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wydarzenia \ events

Szanowni Państwo,

Kongres Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej jest kluczowym wydarzeniem dla osób 

zrzeszonych wokół naszego Towarzystwa. Wydarzenie organizowane jest co dwa lata we współ-

pracy z najlepszymi krajowymi ośrodkami klinicznymi i naukowymi. Tegoroczna, 18. edycja Kon-

gresu zorganizowana została w ścisłej współpracy z Wielkopolskim Centrum Onkologii oraz 

Wydziałem Fizyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu. Partnerem Wydarzenia jest 

Narodowe Centrum Promieniowania Synchrotronowego SOLARIS. Kongres został objęty hono-

rowym patronatem Marszałka Województwa Wielkopolskiego, poznańskich uczelni – Uniwersy-

tetu im. Adama Mickiewicza, Uniwersytetu Medycznego i Politechniki Poznańskiej – oraz insty-

tucji krajowych – Narodowego Centrum Badań Jądrowych, jak i Krajowego Centrum Ochrony 

Radiologicznej w Ochronie Zdrowia. 

Dwustu dwudziestu uczestników będzie miało sposobność zapoznania się z ponad 80 pre-

lekcjami ustnymi i 40 e-plakatami. Streszczenia większości z nich znajdują się w przedłożonej na 

Wasze ręce książce z abstraktami, wydanej przez patrona medialnego Kongresu – czasopismo 

„Inżynier i Fizyk Medyczny”. Zapraszamy także do zapoznania się z pełnotekstowymi artykułami 

opracowanymi przez autorów najwyżej ocenionych streszczeń konferencyjnych, które zostaną 

opublikowane w czasopiśmie „Polish Journal of Medical Physics and Engineering” (drugi, nie 

mniej istotny, patron medialny).

Hasło przewodnie Kongresu brzmi: „Fizyk medyczny. Redefinicja pojęcia. Czy aby na pewno?”. 

Dlatego też, w trakcie Kongresu, oprócz przedstawienia najnowszej wiedzy, dokonań oraz wy-

miany doświadczeń dotyczących rozwoju fizyki medycznej, podejmiemy próbę określenia roli 

fizyka medycznego w zarządzaniu procesem diagnostyczno-terapeutycznym. Postaramy się 

nakreślić rolę fizyka medycznego zarówno z perspektywy efektywnego wykorzystania nowych 

narzędzi diagnostyczno-terapeutycznych, jak i z perspektywy aktualnych uregulowań prawnych 

mocujących nasz zawód w obszarze zawodów medycznych.

Kongres to również miejsce do zacieśnienia współpracy ośrodków naukowych i akademic-

kich z przedstawicielami otoczenia społeczno-gospodarczego oraz wydarzenia towarzyszące, 

a wśród nich akcja społeczna „Oswajamy sztukę, wywołujemy uśmiechy”, realizowana przez Fun-

dację „Obraz w pigułce” i firmę Consultronix. Z kolei w ramach akcji „Odczarujmy TO” uczestnicy 

Kongresu będą mieli okazję podzielić się swoimi działaniami, wykraczającymi poza zakres ich 

zawodowych obowiązków, które pozwalają zmniejszyć stres towarzyszący pacjentom w trakcie 

terapii lub procesu diagnostycznego. 

Tomasz Piotrowski
prof. dr hab. 

Grzegorz Zwierzchowski
dr 

W imieniu Towarzystwa  

i Komitetów Organizacyjnych Kongresu 

życzymy owocnych obrad i niezapomnianych chwil  

spędzonych w Poznaniu. 

 

Tomasz Piotrowski i Grzegorz Zwierzchowski
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Powołanie konsultanta 

krajowego w dziedzinie inży-

nierii medycznej w lipcu tego 

roku to pokonanie pierwsze-

go i  wysokiego progu na 

drodze rozwoju inżynierii 

medycznej/klinicznej w  Pol-

sce. Oznacza przywrócenie 

dziedzinie inżynierii medycz-

nej znaczącej pozycji pośród 

dziedzin mających zastoso-

wanie w  ochronie zdrowia, 

w  których prowadzone jest 

podyplomowe kształcenie 

specjalizacyjne i  uzyskiwany 

jest tytuł specjalisty. Stano-

wi również potwierdzenie 

znaczenia tej dziedziny we współczesnej ochronie zdrowia.

Przeskoczenie pierwszego progu to dopiero początek bardzo 

trudnej pracy budowania zarówno pozycji inżynierii medycznej/

klinicznej w ochronie zdrowia i kształcenia specjalistów, jak i od-

budowania prestiżu tego zawodu.

Zawód inżyniera klinicznego/medycznego to zawód bardzo 

szczególny, interdyscyplinarny, zawód techniczny realizowa-

ny w  środowisku medycznym, mający bezpośredni wpływ na 

dobrostan pacjenta. Zawód wiążący się z  odpowiedzialno-

ścią za bezpieczeństwo i  efektywność stosowania aparatury 

Ewa Zalewska
prof. dr hab. inż.

Konsultant krajowy w dziedzinie inżynierii  
medycznej powołany – zaczynamy! 

medycznej, wymagający najwyższego poziomu wiedzy, umiejęt-

ności i standardów etyki.

W artykułach zamieszczanych na łamach naszego czasopi-

sma opisywaliśmy kolejne etapy na drodze rozwoju inżynierii 

medycznej/klinicznej w  Polsce. Teraz przyszedł czas realizacji 

celów, które sobie postawiliśmy: wykształcenie kadry spe-

cjalistów, którzy będą mieli wiedzę i  umiejętności zgodne ze 

standardami światowymi i  adekwatne do stawianych wyzwań, 

a także pozycji inżynierii klinicznej/medycznej w ochronie zdro-

wia w postaci filaru, na którym opiera się zapewnienie bezpie-

czeństwa i efektywności stosowania nowoczesnych technologii 

medycznych i aparatury medycznej.

Powyższe cele są celami bieżącymi, do realizowania jak naj-

szybciej, z  dostosowaniem do aktualnych realiów. Trzeba przy 

tym zadbać o  elastyczność rozwiązań, żeby nie stały na prze-

szkodzie realizacji celu dalekosiężnego. O  budowie inżynierii 

klinicznej w Polsce trzeba bowiem myśleć perspektywicznie, tak 

aby zapewnić przyszłym pasjonatom tego zawodu jasną, przewi-

dywalną i stabilną ścieżkę kształcenia i kariery zawodowej oraz 

aby mogli realizować swoje zadania na najwyższym poziomie. 

Przypadł mi w udziale zaszczyt pełnienia funkcji konsultanta 

krajowego w dziedzinie inżynierii medycznej i realizacji powyż-

szych celów. 

Prof. dr hab. inż. Ewa Zalewska

Konsultant krajowy  

w dziedzinie inżynierii medycznej
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