Kiedy prawie pigé lat temu, zaraz po wdrozeniu re-
formy, przeprowadzatem z panem wywiad dla
Worost, ostatnie pytanie brzmiato: czy okaze sie
pan Balcerowiczem polskiej medycyny, czy tez prze-
gra na starcie i wkrétce zostanie odwotany? Odpo-
wiedziat pan ogélnikowo, ze nie wie, a co sie oka-
zato? Balcerowiczem pan nie zostat i trzy miesigce
po starcie reformy, w ogniu krytyki — musiat odejé¢.

Odszedtem na wiasng prosbe, cho¢ wielu kole-
géw z tworzqcych naszq koalicje ugrupowan poli-
tycznych miato do mnie o to pretensje. A Balcero-
wiczem co prawda nie zostatem, ale dzisiaj spoty-
kam sie z wieloma opiniami — zwtaszcza w kontek-
4cie tego, co sie pozniej dziato — ze moj okres pro-
cy w ministerstwie byt najbardziej kreatywnym cza-
sem dla polskiej stuzby zdrowia.

Nie wytrzymat pan po prostu zmasowanej krytyki.

Pamietam, ze wéwczas byty modne dwa tematy. Po
pierwsze, gtoszono, ze w nowej, zdecentralizowanej
strukturze Ministerstwo Zdrowia jest w ogdle niepo-
trzebne. A po drugie, ze potrzebna jest restrukturyza-
cja rzqdu, powinien zmieni¢ sie premier, albo przy-
najmniej ministrowie. Wyszedtem naprzeciw tym
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opiniom. Reforma funkcjonowata juz trzy miesigce,
wzigtem na siebie najwiekszg burze, ale okazato sie,
ze nic strasznego sie nie stato, stuzba zdrowia w no-
wej strukturze funkcjonowata coraz lepiej, mogtem
wiec poprosi¢ o zakoriczenie misji, zwlaszcza ze
dziatalno$¢ polityczna nie byta mojq specjalnosciq.

To skqd, jak nie z nadania politycznego znalazt sie
pan na fotelu ministra?

Bytem po prostu przez dtugi okres bardzo aktywnym
cztonkiem, koordynatorem zespotu, ktéry wypraco-
wywat koncepcje zmian w medycynie. Juz wczesniej
tworzylismy m.in. ustawe o wprowadzeniu systemu
ubezpieczeniowego, tzw. watesowskq, ktérg pozniej
zmodyfikowat i w lutym 1997 r. przedstawit w par-
lamencie minister Zochowski. A bezposrednio
przed wyborem bytem redaktorem naczelnym Ga-
zely Lekarskiej, a jak sam pan wie, mato kto zna ty-
lu ludzi i koncepcji niz zaangazowany dziennikarz.
Nie zdziwitem sie wiec, kiedy nazajutrz po wybo-
rach zadzwoniono do mnie, ze jestem powaznie
brany pod uwage jako kandydat na ministra.

Ministrem jednak wéwczas miata byé inna dziatacz-
ka Solidarmosci.

Wywiad z bytym ministrem zdrowia,



prof. Wojciechem Maksym

u wrot

Bo potem wszystko 2
rozmywac, az doszi¢

Jednak nie zdecydowata sie na to. W ostatnim ty-
godniu przed powotaniem rzqdu, podczas spotka-
nia z panami Buzkiem i Krzaklewskim powiedzia-
tem wyraznie, ze nie wyobrazam sobie, aby nie ro-
bi¢ radykalnej reformy, a jesli nie bedzie nalezyte-
go poparcia politycznego, to powinni wybra¢ ko-
go$ innego. Tuz przed wyborami zostatem konsul-
tantem w Centrum Onkologii, a wiec zrezygnowa-
tem z pracy w Gazecie Lekarskiej i pozegnatem sie
z czytelnikami piszqc, ze wracam do swojej dzia-
talnosci medycznej. A kiedy numer sie ukazat, by-
tem juz ministrem.

Mieliscie wiekszoéé w Sejmie, spdjnq koncepcie,
to skqd tyle krytyki dziatalnoéci resortu w owym
okresie?

Przede wszystkim catkowicie zaskoczyta nas totalna
krytyka ze strony Gazety Wyborczej, radykalna zmia-
na tonu, ktéry przeciez wczeéniej byt bardzo przy-

chylny naszym koncepcjom. Wigzato sie to z roz-
bieznosciami w umowie koalicyjnej miedzy Solidar-
noscig a Unig Wolnoéci, dotyczgcymi samorzqgdno-
$ci i ubezpieczen spotecznych. Pamietam, jok wice-
premier Balcerowicz zaprosit mojq ekipe i specjali-
stow z UW, abysmy skonfrontowali swoje projekty.
My$my przedstawili bardzo konkretny harmono-
gram, rozpisany w punktach, z terminami realizacji,
podczas gdy z drugiej strony wystuchalismy wywodu
naukowego. Wéwczas Balcerowicz powiedziat wy-
raznie, ze mamy robi¢ swoje.

Dlaczego Unia Wolnosci tak bardzo nie chciata
wprowadzenia czystego systemu ubezpieczeniowe-
go? Dlaczego wbita wam néz w plecy?

Moim zdaniem, w duzym stopniu wynikato to z za-
cietrzewienia politycznego. Kiedy w 1997 r. gtoso-
wano ustawe ubezpieczeniowg, oni byli jedyng opo-
zycjg parlamentarng i gtosowali przeciwko. Dlatego
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pézniej byto im tak trudno przyjqé te zasady. Trium-
fy woéwczas $wiecita koncepcja samorzqgdowej stuz-
by zdrowia. Pani prof. Tymowska — zresztq bardzo
ceniona przeze mnie do dzisiaj — przedstawita bar-
dzo ciekawe i kompetentne opracowanie naukowe,
tylko... bardzo rzadko sie zdarza, aby koncepcije wy-
soce teoretyczne sprawdzaty sie pdzniej w realizacji.
Poczytuje sobie za duzy sukces, ze udato mi sie po-
wstrzyma¢ owczy ped do samorzgdnosci. Koledzy
z UW mieli bardzo ogélny poglad na to, co nalezy
zrobi¢, a ja wiedziatem, jakie to moze spowodowaé
komplikacje. Dzisiaj najlepiej wida¢, z jok duzg bez-
whtadnoséciq podejmowane sq decyzie w samorzg-
dach, jok bardzo sq one upolitycznione.

Jak pan teraz, z perspektywy, patrzy na swoje éwcze-
sne postepowanie? Jakie popetnit pan najwazniej-
sze btedy?

Wielokrotnie sie nad tym zastanawiatem, przyjmu-
igc oczywidcie, ze megabtedem nie byto w ogéle
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moje wejécie do polityki... Wiem juz, jok niestycha-
nie wazna jest sita zaplecza politycznego, bo bez
tego, ze minister czuje poparcie we wlasnych sze-
regach nie sposéb nic zrobi¢. Ogromnym problem
byto — czemu niestety ulegatem — ze ciggle trzeba
byto gasi¢ pozary. Mistrzami w tym byli éwczesny
wicepremier Komotowski i minister Kaminska. Nie
byto czasu na prace koncepcying, bo ciggle trzeba
byto gdzies jecha¢, spotykad sie, ftumaczy¢, wie-
dzqc jednoczesnie, ze te rozmowy stuzq czesto je-
dynie uspokojeniu rozméwcéw, bo bez pieniedzy
nie sposob rozwiqzac ich problemoéw. A jezeli pie-
nigdze przekaze sie jednym, to zabraknie ich dla
drugich... Wielkim moim btedem bylo tez, ze nie
udato mi sie przekona¢ Balcerowicza do wdroze-
nia systemu ewidencji medycznej Start.

Balcerowicz nie sprzyjat waszym koncepcjom?

To nie tak. On jest wielkim autorytetem od makro-
ekonomii, bardzo duzo mnie nauczyt, pomagat,



potrafit sprowadzi¢ swoje koncepcje do skali $red-
niej, ale jezeli przechodzito sie do szczegdtow reali-
zacyjnych, to wylgczat sie i sprawy powierzat dorad-
com. A tych miat réznych. Tak wiec, kiedy wypraco-
walismy w budzecie nadwyzke, bardzo chciatem jej
cze$¢ przeznaczy¢ na wdrozenie Startu, zmodyfiko-
wanej wersji RUM-u. Pilotazowy program wdrozyli-
$my u Soénierza na Slgsku i na terenie Warszawy
Praga i okazywato sie, ze dziata doskonale. Chcie-
lismy nie upowszechniania catego programu, tylko
iego zasadniczej czesci, pewnych standardéw, a —
reszte — kazda kasa mogta ksztattowaé wg wtasne;j
koncepcji. Potrzeba byto na to ok. 30 min ztotych
z budzetu centralnego, a reszte miaty wypracowaé
same kasy. Pamietam posiedzenie rzqdu na ten te-
mat i wystgpienie jednego z doradcéw Balcerowi-
cza, ktory przedstawit analize, w ktére] podkreslat,
ze powinien zosta¢ wprowadzony system paskowy,
a jest on bardzo drogi, ze bedziemy mieli problemy
z czytnikami, ze w ogdle to w Niemczech wycofujq
sie z podobnego systemu... | nie udato mi sie prze-

zlikwidowano ciato, ktére jako jedyne mogto dopro-
wadzi¢ do wprowadzenia prywatnych ubezpieczen.
| dzisiaj minister Balicki w wywiadzie dla Menedzera
Zdrowia méwi panu, ze nie mozna wprowadzié pry-
watnych ubezpieczen, bo nie ma zadnego nadzoru
i ma racje.

Jak pamigtam dziatania resortu zdrowia z tamte-
go czasy, to jednak weale nie sprawialy one wra-
zenia spéjnych. Przeciwnie, wydawato sig, ze
wprowadziliécie radykalne zmiany zupetnie bez
przygotowania, narazajgc zaré4wno rzesze pra-
cownikéw stuzby zdrowia, jak i miliony pacjentéw
na ogromne zawirowania.

Niech pan mi wierzy, ze koncepcja byta spdjna, tyl-
ko rzeczywisto$¢ i problemy, ktére wystqpity przero-
sty nas. Najwiekszym bfedem byto to, ze nie okaza-
lismy nalezytej determinacji. Chcieliémy po prostu
postgpi¢ jak z bankami — wzmocni¢ instytucie pan-
stwowe, kasy chorych, ktére zresztq juz wéwczas
miaty sporg autonomie, aby sie skonsolidowaty, ze-

3 Po co nam panstwowe czy samorzadowe szpitale?! Czy to, ze ich formalni krajowi wiasci-
ciele s3 biedni, nie majg kapitatu, ani nowoczesnych technologii, ze szpitale sg pozbawione
dostepu do najnowszych metod leczenia, to jest dobrze dla polskiego pacjenta 17

walczy¢ jego wdrozenia. Potem okazato sie, ze — co
do Niemiec — to doradca pomylit systemy, a z cza-
sem sami widzimy, ze z czytnikami nie ma zadnych
problemoéw i nie sg one wcale drogie. Czy wyobra-
za pan sobie, gdybym wéwczas nie ustqpit, jak wiel-
ka bytaby to zmiana dla polskiej stuzby zdrowia,
kiedy kazdy pacjent miatby elektroniczng karte
zdrowia, a system wiedziatby wszystko2! Mozna by
w catym kraju prowadzi¢ racjonalng polityke zdro-
wotng, uniknieto by tego bataganu, z kiérym przy-
szto sie nam zmaga¢ péznie.

Umiejetnoé¢ bycia ministrem obejmuije tez zdolnoé¢
do walczenia o swoje racje. Pan tego nie potrafit.

By¢ moze za fatwo skapitulowatem, zwlaszcza ze
wcale nie musiatem. Minister Kropiwnicki oburzat
sie najgtosniej, méwiqc, ze przeciez cie nie wyrzuca-
jq — réb swoje. Dzi§ widze, ze miat chyba racje, trze-
ba byto tfrwa¢ do korica i dba¢ o dokonczenie roz-
poczetej reformy. Bo potem wszystko zaczeto sie po-
woli rozmywa¢, az doszto do zahamowania reformy.
Na przyktad pozwolono — z powodu jakich$ we-
wnetrznych walk w PSL, o ktérych dzi$ juz nikt nie pa-
mieta — na likwidacje Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych, wczeéniej Krajowego Zwigzku Kas
Chorych. Wszystko pod szczytnym hastem  walki
z centralizacjq, zaoszczedzenia na urzedniczych eta-
tach. | zaoszczedzono pare groszy, a jednoczesnie

by potem wpusci¢ konkurencie, kapitat prywatny,
ktéry stat tuz za progiem. Firmy ubezpieczeniowe za-
trudniaty na gwatt dziesigtki nowych ludzi, miliardy
dolaréw byly u wrét, a korporacje byty gotowe do
ich zainwestowania. Czy wyobraza pan sobie, jak
dzi$ wygladatyby nasze szpitale i przychodnie, jak
poprawitaby sie dostepno$¢ do najnowszych terapii
i lekarzy2!l A wszystko za te same pienigdze.

Miliardy byty u wrét... a wiec polska stuzba zdro-
wia przesztaby w rece kapitatu zagranicznego.
Mysli pan, ze poset Gabriel Janowski by do tego
dopuscite

A po co nam panstwowe czy samorzqdowe szpita-
le2l Czy to, ze ich formalni krajowi wiadciciele sq
biedni, nie majg kapitatu, ani nowoczesnych tech-
nologii, ze szpitale sq pozbawione dostepu do naj-
nowszych metod leczenia, to jest dobrze dla polskie-
go pacjenta?! Wystarczytoby pozostawi¢ — dla bez-
pieczenstwa — jakg$ grupe szpitali, np. przy Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych lub Obrony, a reszte
sprywatyzowa¢. Trzeba byto oczywiscie okresli¢ wy-
mogi, jakie powinni akceptowaé oferenci, aby na
przyktad nie kupowali budynku, ktéry nastepnie
przeksztatciliby w fitness klub, ale to fatwo datoby sie
zrobi¢. Podobnie zresztg, jok postgpiono w innych
dziedzinach gospodarki. Nie jest wazne czy szpital
jest polski, niemiecki, czy chinski, ale czy jest efek-
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tywny. A o tym, jak on funkcjonuje decyduje wcale
nie wtasciciel — ktérego mozna skrepowaé ustalajgc
warunki, ktérych nieprzestrzeganie powoduje zerwa-
nie kontraktu — a ten, kto ptaci. A wiec i przy prywat-
nych szpitalach najwazniejszy bytby ptatnik...

... kiérego wyscie tez chcieli sprywatyzowaé.

Tylko czesciowo. A jak inaczej2! Nie zrobiono te-
go i... mamy to, co mamy. Politycy przestraszyli sie
reakcji spotecznej na kolejng prywatyzacje, odstq-
pili od pierwotnego planu reformy i wszystko sie
rozlazto. Kiedy przyszta po mnie minister Cegiel-
ska, od razu zapytata mnie: Wojtek, co zrobi¢, aby
jednak wszyscy mieli nieograniczony dostep do
kazdego specjalisty? Potem zachorowata, polityke
resortu niespdjnie prowadzili wiceministrowie,
a kiedy przyszedt minister Opala, na radykalne
zmiany byto juz po prostu za pézno.

Wszystko wskazuje na to, ze to pan miat najwiekszq
szansg, aby p6j§¢ do koAca z reformq, ale jej nie wy-
korzystat.

Pewnie za tatwo zrezygnowatem, ugigtem sie pod
presig politycznych naciskéw ze strony politykéw
Unii Wolnosci i zwigzanej z nimi Gazety Wyborczej.

wadzenia koncepcji centralistycznych. Oni pewnie —
oczywicie z pewnymi zmianami — by to kontynuo-
wali. Jednak po rzqdach prawicy pozostat w sferze
zdrowia chaos, jedna koncepcja zostata zatrzyma-
na, innej nie opracowano i dlatego stworzono do-
brqg pozywke dla radykalnych koncepcji ministra ta-
pinskiego, ktére okazaty sie tak szkodliwe dla poz-
niejszych loséw stuzby zdrowia.

Dzisiaj, na gruzach reformatoréw, mozna takg no-
wq koncepcije opracowaé?

Nie ma innego wyjécia. Problem w tym, zeby to
znowu nie byty wywody naukowcoéw, ani obiecy-
wanie gruszek na wierzbie, a zwarty plan, rozpisa-
ny na punkty i terminy realizacji. Niestety, jesli wy-
bory odbedq sie w czerwcu, to — jak mnie uczy do-
$wiadczenie — nikt juz, poza uchwaleniem ustawy
budzetowej, niczym nie bedzie sie zajmowat.
A wiec stracimy kolejny rok.

Jako$ nie stysze w szeregach nowej opozycji tak ra-
dykalnych koncepcii, jakie wyécie proponowali.

Rozmawiam czasami z osobami, by tak rzec, z oto-
czenia wicepremiera Hausnera, ktére z duzym zro-
zumieniem podchodzq do moich koncepciji.
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Zresztq nawet u siebie w ministerstwie miatem ludzi,
ktérzy rzucali mi ktody pod nogi. Na przyktad moj
zastepca ds. prawnych, ktérego musiatem wciqz pil-
nowac... Ciggle w tworzonych rozporzgdzeniach
znajdowatem wrzucone kwiatki, ktére hamowaty
zmiany. A ile ich od razu nie znalaztem?! Ciggle
spotykatem sie z hamulcowymi, méwigcymi Wojtek,
przeciez nie mozna tak na wolny rynek rzuca¢ szpi-
tali klinicznych, musi by¢ zachowany rynek paristwo-
wy, albo zostawmy troche panstwowych uzdrowisk,
bo nawet przed wojnq tak byfo... Czesto widziatem,
ze obawy niektérych wspétpracownikéw przed zmia-
nami sq nawet nie dokirynalne, a zwigzane z ich za-
awansowanym wiekiem... Tego, ze nie wykorzystali-
$my szansy zatuje bardzo, bo zmiany nalezato prze-
prowadzi¢ jednym ciggiem. A jezeli nie udawato sie,
to nalezato opracowa¢ koncepcije wprowadzenia na
rynek przynajmniej dwéch zasadniczych elementéw:
ptatnikéw zewnetrznych i prywatyzacji. Nie zrobiono
tego, a w dodatku zlikwidowano urzqgd nadzoru
ubezpieczen, co ostatecznie rozwalito system i ma-
my to, co mamy.

Gdyby nawet to zrobiono, to mysli pan, ze nastepna
opcja polityczna kontynuowataby to2

Mysle, ze tak. Niejednokrotnie rozmawiatem z poli-
tykami zdrowotnymi lewicy, panem Szkopem czy Ku-
szewskim, ktorzy weale nie byli zwolennikami wpro-
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Jednak to $rodowisko jest obecnie chyba zbyt
przestraszone naszq wyrazistoéciq polityczng, aby
kontynuowa¢ otwartqg wspétprace. A obecna opo-
zycja... niestety, w tych sprawach jeszcze sie mio-
ta. Mam nadzieje jednak, ze wraz ze zblizaniem
sie wyboréw nie bedg mieli innej mozliwosci, tylko
wroci¢ do naszych pomystow.

A wiec powrét do kas chorych?

Pewnie znajdq inne nazewnictwo, jakie$ fundusze,
kasy zdrowych czy co$ tam jeszcze, ale idea bedzie
doktadnie taka sama.

Powiedziatby pan ludziom, ze powinni do niektérych
terapii doptaca¢?

Nie ma innego wyjécia. Jednak trzeba to ftumaczy¢
racjonalnie. Wezmy operacje pecherzyka zétciowe-
go, ktérg mozna wykona¢ tradycyjnie dtugim cie-
ciem brzucha, ale réwniez przez laparoskop, ktéry
zrobi tylko trzy dziurki w brzuchu. Pierwszy sposob
powinien by¢ bezptatny, a za drugi, nowoczeéniejszy
i mnie dolegliwy dla pacjenta powinno sie doptaci¢.
Bo skqd niby wzig¢ $rodki na medycyne, jesli nie ma
przyzwolenia spofecznego na zwigkszenie podat-
kéwe! Wprowadzenie komercjalizacji nie tylko przy-
sporzy pieniedzy, ale spowoduje réwniez efektyw-
niejsze wykorzystanie juz istniejgcych. Przebywatem
niedawno w Anglii, gdzie obowigzuje centralistyczny



33 Tego, ze nie wykorzystaliSmy szansy
zatuje bardzo, bo zmiany nalezafo
przeprowadzi¢ jednym ciggiem.

A jezeli nie udawato sie, to nalezato
opracowac koncepcje wprowadzenia

na rynek przynajmniej dwoch
zasadniczych elementow: pfatnikow
zewnetrznych i prywatyzacji. Nie zrobiono
tego, a w dodatku zlikwidowano urzad
nadzoru ubezpieczen, co ostatecznie
rozwalito system i mamy to, co mamy 1)

system zdrowia, podobny do tego, jaki chciat u nas
wprowadzi¢ minister tapinski i widziatem na wlasne
oczy, jak wielki jest poziom niezadowolenia spotecz-
nego z bezptainej stuzby zdrowia. Komercjalizacji,
doptat — tego wszystkiego wczesdniej czy pdzniej nie
uda sie unikngé.

Czy dzisiaj podpisatby sie pan pod projektem refor-
my, opracowanym przez zespét prof. Religie

Generalne zatozenia projektu sg mi bliskie, jednak
na razie jest fo opracowanie zbyt ogélnikowe, abym
mogt sie pod nim podpisa¢. Majqc juz doswiadcze-
nie wiem, ze diabet tkwi w szczegétach, ze hasta nie
sq tak wazne, jok to, czy znajdzie sie sposoby, aby
wymusi¢ ich realizacje. Tych sposobéw, szczegéto-
wych rozwigzan jest w projekcie Religi zbyt mato. Po-
zytywem jest jednak wyrazne dgzenie do odejécia od
centralizacji. Tylko czy to nie jest za ostrozna dekla-
racia? Dzisiaj nawet minister Balicki jest przeciwny
centralizacji, a pamietam doskonale, ze on byt po-
mysfodawcqg centralnego  systemu, ktéry pédzniej
wdrozyt minister tapinski. Tajemnicq poliszynela jest,
ze gdyby nie opinia Balickiego, prezydent Kwa-
$niewski nie podpisatby przedtozonej przez tapin-
skiego ustawy zdrowotnej. Tak wiec trzeba analizo-
waé¢ nie tyle deklaracje, ile konkretne projekty.
A gdzie one u opozycji?

Panie ministrze, spotykatem sig¢ niejednokromnie
z opiniq, ze nie udato sie¢ wam, bo systemu, jaki pro-
ponowaliécie, nie ma nigdzie na $wiecie.

Na $wiecie, jesli juz tak to rozpatrywad, nigdzie nie
ma dwoéch takich samych systeméw. Stuzba zdro-
wia jest sferg na tyle delikatng i specyficzng, ze
kazdy kraj musi radzi¢ sobie sam. My mielismy te
szanse, ze wraz ze zmianami w catej gospodarce
moglismy zreformowa¢ i zracjonalizowa¢ to, co
nie sprawdza sie gdzie indziej. |, mimo straconych
lat, mamy te szanse dale;j.

Pytatem ostainio ministra Balickiego, ile rynku po-
winno byé w medycynie i odpowiedziat, ze mniej
wiecej pét na pét. A jak pan odpowiedziatby na to
pytanie?

Tok duzo, jak tylko mozna. Nie 100 procent, bo za-
wsze co$ powinno pozostaé pod bezposredniq kon-
trolq instytucji panstwowych, ale blisko tego.

Czy zamierza pan wrécié do polityki2

Nie wiem. M&j wielki poprzednik trafnie okreslit sy-
tuacje pewnej kategorii politykéw méwigc, ze moze
i nie chcg, ale muszq... W kazdym razie chciatbym
uczestniczy¢ w dyskusjach nad nowym systemem.
Ubolewam, ze u nas polityka raz sie wznosi na pie-
destat, a zaraz potem usituje sie go wirgci¢ do wie-
zienia, czy cho¢by w polityczny niebyt. Kiedy do wia-
dzy doszta opcja lewicowa, premier Miller odgrazat
sie, ze mi nie popusci, ciggle bytem wzywany na
przestuchania, padt wniosek o postawienie mnie
przed Trybunatem Stanu, a o tym, ze Sejm go odrzu-
cit mato kto sie dowiedziat... Zamiast korzysta¢ z do-
$wiadczen poprzednikéw, jak to jest w innych kra-
jach, u nas politycy miotajqg sie od $ciany do $ciany,
a potem — jak sie okazuje — sami sq poddawani po-
dobnym retorsjom. A sprawa reformy systemu zdro-
wia jest zbyt wazna i dolegliwa dla obywateli, aby
czyni¢ jq ciggle obiektem walki polityczne;.

Rozmawiat Janusz Michalak
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