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Opinia do Projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

podstawowej opieki ( MZ 622)

Opis sytuacji problemowej

Woyjasniajac potrzebe nowelizacji przedmiotowego rozporzadzenia, Projektodawca wskazuje,
iz wynika ona z reorganizacji systemu oswiaty (likwidacja gimnazjow). W zatgcznikach
do rozporzadzenia, przy wskazywaniu czasokresow wykonywania testow przesiewowych i
badan bilansowych, w tym badan przesiewowych stosowane jest nazewnictwo zwigzane z
dotychczasowa organizacjg systemu oswiaty (np. klasa gimnazjum, klasa szkoty ponadgimna-
zjalnej). Z uwagi, iz powyzsze moze stwarzac problemy interpretacyjne przy realizacji $wiad-
czen zasadne jest wprowadzenie terminologii okreslania czasokresdw realizacji swiadczen

odnoszacych sie do wieku dziecka, a nie etapu edukacji (klasy — szkoty).

W nowelizowanym rozporzadzeniu wprowadzono badania diagnostyczne dedykowane dzie-
ciom realizowane na zlecenie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ): badanie pozio-

mu stezenia ferrytyny oraz badanie poziomu witaminy D3.

Badanie poziomu ferrytyny jest wykorzystywane do diagnozowania niedoboru zelaza beda-
cego najczesciej przyczyng anemii u niemowlat i matych dzieci. Wprowadzenie badania po-
ziomu witaminy D jest istotne ze wzgledu na powszechne niedobory witaminy D oraz wapnia
w diecie niemowlat i matych dzieci. Brak witaminy D wptywa m.in. niekorzystnie na rozwdj
kos$ci oraz zwieksza w stopniu istotnym statystycznie ryzyko prochnicy zebdw i zapalen dzig-

set u dzieci.
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W rozporzadzeniu poszerza sie katalog badan diagnostycznych wykonywanych na zlecenie
lekarz POZ o badania stosowane do wykrywania Borrelia burgdorferi: Przeciwciata 1gG; Prze-
ciwciata IgM; Borrelia afzelli Przeciwciata IgG oraz Borrelia afzelli Przeciwciata IgM oraz o ba-
dania diagnozujgce zaktécenie pracy watroby przez wirusa zapalenia watroby typu C: Wirus
zapalenia watroby typu C Przeciwciata IgG oraz Wirus zapalenia watroby typu C Przeciwciata
IgM. W przypadku uktucia przez kleszcze za pomocy ww. wprowadzanych badan diagno-
stycznych mozna wykry¢ obecnos¢ przeciwciat IgG oraz IgM, ktdre zostaty wyprodukowane
przez uktad odpornosciowy jako odpowiedz na pojawienie sie w organizmie bakterii z rodza-
ju Borrelia. Z uwagi na fakt, ze leczenie boreliozy sprowadza sie do antybiotykoterapii doust-
nej lekami, ktére mogg by¢ zlecone przez lekarza POZ, nie jest zasadne kierowanie pacjenta
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) w celu diagnozy i zlecenia antybiotykoterapii,
gdyz w przypadku pacjentow z jednoznacznym obrazem klinicznym i serologicznym, zaréwno
badanie diagnostyczne, jak i leczenie farmakologiczne moze prowadzié¢ lekarz POZ. Skierowa-
nie pacjenta na leczenie w AOS niesie za sobg opdznienie w postawieniu diagnozy, postep
choroby wskutek braku leczenia i obnizenie efektu terapeutycznego, a w konsekwencji wiek-

sze koszty leczenia choroby w wyzszym stopniu zaawansowania i powiktfan.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (WZW typu C) jest chorobg wywotang przez wirusa za-
palenia watroby typu C, w ktérej dochodzi do zapalenia toczgcego sie w tkance watroby, po-
wodujgcego powstanie zmian martwiczo-zapalnych. W leczeniu wirusowego zapalenia wa-
troby typu C wazne jest wczesne wykrycie zakazenia wirusem, a po jego wykryciu ustalenie
terapii i rozpoczecie leczenia w celu przeciwdziatania przejsciu z ostrej fazy choroby w prze-

wlekta.

Orpha rejestr - Unia Europejska zaleca, aby we wszystkich panstwa cztonkowskich rzadkie
choroby byty odpowiednio kodowane tak, aby mozna je byto odnalez¢ i zidentyfikowaé we
wszystkich narodowych systemach opieki zdrowotnej, w zwigzku z powyzszym, w projekto-

wanym rozporzadzeniu dookreslono, iz $wiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen gwaranto-
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wanych, w przypadku zdiagnozowania, potwierdzenia choroby rzadkiej jest obowigzany do

wpisania rozpoznania o klasyfikacje ORPHA-kod.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 9 marca 2017 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. poz. 759), ktdra weszta w zycie z
dniem 1 lipca 2017 r., minister wfasciwy do spraw zdrowia ma prawo ogtaszania, w drodze
obwieszczenia, zalecen postepowania dotyczgcych diagnostyki i leczenia w zakresie Swiad-
czen finansowanych ze srodkéw publicznych, odrebnie dla poszczegdlnych dziedzin medycy-
ny, opracowanych przez odpowiednie stowarzyszenia, bedgce, zgodnie z postanowieniami
ich statutow, towarzystwami naukowymi o zasiegu krajowym, zrzeszajgce specjalistow w da-
nej dziedzinie medycyny. Majgc na wzgledzie przedmiotowe uprawnienie oraz koniecznos¢
implementowania zalecen postepowania w rozporzadzeniach ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych w poszczegdlnych zakresach, wydawanych
na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, w projekcie rozporzadzenia dodano w § 4 ust. 2 od-

noszacy sie do stosowania przedmiotowych zalecen.

W rozporzadzeniu w zatgczniku nr 4 w czesci | w ust. 2 w pkt 6 wyrazy ,,doradztwo dla dyrek-
tora” zastepuje sie wyrazami ,doradzanie dyrektorowi”, a w ust. 4 wyrazy ,,planu godzin lek-
cyjnych” zastepuje sie wyrazami ,planu zajec¢ lekcyjnych”. W zatgczniku nr 4 w czesci ll, w Ip.
1-6 w pkt 1 wyrazy ,w tym okreslenie wspdfczynnika" zastepuje sie wyrazami ,obliczenie
wskaznika”. Wprowadzane zmiany majg charakter jezykowy, stylistyczny. Celem zmian jest
wprowadzenie adekwatnego okreslenia podejmowanych dziatan. Wprowadzane zmiany nie

wptywaja na koszty, zakres prac i obowigzkdéw.

Jak wspomniano powyzej, nowelizacja przedmiotowego rozporzgdzenia zwigzana jest z reformg
systemu edukacji (polegajagcg m.in. na likwidacji gimnazjum i wprowadzeniu 8-letniej szkoty

podstawowej, 4-letniego liceum oraz 5-letniego technikum) od dnia 1 wrzesnia 2017 r.

Fundusze : .
E Europejskie Unia Europejska Y

- = .. Europejski Fundusz Spoteczny *
Wiedza Edukacja Rozwdj ol

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Autor:

W celu unikniecia niejasnosci co do termindw Swiadczen udzielanych przez lekarza oraz pielegniarke
lub higienistke szkolng w sSrodowisku nauczania i wychowania (wizyty patronazowe, badania
bilansowe, w tym testy przesiewowe) i prawidtowego ich rozliczania przez $wiadczeniodawcow,
wprowadza sie terminy udzielania sSwiadczen uwzgledniajgce tylko wiek dziecka, w miejsce

dotychczasowego opisu uwzgledniajgcego wiek dziecka, a nastepnie system edukacyjny.

Projektowane przepisy majg na celu umozliwienie $wiadczeniodawcom prawidfowe, terminowe
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu profilaktycznych badan lekarskich (bilans zdrowia),
obejmujacych ocene rozwoju fizyczno-emocjonalnego oraz przeprowadzanie testéw przesiewowych

w celu wykrywania czynnikéw ryzyka wystgpienia choroby.

Oczekiwanym efektem wprowadzanych regulacji bedzie prawidiowe, terminowe udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu profilaktycznych badan lekarskich (bilans zdrowia) oraz
przeprowadzanie testow przesiewowych przez pielegniarke lub higienistke szkolng w srodowisku

nauczania i wychowania.

Wprowadzenie do pakietu badan diagnostycznych wykonywanych na zlecenie lekarza POZ, badan
stosowanych do okreslenia poziomu Zzelaza oraz witaminy D3 bedzie umozliwiato zainteresowanym
lekarzom wystawienie, w uzasadnionych medycznie przypadkach, skierowan na przedmiotowe
badania, i w przypadku zdiagnozowania niedoboréow zelaza lub witaminy D3 ustalenie
odpowiedniego postepowania terapeutycznego, ktorego celem bedzie uzupetnienie niedobordéw.
Czego efektem bedzie, w przypadku niedoboru witaminy D3, uregulowanie gospodarki wapniowo-
fosforowe] oraz prawidtowy rozwdj kosci lub w przypadku niedoboru zelaza, uzupetnienie brakéw

mineratu i zapobieganie anemii.

Mozliwos¢ zlecenia badan diagnostycznych ukierunkowanych na wykrywanie infekcji Borrelia sp.
pozwoli lekarzom POZ na wczesne postawienie diagnozy oraz rozpoczecie leczenia, co sprzyjaé bedzie
zapobieganiu rozwojowi choroby i jej powiktaniom oraz obnizy koszty leczenia. W leczeniu
wirusowego zapalenia watroby typu C wazne jest wczesne wykrycie zakazenia wirusem, a po jego

wykryciu ustalenie terapii i rozpoczecie leczenia specjalistycznego w celu przeciwdziatania przejscia

*
* ok
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z ostrej fazy choroby w przewlekta, postepowanie takie obniza koszty leczenia, zwieksza szanse na

powrdt do zdrowia eliminujgc czynnik zwigzany z oczekiwaniem na udzielenie swiadczern w AOS.

Zapewnienie dostepu do przedmiotowych badan jest uzasadnione réowniez faktem, ze mozli-
we jest wdrozenie leczenia juz w ramach POZ, a to ogranicza koszty opieki specjalistyczne;j i

pozwala na adekwatng alokacje srodkow publicznych przeznaczanych na opieke medyczna.

Il. Opis zastosowanych metod zbierania danych i informacji

Gtéwne metody zbierania danych i informacji opieraty sie na:

1. Analizie desk research: artykutdéw w prasie specjalistycznej, Ocen Skutkédw Regulaciji,
stron www: administracji publicznej i samorzadowej, portali tematycznych,
wypowiedziach oraz tresci materiatdw eksperckich z obszaru ochrony zdrowia.

2. Ankietyzacji organizacji pacjenckich, m.in. poprzez Platforme Konsultacji stworzong w
ramach projektu ,Wspdlnie decydujemy - wsparcie konsultacji spotecznych w
ochronie zdrowia” (wyniki przestawiono ponizej),

3. Wywiaddw bezposrednich i telefonicznych z ekspertami, przedstawicielami
administracji publicznej z obszaru ochrony zdrowia oraz reprezentantami organizacji

pacjenckich.

Il Zestawienie opinii organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byly w postaci zestawu py-
tan (otwartych i zamknietych). Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zo-

staty przeprowadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem nalezy w szkotach wprowadzi¢ badania diagnostyczne dedykowa-

ne dzieciom, realizowane na zlecenie lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej ?
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Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 9
Nie 0
Nie mam zdania 1
1.

2. Czy Pani/Pana zdaniem, ze wzgledu na czeste zmiany organizacji ksztatcenia, nalezy w
wytycznych wprowadzaé terminy udzielania $wiadczen uwzgledniajgce tylko wiek
dziecka, w miejsce dotychczasowego opisu uwzgledniajgcego wiek dziecka oraz sys-

tem edukacyjny?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 3
Nie 5
Nie mam zdania 2

3. Czy Pani/Pana zdaniem nalezy w szkotach wprowadzaé konieczno$¢ przeprowadzania

testow przesiewowych w celu wykrywania czynnikéw ryzyka wystgpienia choroby?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 8
Nie 0
Nie mam zdania 2
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4. Czy Pani/Pana zdaniem nalezy do systemu opieki zdrowotnej nad uczniami wprowa-
dzi¢ badania poziomu witaminy D, co jest istotne ze wzgledu na powszechne niedobo-

ry witaminy D oraz wapnia w diecie?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6
Nie 0
Nie mam zdania 4

Pytania otwarte:

1. Jakie Pani/Pana zdaniem nalezy wprowadzi¢ dodatkowe dziatania w ramach opieki
zdrowotnej nad uczniami w szkotach?
2. Jakie tematy z zakresu profilaktyki zdrowotnej powinny znalezé sie na liscie tematdéw

poruszanych z uczniami w ramach opieki zdrowotnej w szkole?

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji stanowig elementy opinii wyrazonej w stanowisku

Ars Vivendi.

V. Opinia Ars Vivendi

Zgodnie z deklaracjami Projektodawcy, przedmiotowy projekt bedzie miat wptyw na prawidto-
we, terminowe udzielanie profilaktycznych swiadczen opieki zdrowotnej dzieciom i mtodziezy,
a w tym wykrywanie potencjalnych zagrozen i probleméw zdrowotnych oraz podejmowanie
dziatan zaradczych na poczatkowym etapie pojawiania sie probleméw zdrowotnych, co w kon-
sekwencji prowadzi¢ bedzie do zapobiegania pogtebieniom sie stanéw chorobowych. Regula-

cje wprowadzone przedmiotowym projektem pozwolg na wczes$niejsze diagnozowanie i podje-
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cie leczenia boreliozy i wirusowego zaplenia watroby C, co sprzyja¢ bedzie zachowaniu zdro-

wia.

Jednoczesnie Ministrstwo Zdrowia planuje, ze przy ocenie efektéw wdrozenia rozporzadzenia,
oceniana bedzie liczba swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez lekarza POZ, pielegniar-
ke lub higienistke szkolng w $rodowisku nauczania i wychowania przed oraz po wprowadzeniu
zmiany. W przypadku badan diagnostycznych stosowanych w leczeniu boreliozy wskaznikiem
efektywnosci bedzie liczba skierowan wystawionych przez lekarzy POZ na leczenie specjali-
styczne boreliozy w poradniach choréb zakaznych, przed wprowadzeniem przedmiotowych
badan do $wiadczen diagnostycznych z zakresu POZ, przewiduje sie, ze liczba skierowan winna
spasé. Zas liczba skierowan wystawionych przez lekarza POZ do poradni chordb zakaznych z

rozpoznaniem wirusowego zapalenia watroby typu C moze wzrosngc.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze opieka zdrowotna nad uczniami w szkole powinna by¢ zgodna m.in.

z nastepujgcymi wytycznymi NFZ:

- Profilaktyczng opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezg w szkole sprawuje pielegniarka
Srodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna, zwykle w gabinecie profilaktyki

zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, znajdujgcym sie na terenie szkoty.

Swiadczenia pielegniarki/higienistki szkolnej obejmuja:

e Swiadczenia profilaktyczne, w tym wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych
u dzieci w wieku szkolnym, w terminach badan bilansowych

e Swiadczenia grupowej profilaktyki fluorkowej u dzieci klas I-VI szkoty podstawowej,

e kierowanie postepowaniem przesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z
dodatnimi wynikami testow

e czynne poradnictwo dla ucznidéw z problemami zdrowotnymi oraz sprawowanie opieki nad

uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia
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e udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazéw, zatrug,
¢ doradztwo dla dyrektora szkoty zgodnie z posiadanymi kompetencjami

e udziat w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej

Pielegniarka szkolna opiekuje sie dzieémi i mtodziezg szkolng do ukonczenia ostatniej klasy
szkoty ponadgimnazjalnej. Dzieci realizujgce obowigzek rocznego przygotowania
przedszkolnego na terenie szkolnym, sg objete opieka zdrowotng przez pielegniarke lub

higienistke szkolna.

Pielegniarka albo higienistka szkolna m.in. wykonuje i interpretuje testy przesiewowe, ktére

pozwalajg w pore wykryé nieprawidtowosci w zakresie:

rozwoju fizycznego, uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa i nadmiernej
kifozy piersiowej, znieksztatcen statycznych konczyn dolnych; zeza); ostrosci wzroku;

widzenia barw; stuchu; cisnienia tetniczego krwi.

Ponadto, wykonujgc testy przesiewowe, pielegniarka szkolna ocenia ucznia w kierunku

zaburzen statyki ciata oraz wad wymowy.

Profilaktyczne badania lekarskie (bilanse zdrowia) dzieci i mtodziezy szkolnej do ukoriczenia
19 —go roku zycia, a takze obowigzkowe szczepienia ochronne, wykonuja lekarze, do ktérych

osoby te ztozyty deklaracje wyboru.

Dziecko chore przewlekle lub niepetnosprawne w szkole

Dziecko chorujgce przewlekle lub niepetnosprawne - wymagajace na co dzien okreslonych

zabiegdw wykonywanych w szkole - znajduje sie réwniez pod opieka pielegniarki szkolnej. Na

podstawie zlecenia lekarskiego i w kontakcie z lekarzem POZ ucznia, pielegniarka szkolna,
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zgodnie z posiadanymi kompetencjami, realizuje zabiegi i procedury medyczne konieczne do

wykonania u ucznia podczas jego pobytu w szkole.

Pomoc w nagtych sytuacjach w szkole

W sytuacjach nagtych, jesli stan zdrowia dziecka wymaga natychmiastowej interwencji
lekarskiej, nauczyciel, dyrektor szkoty lub pielegniarka zobowigzani sg do podjecia dziatan
pomocy przedmedycznej w zakresie posiadanych umiejetnosci oraz wezwania karetki
pogotowia ratunkowego. Jednoczesnie obowigzkiem tych osdéb jest zawiadomienie rodzicow

lub opiekundw prawnych.

Dokumentacja medyczna ucznia

Dziecko ma prowadzong w szkole karte zdrowia ucznia. Prowadzi jg pielegniarka/ higienistka
szkolna na zasadach okreslonych w przepisach o dokumentacji medyczne;.

W karcie zdrowia ucznia wpisywane sg informacje na temat pomiaru wysokosci i masy ciata
ucznia, pomiaru cisnienia tetniczego krwi, badania ostrosci wzroku i stuchu oraz
wykonywanych testow przesiewowych do wykrywania zeza i zaburzen uktadu ruchu
(skoliozy, kifozy piersiowej, koslawosci kolan, stdp ptasko-koslawych). W karcie zdrowia
ucznia wpisywane sg rowniez informacje na temat przebytych chordéb, probleméw
zdrowotnych, szkolnych, spotecznych i kwalifikacji do wychowania fizycznego, a takze
obserwacje pielegniarki i wywiady srodowiskowe. Rodzic ma prawo wglgdu do dokumentacji

medycznej dziecka, a takze do odpiséw i kopii, na zasadach ogdlnych.

Jesli uczen zmienia szkote, jego dokumentacje medyczng przekazujg nowej szkole
opiekunowie prawni lub faktyczni. Po zakonczeniu edukacji, pielegniarka lub higienistka
szkolna przekazujg indywidualng dokumentacje medyczng ucznia lekarzowi podstawowej

opieki zdrowotnej, pod ktorego opieka uczen sie znajduje.
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Zdaniem srodowisk pacjenckich, spore niedomagania w opiece zdrowotnej nad uczniami w
szkole nie tyle wynikajg z niewtasciwych regulacji ale z niesprawnie dziatajgcego systemu
kontroli wdrozenia, w szczegdlnosci ww. wytycznych. Niestety, w Polsce, mimo wielu staran,
nie ma odrebnego przedmiotu - edukacja zdrowotna. Europie przedmiot taki istnieje w nie-
wielu krajach (m.in. w Czechach, Finlandii, Irlandii), dominuje wigczenie tresci dotyczgcych
zdrowia, dbatosci o nie oraz wybranych zaburzen i choréb do réznych przedmiotow.

Jednak dla zapewnienia skutecznosci edukacji zdrowotnej nie wystarczy ,przerobic¢” z
uczniami tresci zapisanych w podstawie programowej. Czesto, ze wzgledu na przetadowane
programy nauczania i brak przygotowania nauczycieli, wiele z nich nie jest podejmowanych.
Niezbedne jest zapewnienie odpowiednich warunkéw i dziatania organizacyjne, aby byta
spdjnos¢ miedzy tym, czego uczniowie uczg sie na lekcjach, a tym, co widzg wokét siebie i co

mogg praktykowac w czasie pobytu w szkole.

Jak wskazujg eksperci, do czynnikdw wspierajgcych realizacje edukacji zdrowotnej w szkole

naleza:

- Catosciowe podejscie do zdrowia w szkole — uznanie, ze zdrowie jest jednym z ,filarow”

ogolnej polityki szkoty, jej programu, organizacji, obowigzujgcych przepiséw.

- Tworzenie sprzyjajgcego zdrowiu Srodowiska fizycznego i spotecznego, m.in. przez poprawe
warunkéw sanitarnych i bezpieczenstwa, tworzenie pozytywnego klimatu spotecznego,
umozliwienie uczniom praktykowania zachowan sprzyjajacych zdrowiu (np. odpowiednie
positki szkolne, organizacja przerw miedzylekcyjnych, warunki do utrzymania higieny
osobistej). inwestowanie w rozwéj kompetencji nauczycieli do realizacji edukacji zdrowotnej
oraz doskonalenie ich umiejetnosci osobistych i spotecznych.

- Pozyskanie do realizacji edukacji zdrowotnej pracownikéw administracji, stotéwki i obstugi,
ktorzy tworzg wiasny system oddziatywania i wzorce zachowan dla uczniow.

- Wspdtdziatanie nauczycieli: z rodzicami ucznidw — uzgadnianie z nimi tresci edukacji
(zwtaszcza tematow drazliwych, kontrowersyjnych), stwarzanie im mozliwosci wyrazania

opinii, zachecanie rodzicow posiadajgcych odpowiednie przygotowanie do prowadzenia
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niektdrych zaje¢ w klasie, wspdlne organizowanie imprez i kampanii o tematyce zdrowia.
Nalezy uswiadamia¢ rodzicom, ze od nich zalezy ,transfer” wiedzy i umiejetnosci zdobytych
przez dziecko wszkole do codziennego zycia,

- Wspdtdziatanie z pielegniarkg szkolng, ze spotecznoscig lokalng — pozyskiwanie do
wspotpracy znaczgcych osoéb i organizacji, wspdlne organizowanie kampanii i akgcji
informacyjnych.

Dopiero uwzglednienie i skoordynowane wdrozenie ww czynnikdw, zdaniem s$rodowisk
pacjenckich moze przynies¢ poprawe jakosciowa opieki zdrowotnej nad uczniami, w tym w

zakresie wskazanym w przedmiotowym rozporzadzeniu.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek
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