
Dr n. med. Marek Staƒczyk, rocznik 1973. Od
grudnia 2009 r. ordynator Oddzia∏u Chirurgii
Ogólnej Szpitala Wolskiego w Warszawie. Wy-
chowanek prof. Marka Maruszyƒskiego, kie-
rownika Kliniki Chirurgii Ogólnej, Onkologicz-
nej i Naczyniowej WIM, specjalista chirurgii
ogólnej i onkologicznej. Prac´ klinicznà ∏àczy
z naukowà w Zak∏adzie Chirurgii Transplanta-
cyjnej IMDiK PAN pod kierunkiem prof. Walde-
mara Olszewskiego. Prowadzi badania do-
Êwiadczalne, zajmuje si´ m.in. immunologià
nowotworów. By∏ stypendystà Japan Society
for the Promotion of Science, odby∏ sta˝e z chi-
rurgii onkologicznej w Tokyo Cancer Institute
i Tokyo Women’s Medical University Daini Ho-
spital. ˚ona Urszula jest stomatologiem. Majà
troje dzieci: 16-letnià Maj´, 11-letniego Marka
i 4-letnià Ol´. 

6.00 Alarm! Próbuj´ w∏àczyç drzemk´,
ale budzik walczy jak oszala∏y. Poddaj´ si´.
Zaczynam gimnastyk´, „up and down, up
and down...”, powoli, ˝eby nie dostaç zakwa-
sów, najpierw prawa, potem lewa powieka.
„Skowronkiem” to ja nie jestem.

6.45 Âniadanie z rodzinà. Czas goni. Do-
brze, ˝e pies si´ sam wyprowadza, bo 5 mi-
nut spóênienia to karna godzina w korku.

7.00 Wyje˝d˝am do pracy 20-letnim mer-
cedesem. Odwo˝´ syna do szko∏y. Córka ma
dziÊ egzamin gimnazjalny, wi´c wyjdzie póê-
niej. S∏ucham Trójki, myÊl´ o planie opera-
cji, czy b´dzie krew dla chorego... 

7.30 Otwieram poczt´. Z góry spamów
wy∏awiam ankiety badaƒ klinicznych, infor-
macje o zjazdach, nowe artyku∏y. Odpowia-
dam na listy. Zerkam na bud˝et oddzia∏u,
bie˝àce wydatki omawiam z oddzia∏owà.
Nasz zespó∏ to 5 specjalistów i 5 rezydentów.
Poza chorymi na oddziale, zajmujemy si´
pacjentami w poradniach: chirurgii ogólnej
i onkologicznej oraz pe∏nimy ostry dy˝ur.
Mojà rol´ mo˝na ujàç jako „primus inter pa-
res”. „Primus” oznacza dodatkowà prac´
administracyjnà, której entuzjastà nie je-
stem, a „pares” – prowadzenie chorych, ope-
racje, dy˝ury, prac´ w poradniach. 

7.45 Badam chorych operowanych wczo-
raj i nowo przyj´tych. Staram si´ porozma-
wiaç z ka˝dym, upewniç, czy ma wiedz´
o istocie swojej choroby, proponowanym le-
czeniu. Ten wczesny obchód pozwala mi
przygotowaç si´ do odprawy i zajmowaç
chorym podczas nieobecnoÊci lekarza pro-
wadzàcego. 

8.15 Odprawa. Omawiamy dolegliwoÊci
i sposób leczenia pacjentów nowo przyj´-
tych, operowanych wczoraj i powa˝niej cho-
rych. Dziel´ si´ z kolegami obserwacjami
i uwagami, s∏ucham opinii wszystkich, tak˝e
rezydentów, bo nikt nie ma monopolu na
wiedz´. Jednak w chirurgii demokracja nie
do koƒca si´ sprawdza. W sytuacjach wàtpli-
wych ostatnie zdanie nale˝y do mnie. Na od-
dziale jest zasadà, ˝e uczestnicz´ w opera-
cjach, reoperacjach i prowadzeniu chorych
z powik∏aniami lub o niepewnym rokowa-
niu, tzw. bad case. 

8.40 Obchód. Przy ∏ó˝ku chorego oma-
wiamy dalsze leczenie, oglàdamy rany ope-
racyjne, dajemy zlecenia piel´gniarkom.
Wybieramy pacjentów z ranami o utrudnio-
nym gojeniu, których póêniej opatruj´
wspólnie z piel´gniarkà i lekarzem prowa-
dzàcym. 

9.00 Kolokwium z rezydentem przed ope-
racjà wytworzenia ˝o∏àdkowej przetoki ˝y-
wieniowej sposobem Janewaya. T́ , obecnie
rzadko wykonywanà operacj´, b´dzie prze-
prowadza∏ po raz pierwszy. Sprawdzam, co
wie o chorej, czy dok∏adnie przeprowadzi∏ ba-
dania kliniczne i zna wskazania do operacji.
Krok po kroku omawiamy sposób przepro-
wadzenia operacji i alternatywne metody le-
czenia podobnych stanów. Kolega jest Êwiet-
nie przygotowany. Przydzielam mu „spokoj-
nà” asyst´ z dydaktycznym zaci´ciem.

9.15 Zaczynamy operacje. Najpierw ope-
rujemy chorego z rakiem esicy. Po otworze-
niu okazuje si´, ˝e guz nacieka p´cherz mo-
czowy i jest prawie na granicy zst´pnicy. Mu-
simy poszerzyç zakres operacji, co znacznie
wyd∏u˝a czas jej trwania. Nast´pna operacja
to równie˝ hemikolektomia.
11.45 Wracam na oddzia∏. W sekretariacie
stos papierów. Cz´Êç spraw za∏atwiam od r´-
ki, cz´Êç zostawiam na popo∏udnie, mniej
pilne odk∏adam na potem albo „ad calendas
greacas”. 
12.00 Biegn´ do radiologii. Nie zadowala
mnie sam opis badania. Zazwyczaj oglàdam
z radiologiem zdj´cia tomograficzne,
zw∏aszcza chorych, których kwalifikuj´ do
operacji. 
12.45 Obiad z kolegami. Schabowy, ziem-
niaki i surówka, suto zakrapiane colà, doda-
jà si∏. Niezbyt zdrowe, ale za to jak smakuje.
Wzrost glikemii studzi emocje i sprzyja spo-
kojnej rozmowie. Po rozwiàzaniu proble-
mów niedofinansowania s∏u˝by zdrowia, Eu-
ro 2012 i piratów z Somalii p´dzimy dalej. 
13.15 Konsultacje na internie. Trzech cho-
rych kwalifikuj´ na operacje. Dwóch z nich,
onkologicznych, od razu przenosimy na chi-
rurgi´. Staramy si´, by chorzy onkologiczni
nie czekali na operacje d∏u˝ej ni˝ dwa tygo-
dnie.
14.45 Kolega prosi o zbadanie chorego
z objawami zapalenia otrzewnej. To „nasz”,
wczeÊniej operowany chory. Chirurgia bywa
okrutna. Sukcesy przeplatane sà pora˝kami.
Nie ma wàtpliwoÊci, trzeba reoperowaç. 
16.00 Zaczynamy operacj´. Na szcz´Êcie
chory dobrze jà znosi i na sal´ pooperacyjnà
jest odwo˝ony „na w∏asnym oddechu”. 
18.00 Lekarz dy˝urny robi obchód. Ra-
zem oglàdamy chorà z objawami ograniczo-
nego zapalenia otrzewnej w prawym pod-
brzuszu. Mam wàtpliwoÊci, czy to ostre za-
palenie wyrostka, proponuj´ pomoc w ope-
racji. 
18.30 Okazuje si´, ˝e to martwica jelita
kr´tego w wyniku skr´tu na zroÊcie. Zmiany
sà rozleg∏e. Wycinamy cz´Êç jelita kr´tego
i kàtnice. Telefon dy˝urny dzwoni i dzwoni.
Do oddzia∏u trafiajà kolejni chorzy. 
20.00 Telefonuje ˝ona. Wraca z pracy.
Proponuj´ szybki wypad do „restauracji”.
Mamy ten komfort, ˝e w domu dowodzi naj-
starsza córka. Spotykamy si´ w po∏owie dro-
gi mi´dzy gabinetem ̋ ony a moim szpitalem.
Dwa razy Big Mac Menu, dla mnie powi´k-
szone. Ustalamy strategi´ na jutro, kto z kim
do szko∏y, przedszkola, kto kogo odbiera,
gdzie zawozi. 
20.30 Jad´ na basen – jest pusty o tej po-
rze. Mog´ spokojnie pomyÊleç o sprawach,
nad którymi przebieg∏em w poÊpiechu dnia.
Rozpiera mnie duma, ˝e  uda∏o mi si´ zmu-
siç do jakiejÊ aktywnoÊci fizycznej.
22.15 Wracam do domu. Cisza, wszyscy
k∏adà si´ spaç, poza chomikiem, który w∏a-
Ênie je Êniadanie. A ja pod mikroskopem ro-
bi´ zdj´cia do publikacji, pisz´ prezentacj´
na zjazd onkologiczny. I choç trauma poran-
ka dawno ju˝ min´∏a – wszak jestem „sowà”
– to myÊl o walce z budzikiem kieruje mnie
do ∏ó˝ka. 

1.00 Zamiast baranów licz´ minuty do
weekendu.
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Marek Staƒczyk

wania we w∏asnym imieniu
dzia∏alnoÊci gospodarczej.
Dzia∏alnoÊç SP ZOZ-u ma
profesjonalny charakter
i cechuje si´ si´ powtarzal-
noÊcià dzia∏aƒ, a SP ZOZ
dzia∏a na w∏asny rachunek
i uczestniczy w obrocie go-
spodarczym. Przes∏anki te
Êwiadczà o tym, ˝e SP ZOZ
jest przedsi´biorcà. Prze-
ciwko temu przemawia tyl-
ko ta okolicznoÊç, ˝e jego
dzia∏alnoÊç nie jest podpo-
rzàdkowana regu∏om op∏a-
calnoÊci i zysku. 

SN przyjà∏ jednak, ˝e nie
ka˝da dzia∏alnoÊç gospo-
darcza musi byç podpo-
rzàdkowana tym regu∏om.
Wystarczy, ˝e dzia∏alnoÊç
jest prowadzona wed∏ug za-
∏o˝eƒ rachunku ekono-
micznego, czyli zasad racjo-
nalnego gospodarowania.
O tym, ˝e SP ZOZ prowa-
dzi takà dzia∏alnoÊç, Êwiad-
czà przepisy normujàce za-
sady gospodarki publicz-
nych zak∏adów (dzia∏ II
rozdzia∏ 4 ustawy o zak∏a-
dach opieki zdrowotnej)
oraz kontraktowanie Êwiad-
czeƒ z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Lini´
orzeczniczà w tym zakresie
mo˝na obecnie uznaç za
ustalonà. Dodam tylko, ˝e
SP ZOZ-y zosta∏y okreÊlo-
ne jako przedsi´biorcy

w traktacie akcesyjnym do
Unii Europejskiej.

Wa˝na wartoÊç kontraktu

Po tych wyjaÊnieniach
mog´ stwierdziç, ˝e zarów-
no lekarze prowadzàcy
praktyki prywatne, jak i SP
ZOZ-y sà przedsi´biorcami.
Podlegajà oni zasadom wy-
konywania dzia∏alnoÊci go-
spodarczej, okreÊlonym
w ustawie o swobodzie dzia-
∏alnoÊci gospodarczej, w tym
tak˝e wymogowi z art. 22
ust. 1, poniewa˝ nie ma
przepisu, który by t´ podle-
g∏oÊç wyklucza∏. Przepis taki
istnia∏ w art. 8a ustawy o za-
k∏adach opieki zdrowotnej,
ale odnosi∏ si´ do wczeÊniej-
szej ustawy o dzia∏alnoÊci
gospodarczej, a poza tym
zosta∏ uchylony w 2006 r. 

KoniecznoÊç za∏o˝enia
rachunku bankowego przez
lekarza zale˝y od tego, czy
jednorazowa wartoÊç zawie-
ranych przez niego transak-
cji b´dzie przekracza∏a po-
dany limit. Je˝eli wartoÊç
kontraktu przekroczy ten li-
mit, to p∏atnoÊci z niego wy-
nikajàce muszà byç dokony-
wane za poÊrednictwem ra-
chunków bankowych. Nie
musi byç to przelew na kon-
to. Bezgotówkowe rozlicze-
nia pieni´˝ne mo˝na doko-
nywaç tak˝e w formie cze-

ków rozrachunkowych albo
kartà p∏atniczà. Zamiast ra-
chunku bankowego mo˝na
równie˝ pos∏u˝yç si´ ra-
chunkiem w spó∏dzielczej
kasie oszcz´dnoÊciowo-kre-
dytowej (SKOK). 

S∏awomir Mol´da

Podstawa prawna:
1) art. 4 ust. 1, art. 5 pkt 5,

art. 22 ust. 1 i 2 ustawy z 2 lip-
ca 2004 r. o swobodzie dzia-
∏alnoÊci gospodarczej (Dz.U.
z 2007 r. nr 155, poz. 1095
ze zm.);

2) art. 49a i 50c ustawy
o zawodach lekarza i lekarza
dentysty;

3) art. 1 ust. 1, 34, 35b
ust. 1 i 2, art. 50, 53-55 usta-
wy o zak∏adach opieki zdro-
wotnej;

4) art. 50 ustawy z 20
sierpnia 1997 r. o Krajowym
Rejestrze Sàdowym (Dz.U.
z 2007 r. nr 168, poz. 1186 ze
zm.);

5) art. 43(1) Kodeksu cy-
wilnego;

6) art. 63 ust. 3 Prawa ban-
kowego;

7) uchwa∏a Sàdu Najwy˝-
szego z 11 maja 2005 r., III
CZP 11/05 (OSNC 2006
nr 3, poz. 48).
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spolitej Polskiej w zak∏adzie opieki zdro-
wotnej lub w ramach praktyki indywidual-
nej. „Tak dos∏ownie to uj´to, nie przewi-
dujàc wy∏àczenia ˝adnej z grup – podkre-
Êla mecenas Nawara-Dubiel. – Dotyczy to
tak˝e lekarzy wykonujàcych zawód w ra-
mach tzw. etatu, czyli umowy o prac´.
Szkoda, ˝e wprowadza si´ teraz trzecià ka-
tegori´ obligatoryjnego ubezpieczenia,
poza dwiema ju˝ istniejàcymi, w miejsce
jednego, uniwersalnego ubezpieczenia,
które obj´∏oby wszystkie formy aktywnoÊci
lekarzy i lekarzy dentystów” – mówi
Agnieszka Nawara-Dubiel. 

Ubezpieczyciele w rozterce

Wed∏ug interpretacji zespo∏u ds. ubez-
pieczeƒ Naczelnej Rady Lekarskiej, obo-
wiàzek nowego ubezpieczenia OC dotyczy
wy∏àcznie lekarzy, którzy wykonujà jakie-
kolwiek inne Êwiadczenie poza tymi ju˝
ubezpieczonymi (z art. 35 ustawy o ZOZ
i w ramach kontraktu z NFZ).

NiejednoznacznoÊç nowego prawa
utrudnia zadanie firmom ubezpieczenio-
wym. Poszczególne izby lekarskie reko-
mendujà swoim cz∏onkom firmy ubezpie-
czeniowe, z którymi uda∏o si´ wynegocjo-
waç najlepsze stawki. Teraz niektórzy le-
karze zapewne chcieliby cz´Êç dobrowol-
nego ubezpieczenia zaliczyç na poczet
sk∏adek na obowiàzkowe OC. Niektóre
firmy ubezpieczeniowe ju˝ wysy∏ajà sygna-
∏y o mo˝liwoÊci „przepisania” niewykorzy-
stanej cz´Êci polisy dobrowolnej na poczet
sk∏adek OC, ale wàtpliwoÊci jest zbyt du-
˝o, by mo˝na ju˝ precyzyjnie formu∏owaç
warunki nowych umów ubezpieczenio-
wych. Na przyk∏ad niektóre dobrowolne

umowy zawierajà wy∏àczenia czynnoÊci
podlegajàcych wczeÊniej wprowadzonemu
obowiàzkowemu ubezpieczenia i teraz ta-
ka polisa mo˝e ju˝ nie obowiàzywaç.

Wa˝na jedna polisa OC?

„Moim zdaniem, w przypadku jakich-
kolwiek wàtpliwoÊci, zawsze nale˝y si´
ubezpieczyç. To naprawd´ niewiele kosz-
tuje, bioràc pod uwag´ skal´ odpowie-
dzialnoÊci. Przy okazji warto zauwa˝yç, i˝
sumy gwarancyjne wymienione w rozpo-
rzàdzeniu nie sà wygórowane. Obecnie
roszczenia pacjentów nierzadko si´gajà
kilkuset tysi´cy z∏otych, a tu maksymalne
gwarancje ustalono na poziomie 400 tysi´-
cy” – zauwa˝a mecenas Agnieszka Nawa-
ra-Dubiel.

To tak˝e mo˝e w przysz∏oÊci powodowaç
powa˝ne problemy. Niestety, postulat d∏u-
giego okresu przejÊciowego, zg∏aszany
przez lekarzy, nie spotka∏ si´ ze zrozumie-
niem. Szybkie wprowadzenie nowych
przepisów jest, zdaniem zespo∏u ds. ubez-
pieczeƒ NRL, sprzeczne z interesem pu-
blicznym i niezrozumia∏e. 

„Wed∏ug mnie, ka˝dy lekarz ma kontakt
z pacjentem i dlatego – niezale˝nie od te-
go, za jakie Êrodki i gdzie realizuje Êwiad-
czenie zdrowotne – powinien byç ubezpie-
czony od odpowiedzialnoÊci cywilnej. Ten
wymóg wynika w∏aÊnie z ostatniego rozpo-
rzàdzenia ministra finansów. Takie ubez-
pieczenie powinno byç te˝ wystarczajàce
dla wszystkich podmiotów zlecajàcych le-
karzowi wykonanie Êwiadczenia. Na ca∏ym
Êwiecie lekarze majà jedno ubezpieczenie
OC, sà tylko ró˝ne zakresy tej ochrony.
U nas odpowiedzialnoÊç cywilna zosta∏a
rozdzielona w zale˝noÊci od tego, dla kogo
Êwiadczy si´ us∏ug´ medycznà. Uwa˝am,
˝e najrozsàdniej by by∏o, gdyby najnowsze
rozporzàdzenie anulowa∏o wszystkie
wczeÊniejsze rozstrzygni´cia w tej sprawie.
Natomiast wielkoÊç i zakres ochrony po-
winno si´ uzale˝niç od rodzaju Êwiadczeƒ
wykonywanych przez danego lekarza i le-
karza dentyst´” – powiedzia∏ Pulsowi Me-
dycyny dr hab. Andrzej Matyja, prezes
Okr´gowej Rady Lekarskiej w Krakowie.

Jolanta Grzelak-Hodor

Zdaniem mecenas Agnieszki 
Nawary-Dubiel, rozporzàdzenie
wprowadza powszechne ubezpie-
czenie dla wszystkich lekarzy 
wykonujàcych zawód.

”


