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nadaje się niżej podane brzmienie pbzy cjom lp. ~ , 5, 6 i 15: 

Lp. I Stanowisko służbQwe I Crupa Sta"lIJka doda tku IllllkqJj-
uposu:lenm ncgo .lub służbowego 

"Ja . Zastępca kierownika .. Studium Doskonalenia Lekarzy do III-II 3-2 
spraw adrninislracy jnych -

4 Starszy radca do spraw bytowych studentów, zastępca kw e- VI-IV 5--4 
stora, starszy ekonomista, starszy planista, inspektor bez-
pieczeństwa i higieny pracy, kierownik ochrony przeciw-
pożarowej, starszy instruktor kadr Studium Doskonalenia 
,Lekarzy 

5 . Kierownik $ekretariatu oddziału, kierownik domu studen- VI-IV 5 
ckiego, kierownik "ponlu Lekarza", kierownik centralnego -
magazynu materiałów laboratoryjnych, . . starszy kślęgowy-
rewident -

6 Kierownik sekcji (w dziale), kierownik · sekretariatu s tu- VI-V 5 
dium, kierownik bursy dla lekarzy 

15 Intedent, 
karzy 

kwatermistrz, kasjer Studium 

2)w części wymagań kwalifikacyjnych w zakresie 
poziomu wykształcenia, stażu pracy' i dodatkowych 
umiejętności, jakim pow,inni odpowiadać kandydaci na 
niektóre stanowiska podstawowe w administracji aka­
demii medycznych, standwiących załącznik nr 2, ,-w ' ko­
lum nie "stanowisko": 
aj pod lp, 11 po wyrazach ' "starszy księgowy-rewident" 

dodaje się przecinek . i wyrazy "starszy instruktor 
kadr Studium Doskonaleni a Lekarzy", 

. 
Doskonalenia Le- IX-VII c", 

h) pod lp. 15 po wyrazie "studenckiego" dodaje się 
przecinek i wyrazy "kierownik Domu Lekarza lub 
bursy dla lekarzy". 

.0 

§ 2. Za rządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia 
z mocą od dnia 1 maja ' 1958 r. 

Minister Zdrowia : R, Barański 
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" Ii\RZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA 

z dnia 29 maja 19.58 r, 

w · IPr,wie ,zehd ł trybu .. in awania lekarży la specjalistów. 

Na pooslawie 11 f t. II usL 2 ustawy· z ,dnia 28 paździer­
nika · 1 !:I5U r. o zawodzie .. lekarza (Dz. U. z 1950 f. Ni: 50. 
pozo 458 i Nr 53, po? .. 489 oraz z '1956 r. Nr 12,. poz. 61) za­
rządza się, co następnje : 

§ J. . I. Ui.y te w zarządzeniu określenie "Studium:' , 
f.zńan.a: 

I) Studium Sanitarno-Higieniczne 
w Warszaw ie - w odniesieniu 
kresie higieny. epidemiologii 

. zdrowia, " 

Akademii Medycznej 
do specjalizacji w za­
l organizacji ochrony · 

2) Studiu m ,Doskonalenia Lekarzy Akademii Medycznej ' 
w Warszawie - w odniesieniu dO specjalizacji w za. 
l!: resie pozostałych dziedzin medycyny. . 
2. Użyte w zarządz·eniu określenie "właściwy wydział 

zdrowia" oznacza , wydział zdrowia prezydium wojewódzkiej 
rady narodowej (rady narodowej miasta wyłączonego z wo­
jewództwa ), w którym jest zareje'strowany lekarz ubiegający 
się o dopuszczenie do odbywania specjalizacji bądź o uzna­
nie za specjal istę , 

3. Użyte w zarz ądzeniu określenie "właści!Y'y' specjalista 
wojewódzki" oznacza specjalistę wojewódzkiego właściwego 

ze wzgl~du na dziedzinę medycyny, w zakresie której l~kan 
odbywa specjalfzację; oraz ze wz'ględu ' na miejsce odbywa-
nia specjalizacji. . . 
4. Przepisy zarządżenia ' dotyczące właściwego specjalisty 

wojewódzkiego stosuje się odpowiednio: 
l) do specjalisty krajowego właściwego ze względu ' .na 

dziedzinę specjalizacji- -w odniesieniu do specjalizacji 
w dziedzinach, dla których na 'danym terenie nie został . 
ustanowiony specjalista wojewódzki, ' . ' . 

2) do kierownika właściwego wydziału zdrowia , działają­
cego w porozumieniq z zespołem specjaIistów ,. wojewódz- ­
kich --.: w · odniesieniu do specjalizącji w dziedzinach, 
dla których nie został ustanowiony specjalista woje­
wódzki ani specjalista krajowy, z wyjątkiem dziedzin 
wymienionych w pkt 3, 

3) do miejscowo właściwego wojewódzkiego inspektora 
sanitarnego (inspektora sanitarnego dla miasta wyłączo­
nego z województwa) ~ w odniesieniu do ' specjalizacji 
w zakresie higieny i epidemio"logii. '. ! : ,- ""! " ,-" 

§ 2. 1. Specjalizacja z zastrzeżeniem przepisu usi. 2 .jes t 
dwustopniowa i' obejmuje następujące dziedziny medycyny: 
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A. w zakresie l stopnia - higiena 
B. w zakresie I i II stOpnia: 

l) analityka, 
2) anatomia patologiczna" 
3) anestezjologia, 
4) chirurgia d ziedęca, 

5) choroby chirurgiczne, 
6) choroby wewnętrzne, 
7) choroby zakaźne, 
8) dermatologia i wenerologia, 
9) fizjoterapia, 

10) ftyzja tria, 
11) laryngologia, 
12) medycyna przemysłowa, 
13) medycyna sądowa, 
1:4) mikrobiologia; 
15) neurologia, 
16) okulistyka 
i 7) organizacja ochrony zdrowia, 
18) ortopedia i chirurgia urazowa, 
19) pediatria, 
20) połoźnictwo i ginekologia, 
21) psychiatria, 
22) rentgenodiagnostyka, 
23) radioterapia, 

, 24) rehabilitacja. 

C. w zakresie II stopnia: 

ogólna epidemiologia, 

,1) .chirurgia klatki piers-iowej po uzyskaniu specjali-
zacji I stopnia w dziedzinie chorób chirurgicznych, 

2) epidemiologia ' - po uzyskaniu specjalizacji I stopnia 
w dziedzinie higieny ogólnej I epidemiologii, chorób 
wewnętrznych, chorób za)l:ażnych bądź pediatrii, 

3) higiena ogólna ...:... po uzyskaniu specjalizacji I stop­
nia w dziedzinie higieny ogólnej i epidemiologii, 
chorób wewnętrznych, chorób zakaźnych bądź pedia­
trii, 

4) ftyzjatria dziecięca - po uzyskaniu ' specjalizacji 
I stopnia w dziedzinie pediatrii lub ftyzjatrii, 

5) medycyna sportowa - po uzyskaniu specjalizacji 
I stopnia w dziedzinie chorób wewnętrznych, chorób 
chirurgicznych lub pediatriI, 

6) 'ortopedia i chirurgia urazowa po uzyskaniu spe-
cjalizacji I itopnia w dziedzinie chorób chirur.gicz- , 
nych, 

7) reumatologia - po uzyskaniu specjalizacji I stopnia 
w dziedzinie chorób wewnętrznych lub ' pediatrii, 

8) radiologia ogólna , po uzyskaniu ., specjalizacji ' 
,I stopnia w ózledziJlierentgenodiagnostykl, 

9} urologia - po uzyskaniu specjalizacji I ,stopnia 
w ,dzied,zinie cHorób chirurgicznych. 

2. Specjalizacja w dziedzinie ,neurochirurgii jest jedno­
Itopniowa. 

ł 3. I. Do odbywania speCjalizacji może być dopuszcza-
D)' lekarz, ktery: 

1) wykazuje wysoki poziom moralny, . 
2) posiada odpowiednie warunki fizyczne oraz 
3) przejawia ' zdolności i zainteresowania w obranej dzie­

dzinie medycyny. 
2. Ponadto warunkiem dopuszczenia ' do odbywania 

II stopnia specjalizacji · jest posiadanie tytułu spęcjalisty 
I stopnia. ' 

2. Egzamin na specjalistę polega na wykazaniu sIę przez 
lekarza znajomością teoretyczną i p rakty czną danej dziedzi­
ny medycyny, 

3. Do egzaminu na specjalistę' m oż e przystąpić lekarz, 
który : 

I) został dopuszczony do odbywania specjalizacji, 
2) odbywał specjalizację przez ok res i na zasadach okreś­

lonych w zarządzeniu oraz 
3) uzyskał pozytywną opinię kierownika specjalizacji. 

§ 5. 1. Lekarz nie może odbywać specjalizacji równo­
cześniew Więcej niż jednej dziedzinie medycyny. 

2. Lekarz uznany za specjalistę II stopnia może być 

dopuszczony do specjalizacji w nowej dziedzinie medycyny 
Jedynie wówczas, gdy jest to dziedzina pokrewna orilz gdy 
wyrazi na to zgodę właściwy wydział zdrowia na wniosek 
właściwego specjalisty wojewódzkiego. 

3. Lekarz uznany za specjalistę II stopnia w dwóch 
dziedzinach medycyny może być , dopuszczony do specjali­
zacji w nowej dziedzinie jedynie za zgodą Ministra ' Zdrowia. 

§ 6. Lekarzowi uznanemu za speCjalistę II stopnia, który 
odbywa specjalizację w nowej dziedzinie medycyny, na po­
czet pracy przewidzianej w programie dla tej dziedziny 
wolno z.aliczyć nie więcej niż 1/3 część okresu pracy w szpi­
talu, wykonywanej w czasie poprzednio odbywanej specjali­
:r:acji. 

§ 1. Odbywanie przez lekarza specjalizacji polega na 
spehHaniu czynności przewidzianych w programie ustalonym 
przez Ministra , Zdrowia. ' 

§ 8. Lekarz odbywający specjalizację powinien spełniać 
czynności przewidziane w programie (§ 7) : 

1) w czasie odbywania speCjaliz\icji w zakresie I stop­
nia - w klinikach, instytutach naukowych, szpitalach 
wojewódzkich oraz w jednostkaCh lub komórkach orga­
nizacyjnych służby zdrowia, którymi k ieru ją , specjaliści 

II stopnia upoważnieni do , nadzorowania specjal izacji 
przez właściwego specjalistę wojewódzkiego, ' 

2) w czasie odbywania specjaliza cji w zakresie II ·stopnia 
lub w dziedzinie neorochirllTgii - w klinikach, instytu­
tach naukowych, a także w jednostkach lub komórkach 
organizacyjnych służby zdrowia, którym Minister Zdro­
wia na wniosekwlaściwego specjalisty wojewódzkiego 

' midałprawci specjalizowania w zakresie II stopnia: 

§ 9. , 1. Z zastrzeżeniami przewidzianymi w dalszych 
ustępach lekarz odbywający specjalizację w zakresie I stop­
nia może spełniać czynności przewidziane w programie f§ 1) 
vi jednostce lub komórce o'rganizacy jnej nie odpowiadającej 
warunkoin określonym w § 8 pkt I. - . 

, 2. O udzieleniu lekarzowi zezwolenia na odhywanie" 
specjalizacji w sposób określony w ust. l decyduje właściwy " 
wydział zdrowia na wniosek właściweg,o specjalisty woje. 
wódzkiego oraz za zgodą kierownika zakładu, ' ' w którym 
lekarz ma podstawowe . miejsce zatrudnienia. Zez~volenie to 
mo~e uzyskać lekarz, który w szczególnym stopniu spełnia 
warunki określone w § 3 ,ust. t. Liczba lek ar'zy , odbywają­
cych w ten sposób specjaliza,cję nie moż~ przekraczać 106

/. 

ogółu " lekarzy ' odbywających w danym województwie spe­
cjalizację w zakresie I stopnia, 
, ,3: Lekarz odbywający specjal izację w sposół.> określony 
w ust. 1 jest obowiązany 'skłaoać co 6 miesi ęcy kolokwia 
w jednostce (komói'ce) ' organizacyjnej wywaczonejprzez 
właściwego specjqlistę wojewódzkiego. 

4. Co najmniej 1/3 część cał ego okresu specjalizacji 
w zakresie I ' stopnia w danej dziedzinie medycyny lekarz 
powinien odbyć w jednostce (komórce) organizacyjnej okreś­
lonej w § 8 pkt 1. ' 3. O dopuszczeniu do odbywania specjalizacji decyduje 

właściwy wydział zdrowia. 
§ 10. L Okres specjalizacji w zakresie dziedzin wymie­

§ 4. 1. Uznanie lekarza za specjalistę następuje na pod- , ni onych w , § 2, włączając 'ił to okresy urlopów wypoczyn-
Jtawie 'egzaminu złozonego przed komisją egzaminacyjną. kowych, wynosi: 

-

O L. 

-

-
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Ą. przy specjalizacj i dwustopniowej: 

w zakresie 
I stopnia 
miesięcy 

w zakresie 
n stopnia 
miesięcy 

434 

1) analityka 36 36 
2) anatomia patologiczna 36 36 
3) anestezjologia 48 24 
4) chirurgia dziecięca 48 36 
5) chirurgia klatk i pie rsiowej 48 
6. choroby chirurgi czne 36 48 
7) choroby wewnętrzne 36 36 
8) choroby zakaźne 36 36 
9) dermatologia i wenerologia 36 . 36 

10) epidemiologia 36 
11) fizjoterapia 36 36 
12) ftyzjatria dzi ec ięc a 36 
13) ftyzjatria 36 36 
14) higiena ogólna 35 
15) higiena ogólna I epidemiolągia 36 
16) laryngologia 36 48 
17) medycyna przemy,.s!owa 36 36 
18) medycyna sądowa 36 36 
19)' medycyna sportowa 36 
20) mikrobiologia. 36 36 
21) neurologia 36 36 
22) okulistyka 36 36 
23) organizacja ochrony zdrowia 36 36 
24) ortopedia i chirurgia urazowa 36 48 
25) pediatria 36 36 
26) położnictwo I ginekologia 42 42 
27) psychiatria 35 36 
28) radiologia ogólna 36 
29) radioterapia 36 36 
30) rehabilitacja I 36 . 36 
31) rentgenodiagnostyka 36 36 
32) reumatologia 36 
33) urologia 48 

B. przy specjalizacji jednostopniowej w . dziedzinie neuro­
chirurgii -.: 84 miesiące. 
2. Okres specjalizacji w zakresie r stopnia w dzJedzinle 

pediatrii dla lekarzy, którzy ukończyli w Polsce lub za gra­
nicą kierunek pediatryczny studiów medycznych, wynosI 
18 miesięcy. 

3. Okres specjalizacji w zakresie I stopnia w dziedzinie 
. higieny ogólnej i epidemiologii dla lekarzy, którzy ukoń­
·czyli za granicą kierunek sanitarno-higieniczny studiów me­
dycznych, wynosi 18 miesięcy. 

§ 11. 1. Okresy specjalizacji przewidziane w § 1 O dotyc"l~ 
Jekarzyzatrudnionych w jednostkach okn?ślonych w § 8 lub 
9 w wymiarze co najmniej 36 godzin tygodniowo, a jeśli 

chodzi o lekarzy zatrudnionych przy stosowaniu leczenia 
radem lub innymi ciałami promieniotwórczymi, w zakładach 

(pracowniach) rentgenologicznych albo w praco\v niach (za­
kładach) anatomo-patologicznych, zakładach . medycyny sądo­
wej . lub prosektoriach - w wymiarze 30 godzin tygodniowo. 

2. Lekarzom zatrudnionym w wymiarze godzin mniej­
szym niż określony w ust. l ' ki erownik sp ecjalizacji ustala 
okres specjalizacji dłuższy co najmniej o potowę od okresu 
przewidzianego w § 10. 

3. Wy1l).iar zatrudni enia lekarza odbywającego specjali­
zację nie może być mniejszy niż 24 godziny tygodniowo. 

§ 12. Le\l;arz odbywający specJali zację jest obówiązany: 
l) bra ć udział w posiedzeniach naukowych organizowanych 

w zakładzie, w którym odbywa specjalizację, a takie 
. w posiedzeniach lekarskiego towarzystwa ogólnego i spe­
cjalistycznego, 

ł 'l.· T, .... ~ 
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2) opracować po jednej pracy poglądowej z danej dziedziny 
medycyny nd każd yrn. stopniu odbywanej specjalizacji, 

3) .op racować co najmniej jeden referat lub poka'L przy­
p adku w czasie odbywania specjalizacji w zakresie dru~ 
gi ego stopn ia, . " 

4) opanowa"ć zn aj omość j ednego języka obcego, w stopniu 
umożliwiającym samodzi eine czytanie piśmiennictwa na- · 
u kowego - w czasie odbywania specjalizacji w zakresie 
p ierw szego stopnia oraz opanow ać \v tymże stopniu drugI. 
j ęzyk obcy - w czasie odbywania specj ali zacji w zakre- -
sie II stopnia. 

§ 13. Lekarzowi odbywającem u specjaliza cję wolno wy­
konywać poza p raGi w z akładzie , w którym odbywa specjali­
zację, zajęci a zarobkow e w zakładach społecznych ' służby 

zdrowia lub w administracji sł użb y zdrow ia w takim wy~ 

miarze , a.by jego zatru-dnienie nie przekraczało łącznie 60 go. 
dzin tygodniowo. 

§ 14. 1. Specja lizacją lekarza ki eruje kierownik specjali­
zacji. Kierownikiem specjalizacji może być lekarz specjalista 
II stopnia, za trudniony na stanowisku kierownika lub. adiun­
kta kliniki, ki erownika lub adiunkta oddziału instytutu na­
ukowego, ordynatora oddziału bądż kierownika innej komór- . 
ki orHa nizacyjn ej w zakładzie społecznym słu~by zdrowia 
uprawnionym do prowadzenia spec jalizacji (§ 8). 

2. Kierownik specjalizacji odpowiada za poziom przy­
gotowania lekarza odbywającego specjalizację . 

3. Do obowiązków kierownika specjalizacji najeży 

w sźczególności: 

1) ust<łlenieszczegółowego pldIlu zajęć lekarza odbywaj~­

cego specjalizację, 

I 2) dobór obowiązującego' piśmiennictwa, 

' 3) clllwanie nad wykonywaniem przez lekarza zajęć ' obję­
tych programem i nad terminowym zdawaniem kol ok-
wiów, I 

4) kontrolowanie karty specjalizacji (§ 15) co najmniej raz 
na 4 miesiące. 
4. \"1 razie odbywania przez lekarza specjalizacji w spo­

sób określony w § 9 kie rownikiem specjalizacji jest specja­
lista II stopnia, wyznaczony przez właściwego sp ecjalistę 

woj ewódzkiego. W tym przypadku stosuje się odpowiednio 
przepisy ust. 2 i 3, a p'onad to do obowiązków kiero wnika : 
specjalizac ji nal eży sprawdzanie wiadomości lekarza w cza­
sie ' kolokwiów przeprowadzanych co 6 miesięcy. 

§ 15. 1. Lekarz rozpoczynający specjaliza cję jest obo~ 

WiąZ .;llly założyć kartę spec jalizacji według wzoru wskaza­
nego w załączniku nr 1 do zarządzent'a. 

2. Datę " rozpoczęcia specjalizacji stwie rdza. w kaida 
specjalizacji właściwy wydział zdrowia na wniosek kierow­
nika specjalizacji. 

'3. Kartę spp.cjalizacji kierownik specjalizacji przedsta-
wia komisji egzaminacyjnej. • . 

4. Po złożeniu egzaminu kartę specjalizacji załącza si" 
do akt osobowych lekarza prowadzonyćh zgodnie ' z przepi­
sami o rejestracji fachowych pracQwników służby rzdrowia~ 

5. W razie rozpoczęcia przez lekarza specjalizacji w za­
kresi e II stopIlia karta specjalizacji dotycząca I stopnia po· 
winna być udostępniona · do wglądu kierownH<owi specjaU~ 

zacj!. 

.§ 16. I. Egzaminy na specjalis tó w przeprowadzają ko­
misje egzaminacyjne pow oływane na okres sesji egzamina­
cyjnych przez właściwe wydziały zdrowia. 

2. W skład _komisji egzaminacyjnej wchodzą: 
l) właściwy specjalista wojewódzki - jako przewodni­

czący, 

2) kierownik spec jalizacjI. . 
3) dwóch specj alistów z zakresu danej specjalllóści , po­

wołanych na wniosek właściwego specjalisty wojewódz~ 
kiego, . . 

.~. 
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4} delegat właściwego wydzialu zdrowia, którym powinien 
być lekarz związany organizacyjnie z daną dziedziną 

medycyny . 
. 3. Do uczestniczenia w komisji egzaminacyjnej jest 

_ uprawniony przedstawiciel Studium oraz przedstawiciel właś­
ciwego towarzystwa naukowego. 

4. Jeżeli właściwy specjalista wojewódzki (ust. 2 pkt 1) 
jest równocześnie kierownikiem specjalizacji albo jeżeli nie 
może on uczestniczyć w pracach komisji egzaminacyjnej, 
w skład komisji wchodzi jako przewodniczący specjalista 

~n st'Opnia w danej dziedzinie medycyny powołany na wnio­
sek specjalisty wojewódzkiego. 

5. Sesje egzaminacyjne odbywają się dwa razy w roku, 
w miesiącach marcu i wrześniu . . 

. 6. Koszty podróży lekarza składającego egzamin z mle]­
\ sca pracy do miejsca egzaminu pokrywa zakład pracy na 

zasadach obowiązujących przy delegacjach służbowych. 

§ 17. 1. Po złoż e niu z wynikiem pomyślnym egzaminu 
· w zakresie I sfopnia przy specjalizacji dwustopniowej lekarz 
· staje się specjalistą I stopnia. . 

2. Po złożeniu z wyillki em pomyślnym egzaminu w za­
·kresie 11 stopnia przy specjalizacji dwustopniowej bądż egza­
minu w dzied zinie neurochirurgii lekarz staj e się specjalistą 

· II stopnia. 
3. Leka rze , o których mowa w ust. 1 i 2, mają prawo 

używania tytułu , "lekarz" z okre ś l eni .em spe!=jalności. 

§ 18. 1. W razie złożenia egzaminu z wynikiem nie­
. pomyślnym lekarz może przystąpić do egzaminu ponownie 
po upływie 6 miesi ęcy . 

2. Po raz trzeci lekarz może przystąpić do egzaminu 
tylko w wyjątkowym przypadku, za zgodą Ministra Zdrowia. 

§ 19. 1.. Uznanie lekarza za specjalistę mOŻe nastąpić 

również ' w dziedzinie medycyny nie wymienionej w § 2, 
z tym że o dopuszczeniu do odbywania specjalizacji, a na­
stępnie o uznaniu za specjalistę decyduje komisja w skła-­
dzie 3 osób, powołana przez Ministra Zdfowia na wniosek 
kierownika Studium spośród znawców danej lub pokrewnej 
dziedzin y...medycyny. 

2. Lekarz, który ubięga się o dopuszczenie do specjali­
zacji w dziedzinie nie wymienionej w § 2 lub o ·przyznanie 
tytułu specjalisty . po odbyciu specjalizacji w takiej dziedzi­
nie, powinien wni eść w' tej sprawie podanie do kierownika 
Studium. - • 

3. Podanie, o którym mowa w ust. 2, powinno byĆ za­
opiniowane: 

l} przez radę wydziału akademii medycznej bądź radę na­
ukową instytutu, jeśli chodzi o lekarzy będących po­
mo<;niczymi pracownikami nauki, 

' 2) przez właściwego specjalistę . wojewódzkiego, jeśli cho­
dzi o innych lekarzy. 
4. Komisja, o której mowll w ust. 1, dopuszczając .Ieka­

na do odbywania specjalizacji, ustala równocześnie program 
I czas trwania specjalizacji. 

5. Przepisy § 3 ust. 1 i 2, §§ 4~6, 8, 11-15, 17 i 18 
stosuje się odpowiednio. 

§ 20. 1. Lekarz, który za · granicą wykonywał . zawód 
w dziedzinie medycyny określonej w § 2 przez okres prze­
widziany w § lO, może być uznany za specjalistę odpowied­
niego stopnia na podstawie orzeczenia komisji weryfikacyj-

. nej powołanej przez właściwy wydział zdrowia w składzie: 
, 1) właściwy specjalista wojewódzki - jako przewodni-
\ czący, 
2) przeyvodniczący zespołu specj~listów wojewódzkich, 
3} . delegat właściwego' wydziału zdrowia, którym powlmen 

być lekarz organizacyjnie związany z d :mą dziedziną 
medycyny. - . 
2. PrZepis § 16 ust. 4 stosuje się odpowiednio. 
§ 21. Dowodem uzyskania przez lekarza tytułu specjali­

'lity w trybie określonym w zarządzeniu jest zaświadczenie 

----------------------------~----------

wydane przez właściwy wydział zdrowia, według wzoru 
wskazanego w załączniku nr 2 do zarządzenia. 

§ 22. Lekarz, który posiada tytuł samodzielnego pracow­
nika nauki w dZieq,zinie medycyny wymienionej w § 2 bądź 
w nie wymienionej tam dziedzinie klinicznej, jest specjalistą 
II stopnia w zakresie swej specjalności. 

§ '23. Lekarz uznany za specjalistę I lub II stopnia 
w trybie ustalonym dla uznawania za specjalistów lekarzy 
wojskowych, lekarzy służby zdrowia Ministerstwa . Spraw 
Wewnętrznych lub lekarzy kolejowych jest specjalistą I lub 
II stopnia w rozumieniu niniejszego zarządzenia. 

§ 24. 1. Właściwy wydział zdrowia na podstawie opinii 
właściwego specjalisty wojewódzkiego oraz powołanej przez 
kierownika Studium ko'misji w składz i e trzech specjalistów 
II stopnia- z danej lub pokrewnej .dziedziny medycyny może 
pozbawić tytułu i uprawnień specjalis ty I lub II stopnia 
lekarza, który w. czasie wykonywania zawodu nie wykazuje 
kwalifikacji wymaganych w danej 'dziedzinie medycyny.· 

2: Komisja, o której mowa w us t. l, wydaje opinię 

w wyniku sprawdzeni'a wiadomośc i leka rza w czasie odby­
wania przez niego 3-miesięcznego dokształcania zawodowego. 

§ 25. Właściwy wydział zdrowia może pozbawić tytułu 

I uprawnień specjalisty I lub II stopnia lekarza, który bez 
uzasadnionych powodów odmawia udziału w dokształcaniu 

zawodowym, na które zosta ł powoł a ny . 

§. 2.6. 1. Lekarze, którzy w dniu wejścia w życie zarzą­
dzenia odpowiadają niżej określonym warunkom, mogą być 
uznani na podstawie orzeczenia komisji weryfikacyjnej po­
wołanej przez kiero wnika Studium : 
. 1) za specjalistów I stopnia w zakresie medycyny prze­

mysłowej - zatrudnieni w zakładach leczniczo-zapobie. 
gawczych przy przemysłowych zakładach pracy, w po· 
r<,dniach higieny pracy lub w działach higieny pracy wo­
jewódzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, ' jeżeli 
przez okres co najmniej 4 lat wykonywali zawód leka­
rza, w tym co najmniej przez jed~n rok w szpitalu oraz . 
przez trzy lata. w zakładzie leczniczo-zapobiegawczym 
przy przemysłowym zakładzie pracy lub w poradniach 
higieny pracy albo w działach higieny pracy woje\'łódz­
kich stacji sanitarno-epidemiologicznych w wymiarze 
30 godzin tygodniowo (125 godzin miesięcznie), . , 

2) za specjalistów II stopnia w zakresle medycyny 
przemysłowej - zatrudnieni w zakładach leczniczo-za­
pobiegawczych przy przemysłowych zakładach pracy, 
w poradniach higieny pracy lub w działach higieny pra· 
cy wojewódzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych, je­
żeli przez okres co najmniej 7 lat wykonywali zawód 
lekarza, w tym co najmniej przez dwa lata w szpitalu 
i przez pięć lat w zakładach leczniczo-zapobiegawczych 
przy przemysłowych zakładach pracy h!b w poradniach 
higieny pracy albo w dziale higieny pracy wojewódz­
l;:ich . stacji sanitarno-epidemiolo,gicznych ' w wymiarze 
30 godzin tygodniowo (125 godzin miesięcznie), 

3) za specjalistów I stopnia w zakresie organizacji ochrony 
'Zdrowia - zatrudnieni w organach administracji służby 
zdrowia, jeżeli: . 
a} wykonywali zawód lekarza przez rok w zakładzie 

opieki zdrowotnej zamkniętej i przez 6 miesięcy. 

w zakładzie opieki zdrowotnej otwarte] oraz 
h) przez ił lata, posiadając dyplom lekarza, byli zatrud­

nieni w organach administracji służby zdrowia, w ra­
mach katedry organizacji ochrony zdrowia akademii 
medycznej lub w dziale organizacYjno ·metodycznym 
instytutu naukowego podległego Ministrowi Zdrowia, 

4) za specjalistów .II stopnia w zakresie organizacji ochro­
ny zdrowia - zatrudnieni w organach administr?cji 
służby zdrowia, jeżeli:' 
a) zostali uzu<lni za specjalistów I stopnia w jednej 

z dziedzin medycyny, 
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b) przez 1 lat posiadając dyplo'm lekarza byli zatrudnie­
ni w organach administracji służby zdrowia, w ' ra­
mach katedry organizacji ochrony zdrowia: akademii 
medyczmtj lub w dziale organizacyjno-metodycznym 
instytutu naukowego podległego Ministrowi Zdrowia 
oraz 

. e) przedstawią zaświadczenie organu administracji służ­

by zdrowia, w którym są . zatrudnieni, że posi~dają 
samodzielny dorobek w dziedzinie .. pracy organizacyj­
nej bądż naukowej, 

5) za specjalistów II stopnia w zakresie ftyzjatrii dzie­
cięcej - zatrudJllieni w tej dziedzinie, jeżeli: 

a) zostali uznani za specjalistów I stopnia w d'liedzinie 
pediatrii lub ftyzjatrii oraz 

b) przez 4 la ta po uzyskaniu stopnia specjalisty byli 
zatrudnieni w dziedzinie ftyzjatrii dzi ecięcej, 

6) za specjalistów I stopnia w zakresie rehabilitacji - za­
trudnieni w tej dziedzinie co najmniej od 4 lat, 

7) za specjalistów II stopnia w zakresie rehabilitacji -
zatrudnieni w tej ' dziedzinie co najmn}ej od 8 lat, 

8) za specjalistów II stopnia w zakresie medycyny sporto-
wej - zatrudnieni w tej dziedzinie, j eżeli: . 
a) zostali uznani za specjalistów I stopnia w dziedzinie 

chorób wewnętrznych, chorób chirurgicznych lub 
pediatrii oraz 

b) przez 4 lata po uzyskaniu stopnia specjalisty byli 
'zatrudnieni w dziedzinie medycyny . sportowej, 

9) za specjalistów II stopnia w zakresie reumatologii -
zatrudnieni , w tej dżiedzinie, jeżeli: 

a) zostali uznani za specjalistów I stopnia w dziedzinie 
chorób wewnętrznych lub pediatrii oraz 

h) przez -4 lata po uzyskaniu tytułu specjalisty byU 
zatrudnieni w dziedzinie reumatologii, 

10) za specjalistów I stopnia w zakresie radioterapii ...... 
zatrudnieni w tej dziedzinie co najmniej od -4 lat, 

11) za specjalistów II stopnia w zakresie radioterapii 
z'atrudnieni w tej dziedzinie, jeżeli: 

al . zostali uznani za specjalistów I stopnia . w dziedzinie . 
radiologU oraz 

h) przez 4 lata po uzyskaniu stopnia specjalisty byli ' 
zatrudnieni w dziedzinie radioterapii. . 

§, 27, 1. Lekarz ubiegający się o uznanie za specjalistą 
w trybie określonym w § 26 powinien w terminie trzech mie­
sięcy od wej ścia w życie zarządzenia wnieść podanie wnlz ' 
z dokumentami stwierdzającymi okoliczności wymagane dla 
ubiegania się o tytuł specjalisty w danej dziedzinie medy~ 
cyny do właściweg,o wydziału zdrowia, 

2, Właściwy wydział zdrowia przesyła do właściwej ko- . 
misji w eryfikacyjnej podanie wraz z wnioskiem w c i ągu 

miesiąca od wniesienia podania, 
§ 28, l Komisja weryfikacyjna wydaje orzeczenie na 

wniosek właśclwego wydziału zdrowia. . 
2, Komisja weryfikacyjna może uzależnić przyznanie le­

karzowi ty tułu specjalisty w danej dziedzinie medyciny od 
odbycia p rzeszkolenia w szpitalu przez okres nie dłuższy nit 
3 miesiące albo od spra.wqzenia wiadomości lekarza przeli 
odpowiedni zakład Studium; 

3, Komisje weryfikacyjne obowiązane są zakończy4 
swoje prace w terrl inie do dnia 31 grudnia 1958 r, 

§ 29, l , Traci moc zarządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
15 lipca 1953 r. w ~Ij[awi e zasad i trybu uznawania lekarzy 
za specjalistów (Moni tor Polski z 1953 r. Nr A-70, paz, 851 
i z 1954 r. Nr A-14, poz. 304)" 

2, PozQstają w mocy decyzje wydane na podstawie za. 
rządzenia wymienionego w usi. 1, jak również nadane w myśl. 
tego zarządzenia tytuły specjalistów, . 

3, Lekarze, którzy rozpoczęli specjalizację przed dniem· 
l lipca 1957 L, mogą ją zakończyć na danym stopniu wedlug 
dotychczas obowiązujących przepisów, Lekarze tracą jednak 
prawo do lfzyskania tytułu specjalisty w trybie dotychcza­
sowym, jeżeli . przerwali specjalizację bez uzasadnionycłł. 
powodów, 
. t 30, Zarządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 

MinIster Zdrowia: R. Barański 

Załqcznlll. nr ' 1 do z<ll"lqdzenia ' ~ 
olstra Zdrowlll ~ .dni" tY maja 1958 r4 
(poz, 263) 

KART A SPECJALIZACJI 

Imię t nazwisko ł odbywa specjalizacją ' stopn ia w dz iedz inie 

I ' ·t - l -=: r ·1 :, 
( z akład specjalizacyjny) 

Kierownik specjalizacji 
:"""-~ .. ., ~ł'-"" . ~ ~;..-, . . _ " .,.rn~ 

I . • 
;:. 

l . Specjalista tvojewódzki 

Uwagił 



' M:onitor Polski Nr 45 

Dane o50bowe lekarza' oobywającego ' specjalizację: 

'łm~ę -i llćlzwisko 

'łv1.j(ljsce i data urodzenia 

'Data rotpoczęcia studiów lekarskich 

Data uzyskania dyplomu 

Data rozpoczęcia specjalizacji 

StopieI'l naukowy . 

Znajomość języków obcych 

Realizacja programu specjali7acjl: 

Zaliczono staż specjalizacyjny w oddZiale 

Zaliczono -kolokwia specjalizacyjne 

w zakresie 

w 

(podpis kierownika) 

" 

Referaty wygłoszone przez specjalizującegó się na posiedzeniach naukowych szpitalnych i towarzystw -nalIkowych 

Prace ogłoszone drukiem: 

Wnlosekk:rerownika specjalizacji o dopuszczenie ./do egzaminu na SP€cjó!istę: 

.Wynik egz"minu: .. 
:-Opinia komi.sjt egzaminacyjnej ok-walifik-acjach egzaminowliDt"go do odbywania , 5pecJalilaćji w z,akresie " dmytego 
,~~opnia: 

, Pieczęt porlłużna 

Stwierdza się, że Ob. 
liyn (córkil) 

:został (a) uznany (a) za sppcjal istę 

Z A 'Ś W I A D C Z E N I E 

UL 

zamieszknly la) w 

stopnia w dziedzinie 

Załącznik nr 2 do zarządzenia Mi­
nisira Zdrowia z dnia 19maja 1~8t·. 
(poz, 263). 

d.nia .19 • r. 

W trybie określonym w & zarządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 1958 T, W sprąwie zasad trybu 
uznawania lekarzy zaspecjal~stów (Mon'ilor Polski Nr 45. poz, 263). 

(podpis) 

piecz~ć okrągła 

• 

" 

• 

• 
) 


