
1049
ROZPORZÑDZENIE MINISTRA SPRAWIEDLIWOÂCI

z dnia 24 czerwca 2003 r.

w sprawie warunków i trybu usprawiedliwiania niestawiennictwa oskar˝onych, Êwiadków i innych uczestników
post´powania karnego z powodu choroby oraz sposobu wyznaczania lekarzy uprawnionych do wystawiania
zaÊwiadczeƒ potwierdzajàcych niemo˝noÊç stawienia si´ na wezwanie lub zawiadomienie organu

prowadzàcego post´powanie

Na podstawie art. 117 § 4 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks post´powania karnego (Dz. U. Nr 89,
poz. 555, z póên. zm.1)) zarzàdza si´, co nast´puje:

§ 1. Rozporzàdzenie okreÊla warunki i tryb uspra-
wiedliwiania niestawiennictwa na wezwanie lub za-
wiadomienie w post´powaniu karnym, z powodu cho-

———————
1) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone w Dz. U. z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 50, poz. 580, Nr 62, poz. 717,

Nr 73, poz. 852 i Nr 93, poz. 1027, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071 i Nr 106, poz. 1149, z 2002 r. Nr 74, poz. 676 oraz z 2003 r. Nr 17,
poz. 155.
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roby, oskar˝onych, Êwiadków i innych uczestników po-
st´powania karnego, zwanych dalej „uczestnikami po-
st´powania”, których obecnoÊç by∏a obowiàzkowa lub
którzy wnosili o dopuszczenie do czynnoÊci, b´dàc
uprawnionymi do wzi´cia w niej udzia∏u, oraz sposób
wyznaczania lekarzy uprawnionych do wystawiania za-
Êwiadczeƒ potwierdzajàcych niemo˝noÊç stawienia si´
na wezwanie lub zawiadomienie organu prowadzàce-
go post´powanie karne.

§ 2. 1. Organ prowadzàcy post´powanie karne
usprawiedliwia niestawiennictwo uczestników tego
post´powania z powodu choroby, po przed∏o˝eniu
przez nich zaÊwiadczenia potwierdzajàcego niemo˝-
noÊç stawiennictwa, zwanego dalej „zaÊwiadcze-
niem”, wystawionego przez:

1) lekarza publicznego lub niepublicznego zak∏adu
opieki zdrowotnej wyznaczonego w sposób wska-
zany w § 6, udzielajàcego Êwiadczeƒ zdrowotnych
na obszarze, na którym mieszka lub przebywa
uczestnik post´powania;

2) ordynatora oddzia∏u szpitala, w którym uczestnik
post´powania przebywa na leczeniu;

3) lekarza udzielajàcego Êwiadczeƒ zdrowotnych w za-
k∏adzie opiekuƒczo-leczniczym, zak∏adzie piel´gna-
cyjno-opiekuƒczym, sanatorium, prewentorium,
innym zak∏adzie opieki zdrowotnej przeznaczonym
dla osób, których stan zdrowia wymaga udzielania
ca∏odobowych lub ca∏odziennych Êwiadczeƒ zdro-
wotnych w odpowiednim sta∏ym pomieszczeniu,
w których uczestnik post´powania przebywa na le-
czeniu.

2. Niestawiennictwo z powodu choroby uczestni-
ków post´powania, b´dàcych ˝o∏nierzami w czynnej
s∏u˝bie wojskowej albo innymi osobami uprawniony-
mi do korzystania ze Êwiadczeƒ zdrowotnych udziela-
nych przez zak∏ady opieki zdrowotnej utworzone przez
Ministra Obrony Narodowej lub Ministra Spraw We-
wn´trznych i Administracji, usprawiedliwia si´ rów-
nie˝ po przed∏o˝eniu przez nich zaÊwiadczenia wysta-
wionego przez w∏aÊciwego lekarza wojskowego lub
w∏aÊciwego lekarza s∏u˝by zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewn´trznych i Administracji.

3. Wzór zaÊwiadczenia stanowi za∏àcznik do rozpo-
rzàdzenia.

§ 3. ZaÊwiadczenie mo˝e byç wydane po okazaniu
wezwania lub zawiadomienia organu prowadzàcego

post´powanie karne i dokumentu potwierdzajàcego
to˝samoÊç uczestnika post´powania oraz po przepro-
wadzeniu badania lekarskiego.

§ 4. Lekarz wydajàcy zaÊwiadczenie po przeprowa-
dzeniu badania wpisuje treÊç wydanego orzeczenia do
dokumentacji medycznej osoby badanej.

§ 5. 1. Lekarze, o których mowa w § 2 ust. 1 pkt 1,
przyjmujà osoby ubiegajàce si´ o wydanie zaÊwiad-
czeƒ w okreÊlonych dniach i godzinach uzgodnionych
z kierownikami zak∏adów opieki zdrowotnej, a w razie
ob∏o˝nej choroby tych osób — odwiedzajà je w domu.

2. Informacje o dniach i godzinach przyj´ç tych le-
karzy wywiesza si´ w zak∏adach opieki zdrowotnej,
w których wykonujà czynnoÊci.

§ 6. 1. Kierownicy zak∏adów opieki zdrowotnej prze-
kazujà prezesowi sàdu okr´gowego, na jego wniosek,
listy zawierajàce proponowany wykaz lekarzy, o któ-
rych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1, obejmujàce tak˝e miej-
sce, dni i godziny przyj´ç, a nadto niezw∏ocznie infor-
mujà go o wszelkich zmianach w tym zakresie.

2. Na podstawie przekazanych przez kierowników
zak∏adów opieki zdrowotnej list, prezes sàdu okr´go-
wego zarzàdza sporzàdzenie wykazu lekarzy uprawnio-
nych do wystawiania zaÊwiadczenia z terenu woje-
wództw nale˝àcych do w∏aÊciwoÊci miejscowej dane-
go sàdu okr´gowego. W wykazie podaje si´ miejsce,
dni i godziny przyj´ç lekarzy uprawnionych.

3. Wykaz, o którym mowa w ust. 2, oraz informacj´
o innych, wymienionych w § 2, mo˝liwoÊciach uzyska-
nia zaÊwiadczenia wywiesza si´ w siedzibach sàdów,
prokuratur, komend i komisariatów Policji oraz samo-
rzàdu adwokackiego i radców prawnych.

§ 7. Rozporzàdzenie wchodzi w ˝ycie z dniem 1 lip-
ca 2003 r.2)

Minister SprawiedliwoÊci: w z. J. ¸ankiewicz

———————
2) Niniejsze rozporzàdzenie by∏o poprzedzone rozporzàdze-

niem Ministrów SprawiedliwoÊci oraz Zdrowia i Opieki
Spo∏ecznej z dnia 20 sierpnia 1998 r. w sprawie warunków
i trybu usprawiedliwienia niestawiennictwa oskar˝onych,
Êwiadków i innych uczestników procesu karnego z powodu
choroby (Dz. U. Nr 111, poz. 706), które traci moc z dniem
wejÊcia w ˝ycie niniejszego rozporzàdzenia.
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Za∏àcznik do rozporzàdzenia Ministra
SprawiedliwoÊci z dnia 24 czerwca
2003 r. (poz. 1049)

(stempel pod∏u˝ny ........................................
zak∏adu opieki zdrowotnej) (data)

ZAÂWIADCZENIE Nr ......

Na podstawie wyników badania lekarskiego, przeprowadzonego dnia ....................

............................, zaÊwiadcza si´, ˝e p. ....................................................................................

syn (córka) ................................................... urodzony(a) dnia ..............................................,

zamieszka∏y(a) w ............................................. przy ul. ...........................................................

nr ............. m. .............. jest chory(a) (nr statystyczny choroby ...............................) i wskutek

tego nie mo˝e stawiç si´ w dniu .............................................. na wezwanie (zawiadomienie)

........................ w sprawie ............................................................................................................

......................................................................................................................................................

Informacja o przewidywanym terminie niemo˝noÊci stawienia si´ na wezwanie lub zawia-

domienie................................................................................................................................... .

............................................
(stempel i podpis lekarza)


