dn. 07.02.2026

Do:
Minister Zdrowia
Jolanta Sobieranska Grenda

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (NRPiP)
Mariola Lodzinska

Petycja o utworzenie odrebnej specjalizacji w
pielegniarstwie w dziedzinie medycyny estetycznej
(estetyczno-naprawczej)

Szanowna Pani Minister
Szanowna Pani Prezes Naczelnej Ra 1elegniarek 1 Potoznych
Dziatajac na podstawie udzielonego mi elnomocmclwa Qraz uc!waLy Zarzadu

, oraz reprezentujac srodowisko pielegniarek i pielegniarzy
o wysokich kwalifikacjach zawodow mgg petycje o pilne utworzenie
odrebnej specjalizacji w pielggniargmﬂnmemedycyny estetycznej (estetyczno-
naprawczej).

|. Sprzeciw wobec nieproporcjonalnej regulacji

Stanowczo sprzeciwiamy si¢ kierunkowi regulacyjnemu zaprezentowanemu w
Komunikacie Ministerstwa Zdrowia z dnia 23 stycznia 2026 r., ktéry zmierza do wylgcznego
przypisania procedur medycyny estetyczno-naprawczej do zawodu lekarza, poprzez ich
trwate osadzenie w ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Takie dziatanie:

« narusza zasade proporcjonalno$ci ingerencji panstwa,

« narusza konstytucyjna wolnos¢ dzialalnosci gospodarczej (art. 22 Konstytucji
RP),

« ignoruje istniejacy potencjal wysoko wykwalifikowanych pielegniarek,

« prowadzi do monopolizacji rynku §wiadczen w pelni komercyjnych przez jedna
korporacje zawodowa.
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Il. Medycyna estetyczna a rzeczywisty problem systemowy

Deklarowanym celem Ministerstwa Zdrowia jest przeciwdziatanie wykonywaniu
ryzykownych zabiegdw przez osoby bez przygotowania medycznego (np. kosmetyczki bez
wyksztatcenia medycznego).

Nie jest to jednak argument uzasadniajacy wykluczenie pielegniarek, ktore:

« posiadaja wyksztalcenie medyczne regulowane ustawowo,

« ukonczyty 8-10 lat edukacji (studia I i II stopnia, specjalizacje, kursy
kwalifikacyjne),

« wykonuja na co dzien procedury iniekcyjne, diagnostyczne i terapeutyczne,

« nabywaty kompetencje pod nadzorem lekarzy specjalistow,

« posiadaja doswiadczenie w rozpoznawaniu i reagowaniu na powiklania.

lll. Standardy miedzynarodowe

W krajach UE, USA, Kanadzie i Australii aesthetic nursing jest uznang dziedzing
praktyki pielggniarskiej, obejmujacg m.in.:

« iniekcje toksyny botulinowej,
« wypelniacze,
« mezoterapig,
« laseroterapig,
« kwalifikacj¢ pacjentéw, opieke pozabiegowa 1 leczenie powiktan.

Polska, zamiast harmonizowac¢ prawo z praktyka miedzynarodowa, zmierza w kierunku
anachronicznego i korporacyjnego zawezania aos:f U do zawodu.

IV. Postulat systemowy - rozwigzanie racjonalne
Postulujemy:

1. utworzenie odrebnej specjalizacji w pielegniarstwie w dziedzinie medycyny
estetycznej,
2. okreslenie zamknig¢tego katalogu procedur, ktore pielegniarki specjalistki mogtyby
wykonywac¢ samodzielnie,
3. powiazanie tych uprawnien z:
o rejestrem praktyk,
o obowigzkowym ubezpieczeniem OC,
o certyfikacja i nadzorem merytorycznym,
4. wyrazne oddzielenie kosmetologii estetycznej od medycyny estetycznej, bez
karania srodowiska medycznego za naduzycia 0sob trzecich.

V. Rola NRPiP

Oczekujemy od Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych:

« jednoznacznej obrony interesu zawodowego pielegniarek,
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« inicjatywy legislacyjnej lub wsparcia zmian rozporzadzen,
« powotania zespotu ds. pielggniarstwa estetycznego.

VI. Konkluzja

Nie istnieje zadna racjonalna, medyczna ani konstytucyjna przestanka, aby piel¢gniarki -
jako zawod medyczny - byly trwale wykluczane z obszaru §wiadczen estetycznych, ktore
w 100% maja charakter komercyjny.

Panstwo nie moze:

« naprawiac patologii rynku,
« poprzez likwidacje legalnej, profesjonalnej konkurencji.

Wzywamy do:

« wstrzymania dalszych prac nad ,,betonowaniem” medycyny estetycznej wyltacznie w
ustawie lekarskiej,

« rozpoczecia dialogu z udzialem srodowiska pielegniarskiego,

« podjecia prac nad now3a specjalizacja pielegniarska.

Z powazaniem,

W zatgczniku: Projekt ramowy specjalizacji pielegniarskiej.
[

Do wiadomosci:

* Prezydent RP

* Rzecznik Praw Obywatelskich

* Rzecznik Praw Pacjenta

* Prezes NIK

* Sejmowa Komisja Zdrowia

* Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP)

* Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIiT)

str. 3



PROJEKT RAMOWY
Specjalizacja pielegniarska: Medycyna estetyczna
Czas trwania

+ 24 miesiace (tryb modutowy)
« dostgpna wytacznie dla pielegniarek z PWZ

g Wymagania wstepne
« tytul licencjata lub magistra pielggniarstwa

« minimum 2 lata praktyki zawodowej
« kurs ALS / BLS / farmakologia iniekcyjna

i\ Moduty
1. Anatomia topograficzna i naczyniowa twarzy
2. Farmakologia toksyny botulinowej i wypelniaczy
3. Diagnostyka przeciwwskazan i BDD
4. Procedury iniekcyjne niskiego i §redniego ryzyka
5. Powiklania i postgpowanie rat
6. Prawo medyczne i odpowiedzial
7. Etyka 1 komunikacja z pac

Procedury objete specjalizacja

« mezoterapia iglowa
« toksyna botulinowa
« wypelniacze HA

« osocze PRP

« lipoliza iniekcyjna
« peelingi medyczne
« urzadzenia certyfikowane dla personelu medycznego

(z wylgczeniem procedur wysokiego ryzyka i chirurgicznych)
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