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Wstep

§ 1. Wybdr tematu

Celem opracowania jest okreslenie przestanek dopuszczalnosci przeprowadzania
zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej. Dopuszczalno$¢ czynnosci medycznych
o charakterze wylacznie upigkszajacym nie jest uregulowana wprost w polskim syste-
mie prawnym. Podjecie tego tematu ma istotne znaczenie ze wzgledu na stale rosnaca
liczb¢ wykonywanych procedur, przy jednoczesnym braku ustawowego unormowania
przestanek ich przeprowadzania.

Przed przystapieniem do przedstawienia probleméw prawnych dotyczacych inge-
rencji z zakresu medycyny estetycznej krétkiego scharakteryzowania wymaga kontekst
spoleczny przeprowadzania tych czynnosci, ktory rowniez wskazuje na istotno$¢ po-
wyzszego zagadnienia.

W zwiazku z postepem medycyny zabiegi upigkszajace stajg si¢ coraz popularniej-
sze. Rozwdj medycyny, mniejsza inwazyjnos¢ zabiegow, wzrost bezpieczenstwa samej
procedury i krotszy czas rekonwalescencji powoduja, ze ingerencje o charakterze es-
tetycznym staja si¢ coraz bardziej dostgpne. Dodatkowo na wzrost zainteresowania
tego typu zabiegami maja wplyw zmiany spoteczne. Wspolczesny $wiat wzmaga ,,presje
piekna”. Zjawisko ,efektu aureoli”, czyli pod$wiadomego przypisywania pozytywnych
cech ludziom m.in. o atrakcyjnym wygladzie, stanowi czesto motywacje do podjecia
decyzji o poddaniu si¢ zabiegowi z zakresu medycyny estetycznej. Wzorce w tym za-
kresie sa tworzone takze przez media, w tym media spofecznosciowe, w ktérych trudno
spotkaé nieretuszowane fotografie. Rosnie wiec niezadowolenie z wlasnego wygladu
isubiektywna potrzeba ingerowania w niego. Zjawisko to jest tym bardziej niepokojace,
ze zainteresowanie zabiegami z zakresu medycyny estetycznej mozna zaobserwowac
u coraz mlodszych oséb.

Co zrozumiale, wzrost ilosci wszystkich ingerencji przekltada si¢ wprost na rosnaca
liczbe tych, ktore koncza si¢ niepowodzeniem. W zwiazku z przeprowadzeniem zabie-
gow z zakresu medycyny estetycznej, tak samo jak wszystkich innych ingerencji me-
dycznych, moga wystapi¢ niekorzystne nastepstwa, nawet jesli zabieg zostanie wyko-
nany zgodnie ze standardami medycznymi. Zdarza si¢ réwniez, ze czynnodci takie s
przeprowadzane sa w sposob nieprawidlowy. Coraz czeéciej raportowane sg przypadki
ingerencji upiekszajacych, ktdre zostaly wykonane w sposéb niezgodny z wiedza me-
dyczna, z uzyciem wadliwego preparatu, czy przez osobg nieposiadajaca odpowiednich
umiejetnosci. Zagrozenia te poteguje brak jednolitych standardéw dotyczacych kwali-
fikacji 0s6b udzielajacych tego typu $wiadczen.
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W zwigzku ze wzrostem liczby zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej, a w kon-
sekwencji coraz czestszymi przypadkami procedur, ktérych efekt rozmija si¢ z ocze-
kiwaniami pacjenta lub ktdre zostaly wykonane wadliwie, sprawy dotyczace ingeren-
cji o charakterze upiekszajacym staja sie przedmiotem sporéw sadowych. Pojawia sie
wtedy pytanie dotyczace okreslenia podstaw odpowiedzialnosci osoby wykonujacej za-
bieg. Odpowiedz w tym zakresie jest utrudniona wlasnie ze wzgledu na brak uregulo-
wania wprost przestanek dopuszczalnosci tego typu ingerencji. Wptywa to negatywnie
zaréwno na bezpieczenstwo pacjentéw, jak i powoduje niepewno$¢ sytuacji osob prze-
prowadzajacych ingerencje z zakresu medycyny estetycznej. Z tego wzgledu w pracy
podjeto probe wskazania normatywnych przestanek dopuszczalnosci zabiegéw z za-
kresu medycyny estetycznej de lege lata i sformulowania postulatow de lege ferenda.

Za podjeciem tematu przemawia réwniez szereg kwestii z pogranicza prawa i bio-
etyki. Analiza przestanek dopuszczalnosci zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej
pozwala na obserwacje pewnych ogélniejszych zmian, ktére zachodza w prawie me-
dycznym i bioetyce. Na przyktadzie tego typu ingerencji bardzo wyraznie wida¢ ewo-
lucje stosunku spoleczenstwa do medycyny w ogéle, tzn. odejscie od modelu, w ktérym
lekarz decyduje jednostronnie o udzielanych $wiadczeniach na rzecz relacji partner-
skiej, gdzie pacjent i lekarz sa rownorzednymi podmiotami. Zjawisko to jest zwiazane
nie tylko ze wzrostem $wiadomosci swoich praw wsréd pacjentow, lecz takze ze zmia-
nami w systemie opieki zdrowotnej w Polsce po 1989 r. Obecnie coraz wieksza liczba
czynnosci medycznych jest udzielana na zasadach komercyjnych. Za zmianami o cha-
rakterze gospodarczym idg istotne przemiany w spolecznym postrzeganiu systemu
ochrony zdrowia. Osoby, u ktérych wykonywane sg ingerencje medyczne, coraz cze-
$ciej oczekujg od ustug tego typu konkretnego efektu, w szczegdlnosci gdy do przepro-
wadzenia zabiegu istniejg jedynie wzgledne wskazania medyczne lub gdy nie ma ich
wecale. Ponadto coraz wigcej 0os6b decyduje si¢ na poddanie si¢ zabiegom medycznym
nie dlatego, by wyleczy¢ konkretne schorzenie, lecz by poprawi¢ swéj komfort zycia czy
samopoczucie. Przykladem ingerencji pozbawionych wskazan medycznych sa wlasnie
zabiegi z zakresu medycyny estetycznej. Kwestia ta sklania do refleksji nad rola wspél-
czesnej medycyny i powinnosciami pracownikéw ochrony zdrowia.

Przeprowadzanie ingerencji pozbawionych celu leczniczego dotyka réwniez jed-
nej z najbardziej fundamentalnych kwestii, jaka sa granice autonomii cztowieka. Z za-
gadnieniem tym wiaze si¢ takze pytanie o hierarchi¢ warto$ci we wspoélczesnym spote-
czenstwie. Pytanie to jest tym bardziej istotne, gdy podmiot decydujacy o zabiegu oraz
osoba, u ktdrej jest wykonywana ingerencja, nie sg tozsame. Ma to miejsce w odniesie-
niu do pacjentéw nieposiadajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych.

§ 2. Uwagi terminologiczne

Zastosowana w pracy terminologia nie odbiega od tej utrwalonej w prawie cywil-
nym. Niektére z uzytych pojec nie s jednak ugruntowane w polskiej nauce prawa albo
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ich rozumienie budzi watpliwosci. Rozbieznoéci w tym zakresie zostang szerzej opisane
w dalszej czgsci pracy, natomiast juz teraz wymagaja zasygnalizowania.

Po pierwsze, na potrzeby opracowania pojecie zabiegéw z zakresu medycyny es-
tetycznej (badz zabiegéw medycyny estetycznej) bedzie obejmowato wylacznie inge-
rencje pozbawione celu leczniczego, wykonywane technikami wlasciwymi medycynie
i ukierunkowane na zmiane wygladu czlowieka. Niekiedy w ramach pojecia zabiegdw
z zakresu medycyny estetycznej (Iub czynnosci kosmetycznych) wyréznia si¢ dwie pod-
kategorie, tj.: 1) zabiegi nieterapeutyczne (nazywane woéwczas zabiegami medycyny es-
tetycznej w $cistym znaczeniu, sensu stricto) i2) zabiegilecznicze (okreslane jako zabiegi
rekonstrukcyjne)!, jednak dla zachowania przejrzystosci wywodu w niniejszej pracy
pojecie to oznacza wylacznie zabiegi pozbawione celu leczniczego, czyli czynnosci nie-
terapeutyczne.

Po drugie, w publikacji osoby, u ktérych wykonywane sa zabiegi z zakresu medy-
cyny estetycznej, sa nazywane pacjentami. Uzyte okreslenie jest szersze niz wynika to
z definicji legalnej znajdujacej si¢ w art. 3 ust. 1 pkt 4 PrPacjRPPU. Jednak, w ocenie
autorki, zastosowanie pojecia pacjenta jest uzasadnione ze wzgledu na tozsamos¢ tech-
nik (tj. technik wlasciwych medycynie) wykorzystywanych zaréwno przy wykonywa-
niu zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej, jak i udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

Po trzecie, dla okreslenia umowy, na podstawie ktorej dochodzi do wykonania za-
biegu z zakresu medycyny estetycznej, uzyto pojeé umowy o $wiadczenie ustug z za-
kresu medycyny estetycznej badz umowy o wykonanie zabiegu z zakresu medycyny
estetycznej. Na potrzeby rozprawy wyrazenia te nalezy traktowac jako synonimiczne.

Po czwarte, pod pojeciem prawa brytyjskiego rozumiane jest prawo Anglii i Wa-
lii, Szkocji oraz Irlandii Pétnocnej. W przypadku gdy dane kwestie sg regulowane od-
rebnie w kazdym z krajéw wchodzacych w sktad Zjednoczonego Krodlestwa, zostato to
wyraznie wskazane.

§ 3. Cel oraz hipotezy badawcze pracy

Brak uregulowania dopuszczalnoéci wykonywania czynnosci medycznych o cha-
rakterze wylacznie upiekszajacym w polskim systemie prawnym skfania do rozstrzy-
gniecia kwestii ich dopuszczalnosci na tle systemowym oraz do przeanalizowania, po
spelnieniu jakich przestanek mogg by¢ one przeprowadzane. Okreslenie przestanek
dopuszczalnosci zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej wymaga sformulowania py-
tan szczegélowych oraz udzielenia odpowiedzi na nie, czemu poswiecona bedzie ni-
niejsza monografia.

W pierwszej kolejnosci nalezy przeanalizowa¢, jak powinno si¢ rozumie¢ pojecie
zabiegu z zakresu medycyny estetycznej, a takze jaka jest relacja migdzy tym pojeciem
a pojeciem $wiadczenia zdrowotnego w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 10 DzialLeczU.

1 Zob. przykltadowo w odniesieniu do zabiegéw chirurgicznych M. Nesterowicz, Prawo me-
dyczne, 2016, s. 260-261.
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W tym kontek$cie na uwage zastuguje w szczegoélnosci kwestia celu terapeutycznego
ingerencji medycznej. Stanowi ona o$ wszystkich rozwazan dotyczacych ingerencji, co
do ktérych zachodzi watpliwo$¢, czy maja one charakter leczniczy. W opracowaniu od-
wolano si¢ do ugruntowanego w polskiej literaturze pogladu, ze zabiegi ukierunkowane
wylacznie na zmiang wygladu sa pozbawione celu leczniczego.

Ponadto konieczne jest rozwazenie, czy ze wzgledu na brak wyraznej podstawy
ustawowej zabiegi medycyny estetycznej moga zosta¢ uznane za dopuszczalne w ja-
kimkolwiek zakresie. Odpowiedz twierdzaca, jakiej nalezy w ocenie autorki udzieli¢,
sktania do poszukiwania przestanek, ktorych spetnienie wylaczy bezprawno$¢ danego
zabiegu. Ze wzgledu na to, ze powyzsze ingerencje sa wykonywane wylacznie na pod-
stawie umow, zasadne jest okreslenie granic swobody ksztaltowania tresci lub celu sto-
sunku zobowiazaniowego przy uwzglednieniu pozycji pacjenta jako konsumenta.

Konieczna jest takze analiza poszczegdlnych przestanek dopuszczalnosci udziela-
nia $wiadczen medycyny estetycznej. Nalezy rozwazy¢, czy do zabiegéw z medycyny
estetycznej moga mie¢ zastosowanie w drodze analogii, a jesli tak, to w jakim zakresie,
regulacje dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych. Oméwienia wymaga sposob
wyrazania zgody na tego typu czynnosci oraz zakres obowiazku informacyjnego, ktory
poprzedza wyrazenie zgody. Pojawia sie pytanie o zasadno$¢ rozrézniania zakresu in-
formacji w zaleznosci od tego, czy za przeprowadzeniem zabiegu przemawiaja wskaza-
nia medyczne, jak w przypadku $wiadczen zdrowotnych, czy tez zabieg jest pozbawiony
takich wskazan, co ma miejsce w przypadku zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej.
Konieczne jest takze okreslenie osoby uprawnionej do wykonywania tego typu inge-
rencji. W szczegdlnosci trzeba rozwazy¢, czy taka osoba musi by¢ lekarz, a jedli tak, to
czy ma to by¢ wylacznie specjalista z chirurgii plastycznej. Nalezy takze przeanalizowa¢
granice ryzyka uzasadniajace uznanie ingerencji za dopuszczalng, a wiec odwotac¢ sig
do przestanki braku ponadprzecietnego ryzyka zabiegu. Na koniec wymaga ustalenia,
co w odniesieniu do zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej oznacza i jakie ma zna-
czenie dla wylaczenia bezprawnosci ingerencji, wykonanie zabiegu zgodnie z aktualna
wiedza medyczna.

Konieczna jest rOwniez ocena, czy w obecnym stanie prawnym osobom, u ktérych
wykonywane sa zabiegi z zakresu medycyny estetycznej, zapewniono odpowiedni po-
ziom ochrony co do poszanowania ich praw oraz zapewnienia bezpieczefistwa samej
ingerencji. Odpowiedz przeczaca na to pytanie sklania¢ za§ moze do sformutowania po-
stulatow zmian legislacyjnych. Stosunki z zakresu prawa medycznego, mimo ich szcze-
golnego charakteru, naleza do relacji konsumenckich. Nalezy rozwazy¢, jak powinny
by¢ uksztattowane regulacje dotyczace zabiegéw upigkszajacych, by w jak najwigkszym
stopniu spelnialy one swojg role ochronna bez uszczerbku dla sprawnego funkcjono-
wania partnerskiego modelu relacji miedzy lekarzem i pacjentem. Partnerski model
tych relacji nie moze bowiem sprowadzac¢ si¢ jedynie do ,zasypania” konsumenta roz-
licznymi formularzami zgéd i klauzul informacyjnych. Takie dzialanie nie przyczynia
sie do wzrostu §wiadomosci osoby, u ktérej wykonywany jest zabieg z zakresu medy-
cyny estetyczne;j.
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Niezbedna jest tez analiza dopuszczalnosci wykonywania czynnosci ukierunkowa-
nych na zmiane wygladu u osob, ktére nie moga same o sobie decydowac. Oprocz leka-
rza jest tu bowiem obecny jeszcze jeden podmiot, ktory przez swoje dzialanie wplywa
na sytuacje pacjenta i decyduje o przynaleznych mu najwyzej cenionych wartosciach,
takich jak poszanowanie autonomii, zdrowie, a nawet zycie. Dotyczy to os6b niema-
jacych pelnej zdolnoéci do czynnosci prawnych, ktérym prawo powinno zapewniaé
szczegOlna ochrone. Pojawia si¢ wiec ponownie pytanie, czy zabiegi z zakresu medy-
cyny estetycznej w ogdle powinny by¢ dopuszczalne w przypadku tej grupy pacjentow.
Konsekwencja uznania czynnosci z zakresu medycyny estetycznej za dopuszczalne jest
konieczno$¢ rozwazenia, po spelnieniu jakich przestanek beda one zgodne z dobrem
0s6b niemajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych.

Opracowanie dotyczy analizy zagadnien wlasciwych prawu medycznemu, lecz
w kontekscie instytucji prawa cywilnego. Koncentruje si¢ na wyjasnieniu pojecia za-
biegu z zakresu medycyny estetycznej, okresleniu przestanek i podstaw dopuszczalnosci
ingerencji upiekszajacych oraz granic swobody umoéw o wykonanie takich czynnosci.
Nie obejmuje natomiast analizy zagadnien zwiazanych z odpowiedzialno$cia odszko-
dowawcza w zwiazku z wykonaniem zabiegu z zakresu medycyny estetycznej, kwe-
stii prawnoprocesowych, a takze zagadnien wiasciwych prawu karnemu i administra-
cyjnemu. Ze wzgledu jednak na fakt, ze niektére problemy wymagajace omdéwienia
w zwiazku z analizg dopuszczalnosci zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej poja-
wiajg si¢ takze w prawie karnym, w monografii w pewnym zakresie wykorzystano row-
niez dorobek judykatury i doktryny innych niz prawo cywilne galezi prawa.

§ 4. Metody badawcze

W opracowaniu wykorzystano metod¢ formalno-dogmatyczng oraz prawnopo-
réwnawcza. Odwotano sie takze do metody historycznoprawne;.

Metoda formalno-dogmatyczna jest podstawows metoda badawcza zastosowang
w rozprawie. Odwotanie si¢ do niej wynika z koniecznosci analizy odpowiednich regu-
lacji prawnych, w szczegdlnosci zawartych w Kodeksie cywilnym, Kodeksie rodzinnym
i opiekunczym oraz w ustawach medycznych.

Wykorzystano takze metode prawnoporéwnawcza. Przeprowadzono analize regu-
lacji dotyczacych wykonywania zabiegoéw z zakresu medycyny estetycznej w prawie
francuskim oraz w prawie brytyjskim, przy czym w prawie brytyjskim oddzielnie omé-
wiono prawo Anglii i Walii, Szkocji oraz Irlandii Pétnocnej. Wskazane systemy prawne
moga stanowi¢ istotng inspiracj¢ przy tworzeniu polskich unormowan. Ze wzgledu
na brak kompleksowej regulacji w prawie migdzynarodowym, praca w mniejszym za-
kresie odwoluje si¢ do standardow migdzynarodowych.

Istotne jest odwolanie do prawa francuskiego jako przykladu unormowania zabie-
gow z zakresu medycyny estetycznej na poziomie ustawowym. Jest to metoda regu-
lacji wlasciwa prawu polskiemu. W ten sposob uregulowano tez przestanki dopusz-
czalnosci innych zabiegéw nieterapeutycznych, ktore maja wyrazna podstawe norma-
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tywna w polskim porzadku prawnym. Ponadto ogélnos¢ i syntetycznos¢ unormowania
francuskiego oraz postugiwanie si¢ licznymi delegacjami ustawowymi moze stanowic¢
istotng wskazdéwke dla polskiego ustawodawcy. Istotne znaczenie ma réwniez rozbu-
dowane i podlegajace stopniowej ewolucji orzecznictwo, ktérego dorobek méglby zo-
sta¢ wykorzystany przy tworzeniu rodzimego prawa.

Na niemniejsza uwagg zastuguja regulacje przewidziane w prawie brytyjskim. Majg
one w przewazajacej czgsci charakter standardow zawodowych badz bardziej ogélnych
uregulowan, ktére znajduja zastosowanie takze w przypadku zabiegéw z zakresu me-
dycyny estetycznej. W sposob niezwykle czytelny realizuja one jednak zasade ochrony
autonomii woli pacjenta. Za szczegélnie cenne nalezy uzna¢ wprowadzone w tym
porzadku prawnym standardy dotyczace poszanowania prawa do samostanowienia
i ochrony podmiotowosci 0s6b, ktore - ze wzgledu na wiek czy chorobe - nie moga
o sobie swobodnie decydowac. Inspirujac si¢ rozwiazaniami brytyjskimi, nalezy rozwa-
zy¢, czy w przypadku krajowej regulacji mozliwe jest unormowanie przestanek dopusz-
czalnosci zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej w standardach zawodowych w taki
sposob, by ich nieprzestrzeganie pociagato za soba odpowiedzialno§¢ wykonawcy.

Wykorzystanie metody historycznoprawnej jest uzasadnione tym, ze stanowisko
dotyczace dopuszczalnosci zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej ewoluowalo. Po-
czatkowo ingerencje te uznawano za niedopuszczalne. Obecnie natomiast sa one po-
wszechnie wykonywane, a takze spolecznie i prawnie aprobowane.

§ 5. Struktura pracy

Praca sklada sie ze wstepu, 4 rozdzialéw oraz zakonczenia. Kazdy rozdzial zawiera
wstep oraz konczy si¢ podsumowaniem najwazniejszych zagadnien poddanych anali-
zie. Dodatkowo tam, gdzie jest to uzasadnione strukturag wywodu, wprowadzono krot-
kie podsumowania po omoéwieniu poszczegdlnych watkow. Zakonczenie obejmuje za-
réwno podsumowanie wywodu, jak i wnioski de lege lata oraz de lege ferenda.

Celem rozdziatu I jest analiza zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej w kontek-
$cie poje¢ prawa cywilnego oraz prawa medycznego, w szczegolnosci takich jak: swiad-
czenia zdrowotne, umowy konsumenckie, pacjent oraz zobowigzania starannego dzia-
tania i rezultatu. Rozdzial ten otwiera przedstawienie genezy zabiegéw z zakresu me-
dycyny estetycznej zaréwno w ujeciu spolecznym, jak i prawnym.

Rozdzial II koncentruje si¢ na analizie etycznych i normatywnych przestanek do-
puszczalnosci wykonywania zabiegow z zakresu medycyny estetycznej. Rozwazania do-
tycza zaréwno zgody pacjenta oraz jej granic, jak i dopuszczalnosci zawierania umow
o $wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny estetycznej w kontekscie zasady
swobody umow wyrazonej w art. 3531 KC. W tej czgsci przedstawiono rowniez prze-
stanki dopuszczalnosci wykonywania zabiegdw z zakresu medycyny estetycznej wypra-
cowane w doktrynie i orzecznictwie. Ponadto skupiono si¢ na ocenie dopuszczalnosci
zastosowania, w drodze analogii, do przeprowadzania zabiegéw z zakresu medycyny
estetycznej regulacji dotyczacych udzielania $wiadczen zdrowotnych.
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W rozdziale III w sposéb szczegétowy omoéwiono poszczegdlne przestanki prze-
prowadzania zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej, ktore w sposob ogolny zostaly
przedstawione w rozdziale II. Rozdzial ten dotyczy wykonywania tego typu ingerencji
u pacjentéw pelnoletnich i nieubezwlasnowolnionych.

Ostatni, rozdzial IV, koncentruje si¢ na wykonywaniu zabiegdéw z zakresu medy-
cyny estetycznej u os6b niemajacych pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych. Za-
gadnienie to zostalo przedstawione odrebnie w przypadku przeprowadzania zabiegéw
u 0s6b maloletnich oraz wtedy gdy ingerencja dotyczy doroslych, ubezwtasnowolnio-
nych pacjentow.

Wiszystkie powyzsze kwestie zostaly opracowane z odwotaniem sie do francuskiego
i brytyjskiego porzadku prawnego. Zagadnienia te s§ omawiane rownolegle z analiza
prawa polskiego, a nie wyodrebnione w oddzielnych rozdziatach. Taki model jest moty-
wowany zaréwno dazeniem do zachowania przejrzystosci wywodu, jak i tym Ze z roz-
wazenia obcych systemdéw prawnych wynikaja wnioski sformutowane de lege ferenda
dla prawa polskiego. Dodatkowo tam, gdzie jest to uzasadnione ze wzgledu na metode
regulacji, w prawie francuskim i brytyjskim odrebnie oméwiono unormowania doty-
czace zabiegéw chirurgicznych i innych zabiegéw z zakresu medycyny estetycznej. Poza
analiza zagadnienia, jakie osoby sa uprawnione do przeprowadzania ingerencji z za-
kresu medycyny estetycznej, podzial ten nie bedzie natomiast uwzgledniony w prawie
polskim. Wynika to z faktu, ze do obu tych kategorii beda mialy zastosowanie w drodze
analogii regulacje ZawLekU oraz PrPacjRPPU.

Monografia uwzglednia stan prawny na 17.3.2026 r.

Warszawa, maj 2026 r.
dr Paulina Szymariska vel Szymanek
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