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zdrowotnego zadrzewień ustala się - w stosunku do 
ds.tniejących zadrzewień - następujące zasady postępo
wania gospodarczego: 

1) usunięciu podlegają poniższe kategorie drzew: \ 
I - drzewa martwe (posusz), 
II - wywroty i złomy, 

III - drzewa chore i obumierające w czasie elimi
nującym możliwość znacznego obniżenia się 
te<!hnicznej jakości drewna. 

Powyższe ' kryteria stosuje się w celu zapewnienia 
racjOll1alnego wykorzystania surOwca drzewnego oraz 
w celu podniesienia stanu zdrowotnego zadrzewień; 

2) racjonalnemu p.rzerzedzeniu podlegają zwarte gru
py drzew w parkach, 

3) czynności eksploatacyjne, wymienione pod 1) i 2), 
winny się odbywać w okresie zimowym, 

4) w stosunku do obiektów, objętych ochroną, jako za
bytki przyrody, obowiązuje każdorazowe porozumie
nie się z wojewódzkim konserwatorem przyrody, 

5) surowiec drzewny (grubizna), pozyskany z zadrze
wień, winien być oddany do dyspozycji Ministerstwa 
Leśnictwa - Państwowa Centrala Drzewna "Pa-
ged". , 
§ 7. Minister Komunikacji w porozumieniu z Mi

nistrem Rolnictwa i Reform Rolnych opracuje zasady 
organizacji ochrony oraz eksploatacji zadrzewień przy
drożnych, a w szczególności drzew owocowych, na za
sadach rozrachunku gospodarczego. 

§ 8. Dla zapewnienia ciągłości zadrzewień jako za
sadniczego elementu krajobrazowego 'przyjmuje się ob~ 
wiązującą zasadę, że po usunięciu drzew stanowisko za
drzewieniowe powinno być bez zwłoki uzupełnione mło
dymi ąrzewkami. Wyjątek . stanowią te przypadki, gdy 
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częściowa lub zupełna likwidacja obiektu zadrzewienio
wego podyktowana jest względami użytecżnościspo
łecznej. 

, § 9. Na realizację planu zadrzewień powinny być 
przewidziane corocznie przez zainteresowane minister
stwa odpowiednie kredyty. 

§ 10. Zobowiązuje się Ministerstwa: - Leśnictwa, 
Rolnictwa i Reform Rolnych oraz Komunikacji do opra
cowania rocznych planów zadrzewień oraz do zorgani
wania właściwej gospodarki zadrzewieniowej na podle
głych im terenach. 

Do skoordynowania planów resortowych zobowiązuje 
się Ministerstwo Leśnictwa; działające w porozumieniu 
z Państwową Komisją Planowania Gospodarczego. 

§ 11. W celu zape~nienia jak najszerszego udziału 
czynnika społecznego w akcji zadrzewień zobowiązuje 
się prezydia rad narodowych wszystkich szczebli do po
wołania terenowych komisji zadrzewień. 

§12. Zasady sporządzania projektów planów za
drzewień, zasady koordynacji tych projektów na po
szczególnych obszarach oraz skład i zakres czynności te
renowych komisji zadrzewieniowych - ustali instrukcja 
Ministra Leśnictwa, wydana w porozumieniu z Przewod
niczącym Państwowej Komisji Planowania Gospodar
czego. 

§ 13. Minister Oświaty w porozumieniu z Mini
strem Leśnictwa opracuje zasady włączenia młodzieży 
(szkół, harcerstwa itd.) do stałej akcji ochrony drzew. 

Prezes Centralnego Urzędu Radiofonii zorganizuje 
systematyczną propagandę radiową akcji ochrony drzew. 

§ 14. Uchwała wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

Prezes Rady Ministrów: J. Cyrankiew.icz 
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UCHWAŁA PREZYDIUM RZĄDU , 

z dnia 23 grudnia 1950 r. 

w sprawie powołania Rady' Naukowej przy Ministrze Zdrowia. 

W celu nadania socjalistycznego kierunku badaniom 
naukowym w zakresie medycyny, zapewnienia należy
tego planowania i kontroli wykonania planów na tym 

' odcinku, a ponadto w celu wszechstroruiego wykorzy~ 
stania zdobyczy naukowych przy realizacji zadań służby 
zdrowia - Prezydium Rządu uchwala: 

§ 1. Powołuje się Radę Naukową przy Ministrze 
Zdrowia, zwaną w dalszym ciągu "Radą". 

§ 2. Do zadań Rady należy: 
1) opracowywanie wytycznych do planów prac nauko

wo-badawczych w zakresie medycyny oraz sposobu 
ich wykonania z uwzględnieniem poszczególnych ga-

: t łęzi nauk medycznych oraz w ramach tych gałęzi 
- poszczególnych specjalności; 

2) opiniowanie planów naukowo-badawczych, opraco
wanych przez samodzielne placówki naukowo-ba

;; dawcze, akademie nledyczne oraz zakłady społeczne 
służby zdrowia, a~ także zgłaszanie Ministrowi Zdr~ 
wia wniosków w zakresie koordynacji tych planów; 

3) opracowywanie wniosków do planu kształcenia pra
cowników naukowych; 

4) opracowywanie wniosków do preliminarza budżeto
wego w zakresie badań naukowycp oraz opiniowanie 
opracowanego przez Ministerstwo Zdrowia prelimi-
mirza Vi tym zakresie; . 

5) opracowywanie zasad praktycznego stosowania wy-

ników badań naukowych przy realizacji zadań służ
by zdrowia, a w szczególności w zakresie leków; 

6) ustalenie wytycznych do ' planów wydawniczych 
w zakresie nauk medycznych; 

7) opiniowanie działalności fachowej towarzystw nau
kowych oraz przedstawianie Ministrowi Zdrowia 
wniosków w zakresie kierunku działalności , tych to
warzystw; 

8) opracowywanie na zlecenie Ministra Zdrowia innych
zagadnień związanych z planowaniem nauk me
dycznych. 
§ 3. 1. Członków Rady powołuje Minister Zdro

wia spośród wybitnych naukowców w zakresie medy
cyny, znawców zagadniell organizacji służby zdrowia 
oraz osób, posiadających wybitne przygotowanie prak
tyczne w zakresie poszczególnych gałęzi nauk medycz
nych. 

2. Spośród człoll1ków Rady Minister Zdrowia po-
wołuje przewodniczącego oraz sekretarza n aukowego. 

3; Kadencja Rady trwa dwa lata. 
4. Statut Rady nadaje Minister Zdrowia. 
§ 4, Rada wykonuje swoje zadania na zebraniach 

plenarnych lub przy pomocy prezydium i komisj i. 
§ 5 . . 1. Prezydium Rady tworzą: przewodniczący, 

sekretarz naukowy craz członkowie powołani pr zez Mi
nistra Zdrowia. 
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2. Do zakresu działania prezydium należy: 
1) wstępne rl)zpatrywanie poszczególnych spraw nale

żących do zakresu działania Rady w celu ustalenia 
trybu ich załatwiania; 

2) opracowywanie opinii i wniosków w: imieniu Rady 
w okresie między zebraniami plenarnymi; 

3) powoływanie komisji i koordynowanie ich prac; 
4) podejmowanie inicjatywy w zakresie spraw, wcho

dzących w zakres działania Rady; 
5) zwoływanie zebrań plenarnych; 
6) wykonywanie uchwał ·Rady. 

§ 6. 1. W celu wykonania zadań Rady prezydium 
mOże powoływać komisje i zespoły robocze, ustalając 
równocześnie tematykę ich prac. . 

2. W skład komisji i zespołów roboczych wchodzą 
członkowie Rady bądź osoby spoza ich grona. 

3. Nadzór nad komisjami i zespołami roboczymi 
sprawują członkowie Rady, wyznaczeni przez przewod
niczące~o. 

§ 7. 1. 
nością Rady 

Czynności wykonawcze związane z działal
oraz czynności zlecone przez prezydium 
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wykonuje Biuro Rady, wchodzące w skład organizacyjny 
Ministerstwa Zdrowia. 

2. Pracownicy Biura są pracownikami państwo

wymi. 
§ 8. Osoby, biorące udział w pracach Rady, pre

zydium komisji bądź zespołów roboczych otrzymują wy
nagrodzenie, określone przez Ministra Zdrowia w po
rozumieniu z Ministrem Finansów. 

§ 9. Upoważnia się Ministra Zdrowia do pokrywa
nia wydatków związanych z działalnością Rady z . kre
dytów zarządu centralnego Ministerstwa Zdrowia. 

§ 10. Zawiesza się działalność PaIlstwowej Naczel, 
nej Rady Zdrowia, powolanej ustawą z dnia 15 czerwca 
1939 r. o publicznej służbie zdrowia (Dz. U. R. P. Nr 54, 
poz. 342), do czasu jej zniesienia w drodze .ustawodaw
czej. 

§ U. Wykonanie uchwały porucza się Ministrowi 
Zdrowia. 

§ 12. Uchwała wchodzi w życie z dniem ogłosze-
nia. 

Prezes Rady Ministrów: J. Cyranklewicz-

ZARZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA 

z dnia 30 grudnia 1950 r. '. w sprawie mianownictwa chorób i przyczyn zgonu. 

Na podstawie art. 19 ust. 1 pkt 3) ustawy z dnia 
28 października 1948 r. o zakładach społecznych służby 
zdrowia i planowej gospodarce w służbie zdrowia (Dz. U. 
R. P. z 1948 r. Nr 55, poz. 434 i z 1950 r. Nr 36, poz. 327) 
zarządza się, co następuje: 

§ 1. Zakłady społeczne służby zdrowia przy pro-

wadzeniu prac z zakresu statystyki i sprawozdawczości 
obowiązane są stosować mianownictwo chorób i przyczyn 
zgonu, ustalone w załączniku do niniejszego zarząd~enia. 

§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem ogło
szenia z mocą obowiązującą od dnia 1 stycznia 1951 r. 

Minister Zdrowia: w z. J. Sztachelski 

Załącznik do zarządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 30 grudnia 1950 r. 
(poz. 41). 

MIANOWNICTWO CHORÓB I PRZYCZYN ,Z.GONÓW 

obowiązujące od 1 stycznia 1951 r. 

KLASA I - CHOROBY -ZAKAŹNE 
Grupa l - Choroby zakaźne ostre: 

1 - Dur brzuszny, 
2 - Dur rzekomy, 
3 - Dur plamisty, 
4 - Dur powrotny, 
5 - Bruceloza, 
6 - Ospa 
7 - Odra, 
8 - Płonica, 

9 - Krztusiec, 
10 - Błonica, 

11 - Różyczka, 

12 - Ospa wietrzna, 
13 - Grypa, 
14 - Cholera, 
15 - CzerWonka, 
16 - Zapalenie okrężnicy zakaźne krwotoczne, 
17 - Zatrucia pokarmowe :...- bakteryjne, 
18 - Dżuma, 

19 - Porażenie dziecięce nagminne, 
20 - Zapalenie mózgu nagminne, 
21 - Zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych -nagminne, 
22 - Nosacizna, 

23 - Wąglik, 
24 - Wścieklizna, 

25 - Tężec, 
- 26 - Róża, 

27 - Posocznica (oprócz zakażenia połogowego), 
28 - Zgorzel gazowa, 
29 - Gorączka pappataci, 
30 - Ostre zapalenie. migdałk0\'" 
31 - Tularemia, 
32 - Żółta gorączka, 
33 - Zapalenie przyusznicy nagminne; 
34 - Inne ostre choroby zakaźne. 

Grupa 2 - Choroby zakaźne przewlekłe: 
35 - Zimnica, 
36 - Gruźlica narządów oddechowych, 
37 Gruźlica opon mózgowych i ośrodkowego układu 

nerwowego; 
38 Gruźlica jelit i otrzewnej, 
39 - Gruźlica kręgosłupa, 

40 - Gruźlica kości i stawów (oprócz gruźlicy kręgo-
słupa), 

41 - Gruźlica prosówkowa, 
42 - Gruźlica skóry, 
43 Gruźlica węzłów chłonnych obwodowych, 


