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	 Otwarta architektura pozwalająca na badanie pacjentów z klaustrofobią, nadwagą, dzieci 
i osoby starsze

	 Unikalny, otwarty system rezonansu magnetycznego z magnesem nadprzewodzącym 1.2T

	 Asymetryczne kolumny umożliwiają pacjentowi widok na zewnątrz systemu przy każdym 
badaniu

	 Dostępność procedur interwencyjnych – biopsje, terapia bólu

	 16-kanałowy system RF i mocne gradienty 33 mT/m z szybkością narastania 100 T/m/s

	 Doskonała jakość badań i efektywność dzięki technologii SynergyDrive™ wraz z unikalną 
techniką IP RAPID™

	 W pełni zmotoryzowany szeroki stół pacjenta (830 mm) z maksymalnym udźwigiem 300 kg
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W trakcie kursu zorganizo-
wanego według programu 
opracowanego przez CMKP 
w  porozumieniu z  konsul-
tantami w  dziedzinach fizy-
ki medycznej i  diagnostyki 
obrazowej w  Narodowym 
Instytucie Onkologii im. Ma-
rii Skłodowskiej-Curie Pań-
stwowym Instytucie Badaw-
czym w  Warszawie zadano 
pytanie o możliwość uznania 
tego kursu za równoważny 
z  ukończeniem dwóch mo-
dułów szkolenia specjaliza-
cyjnego: modułu ogólnego 
i  modułu diagnostyka obra-
zowa. Zagadnienie uznania 
odbytych szkoleń, które 
nie odbywały się w  ramach 
szkolenia specjalizacyjne-
go, reguluje art. 21 ustawy 

z  24  lutego 2017 roku o  uzyskiwaniu tytułu specjalisty w  dzie-
dzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia. W art. 21 
ustawodawca stwierdza:

„Art. 21. 1. Osoba odbywająca szkolenie specjalizacyjne 
może wystąpić do dyrektora CMKP z  wnioskiem o  uznanie za 
równoważne ze zrealizowaniem części programu szkolenia spe-
cjalizacyjnego kursów lub staży odbytych w kraju lub za granicą 
w podmiotach prowadzących szkolenie specjalizacyjne i obniże-
nie wymiaru godzin szkolenia specjalizacyjnego, jeżeli okres od 
dnia ukończenia kursu albo stażu do dnia złożenia tego wniosku 
nie jest dłuższy niż 5 lat”.

Z tego artykułu jasno wynika, że sam fakt odbycia kursu or-
ganizowanego zgodnie z programem CMKP nie wystarcza, aby 
uznać to szkolenie za równoważne szkoleniu specjalizacyjnemu. 

Zapis ten umożliwia natomiast zainteresowanemu wystąpienie 
o uznanie ukończenia danego kursu za równoważny ze szkole-
niem specjalizacyjnym. Należy jednak zauważyć, że takie 
uznanie nie jest automatyczne. Dopiero na podstawie opinii 
przygotowanej przez zespół powołany przez dyrektora CMKP, 
dyrektor CMKP może „w drodze decyzji, obniżyć wymiar godzin 
szkolenia specjalizacyjnego”, czyli innymi słowy uznać za równo-
ważne szkolenie odbyte przez osobę odbywającą szkolenie spe-
cjalizacyjne. I pragnę podkreślić jeszcze jeden istotny fakt: taki 
wniosek może złożyć jedynie osoba odbywająca szkolenie 
specjalizacyjne. Oczywiście decyzja negatywna jest również 
możliwa.

Natomiast warto zauważyć ciekawą konsekwencję wynikają-
cą z art. 21 ustawy. Osoba, która nie będąc osobą odbywającą 
szkolenie specjalizacyjne, uczestniczyła w kursie realizowanym 
w  ramach specjalizacji, o  ile następnie rozpocznie takie szko-
lenie specjalizacyjne przed upływem co najwyżej pięciu lat od 
tego kursu, z całą pewnością uzyska zgodę na zaliczenie kursu 
do programu realizowanego szkolenia specjalizacyjnego. Jest 
to droga do skrócenia czasu odbywania szkolenia specjaliza-
cyjnego po jego rozpoczęciu. Ten zapis może być szczególnie 
korzystny dla tych osób, które nie dostały się na specjalizację. 
Oczywiście możliwość uczestniczenia w  kursach specjalizacyj-
nych przez osoby nierealizujące specjalizacji zależy od decyzji 
kierowników jednostek szkolących. Niemniej taka możliwość 
istnieje.

I na koniec chciałbym zauważyć, że w ramach danego modułu 
specjalizacji w dziedzinie fizyki medycznej jest jeszcze koniecz-
ność odbycia staży kierunkowych. Takich staży kierunkowych 
nie ma w  programie kursów umożliwiających uzyskanie tytułu 
fizyka medycznego. Tym różnią się kursy umożliwiające uzyska-
nie tytułu fizyka medycznego i realizacja programu specjalizacji.

Prof. dr hab. n. med. Paweł Kukołowicz,  
konsultant krajowy w dziedzinie fizyki medycznej

Uznanie szkolenia za równoważne  
szkoleniu specjalizacyjnemu

Redaktor gościnny

Dr hab. Paweł Kukołowicz
Profesor instytutu
Konsultant krajowy w dziedzinie  
fizyki medycznej
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Doskonałość. Prostota. Intuicyjność. 

Wybierz wersję: 
 zawieszenie sufi towe 
 kolumna podłogowa 

Skonfi gurujemy ją do Twoich potrzeb. 

  

Modułowa konstrukcja
Wybór różnych wariantów konfi guracji 
systemu i możliwość rozbudowy

  

Szybka realizacja
Prosta instalacja i uruchomienie systemu 
skracają czas wdrożenia

  

Intuicyjna obsługa
Funkcjonalność i praktyczność systemu 
upraszczają jego obsługę i skracają czas 
potrzebny na szkolenia personelu

€
  

Ekonomiczny wybór
System w atrakcyjnej cenie z pełną 
3-letnią gwarancją

  

Bezpieczeństwo
Prosta konstrukcja umożliwia szybką 
i łatwą dezynfekcję

  

Doskonałość obrazowania
System jest wspierany przez oprogramowanie 
MUSICA, a pakiet Chest + ułatwia 
diagnostykę zmian związanych z COVID-19 

3
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www.agfa.com, 22 311 19 20, biuro.healthcare@agfa.com

Agfa_IFM-reklama_2022_07_05.indd   2 05/07/2022   10:57
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Czasopismo „Inżynier i  Fi-

zyk Medyczny” jest nam 

doskonale znane. Od po-

nad dekady na łamach tego 

czasopisma swoją wiedzą 

i  doświadczeniem dzielą się 

fizycy medyczni, inżyniero-

wie kliniczni, elektroradio-

lodzy, lekarze, technicy oraz 

producenci aparatury i firmy 

serwisujące. Czasopismo to 

stanowi bardzo ważne kom-

pendium wiedzy praktycznej 

z obszaru fizyki medycznej. Stąd też Polskie Towarzystwo Fizyki 

Medycznej ściśle współpracuje z Wydawnictwem tak, aby umoż-

liwić swoim członkom dostęp do Czasopisma na preferencyj-

nych warunkach. Dotychczas model współpracy oparty był na 

kolportażu egzemplarzy papierowych w ilości zależnej od liczby 

członków przypisanych do poszczególnych oddziałów Towarzy-

stwa. Niestety, z  powodów finansowych liczba egzemplarzy 

czasopisma nie pokrywała liczby wszystkich członków Towa-

rzystwa. Ponadto kolportaż wewnątrz mocno zdecentralizowa-

nych oddziałów nie gwarantował tego, że Czasopismo docierało 

do wszystkich zainteresowanych. Postanowiliśmy to zmienić.

Od lutego 2023 roku każdy członek Towarzystwa, który 

do 31 stycznia opłaci składkę członkowską przez stronę in-

ternetową, będzie miał dostęp do rocznej subskrypcji elek-

tronicznego wydania Czasopisma w  preferencyjnej kwo-

cie 18 zł.  Pozostałość regulowana będzie przez Towarzystwo 

w ramach umowy z Wydawnictwem. Wypracowana subskrypcja 

obejmuje sześć kolejnych elektronicznych wydań czasopisma 

począwszy od nr 02.2023 do 01.2024. Koszt prenumeraty rocz-

nej online na stronie czasopisma wynosi 180 zł. Jak widać, kwota 

zaproponowana przez Zarząd dla członków naszego Towarzy-

stwa jest dziesięciokrotnie niższa.

Jak zasubskrybować czasopismo na preferencyjnych 

warunkach?  Musisz być zarejestrowanym i  aktywnym człon-

kiem Towarzystwa.  Zarejestrowanym  oznacza, że posiadasz 

konto na stronie Towarzystwa (www.ptfm.org). Z kolei aktyw-

nym oznacza, że masz uregulowane składki członkowskie. Zgod-

nie ze zmianami w  statucie Towarzystwa przyjętymi podczas 

ostatniego Walnego Zebrania Członków w  Krakowie,  składki 

członkowskie na dany rok kalendarzowy należy opłacać do 

końca stycznia tego roku. Osoba, która do końca stycznia nie 

ureguluje składki członkowskiej, przestaje być członkiem Towa-

rzystwa. Ponowne przystąpienie do Towarzystwa możliwe jest 

zgodnie z procedurą przyjęcia nowych członków. Od 16.12.2022 

roku składki członkowskie przyjmowane są jedynie przez 

stronę Towarzystwa. Opłata realizowana jest po zalogo-

waniu się na swoje konto na stronie. Tylko taka forma regu-

lowania składek członkowskich gwarantuje przypisanie Tobie 

specjalnego kodu rabatowego, który możesz wykorzystać, aby 

wykupić subskrypcję czasopisma „Inżynier i Fizyk Medyczny” po 

preferencyjnej cenie 18 zł. Osoby, które do dnia 15.12.2022 już 

opłaciły składkę członkowską za 2023 rok przelewem na konto 

PTFM, również będą miały możliwość skorzystania ze zniżki. 

Opłacenie składki członkowskiej przez stronę Towarzystwa da 

również możliwość skorzystania z  innych zniżek wynikających 

z członkostwa, takich jak na przykład zniżki opłat rejestracyjnych 

na kursy i konferencje organizowane przez Towarzystwo.

Życząc spokojnych Świąt i  Szczęśliwego Nowego Roku, po-

zdrawiam Was serdecznie.

W imieniu Zarządu Głównego PTFM

Tomasz Piotrowski

Prezes

Komunikat:
Zmiany dot. modelu subskrypcji czasopisma 

„Inżynier i Fizyk Medyczny”  
oraz sposobu regulowania składek członkowskich

FIZYK INŻYNIER
MEDYCZNY

Tomasz Piotrowski
Prof. dr hab. 

Szanowna społeczności fizyczek i fizyków medycznych,

https://www.ptfm.org/


Kongres PTFM

www.inzynier-medyczny.pl

PRENUMERATA

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

6 wydań  

w cenie 180 zł

12 wydań  

w cenie 300 zł
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Szanowny Internauto

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
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