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§ 5. W obrocie hurtowym mi~so kazdego rodzaju 
klasy nalezy wazyc oodzielnie. 

§ 6. Stronom przysluguje prawo sprawdzenia wy­
tarowania oraz wagi i wynikow zWaZenia towaru. 

§ 7. Reklamacje z powodu niewlasciwego zwa­
zenia powinny bye natychrniast po zwazeniu towaru 
kierowane do zarzqdzajqcego miejscem obrotu, ktory 
obowiqzany jest przeprowadzic niezwlocznie ponowne 
waZenie. przed ponownym zwa.±eniem towar nie moZe 
bye wpisany do listy wagowej . 

§ 8. 1. Zainteresowani w obrade kwestionujqcy 
rzetelnoSe wagi i odwaznik6w mogq wystqpie do wla­
sciwego urz~du miar z wnioskiem 0 dokoruuue 
ekspertyzy. 

2 N a zabezpieczenie p oikrycia kosztow ekspertyzy 
wnioskod 'o1wca powinien zloZYc zalicz.k~ w wysokosci 
okreslonej przez urzqd miar. 

-------
3. 0 ile ekspertyza wykaze, ze waga i odwamiki 

Sq rzetelne, koszty pon<l5i strona, kt6ra zazqdala 
eksper tyzy, w przeciwnym zas razie posiadacz 
narz~zi miernaczych. 

4. Przepis ust. 3 nie narusza w niczym odpowie­
dzialnosci, jakq ponosi posiadacz nierzetelnej wagi 
i . odwa±:1ik6w , stosownie do dekretu z dnia 19 kwietnia 
1951 r. 0 organach administracji miar oraz 0 miarach 
i narzE:dziach mierniczych (Dz. U. R. P. Nr 26, poz. 195) . 

§ 9. Zarzqdzenie wchodzi w zycie po uplywie 
2 tygodni '. ad druia ogloszenia. 

Minister Handlu Wewn~trznego : w z. S. Ochab 

Prezes Centralnego Urz~u Skupu Kontraktacji 
w z. S. Lindberg 
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ZARZ.t\DZENIE MINISTRA ZDROWIA 

z dnia 11 grudnia 1951 r. 

w sp"."awie zasad i trybu uznawania lekarzy za specjalist6w w niekt6rych dziedzinach medycyny. 

W celu podniesienia poziomu swiadczen udziela­
nych pracujqcym, podniesienia kwalifikacji zawodo­
wych lekarzy oraz przyspieszenia procesu· uzyskiwania 
tytulu lekarza specjalisty w okreslonych dziedzinach 
medycyny - na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 
28 pazdziernika 1950 r . 0 zawodzie lekarza (Dz. U. R. 
P. Nr 50, paz. 458) zarzqdza si~, co nast~puje: 

§ 1. 1. Specjalizacja jest jedno- lub dwustop­
niowa. 

2. J ednostopniowa specjalizacja dotyczy nast~u­
jC!cych dziedzin medycyny: 1) chirurgii . dzieci~cej, 2) 
neurochirurgii, 3) urologii, 4) anestezjologii, 5) chirur­
gii klatki p iersiowej, 6) ortopedii z chirurgiq urazowq, 
7) chirurgii szcz~kowej, 8) analityki. 

3. Dwustopniowa specjalizacja dotyczy nastE:pujq­
cych dziedzin medycyny: 1) chorob wewn~trznych, 2) 
ftizjatrii , 3) chorob chirurgicznych, 4) ginekologii i po­
loznictwa, 5) laryngologii, 6) radiologii, 7) pediatrii, 
8) okulistyki, 9) psychiatrii, 10) anatomo-patologii, 
11) dermatologii, 12) neurologii, 13) epidemiologii, 14) 
higieny. 

§ 2, 1. Uzn anie lekarza za specjalist~ nast~puje 
na podstawie egzaminu zlozonego przed komisjq egza­
minacy:jnq (§ 14). 

2. Egzamin na specjalist~ pol ega na wykazaniu 
si~ przez lekarza znajomosciq teoretycznq i praktycznq 
danej dziedziny medycyny. 

§ 3, Do egzaminu na specjalist~ m oze przystqpic 
lekarz, ktory wykonywal zawod w danej specjalnosci 
przez okres i na zasadach okreslonych w dah;zych 
przepisach, a panadto uzyskal pozytywnq opL'1i~ kie­
rownika specjalizacji. 

§ 4. 1. Wykonywanie zawodu przez lekarza, od­
bywajqcego specjalizacj~, pol ega na spelnianiu czyn­
nosci, przewidzianych programem ustalonym przez Mi­
nistra Zdrowia dla kazdego rodzaju specjalnooci. 

2. Czynnosci, 0 ktorych mowa w ust. 1, lekarz 
powinien spemiae w klinikach, placowkach naukowo­
badawczych bqdz w zakladach leczniczych 0 wysokim 
poziomie specj alistycznym, ktorych wykaz ustala Mi­
nister Zdrowia. 

3. Komisja egzaminacyjna moze zaliczye lekarzo­
wi na poczet wymaganego w danej specjalnosci okresu 

wykonywania zawodu prac~, wykonywanq w innych 
zakladach niz okreslone w ust. 2, jezeli w czasie v.ry­
konywania tej pracy lekarz skladal co 6 miesi~cy ko­
lokwia w jednym z zakladow wymienionych w ust. 2 
wskazanym przez prezydium wojew6dzkiej rady na­
rooowej '(wydzial zdrowia), w kt6rej lekarz jest zare­
jestrowany. 

§ 5. Czas wykonywania zawodu (§ 4 ust. 1) wy­
nosi przy specjalizacji w zakresie: 

miesi~cy 

1) chirurgii dzieci~j 60 
2) neurochirurgii 60 
3) urologii 54 
4) anestezjologlii 36 
5) chirurgii klatki piersiowej 54 
6) ortopedii z chirurgiq urazowq 60 
7) chirurgii szcz~kowej 24 
8) analityki 24 

§ 6. Czas wykonywania zawoou (§ 4 ust. 1) wy­
nosi przy specjalizacji w zakresie: 

1) chor6b wewn~trznych 
2) ftizjatrii 
3) chor6b chirurgicznych 

na I stopniu: 
miesi~cy 

24 
24 
36 

4) ginekologii i poloznictwa 36 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
24 
12 
12 

5) laryngologii 
6) radiologii 
7) pediatrii 
8) okulistyki 
9) psychiatrii 

10) anatomo-patologii 
11) dermatologii 
12) neurologii 
13) epidemiologH 
14) higieny 

na II stopniu: 
miesi~cy 

36 
24 
36 
24 
24 
36 
36 
24 
24 
36 
24 
24 
24 
24 

§ 7. Lekarz odbywajqcy specj alizacj~ obowiqza­
nj jest: 

1) brae udzial w posiedzeniach naukowych organizo­
wanych w zakladzie, w ktorym wykonuje zawod, 
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a także w posIedzeniach lekarskiego towarzystwa 
naukowego, ogólnego i specjalistycznego, 

2) opracować pracę poglądową w zakresie odbywanej 
specjalizacji i pokazy przypadków, 

3) nabyć znajomość dwóch języków obcych, w tym 
języka rosyjskiego, w stopniu wystarczającym do 
samodzielnego czytania literatury naukowej. 

§ 8. Lekarz odbywający specjalizację - nie może 
wykonywać zawodu poza zakładami społecznymi służ­

by zdrowia, a jego zajęcia zarobkowe, poza pracą 
w zakładzie, w którym odbywa specjalizację, nie mo­
gą przekroczyć 3 godzin dziennie. 

§ 9. 1. Specjalizacją lekarza kieruje lderownik 
specjalizacji, którym jest kierownik kliniki, ordynator 
bądź k~rownik oddziału instytutu, właściwego ze 
względu na rodzaj specjalizacji. 

2. Kierownik specjalizacji ponosi odpowiedzialność 
za poziom przygotowania lekarza odbywającego spec-
jalizację. • 

3. Do obowiązków kierownika specjalizacji nale­
ży w szczególności: 

1) ustalanie szczegółowego planu zajęć lekarza, 
2) dobór obowiązkowej literatury naukowej w języ­

ku polskim i rosyjskim oraz w języku obcym, któ­
rego znajomość lekarz posiada, 

3) czuwanie nad wykonywaniem przez lekarza zajęć 
objętych programem. 
4. W przypadku określonym w § 4 ust. 3 obo­

w';ązki kierownika specjalizacji spełnia osoba wyzna­
czona przez prezydium wojewódzkiej rady narodowej, 
w której lekarz jest zarejestrowany. 

§ 10. Ogólny nadzór nad przebiegiem specjali­
zacji poszczególnych lekarzy sprawuje kierownik za­
kładu, w którego ramach lekarz odbywa specjalizację. 

§ 11. 1. Lekarz odbywający specjalizację prowa­
dzi dziennik specjalizacji, W dzienniku tym lekarz re­
jestruje przebieg specjalizacji, a w szczególności: 

1) tematykę poszczególnych okresów specjali7.3cji 
i czas ich trwania, 

2) opis wykonanych zabiegów. 
2. Kierownik specjalizacji bądź upoważniona 

przez niego osoba kontroluje co najmniej raz na mie­
siąc dziennik specjalizacji. 

§ 12. Kierownik specjalizacji prowadzi dla każde­
go lekarza kartę specjalizacji, która powinna zawierać 
ocenę pracy lekarza w czasie poszczególnych okresów 
specj al izacj i. 

§ 13. 1. Dziennik i kartę specjalizacji kierownik 
specjalizacji przedstawia komisji egzaminacyjnej. 

2. Po złożeniu egzaminu przez lekarza dziennik 
i kartę specjulizacji załącza się do akt osobowych le­
karza, prowadzonych w myśl § 2 rozporządzenia Mini­
stra Zdrowia z dnia 2 sierpnia 1951 r. w sprawie reje­
stracji fachowych pracowników służby zdrowia oraz 
zasad powoływania ich na stanowiska w zakładach spo­
łecznych służby zdrowia (Dz. U. R. P. Nr 43, poz. 328). 

§ 14. 1. Komisję egzaminacyjną powołuje pre­
zydium wojewódzkiej rady narodowej (wydział zdro­
wia). w której lekarz jest zarejestrowany. 

2. W skład komisji egzaminacyjnej, przeprowa­
dzającej egzaminy w zakresie I stopnia, przy specja­
lizacji dwustopniowej, wchodzą: 

1) slJecjalista wojewódzki danej specjalności jako 
nrzewodniczący. 

2) kierownik specjalizacji, 

3) delegat prezydium wojewódzkiej rady narodowej 
(wydziału zdrowia). 

3. W skład komisji egzaminacyjnej, przeprowa­
dzającej egzamin w zakresie II stopnia przy specjali­
zacji dwustopniowej bądź w zakresie specjalizacji 
jednostopniowej, wchodzą: 

1) przewodniczący krajowej grupy specjalistów lub 
specjalista krajowy danej specjalności, a w razie 
jego braku - specjalista wojewódzki wyznaczony 
przez Ministra Zdrowia jako przewodniczący, 

2) specjalista wojewódzki właściwej specjalności, 
3) kierownik specjalizacji, 
4) delegat prezydium wojewódzkiej rady narodowej 

(wydziału zdrowia). 
4. Egzamin powinien być przeprowadzony w za­

kładzie, właściwym ze względu na rodzaj specjalizacji, 
w zasadzie w miejscu pracy kandydata. 

§ 15. 1. Po złożeniu z wynikiem dodatnim egza­
minu w zakresie I stopnia przy specjalizacji dwustop­
niowej lekarz staje się specjalistą I stopnia i uzyskuje 
tytuł "lekarz" z określeniem specjalności. 

2. Po złożeniu z wynikiem dodatnim egzaminu 
w zakresie II stopnia przy specjalizacji dwustopniowej 
bądź egzaminu w zakresie specjalizacji jednostopniowej 
lekarz staje się specjalistą II stopnia i uzyskuje tytuł 
"lekarz specjalista" z określeniem specjalności. 

§ 16. 1. W przypadku złożenia egzaminu z wy­
nikiem ujemnym lekarz może przystąpić do egzaminu 
ponownie po upływie 6 mies~ęcy. 

2. Złożenie egzaminu po raz trzeci może nastąpić 
jedynie za zgodą Ministra 2drowia. 

§ 17. 1. Lekarz, będący profesorem lub docentem, 
jest specj.'llistą II stopnia w zakresie swej specjalności. 

2. Lekarz, który ukończył oddział pediatryczny 
wydziału lekarskieg9, jest specjalistą I stopnia w za­
kresie pediatriI. 

3. Lekarz, który ukończył oddział sanitarno-higie­
niczny wydziału lekarskiego, jest specjalistą I stopnia 
w zakresie epidemiologii. 

4. Lekarz, któremu b. izba lekarska przyznała 

tyłuł specjalisty, jest specjalistą I stopnia w zakresie 
odpowiedniej specjalności określonej w § 1 ust. 3. 

§ 18. 1. Lekarz, który za granicą wykonywał 

zawód w określonej specjalności przez okres przewi­
dziany w § 5 lub w § 6, może być uznany za specja­
listę odpowiedniego stopnia na podstawie orzeczenia 
komisji, działającej przy prezydium wojewódzkiej rady 
narodowej (Rady Narodowej w m. st. Warszawie, m. 
Lodzl) właściwej ze wzgloędu na m:ejsce zamieszkania 
lekarza, w składzie: 

1) specjalista wojewódzki właściwej specjalności jako 
przewodniczący, 

2) delegat prezydium wojewódzkiej rady narodowej 
(wydziału zdrowia), 

3) kierownik oddziału kadr w tymże wydziale 7:drowia, 
a ponadto, jeśli chodzi o uznanie za specjalistę 
asystenta akademii medycznej -

4) kierownik właściwej kliniki. 
2. Przepis ust. l stosuje się odpowiednio do leka­

rzy, którzy do dnia wejścia w życie zarządzenia wyko­
nywali w kraju zawód w określonej specjalności, nie 
wyłączając lekarzy wymienionych w § 17 ust. 4, któ­
rzy ubiegają się o tytuł specjal;stv II stopnia. 

§ 19. Lekarzom, którzy odbywali specjalizację 
w myśl zasad dotychczasowych, jednak specjalizacji 
nie ukończyli, do okresu wykonywania zawodu prze­
widzianego w § 5 lub w § 6 zalicza się ich dotvchcza­
sową pracę pod warunkiem przedstawienia pozytywnej 
opinii kierownika specjalizacji. 

§ 20. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem ogło­
szenia. 

Minister Zdrowia: J. Sztachelskl 


