplowki itd., moge
pobiera¢ krew — mam do tego prawo, potrafie to robié¢ — natomiast nie wyobrazam sobie,
zeby u pacjentki — klientki, wlasnie, ktora przyjdzie do mnie, wykonaé taki zabieg, ponie-
waz na tym sie nie znam. Nie mam zadnej wiedzy, nie mam zadnego przeszkolenia.
Natomiast nie widze tez potrzeby, zeby dzisiaj zabiegami - ja sie na tym dobrze nie
znam - zwigzanymi chociazby z podaniem fibryny czy osocza w odpowiednie miejsce,
zeby wygladzi¢ zmarszezki, mieli zajmowac sie tylko lekarze czy lekarz dermatolog.

Dla mnie dermatologia jest to dziedzina medycyny, ktéra zajmuje sie zdecydowanie
powazniejszymi i innego kalibru przede wszystkim chorobami, jak pecherzyce, choroby
autoimmunologiczne skéry, wszelkie egzemy, wszelkie choroby bakteryjne, wirusowe
i przede wszystkim nowotwory. To jest dla mnie ta gléwna czeé¢, ktérg zajmuje sie lekarz
kazdej innej specjalizacji.

Ja nie ukrywam, ze znam chirurgow, ktorzy zajmuja sie medycyng estetyczna. Znam
tez pacjentki — juz moéwie o pacjentkach — ktore przyszly i mowily, ze u lekarza, ktory
byt przeznaczony medycynie estetycznej, tez zdarzaly sie powiklania. Nawet znam kon-
kretny przypadek tych dosy¢ powaznych powiklan. Dla mnie wiec punktem wyjScia jest
odpowiednie przeszkolenie osob, czyli kosmetologow, ktorzy tak naprawde konczg stu-
dia réwniez na uczelniach medycznych, studia medyczne, sa odpowiednio przeszkoleni,
przechodza rézne etapy ksztalcenia poprzez anatomie, fizjologie i otrzymujg odpowiednia
nauke, ktora jest dedykowana wlasnie zabiegom z medycyny estetycznej, ktorej celem,
tak naprawde, nie jest zdrowienie pacjenta, leczenie z choroby, tylko przede wszystkim
pewna estetyczna poprawa wygladu pacjentem. Ja rozumiem, ze nawilzanie czy jakie§
dodatkowe funkcje, ktére przynosi, ale mimo wszystko jest to nadal w pewnym sensie,
przede wszystkim, poprawa estetyczna wygladu.

Dlatego uwazam, ze kazdy, kto bedzie sie tym zajmowal — mam na mys§li oczywiScie
kogo$, kto skonczyl odpowiednie studia medyczne, czyli chociazby kosmetologie — musi
oczywiScie przej$¢ pewien kurs, ktory doprowadzi do tego, ze bedzie mial umiejetnoSci,
ktére pozwolg mu na to, zeby te zabiegi wykonywacé. Nie widze takiej potrzeby, zeby ogra-
nicza¢ sie tylko do lekarzy, bo lekarz zawsze moze, je§li ma umiejetnoéci, i tez pewnie
musi przejs$¢ szkolenie, zeby wykonywac te zabiegi. Natomiast mysle, ze kosmetolodzy,
kosmetolozki, rowniez sg grupa do tego przeznaczong. Mysle wiec, ze trzeba po prostu
wprowadzi¢ — tak jak pan przewodniczacy powiedzial — odpowiednie szkolenia i odpo-
wiedni pakiet tych zabiegow, ktore moze wykonywac taki specjalista, ktory jest lekarzem
albo taki specjalista, ktory jest chociazby kosmetologiem. Mysle, ze nie powinno sie tego
absolutnie ograniczaé tylko do lekarzy, a nawet nie powinno, bo lekarze sg przeznaczeni
przede wszystkim do leczenia choréb, a jednocze$nie trzeba dobrze ksztalci¢, dobrze
specjalizowac te osoby. Pewnie bedzie sie to wigzalo z jakimi§ certyfikatami, okreslo-
nym dyplomem, a przede wszystkim przeszkoleniem, ktore spowoduje, ze bedzie otwarta
droga do tego, by wykonywac takie zabiegi. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo. Widze, ze dyskusja nabiera rumiencéw. Ja chce tylko wyjasni¢, ze ja tro-
che co$ innego powiedzialem, ale to bedzie mozna znalezé w protokole.

Zeby doprecyzowac, zeby bylo jasne, ja uwazam, ze sg rzeczy, ktore powinien wyko-
nywac lekarz i wylgcznie lekarz, albo na przyklad kosmetolog pod nadzorem lekarza.
Natomiast wazne jest to — juz skracajac — zeby bylo wiadomo, i to najlepiej od momentu
naboru na studia, co kto moze robic¢ itd., zeby byto jasnosc, zeby mtodzi ludzie, ktorzy
idg na ten kierunek, mieli pewno§¢ i jasno$¢, co moga, a czego nie moga, mimo ze beda
magistrami. Pani posel Rosa sie zglaszala...
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Posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Przepraszam. Ja panstwu ekspertom, osobom, ktére nie zabieraly glosu, zaraz go
udziele, tylko chce przestrzegac kolejnosci zgodnej ze zgloszeniami. Na koniec panstwo
tez beda mogli odpowiedzieé, bo niektore z tych wypowiedzi to sg po prostu pytania. Pro-
sze bardzo, pani posel.

Posel Monika Rosa (KO):

Bardzo dziekuje, panie przewodniczgcy. Mamy juz wyksztalconych bardzo wielu kosme-
tologéw ukierunkowanych wlasnie na to, zeby zajmowac sie medycyng estetyczng. Oni
wykonuja zabiegi mezoterapii, depilacji laserowej, peelingéw itd. Sg to osoby wyksztal-
cone, jak mowie, ktore szly na studia kosmetologiczne wla$nie po to, zeby oprzec swoje
funkcjonowanie zawodowe na kierunku studiéw, ktére wybrali i otworzeniu wlasnego
gabinetu medycyny estetycznej, kosmetologii. Teraz pytanie, co z tymi tysigcami oséb sie
stanie, kiedy nagle sie okaze, ze mogg wykonywac jedynie masaze twarzy i nawilzanie.
Po to poszli na konkretne studia, zeby konkretne swoj zawod wykonywac.

Juz obecnie jest bardzo trudny dostep do dermatologa. Co si¢ stanie, jesli okaze sie,
ze dermatolodzy beda mogli tylko i wylgcznie zajmowacé sie medycyna estetyczng dodat-
kowo? Co wtedy stanie sie z osobami, ktore naprawde cierpig na konkretne choroby
skory? Te kolejki wydluzg sie dramatycznie, bo oczywiscie wiemy, ze kosmetologia jest
o wiele bardziej intratna, jesli chodzi o finansowanie. Dlatego tez wydaje mi sie, ze ure-
gulowanie zawodu kosmetologa, wskazanie zabiegéw, ktore mozna wykonywac, jest rze-
czg kluczowa, natomiast ono nie moze by¢ tak drastycznie ograniczone do wykonywania
tylko i wylacznie pod okiem lekarza na przyktad depilacji laserowej czy peelingu.

Zwracam tez uwage na to, ze takze lekarze dokonujg bledéow. Byly takie medialne
reportaze dotyczace na przyklad aquafillingu. To lekarze dokonywali tych zabiegow,
ktore dla ich pacjentek konczyly sie dramatycznie. To byli lekarze po jednodniowym
przeszkoleniu. Chyba wiec rzeczg najbardziej istotng w tej kwestii jest to, jaki zakres
maja szkolenia, ktore bedg odbywali lekarze i zakres szkolen, ktore bedg mieli kosme-
tolodzy. Natomiast ja naprawde martwie sie o to, ze jesli bardzo mocno zamkniemy czy
tez zawezimy zakres zabiegow, ktore moga wykonywac gabinety kosmetyczne, kosmeto-
logie, to oni po prostu przestang miec racje bytu na rynku i to bedzie dramat dla wielu
firm i rodzin. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Pan poset Maksymowicz, prosze.

Posel Wojciech Maksymowicz (Polska2050):
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Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni eksperci, Wysoka Komisjo, miatem
watpliwosci, czy bardzo waznym aspektem zajmujemy sie dzisiaj na posiedzeniu Komisji,
ale kiedy przyszedlem i uczestnicze, to widze, ze tak, tyle tylko, ze tak naprawde powin-
niSmy chyba sprawe odda¢ w pelni Ministerstwu Zdrowia we wspolpracy z Minister-
stwem Edukacji i Nauki. Tutaj mozemy sobie dyskutowa¢, sympozjum sie zrobito. Siedzg
ludzie, ktorzy sie znaja, ale tez majg swoje interesy. My tutaj siedzimy i na wiekszoSci
sie nie znamy, ale mamy jakie§ swoje opinie. Niektorzy jako lekarze majg jakies takie
i §makie. Tak naprawde pojawia sie jednak zagadnienie prawdziwej odpowiedzialnosci
za co§, co tak nieoczekiwanie wyrosto. Wyrosto i dobrze sie ma, jest ekspansywne i efekty
tego widzimy na co dzien.

Ja co rusz widze swoja sekretarke — nie wiem, po jaka... ma ostrzykniete wargi,
bo zupelnie bez sensu. Ttumaczymy to z kolega, z drugim sekretarzem, ale ona ma pro-
blem taki, ze bardzo chce to robié. No i okej, jesteSmy przyjacielsko nastawieni, ale tak
naprawde to rynek jako$§ wymusil. I nie da sie ukry¢, ze problem dotyczy glownie rynku.
Rynek przymusza tworzy¢ regulacje i odwrotnie, regulacje moga ograniczy¢ lub otworzyé
rynek. Ten rynek zostal otwarty mimochodem, bo regulacji nie byto dosy¢.

Ja powiem tak. Prosze panstwa, ja pamietam jak strasznie waznym aspektem byla
dermatologia. Pracowalem w szpitalu przy Banacha w Warszawie przez wiele lat.

i.p.
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WspoétpracowaliSmy z Akademig Medyczna, gdzie dermatologia bylta strasznie wazna.
Ta szkola pokazywala, jak czesto mieliémy problemy, ale na biezaco jako neurochirurg
widzialem niezbedno$¢ chirurgéw plastycznych, ogromng niezbednosé. I to chyba ciagle
jest. Prawda? A tymczasem okazalo sie, ze nasi niektoérzy absolwenci - jak sie dowie-
dzialem - jeszcze nie zdazg wejsé na staz a zakladajg gabinet medycyny estetycznej,
no bo sg lekarzami i wolno im. No, przeciez to nie dlatego, ze oni kochajg to strasznie,
ze cokolwiek wiedzg na ten temat. Ja mysle nawet, ze duzo mniej wiedzg niz kosme-
tyczka czy kosmetolozka, tylko rynek tak dziata. Czyli tak naprawde zostaje zadanie,
kolejne, strasznie trudne zadanie dla tego niezwykle obciazonego resortu, w ktorym
rzeczywiscie dobrzy ludzie starajg sie robi¢, co moga, ale musza siegnaé po szerokie eks-
perckie uwagi i zebrac je. Tylko urzad moze to zrobi¢, poniewaz tylko urzad moze byc
— powinien by¢ — bezstronny, bo inaczej to robig sie jakie§ interesy, takie czy inne. Nie
da sie ukry¢, zwlaszcza tam, gdzie sg duze pienigdze.

Dlatego nie bylbym od razu sklonny powiedzieé, ze na pewno tylko i wylgcznie leka-
rze, ale na pewno dobrze, ze zaczeto dawaé informacje, ze ministerstwo przygotowuje
okre§lenie specjalnych umiejetnoéci. To juz jest dobry kierunek, tylko ze, jezeli sg jakie§
dosy¢ proste czynnosci, to wchodzimy do §wiata, gdzie tak zwany asystent medyczny
w Stanach Zjednoczonych czesto wykonuje operacje neurochirurgiczne tylko dlatego,
ze chirurg jest w takiej cenie i tak potrzebny, ze pod jego pelng odpowiedzialnoscig — tego
lekarza — on po prostu wykonuje co$ pod jego nadzorem. To nie znaczy, ze nie mozna
wykonaé dosy¢ prostego zabiegu, ale nie chodzi o sam zabieg, tylko o to, o czym mowit
rowniez pan przewodniczacy — kompleks wiedzy, ktory pozwala na to, ze nie wolno rozpo-
czaé, jezeli nie przeprowadzi sie wywiadu, nie uzyska sie informacji odnos$nie do zmiany
skornej itd.

Tak naprawde, czy panstwu bardzo zalezy na tym — panstwu jako instytucji — w imie
spoleczenstwa na pierwszym miejscu, zeby byto tak wielu lekarzy wykonujacych zabiegi
medycyny estetycznej, czy tez dermatologow, chirurgéw plastycznych, ktorych prawie
juz nie ma, a jesli sg, to idg natychmiast do prywaty... To jest zrozumiale, ja to rozu-
miem, tylko mechanizmy takie sg. My jesteémy w takiej sytuacji, ze wprowadzic¢ implant
tam, gdzie trzeba, tak jak trzeba i jednoczesnie ztozong repozycje z dobrym ukrwienie
mikrochirurgicznym, to jest po prostu kazuistyka. Czyli moze panstwo bedzie musiato
na przyklad jako$ zobowiazaé, ze kto§, kto chce sie tak nazywaé, musi jednak petnié
§wiadczenia rowniez w ramach NFZ. Nie to, ze tylko, ale tak, bo inaczej to po prostu
robi sie jaki§ problem.

Czyli jest to w ogdle problem filozofii i taki moze ciekawostkowy. Stalo sie cos,
co wymaga naszych dziatan i nawet trzeba siegna¢ do definicji, czy to w ogole jest medy-
cyna. Jezeli bedzie liposukcja, to bedzie to medycyna, bo od liposukcji mozna umrzec.
Jezeli to bedzie wszczepianie czegokolwiek, to bedzie medycyna, ale tak naprawde wiek-
sz0§¢ tych dzialan nie jest medycyng. I to sfowo medycyna rynkowo tez §wietnie przy-
cigga zainteresowanie, bo moze ta moja sekretarka, do nie medycyny, by nie poszta tak
sie ostrzyknaé, nie wiem po co, tak naprawde... Jest §wietna...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Pozdrawiamy ja bardzo serdecznie, panie profesorze. Prawda? Bardzo prosze, pan prze-
wodniczacy Hoc.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy. Szanowni panstwo, drodzy eksperci, Wysoka Komisjo,
ja porusze takie trzy kwestie. Moze dzisiaj krotko, ale trzy kwestie.

Pierwsza kwestia. GdybySmy spojrzeli na definicje zdrowia wedtug WHO, to jest
to dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie tylko brak choroby czy niedomaga-
nia, czy tez niepelnosprawnosci. Czyli jeszcze raz: zdrowie to jest dobrostan fizyczny,
psychiczny i spoleczny.

Jesli do tego zastosowalibySmy to, ze kto§ nie ma satysfakeji z wlasnego wygladu,
czyli chce poprawié jako§é zycia, to wpisuje sie w to: nie jest w pelni zadowolony, nie
ma pelnego szczescia psychicznego, a wiec jest to jakby naprawa zdrowia. Czyli wchodzi
w aspekty zdrowia wedltug WHO.
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Ale z drugiej strony musimy wiedzie¢, ze naczelng zasadg medycyny jest salus aegroti
suprema lex esto, czyli dobro pacjenta jest najwyzszym prawem. Czyli praktycznie jedna
definicja zdrowia jakby upowaznia do tego, ze mozna poprawiaé jako§é zycia poprzez to,
zeby pacjent mial satysfakcje z wltasnego wygladu. To jest w definicji zdrowia i ma prawo
do tego. Jednak z drugiej strony musimy wiedzieé, ze pacjent jest najwazniejszy w tej
uktadance.

I trzecia kwestia, to jest takie przenikanie sie¢ wszelkich poje¢ medycznych. Jest der-
matologia — niekwestionowana, zasadnicza galgz medycyny. Jest chirurgia plastyczna
- galgz medycyny, ale jest tez chirurgia estetyczna, medycyna estetyczna, kosmetologia
i to wszystko sie przenika. Czyli krotko mowigc, jest zasadnicza kwestia i — co moi przed-
mowcy méwili — praktycznie jesteSmy wszyscy odno$nie do tego zgodni. Czy to Mini-
sterstwo Zdrowia, czy inne gremium, powinno tak, jak jest na przyklad w programach
leczniczych, jesli kto§ kwalifikuje sie do leczenia biologicznego musi spetniaé¢ nastepujace
kryteria i wszystkie te kryteria musi spetnié... Krotko moéwiace, jest lista, specyfikacja
pewnych aspektow, kryteriow i one musza by¢ spetnione, zeby dostac sie do odpowied-
niego programu leczniczego. Tak samo tutaj. Jesli kto§ wykonuje dany zabieg, musi mieé¢
do tego upowaznienie. Musi mie¢ do tego kompetencje. Ministerstwo Zdrowia — prawda,
panie ministrze? Ministerstwo Zdrowia, by¢ moze jeszcze przy udziale innych gremiow,
powinno opracowac takie kryteria, kto moze wykonywa¢ takie zabiegi. Koniec. Kro-
ciutko. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo pani posel Lubnauer prosze.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Zaczne od kroétkiej uwagi do pana posta Maksymowicza. Ja nie wiem, czy do zakresu
obowigzkow pani sekretarki wchodzi tez przyjmowanie uwag odno$nie do jej wygladu
i tego, jakie zabiegi stosuje. No, ale rozumiem, ze w ramach roéwnowagi ona moze tez...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Jestem przekonany, pani posel, ze to bylo powiedziane z duza sympatia i przyjaznis...

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Mimo wszystko uwazam, ze sg jakies...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
..., bo gdyby bylo inaczej, to mysle, ze pan profesor by tego nie powiedzial.

Posel Katarzyna Lubnauer (KO):
Uwazam, ze to niestosowna uwaga. To jest raz.

Druga rzecz. OczywiScie, ze musza by¢, po pierwsze, pewne procedury, ktére musi
wykona¢ rowniez osoba, ktéra sie zajmuje ta pomoca kosmetologiczna. By¢ moze powinny
by¢ one bardzo jasno wskazane. By¢ moze powinno by¢ tak, ze pacjent czy klient powi-
nien dostawac¢ pelng informacje dotyczaca zagrozen. Jak wiemy, to zagrozenie jest row-
niez w przypadku, kiedy idziemy do lekarza i sg wykonywane pewne zabiegi, sg powikla-
nia po roznych operacjach, réwniez tych, ktére majg charakter estetyczny. W zwigzku
z tym dla mnie to, czego w tej chwili brakuje na tym powiedzeniu Komisji, to jest pewna
nieréwnowaga. Nierownowaga tego, ze styszymy bardzo duzo gloséw ze strony lekarzy,
natomiast nie styszymy tej drugiej strony. Czyli nie slyszymy, po pierwsze, strony tych
0s0b, ktore skonezyly tego typu studia kosmetologiczne, kosmetyczne juz zwigzaly z tym
zawodem swoja przyszlosé i wykonuja go od bardzo wielu lat.

Nie mamy tez zadnych danych poré6wnawczych dotyczacych tego, ile mamy tych powi-
ktan w réznych przypadkach w gabinetach prowadzonych przez kosmetyczki, od magi-
strow kosmetologii czy chirurgéw. Mamy tylko przyktady, zdjecia. Zapewne mogliby$my
tez znalez¢ takie zdjecia po zabiegach chirurgicznych u lekarzy.

W zwigzku z tym uwazam, ze rzeczywiscie trzeba bedzie to uregulowacé, bo sg oczywi-
Scie zabiegi, ktore absolutnie moze wykonywac tylko lekarz, ale bardzo wazne jest, zeby-
$my nie wylali dziecka z kapielg podwdjnie. Z jednej strony mamy bardzo obcigzonych
lekarzy i wiemy, ze tych lekarzy nam w Polsce brakuje, w bardzo wielu specjalnosciach
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bardzo trudno jest sie dostac do lekarza. Z drugiej strony, mamy sytuacje, w ktorej ktos
z wyksztalceniem lekarskim czesto wykonuje rézne zabiegi po niedtugim stosunkowo
wyszkoleniu, natomiast rownocze$nie kto§, kto konczy studia kosmetyczne, z dlugim
stazem praktycznym, jak i weze$niej z dtugimi studiami, zajmuje sie tylko ta dziedzina.
No i jeszcze jest oczywiscie kwestia taka gospodarcza, ze im wiecej wprowadzamy tego
typu ograniczen, tym wiecej ludzi wysytamy na bezrobocie, bo powodujemy, ze ci ludzie
po prostu traca... Robimy szarg strefe. Zdajemy sobie sprawe z tego, ze jezeli tego typu
zabiegi oddamy tylko pod nadzoér lekarza, to mozna sie spodziewac, ze bedziemy mieli
takg sytuacje, ze ich koszt znacznie wzro$nie, a gdy wzro$nie ich koszt to ludzie beda
szukac albo za granica, albo w Polsce miejsc, gdzie beda mogli wykona¢ je troche pokat-
nie.

W zwigzku z tym dla mnie jest do$¢ oczywiste, ze trzeba to uregulowac, ale trzeba
to robi¢ z duzg ostroznoScig i nie reprezentujgc tylko jedng strone intereséw, to znaczy,
zdajac sobie sprawe z tego, ze to jest silny konflikt intereséw i ze chodzi o duze pienig-
dze. W zwigzku z tym ta rozmowa musi by¢ jakby dwustronna. Nie moze by¢ tylko tak,
ze beda reprezentowane interesy srodowiska lekarskiego.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Mysle, ze wszyscy przede wszystkim musimy reprezentowac interes pacjenta,
bo to jest to. I to pozwoli spojrze¢ we wlasciwych proporcjach na wszystko. Pan poset
Wolski, prosze.

Posel Zdzistaw Wolski (Lewica):

W czeéci ubiegla mnie pani posel Lubnauer, bo chcialem spyta¢ pana przewodnicza-
cego, czy bylto zaproszenie dla reprezentacji kosmetologdw i ewentualnie szansa, zeby
oni swoje spojrzenie nam zaprezentowali, bo mamy kolezanki i kolegow dermatologow,
ktorzy zgodnie — i oczywiscie, ze w interesie pacjenta, co nie podlega dyskusji — maja
wspolne podejscie do tego problemu, a chodzi oczywiScie o to, gdzie jest to medycyna,
gdzie tylko kosmetologia estetyczna, gdzie jest pacjent, ktorym pan minister zdrowia sie
bardzo interesuje, a gdzie tylko klient, ktorym wtedy pan minister zdrowia bedzie sie
interesowal tylko poSrednio. Jednoczesnie jest to tez rynek §wiadczen medycznych oraz
ustug kilkumiliardowy i jezeli pauperyzacja spoleczenstwa nie zahamuje tego trendu,
pewnie jest to rynek, ktéry z powodow, o ktorych poprzednicy mowili, bedzie stale
wzrastal. Czyli rowniez w ten sposob trzeba na to spojrzec, ale oczywiscie z prymatem,
ze dobro pacjenta najwazniejsze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Szanowni panstwo, ja mam wrazenie, ze nie wszyscy panstwo przeczytali temat dzi-
siejszego posiedzenia Komisji, ktory przeglosowaliSmy na poczatku nie zmieniajac go,
a ktory zaproponowal, co podzialem na poczatku, pan przewodniczacy Miller przy akcep-
tacji catego prezydium. Jezeli panstwo nie pamietacie, to ja przeczytam raz jeszcze: roz-
patrzenie informacji na temat stosowania wyrobéw medycznych w medycynie estetycz-
nej, wiec my mowimy o medycynie estetyczne;j.

Prosze bardzo, nic nie stoi na przeszkodzie, abySmy zwotali posiedzenie Komisji
Zdrowia — pytanie, czy tylko zdrowia, czy moze w jakim$ szerszym gronie — na temat
funkcjonowania gabinetéw kosmetycznych. Natomiast my mowimy na temat medycyny
estetycznej i koniec kropka. I to jest odpowiedz na panstwa pytania. Pan przewodniczacy
Miller - przepraszam - tutaj poniekagd wywolany, jest tak jak i ja...

Posel Rajmund Miller (KO):

i.p.

Prosze panstwa, dzisiejsze nasze spotkanie wynika z tego, o czym moéwitem, z doniesien
ze strony §rodowiska medycznego, nie tylko polskiego, o powiklaniach, ktore wystepuja
i ktore z pewnych wzgledéw sg nieleczone albo sg Zle leczone. My dzisiaj nie zastana-
wiamy sie, nie debatujemy nad tym, czy zamkna¢ gabinety kosmetologii, bo przeciez
kosmetolodzy to tez sg ludzie po studiach, i to sg studia czesto dwustopniowe, tylko
rozmawiamy o tym, jakie dzisiaj sg skutki i ze trzeba pewne rzeczy uregulowac. Czy
w ten sposob, jak mowi pan profesor Maksymowicz, bo to sie rozszerza i moéwimy wtedy
o asystentach medycznych, o innych, bo lekarzy jest faktycznie mato? Jednak dzisiaj nie
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zastanawiamy sie nad liczbg lekarzy. Prosze panstwa, dzisiaj mamy zastanowic sie nad
tym, jakie podja¢ dzialania, zeby wskutek tego, co sie dzieje, nie bylo takich sytuacji,
a w kazdym razie, jezeli wystgpig powiklania, zeby byly prawidlowo zaopatrzone, czy
bedzie to kosmetolog pod kierunkiem lekarza i wtedy bedzie wspoétpracowal, czy znaj-
dziemy jakie§ inne rozwigzania.

Ja przypomne panstwu, bo moze nie pamietacie, byla dyskusja na temat ustawy
o zawodzie fizjoterapeuty. Tez byly straszne krzyki tych ludzi, ktorzy bez uprawnien
otwierali gabinety fizjoterapii, okaleczyli ludzi ustawiajgc im w nieumiejetny sposéb kre-
gostupy. Mieli prawo zawieszenia tabliczek ,,gabinet fizjoterapii” itd. itd. Doprowadzili-
$my do ustawy o zawodzie fizjoterapeuty i tego dzisiaj juz nie ma, a jezeli nawet sie poka-
zuje, to jest to karane. Zatem naszym obowigzkiem jako parlamentarzystow, naszym
obowigzkiem jako lekarzy... I to nie jest walka o interesy Srodowiska lekarskiego, bo tak
wynikalo z pewnej cze$ci panstwa wypowiedzi. Ja z tym sie nie zgadzam, bo jestem leka-
rzem. Ja nie walcze o interes §rodowiska lekarskiego, tylko wszyscy walczymy o interes
pacjenta, zeby to bylo tak zrobione, zeby pacjent byl bezpieczny. A jezeli nie wiemy, jak
to zrobi¢ u nas, to jesteSmy w Unii Europejskiej. To po prostu zastosujmy przepisy, ktore
sa w Unii Europejskiej, bo one sie sprawdzajg, bez zabierania mozliwo§ci zarabiania
w zakladach kosmetycznych, bo przeciez tych zabiegéw kosmetycznych, z ktorych zyja
te zaklady, jest znacznie wiecej. Uregulujemy tylko mechanizm stosowania.

My méwimy dzisiaj o Srodkach, nie mowimy o dzialaniach i o calym zakresie dzia-
lan w zakresie gabinetow medycyny kosmetycznej czy kosmetologii itd. My méwimy
o Srodkach, ktore sg stosowane, o niebezpieczenstwach zwigzanych z tymi §rodkami
io tym, jakg wiedze i kwalifikacje musi mie¢ osoba, ktéra decyduje sie na ich podanie.
Ale réwniez o odpowiedzialnosci, ktorg te osoby powinny ponosié, wskutek tego. Dzie-
kuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje za to wyjaSnienie. Szanowni panstwo, jeszcze dwa zdania. W takim kierunku
potoczyla sie dyskusja. Mozna byto w jakims$ sensie to przewidziec¢ i dlatego, mimo ze naj-
czesciej na koncu wypowiedzi postow zabieram glos, zabralem od razu na poczatku, zeby
pokazaé rézne aspekty, majac poczucie, zeby to nie bylo tylko i wylacznie jednostronne
spojrzenie na sprawe. Jednak pewne rzeczy sg jasne i to, co powiedzial pan przewodni-
czacy, wymagalo uregulowania, bo najgorzej, jesli rynek nie jest dopracowany, jezeli nie
do konica wszystko jest jasne i czytelne. Pan posel Rutka, prosze bardzo.

Posel Marek Rutka (Lewica):
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Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo. Ja tez
jestem za tym, aby pewne rzeczy uregulowac czy uporzadkowac w imie dobra przede
wszystkim pacjenta czy klienta, bo coraz czeSciej pojawia sie tu to okreslenie.

Rozumiem tez w jakiej§ mierze Srodowisko lekarzy, ktorzy chcieliby mie¢ wiekszg
kontrole nad tym rynkiem, ktory, wedlug réznych badan, ro$nie o okolo 10% rocznie.
Wartosé tego rynku préobowalem znalez¢ w opracowaniach — sg dosc stare, kilkuletnie
opracowania — ale ona waha sie pomiedzy 2 a 5 mld zl, tak wiec to sg dos¢ spore pienig-
dze. Tutaj dostrzegam pewnego rodzaju niekonsekwencje, bo z jednej strony w zespotach
ratownictwa medycznego ograniczamy liczbe lekarzy, ktorzy udzielajg nam pierwszej
pomocy, i to jest zrozumiale, bo tak sie dzieje na catym §wiecie, ich role zastepuja wykwa-
lifikowani ratownicy medyczni, a tutaj do zabiegow, czasami wydawaloby sie btahych
- oczywiscie kazdy obarczony jest ryzykiem powiklan — bedziemy angazowac lekarza.

Mam kilka pytan do$¢ konkretnych do ministerstwa. Czy sg znane jakie$ symulacje
dotyczace tego, jak bedzie wygladata branza kosmetyczna po wprowadzeniu tych uregu-
lowan? To znaczy, inaczej moéwigc, ile takich zaktadow bedzie musialo sie zamknaé lub
tez, to co mowila pani postanka Lubnauer, przej$c do szarej strefy, bo nie ma co ukrywac,
ze takie ryzyko jest. I czy ministerstwo ma jakie§ informacje dotyczace bledéw w proce-
durach — medycznych to moze troche za duzo stowo — ktore byly realizowane w gabine-
tach kosmetycznych. Moze liczby procesow, odszkodowan, czego$ takiego.

Ponadto kosmetolodzy nie beda mogli uzywac niektérych rodzajow wyrobow medycz-
nych przy okreslonych czynnosciach, natomiast pozostawia sie mozliwo$¢ wykonywania
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podobnych zabiegow, czyli ingerencji w powloke skory, w przypadku salonéw tatuazu.
Pytanie, czy tutaj nie ma jakiej$ niekonsekwencji. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Tez musze jeszcze wyjasnié, poniewaz cze$¢ osob, pewnie zainteresowanych
srodowisk, obserwuje albo bedzie odtwarza¢ p6zniej to posiedzenie Komisji w Interne-
cie. Zatem, zeby bylo jasne dla osob, ktore obserwujg — nie ma zadnej ustawy, nad ktora
my teraz wstepnie dyskutujemy. Czyli to nie jest tak, ze oto zaproszono jaka$ strone,
kogo$§ nie zaproszono, a jest na stole czy pod stolem jakas ustawa, ktora bedzie co$
regulowac. Tutaj rzeczywiscie sa pewne dyskusje, tak jak powiedzial pan profesor, pan
posel Maksymowicz, jak na sympozjum, zwigzane z okre§lonym tematem pracy Komisji.
Skonczy sie to pewnie jakimi§, nawet nie przeglosowanymi, wnioskami kierunkowymi.
A co dalej, to zobaczymy, bo rzeczywiscie ministerstwo w tym wszystkim powinno odgry-
wacé pierwszg role. Nie ma wiec ustawy, ktora by teraz mogla albo powodowata lub nie,
zamykanie gabinetéw lub co§ podobnego.

Dobrze, to ze strony postow wszystkie osoby. Przepraszam, wracamy do ekspertow.
Zaczniemy od pani profesor, ktora jeszcze sie nie wypowiadala. Prosze uprzejmie.

Czlonek Zespolu Naukowego Kliniki Dermatologii, Dermatologii Dzieciecej i Onkolo-
gicznej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi Aleksandra Lesiak:

i.p.

Przewodniczacy, panie ministrze, szanowni panstwo, Aleksandra Lesiak. Jestem derma-
tologiem, profesorem dermatologii, rowniez sekretarzem w Sekcji Estetycznej Polskiego
Towarzystwa Dermatologicznego. Stuchajac tych wszystkich wypowiedzi na tematy,
ktore mnie jako lekarza nurtujg od wielu, wielu lat, chcialam powiedzie¢ przede wszyst-
kim, ze zawdd kosmetologa nie jest zawodem medycznym. Za zawdd kosmetologa odpo-
wiada Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. Wiem o tym, ze w zadnych efek-
tach ksztalcenia, ktore sg na jakimkolwiek wydziale kosmetologii, nie jest powiedziane,
ze absolwent nawet drugiego stopnia tych studiéw, bedzie mégt podawaé Botox, wypel-
niacz, robi¢ lipolize, podawaé nici i robic jeszcze wiecej straszniejszych rzeczy, ktore
sa robione.

Medycyna estetyczna, prosze panstwa, to jest medycyna. My jako absolwenci wydziatu
lekarskiego na zakonczenie skladamy naszg przysiege. Naszym pierwszym celem jest
primum non nocere, czyli my nie mozemy zaszkodzi¢. Dlatego medycyna estetyczna
wykonywana przez lekarzy... Tez sg powiklania, ale prosze panstwa, jest ich zdecydo-
wanie mniej.

Medycyna estetyczna postrzegana przez lekarzy, przynajmniej przez lekarzy dermato-
logéw w kregu, w ktorym ja sie obracam, jest to medycyna bardziej regeneracyjna, medy-
cyna, ktora zapobiega starzeniu. Pan profesor Maksymowicz méwil o swojej sekretarce,
ze by¢ moze tam zostalo to... Ze wychodzi ona poza granice dobrego smaku i przekracza
po prostu terapie, bo medycyna ma poprawiaé samopoczucie, ma poprawiaé¢ funkcjono-
wanie. Medycyna estetyczna jest do leczenia blizn potradzikowych. Medycyna estetyczna
jest do leczenia zmian po oparzeniach, blizn pooparzeniowych. Medycyna estetyczna jest
do leczenia réznych form tysienia. Medycyna estetyczna jest po to, zeby leczyé pacjentki
po leczeniu onkologicznym, a wiec medycyna estetyczna, prosze panstwa, jest medy-
cyna, a nie kosmetologia. A kosmetologia jest zawodem niemedycznym, ktory wspomaga
i utrzymuje te efekty, ktore lekarz prowadzi.

Kosmetologii nie ma nigdzie indziej na §wiecie. Jest to polski twor. Prosze panstwa,
we Francji, w niedalekim kraju, cztonku Unii Europejskiej, medycyna estetyczng moga
zajmowac sie tylko dermatolog i chirurg plastyk, nikt wiecej. I okulista w okolicy oczu.
Jest to wiec problem.

Ja szanuje wszystkich kolegéw kosmetologow. Mamy kolegéw kosmetologéw, ktorych
tez uczymy. Natomiast zaden z kolegéw i kolezanek kosmetolozek, nie jest uczony przez
nikogo z nas, jak podawaé Botox, jak podawac nici, jak robi¢ HIFU i jak robi¢ wszystkie
inne zabiegi. Dlatego tez mysle, ze przychodzi klient, a wychodzi pacjent, i tu jest pro-
blem, bo kto$ za to ma wzig¢ odpowiedzialnoéé. Bierze wtedy lekarz, ktory tego zabiegu
nie wykonywal.
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Tu pan profesor Maksymowicz mowil, ze niektorzy jeszcze stazu nie skoncza, a otwie-
rajg gabinety medycyny estetycznej. Ja zajelam sie medycyng estetyczng dopiero po habi-
litacji, kiedy bylam juz wyksztalconym specjalista. Mysle wiec, ze to podejscie jest tez
bardzo indywidualne. Natomiast nie méwimy tutaj o interesach, o pienigdzach, tylko
o tym, co pézniej, bo ten pacjent... Moze ich jest stu, moze ich jest dwustu, ale jezeli
to bedzie §lepota lub nie daj Boze §mier¢, no to jest ten jeden pacjent, ktéry nie moze sie
zdarzyc¢ z powodu medycyny estetycznej wykonanej nie przez lekarza. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje bardzo. Pani profesor, ja powiem tak. Niestety, to troche znak czaséw. Pani
profesor powiedziala, ze dopiero po habilitacji zajela sie medycyna estetyczna, ale gene-
ralnie mozna méwic o roznych dziedzinach medycyny, gdzie pewne podejsScie w ostatnich
latach troche sie zmienia, niestety, ale to juz inna historia.

Tylko prosze powiedzie¢, powiedzcie w takim razie panstwo — no, przepraszam zadam
pewne przewrotne pytanie — to po co i§¢ na piecioletnie studia kosmetologii. Powiedzmy
to oczywiscie, skoro juz na ten temat rozmawiamy. Powinni§émy rozmawiac rzeczywiscie,
akurat w tym zakresie, w szerszym, innym gronie. No, ale skoro to pojawia sie za kaz-
dym razem, to nalezaloby na to pytanie odpowiedzie¢. Bardzo prosze, i tez by¢ moze
inne. Pani profesor Zegarska teraz, prosze.

Kierownik Katedry Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej CM w Bydgoszczy - UMK
w Toruniu Barbara Zegarska:
Panowie przewodniczacy, szanowni panstwo, kosmetologia zostala powotana w Col-
legium Medicum 20 lat temu. Mialam tg przyjemnos¢, ze bytam od samego poczatku
na kosmetologii. Zostala ona powotana po to, zeby po prostu wyksztalci¢ grono specjali-
stow, ktorzy beda zajmowali sie tez szeroko rozumianym zdrowiem.

Poczatkowo byly studia pierwszego stopnia, potem byly réwniez studia réwniez dru-
giego stopnia. I tak jak kiedy$ byly szkoty pielegniarskie — to my pamietamy, byly licea
pielegniarskie — zostaly powolane studia pielegniarskie pierwszego i drugiego stopnia,
pierwszego i drugiego stopnia tez dla poloznych, i po to tez zostala zrobiona kosmeto-
logia.

Tak jak méwila pani profesor Lesiak — ja jestem od poczatku w tych efektach ksztalce-
nia zaangazowana — nigdy nie bylo mowy, ze sg to tak zwani mali lekarze, jak niektorzy
mowig. Nie ma czego$ takiego. Medycyna jest medycyna, kosmetologia jest kosmetologia
i nalezy to Sciéle rozgraniczyc...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ale co majg robié...

Kierownik Katedry Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej CM w Bydgoszczy - UMK
w Toruniu Barbara Zegarska:
Wszystko inne... To tak samo mozna by bylo powiedzie¢, co majg robi¢ pielegniarki. Tak
samo i tutaj. Kosmetolodzy maja szeroki zakres...

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Ja mysle, pani profesor, jednak nie poré6wnujmy zawodu medycznego... Ja pamietam
oczywiScie czasy liceow pielegniarskich, ale jednak tego nie poréwnujmy, bo wydaje sie,
ze to pytanie jest zasadne, co...

Kierownik Katedry Kosmetologii i Dermatologii Estetycznej CM w Bydgoszczy - UMK
w Toruniu Barbara Zegarska:
Ale tez mozna powiedzieé¢, dlaczego instrumentariuszka nie moze ot tak sobie, troszke
pooperowad, jesli ona to wszystko wie. Prawda? Tak samo i tutaj. Tez skonczyla studia
i jest magistrem.

Prosze panstwa, w zadnych efektach ksztalcenia nigdy nie bylo, ze absolwent moze
wykonywac tego typu zabiegi. To co méwita pani profesor Lesiak — my nie uczymy stu-
dentow tego i osoba, ktora idzie na kosmetologie, ma w efektach ksztalcenia od razu
powiedziane, co wolno, czego nie wolno i jakie ma kompetencje.
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Poniewaz pewne sprawy zostaly juz, delikatnie mowiac, przez inne uczelnie... Zosta-
liSmy przez Ministerstwo Zdrowia poproszeni o przygotowanie tak zwanych efektow
ksztalcenia. I zostal poproszony o to KRAUM. Akurat zostalam powolana jako prze-
wodniczgca tej komisji KRAUM-owskiej. PrzygotowaliSmy z kosmetologami i z leka-
rzami cale efekty ksztalcenia, ktore zostaly zaaprobowane przez wszystkie uczelnie
medyczne, w ktorych jest kosmetologia. PrzygotowaliSmy réwniez procedury, ktore pan-
stwu wyswietlitam, a ktore - tak uwazamy - sg procedurami medycznymi. I te procedury
powinny by¢ obowigzkowe.

Oczywiscie mozemy dyskutowac jeszcze nad niektérymi parametrami réznego
rodzaju preparatow, natomiast to, co jest medyczne, musi by¢ dla lekarza medycyny
i lekarza stomatologa, natomiast to, co jest niemedyczne, moze wykonywac oczywiscie
kosmetolog. Nigdzie, w zadnych efektach nigdy nie byto, nie jest i na dzien dzisiejszy nie
bedzie, ze kosmetolog moze wykonywac zabiegi medycyny, zwlaszcza ze nie jest zawo-
dem medycznym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Stysze juz polemiczne glosy panstwa. Eksperci niech sie wypowiadaja,
a pozniej oddam glos postom jeszcze raz. Tylko, pani profesor, z calg sympatia — ja prze-
praszam, musze troche w taka role wej$c¢ — jednak okre§lmy, co przynalezy, bo przepra-
szam bardzo, skad ten obywatel ma wiedzie¢: a nie, nie, nie, tu p6jde do dermatologa,
a tutaj p6jde do kosmetologa. Powiem tak, jezeli pewne rzeczy jasno nie sg wypowie-
dziane, jasno, na twardo, wielkimi literami wypisane, to skad ten przecietny Kowalski
czy Kowalska majg wiedziec, a nie, z tym to nie, trzeba i$¢ gdzie$ indziej, a z tym to moze
mozna i§¢ do kosmetologa. Jezeli moge panig profesor...

Prezes SLDE Ewa Kaniowska:

Ja nie jestem profesorem. Doktor nauk medycznych.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dobrze, pani doktor.

Prezes SLDE Ewa Kaniowska:

i.p.

Dziekuje. Prosze panstwa, ja chcialabym tutaj jeszcze powiedziec o jednej rzeczy. Jest rok
1990. Otwierajg sie granice i wchodzi przemyst kosmetologiczny i kosmetologia do Pol-
ski. Okazuje sie, ze w Polsce zawod kosmetologa to jest rzemioslo, wiec jest mistrz i jest
czeladnik. Nastepnie wchodzg firmy, prosze panstwa, ktére proponujg naszym kosme-
tyczkom zabiegi typu ultradzwiek. To znaczy, przy pomocy ultradzwiekow otwieramy
kanaly jonowe, a nastepnie substancje czynne mozemy wprowadzi¢ gleboko w skore.
Wykonuja zabiegi, ktore sie nazywaja peelingi, a wszedzie na $wiecie tak jest, ze peelingi
okre§lane jako powierzchowne i §rednio glebokie moze wykona¢ kosmetolog, natomiast
peeling gteboki, ktéry moze sie wigzac z uszkodzeniem warstwy wiasciwej skory i moze
doprowadzi¢ do koszmarnych blizn, juz wykonujg tylko i wylacznie lekarze. W zwigzku
z tym wtedy, w 1990 r. zaczynam ksztalci¢ i powstaje we Wroctawiu pierwsza szkota, tak
zwany licencjat kosmetologa, poniewaz firmy nie znajduja absolutnie mozliwosci edu-
kacji naszego srodowiska kosmetyczek, ktore jest nieprzygotowane na to, co przychodzi
z Zachodu. Wtedy byla to pierwsza inicjatywa, kiedy to wlasnie we Wroclawiu, powstata
taka szkota ksztaltcgca.

Prosze panstwa, co moze robic¢ kosmetyczka. Co moze robi¢ kosmetolog? Na pewno
kosmetolog, prosze panstwa, moze... Jest réznego rodzaju polgczenie, w jaki sposob moze
nakluwac. Jest to w calym $wiecie, ze moze nakluwaé na przyklad tylko gorng warstwe
rogowa wchodzac czeSciowo w zywe warstwy naskorka. Lekarz moze glebiej. Jest podane
konkretnie, jaki peeling moze wykonaé, jakim ph. Jest konkretnie okre§lone: to moze
robic lekarz, to moze robi¢ kosmetolog.

Natomiast jezeli méwimy tutaj, jaka jest roznica miedzy nakluwaniem, bo caly czas
byla mowa, ze jest przekroczenie granicy naskorka... To nie o to chodzi, prosze panstwa.
To co pan tutaj powiedzial przed chwileczka, prosze panstwa, ze jest makijaz perma-
nentny. Prosze panstwa, jakie sg konsekwencje takiego zabiegu. To moze by¢ uczule-
nie, to moze by¢ krzywo wykonane, to moze by¢ podraznienie, to moze byé¢ uczulenie
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na barwnik. To jest wszystko, co moze sie zdarzy¢, jezeli wprowadzimy substancje
czynng?

Ja, prosze panstwa, zatuje, ze tego nie podpisalam, natomiast tam sa, prosze panstwa,
efekty reakcji immunologicznych nie do przewidzenia, ktore dziejg sie w skorze. Zapo-
minamy, ze caly czas méwimy o narzadzie immunologicznym.

Tu caly czas jest mowa o biznesie, prosze panstwa, natomiast jako lekarz... Ponie-
waz 40 lat pracuje, a 20 lat pracuje i zajmuje sie tg dermatologig estetyczna, ci pacjenci
namietnie przychodzg do nas. I tu chodzi o jeszcze jedng rzecz. Jestescie panstwo leka-
rzami. Pytam wiec, ktory z was chcialby wzig¢ odpowiedzialnosc, jezeli przychodzi do was
pacjent z powiklaniem. Lekarz bierze absolutnie odpowiedzialno$¢ prawna, i to on juz
za wszystko odpowiada, natomiast panstwo nie macie w ogdle pojecia o tym, co zostato
wprowadzone do skory. Nie jesteSmy w stanie tego stwierdzi¢, nie wiemy, jak leczy¢.
Nie dziala na zadne leki, podawane cytostatyki. Nie dziala na zadne preparaty, terapie
sterydowe. Ci pacjenci sg miesigcami przez nas leczeni, poniewaz dochodzi do takich
interakcji, ze my nie mamy zadnych sposobow ani, ze tak powiem, wytycznych leczenia.

Jezeli dochodzi do podania kwasu i on dostaje sie do naczynia i dochodzi do §lepoty,
to lek, ktory musimy zastosowaé, hialuronidaza, nie ma nawet rejestracji medycznej
w Polsce, prosze panstwa, a jest to lek obarczony tak zwanym wstrzgsem anafilaktycz-
nym. Panie kosmetolog na forach pytaja sie, czy sg jakie$ leki bez recepty, ktorymi mozna
wyprowadzi¢ pacjenta ze wstrzasu. Prosze panstwa, to nie sg zarty.

Moze to wyda sie §mieszne, ale w tej chwili pani, ktora jest laborantka prosektoryjna,
ktora Swietnie zna anatomie, wykonuje powiekszanie penisow. Ja tylko czekam, co sie
zdarzy za chwile.

Prosze panstwa, bylto to tu dyskutowane. Mamy polski przypadek §lepoty i mamy
polski przypadek udaru. To nie sg... Prosze panstwa, przepraszam za moje emocje,
ale ja walcze o tych ludzi. Ci ludzie miesigcami zalegajg. Wszyscy, to sg osoby leczone
z ciezkimi urazami, depresjami. I nie mozna w ten sposob mowi¢, poniewaz ja nigdy nie
zostawilam dermatologii. Dla mnie dermatologia estetyczna jest przedluzeniem. Lecze
tradzik, to w takim razie, jezeli on ustepuje, to ja lecze czy upiekszam.

Dermatologia zawsze byla potaczona z psychodermatologia. Jezeli jest jaki$ problem
leczniczy w §rodku i chorujemy, to nie jest to dla pacjenta takim problemem, jak to, pro-
sze panstwa, ze to widaé. I z tego, mySle, jest ten problem. Natomiast méwigc o tym,
co sie dzieje w tej chwili na ulicach, to wlasnie nie jest podejsScie medyczne. Jezeli usta
sg male, sg zaci$niete i jest problem, my jako lekarze mamy prawo pacjentowi pomoc,
natomiast to zaczyna chodzi¢ po ulicach, po prostu przeraza wszystkich, i nas lekarzy
rowniez. To jest dramat, bo pani przychodzi i sobie zyczy. Ja mowie, jezeli pani jest
u mnie, to ja nie mam zabiegu, o ktérym pani mowi, ze jest modny. Ja mowie, ze dzi-
siaj sg u mnie modne tabletki na przeczyszczenie i czy réwniez by pani chciala. Prosze
panstwa, to przeciez dochodzi do jakiego$ absurdu. To sg terapie. My jesteSmy dermato-
logami. My stymulujemy skére. My ja przebudowujemy. My odbudowujemy, bo na przy-
klad sg braki. My mozemy przywroci¢ prawidlowe funkcjonowanie narzadu immu-
nologicznego, natomiast to, co zaczyna w nim wybucha¢, to dopiero za chwile bedzie
problem, bo tutaj — panstwu to pokazywalam — wchodza reakcje widknienia, tworzenia
sie guzow, a my nie mozemy tego opanowac. I to jest po podaniu substancji. Natomiast
jest problem prawny, ktory lekarz, bo sg lekarze, ktorzy odmawiajg leczenia tych powi-
ktan, poniewaz w tym momencie, jezeli chodzi o sady, my jako lekarze odpowiadamy. Juz
nie kosmetolog ani te osoby, ktére nie wiadomo, co, kiedy i komu wsadzaly w te skore.
To w ktory$ w momencie wybuchnie. W zwigzku z tym, dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
Dziekuje. Pan posel Hardie-Douglas.

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):
No, ja z przykroS§cig stucham tej... To znaczy, mam takie uczucie, ze jednak tam, gdzie
sa duze pienigdze, tam jest chec ograniczenia liczby osob, ktére te pienigdze moga zaro-
bic. To jest prawda od lat znana.
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Tutaj pani profesor mowita o tym, jak jest we Francji i kto moze, ze to sg tylko der-
matolodzy i chirurdzy plastyczni. Ja jestem chirurgiem onkologiem. Od lat uprawiam
tak zwang dermatoonkologie. Robie bardzo powazne rézne zabiegi, przeszczepy skory,
przesuwam platy itd., ale rowniez zajmuje sie — jesli mam klientéw — ta medycynag este-
tyczna. Niech pani powie, czy ja po dwudziestu paru latach wykonywania przeréznych
zabiegow na skérze mam prawo, czy nie mam prawa wykonywania tych zabiegéw. Pani
by chciala to ograniczy¢. Ja to wiele razy juz styszatem...

Prezes SLDE Ewa Kaniowska:

Nie, nie, nie...

Posel Jerzy Hardie-Douglas (KO):

Ale chwileczke. Podala pani przyklad panstwa, ktére jest w Unii Europejskiej. Méwita
to pani nie bez powodu. Jednak ja nie chce w swojej sprawie, bo ja wiem doskonale,
ze moja dzialalno$c¢ wkroétce pewnie sie skonczy i nikt nie zdazy ograniczy¢ tutaj moich
mozliwoSci, ale jest to, co powiedzial pan poset Rutka. Bardzo dobry przykiad. Przez
lata byliSmy przygotowani, ze w kazdej karetce jezdzil lekarz, a potem pojawit sie zawod
ratownika medycznego. Nie jest to lekarz. I czy co§ zlego sie dzieje? Nie. Jest jakby
konieczno$§¢, zeby tak wiasnie sie dzialo. Jezeli jest zawod kosmetologa — ja nie mam
nikogo w rodzinie z kosmetologéw i to nie jest jakie§ moje tutaj... No, gdyby kosme-
tolodzy mogli to robi¢, to powiedziatbym, ze bedg mi réwniez odbieraé¢ pienigdze, ale
mnie sie wydaje - ja ide za myslg pana przewodniczacego — ze jezeli ludzie idg na stu-
dia 4-5-letnie i nie mogg potem robié¢ zabiegdw kosmetycznych o bardzo malym stop-
niu inwazyjnosci, a panie doskonale o tym... Nie, nie. Tu byla cala lista wymieniona.
Ja to ogladalem. Praktycznie niczego nie mogg robié.

Dlaczego nie mogg wstrzyknaé Botoxu? Dlaczego nie mogg wstrzykiwac¢ kwasu hia-
luronowego? Wszystkie te preparaty majg powiklania w 99,9% odwracalne. One po paru
miesigcach sg odwracalne. OczywiScie pani bedzie pokazywala zdjecia r6znych okaleczo-
nych ludzi. Chcialbym wiedzie¢, czy oni zostali okaleczeni przez kosmetologéw, czy przez
lekarzy, ktorzy absolutnie legalnie prowadza swoje gabinety.

Tutaj mieliSmy przyklad pani posel, ktora jest lekarzem rodzinnym i méwi, ze ona
w zyciu nie wzielaby sie do tego, bo na tym sie nie zna. Ale gdyby miala taka ochote,
to zgodnie z prawem w Polsce posziaby na szkolenie, ktore ja wielokrotnie przechodzi-
tem, zeby sobie albo co§ utrwalié, albo sie dowiedzieé, jakie sg nowoéci. Ile takie szkolenie
trwa? Jeden dzien, a czasami, jesli jest bardzo intensywne, to dwa dni. Ta pani doktor
moglaby spokojnie, zgodnie z prawem, podawac¢ kwas hialuronowy, robi¢ wszystkie wia-
Sciwie zabiegi, ktére mozna robi¢. Moglaby nici zaktadac z haczykami i podciggac skore.

Nie demonizujmy tego. Jezeli kosmetologia do tego nie przygotowuje, to prosze
zmienié program na tej kosmetologii tak, zeby ludzie wiedzieli, co to jest leczenie prze-
ciwwstrzasowe i zeby z tego powodu, ze raz na ile§ dziesigtkow tysiecy zdarza sie wstrzas
po podaniu jakiego$ preparatu w skore... Nie demonizuj my tego. Po prostu, czasami
jest konieczno$¢ zadzialania natychmiast i trzeba mie¢ zestaw przeciwwstrzgsowy, ale
w wiekszoSci sg to przypadki, ktore mozna odesta¢ do tych, ktorzy zajmuja sie lecze-
niem powiktan. Tak wiec panie przesadzacie, po prostu. Ja uwazam, ze jest tutaj drugie
dno. Mimo ze wszystkie zaprzeczacie temu, to prawda jest taka, ze walczymy po prostu
o pienigdze. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje. Pan, bardzo prosze.

Czlonek Zarzadu PTMEiAA Piotr Sznelewski:

i.p.

Wysoka Komisjo, prosze panstwa, tak naprawde medycyna estetyczna potrzebuje
zespolow lekarz-kosmetolog. My nie jesteSmy w stanie realizowaé wielu terapii tgczo-
nych, jezeli nie mamy obok siebie kosmetologa. Wszystkie procedury mikrodermabrazji
powinny by¢ zarezerwowane tylko i wylacznie dla kosmetologéw. Wszystkie procedury
laseréw, urzadzen typu IPL ilaseréw epilacyjnych powinny by¢ zarezerwowane dla
kosmetologéw lub lekarzy. Wszelkie typy makeupow permanentnych, ktore sg posta-
cig tatuazu, i takze inne tatuaze, powinny by¢ wykonywane tylko przez kosmetologow.
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Mamy duzy zakres zadan i ustug, ktore osoby wykwalifikowane mogg realizowac. Pro-
blem polega na tym, ze nie ma ustawy o zawodzie kosmetologa i te wszystkie procedury
robig dowolne osoby.

Kolejna procedura to jest na przyktad zdobienie paznokeci z uzyciem utwardzania
materialow ultrafioletem. To powinno by¢ realizowane tylko i wylgcznie przez kosmeto-
loga, dlatego ze ten paznokiec¢ trzeba obejrzec. Ultrafiolet jest niebezpieczny onkogennie.
Kosmetolodzy sg wiec nam niezbedni w zespolach.

Tak naprawde, jezeli ja realizuje na przykiad odmtadzanie skory gleboka procedura
lasera frakcjonujacego, kosmetolog moze przygotowac mi tego pacjenta, zebra¢ wywiad,
razem mozemy uzupelnic¢ kwestie zdolnosci gojenia tego organizmu i ustawienie suple-
mentacji, a potem on pomaga goic tg skore po procedurze. Czyli tak naprawde, my siebie
nawzajem potrzebujemy. Wszelkie duze praktyki dermatologii i medycyny estetycznej
majg w swoich zespolach kosmetologow. My siebie uzupetniamy, nie chcemy konkuro-
wac. Brakuje przepiséw na temat tego, co jest zarezerwowane tylko i wylgcznie dla osob
po studiach kosmetologicznych i studiach lekarskich.

I jedna moja drobna uwaga odnosnie do tego, co powiedziatem. Nie mowitem o karach,
o prawie karnym, ktore jest trudne i wymaga tego, ze musi juz doj§¢ do powiklania.
Mowilem o tym, ze brak kar administracyjnych finansowych za niestosowanie sie zgod-
nie z instrukcja.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekuje bardzo. Wlaénie o to ze trzy razy pytatem, prosilem, zeby to powiedzie¢. Nie-
stety — prosze sobie pdzniej juz na spokojnie, bez emocji, odstuchaé przebieg posiedzenia
Komisji — mimo moich apeli, panie nie chcialy$cie, a moze w emocjach nie potrafityscie
powiedzieé jak to powinno wygladac. Pan teraz to powiedzial, i bardzo dobrze. Niech
to bedzie jedna z puent tego spotkania, no bo tak jak méwitem, sa rzeczy, ktére moga
wykonywaé¢ wylacznie jedni — my§le o lekarzach — wylgcznie albo wystarczy drudzy,
i pewne rzeczy, ktore sg wykonywane pod nadzorem. Ale teraz mysle, ze pan minister
ma ostatnie stowo. Panie ministrze, prosze do puenty. I mysle, ze ma pan kolejne zada-
nie do wykonania, a mianowicie zajecie sie tym nietatwym tematem.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

Dziekuje bardzo serdecznie. To jeszcze zanim ja bym zabral glos, oddatbym go osobie
kompetentnej, pani dyrektor Zadoroznej, ktora ustala moduly ksztalcenia i z minister-
stwem edukacji bardzo mocno wspotpracuje, bo tutaj bylo sporo pytan dotyczacych kom-
petencji poszczegblnych zawodéw medycznych i zawodoéw niemedycznych, bo kosmeto-
log nie jest zawodem medycznym. Tak wiec, jesli mozna, to pani dyrektor.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Bardzo prosze pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycznych MZ Malgorzata Zadorozna:
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Dzien dobry panstwu. Malgorzata Zadrozna, dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr
Medycznych w Ministerstwie Zdrowia. Tak juz tylko krociutko moéwigc, problem
z kosmetologig polega na tym, ze rzeczywisScie my nie zweryfikowaliSmy programéw
ksztalcenia we wszystkich uczelniach prowadzacych ksztalcenie kosmetologow, a przy-
najmniej w tych, ktore mamy zidentyfikowane.

Rzeczywiscie jest tak, jak tutaj méwita pani profesor Zegarska — przepraszam, tak
mi sie wydaje, ze pani profesor Zegarska to méwila — ze uczelnie w swoich programach
ksztalcenia, ktore ksztaltujg w ramach swojej autonomii, nie maja zabiegdéw interwencyj-
nych. Uczg kosmetologow, tak jak tutaj mowita pani profesor, rzeczywiscie takiej kosme-
tologii rozumianej jako profilaktyka, o charakterze miekkim. Natomiast to, co ewident-
nie przez lata sie zadzialo, to rynek szkoleniowy poza uczelniami, ktory juz w sposob
bardzo dowolny i niekontrolowany proponowal kosmetologom dodatkowe szkolenia,
i one poszly bardzo daleko. One poszly w kierunku rzeczywiscie tych procedur juz duzo
bardziej interwencyjnych, jakby$my ich nie klasyfikowali.

To nad czym w tej chwili pracujemy, to rzeczywiscie jest rodzaj regulacji. Czy to zro-
bimy na poziomie standardéw ksztalcenia, czyli takich, jak majg lekarze, pielegniarki,
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farmaceuci, gdzie po prostu mamy, ze tak powiem, zespol umiejetnosci, ktore kazdy
kosmetolog musi uzyskag, i to jest w rozporzadzeniu i wtedy jest petna kontrola nad
umiejetnoSciami kosmetologow? Usigdziemy, porozmawiamy. Zresztg nie dalej niz
w poniedzialek mieliSmy spotkanie, z przedstawicielami kosmetologow i mys§le, ze bar-
dzo konstruktywne, dotyczace wlasnie procedur, jakie moga wykonywac. Mysle, ze to jest
jedno z rozwigzan i na to rozwigzanie zgadza sie w tej chwili minister nauki i edukacji.
Rozmawiamy tez z Ministerstwem Rozwoju i Technologii, ktére jakby nadzoruje ten
zawod. Tak wiec na pewno w stosunkowo niedtugim czasie zaproponujemy takie prze-
dyskutowane, mam nadzieje, ze satysfakcjonujace rozwigzanie tego problemu.

Natomiast, tak jak moéwie, wyjSciowo, rzeczywiscie nalezy zgodzi¢ sie z panig profe-
sor Zegarska, ze ten zawod byl stworzony do funkgji takiej wiasnie, o jakiej pan mowit,
czlonka szerszego zespolu wspoétpracujgcego z lekarzem, za$ rynek szkolen zewnetrz-
nych, prywatnych, rozwingl te kompetencje w przypadku zawodu niemedycznego, ale
jednak ingerujacego w zdrowie czlowieka. Nam sie wydaje, ze tak nie powinno by¢,
ze szkolenia zupelnie niezalezne od legislacji ksztaltuja kompetencje w tak powaznym
obszarze. Wydaje sie wiec, ze rzeczywiScie tutaj ta nasza ingerencja jest potrzebna.

Nie jestem w stanie powiedzie¢ czy to bedzie miato charakter ustawy czy rozporza-
dzenia, ale dyskutujemy, w jaki sposob dobrze to uregulowaé na poziomie powszechnie
obowigzujgcym. I zapewniam panstwa, ze rozmawiamy tez ze Srodowiskiem kosmetolo-
gow. To nie jest tak, ze jednostronnie przyjmujemy to, co dostaliémy z KRAUM-u. Mam
nadzieje, ze uda sie nam wypracowac takie rozwigzanie, ktore przynajmniej w duzej
czesSci bedzie satysfakcjonujace.

Podsekretarz stanu w MZ Maciej Milkowski:

i.p.

To ja teraz przejme glos. Bardzo duzo tutaj byto mowy o réznych problemach. My widzimy
to i sie zgadzamy.

Nie mamy informacji o faktycznych powiklaniach, bo nie zbieramy w sposob sforma-
lizowany takich informacji. To nie jest zaw6d medyczny. Nie mamy informacji ze szpitali
o powiklaniach w poszczegolnych o§rodkach, w szczegdlnosci osrodkach niemedycznych,
tak wiec nie mozemy powiedzie¢ o statystykach, jakie sg, opierajgc sie na dziataniach
kosmetologow lub lekarzy w tym zakresie.

Faktycznie dostaliSmy pod koniec ubiegtego roku wniosek o to, zeby przedstawié stan-
dardy dotyczace wykonywania poszczegdlnego leczenia. Analizujemy pod katem formal-
nym, w jaki sposob i czy mozna to oglosié, poniewaz minister zdrowia, po zasiegnieciu
opinii Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, moze oglosi¢ obwieszcze-
nie w zakresie postepowania diagnostycznego i leczenia. Jest to jednak delegacja, ktora
dookresla $wiadczenia gwarantowane i finansowane ze Srodkéw publicznych, a tutaj
mamy do czynienia w zdecydowanej wiekszosSci ze §wiadczeniami niefinansowanymi
ze §rodkow publicznych, i tutaj jest jakis§ problem.

Tak jak powiedzialem wczesniej, art. 51 ustawy o wyrobach medycznych, ktora
weszla dwa tygodnie temu, w ust. 1 méwi, ze prezes Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobgjczych powiadamia ministra wia-
Sciwego do spraw zdrowia o grupach rodzajowych wyrobow, ktére stwarzajg lub moga
stwarzac zagrozenie dla zycia, zdrowia lub bezpieczenstwa pacjentéw, uzytkownikéw
i 0s0b trzecich, wskazujac propozycje wprowadzenia okre§lonych wymagan lub ograni-
czen dotyczacych tych wyrobow, w celu zapewnienia wlasciwego poziomu bezpieczen-
stwa ich uzywania i mogg dotyczy¢ rowniez kwalifikacji uzytkownikéw, wyposazenia
technicznego podmiotéw wykonujacych te czynnosci i kwalifikacji osob zatrudnionych
w tych podmiotach Jak juz powiedzialem, pierwszy wniosek zostal zgloszony, dotyczacy
leczenia tlenem hiperbarycznym. Taki wniosek jest. Innych wnioskéw jeszcze nie ma.
Prezes ma obowigzek wszystkie te wnioski analizowa¢. Zreszta przedstawil réwniez sta-
nowisko Dyrekcji Generalnej do Spraw Zdrowia i Bezpieczenstwa Zywnosci w Komisji
Europejskiej.

Jesli chodzi o temat, jest on bardzo istotny. Jesli chodzi o to, co jest §wiadczeniem
zdrowotnym, a co nie jest §wiadczeniem zdrowotnym, to oczywiScie medycyna estetyczna
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jest medycyng. W zwigzku z tym jest to Swiadczenie zdrowotne w szerokim rozumieniu,
bo przywracanie zdrowia, leczenie, ale leczenie w zakresie szerszym.

Jesli chodzi o realizacje tych §wiadczen, to panstwo wykonujg to w ramach podmio-
tow leczniczych. Podmioty lecznicze maja dookre§lone zasady ubezpieczenia dziatalno-
§ci, z ktorego osoby pokrzywdzone mogg uzyskaé odpowiednie odszkodowanie. W przy-
padku $wiadczen kosmetologicznych mister zdrowia — minister finanséw, bo to Mini-
sterstwa Finanséw jest rozporzadzenie — takiego rozporzadzenia nie moze wydac i jest
to normalna dziatalno§é rynkowa. Widaé na pewno, ze tu jest by¢ moze duzo do zrobie-
nia, bo jest to Swiadczenie, ktore moze wigzac sie z istotnymi powiklaniami i ten klient
W pewnym momencie staje sie pacjentem, ktorego trzeba leczy¢, przywraca¢ mu zdrowie,
a tego nie chcielibySmy na pewno.

OczywiScie tutaj tez minister finanséw bardzo jasno dookreslit, co jest objete VAT-em.
To, co jest §wiadczeniem zdrowotnym stuzgcym ratowaniu, przywracaniu zdrowia, jest
$wiadczeniem zdrowotnym zwolnionym z VAT-u. Wszystkie §wiadczenia, ktére sg zwia-
zane z innymi celami, nawet §wiadczenie w badaniach klinicznych, sg normalnie opo-
datkowane VAT-em 23-procentowym.

Ten zakres, ten podzial pomiedzy tym, co powinno by¢, to wiemy... ByliSmy na spo-
tkaniu z Naczelng Izbg Lekarska, znamy stanowisko Naczelnej Izby Lekarskiej i wiaSci-
wie to jest bardzo jasne oczekiwanie tj. dokltadne dookres§lenie podziatu tej granicy, zeby
tak jak pan przewodniczacy powiedzial, wszystkie osoby idace na studia wiedzialy, jakie
beda miaty prawa kompetencyjne.

Ja tu widze, ze pan posel Hardie-Douglas, jak mysle, ma bardzo dobry kierunek
myS$lenia, ze méwimy tutaj wylgcznie o pacjencie, ale w tle by¢é moze sg rowniez jakie§
§rodki finansowe. Jaka$ taka intencja moze jest w tym zakresie. No i dowiedzialem sie
tez, ze rozmawiamy z tym najlepszym $rodowiskiem, ktére wlasnie wprowadzito kosme-
tologie do Polski, wyksztalcilo te grupe zawodowa i moze jako§ zbyt mocno, zbyt dobrze
wyksztalcilo, ze te osoby weszly w jaki§ zakres medyczny i nie tylko medyczny swoich
dziatan.

Tak wiec na pewno temat wazny. Chyba trzeba sie tym mocno zajaé. MyS§le, ze oficjal-
nie, gdy prezes urzedu dostanie wniosek, to tym sie zajmie bardzo powaznie, ale to nie
jest sprawa prosta. Na pewno trzeba dyskusji i jakiego$ konsensusu. To nie bedzie pro-
ste, ale dla wszystkich stron na pewno ten konsensus powinien by¢ wypracowany. Tak
wiec ja dziekuje bardzo serdecznie. Temat bardzo, bardzo istotny.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):

Dziekujemy bardzo. Jeszcze pan przewodniczacy Hoc, prosze bardzo.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):

Panie ministrze i pani dyrektor, ja zrozumialem to, co pani powiedziala i pan minister,
ze beda albo jesteScie w trakcie opracowania, wesp6t z Ministerstwem Edukacji i Nauki,
z Ministerstwem Rozwoju i Technologii, by¢ moze z Ministerstwem Finanséw, komplek-
sowych standardow ksztalcenia i zestawu umiejetnosci. Czy tak? To fajnie. Dziekuje
bardzo.

Przewodniczacy posel Tomasz Latos (PiS):
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Dziekuje bardzo. Zamykam posiedzenie Komisji.

i.p.




