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Inzynieria kliniczna w Polsce -
jak przeskoczyc luke pokoleniowa
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Wprowadzenie

Stowa sa wazne, ale najwazniejsze jest ich rozumienie. Bardzo
mocno odnosi sie to do pojecia inzynierii klinicznej. W przypad-
ku inzynierii klinicznej wazne jest zaréwno rozumienie czym ona
jest, jak i rozumienie jej odrebnosci od inzynierii biomedycznej.
W krajach rozwinietych rozumienie czym jest inzynieria kliniczna
i wspomnianej odrebnosci wynika z ugruntowanej pozycji inzy-
nierii klinicznej w organizacji ochrony zdrowia, manifestujacej
sie przede wszystkim w codziennej praktyce, w ktérej niektére
obszary dziatai przypisane sg wytgcznie kompetencjom inzynie-
réw klinicznych.

Pisaliémy na ten temat na tamach naszego czasopisma [8, 9,
14], opisujac kiedy i dlaczego inzynieria kliniczna wyodrebnita
sie z inzynierii biomedycznej i jak rola tego zawodu ewoluowa-
ta przez ostatnich 30 lat [14], wiec ponizej podam tylko krétkie
podsumowanie. To rozumienie jest kluczowe, jesli mamy odtwo-
rzy¢ w Polsce dziatalno$¢ inzynieréw klinicznych i rozwinac ja na
poziomie $wiatowym.

Inzynieria biomedyczna jest interdyscyplinarnym obszarem
wiedzy, dyscypling naukowa, ktéra integruje nauki przyrodnicze,
fizyczne i matematyczne z inzynieryjnymi w zastosowaniach
w biologii i medycynie, w badaniach i pracach badawczo-rozwo-
jowych aparatury medycznej. Natomiast inzynieria kliniczna jest
specjalizacja zawodowa, a zawdd inzyniera klinicznego/medycz-
nego w niektérych krajach jest zaliczany do zawodéw medycz-
nych, w Polsce jest w grupie zawodéw majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia.

Dziatalno$¢ inzynieréw klinicznych obejmuje zakres stoso-
wania aparatury medycznej w praktyce, w placéwkach stuzby
zdrowia i jest ukierunkowana na praktyczne wdrozenie techno-

logii medycznych zdecydowanie bardziej niz na opracowywanie
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innowacyjnych metodirozwigzan, ktére pozostaja domenginzy-
nierii biomedycznej w o$rodkach akademickich i przemysle. In-
zynierowie kliniczni spetniaja role pomostu pomiedzy twércami
technologiiiaparatury medycznej a ich uzytkownikami— perso-
nelem medycznym oraz pacjentami.

Inzynieria kliniczna wyodrebnita sie z inzynierii biomedycznej
jako specjalizacja zawodowa i dalej rozwijata sie juz samodziel-
nie [14]. Obszar wspdlny stanowi ta czes¢ dziatalnosci inzynie-
réw klinicznych, ktéra zwigzana jest z nauka, konstrukcjg nowej
aparatury i udziatem w pracach badawczo-rozwojowych. Pozo-
stata cze$¢ obszaru dziatania, obejmujaca aspekty stosowania
aparatury medycznej, bezpieczedstwo, nadzér, zarzadzanie
przypisana jest kompetencjom inzynieréw klinicznych, ktére na-
bywaja w procesie ksztatcenia podyplomowego, uzyskujac tytut
specjalisty inzyniera klinicznego [2, 7, 11, 13].

W zwiazku z rosnacym znaczeniem stosowanych nowych tech-
nologii, specjaliéci inzynierii klinicznej sa fundamentem i sitg na-
pedowa rozwoju opieki zdrowotnej i tylko ta grupa zawodowa
majaca potwierdzone kwalifikacje w szkoleniu podyplomowym
(specjalizacja w dziedzinie inzynierii klinicznej/medycznej za-
konczona egzaminem panstwowym) moze zapewnic efektywne
i bezpieczne stosowanie aparatury w catym cyklu eksploatacji
od wdrozenia do zakonczenia eksploatacji. Tak jak we wszystkich
zawodach medycznych i niemedycznych majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia, ze wzgledu na ogromnga odpowiedzialno$¢
oraz dynamiczny i wielokierunkowy rozwdj w dziedzinach, ktére
obejmuje zakres dziatania inzynierii klinicznej, wymagane jest
ciagte ksztatcenie i zdobywanie nowych umiejetnoéci. Dlatego
tez certyfikat potwierdzajacy kompetencje specjalisty w dzie-
dzinie inzynierii klinicznej wydawany jest w wiekszosci krajéw na

okreslony czas [11, 13].
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Jakg mamy sytuacje w Polsce?

Polska byta pionierem w rozwoju inzynierii klinicznej, a przede
wszystkim pierwszym krajem, w ktérym zostaty zorganizowane
kursy inzynierii medycznej, wtedy elektroniki medycznej [7]. Ma-
ria Sktodowska-Curie, prekursorka inzynierii i fizyki medycznej
na $wiecie, utworzyta w Warszawie w 1932 r. Instytut Radowy.
Od lat 60. w Polsce rozwijana byta inzynieria kliniczna w prak-
tyce poprzez udziatinzynieréw w codziennej pracy w szpitalach
jako partneréw lekarzy [7, 9, 14].

Pomimo takiej tradycji, obecnie w Polsce pojecie inzynierii
klinicznej nie jest powszechnie znane, najczeséciej mylone z inzy-
nierig biomedyczng, jak to sie dzieje w krajach rozwijajacych sie.
Stwierdzam to na podstawie wtasnych doswiadczen zebranych
w kontaktach ze $rodowiskiem medycznym i kadrg zarzadzajaca
placéwkami ochrony zdrowia z racji petnienia od 2010 r. obo-
wiazkéw konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie inzynieria
medyczna. Tak jest réwniez w Srodowisku akademickim i w gro-
nie studentéw inzynierii biomedycznej, o czym przekonatam sie
w czasie zaproszonych wyktadéw, a takze sesji poswieconych
inzynierii klinicznej, ktére organizowatam podczas konferencji

inzynierii biomedycznej.

Dlaczego tak sie stato, ze dorobek
z lat 60.-90. nie przetrwat

1 powstata luka pokoleniowa
obejmujaca ostatnich 30 lat?

W uproszczeniu i bardzo skréotowo —ekonomia. W wyniku zmian
politycznych i ekonomicznych w latach 90. zaczat dominowac
trend minimalizacji kosztéw, co skutkowato w pierwszej ko-
lejnosci redukcja zatrudnienia pracownikéw niemedycznych,
a nastepnie nieuwzglednieniem ich udziatu w wycenie procedur
przez NFZ. Nie ma finansowania — nie ma zatrudnienia. Duza
role odegraty tez zmiany w funkcjonowaniu serwisu aparatury
- przekazanie do serwiséw firmowych, na co ma réwniez wptyw
ustawa o wyrobach medycznych z 2010 r. [6]. Na nic sie zdata
ustawa o zawodach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
72002 r. [5] zaliczajaca zawdd inzyniera oraz fizyka medycznego
do zawodoéw majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, dla
ktérych wymagane jest uzyskanie tytutu specjalisty w ramach
ksztatcenia podyplomowego. Tryb uzyskiwania specjalizacji
okreéla rozporzadzenie [4]. Bardzo niedobrze sie stato, ze w tej
ustawie zawdd inzynier kliniczny zostat zapisany jako inzynier
medyczny, co jest niespdjne znomenklaturg przyjeta w wiekszo-
$cikrajow, dokumentach miedzynarodowych i literaturze.

Za wyposazeniem placédwek ochrony zdrowia w aparature
medyczna na poziomie $wiatowym nie nastapit wtasciwy rozwdj
infrastruktury i metod zarzadzania, a przede wszystkim kadry
inzynieryjnej, niezbednych do jej efektywnego wykorzystania
zaréwno pod wzgledem ekonomicznym, jak i pod wzgledem
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podniesienia efektywnosci leczenia pacjentéw. W organizacji
ochrony zdrowia i jej kolejnych reformach rola inzynierii klinicz-
nej i wykorzystanie jej potencjatu nie zostaty docenione i zasto-
sowane dla doskonalenia ochrony zdrowia.

W kadrze inzynieréw klinicznych pogtebia sie luka pokole-
niowa. Pomimo ze na kilkunastu uczelniach prowadzone jest
ksztatcenie w obszarze inzynierii biomedycznej, absolwenci nie
podejmuja dalszego ksztatcenia w zawodzie inzyniera kliniczne-
go/medycznego. Od kliku lat oferowane sa kursy specjalizacyj-
ne w dziedzinie inzynierii medycznej/klinicznej, organizowane
zgodnie z ustawa [5] przez Centrum Ksztatcenia Podyplomo-
wego [2], ale dotychczas zaden sie nie odbyt z powodu braku
chetnych. Powéd — brak popytu na specjalistéw, brak mozliwo-
$ci zatrudnienia w stuzbie zdrowia, czyli wykorzystania zdobytej
wiedzy. A trzeba podkresli¢, ze zgodnie ze wspomnianymi stan-
dardami miedzynarodowymi i obowigzujgcg w Polsce ustawa
[5, 11], tak jak w pozostatych zawodach majacych zastosowanie
w medycynie, specjalizacje w dziedzinie inzynierii medycznej/
klinicznej uzyskuje sie po ukonczeniu ksztatcenia podyplomo-
wego, nabyciu do$wiadczenia i zdaniu egzaminu pafistwowego.

W efekcie dotychczas 1 osoba zdata egzamin panstwowy, a 9
uzyskato uprawnienia specjalisty w wyniku nadania przez mini-
stra zdrowia na podstawie dorobku zawodowego i przynajmniej
kilkuletniej praktyki w ramach zatrudnienia w placéwce medycz-
nej na stanowisku inzyniera medycznego.

Mamy do zapetnienia dwie luki:

— luke pokoleniowa w kadrze inzynieréw klinicznych. Inzynie-
rowie pracujacy w szpitalach i budujacy od lat 60. inzynierie
kliniczng w Polsce odeszli w wiekszosci po 1990 r. Nowi nie
zostali wyksztatceni;

—luke w organizacji ochrony zdrowia wynikajaca z dominacji
ekonomii, braku zrozumienia, czym jest inzynieria kliniczna
i jaka jest jej rola we wspétczesnej ochronie zdrowia.

Jak je przeskoczy¢?

Tworzenie od nowa inzynierii klinicznej w Polsce wymaga

réwnolegtych dziatan:

—luka pokoleniowa musi zostac¢ zapetniona poprzez wyksztat-
cenie nowego pokolenia specjalistéw. Wymaga to zorgani-
zowania podyplomowego ksztatcenia w zawodzie inzyniera
klinicznego spetniajacego standardy $wiatowe i umozliwia-
jacego uzyskanie miedzynarodowego certyfikatu [1, 13, 15];

—luka organizacyjna musi by¢ zapetniona poprzez wdrozenie
w systemie ochrony zdrowia rozwiazan organizacyjnych wy-
pracowanych i stosowanych w wielu krajach w ciggu ostat-
nich 30 lat, w ktérych inzynieria kliniczna jest filarem ochrony
zdrowia. Wymaga wbudowania w system ochrony zdrowia
pionu inzynierii klinicznej realizujacego zadania przypisane
temu zawodowi we wspdtczesnej organizacji ochrony zdro-
wia na $wiecie, o czym opisaliémy w nr. 4/2019 [14, 15].

Tylko réwnolegte dziatania majace na celu osiggniecie réwno-

wagi popyt-podaz dadza efekt sprawnie dziatajacego systemu
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—awiec system ochrony zdrowia, w ktérym jest nalezne miejsce
dla specjalistow —inzynieréw klinicznych oraz wyksztatcenie ka-
dry specjalistow.

Powyzsze przedsiewziecia musza by¢ prowadzone spdjnie, bo
ani wyksztatcenie kadry bez zmian organizacji ochrony zdrowia
zapewniajacych tejkadrze obszar dziatania, ani z kolei wyznacze-
nie w organizacji zadan przynaleznych inzynierii klinicznej bez
wyksztatcenia odpowiedniej liczby specjalistéw na wymaganym
poziomie - nic nie da.

Trzeba to raz jeszcze dobitnie podkresli¢, ze we wspdtczesnej
ochronie zdrowia inzynieria kliniczna jest jednym z filaréw, kto-
rej przypisane sa unikatowe kompetencje [3]. Zapewnienie bez-
piecznego i efektywnego wykorzystania aparatury medycznej,
technologii i innych $rodkéw technicznych nie jest mozliwe bez
organizacyjnego i kadrowego wsparcia specjalistéw na pozio-
mie wypracowanym na $wiecie w czasie ostatnich 30 lat [14].

Realizacja i osiggniecie tego celu w Polsce nie wymaga wymy-
$lania, jak to osiagnaé, bo w wielu krajach proces ten ksztattowat
sie w ciggu ostatnich 30 lat. Wystarczy skorzysta¢ z doswiad-
czen innych krajéw. Luka, ktéra powstata w tym czasie w Pol-
sce, byta spowodowana brakiem wiedzy i rozumienia, czym jest
wspbtczesna inzynieria kliniczna i przede wszystkim tego, ze
zatrudnienie inzynieréw w ochronie zdrowia nie stanowi kosztu,
a przynosi zysk ekonomiczny. To jest klucz do sukcesu — przeku-
cia porazki na sukces. B
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