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Streszczenie

Stosowanie przez lekarzy i placowkiszeroko pojetej medycyny estetycznej dziatan marketingowych ograniczone jest Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, Ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej, Uchwatg Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Kodeksem Etyki Lekarskiej.
Celem niniejszej pracy byto zbadanie i opisanie najczesciej stosowanych praktyk marketingowych w ramach reklamy ustug medycyny
estetycznej, dermatologii estetycznej i chirurgii estetycznej w Swietle obowigzujgcego prawa oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej. Materiat
i metody: Analizie poddano 89 placéwek (45 z wojewddztwa matopolskiego i 44 ze $laskiego) oferujacych ustugi medycyny estetycznej,
dermatologii estetycznejichirurgii estetycznej. Trescistron internetowych, tablicinformacyjnych oraz tablic reklamowych znajdujacych
sie na siedzibach placéwek lub w ich poblizu przeanalizowano pod katem stosowania dziatan marketingowych o charakterze reklamy.
Wyniki: Co najmniej jedng niedozwolong praktyke marketingowa stosowato 98,9% przebadanych placéwek. Na stronach internetowych
reklamowato sie 98,8% placéwek, a na tablicach i billboardach - 96,6%. Tylko w 10,1% przypadkéw odnotowano stosowanie tablic
informacyjnych zgodnych z Uchwaty Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 16 grudnia 2011 r. Najczesciej stosowanymi technikami
marketingowymi byto podawanie nazw handlowych preparatéw uzywanych w zabiegach (76,4%) oraz stosowanie promogji i rabatéw
(75,3%). Ponad potowa placdwek stosowata hasta reklamowe oraz zachwalata wykorzystywany sprzet. Rzadziej stosowanymi technikami
marketingowymi byto reklamowanie gabinetu na Facebooku, Twitterze czy Google+ (48,3%), oferowanie bonéw upominkowych
(35,9%), powotywanie sie na rekomendacje celebrytéw (7,9%), stosowanie terminu ,klinika” w nazwie (6,7%) czy zamieszczanie ofert
na Grouponie i podobnych serwisach zakupédw grupowych (5,6%). Wnioski: Placowki oferujace ustugi z zakresu medycyny estetycznej,
dermatologii estetycznej lub chirurgii estetycznej nagminnie stosujg niedopuszczalne dla ustug medycznych techniki marketingowe.

Stowa kluczowe: reklama, marketing, ustugi medyczne, medycyna estetyczna, dermatologia estetyczna, chirurgia estetyczna, regulacje
prawne, etyka lekarska

Abstract

The use of marketing strategies by Polish doctors and medical companies active in the field of aesthetic medicine is limited by the
Physician’s and Dentist's Profession Act, Health Care Provider Act, Resolutions of the Supreme Medical Council, and the Code of
Medical Ethics. The aim of this study was to analyze and describe marketing strategies used for promoting services of aesthetic
medicine, aesthetic dermatology and aesthetic surgery in the light of legal Acts in force, as well as the Code of Medical Ethics. Material
and methods: The analysis covered a total of 89 medical facilities delivering services of aesthetic medicine, aesthetic dermatology
or aesthetic surgery located in two southern-Polish Voivodeships: Malopolska (45 facilities identified) and Slask (44). The analysis
included information published via Internet sites, as well as information boards and billboards located on the buildings housing the
facilities, or on nearby roads and driveways. They were analysed with regard to the presence of contents characteristic of a commercial
advertisement. Results: At least one case of misconduct was found in advertisements published by 98.9% of analysed Ffacilities,
including 98.8% of Internet pages and 96.6% billboards. Only 10.1% of all facilities in aesthetic medicine, aesthetic dermatology or
aestheticsurgery displayed theirinformation on aninformation board that was in accordance with the resolution of the Polish Supreme
Medical Council. The most common forms of misconduct included the use of trade names of products used in the offered treatments
(76.4% of establishments used this marketing technique), and announcing promotional actions and discounts (75.3%). More than
a half of the analysed Ffacilities used advertising slogans in their marketing, as well as bragged about the equipment they use. Less
frequently used marketing strategies included advertising on Facebook, Twitter or Google+ (48.3%), selling gift cards (35.9%), referring
to recommendations by celebrities (7.9%), as well as marketing their services via Groupon or similar deal-of-the-day websites (5.6%). Of
all analysed facilities, 6.7% misleadingly used the word “clinic” (Polish: ,klinika”) in their names, which in Poland is legally restricted only
to teaching hospitals or medical research facilities. Conclusion: Practicing doctors and medical companies offering services of aesthetic
medicine, aesthetic dermatology or aesthetic surgery notoriously use marketing techniques not permitted for medical services under
current Polish law and the Code of Medical Ethics.

Keywords: advertisement, marketing, medical services, aesthetic medicine, aesthetic dermatology, aesthetic surgery, legal regulations,
medical ethics
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Wraz z rozwojem rynku medycznego zwigksza si¢
sktonnos$¢ do komercjalizacji i konkurencji, co objawia
si¢ miedzy innymi coraz bardziej agresywna reklama
ustug. Jednak informowanie o ustugach medycznych
musi by¢ zgodne z obowiazujagcym prawem, w szczegol-
nosci z Ustawg o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Ustawg o zaktadach opieki zdrowotnej, Ustawg o izbach
lekarskich, Uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej, a takze
Kodeksem Etyki Lekarskiej. Ciggle wzrastajaca kon-
kurencja i che¢¢ pozyskania nowych klientow-pacjen-
tow sktania ,,ustugodawcow” do stosowania licznych
dziatan marketingowych niezgodnych z duchem tych
przepisow.

Cel

Celem niniejszej pracy bylo zbadanie i opisanie najcze-
$ciej stosowanych praktyk marketingowych w ramach
reklamy ustug szeroko pojetej medycyny estetycznej
w aspekcie ich zgodnos$ci z obowiazujagcym prawem
oraz Kodeksem Etyki Lekarskie;j.

Materiat i metody

Analizie poddano publicznie dostepne informacje,
ogloszenia i reklamy placowek medycznych oferuja-
cych zabiegi z zakresu medycyny estetycznej, derma-
tologii estetycznej lub chirurgii estetycznej. Informacje
o takich placéwkach odnaleziono za pomocg kwerendy
w internetowej wyszukiwarce Google z uzyciem ter-
minoéw: ,,medycyna estetyczna”, ,,dermatologia este-
tyczna” oraz ,,chirurgia estetyczna”. Analiz¢ zawezono
do placowek na terenie wojewodztwa matopolskiego
oraz §laskiego. Analogicznie do wcze$niejszej pracy
Zabiegaly i Spiewaka [1] analizie poddano tre$¢ stron
internetowych zidentyfikowanych placowek, ponadto
W niniejszej pracy analiz¢ t¢ rozszerzono na tresc¢
tablic reklamowych i informacyjnych umieszczonych
na budynkach lub dojazdach do placowek medycznych
na podstawie wizji lokalnych z fotodokumentacjg. Ana-
lize stron internetowych zawegzono do tresci jawnej,
czyli tekstu wyswietlanego na ekranie komputera ze
szczegdlnym uwzglednieniem strony powitalnej oraz
stron przedstawiajacych oferte placowki. Nie brano
pod uwage niewidocznych na ekranie stow kluczowych
ukrytych w kodzie Zrodtowym, zewnetrznych modutow
reklamowych ani odno$nikéw do innych stron inter-
netowych. Znalezione informacje skonfrontowano
z danymi w Centralnym Rejestrze Lekarzy dostepnym
na stronie internetowej Naczelnej [zby Lekarskiej [2].
Opisane analizy wykonano miedzy listopadem 2011
roku a styczniem 2012 roku.

Wyniki

Zidentyfikowano 89 placowek oferujacych ustugi
z zakresu medycyny estetycznej (gabinety, prywatne
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praktyki lekarskie, poradnie, centra medyczne, insty-
tuty i inne), w tym 45 z Matopolski i 44 ze Slaska. Cze-
sto$¢ stosowania reklamy ustug medycyny estetycznej,
dermatologii estetycznej oraz chirurgii estetycznej za
pomoca stron internetowych byta bardzo zblizona do
czestosci postugiwania si¢ tablicami reklamowymi
na budynku lub przy drodze dojazdowej do placowki
(tab. 1). Natomiast przekaz informacji za pomocg tablic
ogloszeniowych zgodnych z uchwata Naczelnej Rady
Lekarskiej (NRL) [3] stosowany byl zaledwie przez
9 placowek, w tym 8 tablic miato wymiary zgodne
z wymogami, natomiast tylko 2 zawieraly wszystkie
tresci wymagane przez uchwale (tab. 2).

Najczesciej stosowang technika marketingowa byto
reklamowanie produktéw stosowanych w zabiegach
oraz stosowanie promocji, rabatow i pakietéw pro-
mocyjnych. Ponad potowa placowek stosowata hasta
reklamowe, wsrod ktorych dominowalo zachwalanie
metody badz produktu. Postugiwanie si¢ rekomenda-
cjami stynnych osob, czy oferowanie ustug na porta-
lach typu Groupon i podobnych nie zdarzato si¢ czesto
(tab. 3). Niedozwolone formy zachwalania wtasnych
ushug przedstawia tabela 4. Sposréd lekarzy praktykuja-
cych w analizowanych placéwkach, 80,0% dermatologow
176,5% chirurgdw jawnie podawato swoja specjalizacje.
Co ciekawe, tylko 45,2% lekarzy innych specjalno$ci
»przyznawato si¢” do nich publicznie (tab. 5). Co piaty
lekarz (20,3%) jako swoja specjalizacj¢ podawat ,,lekarz
medycyny estetycznej”, ktora nie figuruje w Rozporza-
dzeniu w sprawie specjalizacji lekarza i lekarza-denty-
sty. Tabela 6 przedstawia faktyczne specjalizacje leka-
rzy ustalone na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy
NRL [2]. Jeden lekarz podat jako swoja specjalizacje
»choroby wewnetrzne”, cho¢ wedtug Centralnego Reje-
stru Lekarzy nie posiadal zadnej specjalizacji. Odno-
towali§my takze przypadek przedstawiania si¢ jako
»pelnoprawny lekarz” przez lekarza stazyste (ograni-
czone prawo wykonywania zawodu) oraz oferowanie
ustug z zakresu medycyny estetycznej przez lekarza
z ograniczeniem prawa wykonywania zawodu wylgcznie
do jego wlasnej osoby, wspotmatzonka oraz wstepnych
i zstgpnych (tab. 7).

Dyskusja

Lekarz ma nie tylko prawo, ale wrecz obowiazek infor-
mowania pacjentow o prowadzonej praktyce, a takze
o swoich kwalifikacjach. Nalezy jednak rozréznia¢ mig-
dzy zamieszczang w miejscu praktyki na tablicy oglo-
szeniowej, w lokalnej prasie czy w Internecie informacja
areklamg — niezgodna z obowigzujacym prawem forma
zachety do korzystania ze $wiadczen, bedacg wyrazem
komercjalizacji rynku ushug medycznych [5].
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Tabela 1. Liczba placowek stosujgcych analizowane praktyki Tabela 4. Formy zachwalania wtasnych ustug stosowane przez

marketingowe analizowane placowki oferujgce ustugi z zakresu medycyny
estetycznej, dermatologii estetycznejichirurgii estetycznej
Sposéb przekazu informacji Wojewéodztwo Wojewéddztwo Razem
o dzialalnosci placowki malopolskie Slaskie [N=89] Forma autopromocji Przyklad Wojewddztwo | Wojewédztwo Razem**
[N=45] [N=44] malopolskie* Slaskie™ (%) (%)
(%)
Beklama za pomocy strony 44 (97,8%) 44 (100%) 88 (98,9%) Zachwalanie "Liporadiologia to 32.5% 303% 31,5%
internetowej metody/preparatu doskonaly sposéb
- na pigkne cialo i
Reklama za pomoca billbo- 43 (95,6%) 43 (97,7%) 86 (96,6%) dobre samopoczucie",
ardow na budynku/ drodze "Endermologie- najsku-
dojazdowej do placowki teczniejsza metoda walki
$wiadczacej ustugi z celulitem”
Gwarantowanie efektu “efekt gwarantowany", 19.9% 19,7% 19,8%
Informacja w postaci tablic 3 (6,7%) 6 (13,6%) 9 (10,1%) "nic do tej pory nie bylo
ogloszeniowych zgodnych tak skuteczne”
z uchwatg NRL [3] Gwarantowanie "zabiegi urzqdzeniem 18,7% 19,7% 19,1%
bezpieczenstwa lonzyme DF sq
calkowicie bezpieczne,
Tabela 2. Tablice ogtoszeniowe zgodne z uchwatg Naczel- bezbolesne (..)"
nej Rady Lekarskiej (NRL) —analiza treécii sposobu przekazu hwalanic uzywanego | "MedioStar XT bedgcy 10.8% 12.9% 1L7%
. = sprzgtu obecnie najsilniejszym,
informacji najskutecznicjszym, a
przy tym catkowicie
bezpiecznym modelem
dostepnym na rynku"
Informacja i forma jej prze- Wo]ewodztfvo WOJ,ewod'ztwo Razem Obictnica efektu wykra- Wagraj walke 18.7% 174% 19.1%
kazu wg Uchwaly NRL [3] malopolskie Slaskie IN=9] czajacego poza realny efekt | z czasem!”, ,, Dermed -
[N=3] [N=6] biologiczny zabiegu i Zycie staje sig tatwe”
Okreslenie rodzaju praktyki 1 5 6
zawodowej *Procent zidentyfikowanych haset reklamowych stosowanych przez placéwki
z danego wojewddztwa (Matopolska: N=166, Slask: N=132)
Tytut zawodowy 2 4 6 **Procent wszystkich zidentyfikowanych haset reklamowych (5=298)
Imig i nazwisko lekarza 2 4 6
Dni i godziny przyje¢ 3 5 8 Tabela 5. Lekarze specjalisci podajacy do wiadomosci publicz-
‘Wymiary tablic (prostokat 3 5 8 nejswojq speqallzaqe
max. 40 cm x 60 cm)
Podsumowanie: tres¢ i forma 0 2 2 Specjali: i jewédztwo Razem
tablicy informacyjnej w peni lekarza malopolskie Slaskie [N=126]
zgodna z Uchwata NRL IN*=69] IN"=57]
Posiada Ujawnia Posiada Ujawnia Posiada Ujawnia %
Tabela 3. Analiza strategii marketingowych w tresci stron Dermatolog- 29 2 21 18¢ 50 400 80.0%
internetowych oraz tablic reklamowych placéwek oferuja- wenerolog
cych ustugi z zakresu medycyny estetycznej, dermatologii Chirurg 16 10 18|16 34 26 76,5%
estetyczneji chirurgii estetycznej Lekarze o innych 2 1 18 8 2 19 452%
specjalizacjach
(patrz tab. 6)

Strategia Przyklad Wojewédztwo ‘Wojewodz- Razem . . . . .1 .
T TERTEE | rodk IN=89] sliczba lekarzy z Matopolski posiadajacych specjalizacje
[N=45] [N=44] bliczba lekarzy ze Slgska posiadajacych specjalizacje
Stosowanie przynajmnici 44 (97.8%) 44.(100%) §8 (98.9%) ;;g;;zg}als;:r:zy podajacych swoja specjalnos¢, gdzie [N] to liczba lekarzy ja
1 praktyki marketingowej
b . L M
Podawanie nazw ., Regeneris”, 35 (77,8%) 33 (75,0%) 68 (76,4%) w tym 23 }ellfarzx p(;zedsta\/\lnalo S'ejak? ,,d"ermatolog +a 17 podato petna
handlowych preparatow ' Radiesse™” nazw specjalizacji ,dermatolog-wenerolog
uzywanych
w zabiegach
Stosowanie promocji, "Przy usiowanit 35 (77.8%) 32(727%) | 67(75,3%) Tabela 6. Lekarze oferujacy zabiegi z zakresu medycyny este-
rabatdw lub pakictw laserem CO2 wigkszej tycznej wedtug specjalnosci
promocyjnych liczby znamion skérnych
proponujemy bardzo
korzystne RABATY!”
Stosowanie haset rekla- — tabela 4 26 (57.8%) 21 (47.7%) | 47 (52.8%) Specjalizacja lekarska Wojewddztwo | Wojewbdztwo Razem*
mowych malopolskie Slaskie [N=144]
Podawanie nazw handlo- | Fraxel®, LightSheer®, 26 (57,8%) 19(432%) | 45 (50,6%) IN=78] [N=66]
h PowerShape®
wyeh stosowanceo spreety | PowerShape Lekarze bez specjalizacji 9(11,5%) 9(13,6%) 18 (12,5%)
Reklamowanie placowki "Oferta dla naszych 24 (53.3%) 19 (43.2%) 43 (48,3%)
na portalach spotecznoscio- | fandw Dermatologia i wenerologia 29 (37,2%) 21 (31,8%) 50 (34,7%)
wych (np. Facebook) z Facebooka"
Oferowanie bonéw upo- "Nie masz pomyshu na 11 (24.4%) 21 (47.7%) | 32(35.9%) Chirurgia 16 (20,5%) 18 (27,3) 34(23,6%)
minkowych prezent dla najblizszej N N N
Ci osoby... Bony Choroby wewngtrzne 10 (12,8%) 6(9,1%) 16 (11,1%)
upominkowe wspaniaty - . ) N
pomysi na prezent” Medycyna rodzinna 3(3,9%) 4(6,1%) 7(4,9%)
Rekomendacje celebrytow iole(c;m gorgco wszel- 6(13,3%) 1(2.3%) 7(7.9%) Pediatria 5 (6,4%) 2 (3,0%) 7 (4,9%)
ie zabiegi
w DfRM’SS i Stomatologia 2(2,6%) 3 (4,6%) 5(3,5%)
a zwlaszcza mite
pogawedhi...- Renata Anestezjologia i intensywna 1(1,3%) 2(3,0%) 3(2,1%)
Swierczyriska™ terapia
Ujgcie w nazwie placowki |, Ladies Clinic - Klinika 2 (4,4%) 4(9,1%) 6 (6,7%)
terminu , klinika" Medycyny estetycznej i Ortopedia i traumatologia 1(1,3%) - 1(0,7%)
Kosmetyki"
Wystawianie ofert na 4(8.9%) 1(2,3%) 5(5,6%) Neurologia 1(1,3%) - 1(0,7%)
serwisach G , Okazik,
e roupam, DR Medycyna pracy - 1(1,5%) 1(0,7%)
Potoznictwo i ginekologia 1(1,3%) - 1(0,7%)

*Sposrod 144 lekarzy ze specjalizacjg, 9 (w tym 7 w Matopolsce) posiadato
2 lub 3 specjalizacje: rehabilitacja medyczna (3 lekarzy), medycyna sportowa
(1), kardiologia (1), geriatria (1), chemioterapia nowotworéw (1), onkologia

kliniczna (1), potoznictwo i ginekologia (1) oraz reumatologia (1).
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Tabela 7. Liczba lekarzy podajacych nieprawdziwe informacje
na temat posiadanych kwalifikacji i uprawnien

Nieprawdziwe informacje Wojewéodztwo Wojewddztwo Razem

na temat posiadanych polskie Slaskie [N=143]
kwalifikacji [N=78] [N=65]
"Lekarz medycyny estetycznej"” 16 (20,5%) 13 (20,0%) 29 (20,3%)

(specjalizacja niewymieniona
w Rozporzadzeniu w sprawie
specjalizacji lekarza

i lekarza-dentysty [4])

Brak specjalizacji pomimo
deklaracji jej posiadania

1(1,3%) 0 (0%) 1(0,7%)

‘Wykonywanie ustug pomimo
ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu (lekarz w
trakcie stazu)

1(1,3%) 0 (0%) 1(0.7%)

‘Wykonywanie ustug pomimo
ograniczenia uprawnien do
jego wykonywania tylko do
jego osoby, wspotmatzonka,
wstegpnych i zstgpnych

1(1,3%) 0 (0%) 1(0,7%)

Strategie marketingu placowek stuzby zdrowia
i metod skutecznego pozyskiwania klientow-pacjen-
tow sg szeroko poruszane w literaturze [6-12], jednak
w $wietle obowiazujacego prawa, uchwatly Naczel-
nej Rady Lekarskiej oraz Kodeksu Etyki Lekarskiej
[3,13-15], lekarze oraz placdéwki stuzby zdrowia moga
informowac o zakresie i rodzaju $wiadczonych ushug,
pod warunkiem, ze przekaz informacji nie ma cech
reklamy. Prezentowane badania wlasne wykazaly, ze
bez mala 100% placowek oferujacych zabiegi szeroko
pojetej medycyny estetycznej stosuje strategie rekla-
mowe niezgodne z obowiazujacymi regulacjami, co
pozostaje w zgodzie z wynikami weze$niejszych badan
Zabiegaly i Spiewaka [1]. Wedtug Nowotarskiej-Roma-
niak najpopularniejszym $rodkiem przekazu reklamy
ustug medycznych jest Internet [11] a wyniki naszych
badan potwierdzaja te tezg: 99% obserwowanych
przez nas placéwek reklamowato si¢ w Internecie. Jed-
nak reklama zewng¢trzna w postaci tablic i billboar-
déw okazata si¢ réwnie popularna, jako ze korzystato
zniej 97% przeanalizowanych placéwek szeroko pojetej
medycyny estetycznej. Zaledwie co dziesiata placowka
informowata o zakresie oferowanych ustug w formie
zgodnej z uchwata Naczelnej Rady Lekarskiej, przy
czym zaledwie co piata z takich tablic informacyjnych
byta w petni zgodna z obowigzujacymi regulacjami,
a wigkszo$¢ gabinetow obok informacji w formie
zgodnej z uchwalag NRL stosowala rowniez inne, nie-
dopuszczalne formy reklamy. Zgodnie z przywotywana
uchwalg lekarz ma prawo do publicznego oglaszania
cen swoich ustug poprzez zamieszczanie ich na stronie
internetowej prowadzonej praktyki, jednak informa-
cja taka nie powinna zawiera¢ ofert promocyjnych czy
rabatow [3].

Zachecanie pacjentéw-klientow przez stosowanie
haset reklamowych ,,gwarantujagcych” efekt tera-
peutyczny byto metoda marketingowa stosowang az
w 53% przeanalizowanych przez nas placowek oraz
w 23-51% placéwek medycyny estetycznej, dermatologii
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estetycznej i chirurgii estetycznej objetych badaniami
Zabiegaty i Spiewaka [1]. Zacheta pacjentow poprzez
gwarantowanie efektu zdecydowanie rzadziej zdarza si¢
w ,.tradycyjnych” specjalnosciach lekarskich, takich
jak kardiologia (2%), ginekologia (6%) czy alergologia
(7%) [1]. W przypadku ustug medycznych ofertg jest
deklaracja pomocy ze strony lekarza, jednak koncepcja
tej domyslnej ,,obietnicy” nie stanowi gwarancji okre-
slonego efektu terapeutycznego [12].

Interesujaca praktyka jest wykorzystanie popularno-
$ci celebrytéw w marketingu, co zaobserwowalismy
w reklamach 8% analizowanych placowek. Powota-
nie si¢ na rekomendacje celebrytéw lub wzmianka, ze
korzystaja oni z okreslonej procedury ma na celu wzbu-
dzi¢ u pacjentéw-klientow che¢é upodobnienia si¢ do
swoich idoli przez zastosowanie tego samego zabiegu
lub preparatu [16]. Inng, stosowana przez 7% bada-
nych placowek strategia marketingowa jest uzywanie
w nazwie placéwki stowa ,.klinika”, ktore wedtug pol-
skiego prawa jest zastrzezone wylacznie do zaktadow
opieki zdrowotnej prowadzacych badania naukowe
i prace badawczo-rozwojowe badz realizujacych zada-
nia dydaktyczne i badawcze [15]. Tego typu naduzycia
stuza zapewne ,,podtagczaniu si¢” pod prestiz klinik
uniwersyteckich i maja wywrzeé¢ na pacjentach-klien-
tach wrazenie, ze w danej placowce stosuje si¢ zaawan-
sowane i potwierdzone naukowo metody. Trzeba przy
tym podkresli¢ ze posiadanie stopni i tytutéw czy tez
dorobku naukowego wsrdd lekarzy parajacych si¢ medy-
cyng estetyczng jest rzadkos$cia, a skutecznos$¢ zdecy-
dowanej wigkszos$ci oferowanych zabiegéw nigdy nie
zostala potwierdzona zgodnie z zasadami medycyny
opartej na dowodach naukowych.

Wickszos¢ lekarzy oferujacych ustugi medycyny este-
tycznej posiada formalna specjalizacje w jakiej$ dzie-
dzinie medycyny, w naszych badaniach lekarze bez
specjalizacji stanowili zaledwie 11%. Zdecydowana
wigkszo$¢ dermatologow (80%) i chirurgow (76%)
oferujacych ustugi medycyny estetycznej informo-
wala pacjentdw o swojej specjalizacji. Sugeruje to, ze
fakt posiadania specjalizacji z dermatologii lub chirur-
gii uznawany jest za atut w oczach pacjentéw medy-
cyny estetycznej, zapewne na skutek przeswiadczenia
o wlasciwym przygotowaniu merytorycznym lekarza
do tego typu ustug w ramach specjalizacji podstawowe;.
Natomiast zaledwie 45% lekarzy innych specjalizacji
oferujacych ustugi z zakresu medycyny estetycznej
informuje pacjentdow o dziedzinie medycyny, w ktorej
odbyli ksztalcenie specjalistyczne. Zwraca przy tym
uwage réoznorodno$¢ specjalizacji lekarzy wykonuja-
cych zabiegi z zakresu medycyny estetycznej — sg wérod
nich lekarze choréb wewnetrznych, medycyny rodzin-
nej, medycyny pracy, pediatrzy, dentys$ci, anestezjolo-
dzy, ortopedzi, neurolodzy. Wymienione specjalizacje
podstawowe wydaja si¢ do$¢ odlegte od medycyny este-
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