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w latach 60. w zwigzku z intensywnym rozwojem
aparatury medycznej i jej wprowadzaniem do pla-
céwek stuzby zdrowia. Catkowicie nowy obszar
dziatalnosci inzynieréw i technikéw w medycynie
wigze sie z wyjatkowo duzg odpowiedzialnoscia za
prawidtowe i efektywne wykorzystanie aparatury,
ale przede wszystkim za bezpieczenstwo pacjenta
[1]. Powstata konieczno$¢ przede wszystkim wtasci-
wego ksztatcenia w tej nowej dziedzinie, ale takze
wyznaczenia standardéw kwalifikacji zawodowych
i systemu ich weryfikacji. Miedzynarodowe $ro-

International Federation for Medical and Biological
Engineering (IFMBE), zainteresowane byto utwo-
rzeniem programu uzyskiwania miedzynarodowych
certyfikatéw potwierdzajacych kompetencje i kwa-
lifikacje zawodowe.

Historia dziatalnosci w tym zakresie datuje sie od
roku 1981, kiedy w wyniku wzajemnych uzgodnien,
zostat opracowany dokument: Agreement on Mutu-
al Recognition of Qualifications for Clinical Engineers
podpisany przez 22 towarzystwa (Affiliated Natio-
nal Societies (ANS)) zrzeszone w IFMBE stwierdza-

dowisko inzynieréw klinicznych, skupione wokét jacy, ze kraje beda wzajemnie uznawac certyfikaty
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nadawane w krajach cztonkowskich i prowadzony bedzie mie-
dzynarodowy rejestr inzynieréw, ktérzy posiadaja certyfikat —
IFMBE'’s Certificate of Registration as a Clinical Engineer [2-4].

Rozpoczecie miedzynarodowej wspoétpracy miato stuzyé
podnoszeniu poziomu opieki zdrowotnej w réznych krajach po-
przez stosowanie wspélnych standardéw w zakresie inzynierii
medycznej i ich wyréwnywanie w réznych krajach, utatwianie
zatrudniania specjalistéw w réznych krajach poprzez miedzyna-
rodowe certyfikowanie kompetencji, rozwijanie miedzynarodo-
wej wspétpracy i wymiany, réowniez w zakresie ksztatcenia. W za-
kresie certyfikacjizaproponowano powotanie miedzynarodowej
komisji International Registration Board (IRB).

Dalsze prace byty prowadzone przez Clinical Engineering
Division (CED/IFMBE), a jednocze$nie w wielu krajach, rowniez
w Polsce [5], zostaty opracowane programy szkolenia i certyfi-
kowania w dziedzinie inzynierii medycznej [6]. Aktualnie w CED/
IFMBE przygotowywany jest dokument, ktéry ma zawierac
uzgodnienia dotyczace standardéw ksztatcenia i procedur cer-
tyfikowania inzynieréw klinicznych/medycznych [7]. Dokument
z 1981 1. pt. Agreement on Mutual Recognition of Qualifications for
Clinical Engineers jest caty czas aktualny i jest podstawg aktual-
nych prac.

Najistotniejsze zagadnienia, ktére wymagaty uzgodnien, wy-
nikaty z réznych przepiséw i programéw obowiazujacych w po-
szczegolnych krajach. W niektérych krajach specjalistg w dzie-
dzinie inzynierii medycznej/klinicznej moze by¢ wytacznie osoba
posiadajaca wyksztatcenie techniczne i tytutzawodowy inzynie-
ra, a w niektérych dopuszczane sg osoby majace inne wyksztat-
cenia, np. w Polsce informatycy [8, 9]. Wynika to z przyjetej w po-
szczegolnych krajach roli inzyniera medycznego, jakg ma petnié
w placéwce ochrony zdrowia. Zgodnie z ustaleniami przyjetymi
przez CED/IFMBE dziatalno$¢ w zakresie inzynierii medycznej/
klinicznej obejmuje: znajomo$¢ dostepnych technologii i apara-
tury medycznej, konsultacje w zakresie oceny i zakupu aparatury
medycznej, nadzoru i planowania serwisowego, analiza bezpie-
czenstwa i ocena mozliwosci wystapienia zagrozeh zwigzanych
z eksploatacja aparatury medycznej, udziat w interpretacji wy-
nikéw badan, szkolenia w zakresie uzytkowania aparatury dla
personelu medycznego i technikdw, nadzér nad eksploatacja,
biezace wsparcie techniczne w codziennej praktyce, wspieranie
badan i rozwoju technologii i aparatury medycznej. Po rozwa-
zeniu powyzszych kwestii zaproponowano, aby ocenie podda-
wane byty kwalifikacje do wykonywania obowiazkéw inzyniera
medycznego/klinicznego i osoby uzyskujace certyfikat otrzymy-
watyby tytut zawodowy Clinical Engineering Practitioner.

Innym zagadnieniem jest system ksztatcenia na kolejnych po-
ziomach w réznych krajach. Rézne sg takze programy ksztatce-
nia podyplomowego w celu uzyskania specjalizacji. Poczatkowo
rozwazany byt program uzyskiwania certyfikatu miedzynarodo-
wego na podstawie egzaminu miedzynarodowego, po uzyska-
niu certyfikatu krajowego. R6znice w przepisach i programach
w poszczegolnych krajach przesadzity o tym, ze zaproponowa-
no jednak system miedzynarodowej rejestracji, na podstawie
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certyfikatu krajowego, przyjmujac okreélenie certyfikacja/reje-
stracja.

Kandydat starajacy sie o miedzynarodowa rejestracje przez
IRB musi posiada¢ wyzsze wyksztatcenie o kierunku inzynier-
skim lub pokrewnym oraz co najmniej 3-letni, nieprzerwany staz
pracy jako inzynier kliniczny, a w przypadku ukofczenia studiéw
drugiego stopnia lub posiadania stopnia naukowego doktora
wymagany jest 2-letni staz pracy w zawodzie inzyniera klinicz-
nego. Certyfikat bedzie uzyskiwany na podstawie egzaminu pi-
semnego i ustnego przeprowadzanego przez komisje (National
Examining Authority (NEA)) w kazdym kraju. Certyfikat krajowy
bedzie upowazniat do aplikowania o wpisanie do miedzynaro-
dowego rejestru inzynieréw medycznych/klinicznych, co bedzie
stanowito potwierdzenie kompetencji w Srodowisku miedzyna-
rodowym.

W Polsce zawdd inzyniera medycznego, zgodnie z Ustawga
z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty w dzie-
dzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, inzynier
medyczny jest takim zawodem [9]. W zawodach tych moze
by¢ uzyskiwany tytut specjalisty rozszerzajagcy kompetencje
w zakresie wykonywania tego zawodu. Tryb uzyskiwania spe-
cjalizacji okreélony jest w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 13 czerwca 2017 r. w sprawie specjalizacji w dziedzinach
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia [8]. Kursy specjali-
zacyjne prowadzone s3 przez odpowiednie jednostki szkolace,
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akredytowane i nadzorowane przez Centrum Medyczne Ksztat-
cenia Podyplomowego, przy wspétnadzorze Krajowego Konsul-
tanta w dziedzinie inzynierii medycznej. Tytut specjalisty otrzy-
muje sie po zdaniu egzaminu panstwowego organizowanego
przez Centrum Egzaminéw Medycznych.

Uruchomienie podyplomowego szkolenia w Polsce dla spe-
cjalizacji inzyniera medyczna/kliniczna jest pilnym zadaniem.
Biorac pod uwage fakt, ze Polska posiada dobrze wyszkolona
kadre na poziomie wyzszym (ponad 5000 absolwentéw) kierun-
ku inzynieria biomedyczna oraz uwzgledniajac, ze istnieje okoto
1000 publicznych jednostek ochrony zdrowia, w wiekszosci bar-
dzo dobrze wyposazonych w nowoczesng aparature medyczna,
potencjalne zapotrzebowanie na te kadre powinno by¢ duze.
Potrzebna jest jednak Swiadomos¢, ze jakos¢ Swiadczonych
ustug medycznych w duzym stopniu zalezy nie tylko od wypo-
sazenia (nie zawsze w petni wykorzystywanego), ale réwniez od
zatrudniania inzynieréw medycznych, dbajacych przede wszyst-
kim o bezpieczenstwo pacjenta od strony aparatury medycznej,
a takze sprawujacych nadzér nad prawidtowym zarzadzaniem
i monitorowaniem technicznej jakoSci aparatury (doktadno$é
i rozdzielczo$¢ pomiaréw oraz obrazéw, modelowanie i symula-
cja procesow, analiza wynikéw pomiarowych). W konsekwencji
prowadzi to do doskonalenia jakosci ochrony zdrowia.

Obecnie w Polsce s dwa osrodki akademickie posiadajace
akredytacje do prowadzenia specjalizacji z inzynierii medycznej:
Instytut Metrologii i Inzynierii Biomedycznej Politechniki War-
szawskiejoraz Instytut Inzynierii Materiatowej Politechnikitédz-
kiej. Istnieja takze opracowane programy ramowe i szczegétowe
ksztatcenia specjalizacyjnego inzynieréw medycznych. Ostatnia
wersja takiego programu zostata opracowana na Politechni-
ce Warszawskiej [10, 11] i wychodzi naprzeciw absolwentom
po Il stopniu ksztatcenia pracujagcym w $rodowisku klinicznym,
wtaczajac cze$ciowe ksztatcenie na odlegto$¢ przez Internet.
Przewidziano kursy dwuletnie, sktadajace sie z 4 semestréw i 8
spotkan roboczych. Program sktada sie z jedenastu modutéow
tematycznych i tacznie obejmuje 800 godzin zajeé teoretycz-
nych, w tym laboratoria i seminaria, oraz ponadto 23 tygodnie
stazu klinicznego. Spotkania robocze wraz z zajeciami laborato-
ryjnymi beda odbywac sie w soboty i niedziele, natomiast wy-
ktady, seminaria i niektére zajecia praktyczne beda realizowane
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w trybie e-learning. Wyksztatcenie kadry specjalistéw w dziedzi-
nie inzynierii medycznej przyczyni sie do rozwoju zawodu inzy-
niera medycznego/klinicznego oraz dalsze doskonalenie jakosci
ochrony zdrowia, spetniajac oczekiwanie spoteczne. B
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