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Terminologia prawnicza z zakresu chirurgii plastycznej

i estetycznej oraz mini-inwazyjnych

zabiegów kosmetycznych

Wstêp

Intensywny rozwój medycyny i diagnostyki dokonuj¹cy siê w ostatnich dziesiêciole-
ciach otworzy³ nowe perspektywy przed poszczególnymi ga³êziami nauk medycznych
i przyczyni³ siê do niezaprzeczalnego rozkwitu chirurgii plastycznej. Podkreœliæ nale-
¿y, ¿e g³ówny nurt zainteresowañ tej ostatniej przesuwa siê w ostatnich dziesiêciole-
ciach coraz bardziej w kierunku chirurgii kosmetycznej, zwanej tu wymiennie tak¿e
estetyczn¹. W opinii ekspertów wzrost zapotrzebowania spo³ecznego na tego typu za-
biegi mo¿e nied³ugo zdominowaæ ca³¹ chirurgiê plastyczn¹ i spowodowaæ, ¿e zajmo-
wanie siê tradycyjn¹ chirurgi¹ rekonstrukcyjn¹ stanie siê, miêdzy innymi tak¿e ze
wzglêdów finansowych – mniej interesuj¹ce dla lekarzy. Jednoczeœnie zauwa¿a siê ten-
dencjê wzrostu zapotrzebowania na estetyczne zabiegi niechirurgiczne – minimalnie
inwazyjne – kosztem zabiegów operacyjnych1.

Ogromny wzrost zapotrzebowania na zabiegi z zakresu medycyny estetycznej2,
a tak¿e p³ynnoœæ granic miêdzy ró¿nymi specjalizacjami chirurgii plastycznej, powo-
duje miêdzy innymi koniecznoœæ wprowadzenia przepisów prawnych reguluj¹cych

1 Tendencjê tê uwidacznia statystyka: w USA iloœæ estetycznych operacji plastycznych spad³a
o 20% z 1,9 miliona w 2000 roku do do 1,5 miliona w 2009, natomiast iloœæ zabiegów kosmetycznych
niechirurgicznych wzros³a w tym czasie o 100% z 5,5 do 11 milionów. Jeœli chodzi o Polskê, to brak
jest niestety tak dok³adnych danych statystycznych odnoœnie iloœci i rodzaju wykonywanych zabie-
gów niechirurgicznych, jak i operacji. Podaje siê jednak, ¿e jedynie 3% pacjentów korzystaj¹cych
z medycyny estetycznej, a jest ich oko³o pó³ miliona rocznie, decyduje siê na zabieg operacyjny.
Obecnie œrednio 25–30% polskich pacjentów chirurgii plastycznej stanowi¹ panowie. Wartoœæ rynku
medycyny estetycznej w Polsce szacuje siê na niebagatelne 2–4 miliardów z³otych. Por.: N. Gr¹dzka,
K. Kasner, Medycyna estetyczna w Polsce, w: Raport o innowacyjnoœci sektora medycznego w Polsce
w 2012 roku, red. T. Baczko, Warszawa 2012, s. 40.

2 Niemiecki „Focus” podaje za Miêdzynarodowym Towarzystwem Chirurgii Estetyczno-Plas-
tycznej, ¿e w 2013 roku przeprowadzono ponad 23 miliony zabiegów kosmetycznych na œwiecie.
87% z nich dotyczy³o kobiet, przy czym najwiêksz¹ popularnoœci¹ cieszy³o siê powiêkszanie piersi
(1,77 miliona), a nastêpnie odsysanie t³uszczu – liposukcja (1,6 miliona). Najczêœciej stosowany za-
bieg niebêd¹cy operacj¹ plastyczn¹ to wstrzykiwanie botoksu (5,1 miliona). W 2013 roku 3 miliony
mê¿czyzn zdecydowa³o siê poddaæ zabiegowi estetycznemu. Mê¿czyŸni najczêœciej decydowali siê
na korektê nosa lub pomniejszenie gruczo³ów sutkowych. Najwiêksz¹ liczbê zabiegów w 2013 roku
przeprowadzono w USA – 3,99 miliona, drugie miejsce zajê³a Brazylia – 2,1 miliona, nastêpnie Mek-
syk 884 353 oraz Niemcy z liczb¹ 654 115 zabiegów. Por.: Leiden für die Schönheit, „Focus” 2014,
nr 33, s. 83.



funkcjonowanie rynku tego typu us³ug. Definicja samego pojêcia „chirurgia plastycz-
na” oraz zwi¹zanych z ni¹ pokrewnych terminów (chirurgia estetyczna/kosmetyczna)
budzi wiele kontrowersji, poniewa¿ dotychczas nie zosta³a wypracowana jednoznacz-
na ich wyk³adnia. W doktrynie i orzecznictwie dominuj¹ dwie oceny: jedni uwa¿aj¹, ¿e
zabiegi chirurgii kosmetycznej nale¿y zaliczyæ do leczniczych, jeœli na przyk³ad obej-
muj¹ one rekonstrukcjê twarzy po wypadku czy przywrócenie funkcjonalnoœci koñ-
czyn w czasie wojny, przeprowadzenie mastektomii z powodu nowotworu lub te¿
przywrócenia pierwotnego wygl¹du po przebytej chorobie. Inni natomiast prezentuj¹
stanowisko, i¿ chirurgia kosmetyczna, to dzia³alnoœæ komercyjna, ukierunkowana na
zysk i niemaj¹ca nic wspólnego ze s³u¿b¹ spo³eczn¹ nios¹c¹ pomoc3. W Polsce dotych-
czas nie wypracowano regulacji prawnych z zakresu chirurgii estetycznej, a w przypad-
kach spornych stosuje siê przepisy Kodeksu karnego i/lub cywilnego, co jednak nie
likwiduje licznych kontrowersji zwi¹zanych z rozwi¹zywaniem poszczególnych przy-
padków. Nauki prawnicze oraz ustawodawca nie zdefiniowa³y dotychczas jednoznacznie
wy¿ej wymienionych pojêæ, co skutkuje koniecznoœci¹ podjêcia próby dookreœlenia
terminów: chirurgia plastyczna, rekonstrukcyjna, kosmetyczna i estetyczna oraz zwi¹za-
nych z nimi pojêæ zdrowia i choroby.

W pracy podjêto próbê porz¹dkowania wy¿ej wymienionych pojêæ oraz postano-
wiono znaleŸæ odpowiedŸ na pytanie czym ró¿ni¹ siê poszczególne ga³êzie chirurgii
plastycznej i na jakiej podstawie i za pomoc¹ jakich wyznaczników mo¿na poddawaæ
je ró¿nicowaniu? W zaproponowanych definicjach wsparto siê metod¹ wyliczaj¹c¹
uœciœlaj¹c w sposób obrazowy poszczególne terminy.

Definicje poszczególnych pojêæ z zakresu chirurgii plastycznej

Chirurgia plastyczna obejmuje chirurgiê plastyczn¹ rekonstrukcyjn¹ oraz chirur-

giê kosmetyczn¹ zwan¹ tak¿e estetyczn¹4. Celem chirurgii plastycznej rekonstruk-
cyjnej jest d¹¿noœæ do usuniêcia deformacji, które s¹ wynikiem wad wrodzonych,
wypadków, poparzeñ, zranieñ i skutkiem choroby oraz d¹¿noœæ do likwidacji psychicz-
nych dolegliwoœci, stygmatyzacji, dyskryminacji czy spo³ecznego wykluczenia zwi¹za-
nego z chorobowymi zniekszta³ceniami cia³a5. Chirurgia rekonstrukcyjna zajmuje siê
popraw¹ formy i funkcji uszkodzonych czêœci cia³a i jest stosowana w stanach patolo-
gicznych skóry i tkanek miêkkich, a jej podstawowym celem jest przywrócenie funkcji
czynnoœciowych.

Zakres leczenia w ramach chirurgii plastycznej (przyk³ady):

1) wady wrodzone twarzy – rozszczep wargi, podniebienia, rozdwojenie nosa, wady
wrodzone uszu i ma³¿owiny, szczêki dolnej;
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3 M. ¯y³a, Przes³anki legalnoœci zabiegu kosmetycznego w œwietle odpowiedzialnoœci prawnej
lekarza, „Prawo i Medycyna” 2010, nr 38, s. 45; M. Wieczorkowska, Dylematy etyczne medycyny es-
tetycznej – medycyna naprawcza, czy urynkowienie cia³a?, „Annales. Etyka w ¿yciu gospodarczym”,
£ódŸ 2007, t. 10, nr 2, s. 101.

4 E. Haiken, Venus Envy. A History of Cosmetic Surgery, Baltimore–London 1997, s. 4.
5 W. Posch, Körper machen Leute – der Kult um die Schönheit, Frankfurt am Main 1999, s. 166.



2) wady wrodzone koñczyn – zrosty palców, palce nadliczbowe, rozszczepienie ca³ej
d³oni lub palców/palca, przerosty koñczyny dolnej – s³oniowatoœæ, stopy szpotawe;

3) inne wady – narz¹dów p³ciowych: niedorozwój, zanik zewnêtrznych narz¹dów
u dziewczynek, spodziectwo, korekta anomalii zewnêtrznych narz¹dów moczo-
wo-p³ciowych;

4) choroby wewnêtrzne leczone przez chirurga plastyka: ¿ylaki, choroby prowadz¹ce
do zwê¿enia i zamkniêcia œwiat³a naczyñ têtniczych – zgorzel, martwica skutki
stanów chorobowych uszkadzaj¹cych skórê;

5) chirurgia urazowa: leczy uszkodzenia cia³a pochodzenia urazowego6.

Chirurgia kosmetyczna zwana tak¿e estetyczn¹ obejmuje wszelkie ingerencje
lekarskie w integralnoœæ cielesn¹, których celem podstawowym jest udoskonalenie
wygl¹du cia³a ewentualnie usuniêcie defektów bêd¹cych nastêpstwem zmian natural-
nych (w tym tak¿e ci¹¿y). U jej pod³o¿a nie le¿y koniecznoœæ likwidacji choroby, a je-
dynie chêæ poprawy wygl¹du i w³asnej atrakcyjnoœci.

Przyk³adowe operacje medycyny estetycznej:

1) zabiegi w obrêbie tu³owia – korekcje sutka (podniesienie, powiêkszenie, redukcja),
korekcje brzucha (liposukcja – odsysanie t³uszczu);

2) zabiegi w obrêbie g³owy – korekta nosa i ma³¿owin usznych, podniesienie owalu
twarzy, operacyjne usuwanie zmarszczek po³¹czone z wyciêciem nadmiaru skóry,
przeszczep ow³osienia, wszczepienie implantów silikonowych w policzki;

3) modelowanie wybranych czêœci cia³a – silikonowe poœladki, muskulatura nóg, ra-
mion, liposukcja kolan itp.
Zabiegi niechirurgiczne medycyny estetycznej:

W ramach medycyny estetycznej wykonuje siê tak¿e szereg ingerencji niechirurgicz-
nych, których celem jest likwidacja lub sp³ycenie g³êbokich zmarszczek i bruzd, rozjaœ-
nienie i odm³odzenie cery. Do tego typu ingerencji zwanych tutaj tak¿e minimalnie

inwazyjnymi zaliczyæ mo¿na nastêpuj¹ce zabiegi7:
1) wype³niacze sta³e – na przyk³ad podskórne ostrzykiwanie przezroczystym ¿elem

o nazwie aquamid (97,5% wody i 2,5% poliakrymidu);
2) wype³niacze czasowe – podskórne lub œródskórne wstrzykniêcie kwasu hialurono-

wego lub botoksu;
3) przeszczep autogenny tkanki t³uszczowej – wype³nienie zmarszczek w³asn¹ tkank¹

t³uszczow¹ pobran¹ wczeœniej w okolicy nad³onowej lub przyœrodkowych okolic ud8;

MW 7/2015 Terminologia prawnicza z zakresu chirurgii plastycznej... 209

6 T. Kostek, Chirurgia plastyczna. Jej dzieje, mo¿liwoœci i œrodki, Warszawa 1954, s. 11–37.
7 Podane ni¿ej zabiegi stanowi¹ jedynie przyk³ady ingerencji lekarskich omawianego typu, gdy¿

niemo¿liwe jest choæby wyliczenie wszystkich wype³niaczy. Ocenia siê, ¿e na rynku obecnych jest
oko³o 160 rodzajów samych wype³niaczy, które ró¿ni¹ siê miêdzy sob¹ pochodzeniem (w³asny lub
obcy: ludzki, zwierzêcy, fermentatywny, syntetyczny), trwa³oœci¹ efektu i rozk³adu (tymczasowy, se-
mi-permanentny, permanenty), g³êbokoœci¹ iniekcji (skórny, podskórny, oko³okostnowy), a w koñcu
profilem ryzyka. Por.: G. Gauglitz, Evidenz-gestützte Medizin, http://www.klinikum.uni-muen-
chen.de/Klinik-und-Poliklinik-fuer-Dermatologie-und-Allergologie/de/ForschungLehre/Evidenz-ge-
stuetzte_aesthetische_Medizin/index.html, 27.08.2014.

8 Wype³niacze zmarszczek, http://zdrowie.gazeta.pl/Zdrowie/1,107103,5189424.html, 26.08.2014.



4) mezoterapia ig³owa – wstrzykiwanie za pomoc¹ specjalnej strzykawki koktajlu wi-
taminowego w g³êbsze warstwy skóry;

5) mikrodermabrazja – mechaniczne œcieranie powierzchni skóry;
6) pillingi chemiczne – za pomoc¹ substancji chemicznych (fenole, kwasy AHA, kwas

salicylowy, glikolowy);
7) pilingi enzymatyczne – z u¿yciem enzymów trawiennych zwierz¹t lub substancji

pochodzenia roœlinnego;
8) pilingi fizyczne – z u¿yciem lasera9.

Medycyna estetyczna obejmuje ca³oœæ zabiegów chirurgicznych i niechirurgicz-
nych wykonywanych na ludzkim ciele, których celem nie jest wy³¹cznie osi¹gniêcie
celów leczniczych, a równie¿ przywrócenie lub ulepszenie naturalnego wygl¹du tech-
nikami zabiegów stomatologicznych, dermatologicznych, kosmetycznych, a tak¿e chi-
rurgii plastycznej10.

Komentarze do definicji

Zró¿nicowanie terminów chirurgii kosmetycznej o charakterze leczniczym oraz chirur-
gii kosmetycznej nieleczniczej da³ wyraz ustawodawca w rozporz¹dzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z zakre-

su leczenia szpitalnego (Dz.U. 2008, Nr 164, poz. 1027). § 3 pkt 2 tego rozporz¹dzenia
stwierdza, ¿e œwiadczenia „z zakresu chirurgii plastycznej lub chirurgii kosmetycznej”
podlegaj¹ refundacji w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, ale tylko wtedy, gdy s¹
one udzielane „w przypadkach bêd¹cych nastêpstwem wady wrodzonej, urazu, choro-
by lub nastêpstwem ich leczenia”11.

Granica pomiêdzy chirurgi¹ plastyczn¹/rekonstrukcyjn¹ a chirurgi¹ kosmetyczn¹
bywa bardzo p³ynna. Na przyk³ad du¿¹ oty³oœæ spowodowan¹ przez zaburzenia prze-
miany materii mo¿na uznaæ za efekt stanu chorobowego, natomiast oty³oœæ spowodo-
wan¹ b³êdn¹ diet¹ wpisaæ w defekty wywo³ane przez skutki naturalne. Ponadto pacjent
oty³y, poddaj¹c siê operacji, nie zawsze kieruje siê wzglêdami kosmetycznymi, ponie-
wa¿ oty³oœæ mo¿e wywo³ywaæ ró¿ne dolegliwoœci12. Podobnie sytuacja wygl¹da w przy-
padku zabiegu jakiegokolwiek defektu (lub domniemanego defektu) wywo³uj¹cego
zaburzenia psychiczne – dysmorfofobiê. O ile na przyk³ad operacjê nosa w przypadku
wystêpowania dysmorfofobii uznaæ mo¿na za zabieg leczniczy, o tyle jego korektê bez
wspó³istnienia zaburzeñ psychicznych, a jedynie chêci poprawy w³asnej atrakcyjnoœci,
wpisaæ mo¿na w zabieg medycyny estetycznej. Przebieg i efekty przeprowadzonych
zabiegów zarówno chirurgii plastycznej rekonstrukcyjnej, jak i chirurgii kosmetycznej,
s¹ czêsto podobne, ale intencje ich przeprowadzenia s¹ ró¿ne. Pierwsze z nich ukierun-
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9 Por.: http://www.mikrodermabrazja.org/, 27.08.2014.
10 Z. Mazan, Skalpel i piêkno. Cia³o w ogl¹dzie lekarskim, w: Pokusy piêkna i urody. Rynek chi-

rurgii plastycznej w ogl¹dzie socjologicznym, red. B. Pawlica et al., Tychy 2007 s. 35.
11 Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 roku w sprawie œwiadczeñ gwaran-

towanych z zakresu leczenia szpitalnego, Dz. U. 2008, Nr 164, poz. 1027.
12 T. Kostek, Chirurgia plastyczna..., op. cit., s. 38.



kowane s¹ na przywrócenie zdrowia, drugie natomiast na upiêkszenie. Celem chirurgii
plastycznej jest zatem zdrowie, natomiast chirurgii kosmetycznej i minimalnie inwa-
zyjnych zabiegów estetycznych – piêkno, ulepszenie naturalnego wygl¹du i potrzeby
estetyczne pacjenta. Jednak i tutaj pojawia siê zakres terminów trudno definiowalnych,
poniewa¿ pojêcie piêkna i estetyki jest niesta³e i zmienia siê pod wp³ywem wielu czyn-
ników spo³eczno-kulturalno-ekonomicznych. W tym wypadku nale¿a³oby zapropono-
waæ zastosowanie zasady subiektywnoœci polegaj¹cej na tym, ¿e to pacjent sam okreœla
cel operacji wed³ug w³asnego odczucia i wyobra¿enia, a nie obiektywnych kryteriów.
Jednoczeœnie wagi nabiera koniecznoœæ rozgraniczenia czy celem zabiegu jest popra-
wa wygl¹du ukierunkowana na subiektywnie pojmowane upiêkszenie, czy te¿ lecze-
nie. W ten sposób w próbie definicji pojêcia zabiegu o charakterze estetycznym
decyduj¹ce staje siê obiektywne okreœlenie ostatecznego jego celu (upiêkszenie czy le-
czenie)13. W tym kontekœcie konieczne staje siê tak¿e zdefiniowanie pojêcia zdrowia,
które to decyduje czy dany zabieg posiada charakter kosmetyczno-estetyczny, czy te¿
leczniczy.

Definicja zdrowia

Przy próbie definicji terminu „zdrowie” natrafiamy na wiele nieœcis³oœci, poniewa¿ po-
jêcie to posiada odniesienie subiektywne i jest zjawiskiem bez uniwersalnej normy
(punktu odniesienia). Jego interpretacja zale¿y najczêœciej od podmiotu definiuj¹cego,
który odwo³ywaæ siê mo¿e do wiedzy z zakresu medycyny, prawa czy wiedzy empi-
rycznej. Rozbie¿ne mo¿e byæ pojêcie zdrowia w orzecznictwie lekarskim, czy w inter-
pretacji instytucji ubezpieczeniowej14. Podstawowym podzia³em definicji „zdrowia”
jest ich rozró¿nienie na definicje potoczne i profesjonalne. Potoczne rozumienie zdro-
wia odnosi siê do jego subiektywnego spostrzegania przez poszczególne jednostki
i jest mocno zindywidualizowane15. W zakresie naszych zainteresowañ pozostaj¹ pro-
fesjonalne sposoby interpretacji terminu „zdrowie”. Bardzo szerokie jego ujêcie propo-
nuje Preambu³a do Konstytucji World Health Organisation (WHO) z 22.07.1946 roku,
która mówi, ¿e zdrowie to nie tylko ca³kowity brak choroby czy u³omnoœci, lecz „stan
pe³nego fizycznego, umys³owego i spo³ecznego dobrostanu”16. Termin dobrostan
(well-being) jest synonimem dobrego samopoczucia i odnosi siê do subiektywnej oce-
ny zdrowia. Niektórzy interpretuj¹ go jako stan pe³nej pomyœlnoœci. W definicji tej
podkreœla siê wielowymiarowoœæ zdrowia (aspekt psychiczny, fizyczny i spo³eczny)
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13 S. Lorz, Arzthaftung bei Schönheitsoperationen, Berlin 2007, s. 34.
14 Z. WoŸniak, W stronê zdrowia spo³ecznoœci – socjologiczny konspekt nowej polityki zdrowot-

nej, „Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny” 2004, rok LXVI, z. 1, s. 161.
15 Badania wykazuj¹, ¿e 30–50% osób zg³aszaj¹cych siê do jednostek niepsychiatrycznego

lecznictwa otwartego to osoby, u których nie stwierdza siê uchwytnej choroby organicznej. Z punk-
tu widzenia praktyki klinicznej s¹ to zatem ludzie zdrowi, choæ ich subiektywne odczucie przeko-
nuje o czymœ wrêcz odwrotnym. Por.: K. Puchalski, Zdrowie w œwiadomoœci spo³ecznej, £ódŸ
1997, s. 99.

16 Europejski Raport Zdrowia 2012: Droga do osi¹gniêcia dobrostanu. Streszczenie, Publika-
tions WHO, Regional Office for Europe 2013, s. 3.



oraz znaczenie w³asnej oceny zdrowia (samopoczucie). Ze wzglêdu na sw¹ obszernoœæ
i subiektywnoœæ interpretacja WHO sta³a siê przedmiotem krytyki. Barbara Woyna-
rowska zwraca uwagê, ¿e kontrowersje wywo³uj¹ nastêpuj¹ce aspekty: statycznoœæ
– „stan” jako sytuacja chwilowa; brak aspektu duchowego zdrowia; nieprecyzyjnoœæ
pojêcia „dobrostan” oraz pojmowanie zdrowia jako stanu idealnego, bowiem osi¹gniê-
cie pe³nego zdrowia fizycznego, psychicznego i spo³ecznego jest w praktyce niemo¿li-
we17. A wiêc definicja podkreœla koniecznoœæ istnienia zdrowia psychicznego jako
gwaranta dobrego samopoczucia, kontroli, optymizmu, umiejêtnoœci radzenia sobie
z przeciwnoœciami losu i kszta³towania zadowalaj¹cych stosunków spo³ecznych18.
Wed³ug tej interpretacji negatywny stosunek do cia³a, jego odrzucenie po³¹czone z bra-
kiem poczucia w³asnej wartoœci i obni¿onym poczuciu samoœwiadomoœci jest zaprze-
czeniem zdrowia. Zgodnie z wyk³adni¹ WHO cz³owiek cierpi¹cy i niezadowolony ze
swego wygl¹du nie mo¿e osi¹gn¹æ stanu pe³nej pomyœlnoœci, a wiêc nie jest zdrowy19.
W tej interpretacji celem ostatecznym operacji kosmetycznej bêdzie wiêc przywró-
cenie stanu zdrowia – poprzez cel poœredni, jakim jest chêæ osi¹gniêcia lepszego
wygl¹du, czyli piêkna.

Rozpatruj¹c zagadnienie chirurgii kosmetycznej w Brazylii Alexander Edmonts
proponuje nieco inne ujêcie zdrowia. Uwa¿a on, ¿e popularnoœæ zabiegów chirurgii
plastycznej nie wi¹¿e siê z prób¹ zaprzeczenia œmierci czy procesowi starzenia siê. pro-
ponuje Edmonts zastosowania pojêcia „zdrowie estetyczne” („aesthetic health”)20. Au-
tor podkreœla, ¿e termin ten nie donosi siê do zabiegów kosmetycznych, ale raczej do
pewnego rodzaju dzia³ania terapeutycznego, gdzie jakoœæ ¿ycia oraz mentalne i ero-
tyczne doœwiadczenia staj¹ siê w³aœciw¹ domen¹ zdrowia subiektywnego21.

Medyczne ujêcie zdrowia proponuje nieco odmienn¹, wê¿sz¹ w swym ujêciu inter-
pretacjê, której g³ównym elementem jest redukcja cz³owieka do sfery cielesnej22.
Wed³ug tej wyk³adni ¿ycie psychiczne, trudne do naukowego zbadania, zostaje zep-
chniête na drugi plan, a badacz/lekarz koncentruje siê na organizmie ludzkim sk³a-
daj¹cym siê ze wspó³dzia³aj¹cych ze sob¹ odrêbnych biologicznie czêœci. Fragmenty te
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17 B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna. Podrêcznik akademicki, Warszawa 2008, s. 18–19.
18 Ibidem, s. 165.
19 Problem zdrowia zosta³ rozwiniêty w tzw. Ottawa Charta uchwalonej 21.11.1986 roku przez

I Miêdzynarodow¹ Konferencjê WHO ds. Promocji Zdrowia. W dokumencie czytamy: „W celu
osi¹gniêcia pe³nego dobrego samopoczucia cielesnego, duchowego i spo³ecznego konieczne jest, aby
zarówno grupy, jak i jednostki zaspakaja³y swe potrzeby, uœwiadamia³y sobie i realizowa³y oczekiwa-
nia i nadzieje, a tak¿e organizowa³y i przekszta³ca³y swe œrodowisko. W tym rozumieniu zdrowie jest
rozumiane jako wa¿na czêœæ sk³adowa codziennego ¿ycia, a nie jako nadrzêdny cel”. Oznacza to, ¿e
zdrowie jest nieroz³¹cznie zwi¹zane z ogólnymi warunkami codziennego ¿ycia, a wiêc tymi czynni-
kami, które wp³ywaj¹ na nie w sposób pozytywny. Warunkiem zdrowia jest akceptacja œwiata, która
mo¿e zostaæ osi¹gniêta tylko w kontekœcie akceptacji w³asnej osoby i cia³a. Por.: Ottawa Charta zur
Gesundheitsförderung, http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/129534/Ottawa_Char-
ter_G.pdf, 31.08.2014.

20 A. Edmonds, Pretty Modern. Beauty, Sex, And Plastic Surgery In Brazil, Durham–London
2010, s. 119.

21 Ibidem.
22 Do powstania biomedycznego modelu zdrowia przyczyni³a siê filozofia Kartezjusza, który

wprowadzi³ m.in. dualistyczne ujêcia istoty ludzkiej na duszê i cia³o. Por. B. Woynarowska, Edukacja
zdrowotna, op. cit., s. 26–27.



tworz¹ ca³oœæ i podlegaj¹ prawom anatomii i fizjologii23. Zdrowie cz³owieka w tym
ujêciu okreœlone jest przez w³aœciw¹ „normê budowy i funkcjonowania cia³a” i rozu-
miane jako brak wystêpowania choroby. W ocenie Krzysztofa Puchalskiego podejœcie
takie jest wygodniejsze, poniewa¿ ³atwiej jest okreœliæ stan chorobowy ni¿ samo zdro-
wie. Choroba w ujêciu medycznym zaœ spostrzegana jest jako „zmiana ewentualnie za-
burzenie cielesne lub psychiczno-duchowe”24. Niemniej zbyt uogólnione pojêcie choroby
nie spe³nia za³o¿eñ naukowoœci, co skutkuje pos³ugiwaniem siê w medycynie defini-
cjami cz¹stkowymi, opisuj¹cymi wê¿sze zjawiska scharakteryzowane na podstawie
ich przebiegu i objawów – czyli definicjami konkretnych jednostek chorobowych i ich
wyliczeniu25. Opis choroby w sensie medycznym ukierunkowany jest na empiryczne
ujêcie odchyleñ od stanu normalnego, przez co pojêcie choroby sytuuje siê na pograni-
czu doœwiadczenia i nauki. W definicji stanu chorobowego centralna rola przypada le-
karzowi, który pos³uguje siê w³asn¹ subiektywn¹ ocen¹. Jej kryteria wyznaczone s¹
jednoczeœnie czêsto na podstawie spo³ecznego postrzegania wartoœci (np. zmiany psy-
chiczne w jednych kulturach mog¹ byæ uznane za dar od Boga, a w innych za Jego
karê). Przez ten fakt choroba posiada tak¿e charakter normatywny26.

W aktach prawnych zarówno miêdzynarodowych, jak i krajowych zdrowie pojawia
siê najczêœciej w kontekœcie koniecznoœci jego ochrony i gwarancji. Uchwalona
10.12.1948 roku przez Zgromadzenie Ogólne ONZ w Pary¿u Powszechna Deklaracja

Praw Cz³owieka mówi w art. 25.1, ¿e ka¿da osoba „ma prawo do odpowiedniego po-
ziomu ¿ycia odpowiadaj¹cego potrzebom zdrowia i dobrobytu jej samej i jej rodziny
[...]”27. Deklaracja nie posiada mocy prawnej, a wyznacza jedynie standardy, jakie po-
winny byæ spe³nione przez pañstwa cz³onkowskie ONZ. Podobny charakter posiada
tak¿e przyjêty przez ONZ w 1966 roku Miêdzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych,

Spo³ecznych i Kulturalnych, który w art. 12.1. stanowi, ¿e sygnatariusze „uznaj¹ prawo
ka¿dej osoby do korzystania z najwy¿szego osi¹galnego stanu zdrowia fizycznego i psy-
chicznego”28. Wytyczne wymienionego Paktu podkreœlaj¹ prawo do opieki zdrowotnej,
ale k³ad¹ jednoczeœnie du¿y nacisk na prawa do zaspakajania wielu potrzeb spo³ecz-
no-ekonomicznych gwarantuj¹cych zdrowe ¿ycie (dostêp do zdrowej wody i ¿ywnoœci,
bezpieczeñstwa w miejscu pracy czy czystego œrodowiska). W tym zakresie katalog praw
wspomnianego Paktu pokrywa siê z wytycznyczmi WHO z 1948 i 1986 roku.

Wewnêtrzne regulacje odnosz¹ siê tak¿e do problemu zdrowia. Art. 68 ustawy za-

sadniczej gwarantuje ka¿demu prawo do zdrowia; równy, niezale¿ny od sytuacji mate-
rialnej dostêp do œwiadczeñ opieki zdrowotnej; obowi¹zku zapewnienia szczególnej
opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom ciê¿arnym, osobom niepe³nosprawnym i oso-
bom w starszym wieku, a jednoczeœnie zwraca uwagê na zapobieganie negatywnym
dla zdrowia skutkom degradacji œrodowiska naturalnego29.
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23 K. Puchalski, Zdrowie w œwiadomoœci spo³ecznej, £ódŸ 1997, s. 27.
24 S. Lorz, Arzthaftung bei Schönheitsoperationen, op. cit., s. 35.
25 K. Puchalski, Zdrowie w œwiadomoœci spo³ecznej, op. cit., s. 28.
26 S. Lorz, Arzthaftung bei Schönheitsoperationen, op. cit., s. 36.
27 W. Nowicka, A. Solik, Miêdzynarodowe standardy zdrowia i praw reprodukcyjnych oraz sek-

sulanych a ich realizacja w Polsce, Warszawa 2003, s. 5.
28 Ibidem.
29 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietna 1997 roku.



Zdrowie w prawie cywilnym stanowi przede wszystkim dobro osobiste, którego ko-
liduj¹ce z prawem i zawinione naruszenie wymaga odszkodowania. Zdrowie zostaje
naruszone, gdy dochodzi do uszkodzenia cia³a lub rozstroju zdrowia. Uszkodzenie
cia³a polega na naruszeniu integralnoœci fizycznej cz³owieka pozostawiaj¹cej wyraŸne
œlady, rozstrój zdrowia zaœ definiowany jest jako zak³ócenie funkcjonowania jego
poszczególnych organów lub ich zespo³u bez widocznego zewnêtrznego naruszenia
czy uszkodzenia30.

Przyk³ady szkód zdrowotnych wywo³anych niepowodzeniem operacji plastycz-
nych:
1) zmniejszenie nosa skutkuj¹ce trudnoœciami z oddychaniem;
2) umieszczenie niew³aœciwego rozmiaru implantu;
3) utrata/zniekszta³cenie brodawki sutkowej;
4) wykonanie zbyt ma³ej lub zbyt du¿ej korekty np. za du¿e wargi;
5) parali¿ wywo³any uszkodzenia nerwu, œlepota;
6) asymetria, zniekszta³cenie np. twarzy, powiek;
7) nadmierne usuniêcie skóry np. przy liftingu twarzy;
8) niezdolnoœæ do zamkniêcia ca³ej powieki;
9) przedawkowanie leku znieczulaj¹cego miejscowo przy liposukcji;

10) wyst¹pienie niepo¿¹danych efektów zastosowanych leków;
11) powik³ania powoduj¹ce koniecznoœæ wykonania czynnoœci korekcyjnych;
12) obrzêk p³uc, œmieræ31.
Dodatkowymi powik³aniami mog¹ byæ infekcje, tromboza, reakcje odrzucenia sztucz-
nych implantów, obumarcie tkanki. Dotkliwe dla pacjenta mog¹ byæ niezadowolenie,
poczucie dyskomfortu czy rozczarowanie z efektów zabiegu, które wymagaj¹ jednak
konfrontacji z uprzednimi jego oczekiwaniami, które mog³y byæ wyolbrzymione lub
wyidealizowane32.

Mimo œcierania siê przeciwstawnych opinii w ocenie zjawiska operacji plastycz-
nych we wspó³czesnym œwiecie (nie tylko w Polsce) przyj¹æ nale¿y, ¿e wspó³czesny
cz³owiek nadal bêdzie mocno zainteresowany popraw¹ w³asnego wygl¹du. Przekonuje
o tym ju¿ dzisiaj stale zwiêkszaj¹ca siê liczba pacjentów gabinetów chirurgii estetycz-
nej, a tak¿e coraz szersza akceptacja spo³eczna wyra¿ana wobec mniej czy bardziej in-
wazyjnych zabiegów kosmetycznych. Wszystko to powoduje, i¿ wczeœniej czy póŸniej
nauki prawnicze bêd¹ zmuszone zmierzyæ siê ze zjawiskiem operacji i zabiegów este-
tycznych w celu wypracowania odpowiedniej wyk³adni. Tym samym stan¹ przed ko-
niecznoœci¹ dalszej precyzji wy¿ej przeanalizowanych pojêæ.
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30 A. Cisek, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. E. Gniewek, Warszawa 2011, s. 808; W. Czachór-
ski, w: System prawa cywilnego, red. A. Czachórski, t. III, cz. 1: Prawo zobowi¹zañ – czêœæ ogólna,
red. Z. Radwañski, Wroc³aw 1981, s. 662–663; M. Safjan, w: Kodeks cywilny. Komentarz, red. K. Pie-
trzykowski, Warszawa 2011, s. 1723.

31 Cyt. za: S. G³adysz, Katalog szkód wywo³anych wadliw¹ operacj¹ plastyczn¹,
http://www.i-kancelaria.pl/przydatne_informacje2/katalog_szkod_zdrowotnych_wywolanych_wad-
liwa_operacja_plastyczna, 28.08.2014.

32 Ibidem.



Streszczenie

Celem artyku³u jest próba definicji takich pojêæ jak: chirurgia plastyczna, chirurgia estetyczna
oraz mini-inwazyjny zabieg kosmetyczny. Autorka wskazuje na elementy pozwalaj¹ce dok³ad-
nie okreœliæ dosyæ p³ynne granice miêdzy zjawiskami kryj¹cymi siê pod wymienionymi termi-
nami oraz omawia pojêcia zdrowia i choroby, które mog¹ staæ siê pomocne w ich dyferencjacji.
Interpretacje tych ostatnich zaprezentowano w oparciu o polskie oraz miêdzynarodowe akty
prawne. Na koniec poruszone zosta³o zagadnienie uszkodzenia cia³a w polskim prawie cywilnym.

S³owa kluczowe: chirurgia plastyczna, chirurgia estetyczna, mini-inwazyjny zabieg kosmetycz-
ny, zdrowie, choroba, uszkodzenie zdrowia

Legal terminology in the field of plastic and aesthetic surgery

and minimally invasive cosmetic procedures

Summary

This article attempts to provide definition for the following terms: ‘plastic surgery’, ‘aesthetic

surgery’and ‘minimally invasive cosmetic procedures’. The author sets forth the constituent ele-

ments of the above-mentioned terms and establishes demarcation line between them with the

help of the concepts ‘health’ and ‘illness’, defined in Polish and international Legal acts. Fur-

ther, the issue of ‘bodily injury’ in the Polish civil law was raised.

Key words: plastic surgery, aesthetic surgery, minimally invasive cosmetic procedures, health,

illness, health damage
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