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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ 

z dnia 11 maja 1999 r. 

w sprawie trybu powoływania i organizacji komisji orzekającej w przedmiocie niezdolności lekarza do wyko
nywania zawodu albo ograniczenia w wykonywaniu ściśle określonych czynności medycznych oraz trybu 

orzekania o niezdolności do wykonywania zawodu lekarza. 

Na podstawie art. 12 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 
1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, 
poz. 152 i Nr 88, poz. 554 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668 
i Nr 162, poz. 1115) zarządza się, co następuje: 

§ 1. 1. Komisja orzekająca w przedmiocie niezdol
ności lekarza do wykonywania zawodu albo ogranicze
nia w wykonywaniu ściśle określonych czynności me
dycznych ze względu na stan zdrowia uniemożliwiają
cy wykonywanie zawodu lekarza, zwana dalej "komi
sją", powoływana jest przez właściwą okręgową radę 
lekarską w trybie uchwały. 

2. Komisja wydaje orzeczenie w przedmiocie nie
zdolności lekarza do wykonywania zawodu albo ogra
niczenia w wykonywaniu ściśle określonych czynności 
medycznych, zwane dalej "orzeczeniem", wywoła
nych w szczególności: chorobą psychiczną, narkoma
nią, alkoholizmem, niedołęstwem lub kalectwem. 

3. Okręgowa rada lekarska powołująca komisję 
ustala skład komisji i wyznacza jej przewodniczącego. 

4. W skład komisji mogą być powołani lekarze bę
dący członkami właściwej okręgowej izby lekarskiej, 
wykonujący zawód lekarza co najmniej od 7 lat i posia
dający specjalizację w odpowiedniej dziedzinie medy
cyny. 

5. Przewodniczącym komisji powinien być członek 
okręgowej rady lekarskiej powołującej komisję, w mia
rę możliwości posiadający specjalizację w odpowied
niej dziedzinie medycyny. 

6. Członkiem komisji nie może być lekarz, który zo
stał zawieszony w prawie wykonywania zawodu albo 
ograniczony w wykonywaniu określonych czynności 
medycznych lub wobec którego została orzeczona 
przez sąd lekarski kara upomnienia lub nagany albo 
jest małżonkiem lub krewnym albo powinowatym do 
drugiego stopnia lekarza, którego dotyczy postępowa
nie, albo pozostaje wobec niego w takim stosunku 
prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasad
nione wątpliwości co do jego bezstronności. 

7. O powołaniu komisji okręgowa rada lekarska 
niezwłocznie powiadamia lekarza, którego postępowa
nie dotyczy. 

8. Przewodniczący komisji zawiadamia lekarza 
o składzie osobowym komisji. 

9. Lekarz, którego dotyczy postępowanie, może zło
żyć wniosek o wyłączenie członka komisji z przyczyn 
wymienionych w ust. 6. 

§ 2. 1. Pracami komisji kieruje przewodniczący ko
misji, który w szczególności: 

1) wyznacza termin pierwszego posiedzenia komisji 
i zaznajamia jej członków ze sprawą, w której pro
wadzone jest postępowanie i ma być wydane orze
czenie, 

2) występuje do właściwych podmiotów o przekaza
nie dokumentacji niezbędnej do wydania orzecze
nia, 

3) zawiadamia lekarza, którego postępowanie doty
czy, o czasie i miejscu stawienia się przed komisją. 

2. Termin stawienia się lekarza przed komisją powi
nien być tak wyznaczony, aby między doręczeniem le
karzowi zawiadomienia a dniem stawienia się przed 
komisją upłynęło co najmniej 14 dni. 

§ 3. 1. Lekarz, którego dotyczy postępowanie, mo
że wskazać lekarza nie będącego członkiem komisji ja
ko swojego męża zaufania. 

2. Mąż zaufania ma prawo uczestniczyć we wszyst
kich czynnościach komisji, z wyjątkiem wydania orze
czenia. 

§ 4. 1. Komisja w celu wydania orzeczenia przepro
wadza badanie lekarskie, a także może skierować leka
rza na niezbędne badania w zakładzie opieki zdrowot
nej. 

2. Przewodniczący komisji uzgadnia termin nie
zbędnych badań w zakładzie opieki zdrowotnej oraz 
powiadamia lekarza o terminie i miejscu ich wykona
nia z zachowaniem warunku, o którym mowa w § 2 
ust. 2. 

3. W razie usprawiedliwionego niestawienia się le
karza przed komisją lub na badanie w zakładzie opieki 
zdrowotnej przewodniczący komisji ustala ponowny 
termin. 

§ 5. 1. Komisja wydaje orzeczenie na podstawie 
przeprowadzonego badania i zgromadzonej dokumen
tacji medycznej. 

2. Komisja powinna wydać orzeczenie nie później 
niż w ciągu trzech miesięcy od dnia jej powołania. 

3. W uzasadnionych przypadkach, gdy wydanie 
orzeczenia w terminie, o którym mowa w ust. 2, nie jest 
możliwe z uwagi na niezakończenie dodatkowych ba
dań w zakładzie opieki zdrowotnej, komisja wydaje 
orzeczenie niezwłocznie po ich zakończeniu. 
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4. W orzeczeniu dotyczącym ograniczenia lekarza 
w wykonywaniu ściśle określonych czynności medycz
nych komisja określa rodzaj tych czynności. 

5. Orzeczenie podpisują wszyscy członkowie komi
sji; każdy członek komisji ma prawo złożyć na piśmie 
zdanie odrębne z uzasadnieniem. 

§ 6. W razie nie usprawiedliwionego niestawiennic
twa lekarza przed komisją lub odmowy poddania się 
dodatkowym badaniom w zakładzie opieki zdrowotnej 
komisja powiadamia o tym niezwłocznie okręgową ra
dę lekarską· 

§ 7. Z prowadzonego postępowania komisja spo-
rządza protokół, który zawiera: 

1) oznaczenie miejsca i czasu posiedzenia komisji, 

2) imiona i nazwiska członków komisji, 

3) imię i nazwisko badanego lekarza oraz sposób 
stwierdzenia jego tożsamości, 

4) okoliczności, które spowodowały przeprowadzenie 
badania lub badań dodatkowych w zakładzie opie
ki zdrowotnej, 

5) podpisy członków komisji. 

§ 8. Orzeczenie wraz z uzasadnieniem i ze zgroma
dzoną dokumentacją medyczną oraz z protokołem pro
wadzonego postępowania komisja niezwłocznie prze
kazuje okręgowej radzie lekarskiej. 

§ 9. Komisja ulega rozwiązaniu z dniem podjęcia 
przez okręgową radę lekarską uchwały o zawieszeniu 
prawa wykonywania zawodu albo o ograniczeniu wy
konywania określonych czynności medycznych, albo 
o umorzeniu postępowania. 

§ 10. Przepisy rozporządzenia dotyczące okręgowej 
rady lekarskiej stosuje się do: 

1) Wojskowej Rady Lekarskiej, 

2) Naczelnej Rady Lekarskiej - w przypadku postępo
wania podjętego wskutek wniesienia odwołania 
od uchwały okręgowej rady lekarskiej, o której mo
wa w § 9. 

§ 11. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 
14 dni od dnia ogłoszenia. 

Minister Zdrowia i Opieki Społecznej: F. Cegielska 
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ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA I OPIEKI SPOŁECZNEJ 

z dnia 11 maja 1999 r. 

w sprawie szczegółowych zasad powoływania i finansowania oraz trybu działania komisji bioetycznych. 

Na podstawie art. 29 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 
1996 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. z 1997 r. Nr 28, 
poz. 152 i Nr 88, poz. 554 oraz z 1998 r. Nr 106, poz. 668 
i Nr 162, poz. 1115) zarządza się, co następuje: 

§ 1. Przepisy rozporządzenia stosuje się do komisji 
bioetycznych powoływanych przy okręgowej izbie le
karskiej, wyższej uczelni medycznej albo wyższej uczel
ni z wydziałem medycznym, zwanych dalej "uczelnią", 
oraz przy medycznej jednostce badawczo-rozwojowej. 

§ 2. 1. Komisja bioetyczna przy okręgowej izbie le
karskiej powoływana jest w drodze uchwały okręgowej 
rady lekarskiej. 

2. Komisje bioetyczne przy uczelni albo przy me
dycznej jednostce badawczo-rozwojowej powoływane 
są w drodze zarządzenia wewnętrznego rektora uczel
ni albo dyrektora jednostki badawczo-rozwojowej. 

§ 3.1. Komisję bioetyczną powołuje się na okres ka
dencji trwającej trzy lata. 

2. Członkami komisji bioetycznej są: 

1) lekarze specjaliści, 

2) po jednym przedstawicielu innego zawodu, 
w szczególności: duchowny, filozof, prawnik, far
maceuta, pielęgniarka, 

- którzy posiadają co najmniej lO-letni staż pracy 
w zawodzie . 

3. Osoba wykonująca inny zawód niż zawód lekarza 
nie może być członkiem komisji bioetycznej, jeżeli pod
miot powołujący komisję jest jej pracodawcą. 

4. Podmiot powołujący komisję bioetyczną ustala 
skład komisji w liczbie członków od 11 do 15. 

5. Komisja bioetyczna wybiera ze swego składu 
przewodniczącego komisji będącego lekarzem i za
stępcę przewodniczącego komisji nie będącego leka
rzem. 

6. Podmiot powołujący komisję bioetyczną może 
odwołać członka komisji przed upływem kadencji na 
jego wniosek lub gdy nie uczestniczy on w pracach ko
misji. 

7. W razie zmniejszenia się składu komisji bioetycz
nej dokonuje s i ę jego uzupełnienia w czasie trwania ka-




