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ZARZĄDZENIE ML"lISTRA ZDROWIA 

% dnia 15 lipca 1953 r. 

w sprawie usad l trybu uznawania lekarzy za specJaHstów. 
/' 

W celu podniesienia poziomu świadczeń udzielanych 
pracującym, podnies ienia kwalifikacji zawódm,;ych lek a­
rzy oraz przyspieszenia procesu uzyskiwania tytułu le­
karza specjalisty w określonych dziedzinach medycy­
ny - na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 28 paź- . 

d2ieqlika 1950 r. o zawodzie lekarza (Dz. U. Nr 50, poz. 
458) zarządza się, co następuje: . 

If,ii ..... 

L 
§ 1. 1. Specjalizacja jest jedno- lub dwustopniowa. 
2. Jednostopniowa specjalizacja dotyczy w szcze­

gólności następujących dziedzin medycyny: 

1) .chirurgii dziecięcej, 
2) neurochirurgii; 

· 3) urologii; 
i 4) anestezjologii; · 

51 chirurgii klatki piersiowej; 
: 6) chirurgii szczękowej; 
~ 7) ortopedii z chirurgią urazową; 
· 8) analityki; 

9) mikrobiologii. 

3. Dwustopniowa specjalizacja dotyczy w szczegól­
ności następujących dziedzin medycyny: 

· 1) na pierwszym i drugim stopniu: 
al chorób wewnętrznych, 
hl ftizjatrii, 
c) chorób chirurgicznych, 
d) ginekologii i położn;c·~wa, 
e) laryngolog~i, 

f) radiologii, 
g) pediatrii, 
h) okulistyki, 
i) psychiatrii, 
j) anatomo-patolog:i, 
k) dermatologii, 
l) neurologii, 

m) epidemiologii, 
n) chorób zakaźnych, 
o) medycyny sądoW'ej, 

. p) fizjoterapii; • 

, 2) na drugim stopniu - po ukończeniu I s topnia spe­
CJalizacji w zakresie choró~ wewnętrznych, pedia­
trii, chorób zakaźnych bąc:.ź epidemiolo;(i: 

al higieny ogólnej, 
bl higieny komuńalnej, 
c) higieny żywienia i żywności, 
d) higieny pracy, 
e) higieny szkolnej, 
fI higieny morskiej. 

§ 2. 1. Uznanię lekarza za specjaliEtę w dziedzi­
nach medycyny wymienionych w § 1 ust. 2 i 3 następu­
je na pod'5tawie egzaminu złożonego przed komisją eg: 
zaminacyjną. 

2. Egzamin na specjalistę polega na 
się przez lekarza znajomością teoretyczną i 
danej dziedziny medycyny,' 

wykazaniu 
praktyczną 

3. Do egzaminu na specj3łistę moźe przystąpjć le­
karz, który wykonywał zawód w danej specjalności przez 

okres i na zasadach określonych w dals.zych przepisach, 
a pon3.dto uzyskał pozytywną opinię kierownika specja-
lizacji. . 

§ 3. 1. Uznanie lekarza za specjalistę w dziedzinie 
medycyDy nie wymienionej w § 1 ust. 2 i 3 następuje 

na pods'tawie decyzji Ministra Zdrowia wydanej na wnio-
sek: ' . 

l) właściwego dziekana bądź dyrektora instytutu na u­
kO\vego, ztiopiniowany przez radę wydziałową bądź 
radę naukową instytutu, jeśli choozio lekarzy będą~ 
cych pomocniczymi · pracownikami nauki; 

2) specjalisty wojewódzkiego danej bądź 'pokrewnej 
specjalnośd, zaopiniowany przez przewodniczącego 
zespołu specjalistów wojewódzkich, 
2, W trybie określonym w usl. 1 może być uznany 

za !?pecjalistę lekarz, który wykonywał zawód w danej 
specjalności przez oz res i na zasadach określonych w 
d alszych przepisach, a ponadto uzyskał pozytywną opinię 
kierownika specjalnośc i. 

§ 4, Warunkiem odbywania II stopnia specjalizacji 
dwustopniowej jest posiadanie ty tulu specjalisty I 
stopnia, 

§ 5. 1. \Vykonywanie zawodu przez lekarza' odbywa­
j ąceg·o specjalj~ację polega na spelnieniu czynności prze­
w idzianych programem ustalonym przez Ministra Zdro­
wia dla każdego rodzaju specjalności. 

2, Czynności, o których mowa w usi. 1, lekarz powi­
n ien spełniać w klinikach, instytutach naukowych, szpi­
talach wojewódzkich albo w takich komórkach organi­
zacyjnych innych zakładów społecznych służby zdrovJia, 
którymi kierują specjaliści II stopnia. 

3. Na poczet wymaganego w danej specjaluości ok re­
$U wykonywania zawodu moźna zaliczyć ~karzowi pra­
c ~ , wykonywaną w innych zakładach niż określone w 
ust 2, j eżeli w cZ11Sie wykonywania tej pracy lekarz skła­
dał co 6 miesięcy kolokwia w jednym z zakładów wymie­
nionych . w ust. 2, .wskazanym przez prezydium woj~­
wódzkiej rady na rodowej (Rady Narodowej m, st. V/ar­
szawy i m, Łodzi) - wydział zdrowia, w , którym lekarz 
jest zare jestrowany, 

4; Lekarzowi, który odbył studia leka'rskie dawneCJo 
typu, Minister Zdrowia ' może zaliczyć na poczet wyma­
ganego okresu wykonywania zawodu pracę , odpowiada­
j ącą warunkom o;ueślonym w ustępach poprzedzających, 
a wykonaną przed uzyskaniem dyplomu lekarza, jednak 
po uzyskaniu prawa do absolutorium. ' 

§ 6, Czas wykonywania zawodu w dziedzinach wy­
mienionych w § 1 ust 2 i 3, włączając w to okresy urlo­
pów wypoczynkowych, wynosi: 
l)' przy specjalizacji jednostopniowej 

a) chirurgii dziecięcej 
b) neurochirurgii 
c) urologii 
d) anestezjologii 
e) chirurgii klatki piersiowej 
f ) ortopedii z chirurgią urazową 
g) chirurgii szczękowej 
hl analityki 
i) mikrobiologii 

w zakresi e : 
miesię '-y 

60 
60 
54 
36 
54 
60 
34 

--24 
35 
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2) przy specjalizacji dwustopniowej w zakresie: 

na I stopniu na II stopniu 

! -l miesięcy: miesię{;y: 

a) chorób wewnętrznych 24 36 
b) ftizjatrii 24 24 
c) chorób chirurgicznych 36 36 
d) ginekologii i położnictwa 36 24 
e) laryngologii 24 24 

. f) radiologii 24 36 
g) pediatrii 24 36 
h) okulistyki 24 24 
i) psychiatrii 24 24 
j) anatomo-patologii 24 36 

ile) derma,tologii 24 24 
l) neurologii " 24 24 

" m) epidemiologii 12 24 
l)) chorób zakażnycn 24 30 
o) medycyny sądowej 24 36 
p) fizjoterapii 24 24 
:f) higieny ogólnej 24 
s) higieny komunalnej 24 
t) higieny żywienia ! I 

i żywności ( 
24 . 

u) higieny pracy 24 
)V) higieny szkolnej 24 
z) higieny morskiej 24 

§ 7. Czas wykonywania zawodu w dziedzinach nie 
; wymienionych w § 1 ust. 2 i3 ustala Minister Zdrowia 
,w miarę zgłaszania się kandydatów do odbywania spe­
I cjalizacji w tych dziedzinach. 

\ § 8. Lekarz odbywający specjalizację jest obowią-
zany: 

1) brać udzia.ł w posiedzeniach naukowych organizowa­
nych w zakładzie, w którym wykonuje zawód, a tak­
że w posiedzeniach lekarskiego towarzystwa nauko­
wego ogólnego i specjalistycznego; 

2) opracować pracę poglądową w zakresie odbywania 
specjalizacji i pokazy przypadków; 

3) nabyć znajomość ' dwóch języków obcych, w tym 
\ języka rosyjskiego, w stopniu wystarczającym ao 

samodzielnego czytania literatury naukowej. 

§ 9. Lekarzowi odbywającemu specjalizację - poza 
pracą w zakładzie, w którym odbywa specjalizację -
wolno wykonywać zajęcia zarobkowe jedynie w zakła­

dach społecznych służby zdrowia lub w administracji 
służby zdrowia w takim wymiarze, przy którym jego za­
trudnienie nie przekracza łącznie 60 go.dzin tygodniowo. 

§ 10. 1. Specjalizacją lekarza kieruje kierownik spe­
cjalizacji - specjalista II stopnia - którym jest kierow­
nik klińiki, ordynator bądż kierownik innej komórki or­
ganizacyjnej w zakładzie społecznym służby zdrowia 

' albo kierownik oddziału instytutu, właściwego ze wzglę­
du na rodzaj specjalizacji. 

2. Kierownik specjalizacji ponosi odpowiedzialno ść 

,za poziom przygotowania lekarza odbywającego specjali­
zację. 

3. Do obowiązkóvl kierownika specjalizacji należy 
w szczególności: 

l) ustalenie szczegółowego . planu zajęć -lekarza; 
2) dobór obowiązkowej literatury naukowej w języku 

polskim i rosyjskim oraz w języku obcym, którego 
znajomość lekarz 'posiada, .... 

3) czuwanie nad wykonywaniem p rzez lekarza zaj ęć 
objętych programem. 
4 . . W przypadku określonym w § ~5 ust. 3 obowiąz~. 

k i kierownika specjalizacji spełnia specjalista II stopnia, 
wyźnaczony przez prezydilUR wojewódzkiej rady narodo­
wej (Rady Narodowej m. st. · Warszawy i m. Łodzi), 
w którym lekarz jest zarejestrowany. ' 

§ 11. Ogólny nadzór nad przebiegiem specjalizacji 
poszczególnych lekarzy sprawuje kierownik zakładu, VI. 

którego ramach lekarz odbywa specjalizacj ę. t : 
- f 

§ 12. 1. Lekarz rozpoczynający specjalizaG:ję obowią­
zany jest założyć książkę specjalizacji 1 rejestrować VI. 

niej przebieg specjalizacji, a w szczególności: 
1) tematykę poszczególnych okresów specjalizacji i czas 

I , icn trwania; 

2) opis wykonywanych zabiegów. \ '\ 
2. Datę rozpoczęcia specjalizacji stwierdza w książce 

specjalizacji prezydium wojewódzkiej rady n!lrodowej 
(Rady Narodowej m. st. Wa'rszawy i m. Łodzi) - wydział 
'zdrowia na wniosek kierownika specjalizacji. 

3. Kierownik specjalizacji bądż upoważniona prze:& 
niego osoba kontroluje książkę specjalizacji co najmniej 
raz na miesiąc. I 

§ 13. Kierownik specjalizacji prowadzi dla ka,żdego 

lekarza kartę specjalizacji, k tóra powinna zaWIerać oce­
nę pracy lekarza w czasie poszczególnych okresów spe-. 
cjalizacji. 

§ 14. 1. Książkę i kartę specjalizacji kierownik spe-. 
cjalizacji przedstawia komisji egzaminacyjnej. 

2. Po złożeniu egzaminu przez lekarza książkę i kar­
tę specjalizacji załącza się do akr osobowych lekarza, 
prowadzonych w myśl § 2 rozporządzenia Ministra Zdro­
wia z dnia 2 sierpnia 1951 r. w sprawie rejestracji fa­
chowych pracowników służby zdrowia oraz zasad powo­
ływania ich na stanowiska w zakładach społecznych 
służby zdrowia (Dz. U. Nr 43, poz. 328) . 

§ 15. 1. Komisję egzaminacyjną powołuje prezydium 
wojewódzkiej rady narodowej (Rady Narodowej m. st. 
Warszawy i m. Łodzi) - wydział zdrowia, w którym le. 
karz jest zarejestrowany. 

2. W skład komisji egzaminacyjnej wchodzą: 
1) specjalista wojewódzki danej specjalności - jako 

przewodniczący; 

2) kierownik specjalizacji, 
3) delegat prezydium wojewódzkiej rady narodowej 

(Rady N arodowej m. slo Warszawy i m. Łodzi) - wy-
działu zdrowia. • 

3. W przypadku gdy specjalista wojewódzki w za­
kresie danej specjalności jest równocześnie kierowni­
kiem specjaUzacJi, wówczas w skład komisji wymienio­
nej w ust. 2 wchodzi jako przewodniczący - przewodni­
czący zespołu specjalistów wojewódzkich. 

4. W przypadku braku w danym województwie spe" 
cjalisty wojewódzkiego właściwej specjalnoś c i (ust. 2 
pkt l) zamiast niego w skład komisji wchodzi specjalista 

. II stopnia, powołany n3 wniosek przewodniczącego ze­
społu specjalistów wojewódzkich. 

5. Egzamin powinien być przeprowadzony w zakła- . 
dzie, właściwym ze względu na wdzaj specjalizacji, w 
zasadzie w miejscu pracy kandydata. 

§ 16. 1. Po złożeniu z wynikiem dodatnim egzaminu' 
w zakresie I stopnia przy specjalizacji dwustopniowej 
lekarz staje się specjalistą I stopnia i uzyskuje tytuł "le-
karz" z określeniem spech.1ności. --

2. Po zlożeniu z wynikiem dodatnim egzaminu w Z'ł ­
kresie II stopnia przy specjalizacji dwustopniowej bądź 
egzaminu w zakresie specjalizacji jednostopniowej lekarz 
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staje się specjalistą II stopnia uzyskuje tytuł "lekarz 
specjalista" z określeniem specjalności. 

§ 17. 1. W przypadku złożenia egzaminu z wynikiem 
ujemnym lekarz \może przystąpić do egzaminu ponow­
nie po upływie 6 miesięcy. 

2. Za zgodą Ministra Zdrowia lekarz może przystąpić 
do egzaminu po raz t):"zeci. 

3. W przypadku złożenia z wynikiem ujemnym egza­
minu po raz drugi (ust. 1) bądż po raz trzeci (ust. 2) le­
karz może p,rzystąpić ponownie do egzaminu dopiero po 
upływie trzech lat i jedynie w przypadku, gdy przez ten 
okres był zatrudniony w danej specjalności. 

§ 18. 1. Za specjalistę I bądż II stopnia w dziedzinie 
medycyny wymienionej w § l ust. 2 bądź 3 może być 
uznany lekarz, który: r 

1) przepracował w danej specjalności okres przewidzia­
ny w § 6; 

2) ukończył co najmniej 3-miesięczny kurs szkolenio­
wy, zorganizowany przez Instytut Doskonalenia 
i Specjalizacji Kadr Lekarskich; 

3) złożył z wynikiem dodatnim egzamin przed komisją 
powołaną przez dyrektora tego instytutu. 

2. O dopuszczeniu do egzaminu (ust. 1 pkt 3) decydu­
je dyrektor Instytu tu D'bskonalenia i Specjalizacji Kadr 
Lekarskich na wniosek kierownika zakładu bądź punktu 
doskonalenia, w którym był zorganizowany kurs szko-
leniowy. t' 

§ 19. 1. Lekarz, który Za granicą wykonywał zawód 
w określonej specjalności przez okres przewidziany w ni­
niejszym zarządzeniu, może być uznany za specjalistę 

o:ipowiedniego stopnia na podstawie orzeczenia komisji 
weryfikacyjnej, powołanej przez prezydium wojewódz­
kiej rady narodowej (Rady Narodowej m. st. Warszawy 
i m. Łodzi). właściwej ze względu na miejsce zamieszka­
n ia lekarza, w skł adzie: 
1) specjalista wojewódzki właściwej specj1lności jako 

przewodniczący; 

2) delegat 'prezydium wojewódzkiej rady narodowej 
(Rady Narodowej m. s1. Warszawy i m. Łodzi) 

wydziału zdrowia; 
3) kierownik oddziału kadr w tymże wydziale zdrowia, 

a ponadto - jeśli chodzi o uznanie za specjalistę 

asystenta akademii medycznej - kierownik właści­
wej kliniki. 

2. Przepis § 15 ust. 5 stosuje się odpowiednio. 

§ 20. Dowodem uzyskania przez lekarza tytu:u spe­
cjalisty w trybie określonym w niniejszym zarządzeniu 
jest zaświadczenie, wydane przez prezydium wojewódz­
kiej rady narodowej (Rady Narodowej m. s1. Warsza­
wy i m. Łodzi), w którym lekarz jest zarejestrowany, wf.­
dług wzoru ustalonego przez Ministra Zdrowia. 

Poz. 8.52 . i 853 

§ 21. 1. Lekarz, będący profesorem lub rlocentem, 
jest specjalistą II stopnia w zakresie swej specjalności. i 

2. Lekarz, który ukończył oddział pediatryczny wy­
działu lekarskiego, jest specjalistą I stopnia w zakresie 
pediatrii. i 

3. Lekarz, który ukończył oddział sanitaino higie­
niczny wydziału lekarskiego, je~t specjalistą I :,top:lia W 

zakresie epidemiologii. 
4. Lekarz, któremu b. izba lekars!{a przyznała tytuł 

specjalisty, jest specjalistą l stopnia w zakresie odpo­
wiedniej specjalności określonej w § 1 ust. 3, o ile przed 
wejściem w życie niniejszego zarządzenia posiadanie ty­
tułu specjalisty potwierdziło prezydium wojewódzk ie j 
rady narodowej (Rady Narodowej m. s1. Warszawy 
i m. Łodzi) - wydział zdrowia. 

§ 22. Minister Zdrowia na podstawie opinii specja­
listy wojewódzkiego bądź Instytutu Doskonalenia i Spe­
cjalizacji Kadr Lekarskich może pozbawić tytułu spe­
cjalisty I bądź II stopnia lekarza, który w czasie wy­
konywania zawodu nie wykazuje kwalifikacji, wymaga­
nych w danej dziedzinie medycyny, bądź uchyla się od 
udziału w kursie szkoleniowym. . . 

§ 23. Traci moc zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
11 grudnia 1951 r. w sprawie zasad i trybu uznawania le­
karzy za specjalistów w niektórych dziedzinach medy­
cyny (Monitor Polski Nr A-I03, poz. 1507). 

§ 24. Utrzymuje się w mocy decyzje wydane na pod­
stawie zarządzenia wymienionego w § 23, a specjaliz .lcję 

odbytą na zasadzie tego zarządzenia traktuje się na rów­
ni ze specjalizacją odbywaną na zasadzie niniejszego za­
rządzenia. 

§ 25. 1. Lekarze , których wnioski o uznanie za spe­
cjalistów złoźone w trybie § 18 ust. 2 nrządzenia wy­
mienionego w § 23 zostały bez uzasadnionych powodów 
załatwione odmownie bądź nie zostały rozpatrzone, mogą 
być uznani za specjalistów na podstawie decyzji Ministra 
Zdrowia, jeźeli wystąpią z odpowiednim podaniem w cią­
gu trzech miesięcy od dnia wejścia w życie ninie jszego 
zarządzenia. 

2. Podanie składa się do prezydium wojewódzkiej 
r auy narodowej (Rady Narodowej m. st. Warszawy 
i m. Łodzi) - wydział zdrowia, właściwej ze względu na 
miejsce zamieszkania lekarz'!. 

3. Prezydium wojewódzkiej rady naro::l owej (Rady 
Naro:lowej m. st. \Narszawy i m. Łodzi) - wydział zdro­
wia po zasięgnieciu opinii zespołu specjalistów woje­
wódzkich przesyła podanie wraz z aktami sprawy do 
Instytutu Doskonalenia i Specjalizacji Kadr Lekarskich 
w celu dalszego zaopiniowania i przedłożeni a Ministrowi 
Zdrowia. 

§ 25. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem ogło, 

szenia. 

Minister Zdr{;wia: J. Sztachelski 

853 

PISMO OKÓLNE MINISTRA ROLl\.TJCTW A 

z dnia 4 lipca 1953 r. 

w sprawie wyjaśnienia pojęć elektryfikacji I doelektryfikacji gromad wIejskich w celu ustalenia właściwej opła­
ty za elektryfikację (doe!ektryfikację). 

\"1 związku z powstającymi wątpliwościami przy 
określaniu przez przedsiębiorstwa elekryfikacji rol­
nictwa, która z tabeli opłat ustalonych uchwałą nr 515 
Rady Ministrów z dnia I sierpnia 1951 r. (Monitor Polski . 
Nr A-71, poz. 920 i Nr A-85, poz. 1173) za elektryfikację 

czy za doelektryfikację ma być zastosowana oraz w celu 
umożliwienia referatom podatkowym prezydiów gmin­
nych rad narodowych sprawdzenia, czy określenie tl) 
jest wła·ściwe, wyjaśnia się, cQnastępuje: 




