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El0szo

Amit Ondk a cimlapon latnak, az a 21. szdzad sebészete, azaz a sebészeti robotok
alkalmazasa a gyogyaszatban. Ez a technologia mar a 20. szazadban kezdddott el
és a Szerzé eldszor 1999-ben, a Barcelonaban tartott Osszeurépai Mérndki és
Orvosi Tarsasag (Europaen Society for Engineering and Medicine, ESEM)
konferenciajan értesiilt réla el6szor. Ez is bizonyitja, hogy a 20. szdzad dontd
fejlodést hozott az emberiség életében. Soha nem latott mértékben indult meg a
tudomanyok fejlédése, ami azt eredményezte, hogy az emberiség tudasallomanya
nagymértékben novekedett. Olyan uj dolgokkal kellett megismerkedniink, amikre
azel6tt gondolni sem mertiink volna. Ilyen volt példaul az orvostudomanyok
teriiletén a szivatiiltetések, illetve a szervatiiltetések ndvekvdé szama, vagy az
egészségiigyi ellatas mindségi javulasa, amelyek emberek millidinak életét
hosszabbitotta meg. Vagy a miiszaki tudomanyok teriiletén az elektronika fejlédése
és a szamitogépek megjelenése, valamint az automatizalds és a robottechnika
fejlodése olyan 1j lehetdségeket teremtettek szamunkra, ami néhany évtizeddel
azelott még a ,,csodak™ kozé tartozott, hasonléan, mint példaul a kommunikacios
technikdban a mobiltelefonok elterjedése.

Ezt az egyre ndvekvd ismerethalmazt csak ugy lehetett kovetni, hogy uj
tudomanyteriiletek jottek 1étre. Kozéjiik tartozik az orvostudomanyok és a miiszaki
tudomanyok hatarteriiletein megjelend ,,biomedical engineering”, vagy ,,medical
engineering” tudomanya is, amit magyar nyelvre az ,0rvostechnika” szoval
forditottak le, illetve ez a kifejezés valt altalanosan elfogadotta.

Gyors fejlédésnek indult meg nemcsak az orvostudomany, hanem a hozza
kapcsolodo miiszaki tudomanyok fejlédése is. A korhazakkal kapcsolatos miiszaki
kovetelmények, igények komplexebbek lettek, az egyes szakteriiletek szerteagazo
ismereteket koveteltek meg. Bar az igényeket mindenkor az orvosok fogalmazzak
meg, de elkeriilhetetlenné valt az ezeket teljesitd miiszaki szakemberek részvétele
is a korhazi munkaban, beleértve a korhazak tervezését és lizemeltetését is.

Ez a fejlodés, azaz az egészségiligyi intézményekkel szemben tamasztott
miiszaki kovetelmények kielégitése, az egyre korszerlibb miszaki eszkozok
(amelyeket ma mar egyértelmlien orvostechnikai eszkozoknek neveziink)
alkalmazasa megkivanta az ehhez a tevékenységhez szakszeriien érté mérnokok,
technikusok képzését is.

Ez a konyv ennek a specialis szakteriiletnek, azaz az orvostechnika ¢és
kérhaztechnika oktatasanak kezdeteit és novekvd elterjedését hivatott szamba
venni. Ez azért is aktualis, mert még mindig kevésbé ismert Magyarorszagon ez az
oktatasi/képzési teriilet és tobb probléma is meriilt fel ennek elismertetése koril.
Természetesen elsé sorban a magam tevékenységérél volt a legtdbb ismeretem,
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ezért is emlitettem meg nemcsak a felséfoku, hanem a kozépfoku jellegli
képzéseket is. Az ezekr6l még meglévé dokumentumaim alapjan igyekeztem a
legsziikségesebb tudnivalokat leirni. Mind ezek mellett — Osszehasonlitdsként —
Osszegytjtottem mas hazai és nemzetkdzi oktatasi/képzési intézményekben
megtortént orvostechnikai képzésekrol sz616 beszamolot is. Ezért is olyan boséges
az Irodalomjegyzék. Természetszeriien, ez az Osszedllitds sem lehet teljeskort,
hiszen az 1960-t61 2000-ig terjedé iddszak ota mar két évtized eltelt. Nemcsak az
emlékek fakultak meg, hanem részben a dokumentaciok is megsemmisiiltek. Ezért
lenne jo, ha a még meglévo ismeretek megmaradhatnanak az utokor szamara is.

Tanulmanyunk csak a 20. szdzadbeli fejlddéssel foglakozik és ennek a
szazadnak az orvostechnikai oktatasi/képzési rendszereit emlitjiik meg. Részben
azért, mert ez mar befejezettnek tekinthetd, részben pedig azért, mert a Szerzé
tevékenysége is foleg ezt a szdzadot dleli fel. Meg kell emlitenem azt is, hogy elsé
sorban az egészségiigyi intézményeknek a miiszaki ellatas felé iranyuld igényei
feldl kozelitem meg a képzési igényeket is és ebbdl a szempontbol részesitem
elényben azokat, amelyek ezekhez az igényekhez legkdzelebb allnak.

A Szerz6 okleveles villamosmérndk, aki mar egyetemi tanulmanyai soran is a
méréstechnika és a miiszertechnika szakot végezte el. Ugyanakkor masoddiplomat
szerzett a mérndkpedagdgia szakteriiletén is, s6t 1994-ben Pragaban az IGIP
(Mérnokpedagogusok  Nemzetkézi  Tarsasaga)  altal  kiadott ,,Eurdpai
mérndkpedagogus” elismerést is nyert el, Eurdépaban az elsé 20 o (és
Magyarorszagon az elsé 4 f6) kozott. 1964 és 1995 kozott a Kandd Kalman
Villamosipari Miiszaki Féiskola, 1990 és 2000 kozott pedig az (egykori) Haynal
Imre Egészségtudomanyi Egyetemen oktatott. Nagy részben az 0
kozremiikodésével jott 1étre itt, 1994-ben — a Magyarorszagon nevében is elsé —
Orvostechnikai és Szamitastechnikai Tanszék, amelynek 1996—1997-ben
megbizott tanszékvezetdje is volt. 2000-t61 2005-ig pedig a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan oktatott, nemcsak a miiszaki képzettségliecket, hanem az
egészségligyi képzésben részesiild szakszemélyzetet is; de oktatott a Budapesti
Kozgazdasagi Egyetem Tovabbképzé Intézetében is 1996 ¢és 2006 kozott az
egészségiigyi menedzser képzésben Korhaztechnikai ismereteket. 1997 és 2001
kozott pedig az Egészségiligyi Minisztérium Orvostechnikai Foosztalyat vezette
fosztalyvezetdi beosztasban. Ily modon volt ralatasa mind az orvostechnikai
fejlesztési programokra, mind az orvostechnikai ismeretek oktatasanak
problémaira.

Ez a tanulmany bemutatja mind a nemzetkozi, mind a hazai orvostechnikai
képzéseket és részletesen targyalja a magyarorszagi oktatasok/képzések céljat,
tantargyi kovetelményeit és lebonyolitasat is. Nem tankonyvnek, vagy egyetemi
jegyzetnek késziilt, hanem az a célja, hogy az orvostechnikai oktatas kezdeteit
meglrizze az utdkor szamara és azok neveit és tetteit is, akik ebben
kozremiikddtek akar egyetemi, akar féiskolai, vagy akar ipari vallalatok oktatasi
kozpontjai révén. Vagyis: ez torténeti leirasa annak, hogyan alakult ki és valt
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0nallé tudomannyé az orvostechnika és hogyan valt sziikségessé annak oktatasa is.
Eppen azért sziikséges minden olyan dologrél irni benne, ami valoban megtortént
az gy érdekében és ezeknek a megtorténtét igazolni is (ez példaul a rendkiviil bd
irodalomjegyz¢ék célja is!).

Ez a tanulmany azoknak a szakembereknek szol, akik majd az orvostechnikai
ismeretek oktatdsdval fognak foglalkozni és mindazok szdmara, akiknek érdekes
lehet egy ilyen interdiszciplinaris, vagy multidiszciplinaris téma oktatasanak
megismerése.

Ko6szonetet mondok mindazoknak, az altalam felkért Biraloknak, akiknek ezt a
kéziratot olvasasra és véleményezésre atadtam:

Dr. Jobbagy Akos villamosmérnoknek, egyetemi tanarnak, az MTA doktoranak
(Budapesti Miiszaki és Gazdasagi Egyetem);

Dr. med. Szab6 Dezsd c. egyetemi tanarnak, professor emeritusnak, az MTA
doktoranak (MTA Kisérleti Orvostudomanyi Kutatdintézet [KOKI]);

Dr. Di6 Mihaly Phd, klinikai mérnéknek, egyetemi adjunktusnak (Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kara), akiktdl rendkiviil sok hasznos tanacsot és
észrevételt kaptam a kézirat elkészitéséhez.

Remélhetdleg, a targyalt esetek jo példaul és tanulsagul szolgalnak majd a 21.
szazad orvostechnikai és korhaztechnikai képzéseinek ujboli meginditasahoz és
lebonyolitasahoz.

Budapest, 2019. november

A Szerzo.



1. Az orvostudomanyok és a miiszaki tudomanyok kapcsolatanak
fejlodése, egymasra hatasa

Az emberek egészségének megdvasa érdekében, vagy esetleges sériilése esetén
mar a korai id6kben is torténtek cselekvések. Kezdetleges gyogyitasra vonatkozo
utalasokat mar a régmult id6krél rank maradt emlékekben (iratokban és
targyakban) is talalunk. Ezek els6 sorban a higiénikus életmodra és a betegségek
megeldzésére vonatkoztak. De mar idészamitasunk kezdete eldtt 4000 évvel is a
kinaiak nagy tapasztalattal rendelkeztek elsé sorban a természetgydgyaszat és az
akupunktara terén. A megtaldlt leletek alapjan, Indidban is foglakoztak mar
gyogyitassal az idoszamitasunk el6tt tobb ezer évvel, s6t kezdetleges sebészeti és —
mai szohasznalattal — plasztikai eszkdzoket is talaltak. Hasonld sebészeti eszk6zok
(kések, ollok, tiik stb) keriiltek el6 az okori Egyiptomban is. A legelsé korhazakrol
idészamitasunk el6tt 600 évvel tudunk, ezek Ceylon szigetén (a mai Sri Lankan),
az akkori buddhista tanok kdzpontjaban létesiiltek. Ezekben az id6kben a vallas is
nagy szerepet jatszott a gyogyitas folyamataban, s6t nagy részben Gsszefonodott
vele. Az okori népeknél a papok egyuttal gyogyitd tevékenységet is végeztek.

A kozépkorban (i.sz. 5—15 szazadok) a kereszténység tana, illetve keleten a
buddhizmus térhoditasa, majd az arab gyogyaszat fejlédése eldsegitette a korhazak
kialakuldsat. Ezekben az intézményekben, melyek tobbnyire a kolostorokhoz
tartoztak, els6 sorban a gyodgyndvények alkalmazasa révén, illetve a higiéniai
intézkedések betartasaval, valamint kezdetleges gyogyaszati eszkdzok segitségével
tortént a gyodgyitas.

A betegek vizsgalata tobbnyire az tigynevezett ,hagyomanyos” modon tortént:
megtapintassal, kopogtatassal és hallgatozassal. A 18. és 19. szazadban azonban
mar kezdetleges eszkdzoket is alkalmaztak a vizsgalatok soran. René Laennec
(1781-1826) francia orvos alkalmazta elészor a mai sztetoszkdp Osének tekinthetd
ireges fahengert hallgatozasra és megfigyeléseit 1819-ben kozolte. (1. abra) Ez
mar eszk6z0s vizsgalatnak tekinthetd.

1. abra: Fabol késziilt sztetoszképl

! Az 4bra eredetije a http://static.darabanth.com/images/1/2/1287228-bol szarmazik
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2. bra. Fonendoszkop?

A 19. szazad vége felé hasznalatos fonendoszkép egy membranos
hallgatofejbol, és két, fiilre illeszthet6 csébdl allt, melyet egy gumicsé kotott ssze
(2. ébra).

A két, egyenként gordg szavakbol allo kifejezés alapvetden ugyanannak a
targynak a neve, csak azzal a kiilonbséggel, hogy a sztetoszkop volt a kiinduldpont,
a fonendoszkdp pedig ennek tovabbfejlesztésébdl jott 1étre. A sztetoszkop a ,,mell”
jelentésti ,,szthétosz” és a ,vizsgal, megjelenit” jelentésti elemekbdl all, mig a
fonendoszkopban a ,,hang” jelentésii ,,phone”-bol képzett sz6 elézi meg a ,,scop”
szot.

Az ecl6bbiekben emlitett eszkozoket nagyon gyakran tobbnyire csak a
,,sztetoszkdp” elnevezéssel illetik. Ezen orvosi eszkézok (mai EU-s rendelet
szerint: orvostechnikai eszk6zok) kozotti kiilonbségek abban rejlenek, hogy a
amelyek elnyomjak a magasabb frekvenciaji hangokat (,,mechanikai rezgéseket”),
ezért alkalmasak a tiid6- és érbetegségek diagnosztizalasara. A fonendoszkop
membranja csokkent(het)i a kiillonb6z6 hangok intenzitasat, de nem csokkenti a
magasabb frekvencidkat, ezért alkalmas a sziv és az emésztérendszerek
vizsgalatara.

Ennek modernebb kivitelezésii valtozatat hasznal(tdk)jak a higanyos
vérnyomasmeérés soran is. (A higanyos vérnyomasmérdt az EU ma mar nem engedi
hasznalni!) Ma mar elektronikus digitalis sztetoszkop is 1étezik. Mindezt azért is

2 Az 4bra eredetije a https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/75/Stethoscope.1.jpg-bol
szarmazik


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/7/75/Stethoscope.1.jpg

emlitjiik itt meg, mert a hagyomanyos sztetoszkdp az orvosok jellemz6 hasznalati
eszkoze lett, mintegy az orvosi tevékenység jelképe is.

A beteg vizsgalata soran ezeket a hagyomanyos vizsgalati eljarasokat kovetik a
mérések egyszerli eszkozokkel: példaul homérsékletmérés (,,Jazmérés”) orvosi
hémérével, pulzusszam megmérése, vérnyomds megmérése veérnyomasmérd
késziilékkel stb, melyek mar szamszertien is kifejezhetd eredményeket adnak.
Manapsag a korszeri orvostechnikai eszk6zok elterjedésével mar a haziorvosi
gyakorlatban is egyre tobb miiszeres vizsgalat torténik: esetlegesen EKG felvétele,
kislabor vizsgalat, hallasvizsgalat, ultrahangos vizsgalat (példaul: magzati
szivhangok megallapitasa) stb.

Az emberekben mindig éIt a vagy, hogy eszkozoket fejlesszenek ki a
kiilonb6z6 élettani paraméterek (példaul: a test homérséklet, a vérnyomas stb)
mérésére. Ehhez hozzajarultak a korszak orvosi felfedezései is. Igy William
Harvey (1578—1657) mar 1628-ban kozzétette a nagy vérkor tanulmanyozasa soran
szerzett ismereteit és ennek alapjan Stephen Hales (1677—1726) természettudos
1723-ban mar a lovak ereibe kotott iivegesovekkel megmérte a lovak vérnyomasat.
— Scipione Riva-Rocci (1863—1937) készitette el az els6 higanyos vérnyomasmérot
1896-ban ¢és Nyikolaj Szergejevics Korotkov (1874—1920) sebészorvos 1905-ben
fedezte fel a vérnyomasmérés soran fellépd, rola elnevezett turbulenciahangokat,
ezaltal lehet6vé valt a ma is hasznalatos indirekt, azaz vértelen mdédon mérd
vérnyomasmérok alkalmazasa. — Az emberi test hdmérsékletének mérése, vagy
ahogyan a koznyelv hasznalja: a ,,Jazmérés” torténete nem is olyan messzire nyulik
vissza. Az orvosi lazméré feltalalasa, illetve a tOmeges gyartasa csak a
tizenkilencedik szdzad végén kezdddott, jollehet a hdmérét mar Galilei is ismerte.
Az els6 klinikai lazmérét egy brit orvos, Thomas Clifford Allbut (1836—1925)
készitette 1866-ban. Ezek azonban még mechanikai elven mikodd eszkdzok
voltak.

Az orvosi gyogyito eljarasok fejlodése megkdvetelte a vele parhuzamosan (sok
esetben azt megelézden) fejlédé miiszaki (orvostechnikai) eszk6zok fejlodését is.
Ez egy folyamatosan fejlodé visszacsatolas volt, ami csak eldsegitette a minél
objektivabb (azaz minél valosabb) diagnozis felallitasat.

Az elézoekben emlitettiik, hogy az egyszerii mechanikai eszk6zok alkalmazasa
féleg a 19. szazad folyomanya volt. Az elsé ,nagy ugrast” 1895-ben a
rontgensugarzas (angolszasz orszagokban: X-sugarzas) felfedezése és a 19.—20.
sz4zad forduldjan a villamos d&rammal miikddé eszkdzok elterjedése jelentette.
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3. 4bra. A legelsé rontgenfelvétel 1895-b81 W.K. Rontgen felesége kezérdl.®

A rontgenkésziilékek elterjedése, kiilonosen a 20. szazad elsd évtizedeiben
hozzajarult a tiidObetegségek korai diagnosztizalasdhoz, illetve azok
gyogyitasahoz. Ez volt az elsd olyan orvostechnikai eszkdéz, amelyik mar képi
informaciot szolgaltatott a betegrél. Felfedezdje: Wilhelm Conrad Rontgen
(1845-1923) német fizikus 1901-ben az elsd fizikai Nobel-dijban részesiilt. A 3.
abran lathat6 az elsé rontgenfelvétel, amelyet Rontgen a sajat felesége ujjairol
készitett.

A 20. szazad elején az elektronika rohamos fejlodése (a didda felfedezése, az
elektroncsovek alkalmazasa stb) megteremtette a rendkiviill kicsi (mV-0S
nagysagrendil) fizioldgiai jelek felerdsitését és mérhetové tételét, aminek
kovetkeztében a 20. szazad els felében mar alkalmaztdk az elektrokardiograf
(EKG), majd az elektroencefalograf (EEG) késziilékeket és a terapias célokra
szolgalo villamos ingerld eszkdzoket is.

Az elsd, mai értelemben vett EKG-gorbét 1903-ban Willem Einthoven
(1860—1927) holland fiziologus készitette, aki 1924-ben orvosi Nobel-dijat is

3 (Az 4bra eredetije a Wikimedia Commons, First medical X-ray by Wilhelm Réntgen of his wife Anna
Bertha Ludwigs’hand — 18951222 .jpg)
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4. 4bra. Az els6, sorozatban gyartott EKG 1911-bs]1

kapott az EKG vizsgalatok terén kifejtett tevékenységéért. Ennek eredménye volt,
hogy a sziv és keringési betegségek diagnosztizalasa terén jelentés fejlédés
kovetkezett be. Az elsé EKG késziilékek bizony még nagyon monstrum eszkdzok
voltak, 1asd a 4. dbran.

Az ilyen orvostechnikai eszkdzok alkalmazdsa révén mar egyre tobb
informaciohoz jutottak az orvosok a kiilonbozé betegségek felismeréséhez, mivel
mar a szamszeril és id6fuiggvény formajaban is megjelené adatok, valamint (mai
értelemben vett) kezdetleges képek is rendelkezésiikre alltak az emberi test
allapotarol.

A fejlédés kovetkezd ,,nagy ugrasa” a Il. vilaghabora utan, féleg az 1950/60-as
években kovetkezett be. Az 11j orvostechnikai eszkdzoknek jellemzdje, hogy:

o a félvezetd elemek (tranzisztorok, majd integralt aramkordk) gyors
fejlodésének koszonhetden az eszkdzok szolgaltatdsa novekedett: tobb
fiziologiai adat mérése egyidejlileg, kisebb méret, hordozhatd kivitel,
teljesitmény csokkenés stb. Az elektronikus eszk6zok kozott megjelennek
az intenziv 6rzé monitorok, amelyek eldsegitik a mutét utani allapotban,
vagy ¢életveszélyes allapotban 1évo betegek folyamatos megfigyelését, a
veszélyhelyzet jelzését, az adatok megdrzését. A nagymennyiségli adat
(akér szamszerl, akar folyamat jellegli) vizudlis képernyén jelenik meg,
azonnal lathato, és — sziikség esetén — maradando regisztratumot is lehet
késziteni (5. abra).

4 A Cambridge Scientific Instrument Company of London gyartméanya. Az abra eredetije a Burch, De
Pasqule: A History of Electrocardiography, p. 33.
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EKG Szivfrekvencia

IBP gorbék

-HOomérséklet

_ Multigaz monitor
meérési eredmeényei

’
CO, értek és O, érték és
gbrbe gorbe

5. ébra. Intenziv 6rz6 monitor képerny6jén lathato abrak és értékek

a rontgentechnikdban egyre nagyobb szerepet kap a felvételi technika,
mivel ez kevesebb sugarterheléssel jar a beteg szamara, ezzel novekszik a
toréses megbetegedések jobb diagnosztizaldsa, nemcsak a mellkas
atvilagitasa lesz a rontgentechnika feladata.

megjelennek az ultrahangos (UH) diagnosztikai eszk6zok, amelyek
tobbsége mar képi informaciot szolgaltat a test belsejébdl.

a szaloptika felfedezésével lehetévé valik az endoszkopokkal a test belsd
részeinek a megfigyelése is a testiiregeken keresztiil, ez mar szintén képi
informaciot szolgaltat.

Az 1970-es évektdl kezdve az 1980-as évek végéig tovabbi jelentds fejlodések
kovetkeznek be:

a digitalis technika erételjes elretorése, a szamitastechnika rohamos
fejlodése és a félvezetd elemek miniatiirizalasa révén mar magaban az
orvostechnikai eszkdzben (EKG-ban, intenziv 06rz6 késziilékben,
spirométerben stb) megtorténik az adatok feldolgozasa, igy szamos
szarmaztatott adatot is tud mar szolgaltatni a miiszer, nemcsak a mért
adatokat, ami ndveli a diagnézis felallitdsanak valodisagat és biztonsagat.

dont6 valtozast hoz a rontgentechnika alkalmazasdban a ,,computed
tomograf” (CT) megjelenése 1975-ben. Ennek az eljarasnak a kidolgozdéi
és a késziilék megteremtdje: Godfrey N. Hounsfield (1919—2004) angol
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villamosmérnok és Allan M. Cormack (1924-1998) dél-afrikai
szarmazasa USA-beli fizikus mar 1979-ben (tehat alig par évvel a
felfedezés 1973-as kozlése utan) orvosi Nobel-dijat kaptak!

az endoszkdpok esetében is mar, a szemmel is latott képet elektronikusan
dolgozzak fel, ezzel novelik az informéaciok mennységét ¢és
megbizhatosagat.

Az emlitett miiszaki fejlédések tehat jelentdsen novelték a betegek
vizsgalati lehetéségeit, eldsegitették a minél tobb diagnosztikai adat
nyerését és feldolgozasat, ezaltal az objektivebb orvosi diagnozis
felallitasat. A pontos diagnodzis pedig jobb és eredményesebb terapias
eljarasok alkalmazasahoz vezet, el6segitve ezzel a beteg mielébbi
gyogyulasat.

A harmadik ,nagy ugras” az egészségiigyi technologia alkalmazasiban az
19902000 kozotti években kovetkezett be. Figyelembe véve azt, hogy valamilyen
felfedezés, vagy uj eljards megjelenése kb. 10—15 év alatt valik oly fokon
elterjedtté, hogy az mar a kozgyogyaszatban is ,,rutin” eljarasnak szamit/hat. Ennek
jelentds allomasai:

az elektronikus elven miikodé orvostechnikai miszerek tulajdonképpen
mar ,,szamitogépek” lesznek, melyek kdzponti egysége maga a processzor
(vagyis a vezérld és jelfeldolgozd egység), ami a bemenetére keriild
digitalis jeleket az adott parancsnak megfelelden feldolgozza. A mérendd
fiziologiai jelet (vérnyomas érték, EKG-jel, 1égzés jellemzok, visszavert
ultrahang stb) a mérbatalakito érzékeli és tovabbitja az analdg/digitalis
atalakiton keresztiil a kozponti egységnek. Tulajdonképpen ma mar ez a
hagyomanyos értelemben vett ,,mérémiiszer”. A kijelz6 egységen pedig a
legkiilonb6z6bb formaban (szamjegy, idéfiiggvény, szarmaztatott adat,
pontokbol, vagy vonalakbol all6 kép stb) all rendelkezésiinkre a kivant
informacio. — Ma mar ilyen felépitésti akar egy EKG, akar egy spirométer
(1égzésmérd), akar egy ultrahangos diagnosztikai késziilék, de az intenziv
Orz6 monitorok is. Az orvos szamara azért hasznos ez a megoldas, mert
egy, vagy néhany mérés soran nagyon sok adat, informdaci6 all a
rendelkezésére a diagnozis megallapitasahoz.

A képalkotd eljarasok eléretorése és altaldnossa valasa a diagnosztikai
tevékenységek soran. Megjelennek ujfajta elven miikodd eszkozok is,
mint példaul az MRI (magneses magrezonancias képalkotd késziilek),
amelyik a klinikai gyakorlatban mar az 1980-as években megjelent, de
széleskori elterjedése csak az ezredfordul6 tajan és utana tortént meg. De
ugyanilyen a PET (pozitronemisszios tomograf) is, amelyik azonban még
ma is nagyon draga (meghaladja az egy milliard forintot, a kiegészité CT
késziilekkel és az izotopokat eldallitd ciklotronnal (részecskegyorsitoval)



egylitt), ezért ma még nem szamit a rutin vizsgalatok koézé. — Ezek az
eszk0zok mar az egész test belsejérdl (vagy annak egyes szerveirdl)
részletes képet adnak, az orvos mintegy ,,belelat a testbe”! — Mig példaul
korabban egy iziileti, vagy gerincbantalmat csak esetlegesen egy
rontgenvizsgalattal diagnosztizaltak, manapsdg mar a rontgen vizsgalatok
mellet szoba johet a CT, az MRI és az ultrahangos vizsgalat is.

e Az endoszkopokat mar nemcsak diagnosztikai célokra hasznaljak, hanem
terapias eszkozként is szerepelnek, mégpedig rendkiviil sokoldaluan.
Ezekkel valt ugyanis lehetévé az orvosok és betegek évszazados alma:
,»csak ne vagjanak!”. Az endoszkopok alkalmazasa vagy természetes
testiiregeken keresztiil torténik, vagy pedig csak rendkiviil kicsi (par cm-
es) vagassal. Ugy is hivjak ezt a lehetéséget, hogy , kulcslyuk sebészet”.

o Az egészségligyi ellatasok soran létrehoztak egy uj ellatdsi format: a
,surgdsségi ellatas”-t. Ezt azok a betegek vehetik igénybe, akiknek
egészségi allapotdban olyan valtozds kovetkezett be, amelynek
kovetkeztében — azonnali egészségiigyi ellatds hianyaban — a beteg
kozvetlen ¢életveszélybe keriilne, illetve sulyos, vagy maradando
egészségkarosodast szenvedne (Eiitv. 3. §. 1) pontja alapjan). Ebben az
esetben, amint a beteg jelentkezett (tavkozlési eszkézon, vagy
személyesen), azonnal el kell végezni a ,,siirgds sziikség fenndllasanak
megallapitasara iranyuld vizsgalatokat, valamint a siirgds sziikséget
elharito beavatkozasokat” (a 2006. évi CXXXIL tv. 1. §. (2) bek. h)
pontja). — Ez a feladat egyrészt rendkiviil jol felszerelt miiszerezettséget
igényel, ami a diagnézis azonnali megallapitasahoz sziikséges, masrészt
pedig tartalmaznia kell az azonnali életveszély elharitasahoz sziikséges
eszkozoket is. Abban az estben, ha a beteg ellatasa siirgdsségi osztalyon
torténik, biztositani kell — korhazon beliil, vagy 15-30 percen beliil
elérhetd helyen — a képalkoto diagnosztika lehetdségét is.

Igy tehat az orvostudoméanyok mellett kialakult egy olyan 0j tudomany is, az
orvostechnika, amelyik alapvetéen miiszaki jellegli, de az orvostudomanyok
kisegit6je és a gyogyitasi folyamatok eldsegitdje lett. Az orvostechnika rohamos
elorelépése, 6nallo tudomannya valo kialakulasa csak az 1950-es évekre tehetd,
utana indult vilagméretekben is oriasi fejlddésnek, melynek iiteme csak az
urhajozas fejlédéséhez volt hasonlithato.
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2. Az egészségiigyi ellatas biztositasanak technikai-technologiai
feltételei

Az ember legfobb értéke, az egészsége — kozismert ez a mondas mindenki el6tt.
Amikor tehat az egészség fenntartasara, vagy helyreallitasara toreksziink, akkor
szamos olyan tényez6t figyelembe kell venniink, amelyik elésegiti, tAmogatja az
egészséges allapot elérésére torekvo folyamatokat.

Eppen ezért, ha valami probléméank adédik a sajat egészségiinkkel, azaz ,;nem
jol érezziik magunkat”, akkor magunk is mar otthon azonnal vessziik a ,,Jazmérot”
és megmérjiik a lazunkat, vagy a hordozhatd, automata vérnyomasméré miszerrel
a vérnyomasunkat, esetlegesen az ujjbegyre csiptethetd oximéterrel a
pulzusszamunkat és a vériink oxigénszintjét, stb. Az ehhez sziikséges eszkozokkel
tobbnyire mar minden haztartds rendelkezik. Azaz: miszaki eszkozoket
alkalmazunk abbdl a célbol, hogy informaciokat szerezziink sajat egészségi
allapotunkrol.

Azutan elmegyiink az orvoshoz, aki vizsgalat kdzben sztetosztopot, vagy
fonendoszkoépot hasznal, vagy mar maga is elektrokardiograf (EKG) késziiléket.
Ezek is mechanikai elven, illetve villamos elven mikodo eszkozok, késziilékek. Ha
tovabbi rendellenességet tapasztal, akkor pedig ,beutal” benniinket tovabbi
vizsgélatokra: rontgen atvilagitasra, vérvételre stb. Ezeken a vizsgalo helyeken mar
bonyolult miiszaki eszkdzokkel: rontgen késziilékekkel, ultrahangos diagnosztikai
késziilékekkel, laboratériumi automatakkal jutnak az orvosok a diagnoézis
felallitasahoz sziikséges adatokhoz. Ha még tovabbi vizsgalatokra van sziikség, a
technika jelenlegi legfejlettebb késziilékeit is alkalmazzak a betegségek
megallapitasahoz: a komputertomografot (CT), a magneses magrezonancias elven
miikodé késziilékeket (MRI), vagy a pozitiv emisszids tomografot (PET). Mig az
egyszerl vizsgald eszkozok (hémérd, vérnyomasmérd stb) csak néhany szaz, vagy
néhany ezer forintba keriilnek, ezeknek a ,high-tech” késziilékeknek az ara mar
tobb szazmillid forint koriil mozog.

Ha komolyabb a baj, akkor sor keriilhet miitétre is. Ennek soran mechanikai
eszkozoket (példaul: szikét, ollot, fogot stb), és/vagy elektronikus elven miikodo
sebészeti vagd késziilékeket vagy szaloptikai elvii endoszkopokat, illetve
elektronikus képalkotoval 6sszekotott videoendoszkopot alkalmaznak és a betegek
megfigyelésére miitéti 6rz6 rendszereket. Ezek mar szamitastechnikai alapokon
muikodo elektronikus eszk6zok. A mutét utdn kovetkezik a posztoperativ Orzés,
vagy az intenziv megfigyelés. Az itt alkalmazott eszkdzok bonyolult elektronikus
mérd- szabalyozd és dontést eldsegitd elektronikus eszkozok, amelyek célja a
sulyos, vagy az életveszélyes allapot jelzése. Ha sziikséges, az életveszély
megsziintetésére szintén elektronikus eszkozoket: defibrillatort, pacemakert
alkalmaznak.

A miitét utan, a gyogyulas eldsegitésére; majd a rehabilitacio, a helyreallitas
iddszakaban is terapias késziilékeket: mechanikai eszkozoket,
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elektrostimulatorokat, ultrahangos késziilékeket stb haszndlnak fel. Mindezek a
miszaki eszkdzok, melyeket az orvosok a gyogyitdsi tevékenység soran
hasznalnak, Osszefoglald néven: az orvostechnikai eszkézok. Vagyis az
egészségiigyi ellatds soran szamos miiszaki eszkozzel talalkoz/hat/unk, amelyek
nélkil nem lenne lehetséges az egészségi allapot helyre allitasa.

Amikor tehat az egészség fenntartasara, vagy helyreallitasara toreksziink, akkor
szamos olyan tényez6t figyelembe kell venniink, amelyik eldsegiti, tamogatja az
egészséges allapot elérésére torekvd folyamatokat. Ezek kozé tartoznak azok a
miiszaki tevékenységek is, melyek nélkiill ma mar lehetetlen lenne eredményes €s
hatékony megel6z6-gyogyité munkat folytatni. A mérndki-miiszaki tevékenységek
szerves részei az egészségiigyi ellatasnak, de az alaptevékenységek (megel6zés,
gyogyitas, rehabilitacid, apolas, gondozas, stb.) mellett szerepiiket, jelentoségiiket
vagy nem kelléen ismerik fel, vagy nem méltanyoljak, vagy jelentés mértékben
hattérbe is szoritjak.

Ahhoz, hogy egy megfelelé szinvonalon miikodo egészségiigyi ellatast tudjunk
biztositani, objektiv és szubjektiv feltételek sziikségesek.

Egy jol miikodo egészségiigyi ellatds nem nélkiildzheti a megfelel6 gazdasagi-
miszaki alapokat, melyben egyarant megtalalhatok objektiv (anyagi jellegii) és
szubjektiv (személyi jellegil) elemek is. Az objektiv feltételek kozé tartozik,

o amegfelelden kiépitett és jol miikddo egészségiigyi rendszer, tovabba:

o cgyrészt: rendelkezésre allnak azok az épiiletek, helyiségek stb, amelyeket
specialisan az egészségligyi ellatas céljainak megvalositasara hoztak 1étre,
illetve

e masrészt: rendelkezésre allnak a betegségek megallapitasara, a gyogyitas
elésegitésére és a rehabilitaciora szolgald eszkozok, miiszerek,
berendezések, amelyeket 6sszefoglaldo néven orvostechnikai eszkdzoknek
neveziink.

Ezeknek az anyagi értékeknek a novelése sziikségszerli és a fejlodés mértéke
vilagszerte egyértelmiien novekvd. A ndvekedésnek azonban van egy korlatja is,
amelyik els6sorban a rendelkezésre allo teriilettdl és az anyagi, pénziligyi
lehetdségektol fiigg.

Ma mar egy korhdzat miiszaki szempontbol ugy tekinthetiink, mint egy
rendkiviil szigor technologiai kovetelményeknek megfeleléen miikodd iizemet,
amelyben alapvet6 kovetelmény a berendezések, eszkdzok és miiszerek naprakész
iizemképessége és a higiéniai, valamint az életvédelmi, biztonsagtechnikai
szabalyok rendkiviil szigoru betartasa és betartatasa. Ha ezek a miiszaki feltételek
nem allnak fenn, az veszélyezteti az orvosok és az egészségiigyi szakszemélyzet
gyogyito-megeldz6 tevékenységének eredményességét és a népesség egészségi
allapotat is.
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A szubjektiv feltételek kozé tartozik a megfeleld 1étszamu orvos ¢és
apoloszemélyzet, illetve a veliik egyiitt dolgozé €s munkéjukat eldsegitd gazdasagi,
miiszaki és kisegito személyzet.

Az, hogy egy kérhdzban orvosokra, apolokra, szakasszisztensekre, kisegitokre,
st adminisztrativ és gazdasdgi dolgozokra sziikség van, mindenki szdmara
nyilvanval6. Kevésbé ismert azonban, hogy a korhazi infrastruktirat biztositod és
lizemeltetd miiszaki személyzet is részese a korhazak egészségiigyi ellatd
tevékenységének. Gondoljunk csak arra, mi lenne; ha nem lenne a kérhazban fiités;
ha nem miikodne a lift, a szallitas; ha nem lennének korszerii orvostechnikai
eszk6z0Ok, miszerek; ha a mitét nem lehetne rendeltetésszeriien hasznalni stb.
Vagyis csak akkor deriilne ki szerepiik, jelent6ségiik, ha hianyuk miatt nem
biztosithato a korhaz mindennapi miikddése.

A koérhéz alapvetd feladata a betegek kivizsgaldsa, gyogyitasa és apolasa. De a
beteg embert is ugy kell elhelyezni, hogy biztositani kell szamara a sziikséges
komfortot:

— kényelmes betegszobat,

— megfelel6 homérsékletet,

—  tiszta, fert6zésmentes levegot,

— asziikséges higiéniai feltételeket,

— abetegségéhez igazodod étkeztetést,

— esetleges kulturalis igényeinek kielégitését (telefon, radio, televizid stb.
biztositasa);

— valamint, a kivizsgalashoz, gyogyitashoz sziikséges legmodernebb
orvostechnikai eszk6zoket, azaz

— nagy érték(i miszereket,

— specialis berendezéseket.

Ugy tiinik, hogy mindez magatél értetddé dolog.
De mi van akkor, ha ezekbdl valami hianyzik?
Ha nem sikeriil biztositani a betegek elhelyezéséhez sziikséges optimalis
koriilményeket?
Ha hianyosak az ellatashoz, kezeléshez sziikséges technikai feltételek?
Ha nincsenek meg a kivizsgalashoz, gyogyitashoz sziikséges megfeleld miiszaki
eszk6zok, miiszerek?

Akkor dertil csak ki, hogy a gyogyitasi folyamathoz alapvetden hozzatartoznak
a megfeleld technikai feltételek, a korszerii miiszaki eszkdzok, miiszerek is €s az
ezek biztositasdhoz szakszertien értd és mindezt eldteremtd miiszaki szakemberek
is. Nagyon sok helyen és nagyon sok esetben csak akkor deriil ki a korhdzi miiszaki
szakemberek jelentdsége, ha amiatt van baj, vagy probléma a kérhazban, mert

— egyaltaldban nincs beldliik, vagy
— nem az elegendd létszamban vannak, vagy
— nem a megfeleld szintii és képzettségli miiszakiak vannak.
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Ahogyan a korhazakban is kiilonboz6 képzettségli szakorvosok dolgoznak
(sebészek, belgyogyaszok, sziilészek stb), ugyanugy a sokféle formaban felmeriild
miszaki problémak megoldasara is mindig a megfeleld képzettségii és végzettségii
mérndkre, vagy technikusra, esetleg szakmunkisra van sziikség. Ezek a
szakemberek az orvostechnikdhoz és a korhazi iizemeltetéshez is szakszertien ért6
¢s erre a feladatra kiképzett miiszakiak.

A korhaz folyamatos ilizemeltetése, a hatékony betegellatas pedig csak gy
biztosithaté a legcélszerlibben, ha ezek a miiszaki szakemberek is ugyanugy
hozzatartoznak a kérhazhoz, mint az orvosok és az apoloszemélyzet. Szeretnénk
utalni arra is, hogy az sem mindegy, hogy az intenziv osztaly miiszereit esetleg egy
banyamérnok, vagy pedig egy chhez érté klinikai (esetleg villamos-) mérndk
gondozza-e, vagy esetlegesen egy meghibasodasnal, vagy iizemzavarnal a
szomszéd varosbdl (vagy orszagbol!) kell szakembert hivni a javitdshoz, holott az
intenziv apolds, Orzés célja éppen a kozvetlen életveszély elharitasa, amihez
folyamatosan miikodnie kell az intenziv monitoroknak. Eppen ezért ezekre a
szempontokra idoben oda kell figyelni és idében is kell gondoskodni az alapvetd
feltételek kielégitésérol.

Az egészségligyben ugyanis a miszaki fejlédés, a technologiai szinvonal
fejlodése egyre erdteljesebb és manapsag mar az egészségiigyi ellatds megfeleld
szinvonalon valo biztositasanak ez alapveto feltétele.
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3. Az orvostechnika kialakulasa és tudomannya valasa

Mielétt az orvostechnika tudomanyanak kialakulasarol €s szerepérdl beszélnénk,
sziikségessé valik néhany miiszaki fogalom pontos meghatarozasa, mivel a nem
miiszaki dolgokkal foglalkozok elétt ezek kevésbé ismertek. Ezekrdl érdemes egy
kicsit alaposabban és koriiltekintébben elgondolkoznunk. Kezdjiik mindenekel6tt a
HSechnika” szo értelmezésével. Az egészségligyben dolgozok korében sokszor
idegeniil hat ez a sz6, nem mindig vannak tisztaban értelmével, talan félnek is téle,
s még ha gyakran hasznaljak is a technikai (miiszaki) eszkdzoket, nem biztos, hogy
rendeltetésiiknek és szolgaltatasuknak megfeleléen tudjak haszndlni és kihasznalni
oket.

A ,technika” sz a gordg ,.techné”: miivészet kifejezésbol szarmazik és ebben
az ¢értelemben tigyességet (miivészetet), mesterségbeli tudast jelent. Ilyen
értelemben beszélhetiink barkinek a ,.technikajarol”, példaul az operald sebész
orvos technikajarél, mesterségbeli fogasairdl, iigyességérél. Altalanos értelemben
azonban van egy masik jelentése is: a muiszaki tudomdnyok Osszességét jelenti.
Azaz mindazon dolgokat, amelyek révén anyagi javakbol (nyersanyagbol, vagy
alapanyagbol) haszndlati eszkézoket tudunk létrehozni. Roviden: ,,valamibdl
valamit” csinalunk. De nem mindegy, hogy hogyan! Ez a ,,hogyan” jelenti pedig a
masik siir(in hasznalatos fogalmat: a ,,technologia” értelmezését.

Mit értiink tehat a ,technoldgia” kifejezés alatt? Valamilyen termék, termény,
létesitmény, szolgaltatas gyartasi, termesztési, illetve eloallitasi eljarasainak
osszessége. Egy adott technologia alkalmazdsa soran valamibol valamit
eloallitanak, létrehoznak, vagy valamit megvaltoztatnak, atalakitanak valamilyen
eszkoz(0k) segitségével egy tobb miiveletbdl allo folyamatban.

Ezeket a fogalmakat gyakran hasznaljadk az egészségiligyben is. Maga a
gyogyitasi folyamat is egy olyan technologiai eljaras, amelynek soran ,,valamibol”:
a beteg emberb6l meghatarozott miiveleti elemek sorozatan keresztiil, vagyis a
vizsgalatok és az alkalmazott terapias eljarasok révén ,valamit”: azaz ismét
egészséges (helyesebben: gyogyult) embert hozunk 1étre. Tehat maris nem idegen
még az egészségiigyiek szamara sem a technika, technologia sz6 értelme, hiszen
szoros kapcsolatban van a gydgyitd-megel6z6 tevékenység minden fazisaval.

Manapsag mar magatol értet6dové valt az ,,orvostechnika™, ,,orvostechnologia”,
sOt a ,.korhaztechnika”, , koérhaztechnologia” szavak hasznalata is. De valdjaban
mit is jelentenek? Az eldbbi gondolatmenetiink alapjan most mar konnyi
megtalalni az dsszefiiggéseket.

Az ,orvostechnika” kifejezés eredetileg az angol ,,biomedical engineering”
kifejezésbdl szarmazik, s ilyen értelemben jelenti az ,élettel, az €16 anyaggal,
valamint az orvoslassal kapcsolatos” tudomanyok és a miiszaki tudomanyok
kozotti kapcesolatot.

Magaval az elnevezéssel kapcsolatban megjegyezziik, hogy a magyar elnevezés
nem ,,tiikkdrképe” az eredeti angol elnevezésnek. Manapsag azonban mar elterjedtté
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valt és a jogi nyelv is hasznalja, tehdt ez az elnevezés fordul eld az egészségiigyi
torvényben is, valamint a kiilonb6zé Eurdpai Unids direktivakban, illetve az 1j
EU-s rendelet magyar forditasaban is.

A ,biomedical engineering” sokkal altalanosabb, sokkal tobb mindent kifejez,
mint a magyar ,,orvostechnika” sz6. Ez utdbbi inkabb csak a ,,medical engineering”
kifejezést fedi le. Az elnevezés magatol Dr. Katona Zoltantol (1931-1995)
szarmazik, akit Magyarorszagon az orvostechnikai tudomany egyik
nagyjelentdségli miiveldjének tekinthetiink és — tobbek kozott — egyik szoszoloja
volt az orvostechnikai oktatas/képzés meginditasanak ¢és sziikségességének
Magyarorszagon. Ugyanakkor nemzetkozi téren is sok elismerést szerzett a magyar
orvostechnikanak.

Az orvostechnika olyan hatarteriileti (interdiszciplinaris), vagy tobb tudomanyt
is atfogd (multidiszciplindris) tudomany, melynek célja, hogy az orvostudomany
altal felvetett mérési (informacioszerzési) €s gyogyaszati problémakat a miszaki
tudomanyok elvei, modszerei és késziilékei segitségével oldja meg.

Célja, hogy az élo szervezetrdl (az emberrol) minél tobb és minél objektivabb
informaciokat szerezzen és ezek birtokaban olyan eszkézoket és késziilékeket
hozzon létre, amelyek elésegit/het/ik a gyogyitas folyamatat.

A fenti definicidban a kovetkezo 1ényeges elemek vannak:

—  hatarteriileti, illetve multidiszciplinaris tudomany, tehat miiveléinek mind
a miszaki tudomanyok alapfogalmainak ismeretében, mind az orvosi
tudomanyok alapfogalmainak ismeretében jartasnak kell lennie;

— alapvetéen a miiszaki tudomdnyok elveire és moddszereire épit, tehat
elméleti megalapozottsaga természettudomanyos-miiszaki jellegii;

— ugyanakkor gyakorlati, alkalmazdi jellege is van, mivel az orvostudomany
altal felvetett problémakat eredményesen meg kell oldania.

Matematika, o
fizika,kémia Biologia
i
|
MUSZAKI ORVOS-
TUDOMANYOK TUDOMANYOK
(TECHNIKA) (MEDICINA)
ORVOSTECHNIKA
(BIOENGINEERING)

| = |

Orvesbiolégial Onvostechnikai Kerhazi Klinikai
Kutars Fejlesztémérnok (tzemeltetés) Mérnsk

e (konstrukcio) (miszer-
(kutatas)

HOSPITAL gazdélkodas)

MEDICAL ENGINEERING
ENGINEERING CcLINICAL
ENGINEERING

BIOMEDICAL
ENGINEERING

S P N &=
Inkébb gyakorlati tevékenység

Inkabb elméleti tevékenység
(TEORIA)

6. abra: Az orvostechnika helye a tudomanyok kozott és résztertiletei
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A tudomanyok ko6zotti kapcesolatra jellemzd képet kaphatunk az 6. dbrabdl. Az
els6 sor az alaptudomanyokat jelenti, mig a mdasodik sor az alkalmazott
tudomanyokat sorolja fel. Ugyanebbdl az abrabol meglathatjuk az orvostechnika
fobb részteriileteit, amelyekrdl majd a kés6bbiekben még részletesen szélunk.

Az orvostechnika gyors fejlédésérél a 20. szazad elsé felében mar szo6 volt az 1.
fejezetben. Igazi nagy fejlodése, azaz 6nallé tudomannya valasa azonban az 1950-
es évekre tehetd, amikor az elektronika, a méréstechnika és a villamos aram
hatasainak alkalmazasa révén az orvoslasban is gyorsuld iitemben kezdték
alkalmazni az ilyen elven miikodé miiszaki eszkozoket, miiszereket. Egyre masra
alakultak meg azok az intézmények, vallalkozasok, melyek most mar csak az
orvoslas szamara fejlesztettek, vagy gyartottak ilyen késziilékeket. Mindez olyan
mértékii valtozast idézett eld, amelyek lehetévé és sziikségszeriivé tették az
orvostechnika 6nallé tudomannya valo6 alakulasat.

Fontos datumnak tekinthetjiik az 1958-as évet, amikor junius 26. és 28. kdzott
Périzsban talalkoztak 9 orszag vezetd tudosai €s kutatdi, akik akkor mar az ,,orvosi
elektronika” teriiletén dolgoztak. A taldlkozot Dr. Vlagyimir Kozmics Zworykin
(1889-1982) kezdeményezte, aki orosz sziiletésii volt, de az 1. vilaghaboru utan az
Egyesiilt Allamokba keriilt, Amerikdba és itt kisérletezett a katodsugarcsé
felhasznalasaval a televizidozas szamara. Sajat késziilékét ,kineszkop” néven
szabadalmaztatta. Az 1950-es évek években kezdett foglalkozni az elektronika
alkalmazasaval az orvosi késziilékekben és ezért kutatd csoportjat ,,0rvosi
elektronikai csoport”-nak nevezték el. 1958-ban a parizsi talalkozoén meriilt fel az
Otlet egy olyan vilagmértékii foderacido megalakulasara, amelyik az orvostechnika
terliletén vilagszerte dolgozé szakembereket Osszefogja. Ennek eredményeként
alakult meg ugyancsak Parizsban 1959-ben az IFMBE (International Federation for
Medical and Bioldgical Engineering), azaz az orvostechnikaval foglalkozé kutatok
és szakemberek nemzetkdzi foderacidja. (Foderacid jelentése: olyan csoportosulas,
amelyben a tagok egyezséget, megallapodast kotnek egymassal bizonyos célok
elérésére, de a tagok tovabbra is Onallo szervezetet alkotnak.) Tulajdonképpen
ennck a foderacionak a megalakulasa jelent/het/i igazan az orvostechnika
tudomanyanak elismerését.

Ennek az elismerésének egyik legszebb példaja, hogy 1979-ben (alig par évvel
a felfedezés 1973-as kozlése utan!) az orvosi Nobel-dijat (megosztva) egy brit
villamosmérnok (1), éspedig Godfrey N. Hounsfield (1919-2004), valamint Allan
M. Cormack (1924—1998) dél-afrikai szarmazast USA-beli fizikus kaptik meg,
akik a computed tomografia elvének kidolgozasaért és az elsé CT-késziilék
elkészitéséért részesiiltek ebben a magas Kkitlintetésben. Azaz: miiszaki és
természettudomanyos alapképzettségii egyének nyerték el az orvosi Nobel-dijat,
s6t mindezért G. N. Housfield 1981-ben az angol kiralyn6tdl ,,lovagi” (,,Sir”) cimet
is kapott!

Ugyanakkor nem szabad megfeledkezniink arrdl sem, hogy 1961-ben orvosi
Nobel-dijat kapott Békésy Gyorgy, akinek alapvégzettsége szerint vegyészmérnoki
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diplomaja volt és fizikdb6l a Budapesti Pazmany Péter Tudomanyegyetemen
doktoralt, és aki 1923-t61 1946-ig Budapesten, a Postakisérleti Intézetben és a
Budapesti Tudomanyegyetem Gyakorlati Fizikai Tanszékén végzett kutatasai és
kisérletei alapjan alkotta meg kés6bb a Stockholmi Egyetemen a — rdla elnevezett —
Békésy-féle audiométert.

Itt kell még megemliteniink azt is, hogy az IFMBE, azaz az Orvostechnikai
Egyesiiletek Foderacioja 3 évente tart vilagkonferenciat és ezen 11j elnokot valaszt.
1985-ben, a Helsinkiben (Finnorszag) rendezett vilagkonferencian elndknek a
magyar Richter Nandort (1930—2015) valasztottak meg (japan javaslatra!)! Ez az
(akkori) magyar orvostechnikai ipar és kutatas elismerése volt, amelyet azonban
itthon, Magyarorszagon nem kdovetett hasonld szintli reakcid, hiszen még az
(akkori) népszerii ujsagokban sem jelent meg rola kozlemény, vagy méltatas.

Az orvostechnikdaval a gyogyitd tevékenység olyan modszereket és
eszkozrendszert kapott segitségiil, amelynek szakszerti és hatékony haszndlata a
gyogyitd munka eredményességét novelheti. Ez azért valésulhat meg, mert az
orvostechnika alkalmazasa:

— egzaktabb, objektivabb vizsgalati és mérési modszereket tesz lehetdve;

— olyan paraméterek vizsgalati lehetdségeit teremti meg, amelyek az eddig
hasznalatos klasszikus orvosi vizsgalati eljarasokkal nem voltak
lehetségesek;

— sokfajta informacio egyidejii szolgaltatasara képes és ezt a beteg
kiilondsebb megterhelése nélkiil éri el;

—  tobbféle mérési paraméter alapjan esetenként noninvaziv modon is képes
a test belsejébdl képi, funkcionalis, dinamikus informaciokat nyujtani;

— a mért adatokat, vagy képi uton megszerzett informaciokat a
kivanalmaknak megfelel6en képes feldolgozni €s tarolni;

— az igy kapott adatokat, informaciokat hosszii ideig képes megOrizni
(archivalni);

— sok esetben mentesiti az orvosokat és az apold személyzetet a felesleges
adminisztracio terhe alol;

— szamitoégépes programok (szoftverek) segitségével képes segiteni az
orvosokat a helyes és megbizhat6 diagn6zis minél gyorsabb felallitdsdban;

— ¢letfontossagu fizioldgiai funkcidk tamogatisaval, szabalyozédsaval,
kivaltasaval magas szintli, bonyolult terdpias beavatkozasokat ¢és
rehabilitacios gyogymodokat tesz lehet6ve,

— mindig Uj diagnosztikai és terdpids eljarasok felismerését, kutatdsat,
bevezetésiik segitését teszi lehetove.

A korhazi, de foleg a korhaztervezdi gyakorlatban hasznalatos még az
orvostechnoldgia, vagy egészségligyi technologia fogalma is.
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Az orvostechnologia: ,, Az egészségiigyi ellatds specialis miitkodesi feltételeit
biztosité technolégia.

wFeladata: a betegellatashoz (diagnosztika, terapia, megelozés, dpolas,
gondozas, rehabilitacié stb.) sziikséeges feltételek komplex biztositisa, az
orvosszakmai programnak megfelelden az épiilet/ek/ tervezési folyamataban a
sziikséges miiszaki, technikai kovetelmények megaddsa, a kivitelezéshez sziikséges
adatok, szempontok és ésszefiiggések meghatdarozdsa.”®

Itt jegyeznénk meg, hogy az ,egészségiigyi technologia” ¢és az
»orvostechnologia” kifejezéseket azonos értelemben hasznaljak. Hasznalatos még a
»korhaztechnologia” kifejezés is. Ebben az esetben kifejezetten a korhazakban
hasznalatos technologiai folyamatok értelmezésérél van szo, elsésorban a
kérhaziizemeltetés soran felmeriild feladatok megoldasa kapcsan (példaul az
energiaellatas, hoellatas, vizellatas folyamatos biztositasa, szelldzési rendszerek,
csatornarendszerek kialakitasa, orvosi /vagy medikai/ gazok biztositisa, egyéb
infrastukturalis feladatok /példaul élelmezésiizem, mosodai szolgaltatasok,
korhazon beliili szallitasok, korhazi hulladékok kezelése/ problémainak megoldasa
stb).

Az orvostechnologia, vagy gyakran hasznalatos mas elnevezésével: az
egészségiigyi technoldgia nem azonos jellegli az ipari, gyartasi technologiakkal: a
gyartasi folyamatok altaldban teljesen linedrisak, egyiranytiak, gépsorra
szervezhetéek. A gépsor legtobbszor egy nagy teremben helyezkedik el. A
kérhazban ezzel szemben tobb, egymassal dsszetett funkcionalis kapcsolatban allo
kisebb helyiség (részleg) mikodik, ezeknek a gyogyitasi folyamat sorrendjéhez
kell igazodni, és ennek megfeleldoen kell alkalmazni a megfeleld, tobbnyire
orvostechnikai eszkozoket. Az orvostechnologia alapvetd feladata a sziikséges
higiéniai, sterilitasi, életvédelmi és sugarvédelmi eldirasok figyelembe vétele,
valamint a megfeleléen -elkiilonitett kozlekedési utvonalak (betegforgalom,
latogato forgalom, anyag és eszkoz szallitas stb.) meghatarozasa is.

A rendkiviil érzékeny egészségiigyi technologia ellentmond nagyon sok ipari
feltételnek. Az iizemeltetéshez szorosan tartozd karbantartasokat, javitasokat,
hitelesitéseket ebben a nagyon érzékeny kornyezetben kell elvégezni, lehetdleg a
gyogyitasi tevékenység megszakitasa, leallitasa nélkiil, a higiéniai feltételek
folyamatos megtartasaval. A mégis sziikségessé valo, ideiglenes funkcidvaltasokat
(példaul egy egyszeri atépités vagy festés miatt) mindig a technologia szertedgazo
igényeinek figyelembevételével kell megszervezni és elvégezni.

5 Lasd még az eldzéekben a ,technoldgia” szd értelmezését. Itt tehat a ,hogyan” a lényeges, azaz
hogyan valosithaté meg az orvostechnika alkalmazasa

6 www.mediplan.hu/mit jelent az orvostechnologia
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4. Az orvostechnika  részteriiletei, a klinikai mérnokség
(»clinical engineering”) kialakulasa

A 20. szazad masodik felében az orvostechnikan beliil is nagyon sok részteriilet
alakult ki. Ezek a részteriiletek részben atfogjak egymast, sok tekintetben
kiegészitik, segitik egymast s allandoan alakulnak, valtoznak a miszaki fejlodés
kovetkeztében is. Alapvetden azonban két fontosabb teriiletet kiilonboztethetiink
meg (lasd az 6. abrat is!):

1. Egy foleg elméleti jellegli, elsésorban kutatasi-fejlesztési feladatokkal
foglalkoz6 részteriiletet, melyet a nemzetkozi szakirodalom ,biomedical
engineering”-nek nevez (német nyelvteriileten: Biomedizinische Technik, vagy
csak Biomedizintechnik), miiveldit magyarul orvosbioldgiai szakmérndknek, vagy
orvostechnikai mérnoknek nevezhetjiik.

A Szerzé megjegyzése: 2002 utan kezdték el hasznalni Magyarorszagon az
Hegészségiligyi mérnok™ kifejezést ennek a témateriiletnek a megnevezésére. A
[103.] szamu irodalomban leirtak szerint 2009-ig 301 ilyen elnevezésii diploma
keriilt kiadasra. A Magyar Mérnoki Kamara Egészségiigyi Tagozatanak tobb
alkalommal is észrevételezett (és a 2015. évi felméréseken alapuld) adataira
hivatkozassal a magyar egészségiligyi intézmények teriiletén csak 5 f& ilyen
szakképzettséggel rendelkez6 mérndk dolgozott, tehat ez nem altalanos érvényti.
(Lasd [111./ irodalom. Megjegyzés: Ez a felmérés csak tajékoztato jellegii volt,
mivel a magyarorszagi egészségiigyi intézményeknek csak a 35 %-t6l kaptunk
visszajelzést.) Ettol fliggetleniil: 2000 eldtt csak az ,,orvosbioldgiai szakmérnok”
elnevezés volt hasznalatos!

2. Mig a masik részteriilet a gyakorlatban (a praktikumban), kozvetleniil a
gyogyitd munka mellett, vagy annak eldsegitése érdekében jott 1étre. A nemzetkozi
gyakorlatban az elsOsorban a gyogyitas kozvetlen eldsegitésére szolgalo
szakteriiletet ,.clinical engineering” (német nyelvteriileten: Medizintechnik, vagy
Klinisch-medizinische Technik), mig a korhazi iizemeltetés fenntartasa, és az
infrastuktara biztositasa érdekében kifejtett tevékenységeket a ,hospital
engineering” (német nyelvteriileten: ~ Krankenhaus-betriebstechnik,  vagy
Spitaltechnik) elnevezéssel illetik. A ,clinical engineering”-gel foglalkozo
szakemberek magyarul a klinikai mérnokok, 6k azok, akik az orvostechnikai
ismereteiket az egészségligyi ellatds hatékonysaganak novelése érdekében,
kozvetleniil az egészségiigyi ellatd személyzet partnereként hasznositjak, mig a
,.hospital engineering” szakteriiletét miiveloket nevezik korhazi mérndknek.

A kétfajta szakteriilet megkiilonboztetését indokolja az a koriilmény, hogy mig

a ,.klinikai mérnok” (vagy korhazi miiszermérnok) elsdsorban a gydgyitashoz
sziikséges miiszerekkel, eszkozokkel, mérési eljarasokkal foglalkozik, addig a
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»korhazi mérnok” (vagy korhdziizemeltetd mérndk) a korhaztechnoldgia
Kivitelezéséért, a korhaz folyamatos, mindennapos tizemeltetéséért felelds.

Magyarorszagi viszonyok kozott azonban a kétfajta teriilet nem valik el
egymastol teljesen. Korhazainkban legtobbszor mindkét feladat ellatasa ugyanarra
a személyre harul. Erre a képzés soran is tekintettel kell lenniink és ezért mindkét
szakteriilet alapismereteit kell oktatni.

Régebben (kb. az 1980-as évektdl kezdve) a ,clinical engineering”-et a
bioengineering egyik részteriiletének tekintették mas egyéb részteriiletek (mint
példaul a rehabilitation engineering, bionika stb) mellett. Az 1999. évi bécsi 1.
Osszeurdpai Orvostechnikai Konferencian (EMBEC 1999) erdteljesen felmeriilt az
a nézet, hogy a ,.clinical engineering” nemcsak egyik részteriilete a biomedical
engineeringnek, hanem eclsGsorban annak gyakorlati alkalmazasat jelenti. Ilyen
értelemben a ,clinical engineering” egy 0nallo, széleskoriien alkalmazando
tudomannya valt, amelyiknek alkalmazasi célja elsdsorban a gydgyitasi folyamat
elosegitése, a gyogyitd személyzet (orvosok, apoldk, gydgytornaszok stb)
munkdjanak timogatasa.

A ,clinical enigeering”-re szdmos mas értelmezés is létezik. Ake Oberg
professzor, a svédorszagi LinkOping-i Egyetem professzora és ,,Biomedical
Engineering” Tanszékének vezetdje, err6l a kovetkezoket adta meg: ,,A ,, clinical
engineering” egy altalanosabb meghatarozas, tobb, az egészségiligyben alkalmazott
sajatos mérnoki szakma. Nagy altalanossdgban azt mondhatjuk, hogy ez az a
mérndki tevékenység, amelyik a korhazakban 6sszpontosul, és a klinikai mérnok
az orvossal, névérrel, valamint a beteggel egyiittmiikddve tevékenykedik annak
érdekében, hogy a beteg meggyogyuljon.”’

Ebbdl a megfogalmazasbol is azt kell kiemelniink, hogy:
a) elsésorban a koérhazakban alkalmazott mérnoki tevékenységrél van szo,
egyeldre még csak altalanossagban;
b) ez a tevékenység feltételezi az orvosokkal és a paramedicinalis
személyzettel valo szoros kapcsolatot;
C) a tevékenység célja minden esetben a beteg meggyogyulasa.

A tovabbiakban Oberg professzor azt mondja: ,,A megfeleld technikai
feltételekrdl valdo gondoskodas nemcsak miiszaki, hanem iranyitasi, gazdalkodasi,
vezetési tevékenységet is igényel.” Vagyis az el6bbi kdvetelményrendszerhez még
hozzétehetjlik:

d) a klinikai mérnoki tevékenység feltételezi a menedzsment ismeretek
elsajatitasat és gyakorlasat is.

Az Egyesiilt Allamok-beli ACCE [American College of Clinical Engineering],
azaz magyarra forditva: a Klinikai mérnokok Amerikai Tanacsado Testiilete, a
»College” szot itt, mint ,.kollégium”, azaz valamilyen irdnyado, vagy tanacsado

7 Lasd: [41.] irodalom
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testiilletként értelmezve) a kovetkezOket mondja: ,,4 Kklinikai mérnok olyan
szakember, aki tamogatja és eldsegiti a betegellatast a mérndki és menedzseri
gvakorlottsagaval és az egészségiigyi technologia felhasznaldasaval.... A klinikai
mérndkok az orvosi miiszerek minden tipusaval foglalkoznak, beleértve azokat a
késziilékeket, amelyek megtaldlhatok az intenziv osztalyokon, a klinikai kémiai
laboratoriumokban, a respirdcids terapidban, az anesztezioldgidban, neurologiaban,
radiologidban, a besugarzo terapidban, a nuklearis gyogyaszatban és a
mitéhelyiségekben is.... A klinikai mérnokok beleértik az egészségiigyi
technologiaba mindazt, ami til van az orvosi miiszereken, tehat ide tartoznak a
kommunikaciés halézatok, a telefon rendszerek és a szamitogépes halozatok is.””®

Ebbdl a meghatarozasbol ismét (jabb jellemz6 ismertetdjegyet emlithetiink meg:
€/ a klinikai mérnok nemcsak a gyogyaszati célokra hasznalhatd orvosi
miiszerekkel foglalkozik, hanem az tgynevezett kommunikacios
halézatokkal, s6t a szamitégépes haldzatokkal is, vagyis az egészségiigyi
informatika kérhdzon beliili alkalmazasaval is.

A legaltalanosabban elfogadott meghatarozast az IFMBE , Clinical
Engineering” munkacsoportja tette kozz¢é 1982-ben. Ennek a munkacsoportnak
tagja volt a mar emlitett Ake Oberg professzor és az altalunk nagyon tisztelt dr.
Katona Zoltan is, aki Magyarorszdgon az orvostechnika tudomanyéanak és az
orvostechnikai oktatas egyik megteremtdjének tekintendé. Ez a meghatarozas a
kovetkezOket mondja ki: ,,A klinikai mérnoki tudomany az orvosi és bioldgiai
mérndki tudomanyoknak a klinikai kérnyezeten beliili alkalmazasaval foglalkozik
az egészségligyi ellatas hatékonysaganak novelése érdekében.

Ezt az alkalmazast a klinikai mérnokdk végzik, vagy az 6 feliigyeletiik alapjan
mas személyek. A klinikai mérndk képzettsége és tanulmanyai, valamint gyakorlati
tapasztalatai és teljesitményei alapjan képes arra, hogy feleldsséggel, hatékonyan
és Dbiztonsagosan gazdalkodjon az orvosi eszkozokkel, miszerekkel és
rendszerekkel, szembesiiljon azokkal és azok hasznalataval a betegellatas soran;
tovabba ezen kompetenciaszint eredményeként feleldsséggel és kozvetleniil
szolgalja a betegeket a tobbi egészségiigyi szakemberrel egyiittmitkddve.”®

Tobb olyan allaspont is van, hogy klinikai mérnéknek csak az tekinthetd, aki
kozvetleniil a kérhazi osztalyokon, a ,,betegagy mellett” dolgozik az orvosokkal és
az egészségiligyi személyzettel szoros egyiittmiikodésben. Ezt a megszoritast a
magunk részér6l kissé merevnek érezziik, és mar 1984-ben, az IFMBE
balatonfiiredi regionalis konferenciajan kifejtettiik azt a nézetiinket, hogy a
klinikai kornyezet” fogalma &ltalanosabban értelmezhetd, tehat ide sorolhatunk
minden olyan mérndkdt és miszaki szakembert, aki az egészségiligyon beliil, vagy
az egészségiigy érdekében tevékenykedik. 1

8 Lasd: [40.] irodalom
® Lasd: [26.] irodalom
10 L4sd: [27.] irodalom
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Német nyelvteriileten is hasznalatos kifejezés, hogy a ,,poliklinika” az a hely,
ahol a bejard betegeket vizsgaljak, gyogyitjak. Vagyis, igaz az, hogy a ,klinika”
sz6 egyik fajta értelmezéséhez hozzatartozik az oktatd korhdz fogalma is, de sokkal
altalanosabban is hasznalatos ez a kifejezés, mint olyan hely, ahol altalaban
betegek vizsgalata és gyogyitasa torténik. A lényeg tehat az, hogy ,,a betegekkel
kapcsolatos” tevékenységrol van sz6. Szamunkra pedig ez a dontd! Tehat, ha az
angol eredetibdl forditjuk le a ,.clinical engineering” kifejezést, akkor nyugodtan
hasznalhatjuk abban az értelemben, hogy ez egy olyan tudomanyteriilet, ahol a
betegekkel kapcsolatos, a betegek érdekében torténd miiszaki tevékenységekrol
van sz6!

Erdemes még megismerniink egy nemzetkozileg jol ismert amerikai professzor,
Joseph D. Bronzino véleményét is, aki kozel 2000 oldalas Orvostechnikai
Enciklopédiat jelentetett meg 1995-ben. O a kévetkezoket irja: ,,A technoldgiai
fejlodés hihetetlen sebessége az orvostudomany teriiletén modern, technologiailag
bonyolult egészségiigyi intézményrendszerek (korhazak, egészségiigyi kdzpontok)
kifejlesztéséhez vezetett. Ennek eredményeként a mérndki szakma miivelGit is
novekvd mértékben bevontdk az egészségiigy rendszerébe azért, hogy
menedzseljék (ebben az értelemben: gazdalkodjanak és folyamatosan miikédtessék,
tizemeltessék), fejlesszék és karbantartsak azokat az orvostechnikai eszkézoket és
rendszereket, amelyeket ezek az egészségiigyi intézmények alkalmaznak a
hatékony egészségiigyi szolgaltataisok érdekében. Az orvostechnika és az
orvostechnologia folyamatos fejlédése és alkalmazasa egy uj és novekvod
jelentéségli szakmat (foglalkozast) hozott 1étre: a klinikai mérndkit, amelyik még
most is a fejlédés allapotaban van.

Az Amerikai Klinikai Mérnokok Kollégiuma [ACCE] szerint a klinikai mérnok
olyan szakember, aki

...mérndk, vagyis olyan személy, aki elvégzett egy, a mérndki tudomanyokra
akkreditalt (elismert, jovahagyott) akadémiai (fels6fokil) programot, vagy aki a
szakmaban elismert mérndki elismerést (jogositvanyt) szerzett;

...akinek foglalkozdsa a mérnoki tudomanyok szakszerii gyakorlasa, amelynek
soran a mérndki tudomanyok szakszeri gyakorlasa azon tudomanyos és
technologiai ismeretek alkalmazasat jelenti, melyek a mérnokképzés és az azt
kovetd szakmai gyakorlat soran alakulnak ki;

...a klinikai kornyezetben, amelyik az egészségiigyi rendszernek az a része,
ahol a péaciensek (betegek) gondozasa, gyogyitdsa és apoldsa folyik (vagyis a
Iényeg itt is a betegellatashoz valo kapcsolodas!);

...a klinikai tevékenységek tamogatasdra, ahol a ,klinikai tevékenységek”
felolelik magat a kozvetlen betegellatast (paciens gondozast), valamint azokat a
kutatasi, oktatasi és nyilvanos tevékenységeket, amelyeknek célja a betegellatas
(paciens gondozas) javitasa, fejlesztése.”

A fent leirtak megtalalhatok: a [39.] irodalomban.
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Bronzino professzor meghatarozasabol is lathatd, hogy a klinikai mérnoki
feladatkor egy széleskori tevékenység, ami nemcsak a kozvetlen ,betegagy”
melletti és a ,klinikdkon” (a szlikebb értelemben vett ,egyetemi oktatd
korhazakban) folyd munkat jelenti, hanem minden olyan tevékenységet, ami a
betegellatas javitasa és biztonsaga érdekében torténik, fiiggetleniil attdl, hogy az
ténylegesen a korhazban, a betegek kozvetlen kdzelében torténik-e.

Hagyomanyos értelemben ,klinikai mérndknek” tekintjiik azt a mérnokot, aki a
korhazakban, az egészségiigyi intézményekben dolgozik és elsGsorban gyakorlati
tevékenységet végez. (Ami nem zarja ki azt, hogy alkalomadtan kutatasi, vagy
fejlesztési feladatokat is megoldhat a korhazon, az egészségiigyi intézményen
beliil.)

Osszehasonlitisul és az eddig elmondottak &sszefoglalasaként megadjuk a

i6iat. 11

Eszerint:  a klinikai  mérnok  (,clinical engineer”) olyan mérndki
alapképzettséggel és orvostechnikai, valamint korhaztechnikai szaktudassal és
gyvakorlattal rendelkezé mérndk, aki az egeszségiigyben dolgozik a gyogyitdsi
tevékenység elosegitése érdekében, dltalaban kozvetleniil a betegellatashoz
kapcsolodoan. Tobbnyire a gyogyaszati miuszerekkel ¢és eszkozokkel, ezek
beszerzésével és lizemeltetésével, ellendrzésével és karbantartasaval foglalkozik,
de tevékenyen részt vesz [vehet/ a szamitogépes adatfeldolgozasban és a
szamitogéprendszerek és halozatok iizemeltetésében, valamint a fiziologiai jelek
mérésének és kiértékelésének folyamataban, az eszkozigényes terapias eljarasok
segitésében ¢és az orvos-mérndk kutatdocsoportok munkéjaban is a korhazon beliil.
A gyogyitdo-megel6zo tevékenység eldsegitése érdekében kozvetlen partnere kell,
hogy legyen az orvosoknak ¢s a korhdz gazdasagi vezetésének.

Az, hogy egy korhazban orvosokra, apolokra, szakasszisztensekre, kisegitokre,
sOt adminisztrativ és gazdasagi dolgozokra sziikség van, mindenki szdmara
nyilvanval6. Hiszen a korhaz alapvetd feladata a betegek kivizsgalasa, gyogyitasa
és dapolasa. Azonban a korhazak miiszaki ellatasi feladatainak megoldasa is
specialis szakismeretekkel rendelkez6 miiszaki szakembereket, mérnokoket
kovetel meg. Ezek lehetnek a ,klinikai mérnokok™, vagy ,.kérhazi mérnokok”.
Talan azért is nem szembetlinGek ezek a feladatkorok, mert nem kozvetleniil a
betegagy mellett, nem ,,pacienskozelben” zajlanak le, de végeredményben minden
a betegért, a ,paciensért” torténik. Ezért tartjuk mi nagyon fontosnak a
kérhaztechnika,  korhaztechnologia,  korhdziizemeltetés  jelentdségét  az
egészségiigyi ellatasban.

Ilyen értelemben a , korhaztechnika” (,,hospital engineering”)

e a korhazaknak, illetve a kérhdzak funkciondlis egységeinek kialakitasi
lehetdségeivel, megoldasi moddjaival, és a benne alkalmazott — nem

M Lasd: [59.] irodalom
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kozvetleniil a gydgyitasi folyamatban részt vevé — miiszaki eszkozokkel,
felszerelésekkel, berendezésekkel, késziilékekkel;

e valamint a folyamatos korhaziizemeltetés mindennapos problémaival
(példaul az energiaellatas, hoellatas, vizellatds biztositasa, szell6zési
rendszerek, csatorndzasi rendszerek kialakitasa, orvosi gazok biztositasa,
mosodai szolgaltatasok, konyhaiizem, szallitasi rendszerek,
hulladékkezelés stb) foglalkozik, vagyis

o clsGsorban épitészeti, épililetgépészeti, energiaellatasi, iizemeltetési
feladatokat old meg. A korhaztechnika altalanossagban ismerteti
mindezek megvaldsitasi modjait (a ,,mi”’-t!), mig a korhaztechnologia
megadja a ,hogyan”-t, az adott lehetdségeknek megfelelé részletes
lizemeltetési eljarasokat.

Végeredményben a korhdazi mérnck, vagy korhaziizemeltetd mérndk (,, hospital
engineer”) olyan mérnoki alapképzettséggel és specidalis korhdztechnikai,
korhaztechnologiai és korhazmenedzsment szaktudassal és gyakorlattal rendelkezo
mérnok, aki az egészsegiigyben, vagy az egészségiligy erdekében dolgozik a
korhazak és mas egészségiligyi intézmények infrastrukturdajanak kialakitisa és
fenntartasa érdekében. Tevékenységi teriilete elsdsorban az lizemfenntartds, az
energiaellatas és a korhazi szolgaltatasok teriiletére terjed ki. A korhaz folyamatos
és zavartalan i{izemvitele szempontjabol kozvetlen partnere a korhaz
vezetéségének, elsdsorban a gazdasagi vezetésnek és iranyitdja, vezetdje (lehet) a
miiszaki ellatasnak a korhazon beliil.

A nemzetkozi és hazai szakirodalomban még szdmos szakteriiletet és
elnevezést kiilonboztetnek meg.

a.) Bionika: A technikai (miszaki) vizsgalati és leird eljarasokat a biologiai
rendszerre alkalmazza, és a bioldgiai objektumrdl ily moédon nyert ismereteket
hasonlé elvii miiszaki berendezések 1étrehozasara hasznalja fel.

A nyugati orszagok [ az Egyesiilt Allamok USA és a Nyugat-Eurépai orszagok]
irodalma az 1960-as, 1970-es és 1980-as években egyre nagyobb jelentGséget
tulajdonitott a bionikanak, mivel a ,bioengineering” egyik 06nallo teriiletének
tekintette. Kezdeti kutatasi témai és lehet6ségei a hadiiparban alakultak ki és —
sokszor csak évtizedek mulva — keriiltek az ipari alkalmazasok koérébe. Példaul
kutatta a delfinek aramvonalas testének formajat és ennek alapjan gyors
mozgasukat a tengerekben, hogy ily médon olyan tengeralattjarokat fejlesszenek
ki, amelyek hasonld gyorsasdggal és mozgasi lehet6séggel tudnak a tengerekben
haladni. Ez a magyarazata annak, hogy a bionika hadi jelent6sége miatt, féleg a
Kelet-Eurdopai orszagokban ezekben az években nem volt ismeretes. A keleti
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orszagok, féleg az egykori Szovjetuni6 ilyen iranyt kutatasairdl nincs tudomasunk,
ezeket nem hoztak nyilvanossagra.

Ilyen értelemben a bionika fdleg az ¢€l6 rendszerek alapveté mitkodésével,
tulajdonsagaik feltarasaval, tehat inkabb elméleti kutatassal foglalkozik; mig az
orvostechnika elsésorban kozvetleniil a gydgyitas szamara szolgald technikai
eszkozok eldallitasaval, tehat inkabb alkalmazoi kérdésekkel foglalkozik.

b) Biokibernetika: az ¢él6 szervezet milkodésének, iranyithatosdganak és
szabalyozasanak altalanos torvényszerliségeivel foglalkozik, vagy mas modon
kifejezve: a kibernetika torvényeit alkalmazza az €16 szervezetre, még
pontosabban az ¢l6 egyedekre. Ilyen értelemben az él6 szervezet
torvényszerliségei leirhatok az élettelen folyamatok leirasanal hasznalatos
modellekkel. Mas kifejezéssel: a tudomany olyan hatarteriilete, amely a
kibernetika (informaciotovabbitds és iranyitds — vezérlés és szabalyozas)
felhasznalasaval a bioldgiai folyamatok mélyebb megértésére torekszik.

¢) Az ezredfordul6 tajan alakult ki az a — nemzetkozileg is elfogadotta valt — nézet,
hogy az elméleti tevékenységekkel elsGsorban a bioengineering, sét annak
Ujabb agai: a cellular engineering (,,sejtmérnokség”) és a tissue engineering
(,,szoveti mérnokség”) foglakozik. Ez utobbi két elnevezés arra utal, hogy a
kutatdsok ma mar sejti, szoveti méretekben foglalkoznak az €16 szervezet
tulajdonsagainak megismerésével €s mérhetdségével.

d) Rehabiliticiés mérnokség (angolul: Rehabilitation Engineering, németiil:
Rahabilitationstechnik): a hatranyos helyzeti, fogyatékkal €16, vagy karosodott
(mas elnevezéssel: ,handicap”) emberek orvosi, foglalkozasbeli, valamint
szocialis  rehabilitdcidjaval ~ Osszhangban 1évé  miszaki  problémak
felismerésével és megoldasaval foglalkozik. Ide tartozik: az ortopédtechnika, a
protézisek, azaz a hianyzo testrészek mesterséges uton torténd helyettesitésével
foglalkoz6 ismeretek, és a mechanikus, valamint elektronikus segédeszkdzok
fejlesztése mellett mindenekel6tt a hatranyos helyzeti emberek részére
specialis munkahelyek, a haztartasi kdrnyezetet és a mozgast elésegitd, vagy
lehet6vé tevd eszkozok kialakitasa a sziikségleteknek megfelelden.

Vagyis a rehabilitacié soran sziikséges eszk6zOk, biokompatibilis anyagok
fejlesztésével, alkalmazasaval foglalkozik, azaz a hatranyos helyzetli, fogyatékkal
€16 és karosodott emberek életkdriilményeinek, munkaba allasanak eldsegitését
szolgalja és ezaltal szintén az orvostechnika (,.biomedical engineering”) egyik
szaktertilete.
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5. Az Eurépai Unios csatlakozas kovetkezményei az
orvostechnika teriiletén

Magyarorszag 1994. aprilis 1.-én benyujtotta csatlakozasi kérelmét az Europai
Unidba. Ezzel kotelezte magat az Eurdpai Unid (EU) elveinek és jogszabalyainak
atvételére.

Kozismert, hogy az Eurdopai Unid négy alapelve: az aruk, vagy termékek; a
személyek; a szolgaltatasok; és a toke szabad dramlasa.

Az éaruk szabad mozgasa terén a legjelentdsebb dolog az EU direktivainak
atvétele, ami tagsagunk feltétele is volt. Az EU a legfontosabb termékcsoportokra,
kozottik példaul az orvostechnikai eszk6zokre is iranyelveket, Ugynevezett
direktivakat hatarozott meg, amelyek rogzitik az adott termékkel (eszkozzel)
kapcsolatos alapvetd elvarasokat. A legfontosabb alapelv, hogy a termék, az
orvostechnikai eszkéz nem veszélyeztetheti sem a pdciensek, sem a felhasznadlok,
sem az esetlegesen jelenlévd harmadik személyek életét, biztonsagat és egészséget
és nem karosithatja a kornyezetet.

Ezért négy kockazati osztdlyba soroljak az orvostechnikai eszkdzoket. A
legkevesebb kockazattal jaro, 1. osztalyu eszkozoket a gyartd dnmaga tanusithatja,
azaz megfelel6ségi nyilatkozattal 1atja el és ennek alapjan felhelyezheti az eszkdzre
a CE jelolést. (Kivéve a mér6funkcioval rendelkezé é€s a steril eszkdzoket.) Ezek
utan az ilyen I. osztalyu eszk6zok szabadon forgalmazhatok az EU belsd piacan. A
magasabb kockazati osztalyba tartozé eszkozoket viszont a gyartonak ugynevezett
megfeleldség-értékelési vizsgalatra kell elkiildeni egy, erre a célra kijeldlt
szervezethez, amelyik rendelkezik az EU Briisszeli Bizottsaga altal adott
négyjegyll szammal és csak ennek a Kijeldlt Szervezetnek a tanusitvanya alapjan
helyezheti fel az eszkozre a CE jeldlést. Ez az EU-n beliili szabad forgalmazas
feltétele.

Az orvostechnikai eszk6zokre az EU harom direktivat allapitott meg. Ezek a
kovetkezok:
1. az aktiv beiiltethetd orvostechnikai eszk6zokre vonatkozd 93/68/EEC-vel
modositott  90/385/EEC  szamui  Direktiva (tovabbiakban: AIMD,
kihirdetve: 1993. januar 1-én, kotelezd alkalmazas: 1995. januar 1-t6l);

2. az 4ltaldban az orvostechnikai eszkdzokre vonatkozd 93/42/EEC szamu
Direktiva (tovabbiakban: MDD, kihirdetve: 1995. januar 1-én, kotelez6
alkalmazas: 1998. junius 15-t61);

3. az in-vitro diagnosztikai eszk6zokre vonatkozo 98/79/EC szamu Direktiva
(tovabbiakban: IVD, kihirdetve: 1998. december 7-én, kotelezd
alkalmazas: 2003. junius 7-t6l).
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Mivel a direktivdak az egyes tagorszagokban csak akkor valnak kotelezd
érvényiivé, ha azt az illetd tagorszag sajat jogrendjébe nemzeti jogszabalyként
felveszi, ezért az elsé kettd direktivat eldszor tartalmazta Magyarorszagon az
(azota tobbszor modositott) 47/1999. (X. 6.) EiM rendelet (a 2019-ben is hatlyos
4/2009. (III. 17.) EGM rendelet — lasd a [4.] irodalomban!), az in-vitro direktiva
atvétele (jogharmonizécioja) viszont csak a 2000 utani években kovetkezett be (ez
lett a 8/2003. (III. 13.) EiiM rendelet). Feltétleniil meg kell jegyezniink, hogy az
orvostechnikai eszk6zok forgalmazasa (vasarlasa) esetén csak a tagallamok
megfeleld jogszabalyaira lehet hivatkozni, az EU direktivakra valo hivatkozasnak
nincs joghatalya.

Az orvostechnikai eszkozok terilletén mar eddig is szigori szabalyozasok
érvényesiiltek mind nemzetkdzi teriilleten, mind hazai viszonylatban is.
Magyarorszag ezen a téren élen jart és mar 1962 6ta mindsitették az alkalmazasra
keriil6 miiszereket, késziilékeket. Sot, a 14/1990. (IV.19.) SZEM rendelet alapjan
Magyarorszagon az egészségiigyi intézményekben csak az ORKI Mindsito
Hatarozataval ellatott termékeket volt szabad hasznalni, vagyis beszerzés, illetleg
hasznalatba vétel el6tt meg kellett gy6zddni arrdl, hogy ilyen érvényes Mindsitd
Hatarozattal rendelkezik-e a termék.

Ezt a rendeletet feliilirta, tehat hatalytalanitotta az EU direktivak
harmonizalasat megvaldsito 47/1999. (X. 6.) EiM rendelet (amelynek azota tobb
modositasa is van!), de a Iényege tovabbra is az, hogy a hasznalatba keriild
orvostechnikai eszkozoket csak akkor szabad forgalomba hozni, ha azok
megfelelnek a rendeletben (és ezaltal a direktivakban, még pontosabban az
alapvetd kovetelményekben) eldirt feltételeknek.

Az orvostechnikai eszkdzokre vonatkozoé direktivak tulajdonképpen elsésorban
a gyartokra, forgalmazokra vonatkoznak, mivel azonban ezek a késziilékek az
egészségiigyben, a korhazakban keriilnek alkalmazasra, célszeri, ha az
alkalmazok, felhasznalok is ismerik ezeknek az el6irasoknak legfontosabb elemeit.

A direktivak Mellékletei a minden tagallamban azonosan értelmezendd
részletes eléirasokat tartalmazzak, amelyek példaul eldirjak a kiilonb6z6 tandsitasi
(EU szb6hasznalat szerint: megfeleldségértékelési) eljarasokat is. Az 1. sz. Melléklet
tartalmazza az tUgynevezett Alapveté (lényegi) Kovetelményeket, amelyeket
minden eszkoznek ki kell elégitenie! Ezektdl a mellékletben lefektetett eldirasoktol
az egyes tagallamok egyetlen pontban sem térhetnek el, azokat teljes
terjedelmiikben, szoveghtien kell atvenni a sajat jogrendjiikbe!

A Direktiva elsd cikke pontosan definialja, hogy mit tekintiink ,, orvostechnikai
eszkoznek”. Ett0l nem térhetiink el, fliggetleniil attol, hogy eddig hogyan és milyen
szempontok szerint értelmeztiik is az orvostechnikai eszkdzoket.

A magyar szohasznalatban nagyon sokféle elnevezést hasznaltak (és sajnos!
még ma is hasznalnak) a gyogyitd tevékenységek soran hasznalatos eszkozokre.
Nevezték Oket ,,orvosi miiszer’-nek, ,orvosi gépek”-nek (!), ,,orvosi késziilék”-
nek, ,,medikai eszkoz’-nek, ,,gydgyaszati késziilék’-nek, ,,gyodgyaszati termék”-
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nek stb. (Mint elrettentd példat megemlitjiik, hogy mind az orvosi gyakorlatban,
mind a miiszakiak ko6zott is — sokszor még ma is! — ,orvosi miszer’-nek
nevez(ték)ik a sebészeti beavatkozasok soran hasznalt szikét, ollot, fogot, vésot,
csipeszt, kampodt stb, holott ezek csak ,,sebészeti kézieszkdzok”. A ,,miiszer” az
mindig valamilyen fizikai (a gydgyaszatban: fizioldgiai) jellemzé mérésére,
megjelenitésére  szolgald, legtdbbszor értékmutatd, vagy regisztratumot
eredményezd eszkoz. Ezek egyike sem jellemz0 a sebészeti kézieszkdzokre!

Eloljaroban megemlitjiik azt is, hogy az eredeti angol szoveg mindenhol a
,,medical device” kifejezést hasznalja. Ezt sz6 szerint (azaz ,,orvosi eszk6z”) nem
tudtuk értelmezni, ezért hasznaljuk a magyar jogszabalyban az ,,orvostechnikai
eszkdz” megnevezést. Hasonloképpen nevezi azt meg az 1997. évi Egészségiigyi
Torvény is, azaz az 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrl 3. §.-nak h)
pontja is*2,

Itt szeretnénk megjegyezni, hogy a Direktivaban nem szerepel a magyar
gyakorlatban megszokott ,,gydgydszati segédeszkoz” kifejezés. Minden olyan
termék, eszkdz, amelyet Magyarorszagon ebbe a kategéridba sorolnak:
orvostechnikai eszk6z, rajuk tehat egyértelmiien az MDD vonatkozik! Ezért
sziikséges ezzel a Direktivaval megismerkedni azoknak is, akik ,.gyogydszati
segédeszkozok” gyartasaval, forgalmazasaval, vagy alkalmazasaval foglalkoznak.

Mit neveziink tehat ,,orvostechnikai eszkoz”’-nek?

Az MDD direktiva és az azzal harmonizalt magyar jogszabalyban (47/1999. (X. 6.)
EiM rendelet) foglaltak szerint:

,Minden olyan, akar déndlloan, akdar mds termékkel egyiittesen hasznalt
késziilek, berendezés, anyag, vagy mads termék, — ide értve a megfelelé
Mitkodéséhez sziikséges szoftvert, valamint a rendelésre késziilt, tovabba klinikai
vizsgdlatra szant eszkozt is — amely a gyarto meghatarozdsa szerint embereken
torténd alkalmazasra szolgal:
betegség megeldzése, diagnosztizalasa, megfigyelése, kezelése, vagy a
betegség tiineteinek enyhitése;

— sériilés vagy fogyatékossag diagnosztizalasa, megfigyelése, kezelése,
tiineteinek enyhitése, vagy kompenzaldsa;

— az anatomiai felépités, vagy valamely fiziologiai folyamat vizsgalata,
potlasa, vagy modositasa,

—  fogamzasszabalyozas céljabol és amely rendeltetésszerii hatdsat az emberi
szervezetben vagy szervezetre nem farmakologiai, immunologiai vagy
metabolikus modon fejti ki, de mitkodése ily modon befolydsolhato.”

12 | 4sd [1.] irodalom
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Ugy tiinik, mintha elsé hallasra ez a meghatarozas tal bonyolult lenne.
Gondoljunk azonban arra, hogy olyan definiciot kellett alkotni, amelyik
mindenfajta orvostechnikai eszkozre vonatkoztathat6. Emeljik ki ebbdl a
meghatarozasbol a 1ényeges dolgokat és mindjart kozérthetobb lesz.

Tehat: orvostechnikai eszkoz az, amelyik
(1) embereken val6 alkalmazasra késziil a felsorolt gyogyaszati célokra,
(2) a gyart6 szandékai szerint, valamint
(3) hozzétartozik minden tartozék, szoftver stb. is.

A megfelel6 direktiva és az idevonatkoz6 magyar jogszabaly értelmében tehat:

—  az eszkdzt a jogszabalyokban foglaltaknak megfeleléen kell megtervezni
és kivitelezni;

— ugy kell csomagolni ¢és szallitani, hogy ekozben jellemzdi és
szolgaltatasai ne szenvedjenek kart;

—  megfelelden kell felszerelni és karbantartani;

—  ¢&s a haszndlati célnak megfelelden kell hasznalni!

Ezen kovetelmények maradéktalan teljesitése nemcsak a miiszakiaktol kovetel meg
specialis, az alkalmazasi célnak megfeleld szaktudast, hanem még az alkalmazo6tol
is, tehat jelen esetben még az egészségiigyi szakszemélyzettl is megkivanja a
,»hasznalati célnak megfeleld” ismereteket, ami egyértelmiien elemi miszaki
ismeretek elsajatitasat is jelent(het)i. A hatékony gyogyitd munka ugyanis a
korhazakban csak az orvosok, az egészségligyi szakszemélyzet és a miszakiak
szoros egylttmiikddése révén valdsulhat meg.

Az EN ISO 15225:2000 szamu eurdpai szabvany 12 orvostechnikai eszkoz
kategoriat allapit meg, az egyes kategdriakon beliil eszkdzcsoportokat jelol ki,
amelyekbdl tobb, mint 15.000 1étezik és még ezeken beliil is, harmadik szintként
emliti meg az eszkoztipusokat, amelyekbdl tobb, mint 500.000 félét ismernek.
Mondhatjuk tehat, hogy kb. fél millid6 orvostechnikai eszkoztipust hasznalnak a
gyakorlatban. Aki tehat orvostechnikai tanulmanyokat folytat és az orvostechnikai
eszkdzok sokféleségét akarja megismerni, ezek koziil valaszthat!

A tovabbiakban csak a személyek szabad mozgasanak kérdésével foglalkozunk.
Ez ugyanis egyértelmiien a szabad letelepedés és a szabad munkavallalas, valamint
a szabad hivatas gyakorlasanak elvét jelenti. Vagyis senkit sem szabad
megkiilonboztetni, diszkriminalni azért, mert szakképzettségét, diplomajat egy
masik orszagban szerezte meg. A dolog azért mégsem ilyen egyszeril. Egyrészt
azért, mert szamtalan ,,de” van, vagyis korlatozo feltétel, masrészt pedig nem
egyértelmiien értelmezik az eldirdsokat az egyes orszdgokban sem.
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Nézzik meg tehdt most, hogy az egészségiigyben dolgozd mérndkok
diplomajat, szakképzettségét hogyan ismerik el itthon, Magyarorszdgon és hogyan
az Europai Unidban?

Az eurdpai kozosségi jog azt jelenti, hogy barki szabadon gyakorolhatja
hivatasat az EU barmelyik tagdllamaban. Vannak azonban olyan szakteriiletek,
amelyekre nézve egyértelmiien lerdgzitik a hivatas gyakorldsdhoz sziikséges
kovetelményeket, ezeket az vugynevezett agazati iranyelvek, vagy dgazati
direktivak hatarozzak meg. Amikor valamelyik orszag sajat jogrendjébe emeli a
kivant direktivat, — ez pedig az EU-hoz csatlakozas feltétele —, akkor annak
alkalmazasa abban a tagorszagban elfogadott ¢s kotelezd! A szakmak tekintetében
hét (egyesek szerint nyolc) agazati direktiva 1étezik, éspedig az orvosokra és
szakorvosokra, a fogorvosokra, az adllatorvosokra, a sziilésznékre, a
betegapolokra, a gyogyszerészekre és az épitészekre vonatkozo. (A nyolcadik
direktiva az iigyvédekre vonatkozik, de ennek vannak bizonyos korlatozo feltételei
is.) Lathatd tehat, hogy az egészségiigy teriilete tobbé-kevésbé lefedett a
szakképesitési, vagy alkalmazasi kovetelményekkel. Vagyis egyértelmiien
rogzitett, hogy az egészségiigy teriiletén ki, milyen feltételek mellett, milyen
szakképzettséggel dolgozhat és ehhez milyen (és melyik) diploma, vagy
bizonyitvany elfogadasa sziikséges. Az EU-n belill tehat az egészségiigyi
foglalkozasokat szigortian szabalyozzak.

De mi a helyzet a mérndki hivatast illetéen? Nos, ezen a téren mar nem olyan
kedvezd a helyzet! Bar a mérnoki hivatds a tagallamokban nagy tekintélynek
orvend, még sincs az elismerésére vonatkozo agazati direktiva. Probaltak ugyan
ilyet is megalkotni, de 16 évi vita utan sem sikeriilt ezt 1étrehozni. A problémat a
kiilonbozé orszagok eltéré képzési rendszere és a mérndoki szakmak eltérd
tagozodasa okozta. Igy tehat a mérnokok munkavallaldsara nézve a diplomak
elismerésére vonatkozo6 ugynevezett altalanos direktiva (89/48/ECC) az iranyado,
amelyik azt mondja ki, hogy ha ,;szabalyozott foglalkozasr6l” van szd, vagyis az
adott szakteriiletre 1éteznek szakképesitési, vagy alkalmazasi kdvetelmények,
akkor ezeket a diplomakat a tagallamokban el kell fogadni.

A direktiva szerint akkor beszélhetiink ,;szabalyozott foglalkozasrol”, ha
kozvetlen, vagy kozvetett jogi és igazgatasi eldirasok szabalyozzak a foglalkozas
engedélyezését, vagy diplomédhoz kotik a foglalkozas gyakorlasat. Ahhoz tehat,
hogy eurdpai értelemben is elismert foglalkozasrél legyen sz6, az sziikséges, hogy
jogszabalyban legyenek rogzitve a foglalkozas gyakorlasanak, a munkakor
betoltésének feltételei.

Az egészségiigyben nemcsak orvosok, szakorvosok, gyogyszerészek, apolok
stb dolgoznak, hanem rajtuk kivill vannak még mas, nem-egészségiigyi
szakképzettséggel rendelkez6 diplomasok is. Kozéjiik sorolhatok a menedzserek, a
kozgazdaszok, a gazdasagi szakemberek, a jogaszok, a fizikusok, a vegyészek ¢€s a
meérndkdk is. Ha csak a miszaki szakteriileteket tekintjiik, egyértelmiien

36



megallapithatjuk, hogy az 6 alkalmazasi feltételeik Magyarorszagon nincsenek
meghatarozva!

Az egészségiigyben dolgozé kozalkalmazottak fizetési besorolasara nézve csak
az a megkotés szerepel az idevonatkozd miniszteri rendeletben, hogy ,,mérndk”,
vagy ,technikus” legyen. De mindegy az, hogy egy korhaz miszaki ellatasi
feladatait egy kohomérnok, vagy egy banyamérnok tudja-e jol megoldani (mert
volt ilyen is!), vagy a miszergazdalkodasi munkakort egy vizgazdalkodasi
szakteriileten végzett szakemberrel kell-e betolteni?

A bevezetdben mar emlitettiik, hogy ez a szakteriilet specialis ismereteket,
specialis gyakorlatot kovetel meg. Tovabbra sincs azonban szabalyozva, hogy az
egészségiigy terliletén milyen képzettséggel lehet az egyes miiszakinak tekintett
munkakoroket betdlteni. Az EU direktivak értelmében tehat az egészségiigyben
dolgoz6é mérndkok egészségiigyi szempontbdl ,,szakképzetlennek” tekintendok.
(Lasd [84.], [85.] és [92.] irodalom). Jopar évvel ezel6tt egy, az EU csatlakozast
elemz6 tanulmanyban ez szo6 szerint igy volt leirva: ,,...az EU csatlakozas esetében
az érintett diplomasokat ,,szakképzetlen” munkaerdnek fogjak tekinteni”! Mivel
fog ez jarni rank nézve, akik komoly erdfeszitéseket tettiink a szakteriiletiink
elismertetése érdekében?

Visszatérnénk akkor most az EU alaptorvényére: a személyek szabad
mozgasanak, a szabad munkavallalasnak a kérdésére. Ez ugyanis allampolgari joga
mindenkinek. Ugyanis mindannyian ketts allampolgarok vagyunk. Mint magyar
allampolgarok, egyuttal az Eurdpai Unio allampolgarai is vagyunk! Tehat, ha erre
lehetéséglink adodik, akkor nyugodtan munkat vallalhatnank — mondjuk — egy
angliai korhazban, mint korhaziizemelteté mérnok. A fizetésiink biztosan
tobbszordse lenne a jelenleginek. Ezt az ott mar munkat vallalé orvosok is
bizonyitjak. Igenam! A munkavallalasnal a munkaado6 kéri azt az igazolast toliink,
amelyik bizonyitja, hogy a mi szakteriiletiinkon szerzett diploma EU-egyenértékii.
Nos, ezt nem tudjuk bizonyitani, mivel erre Magyarorszagon nincs lehetdség!
Tehat elestiink a jo6 munkalehetdségtdl, vagy el kell fogadnunk azokat a szigoru
feltételeket, amelyeket majd az ottani munkaadonk szab meg szamunkra. (Hadd ne
részletezziik, hogy mik lehetnek ezek!) De egyszerlibb szamara, ha mas
tagallambol  szarmazé munkavallalot alkalmaz, aki teljesiti az EU
kovetelményeket.

Forditsuk meg a dolgot! Mi van akkor, ha egy EU-tagallam befektetdje, vagy
iizemeltetdje beruhaz a magyar egészségiigybe és itt akar modern kérhazat, vagy
egy egészségiigyi ellatod rendszert 1étesiteni. Szamara az lesz a legegyszeriibb, ha a
sajat szakembereit hozza magaval, annal is inkdbb, mert az EU legtobb
tagorszagaban magas szintii orvostechnikai, korhaztechnikai képzés 1étezik. Tehat
elismert, akkreditalt diplomaval rendelkezd szakembereket képeznek ki.

Csak ,,zarojelben” emlitenénk meg, hogy az EU altal tamogatott felséfoku
orvostechnikai képzésben, az tigynevezett TEMPERE programban, régebben pedig
a PHARE program keretei kozott jelentés szamii roman és bolgar hallgatot
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képeztek ki. (Részletesebben lasd majd a 8.3. fejezetben!) Ezekben a képzési
programokban Magyarorszdg nem vett részt! A kovetkeztetések levonasat
mindenkinek magara bizzuk.

A megoldas kézenfekvd! Kiindulva az idevonatkozé direktiva eldirasaibol,
végrehajtasi rendeletben sziikiteni kellene az egészségiigyben torténd alkalmazas
feltételeit oly modon, hogy a ,,mérnok” sz6 el6tt megjeloljiik, hogy klinikai vagy
kérhazi mérnok, illetve ,,egészségiigyi mérnok™ képesités a munkakor betoltésének
feltétele. Sok-sok éve kezdeményezzikk ezt mar a kiilonb6z6 foérumokon, de
kéréslink még mindig nem talalt meghallgatasra.

A feladatk6rok elemzésébOl kiindulva, a mar emlitett szakmai
kovetelményrendszer, melyet az 1995. évi esztergomi tanacskozas elfogadott (lasd
az [56.] és [57.] irodalomban!), egyértelmilen kijeloli az egészségiigyben, s6t a
korhazon belil is mind a klinikai mérnokok, mind a korhazi mérnokok alkalmazasi
szempontjait. Ma még nincs tudomasunk arrél, hogy az ,.egészségiigyi mérnokok”
milyen mértékben felelnek meg ennek a szakmai kdvetelményrendszernek, de
biztosan helyiik van nekik is, példaul a klinikdk kutaté részlegein, vagy akar egy
klinikai kémiai laboratériumban, sot még az egészségiigyi intézmények (korhazak,
klinikdk, maganklinikdk, egészségligyi kozpontok stb) létrehozatala ¢és
lizemeltetése soran is. Erre vonatkozdéan semmiféle ,hivatalos” szabalyozas
nincsen jelenleg, ezen szakmai tevékenységek jogi elismerése még varat magara.

Hadd emlitsiink meg még egy masik érdekes szempontot, ami szintén EU-
tagsagunkbol kovetkezik. A személyek szabad mozgasa egyfttal azt is jelenti, hogy
Hkinyilt eldttink a nagyvilag”, EU tagsagunk megvalosulasaval tagjaiva valtunk
egy sokkal nagyobb kozosségnek. Mar nem elégséges csak ,,magyar
viszonylatokban” gondolkodni, hanem eurépai latokort kell szem eldtt tartanunk.
Ervényes ez a személyek egymas kozotti kapcsolatara is, akar rokoni, barati
viszonyrdl van sz, akar munkatarsi kapcsolatokrol. Sokkal intenzivebben kell
figyelniink a kiilf6ldi informacidkra, nagyobb tavlatokban kell gondolkoznunk,
tobbet kellene szerepelniink a nemzetkdzi forumokon és kozelebbi kapcsolatokat
kiépiteni az EU tagorszagok hasonld szervezeteivel, vagy intézményeivel!
Természetesen, ez nem megy mar6l holnapra. De nem szabad a fejiinket a
homokba dugni és megvarni, amig a vilag elmegy mellettiink. Mert mar igy is
jelentds lemaradasban vagyunk. Gondolkoznunk kell azon, hogyan tudjuk
szervezeti, kamarai tevékenységiinket is kozeliteni az eurdpai orszdgokéhoz és
hogyan tudunk ebbdl a magunk szamadra is hasznot kovécsolni!

A mai magyar egészségligy tovabbi fejlédését és atalakulasat, de a
mindennapok munkajat is, csak a benne dolgozok egyiittes munkajaval lehet
megvalodsitani. Ennek soran tevékeny szerep jut az orvosoknak, az apoloknak, a
menedzsmentnek, a gazdasagi-pénziigyi személyzetnek, a kisegité személyeknek,
de ne felejtkezzilink meg a miiszaki szakemberekrél, a mérnokokrdl sem. Csak azt a
futurisztikus lehetdséget képzeljiik el, hogy mi torténne akkor, ha az egyik naprol a

38



masikra az Osszes miszaki szakember eltliinne a koérhazakbol, a magyar
egészségiigybol.

Erre a kovetkez6 valasz érkezett:

Az elsd nap mindenki oriilne, hogy kevesebb ember dolgozik a kdérhazban,
(részben) sikeriilt megoldani (az éppen aktudlis) 1étszam leépitési gondokat, nem
jelentkeznek a miiszakiak az 6rokos anyagi, beszerzési igényeikkel, karbantartasi
problémaikkal stb.

A masodik nap mar jelentkeznének az tizemeltetési gondok: ez a berendezés
nem miikodik, az az eszkdz nem ugy miikodik, ahogy kellene stb. Ezt a jelenlévo
orvosok, (még meglévd) egészségligyi alkalmazottak igyekeznének ugy-ahogy
(ahogy tudjak!) megoldani. De akkor ki foglalkozik a betegekkel?

Aztan a harmadik napon &sszeomlik a miiszaki ellatas rendszere a korhazban:
nem lesz fités, akadozik az anyagellatas, meghibasodas esetén nem lehet iizembe
helyezni az (életmentd) orvostechnikai eszkozoket stb. Ennek kovetkeztében a
betegeket haza kell kiildeni, tehat csorbat szenved az egészségiigyi ellatas is. Arra
mar nem is mernénk gondolni, hogy ennek kdvetkeztében esetleg emberéletek is
veszélybe keriilhetnének!”

Ez a megoldas? Végiggondolta mar ezt valaki, Felelés Iranyit6? Mi,
orvostechnikai szakemberek, klinikai és korhazi mérnokok azt valljuk és mondjuk,
hogy mi a hivatasunkat, a tudasunkat az egészségiigy szolgalataba allitottuk,
nekiink kiszolgalni kell az egészségiigyet. De diplomank, szakképzettségiink a
maga nemében ugyanannyit ér, mint barki masé az egészségiigyben, azaz
egyenrangll partnerei vagyunk orvosnak, dapolonak, barkinek, aki az
egészségiigyben dolgozik, mi is ugyanazt akarjuk, amit Ok: a gydgyitasi
tevékenység sikerességét!
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6. Az orvostechnikai oktatas kezdeti lépései vilagszerte
(1947-1989)

Amint egy tudomanyteriileten megfelelé6 mértékii 1j ismeretek halmozdodnak fel,
azonnal felmerill az igény arra is, hogy ezeket az ismereteket rendszerezett és
szakmailag, valamint didaktikailag is feldolgozott formaban adjak tovabb. Egyik
célja ennek, hogy ezaltal is eldsegitsék ennek a tudomanynak a fejlodését; a masik
pedig az, hogy megfeleléen szakképzett, a tudomanyteriiletet jol ismerd és ahhoz
szakszerlien értdé személyzet foglalkozzon az itt felmeriild problémakkal. Ezt a
tényt azért is kell kihangsilyoznunk, mivel az orvostechnika, mint
interdiszciplinaris (vagy multidiszciplinaris) szakteriilet keletkezett és fejlodik
tovabb, ezért miiveldi egyarant kikeriilhetnek mind az orvostudomanyok (avagy az
¢élettudomanyok), mind a mérndki (vagy fizikusi, illetve vegyész) szakteriiletek
szakemberei koziil. Fennall az a veszély, hogy amennyiben csak egy-egy, éppen
aktualis problémaval, vagy részteriilettel foglalkoznak a nem erre a teriiletre
képzett személyek, még ha autodidakta modon meg is szerzik az adott
témateriilethez sziikséges specialis tudast, akkor is ismereteik esetleg hianyosak,
sOt félrevezetdek is lehetnek és cselekedeteik is inkabb csak probalkozasszeriek,
mint tudatosak, s6t — éppen az orvostechnika teriiletén ez nagyon fontos! — a
péciensre, vagy a kezel személyzetre nézve veszélyesek is lehetnek. Eppen ezért
orvostechnikai eszk6zok gyartasara, forgalmazasara és alkalmazasara nézve.

Az orvostechnika tudoméannya valasaval egyidejileg kezdodott el az
orvostechnikai oktatds, szakemberképzés is, els6sorban az Amerikai Egyesiilt
Allamokban (USA), majd Kanadaban. A képzés nagyon véltozatos formakat mutat,
de megfigyelhet6 az a tendencia, hogy mar kezdetben is a posztgradualis forma
volt a leggyakoribb. Vagyis mar végzett és diplomaval rendelkez6 orvosok, vagy
biofizikusok kezdtek orvostechnikai kutatasi témakkal foglalkozni és ebbdl alakult
ki az a sziikségesség, hogy minél szélesebb korii ismeretanyagbol, ezuttal mar a
miiszaki tudomanyok egyik teriiletérdl szerezzenek ujabb ,akadémiai fokozatot”
(vagy a mi értelmezésiink szerint ,,masoddiplomat”), ami azutan alapfeltétele volt a
doktori fokozat (PhD.) megszerzésének is. Hasonld jelenség, bar csekélyebb
mértékben, megfigyelhetd volt a végzett, diplomas mérnokok esetében is, akik az
orvostudomanyok egyik-masik részteriiletén igyekeztek ismereteiket elmélyiteni.

Amikor pedig mar az orvosi miszerek, késziilékek, eszkozok (mai
szOhasznalattal: orvostechnikai eszk6zok) olyan mértékben elterjedtek a
gyogyaszatban, hogy fejlesztésiikhoz, gyartasukhoz ¢és szervizelésiikhoz, de
szakszeri hasznalatukhoz is specidlis szakismertekkel rendelkezé mérnokok
kellenek, a hagyomanyos mérnokképzd felséfoku intézményekben, egyetemeken,
féiskolakon is elkezdddott az orvostechnikai ismeretek tanitdsa. Tobbnyire a
villamosmérnoki, vagy gépészmérndki karokon (fakultdsokon) beliil egy sziikebb
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szakteriilet, vagy agazat részeként indult meg a képzés, majd az igényeknek és a
lehet6ségeknek megfeleloen fokozatosan bdviilt az oktatandd specidlisan
orvostechnikai tantargyak kore, mig végiil a képzés relativ 6nallosagra tett szert.
Azonban még ebben az idészakban is csak az altaldnosabb értelemben vett
villamosmérnoki, vagy gépészmérnoki végzettséget lehetett elérni, esetlegesen
megjeldlve az orvostechnikai szakiranyt is.

A szakirodalom tanusiga szerint'® a legelsé rendszeres képzés az Egyesiilt
Allamokban a Drexel Institute of Technology-ban, Philadelphiaban indult meg
1959-ben. Ezutan rendkiviil gyorsan elterjedt ez a képzési rendszer és az Egyesiilt
Allamokban (USA) 1968-ban mar 47 egyetem, majd 1975-ben mér 71 egyetem
jelezte, hogy van ,,biomedical engineerig” programja, tovabbi 35 pedig hogy van
ilyen major, vagy minor programja.l* — Kanaddban ugyanebben az idészakban 18
egyetemen volt orvostechnikai oktatas, mig egy 1988-as kozlemény szerint mar 27
felséfoku intézmény ajanlott 75 kiilonbozd képzési programot®®,

Eurépaban a legels6 kezdeményezésnek a Varséi Miuszaki Egyetemen
(Lengyelorszag) 1947-ben megindult oktatast tekinthetjiik. Kezdetben f6leg
rontgentechnikéaval, orvosi izotoptechnikaval, orvosi elektronikaval foglalkoztak,
késébb a finommechanika és a gyartastechnologia alkalmazasa az orvosi
késziilékek tervezése, gyartasa soran is sorra kerlilt. — A rendszeres orvostechnikai
képzés 1966-ban indult meg a 10 féléves mérnokképzés keretein beliil. A hallgatok
a 3. évben, a 7. szemesztertdl kezdve 2 és fél éven keresztiil kb. 1200 elméleti és
gyakorlati oraban foglalkoztak orvostechnikaval és végiil is MSc. fokozatot
(okleveles mérnoki diplomat) kaptak ,biokibernetika és orvostechnika” szak
megjeldlésével. — Ugyancsak Lengyelorszagban 1969-ben a Gliwicei Miiszaki
Foiskolan indult orvostechnikai képzés fbiskolai szinten 8 féléven keresztiil. A
teljes tanulmanyi idébodl kb. 10 % jutott az orvostechnikai témakra. Késébb ez a
képzés is egyetemi szintiivé valt és a Gliwicei Sziléziai Miiszaki Egyetem [Silesian
Technical University in Gliwice] is MSc fokozatt villamosmérnoki oklevelet ad ki.

Az egyik legrégebbi és altalanosan elismert orvostechnikai képzés szinhelye a
németorszagi, (volt NDK teriiletén 1év6) llmenau-i Technische Hochschule (ma
mar Technische Univeritdt)!6, Itt mar 1953-ban megkezd8dott az orvostechnikai
ismeretek rendszeres oktatasa és 1968-t0l kezdve mar kiilon szakon
(,,Fachbereich™) folyt a képzés. Kezdetben itt is foleg a rontgendiagnosztika,
radioldgia, sugdrzasmérés, és az orvosi elektronikus diagnosztikai és terapias
késziilékek oktatasa voltak a stlyponti tantargyak, majd a biologiai jelek
szamitogépes feldolgozasa és a bionika kertilt elétérbe.

18 Lasd: [20.], [22.], és [25.] irodalom
14 Lasd: [25.] irodalom
15 Lasd: [31.] irodalom
18 Lasd: [12.] irodalom
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Az 1972-es adatok szerint a képzés 4,5 évig tartott (csak ezen a szakon, a
tobbin elegendd volt a 4 év!) sszesen 3750 ora terjedelemben. Az orvostechnikai
képzés alapjait képezd f0bb témacsoportok o6raszamai:

a) Bioldgiai alapismeretek (fiziologia (élettan), biofizika, biokémia): 120 6ra

b) Radioldgia és sugarzas méréstechnika: 140 6ra

c) Orvostechnikai és labortechnikai miiszerek, valamint adatfeldolgozis az
orvostechnikaban: 140 ora

d) Bionika és biokibernetika: 200 6ra.

Ezen kiviil a hallgatok 17 hetes lizemi (korhazi) gyakorlaton vettek részt és 16
hetes diplomatervezési gyakorlatuk volt. Kiilondsen figyelemre méltd, hogy mar
kiilon tantargyak foglalkoztak az orvosbiologiai alapismeretek oktatasaval (120
oraban)!

Az ilmenaui képzést azért is jelentdsnek értékelhetjiik, mert az 1960-as évek
végén, 1970-es évek elején évente 2-3 f6 magyar didk is végzett itt és igy 6k
tekinthetdk Magyarorszagon az elsé ,,orvostechnikai mérndkoknek”.

Ebben az iddszakban az Ilmenaui Foéiskola Orvostechnikai Szakanak
intézetvezetd professzora Dr.-Ing. Ebenhardt Forth (1934—1983) professzor volt,
aki professzortarsaval, Dr.-Ing. E. Schewitzer professzorral egyiitt sokat tett az
itteni magyar didkok érdekében és tamogatta a magyarorszagi orvostechnikai
oktatas/képzés meginditasat is.

De meg kell még emliteniink, hogy az egykori Német Demokratikus
Koztarsasigban (NDK-ban) 1974-ben a Drezdai Mérnokképzé Foéiskolan
(Ingenieurhochschule Dresden, réviden: IHS Dresden) is Iétrehoztak egy
szakirany képzést az orvostechnikai eszk6zok teriiletére (lasd: [18.] és [22.]
irodalom). Ez a képzés az alapozd képzés (matematika és természettudomanyok,
valamint a miiszaki alapismeretek) utan, az informacid-elektronika szakon beliil
tortént, a hallgatok a szakjellegili tantargyakat egyiitt hallgattak, ezek aranya kb. 42
% volt, majd a specialis orvostechnikai eszkdz ismereteket kaptak meg kiilon kb. 8
%-nyi idoben. Ehhez hozzatartozott még az egy szemeszteren keresztiili izemi
gyakorlat, ahol a Foiskola oktatoinak feliigyelete alatt gyarakban és/vagy
koérhazakban ismerkedtek meg a hallgatok az orvostechnikai eszkdzok gyartasaval
és alkalmazasaval. Ha ennek a féléves iizemi gyakorlatnak az idejét és a
diplomamunka id6északat is figyelembe vessziik, akkor a teljes képzési idének kb.
30 %-ban foglalkoztak a hallgatok az orvostechnikai eszk6zok témajaval. A teljes
képzési id6 4 év volt, a hallgatok MSc fokozatot, azaz okleveles mérndki diploméat
kaptak. — A drezdai mérmokképzé féiskola 1990 utan beolvadt a Drezdai Miiszaki
Egyetembe és ezutan ott folytatodott az orvostechnikai jellegii oktatas.

Jelentds kezdeményezés volt az (akkori) Csehszlovakiaban, a Brno-i Miiszaki
Egyetemen (VUT Brno) megkezdédott orvostechnikai oktatas. Ennek elézményei
még 1961-re visszanyulnak, amikor elészor foglalkoztak orvosi elektronika
oktatasaval ezen az egyetemen. 1967-ben MSc szintli mérndkképzés kezd6dott az

42



,orvosi elektronika” szakagazaton beliil. Ennek soran az alapképzés mas szakokkal
egyiitt tortént, de a 9. és 10. félévben mar csak orvostechnikai jellegii tantargyakat
kaptak a hallgatok, igy a teljes képzési id6 kb. 20 %-at forditottdk a szakirdnyu
oktatasra. Az orvostechnika oktatasanak fontossagat azzal is hangstlyoztak, hogy
kiilon tanszék foglalkozott ezen témék oktatisaval és a tudomanyos kutatdmunka
koordinalasaval. A tansz€k szoros egyiittmikodést éEpitett ki az ottani
Orvostudomanyi Egyetem tanszékeivel és klinikaival is. Ezen kiviil jelentds
szerepet vallaltak a posztgradualis tovabbképzésben és a kiilonboz6 orvostechnikai
témaju szimpoziumok €s tovabbképzo rendezvények szervezésében.

Az egykori Német Szovetségi Koztarsasagban (NSZK) az 1960-as évek végén
mutatkozott igény olyan szakemberek irant, akik az egészségiigyi gyakorlatban
felmeriilé specialis miiszaki problémakat tovabbitani tudjak a fejlesztésben
dolgoz6 mérndkok szamara, illetve képesek iizemeltetni és karbantartani,
szervizelni az orvostechnikai eszkdzoket az egészségiigyi intézményekben, azaz a
korhazakban. A kezdeti eldadédssorozatok, tanfolyamok alapjan ugy dontottek,
hogy ezen a teriileten is rendszeres képzést kell inditani (lasd: [11./ irodalom). Az
elsé ilyen jellegi oktatds 1970-ben a Hamburg-Bergedorfi mérndki iskolaban
(Ingenieurschule, az egykori magyar technikumok fogalmanak felel meg, késébb
mar Fachhochschule, azaz SzakfGiskola lett) indult meg. Itt a 6 féléves
tanulmanyok alatt 45 %-ban miszaki ismereteket, 26 %-ban biologiai-orvosi
ismereteket és 29 %-ban specialis orvostechnikai ismereteket oktattak. A végzett
hallgatok BSc fokozatu oklevelet kaptak.

1970-ben a Nyugat-Berlini Miiszaki Egyetemen is inditottak orvostechnikai
képzést. 4 féléves alapképzés utan a szokdsos modon gépészeti, vagy
elektrotechnikai alapdiplomat lehetett szerezni, majd az erre épiillé 6 féléves
szakképzés soran alapvetd mérndki ismereteket (példaul hiradastechnikat,
nagyfrekvencias technikat, mérés- és szabalyozastechnikat, adatfeldolgozast stb),
orvosbiologiai alapismereteket, ¢és orvostechnikai szakismereteket oktattak.
Erdekes volt megfigyelni, hogy bizonyos szamu kotelezé eldadason kiviil nagyon
sok valaszthato eléadassorozatot inditottak a kiilonb6z6 témacsoportokban. 1973-
tol valtoztattak ezen a tanterven, szélesitették az orvostechnikai tantargyak keretét
és teljes egészében még egy eldzetes alapképzés soran megszerzett BSc fokozath
diplomara épitették fel az orvostechnikai szakképzést. Mindezek a képzések
azonban alapvetden villamosmérndki, vagy gépészmérndki diplomat adtak.

Rendkiviil nagyjelentGségii eseményt jelentett, amikor 1971-ben a Giesseni
Szakf6iskolan [Fachhochschule Giessen-Friedberg] olyan képzés indult meg,
amelyik mar végezetil ,orvostechnikai” megjelolésii diplomat adott a a
végzetteknek. Ez a képzési rendszer, mint a ,,Giesseni modell” terjedt el
Eurdépéaban. Ezen a Szakfdiskolan ekkor hoztak létre az tgynevezett ,Miszaki
Egészségiigyi  Szakteriileti” (Fachbereich Technisches Gesundheitswesen)
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képzést'’. Kezdetben az elsd 4 félév soran mérndki ismereteket és egy kevés
orvostechnikai alapismeretet oktattak, majd az 5. és 6. félévben harom szakiranyba

valt szét a képzés, éspedig

e az orvostechnikai mérndki (Medizintechnik),

e akorhaziizemelteté mérndki (Krankenhausbetriebstechnik),

e a kornyezetvédelmi ¢és korhazhigiéniai mérnoki (Umwelt- und
Hygienetechnik) szakirdnyokra.

Mindegyik szakiranyon tanitottak a tanterveben szerepld mindegyik tantargyat,
de ezek csupan sulyozasban (az oraszamokban és a tematikakban) kiilonboztek
egymastol.

Ugyancsak az 1970-es években az (akkori) NSZK még sok egyetemén és
foiskolajan inditottak orvostechnikai képzést, mint példaul a Karlsruhe-i, a
Stuttgart-i, a Miinchen-i és az Erlangen-Niirnberg-i Miiszaki Egyetemeken, az
Aacheni Miszaki Fdiskolan, a Hannover-i Orvosi Foiskolan és még sok mas
fels6foku intézményben. Ezekrél a kés6bbiekben még emlitést tesziink a 8.
fejezetben.

Nagy-Britanniaban mar az 1960-as évek oOta van orvostechnikai képzés. A
glasgow-i egyetem [University of Strathclyde] 1963-at jeloli meg az
orvostechnikai oktatds megkezdésének. Ez posztgradualis képzés volt, melynek
végén doktori (PhD) fokozatot is lehetett szerezni. 1965-ben kezd6dott meg az
MSc képzés. Kezdetben elsésorban a gépészeti ismeretek orvostechnikai
vonatkozasaival foglalkoztak, igy a biomechanikaval, a keringési rendszer
konstrukciojaval, természetesen az alapvetd jellegli orvosbiologiai méréstechnika
és az orvosi késziiléktechnika mellett. — Ugyanakkor a londoni egyetem egyes
intézményeiben (Birkbeck College és az Imperial College) 1965 6ta els6 sorban az
elektronikus orvosi késziilékek, valamint a szamitégépes jelfeldolgozas és
szimulacié a f6 iranyvonal. Mindkét helyen el6szor posztgradualis képzés
kezd6dott, majd két év milva indult meg az MSc fokozatl, azaz az okleveles
mérnokképzés. A részvevOk szamara kovetelmény volt a mérndki alapozastt BSc
fokozat megléte. A képzés sordn egy éven keresztiil kb. heti 15 érdban tortént a
specialis orvostechnikai jellegli ismeretek oktatdsa, ami a nappali képzésben egy
évet, mig részképzésben (a mi értelmezésiink szerint esti, vagy levelezd képzésben)
két évet vett igénybe.

Az 1970-es évekre az orvostechnikai késziilékgyartas rohamos fejlodése és
ezek felhasznalasa az egészségiigyben ahhoz az igényhez vezetett, hogy minél tobb
specialis orvostechnikai ismeretekkel rendelkezé6 mérnokot alkalmazzanak mind a
vallalatoknal, mind a koérhazakban. Ugyanakkor kdvetelmény volt, hogy ezek a
szakemberek elsOsorban gyakorlati ismeretekkel rendelkezzenek és a tervezés, a

17 Lasd: [6.] és [7.] irodalom
44



gyartasellendrzés, illetve a mindennapi lizemeltetés, szervizelés feladatait lassak el.
Ezért vezették be az ugynevezett elsd fokozatl, vagyis BSc szintli képzést is,
amelyik akkortdjt Magyarorszagon a foiskolai szintli mérndkképzésnek felelt meg.

Az Egyesiilt Kiralysdgban harom helyen indult meg ilyen képzés ebben az
évtizedben. El6szor a Salford Egyetemen kezd6dott meg ez az oktatasi forma
1972-ben, majd a Lanchester Miiszaki Féiskolan, Coventryben [Lanchester
Politechnic in Coventry] 1977-ben, illetve a Sussex Egyetemen Brightonban
(University of Sussex Brighton) 1978-ban. Ez utobbi helyen az oktatas 3 évig
tartott, alapjat az elektronika képezte és a teljes oktatdsi idének kb. 20 %-ban
foglalkoztak orvostechnikai tantargyakkal. Mégpedig olyan megosztasban, hogy az
els6 évben csak 15 %-ot tett ki az anatomia és fiziologia (élettan) oktatasa, mig a 3.
évben mar 25 %-at tették ki a tobbi orvostechnikai jellegii tantargyak: a Fiziologiai
mérések és az Elektronika és a Szamitastechnika alkalmazasa az
orvostudomanyban cimmel (lasd: [20.] irodalom).

A Coventryben miikodé Lanchester Miiszaki Fdiskolan a képzési idd: 4 év volt.
Az oktatds alapjat itt is az elektrotechnikai és elektronikai mérnoki ismeretek
képezték. A képzésben nagyon fontos szerepet kapott a koérhazakban, illetve az
orvostechnikai eszkdzoket gyartd cégeknél toltott gyakorlat. Ehhez igazodtak az
oktatasi szakaszok is. Ez volt az Ggynevezett ,,szendvics-rendszerii” oktatas. Az
els6 évben 28 héten keresztiil a szakmai alaptantargyakat: matematikat, fizikat,
villamos halézatokat, elektronikat stb tanitottak, specialis tantargyként pedig az
anatomia ¢és a fizioldgia alapjait. Ezt az idészakot kiegészitette 4—4 hét
vizsgaiddszak is, igy az elsd tanitasi év aprilis végére fejezodott be. Ezutan 30 hét
(1) gyakorlati id6 jott a 2. év majusatol december végeig. Ezért a 2. oktatasi év — a
hagyomanyostol eltéréen — januartdl decemberig tartott a nyari vakacioval egyiitt.
Ebben az oktatasi periodusban tovabb folytatdodott az elektronikus aramkorok
oktatdsa, de mar megkezddédott az orvostechnikai késziilékek oktatasa is. Ezutan az
oktatast ismét megszakitottak és Ujabb 38 hetes gyakorlat kovetkezett. Ezek a
gyakorlati periodusok a Féiskola tematikdjanak megfeleléen és annak ellendrzése
alatt zajlottak le. Végiil egy 3. teljes tanulmanyi évvel fejezték be a hallgatok
tanulmanyaikat. A hallgatok tanulmanyaik befejeztével BSc szintl (azaz foiskolai)
mérndki fokozatot kaptak?® .

1976-ban indult meg az orvostechnikai képzés Finnorszagban is, a Tamperei
Miiszaki Egyetemen [Tampere University of Technology]. A képzés 5 évig tartott
€és MSc fokozati villamosmérnoki oklevéllel végzodott. Az elsd két évben a
természettudomanyos alapismereteket ¢és az alapvetd mérndki ismereteket
(elektrotechnikat, elektronikat, szamitastechnikat stb) oktattak. A 3. évben a
hallgatok valaszthattak maguknak egy fo profilt és emellett tanultak még tovabbi
villamosmérnoki  ismereteket:  méréstechnikat, alkalmazott elektronikat,
automatikat stb. Az orvostechnikai profil f6 tantargyai a kovetkezok voltak:

18 L4sd: [19.] irodalom
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fiziologiai (élettani) és klinikai ismeretek, diagnosztikai és terapids eljarasok,
orvosi fizika (sugarzasok fizikdja és ezek hatdsai). Az elméleti el6adasokat
laboratoriumi mérési gyakorlatok egészitették ki. Eddig a képzésnek elsdsorban a
gyakorlati jellege dominalt, vagyis a 3. év végére a hallgatok a BSc fokozatot érték
el. Ezutan a 4. évben f6leg elméleti problémakkal foglalkoztak, ugymint fiziologiai
rendszerek elméletével ¢és szimuldcidjaval, bioelektronikaval, bioldgiai
jelfeldolgozassal stb. Az 5. évben készitették el a diplomamunkajukat. Heti
atlagban 12 ora jutott az orvostechnikai tantargyakra, ez Osszességében a teljes
oktatasi id6 alatt kb. 25 %-ot tett ki. Az egyetemen komoly mértékben foglalkoztak
orvostechnikai kutatasi témakkal is.

A felsoroltakon kiviil szdmos mar orszagban is megkezd6dott az orvostechnikai
ismeretek oktatasa az 1970-es években.

Ilyen képzés indult 1973-ban Ausztridban, a Grazi Miszaki Egyetemen
[Technische Universitit Graz], Svajcban pedig B. Sc.szinten a Neue Technikum
Buchs-ban.

Franciaorszagban is 1973-t6] kezdve indult meg az orvostechnikai ismeretek
oktatasa a Compiegne-i Miiszaki Egyetemen [Universite de Technologie de
Compiagne] és a Parizsi Egyetemen [Universite Paris Val-de-Marne in Créteil]

Olaszorszagban harom helyen kezd4dott orvostechnikai  oktatds a
villamosmérnoki képzés keretében. 1972-ben a Bolognai Egyetemen [University of
Bologna], 1974-ben a Paduai Egyetemen [University of Padua], és 1976-ban a
Napolyi Egyetemen [University of Naples].

Hollandidban két egyetemen, a Delfti Miiszaki Egyetemen [Delft University of
Technology] és az Eindhoveni Miiszaki Egyetemen kezd6dott el az orvostechnikai
ismeretek oktatdsa. Eindhovenben egy kiilon intézmény, az ,,Orvostechnikai és
Egészségiigyi Technologiai Kozpont” [Centre for Biomedical and Health Care
Technology] is alakult erre a feladatkorre, amelyek mind kutatasi, mind oktatasi és
tovabbképzési feladatokat is ellattak.

Svédorszagban a Linkopingi Egyetemen [University of Linkoping] mar 1971-
ben megkezdték az orvostechnika oktatasat. Figyelemre méltd, hogy itt mar eleve
az egyetemi korhaz orvostechnikai és klinikai mérnoki osztalya latta el egyuttal az
oktatasi feladatokat is. Ennek az osztilynak volt vezetéje P. A. Oberg professzor,
aki egyuttal az IFMBE [az Orvostechnikai Egyesiiletek Nemzetkozi Foderacioja]
vezetdségi tagja is volt €s nagy szerepet jatszott a Clinical Engineering Divizid
megalakitasaban.

A volt Szovjetunié teriiletén, Leningradban (ma: Szentpétervar) volt
orvotechnikai jellegi képzés mar az 1970-es években a Leningradi
Elektrotechnikai Intézet elektrofizikai szakan. Itt hallgatokat képeztek ki az orvosi
elektronika, az orvosi elektronikus miiszerek és a kornyezetvédelem teriiletére. A
szakképzés mintegy 25 %-a tartalmazta az orvostechnikai elektronikus miiszerek
specialis problémat és mintegy 10 %-a a biokémiai és orvosi alapokat.
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A felsorolt példak az orvostechnikai oktatas és képzés megkezdésének jelentds
helyeit emlitették meg. Az orvostechnika egyre gyorsuld fejlédése (gondoljunk
csak az 1975-ben bemutatott computed tomografra (CT-re) és az ultrahangtechnika
boviilé alkalmazasara, az orvosi labortechnika automatizalasanak kezdeteire stb)
egyre inkabb sziikségszeriivé tette, hogy minél tobb orszdgban, minél tobb helyen
elkezdddhessen ennek oktatdsa és ennek megfeleléen a szakteriiletre szakképzett
mérndkok képzése. Ennek bemutatasa a 20. szdzad utolsé évtizedében lesz témaja
a 8. és 9. fejezetnek.
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7. Az orvostechnikai oktatas kezdete Magyarorszagon
(1961-1990)

7.1. Orvostechnikai ismeretek oktatdsa a Budapesti Miiszaki
Egyetemen

Az els6 eldadassorozatot az orvosi elektronikus miiszerekrél 1961-ben a Budapesti
Miiszaki Egyetem Mémok Tovabbképzé Intézetében tartottdk. Ennek
kezdeményezésében ¢és lebonyolitdsaban tevékeny szerepet toltott be dr. Katona
Zoltan (1930—-1995) gépészmérndk, akit Magyarorszagon az orvostechnika
miiveldi kozott az egyik legjelentdsebb személynek tekinthetiink, mint erre szamos
nemzetkdzi elismerése is utalt. O tartotta az eldadasokat, s6t még egy vékonyka kis
jegyzetet is irt ezekrdl. Ez a Mérndk Tovabbképzds jegyzet tekinthetd talan
Magyarorszagon az elsé orvostechnikai szakirodalomnak.

1966-ban a Budapesti Miszaki Egyetem Villamosmérnoki és Informatikai
karanak  Miszer- ¢és  Méréstechnika  Tanszékén inditottak  fakultativ
eléadassorozatot Orvosi elektronika néven a Villamosmérnoki Kar hallgatoi
szamara. Ennek tovabbfejlesztése révén 1976-ban els6 izben indult posztgradualis
szakmérnok képzés, és a végzett hallgatdk ,,orvosbiologiai méréstechnikai
szakmérnoki” cimet nyerhettek el. A képzésre mar végzett, azaz diplomas
mérndkok jelentkezhettek. A képzési id6 2 év alatt heti 12 6raban, 0sszesen 720
ora volt, az 5. félév a diplomaterv elkészitése volt. A képzés kialakitasa és
iranyitasa dr. Telkes Béla (1935—1989) villamosmérnok, egyetemi docens nevéhez
fliz8dik.®

A szak célkitlizése: olyan szakemberek képzése, akik alkalmasak egyrészt az
orvosbiologiai kutatasok villamosmérnoki alapképzettséget igényld
méréstechnikai, szamitastechnikai és rendszertechnikai feladatainak elvégzésére,
interdiszciplinaris kutatécsoportok munkajaba vald bekapcsolodasra; masrészt a
diagnosztikai és terapias késziilékek, korhaztechnikai és orvoslaboratoriumi
berendezések, kiilondsen az intelligens orvostechnikai mér6- és adatfeldolgozo
berendezések kutatasi és fejlesztési feladatainak elvégzésére.

A szakmérnoki képzésben részt vehettek olyan miszaki, vagy
természettudomanyi [TTK] diplomaval rendelkezd szakemberek, akik legalabb 10
éven belill szerezték meg okleveliiket. Régebbi oklevél, vagy nem
villamosmérndki alapképzettség esetén az Egyetem kiilonbozeti vizsgak letételét
irta eld. Esetlegesen fbiskolai végzettségiiek is részt vehettek a szakmérnoki
képzésben, de csak végbizonyitvanyt kaphattak.

19 Lasd: [105.] irodalom
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A képzés ideje: 5 félév volt. Az els6 négy félévben 15 héten at heti egy nap
elfoglaltsagot jelentett, mig az 5. félév a diplomatervezés iddszaka volt, kotott
elfoglaltsdg nélkiil. A részletes tanterv a 7. abran lathaté

7. abra: a Budapesti Miiszaki Egyetem orvosbioldgiai méréstechnikai szakmérnoki
képzésének oraterve

Félévek: heti
oraszam  (vizsga) (alairds) (gyakorlat)

Targyak: 1. 2. 3. 4. Osszesen:
1. | Matematika 3(v) 45 éra
2. | Fiziologiai 4 (v) 60 ora
alapismeretek
3. | Szamitastechnika 3(V) 3(v) 90 6ra
4. | Elektronikus 2 (V) 4 (v) 90 ora
aramkorok
5. | Méréselmélet 3(v) 3 (v) 90 6ra
6. | Mérbrendszerek 3 (v) 3(v) 90 6ra
7. | Orvostechnika 2 (v) 4 (v) 4 (v) 150 ora
8. | Szimulacio 2 (V) 30 ora
9. | Onéll6 munka 2 (a) 3(0) 75 6ra
Osszesen: 720 éra

Mindezen kiviil az 1970-es évek kozepe ota a Budapesti Miszaki Egyetem
Villamosmérnoki Karan nemesak a Miiszer- és Méréstechnikai Tanszéken oktattak
orvostechnikai ismereteket. A  Folyamatszabalyozasi Tanszéken ¢és az
Automatizalasi Tanszéken is oktattak orvosbioldgiai jellegii tantargyakat.?’ Késébb
a Kar felkinalt a villamosmérnok képzésben egy Orvosbiologia modult, amelynek
keretében négy tantirgyat (az egyik tantirgyat, az Elettani ismereteket a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem munkatirsa oktatta) és egy labort
teljesitettek a hallgatok. A modul népszerli volt, minden tanévben elindult.?

2 Ma ezen tanszékek neve: Méréstechnika és Informaciés Rendszerek, Iranyitastechnika és Informatika,

2 Ezek a kiegészitések dr. Jobbagy Akos egyetemi tandr irasbeli kozlése alapjan.)
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7.2. Orvostechnikai ismeretek nappali tagozatos, agazati szinti
oktatasa a Kando Kalman Villamosipari Miiszaki Féiskolan

Az orvostechnikai ismeretek (korabban: orvosi miiszerek €s eszkdzok) oktatasanak
mar hagyomanyai vannak Magyarorszagon. Rendkiviili érdekességként emlitjiik
meg, hogy Magyarorszagon mar 1933-ban (!), a Kandé Kalman Villamosipari
Miiszaki Féiskola (ma Obudai Egyetem Kandé Kalman Villamosmérnoki Kara)
jogelddjének tekintett technikum, illetve még kordbban az ugynevezett ,Magyar
Kiralyi Allami Mechanikai és Elektromosipari Szakiskola” tantervében szerepelt a
,Villamos gyogyaszati késziilékek” elnevezésii tantargy.?? Ezt az 5. évben
tanitottak az alapképzés folytatasaként és célja mesterek, technikusok, miivezetok,
vagyis miiszaki kozépvezeték képzése volt. Szerintiink ez vildgviszonylatban is
egyediilallo.

Az els6é tanrendszerli és rendszeres orvostechnikai oktatas Magyarorszagon
1969-ben kezddédott a Kanddé Kalman Villamosipari Miszaki Fdéiskolan. Ez a
Miiszer- és Automatika Szak keretében indult meg agazati szinten, tehat nem adott
ki orvostechnikai megnevezésti oklevelet, csak villamosmérndki mindsitést. A
foiskola jellegéb6l adddoan kezdetben csak az elektronikus orvostechnikai
késziilékekkel foglalkozott, majd a tematika 1973-t6l tovabb boviilt a nem-
villamos orvosi eszk6zok és a rontgentechnika oktatasaval, 1980-ban pedig mar
korhaztechnikai ismereteket is el6adtak. A specialis orvostechnikai ismeretek
Osszességiikben a teljes 6raszam 12 %-at tették ki. >

a.) Hogyan is kezd6dott meg az orvostechnikai oktatas?

1968 6szén Czine Jozsef (1935—1998), a Miszeripari Tanszék tanszékvezetdje
felvetette az Gtletet, hogy kellene egy 0j szakteriiletet keresni az oktatasra és erre az
orvosi elektronikus muszereket ajanlotta. Ezt mar II. év 2. félévében el lehetett
kezdeni szakagazati jelleggel. Ezzel a feladattal Forgacs Lajos docenst bizta meg,
aki korabban mar eredményesen oktatta a méréstechnika és az elektronikus
aramkorok tantargyakat, tehat célszertinek kinalkozott, hogy a miiszeres
lehetdségek koziil ezzel a témaval foglalkozzon. A tovabbiakban is az
orvostechnikai oktatas kialakitasa, a tematikak meghatarozasa és a képzés iranyita-
sa az 6 feladata volt, amit sikeresen végzett a Kandé Kalman Villamosipari
Miiszaki Fdiskolan ottléte alatt.

fgy tehat az 1969/70-es tanév 1. félévében megkezdddott a szakdgazati oktatas
elokészitése, majd a 2. félévében (1970 februarjaban) mar az oktatas is. A legels6

22 14sd [17.] irodalom
2 L4sd: [105.] irodalom
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félév csak 2 oOra elméleti eléadas volt heti 2 oraban, ezt dr. Katona Zoltan tartotta,
aki elkezdte az orvosi elektronikus miiszerek ismertetését.

Felmertilt az igény mérési gyakorlatok megszervezésére is. Ehhez viszont
eszkozok, miiszerek kellettek. Elsonek az EMG-t61 (Elektronikus Méromiuszerek
Gyara) szereztink be egy Biokomb nevii poligrafot, ami asztal nagysagu, de
mozgathatd kivitelii késziilék volt, EKG-t, pulzust, 1égzésszamot és invaziv
vérnyomast lehetett vele mérni (Ez utdbbit természetesen a laboratériumi
gyakorlatokon nem vizsgaltunk, de modelleztiik!) Kérhazakbol is sikertilt szerezni
néhany, mar leselejtezett késziiléket (példaul nagyfrekvencias vagokésziiléket
labpedallal), de ezeket inkdbb csak bemutato jelleggel alkalmaztuk. Néhany évvel
késébb, a Siemenstdl is kaptunk néhany bemutaté eszkozt (féleg monitorokat),
amiket a mérési gyakorlatok soran lehetett alkalmazni.

Az 1970/71. tanév 1. félévében mar a hallgatdknak is volt laboratdriumi
gyakorlata, heti 3 6raban; majd ez az oraterv folytatodott a 2. félévben is. Igy tehat
az els6 iddszakban (1969—1973 kozott) 90 ora eldadas és 90 ora laboratoériumi
gyakorlat, azaz 6szesen 180 ora volt orvostechnikai témaju foglalkozas.

Igyekeztiink korhazlatogatast is megszervezni, de egyhamar rajottiink, hogy
nagy csoportban (14—18 f6) ez nem nagyon megy, a korhazak nem vették szivesen
a nagyobb csoportokat.

1971 juniusaban végzett az elsd orvosi miiszer szakagazatos csoport: 17 f6.
Szakdolgozatuk mar szakmaba vagd volt, ehhez témakat és konzulenseket is
els6sorban az iparbol, féleg a Medicorbdl valasztottunk. Az allamvizsgara
bizottsagi elndknek Dr. Martos Istvant (1925-2001), a Medicor Miivek
vezérigazgatdjat hivtuk meg, aki nemcsak akkor, hanem késébb, sok éven
keresztiil is mindig szivesen eljott a Kandoba és aktivan részt is vett a vizsgakon.

Mar az elsé évfolyam esetében kideriilt, hogy célszerli lenne a szakagazati
képzést a biologiai-élettani ismeretekkel elkezdeni. Ezért ezt a tantargyat fakultativ
jelleggel ajanlottuk a hallgatoknak. Ehhez viszont orvost kellett alkalmazni. Az
els6 orvos eléadonk: dr. Kertai Pal (1927-2016) volt, aki késobb az orszagos tiszti
féorvos lett, majd Debrecenben egyetemi professzor.

1971 szeptemberétl azutan mar a Szerzd vette at az Orvosi elektronikus
miiszerek elméleti el6adasait is. Ehhez nagy segitségére volt Werner Irnich:
Medizinische Elektronik cimii konyve. Ez jo és korszerii dsszefoglalasa volt
mindannak, amit akkor oktatni akartunk.

1971-t61 kezdve a Medicor megbizasabol az ugynevezett KK (Koltségvetésen
Kiviili) munkak keretében a Kand6 Fdiskola oktatéi is igyekeztek részt venni 0j
orvostechnikai eszk6zok fejlesztésében is. Az elsé ilyen munka a csecsemd
inkubatorok fejlesztése téma volt. Ennek soran kozvetlen kapcsolatba kertiltek a
Baross utcaban 1év6 1. szamu No6i Klinikaval és ott is dr. Kiszely Janossal
(1928-1991), aki akkortajt adjunktus volt, késébb lett professzor. Helyszini
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tanulmanyok céljabol sok id6t toltottek az orvostechnikai témdakban illetékes
oktatok a klinikan és féleg az esti 6rakban a Medicoros kollegakkal egyiitt, amikor
6k beiizemelték a Medicor 11 fejlesztésti miiszereit is. Ezek az alkalmak nagyon jo
leckék voltak az oktatok szamara is a gyakorlati ismeretek elsajatitdsara és az
,,orvostechnikai szemléletmod” kialakitasara.

Az 1970-es évek elején, a Kandod fOiskolava alakuldsaval elkezd6dott a
nemzetkozi kapcsolatok kiépitése is, természetesen akkoriban még csak az
ugynevezett szocialista orszagok felé. Elég hamar kapcsolat alakult ki a Kando és
az akkori NDK (Kelet-Németorszag) hasonld jellegli intézményei kozott.
Lehet6ség nyilott a minisztérium kozvetitésével megpalyazhatd szakmai
utazasokra is.

1972 tavaszan tapasztalatcsere latogatason jart a Kandoban Dr.-Ing. Ebenhardt
Forth professzor az Ilmenaui Technishe Hochschulérdl. Emlitettiik korabban?*
hogy az Ilmenaui Féiskolan mar 1953 6ta foglalkoztak a rontgentechnika, majd az
orvosi miiszerek oktatasaval, igy mindenképpen hasznos volt ez a latogatas. Ehhez
még hozzatartozik, hogy akkoriban az orvosi miiszerek szakteriileten a magyar
mérnokaket is ott, IImenauban képezték ki, évente néhany fot. fgy tehat az, hogy a
Kandd Foiskolan elkezdtiik az orvosi miszer ismeretek rendszeres oktatdsat,
felkeltette a németek figyelmét is.

Forth professzor felajanlotta, hogy az agazati képzés iranyitdja tegyen
latogatast naluk és 6k megismertetnék az 6 oktatasi rendszeriikkel. Ez a meghivas
elésegitette, hogy a Szerzének palyazat révén az Oktatasi Minisztérium harom
hénapos Osztondijas tanulmanyutat biztositott 1972. szeptember kozepétol
december kozepéig Ilmenauban. Ott Forth ¢és Schewitzer professzorok
megismertették a tanszék munkajaval, majd az oktatasi dokumentumokkal és
kutato tevékenységiikkel is. A kutatas terén 6k sokkal jobb helyzetben voltak, mint
mi a Kandéban.

b.) A szakéagazati képzés iranyitéasa.

1972 szeptember 1-t61 a Miiszeripari Tanszék vezet6je Gellérthegyi Jozsef
(1935—2008) lett, aki szintén tamogatta az orvostechnikai képzést, megerGsitve az
eddigi szakvezetd tevékenységét. 1973-ban felmeriilt az igény és a lehetdség a
szakagazati képzés kibovitésére. Az eddigi tapasztalatok és az igények alapjan 1j
oktatasi rendszert dolgoztunk ki, bovitve a témakoroket és igy 1973 szeptemberétdl
mar ismertetésre keriiltek a rontgentechnika alapjai is, és a nem-villamos jellegi
orvosi miiszerek, eszkozok is gyakorlati (szemindriumi) jelleggel. A II. év 2.
félévében fakultativ jelleggel megindult heti 2 6rdban a Biolodgiai-fizioldgiai
alapismeretek oktatasa orvos eléadoval. Fakultativ jellege ellenére ezen a
szakagazat hallgatosaga minden esetben teljes 1étszamban részt vett.

2 6. fejezetben
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Az orvosi elektronikus miiszerek tantargy az 6ratervben?s:

o all évfolyam 2. félévében 2+0 ora (fakultativ jelleggel),
e alll évf. 1. félévében 2+3 ora,
o alll évf. 2. félévben pedig 3+7 dra volt.

Ezzel gyakorlatilag a specialisan orvostechnikai ismeretekre a teljes képzési idd
kb. 8 %-a jutott, de ha figyelembe vessziik, hogy a szakjellegli tantargyak
(elektronikus aramkorok, digitalis technika, méréstechnika, szamitastechnika,
elektronikus  miiszertechnologia) is alapjat képezték az orvostechnikai
ismereteknek, akkor a teljes tanulmanyi id6 kozel 1/4-ben mar orvostechnikai
jellegli képzésrdl beszélhetiink. Azért nem lehet ezt egyértelmiien orvostechnikai
képzésnek nevezni, mert ilyen megnevezésii oklevelet sem akkor, sem azoéta a
Kand¢ Féiskolan és jogutddjaiban nem adtak ki.

A rontgentechnikat kezdetben Czine Jozsef oktatta, aki akkor mar, mint a
Medicor Fejlesztési Intézet igazgatohelyettese rontgen késziilékek fejlesztésével is
foglalkozott. A nem-villamos késziilékek témakorében kozremiikodtek kiilsé
(ORMI-s) munkatarsak is (ORMI: Orvosi Miiszeriigyi Intézet). Kés6bb mar a
rontgentechnika eléadasokat is a Szerzd tartotta, majd ezt téle Halmi Lasz16né, dr.
Formanek Maria vette at, aki 1977-ben keriilt a Kandoba oktatonak és azt a
feladatot kapta, hogy segitsen az orvostechnikai oktatasban is.

Erdekességként par szot szélnank a Biologiai-fiziologiai ismeretek oktatésarol.
1973-ban a korabbi orvos eléadonk mar nem vallalta az 6rdk megtartasat és 1j
munkatars felvételéhez az akkori féigazgatdé (dr. Szilagyi Miklds) segitségét
kértiik. O ajanlotta azt, hogy az & fizikai kutatdcsoportjaban van egy fiatal orvos,
aki nagyon érdeklédik a fizika irant is, 6 majd megtartja az 6rakat. Az 0j eléado dr.
Jolesz Ferenc volt, akivel harom évig egyiitt dolgoztunk. Dr. Jolesz Ferenc (1946—
2014) a késobbi években az Amerikai Egyesiilt Allamokba tavozott és az 1990-es
években mar a Harvard Egyetem professzora volt, valamint a bostoni Brigham and
Woman Hospital igazgatoja és vildghirnevet szerzett az MRI alkalmazasaval az
agymiitétek soran.

A kovetkezb orvos eléadd az akkori Orvostovabbképz6 Intézetben dolgozé dr.
Vittay Pal (1929-2016) professzor lett, aki emellett diplomas villamosmérnok is
volt. Elvezetes el6adasokat tartott, a Kandés diakoknak is tetszett, mert nemcsak
elmondta a lényeget, hanem igyekezett a ,,mérndki gondolkodasmodot” kovetve,
megmagyarazni az Osszefliggéseket, megkeresni az ok-okozat logikat az egyes
jelenségek kozott és sok gyakorlati példaval is szolgalt. S 6 tudta, hogy hol lehet
megtalalni az élettani problémak kozott is a miiszaki megvalositas lehetdségeit.

% Az elsd szam az elméleti orak: eléaddsok szdmat jelenti, a masodik szdm pedig a gyakorlati: 6raszam.
Ezek egy része voltak a laboratoriumi mérések.
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Az 1970-es években egyértelml elismerést aratott az orvostechnikai agazati
képzés, a hallgatdk is szivesen jelentkeztek rd, mindig megvolt az évfolyamonkénti
17-22 £6. 1972/73-ban még vietnami didkok is voltak. Oktatonak 1977-ben
csatlakozott Prohdszka Jénos, aki Ilmenauban végzett. Masrészt pedig az volt
segitség, hogy azok a kollegdk, akik mas tantargyakat tanitottak az orvostechnikai
szakdgazaton (példaul: Kohut Jozsef Digitalis technikat, vagy masok a
Szamitogépes mérérendszereket, az elektronikus aramkoroket Zsom Gyula sth)
gyakorlati példaikat az orvostechnikai eszkozok teriiletérdl vették. fgy tehat
kialakult most mar egy kis csapat, akik az orvostechnikai oktatast csinaltak.

c.) Ujabb tananyag korszeriisités 1979-ben

A boviil6 ismeretanyag és a mind szélesebb korli szakmai segitség (Medicorosok,
ORMI-sok) arra 0sztonzott benniinket, hogy ismét feliilvizsgaljuk oktatasi
rendszeriinket. Jo alkalom volt erre, hogy 1978-ban a f&iskola meginditotta az
oktatas korszerisitését, aminek atszervezés is lett a kovetkezménye. Ez volt az
Hintézetesités”. Ennek sordn megsziint a Miuszeripari Tanszék ¢és a
Folyamatszabalyozasi Tanszék és a két tanszék egyesitésébdl alakult meg a
Miiszeripari €s Automatizalasi Intézet 1979-ben. Az intézeten beliil az egyes
szakagazatoknak megfeleléen szakcsoportok alakultak, igy jott létre az
Orvostechnikai Szakcsoport, amelyik az orvostechnikai szakagazat oktatasan kiviil
méréstechnikai labor feladatokat is ellatott, ennek a csoportnak vezetbje a
Szerzd lett.

Az intézeti atalakulassal egyidejlileg 1980-ban Uj tanterv is Iépett életbe,
amelyik az alapképzés iddszakat kibovitette 4 félévre, viszont az 5. és 6. félévben,
azaz a lll. évfolyamon t6bb specialitast engedett meg. Ennek soran az orvos-
technikai szakagazaton most mar 4 kotelezendéen tanulandé tantargy jelent meg:

e az Orvosi elektronikus miszerek az 5. félévben 4+3+2 oraszammal, a 6.
félévben pedig 2+4+1 oraszammal (az els6 szam az el6adasok, a 2. szam a
laboratoriumi gyakorlatok, a 3. szam pedig a tantermi gyakorlatok
(szeminariumok) szamat jelenti.);

e aRontgentechnika a 6. félévben 2+0+0 draszammal,

e vadonatj tantargyként belépett a Korhaztechnikai alapismeretek cimii
tantargy az 5. félévben 3+0+0, a 6. félévben 0+2+0 draszammal.

e a Szakdolgozat készitése 0+2-+0 draszammal.

e Ugyanakkor megmaradt fakultativ tantargyként a Biologiai-fiziologiai
alapismeretek az 5. félévben 2+0+0 6raszammal.

fgy gyakorlatilag az Gsszes oranak 12 %-a mar specialisan orvostechnikai
témaju lett.

A Kand6é Kalman Villamosipari Miszaki Foéiskolan folyd orvostechnikai
jellegli oktatdas mibenlétérél ¢€s problémairdl eléadds hangzott el a III.
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Orvostechnikai Konferencian, Budapesten 1974 szeptemberében ¢és az ott
elmondottak nyomtatasban megjelentek az Orvos és Technika cimi folyodirat (ez az
ORMI tudoményos folyéirata volt) 1975/3. szdméban.?

Nemzetkdzi téren az elsd hivatalos ismertetés errdl a képzési formardl 1976
juniusaban hangzott el a MEDEX elnevezésti konferencian, Svajcban, melynek
cime ,,Ausbildung im Fachgebiet Biomedizinische Technik” an der TH fiir
Elektroindustrie ,,Kanddé Kalman” Budapest. (Orvostechnikai képzés a budapesti
Kando6 Kélman Villamosipari Miiszaki Foiskolan.) volt €s nyomtatasban megjelent
a német Biomedizinische Technik folyodiratban?’.

A kovetkez6, IV. Budapesti Orvostechnikai Konferencian 1977-ben, az egyik
plenaris eléadast a Szerz0 tartotta meg Az orvostechnika terminoldgiai kérdéseirdl
cimmel. Ennek az eléadasnak az irasos valtozata jelent meg a Meérés és Automatika
cimi folyoirat 1977/10. szamaban (lasd: [16.] irodalom).

A foiskolava valassal egyidejiilleg kialakultak a nemzetkozi egylittmiikddések
is, kezdetben csak els6sorban az igynevezett szocialista orszagokkal. A Kando
Kalman Villamosipari Miiszaki Féiskola tobb NDK-beli (Kelet-Németorszagi)
foiskolaval kotott egylittmiikodési szerzOdést, tobbek kozott a Drezdai
Mérndkképz6 Fdiskolaval (Ingenieurhochschule Dresden, azaz IHS Dresden) is.
Ott is volt orvostechnikai jellegli oktatas. Ezért 1976-ban Budapesten, a Kando
Féiskolan jart az ottani tanszékvezetd, Dr.-Ing. Manfred Heissrath professzor és
elismeréssel nyilatkozott a magyar orvostechnikai oktatasrol, felajanlva a kozos
kutatast és oktatasfejlesztést. Ezért a két intézmény kozott az orvostechnikai
ismeretek oktatdsaban is szoros kapcsolat alakult ki 1977-t6l kezdve, amelynek
értelmében a két intézmény oktatéi megismerhették egymas orvostechnikai
programjait, részt vettek egymas Tudomanyos Konferencidin és az egyiittmiikodés
révén kozos cikkek is megjelentek?®. A két f8iskola kdzotti egyiittmiikodés 1988-ig
megmaradt.

1982 szeptemberétdl az Orvostechnikai Szakcsoport vezetéje mas megbizatast
kapott és mint az ENSZ Iparfejlesztési Szervezetének (UNIDO) szakértoje,
foallasban a Medicor Orvostechnikai Vallalatnal létesitett Nemzetkdzi
Orvostechnikai Tovabbképz6é Kozpont (Medicor Training Centre) egyik vezetdje
lett. A Kandé Kalman Villamosipari Miszaki Fdiskolan azonban tovabbra is
folytatta oktatoi tevékenységét és egészen 1995-ig a Korhaztechnikai
Alapismeretek tantargy el6adoja volt.

%1 4s5d [14.] irodalom
21 Lasd [15.] irodalom
2 Lasd: [18.], [21.] és [22.] irodalom
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7.3. Egészségiigyi gép-, orvosi miiszergyarté és karbantarto
technikus mindsité képzés

1973-ban az ORMI (Orvosi Miszeriigyi Intézet, akkor még az Alkotas utcaban, a
Sportkorhaz teriiletén miikodott) és a KGM (Koho- és Gépipari Minisztérium)
Oktatasi osztalya kozremiikodésével tanfolyamot szerveztek ,,egészségiigyi gép- és
orvosi miiszer technikus” mindsitd képzésre. A képzés 6 honapig tartott, Gsszesen
400 oraban. A részvétel feltétele: legalabb szakkdzépiskolai, vagy gimnaziumi
érettségi végzettség, esetlegesen szakmunkas bizonyitvannyal egyiitt. igy tehat ez a
kozépfoku szintnél magasabb, felséfoku szakképzésnek tekinthetd, és ,technikus”
mindsitd bizonyitvanyt adott ki. Az elméleti foglalkozasokat a Jozsef Attila
Gépészeti és Finommechanikai Szakk6zépiskolaban (Vendel utca) bonyolitottak le,
de a gyakorlati foglalkozdsok nagy részének megszervezésére a Kandé Kalman
Villamosipari Foéiskolat, annak orvosi miiszer laboratoriumat kérték fel. A
gyakorlati foglalkozdsokhoz részben a Foiskola orvostechnikai eszkozeit
hasznaltak fel, de a Medicor Miivekbél, a szervizesek is hoztak eszkozoket,
amelyek aztan ott maradtak a Kandoban. gy béviltek a fSiskolan is a
laboratoriumi mérési lehetdségek.

A technikus képzés célja (idézet az ezzel kapcsolatos tajékoztatobol): ,.a
szakkozépiskolat végzett miiszaki szakemberek szakismeretei olyan mértékben
ndvekedjenek, hogy alkalmasak legyenek

— az egészségligyi teriileten alkalmazott orvosi kézimiiszerek (helyesebben:
., sebészeti kézi eszk6zok ) gyartasara, a gyartas iranyitasara,

— mechanikus, elektromechanikus, elektronikus orvosi késziilékek
gyartasara, izemeltetésére, javitdsara, karbantartasara, illetve ezek

iranyitasara.

— sugarzastechnikai berendezések gyartasara, iizemeltetésére, javitasara,
karbantartasara,

— az orvosi gyakorlatban alkalmazott egyéb késziilékek gyartasara,
lizemeltetésére,

— adiagnosztikai és terapids késziilékek fejlesztésére, konstrualasara,
— 1 gyogyaszati eszkdzok, rendszerek lizembe allitdsara.

Ezzel parhuzamosan politikai és vezetés elméleti ismereteket szerezzenek, hogy
ezek gyakorlati alkalmazasaval alkalmassa valjanak vezetdi munkakorok
betdltésére is.”

Ennek a technikusképzésnek sziikségességét indokolta az a tény, hogy az 1970-
es évekre a magyar orvostechnikai eszkdz gyartas erdsen fejlodott, a magyar
termékek (Medicor, EMG, Gamma, Radelkisz, Miiszergyartd6 Szovetkezet stb.)
kiilfoldre is eljutottak jelentds szamban. Ezt a szinvonalat csak ugy lehetett tartani,
illetve tovabb fejleszteni, ha mind a gyartas, mind a szervizelés és alkalmazas
terliletén az ilyen orvostechnikai eszk6zokhoz szakszerlien érté szakemberek
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dolgoznak. Mivel eddig nem volt ezen a téren szakirany képzés, mindenképpen
meg kellett adni a szakképzettséget azoknak a szakembereknek, akik mar tobbéves
gyakorlatot is szereztek egy-egy fajta orvostechnikai eszk6z gyartasa, szervizelése
soran. Ezid6tajt az orvostechnikai eszkdzok javitasa is manudlisan tortént. Ha
meghibasodott egy-egy eszkoz, akkor a hibakeresés logikus utjat alkalmazva
kellett megtalalni a hiba okat és kicserélni a meghibasodott eszkdzt. Ezért kapott
még nagyobb hangsulyt a javitas, karbantartas kérdése.

A képzés épitett a szakkozépiskolakban megszerzett ismeretanyagra, amelynek
egyes fontosabb teriileteit fel kellett ujitani és az egészségiigy teriiletén alkalmazott
gépek és miszerek elméleti ismereteivel kellett kibdviteni. A bovitésen beliil
foglalkoztak:

e a késziilékek iizemeltetésének megértéséhez sziikséges alapvetd biologiai
és élettani ismeretekkel,

e az orvosi kézimiiszereknél (mai értelmezés szerint: sebészeti kézi
eszkozoknél) alkalmazott anyagok jellemzoivel,

e akiilonleges megmunkalasi, gyartastechnologiai megoldasokkal,

e a diagnosztikai és terapiai miiszerek, késziilékek szerkezeti felépitésével,
miukodési elvével,

e abiztonsagos iizemeltetés feltételeivel,

e a késziilékek hibainak bemérésével, behatarolasaval, valamint ezek
javitasaval,

e akarbantartassal,

e az egyedi gyartas jellemzbivel, annak iizem- és rendszerszervezési
vonasaival.

Az egészségligyi gép, orvosi miiszergyartd és karbantartd technikusi
végzettséggel betdlthetd munkakorok jegyzéke, a szakiranyoknak megfelelGen:

miivelettervezd technologus,
szerkeszto,
muvezetd, fémiivezeto,
lizemvezeto,
mindségi ellendr,
MEO (Min6ségi Ellendrzé Osztaly) csoportvezetd,
muszerel6ado,
fejlesztési részleg csoportvezetod,
szerviz csoportvezeto,
selejtanalizator,
o termelési csoportvezeto.

A felsorolasbol lathatd, hogy annak idején, tehat még az 1970-es években ezek
a besorolasok voltak érvényben. Ezek szerint az ilyen modon képzett technikusok
tobbnyire 06nallé munkakorokben, vagy kozépvezetéi munkakordkben voltak
alkalmazhatok. Ekkortajt még az egészségiigyi célokra gyartott, vagy abban
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alkalmazott eszk6zok definicidja sem volt egyértelmil, még mindig inkébb csak az
,»0rvosi milszerész” szemlélet volt érvényben, vagyis az ilyen eszkozok gyartasa,
mindsitése, alkalmazésa az csak olyan ,mester” funkcid, amit egy jol képzett
miiszaki szakember tapasztalatai és iigyessége révén el tud latni.

Az Aaltalanosan ,miiszerész”’-nek hivott szakember az egészségiigyi
intézményekben csak a kiszolgald személyzet része volt, meglehetésen alacsony
szakmai elismeréssel. Maguknak az orvosoknak nagy része sem tekintette
egyenrangu partnerének, tisztelet a kivételeknek, ahol elismerték ezeknek a
szakembereknek, technikusoknak a szakértelmét, tudasat, de munkakori
besorolasuk ezt nem bizonyitotta.

A technikusképzés soran tamasztott szakmai kdvetelmények:

e Ismerje az egészségiigyi teriileten alkalmazott miszereket, késziilékeket,
azok feladatat.

e Ismerje a miiszerek és késziilékek gyartasa soran felhasznalt anyagokat,
azok jellemzoit.

e Legyen jartas az orvosi kézimiiszerek (mai széhasznalattal: sebészeti kézi
eszkozok), és a foleg mechanikai kivitelli eszkozok készitése soran
alkalmazott megmunkalasi eljarasokkal.

o Készség szinten ismerje a mechanikus, elektromechanikus, elektronikus,
sugarzastechnikai és egyéb orvosi eszkdzok, berendezések szerkezeti
egységeit, miikodési elvét.

o lLegyen jartas a kézimiliszerek (mai szohasznalattal: sebészeti kézi
eszkozok), a villamos tapforrassal miikodé6 mechanikus elvli, vagy
elektronikus elvil miszerek szerkezeti egységeinek
gyartastechnologiajaban.

e Legyen jartas az orvosi alkalmazasi miszerek berendezések
lizemeltetésében.

e Ismerje a leggyakoribb hibakat, a hiba behatarolasahoz sziikséges
mérémiuszereket, a mérés metodikajat.

e Legyen jartas a hibak javitasaban.

o Legyen jartas az orvosi kézimiiszerek (mai sz6hasznalattal: sebészeti kézi
eszkozok), mechanikus, elektromechanikus, elektronikus,
sugarzastechnikai és egyéb késziilekek technologiai tervezésében, ismerje
a kapcsolodo technologiai folyamatokat, az alkatrészekkel szemben
tamasztott kovetelményeket.

o Ismerje a késziilékek miikodése szempontjabol fontos bioldgiai, €lettani
problémakat, folyamatokat, fogalmakat.
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e Legyen jartas a miiszerek, késziilékek karbantartasaban.

o Készség szinten ismerje a baleset- és sugarzasvédelmi eldirasokat,
ovorendszabalyokat.

A felsorolt kdvetelményekbdl lathatd, hogy ez a fajta ,.technikus”-képzés a kor
akkori szintjén nagyon magas miiszaki €s orvostechnikai tudasszint elérését tlizte
ki célul. Kiemelnénk ebbdl a mai, 21. szazadban is érvényes megallapitasokat:

— a gyartastechnologiai ismeretek fontossagat,

— azlzemeltetés lényeges tudnivaloit,

— a karbantartas szerepét és megel6z6 hatdsat az esetegesen fellépd
miukodésbeli hibak esetén,

— az orvosi gyakorlatban alkalmazott eszkdzok, miiszerek, berendezések
miikodésének megértése szempontjabol rendkiviil fontos biologiai,
élettani (fiziologiai) ismeretek fontossagat,

— a gyogyaszatban alkalmazott eszkozok, késziilékek, berendezések esetén
az életvédelmi, balesetvédelmi és sugarzasvédelmi elbirasok rendkiviili
fontossagat.

Nem véletlen, hogy az ezen a tanfolyamon végzett mintegy szaz-egyné¢hany
részvevo a késébbi évek folyaman, de mondhatjuk, hogy majdnem a 20. szazad
végéig az orvostechnikai ipar és az egészségiigy miiszaki ellatdsanak gerincét
alkotta és nekik koszonhetd, hogy a magyar orvostechnika szinten maradt
Européban.

A technikus-képzés tananyaga és Oraterve a kovetkez6 volt:

1. Tarsadalompolitikai ismeretek: 80 ora
2. Vezetési ismeretek 100 6ra
3. Szakmai ismeretek, elmélet 100 ora
4. Szakmai ismeretek, gyakorlat 100 ora
5. Konzultaciok 20 6ra
Osszesen: 400 ora

Az oktatashoz a szervezOk részletes tantervet, tantargyi programokat és
utasitasokat, valamint vizsgakérdéseket mellékeltek.

A technikus tanfolyam szervezésében, lebonyolitasaban és a vizsgaztatasban az
anyaintézmény, azaz a Jozsef Attila Gépészeti és Finommechanikai
Szakkozépiskola (Vendel utca) oktatdin kiviil tevékenyen részt vettek az
orvostechnikai szakma elismert képviseldi is, igy dr. Katona Zoltan, Forgacs Lajos
€s Susanszky Miklos.
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7.4. A Medicor Nemzetkozi Orvostechnikai Tovabbképzé
Kozpont (Medicor Training Centre) megalakulasa és miikodése
ENSZ (UNIDO) tamogatassal

A.) El6zmények

Az 1960-as évek végére, a 70-es évekre az orvostechnika fejlodése annyira
felgyorsult, hogy nagyon sok vallalat, gyar gyartott mar kiilonb6z6 gyogyaszati
eszkozoket. A nagyobb vallalatok, mint példaul a Siemens, vagy a Philips és az
amerikai General Electric (GE), késobb pedig a japan gyarak mar az
orvostechnikai eszkdzok szinte teljes valasztékat szolgaltattak. Sziikségiik volt a
gyartmanyokhoz értd, specialisan kiképzett szakemberekre. Nemcsak a kutatokra,
fejlesztokre, hanem a sajat eszkozeik szervizeléséhez, azaz beméréséhez,
karbantartasahoz, javitasahoz is ért6 szakemberekre. Az akadémiai oktatas, tehat az
egyetemek és fiskolak nem tudtak 1épést tartani ezzel a tempdval.

gy alakultak ki a gyartd vallalatok altal létrehozott, elsd sorban a sajat
gyartmanyaikkal foglalkozo vallalati Oktatasi Kozpontok. Ezekben, a vallalat
részegységét képezd oktatasi intézményekben féleg a gyakorlati oktatds volt
nagyon fontos és ezek hatékonysdganak -elGsegitésére szamos 0j modszert
dolgoztak ki. Az itt dolgozo oktatoknak tehat nemcsak a szakmajukhoz kellett jol
érteni, hanem az oktatdsi modszerek terén, fOleg a gyakorlatias, szemléletes
ismeret atadasahoz és a hallgatok (,tanfolyami részvevok™) onalldé munkajanak
iranyitasdhoz is. A kiilonbdzd tanfolyamokon részt vevd hallgatok egy olyan
bizonyitvanyt kaptak, amelyik tanusitotta, hogy egy adott tipusu, vagy
tipuscsoporta orvostechnikai eszkoz szervizeléséhez, ellenérzéséhez és javitasahoz
a megfeleld tudassal rendelkezik a hallgato.

Az 1977-es budapesti Orvostechnikai Konferencian vald talalkozasok soran
Richter Nandor elmondta azt az elképzelését, hogy Magyarorszagon is meg kellene
valositani egy orvostechnikai oktatasi kdzpontot, és ehhez 6 ENSZ tamogatast is
tudna szerezni. Richter Nandor akkor a Medicor Fejlesztési Intézetében dolgozott
¢és az 1970-es években Braziliaban 6 volt a Medicor képviseldje, majd kiillonb6zo
nemzetkozi egyiittmiikddések kialakitasaban dolgozott. Németiil anyanyelvi
szinten beszélt, angolul és portugalul is kivalo volt.

Az elképzelés a magyarorszagi Orvostechnikai Tovabbképzé Kozpont
létrehozasara egyre inkabb konkrét format oltott, és a Medicor Illetékes Vezetdi
ezért 1980-ban megbiztdk a Szerzét egy koncepcid kidolgozasara az
orvostechnikai eszk6zok szervizelésének oktatasara. Ennek alapja az volt, hogy
mar kordbban 1étrejott egy szerz6dés Magyarorszag képviseletében, a Medicor és
az UNIDO (az ENSZ Iparfejlesztési Szervezete bécsi székhellyel) kozott a
DP/HUN/78/004 szamu projektre, amelyik ,,Orvostechnikai szerviz szakemberek
képzési rendszerének megszervezésére ¢és Tovabbképzd Kozpontjanak

60



létrehozasara” iranyult. Ez a projekt 360.000 dollar vissza nem fizetendd
timogatast jelentett Magyarorszag szamara. (Akkori viszonyok kozott — ha jol
emlékszem — ez olyan 8,5 milli6 forintot ért. Akkor, amikor egy féiskolai docens
havi fizetése még csak 7.150 Ft volt! igy ha aranyitunk és a mai (2019-es)
viszonyokra szamitunk at, akkor ez a tAmogatas durvan szaz (100) milli6é forintnak
felelt meg. De a 1ényeg az volt, hogy ez devizaban, dollarban allt rendelkezésiinkre
és minden esetben az UNIDO-t61, Bécsbol lehetett lehivni!)

A pénzt a Tovabbképzé Kozpont felszerelésére, a tanfolyamok
megszervezésére, oktatdsi anyagok (konyvek, jegyzetek, oktatastechnikai
segédanyagok stb) 1étrehozasara, szakértok dijazasara, és kiilfoldi tanulmanyutakra
lehetett forditani. Minden egyes tétel esetében csak az UNIDO bécsi kdzpontjanak
engedélye utan! A helyszint (kb. 500 m? teriileten), vagyis a Tovabbképz6 Kdzpont
helyiségeit pedig a Medicornak kellett biztositania.

A projekt megvaldsitasa céljabol az 1980-as évek elején szamos ilyen vallalati
Oktatasi Kozpontot latogatunk meg és tanulmanyoztuk oktatasi tevékenységiiket,
voltunk a Siemens Miiveknél Erlangenben és Miinchenben (az egykori NSZK-ban),
a Philips Miiveknél Eindhovenben (Hollandidban), de kisebb vallalatoknal is, példaul
a Hellige cégnél Freiburgban (NSZK), a Dréger cégnél Liibeckben (NSZK) stb.

B.) A Medicor Orvostechnikai Tovabbképzdé Kozpont kialakitdsa

A Medicor Tovabbképzé Kozpont konkrét megvaldsitisa 1982. szeptember 1.-én
kezdédott meg. Elészor a f6 épiilettel szemkdzt, a Visegradi utca sarkan 1évo
foldszintes épiiletben kapott néhany termet. Ez csak az Elektronikus csoport
tantermére volt elegendd, de itt kezd6dott el az elsd nigériai szakemberek szamara
rendezett tanfolyam is. 1983 tavaszan azonban a Csanady utcai (volt) altalanos
iskola II. emeleti helyiségeibe koltozott a Tovabbképzé Kozpont. A koltdzkddés
1983. augusztus 6-an zajlott le.

Szervezetileg a Tovabbképzé Kozpont kozvetleniil a Szakoktatasi Osztalyhoz
tartozott a Medicoron beliil, elvileg ugyan (az UNIDO fel¢) 6nallé egységként, de
gyakorlatilag csak az ujonnan létrehozott Orvostechnikai Tovabbképzési Osztaly
foglalkozott a projekt megvalodsitasanak szakmai részével. A Tovabbképzo
Koézpont vezetdje (a projekt vezetdje, vagy a Tovabbképzé Kozpont igazgatdja),
egyuttal a Szakoktatasi Osztaly osztalyvezetdje: Szeicz Janos volt.

A projekt szakmai részét 1982. szeptember 1.-t6]1 Forgacs Lajos iranyitotta,
osztalyvezet6i beosztasban. Maga az osztaly a kovetkezOképpen épiilt fel:

1. Szervezési csoport,

2. Elektronikus miiszerek csoport,

3. Rontgentechnikai csoport,

4. Mechanikai késziilékek csoport.

5. Gazdasagi Csoport (kdzos volt a Medicor kdrponttal).
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Ennek megfelelden a XIII. keriiletben (Angyalfoldon), a Csanddy utca 32.
hazban, a II. emeleten alakitottdk ki a Kozpont elhelyezését. Itt talalt helyet a
Szervezési Csoport, az Elektronikus Labor és a Rontgen Laboratérium. A
Mechanikai Csoport tanterme sokaig az Illatos utcai Medicor részlegben maradt.

A Kozpont kialakitdsa id6t vett igénybe, talan 1983 tavaszara, amikor a
Csanady utcéaba koltoziink végleg, akkor alakult ki a [étszam is.

e Az Elektronikus csoport vezetdje is eleinte a Szerzé volt, majd 1983-tol
kezdve Bolvary Gedeon lett a csoportvezetd, aki korabban a Fejlesztési
osztalyon dolgozott, a vérnyomasmérdk, defibrillatorok tervezése terén
komoly eredményeket ért el, azutan a 70-es évek végén Pakisztanban
(elotte még Egyiptomban is) kereskedelmi kikiildottként dolgozott sok
éven keresztiil, ennek koszonheté nemcsak a szakmai tapasztalata, hanem
az angol nyelvtudasa is.

e A Rontgentechnikai Csoportvezetdje elsoként Batki Laszld, majd Fiilop
Gyorgyné (Margit) lett. Mivel a Medicor legrégebbi gyartmanyai és az
akkori idében a legtobb exportra keriild késziilékei is a
rontgentechnikahoz kotddnek, ez a csoport mindig jelentés szerepet birt
az oktatasban.

e A Mechanikai Késziilékek csoportban eleinte csak Kocsis Janosné (Agi)
volt, majd csatlakozott hozza Kohlrusz Karoly is. Ok fleg a 1¢legeztetd
késziilékek, altatd késziilékek terén ligykddtek. Ennek a csoportnak volt
vezetdje Nagy Csaba, aki hivatalosan osztalyvezet6-helyettes is volt, neki
gépészmérnodki és mérndktanari diplomaja volt. Korabban a Fejlesztési
Féosztalyon dolgozott. (Réla még annyit, hogy a Medicor megsziinése
utan az ORKI-hoz (Orvos- és Korhaztechnikai Intézet) keriilt és 1995-t61
annak foigazgatdja volt 12 évig. 2007-ben, az ORKI megsziintetése utan
ment nyugdijba.)

A foallasu létszam 17 fébol allt, de egyes személyek az évek soran valtoztak
benne. Ezen kiviil még 10 kiils6 munkatars segitett benniinket az oktatasban.
Ennek a 17 fonek és a kiilsé munkatarsaknak a szakmai munkajat kozvetleniil az
osztalyvezetd irdnyitotta. A szakmai oktatok mindegyike mérndk volt és a sajat
szakteriiletének kivald ismerdje. Az osztalyvezetdi feladat elsd sorban abbol allt,
hogy — a Tovabbképzé Kozpont oktatasi céljaval dsszhangban — meghatarozza
azokat az alapelveket, amelyekre épitve azutan mindenki a sajat szakteriiletének
megfelelden kidolgozza a részleteket. Ez azért sem volt nehéz, mert mint az mar az
elézdekben is szerepelt, az oktatasi tevékenység alapgondolatat is korabban az
osztalyvezetd dolgozta ki, a mostani tevékenysége ezeknek a megvaldsitasara
iranyult.
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C.) Az oktatas megvalositasa (Mérndkpedagogia és
oktatastechnologia)

Az oktatds sordn els sorban a Medicor Miivek altal gyartott és az elsd sorban
exportra szallitott orvostechnikai eszkézdokkel foglalkoztunk. Ennek soran fdleg az
eszk0zok szakszeri miikodtetése, karbantartdsa és esetlegesen a felmeriild
hibalehetdségek kikiiszobolésének vagy javitasanak megolddsai voltak a 6
szempontok.

A szerviz szakemberek képzése — az eldzéeknek megfeleléen — harom
témakdrben tortént:
1. a mechanikus és elektromechanikus késziilékek és eszk6zok (M jelzési
tanfolyamok),
2. az elektronikus orvostechnikai miiszerek (E jelzésii tanfolyamok),
3. rontgentechnikai késziilékek (X jelzésh tanfolyamok).

Mindharom témakorben voltak:
e alapozo és
e specidlis, termékorientalt ismereteket nyujtod tanfolyamok.

Az alapoz6 tanfolyamok is két részbdl alltak:
o cgy elokészitd tanfolyam és

e az adott témakor altalanos ismeretei.

Az eldkészitd tanfolyam azok részére volt, akik kezddk a bemérés és a
szerviztevékenység terén. Az & résziikre altalanos mérés- és miszertechnikai
ismereteket oktattunk, esetleg a tipikus aramkordket is megemlitettiik azon a
szinten, hogy a késziilékek ismertetésénél a fogalom ismert legyen. Példaul roviden
beszéltiink a differencia erdsitokrol, illetve a miveleti erésitdkrol, lehetdleg képlet
nélkiil, csak az elvi miikodésre és a felhasznalas jellegére kitérve. Erre azért volt
sziikség, mert jelentkez(het)tek olyanok is, akiknek mechanikai alapképzettségiik
volt és az aramkoroket kevésbé (vagy egyaltalaban nem) ismerték.

Az dltalanos ismeretek mar a témakorhoz kapcsolodtak:

a biologiai/fiziologiai ismeretek és

az orvostechnikai alapfogalmak elsajatitasa;

a biztonsagtechnikai és ¢életvédelmi szabalyok ismertetése €s
a témakornek megfeleld miiszaki ismeretek dsszefoglalésa.

Ez a tanfolyam nyujtott alapot a konkrét késziilékek megismeréséhez.

A termékorientalt tanfolyamok mar egy konkréten meghatarozott késziilék
miikodésére, lizemeltetésére, karbantartasara és javitdsara vonatkozd elméleti és
gyakorlati ismereteket tartalmaztak.
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Csak egy példa a sok koziil:

Az elektromedika terén elsé volt az E-011 El6készitd tanfolyam, majd kovetkezett
az E-110 Elektronikus orvostechnikai miiszerek altalanos ismeretei és ezek utan
kovetkeztek a specidlis tanfolyamok:

E-111 EKG késziilékek és poligrafok, ezen beliil:
E-111.1 Egycsatornas EKG késziilékek (MR-11, MC-3, MC-32 tipusok),
E-111.2 Haromcsatornas EKG késziilékek (ER-31),
E-111.3 Tobbesatornas poligrafok (ER-361, ER-661).

A kovetkez6 tipuscsoport: az intenziv 6rzé késziilékek mar az E-112.x jelet
viselték és igy tovabb. Ezek a négy szamjeggyel jelzett egységek alkottak egy-egy
modult.

A modul felépitése azt jelentette, hogy minden egyes késziilék esetében a
targyalas menete teljesen hasonld volt:
— amikodés elvi alapjai (vissza-visszatérve a fiziologiai alapokra is),
— atombvazlat (blokkséma) ismertetése, majd
— az egyes aramkordk, illetve egyes egységek elvi miikddése, ezek utan
kovetkezett
— amiszaki paraméterek értékelése,
— abemérési utasitas ismertetése, majd
— atipikus hibajelenségek, illetve
— alogikus hibakeresés menete, s
— ahibajavitas modszerei.

A modul felépités sajatossagaibol kovetkezett, hogy ha valaki példaul csak a
haromcsatornas EKG késziilékeket akarta megismerni, akkor elegendd volt csak
ezt a modult latogatnia és nem volt feltétele, hogy mar az egycsatornas EKG
modult is elvégezze. (Természetesen, az alapozd tanfolyamok ismeretanyagat
tudnia kellett, kiillonben nehezen volt megérthetd az 0j anyag.) Ily mddon a
modulok tetszés szerinti dsszevalogatasaval végiil is megismerhetové valt egy-egy
szakteriilet teljes ismeretanyaga. Az elOorehaladdas a hallgaté idejének ¢és
kivansaganak megfelelGen tortént.

Erre a modul elvre 0sztonOsen talaltunk ra, de abban az idOben ez az
ugynevezett modularis oktatds kezdett ,,divatossd” valni. Harom év alatt 0sszesen
89 ilyen modult fejlesztettiink ki. Egy-egy modulhoz megirtuk a hozzatartozo
jegyzeteket is, illetve a gyakorlati oktatds soran a hallgatok rendelkezésére alltak a
konkrét késziilék miiszaki dokumentacidi: a miiszerkdnyv, a kapcsolasi rajzok, a
kezelési utasitds. Ezen kiviil a tanfolyam ideje alatt biztositottuk a bemérési
utasitast és a hibakeresési uUtmutatot is. (Ezek gyari dokumentaciok.) Az
ellenérzéshez kiilonbozo teszteket, illetve konkrét mérési, hibakeresési feladatokat
dolgoztunk ki, ezek is hozzatartoztak munkankhoz.

A négy év alatt (1982—1985) 130 tanfolyamot tartottunk, amelyen dsszesen 674
hallgato vett részt. Ezek koziil 471 volt magyar, a tobbi 203 pedig kiilfoldi. Az
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UNIDO projekt célkitlizései kdzott csak 150 hallgatd oktatasa szerepelt, igy tehat
mi tobb, mint 300 %-ra teljesitettiik a tervet. Mind ezeken kivill tartottunk még egy
tanfolyamot az UNIDO részére, amelyen 15 kiilonb6z6 nemzetiségii hallgato vett
részt. Ez a tanfolyam eltért az el6zéekben emlitett modularis felépitéstél, teljesen
egyedi tematikaval futott és attekintést adott az orvostechnikai eszk6zok széles
spektrumardl. Az oktatas nyelve angol volt.

A tanfolyamok 2—3—35 naposak voltak, napi 7 oktatasi 6raval. A leggyakoribb
az egy hetes tanfolyam volt. Ilyenkor hétfén déleldtt 10 orakor kezdtiink, hogy a
vidéki hallgatok is idében ott lehessenek, valamint — az o6rak hét kozbeni
Osszevonasaval — biztositottuk, hogy pénteken mar 12 6ra utan haza utazhassanak.
A pénteki napon volt a szamonkérés, mivel minden tanfolyam tesztlapok
kitoltésével, esetlegesen szobeli beszélgetésekkel, a tanfolyam értékelésével
fejez6dott be. Nem osztalyzatokat adtunk, csak elégséges, megfeleld, kivaldoan
megfeleld jelzoket, illetve a tanfolyam elvégzésérdl egy bizonyitvanyt.

A tanfolyamok megszervezését és lebonyolitasat a Szervezési Csoport végezte,
de a tartalomro6l és a hozzatartozd eszkozokrdl, valamint oktatdsi anyagokrol a
mérndktanaroknak kellett gondoskodni.

Az Elektronikus Laboratorium felszereléséhez alapmiiszereket:
fesziiltségméroket, oszcilloszkopokat, funkcidgeneratorokat rendeltiink, olyanokat,
amelyek a specidlisan kisfrekvencidji  elektrofiziologiai jelek (EKG,
vérnyomashullam, pulzushullam stb) méréséhez is megfeleléek. Ezek jegyzékét
Osszeallitottuk (katalogusok, személyes érdeklddések stb alapjan) €s a bécsi
UNIDO Kozponttdl kértiink engedélyt beszerzésiikre. Miutan ezt elbiraltak, a
megrendeléseket mar kozvetleniil intéztik a Medicoron keresztiil, mivel a
Medicornak volt sajat export-import engedélye. fgy sikeriilt felszerelni azutan a
labort az akkoriban legkorszeriibbnek szamitd méréeszkozokkel! (Ami a Kandoban
szinte elképzelhetetlen lett volnal!)

De hasonlé6 mddon jartak el a Rontgentechnikai Csoport és a Mechanikai
Eszk6zok Csoport munkatarsai is, nekik is a legkorszeribb bemérd (példaul:
dézismérd) és bevizsgald eszkdzoket, s6t szimulatorokat sikeriilt beszerezni az
UNIDO segitségével.

Osszességében a 3 laboratorium részére 144 db nagyértékli miiszert és
berendezést vasaroltunk, ezek nagy részét kiilfoldrél (nyugati orszagokbol)
szereztiik be, mindegyik esetben az UNIDO bécsi kozpontjanak a jovahagyasaval.

A vizsgalando orvostechnikai eszkdzok mind a Medicor gyartmanyai voltak,
hiszen a Tovabbképzd Kozpont feladata a Medicor gyartmanyok oktatasa és
,,népszerlsitése” is volt. Persze, az sem volt mindig egyszerli dolog, hogy éppen a
legjobb, vagy legujabb késziiléket kapjuk meg a gyartd részlegekt6l. Nem ritkan
éppen a selejtet akartdk rank sozni! Az is igaz, hogy a mi laborjainkban az uj
késziilékek is hamar ,,megoregedtek” és ,.leselejtezddtek”, mivel éppen az volt a
feladat, hogy szétszedjék Oket és hibat keressenek benne (amit sokszor mi magunk
rejtettiink el, de csinaltak a hallgatok maguknak is hibakat!) Ez éppen olyan dolog,
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mint amikor az Uj autdkat mesterségesen litkdzésnek teszik ki, hogy meglassak,
hogyan viselkedik ilyen esetben. Csakhat ezt a tényt belattatni a gyartokkal és a
kereskedékkel, nem volt egyszerti dolog!

Amig ezek a laborok a Csanady utcaban teljes mértékben nem késziiltek el,
addig az elsoként eldkészitett és megszervezett tanfolyamok részben a Visegradi
utcaban, illetve a Rontgen-gyarban, de részben a gyartas szinhelyén: Esztergomban
(EKG, EEG stb), és Debrecenben (Lélegeztetok, audiométerek stb) szervezddtek.

Néhany szot még a kiilfoldiek oktatasarol! A magyar szakemberek szamara
szervezett tanfolyamokon kiviil a Medicor kiilf6ldi iizleti partnerei szdmara is
tartottunk szerviz tanfolyamokat angol nyelven, elsé sorban a nigériai, libiai és a
kinai fél szamara. Ezek a tanfolyamok harom honapig tartottak, itt tulajdonképpen
kezdtiik az el6készit6é tanfolyammal, majd mentiink tovabb sorrendben mindazon
modulok irdnyaba, amely késziilékeket a Medicor oda szallitott.

Megint mas volt a helyzet az UNIDO-s tanfolyammal. Ez mar 1986 tavaszan
volt. A részt vevd 15 személy (Braziliabol, Kinabol, Egyiptombdl, Etidopiabol,
Irakbol, Mexikobol, Sierra-Leonebdl, Thaifoldrdl stb) palyazat utjan keriilt a
csoportba, mindegyikiiknek mérndki végzettsége volt. Ezt az oktatast csak részben
végeztik mi (féleg a gyakorlati ismereteket oktattuk), részt vettek még benne a
Budapesti Miiszaki Egyetem oktatoi is.

A kilfoldiek oktatdsa egyuttal azt is jelentette, hogy oktatasi
dokumentacidinkat, jegyzeteinket angolul is elkészitettikk, tobbnyire sajat
forditasunkban. (Nyelvi lektort nem alkalmaztunk, aki jobban tudott angolul, az
ellendrizte a szoveget. Ennek magyarazata részben az, hogy a hivatalos forditok
nem értettek a szaknyelvhez!) — A Tovabbképzé Kozpont minden munkatarsa
folytatta az angol nyelv tanulasat szervezett formaban is, a Vendel utcaba jart
nyelviskolaba, id6ben egymast valtva. Ez heti két alkalommal harom-harom 6rat
jelentett.

C.) Utdszo

Par sz6t még a Tovabbképzé Kozpont tovabbi sorsarol! Ez alatt értve a szakmai
részt, azaz a tulajdonképpeni Orvostechnikai Tovabbképzé Osztalyt. Az eddigi
osztalyvezeté 1986. augusztus 1.-vel eltdvozott a Medicortl, mas beosztasba
keriilt az Ipari Minisztériumnal. Az 0j osztalyvezetd Barsai Janos lett, majd két év
mulva, az 6 nyugdijba menetele utdn Fiilop Gyorgyné (Margit) vette at az osztaly
iranyitasat.

A még 1985-ben elinditott palydzat ujabb projektre (pontosabban: az el6z6
projekt folytatasara) eredményes volt és erre az UNIDO ismét biztositott pénzt is,
bar mar kevesebbet, mint el6zdleg. Ebbdl a pénzbdl sikeriilt a Tovabbképzo
Kozpontot fenntartani, a csokkend tanfolyamok és a csokkend létszamu
hallgatosag ellenére is.

1988 nyaran a Medicor mar olyan helyzetbe keriilt, hogy nem latta realisnak a
Tovabbképzé Kozpont fenntartasat és az UNIDO-s pénzeket sem tudtdk mar
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lehivni. A Tovabbképzd Kozpont gyakorlatilag —megsziint.  Ertékes
miszerallomanyat széthordtak, a jegyzeteket, szakanyagokat, irodalmi forrasokat
megsemmisitették. A munkatarsak pedig hol itt, hol ott keresetek maguknak allast.
Ez mar 1989-ben tortént, amikor jelent0s politikai és gazdasagi valtozasok
zajlottak le Magyarorszagon.
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8. Orvostechnikai oktatas Europaban az 1990-es években

8.1. Attekintés

Az 1990-es évek elejére az orvostechnikéval foglalkoz6 egyetemi és fOiskolai
oktatasi ¢s kutatasi helyek szdma jelentésen megndvekedett. Az Eurdpai K6zdsség
Tanacsanak (ma: Eurdpai Unid) tamogatasaval az Erasmus program keretében a
Stuttgarti Egyetem Orvostechnikai Intézete (Universitdt Stuttgart, Institut fiir
Biomedizinische Technik) iranyitasaval elkésziilt egy részletes Osszeallitas ezekrol
a lehet6ségekrdl 1992-ben (lasd: [34.] irodalom). Megjegyezziik, hogy az ennek
alapjan ismertetésre keriild felsorolas sem végleges, hiszen a fejlédés toretlen és
valtozas mindig lehetséges, de legalabb képet tudunk adni egy meghatarozott
id6szak, azaz az 1990-es évek elejének adatairol.

A rendelkezésiinkre allo adatok alapjan (lasd: [34.] irodalom) ez id6 tajt a 23
orszagbol szarmazo6 informaciok szerint Eurdépaban mar 90 egyetemen és 24
féiskolan foglalkoztak orvostechnikai oktatdssal. Egy-egy helyen altalaban 11 és
30 kozott volt az erre a szakteriiletre specializalodott hallgatok szdma, néhany
helyen azonban elérte a 100 f& koriili 1étszamot is. Igy egyidejiileg 6sszességében
legalabb 3.000 hallgatd folytatta orvostechnikai tanulmanyait. Vagyis nem
elszigetelt, ritka jelenségrél volt szo! (Ezért is érthetetlen eldttiink a magyar
llletékes Szervek rendkiviil tartozkodd, nem egyszer elutasito magatartisa az
orvostechnikai képzés iigyében, féleg az egészségiigyi Szerveknél.)

A képzési formék rendkiviil valtozatosak. Altalaban csak azok kezdhették meg
orvostechnikai tanulmanyaikat, akik mar a mérndki alapismereteket elsajatitottak,
tehat vagy mar elérték a megfelelé szamu kreditet, vagy részvizsgat tettek, illetve
megszerezték a BSc fokozatot. Az esetek 2/3-ad részében az orvostechnikai
szakismereteket valamilyen mas szakteriileten beliil tanultik meg, példaul a
gépészmérnoki, vagy villamosmérnoki, vagy informatikai mérnoki szakokon beliil.
Ezek az 5 éves képzési id0 végén az emlitett szakteriiletnek megfelelé MSc
fokozatii diplomat adjak meg. Meglehetésen ritka a csak orvostechnikai
megjelolésti végbizonyitvany, ez inkdbb csak a fdiskolai jellegli képzésnél van igy,
példaul a németorszagi Giessenben. — A maradék 1/3-ad esetében pedig
posztgradualis jellegii tovabbképzésrél volt szd, amelyik viszont specidlisan
orvostechnikai iranyitottsig volt és ennek végén MSc fokozatot lehetett elérni és
ezek utan megkezdeni — esetlegesen — a PhD tanulmanyokat is. A teljes képzési
id6n belill az orvostechnikai tanulmanyok ideje altalaban 1,5— 2 év volt, a féiskolai
képzésben elérhette a 3, s6t 4 évet is (ez utobbi mar a kotelezé gyakorlattal egyiitt
értend§). A tanulmanyok soran legalabb 400 tandraban kellett orvostechnikai
ismereteket tanulni, beleértve az idetartozo orvosbiologiai ismereteket is.
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A kovetkezdkben orszdgonként, ABC sorrendben attekintjiik az egyes képzési
lehet6ségeket Az intézmények megnevezésénél a magyar értelmezésnek megfeleld
format hasznaljuk, de (zardjelben) megadjuk az adott orszagban hasznalatos
hivatalos megnevezést is.

1. Ausztridban

Két egyetemen foglalkoztak orvostechnikai oktatassal:

A Bécsi Miiszaki Egyetemen [Technische Universitit Wien] az 5 éves
villamosmérndki képzés keretében volt orvostechnikai részképzés, a
hallgatok MSc fokozatii villamosmérndki diplomat kaptak. Volt egy
masik lehet6ség is itt. Azok a hallgatok, akik legalabb BSc fokozath, de
mas szakteriileti alapképzettséggel rendelkeztek, 2 éves posztgradualis
orvostechnikai képzés soran elérhették az MSc fokozatot.

A Grazi Miiszaki Egyetemen [Technische Universitdt Graz] is minden
mérndki szakteriileten folyd képzés MSc fokozatot adott ki okleveles
mérndk (,,Dipl.-Ing.”) megjeldléssel. A posztgradudlis tovabbképzés
soran lehetséges volt a doktori (PhD) fokozatot megszerezni. A
mérndkképzés két részbol allt:

o az els6 részben, amelyik minimum 2 évig tartott, a

természettudomanyos tantargyakkal (matematika, fizika, mechanika,
informatika  stb) és néhany alapozé tantarggyal (példaul
elektrotechnikaval) ismerkedtek meg a hallgatok;

a masodik részben 3 éven keresztiil a kotelezd jellegii villamosmérndki
tanulmanyok soran kiillonb6z6 szakagak kozott lehetett valasztani,
amelyek koziil az egyik volt az orvostechnikai agazat (lasd: [68.]
irodalom). Ennek soran voltak kotelezé tantargyak és harom
kiilonb6z6 témateriilet, melyben széles valasztékot ajanlottak a
hallgatoknak a kiilonb6z6 szaktantargyak koziil. A harom témateriilet:

a/ a klinikai mérndki, vagy orvostechnikai szakteriilet
(,,Medizintechnik”, vagy ,.clinical engineering”),

b/ az orvosi informatika szakteriilete (,,Medizinische Informatik”,
vagy medical informatics),

¢/ a korhaztechnologia szakteriilete (,,Krankenhaustechnik”, vagy
,,medical technology”).

A hallgatoknak egy szemeszterben (15 hét alatt) 210 kontaktorat kellett
teljesitenie és valaszthattak a felkinalt tantargyak koziil is. Megjegyzendd, hogy a
kiilfoldi egyetemek hallgat6i sokkal tobb 1d6t toltenek 6nalld tanuldssal, példaul
projekt munkék kidolgozasaval, vagy szakirodalom feldolgozasaval, mint ez
Magyarorszagon szokasos! Az Osszes eléadasnak 60 %-a nem orvostechnikai
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témaju volt és a hallgatoknak 50 %-ban ezek kozil kellett valasztani.
Osszességében tobb, mint 60 (!!) kiilonbdzd eldadassorozat és gyakorlat volt
orvostechnikai témaju. Valdszintileg a nagyszamu valasztasi lehet6ség is okozta,
hogy a tanulmanyok ideje 7—8 évre is elnyulhatott. Szakdolgozatukat a hallgatok
altalaban a valasztott szakiranynak megfeleléen valasztottak meg.

2. Belgiumban

Egy helyen, a Leuven Katolikus Egyetemen [Katholieke Universiteit Leuven in
Heverlee] mar mérnoki diplomaval rendelkezOk részére wvolt egy éves
orvostechnikai képzés. (Részletek errdl nem ismeretesek.)

3. Bulgéridban
A Széfiai Miiszaki Egyetemen [TH Sofia] lehetséges volt orvostechnikai
tanulmanyokat folytatni tobb, mint egy éven keresztil a Gépészeti ¢és
Elekromérnoki Karon beliil, miutan mar 7 szemesztert elvégeztek az elektronikus
mérnoki szakteriileten.

Ezen kivil az Orvosi Akadémian [Medical Academy Sofia] is rendeztek
tovabbképzést a rontgentechnika és az orvosi elektronika témakdrdkban, elsé
sorban a doktori tanulmanyok kiegészitéseként.

4. Csehorszagban

A Brnoi Miiszaki Egyetem [Technical University, Brno] Villamosmérnoki Karan
1988 ota a Biomérnoki Intézet (Institute of Biomedical Engineering) iranyitasaval
tortént meg a biomérndki (orvostechnikai) mérndkképzés, amely ugyan
villamosmérnoki diplomat adott ki, de mar megjel6lte a biomérnoki specializaciot
is. Az 6t (5) éves képzési id6n beliil a biomérndki (orvostechnikai) specializicio
harom részteriiletre oszthato:

e orvosbiolodgiai tantargyak: biofizika, human bioldgia, klinikai fizioldgia és
egészségiigy, ezek mindegyike kotelezo jellegii;

e két ,interface” jellegli tantargy koziil lehetett véalasztani: biologiai
rendszerek és folyamatok, valamint bionika;

e az orvostechnikai specidlis tantargyak koziil 6tot (5) kellett valasztani a
hallgatoknak: orvostechnikai késziilékek, orvosi képalkotds, orvosi
informécios rendszerek, biologiai jelfeldolgozas, szamitdégéppel
tamogatott diagnosztika, biometria, orvostechnikai rendszerek tervezése
¢s kialakitasa, orvostechnikai rendszerek marketingje és szervizelése.
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A Pragai Miszaki Egyetemen (Czech Technical University of Prague) a
Villamosmérnoki Karon beliil, mint orvostechnikai témaju specializaciot, két
helyen is vélaszthattak a hallgatok:

e a Szabalyozas- és Vezérléstechnikai Tanszéken biologiai jelek analizisét
és bioldgiai rendszerek modellezését, valamint biokibernetikat;

e a Radioelektronikai Tanszéken pedig orvostechnikai késziiléktechnologiat
és orvosi képalkotast.

A pragai Cseh Miszaki Egyetemen létrehoztak a Biomedikai Tanulmanyok
Kozpontjat, amelyik kozvetleniil a Rektori Hivatalhoz tartozik. A Koézpont célja
volt, hogy tamogassa a biomérnoki (orvostechnikai) tanulmanyokat az egész
egyetem minden pedagdgiai és tudomanyos eréforrasanak kihasznalasaval, mivel
az orvostechnikai szakismeretek rohamos technikai fejlddése lehetetlenné teszi az
orvostechnikai tanulmanyok széles spektrumanak egyetlen tanszék altal torténd
hatékony koordinaléasat.

5. Daniaban
A Lyngby-i Miiszaki Egyetemen [Technical University of Lyngby] volt
orvostechnikai oktatas az 5 éves mérnokképzés keretein belill. Ez kb. 1-1,5 évet

vett igénybe ¢€s nem adott kiillon megjeldlést. Lehetséges volt posztgradualis
orvostechnikai képzésben is részt venni, amelyik egyt6l két és fél évig tartott.

6. Finnorszagban
Harom helyen is foglalkoztak orvostechnikai oktatassal:

— A Helsinki Miiszaki Egyetemen [Helsinki University of Technology in
Espoo] és

— Az Oului Egyetemen [Oulu University] a villamosmérnoki tanulmanyok
keretében volt orvostechnikai részképzés.

— A Tamperei Miiszaki Egyetemen [Tampere University of Technology] mar
1976 o6ta volt orvostechnikai képzés, amelyik szintén egy
természettudomanyos ¢és elektrotechnikai, elektronikai alapképzésre
épitett és a tanulmanyok masodik felében 2, illetve 3 éven keresztiil
ajanlott orvostechnikai tantargyakat, mint specialis tantargyakat, beleértve
a szakdolgozat (diplomamunka) elkészitésének lehetdségét is. A
tanulmanyok soran fiziologiaval (élettannal) is foglalkoztak 64 ora
eléadasban és 28 dra gyakorlatban. Az MSc fokozat megszerzése utan
lehetséges volt posztgradualis tanulmanyokat folytatni a doktori (PhD)
cimért.

A Tamperei Miuszaki Egyetemen a Ragnar Granit Institute angol nyelvi,

gradudlis képzést szervezett nemzetkdzi lehetdséggel a biomagnetizmus €s a
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biomedikai mérndki szakteriiletekre. A képzésben valo részvétel alapfeltétele volt,
hogy a jelentkezéknek legaldbb BSc fokozatu, vagy MSc fokozatii diplomaja
legyen a villamosmérnoki tudoméanyok, vagy a szamitastechnikai (informatikai)
tudomanyok teriiletér6l. A tanulmanyok soran mind a biovillamos, mind a
biomagneses jelenségekkel, a fiziologiai jelek feldolgozadsanak moédszereivel és
modellezésével foglalkoztak, melyek megfeleld hatteret jelentetek mind a kérhazi,
mind az ipari és kutatd intézetekben valé6 munkahoz, mind pedig a tovabbi doktori
tanulmanyokhoz?® .

A képzés egy éves tanfolyammal indult, amelynek soran a hallgatoknak
legalabb 35 kreditet kellett teljesiteni. (Megjegyzés: Ez nem az ECTS szerinti
kredit!) Az egy éves program végén is kaptak bizonyitvanyt a tanulmanyok
elvégzésérol. A 2. évben ujabb 20 kreditet kellett teljesiteni és a szakdolgozat
elkészitése is 20 kreditnek szamitott. Ezutan kaphattak a hallgatok MSc fokozatot
és aki akarta, megkezdhette doktori tanulmanyait. — Egy tantargy elvégzése
altalaban 2—4 kreditet ért, egy 2 kredites egység 21 ora eléadasbol és 14 ora
gyakorlatbol allt. A hallgatok a kovetkez6 orvostechnikai tantdrgyak koziil
valaszthattak:

Orvostechnikai és fizioldgiai mérések: 3 kredit,

A Kis jelszintii mérések és miiszerek alapjai: 2 kredit,
Orvosi terapias eszk6zok: 2 kredit,

Orvosi képalkoto technikéak: 3 kredit,

Klinikai kémiai miszerek: 3 kredit,

Kiszaju aramkorok elmélete: 2 kredit,

Bioszenzor technoldgia: 2 kredit,

Erdsitotechnika a fiziologiai jelek szamara: 2 kredit,
Bevezetés az orvosi informatikaba: 2 kredit,

A fizioldgiai jelfeldolgozas alapjai: 2 kredit,

A fizioldgiai jelfeldolgozas korszerli modszerei: 2 kredit,
Bioelektromagnetizmus: 5 kredit,

Orvostechnikai laboratoriumi gyakorlatok: 2 kredit.

stb.

Ezeken kiviil voltak még kiegészitd tantargyak is, elsésorban a jelfeldolgozas
¢s a digitalis képalkotas tertiletérol.

7. Franciaorszagban

Az orvostechnikai ismeretek21 lehet6ség volt elsajatitasara.
Ezek kozott van miszaki egyetem, tudomanyegyetem (példaul Lille-ben) és
orvosegyetem is (példaul Dijonban, Nancyban). Legjellemzébb vonasuk az volt,

2 L4sd: [10.] irodalom
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hogy tobbnyire posztgradualis képzést nyujtottak az orvostechnika teriiletén és a
doktori fokozat (PhD) elnyerésére készitettek el6. De volt olyan képzés is, amelyik
specialis megjel6léssel BSc fokozatot is adott ki, mint példaul a Compiegne-i
Miiszaki Egyetemen [Université de Technologie de Compiegne].

A Saint-Etienne-i Egyetemen [Faculté des Sciences et Techniques in Saint-
Etienne] a németorszagi Giesseni Szakf6iskolaval (Fachhochschule Giessen) kozos
képzés is tortént és mindkét orszagban elismert BSc fokozatii orvostechnikai
megjelolésii diplomat adott ki.

8. Gorogorszagban

Az 1990-es években két helyen foglalkoztak az orvostechnikai ismeretek
oktatasaval.

o Az Athéni Miiszaki Egyetemen (National Technical Unuversity of Athens)
csupan részképzés keretében a villamosmérndki tanulmanyokon beliil
néhany tantargy volt orvostechnikai témajt, mig

e A Patrasi Egyetemen (University of Patras) mind a gradudlis képzés
soran, mind pedig a posztgradualis képzésként. Az Erasmus program
keretében inditott nemzetkdzi képzésiik rendkiviil jelentds, mint Eurdpai
tanfolyam. Ezt és az egyetemen folyd orvostechnikai képzésiiket részletes
megemlitjiik a 8.2. fejezetben, mivel a Szerzé két izben is, tobb napon
keresztiil a helyszinen személyesen gy6zddhetett meg errdl.

9. Hollandiaban
Legalabb hat (6) kiilonb6z6 helyen lehetett orvostechnikai tanulmanyokat folytatni:

o A Delfti Miiszaki Egyetemen (Delft University of Technology, Technische
Universiteit Delft) a mérndki tanulmanyok keretein beliil a 4. és 5. évben
volt orvostechnikai oktatds. Az elérhetd végzettség az MSc fokozatnak
felelt meg.

o Az Eindhoveni Miiszaki Egyetemen (Eindhoven University of
Technology, Technische Universiteit Eindhoven) atlagban masfél évet
foglalkoztak orvostechnikai programokkal. Mind a kutaté munkat, mind
az oktatdst nagyban elOsegitette az egyetem részegységét képezd
,Orvostechnikai és Egészségiigyi Technologiai Koézpont” [Centre for
Biomedical and Health Care Technology]. A képzés a ,,mechanikai,
kémiai és ipari mérndki” szakon belill torténik, az elérhetd fokozat itt is
MSc szinttl.
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Figyelemre mélt6, hogy a BSc fokozatu (féiskolai jellegli) képzés keretein beliil
tobb helyen is volt orvostechnikai oktatas, mint példaul:

e az Eindhoveni Féiskoldan [Hogeschool Eindhoven],

e a Leeuwardeni Fdiskoldn [Noordekijke Hogeschool Leewarden],

e az Utrechti Miiszaki Féiskolan [HTS Utrecht], valamint

e az Enschedei Egészségiigyi Miiszaki Fdiskolan [Hogeschool voor
Techniek en Gezondheidszorg], ahol ezek a képzési programok a 4 éves
képzési id6 jelentds részét tették ki és ,,BSc az orvostechnikdaban”
fokozatot adtak ki.

Mig Utrechtben az orvostechnika a gépészeti képzés keretein beliil volt, addig a
tobbi helyen az elektrotechnikai szakon beliil.

A Holland Klinikai Mérnoki Tarsasag [Dutch Society of Clinical Engineers] és
a Holland Klinikai Fizikai Tarsasag [Dutch Society of Clinical Physics] szamos
tovabbképzo tanfolyamot szervezett a korhazakkal egyiittesen és a harom miiszaki
egyetemmel kozdsen egyéves posztgradualis képzést is.

10. Horvéatorszagban

A Zagrabi Egyetemen [University of Zagreb] volt jelentds orvostechnikai képzés
az elektrotechnikai szakon beliil.

11. Szerbia és Montenegro Allamszovetségben (1992-es allapot!)

A Belgradi Egyetemen mind a villamosmérndki tanulméanyokon beliil, mind a
gépészmérnoki tanulmanyokon beliil a 4., illetve az 5. évben a hallgatok
valaszthattak orvostechnikai agazatot is. Ez azonban mindkét esetben csak
részképzést jelentett és M Sc fokozatot biztositott.

12. Az fr Koztarsasagban

A Dublini Trinity College [Trinity College in Dublin] szervezett posztgradualis
orvostechnikai tanulmanyokat, amelyik 370 oraban 3 évig tartott és végiil MSc
fokozatot adott ki az ,orvostechnikai és orvosi fizikai tudoméanyokban”
megjeldléssel.

13. Lengyelorszagban

Négy (4) miiszaki egyetemen lehetett orvostechnikai tanulmanyokat folytatni:

o A Varsoi Miiszaki Egyetemen [Warsaw University of Technology] az
orvostechnika oktatasa mar a 3. szemeszter utan megkezdddott, miutan a
hallgatok elegendd matematikai és fizikai alapismeretekkel rendelkeztek
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mar. A 10. szemeszter végéig kb. 1200 o6raban hallgattak orvostechnikai
témaju tantargyakat is. 1988-ig csak MSc fokozati gépészmérndki
diplomat kaptak, azota ,MSc fokozat a biokibernetikaban és az
orvostechnikaban” megjeldlésti diplomat vehettek at.

A Wroclawi Miiszaki Egyetemen [Wroslaw University of Technology] a
masodik két és fél évben, tehdt a tanulmanyok 2. felében voltak
orvostechnikai témaju kurzusok és a hallgatok itt is ,,MSc fokozat az
orvostechnikaban™ megjelolési diplomat kaptak.

A Gdanski Miiszaki Egyetemen [Gdansk University of Technology] és

A Gliwicei Szilézia Egyetemen [Silesian University in Gliwice] az
orvostechnikai oktatas az elektronikai (villamosmérnoki) mérndkképzés
keretein beliil torténik.

14. Magyarorszagon
1992 6ta tobb helyen volt orvostechnikai jellegii oktatas:

a Budapesti Miiszaki Egyetem Villamosmérnoki Karan is oktattak
orvostechnikai tantargyakat,

a Kando Kalman Miiszaki Féiskolan a Miszeripari és Automatizalasi
Intézet hallgatoi valaszthattak orvostechnikai szakmai modult,

a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem [HIETE] Egészségiigyi
Foiskolai Karan 1992-ben kezdddott meg a klinikai mérnoki szakiranyt
tovabbképzés,

a Budapesti Miiszaki Egyetem, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem és
az Allatorvosi  Egyetem kozésen inditott 1995-ben orvosbiolégiai
mérndkképzést,

a Veszpremi Miiszaki Egyetemen orvosi informatikat oktattak 1994 6ta az
informatikai mérnokképzés keretein beliil.

Az emlitett magyar orvostechnikai jellegli képzésrdl részletesen beszadmolunk a
9. fejezethen.

15. Nagy-Britannidban

Mint korabban emlitettiik (a 7. fejezetben), mar az 1960-as években elkezd6dott az
orvostechnikai oktatas. Az 1990-es években 11 olyan helyrdl kaptunk informéaciot,
ahol jelentds orvostechnikai képzés tortént.

Az Aberdeeni Egyetemen [University of Aberdeen] az egyetemi

tanulmanyok soran annak, aki orvostechnikaval (,,Biomedical
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Engineering”) akart foglalkozni, megkivant kovetelmény volt a BSc
fokozat megléte a mérndki, vagy fizikusi alaptudomanyokbdl és az
¢élettudomanyok és az orvostudomanyok alapjainak ismerete is. Ha ez
utdbbi kettd nem volt meg, akkor az orvostechnikai tanulmanyok soran
kellett azokat megszerezni, de ezzel a tanuldsi id6szak is jelentdsen
meghosszabbodott. — A nappali képzésben egy éves idétartamban, a
levelezd, vagy részképzésben két éves idtartamban pedig féleg orvosi
elektronikaval és informacios technologiaval foglalkoztak a hallgatok. A
tanulmanyok  eléadasokbol, laboratoriumi  gyakorlatokbol  és
szeminariumokbol alltak, ezek &sszegzett ideje 360 orat ért el, melybdl
legalabb 160 6ra forditodott a gyakorlatokra. Jelentés 6nalldé munkat és
tanulast kovetelt meg az irasos ,tézisek” (a mi fogalmaink szerint: a
szakdolgozat, vagy diplomamunka) elkészitése is. Megfelelé szinvonal
esetén ez a dolgozat doktori fokozat (PhD) elérését is lehetdvé tette €s igy
az orvostechnikai jellegli tanulmanyok akar tobb évig is eltarthattak.

A Londoni Egyetemen [University of London] tébb helyen is volt mar
orvostechnikai képzés. A St. Bartholomew’s Hospital, mint egyetemi
korhaz is részt vett a képzésben és az orvosi elektronika teriiletén 2 éves
MSc fokozati tanulmanyokat szervezett. Itt a hallgatok kozvetleniil
klinikai gyakorlaton is részt vettek. Az eléfeltételek és a képzés tartalma
hasonld volt a mar emlitett Aberdeeni formahoz, vagyis kb. 360 ora
id6tartamot jelentettek.

A szintén a Londoni Egyetemhez tartozo Birkbeck College 1985-ben tobb
intézet egylittmiikddésével folytatott 2 éves részidejii orvostechnikai
képzést. A képzésben a kovetkezd intézmények vettek részt: Birbeck
College, Imperial College, King’s College, University College, Institute
of Cancer Research, Institute of Laryngology, Institute os Ophthalmology.
A King’s College School of Medicine and Dentistry-ben folyo
posztgradualis képzéssel részletesen foglalkozunk majd a 8.2. fejezetben.
Itt csak azt emeljik ki, hogy orvosegyetemen belil tortént az
orvostechnikai szakemberek posztgradualis képzése!

A Glasgow-i Strathclyde Egyetemen [University of Strathclyde] egyéves
MSc fokozati és 3 éves PhD fokozati orvostechnikai képzés volt,
amelynek f6 szakiranya inkabb a biomechanika volt. Természetesen, itt is
alapfeltétel volt a BSc fokozat megléte vagy a mérndki, vagy a fizikusi
alaptudomanyokbol.



A Dundee Egyetemen [University of Dundee] is hasonld jellegii
orvostechnikai képzés volt, mint Glasgowban. Itt az MSc fokozata képzés
csak 1990-ben kezd6dott el.

Megemlitésre érdemes a Sheffield University-n folyé képzés, amelynek
Medical Physics tanszéke a helyi korhaz egyik k6zEéps6 szintjén van, ezzel
is jelképezve, hogy a tanszék a korhaz integrans része. A tanszEék mar
béven 2000 el6tt miikodott.

Orvostechnikai tanulmanyokat kinaltak még a Southamptoni Egyetemen
[University of Southampton], a Surrey Egyetemen Guilfordban
[University of Surrey in Guilford], ahol nemcsak a méréki és fizikusi
alapképzettségiieck szamara ajanlottak orvostechnikai tanulmanyokat,
hanem az élettudomanyok, az orvostudomanyok és a paramedikalis
tudomanyok teriiletén mar fokozatot szerzettek részére is.

A Keele Egyetemen [Keele University in Stoke-on-Trent] is valtozatos
szakiranyokban foglalkoztak orvostechnikai ismeretek oktatasaval, itt mar
Uj szakiranyok is jelentkeztek, mint a ,koérhdzi mérnok”, a ,korhazi
fizikus”, vagy az ,,egészségiigyi menedzser”.

Foéiskolai szinten a Staffordi Miiszaki Féiskolan [Polytechnic in Stafford]
volt mar egyéves orvostechnikai kurzus az elektrotechnikai és elektronikai
képzésen beliil.

16. Németorszagban

Itt volt taldlhatdé a legtobb helyen és a legvaltozatosabb formaban
orvostechnikai képzés. Osszességében 26 egyetemen és foiskolan foglalkoztak
ennek a tudomanynak az oktatasaval.

Egyetemi szinten a klasszikus mérndoki tanulmanyokon beliil (példaul
villamosmérnoki, gépészmérndki, gyartastechnoldgiai, informatikai stb) az MSc
fokozat elérésével orvostechnikai ismereteket oktattak:

Szakjellegii képzésben [Vollstudium fiir Studienrichtung
Biomedizintechnik] az alapozé (matematikai, természettudomanyos és
mérndki alapismeretek) képzés befejezése utan legalabb 3 éven (azaz 6
szemeszteren) keresztiil

— aBerlini Egyetemen [Technische Universitét Berlin], és
—  az llmenaui Miiszaki Egyetemen [Technische Universitét Ilmenaul].

Mindkét helyen régi hagyomanyai voltak az orvostechnikai képzésnek. Mig
[lmenauban els6 sorban a villamosmérndki alapdiploma megszerzése utan lehetett
orvostechnikai tanulmanyokat folytatni, f6leg az orvosi elektronika, a radiologia és
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a képalkoto technikak, valamint az orvosi informatika irdnyaban; addig Berlinben a
gépészmérnoki alapdiploma megszerzése a feltétele ennek és itt inkabb a
biomechanika és a rehabilitacios technika keriilt el6térbe.

Hasonlo jellegti képzés volt még
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a Chemnitzi Miiszaki Egyetemen [Technische Universitidt Chemnitz], ahol
a teljes 4 ¢és fél éves képzési idében foglalkoztak orvostechnikaval és MSc
in Biomedical Technology (Dipl. Ing, Biomedizintechnik) megjel5lésii
diplomat adtak ki;

a Heidelbergi Egyetemen, a Heillbronni Szakfdiskolaval egyiittmiikédve
[Universitdt Heidelberg/Fachhochschule Heillbronn] 4 és fél éves
szakképzést folytattak az orvosi informatika teriiletén és ezen id6 alatt
orvostechnikai témaji tantargyakat is oktattak. A diploma megjeldlése:
,-M.Sc. in Medical Informatics [Dipl. Ing. Medizinische Informatik]”;

a Stuttgarti Egyetemen [Universitidt Stuttgart] a gépészeti, miiszaki
kibernetikai és gyartastechnoldgiai képzés keretében nagyon intenziven, 2
éven keresztiil foglalkoztak az orvostechnika mechanikai jellegii
szakteriileteivel.

Szakiranyu, vagy agazati jellegi képzés (,,Vertiefungsrichtung”)

keretében

— @ Drezdai Miiszaki Egyetemen (Technische Universitit Dresden)
foglalkoztak az orvosi késziiléktechnika oktatisaval. Ez a képzési
irany az egykori Drezdai Mérndkképzo Féiskolan
(Ingenieurhochschule Dresden) kezdddott el és 1990 utan igy
integralodott az egyetemi képzés keretébe. Az alapképzés befejezése
utan a finommechanika szakon a 3. évben kezd6dott meg és a 4. év
végéig (4 szemeszteren keresztiil) tartott az orvostechnika oktatasa,
ebbdl 12 kiilonboz6 tantargy volt és Osszességében 600 orat vett
igénybe, ez a teljes képzési idonek kb. 20 %-a volt. Ezen kiviil az 5.
évben, a dipplomatervezési idészakban is 120 ora terjedelemben
lehetség volt szabadon valasztani a megajanlott 22 orvostechnikai
témaju eléadassorozat kozil;

— a Rostocki Egyetemen (Universitét Rostock) viszont a gépészmérnoki
képzés keretében foglalkoztak biomechanikaval.

Tovéabbi egyetemeken is oktattak orvostechnikai témaji tantargyakat
(,,Schwerpunktstudium™) a képzési id6 masodik felében egy-két éves
id6tartamban. Ezek ardnya azonban nem érte el az 0sszéraszam 10 %-at
sem, de a hallgatok valaszthattak orvostechnikai témaju diplomamunkéat
is. (De nem kaptak specidlisan orvostechnikai megjeldlésti diplomat!):



az  Aacheni  Miiszaki  Féiskolan  [Helmholtz  Institut fiir
Biomedizinische Technik im Neuklinikum der ,,Rheinisch-
Westfilischen Hochschule Aachen],

a Bochumi Egyetemen [Ruhr-Universitit Bochum],

az Erlangen-Niirnbergi Egyetemen [Friedrich-Alexander-Universitt
Erlangen-Niirnberg],

a Hamburgi Miiszaki Egyetemen [Technische Universitdt Hamburg-
Harburg],

a Karlsruhei Egyetemen [Universitét Karlsruhe],

a Miincheni Miiszaki Egyetemen [Technische Universitit Miinchen],

a Giesseni Egyetem Orvosi Fakultasan [Justus-Liebig-Universitéit
Giessen],

a Saarlandi Egyetem Informatikai Kardan [Universitit des Saarlandes
in Homburg].

o Rendkiviil figyelemreméltd posztgradualis orvos- és korhaztechnikai

képzés volt

a Hannoveri Orvosi Fdéiskoldn [Medizinische Hochschule Hannover],
ahol barmelyik egyetemen, vagy miiszaki foiskolan végzett, mar
fokozattal rendelkez0 mérndkok egy 4 (négy) szemeszteres
tovabbképzés keretében masoddiplomat (MSc fokozatot) érhettek el
és megkezdhették doktori (PhD) tanulmanyaikat is. — Szakféiskolat
(Fachhochschule-t) végzetteket erre a tovabbképzésre nem vettek fel!
A két féléves tovabbképzés soran egyénileg ajanlottak a részt
vevoknek — az alapképzettségiikhoz mérten - kiillonb6z6
orvostechnikai tanulmanyokat, melyeket tobbnyire el6adasok
latogatasaval, 6nallo irodalomkutatassal, dolgozatok (tanulmanyok)
megirasaval és egyéni kutatasi témak kidolgozasaval teljesithettek.

Ez a fajta tovabbképzés azért is jelentds, mert, egy — alapjaban véve — 0rvosi
képzést biztositd helyen megmutatta, hogy hogyan lehet miiszaki jellegii
orvostechnikai tovabbképzést lefolytatni.

e FEurdpadban a legszertedgazobb szakfbiskolai (BSc fokozatl) képzés

Németorszagban volt ezid6tajt. Ennek soran féleg két szakteriileten

tortént képzeés:

az orvostechnikai (,,Medizintechnik™) megjelolésti szakirany, de az
inkabb  gyakorlati  érdeklédésti  ,klinikai mérndki”, vagy
,orvostechnikai szervizmérnoki” tertileteknek felelt meg,

vagy a  kifejezetten a  korhaziizemeltetéi  szakiranyban
(,,Krankenhausbetriebstechnik™).
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— Mindegyik szakfOiskolan tugynevezett teljes jellegi képzés
(,,Vollstudium™) volt az orvostechnika széles teriiletén altalaban 8
szemeszteren keresztiil (csak egyetlen helyen volt mar akkor 7
szemeszteres képzés).

Ennek soran a hallgatok eldszor egy alapképzésben (,,Grundstudium’)
részesiiltek az els6 2, vagy 3, vagy 4 szemeszter soran. Az alapképzés flleg a
természettudomanyok és a mérnoki alapismeretek teriiletére terjedt ki, de
tartalmazhatott mar biologiai-orvosi  alapismereteket ¢€s  orvostechnikai
alapismereteket is. Ezek aranya a Giesseni Szakf6iskolan:

e természettudomanyok (matematika, fizika, kémia, szamitastechnika): kb. 33 %,
e mérnoki alaptudomanyok (gépészeti ismeretek, elektrotechnika): kb. 30 %,
e orvostechnikai alapismeretek: kb. 15 %,

e bioldgiai-orvosi alapismeretek: kb. 10 %,

e nem-miiszaki (szociologiai, kozgazdasagi stb) tantargyak: kb. 12 %.

Az alapképzés altalaban mas mérndki szakokkal egytittesen is magvalosult.

Az tgynevezett f6 képzési irdnyban (,,Hauptstudium™) a 3. vagy 4. vagy 5.
szemesztertol kezdve tortént a szakirdnyu tantargyak oktatasa, kiegészitve a
megfeleld szaml gyakorlatokkal. Itt jegyezziik meg, hogy a német szakféiskolakon
a tanulmanyok kozben altaldban egy féléves szakmai gyakorlat (,,Berufpraktisches
Semester”) is volt, melyet kiils6 munkahelyeken (példaul korhazakban,
vallalatoknal, mérnoki tervezé irodakban stb) toltdttek a hallgatok. A lehetdség
szerint ezen f0 képzési szakaszban kellett attekintést szereznie a hallgatoknak a
szakma teljes ismeretanyarol. Ennek soran voltak kotelez6 és valaszhato tantargyak
is. Ezek felsorolasa olyan széleskor(i volt és annyira valtozo (képzési helyektdl is
fiiggben), hogy meghaladja ezen tanulmany kereteit.

Az eredményes képzés végén a hallgatok a BSc fokozatnak megfeleld (de
németiil: Dipl.-Ing.(FH)) megjeldlési diplomat kaptak.

A tovabbiakban felsoroljuk azokat a Szakfdiskoladkat, ahol orvostechnikai (klinikai
mérndki, vagy szervizmérnoki) képzés tortént:

— az Aachen-Jiilichi SzakfSiskoldn [FH Aachen, Abteilung Jiilich],

— az Anhalt/Kotheni SzakfSiskolan [FH Anhalt/Kéthen] féleg informatikai
jelleggel,

—  a Berlini Szakfdiskolan [FH Berlin],

—  a Hamburgi SzakfSiskolan [FH Hamburg],

— a Jénai Szakfdiskolan [FH Jena], f6leg a mechanikai és optkai orvosi
miuszerek vonatkozéaséban),

— & Miincheni Szakfbiskolin [FH Minchen], inkabb finommechanikai
jellegd,

— az Ulmi Szakfdiskolan [FH Ulm],
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— aZwickaui Miiszaki és Gazdasdgi Fdiskolan [Hochschule fiir Technik und
Wirtschaft Zwickau],

— a Wilhelmshaveni Szakfdiskolan [FH Wilhelmshaven], els6sorban a
késziiléktechnika teriiletén.

Kifejezetten korhaziizemeltetd mérnokoket (Krankenhaus-
betriebstechnikingenieur”) képeztek:
— a Braunschweig-Wolfenbiitteli Szakf6iskolan [FH

Braunscheig: Wolfenbiittel].

Mind orvostechnikai, mind korhaziizemeltetd mérnoki képzés volt

— aLiibecki Szakf6iskolan (FH Liibeck) és

— a Giesseni Szakf6iskolan (FH  Giessen-Friedberg, Fachbereich
Technisches Gesundheitswesen). Err6l a képzésrél, amelyik mint
»giesseni modell” ismeretes a vilagban, részletesen szolunk majd a 8.4.
fejezetben.

17. Norvégiaban
Egy egyetemen és egy miiszaki féiskolan volt orvostechnikai képzés:

— A Trondheimi Egyetemen [University of Trondheim] a Miiszaki Fizika
tanulmanyokat folytatd hallgatok valaszthattak egy kétéves orvostechnikai
kurzust, amelyik végiil is MSc fokozata ,,altalanos mérnok” megjeldlésti
diplomat adott ki.

— A Stavangeri Miiszaki Fdiskolan [Hogskolesenteret i Rogaland] a
hallgatok az elektrotechnikai alapképzés utan kaptak kisebb lehetdséget
egy évig tartod orvostechnikai tanulmanyok folytatasara. A kapott diploma
BSc fokozatu villamosmérnoki diplomanak felelt meg.

18. Olaszorszagban

Orvostechnikai képzés 14 kiilonb6z6 egyetemen volt az 1990-es években és
mindegyik helyen MSc fokozatu oklevelet adtak ki. Ezeket a specidlis kurzusokat
altalaban az 6t éves id6tartamt villamosmérnoki tanulméanyokon beliill ajanlottak
egy, vagy két éven keresztiil a tanulmanyok masodik felében. Elonyds volt az
informatikai, telekommunikécids és elektronikai alapképzettség.

— A Ndpolyi Egyetemen [University of Naples, Universita degli Studi di
Napoli] voltak a legrégebbi hagyomanyai az orvostechnikai képzésnek. Itt
a f6 szakteriilet az orvosi elektronika és a bioldgiai jelek adatfeldolgozasa
volt, mellyel 60 o6ra eldadas és 20 oOra gyakorlati szemindriumon
foglalkoztak.
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Tovabbi egyetemek, ahol orvostechnikai ismereteket oktattak:

— az Anconai Egyetem [University of Ancona, Universita degli Studi di
Ancona],

— a Bolognai Egyetem [University of Bologna, Universita degli Studi di
Bologna],

— aCosenzai Egyetem [University Cosenza, Universita della Calabria],

— a Firenzei Egyetem [Univerity of Florence, Universitd degli Studi di
Florence),

— a Genovai Egyetem [University of Genoa, Univerita degli Studi di
Genova],

— a Padovai Egyetem [University of Padua, Universita degli Studi di
Padova],

— a Palermoi Egyetem [Univerity of Ralermo, Universita degli Studi di
Palermo],

— aPavia Egyetem [University of Pavia, Universita degli Studi di Pavia],

— aPisai Egyetem [University of Pisa, Universita degli Studi di Pisa],

— & Rémai Egyetem [University of Rome, Universita degli Studi di Roma],

— a Trieszti Egyetem [University of Trieste, Universita degli Studi di
Trieste],

— aMilanoi Miiszaki Egyetemen [Politecnoco Milan] és

— a Torinoi Miiszaki Egyetemen [Politecnico Tirino] az orvostechnikai
tantargyakat a mechanikai fakultas keretein beliil oktattak.

Néhany egyetemen (példaul Bolognaban és Napolyban) lehetdség volt arra is,
hogy mar diplomas mérnokok, vagy fizikusok, de még orvosok is (!) kiegészitd
tanulmanyokat folytassanak az orvostechnika teriiletén.

Olaszorszagban rendkiviil élénk a klinikai mérnokok tevékenysége is. Ehhez a
cimhez MSc fokozati diploma és meghatarozott idejii korhazi gyakorlat volt
sziikséges.

19. Portugalidban

A Lisszaboni Nemzeti Népegészségiigyi Iskola [Escola Nacional de Saude Publika,
Lisboa] rendezett posztgradualis tovabbképzést az ,.egészségiigyi mérnoki”
szakteriileten beliil. Ide diplomas villamosmérnokdk, gépészmérnokok, vagy
vegyészmérnokok jelentkezhettek. A képzés teljes id6tartama 930 orat tett ki,
amelybol 146 ora az orvostechnikai modul. A végzett hallgatoknak szakmérndki
oklevelet adtak ki.
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20. Spanyolorszagban

Négy (4) helyen volt intenziv orvostechnikai képzés.

A Barcelonai Miiszaki Egyetemen [University of Barcelona, illetve
Universitat Politécnica de Catalunya] kétfajta lehetdség is volt. Az
ETSETB roviditést intézetben (ez a Telekommunikacids Intézetnek felel
meg) az Otéves képzési id6 utolsd6 évében 160 oOrdban oktattak
orvostechnikai ismereteket. Ez nem adott ki specialis megjelolésii cimet,
csupan egy agazati jellegli képzésnek felelt meg.

Posztgradudlis jelleggel szintén a Barcelonai Miiszaki Egyetemen mar
BSc fokozattal rendelkez6 mérnokok, vagy fizikusok, valamint orvosok
(1) részére tartottak részidejii formaban két éves idétartammal kiegészitd
képzést (vagyis a foglalkozasok tobbnyire a délutani és az esti 6rakban
voltak). Kétfajta oklevél megnyerésére volt lehetdség. Az tigynevezett
posztgradualis klinikai mérnéki diploma megszerzéséhez 22 kreditet (egy
kredit 10 orai tanulmanyoknak felelt meg) és 80 o6ra koérhazi gyakorlatot
kellett teljesiteni. Aki posztgradudlis orvosbiologiai mérnoki diplomat
akart megszerezni, annak 23 kredit volt sziikséges echhez, illetve
lehetdsége volt még egy tovabbi ,,mester” fokozat elnyerésére is 45 kredit
esetén. Ezért a képzéséért a Kibernetikai Intézet volt a felelds.

A Madridi Miiszaki Egyetemen [Universitat Politécnica de Madrid] a
Telekommunikacios Intézet [ETSITM] keretein beliil hasonld jellegii
képzés volt, mint a barceloniai intézetben.

A Valenciai Miiszaki Egyetemen [Universitat Politécnica de Valencia]
viszont szintén posztgradualis jellegli képzés volt, csak itt teljes idejli
formaban és egy évig tartott. Az elnyert fokozat: MSc és ,,biomechanikai”
megjeloléssel.

21. Svajcban

Harom (3) helyen volt lehetséges ebben az idében orvostechnikai tanulmanyokat
folytatni:

A nagyhirlt Ziirichi Miiszaki Egyetemen [Eidgendssische Technische
Hochschule Ziirich] a Ziirichi Egyetemmel [Universitit Ziirich] egyiittesen
(azaz ETH/Universitit Ziirich megjeloléssel) tartottak egy éves
orvostechnikai kurzust a villamosmérnoki, gépészmérnoki, informatikai,
fizikusi €s természettudomanyos képzés keretein beliil. A hallgatok MSc
fokozatu mérnoki (,,Dipl.-Ing.””) megjeldlésii diplomat kaptak.

A Lausanne-i Miiszaki Egyetemen [Ecole Polytechnique Fédérale de
Lausanne] a mar MSc fokozattal rendelkez6 mérnokok szamara tartottak
posztgradudlis orvostechnikai képzést, ami nem adott ki kiilon fokozatot,
de megfelelt a masoddiplomanak. (Hasonlo posztgradualis képzést
terveztek ezidoben Ziirichben is.)
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— A Buchs-i Szakfdiskolin [NEU-Technikum Buchs Interstaatliche
Ingenieurschule] a BSc fokozatu alapdiploma megszerzés utan egy éves
képzés forméajaban tartottak orvostechnikai képzést. Az igy végzett
hallgatok ,,orvostechnikai szakmérnok™ cimet kaptak, de ez tovabbra is
csak a BSc fokozatot jelentette szamukra.

22. Svédorszagban
Harom (3) helyen volt ebben az id6ben orvostechnikai képzés:

— A Stockholmi Karolinska Egyetem [Medical Faculty in Karolinska
Institute], a Huddingeni Egyetemi Korhaz Klinikai Mérnoki Osztalyaval
és a Kiralyi Miszaki Intézettel [Royal Institute of Technology]
egyittmitkodve egy (1) éves képzést ajanlott orvostechnikai témakbodl. Ez
a 4 éves mérndki tanulmanyok részét képezte. De csak kevés hallgato
(évente csak néhany) vallalta az orvostechnikai témajt szakdolgozatot.

— A Lundi Egyetemen [Lund Univerity] is volt orvostechnikai kurzus. Itt
elékovetelmény volt, hogy a hallgatok eldtanulmanyokkal rendelkezzenek
az a/ Orvosi ismeretek mérnokoknek, illetve b/ Villamos méréstechnika
témakdorokben. A specialis kurzus 42 elméleti és 20 o6ra gyakorlati munkat
tartalmazott.

— A Linkdpingi Egyetemen [Linkoping University, Tekniska Hogskolan i
Link6ping] mind biomedikai, mind klinikai mérnokok képzése volt. Ez a
képzés is a villamosmérnoki tanulmanyok keretében tortént a két éves
alapképzési szakasz utan Gjabb két év idGtartamban. A tananyag bioldgiai,
anatomiai, fiziologiai és orvostechnikai ismereteket mintegy 80 oOraban
tartalmazott. Ezen kiviil specidlis tanfolyamok is voltak a kiilonb6zo
orvostechnikai szakteriiletekr6l, mint példaul biomedikai atalakitok
(érzékelok), egészségiigyi biztonsagtechnika, karbantartisi és beszerzési
technika stb. Ezekhez jarult még egy 3—6 hoénapos korhazi gyakorlat.
melynek soran a hallgatok egyiitt dolgoztak az egészségiigyi
szakszemélyzettel.

23. Szlovéniaban

A Ljubljanai Egyetemen [University of Ljubljana] a négy éves villamosmérnoki
tanulmanyokon beliil volt egy éves idotartamban orvostechnikai oktatas. (Az 1990-
es évek haborus eseményei miatt ezen a teriileten — Sajnos — nem ismertiink meg
tobb adatot errdl a képzésrdl.)
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8.2. A Londoni Egyetem Orvosi Fakultasanak (King’s College
School of Medicine and Dentistry, University of London) integralt
orvostechnikai és orvosi fizikai posztgradualis képzése®®

Az 1990-es években az [Egyesiilt Kiralysagban, azaz Anglidban a
természettudomanyok miiveléje — akar fizikus, akar mérnok végzettséggel
rendelkezett is — volt az egyetlen diplomas szakember az egészségiigyben, akinek
az alkalmazas eldfeltételeként nem volt kotelezéen eldirva szakmai
kovetelményrendszer. (Azdta nincs informacionk arrol, hogy ez a helyzet
megvaltozott volna, de ez teljesen hasonlo volt a magyarorszagi helyzethez is!) A
szakman beliilli nyomas, valamint az egészségligyi miiszaki szakteriiletek magas
mindségi szinvonaldnak €s specializaciojanak folyamatos novekedése elvezetett
ahhoz az igényhez, hogy az egészségiigyon belill a természettudomanyok miiveldi
szamara is legyen egy megfelelden elfogadott (akkreditalt) elméleti és gyakorlati
képzés.

A Kiradlyi Orvosi Fakultdson (King’s College School of Medicine and
Dentristy) kidolgoztak egy olyan képzési tervet, amelyik integralja a részidés MSc
képzést egy két éves gyakorlati periodussal. Céljuk ezzel az volt, hogy az
egészségiigyben dolgozd6 mérnokok és fizikusok megfeleljenek a korhazak,
klinikék gyakorlati kovetelményeinek. (Vagyis ez a fajta képzés inkabb a klinikai
merndki képesitési kovetelményeknek felel meg!)

Ez a képzés két éves idétartamitl és modularis egységekbdl épiilt fel. A modulok
megfeleld megvalasztasaval 30 féle valtozat volt lehetséges — a piaci igényeknek
megfelelden.

A posztgradualis képzés alapvetd természete, hogy képesitést kell adnia. Ennek
az MSc fokozatl képzésnek lényege volt, hogy minden hallgaté szamara adott egy
bevezetést az orvostechnika (,,medical engineering”) és az orvosi fizika alapjaiba
és ezzel egyidejiileg lehetdséget is adott a specializalodasra az orvostechnika, vagy
az orvosi fizika egy meghatarozott teriiletén. Ennek megfeleléen a képzés elsd
évében a hallgatok alapozasban részesiiltek a teljes teriileten. A témakorok
(tantargyak) magukban foglaltdk mindenek eldtt az emberre vonatkozé ismerteket
(az anatomiat és a fiziologiat) €s a bioldgiai tudoményok alapismereteit.
Ezeket a tantargyakat, amelyek az els6 év anyaganak csaknem felét felolelték, az
orvostan hallgatokkal egyiitt hallgattak és Iényegében ugyanazt az alapozast kaptak
a posztgradualis hallgatok, mint az orvosjeldltek (!).

Az emberi-biologiai tudomanyok szilard megalapozasan tal a hallgatok
oktatasban részesiiltek az analitikai modszerekrol (szamitastechnikai modszerek és
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orvosi statisztika), tovabba alapozast kaptak az orvosi fizika és az orvostechnikai
témakbol (vagyis: a sugarzasfizikabol és az orvosi elektronika alapjaibol). Ez
utdbbi tantargyak azt biztositottadk, hogy barmilyen teriileten is fognak dolgozni a
késébbiekben a hallgatok, biztos szakmai hatteriik lesz. Ez rendkiviil jelentds
szamukra a kdvetkezd harom ok miatt:

1.) megtanultdk az orvostechnika tudomdnyédnak szemléletmodjat, és
megismerték annak az elsd, eredeti végzettségiiktol eltérd sajatossagait;

2.) ez a késébbi években megfeleld flexibilitast biztositott szamukra az
esetleges — a piaci igényekt6l és lehetéségektdl fiiggd — szakmai
iranyvaltasban;

3.) megismerték azt a sziikséges tudasbazist, amelyik az esetleges
tudomanyos munkahoz sziikséges.

A masodik évben a hallgatok olyan tantdrgyak kozott valaszthattak, amelyek
harom f6 iranyba tartoztak:

a) Az orvosi fizika szakiranyhoz tartozo tantargyak: radioterapia, az orvosi
képalkotas folyamata, sugarvédelem.
b) Az orvostechnikai (,klinikai mérnoki”) szakirdny tantargyai:
orvostechnikai eszkdzok és késziilékek, bioldgiai rendszerek mechanikaja,
rehabilitdcidos technika, orvostechnikai tervezés, az ember Szerkezeti
biomechanikéja.
¢) Az alkalmazott klinikai tudomanyok szakirany targykorei: a szenzoros
érzékelés: latas és hallas, bioszenzorok, fiziologiai szabalyozas, orvosi
informatika, alkalmazott hemodinamika.

Az elsé kettd szakirany tartalmazta az orvosi fizika, vagy orvostechnika
»hagyomanyos” tananyagaiban megtalalhat6 elemeket. A harmadik szakirany tobb
»szokatlan” modult tartalmazott, amelyek azokat vonzottak, akiknek érdeklodése
szélesebb korli volt, vagy jobban orvosi (klinikai) vonatkozasu. Ez inkabb mar a
kutatd tevékenység felé orientalt, megfelelt a hagyomanyosan ,,orvosbiologiai
szakmérnok™ teriiletnek. — Mindegyik szakirany modulokbdl allt, amelyek
Osszesen 2 és ‘4 kredit egységet tartalmaztak. A hallgatoknak legalabb 2 kredit
egységet kellett sikeresen teljesiteniiik. Az akkreditacidos kovetelményeknek
megfeleléen mindegyik hallgatonak el kellett sajatitania vagy az orvosi képalkotas,
vagy az orvostechnikai eszkdzok és késziilekek tananyagat.

A képzés utolso eleme egy projekt (,,szakdolgozat™) elkészitése volt, amelyik a
diploma elfogadasahoz kellett.

Az oktatés legnagyobb része orarend szerint tortént, hetenként egy teljes napon
és két estén, az egyetemi idOszakok folyaman. Néhany masodik évfolyami modul
heti blokk forméjaban jelent meg. A hallgatok idejének fennmaradod része
rendelkezésiikre allt a normal munkajuk végzéséhez, vagy a gyakorlati oktatas egy-
egy periddusahoz. A Kiralyi Orvosi Fakultas Orvostechnikai és Orvosi Fizikai
Tanszéke regionalis koordacios kdzpontként miikddott, amelyik gyakorlati oktatast
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biztositott mind az NHS [National Health Service], tehat az egészségiigyi szolgalat
korhazaiban, mind az egyetemi klinikdkon. De biztosithatott gyakorlatot egy sor
mas, nemzeti szinten akkreditalt kozpontban is.

A gyakorlati képzés is egy altalanos bevezetd szakasszal indult, amely ez
esetben 18 hetes volt. Ezen kezdeti periddus folyaman a gyakornokot bevezették
mindazon tevékenységekbe, amelyeket az orvostechnikai (vagy klinikai) mérnoki
tevékenységek és az orvosi fizika felolelnek. Ennek soran egy, vagy két hetes
periodusokban beosztottak Oket mindegyik tudomany-, illetve szakagazathoz
(példaul nuklearis medicina, sugarvédelem, radioterapia, orvostechnikai eszkoz
gazdalkodas, orvostechnikai eszk6zok tervezése, rehabilitacios technika stb).

A gyakorlat kovetkezé fazisaban, majd az ezt kovetd konzultaciok soran,
melyet a hallgaté a kijellt konzulensével, vagy feliigyeld oktatdjaval tartott, a
gyakornok harom, egyenként hat honapos gyakorlat-blokkbol valaszthatott,
melynek sordn a szakteriilet egy-egy f0 szakiranyaban elmélyiilt munkara
koncentralt (tehat vagy az orvosi fizika szakiranyban, vagy a klinikai mérndki
szakiranyban, vagy a klinikai alkalmazasok szakiranyban). Ily mdédon az a
hallgat6, aki példaul az orvosi fizikai blokkot valasztotta, gyakorlati blokkjait a
radioterapia, a nuklearis medicina, és a sugarvédelem teriiletén toltdtte el. Aki a
klinikai mérnoki szakiranyt valasztotta, az az orvosi késziilékes szolgalat, a
késziiléktervezés és a szamitastechnika teriiletén tolthette el gyakorlati idejét.
Ebben a fazisban a hallgatok inkabb egy-egy részteriileten mélyiiltek el, a tal
atfogo terliletek valasztasat nem ajanlottak. A gyakorlati munka végsé fazisa egy
projekt megvaldsitdsa, vagyis a szakdolgozat elkészitése volt. Ennek olyan
szakmai szinvonalinak kellett lennie, hogy eleget tegyen az MSc fokozat elnyerési
feltételeinek.

Ezt a fajta, gyakorlattal kombinalt posztgradualis képzést 1993/94-ben kezdték
el az Egyesiilt Kirdlysagban. Az elso tapasztalatok a kdvetkezéket mutattak:

a) A klinikai mérnoki, vagy orvosi fizikai szakmai elismertséghez az
alapvetd  kovetelményeket a szakmai tarsasagok  (egyesiiletek)
véleményének kikérésével és azok tevékeny kozremiikodésével kell
megallapitani.

b) A megfelelé szinvonalti szakirany( szakmai tudast posztgradualis
képzés keretében lehet megszerezni, aminek alapja a mérnoki, vagy
fizikusi alapdiploma megléte.

c/ Az elméleti képzést ki kell egésziteni egy erds gyakorlati képzéssel is
(azaz korhazi, vagy klinikai gyakorlattal).

d) A posztgradudlis képzés soran is biztositani kell a legszélesebb
valasztasi lehetdséget (flexibilitast), mert csak ez lehet alapja a
piacorientalt képzésnek.
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8.3. A Patrasi Egyetem (Gorogorszag) Biomérndki €s Orvosi Fizikai
Eurdpai Tanfolyama3!

A gorogorszagi Patrasi Egyetemet [University of Patras] 1964-ben alapitottak.
1996-ban kb. 14.000 didkja volt, az oktatd személyzet létszama akkor 850 6 volt.
Az oktatas 4 fakultason tortént:

e Természettudomanyok Fakultasa,

e  Mérnoki Tudoményok Fakultésa,

o Egészségtudomanyok Fakultasa,

e Emberi és Szocialis Tudomanyok Fakultasa.

A fakultasokon (magyar értelmezésben: karokon) beliil kiilonb6zé osztalyok
(inkabb ezek felelnek meg a magyar ,tanszék” fogalmanak) mikodtek, ezeken
beliil pedig kiilonb6z6 szakcsoportok, részlegek, amelyek az egyes szakteriiletek
oktatasi feladatait lattak el. Az osztalyokon beliil még kiilonb6z6 laboratdriumok is
szervezddtek, amelyek a gyakorlati oktatas és kutatas feladatait lattak el. Egy-egy
ilyen laboratdrium t6bb szakcsoport oktatasi tevékenységét is eldsegithette.

A Mérndki Tudomanyok Fakultasan beliil 6 osztily (mérndki szakteriilet)
miikodott:

—  vegyészmérndki,

— altalanos mérnoki (épitészet, infrastruktura, kozlekedési,

kornyezetvédelmi stb),

—  szamitastechnikai és informatikai,
villamosmérndki és alkalmazott szamitogépmérnoki,
gépészmérnoki (mechanikai), és
a mérnoki alaptudomanyok (alkalmazott matematika és fizika) osztalya.

Az Egészségtudomanyi Fakultason beliil 3 osztaly miikodott:

orvostudomanyi,

gyogyszerészeti osztalyok, és az

orvosi fizikai osztaly, melyhez tartoztak az interdiszciplinaris tanulmanyi
programok is.

Az interdiszciplinaris tanulmanyi programokban is kétféle lehetség volt:
— azorvosi fizikai és
— az orvosbioldgiai technologiai (magyar értelmezés szerint: orvostechnikai,
vagy klinikai mérndki) tanulmanyok.

Az orvosi fizikai szakteriileten 1993-ban indult meg a képzés, mig az
orvosbiologiai technologiai szakteriileten 1994-ben. Ezekben az interdiszciplinaris
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tanulmanyokban valo részvétel feltétele, hogy a részt vevék mar rendelkezzenek
legalabb BSc fokozattal a fizikai, vagy mérnoki tudomanyok teriiletérol.

A képzés ideje: 4 szemeszter. Az elsd kettd szemeszterben a valasztott
interdiszciplinaris szakhoz sziikséges alapismeretek megszerzése a cél, mig a
masodik két szemeszter teljesen hasonldé a nemzetk6zi Erasmus-tanfolyam
képzéséhez. A képzés nyelve: angol (!). A tanulmanyok befejezése utan a hallgatok
MSc fokozati oklevelet kaptak az ,orvosi fizikai”, vagy az ,orvosbioldgiai
technologiai” tudomanyokban ¢€s tanulmanyaikat tovabb  folytathattak
posztgradualis formaban a doktori (PhD) fokozat elnyeréséért.

Az Erasmus Program [Erasmus Project No. ICP-90-G-0016] keretében 1990-
ben kezd6dott tanfolyam az orvostechnikai és az orvosi fizika szakteriileteken 26
eurdpai orszag részvételével (Magyarorszag nem volt kézottiik!). Ennek soran a
Gordog Kormany ¢€s a Patrasi Egyetem gondoskodott a képzés anyagi feltételeinek
(épiiletek, helyiségek, felszerelések, folyamatos iizemeltetés stb) megteremtésérol
¢s az Eurdpai Unié Erasmus Programja az oktatas egyéb feltételeirdl (oktatok és
hallgatok finanszirozasa). Az oktatast a Patrasi Egyetem részérdl az Orvosi Fizikai
Tanszék [Department of Medical Physics] koordinalta, de részt vett benne az
OrvostudomanyiTanszék, a Villamosmérnoki és Szamitégéptechnikai Tanszék, a
Szamitogéptechnikai Tanszék, az Orvostechnologiai Intézet [INBIT: Institute of
Biomedical Technology] és az Egyetemi Korhaz is. Az oktatas nyelve az
angol volt.

A képzés két szemeszterbdl allt és az elsé szemeszter harom (3) darab egy-egy
hénapig tarté modulbdl épiilt fel. Ez a szemeszter koz6s volt mind az orvosi fizika
(medical physics, MP), mind az orvostechnika (biomedical engineering, BME)
szakok részére és az orvostechnikai alapismereteket olelte fel. — A masodik
szemeszter négy (4) db modulbdl allt, melyek mind az orvosi fizika (MP), mind az
orvostechnikai (BME) szakok részére masok voltak és mar specidlis ismereteket
tartalmaztak.

Az oktatas szeptember végén kezd6dott és aprilis végéig tartott. Minden modul
els6 harom hetében voltak az elméleti foglalkozasok, rendszerint négyoras
eléadasok formajaban, tobbnyire déleldttonként és a laboratoriumi gyakorlatok
pedig inkabb a délutdni 6rakban voltak. A negyedik héten a hallgatok irasbeli
vizsgat tettek a modul anyagabdl. LehetOség volt az irasbeli vizsgak csokkentésére
ugy, hogy a hasonld témaji modulok tananyagat 0sszevonva egyszerre lehetett
irasbeli tesztet késziteni. A hallgatok minden tantargy (részmodul) anyagabdl 1-t6]
10-ig terjed6 érdemjegyet kaptak. Az eredmény akkor volt elfogadhatd, ha a
hallgato legalabb ,,5” érdemjegyet ért el (Ez a magyar elégséges (2) osztalyzatnak
felelt meg). Végiil minden hallgaté kapott egy ,.bizonyitvanyt”, amelyik igazolta
részvételét ezen a tanfolyamon a tanult tantargyak és az elért eredmények
felsorolasaval. Ezt a bizonyitvanyt azutdn minden orszag a sajat szabalyainak
megfelelden érvényesithette és adhatta meg ra a megfeleld elismerést (fokozatot).
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A képzés tartalma a kovetkezd volt:
Az els6 félévben a kdzos tantargyak:

1. modul (47 6ra eléadas + 30 o6ra gyakorlat, 6sszesen 77 ora):
—  Mechanika, hétan, akusztika és optika az orvostudomanyban
—  Biomedikai statisztika
—  Biokémia — Biologia
—  Anatémia

2. modul (72 6ra el6adas + 15 6ra gyakorlat, 6sszesen 87 ora):
—  FElektromossag az orvostudomanyban
—  Villamos mérések
—  Fiziologia
—  Emberi betegségek (patofiziologia)

3. modul (62 ora eldéadas + 33 6ra gyakorlat, 6sszesen: 95 6ra)
—  Orvosi elektronika
— A jelfeldolgozas alapjai
—  Nemvillamos jelek mérése
—  Fiziologiai rendszerek modellezése

Az 1. félévben tehat 181 o6ra elmélet + 78 ora gyakorlat, 6sszesen 259 ora volt 3
hoénap alatt.

A masodik félévi tantargyak az orvostechnikai (BME) szak hallgatoi részére:
4E. modul (74 o6ra elbadas + 24 6ra gyakorlat, 6sszesen 98 6ra):
— Azizomszdvetek és a mozgasszervek mechanikaja
— A mechanikai valaszjelek modellezése
— A vérkeringés mechanikaja
—  Vérkompatilis anyagok és mesterséges szervek
— Rehabilitacios technika

5E. modul (49 6ra eldadas + 41 ora gyakorlat, 6sszesen 90 6ra):
— Membranok termodinamikéja

— Kilinikai laboratoriumi eszk6zok

— Ultrahangtechnika

—  Mikroelektronika és bioérzékel 6k

6E. modul (56 6ra eldéadas + 24 6ra gyakorlat, 6sszesen 80 ora):
— Orvosbioldgai jelek feldolgozasa,

—  Alakfelismerés.

— Orvosi képfeldolgozas: Miiszerek és mérések.

— Orvosi képfeldolgozas: Képprocesszalas és analizis.

7E. modul (44 6ra eléadas + 24 ora gyakorlat, 6sszesen 68 ora):
—  Erzékel6 és motorikus jelek.
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— Intenziv 6rzérendszerek.
—  Szakért6 rendszerek az orvostudomanyban.
— A klinikai mérnokség alapelvei.

A masodik félévi tantargyak az orvosi fizika (MP) szak hallgatoi részére:
4P. modul (68 6ra eldadas + 21 ora gyakorlat):
Anyag ¢és sugarzas kolcsonhatasa
— Dozimetria és detektorok
—  Sugarzasbiologia
— Kivaltott potencialok elmélete
—  Lézersugarzas az orvostudomanyban
—  Egészségiigyi rendszerek szervezése és menedzsmentje
— Az orvosi informatika alapelvei

S5P. modul (54 6ra eléadas + 36 oOra gyakorlat, 6sszesen 90 6ra):
— A diagnosztikai radiolédgia fizikaja
— Ultrahangtechnika
— A nuklearis orvostudomany fizikaja
—  Nuklearis orvostudomany (Mindségbiztositas)

6P. modul (62 ora el6adas + 21 6ra gyakorlat, 6sszesen 90 ora):

— Magneses rezonancias képfeldolgozas (MRI) és spektroszkopia
—  Orvosi képfeldolgozas: képprocesszalas és analizis

—  Teleterapia: fotonsugarzasok

—  Teleterapia: elektronsugarzasok

— A radioterapia sugarzasbioldgiai alapelvei

7P. modul (57 6ra eléadas + 15 6ra gyakorlat, 6sszesen 72 ora):
— A radioterapia fejlodési iranyzatai
— Hiperterapia (h6terapias kezelések hatasai)
—  Fénysugarzas és a nehéz részecskéjii sugarzasok
— Mindségbiztositas a radioterapiaban
— Lassuterapias kezelések
—  Sugarvédelem
— Neminvaziv technikak a test 9sszetevok tanulmanyozasara

Valaszthaté még:
—  Lézersugarzas az orvostudomanyban
— Egészségiigyi rendszerek szervezete és menedzsmentje
— Orvosi informatika

A 7 hénapos tanfolyam iddtartama tehat megkdzelitdleg 600 oras elfoglaltsagot
jelentett a hallgatoknak, azaz kb. heti 20 kontakt orat és ezen feliil is az 6nallo
tanuldsra is kellett legalabb ennyi iddt forditani. Az egyes témakhoz tartozéd
gyakorlatok az elméleti anyag jobb megértését, vagy gyakorlati alkalmazasat
segitették eld. Ennek szdmos formdja létezett: alkalmazasi példak ismertetése,
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szamitdsi feladatok megolddsa, mérési gyakorlatok kivitelezése, korhazi
latogatasok, bemutatok, vagy ténylegesen korhdzban megvaldsitott mérések
kivitelezése.

A bemutatott tematikus 6sszeallitasbol nyilvanvald, hogy mig az orvostechnika
(BME) szakon els6 sorban az emberi szervezettel kapcsolatos mérési problémak és
az chhez illeszkedd eszkozok, miuszerek, késziilékek megismertetése volt az
oktatas célja, addig az orvosi fizika (MP) szakon az emberi szervezetet érd
sugarzasok fizikai alapelvének és hatasainak megismerése ¢és ennck késziilékes
megvalodsitasa volt az oktatas célkitliizése.

A tanfolyam oktatoi kozott az Erasmus Programban részt vevé nemzetek
képviseldt talalhattuk meg, egy-egy oktaté egy modul idétartamaig (max. 4 hétig)
tartott foglalkozasokat. Ily moédon nemecsak a részt vevd diakok, hanem az oktatod
személyzet is tobb (sok) nemzet képviseldibdl tevodott 6ssze. Nagyon kellemetlen
nekiink, magyaroknak megjegyezni, hogy a 26 eurdpai orszag €s ezen beliil
Lengyelorszag, Bulgaria és Romania képviseldi kozott nem lehettiink ott, annak
ellenére, hogy a Projekt Koordinator tobbszor (!) is jart Magyarorszagon, de a
hivatalos szervek részér6l mindig visszautasitasban részesiilt.
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8.4. A németorszagi Giesseni Szakfdiskola [Fachhochschule
Giessen-Friedberg] orvostechnikai képzési rendszere

A Giessen-Friedbergi Szakf6iskolat [Fachhochschule Giessen-Friedberg] 1971-ben
alapitottak az egykori Ingenieurschule (Mérndkiskola, azaz magyar értelmezés
szerint: technikumi szintli szakképz6 iskola) utddaként. Alapitasat Németorszagban
(akkor még NSZK, azaz Német Szovetségi Koztarsasag) az 1970. évi
»Szakfoiskolai Torvény” tette lehetové, amelyik a gyakorlati jellegi miszaki
szakemberek képzését fels6foku szintre emelte. (Itt jegyeznénk meg, hogy
Magyarorszagon ez a fajta képzés 1963-ban ugynevezett ,,fels6fokt technikum”
szinten, majd 1969-t61 (!) kezdve miszaki féiskolai szinten kezd6dott meg. Az
orvostechnikai ismeretek oktatasat pedig mar 1969-ben kezdték megszervezni a
Kand6 Kalman Villamosipari Miiszaki Féiskolan, tehat egy évvel a németorszagi
képzés megindulasa el6tt!)

Mar a Szakfoiskola megalakulasa el6tt egy évvel, 1970-ben 1j tipusu képzés
kezdédott harom szakiranyban:
— az orvostechnika (Biomedizintechnik — BMT) teriiletén,
— akorhaziizemeltetés (Krankenhausbetriebstechnik — KBT) teriiletén,
— a kornyezetvédelmi és higéniai (Umwelt- und Hygienetechnik — UHT)
teriiletén.

Ezeknek a képzési teriileteknek a képzési koncepciojat és tematikajat
széleskorii egylittmiikddéssel, az ipari és az egészségiigyi szakteriiletek
képviseldivel egyiittesen hataroztdk meg. Erre a képzési modellre egy kiilon
szakteriilet (magyar értelmezés szerint: fGiskolai kar, vagy fakultas): a Miiszaki
Egészségiigyi Szakteriilet (Fachbereich Technisches Gesundheitswesen —
Fachbereich TG) alakult meg.

Az els6 10 év tapasztalatai alapjan 1981-ben megallapithattak, hogy:

— 458 hallgatdjaval a Szakteriilet (Fachbereich) a Giessen-Friedbergi
Szakf6iskola legnagyobb szakteriilete (,,kara”) lett,

— anagy érdeklédés miatt felvételi korlatozast kellett bevezetni, amit évente
150 féréhelyben hataroztak meg,

— a munkaerépiacon nagy érdeklddés mutatkozott meg ezen képzési iranyok
irant,

— mas Szakfdiskolak is atvették ezt az ugynevezett ,,giesseni modellt” és
ennek alapjan szamos mas német szakfdiskolan inditottak orvostechnikai,
vagy korhaziizemeltet6 képzést.

1981-ben egy ugynevezett ,,Féiskolai Reform” (Hochschulreform) keretében
feliilvizsgaltak az eddigi programokat és tematikakat és azokat az 101j igényeknek,
kovetelményeknek megfelelden alakitottak at. Ennek soran két lényeges dolog

1épett életbe:
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— a diploma mindésitése: f6iskolai szintli diplomas mérndkre [Dipl.-Ing
(FH)] valtozott,
— egy negyedik szakirany: a biotechnologia is bevezetésre keriilt.

1995-ben ujabb valtozdsok léptek életbe. A tovabbiakban ezen, legujabb
valtozat szerint ismertetjiik a Giessen-Friedbergi Szakfdiskola (Fachhochschule
Giessen-Friedberg) képzési rendszerét.

A Szakf6iskola telephely szerint is két kiilonb6zo részlegbdl allt:
Giessenben 7 (hét) szakteriilet (,,f6iskolai kar”) miikodott:

épitdmérnoki (Bauingenieurwesen — B),

— elektrotechnikai (Elektrotechnik l. - El. [Automatika,
Informacidtechnikal),

— energia- és hétechnikai (Energie- und Warmetechnik — EW),

—  gépészeti (Maschinenbau — MF [finommechanika]),

— informatika (Informatik — MNI),

— miszaki egészségligyi (Technisches Gesundheitswesen — TG),

—  kozgazdasagi (Wirtschaft — W).

Frledbergben 4 (négy) szakteriilet miikodott:

elektrotechnikai (Elektrotechnik 1l. — EIl. [er6sarami energiatechika,
hiradastechnika]).

— gépészeti (Maschinenbau, Werkstofftechnologiec — MGW [gépészeti,
anyagtechnoldgial),

— matematika-természettudomanyi (Mathematik und Technik — MND),
— gazdasagi mérnoki és gyartastechnologiai (Wirtschaftsingenieurwesen
und Produktionstechnik — WP).

A Miiszaki Egészségiigyi (TG) Szakteriilet 1995-ben kozel 1000 hallgatoval, 20
professzorral és tovabbi 6 féallasu oktatdéval (laboratdoriumi munkatarssal),
valamint szamos vendégoktatoval mikdodott. A képzés 4 (négy) szakiranyban
(,,agazatban”) tortént:

e az orvostechnikai (BMT),

e akoérhdziimeltetdi (KBT),
e akdrnyezet- és higiéniatechnikai (UHT), és
e abiotechnologiai (BT) szakiranyokban.

A Miszaki Egészségiigyi (TG) Szakteriileten valo tanulmanyok elkezdésének
feltétele az volt, hogy a palyazd a szakfiskolai tanulmanyok végzésére eldirt
kovetelményekkel (,,Fachhochschulreife”) rendelkezzen. Ez elsé sorban érettségi
bizonyitvanyt jelentett, vagy egy szakkozépiskola (,,Fachoberschule”) befejezését.
Ezen kiviil legalabb 13 hetes (negyedévnyi) — az eldirasoknak megfelelé —
meghatarozott szintii eldzetes szakmai gyakorlat is sziikséges volt. (Ez vagy
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egészségligyi [korhazi], vagy orvostechnikai terméket gyartd helyen eltoltott id6
lehetett.)

A Miszaki Egészségiigyi (TG) Szakteriilet képzési rendszere elsé sorban
gyakorlati szemléleti, problémaorientalt és bemutatdsokon, példakon alapuld.
Ezaltal a hallgaték a késobbi, sokoldali szakmai tevékenységi teriileteken valo
0nalld6 munkdhoz az alapvetd készségeket mar a tanulmanyaik sordn
megszerezhetik. A gyakorlat iranyitottsag képzéshez szamitogépek, jol felszerelt
laboratoriumok és modern mérémiiszerck alltak a hallgatok rendelkezésére. A
gyakorlatkdzelségre mutatott az is, hogy egy szakmai gyakorlati szemesztert
(,,Berufpraktisches Semester — BPS) iktattak be a foképzés (szakképzés)
tanulmanyi idészakaba. Ennek soran a hallgatoknak alkalmuk nyilott arra, hogy a
késébbi hétkoznapi tevékenységiiket a helyszineken (korhazakban, vallalatoknal,
mérndki irodakban stb) ismerjék meg.

A gyakorlati tapasztalat fontossagat mutatta az is, hogy a Szakteriileten oktatd
professzorok sokéves szakmai gyakorlattal rendelkeztek. Eppen igy a
diplomamunkak (szakdolgozatok) témaja is rendszerint kdzvetleniil a gyakorlati
életbdl jott.

Tanulményunkban a tovabbiakban csak kettdé szakirdnyt: az orvostechnika
(BMT) és a korhaziizemeltetéi (KBT) szakiranyt vizsgaljuk, mivel Magyarorszagon
ez a kettd szakirany terjedt el és nagyon sokszor 6sszefonddnak is.

Mindkét szakiranyban a képzés két f6 részre oszthato:

— az alapképzés, amelyik két szemesztert dlelt fel és

— a foképzés (vagy szakképzés), amelyik 6t (5) szemeszter ideig tartott a
valasztott szakiranyokban, valamint egy félév vizsgaszemeszter, amelyik
részben a diplomamunka elkészitésének idejét, részben a diplomavizsgat
jelentette

Egy-egy szemeszter altalaban 18 hét oktatasi id6t jelentett, plusz még a 4 hét
vizsgaiddszakot. A kotelezd oraszamok heti atlagban 27-30 ora kozott voltak.
Ehhez valaszthattak még a hallgatok a megadott tantargyi kataldgusokbol.

Az alapképzés (Grundstudium) a matematikai és a természetudomanyos
ismeretek elsajatitasara és a f6képzés (szakképzés) megalapozasara szolgalt. Ez
mindkét szakirany esetén ugyanaz. Tantargyai a kovetkezok:

— Matematika, Alkalmazott statisztika, Alkalmazott adatfeldolgozas.

— Fizika: Fizikai alapok, Atom- és magfizika alapjai, Fizika-laborgyakorlat.

— Kémia: Alkalmazott kémia, Szerves kémia, Kémia-laborgyakorlat.

— Biolégia: Altalanos biologia, Altalanos biologia — laborgyakorlat,
Mikrobiologia, Mikrobiologia — Laborgyakorlat, Humanbiologia.

— Egyéb: Munka- és tanulasi modszerek (szeminariumi foglalkozas), Idegen
nyelv (szeminariumi foglalkozas).
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Az alapstudium egy ugynevezett ,diplomaelévizsgaval” (,,Diplom-
vorpriifung™), azaz a magyar értelmezések szerint, olyan szigorlattal fejez6dott be,
amelynek eredményes letétele feltétele volt a tovabbi szakjellegii (vagyis a
foképzéshez tartozo6) tanulmanyoknak.

A foképzés szakirdnyok szerint mas-mas tantargyakbol allt:
— a3.és 4. félév els6 sorban a mérndki alapismeretek elsajatitasara szolgalt,
mig
— az 5. félévben a szakmai tantargyak kertiltek el6térbe,
— a6. félév egy szakmaspecifikus gyakorlati félév és
— a7. félévben szabadon lehetett valasztani a kijeldlt tantargyak koziil,
— a8. szemeszterben kellett a diplomamunkat elkésziteni.

A képzési iranyelvek is kihangstlyoztak, hogy az orvostechnika a 20. szazad
vége felé mind a mindennapos orvosi tevékenységben, mind az orvosi kutatasban
egyre novekvd  jelentéséglivé  valt. Ez  visszavezethetd ~—mind a
természettudomanyos és technikai haladas eredményeire altalanossagban, mind az
orvostudomanyok altal a technika iranyaba tdmasztott igényeire specidlisan. A
»technika” szot ebben az értelemben egyrészt nagyon sokoldaltan kell 1atnunk, és
ez sokféle technikai agazatot jelent (elektronikat, finommechanikat, vezérlés- és
szabalyozastechnikat, rendszertechnikat, anyagtechnikat, folyamatiranyitast, és
még tovabbi teriileteket), masrészrdl viszont specilisan kell értelmezniink és csak
az orvostudomanyban kivalasztott célokra alkalmazott technikdra vonatkozik.
Ebbdl kovetkezik, hogy az orvostechnikanak széles keresztmetszete van, és tobb
tudomanyteriiletet egyesit magaban és ezzel az ezen a téren alkalmazott
mérndkoket magas kdvetelmények elé allitja.

Szakf6iskolai  tanulméanyaik  soran  a  hallgatoknak  kiilonb6zoi
tudomanyteriileteket kellett megismerni, hogy széleskorii alapismereteik,
hattérismereteik és modszerismereteik legyenek. Ezért a tanterv is kiillonbozo
tantargycsoportokbol épiilt fel.

A 16 tanulmanyok (vagy szakképzés) idotartamat két szakaszra osztottak. Az 1.
szakaszban (3. és 4. félév) tortént meg a mérnoki alapismeretek elsajatitasa,
amelyekre épiilt fel az egyes szakiranyok differencialt tananyaga. Az egyes
szemeszterekben ugynevezett szakvizsgakat kellett tenniiik a hallgatoknak, melyek
tobb tantargy anyagat is feldlelték. (Magyar viszonylatban ez felelt meg egy-egy
»wszigorlatnak™) A szakvizsga letételének feltétele wvolt a hozzatartozo
laborgyakorlatok eredményes elvégzése.

A 2. szakaszban (az 5. és 7. szemeszter, illetve a szakmai gyakorlatot feldleld 6.
szemeszter) a kivalasztott szakiranyon belill a szakismeretek és a szakmai
képességek elmélyitése tortént meg. Ennek a szakasznak a kurrikuluma sokféle
valasztasi lehetdséget is ajanlott fel a hallgatoknak, ezaltal egyrészt kielégitve a
személyes érdeklodésiiket, masrészt a Szakfdiskola szakmai lehetdségeinek keretén
beliil egyéni képzési terv Osszedllitasara is volt lehetéség. Ily modon
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megvalosithatd volt a kivalasztott szakiranyon beliili differencialédas is. Ebbe a
szakaszba integralodott be a 6., azaz a szakmai gyakorlati szemeszter is, amelyben
az eddig megszerzett ismeretek alkalmazasira Keriilhetett sor és tovabbi
tanulmanyokhoz ujabb érdeklddési lehetséget biztositott.

Az utols6 (8.) szemeszter a diplomatervezés iddszaka volt, amelyik a
diplomamunka elkészitésébol és egy kollokviumbol allt. A diplomamunka témajat
a hallgatok sajat maguk valaszthattdk (kérvényezhették) és ennek elkészitése a
szakfOiskolan kiviil is torténhetett, ahol egy konzulens allt a hallhatok
rendelkezésére. A kidolgozasra fordithatd id6 rendszerint 3 hoénap volt, de az
erdsen gyakorlati kivitelezési munkaknal, vagy kiils6é helyszineken megoldando
feladatoknal elérhette a 6 hoénapot is. A diplomamunka témajat a kiadastol
szamitott két honapon beliil, egy izben még vissza lehetett adni. A feladatot
altalaban egyénileg kellett megoldani, de bizonyos esetekben, részfeladatok
kidolgozasanal a csoportmunka is megengedett volt.

A diplomavizsga (zardvizsga) soran a jeldltnek a diplomamunkéjat be kellett
mutatnia és szakmailag megvédenie. A diplomavizsga érdemjegyébe a tanulmanyi
idészakban mar letett szakvizsgdk és egyéb eldirt tanulmanyi teljesitmények
(dolgozatok, tanulmanyok, szamitégépes programok, mérési jegyzokonyvek stb)
érdemjegyeit is beleszamitottdk egy meghatarozott szamitasi modszer szerint.

Az eddigi, altalanos jellegli ismertetés utdn most megemlitjiik az egyes
szakiranyok tantargyait is.

Az orvostechnikai (BMT), vagy klinikai mérndki szakirany tantargyai a
kovetkezok voltak:

e Elektrotechnikai alapok (3. félévben): el6adasok és laborgyakorlat,
Villamos méréstechnika (4. félévben): el6adasok és laborgyakorlat,
Szabalyozastechnika (3. félévben).

o Gépészeti/mechanikai alapismeretek: Gépelemek (3. félévben), Muszaki
mechanika (3. félévben), Anyagismeret (3. félévben: eldadasok és
laborgyakorlat), Miiszaki rajz (3. félévben: eléadas és gyakorlat).

o Kémia/Analitika: Biokémia (3. félévben), Biofizika (4. félévben:
eléadasok), Klinikai-kémiai analizis (4. félévben: eléadéasok, 5. félévben:
laborgyakorlat). Biofizikai méréstechnika (5. félévben laborgyakorlat).
Szabadon  valaszthato  kémia/analitikai  tantargy (7. félévben:
szeminarium).

e Orvosi alapismeretek: Humanbiologia (3. félévben), Fiziologia (4.
félévben: eldéadasok és laborgyakorlat), Elektromedikai alapismeretek (7.
félévben: eldadasok és laborgyakorlat).

e Flektronika: Analég elektronika (4. félévben: eldadédsok, 5. félévben:
laborgyakorlat), Digitalis elektronika (4. félévben: eldadasok ¢és
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laborgyakorlat), Mikroproceszortechnika (4. félévben: eléadasok és
laborgyakorlat), Elektronika II. (szabadon valaszhato a 7. félévben).
Orvosi fizika: Képalkoto eljarasok (5. félévben), Radioldgia (5. félévben),
Sugarzasfizika (5. félévben: laborgyakorlat), Orvosi fizika laborgyakorlat
(7. félévben), Szabadon valaszhato orvosi fizikai tantargy (7. félévben)
Orvostechnika: Bioldgiai jelek mérése és feldolgozasa (5. félévben),
Orvostechnikai késziilékek (5. félévben: eléadasok és a 7. félévben
laborgyakorlat). Anyagismeret az orvostudomanyban (5. félévben:
eléadasok), Szabadon valaszthat6 orvostechnikai tantargy (7. félévben).
Uzemeltetési  ismeretek: Alkalmazott szamitastechnika (7. félévben
szeminarium és gyakorlat), Korhdztechnika (7. félévben: el6adasok),
Orvostechnikai eszkozok iizemeltetése (7. félévben), Korhaziizemeltetés
(Logisztika, miikodési teriiletek, 7. félévben).

Egyéb: Szocialis, Jogi, Kozgazdasagi ¢s Kulturalis tantargyak, (5. és 7.
félévben), Idegen nyelv (7. félévben: szeminarium)

A szabadon valaszthato tantargyak katalégusa 6 kiilonboz6 csoportbdl allt.
Minden csoportbol kotelezd jelleggel legalabb 2  dra/szemesztert kellett
kivalasztani, célszerli médon abban a szemeszterben, amikor az ajanlott volt.
Emellett a 6 csoportbol legalabb egy szeminariumi foglalkozast is kellett
valasztani. (A szeminariumi foglalkozas Osszefoglald jelleggel attekintette azt a
tantargycsoportot.)

A szabadon valaszthato tantargyak katalogusa a kovetkezo volt:
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Orvosi fizika I. (ajanlott az 5. szemeszterben): Idegen nyelv, Programozasi
nyelv, Miszaki fejlesztés/Bioetika, Munka- ¢és szerzddésjog,
Tervezésmenedzsment/Koltségszamitas, Kornyezetvédelem,
Sugarzasvédelmi jog + a Szeminariumi foglalkozas.

Kémia/Analitika  (ajénlott a 7.  szemeszterben):  Vizanalizis,
Vékonyrétegkromatografia, Immunolégia/Szerologia, Biokémiai
modszerek + a Szemindriumi foglalkozas.

Orvosi fizika Il. (ajanlott a 7. szemeszterben): Sugarzasméréstechnika,
Szabalyozastechnika-Laborgyakorlat, Hiradastechnika a kérhdzakban. + a
Szemindriumi foglalkozés

Orvosi fizika Ill. (ajanlott a 7. szemeszterben): Membrantechnoldgia,
Farmatokinetika, Sugarzasvédelem a korhazakban, Aramlastan és
Hemodinamika, Mikroszkopia + a Szeminariumi foglalkozas.
Orvostechnika 1. (ajanlott a 7. szemeszterben): Sugarzésterapiai és
nuklearorvosi méréstechnika, Biomechanika és Protézisek,
Mindségbiztositas, mindségmenedzsment, Optikai modszerek és fizikai



segédeszkozok, Logisztika a korhazban, Munkavédelem + a
Szemindriumi foglalkozas.

Orvostechnika Il. (ajanlott a 7. szemeszterben): Menedzsmentismeretek,
Vallalati és Személyzeti vezetés, Marketing, Pénziigyi gazdalkodas,
Beruhazasok, Kornyezetvédelmi jog, Tervezési és engedélyezési jog.
Koérhaztechnikai 1II., Miuszaki dokumentaciok + a Szeminariumi
foglalkozas.

Rendkiviil figyelemre mélto, hogy a kotelezden valaszhatd tantargyak kozott
nagy szamban kaptak helyet a jogi, kozgazdasagi, gazdalkodasi, kornyezetvédelmi
és ligyintézesi, valamint menedzsment ismeretekkel foglalkozo tantargyak.

A korhaziizemelteté mérnoki (KBT) szakirany tantargyai:

A korhaziizemeltetdi tevékenység egy intézményben nagyon kiilonbozé
teriileteket fog at, a feladatok kozé tartozik

az épiiletfenntartas,

az épiiletgépészet,

a korhazak folyamatos miikodéséhez sziikséges ellatas és iizemeltetés
(példaul: energiaellatas, vizellatas, fiités, 1égtisztitas stb)
az orvostechnikai eszk6zok rendeltetés-szerli tizemeltetése,
a kommunikacios technika,

az élelmezés lizemeltetés,

a tisztitastechnika és -technoldgia,

a hulladék eltavolitas,

a korhazon beliili kozlekedési lehetdségek biztositasa,

sth.

Tobbnyire a korhaziizemelteté (KBT) mérnok a korhaz miszaki vezetdje, ilyen
modon felelds a karbantartasért, az uj 1étesitmények tervezéséért és kivitelezéséért,
a miiszaki fejlesztésért, a biztonsagi kovetelmények betartasaért és ugyanakkor
vezetdje is a korhdz miiszaki személyzetének. Ebbdl kdvetkezik, hogy rendkiviil
széleskorii ismeretanyaggal kell rendelkeznie, nemcsak a miiszaki, hanem a
gazdasagi és vezetési menedzsment szakteriiletekrol is.

A tanulmanyok menete teljesen hasonldan épiilt fel, mint az orvostechnikai
(klinikai mérndki, azaz BMT) szakirany esetén: az els6 két szemeszter alapképzése
utan a foképzés, vagy szakképzés is két szakaszbol allt. Az elsd szakasz a mérnoki
ismeretek megalapozasat szolgalta és részben k6zds volt mas szakiranyokkal is,
mig a 2. szakaszban tortént meg a specialis ismeretek elsajatitasa.
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Tantargyai a kdvetkezok voltak:
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Elektrotechnikai alapok: Elektrotechnika (3. félévben), Elektrotechnika-
Laborgyakorlat (3. félévben), Szabdlyozastechnika (3. félévben),
Szabalyozastechnika-Laborgyakorlat (4. félévben).

Gépészeti/mechanikai alapismeretek: Gépelemek (3. félévben), Miiszaki
mechanika (3. félévben el6adasok és gyakorlat), Anyagismeret (3.
félévben eldadasok és gyakorlat), Miiszaki rajz (3. félévben el6adasok és
gyakorlat)

Gydartastechnologiai  alapismeretek: ~ Aramlastan  és  aramlastani
munkagépek (3. félévben), Miiszaki termodinamika (3. félévben).
Orvostechnika: Orvostechnikai eszk6zok tizemeltetése (4. félévben),
Koérhazhigiénia (3. félévben), Sugarzasvédelem a korhazban (4. félévben).
Korhazépitészet: Tizvédelem (4. félévben), Korhazépitészeti technika (5.
félévben), Korhaztervezés (4. félévben), Szabadon valaszthato
korhazépitészeti tantargy (5. félévben).

Egeszségiigyi technika: Egészségiigyi felszerelések, Viz- gazgazdalkodas
(4. félévben), Egészségiigyi létesitmények a korhazban (4. félévben),
Szabadon valaszthat6 egészségiigyi technikai tantargy (5. félévben).
Fiités- és klimatechnika: Fités- és energiatechnika (5. félévben),
Szell6zés- és klimatechnika (4. félévben), Klimatechnika a steril
részekben (5. félévben), Szabadon valaszthato fiités- és klimatechnikai
tantargy (4. félévben).

Elektrotechnika a kérhazban: Erésaramu technika (4. félévben), Villamos
installacios technika (5. félévben), Hiradastechnika (5. félévben),
Szabadon valaszthato elektrotechnikai tantargy (4. félévben).
Koérhaziizemeltetés: Uzembentartas (7. félévben), Korhazi miiszaki
szolgaltatasok (7. félévben), Szallitastechnika (7. félévben), Logisztika a
korhazban (7. félévben).

Jogi és iizemgazdasagi ismeretek: Korhazszervezés, korhazvezetés (7.
félévben), Munkavédelem (7. félévben), Munkajog (7. félévben).
Szocidlis, Jogi, Kozgazdasagi és Kulturdlis tantargyak: Miuszaki
fejlesztés/Bioetika (7. félévben), Szabadon valaszthato 1. (5. félévben),
Szabadon valaszthato II. (5. félévben).

Laborgyakorlatok, szemindriumok: Hiradastechnika - Laborgyakorlat (7.
félévben), Villamos szereléstechnika — Laborgyakorlat (7. félévben),
Gépek Laborgyakorlat (7. félévben), Orvostechnikai késziilékek —



Laborgyakorlat (5. félévben), Epiilettechnika szeminarium (7. félévben),
Szabadon valaszthat6 gyakorlatok (7. félévben).

A szabadon valaszthato tantargyak katalogusa:

Orvostechnika (ajanlott a 4. félévben): Elektromedikai alapismeretek és
huméanbioldgia, Orvostechnikai késziilékek, Radiologia és
sugarzasméréstechnika (eldadas és gyakorlat), Klinikai-kémiai analitika és
biofizikai méréstechnika (eléadasok és laborgyakorlatok).

Korhazépitészet (ajanlott a 4. félévben). Egészségligyi létesitmények
tervezése, Projektvezetés.

Egészsegiigyi technika (ajanlott az 5. félévben): Szennyviz-tisztitas,
Gyogyfiirdétechnika.

Fiités- és klimatechnika (ajanlott a 4. félévben): Hidegviztechnika,
Zajvédelem, Levegoétisztantartas.

Elektrotechnika a korhdzban (ajanlott a 4. félévben): Villamos
méréstechnika, Epﬁletszereléstechnika, Analog elektronika,
Mikroprocesszortechnika.

Szocialis, Jogi, Kozgazdasagi és Kulturdlis tantargyak (ajanlott az 5.
félévben): Kornyezetvédelem, Munka- €s szerzodésjog, Mindségbiztositas
¢és, minéségmenedzsment, Menedzserismeretek, vallalati és személyzeti
vezetés, Marketing ¢és  pénziigyi gazdalkodds, beruhazasok,
Koérnyezetvédelmi  jog, Tervezési és engedélyezési  jog,
Projektmenedzsment €s koltségszamitas, Miiszaki dokumentaciok.
Laborgyakorlatok,  szemindriumok  (ajanlott a 7.  félévben):
Mikroprocesszortechnika — Laborgyakorlat, Projektmunka (szeminarium),
Analdg elektronika — Laborgyakorlat, Alkalmazott szamitastechnika,
CAD gyakorlat.

Ezt a részletes tantargyismertetést mind az orvostechnikai (klinikai mérnoki),
mind a korhaziizemeltetd képzés sordn azért adtuk meg, hogy ily moddon is
érzékelhetdé legyen az a sokoldalti ismeretanyag, amelyet az egészségiigyben
(kérhazakban) dolgozé mérndkdknek el kell sajatitaniuk. A Giesseni Szakfdiskola
tematikaja jo példa volt erre, mivel mar tobb évtizede folytattak ilyen irdnya
szakképzést, igy tapasztalataik figyelemre érdemesek mas egyetemek és foiskolak
szamara is.
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9. Az orvostechnika oktatasa Magyarorszagon az
1990-es években

A kezdeti (1970-es évekbeli) sikeres torekvések utan Magyarorszagon egyre inkabb
csOkkent az orvostechnikai oktatas jelent6sége. Ezt azért is sajnalatos, mert — mint az
el6zo fejezetekben tobbszor is utaltunk rd — nem egyszer Eurdpaban és vilagszerte is az
elsék kozott voltunk, akik ezen a téren rendszeres képzést inditottak. A kezdeti 1épések
akkoriban els6 sorban az ipari igényekbdl indultak ki, hiszen az 1970-es években a
magyar orvostechnikai ipar vilagméretekben is elismert volt. Ezért tamogatta az
(akkori) Medicor Miivek mind a Kandé Kéalman Villamosipari Miiszaki Féiskolan,
mind a Budapesti Miiszaki Egyetemen folyd orvostechnikai képzést. Sét, 1981-ben
létrehozta sajat Nemzetkozi Orvostechnikai Oktatasi (Tovabbképzd) Kozpontjat, ahol
az UNIDO (az ENSZ Iparfejlesztési Szervezete) tamogatasaval rendkiviill magas
szinvonal oktatasi rendszert épitett ki az orvostechnikai miiszerek szervizelésének
megtanitisara mind a hazai, de elsé sorban a kiilfoldi szakemberek részére.®? Ebben az
Orvostechnikai Oktatasi Kézpontban [Medicor Training Centre] a K6zép-Eurdpai és a
Kozel-Keleti fejlodé orszagok képviseléi mellett vilagméretii ENSZ-tanfolyamok is
lezajlottak, igy hallgat6i kozott Kinatol kezdve Algérian és Nigérian keresztiil még
Dél-Amerikabol, s6t a Thaifoldrél érkezett szakemberek is részt vettek. Sajnalatos,
hogy az 1980-as évek vége felé, a magyar ipar valsagaval egyidejiilleg ennek az
Oktatasi Kozpontnak a tamogatésa is megsziint és ezzel egyidejiileg maga is feloszlott.

Személyes tapasztalataim szerint a magyar egészségiligy hivatalos képvisel6i
kezdett6l fogva fenntartissal, nem egyszer ellenszenvvel viszonyultak az
orvostechnikai oktatas, képzés tamogatasahoz. Megnyilvanult ez abban, hogy a
korhazakban szinte alig igényelték a megfeleld képzettségli miiszaki szakembereket,
mivel nem voltak tisztdban (és nagyon sok helyen még ma sincsenek igazaban
tisztaban!) feladataikkal és jelentdségiikkel. Hozzajarult ehhez az is, hogy az akkoriban
magas szintli magyar orvostechnikai ipari hattér a megfeleld szintli szerviz ellatassal
biztositotta a magyar korhdzak orvostechnikai eszkdzeinek, miiszereinek megfeleld
szinvonalat. Tovabba az igénytelenség okai kozott kell valdsziniisiteni a magyar
orvostarsadalom nem kelld szintli miiszaki alapismereteit és csekély érdekldédését a
miszaki Ujdonsagok irant; valamint az egészségiigyben, a korhdzakban dolgozd
miiszaki szakemberek rendkiviil heterogén alapképzettségét (foleg gépészeti, de nem
egyszer agrar, vagy vizgazdalkodas jellegli képzettségét, de el6fordult fomérnoki
beosztasban banyamérnoki végzettségli szakember is!) és nem megfeleld szintli
kapcsolatat egy masik tudomanyteriilet, az orvostudomany irant. Eppen ezek a tények
indokolték volna az interdiszciplinaris jellegi képzés erdteljes fejlesztését!

Ugy gondolom, hogy mindaddig, amig a magyar orvostechnikai ipar timogatta az
orvostechnikai képzést, addig a 7. fejezetben mar emlitett képzési rendszerek
megfeleltek ennek a célnak. Ez kb. az 1980-as évek kozepéig tartott. Az igy képzett

%2 Brrél részletesen lasd a 7.4. fejezetet!
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orvostechnikai szakembereknek (egyetemi vagy fOiskolai végzettségii mérnokoknek,
szaktechnikusoknak) csak csekély része (20—30 %-a) helyezkedett el az egészségiligy
tertiletén. A képzésnek pedig az eddigi elsédleges ipari igények helyett most mar féleg
az egészségiigyi intézmények igényeit kellett figyelembe venni.

Az 1990-es évek elején, els6sorban nemzetkozi hatdsokra, hazankban is egyre tobb
egyetemen ¢és fOiskolan kezdtek érdeklddni az orvostechnikai képzés kiilonbozo
lehetéségei irant. Részben azért, mert az erdteljes nemzetkdzi fejlédés® erre iranyitotta
a figyelmet, részben pedig azért, mert a felsoktatasi intézmények is egyre nagyobb
onallosagot kaptak és keresték a tudomanyos elorehaladas és egytttal a gazdasagos
képzés lehetdségeit. Egyre nagyobb figyelem iranyult az interdiszciplinaris teriiletek
felé, ezért keriilt ismét el6térbe az orvostechnika is.

Ez eredményezte, hogy az 1990-es évek kozepére mar Magyarorszagon is
orvendetesen megndvekedett az orvostechnikai oktatassal, képzéssel foglalkozd
intézmények szama.

1992-ben a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai
Karan megindult a ,klinikai mérnokok™ szakirany tovabbképzése, amelynek célja
éppen az egészségligy miiszaki szakember sziikségletének a kielégitése volt.

1995-ben megkezd6dott a harom egyetem: a Budapesti Miiszaki Egyetem, a
Semmelweis Orvostudoményi Egyetem és a Szent Istvan Egyetem Allatorvosi Karanak
k6z6s ,,orvosbiologiai mérnok” képzése, amelyik az orvostechnika teriiletén magas
elméleti képzettséggel rendelkezd szakembereket biztositott az orvostechnika teriiletén
1év6 kutatasi, fejlesztési, termelési szakteriiletek szamara, segitve ezzel az egészségiigyi
intézmények munkajat is.

Hasonlé modon mas felsdoktatasi intézményekben is foglalkoztak orvostechnikai
jellegli ismeretek oktatasaval (lasd késobb, részletesen a kdvetkezo fejezetekben).

Ugyanakkor rendkiviil fajo, hogy a magyar egészségiigy hivatalos iranyitoinak,
vezetdinek hozzaallasa az orvostechnikai képzés irdnt semmivel sem lett pozitivabb
ezen évtized alatt, s6t ugy tiint, hogy a pénziigyi szemlélet erbteljes hangsulyozasa
érdekében éppen ezt a teriiletet akartak visszaszoritani. Anélkiil, hogy részletesebben
elemeznénk ezt a helyzetet, ennek hatasa — tehat a miiszaki fejlédés eredményeinek
hattérbe szoritdsa; a rendszeres karbantartas, ellendrzés teljesen kiilsé cégek altali,
piaci” alapokra helyezése (az ,outsourcing”); az Eurépai Unié Iranyelveivel
ellentétesen az életvédelmi és biztonsagtechnikai eldirasok nem-kelld mértéki
figyelembe vétele stb — nemcsak a betegek egészségi allapotat veszélyeztette, hanem a
korhazi miiszaki szolgéltatdsokat és a klinikai/kérhdzi mémoki tevékenységet is
megnehezitette.

Ezek utan tekintsiink at roviden néhany, ezidétajt meglévé képzési rendszert,
bizonyitvan azt, hogy az oktatas miiszaki oldalarol nézve igyekeztiink eleget tenni az
eurdpai kovetelményeknek is.

3 Lasd a 8. fejezetet!
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9.1. A Budapesti Miiszaki Egyetem ,,orvosbioldgiai méréstechnikai
szakmérnoki” képzése

A képzés célkitlizése: olyan szakmérnokok képzése, akik alkalmasak

— egyrészt az orvosbiologiai kutatdsok villamosmérndki alapképzettséget
igényld  méréstechnikai, szamitastechnikai és  rendszertechnikai
feladatainak elvégzésére, interdiszciplinaris kutatd csoportok munkajaba
vald bekapcsolodésra

— masrészt a diagnosztikai és terapias késziilékek, korhaztechnikai és
orvoslaboratoriumi berendezések, kiilondsen az intelligens orvostechnikali
mér6- ¢és adatfeldolgozd berendezések kutatdsi és fejlesztési feladatainak
elvégzésére

Ennek a fajta képzésnek tehat a célkitiizései kozott sem szerepelt az
egészségligyl intézmények (korhazak, klinikak, rendeldintézetek stb) mindennapos
tevékenységének tamogatasa, az ilizemeltetés és a karbantartas, vagy ellenérzés
feladatainak teljesitése.

A szakmérnoki képzésben részt vehettek olyan miiszaki, vagy TTK (azaz
természettudomanyos) diplomaval rendelkezé szakemberek, akik 10 évnél nem
régebben szerezték meg okleveliiket. Régebbi oklevél, vagy nem villamosmérnoki
alapképzettség esetén az egyetem kiilonbozeti vizsgak letételét irta eld. Esetlegesen
foiskolai végzettségliek is részt vehettek a szakmérnoki képzésben, de csak
végbizonyitvanyt kaphattak, oklevelet nem.

A képzés ideje: 5 félév volt. Ez az els6 négy félévben 15 héten at heti egy nap
elfoglaltsagot jelentett, mig az 5. félév a diplomatervezés idészak volt, kotott
elfoglaltsag nélkiil.

A tanterv a kovetkezd volt: 1993 el6tt (félévenkénti heti éraszam):

Tantargyak: 1. 2. 3. 4, Osszesen:
félévben: félévben: félévben: félévben
1. | Matematika 3 dra 45 ora
2. | Fiziologiai 4 ora 60 ora
alapismeretek
3. | Szamitastechnika 3 6ra 3 6ra 90 o6ra
4. | Elektronikus 2 6ra 4 6ra 90 6ra
aramkorok
5. | Méréselmélet 3 ora 3 6ra 90 6ra
6. | Mérérendszerek 3 6ra 3 6ra 90 o6ra
7. | Orvostechnika 2 bra 4 bra 4 bra 150 6ra
8. | Szimulacio 2 6ra 30 ora
9. | Onall6 munka 2 6ra 3 6ra 75 6ra
Osszesen: 720 6ra

8. dbra: Az orvosbiologiai méréstechnikai szakmérnoki képzés tanterve (1993 el6tt).
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A szakmérnoki képzést a Budapesti Miiszaki Egyetem Villamosmérnoki és
Informatikai Kardnak Miiszer ¢és Méréstechnikai Tanszéke koordinalta.
Szakvezetéje dr. Jobbagy Akos egyetemi docens volt. 1993-ban a tanterv valtozott
(9. 4bra).

Az 0nalld6 munka a képzésben résztvevok szakteriilete és érdeklodési kore
szerint valaszthato volt. Hasonlo mddon a kdvetkezO, 9. abran lathatdé Valaszthato
tantargyakat is a hallgatok érdeklddésiiknek megfeleléen valaszthattak ki (példaul:
Klinikai laboratoriumi miszerek, vagy Radioldgiai késziilékek). A
szakszeminarium keretében a hallgatok irodalomkutatast és feldolgozast végeztek
az orvosbiologia egy-egy kivalasztott teriiletén.

Modositott tanterv (1993-ban):

Tantargyak L 2 3 4 Osszesen
24 félévben | félévben | félévben | félévben z
1 —
Szamitogepes 2 ora 30 6ra
diagnosztika
2. | Fizioldgiai
Z10°0g1al 3 ora 45 ora
alapismeretek
3. | Informatika 2 ora 2 ora 60 ora
. | Biometria 3 6ra 45 o6ra
5. | Elettani 3 ora 45 ora
szabalyozasok
6. | Mérérendszerek 2 ora 3 6ra 75 éra
7. | Orvostechnika 1 6ra - 3 ora 2 ora 90 6ra
8. | Vilaszthato 2 éra 2 6ra 60 ora
tantargy
9. | Onall6 munka 0 6ra 0 6ra 0 6ra
10. | Diplomatervezés ’ ,5. 120 éra
félévben
11. | Szakszeminarium 1 6ra 1 6ra 30 6ra
Osszesen: 600 6ra

9. dbra: Az orvosbiologiai méréstechnikai szakmérnoki képzés tanterve (1993 utan).
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9.2. A Budapesti Miszaki Egyetem [BME], a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem [SOTE], és az Allatorvostudomanyi
Egyetem [AOTE] ko6z6s ,,orvosbiologiai mérndki” szakképzése

Ez a képzés 1995-ben indult meg és Magyarorszagon az elsd, tobb egyetemet is
érint6 olyan képzési forma volt, amelynek célja az okleveles orvosbioldgiai
mérndk [MSc Biomedical Engineer] diploma kiadasa. A képzés nappali tagozatos,
masodik diplomas képzésként indult.

A képzés létrejottében meghatarozd szerepe volt dr. Benyd Zoltannak, a
Budapesti Miiszaki Egyetem egyetemi tanaranak, és dr. Monos Emil (1934-2018)
egyetemi tanarnak, a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemr6l, akiknek
szaktudasa és kitartd, szivos munkdja eredményezte a képzés meginditasat és
hivatalos, allami elismerését®* is.

A képzésben a BME-SOTE—-AOTE béarmely karara, mas egyetemek mérndki,
orvosi, allatorvosi vagy természettudomanyi (példaul: biologus, vegyész, fizikus)
szakara jar6 egyetemi hallgatdi, illetve a fenti szakokon mar végzett diplomas
szakemberek vehettek részt, amennyiben a felvételi kovetelményeknek
megfeleltek. Feltétleniil kiemelendének tartjuk. hogy ez a képzés mar nemcsak a
mérndki alapképzettségliek, hanem az orvosi alapképzettségliek szamara is
biztositotta az orvostechnikai ismeretek megszerzését!

Az orvosbiologiai mérndk szak célja az volt, hogy olyan magas szinvonalu
interdiszciplinaris elméleti és gyakorlati ismeretekkel, valamint alkalmazasi
készséggel rendelkez6 masodik diplomads szakembereket képezzen, akik mérnoki,
illetve orvosi-bioldgiai alaptudasukat kiegészitve, az elméleti és gyakorlati
orvosbiologiai mérnoki tevékenységek rendkiviil széles teriiletén alkalmazhatok.
Az orvosbioldgiai mérndk szak e sokrétii igényeket kielégitd, széles korii
alapismereteket nyujtott, melyet a hallgatok specidlis teriiletekre torténd
szakosodasa, €s a kivalasztott részteriileten az ismeretek elmélyitése kovethetett.

A képzés 6 félév idétartamt volt, ebbdl 5 félév az oktatds, a 6. félév pedig a
diplomafeladat elkészitésére szolgalt. A mérnokhallgatok alapképzésiik negyedik
(4.) évének masodik (II.), az orvostan/allatorvostan hallgatoi pedig alapképzésiik
otodik (5.) évének masodik (II.) félévétdl kapcsolddhattak be az orvosbioldgiai
mérndk oktatasba. A képzésbe bekapcsolddni kivanod ,kiils6” szakembereknél
kovetelmény volt az érvényes egyetemi diploma megléte.

Az els6 harom (3) félévben az alapképzésiiket is végzd hallgatok részére
parhuzamos képzés folyt alacsonyabb oraterheléssel. Az ezt kovetd két félévben
pedig a /mar az alapdiplomajukat megszerzett/ hallgatok teljes terhelés mellett
tanultak, az utolsd félévben pedig a diplomamunkajukon dolgoztak. A heti
oraszamok az alabbi, 10. abran lathatok.

3 asd [96], [101.] és [106.] irodalmakat!
106



félévek: l. 1. 11 V. V. VI.

heti draszam: 8 8 8 24 24 diplomafeladat
+ allamvizsga

10. abra: Az orvosbiologiai mérmdk képzés heti oraszamai.

A képzés soran a kontakt ordk szama Osszesen 1080 ora volt, ami 108
kreditpontot ért, ehhez jarult a diplomaterv készitése ujabb 22 kreditponttal.

A képzés a kotelezd alaptantargyakkal indult, ezt a szaktantargyak hallgatasa
kovette. A szaktantargyak a tanrendben meghirdetett lehetéségek koziil
fakultativen valaszthatok voltak, de a kdtelez6 draszamban kellett felvenni 6ket.

A mérnoki, illetve az  orvosbiologiai  eloképzettségli  hallgatok
ismeretanyaganak kiegyenlitésére harom-hdrom (3—3) szintrehozé tantargy
meghallgatasara volt sziikség. Ezért a képzés kezdetén a szak két (mérnoki és
orvosi) évfolyamfélre oszlott fel. A képzés tovabbi része kozosen, illetve a
valasztott szakosodas szerint tortént.

Az alaptanterv lathato a 11. abran, a kovetkez6 oldalon.

A diploma megszerzésének feltételei:

— az alapdiploma megszerzése (a masodik diplomas képzés a negyedik
félévtsl csak ezutan folytathatd!) Megjegyzés: az akkoriban megszokott
értelmezés szerint ez csak az ,,alapszigorlatok™ letételét jelenti és nem az
oklevél megszerzését!

— a szigorlat letétele az 5. és 6. félév végén (Minden hallgatonak csak egy
szigorlatot kellett tennie: miszaki alapképzettséglinek orvosi, orvosi
alapképzettségiinek miiszaki szigorlatot);

— az abszolutérium megszerzése (6 lezart félév és eredményes szigorlat
megléte);

— adiplomamunka elkészitése és megvédése.

Korabeli kdzlemények®® szerint a végzett hallgatok 1étszdma évente 22—45 6
koriil volt, akik kdzott tobb orvos is volt (a 2000. év utdn megjelent nyilvanos
kozleményekbdl az 1996 és 1999 kozotti évekre vetitett adatok).

Az 1990-es években még Ujdonsagnak szamitott ilyen, tobb egyetem altal is
tamogatott szakképzés meginditasa és lebonyolitisa. Eppen ezért problémak is
felmertiltek ezzel kapcsolatban. Azzal minden szakteriilet egyetértett, hogy sziikség
van az ilyen fajta, multidiszciplinaris képzésre ¢és az elképzelések, valamint a
tanrend szerint ez magas szintii elméleti ismeretanyagot adott, azonban az (akkor
éppen hatalyban 1év4) felsdoktatasi torvénnyel is {itk6zott. Erre vonatkozoan
kozoljiik az alabbi észrevételeket.

Az ,orvosbiologiai mérnok”-képzésre a mérndk hallgatok 7 félév mérnoki
tanulmanyok elvégzése utan jelentkezhettek, az orvosegyetemi hallgatok pedig 9

% | 4sd a [96.], [101.], [103.] irodalmakat
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félév orvosi tanulmanyok elvégzése utdn. Maga a szakjellegli képzés 5+1 féléven
keresztiil tartott, (a plusz egy félév a diplomatervezési idészak). Igy tehat
— a végzett ,orvosbiologiai mérnokok” mérnoki alapképzettség esetén
Osszesen 13 félév, vagyis 6,5 év tanulds utan kaptak oklevelet
— mig orvosi alapképzés esetén 15 félév, azaz 7,5 év tanulas utan

Akkor, amikor az abban az idoben hatalyban 1év6 felsGoktatési torvény szerint
az egyetemi tanulmanyok ideje altalaban 5 év, kivéve az orvosképzés esetén, ahol
6 év lehetett.

11. abra: Az orvosbiologiai mérndk szak alaptanterve:

Tantirgy: Heti 6ra: Kredit: Ossz. 6ra:
Mérndki évfolyamfél:
1M. Funkcionalis anatomia 4 6 60
2M. Biokémia 4 6 60
3M. Orvosi élettan 4 6 60
Orvosi évfolyamfél:
10. Matematika 4 6 60
20. Szamitastechnika 4 6 60
30. Fizika 4 6 60
Ko6z0s alaptantargyak:
4. Mechanika 4 6 60
5. Biofizika 4 6 60
6 Klinikai miiszeres diagnosztika 4 6 60
7 Miiszaki és biologiai rendszer 4 6 60
elmélet
8. Miiszer- és méréstechnika 4 6 60
9. Biokompatibilis anyagok 2 3 30
10. Folyamatszabalyozas 4 6 60
11. Radiologiai technikdk 4 6 60
12. Biotechnoldgia 2 3 30
13. Folyamatszimulacid 4 6 60
14. Optikai orvosi miiszerek 4 6 60
15. Okologikus épitészet 4 6 60
16. Molekuléris biologia 4 6 60
Osszesen: 900
Szakosodas:
17.-19. | Fakultativ  témavalasztas (min.3 12 18 180
tantargy)
OSSZESEN 1080

Megjegyzés: A fakultativ tantargyak jegyzékét a tanulmanyok soran késébb kozolték.

A képzés bevezetésérol folytatott targyalasok sovan latszott, hogy az akkori
felsdoktatasra vonatkozo szabadlyok készitésekor nem vették figyelembe az esetleges
interdiszciplinaris szakokat. A kormdnyzati szereplok is jonak és sziikségesnek
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tartottik az orvosbiologiai mérndk képzést, ennek adminisztrativ szabdlyozdsdra
kiilonbozé megoldasokat ajanlottak. A megbeszélések végen sziiletett az a
dontesiik, hogy most nem a térvényt modositiak, hanem kiadjik a képzésre
vonatkozé egyedi jogszabdlyt.” (Ez lett a Kormany 83/1999. (VI. 11.) Korm.
rendelete a miszaki fels6oktatds alapképzési  szakjainak  képesitési
kovetelményeir6l szold 157/1996. (X. 22.) Korm. rendelet médositasarol.) (Dr.
Jobbagy Akos irasbeli kozlése.)

A nemzetk6zi kozosség [IFMBE] végig tamogatta a képzés 1étrejottét. Tobb
orszagbol is — ahol tervezték hasonld képzés meginditasat — érdeklddtek a
Magyarorszagon folyo orvosbiologiai mérnok képzés tapasztalatai irant.

A targyilagossag miatt meg kell emlitenlink a kovetkezéket is. 1998-ban az
oktatasi grémium [Orvosbioldgiai Mérnokképzés Szakbizottsaga] azt kérvényezte
az Oktatasi Minisztériumtdl, hogy ezt a képzést alapképzésnek ismerjék el, mert
igy kaphat rd az egyetem normativ tdmogatast. (Azaz minden hallgatd utan
meghatarozott pénzosszeget mindaddig, amig tanulmanyait befejezi.) Az OM
véleményezésre az anyagot atkiildte a(z akkor még) Népjoléti Minisztériumhoz. Az
akkori vezeték — az Orvostechnikai Fdosztalyvezeto javaslatara — ehhez kikérték a
Magyar Mérndki Kamara véleményét is, amelynek egyik tagozata, az
Egészségiligyi-Miiszaki Tagozat jellemzden a korhazakban dolgozéd fémérndkoket
¢és miiszaki vezetdket tomoritette soraiban.

Ennek alapjan az ,,orvosbiologiai mérnok képzés” tervezetével kapcsolatban a
Magyar Mérnoki Kamara [MMK] akkori elnoke, harom (3) észrevételt tett:

1. Az akkor hatalyos fels6oktatasi torvény értelmében a képzési id6 5,
illetve orvos képzés esetén 6 év lehet. A tervezett képzési id6 tehat
ellentétes a torvénnyel.

2. A tervezet szerint a képzés ,,orvosbiologiai mérnok” megnevezési
diplomat ad ki, holott az orvos alapképzettségii hallgatok esetén
éppen a mérnoki alapokat nyujtd tantargyak (példaul: mechanika,
anyagismeret, miiszaki rajz, altalanos géptan, villamossagtan, stb)
ismerete hianyzik. Ezen nem segit az, hogy kiegészitésként
hallgathatnak Fizika és Elektronika megnevezésli tantargyakat, de
abbol is csak valogatott fejezeteket. Vagyis éppen az az alapképzés
hianyzik, ami egy mérnokét valodi mérnokké tesz.

3. A részletes tanterv féleg elméleti jellegli ismereteket k6z6l magas
matematikai és tudomanyos szinten, ami rendjén valo is, de éppen az
egészségiigy sziikségleteinek ¢€s igényeinek megfelelé gyakorlati
ismeretek oktatasa hianyzik.
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Az orvosbiologiai mérnok képzésnek 2002-ben megvaltozott a neve és attdl
kezdve ,,egészségiigyi mérnok” képzésként folytatodott®®. A késébbiek soran pedig
mar 2009-ben atalakult MSc szintii mesterképzéssé. Ezzel a képzéssel azonban mar
nem foglalkozunk, mivel ez mar a 21. szazadhoz tartozik.

% Ldsd a 3/2002. (1.11.) Korm. rendeletet, [93.] irodalom
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93. A Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem [HIETE]
Egészségligyi Foiskolai Karan foly6 orvostechnikai oktatasok

9.3.1. A, klinikai mérnoki” szakiranyu tovabbképzés

a.) A szakiranyu tovibbképzés célja és tantervi kovetelményei

A felsBoktatasra vonatkozé 1993. évi LXXX. térvény® 99.§. (3) bekezdése szerint:
»A szakiranyl egyetemi és fOiskolai képzésben nyert oklevél kiilonleges
szakképzettséget tantsit, és az alkalmazasi eléirasokban meghatarozott munkakoér
betdltésére, foglalkozas (tevékenység) gyakorlasara képesit.”

Sajnalatos modon ilyen alkalmazasi eldiras az egészségiigyi intézményekben
(kérhazakban, klinikdkon, rendeldintézetekben, diagnosztikai és rehabilitacios
kdzpontokban stb) sem akkoriban, sem még ma (2019-ben) sem létezik. Az egyes
intézmények (korhdzak) vezetditdl fiigg, hogy az ott alkalmazott mérnokok
szamara milyen munkakori eldirdsokat allapit meg. A hivatkozasi alap tobbnyire
az, hogy az ,,alkalmazasi el6irasokat” azért nem lehet eléirni, mert nincsenek meg
a hozza sziikséges ,,képesitési kovetelmények”. Nos, éppen ezért a legelsd teendd
az volt, hogy ezeket a képesitési kovetelményeket meghatarozzuk.

Ehhez mindenek elétt fel kellett mérni és meghatarozni az egészségiigyi
intézményekben dolgozé mérnokok feladatait és ezek alapjan megallapitani a
feladatkoriik ellatasahoz sziikséges képesitési kovetelményeket. Ezt elsé izben
1992-ben végezték el és azt a Korhdz- és Orvostechnika cimli szakmai folyoirat
1992/4. szdmaban lekozolték® |, majd 1995-ben sikeriilt véglegesiteni ezeket,
amelyeket azutan az 1995. julius 5.-én és 6.-an Esztergomban, az Oktav Ipari
Tovabbképz6 Rt. székhelyén megtartott orvostechnikai szakmai tandcskozas,
melyen 90 {6 vett részt, elfogadott és a Miivelodési és Kozoktatasi Minisztérium
Egészségiigyi Felséoktatdsi Szakmai Bizottsiga is jovahagyott.® Minderrdl
azonban még manapsdg sincs tudomasa a legtdbb egészségiligyi intézmény
vezetdinek!

Felmeriilhet a kérdés: miért éppen egy egészségiigyi oktatasi intézmény, azaz a
HIETE Egészségiigyi Fdiskolai Kara vallalkozott ennek, az alapjaiban miszaki
jellegl képzésnek a meginditasara? Ismét csak arra kell hivatkozni, hogy a klinikai
mérndkok iranti sziikségesség az egészségiigyi intézmények vonatkozasaban
mertilt fel és a tobbletismeretek irdnti igény fdleg az orvosbiologiai, anatomiai-
élettani és egészségligyi szervezési-vezetési ismeretek irant nyilvanult meg,
tekintettel arra, hogy a szakiranyl tovabbképzésben részt vevok mar mind

87 Lasd: [2.] irodalom
3 |asd: [37.] irodalom
¥ Részletesen lasd az [56.] és [57.] irodalomban.
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diplomas mérnokok, akik az alapvetd miiszaki ismereteket miiszaki egyetemi, vagy
foiskolai tanulmanyaik soran mar elsajatitottak. Mindenképpen célszeri volt tehat
olyan intézményt felkérni erre a képzésre, ahol ezek a feltételek mar adottak ¢és a
legjobbak. Ezért volt kézenfekvs, hogy ez a fajta tovabbképzés az orvos
tovabbképzéshez hasonldan a HIETE Egészségiigyi Foiskolai Karan induljon meg.
Mint a kés6bbi években kideriilt, hasonlé jellegi miiszaki képzés mas eurdpai
orvosegyetemeken is tortént mar, példaul Angliaban a King’s College School of
Medicine and Dentistry of London egyetemén, vagy a németorszagi Medizinische
Hochschule Hannover orvosi f8iskolan

Természetesen, egy egészségiigyi felsdoktatasi intézmény esetében felvetddik a
kérdés, hogy torténjen meg akkor a miiszaki szakismeretek oktatasa? Ismét csak a
HIETE Egészségiigyi Karat kell kiemelniink, hiszen itt mar 1990 o6ta folyamatos
volt az Egészségiigyi miiszaki ismeretek ¢és a Szamitastechnika oktatasa. Ezzel
egyidoben kialakult egy olyan oktatdi bazis is, amelyik azutan tevékenyen
kozremtikddott a klinikai mérndki szakiranyu tovabbképzés megvaldsitdsaban.
Jelentds eldrelépés volt azutan 1994-ben a féiskolai karon beliil az Orvostechnikai
és Szamitastechnikai Tanszék megalapitasa is (errdl a késdbbiekben majd még
részletesen szolunk). Mindezek mellett az oktatasban tevékenyen kdzremiikddtek a
Kandé Kalman Villamosipari Miszaki Foiskola oktatéi is, valamint az ORKI
mérndk képzettségli munkatarsai.

Kovetkez6é problémaként meriilt fel a szakiranya tovabbképzésben résztvevok
alapképzettsége. ElGzetesen felmérést végeztiink arrdl, hogy az egészségiigyi
intézményekben dolgozé mérndkok alapvégzettségiiket milyen szakiranyban
szerezték meg. Az az eredmény adddott, hogy csak kb. 40 %-uk rendelkezik
miiszaki egyetemi végzettséggel, a tobbi 60 % miiszaki foiskolat végzett. Sokkal
inkabb problémat jelentett a késObbiekben a tovabbképzésre jelentkezettek eltérd
alapvégzettsége. Volt kozottiik épitészmérndk, épitdmérndk, épiiletgépész mérnok,
gépészmérndk, mezbgazdasagi épitészmérndk, erdsaramu vagy gyengearamu
villamosmérndk, s6t fizikus és vegyészmérnok is. Alapjaban véve kétféle
alapképzettséggel kellett tehat szamolnunk: a mechanikai (gépész) jellegli és a
villamos (er6saramt vagy elektronikai) jellegli alaptudassal, de még ezeken beliil
is tobbfajta szakiranyu és agazati mélységli ismerettel. Ezt figyelembe véve, tehat
elsdsorban integralt tananyag megszerzése lehetett csak a cél, foleg a miiszaki
tarstudomanyok fogalmi rendszerének és alkalmazasi lehetdségeinek megismerése,
mindezt pedig az egészségiigy specialis feltételeinek ¢és lehetOségeinek
megfelelden. Ezért is nehéz dolog volt egy ilyen tovabbképzést csak egy sziik
szakmahoz kototten megvalodsitani, mivel még a miiszaki tudomanyokon beliil is
igényli az interdiszciplinaritast.

0 L4sd [10.] és [34.] irodalom!
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Minden képzési format csak a megfeleld dokumentaciok alapjan lehet
elkezdeni és lebonyolitani. Ezeket a kdvetelményeket az idevonatkozé rendeletek
minden esetben elbirjak, mégha az id6k folyaman ezek valtoz(hat)nak is. Az 1992-
ben hatalyos rendelkezéseknek megfelelen a ,klinikai mérnok™ képzés céljat az
alabbiakban hatdroztak meg:

A képzeés ceélja: Olyan korszerii orvostechnikai és/vagy korhdztechnologiai
szaktuddssal és gyakorlati ismeretekkel, valamint alapvetd orvosbiologiai és
egészseguigyi szervezési-Vezetési-gazdasagi ismeretekkel rendelkezd
klinikai/korhazi szakmérnokok képzése, akik

— a mar meglévi egyetemi/féiskolai miiszaki alapképzettsegiik alapjan

—  képesek ellatni az egészségiigyi intézmények (korhazak, klinikak,

szakrendeldk, maganklinikak és maganrendeldk, diagnosztikai és
rehabilitacios kézpontok stb) orvostechnikai eszkozeinek
(berendezéseinek, miiszereinek, eszkézeinek) szakszerii és biztonsagos
tizemeltetéset, karbantartasat és idoszakos ellendrzését,

—  valamint a miiszaki ellatas (energiaellatas, fiités, levegoellatas, vizellatdas,

orvosigaz ellatas, korhaziizemeltetés, korhazi szolgaltatdsok stb), és

—  a gép- eszkoz-és miiszer ellatas feladatait.

Ily modon alkalmasak arra, hogy az egészségiigyi (orvosi, szakdpoloi)
személyzettel és a gazdasagi ellatas szakembereivel egyiitt szakszertien vegyenek
részt a gyogyito-megelézé tevékenység érdekében végzett miiszaki feladatok
hatékony megvaldsitasaban.

Interdiszciplinaris szaktuddsuk alapjan 6sszekoté szerepet toltenek be az
orvosok, apolok és a gazdasagi, valamint a kiilsé miiszaki szakemberek (fejlesztdk,
kereskedok, szervizesek stb) kozotti vélemenycserében, a felmeriilé igények és a
megvalosithato miiszaki lehetoségek egyeztetése soran.

Képesnek kell lenniiik az egészsegiigyi személyzetet betanitani az
orvostechnikai eszkozok, miiszerek helyes, szakszerii haszndlatara és kezelésére és
sajatmaguk is felelések azért, hogy ezek az orvostechnikai eszkozok a gyogyitas
céljainak megfeleléen folyamatosan hasznalatra kész allapotban legyenek.”

Eddig az eredeti, 1990. december 13.-an beterjesztett képzési koncepcid. Az
azota eltelt id6szak torténéseit és fejlodési eredményeit figyelembe véve, most még
két dolgot tehetiink mindehhez hozza. A klinikai mérndknek kell a koérhdzakban
képviselni a korszerli mindségbiztositasi elvek érvényre juttatasat, mindenek elott
az orvostechnikai eszkdzokre vonatkozo, az Eurdpai Unid altal eldirt — rendkiviil
szigoru — iranyelvek (EU direktivak), valamint az ezek alapjan, el6szor 1999-ben
hatalyba Iépett magyar jogszabalyok betartasat?! .

4l Lasd [78.] és [82.], valamint [83.] irodalom.
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Ezek a jogszabalyok nemcsak az orvostechnikai eszkdzdkre vonatkozé miiszaki
mindség biztositasat jelentik, hanem vonatkoznak a szolgaltatdsok mindségére is,
vagyis a haszndlati koriilményekre, a rendszeres karbantartasra és az iddszakos
kotelezé ellendrzésre is!  Alapelviikk az, hogy ,.orvostechnikai eszkéz nem
veszélyeztetheti sem a betegek, sem a felhaszndlok, sem az esetlegesen jelenlévo
harmadik személyek életét, egészségét €s biztonsagat, valamint nem karosithatjak a
kornyezetet sem.”

A Kklinikai mérndknek képesnek kell lennie részt venni a korhazak
(egészségiigyi intézmények) gazdasagi feladatainak hatékony ¢és takarékos
megoldasaban is, és ehhez a megfeleld6 menedzsment ismeretekkel, valamint a
megfeleld informatikai ismeretekkel kell rendelkeznie és képesnek kell lennie a
megértést szolgald és az eredményes megoldast keresé orvos-mérndk parbeszéd
eredményes lefolytatasara is.

Az eddig leirtak alapjan a szakirdnya tovabbképzés soran a hallgatok

megismerték:

¢ a megfeleld bioldgiai alapfogalmakat, az alapvetd biofizikai, anatomiai,
élettani és korélettani ismereteket;

e akorhazak funkcionalis és strukturalis felépitését, kovetelményrendszerét,
szervezési, iranyitasi, lizemviteli feladatait és feltételeit;

e az egészségligyi informatika alapfogalmait ¢és rendszerét, a
szamitastechnika alkalmazasi lehetOségeit a korhazakban, illetve az
egészségligyl iranyitas ¢s gazdalkodas terén;

e a gyogyaszati diagnosztikus, terapids ¢és rehabilitacidos orvostechnikai
eszkozok elvi miikddését, funkcionalis egységeinek felépitését, lizembe
helyezési eljarasait, felhasznalasi lehetdségeit, kezelési, karbantartasi
el6irasait és az iddszakos kotelezd ellenérzés kovetelményeit €s azok
teljesitésének lehetdségeit;

e a korhazak gépészeti, energiaellatasi, és szallitasi folyamatait és ezek
eszkozeit és berendezéseit, a folyamatos korhaz-iizemeltetés feladatait és
feltételeit;

e a Kkorhazhigiénai eldirasokat, eljarasokat ¢és a korhazhigéniai
berendezéseket és  eszkozoket, az  egészségligyre  vonatkozo
kornyezetvédelmi elbirasokat és azok teljesitésének lehetdségeit;

e agyogyaszati eszkozokre €s helyiségekre vonatkozo biztonsagtechnikai és
villamos érintésvédelmi eldirasokat és azok ellendrzésének modszereit;

e az egészségligyi intézmények gép-, miszer- és eszkozgazdalkodasanak
el6irasait és modszereit.
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Az oraszamok kialakitdsdnal figyelembe kellett venni, hogy ez a tovabbképzés
levelez6 rendszerd, tehat a hallgatok csak meghatarozott idészakokban (félévente
haromszor egy hetet) jartak elméleti, vagy gyakorlati foglalkozasokra. A kotelez6
elfoglaltsdgot az 6ndllo tanulds idOszaka egészitette ki, ami legaldbb haromszor
annyi idét jelentett, mint a tantervben szerepld draszamok. Osszességében véve a 4
félév alatt 4 x 108 = 432 kotelezd tandra elfoglaltsaguk volt a hallgatoknak.

A tantargyak lényegében véve négy alapvetd modult alkottak (12. abra)

Ezek a modulok (tananyagok) egymasra épiiltek, de egymastol fiiggetleniil is
onalld egészet alkottak. Ugyanakkor mindegyikiik tobb részb6l, azaz tobb
tantargybol is allt.

Az els6é modul (vagy A modul) az orvosbiologiai alapismereteket tartalmazta.
Osszoéraszamuk a képzés folyaman: 138 6ra volt, ami a teljes 6raszam kb. 32 %-a.

Oktatasukat indokolta, hogy az orvostechnikdban a mérendd objektum az ¢16
szervezet, ezért a mérés korilményeinek vizsgalatdhoz, a mérési moddszerek
meghatarozasahoz, a hibalehetdségek figyelembe vételéhez sziikséges alaposan
megismerni maganak az €16 szervezetnek a felépitését és miikodését. Tovabba: az
egészségiigyiek ¢s a miszakiak kozotti parbeszédhez és megértéshez feltétleniil
sziikséges a kozos nyelv kialakitasa, tehat az orvosi fogalmak, kifejezések
megismerése.

,C” modul

Altalanos

,A” modul

Orvosbiologiai

alapismeretek Korhaztechnikai

alapismeretek

4 )

D1” modul
” ”
"B Mm?dUI Klinikai m(iszerismeret
uszaxi
és orvostechnikai
alapozo
tantargyak "Dz" modul

\ Korhazuzemeltetés /

12. abra: A klinikai/korhazi szakiranyt tovabbképzés moduljai.
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Az orvosi szaknyelv és az anatomiai-fizioldgiai alapfogalmak megértése
feltétleniil hozzatartozik a klinikai mérnok szaktudasahoz! A tantargyak oktatasat
az Egészségligyi Foiskolai Kar Morfologiai és Fiziologiai Intézetének ¢és
Oxyologai Tanszékének oktatdi €s meghivott kiilsé orvoseldadok lattak el.

A masodik modul (vagy B modul) a miiszaki és orvostechnikai alapozé
tantargyak modulja volt.

Ennek a modulnak feladata volt a kiilonb6z6 alapképzettségii hallgatok kozos
szintre hozasa és azoknak az alapfogalmaknak, alapismereteknek az atismétlése,
felujitasa, melyek az orvostechnikai eszk6zok, miiszerek mikddésének
megértéséhez, ilizemeltetéséhez feltétleniil sziikségesek. A hallgatok dontd
tobbsége 1975 és 1990 kozott szerezte meg alapképzettségét, azaz diplomajat, tehat
az ismeretek rendszerezése, s6t a legljabb, korszerli eredmények ismertetése
mindenképpen sziikségszerii volt.

A miiszaki alapozo jellegi tantargyak Osszoraszama 111 ora volt, a teljes
képzési id6 kb. 25 %-a. Az oktatdsban az Egészségiigyi Fdiskolai Karon oktato
mérndkoktatokon kiviil részt vettek még a Kanddé Kalman Villamosipari Mtiszaki
Fdiskola és a Budapesti Miiszaki Egyetem oktatoi is.

A harmadik (vagy C modul) az altalanos koérhaztechnikai ismereteket
tartalmazta.

Ezek egyiittes oraszama 111 ora volt, ami a teljes képzési idének kb. 26 %-at
tette ki. Az oktatok féleg az ORKI (Orvos- és Korhaztechnikai Intézet)
munkatarsai kozil keriiltek ki, de az altalunk rendkiviil fontosnak tartott
Korhazhigiénia oktatasat az FEgészségiigyi Foiskolai Kar Kozegészségiigyi-
Jarvanytigyi Intézete latta el.

A negyedik modul (vagy D modul) tantargyai jelentették a tulajdonképpeni uj
szakmai, orvostechnikai vagy éppen a korhaztechnoldgiai ismereteket, illetve az
eddigi ismeretek gyakorlati elmélyitését és kibdvitését. A hallgatdknak lehetdségiik
nyilt arra is, hogy vagy a klinikai miiszerismereti (D1 modul) tantargyak koziil,
vagy a korhaziizemeltetés (D2 modul) tantargyai koziil valaszthassanak.

A klinikai miszerismeret témakorei a fontosabb korhazi osztalyok
miiszerigényének megfeleléen keriiltek ismertetésre, igy Onalld tantargyként
szerepelt: az elektrofiziologiai miszerek, az intenziv terapia késziilékei, a
fizioterapias eszkozok, a klinikai labortechnika; valamint az orvosi mechanikus és
optikai eszk6zok és késziilékek. Ez utdbbi témakorben olyan fontos eszkdzok
keriiltek ismertetésre, mint a miitdasztalok, az inkubatorok, az endoszkoépok, az
ultrahangos képalkotd berendezések és a legkiilonb6zébb orvosi kézieszkozok. Az
egyes késziilekcsoportok megtargyalasanal alapvetd szempont volt a miitkddési elv
ismerete, az alkalmazasi koriilmények szamba vétele, a kivalasztas szempontjainak
felsorolasa, vagy az idGszakos ellendrzés modszereinek megismerése.

A korhaziizemeltetés témakorei: korhaztechnologia (energia ellatas,
klimatechnika, orvosigaz ellatds stb), korhazi szolgaltatasok (textil ellatas,
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¢lelmezés, korhdzon beliili szallitdsok stb), koérhdzlizemeltetés gyakorlata,
szakdolgozat konzultacié.

Tekintettel arra, hogy a hallgatok megoszlasa olyan volt, hogy nagyjabdl fele-
fele aranyban voltak az orvostechnikai eszk6zok (miszerek) vagy a
korhaziizemeltetés irant érdekl6dék, ezért — sajat kivansagukra — ebben a
modulban ko6zdsen tanultdk meg korhaziizemeltetés (példaul: energiaellatas,
orvosigaz ellatds, hoellatas, klimatechnika, egyéb korhazi szolgaltatasok stb)
témakoreit is. fgy olyan altalanos ismereteket kaptak, melyek széleskorii attekintést
adtak egy korhaz mindennapos iizemeltetésének 1ényegérol. (Az ehhez sziikséges
alapfogalmakat a Korhaztechnika alapismeretek tantargyban mar az elsé évben
megkaptak.)

Osszességében erre modulra 72 6ra jutott, ami az dsszes o6ranak kb. 17 %-a. A
tantargyak €s ezen beliil is a kiilonb6z6 témakorok oktatasat nagyrészben az ORKI
munkatarsai végezték vagy egy-egy esetben meghivtunk nagy tapasztalattal
rendelkezd koérhazi szakembereket is.

A harmadik félév soran a hallgatok szakdolgozati témat valaszthattak, melyet a
negyedik félévben kellett kidolgozni ¢és az el6irt hataridére beadni. A
szakdolgozatok témaja tobbnyire a hallgatd sajat, mindennapi munkajabol
szarmazott és valamilyen, kozvetlen korhazi kornyezetben felmeriild probléma
kidolgozasa volt. Az eredményes szakdolgozat feltétele a komplex zarbvizsgan
vald részvételnek, melynek sikeres letétele utan kaphattdk csak meg a szakiranyu
tovabbképzést igazold oklevelet.

A komplex zardvizsga (korabban: allamvizsga) két Osszevont tantargyat
tartalmazott: az egyik féleg elméleti jellegli Orvostechnikai miiszerismeret, mig a
masik a gyakorlati jellegi Korhaztechnikai ismeretek, amelyek egyarant
tartalmaztak mind a korhaziizemeltetés, mind a korhazmenedzsment témakoreit. A
hallgatoknak a zardvizsga soran szamot kellett adni a tanult orvosbioldgiai
tudasukrdl is az egyes témakorok szerint.

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy ez a szakiranyu tovabbképzés az aldbbi
jellemz6 vonasokat mutatja:

— interdiszciplinaris,

—  sokoldalu, és

—  specialis.

Az interdiszciplinaritds kovetkezett abbol, hogy mind az orvosbiologiai és
egészségiigyi ismeretek, mind a miiszaki-gazdasagi ismeretek is oktatdsra
keriilnek. A sokoldalisag elsé sorban a miiszaki szakteriileteken beliili kiilonb6z6
jellegli témakorok megismerésébdl kovetkezett, és ez alapjaban véve, mind a
mechanikai (gépészeti), mind a villamos jellegii ismeretek elsajatitasat jelentette.

A specidlis jelleg pedig abban jelentkezett, hogy a miiszaki szakismereteket
alapjaban véve az egészségiigy igényeinek ¢és kovetelményrendszerének
megfelelden kellett megtanulni. Olyan orvostechnikai/kérhaztechnoldgiai
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ismeretek megszerzése volt a cél, amelyeket Magyarorszagon sehol mashol,
semmilyen masfajta képzés sordn ilyen mélységben még nem lehetett megszerezni.

Osszefoglaléan az 1992 szeptemberében induld elsd évfolyam részletes
tanterve lathatd a 13. bran.

Magyarazat az abrdhoz: a félévenkénti 6éraszamban az elsé szam az elméleti
el6adasok szama, a masodik szam a gyakorlati ismereté, ami lehetett szeminarium
jellegli, vagy mérési gyakorlat is. A Vv: vizsgat jelent, az sz: szigorlat, a b:
beszamolo, a gy: mérési gyakorlat.
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13. abra: A klinikai/kérhazi mérndki szakirdnyt tovabbképzés tanterve:

TANTERV
(Ervényes: 1992. szeptember 1.-t5])
B Félévenkékénti . .
Tantargyak oraszim Ossz. Vizsga | Gyak
l. 1. 1. V. félévben

Orvosbiologiai

alaptantargyak:
1. | Biologiai 1044 | - - - 14 1 -

alapismeretek
2. | Anatomia 10+4 - - - 14 1. -
3. | Elettan-Korélettan | 10+4 | 16+4 - - 34 2.szig. | 1b.
4. | Biofizika 1242 | 12+4 - - 30 2.szig. | 1b.
5. | Biokémia - - 10+0 - 10 - 3.b.
6. | Elsdsegélynyujtas

és katasztrofa - - - 4+4 8 - 4.b.

medicina

Miiszaki alapozo

tantargyak:
7. | Orvosi elektronika 18+6 | 12+6 - - 42 2. 1.gy.
8. | Radiologia - 12+2 - - 14 2. -
o | Orvostechnila 1240 | 646 | - | - 24 12 | -

méréstechnika
10. Szam}tastfec.l.lmka 1244 | 1046 L B 32 1 2.4y,

az egészségligyben
11 | Egeszségligyl - — | 1648 | 12+4 | 40 3.4 | -

informatika

Klinikai miiszer-

ismereti

szaktdargyak:
12. | Elektrofiziologiai

keésziilékek B S R B 26 3 B
13. In'terizirv tt?répla B B B 1944 16 " B

késziilékei
14. | Fizioterapias

késziilékek - - 12+4 - 16 3. -

119




Félévenkékénti - .
Tant4 k . V G
antargyal oraszam Ossz izsga yak
l. Il. 11 V. félévben
15. M?chanﬂ?al és .(.)p.t.l- B B B 1044 14 " B
kai orvosi eszk6zok
16. | Klinikai
labortechnika - - B 10+4 14 4. -
17. | Korhaztechnologia- -
kérhaziizemeltetés B B B 1244 16 "
Koérhazismereti B
szaktantargyak :
18. Korl_laztechmkal B 1240 B B 12 5 _
alapismeretek
19. | Kérhazhigiénia - - 12+4 - 16 3. -
20. | Szervezés és
vezetés az - - 12+4 12+4 32 4, 3.b.
egészségligyben
21| Gybgylszati - - - | &0 8 - | ab.
biztonsagtechnika
OSSZESEN: 84+24 | 80+28 | 82+26 | 80+28 | 326+106 - -
18v+2
108 | 108 | 108 | 108 | a3 |Bv
6b+2gy

b.) A szakiranyu tovabbképzés lebonyolitdsa

A klinikai mérndki” szakiranyu tovabbképzés meginditasanak Otletadoja és
szakvezetdje dr. Forgacs Lajos foiskolai docens volt, aki 1990-t61 a Haynal Imre
Egészségtudomanyi  Egyetem  Egészségiigyi  Foéiskolai ~ Karan  volt
mellékfoglalkozasu oktatd, mig féallasban az Orszagos Korhaz- és Orvostechnikai
Intézet (ORKI) munkatarsa volt, majd 1997-t61 a Népjoléti (1998-tol:
Egészségiigyi) Minisztérium Orvostechnikai Féosztalyanak fosztalyvezetdje. Az
otlet 1991-ben mertilt fel egy, az intézményen beliili palydzat sordn, amelyik az
egészségiigyben dolgozdk szervezett tovabbképzésére irdnyult. Ennek a képzési
formanak a képzési céljat, tantervét stb is 6 dolgozta ki, amelyiket mind a Fdiskolai
Kar Igazgat6i Tandcsa, mind az Egyetem Egyetemi Tanacsa elfogadott.

A szakiranyl tovabbképzés célja tehat az volt, hogy a kérhazakban és mas
egészségiigyi intézményekben dolgozd, vagy dolgozni szdndékozo felséfokt
veégzettségli miszaki szakemberek (mérnokok) szamara megadja azokat az
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orvosbiologiai és  egészségligyi alapismereteket, valamint a  specialis
orvostechnikai/kérhaztechnoldgiai szakismereteket, amelyek munkajuk szakszerti
és magas szinvonalu ellatasdhoz feltétleniil sziikségesek. Ennek megfelelden
elészor azok szamdra hirdettik meg a szakiranyu tovabbképzést, akik mar az
egészségiigyben dolgoznak. Ezért csak a munkamelletti, levelezd rendszer(i oktatas
jOhetett szoba. Ennek a képzési formanak az a hatranya, hogy nagyon kevés id6 jut
a kozos foglalkozasokra és feltételezi a rendszeres otthoni tanulast és folyamatos
felkésziilést, mivel az eldadok (oktatok) legtobbszor csak a 1ényeges dolgokat és az
alapvetd szempontokat tudjak elmondani; a részletekre vonatkozdan pedig
megadjak az irodalmat és/vagy meghatarozott t¢émak egyéni (otthoni) feldolgozasat
irjak eld.

A részt vevok szakértelme és a mindennapos munkajukbol eredé probléma
felismerés, ebbdl kovetkezoen a megoldasok keresése, a megfeleld szorgalommal
parosulva jelentdsen kiegyensulyozta a levelezd rendszerli képzés hatranyos
oldalait. Az eredeti elképzeléseknek megfelelden a késobbi évek folyaman
szandékunkban 4allt ezt a szakiranyu tovabbképzést nappali formaban is
megvalositani, ez azonban soha sem valosult meg.

Az els6 alkalommal 29 6 jelentkezett, akik felvételi beszélgetésen vettek részt.
Ezen alkalommal mindenkivel elbeszélgettiink arrdl, eddigi tanulmanyai soran
milyen tantargyakat hallgatott és milyen mélységben. Itt elsGsorban a
méréstechnikai, az elektronikai és a szamitastechnikai ismeretek johettek szoba,
hiszen a természettudomanyos alaptantargyak: a matematika, a fizika, az
anyagismeret, vagy anyagtechnologia nagyjabol minden mérndki szakon azonos
jelleggel szerepelt. Megkérdeztiik a jelentkezOktdl azt is, hogy 6 mit var el ettdl a
tovabbképzéstdl és nagyon sok hasznos észrevételt kaptunk mar ezeken az elsé
talalkozasokon, melyeket a tovabbiakban, a képzés soran igyekeztiink figyelembe
venni. Szo keriilt a jelentkezék jelenlegi munkajarol, beosztasarol, korhazi
tapasztalatairol és f6leg arr6l, milyen mértékben tudja munkahelyiik is tamogatni a
tovabbképzésben részvevoket.

Végiil is az 1992 szeptemberében indulo legelsé évfolyamra 22 {6 iratkozott be,
akik kozil 18-an végeztek. Ez a legendas els6 évfolyam, akik még ma is
Osszetartanak és 25 éve mar, hogy rendszeresen taldlkozot rendeztek, melyeknek
minden esetben meghivott vendége volt a Szerzd is, mint ,tiszteletbeli klinikai
mérndk”. Err6l 6k allitottak ki részemre ugyanolyan diplomat, mint amilyent 6k
kaptak és mindegyikiik alairta. — Itt kell megemlékezni arrol, hogy az ilyen
képzések ellatasa is rendkiviil sok adminisztracioval jar, hiszen — tobbek kozott — a
vidéki hallgatd szallasardl is gondoskodni kellett. Ebben nagy segitségiinkre volt
dr. Kerekes Janosné (Erzsike), aki a foiskolai kar tanulmanyi osztalyvezetdje volt
¢és a kezdetektdl fogva a klinikai mérnokdok ,,anyja”. Erzsike nagyon sokat segitett
az adminisztrativ teenddk lebonyolitdsaban és ugyanolyan lelkes hive volt ennek a
képzésnek, mint maguk a hallgatok és az oktatok is.
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Egy-egy félévben (szemeszterben) a kotelezd o6rak szama 108 orat tett ki. Ezt
havonta egyszer, azaz 3 alkalommal (konzultacioval) valositottuk meg. Igy egy
alkalommal 36 kotelezd o6rajuk volt a hallgatoknak. Az induldsndl még 4 napra
igyekeztiink Osszesliriteni az 6rakat, azonban éppen a hallgatok kérésére alakitottuk
ki az 5 napos konzultacios lehet6ségeket oly mddon, hogy hétfon 11 6ratol
pénteken 13 ordig tartottak a foglalkozasok. Ez a kezdés azért volt eldnyds, mert
igy a vidékiek (azaz a nem budapesti lakosok) is raértek csak hétfén reggel indulni
hazulrdl és péntek délutan mar vissza is tudtak utazni. A vidéki hallgatok szallasat
a foglalkozasok id6étartam alatt didkotthonban biztositottuk.

Félévente (szemeszterenként) 5—7 vizsgat kellett letenni a hallgatoknak. A
vizsgaidépontokat — teljesen sajat valasztasuk alapjan — altalaban ugy alakitottak
ki, hogy egy alkalommal azonos tantargybol vizsgazott minden hallgato.

Majdnem mindegyik tantargy kb. 75 %-ban (a két évvel késobbi tanterv
modositas utan mar csak 60 %-ban) elméleti és kb. 25 %-ban (illetve 40 %-ban)
gyakorlati foglalkozasokbol allt. A gyakorlati foglalkozasok sokféle funkcidt
betdlthettek, példaul az orvostechnikai méréstechnika tantargynal sajatmagukon
tanulhattdk meg a vérnyomas-mérés, vagy az EKG felvétel kiilonb6zé modjait; az
anatomia, vagy élettan-korélettan tantargyaknal a tantermi demonstracios
bemutatok voltak tulsilyban; a szamitastechnikanal és az egészségiigyi
informatikanal pedig szamitogép mellett a programok bemutatdsa. A masodik
évben pedig, amikor mar szakirany tantargyak voltak tobbségben, ezek a
gyakorlati foglalkozasok inkabb szeminariumok voltak, amik mar igényelték a
hallgatok kozremiikodését is.

Az eredeti elképelésekben szerepeltek korhazi bemutatok, korhazlatogatasok is.
Mivel a hallgatok tobbsége mar sok éve korhazban dolgozott, ezeket a
korhazlatogatasokat — az id6 rovidsége miatt — nem is igényelték. Viszont
rendkiviili jo lehetdség volt mindegyik konzultacios alkalom arra, hogy egymas
kozott is kicseréljék tapasztalataikat és észrevételeiket, megvitassak problémaikat,
esetleg kozosen keressék a megoldasi lehetéségeket is. Egyik — le nem irt, de végiil
is hagyon hasznos — elénye éppen az volt ennek a szakmai tovabbképzésnek, hogy
széles korben megismerték egymas munkajat és egyaltalaban kapcsolatokat tudtak
kiépiteni egymassal. Ennek kdvetkezménye volt késébb, hogy — legalabb is az elsé
évfolyamok — rendszeresen (évente, 6tévente) talalkoztak egymassal.

Mindenképpen szolnunk kell az oktatokrol is. Mivel ilyen képzés még nem volt
Magyarorszagon, ennek az oktatok szamara is tjdonsag jellege volt. Rendkiviili
sok munkat kellett befektetniiikk ahhoz, hogy eredményes munkat végezzenek.
Mindenek eldtt tulajdonképpen a semmibdl kellett kialakitani a tantargyi
tematikakat és megirni a tantargyi programokat. Ehhez szamba kellett venni a
rendelkezésre allo, meglévd szakanyagokat, amelyek nagy része csak idegen
nyelven (elsd sorban német és angol nyelven) volt meg. Ezutan kovetkezett a
valogatas munkdja, hiszen ki kellett valasztani a szakmailag legfontosabb, korszer(
ismereteket tartalmazo részeket.
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A legnagyobb hatraltatd tényez6 a rendelkezésre allo kevés eldadasi draszam
volt. Bizony-bizony, még a sokat tapasztalt, gyakorlott oktatok el6tt is igazolddott
az a sokat emlegetett tény, hogy egy-egy orai szinvonalas eldadédshoz a felkésziilési
id6 ennek tobbszorose, sok esetben akar az 5—10-szeresét is elérheti. Gondoljunk
csak arra, hogy megfeleld szinvonali bemutatdé anyagot (akkoriban még csak
kivetitendé folidkat) kellett késziteni és a hallgatok szamara a felkésziilésiikhoz
sziikséges Utmutatokat is megirni. — Ezt csak azért hangsulyozzuk ki, mert a
levelezd oktatas sajatossagabol adodoan, a latszolag kevés dOraszam mogott is
nagyon sok munka van. Az oktatok kozott egyetemi professzorok, féiskolai
tanarok, s a szakmaban dolgozd, tapasztalt mérnokok voltak. A | klinikai mérnok”-
képzés elinditasaban, lefolytatdsaban végzett munkajukért eziton is elismerés illeti
Oket!

Az orvos oktatok rendkiviili igyekezettel ugy alakitottak ki az ismertetésre
keriilé tananyagot, hogy a masfajta érdeklddésii és masfajta gondolkodasmodhoz
szokott mérnokok szamara is érdekes, figyelemfelkeltd és érthetd legyen. Ok
maguk is majdnem minden esetben csak az elismerés hangjan nyilatkoztak a
hallgatosag érdeklddésérol, sot aktivitdsukat sokkal jobbnak itélték meg az
egészségiigyl képzésben részt vevo, nappali hallgatokénal is. Azt hissziik, hogy a
mérnokok és az orvosok kodzotti ,,k6zos nyelv” megteremtésének elsé 1épése itt és
ezen a forumon eredményes volt.

Kiilon ki kell emelniink az Allami Zardvizsga Bizottsiag Osszetételét. A
tovabbképzés interdiszciplinaris jellegét jol mutatja, hogy a bizottsagban két orvos,
két mérnok és egy kozgazdasz végzettségli vizsgaztatd volt, akik mindegyike
doktori fokozattal rendelkezett, s6t harman koziilikk kandidatusok is voltak.*?

Ugy gondoljuk, hogy a tovabbképzés szakmai szinvonalat is meghatérozza ez a
tény, s bizony csak dicséretet érdemel az a vizsgazd, aki ilyen magasan kvalifikalt
személyekbdl allo bizottsag elott sikerrel vizsgazott.

Itt kell emlitést tenniink még egy dologrol! Ugyanis a ,.klinikai mérnok”-képzés
otletének felmeriilésétél kezdve a szervezés és a lebonyolitas ezernyi utveszt6jén
keresztiil nem mindig egyforma mértékben éreztilk magunk mogott az egyértelmii
és hatarozott tdmogatast. Ezért aztdin a Népjoléti Minisztérium Illetékes
Féosztalyanak idevonatkoz6 levele alapjan a felvételi beszélgetéseken minden
hallgaté figyelmét felhivtuk a kovetkezo két dologra:

1. ,,a megfeleld, elismert diploma” kérdésére €s arra
2. ,,a munkajogi kérdésre, hogy ezen képzettség megszerzése jelent—e
hivatalos elismerést a végz6 szamara”.

42 Megjegyzés: ez utobbi fokozat akkoriban még akadémiai fokozatnak szamitott, a késdbbi
felsGoktatasi rendeletek ezt a fokozatot eltérolték, illetve PhD fokozatnak mindsitették.
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A kételked6k meggydzése érdekében ezuton is szeretnénk kihangstlyozni,
hogy a képzés eredményeként kapott diploma éllamilag elismert és jogszeri. A
képzést a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kara
az akkor hatalyos 7/1987. (V1.29.) MKM sz. rendelet alapjan inditotta az 1992/93.
tanévben. Az Egészségiigyi Foiskolai Kar 1995-ben tortént akkrediticioja [OAB
1995/5/V111/2. szamu hatarozat] a szakot akkreditélta.

A munkajogi kérdések terén azonban még mind a mai napig (azaz 2019.
oktober 31.-ig) nem nyert hivatalos elismerést a ,.klinikai mérnok”, vagy ,.korhazi
mérndk” megnevezési szakma az egészségiigyben, bar az ennek elismeréséhez
sziikséges szakmai kdvetelményrendszer kidolgozasa mar 1995-ben megtortént és
mindez nyilvanossagra is kerilt a Korhdz- és Orvostechnika cimii szakmai-
tudomanyos folyodirat 1995/6. szamaban, és ennek folytatasa a folyoirat 1996/1,
szdméaban*® .

Szeretnénk még idézni a Magyar Korhazszovetség 1992. junius 8.-i levelébdl:
»Rendkiviil figyelemre méltd, hogy szervezett formaban, magas képzési fokon,
megfeleld szakmai ¢és miszaki hattérrel rendelkezé intézmény indit
mérndkszakositd képzést... A klinikai mérndk szakositét tamogatni kell, ehhez
lehetéséget kell biztositani minden koérhdz miszaki osztalyvezetdjének,
fomérndkének és egyéb kiemelt mérnoki feladatokat ellatdé személyének... Az
egészségiigyben feltételként lehetne szabni (2 év mulva) — miiszaki osztalyvezetdi,
vagy fomérnoki allas betdltésénél — e szakositdo elvégzését... A Magyar
Korhazszovetség 6rommel iidvozli ezt a hianyt potld szakképzési lehetéséget, mely
a korhazak tizemeltetéséhez elengedhetetleniil sziikséges.” Ez a tdmogatd Otlet
azonban mind a mai napig csak alom maradt!

c.) A tovabbképzés elso két évének tapasztalatai

Mint minden vadonatj dolog, ez a képzés is magan viselte a kezdeti
probalkozasok nehézségeit. Egyrészt nagy varakozasokkal teli, szinte mindent
szeretett volna megvaldsitani, ami szakmailag csak lehetséges, ugyanakkor kotott
volt az iddbeli korlatokat és az anyagi lehetdségeket illetéen. Ezért kezdettdl fogva
alapelvnek tekintettiik a rugalmassagot, s akar még menetkdzben is, —
természetesen csak a tanterv adta lehetoségeket figyelembe véve — készen alltunk
az esetleges valtoztatasokra és kiegészitésekre. Kiindulasi alapunk az elfogadott
képzési koncepcid és tanterv volt. Ennek alapjan késziiltek el a tematikdk és a
tantargyi programok, amelyek szerint folyt az oktatas.

Az els6 két év (két évfolyam) tapasztalatainak szambavételénél nem térhetiink
ki minden dologra, csak a kdvetkezd 1ényeges szempontokat emlitenénk meg:

e ahallgatosag Osszetétele, szakmai alapvégzettsége,

e tantervi tapasztalatok és modositasok,

4 Lasd: [56.] és [57.] irodalom
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a rendelkezésre allo oktatasi/tanulasi nyomtatott anyagok kérdése,

a hallgatosag reagéalasa, vélemény nyilvanitasa,
e ismertség, elismertség kérdése,

a tandij és az anyagi lehetdségek kérdése.

A hallgatosag szakmai alapképzettsége:

A hallgatésag varhatd Osszetétele eleve meghatarozta az oktatds tartalmat és
mélységi szintjét. Az eldzetes varakozasoknak megfelelé volt a hallgatosag
megoszlasa, az egyetemi alapvégzettségli (mai terminologia szerint: MSc fokozatt)
volt 40 %, mig féiskolai alapvégzettségli (mai terminoldgiaval: BSc fokozat) 60
%-uk. Sokkal érdekesebb azonban az alapképzettség jellege szerinti megoszlas:

e villamosmérnok: 40 %,

e gépészmérnodk: 30 %,

e ¢piiletgépész mérnok: 18 %.

e  ¢pitdmérndk: 7 %,

e vegyészmérnok: 5 %.

De a villamos szakiranyu mérnokok kozott is volt erdsaramu, gyengearamu
végzettségli, mig a gépészeti (mechanikai) szakiranyd mérnokok kozott volt
altalanos gépészmérndk, gyartastechnologus, gépipari automatizalasi, illetve
mezdgazdasagi gépészmérndk is. Ez a megoszlas jol tikrozi azt, hogy a
korhazakban mennyire vegyes szakiranyG az ott dolgozdé ~mérndkok
alapképzettsége. Ezek az adatok és a hallgatok szakmai érdeklddése azt mutatja,
hogy — az el6zetes elképzelésekkel szemben — sokkal nagyobb figyelmet kell
forditani a korhaztechnologia/korhaziizemeltetés teriiletére.

Részletesebben megvizsgaltuk, hogy alaptanulmanyaik soran tanultak-e
valamilyen (legalabb csekély) mértékben orvostechnikai ismereteket. Azt kellett
tapasztalnunk, hogy szinte alig. A jelentkezett 55 {6 kozott 6sszesen 5 6 (kb. 10
%) volt, aki régebben a Kandé Kalman Villamosipari Miiszaki Foiskolan az
orvostechnikai agazati képzésben részt vett. Erdekességként emlitjilk meg, hogy a
hallgatok kozott kiilfoldi egyetemeken/féiskoldkon oklevelet szerzett, de itthon
honositott, magyar anyanyelvii didkok is voltak, akik varséi, bukaresti, lvovi,
zéagrabi fels6foku intézményekben szerezték meg mérnoki alapképzettségiiket.

Oktatasi tapasztalatok, tanterv modositas:

A tanterv kialakitdsa — mint mar emlitettik — a képzési cél elemzése alapjan,
elméleti megfontoldsok és a nemzetkdzi tapasztalatok figyelembe vételével tortént.
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Az elsé év oktatasi és vizsgatapasztalatai, valamint a képzés irant érdeklédok
véleményei alapjan mar az elsé év végén javaslatot tettiink a tanterv részleges
modositasara, az alabbi indokok alapjan:

A hallgatok kevésnek tartottak a biologiai-fiziologiai alapokra forditott
iddt, nemcsak wjdonsag jellege miatt, hanem mert rendkivill érdekelte
Oket ez a szakteriilet. (Ez az, ami a miszaki végzettségiick szamara
valdban 1j ismeret volt és munkahelyiikdn viszont érteni kellett hozza.)

A miiszaki alaptantargyak oktatasa soran — éppen a sokféle alapképzettség
miatt — problémat okozott az elektronikai alapismeretek elsajatitasa. A
villamos alapképzettséglick szamara kevés 1) ismeretet nyUjtott, mig a
masfajta alapképzettséglieck alig foglalkoztak még az elektronika
alapjaival sem. Ezért a modositott tantervben megvaltoztattuk a tantargy
elnevezését is és lesziikitettiik csak az orvostechnikai eszkdzok
miitkddésének megértéséhez sziikséges alapismeretekre. SOt, lehetévé
tettiik, hogy két csoportban torténjenek a foglalkozasok, azaz a ,,haladok”
korszeriibb ismereteket is kapjanak.

A szamitdstechnikai alapismeretek elsd tematikai valtozatanal til soknak
tartottak a hallgatok a tényleges alapismeretek atismétlését, ezért inkabb
csak a szamitastechnikanak az orvosi alkalmazasokban novekvd szerepét
hangsulyoztuk ki.

A masodik oktatdsi év tapasztalatai és a hallgatok véleménye alapjan a
kovetkezd problémak adodtak:

126

Ugy tinik, hogy az orvostechnikai/kérhaztechnikai —szakismeretek
(klinikai mfiszerismeret, koérhaziizemeltetés stb) oktatasara szant id6
kevés, nem lehet elmélyiilni az egyes témakorok elemzésében. Fontos
részek egyszeriien bele sem fértek mar a tematikaba (példaul a 1ézerek
orvosi felhasznalasa stb), szamos témardl csak Osszefoglalo jelleggel
lehetett beszélni. Sajnos, az oOraszamokat nem lehetett novelni, a
megoldast abban lattuk, hogy a legfontosabb 1j eredményekre,
lehetéségekre felhivtuk a hallgatok figyelmét, megadtuk az esetleges
irodalomforrasokat és a tobbit mar dnszorgalommal lehetett elsajatitani.
Ebbol a szempontbol nagyon hasznosak a szakdolgozati témak, hiszen
egy-egy hallgatd igy elmélyedhet egy kivalasztott szakteriilet
megismerésében. Ezek a problémak eldrevetitik egy késébbi, szervezett
tovabbképzés sziikségességeét is.

Tobben szorgalmaztdk a korszerli szervezési, vezetési és gazdasagi
ismeretek még bovebb szintli oktatdsat. Ezt részben a tematika aranyainak



modositasaval, részben csekély oraszam ndveléssel, illetve a gyakorlati
(szeminariumi) foglalkozasok aktivabba tételével tudtuk megoldani.

e Figyelembe véve a hallgatok alapvégzettségét ¢és érdeklodési koreit,
sziikségesnek tartottuk a korhaziizemeltetés szakismereteit novelni, illetve a
kétféle szakirdny vélaszthatd modon torténd ketté valasztasat. Szamunkra is
meglepetés volt viszont, amikor a hallgatok ugy nyilatkoztak, hogy Ok
tulajdonképpen mindkét féle szakirany tantargyait szeretnék hallgatni. Ez is azt
igazolta, hogy Magyarorszagon nagyon nehéz élesen kiilon vélasztani a klinikai
miiszermémoki és csak korhaziizemelteté mémoki szakteriileteket. (A
korhazakban dolgozé mérndkdknek mindkét fontos szakteriilethez értenie kell!)
Ezért lehet6vé tettiik a hallgatoknak, hogy mindkét szakteriilethez tartozo
tantargyakat hallgathassak és csak a szakdolgozati témak valasztasanal kiiloniilt
el a két fo szakteriilet.

Osszefoglaléan megallapithatjuk, hogy mar az elsé év tapasztalatai és a
hallgatok hasznos észrevételei alapjan a lehetéségekhez mérten azonnal
torekedtiink az  eredményes képzéshez  sziikséges optimalis tanterv
megvalositasara. Ennek kovetkeztében — az eredetileg tervezetthez képest —
megvaltozott az egyes modulok egymdashoz valé viszonyitdsa is és némileg
megvaltozott egyes tantargyak oraszama is. Ez az 1993. szeptember 1.-t6] érvényes
tanterv azutdn megmaradt egészen a 2000-es évek elejéig (lasd a 14. dbran).

Tankonyvek, jegyzetek, oktatasi segédletek:

Minden oktatds eredményességét nagyban befolyasolja a hallgatok rendelkezésére
allé nyomtatott tananyagok mennyisége €s szinvonala. Kiilondsen igaz ez a
levelez6 tagozatos képzés esetén, hiszen a kevés kozos foglalkozas miatt a hallgatd
egyre inkabb arra kényszeriil, hogy ismereteit a tankonyvekbodl, a szakirodalombol
szerezze meg. A konzultaciés alkalmakkor csak a Iényeges dolgok
Osszefoglalasara, rendszerezésére, a kevésbé értheté dolgok rovid magyarazatara és
a szakanyag tovabbi kiegészitésére keriilhet sor. Vagyis ez a fajta oktatas
feltételezi, hogy a hallgatdé a foglalkozdsok soran mar tisztdban van a
megtanuland6 anyagrész elvi alapjaival, mivel ezeket az otthoni, 6nallé tanulés
idészakaban mar elsajatitotta.

M¢g inkabb igy van ez az orvostechnika/korhaztechnologia teriiletén. Emlitést
tettink mar arrol, hogy magyar nyelvii szakirodalom ezen a téren alig van.
Nyilvanossagnak szant, miiszaki szemléletmodu szakkonyv utoljara 1982-ben
jelent meg és csak egyetlen fels6foku szintii, f6iskolai oktatasra alkalmas jegyzet
talalhato a Miszaki Konyvkiado kiadasaban a Kandé Kalman Villamosipari
Miszaki Féiskola megrendelésére 1982-bdl és 1984-bol, melynek megirasaban a
Szerz0 is részt vett.
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14. abra: A klinikai/kérhazi mérndki szakiranyl tovabbképzés tanterve 1993-t6l:

TANTERV
(Ervényes: 1993. szeptember 1.-t61)
Tantargyak | Félévenkénti oraszam I Ossz | Vizsg. | Gyak.
a) Orvosbiolégiai alaptantdargyak fekévben fBkvben
1. | Biologiai alapismeretek 8+4 6+3 - - 21 1.2, -
2. | Anatomia 9+6 9+6 - - 30 1.2. -
3. | Elettan-Koérélettan 6+6 9+6 9+9 - 45 2.3.5z 1.,b.
4. | Biofizika 9+3 6+3 - - 21 2. 1.b.
Elsosegélynyujtas és katasztrofa _ B B B
> medicina 6+3 9 4.b.
6. | Alk. kémia-Biokémia - - 8+4 - 12 - 3.,b.
b) Orvostechnikai és miiszaki alapozo tantargyak
7. | Orvostech. aramkorok 0+18 0+12 - - 30 - 1,2gy
gyakorlat (kiilsn KLM, kiilon | KUM
8. | Radiologia - 12+0 - - 12 2. -
9. | Orvostechnikai alapismeretek 12+6 8+4 - - 30 21'5\; -
10. | Szamitastechnika 9+6 0+12 - - 27 1. 2.,b.
11. | Egészségligyi informatika - - 6+3 9+6 24 4. 3.b.
¢) Klinikai miiszerismereti és korhaztechnologiai szaktantargyak:
12. | Orvostechnikai miiszerismeret - - 15+6 15+6 42 3. 4.,b.
13. | Korhaztechnologia - - 9+6 - 15 3. -
l4.a L .
Klinikai labortechnika 12+3 15 4. -
1D — , (valaszthatd
Korhaziizemeltetés
152 - . T
Orvosi mechanikai és optikal (vélaszthats) | 1243 | - | 15 | 3. -
.| eszkozok
15.b | Kérmyezetvédelem az
egészségiigyben
d) Korhaztechnikai ismeretek:
16. | Koérhaztechn. alapism. 6+0 12+0 - - 18 2. 1.b.
17. | Kérhazmendzsment ism. - — 12+6 12+6 36 3.4. -
18. | Gyodgyaszati biztonsagtechnika - - - 6+3 9 - 4.b.
19. | Koérhazhigiénia - - 9+6 - 15 3. -
20. | Szakdolgozat konzultacio - - - 0+6 6 - 4.b.
Osszesen/félév 59+49 | 62+46 | 68+40 | 72+36 - - -
Osszes ora: 108 108 108 108 432 21 11

128




Azdbta pedig mar szamos 1j, korszerli miiszert fejlesztettek ki; szamos ) mérési
eljaras és vizsgalati modszer sziiletett, melyeket széles korben alkalmaznak is mar
az egészségiigyben. Még rosszabb a helyzet a
korhaztechnoldgia/korhaziizemeltetés  teriiletén, ahol  1976-ban jelent meg
utoljara atfogod ismereteket nyujtod szakkonyv. Nos, ilyen elézmények utdn nagyon
nehéz helyzetben voltunk az ajanlott nyomtatott tanulasi anyagokat illet6en.

Els6 kozelitésben csak idegen nyelvii, féleg angol és német nyelvii
orvostechnikai irodalmat tudtunk megadni. Egy eurdpai szintii, korszerii
szakiranyu tovabbképzés ugyan feltételezi a hallgatosag idegen nyelvi tudasat is,
de ez — ismerve a magyarorszagi idegennyelv oktatas nehézségeit — ez esetben nem
volt elvarhato.

Mind ezek ellenére, a szakiranya tovabbképzés soran — igy érezziik — aranylag
jol, pozitiv mddon sikeriilt megoldani az oktatasi segédletek kérdését. Kifejezetten
idevonatkozo jegyzetet nem irtunk, hiszen ennek pénziigyi fedezetére semmiféle
lehet6ség nem mutatkozott. Viszont kiilonboz6 szakkonyvekbdl, fdiskolai
jegyzetekbol, sot szakmai folyoiratokbol kijeldltiink részeket, melyeket
ismertettiink a hallgatokkal. — A szakismeretek elsajatitisahoz felhasznaltuk az
eldadasok vazlatait, kivetitett anyagait is ¢és ezekbdl oktatdsi segédleteket
(szemelvénygyljteményeket) allitottunk Gssze és ezeket masolatok formajaban a
hallgatok rendelkezésére bocsatottuk. Ezaltal biztosithatd volt a jo felkésziilés
lehet6sége a konzultacids alkalmakra. Az igy elkésziilt oktatasi segédanyag majd
900 oldalt tett ki, melynek Osszeallitaisa komoly munkat igényelt mind az
eléadoktol, oktatoktdl, mind a szerkeszt6tdl, akik 6nzetleniil, honorarium nélkiil
végezték el ez a munkat.

Hallgatoi vélemények:

A hallgatokkal vald kdzvetlen kapcsolat nagyon jo volt. Kezdet kezdetétdl fogva
hangsulyoztuk, hogy ilyen szakiranyu tovabbképzésben, mint kollegak vagyunk
egymas mellett és mindegyikiink segit a masiknak, amiben nagyobb tudasa, vagy
tapasztalata van. Ez egyértelmiien vonatkozik a ,tanar-diak” viszonyra is. Allandé
visszajelzést kaptunk a hallgatoktol, mire kivancsiak, mit kell mélyebben atvenni,
mi az, ami esetleg felesleges stb. Ezért is tudtunk mar menetkdzben is valtoztatni a
tantargyi ardnyokon és figyelmiinket a fontosabb, érdekesebb, vagy a leglijabb,
legkorszeriibb témak felé iranyitani. Ez a szakirdnyt tovabbképzés a hallgatok
(azaz: kollegak!) aktiv hozzaallasa, segit6készsége nélkiil nem johetett volna létre!
Sokkal inkébb egyiittes munka volt, mint a szervezett oktatasok altalaban.

Mar az oktatds kezdetén, s6t mar a felvételi beszélgetések soran megerdsitették
a hallgatok, hogy rendkiviil nagy sziikség van erre a tovabbképzésre. Sajat
példajukon érzik, hogy mindenképpen kell! Legtobbjiik ugy keriilt korhazba
dolgozni, hogy a korhaz sajatos viszonyairol, hierarchikus rendszerérdl, specialis
kovetelményeirdl fogalma sem volt. Kezdetben idegeniil érezték magukat ebben a
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kornyezetben, ahol még a veliikk egyenrangu végzettségili orvosok mondanivalojat
sem értették sokszor. Ez Osztondzte Oket arra, hogy keressék a lehetdségeket
ismereteik bovitésére, kiszélesitésére. Ezért oriiltek nagyon ennek a tovabbképzési
lehetdségnek.

Ismertség, elismertség:

Vajon tényleg tud-e/tudott-e mindenki a ,.klinikai mérnok”-képzésrél, aki érdekelt
és aki illetékes annak eldontésében, hogy mennyire fontos és hasznos ez a képzés?
Pontosabban: elegendd informacidoval rendelkeznek-e ahhoz, hogy ebben a
kérdésben feleldsségteljes modon donthessenek? Ehhez ugyanis ismerni
kell/kellene maganak a ,clinical engineering”-nek a fogalmat, szerepét és
jelentdségét az egészségiigyben. Ezért kezdtiik ezt a tanulmanyunkat is az alapvetd
fogalmak értelmezésének magyarazataval®

Sajnos, azt kell mondanunk, hogy még a legszlikebb szakmai korokben is csak
kevesen tudtak a ,klinikai mérnok”-képzésrél. Annak ellenére, hogy — az
ujsagokban valé meghirdetésen tilmenden — a képzés meginditasa el6tt, 1992-ben
minden koérhazigazgatonak kiildtiink egy figyelemfelhivo és ismertetd levelet. Elso
sorban ugyanis a koérhdzak vezetdin (orvosigazgatokon, gazdasagi igazgatokon,
miiszaki vezetokon) mulik, hogy felismerjék a klinikai/korhazi mérnokok
alkalmazésanak sziikségességét és ehhez biztositsak a megfeleld feltételeket.

Nagyon jol tudjuk, hogy még a legjobb aru eladasahoz is sziikség van a jo
rekldmra. Ebben a vonatkozasban, bizony nagyon hattérben voltunk!
Mindenképpen sziikség lett volna a nagyobb nyilvanossagra, vagyis nemcsak a
sziik szakmai (orvosi?, miszaki?) kozvélemény téjékoztatasara, hanem széles
korben ismertté kellett volna tenni ezt a képzési lehetOséget akar a nyomtatott
sajtd, akar a tomegtajékoztatdo eszkozok segitségével. Igy talan biztosabban
eljuthatott volna az informacid az érdekeltekhez! — Ebben, csak a szakmankhoz
kapcsolodo tarsadalmi szervezetek: a Mérnoki Kamara Egészségiigyi-Miiszaki
Tagozata és a MEDING Orszagos Orvostechnikai Egyesiilet voltak segitségiinkre.

A képzéssel kapcsolatos koltségek:

Szoélnunk kell az anyagi feltételekrdl is! Ez a szakiranya tovabbképzés ugyanis
teljes mértékben onkdltséges volt. Ami azt jelentette, hogy a mind a terembérletet,
mind a rezsi koltségeket, mind az Oraadoi tiszteletdijakat, mind az esetleges
masolasokkal, levelezésekkel, hirdetésekkel stb kapcsolatos koltségeket a hallgatok
altal befizetett tandijbol kellett fedezni. Az elézetes kalkulacio alapjan 1992-ben
29.000 Ft/félév tandijat allapitottak meg, ami 20 fovel szamolva kezdetben még

4 Lasd: 4. fejezet
130



éppen elegenddnek latszott. (Ez az dsszeg, akkor egy korhazban dolgozé mérndk
havi fizetésének kb. fele, kétharmada volt!)

A korhazakban dolgozé mérndkdk nagy részének a munkahely — kiilonb6z6
feltételek mellett — kezdetben még megtéritette ezt az Osszeget, de az évek sordn
egyre tobb korhaz keriilt nehéz anyagi helyzetbe és képtelen volt megfizetni még a
nem til magas tandijat sem. A 90-es évek soran a koltségek minden évben
jelentésen emelkedtek, igy a tandijakat is emelni kellett. Hozza kell tenni, hogy a
HIETE Egészségiigyi Fdiskolajanak alkalmazottjai nem kaptak oradijat, csak az
ugynevezett kiils6 eléadok kaptak csekély tiszteletdijat a néhany oOras
eldadasaikért. Az oktatds szervez6i, a tananyagok el6készitéi szellemi
tevékenységiikért egy fillért sem kaptak, lelkesedésbdl, szakmaszeretetbol
végezték munkajukat.

Kiilon ki kell emelni, hogy a ,,Mérnokok az egészségiigyért” Alapitvany és a
MEDING Orszagos Orvostechnikai Egyesiilet is, palyazati alapon néhany
hallgatonak mindig biztositotta a tandijat.

d.) Az Orvostechnikai és Szamitdastechnika Tanszék megalakuldsa

Jelent6s év volt az 1994-es év, mivel julius 1.-vel megalakult az Orvostechnikai és
Szamitdstechnikai Tanszék, Magyarorszagon a legelsd ilyen tanszék, amelyik
nevében viselte az orvostechnika szot is!
Az Orvostechnikai és Szamitastechnikai Tanszék — nevébdl eredden is — két
nagy tantargy csoport oktatasat latta el:
e a Szamitastechnikai alapismeretek és
e az Egészségligyi miuszaki ismeretek oOrdit (Lasd késobb, a 9.4.2
fejezetben!)
e  Ezen kiviil pedig a Klinikai/korhazi szakiranyu tovabbképzés Gsszes orait
szervezte, illetve ellatta.

Az els6 tanszékvezetd: dr. Simon Kis Gabor volt, aki egyuttal a HIETE
egyetemi docense is volt (mellékfoglalkozasban), rajta kiviil 4 foallasu és 5
mellékfoglalkozast oktatd volt a tanszéken. 1996. december 1-t6l pedig 1997.
junius 30-ig dr. Forgacs Lajos kapott megbizott tanszékvezet6i kinevezést. (1997-
ben a minisztériumi féosztalyvezetdi beosztasa miatt errdl a posztrél lemondott.)
Ezutan rovid ideig dr. Jobbagy Akos, a BME egyetemi docense lett tanszékvezetd,
majd pedig dr. Zoltai Jozsef, szintén a BME egyetemi docense.

A tanszek elsé 3 évérdl késziilt egy beszamold, ezt 1997-ben a Fdiskola Kari
Tanécsa is megtargyalta és elfogadta, nyilvanossagra is hozta és bemutatast is
tartottunk a Foiskola oktatdi szdmara. Ezen a bemutaton megjelent és eldadast
tartott Richter Nandor (1931-2015), az Orvostechnikai Egyesiiletek
Vilagszovetségének (IFMBE) 1985—1988 kozotti elndke is.
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Az 1994. év masik nagy eseménye volt az ugynevezett FEFA palyazat
megnyerése. (FEFA = Felzarkézas az Eurdpai Fels6oktatdsi Alaphoz.) Ezt a
palyazatot a felsdoktatasi intézmények részére irtdk ki tananyag korszertsitésre és
a hasonl6 képzést folytatd eurdpai intézményekkel vald kapcsolat felvételére.

1995 elején mar két klinikai mérnoki évfolyam oktatasa tortént parhuzamosan.
A kovetkezd két év tehat — dontd médon — a FEFA 1360 palyazat megvalositasaval
telt el.

A FEFA 1360 szamu palyazat cime: ,, Az europai kévetelményeknek megfelelé
gradualis és posztgraduadlis képzés kialakitisa az orvostechnika/korhaztechnika
(,,clinical engineering”) teriiletén”. A részt vevd intézmények a kdvetkezok
voltak:

1. A Kandé Kéalman Miszaki Fdiskola Mikroelektronikai ¢s Technologiai
Intézete, ahol korabban a kérhaziizemeltetd szakmérnokok képzése folyt;

2. a Kand6 Kélman Mtuszaki Fdiskola Miszertechnikai és Automatizalasi
Intézete, ahol korabban elkezd6dott az orvostechnikai ismeretek oktatasa;

3. a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem (HIETE), Egészségiigyi
Foiskolai Kar Orvostechnikai és Szamitastechnikai Tanszéke, ahol
elkezdddott a klinikai mérnoki szakirany( tovabbképzés és

4. az Orszagos Korhaz- és Orvostechnikai Intézet, ahol a szakérték hatékony

segitséget tudtak nytjtani a tovabbképzési elképzeléseinkhez.

A kapcsolattarté intézet: a HIETE Egészségiigyi Foiskolai Kar Orvostechnikai
¢és Szamitastechnikai Tanszéke volt és egyszemélyi felelse dr. Forgacs Lajos lett.

A palyazat {6 célkitlizései:

1. A klinikai/kérhazi mérnoki szakterlletek feladatkorének Osszeallitasa (a
palyatiikor felvétele).

2. Tajékozodas kiilfoldi képzési rendszerekrdl, ezen beliil tanulmanyutak
kiilfoldi helyszineken, kiilfoldi szakértk meghivasa Magyarorszagra.

3. Képzési koncepcid, tantervi iranyelvek, tantargyi kurrikulumok (részletes
tematika) kialakitasa.

4. Jegyzetek, kéziratok elkészitése, oktatasi segédanyagok Gsszeallitasa.

A kovetkezd két év tehdt — dontd moédon — a FEFA 1360 palyazat
megvalositasaval telt el. Legelsé feladat volt a klinikai és kérhazi mérnokok
szakmai kovetelményrendszerének Osszeallitisa. Ez egy 35 oldalas dolgozat lett,
amiben szamba vettiik

— azalapvetd definiciokat,

— amagyarorszagi helyzet attekintését, valamint

— mind a korhaziizemeltetd (korhazi) mérnokok,

— mind a klinikai mérnokdk (korhazi miiszermérnokok) feladatkorét, majd

meghataroztuk
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o a veliik szemben tamasztott alapveto miiszaki kovetelményeket,

o az egészségiigyben dolgozokkal szemben tamasztott specialis
kovetelmeényeket és

o a szakképesités eléréséhez sziikséges specidlis  szakmai
kovetelmeényeket.

Ez az anyag azutan egy orvostechnikai szakmai konferencian keriilt
nyilvanossagra és megvitatasra. A konferenciat 1995. julius 5.—6.-an az OKTAV
Esztergom-Kenyérmez6i oktatasi kozpontjaban tartottuk 90 {6 részt vevével.
Mottoja: ,,Irany Eurdpa!” volt. Ezért eléadasok hangzottak el a mingségbiztositas
problémairol és az EU orvostechnikai direktivairdl is. A tanulmany teljes anyaga
megjelent a Korhdz- és Orvostechnika szakmai-tudomanyos folyodirat 1995/6.
(december)-i és 1996/1. (februar)-i szamaban (lasd: [56. és [57.] irodalom).

Ezen a konferencian a referatumhoz csatlakozva elmondtak véleményiiket az
elozetesen felkért hozzaszolok is és utana élénk vita bontakozott ki. Tobbek kozott
felvetették a ,klinikai mérnok” szohasznalat jogossagat is, mondvan: ,A
vasarosnaményi kis koérhdzban hogy dolgozhat klinikai mérnok?” Valaszként
részletesen kifejtésre kertilt a ,klinika, klinikum” sz6 jelentése és értelmezése is,
mivel Magyarorszagon ez alatt els6 sorban az orvosegyetemekhez tartozéd gyogyitd
egységeket értik. Pedig az angolszasz értelmezés sokkal szélesebb korii és ebbe a
fogalomkorbe bele tartozik minden, ami ,,beteg kdzelben” torténik. Masrészt pedig
a nemzetkozi gyakorlatban a ,,clinical engineering” fogalma altalanosan elfogadott.
— Masok viszont erételjesen hangstlyoztak a technikus szintli képzés fontossagat
és a miszaki kozépfoku végzettséglicknek az egészségiigyben torténd
alkalmazasat. — A harmadik felmerilé probléma: a pénz kérdése volt. Ki fogja
finanszirozni majd a javasolt képzéseket? Egyaltalaban a korhazaknak érdekiik-e
magasan képzett miiszakiak alkalmazasa?

A konferencian torténtekrél egy kozos allasfoglalast is nyilvanossagra
hoztunk. Iddszerliségénél fogva kozoljiik ezt a Nyilatkozatot a Mellékletek kozott,
mivel a benne foglaltak jellemzdek az akkori viszonyokra.

A kovetkez6 FEFA-tanulmany: a ,,4 klinikai és korhazi mérnokok kepesitési
kovetelmenyeinek és képzési iranyelveinek kidolgozdsa.” volt. Ez tulajdonképpen
az eddigi klinikai mérnoki szakiranya tovabbképzés anyaganak atdolgozésa,
kibovitése volt. Ennek az anyagnak a figyelembe vételével sikeriilt évek mulva
(2002-ben) ismételten akkreditaltatni a klinikai mérnoki szakiranyu tovabbképzést.

1996-ban késziilt el egy tanulmany ,, 4 klinikai és kérhdzi mérnckok képzésének
nemzetkozi attekintésé ’-r6l. Ebben, az 1. rész tartalmazta a ,.clinical engineering”
és a ,hospital engineering” fogalmat és értelmezését, majd a klinikai mérnokok
feladatkorét és alkalmazasi lehetdségeit. A tovabbiakban emlités tortént az
orvostechnikai oktatas kezdeteir6l Europaban az 1960-as, 1970-es években. Majd
részletesen ismertetésre keriilt az orvostechnikai oktatas helyzete az 1990-es
években. Ennek soran 23 orszagbol 90 egyetemen és 24 fGiskolan folyo
orvostechnikai oktatast emlitett a Szerzd, és részletezte az egyes orszagokban
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meglévo orvostechnikai képzést roviden. A tanulmany 6sszesen 81 oldalt (azaz kb.
7,5 ivet) tett ki €s tartozott hozza egy irodalomjegyzék is 62 irodalmi vonatkozas
felsorolasaval (1asd: [10.] irodalom).

A kovetkez6 megvalosithatosagi tanulmany egy , Javaslat nappali elsé
szakiranyu tovabbképzés inditasara” cimet viselte. Ez tulajdonképpen folytatasa,
avagy kiegészitése volt az eldzetesen mar elkészitett képesitési kdvetelményeknek
és a képzési iranyelveknek, csak most konkrét javaslat sziiletett arrol, hogy a
Kandé Féiskolan elvégzett harom éves képzés utan, azok, akik klinikai mérndki
szakteriiletet valasztjak, egy tovabbi egy év nappali képzés utan kapjanak klinikai
mérndki, vagy korhazi mérndki oklevelet. Ez a 4. évi képzés az Egészségiigyi
Foéiskola kereteiben tortént volna. — A javaslat azonban nem valtott ki semmiféle
érdeklédést (még birdlatot sem!), mert akkor még nem voltak meg azok a
szervezeti keretek, amelyek lehetové tették volna ilyen képzés inditasat. Ugyanis,
az ugynevezett ,,bolognai rendszeri” oktatasra vald attérés utan (azaz a 2003-as
felsdoktatasi torvény megjelenése utan) lett volna csak lehetdség arra, hogy ehhez
hasonld, az alapképzés utani mesterképzésben (MSc szinti képzésben)
gondolkozhassunk. — Igy csupan egy elképzelés lett a sok koziil, ami maradt az
iroasztal fidkban”.

Példaként elkésziilt még egy fOiskolai jegyzet is: Az Eurdpai Unio
Orvostechnikai Eszkézokre vonatkozo Eldirasairol (Direktivairol). Az oktatasi
segédlet 6 témabol allott. Mindegyik téma esetén elGszor meghataroztuk az
oktatasi-tanulési célt, majd kovetkezett a modszertani utmutatd, azaz mirdl szo6l az
a résztéma; mi a lényeges abban a résztémaban; mi az, amit feltétleniil meg kell
jegyezni; mi mivel van Osszefliggésben és mi mire hasznosithatdé. Ezutan
kovetkezett a tényleges szakanyag, amelynek végén mindig szerepelt egy rovid
Osszefoglald. Befejezésként pedig 20—25 kérdésbdl allo, tigynevezett ellenérzo-
ismétld kérdések szerepeltek. Ily mddon ez a jegyzet akar 6nalld tanulasra is
alkalmas anyag volt.

A Tanszek jelentOs tevékenysége volt, hogy részt vett a két évvel késobb, 1996.
augusztus 23. és 26. kozott Budapesten megrendezett ,,BUDAMED’96 elnevezésii
10. Magyar Orvostechnikai Konferencia és vele egyiitt az 1. Magyar Klinikai
Mérmoki Konferencia megszervezésében és lebonyolitasaban. Ekkor hasznaltuk
els6 izben a BUDAMED elnevezést. A konferenciat szakmailag tdmogatta az
IFMBE és egyidejlileg itt tartotta éves gylilését az IFMBE Clinical Engineering
Division-ja (CED) is.

A konferencian regisztralt személyek létszama: 120 f6 volt, ebbdl 23 kiilfoldi
14 orszagbol. Az eldadasok szama: 75 volt, 3 szekcioban. A 3. szekciot, amelyik
teljes egészében az orvostechnikai/klinikai mérnoki oktatds/képzés problémairol
szolt a HIETE Egészségiigyi  Foiskolai  Kardanak — Orvostechnikai  és
Szamitdastechnikai Tanszéke kezdeményezte. Ebben a szekcidban augusztus 26-an,
hétfén elhangzott Gsszesen 25 eldadas, amelybdl 7 eldadast a kiilfoldi részvevok
tartottak meg. Az el6addsok vagy angolul, vagy magyarul hangzottak el,
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szinkrontolmdacsolassal. Ezen eléaddsok mindegyike megjelent a BUDAMED’96
Eldadas K6zleményekben magyarul és angolul is (lasd: [62.]-t61 [79.] irodalom).

A konferenciar6l nagyon részletes ismertetés jelent meg a Korhdz és
Orvostechnika 1996/6. (novemberi) szdmaban: ,,BUDAMED’96 Kkonferencia
nemzetkozi részvétellel” cimmel [lasd: 80. irodalom]

A konferencia kiilf6ldi visszhangjardl csak annyit, hogy a Clinical Engineering
Update cimii folyoirat 1997. marciusi (25.) szama részletes ismertetést kozolt rola
és tobbek kozott kiemelte, hogy az IFMBE-CED elnoke, Nicolas Pallikarakis
professzor a magyar klinikai mérnokok eredményességének jeleként emlitette azt a
tényt, hogy ez alkalommal rendezték meg els6 nemzeti konferencidjukat. (Csak a
magunk szamara emlékeztetdiil: 1992-ben kezd6dott meg a klinikai mérnok képzés
Magyarorszagon.)

e.) Klinikai/korhdzi mérnokok képzése az 1990-es évek masodik felében

Végeredményben tehat az elsé évfolyam oktatasa utdn — figyelembe véve a
hallgatok véleményét is — 1993 szeptemberére kialakult az egységes tematika és a
tanterv, ami azutan a 2000-es évek elejéig valtozatlan maradt. Létrejott az az
oktatoi garda is, amelyik nagy szakértelemmel és fOleg lelkesedéssel végezte el ezt
a feladatat. Allando visszacsatolds volt az oktatok és a hallgatok kozott, hiszen
részben az oktatandé tananyag is valtozott az orvostechnika gyors fejlodése
kovetkeztében (gondoljunk csak a CT késziilékek elterjedésére, az MRI
megjelenésére és az ultrahangtechnika, valamint az endoszkopok széleskori
alkalmazésara) és ezért az oktatasnak is kovetnie kellett ezt a fejlodést; masrészt
pedig a mar diplomas feln6tt hallgatok is 1épést tartottak a munkahelyiikon fellépd
problémak, feladatok megoldasi modjanak keresésében, ezzel Osztondzve az
oktatok naprakész felkésziiltségét is.

Az 1995. évben Magyarorszagon bekdvetkezett gazdasagi megszoritasok, a
nagyaranyu, 30 % koriili inflacio és az ¢életszinvonal visszaesése azonban kihatott a
szakiranyu tovabbképzésre jelentkezOk 1étszamara is. Részben azért, mert a
korhazak egyre kevésbé tudtak anyagi tdmogatasban részesiteni a jelentkezdket,
masrészt pedig a jelentkez6k anyagi helyzete sem tette lehetévé a ndvekvd tandij
kifizetését. Ezért 1995 szeptemberében (11 fovel, ez volt a legkevesebb hallgato)
még indult egy Gjabb évfolyam, de ettdl kezdve mar csak minden masodik évben
valt lehetévé 0jabb évfolyam inditasa.

Ez nem okozott kiilonosebb problémat, hiszen mind a tantervek, mind a
szervezés mar készen volt €s gyakorlottan tortént az oktatds is. Bar mindig adddtak
problémak: vagy 1j oktatét kellett keresni egy-egy tantdrgyhoz, vagy a hallgatok
igényeltek mas témakat. Egyre inkabb sziikség volt jegyzetekre is, amit ugy
oldottunk meg, hogy a meglévé Egészségligyi Foiskolas, illetve Kandos
jegyzetekbol részeket masoltunk ki, ehhez még az Orvos- és Korhaztechnika
folyoiratban megjelent cikkeket is lemasoltuk ¢és egy-egy jol sikeriilt
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szakdolgozatbol is vettiink ki részleteket (példaul: a mitdk, vagy intenziv
osztalyok kialakitasa teriiletén). Vagyis ez nem 6nalld jegyzet, hanem csak mar
megjelent jegyzetekbOl, cikkekbdl 0Osszeallitott oktatdsi segédlet volt. — A
kérhaztechnoldgia, korhaziizemeltetés terén oktatd kollegdk is hasonloképpen
jartak el. Ezeket azutan a fOiskolan sokszorositottuk (vagy egy-egy hallgatd a
munkahelyén segitett a madasolasban) és ingyen, térités nélkiil a hallgatdk
rendelkezésére bocsatottuk. Teljesen ujszerli volt viszont a Korhaztechnikai
alapismeretek jegyzet 0sszeallitasa, mert ez tényleg 11j ismereteket is kdzolt, mivel
1976 ota (még 2019-ben sem!) Magyarorszagon korhaztechnikai témaju jegyzet,
vagy szakkdnyv nem jelent meg.

1) A 2000. év utani térténések (réviden).

2000-ben a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem (HIETE) és a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem (SOTE) egyesiilt és az Egészségiigyi Foiskola képzéseit
a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kara (SE-ETK) vette at. gy keriilt
oda a ,klinikai/korhazi mérnok™ szakiranyu tovabbképzés is, amelyet 2002-ben
ujra kellett akkreditdltatni. Ez a folyamat majd kettd (2) évet vett igénybe és a
szakalapitasi kérelmet a Magyar Akkreditacios Bizottsag (MAB) csak 2004-ben
hagyta jova és a Magyar Kozlony 2005/69. szamaban (2005. majus 26.-an)
megjelent a 15/2005. (V.26.) OM rendelet 1. szdmu mellékletének VI. pontja
szerint a ,klinikai/korhazi mérnok szakiranyu tovabbképzési szak képesitési
kovetelménye”. — Sajnalatos modon a 10/2006. (1X.25.) OKM rendelet ezt a
rendeletet mellékleteivel egyiitt hatalytalanitotta és ezért a  képzés
engedélyeztetését a tovabbiakban az Oktatasi Hivataltol kellett kérelmezni.

Miutan a 2003. szeptember 1.-vel indult 7. évfolyam 2005. junius 30.-val
befejezte tanulmanyait, az elhtizodo akkreditalasi eljarasok miatt a képzés Gjabb
meghirdetésére csak késobb keriilhetett sor, igy 2006. februar 1.-vel még elindult a
8. évfolyam oktatasa is, akik 2008. januar 31.-vel fejezték be tanulmanyaikat.
Osszességében 123 6 kapott ,klinikai mérndk” megnevezésii oklevelet a
szakiranyu tovabbképzés elvégzése utan. A tovabbiakban a ,klinikai/kérhazi
mérndki” szakiranyu tovabbképzés abbamaradt!
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9.3.2. Orvostechnikai ismeretek oktatdsa az egészségiigyben dolgozo
szakdolgozok részére

Bar évtizedek ota folyamatosan felmeriilt az orvostechnikai alapismeretek
oktatasanak lehetOsége az orvosképzésben, ez mind a mai napig (2019-ig)
sikertelen maradt. Viszont az Orvostovabbképzo Intézet (késébb: Egyetem) 1975-
ben alapitott Egészségiigyi Foiskolai Karanak Foéigazgatoja 1990-ben
kezdeményezte, hogy a fOiskola hallgatoinak, azaz a jovendd egészségiligyi
szakdolgozok részére Egészségiligyi miiszaki ismeretek oktatasa torténjen. Az
intézmény féigazgatodja ez ligyben az ORKI féigazgatdjahoz fordult, mivel mindkét
intézmény kozvetleniil az egészségiigyi tarcat felliigyeld minisztérium feliigyelete
ala tartozott. fgy tortént, hogy a két féigazgatdo megegyezése alapjan az ORKI
munkatarsai koziill a Szerzd, valamint Nagy Csaba okleveles gépészmérnok és
okleveles mérndktanar kapott megbizast az eziranytl képzés tematikdjanak
kidolgozasara, majd maganak az oktatasnak a lebonyolitasara is.

Az ,Egészségligyi miiszaki ismeretek” elnevezésii tantargy tantervének és
részletes tematikdjanak Osszeallitasa utan az oktatasa is megindult 1990
szeptemberében. A tantargy oktatasa mind az apoloképzésben, mind a
gyogytornasz képzésben, mind a védoénd képzésben szerepelt. Az eldadasok
elsésorban gyakorlati szemléletliek voltak: rovid fizikai miikddési elv ismertetése
utan féleg a konkrét orvostechnikai eszkdz alkalmazastechnikaja volt a 1ényeges, a
kezelés alapos megismerése, ¢és a kezelés soran elkdvetheté hibak
kikiiszobolésének modja. Az egyes eszkdzok esetén a mérendd jellemzok élettani
alapjai és hatasai mas tantargyak tematikajat képezte. A villamos elven miikddo
eszk6zok témakorét a Szerzé adta eld, mig a mechanikai elven miikddo
eszk6zokrél Nagy Csaba tartott eléadasokat.

Tekintettel arra, hogy a tantargyhoz semmiféle szakirodalom nem volt,
felmeriilt egy fOiskolai jegyzet megirasanak sziikségessége is. A jegyzet az év
végére elkésziilt, igy az elsé évfolyam mar abbdl vizsgazhatott. A kés6bbi években
ezen jegyzet allando korszer(sitésen, modositason esett at a tapasztalatok alapjan,
majd 2003-ban és 2004-ben mar mint egyetemi tankényv jelent meg
Orvostechnikai eszk6zok — gyakorlati utmutaté cimen, az 1. kotet 351 oldalban
(B/5-6s formatumban), a II. kétet pedig 312 oldalon (szintén B/5-06s
formatumban.).*® :

Az orvostechnikai ismeretek oktatdsa a fOiskolan eleinte a Morfologiai ¢€s
Fiziologiai Intézethez tartozott. Ennek vezetdje, dr. Ormai Sandor (1933-2014)
féiskolai tanar nagyon pozitivan viszonyult az orvostechnikai ismeretek
oktatasahoz, mindenben eldsegitette az eziranyl oktatast. Az 6 rendkiviil pozitiv
hozzéaallasa vezetett késébb a klinikai mérndki szakiranya tovabbképzés
meginditasahoz is.

4 Lasd: [8.] és [9.] irodalom
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Még 1992 tavaszan, az Egészségiigyi Foéiskolai Karon szoba keriilt, hogy egy
bemutatod laboratoriumot kellene 1étre hozni, ahol a hallgatoknak bemutatnank
miiszerek helyes hasznalatat. Ehhez két dolog kellett: egy helyiség és az eszkozok.
A helyiség probléma tigy oldédott meg, hogy a féiskola Erkel utcai alagsoraban
sikertilt egy Orvostechnikai Laboratoriumot kialakitani. A 3 kisebb helyiség koziil
egy lett a ,,tanari szoba” 3 férdhellyel és a masik kettd raktar helyiség, mivel a nagy
termet ugy tervezték meg, hogy ott rendesen orakat is lehessen tartani. — A masik
problémat: a miiszerek beszerzését pedig sikeriilt megoldani, hogy a Medicor
Tovabbképzé Kozpont (MTC) megmaradt eszkozeit (amelyek egy raktarban
voltak) megszerezte a féiskola és néhany aprobb dolgot (példaul: vérnyomasmeérot)
a f6iskola is megvasarolt.

Ett6l kezdve a nappali tagozatos hallgatok részére a gyakorlati foglalkozasok is
ebben a laborban voltak. Persze, ehhez ki kellett dolgozni egy olyan tematikat,
amelybe belefért az, hogy az eszkdzoket hasznalat kozben is lehessen bemutatni,
s6t még a hallgatok is kiprobalhassak azt. A fbiskola vezetdivel sikeriilt
meggértetni, hogy akkor viszont ezekhez a gyakorlatokhoz legalabb kett6 oktatd
kell, mert az egyik el6készit, bemutat, a masik pedig magyaraz. Ezért aztan
boviteni kellett az oktatdi gardat is. Ennek a laboratériumnak a kiépitése és
megléte jelentsen eldsegitette a ,.klinikai mérnok”-képzés meginditasat is.
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9.4. Korhaziizemeltetd szakiizemmérnoki képzés a Kanddé Kalman
Villamosipari Miiszaki Féiskolan

a.) Elozmények.

Az egészségiigyi intézetekben az elsé mérnokok az Gtvenes évek végén, a hatvanas
évek elején jelentek meg. Ezt megel6zéen a miiszaki fenntartast kdzponti szervek —
minisztérium, tanacsi szervek — iranyitottak. A korhazakban a karbantartast —
ahogy akkor nevezték — f6gépészek iranyitottak, akik sok évtizedes tapasztalattal,
nagy helyismerettel gondoztdk a létesitményeket, de a miiszaki fejlesztés, azon
beliil az orvostechnikai fejlesztés perspektivait mar nem tudtak megfogalmazni.
Nem is ez volt a feladatuk. Egyébként ebben az iddszakban nem sok pénz jutott az
egészségiigy fejlesztésére.

A korhazakban dolgozé mérnokok és technikusok helyzete tobb szempontbodl
ellentmondasos volt, ezért nehezen talaltak meg a helyiiket. Az orvosok, amolyan
diplomas fogépészeknek tekintették Oket, miiszaki mindenesnek, akikkel csak az
igényeket kell k6zolni. Ezek a mérnokok a népgazdasag szamos szakteriiletérdl
jottek, és mert akkoriban még nem alakult ki a korhazak miiszaki szervezete,
igyekeztek a sajat elképzelésiik szerint kialakitani feladatkoriiket, ami nem mindig
valt be. Kozvetlen vezetdik, a régi gondnokokbol lett gazdasagi igazgatok koziil
csak 34 %-nak volt érettségije abban az idében. A hozza-nem-értésbél, a szintbeli
kiilonbségbdl értelemszertien allando surlddasi feliiletek keletkeztek a gazdasagi és
miszaki vezetok kozott.

Kozben a feladatok drvendetesen ndttek. A hatvanas évek kozepén beindult a
jarasi korhaz-rendeldintézetek épitési programja. Ezzel a koérhazakban dolgozo
mérndkok feladatkore és feleldssége megnétt anélkiil, hogy azt erkdlesi €s anyagi
megbecsiilés mértéke kovette volna. A hatvanas évek vége meghozta a teriileti és
az intézeti 6nallosagot. Ennek megfeleléen sorra kicserélodtek azok a gazdasagi és
miiszaki vezet6k, akik erre nem voltak felkésziilve.

Fontos feladat volt a népgazdasag szamos helyér6l jott miszaki vezet6k
korhazi szakemberré formalasa. Tekintettel arra, hogy az akkori egészségligyi
kormanyzat erre képtelen volt, igy az orvos-szakcsoport mintdjara az EDSZ
[Egészségiigyi Dolgozok Szakszervezete] létrehozta az egészségiigyben miikodo
mérndkok és technikusok részére az 6nalld ,,mérndk-technikus szakcsoport™-ot. A
szakcsoport rendszeres rendezvényei, a hetvenes évek elején megszervezett
kétéves fomérnoki tanfolyama megfeleld hatteret és érdekképviseletet biztositott a
szakembergarda kialakitasaban. Az EDSZ-ben miikodé mérnokok és technikusok
szakcsoportjanak tevékenysége a nyolcvanas évek elején csokkent és megsziint.

Az EDSZ ,,mérnok-technikus szakcsoport”-janak eddigi feladatat a nyolcvanas
évektél a METESZ [Miiszaki és Természettudomanyi Egyesiiletek Szovetsége],
illetve ezen beliil az ETE [EpitSipari Tudomanyos Egyesiilet] karolta fel. Az
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altaluk szervezett rendezvényeket a szaktarca legmagasabb szintli kdzremiikddése
mellett szervezték meg. A rendezvények célja tovabbra is az volt, hogy a szakmat
meg kell ismertetni a vilagszerte elért orvos- és korhaztechnikai eredményekkel, de
most mar kibdvitve az érdekloddk korét a korhaztervezdkkel, a korhazépitokkel,
beruhazokkal és a korhaztechnikai vallalkozok képviseldivel.

b.) Szervezett képzések a ,, korhazi fomérnokok” részere

A Szocidlis és Egészségligyi Minisztérium, a Budapesti Miszaki Egyetem
Mérndktovabbképzé Intézete, valamint az Orvostovabbképzd Egyetem 1987 és
1989 kozott az egészségiigyben dolgozd miszaki vezetok részére tanfolyamot
szervezett, amelynek az volt a nem-titkolt szandéka, hogy a korhazi vezetd
beosztasu miszaki dolgozok részére ezt kotelezo feltételnek szanjak poziciojuk
betoltésehez.

Az akkori (1987) meghirdetési tajékoztatd szerint ,.ennek a tovabbképzésnek a
tartalmat gy allitottak Ossze, hogy az érintett szakteriiletek azon ismeretei
szerepeljenek benne, amelyekre az egészségiligyben dolgozd miszaki vezetdknek
sziiksége van ahhoz, hogy optimalis dontéseket tudjanak hozni operativ iigyekben,
a hosszatava fejlesztési- ¢és miuszerbeszerzési tervek kialakitasakor kell6
informacioval rendelkezzenek és a vezetésiik alatt 4llo6 miiszaki garda munkajat jol
tudjék szervezni, irdnyitani és ellendrizni.”

Az egészségiigyi agazatban dolgozé miszaki vezetdk tovabbképzése soran az
alabbi tantargyak szerepeltek:

1. Egészségpolitika, melynek célja a mindenkori egészségiigyi szervezet
kialakitasanak megismerése, az egészségpolitika céljainak, feladatainak
ismerete.

2. Biztonsagtechnika tantargy célkitlizése, hogy a villamos gyogyaszati
késziilékekkel és az egészségiigyi létesitményekkel szemben tdmasztott
eléirasokat megismerjék a hallgatok.

3. A Szamitastechnikai alapismeretek tantargy a képzésben részt vevok eltérd
szintl szamitastechnikai eldoképzettségének kiegyenlitésére szolgalt és
megalapozta

4. az Informacids rendszerek tantargyat, amelyik bemutatja a korhazi
informacios rendszereket (betegnyilvantartas, laboratoriumi, apolasi, és
szakért6i rendszerek) és az ezek bazisaul szolgald lokalis szamitogép
halozatokat.

5. Orvosi miszerek tantargy elemzi az elektronikus orvosi miiszerek fejlédését
¢és tovabbfejlodésiik varhatd iranyait. A tantdrgy keretén belill tipikus
orvosi miiszerek és intelligens miiszerek miikodését és hasznalatat is
bemutatjak.

6. Az Epitészeti ismeretek és
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7. az Epiiletgépészeti ismeretek tantirgyak célja az, hogy az egészségiigyi
létesitmények felépitésének ¢és belsé kialakitasanak legfontosabb
kérdéseire felhivja a figyelmet.

8. Az Egészségiigyi szervezés és

9. az Egészségiigyi gazdasagi ismeretek tantdrgyak ismertetik a hazai
egészségligyl szervezet egyes szintjeit és azok kapcsolodasat, a fejlodés
varhaté iranyait és lehetdségeit. Atfogd ismereteket nyujtanak az
egészségiigyl szervezet egy-egy egységének szervezési- és gazdasagi
feladatairol.

10. A Vezet6i tréning tantargy feladata az, hogy az egészségiigyi agazatban
dolgoz6 miiszaki vezetdk vezetéi munkajanak hatékonysagat novelje.

Ezekkel a szandékokkal indult meg 1988 januarjaban a tovabbképzés. Ez a jo
szandék azonban részlegesen kudarcba fordult, a tovabbképzés egy év mulva
abbamaradt. A jo szandék ellenére nem toltotte be funkcidjat, befejezetlen képzés
maradt. Ott arvalkodtak az indexek abszolutérium nélkiil, bar eurdpai hiri
professzorok, tanszékvezetd egyetemi tandrok, a gyakorld tervezok legjobbjai
adtak el6. Pedig a koérhazakban dolgozé miiszaki vezetdk: fomérnokok, miiszaki
osztalyvezetok részére egyre inkabb sziikségessé valt a szakteriiletiiknek megfelel6
tovabbképzés megszervezése.

c.) Szakiizemmérnoki képzés a Kando Kalman Villamosipari Miiszaki
Féiskoldan

1991-ben a koérhazi miiszaki vezetdk, foémérnokok létrehoztak a Magyar Mérnoki
Kamaran beliil az Egészségiligyi-Mtiszaki Tagozatot. Az §sz folyaman tartottak egy
vezetOségvalasztd kozgyllést is, amire meghivtdk az Orszagos Korhaz- és
Orvostechnikai Intézet [ORKI] munkatarsait is. Ezen a kozgyiilésen tobben
felvetették, hogy mi lett azzal a tovabbképz6 tanfolyammal, amit még 1988-ben
kezdtek el. Tudni illik, az akkori egészségiligyi miniszterhelyettes azt igérte nekik,
hogy csak az lehet miiszaki vezetd az egészségiigyben, akinek ilyen végzettsége
van. Az 4j vezetdség, Villanyi Gyula elndkkel az élen megigérte, hogy utdna néz a
dolgoknak. Ezért fordultak az ORKI-hoz, mivel kozismert volt az 1990-es
években, hogy az ORKI az egészségiigyben dolgozé miiszakiak
orvostechnikai/kérhaztechnikai tovabbképzésével is foglalkozik.

A ko0z6s megbeszélések sordn egyértelmiivé valt, hogy a Budapesti Miiszaki
Egyetem Mérndktovabbképzd Intézetének szervezésében elkezdett tovabbképzés
folytatasanak és befejezésének csak akkor van értelme, ha valamilyen, allamilag is
elismert oklevelet (,,papirt”) tud adni a tanfolyamot végzetteknek, mert csak ilyen
,papir” birtokaban lehetne az igéretek bevaltasara kotelezni az egészségiigyi tarcat.
A Mérnoktovabbképzo Intézet ilyent nem tudott adni, ez is lehetett egyik indoka a
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tanfolyam félbe maradasanak. Attekintve a kétéves tanfolyam tematikajat,
kapcsolatba 1éptink a Kandé Kalman Villamosipari Miszaki Fdiskola
Mikroelektronikai Intézetével, ahol elvallaltak, hogy az 6 szervezésiikkben, mint
szakiizemmérnoki tovabbképzést meghirdetik. (Akkoriban ez volt a hivatalos
megnevezése az ilyen, felséfoku szintli tovabbképzd képzéseknek, melyeket a
Miiszaki Foiskola bonyolitott le.) Az a megegyezés sziiletett, hogy a hallgatoknak
a Mérnoktovabbképzd Intézetben eldzetesen elvégzett egy évet elismerik és csak
még egy évet kell jarniuk a féiskolara, hogy oklevelet is kaphassanak.

A tovabbképzés tovabbi folytatasahoz még egyszer megbeszéEltiik a tematikat a
szakértokkel (ez esetben magukat a korhazi fomérnokoket kérdezgettiik ki, hogy
mi is a tevékenységilk a korhazakban és mirél is akarnak hallani), majd
Osszeallitottuk a képzési koncepcidt és a tantervet és az egyes tantargyakhoz
felkértilk a megfeleld eldadokat. Az eddigi gyakorlat az volt, hogy korhazi
fomérnok lehetett barki, akinek valamilyen mérndki diploméja volt. Hogy aztdn
mennyire értett az egészségiigyi sajatossagokhoz €s a koérhdz lizemviteléhez, az
mar masodlagos volt. Ezt aztan tobbnyire autodidakta mddon, dnszorgalombol
sajatitottak el, egymast kérdezgetve, egymas hibdin is okulva. Ezen a téren kellett
rendszert teremteni ¢és meghatarozni egyértelmiien a feladatkdroket és a
tevékenységi listat.

1992 6szén a Kand6 Kalman Villamosipari Miiszaki Féiskolan 35 részvevovel
elkezdddott (valojaban: folytatddott) ez elsé korhaziizemeltetd szakiizemmérnoki
tovabbképzés. A masodik ilyen tovabbképzés mar csak 16 részvevovel egy évvel
késébb indult. A tovabbiakban pedig 6sszevontuk a klinikai mérndki szakiranyu
tovabbképzéssel és a HIETE Egészségiigyi Foéiskolai Kar adott neki otthont.

142



95. A Kanddé Kdélman Villamosipari Miuszaki Fdiskola
,orvostechnikai” oktatasi modulja

A Kando Kalman Villamosipari Miszaki Foiskolan, - ahol mar 1969 ota folyt az
orvostechnikai ismeretek oktatdsa — 1992-t61 kezdddden jelentés modositasokat
hajtottak végre a tantervben. Ennek 1ényege, hogy tigynevezett tantargy-tomboket
(oktatdsi modulokat) hoztak létre, amelynek révén biztosithatd volt az azonos
jellegti alapképzés és erre épiilt fel a szakirdnyl képzés, illetve azon beliil pedig a
szakteriileti (Agazati) képzés. (Ez mar a kredit rendszerre attérés kezdete!) A
képzés iddtartama tovabbra is 3 év (6 félév) volt, osszességében 2250 dra kotelezo
elfoglaltsaggal.

Az egyes tantargyi tombdk a kovetkezok voltak:

a. ) Alapképzésben:

Szakmai idegen nyelv (120 ora)

—  Gazdasagi és human témb (Osszesen 210 ora): Kézgazdasagtan, Vallalati
és vallalkozasi ismeretek, Uzleti kommunikdcio, Kételezéen vdlaszthaté
tantargyak.

—  Természettudomanyi és alapozo tomb (Gsszesen 555 ora): Matematika,
Szamitastechnika, Fizika, Villamossagtan,

b.) Szakalapoz6 tomb: Technologia, Miiszaki dokumentéci6é. Méréstechnika,
Elektronika, Digitalis technika, Automatika, Munkavédelem, Altalanos
miiszaki ismeretek.

c.) Szakiranyu tomb (Osszesen 480 dra): Villamos energetika,
Szamitastechnikai eszkozok és rendszerek. Muszertechnika és konstrukcio,
Muszaki informatika, Elektronikus labor.

d.) Szakteriileti tomb: a szakiranyu tombdon beliil 6sszesen 315 ora.
e.) Szakdolgozat konzultacio (30 ora)

Az orvostechnikai szakirany tombot (modult) valaszto hallgatok tanulmanyaik
soran 14 %-ban részesiiltek orvostechnikai szakismeretek oktatasaban.

A korabbi orvostechnikai agazati képzés, mint Orvostechnikai Késziilekek és
Rendszerek Modul folytatodott a 3. évfolyam mindkét félévében. Ennek vezetdje
pedig Halmi Laszloné, dr. Formanek Maria docens lett.

A szakteriileti tdomb (modul) célkitiizése: megismertetni a hallgatokat az
egészségiigyben hasznalt orvosbiologiai méréstechnika és jelfeldolgozas korszerii
eszkozeivel, késziilékeinek, berendezéseinek rendszertechnikai és aramkori
felépitésével, bemérésének, hitelesitésének és  hibadiagnosztizaldsanak
méréstechnikdjaval és automatikus mérdrendszereivel; valamint az egészségiigyi
informécios halézatok telepitésének, fejlesztésének hardver és szoftver elemeivel.
Az ismeretek elsajatitasa kozvetve elOsegiti olyan villamosmérnoki képességek
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kifejlesztését, amelyek jol hasznosithatok a korszeri miszerek beszerzése,
telepitése, iizemeltetése, hibadiagnosztizdlasa, szervizelése és az informacios
halézatok tovabbfejlesztése, tizemeltetése, hibadiagnosztizalasa, szervizelése
szakteriiletén.

A tantargy oktatdsanak célkitliz€sébdl kitlinik, hogy ez a szakirany elsésorban a
Kklinikai mérndki” szakteriiletek oktatdsat célozta meg, bar tantargyai kozott
szerepelt a Korhaztechnika oktatasa is. (Ezt 1995-ig a Szerz6 latta el, akkor az
ugynevezett ,,Bokros-csomag”, azaz a gazdasagi megszoritd intézkedések miatt
alkalmazasat megsziintették, igy a tantargy ,,beolvadt” a tobbi kdzé.) Ugyanakkor
az oktatas célkitlizéseibdl kovetkeztetve, az eziranyu ismeretek atadasa inkabb csak
az orvostechnikai eszk6zok szervizelésének ellendrzésében volt fontos, amely
ezid6tajt mar kiilsé cégek feladatava valt.

Ezen modul tantargyai a kovetkezok voltak:

e Orvostechnikai késziilékek I., heti 6raszdma: 3 6ra, kredit értéke: 3 kredit,

e Orvostechnikai késziilékek II., heti Oraszama: 3 Ora, kredit értéke: 3

kredit,

e Korhaztechnika, heti éraszama: 2 6ra, kredit értéke: 2 kredit,

e  Mindségbiztositas méréstechnikaja, heti draszama: 2 ora, kredit értéke: 2

kredit,

e Bioldgiai jelek korszerii méréstechnikéja, heti oraszdma: 2 ora, kredit

értéke: 3 kredit,

e Digitalis radiografia, heti 6raszama: 2 6ra, kredit értéke: 3 kredit,

e Orvostechnika laboratérium I., heti Oraszama: 4 oOra, kredit értéke: 4

kredit,

e Orvostechnika laboratorium II., heti 6raszama: 4 O6ra, kredit értéke: 4

kredit,
e Orvostechnikai projekt 1., heti 6raszama: 2 6ra, kredit értéke: 2 kredit,
e Orvostechnikai projekt II., heti draszama: 4 ora, kredit értéke: 6 kredit.
(Megjegyzés: Ezek a kredit értékek még nem az ECTS rendszer szerintiek!)
Sajndlatos mdédon megsziint 6nalld tantdrgyként a Bioldgiai-fiziologiai alapok
elnevezésti tantargy. A hallgaték az eziranyu sziikséges ismereteket a megfeleld
tantargyak keretében kaptdk meg a mindenkori (nem-orvos!) eléadd ismertetése
alapjan.

Az 1999. évi LII torvény rendelkezései alapjan 2000. januar 1-jei hatallyal
megalakult a Budapesti Miiszaki Foiskola, amelynek egyik jogelddje a Kando
Kalman Miiszaki Foiskola volt. 2010. januar 1.-t6] kezdve pedig az idevonatkozo

torvény létrehozta az Obudai Egyetemet a Budapesti Miiszaki Foiskola
jogutddjaként.
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A Kandé Kélman Villamosipari Miiszaki Foiskolan folyd orvostechnikai
jellegli oktatdsnak egyetlen hatrdnya az volt, hogy nem 06nall6 szak volt, igy
»orvostechnikai mérnok” megnevezésii oklevelet nem tudott kiadni, mivel ilyen
mérndki végzettség Magyarorszagon nem létezik.

2010-ben az imméaron Obudai Egyetemhez tartozd Kandé Kalman
Villamosmérnoki Karon is abbamaradt az orvostechnikai modul oktatasa.

9.6. A Veszprémi Egyetem ,,orvosi informatikai” képzése

Az egészségligy informatikai problémainak megoldasa mar ezekben az években
jelentds szakember igénnyel jelentkezett. Ezt az igényt igyekezett kielégiteni a
Magyar Tudomanyos Akadémia (MTA) egyes kutatointézeteinek és két budapesti
orvosegyetemnek (SOTE és HIETE) aktiv tdmogatasaval a Veszprémi Egyetem
Miiszaki Informatika Szakan 1992-ben megindult ,,orvosi informatika” képzés.
Ennek soran olyan mérnokdket képeztek ki, akik erds informatikai alapképzési
bazison, még gradualis (azaz nappali képzési) keretek kozott, az orvosi informatika
teriiletén mélyitették el ismereteiket. Az 6t éves — kredit rendszerli — oktatasi
tanterv a kotelez0 jellegli alaptantargyak, valamint az ugyancsak kotelezé bevezetd
és bazis szaktargyak utan az 5. félévt6l kezdve differencialt valaszthato
szaktantargyak felvételét tette lehetové. Az 1990-es években a hallgatok 35 féle
kiilonboz6 tantargybol valaszthattak.

Az orvosi informatika keretén beliil 6sszesen hét (7) tantargy oktatasa volt:

e Az ,Elettan mérnkoknek” cimii tantargy alapvetd célja: a fiziologias
mikodés szisztematikus attekintése, interdiszciplinaris ismeretek nyujtasa
szamitastechnikai mérndk informatikusoknak az orvosi alapfogalmakrol.

e Az ,Orvosi informatika” cimili tantargy célja: a kvantitativ orvosi
ismeretek megszerzéséhez sziikséges modszerek megismertetése, kiilonds
tekintettel a biofizikai jelek mérésére €és a képalkotd eljarasokra, a
modszerek érvényességi, alkalmazhatosagi korlatainak megismertetésére.

o Az ,Egészségiigyi informdcios rendszerek” cimil tantargy a fentiekben
korvonalazott informécioszerzési eljarasok beépiilését analizalja az
alapellatas, illetve a korhazi ellatds rendszerébe. A tantirgy a klinikai
adatok kezelésén, a szamitogéppel segitett diagnosztikai alkotdson
talmenben az egészségligy miikodtetésének altalanosabb informatikai
kérdéseivel is foglalkozik, ideértve a finanszirozas, az iranyitas
problémait is. A tantargy fontosabb fejezeteinek mélyebb elsajatitasat
laboratériumi foglalkozasok ¢és vezetd alkotomiihelyek latogatasai
egészitették ki.
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e A ,Biometria” cimii tantargy keretében az orvosi informacidszerzés
statisztikai modszerei kertiltek részletesebb targyaldsra, ugyancsak
laboratoriumi foglalkozasokkal timogatva.

e Az orvosi informatika targyait a jorészt 6nallé irodalom feldolgozasi,
tervezési munkat igényld, hallgatonként kiilonbozé témaju, egyénileg
konzultalt két féléves 6nalld terjedelmii ,,0ndllé laboratérium”,

e azegy-egy féléves ,,Mérndki tervezés” és

e .Diplomamunka eldkészités” tantargyak,

és végiil a Diplomamunka elkészitése egésziti ki az utolsé két félévben.

Az elméleti és gyakorlati orvosi informatikai képzés 0Ossz-Oraszama (a
diplomadolgozat nélkiil) 540 dra volt. Az egyetemi gradualis képzést kovetden mar
az 1996/97-es tanévben mod nyilott doktori (PhD) képzés elkezdésére is.
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9.7. Egyéb szervezett orvostechnikai, vagy korhaztechnikai jellegii
oktatasok, tovabbképzések

9.7.1. Az ORKI (Orszagos Korhaz- és Orvostechnikai Intézet) altal
szervezett tanfolyami oktatasok a korhazi miiszaki személyzet
részére

Az 1991. december 5-én, Esztergomban, az OKTAV-nal tartott egésznapos
tanacskozason felmeriilt az egészségiigyben dolgozé miiszakiak tovabbképzésének
sziikségessége €s lehetdsége is. Ennek a tanacskozasnak az eredménye lett, hogy az
OKTAV Ipari Tovabbképzé Rt. vezetéi megbiztak a Szerzét egy részletes
elképzelés és tematika kidolgozasaval, ami par honap alatt elkésziilt és 1992
tavaszan mar az ORKI és az OKTAV egyiittmiikodésével elindulhattak a
tovabbkeépzo tanfolyamok az orvostechnika €s a korhaztechnika teriiletén is.

Ezek a tanfolyamok késziilék-orientalt tanfolyamok voltak, vagyis egy-egy
alkalommal konkrét orvostechnikai késziilék csoportok ismertetésére keriilt sor,
példaul: EKG-k, inkubatorok, 1¢legeztetok, betegdrzo késziilékek stb.

A tovabbképzd tanfolyamok menete teljesen hasonld volt a Medicor
Tovabbképz6 Kozpont tanfolyamainal mar begyakorlottakhoz :

e rovid fiziologiai bevezetd, majd

e az elvi mikddés ismertetése tombvazlat szinten, azutan jott

e amiiszaki paraméterek értékelése,

e azalkalmazasi feltételek, és

o akezelés bemutatasa és csak ez utan — ha ez sziikséges volt — az aramkori
mikodés ismertetése, majd

e  a karbantartas, illetve

e a tipikus hibdk megemlitése és figyelem felhivas arra, hogy ilyenkor mit
kell csinalni.

Ezek a tanfolyamok nem szerviz képzésre szolgaltak és nem hibajavitasra,
hanem a szakszerti alkalmazas és hasznalat bemutatasara.

A kérhazban dolgozé miiszakiak jo része (kb. 60 %-a) csak kozépfoku miiszaki
képzettséggel rendelkezett, szamukra a kérhazi kdrnyezet eltért a tanultaktol, ezért
igyekeztiink azt hangstlyozni, hogy csak akkor lehetnek elismert partnerei az
egészségiigyl személyzetnek, ha értik az 6 nyelviiket is. Bar a késziilékek miiszaki
miitkodését onszorgalombol tobbnyire elsajatitottak, a korhazi kornyezetben valo
alkalmazassal tobbnyire problémaik voltak. Ezért volt népszeri ez a tanfolyam
sorozat, mert széleskdrlien targyalta a specialis szakismereteket (vagyis
orvostechnikai ismereteket) és ezaltal biztonsagérzetet is adott a résztvevoknek.
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Altalaban havonta 2 alkalommal voltak tanfolyamok és ez 1992-t61 1995-ig,
kozel 4 év alatt jelentds szdm volt, legalabb 50-60 db lehetett (az idevonatkozo
iratok az ORKI felszamoldsakor, 2008-ban  valdsziniileg eltlintek,
megsemmisiiltek). A tanfolyamok minden alkalommal az esztergom-kenyérmezdi
OKTAV kozpontban zajlottak le. A hallgatok (csoportonként 15-t61 25 fig) teljes
ellatast: szallast, napi hdromszori étkezést kaptak. A tanfolyamok vagy 3, vagy 5
naposak voltak. A hallgatok fizettek mindezért, de ugy latszik, akkoriban még a
korhazak is ki tudtak fizetni nekik a nem tulsagosan sok részvételi dijat.

Természetesen, ha kiilonbozé jellegli témak vannak, akkor nagyon sok
eléadorol is kellett gondoskodni. Ezért bevontuk az oktatasba az Orszagos Korhaz-
és Orvostechnikai Intézet [ORKI] munkatarsait, valamint — ha ez sziikséges volt —
kiils6 eléadokat is, féleg az orvostechnikai miszerek tervezésével, vagy
szervizeléssel foglalkozo régebbi Medicoros kollegakat.

Gyakorlatilag tehat a szakmai tovabbképzés a korhazakban dolgozé miiszakiak
részére ezekben az években jol miikddott.

9. 7.2. Emelt szintli kozépfoku orvostechnikai és kérhaztechnikai
képzések

1994 szeptemberében a Nemzeti Szakképzési Intézet [NSZI] megbizta a Szerzot az
orvosi elektronikai miiszerészek és technikusok szakmai kévetelményrendszerének
kidolgozasaval. Ez a feladat meglehet6sen sokrétii volt, ezért az orvoselektronikai
miiszerészek anyagat Darday Vilmos készitette el, mig az orvoselektronikai
technikusok anyagat dr. Forgacs Lajos.

Elészor 6sszeallitottuk a munkateriiletiik leirasat, vagyis: mivel kell az ilyen
végzettséggel rendelkezOknek foglalkozni. A késGbbiekben, egy masik megbizas
alapjan pedig kidolgoztuk a szakképesités szakmai kdvetelményeit, majd a szakmai
és vizsgakovetelményekrdl sz616 részt is. Mindez jogszabaly formajaban megjelent
a Magyar Kozlony 1995/46. szamaban (1995. junius 6.) Azonositd szama: 09 5
312916 30 15.

1994-ben az orvoselektronikai technikus képzés jogszabalyban rogzitett
feltételei szerint a Klauzal Gabor Miiszeripari és Elektronikai Szakkozépiskolaban
megindult egy esti technikus-képz6 évfolyam. A szakkozépiskola (akkori)
igazgatdja: Gregor Béla a Szerzot kérte fel ennek irdnyitasara oly médon, hogy a
technikumi tanarok is kozremukodtek az oktatasban, de az orvostechnikai és
korhaztechnikai tantargyakat a Szerz0 tartotta. Ebben az oktatdsban részt vett
Zakar Istvéan is, aki a HIETE Egészségiigyi Foéiskolai Karan foly6d oktatasban is
tartott orakat mind a nappali tagozatosok gyakorlatainal, mind a klinikai mérnok
képzésben.

A technikusképzésben 20 év koriili fiatalok vettek részt (valamennyien érettségi
utan), akiknek gyakorlati tapasztalata szinte nulla, vagy legalabbis nagyon csekély
volt, tanulasukhoz jegyzetet is kellett biztositani. Ezt tigy oldottuk meg, hogy a
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régebbi Kandos jegyzetekbOl és az ujonnan elkésziilt egészségiigyi foéiskolas
jegyzetbdl, plusz az Orvos- és Korhdztechnika folyoirat  cikkeib6l
,osszeallitottunk™ az anyagot és ezt a segédanyagot hasznalhattdk fel tanuldsra a
technikusképzésben részt vevd hallgatok. (Mégis, tobb korhazban is hasznaltak,
f6leg a kozépfoku végzettségiick ezeknek a jegyzeteknek a masolatait.)

A masodik évfolyam oktatasat mar teljes egészében Zakar Istvan vette at és a
tovabbiakban 6 iranyitotta ezt a fajta technikus képzést. A késGbbiekben ilyen
oktatas tortént Pécsett €s Székesfehérvaron is.
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10. Kovetkeztetések, osszegzés, fejlodési iranyok

Az el6zéekben megemlitett orvostechnikai képzési rendszerek, oktatasi formak
sokrétlisége is azt mutatja, hogy a 20. szdzad kozepétdl az orvostechnika
(,,biomedical engineering”) vilagméretli és rendkiviil gyors fejlédése
sziikségszer(ivé tette ezek létrejottét. Attekintve és elemezve az akadémiai (tehat
egyetemi és féiskolai) jellegii képzéseket, tigy talaltam, hogy alapvet6en harom (3)
kiilonboz6 tipust képzési rendszer 1étezik:

1. Az egyik tipusu képzés erésen hagyatkozik a klasszikus villamos, gépész-
vagy az altalaban vett mérnoki alapképzésekre és az alapdiploméahoz sziikséges
szakmai ismeretek elsajatitdsa utan, mint specializaciot ajanlja kotelezéen
valaszthatd, vagy csak valaszthatdé moédon az orvostechnikai ismereteket, vagy
annak csak egy részét. Ebben az esetben az orvostechnikai ismeretek oktatisa
csak egy viszonylag kis részét (altalaban 10—20 %-at) teszi ki a teljes képzési
idének. Dont6 moédon hianyzik, vagy csak a specializacié soran fordulnak el6 az
Orvosbiologiai alapismeretek (Anatomia, Elettan-Korélettan, Higiénia stb) és az
Egészségtudomanyi alapismeretek (Egészségligyi szervezés, Egészségiigyi
gazdasagtan, Egészségligyi informatika stb). Véleményem szerint az ilyen médon
oktatott hallgatok kapnak ugyan egy orvostechnikai szemléletmodot és némi
tajékozottsagot is az orvostechnikai eszk6zokrdl és azok alkalmazasi modjardl, de
a gyakorlat terén, vagyis a korhazakban foly6 gyogyitd tevékenységgel kapcsolatos
miiszaki problémak megoldasahoz még nem elegendé a megszerzett tudasuk.
Természetesen, bizonyos id6 utan és sok-sok tapasztalat birtokaban, és kiilonboz6
(6ner6bdl, vagy szervezett formaban megvalosuld) tanulméanyok utan ez is
elérhetd. Nem véletlen, hogy az ilyen formaban végzett mérnokok jelentds része
inkdbb az orvostechnikai iparban, fejlesztésben, kereskedelemben, vagy egyéb
kapcsolodo szakteriileteken helyezkedik el, ahol egyszerre csak egy-egy
részproblémaval kell behatéan foglalkozni. Ha az egészségiigyi intézményekben
(korhazakban, klinikakon, szakrendel6kben stb) kapnak lehetdséget tevékenykedni,
akkor sokféle mas egészségligyi-miiszaki és orvostechnikai problémaval is
talalkoznak, amelyek megoldasa viszont megkdveteli az allandod tovabbtanulast,
szakmai ismereteik kiegészitését. Tanulmanyunkban felsorolt képzési formak
legnagyobb része ilyen ,,részképzés” jellegti.

2. A masik lehet6ség, amikor a mar megszerzett valamilyen szakirany(
mérndki diploma megszerzése utan szakiranyu tovabbképzés formajaban torténik
az orvostechnikai, vagy korhaztechnikai mérnoki szakképzés. Ez ugyan ujabb
diplomat nem ad, de ad egy mindsitést egy adott szakteriileten (esetiinkben az
orvostechnika, vagy korhaztechnika, esetleg mindkettn) megszerzett
szakképzettség megszerzésérdl. A ,szakiranyl tovabbképzés” lehetdséget biztosit
az alapképzés (azaz a BSc fokozat) megszerzése utan is, de nem mindsiil MSc
fokozatnak.
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Ez a ,,szakiranyu tovabbképzEés™ viszont egy Ujabb, altalaban két év iddtartamu
oktatast jelent, ahol csak a szakiranyu tantargyak ismeretanyaganak 4atadasa
torténik meg, de ebbe mar beleértjiik az el6zdekben emlitett orvosbioldgiai és
egészségtudomanyi ismereteket is. Ilyen tipusti képzés volt a 8.3. fejezetben
emlitett Patrasi Egyetem Eurdpa Tanfolyama, ahol 26 eurdpai orszagbol vettek
részt didkok (Magyarorszagrél egy sem!). Hasonld volt a magyar ,klinikai
mérndk”-képzés is a HIETE Egészségtudomanyi Foiskolai Karan is (részletesen
lasd a 9.3.1. fejezetben!)

3. Volt még egy harmadik tipusi képzési alapelv is. Ez az ugynevezett
., hibrid ’-képzés, vagyis az oktatds kezdetétél fogva egyidejiileg, egymassal
parhuzamosan oktatjak az élettudomanyokkal kapcsolatos (orvosi) és a miiszaki
(mérnoki) tudomanyokat, ezek kozott mind az alapmérndki ismereteket, mind erre
raéplilve a szakjellegli (orvostechnikai, vagy korhaztechnikai) ismereteket. A
németorszagi Szakfdiskolak (Fachhochschule) nagy része ilyen tanterv alapjan
oktatott. Ez az ugynevezett , giesseni modell”, amelyrdl részletes ismertetés
talalhat6 a 8.4. fejezetben. De hasonlo jellegli a Magyarorszagon 1995-ben inditott
BME-SOTE-AOTE kozds ,,orvosbiologiai mérnok” képzése is, bar ez csak a 4.
évtol kezdve a mérndkhallgatok esetén, és az 5. évtdl kezdve az orvostanhallgatd
esetén (lasd: 9.2. fejezetet!)

De mindenképpen ehhez hasonlo a BMGE—SE k6z6s mester (MSc) képzése,
amelyik azonban egy mar megszerzett BSc fokozatra épiil ra.

Mindegyik tipust alapelvnek (képzési rendszernek) vannak el6nyei és
hatranyai is.

Az els6 tipusu alapelv szerinti képzésnek, vagyis amikor csak a mérnoki
tudoméanyok ismerete dominal, elénye az, hogy egy 0j tudomanyteriileten, az
orvostechnika szakteriiletén alkothat 0j és j mérnoki ,,csodakat”, azaz kivaléan
alkalmas a miszaki fejlesztés és az orvostechnikai eszkozok miikddésbeli
hasznalatanak és miszaki feliilvizsgalatanak az eldontésére. A hatranya viszont,
hogy az orvosok vilagaval tobbnyire sokkal nehezebb a kapcsolatteremtés az
orvosbiologiai ismeretek hidnya és az orvostechnika teriileteinek joval felszinesebb
ismerete kovetkeztében. Az ilyen mérnok ,,idegeniil” mozog a korhazban, az orvosi
kornyezetben és ezért joval nehezebb szaméara a beilleszkedés egy korhazi
kornyezetbe is.

A masodik tipusu képzésnek eldnye, hogy eleve orvostechnikai ¢és
kérhaztechnikai szemléletmddot akar adni és a hallgatokat arra inspiralja, hogy
minden mérnoki tevékenységiik az egészségligy érdekében, az egészségi allapot
megismerése ¢és javitdsa érdekében torténjen. Ehhez sziikségesek a
miiszaki/mérnoki ismereteik. Hatranya viszont, hogy mar el6zetesen, tobbnyire
nem pozitiv tapasztalatok sziikségesek hozzd az egészségiigyi intézmények
mikodtetésének teriiletérél, de ez viszont mar ,elhivatottsagot” is jelent az
egészségiigyi technologia megismerése és alkalmazasa irant. Szerintiink, az ilyen
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képzettségli szakmérnokok alkalmasak leginkabb az egészségiigyi intézmények
miiszaki feladatainak megoldasara. Véleményiink szerint, az igy képzett mérndkdk
els6sorban a gyakorlati, azaz alkalmazoi szakteriileteken, vagyis éppen a ,klinikai
mérndki” szakteriileteken képesek elhelyezkedni és éppenséggel nem feladatuk a
tudomanyos kutatas és fejlesztés kérdéseivel vald foglalkozas.

A harmadik tipusu képzési rendszernek, a ,hibrid”-képzésnek el6nye, hogy
sokkal konnyebb realizalni az orvosi problémakhoz valé hozzaférést, mivel
szélesebbek és mélyebbek az ismereteik a biologia, biokémia, az anatomia, a
fiziologia, a patologia, az egészségtudomanyi szaktudomanyok és az elméleti
szakismeretek terén. Az ifji mérndk ily modon igen gyorsan partnerévé valik az
orvosi szakma miiveldinek a kérhazi kornyezetben, de nyitva marad a kérdés, hogy
a matematika, a fizika, valamint a mérnoki tudomanyok és az informatika terén
meglévo ismereteik elég mélyek-e ahhoz, hogy hatékonyak legyenek a kutatdsban,
fejlesztésben, Uj problémak felismerésében €s megoldasi modjainak keresésében.
Tobbnyire ezen végzettség alapjan széles teriileten dolgoznak a végzett mérnokok,
beleértve a kutatas, a fejlesztés, a késziilékgyartas, tesztelés, de az egészségiigyi
teriileteket is, nemcsak az egészségiparban, hanem a gyogyszeriparban is.

A kovetkezé kérdés, ami az emlitett képzési rendszerek ismertetése soran
felmeriilhet: Milyen szakteriileten képesek dolgozni, alkotni az ily médon képzett
mérndkok?

Az eddigiek ismeretében a kovetkez6 szakteriiletek johetnek szoba:

1. Az orvosi, élettani és altalaban az élettudomanyok teriiletén kifejthetd alap
és foleg alkalmazott kutatasi tertiletek.

2. Az orvostechnikai ipar legszélesebb teriiletein vald miszaki fejlesztési,
miszerkonstrukcios feladatok megoldasa.

3. Az orvostechnikai eszkozok megismertetése, értékesitése, szervizelése
teriiletén.

4. Az egészségiigyi intézmények (korhazak, klinikdk, rendel6intézetek,
diagnosztikai, rehabilitacios és apolasi intézetek, kozpontok stb) tervezése
soran az orvostechnologiai feladatok megoldasa.

5. Az egészségiigyi intézmények (korhazak, klinikak, diagnosztikai és
rehabilitacios kdzpontok stb) mindennapos iizemeltetésének kivitelezése és
az infrastrukturalis feltételek megteremtése.

Mit hoz a jovo, a 2000. év utani idészak? A tovabbiakban csak a magyarorszagi
egészségiigyi helyzetre vonatkozo tényeket €s javaslatokat ismertetjiik.

— Mi tehat a feladat? Jogszabalyban rogziteni az egészségiigyi intézmények
felelds muszaki munkakdrei betoltésének kovetelményeit, meghatarozni a miiszaki
vezetéi munkakorokhoz sziikséges specialis szakismeretek képesitési, vagy
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alkalmazasi eldirasait! Hogy ez olyan specialis jellegli feladat, amelyre eddig még
senki sem vallalkozott? Tévedés! Az egészségiigyben dolgozé mérnokok
(mtiszakiak) szakképesitési, illetve alkalmazasi kovetelményeinek meghatdrozasara
mar 1995-ben tettiink javaslatot! Elézetesen a szakma kivalosagai koziil hét (7)
felkért személy véleményezte €s egészitette ki a javaslatokat. Az 1995. julius 5.—
6.-an Esztergomban megtartott orvostechnikai szakmai tandcskozason is tobb
felszolalo fejtette ki véleményét és ezeket a modositasokat is figyelembe véve
fogadta el a tanacskozas ezeknek a szakképesitéseknek az alapelveit. Ez a
kovetelményrendszer — részletesen kifejtve — megjelent a Korhaz- és Orvostechnika
Sfolydirat 1995/6. és 1996/1. szamaiban is*®. Tehat a szakma teljes nyilvanossaga
eldtt. Barkinek lehet6sége lett volna még utdlag is hozzaszolni, kiegésziteni. Nem
tortént semmi! Sem hozzasz6l6 nem volt, sem a hivatalos szervek részérdl
semmiféle észrevétel nem érkezett! Miért? Ennyire érdektelen lenne a téma? Akkor
még végso soron az eurdpai csatlakozas egyik lancszemérdl volt sz6. Még ha ez a
nagy egészet tekintve, csak nagyon picike lancszem is. De ha ez elszakad, akkor
megsériil a teljes lanc!

— Ez az esztergomi Tanacskozas elfogadott egy Nyilatkozatot. Ennek alapjan a
Magyar Mérndki Kamara Egészségligyi-Miiszaki Tagozata és a MEDING
Orszagos Orvostechnikai Egyesiilet levélben fordult a szaktarca (akkori)
miniszteréhez az egészségligyben dolgozd miiszaki szakemberek szakmai
kovetelményrendszer alapjan torténé besorolasara vonatkozodan, kérve a mar
emlitett hidnyzo jogszabaly megalkotasat. Miniszter Ur akkor kedvezd valaszt
adott erre a kérésre, de azutin a késGbbiekben bekovetkezd valtozasok miatt az
egész dolog elfelejtddott. Az egészségligyi tarca vezetése és apparatusa az egész
téma irant teljes mértékben érzéketlen volt, egyszertien nem foglalkozott ezzel a
kérdéssel. Bizonyara valami oka ennek is volt, de sem erre, sem
kezdeményezéseinkre semmiféle valaszt nem kaptunk.

— Idékdzben az EU-n belill is erdteljes folyamat indult meg az orvostechnikai
mérnokok (koztik a klinikai mérndkdk) és orvosfizikusok eurdpai szintii
elismeréséért. Az EU Briisszeli Bizottsdganak anyagi tamogatasaval, a
gorogorszagi Patrasi Egyetem koordinalasaval 23 eurdpai orszagbdol 70
egyetem/fOiskola ¢és 15 szakmai-tudomanyos tarsasag részvételével folyo
TEMPERE Program mar kidolgozott egy 70 oldalas Ajanlast az egységes eurdpai
orvostechnikai  képesitési  kovetelményekre vonatkozéan ¢és mind az
orvostechnikai, mind a klinikai mérnokdk kompetencidjara vonatkozodan,
figyelembe véve a Bolognai Deklaracié alapelveit. (A TEMPERE elnevezés
jelentése: Training and Education for Medical Physics and Engineering Reform in
Europe, azaz az orvosfizikusi és az orvostechnikai mérnokképzés és oktatas
reformja Eurdpaban.) Ennek a Programnak a munkéjaban — korlatozott mértékben

4 Lasd: [56.] és [57.] irodalom
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ugyan — részt vallalt a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Karanak
Orvostechnikai és Szamitastechnikai Tanszéke is.

Ezzel egyiddben az orvosbiologiai (vagy: orvostechnikai) mérnokok
nemzetkozi szervezete [IFMBE: International Federation for Medical and
Biological Engineering] is ajanlasokat dolgozott ki az orvostechnikai szakteriiletek
képzési rendszerének megvaldsitdsara, egységesitésére ¢és a tantervekre
vonatkozoan. A két ajanlas kovetkeztetései harmonizalnak egymassal. Ezek
lényege nagyon roviden és vazlatosan:

— a hallgatok eldzetesen mérndki alapképzettségben részesiiljenek, legalabb
harom éven keresztiil (ez példaul megfelel a f6iskolai, BSc szinti
végzettségnek)

— az orvostechnikai jellegii szakképzés legalabb 1600 oras legyen, ebbdl
legalabb 400 kontakt oraval

— a képzés része legyen az 6nalldé munka végzésének lehetdsége (példaul
kutatasi projekt, korhazi gyakorlat, vagy a diplomamunka készitése)

— a tanterv térjen ki az alabbi teriiletekre:  orvosbioldgiai
(egészségtudomanyi) alapismeretek; az orvosi nyelv ismerete; altalanos
miiszaki targyak azon részei, amelyek sziikségesek az orvostechnika
miiveléséhez; orvostechnikai alapismeretek; specidlis szakismeretek,
menedzsment ismeretek

Konkluzio, azaz végkovetkeztetés:

Tovabbra is mindent meg kell tenniink annak érdekében, hogy elismertessiik az
egészségiigyben, vagy az egészségiigy érdekében dolgozd miiszaki szakemberek
(klinikai és korhazi mérnokok, egészségiigyi mérnokok, orvosbiologiai
szakmérnokok, orvoselektronikai technikusok és minden mas olyan fels6foki, de
legalabb kozépfoku szakmai végzettséggel rendelkezd szakember, aki még nem
szerezte meg a specialis, orvostechnikai végzettségét, de azt szandékozik
megszerezni stb) szerepét és jelent6ségét mind az egészségiigyben, mind az
orvostechnikai iparban €s piacon.

Tovabb kell fokoznunk erdfeszitéseinket az orvostechnikai oktatds és képzés
érdekében is, fejleszteni kell minden téren a megindult és mar meglévd képzési
rendszereket annak érdekében, hogy az egészségiigyi miiszaki szakteriileteken is
csak a megfeleld szakképzettséggel rendelkezd szakemberek, mérnokok
dolgozzanak. Ezt kivanja meg a betegek érdeke is!
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De ki fogja ezt megtenni?

Kik fogjak ezt az aldozatos munkat hittel, lelkesedéssel, a megfelel6 szaktudassal
tovabb vinni? Kik lesznek azok, akik sikerre viszik azt a munkat, amit 40—50 évvel
ezel6tt, zommel a ,Medicor-bolecsdjében nevelkedve” kezdtink el, de amit
tovabbadtunk a Kando Foéiskolan végzetteknek, az Egészségiigyi Fdiskola klinikai
mérndkeinek, a MEDING rendezvényein résztvevOknek és részesedtek ebbdl a
mas egyetemeken végzettek is.

Reméljiik, hogy a 21. szazadban is lesz elég fiatal szakember, aki megérti majd
ezt a nemes feladatot és az ebben a tanulmanyban foglaltak alapjan tovabb folytatja
kiizdelmiinket az orvostechnikai szakma és oktatas/képzés hivatalos és erkolesi
elismeréséért s elismertségéért.
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11. Melléklet

Az 1995. évi esztergomi orvostechnikai tanacskozas elfogadott
nyilatkozata

Nyilatkozat

Az egészségiigy teriiletén dolgozd miiszaki szakemberek, az OKTAV Ipari
Oktatasi Rt. szervezésében, az Orszagos Korhaz- és Orvostechnikai Intézet
(ORKI), valamint a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem Egészségiigyi
Foiskolai ~ Karanak  Orvostechnikai  és  Szamitastechnikai ~ Tanszéke
kozremiikddésével és a Mérndki Kamara Egészségligyi-Miszaki Tagozatanak,
valamint a MEDING Orszagos Orvostechnikai Egyesiiletnek a tamogatasaval
1995. julius 5.—6.-an orvostechnikai szakmai tandcskozast tartottak 90 f£6
részvételével.

A tanacskozas 0 témai a kovetkezok voltak:

1. Az Eurdpai Unid Mindségbiztositasi Eldirasaibol (direktivaibol) kovetkezd
elvarasok a magyar egészségligyi intézményekben az orvostechnika és a
korhaztechnika tertiletén.

2. Az egészségligyben dolgozé miiszaki szakemberek (klinikai/korhazi
mérndkok, orvoselektronikai technikusok) szakmai kovetelményrendszerének
és az ebbdl kovetkezo képesitési eldirasoknak a megbeszélése.

A Tanécskozas az emlitett témakkal kapcsolatban a kovetkezd nyilatkozatot teszi

kozzé:

1. A jelenlegi nehéz gazdasagi koriilmények kozott is feltétleniil sziikség van az
egészségiigy mindségi fejlesztésére, aminek egyik eszkéze a korszerii
orvostechnikai eszk6zok, késziilékek és miiszerek szakszerii alkalmazasa és az
orvosszakmai kovetelményeknek megfeleld korhaztechnikai 1étesitmények
fenntartasa, valamint a korszerti korhaztechnoldgia alkalmazasa. Ez egyuttal
sziikséges az Eurdpai Unidhoz valé csatlakozasunkhoz is, mivel az Europai
Kozosség altal eldirt Direktivak végrehajtasa az orvostechnikai eszkdzok
alkalmazéasa tekintetében feltétele a belépésnek. Az egészségiigyi
szolgaltatdisok ~ mindségbiztositasa  pedig  szintén  megkoveteli  az
egészségiigyben 1évo eszkdzok, berendezések, miiszerek megfeleld technikai
szinvonalat, allando és folyamatos lizemképességét és megbizhatdsagat.

2. Az egészségiigyi ellatas hatékonysaganak novelése mar csak az eszk6zok
gazdasagos kihasznalasdval valdsithatd meg. Emiatt dontd jelentOségii a
rendelkezésre 4ll6  eszkdzok célszeri és optimalis felhasznalasa,
mitkodoképességiik minél hosszabb id6n keresztiil torténd megdvasa. Ez mind
az épiletek, épliletgépészeti szerelvények, berendezések és eszkdzok, mind
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pedig a gybgyitashoz sziikséges miiszerek és egyéb eszkdzok tekintetében a
gondos, céliranyos megvaldsitast vagy beszerzést; a gazdasagos ilizemeltetést
és a szakszerli kezelést; valamint a rendszeres karbantartdst, illetleg
allagmegoévast jelenti. Ezen tevékenységek dontd része pedig specidlisan
miszaki feladat, amit csak az arra képzett szakemberek tudnak a legjobban
megoldani. Ezért szeretnénk nyomatékosan kihangstlyozni, hogy az
egészségligyben sziikség van milszaki szakemberekre, mégpedig a jol képzett,
specialis szaktudassal rendelkezd szakemberekre, mert csak ez biztosithatja
egyértelmilen a gyogyitd munka biztonsagat és egyuttal a gyogyitd munka
hatékonysagaért vallalt feleldsséget is megosztja.

A Tanacskozas ugy latja, hogy az egészségiigy fejlesztésében, korszer(i
miiszaki eszkozokkel vald ellatdsaban elindultunk egy felfelé vezetd tton és
err6l az Gtrél mar nem szabad visszafordulnunk! Latnunk kell azonban, hogy
az eredményességhez tovabbra is komoly befektetések és emellett allando
szintentartas sziikséges. Enélkiil a korhazak olyan gazdasagi kényszerpalyara
keriilnek, amelyek a karbantartasi és felujitasi koltségek csokkentéséhez
vezetnek. Elkeriilhetetlennek tartjuk ennek a folyamatnak a megel6zését és az
épiiletallomany, az infrastruktira és a miiszerpark megovasat és elobb-utobb
europai szintre hozasat. Ezért az egészségiligyben dolgozd miiszakiak
kinyilvanitjak, hogy minden szaktudasukkal ¢s munkajukkal tdmogatjak az
egészségiigy tovabbi mindségi fejlesztését és korszerlisitését.

Az egészségiigyben dolgozd miszakiak feladatkorének és munkakorének
pontos tisztazasa, valamint a miszaki szakteriiletek jelent6ségének
elismertetése és ezzel Osszefliggésben a felelésségi korok egyértelmi
megallapitasa érdekében minél elébb sziikségesnek latszik tisztazni az egyes
miiszaki beosztasok betoltéséhez sziikséges szakmai elvarasokat, figyelembe
véve az egészségiigy specialis igényeit is. Ezért javasoljuk, hogy minél el6bb
kertiljenek kidolgozasra az egyes miiszaki munkakorok szakképesitési, illetve
alkalmazasi eldirasai. (A szakképesitési eldirasok els¢ sorban a kdzépfoku
végzettséget kivand munkahelyekre sziikségesek, az alkalmazési eldirasok
pedig a fels6foku végzettséggel betdlthetd allasokra.) Erre vonatkozdan ez a
Tanacskozas mar megyvitatott egy javaslatot, amelyik alapjat képezheti
ezeknek az eldirasoknak. Ennek soran abbol a feltételezésbdl indult ki, hogy a
vezetd muszaki munkatarsaknak rendelkezniiik kell azokkal az intézkedési
kompetenciakkal (hataskor, jogkor, pénziigyi lehetOségek stb), amelyek a
feladataikbol ad6do feleldsségiikkel aranyosak.

Javasoljuk, hogy vegyék figyelembe a mar meglévd fels6foku képzési
rendszereket és ennek ismeretében irjak eld, hogy meghatdrozott idészakon
beliil (pl. 3—5 éven beliil) az egészségiigyben felelds €s egyben vezetd miiszaki
munkakoroket csak olyan felsdfoku végzettséggel rendelkezd személy
tolthessen be, aki orvostechnikai, vagy koérhaztechnikai jellegli posztgradualis
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végzettséggel (pl. korhaziizemeltetd mérnok, klinikai mérnodk, orvosbioldgiai
szakmérndk stb) is rendelkezik. Indokoltnak tartjuk, hogy ezeket a felel6s
vezetd munkakoroket palyazat Gitjan toltsék be.

A Tanacskozas orommel latja és iidvozli, hogy az elmult években rendkiviil
pozitiv folyamat indult meg az orvostechnikai és a korhaztechnikai
szakképzés, illetve tovabbképzés terilletén. Kiilondsen kiemelendé a
posztgradualis jellegi klinikai mérnok képzés megindulasa a HIETE
Egészségiigyi Fdiskolai Karan. Javasoljuk, hogy adjanak meg minden
tamogatast ezeknek a képzéseknek és tegyék lehet6vé, hogy az egészségiigyi
intézmények miszaki beosztast munkatarsai minél nagyobb 1étszamban
rendszeres tovabbképzésben vehessenek részt.

Tovabbra is égetd sziikségszerliség, hogy megoldast nyerjen az
egészségiigyben dolgozd kozépfokli végzettségli miiszakiak korhaztechnikai,
vagy orvostechnikai képzése, illetve tovabbképzése. Ennek ma egyik akadalya
a mar emlitett szakképesitési eldirasok hianya. A kérhazakban dolgozo
miszaki szakemberek nagy részénél — az egészségiigy specialis jellegét és
elvarasait figyelembe véve — kivanatos az emelt szintl, technikusi
ismeretanyag elsajatitasa.

Esztergom, 1995. julius ,,6.”
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