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Szanowni Państwo,

kończy się dobry rok, w  któ-

rym mamy powody do satys-

fakcji z  osiągnięć dających 

optymistyczne perspektywy 

postępu i  realizacji kolejnych 

celów w przyszłym roku. Po-

wołanie konsultanta krajo-

wego w  dziedzinie inżynierii 

medycznej po czterech la-

tach wakatu to przeskocze-

nie progu, który ograniczał 

działalność naszego środo-

wiska na rzecz rozwoju inży-

nierii klinicznej/medycznej 

i niewątpliwie potwierdza, że znaczenie tej dziedziny w systemie 

ochrony zdrowia zostało dostrzeżone i  docenione. Otwiera to 

nowe perspektywy i ścieżki rozwoju tej dziedziny oraz wzmacnia 

pozycję inżynierów klinicznych/medycznych w ochronie zdrowia. 

Postęp jest efektem intensywnych działań podejmowa-

nych w  środowisku w  ostatnich latach przez profesjonalistów 

Ewa Zalewska
prof. dr hab. inż.

Dobry rok za nami, a przyszły  
pełen wyzwań i szans

skupionych wokół naszego czasopisma. Zaangażowanie Au-

torów i  Czytelników skutkuje stałym wzrostem popularności 

czasopisma, które jest cenione nie tylko w środowisku fizyków 

i  inżynierów medycznych, ale także wśród specjalistów innych 

dziedzin, środowisku medycznym i producentów aparatury. 

Integracja i współpraca, którą tworzyliśmy przez lata, sprzy-

ja podejmowaniu i  tworzy przestrzeń do realizacji ciekawych 

inicjatyw i  projektów. Wymaga podkreślenia, że działające od 

dwóch lat Polskie Towarzystwo Inżynierii Klinicznej buduje 

swoją rozpoznawalność zarówno jako reprezentant środowiska 

inżynierów klinicznych/medycznych, jak i  partner w  obszarze 

działalności eksperckiej.

Pozytywne efekty tego roku otwierają szanse nowych osią-

gnięć, dają dobre podstawy i stanowią motywację do podejmo-

wania wyzwań i zaangażowania w ich realizację.

Koniec roku to też czas świąteczny. W imieniu Redakcji skła-

damy Państwu życzenia spokojnych i  miłych świąt Bożego Na-

rodzenia, chwil wypełnionych bliskością i serdecznością. W No-

wym Roku życzymy zdrowia, sukcesów i  wielu szczęśliwych 

chwil.

Ewa Zalewska

Redaktor naczelny

stopka redakcyjna
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nie uwzgledniam okładek - w nowym numerze ostania strona treści poprzedniego przed okładka + 1

Dwumiesięcznik Inżynier i Fizyk Medyczny jest czasopismem recenzowa-

nym, indeksowanym Index Copernicus ICV 2020 (60.58), BazTech. 

Publikowane są prace w następujących kategoriach: prace naukowe, badaw-

cze, studia przypadków, artykuły poglądowe, doniesienia, wywiady, polemiki, 

artykuły o tematyce społeczno-zawodowej i dotyczące specjalizacji zawodo-

wych, raporty techniczne i sprawozdania. Zamieszcza również przeglądy litera-

tury przedmiotu, recenzje książek oraz aktualności branżowe.

Czasopismo jest redagowane przez Redakcję w wersji papierowej oraz 

w wersji elektronicznej. Publikowane są prace z następujących dziedzin: diagno-

styka obrazowa, interwencyjna (zabiegowa), elektrodiagnostyka, informatyka 

medyczna (telemedycyna; e-zdrowie), wyposażenie i techniczne środki tera-

peutyczne (radio-, elektro-, światło-, mechanoterapia itd.), implanty, sztuczne 

narządy, transport medyczny, bezpieczeństwo, aspekty prawne, finansowanie, 

organizacja i zarządzanie w jednostkach ochrony zdrowia, prawo i edukacja.

Istnieje możliwość opublikowania artykułów z innych dziedzin, łączących tema-

tykę zgodną z profilem pisma.

Nadsyłane prace nie mogą być publikowane w innych czasopismach.
Każda praca naukowa powinna zawierać tytuł, streszczenie (do 500 znaków 

ze spacjami) i słowa kluczowe w języku polskim i angielskim, a także dokładną 

afiliację wszystkich współautorów (adres, kontakt e-mail i telefoniczny). Układ 

prac powinien uwzględniać: streszczenie, wstęp, rozdziały, zakończenie. 

Literaturę, na którą powołuje się Autor, należy numerować w kolejności wy-

stępowania w tekście (nie w porządku alfabetycznym) w nawiasach kwadrato-

wych, a w spisie literatury w sposób podany poniżej.

• Artykuły w czasopismach naukowych (prosimy podawać pełne tytuły oraz 

oficjalne skróty nazw czasopism):

1.	 B. Szafjański, G. Pawlicki, T. Pałko, J. Kosicki: Impedance plethysmography in 

the evaluation of peripheral blood flow in children, Pediatr Pol, 56(10), 1981, 

1131-1140.

czyli: inicjał(y) imienia i nazwisko autora(rów), tytuł artykułu (italik), tytuł cza-

sopisma (preferowany międzynarodowy skrót), nr tomu (nr wydania), rok wy-

dania, numery stron.

Instrukcja dla Autorów

• Książki

2.	 G. Pawlicki (ed.): Podstawy inżynierii medycznej, Wyd. OWPW, Warszawa 1997.

czyli: inicjał(y) imienia i nazwisko autora(rów), tytuł książki (italik), wydawca, 

miejsce i rok wydania, ewentualnie numery stron. 

Rysunki i fotografie (na osobnych stronach, załączone jako oddzielne pliki, 

oznaczone symbolem rys. oraz fot.) należy numerować kolejno, z zaznaczeniem 

miejsca w tekście, w którym powinny się znaleźć. 

Grafikę (wykresy, fotografie) należy dostarczyć jako pliki: *.eps, *.tif lub *.jpg 

o rozdzielczości 300 dpi.

Autorom nie przysługuje honorarium za nadesłane prace. W przypadku pozy-

tywnej recenzji Autor otrzyma bezpłatny egzemplarz wydania kwartalnika, 

w którym zamieszczono jego pracę. Redakcja zastrzega sobie prawo do wpro-

wadzenia zmian redakcyjnych w publikowanych artykułach. Wszelkie prawa 

w stosunku do tekstów drukowanych w czasopiśmie są zastrzeżone. 

Przesłanie pracy do publikacji jest tożsame z przekazaniem praw autorskich.

Opublikowane prace stają się własnością redakcji. Przedruk w całości lub we 

fragmentach czy też tłumaczenie na inny język mogą być dokonane wyłącznie 

po uzyskaniu pisemnej zgody redakcji. 

Redakcja nie bierze odpowiedzialności za stwierdzenia, opinie oraz dane za-

warte w nadesłanych pracach lub materiałach reklamowych. Redakcja zastrze-

ga sobie prawo do poprawienia stylu i nazewnictwa. 

Prace można przesyłać wyłącznie w formie elektronicznej, w formacie *.doc,  

na adres e-mail: j.lewandowski@zahir.pl.

Instructions for Authors in English version can be obtained

from the office of Editor: j.lewandowski@zahir.pl

Instrukcje dla autorów dostępne na www.inzynier-medyczny.pl 

W swoim tekście nadmiernie 

ograniczyłem grono osób 

mogących wykonywać testy 

eksploatacyjne, które nie są 

specjalistami w  dziedzinie fi-

zyki medycznej. Prawidłowy 

zakres osób określa poniżej 

przytoczony artykuł Ustawy 

Prawo atomowe. Przepraszam 

za tę pomyłkę. Poniżej, w przy-

toczonym tekście z  Ustawy 

Prawo atomowe, podkreśli-

łem ważne wymagania, jakie 

należy spełnić, aby nie tylko 

specjaliści mogli wykonywać 

testy eksploatacyjne. 

Art. 33l. 1. Urządzenia radiologiczne oraz urządzenia pomoc-

nicze stosowane w jednostkach ochrony zdrowia wykonujących 

badania diagnostyczne, zabiegi lub leczenie, z  zakresu rentge-

nodiagnostyki, radiologii zabiegowej, medycyny nuklearnej oraz 

radioterapii, podlegają kontroli ich parametrów fizycznych.

Paweł Kukołowicz
prof. dr hab. 
konsultant krajowy w dziedzinie  
fizyki medycznej

Errata do tekstu: Miejsce i rola osób po studiach 
w zakładach, pracowniach fizyki medycznej opu-
blikowanego na łamach wydania 5/2024

…

9. Testy eksploatacyjne urządzeń radiologicznych oraz urzą-

dzeń pomocniczych stosowanych w jednostkach ochrony zdro-

wia wykonujących badania diagnostyczne, zabiegi lub lecze-

nie, z zakresu radioterapii, oraz testy specjalistyczne urządzeń 

radiologicznych oraz urządzeń pomocniczych stosowanych 

w jednostkach ochrony zdrowia wykonujących badania diagno-

styczne, zabiegi lub leczenie, z  zakresu rentgenodiagnostyki, 

radiologii zabiegowej lub medycyny nuklearnej, są wykonywane 

przez:

10. Testy, o których mowa w ust. 9, mogą wykonywać również 

osoby zatrudnione w jednostce ochrony zdrowia i upoważnione 

przez jej kierownika do obsługi urządzeń radiologicznych oraz 

urządzeń pomocniczych, w zakresie określonym w upoważnie-

niu, pod nadzorem specjalisty w dziedzinie fizyki medycznej lub 

specjalisty w  dziedzinie inżynierii medycznej, zatrudnionych 

w tej jednostce ochrony zdrowia.

Podsumowując – osoby niebędące specjalistami w dziedzinie 

fizyki medycznej mogą – pod pewnymi warunkami – wykonywać 

testy eksploatacyjne, co jest dobrą wiadomością. 



vol. 13           6/2024         Inżynier i Fizyk Medyczny

reklama \ advertisementprezentacja \ presentation

1/2024 50,00 zł (w tym 8% VAT) ISSN 3071-7922

Zalecenia  
Sekcji Diagnostyki Obrazowej 

Polskiego Towarzystwa  
Fizyki Medycznej

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Fizyki  Medycznej

Zalecenia Sekcji Diagnostyki Obrazowej  
Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej

Jak je zdobyć?
Już od dzisiaj są one dostępne dla członków Towarzystwa – wystarczy odwiedzić stronę PTFM zalogować 
się na swoje konto i pobrać je ze strony:

https://www.ptfm.org/zalecenia/
Czy zalecenia będą dostępne tylko dla członków PTFM?

Oczywiście, że nie! Już w pierwszym kwartale przyszłego roku planujemy umożliwić dostęp do naszych 
publicznych dokumentów (w tym zaleceń) szerokiemu gronu odbiorców nie będących naszymi członkami. 
Jeśli nie jesteś członkiem, ale pracujesz w szpitalu, sanepidzie, na uczelni, lub po prostu – pracujesz 
w sektorze publicznym wystarczy, że założysz na naszej stronie darmowe konto instytucjonalne dzięki 
któremu będziesz miał/miała bezpłatny dostęp do naszych dokumentów. Podczas zakładania konta wy-
magane będzie podanie maila służbowego, tj. w domenie pracodawcy. Gorąco zachęcamy do korzystania 
z tej funkcjonalności. Pojawi się ona wraz z modernizacją systemu obsługującego stronę Towarzystwa 
(kolejna duża rzecz). Oczywiście o jej uruchomieniu będziemy informowali w stosownym czasie.



www.inzynier-medyczny.pl

PRENUMERATA 2025

ZAMÓW TERAZ
https://sklep.inzynier-medyczny.pl/

Roczna (papierowa) 240,00 zł
Dwuletnia (papierowa) 400,00 zł
Roczna PREMIUM (papierowa + online) 300,00 zł
Dwuletnia PREMIUM (papierowa + online) 500,00 zł
Roczna (online) 180,00 zł
Dwuletnia (online) 300,00 zł
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To, że znalazłeś się na tej stronie oznacza,  
że zainteresowały Cię tematy z okładki!

Jeśli już dziś chciałbyś zapoznać się z czasopismem 
wystarczy zadzwonić tel. 604 586 979
i zamówić wydanie bieżące lub prenumeratę.

Czasopismo dotrze do Ciebie w ciągu 3 dni 
roboczych od dokonania wpłaty na konto.

64 1020 5226 0000 6202 0459 0420

Jeśli masz czas i lubisz naszą stronę, 

  
http://www.facebook.com/pages/Inżynier-i-Fizyk-Medyczny/333684476715616

regularnie ją odwiedzaj 

Redakcja dwumiesięcznika 
Inżynier i Fizyk Medyczny



The more efficient, flexible, personal

& intelligent way to outsmart cancer.

Safety Information: Radiation may cause side effects and may not be appropriate for all cancers.

© 2020-2024 Varian Medical Systems, Inc. VARIAN, and ETHOS are trademarks of 
Varian Medical Systems, Inc., pending or registered U.S. Pat. & Tm. Off.

With Ethos therapy, you can adapt treatment plans 
daily while transforming your cancer fight completely.

Ethos therapy is our AI-driven holistic solution that lets you choose the most appropriate 
treatment option based on daily changes in patient anatomy. It also delivers an entire 
adaptive treatment in a typical 15-minute timeslot, from setup through delivery. 
Redefine how you fight cancer—experience Ethos therapy at varian.com/ethos today. 



More options for creative control over cancer care. Whether your 
practice needs simplicity or your patient’s treatment needs change, 
choose from a full spectrum of radiotherapy techniques. Elekta Evo 
offers unlimited clinical freedom from a single machine.

Elekta Evo
Adapt at your rhythm

LADOX240403 _v2 Elekta Evo requires CE mark and is not available in all markets.


