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Absztrakt:
Mémdk és orvos — elég kiilonbozd szakteriiletek. Mégis van egy kozos
tudomanyteriilet: az orvostechnika (angolul: ,,bioengineering”) teriilete.
Ma mar a gyogyitas tudomanya nem képzelhet6 el a miiszerek, orvostechnikai
eszkozok sokasaga nélkill. Ezek hasznalata megkdveteli az orvostechnikdhoz
szakszertien ért6 mérnokok alkalmazasat, még az egészségiigy tertiletén is, foleg a
korhazakban, klinikdkon. Az eléadas két felmérés statisztikai adatai alapjan,
amelyeket 1994-ben és 2015-ben végeztek el, elemzi az egészségiigyben dolgozo
mérnokok helyzetét és ezekbol probal kovetendd kovetkeztetéseket levonni.
Megallapitasa roviden: 1. Az egészségligyben (koérhazakban, klinikakon, mas
egészségiigyi intézményekben is) sziikség van az orvostechnikaban jartas,
specialisan erre a szakteriiletre kiképzett mémokok alkalmazasara. 2. Manapsag
Magyarorszagon rendkiviil kevés szakszertien az orvostechnikahoz érté mérnokok
szama, mivel ezen a szakteriileten 2008 6ta nincs hivatalosan akkreditalt képzés.
Kulcsszavak: orvostechnika, koérhaztechnika, orvostechnologia, szakszeriiség,
képzés, tovabbképzés, az egészségiigyben dolgozd miiszakiak létszamaranyai
képzettség, beosztas és életkor szerint.

A.) Elozmények

Mar az 1991-ben tartott III. Orszagos Egészségiigyi Konferencia ajanlasaiban
szerepelt a kovetkezo: ,,A miiszaki szakemberek és vezetdk eltéro végzettséggel,
eltér6 ismeretekkel és gyakorlattal érkeznek az egészségligyi munkahelyekre.
Barmilyen legyen is a szakismeretiik és gyakorlatuk, az egészségiigyi
intézményekben rajuk vard feladatok sokrétlisége ¢s végrehajtasuk sajatos
kovetelményei sziikségessé teszik tudasuk kiegészitését, szemléletiikbe az
egészségiigyi sajatossagok beépitését.”

Tulajdonképpen mar ett6l az id6ponttdl kezdve megindult egy rendszeres
szakmai (orvostechnikai) tovabbképzés létrehozatalanak kivitelezése. Minden
tovabbképzés megszervezéséhez azonban sziikséges elére ismerni a benne részt
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vevok korét és eldrelathatd létszdmat. Ehhez a kovetkezO lehet6ségek allnak
rendelkezésre:

hivatalos adatok bekérése azokbol az intézményekbdl, amelyekben a szakmai
tovabbképzésre szoba johetd részt vevok dolgoznak,
elézetes tajekozodas, példaul kérdbives formaban a szakmai tovabbképzést igénylok
korében,becslés az elozetes tapasztalatok alapjan.

a) Sajnalatos modon az egészségiigyben dolgozd mérnokdk 1étszamat hivatalosan
nem tartjak nyilvan. A kiillonboz6 egészségligyi intézményekben a mérndkdk és
altalaban a miszaki dolgozok a legkiilonbdzobb osztalyokon, részlegeken
tevékenykednek. Nagyobb korhazakban altaldban a  gazdasagi-miiszaki
igazgatosagokhoz/f6osztalyokhoz osztjak be oket, egyes klinikakon alkalmaznak
kozvetleniil a klinikahoz tartozd6 mérnokat is. Kisebb korhazakban a mérnokok a
néhany f6s miszaki, vagy karbantartd, esetleg gazdasagi ellato
osztalyokon/részlegeken dolgoznak.

b) Elézetes tajékozodast elsé izben 1994-ben az /akkori/ Orszagos Korhdz- és
Orvostechnikai (ORKI) szervezésében végezték el. Ez egy kérdoives felmérés volt,
melyet kikiildtek 176 egészségiigyi intézménybe. Visszaérkezett 82 intézménybdl
(ez az egészségiigyi intézmények 46,4 %-a volt akkor) Gsszesen 542 db kérddiv! Az
eredmények ismertetésre keriiltek az 1994-ben Sopronban megrendezett IV.
Orszagos Egészségligyi Konferencian és irasban is megjelent a konferencia
kiadvanyaban. De a felmérés eredményeit lekdzolte a Magyar Korhazszovetség
hivatalos lapja, a Korhdz is 1994/8. szamaban. Ennek a felmérésnek az értékelésére
a késGbbiekben, a B./ pontban még visszatériink.

Masodizben orszagos méretii felmérést 2015 aprilisaban kezdeményezett a
Magyar Mémoki Kamara Egészségligyi-Miiszaki Tagozat (MMK-EUMT) az
Egészségligyi Gazdasagi Vezetok Egyesiiletével (EGVE) egyiitt. A kérddivek
kikiildését a Tagozat tagjai részére az MMK végezte, a korhazakban a kérddivet a
gazdasagi igazgatokon keresztiil az EGVE intézte el.

Beérkezett: 51 egészségiigyi intézménybol 103 db kérdoiv, nem-egészségiigyi
intézménybol: 26 db kérdoiv (foleg tervezési, beszerzési vonalon dolgozok),
Osszesen: 129 db kérddiv.

Megjegyzés: a) A 129 db kérdoivet kevésnek tartjuk, legalabb 300 db-ra
szamitottunk. Ennek oka lehet: 1. A megkérdezettek nem akartak (nem mertek!)
valaszolni. 2. A kérddivek sok korhazban nem jutottak el az érdekeltekhez.

b) Az 51 egészségligyi intézmény a jelenleginek durvan 1/3-a, tehat az onnan
visszaérkezett 103 kérddiv is a vartnak kb. 1/3-a.
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A kérd6iv adatai nyilvanossagra keriiltek az Egészségiigyi Gazdasagi Vezeto
Egyesiiletének (EGVE) konferencidjan, Debrecenben, 2015. oktober 8.-an. Az
el6adast tartotta: dr. Forgacs Lajos, tarsszerzo: ifj. Polya Endre. Az el6adas cime:
Kell-e mérndk az egészségiigyben?

Ennek a felmérésnek az eredményeit — Osszevetve az 1994-es felmérés
adataival is — részletesen ismertetjiik a B./ részben.

c) Az a) pontban ismertetett problémak miatt az egészségligyi intézményekben
dolgozé miszakiak, kozottiik a mérmokok létszamat legtobbszor becsléssel lehet
megallapitani. Ilyen esetben a Magyarorszagon 1év0 egészségi intézmények
(korhazak, klinikak, orvosegyetemek, szakrendelok, &polasi kdzpontok,
rehabilitacios intézetek stb) szamabol célszerti kiindulni. Az elmult néhany évben ez
a szam is allanddan valtozott a kiilonféle atszervezések miatt.

Véleményilink szerint minden nagyobb egészségiigyi intézményben, de foleg a
korhazakban sziikség van legalabb egy-két f0 orvostechnikai, vagy
orvostechnologiai szakképzettséggel rendelkezé mérndkre. (Nagyobb korhazakban,
a betegellatas biztonsagos ellatasa érdekében akar tobb f0 is alkalmazhat6 lenne.)
Kérdés tehat ezeknek az egészségiigyi intézményeknek a szdma. A kiilonbozo
szerint 2017. augusztus 9.-én Magyarorszagon 147 korhaz mikodott. Az
orvosegyetemek ebben a létszamban nincsenek benne, mert az oktatasiigy
feliigyelete ala tartoznak. A 4 orvosegyetemen azonban Osszesen 82 klinika is
miikodik, amelyek koziil a legtobb megfelel egy kozepes korhaznak. — Ugyanebben
az id6ben az allami irdnyitast egészségiigyi intézményeket feliigyeld6 GYEMSZI
(Gyogyszerészeti és Egészségiigyi MinOség- és Szervezetfejlesztési Intézet) 109
intézmény feliigyeletét latta el, de ebben sincsenek benne az orvosegyetemek. — A
138/2012. (VL. 29.) Korméanyrendelet mellékletében Osszesen 232 egészségiigyi
szolgaltatot sorol fel, de ebben benne vannak a kiilonb6z6 tulajdonosi hattérrel
rendelkezé rendeldintézetek is. — Végiil is, jo becslésnek tekinthetjiik, ha azt
mondjuk, hogy legalabb 150 egészségiigyi intézményben kellene legalabb egy, vagy
kettd f6 olyan mérnoknek dolgoznia, akinek specialisan az egészségiigy igényeinek
megfeleld orvostechnikai vagy orvostechnologiai szakképzettsége van.

A kovetkez6 csoport a tervezo, kivitelez6 mérnokok csoportja, akik mérnoki
irodakban, vagy kis vallalkozasokban végzik tevékenységiiket, de szorosan az
egészségiigyi létesitmények érdekében. Amikor még a Magyar Mérnoki Kamara
Egészségligyi-Miiszaki Tagozatara is hatalyos volt a —2013. jilius 1. 6ta nem létez6
— 104/2006. (IV. 28.) Kormanyrendelet, azaz 2007-ben és 2008-ban, a Magyar
Meérnoki Kamara 22 db tervezoi jogosultsagot és 7 db szakértdi jogosultsagot adott
ki. Tagozatunk tagjainak 2012-ben 164 db tanusitvanya, vagy jogosultsaga volt.
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(Egy fonek tobb szakteriiletre is lehetett.) Ha sikeriilne érvényt szerezni annak, hogy
az egészségligyi technologiai (orvostechnologiai) tervezdi ¢€s/vagy szakért6i
tevékenység ismét jogosultsaghoz kotott lenne, akkor legalabb 30 fore
szamithatunk, aki ezt igénybe venné.

A fentebb felsorolt szakteriileteken kiviil még szamos helyen dolgoznak olyan
mérnokok, akik szamara indokolt és sziikséges az orvostechnikai/orvostechnologiai
szakképzettség. Els6 sorban az orvostechnikai eszkozoket gyartd cégeknél,
vallalkozasoknal dolgozd tervezd, fejlesztd, vagy az iizemeltetést iranyitd
mérndkoknel lenne sziikséges ez a gyakorlati szemlélettel is bird, specialis
szaktudas. De ide tartoznak még a kiillonbozo cégek, vallalatok kereskedelmi
szolgaltatd részlegei, vagy szervizei is. llyen iranya szakképzettséggel
elhelyezkedhetnek a mérnokok olyan ipari, vagy akadémiai kutatd intézetekben is,
amelyek nem kozvetleniil az egészségiligyi megrendeléseket teljesitik, de egyes
munkaikban sziikség van ilyen irdnya szakismeretekre.

Ha csak az egészségiligyben dolgozé mérndki munkahelyeket tekintjiik, jo
becslésnek mondhato, hogy jelenleg legalabb 200-300 fének lenne sziiksége
specialisan orvostechnikai/orvostechnologiai szaktudasra. Jelenlegi ismereteink
szerint a mar végzett klinikai mérnokok és korhaziizemeltetd mérmnokoknek csak kb.
10 %-a (valészintleg olyan 20—30 f6) dolgozik kozvetleniil a szakképzettségéhez
tartozo intézményekben, akkor is — még a jelenlegi viszonyok ko6zott is — 180-270
{0 van, akik ilyen szakképzésben részt vehetnének.

B.) A 2015. évi felmérés eredményei.

Az clobbiekben mar emlitettiik, hogy a 2015. év nyaran elvégzett kérdoives
felmérés soran 51 egészségiigyi intézménybdl 103 db kérddiv érkezett be. Ez a
nagyjabol a kb. 147 db intézményt tekintve nagyon csekély, de ez is ad/hat
felvilagositast a jelenlegi helyzetrdl. Eppen ezért az adatait csak tajékoztaté jelleggel
fogadhatjuk el. Ezen kiviil még a NEM-egészségiligyi intézmények munkatarsai
koziil 26 16 kiildott be kérddivet, dsszesen tehat 129 db kérddiv kertilt feldolgozasra.

Maga a kérd6iv 21 kérdést tartalmazott, jelenleg csak azokat a kérdéseket
vizsgaljuk, melyek a szakmai tovabbképzés szempontjabol jelentOsek.
Legmagasabb iskolai végzettség szerint: a visszaérkezett adatlapok szerint: 68 %
felséfoku (egyetemi, vagy foiskolai) végzettségii, technikumban (még az 1960-as
években) és szakkozépiskolaban végzett 26 %, érettségizett 6 %.
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1. abra: Az egészségiigyi intézményekben dolgoz6 miiszakiak megoszlasa végzettségiik szerint

Osszehasonlitva az 1994-es és 2015-6s felmérések adatait, az alabbi tablazat adodik:
a felso (fekete) adatok a 2015-6s adatok, az alsé (sziirke) pedig a régebbi, 1994-es
adatok.

Kovetkeztetés: A tablazat szerint 2015-ben mar Iényegesen tobb felsdfoku
végzettségli miszaki szakember dolgozott az egészségligyben. Ez azonban kissé
megtévesztd is, mivel 2015-ben Iényegesen tobb vezetd beosztasu szakember
adatait kaptuk vissza, mint el6z0leg, 1994-ben, illetve akkor joval tobb, nem vezetd
beosztasu szakember valaszolt a kérdéivre (lasd majd még késobb is).

a) Az alapképzettség jellege szerint:

Osszehasonlitva az 1994-es és 2015-6s felmérések adatait, az alabbi tablazat adodik:
a felso (fekete) adatok a 2015-6s adatok, az alsé (sziirke) pedig a régebbi, 1994-es
adatok.

épitész 16%
épuletgépész 0/?) 6
gépész 26%

villamos 5%

elektronikai 37%

egyéb 19%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%

2. abra: Az egészségligyi intézményekben dolgozo miiszakiak megoszlasa alapképzettségiik szerint.
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Kovetkeztetések:

Az egészségligyi intézményekben tobbségében villamos (erésaramu,
muszer-szakos, vagy informatikai), gépész, épliletgépész ¢és épitész
alapképzettségli mérnokok dolgoznak.

Ezek koziil meglehetdsen magas az épitészek, illetve az épitémérnokok
aranya (2015-ben Gsszességében 25 %). Tekintettel arra, hogy ezekben az
intézményekben tobbnyire a folyamatos ilizemeltetés és nem a létrehozas
(épités) feladatait kell ellatni, ezt a nagyobb aranyt indokolatlannak tartjuk!
A nagy szazalék aranyu ,,egyéb” kategoriaban (19 %) a kertészmérnoktol
elkezdve a banyamérnokig sok fajta mérnoki végzettség megtalalhato, ezt
az egészségiigyi intézmények folyamatos iizemeltetése szempontjabol nem
tartjuk ,,egészséges” megoldasnak! Szerény megjegyzésiink: Az orvos
szakmaban is a legkiilonbozobb szakképzettségli orvosok dolgoznak és
mindegyikiik csak a szakképzettségének megfeleld feladatok elvégzésére a
legalkalmasabb.

Az egészségligyi intézményekben (korhazakban, klinikdkon, kutatd
intézetekben) dolgoznak még mas, nem miszaki végzettségiiek is, példaul
fizikusok és vegyészek. Hacsak nem kdzvetleniil az osztalyokhoz vannak
besorolva, akkor ket is a miiszaki osztalyon dolgozok kozé szoktak sorolni.
Az elektronikai szakképzést illetden, az 1994. évben mutatott nagyaranya
(37 %) érték abbol adodik, hogy az 1990-es évek elején létrehoztak egy
elektronikai szaktechnikus tovabbképzést. Az itt tanultak nagy része 1994-
ben még az egészségligyi intézményekben dolgozott, de 2015-re létszamuk
mar jelentésen megfogyatkozott. (Lasd majd a 9. abrat!) Mamanapsag
mar inkdbb csak az informatikai (szamitastechnikai) képzettséggel
rendelkezdk tartoznak ide.

A tovabbi adatok mar csak a 2015. évi felmérés adatai.

b) Iskolai tanulmdnyai soran — tanterv szerint — tanult-e orvostechnikai vagy
korhaztechnikai ismereteket?

3. dbra: Az egészségiigyi intézményekben dolgozo mérnckok iskolai tanulmdanyuk sorvan tanultak-e orvostechnikai
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Kovetkeztetés: A 26 % ,jigen” a klinikai/kérhazi mémokok (20 8), az orvos-biologiai
szakmérnok (1 f6) és az egészségiigyi mérnokok (5 f6) szamabdl adodik.
MINDENKEPPEN FIGYELEMRE MELTO AZONBAN, HOGY AZ
EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBEN (VAGY AZ EGESZSEGUGY
ERDEKEBEN TEVEKENYKEDO INTEZETEKBEN) DOLGOZOK 74 %-A,
AZAZ % RESZE UGY DOLGOZIK OTT, HOGY ELOZOLEG SEMMIFELE
SPECIALIS ISMERETEKET NEM SZERZETT ARROL, AMIT CSINAL!!!

¢) Akkor honnan szerezték meg a specidlis orvostechnikai, vagy egészségiigyi
technologiai ismereteiket?

Vilasz:

Onképzés jelleggel: 38 %o.

Munkatarsai segitségével: 33 %.

Tanfolyami oktatasok soran (az 1990-es években az ORKI szervezésében voltak

ilyen tanfolyamok): 8 %.

Akik mar részt vettek korabban valamilyen orvostechnikai/korhaztechnikai iskolai

rendszerti képzésben: 21 %. (Lasd megint a 3. abra kdvetkeztetését!)

Szakkonyvekbdl. (Sajnos, ezekbdl viszont rendkiviil kevés van, csak egyetemi

jegyzetek, vagy foiskolai tankonyvek talalhatok. Az utolsod szakkdnyv nyilvanos

kiadasban: Dr. SCHULTHEISZ EMIL, CSERBA LASzZLO, DANOS OTTO

szerkesztésében Korhaztervezési utmutatd cimen 1976-ban, azaz 41 évvel ezel6tt

jelent meg Magyarorszagon!)

M 6nképzés

M tanfolyam
munkatarsi segitséggel

M iskolai képzés

33%

4. dbra: Hogyan szerezték meg a specidlos orvostechnikai/korhaztechnologiai szakismereteket?
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d) Munkdja sordn sziikségesnek tartja-e az orvostechnikai /korhdztechnikai
ismereteket?

6%

Higen
M részben

i nem

5. abra: Munkdja soran sziikségesnek tartja-e az orvostechnikai/korhdaztechnologiai ismereteket?

Kovetkeztetes:

A 6 %-o0s ,nem” ardnyt azok a szakdolgozok adjak ki, akik vagy gazdasagi
(szamviteli) teriileten dolgoznak, vagy az egyéb kategéria (példaul valaszolt
telefonkezeld és kertész is — ez viszont jellemzO arra, hogy sok helyen az
egészségiigyben azt sem tudjak, hogy mit jelent a ,,miiszaki”” munkakor)

A 25 %-os ,,részben” aranyra azok valaszoltak, akik tobbnyire mar adminisztrativ,
vagy iranyitdé munkakorben dolgoznak.

A 69 %-0s ,,igen” arany azt mutatja, hogy nagy része azoknak, akik egészségiigyi-
miiszaki szakteriileten dolgoznak, munkajukhoz igénylik a specialis orvostechnikai,
illetve egészségiigyi szaktudast is, Jelenleg ugyanis csak 21 %-uk rendelkezik azzal.

€) Részt venne-e orvostechnikai/korhaztechnikai jellegii tovabbképzésben?

Higen

o feltételektdl
fuggéen

= tanfolyami szinten

m alkalmanként

M nem sziikséges

6. dbra: Részt venne-e orvostechnikai/korhdztechnologiai tovabbképzésben?
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Kovetkeztetések:

A valaszadok tobbsége, azaz 44 %-a (sziirke szinnel) részt venne
tovabbképzésben (ez a 103 {6 valaszadot tekintve 45 fot jelent). Ha az
egészségiigyi intézmények (korhazak, klinikak, szakrendelok stb)
valosagos szamat tekintjiik, akkor nyugodtan alkalmazhatunk haromszoros
szorzot és akkor ez mar kb. 135 ot jelent.

A feltételektol fliggden”™ valaszt 31 % (erds sziirke szinnel jelolve) jelolte
meg. Ez azt jelenti, hogy amennyiben érdekes tartalommal, megfeleléen
elérhet6 helyen szervezik meg a tovabbképzest, akkor tovabbi 32 f6 (az
elébbiekben emlitett haromszoros szorzot figyelembe véve kb. 96 0)
venne részt tovabbképzésben. Nagy kérdés azonban a tovabbképzés
koltsége. Kozismert, hogy az egészségligyben dolgozd miszakiak bére
rendkiviil alacsony, munkahelyeik sem tamogatjdk az ilyen iranya
tavolmaradast és nem jarulnak hozza a tovabbképzési dij kifizetéséhez (az
1990.-es években ez még nem volt igy!), ezért sokan tavol maradnak ett6l.

Az ,alkalmankénti” valasz: 8 % (erds sziirke szinnel jelolve), ezt leginkabb
a mar specialis orvostechnikai/korhaztechnikai ismeretekkel rendelkezok
jelolték be. Az 6 résziikre egy-egy eloadas, fOleg az 1) technikak, 1)
technoldgiak, 11j eredmények bemutatasa az érdekes.

A ,tanfolyami szintet” 6 % (vilagos sziirke szinnel jelolve) jelolte meg. Ez
azért is figyelemre méltd, mert a rendszeres, hosszabb ideig tarto, kotelezo
jellegti tanfolyami képzést mar kevesen vallalnak. Némi ellentmondas
felfedezhetd az ,,igen” valaszt bejelolokkel, hiszen a tovabbképzésnek
tobbnyire rendszeresnek, tobb alkalommal megrendezettnek kell lennie.

A 11%-0s ,,nem” (erds sziirke szinnel jeldlve) ismét azt jelenti, hogy a
valaszadok korében voltak kifejezetten nem egészségiigyi-miiszaki
szakteriileten dolgozok is (példaul: lakatos, kertész, hivatalsegéd, human
szervezd (7), francia noi szabo (??) is). Ez utdbbi szakmak megjelolése is
azt bizonyitja, hogy az egészségligyben nem egyértelmii (vagy nem
ismert?) a ,,miiszaki” megnevezés!

MTT Tudomanytorténeti Kotetek I1. 217



f) Ha Onnek mar egyetemi/fiskolai diplomdja van, részt venne-e a
klinikai/korhazi mérnoki szakiranyu, kétéves tovabbképzésben?

Wigen

m feltételektd|
fuggéen
nem

7. abra: Ha Onnek van mar egyetemi/fSiskolai diplomdja van, részt venne-e a klinikai/kérhdzi mémoki szakirdnyit,

kétéves tovabbképzésben?

Kovetkeztetések:

g)

Mivel ez a kérdés a mar diplomat szerzett mérnokokre vonatkozott, a
valaszadok is csak mérnokok voltak.

A kérdbivre valaszt adott 96 mérnok koziil tehat 21 %, azaz 18 f6 mar most
is részt venne a klinikai/korhazi tovabbképzésben, tovabbi 31 {6 pedig a
feltételektol fliggden. Ez mar 2, vagy 3 teljes évfolyamot tenne ki.

A Kklinikai/kérhazi szakiranyt tovabbképzés 1992 és 2008 kozott a HIETE,
majd a Semmelweis Egyetem Egészségiligyi Foiskolai Karan, illetve 2000-
t6l kezdve az Egészségtudomanyi Karon tortént.

A szakiranyu tovabbképzést az azt megvalositd intézmény 2008-ban -
¢érdeklédés hianyara hivatkozva — megsziintette. Azota ilyen jellegh
szakiranyu képzés nincs, pedig — ugy tlinik — érdekl6dés mégis lenne iranta.

Jelenlegi beosztasaban milyen szintii vezetoi helyet tolt be munkahelyén?

3%

u felsé vezet6

[

M vezetd (f6mérnok)

vezet6 (o.v.,
csop.vez.)

M beosztott

8. dbra: Az egészségiigyi intézményekben jelenleg dolgozo miiszakiak milyen szintii beosztasban tevékenykednek?
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Kovetkeztetések:

A kérdbivre valaszolo, az egészségiligyi intézményekben dolgozo, aktiv
tevékenységet folytatok koziil 17 % (a masodik fekete szelet) vezetd
beosztasu (példaul: fomérndk), illetve a 3 % felso szintli vezetd (példaul:
gazdasagi-miiszaki igazgato, ez a legelso, keskeny szelet), dsszességében
20 %-ot tesz ki, azaz alig éri el az orvostechnikai/korhaztechnikai
képzettséggel rendelkezOk szintjét, vagyis még a felsé muiszaki vezetdk
jelentds része sem rendelkezik a feladata ellatasahoz sziikséges specialis
szakismerettel (de nincs is erre vonatkozo jogi eldiras!).

A valaszadok 44 %-a (a legnagyobb, sziirke szelet) kozépvezetdi
(osztalyvezetOi, részlegvezetdi stb) szintet tolt be, vagyis tobbségében
olyanok iranyitjadk az egészségiigyi intézmények miszaki feladatainak
megoldasat, akiknek erre vonatkozoan a specialis
orvostechnikai/egészségiigyi technologiai képzettsége nincs meg!

A valaszadok 36 %-a, azaz tobb, mint egyharmada (1/3) beosztott
munkatars.  Tobbségiikben 6k azok, akik igénylik is az
orvostecnikai/egészségiigyi technologiai tovabbképzés sziikségességét
munkahelyi feladataik ellatasahoz.

h) A vdlaszadék életkora szerint:

-

45% 7 41%

40% - 37%
35%
28%
30% 0 -
25%
20% % 155%
15% +~ 12% 129
10% + 7% ) .

0%

18-25év  26-30év  31-40év  41-50év  51-65év 55év felett

9. dbra: Az egészségiigyi intézményekben dolgozo miiszaki szakképzettségiiek életkora

Megjegyzés: Az elolallo (vilagosabb) henger az 1994-es felmérés adatai szerint, mig
a masodik helyen allo (sotétebb) henger a 2015-6s felmérés adatait tiikrozik.
Figyelem! Az 6todik (5.) oszlop vizszintes adata helyesen: 51-55 év. (Az atvett
fényképen mar nem volt javithato a téves érték.)
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Kovetkeztetések:

L.
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Az 1994-es felmérés szerint az életkor gorbe el6szor fokozatosan emelkedo,
majd a csucsot a 41-50 év kozott éri el és azutan erGsen csokkend jelleget
mutat, azaz olyan, mint egy lapjara allo haromszog. Ez nagyjabol megfelel az
elvart kovetelményeknek, azaz ezen a szakteriileten tobbségében mar komoly
tapasztalatot szerzett egyének dolgoztak, akik tobbnyire kozép vezetdi
feladatokat lattak el, példaul: miszaki osztalyvezetd, miiszaki vezetd, fomérnok
stb. Az 51 ¢év felettiek ekkor is mar tSbbnyire felso vezetdi (példaul: fdomérndki,
miiszaki igazgatoi) beosztasban tevékenykedtek. De mar ekkor, az el6zetesen
emlitett 1994-es soproni IV. Egészségiigyi Konferencian felhivtuk a figyelmet
arra, hogy tobb gondot kell forditani az utanpotlasra, a fiatalabbakra; mivel a
»csucson” 1éve  generacio 10—-15 év mulva nyugdijba vonul s ezaltal
»lecserélodik™ a vezet6i garda is.

Az el6z6 felméréshez képest a 2015-0s felmérés siralmas képet mutat! A talpon
all6 haromszog forma most is megvan, de a kezdetektdl kezdve erdsen
csokkend 1étszammal és egy kiemelkedd adat, a maximum 41 % éppen az 55
év feletticknél jelentkezik. Eszrevehetd, hogy szinte alig van fiatal, a 41 év
alattiak aranya csupan 20 %. Mivel az elmilt évtizedben megsziint a
szakkozépiskolakban is az ugynevezett orvoselektronikai oktatds, még
korabban megsziint a ,szaktechnikus” oktatas, 2008-ban abbamaradt a
klinikai/kérhézi szakiranyu tovabbképzés is, ezeknek a fiataloknak nincs meg
az elegendd orvostechnikai vagy egészségiigyi technologus szaktudasa,
mindségbiztositas szempontjabol is veszélyben van az egészségiigyben dolgozo
miiszakiak tevékenysége.

A ,csucsot” 41 %-ban az 55 év felettick jelentik. Ok azok, akik a ,régl
gardabol” még megmaradtak, a megfeleld szaktudasuk is megvan és ,,vallukon
viszik” az egészségligy miiszaki feladatainak jelentds részét. De mi lesz 10 év
mulva, mivel a jelenlegi 41 éven feliiliek jelentds részének hianyos a megfeleld
szaktudasa amiatt, hogy az el6z0 pontban emlitett oktatasi/tovabbképzési
lehetdségek is megsziintek?

Meég inkabb sziikségesnek latszik tehat a fiatalabb generaciok bevonasa az
egészségiigy miiszaki  feladatainak  megoldasaba. Ennek mind a
képzési/tovabbképzeési lehetoségeit, mind az egészségiigyben dolgozd nem-
egészségligyi szakképzettséget szerzettek anyagi gondjainak megoldasat meg
kell teremteni!
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C.) Osszegzés.

I.
2.

A felmérés eredményei csak tajékoztato jellegliek.

A felmérésbal is kideriil, hogy az egészségiigyi intézményekben (kérhazakban,
klinikdkon, szakrendel6kben stb) dolgoz6 miszakiak, foleg a mérnokok eredeti
szakképzettsége nagyon vegyes, ¢és a specialisan orvostechnikai és/vagy
koérhaztechnikai ismeretanyagot az ezen a szakteriileten dolgozok legtobbszor
csak Onszorgalombdl és munkatarsi segitséggel tudjak elsajatitani. Vagyis:
hianyzik az iskolai rendszert, allamilag is elismert és jovahagyott szakmai
tovabbképzés, mint az alapképzés kiegészitdje.

A valaszadok, vagyis az egészségiigyi intézményekben dolgozé miszakiak
(mérnokok) sajatmaguk is  sziikségesnek tartjdk az  egészségligyi
kovetelményekhez igazodo, specialis miszaki ismeretek, azaz az
orvostechnikai/korhaztechnologiai ismeretek elozetes megszerzését. Jo lenne
ezt a Felel6s Iranyitok és a Dontéshozok tudomasara is hozni!

A valaszadok nagy tobbsége igényelne egy szervezett tovabbképzést, de erre
jelenleg hidnyzik az a szervezet, amelyik — megfelel6 anyagi raforditas
ellenében — ezt képes lenne megvalodsitani.

A tervezok és szakérték korében a jogosultsag elvétele nagymértékben
csokkenti az egészségligyi intézmények tervezésének, fejlesztésének
szakszerliségét, mivel ehhez nem sziikséges igazolni a megfeleld tudast és
szakmai gyakorlatot. Ez pedig — szamos esetben — nem-megfelel6
létesitmények létrehozasahoz vezet(het), ami nagymértékben veszélyezteti az
egészségiigyi ellatast is.

A fiatalok (30 év alatt, de még 30 és 40 év kozott is) hianyoznak a szakteriiletr6l
az el-nem-ismertség, illetve az egészségligy Illetékes Vezetdinek a szaktertilet
iranti érdektelensége miatt. Ez viszont mind a korhaztervezés, mind a korhazak
lizemeltetése soran a gazdasagossag és a betegellatas biztonsaganak is hatraltato
tényezdje lehet.

Oda kellene jobban figyelni az egészségiigyi intézményekben (koérhazakban)
dolgozd miiszakiak, mérnokdkre anyagi problémara is és létszamukat
jelentdsen ndvelni kellene. Ez pedig ismételten felveti a klinikai/korhazi
mérnokok képzésének/tovabbképzésének sziikségességét.
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Engineers in health care. What is shown by statistics?

Engineers and medical doctors — the fields of their interests and activities are
quite different—, however they have a common scientific branch
bioengineering.

Nowadays the science of medical care is unimaginable without a number
of devices of medical technics. Using these requires the employment of
experienced engineers in applied medical-technical sciences in the health care
pre-eminently in clinics and hospitals. The present study is based on statistical
research in 1994 and 2015 while analysing the availability of engineers in the
health affaires and tries to draw evidence based consequences.

Brief conclusions:

1. In the health care (hospitals, clinics and other facilities) engineers are
needed who are especially trained and experienced in medical technics.

2. Actually, the number of engineers with proper knowledge and practice is
very low because since 2008 there is no accredited training program in this
speciality.

Keywords: medical technics, hospital engineering, medical technology,
expertise, gradual and postgradual training, rates of technical personnel in the
health care by stuff numbers, expertise, workplace and life years.
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