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Da bi Politika menadzmenta zdravstvenim tehnologijama na nivou drzave mogla uspesno da se sprovodi
neophodni su, pre svega, kadrovi, a medu ovima vaznu ulogu imaju biomedicinski inZenjeri. Biome-
dicinski inzenjeri (klinicki inZenjeri) rade u Sirokom spektru okruzenja i disciplina u zdravstvenom
sektoru i igraju kljucnu ulogu u: inovacijama, projektovanju i razvoju novih tehnologija u zdravstvenoj
zastiti; ispitivanju, implementaciji i razvoju novih dijagnostickih alata i medicinske opreme; definisanju
bezbednosnih standarda za medicinsku opremu; odrzavanju (slozene) medicinske opreme. Ministarstvo
zdravilja Republike Srbije oznacilo radnu snagu biomedicinskog inzenjerstva kao ,, kriticnu radnu
snagu . Ova kriticna radna snaga se definise kao ,,radna snaga koja doprinosi kriticnim i bitnim
elementima menadzmenta zdravstvenim tehnologijama, posebno u domenu odrzavanja i zamene
(slozene) medicinske opreme, sada i u buducnosti™.

Kljuéne refi: zdravstvene tehnologije, menadzment, biomedicinski (klinicki) inzenjeri, zdravstveni
sistem, medicinska oprema, 1SO standardi, kvalitet, obuka

1. UvOD

Politiku menadzmenta zdravstvenim tehnologi-
jama (HTM — Health Technology Management) defi-
niSe, po pravilu, drzava. HTM obuhvata oblasti kao §to
su: standardizacija medicinske opreme (ME — Medical
Equipment), (zamena) planiranje ME, nabavka ME,
biblioteka ME, upravljanje odrzavanjem ME, saradnja
i registracija dobavljaca odrzavanja ME, upravljanje
zalihama ME, upravljanje potrosnim materijalom, za-
mena ME, rashodovanje i odlaganje ME, obuka kori-
snika ME, tekuce i buduée upravljanje troskovima, te-
hnoloske platfomre za komunikacije (platforme za te-
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le-zdravlje...).

Svetska zdravstvena organizacija (WHO — World
Health Organization) definiSe HTM kao [1] ,,0blast
biomedicinskog inzenjeringa, koja obuhvata domene
planiranja, procene potreba, selekcije, nabavke, dona-
cija, inventara, instaliranja i odrzavanja medicinske
opreme, obuke za bezbednu upotrebu i kona¢no rasho-
dovanje. Svaki od ovih domena obuhvata Sirok spektar
aktivnosti, ukljucujuéi pruzanje tehnickih saveta, pla-
niranje i obracun troskova, praéenje ugovora, lanac
snabdevanja, razgradnju i odlaganje, upravljanje obje-
ktima radionice, menadzment osobljem, vodenje evi-
dencije, menadzment zalihama, kontrolu zaliha de-
lova, potro$ni materijal, menadzment otpadom i spro-
vodenje bezbednosnih protokola“.

Kada se zdravstvenom tehnologijom upravlja pre-
ma ISO menadzment standardima i TQM principima
[2-14], povecava se zadovoljstvo pacijenata i ishodi
leCenja, kao i bolja kontrola i smanjenje razlicitih
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troskova u zdravstvenom sistemu i optimalna alokacija
resursa u odnosu na zdravstveno osoblje i finansijska
sredstva.

Pravilno uspostavljena i sprovedena HTM Politika
ima znacajne implikacije na zdravstveni sistem, samo
da istaknemo:

e U zdravstvenim ustanovama se obezbeduju opti-
malne performanse medicinske opreme i sistema
pravovremenim sprovodenjem preventivnih i ko-
rektivnih mera;

e Zdravstvene ustanove, kao i donosioci odluka,
dobijaju pouzdane informacije o stepenu iskoris-
¢enosti 1 funkcionalnom kapacitetu medicinske
opreme;

e Opravdanost ulaganja u medicinsku opremu i ade-
kvatnost njenog kori$¢enja u zdravstvenim usta-
novama s obzirom na postojec¢e zdravstvene po-
trebe;

e Obostrano korisna i dobro regulisana saradnju sa
dobavlja¢ima medicinske opreme i organizacija-
ma za odrzavanje medicinske opreme;

e Korisc¢enje pisanih uputstva za rad, procedura, kao
i dokumentovanih vaznih informacija koje se
moraju Cuvati 1 periodi¢no procenjivati, Sto omo-
gucava medicinskom osoblju da koristi adekvatno
odrzavanu medicinsku opremu do maksimalnog
nivoa efikasnosti;

e Pravovremena i adekvatna obuka medicinskog (le-
kari, medicinske sestre, medicinski tehnicari...) i
drugog (npr. onog u tehni¢kim sluzbama) osoblja
u zdravstvenoj ustanovi za upotrebu i odrzavanje
medicinske opreme, ¢ime se obezbeduje maksi-
malan stepen iskoriS¢enja opreme pre njenog
rashodovanja.

e Ucestvovanje zdravstvenih ustanova u svim faza-
ma zivotnog veka potrebne medicinske opreme,
od njene procene, planiranja, nabavke, instali-
ranja, odrzavanja do rashodovanja i uklanjanja;

e PoStovanje svih zakonskih propisa vazanih za me-
nadZment zdravstvenom opremom u toku njenog
zivotnog veka.

Posebno treba ista¢i da sredstva zdravstvene teh-
nologije predstavljaju znacajne kapitalne izdatke. Up-
ravljanje ovim vrednim resursima u cilju obezbe-
divanja da je zdravstvena tehnologija odabrana na
odgovaraju¢i nacin, pravilno koris¢ena sa maksi-
malnim kapacitetu i da traje $to je duze moguce,
finansijski je imperativ jer su zdravstvene tehnologije
vazne i sastavne komponente sistema pruzanja zdra-
vstvenih usluga.

Treba jasno istaci da tehnologije igraju znacajnu
ulogu u zdravstvu, a efikasan menadZment ovim teh-
nologijma je kljuan za realizaciju kvalitetne
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zdravstvene zastite. Zadaci HTM su multidisciplinarne
prirode i sprovode ih obi¢no biomedicinski inzenjeri
(klini¢ki inZenjeri) u partnerstvu sa drugim kvalifiko-
vanim zdravstvenim radnicima.

Cesto se postavlja pitanje: Koje su razlike izmedu
HTM stru¢njaka (biomedicinski inzenjeri) i struénjaka
za informacone tehnologije (IT — Information Tech-
nology)? Ne postoji jasna linija razdvajanja izmedu
HTM 1 IT stru¢njaka. HTM 1 IT stru¢njaci u zdra-
vstvenim ustanovama svakodnevno u bliskoj saradnji
reSavaju probleme za zdravstveno osoblje. Mnoge
HTM jedinice u zdravstvenim ustanovama se bave
sajber bezbednoscu i drugim aktivnostima vezanim za
IT, i zato je izuzetno vazno da svi HTM struénjaci
poseduju znacajna IT znanja.

Zdravstvena industrija stalno raste i primenjuje sve
naprednije zdravstvene tehnologije. Zato je potraznja
za biomedicinskim inZenjerima svuda u svetu sve veca
i veca. Ali treba ista¢i da u ovom trenutku postoji
znacajan nedostatak biomedicinskih inzenjera i u
najrazvijenijim zemljama.

2. SITUACIJA U ZDRAVSTVENOM SISTEMU
SRBIJE

Pitanja kompetentnih tehni¢kih kadrova i odgo-
varajuée organizacione strukture u zdravstvenim usta-
novama, ali i u Ministarstvu zdravlja, svakako su naj-
vaznija pitanja koja treba reSiti radi efikasnog spro-
vodenja HTM Politike u zdravstvenom sistemu Srbije.
Ovde treba posebno ista¢i znacaj biomedicinskog
inzenjeringa za reSavanje goruceg pitanja adekvatnih
tehnickih kadrova u nasem zdravstvenom sistemu.

Biomedicinski (klinicki) inzenjer, kao §to mu ime
govori, postao je most izmedu savremene medicine i
podjednako savremenog inZenjerstva.

U Ref. [1] u Aneksu 1 Biomedicinski inZenjeri po
zemljama i relevantnim demografskim pokazateljima,
koji se odnosi na 2015. godinu, Srbija je prijavila da
ima 300 biomedicinskih inZenjera. Autori izrazavaju
sumnju u tac¢nost podatka o broju zaposlenih bio-
medicinskih inZenjera u zdravstvenim ustanovama u
Srbiji. Ocigledno je da se ovaj broj ne odnosi na
biomedicinske inzenjere, ve¢ na inZenjere drugih
struka, uglavom masinske inzenjere i inzenjere elek-
trotehnike. Ova konstatacija moze da se potvrdi i
uvidom u WEB strane nasih medicinskih ustanova. U
organizacionim strukturama nasih medicinskih usta-
nova tehnicki poslovi se najéesée obavljaju u sluzbama
¢iji je uobiCajeni naziv Sluzba za tehnic¢ke i druge
sli¢ne poslove. Kod vecih zdravstvenih ustanova, kao
§to su klini¢ki centri 1 klini¢ko-bolni¢ki centri, ruko-
vodioci ovih sluzbi su najc¢e$¢e diplomirani inZenjeri
masinstva ili elektrotehnike. Mada ima i velikih zdrav-
stvenih ustanova u kojima su rukovodioci ovih sluzbi
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tehnicari, $to u okruzenju visko-tehnoloske medi-
cinske opreme nije dobro resenje. Takode, u mnogim
zdravstvenim ustanovama, medu zaposlenima nema
diplomiranih inZenjera. Dakle, u nas§im medicinskim
ustanovama skoro i da nema zaposlenih biomedi-
cinskih inzenjera, i to je veliki problem, koji treba da
bude resen definisanjem adekvatne HTM Politike na
nivou drzave.

Takode treba napomenuti da su u mnogim zdrav-
stvenim ustanovama odgovorne osobe za proces odrza-
vanja medicinske opreme glavne sestre/glavni medi-
cinski tehnicari.

Postavlja se pitanje koje su kvalifikacije potrebne
da bi neko radio kao biomedicinski inzenjer u zdrav-
stvenom sistemu Srbije (u Ministrstvu zdravlja, institu-
cijama zdravstvenog sistema, zdravstvenim ustano-
vama...)?

Da bi neko dobio pocetnu poziciju u nekoj od
oblasti biomedicinskog inZenjerstva potrebna je diplo-
ma biomedicinskog inzenjera. Nakon toga sledi obuka
na radnom mestu u odabranoj oblasti. Mnogi biome-
dicinski inZenjeri takode zavrSavaju magistarske ili
doktorske studije. Nivo sertifikovanog inZenjera po
pravilu mogu da steknu oni koji imaju dovoljnu obuku
i radno iskustvo, otprilike 3 do 5 godina nakon diplo-
miranja [15, 16].

Uslove za sticanje licence za inZenjere u oblasti
biomedicinskog inZenjeringa trebalo bi da definise
kompetantan zajednicki tim stru¢njaka koji treba da
formiraju InZenjerska komora Srbije i Asocijacija
klinickih inZenjera Republike Srbije, u saradnji sa
tehnickim fakultetima u Srbiji na kojima se Skoluju
biomedicinski inZenjeri. Ovaj tim bi morao i da defi-
niSe programe permanentne obuke ovih inzenjera, koji
bi se redovno azurirali u kra¢im vremenskim inter-
valima, poSto se biomedicinsko inZenjerstvo brzo me-
nja kao rezultat novih tehnologija i novih modela
zdravstvene zastite. Uslov za produzenje licence ovih
inzenjera moralo bi da bude redovno pohadanje per-
manentne obuke, pri ¢emu bi svi polaznici obuke na
kraju obuke bili testirani i ocenjivani, o ¢emu bi se
vodila azurna evidencija.

Do danas, ne postoji jedinstven Siroko prihvacen
ili tacan model za odredivanje odgovarajuceg broja
biomedicinskih (klini¢kih) inZenjera u zdravstvenim
ustanovama [17-20].

Americko Udruzenje za unapredenje medicinske
instrumentacije sugeriSe da je najvazniji faktor koji
odreduje potreban broj inzenjera sa punim radnim
vremenom ukupan broj sati menadzmenta zdravstve-
nim tehnologijama [19]. U Ref. [17-20] navode se i
uobicajena pravila, kao $to su:

e najmanje jedan biomedicinski inzenjer na svakih

300 ili vise medicinskih uredaja;
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e jedan biomedicinski inZenjera na svakih 100
kreveta u medicinskoj ustanovi.

Postoje i slozene matematicke formule za odre-
divanje broja biomedficinskih inzenjera u zdravstve-
nim ustanovama [21].

Broj biomedicinskih inZenjera koji bi trebalo da
budu zaposleni u bilo kojoj zdravstvenoj ustanovi u
Srbiji pre svega treba, na osnovu recenog u pretho-
dnom tekstu, da zavisi od:

e vrste i znacaja zdravstvene ustanove,

e posteljnog kapaciteta zdravstvene ustanove i

e slozenosti medicinske opreme koja se koristi u
zdravstvenoj ustanovi.

2.1. Biomedicinski inzenjering u obrazovnom

sistemu Srbije

Kao rezultat posebnih znanja i vestina potrebnih
biomedicinskim inZenjerima koje rade u zdravstvu,
postoji rastuée interesovanje za akreditaciju studijskih
programa za obrazovanje biomedicinskih inZenjera u
obrazovnom sistemu Srbije, kao i drugde u svetu.

Da pogledamo §ta se radi na tom planu u obra-
zovnom sistemu Srbije.

Fakultet tehnickih nauka Univerziteta u Novom

Sadu

Biomedicinsko inzenjerstvo — Osnovne akade-
mske studije; Trajanje studija: 4 godine/8 semestara;
Ukupan broj ESPB bodova: 240; Zvanje koje se stice:
Diplomirani inZenjer biomedicinskog inZenjerstva;
WEB strana: http://ftn.uns.ac.rs/n1099860489/bio-
medicinsko-inzenjerstvo.

Elektrote/nicki fakultet Univerziteta u Beogradu
Biomedicinski i ekoloski inzenjering — Master
studije; Trajanje studija: 1 godina/2 semestra; WEB
strana: https://www.etf.bg.ac.rs/sr/studiranje/master-
akademske-studije/elektrotehnika-i-racunarstvo-
2019/biomedicinski-i-ekoloski-inzenjering

Masinski fakultet Univerziteta u Beogradu
Biomedicinsko inZenjerstvo — Master studije;

Trajanje studija: 2 godine/4 semestra; WEB strana:

https://www.mas.bg.ac.rs/studije/mas/modul-4

Fakultet inzenjerskih nauka Univerziteta u

Kragujevcu

Bioinzenjering — Studijski program doktorskih
akademskih studija; Trajanje studija: 3 godine/6
semestara; Ukupan broj ESPB bodova: 180; Zvanje
koje se stice: Doktor nauka — Biomedicinsko inze-
njerstvo; WEB strana: http://www.mfkg.rs/sr/studi-
je/das/bioinzenjering

Masinski fakultet Univerziteta u Nisu

Biomedicinsko inzenjerstvo — Doktorske studije;
Trajanje studija: 3 godine; Ukupan broj ESPB bodova:
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180; WEB strana: http://www.masfak.ni.ac.rs/in-
dex.php/sr/d-rs-d-s-s-udi

Vidi se da samo Fakultet tehni¢kih nauka u Novom
Sadu ima osnovne studije biomedicinskog inZenjer-
stva. Ostali fakulteti imaju magistarske ili doktorske
studije.

Uvidom u programe osnovnih akademskih studija
svih navedenih fakulteta, moze se zakljuciti da svi
navedeni fakulteti, a ne samo Fakultet u Novom Sadu,
mogu akreditovati, bez veéih problema, odgovarajuce
programe osnovnih akademskih studija iz oblasti
biomedicinskog inZenjerstva.

Postavlja se pitanje: Kako resiti problem nedo-
statka biomedicinskih inzenjera u zdravstvenom sis-
temu Srbije?

Po misljenju autora ¢lanka, u okviru HTM Politike
na drzavnom nivou, a u okviru reSavanja problema
evidentnog nedostatka biomedicinskih inzenjera zapo-
slenih u nasim zdravstvenim ustanovama, treba pred-
loziti da Ministarstvo zdravlja uspostavi blisku i
ugovornu saradnju sa gore pomenutim fakultetima,
kako bi:

e podsticalo akreditaciju novih programa osnovnih
akademskih studija u oblasti biomedicinskog inZe-
njeringa na ovim fakultetima;

e angazovalo nastavnike sa ovih fakulteta kao save-
tnike ili spoljnih saradnika Ministarstva zdravlja
radi pobolj$anja menadzmenta zdravstvenim teh-
nologijama;

e realizovalo Skolovanje biomedicinskih inZenjera
koji bi se zaposlili u zdravstvenim ustanovama
prvenstveno na optimalnom kori$éenju i odrza-
vanju (visokotehnoloske) medicinske opreme.

Takode predlazemo da se na osnovnim akade-
mskim studijama u oblasi biomedicinskog inzenje-
ringa uvede dualno obrazovanje, tj. da studenti u toku
studija obavljaju prakti¢an rad u zdravstvenim usta-
novama, ali i u Ministarstvu zdravlja, $to bi se regu-
lisalo odgovaraju¢im propisima.

3. PITANJE LJUDSKIH RESURSA - POTREBE
ZA STALNOM OBUKOM

Mnogima nije jasno da je danas vreme naprednih i
ubrzano razvijaju¢ih tehnologija, ne samo u zdravstvu,
pa je jedino dobitno reSenje simbioza medicine i
tehnike. Skolovanje biomedicinskih inZenjera je dugo-
roCan proces (osnovno Skolovanje traje 4 godine) i
treba ga Sto pre zapoceti.

Zbog toga je evidentna potreba za permanentnim
usavrSavanjem postojeceg (i buduceg) tehnickog kadra
u zdravstvenim ustanovama.

Zbog toga autori Clanka predlazu da se formira
Nacionalni centar za obuku tehnickih kadrova za rad u
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HTM jedincima u zdravstvenim ustanovama u zdra-
vstvenom sistemu Srbije. Sediste Nacionalnog centra
trebalo bi da bude u Beogradu, a ogranci u Novom
Sadu, Nisu i Kragujevcu. Ministarsvo zdravlja moglo
bi da poveri aktivnosti stvaranja Nacionalnog centra
Savezu inzenjera i tehnicara Srbije (SITS), najvecoj
inzenjerskoj asocijaciji u Jugoistocnoj Evropi, koja
okuplja preko 40 Cclanica iz razli¢itih inZenjerskih
oblasti. SITS saraduje sa svim tehni¢kim fakultetima u
Srbiji, sa Inzenjerskom komorom Srbije i Privrednom
komorom Srbije. Takode ima plodnu saradnju sa Inze-
njerskom akademijom Srbije. SITS je punopravni ¢lan
ENGINEERS EUROPE (raniji naziv: FEANI, Kkoji je
zadrzan kao logo). ENGINEERS EUROPE je fede-
racija profesionalnih inZenjera koja objedinjuje nacio-
nalna inZenjerska udruZenja iz 33 zemlje Evropskog
prostora visokog obrazovanja (EHEA). ENGINEERS
EUROPE tezi jedinstvenom glasu za inzenjersku
profesiju u Evropi i Zeli da afirmiSe i razvija profesi-
onalni identitet inzenjera. ENGINEERS EUROPE ima
za cilj da olak$a medusobno priznavanje inzenjerskih
kvalifikacija u Evropi i da ojaca polozaj, ulogu i odgo-
vornost inzenjera u drustvu [22].

SITS izdaje profesionalnu Inzenjersku karticu u
skladu sa propisanim i strogim procedurama ENGI-
NEERS EUROPE na engleskom jeziku. Sa inZenje-
rskom karticom, uz pomo¢ SITS i ENGINEERS
EUROPE, inzenjeri iz Srbije postaju prepoznatljivi i
olakSavaju im se mobilnost u zemljama EU, Evrope i
Sire. SITS bi pri formiranju Nacionalnog centra sara-
divao, pored gore pomenutih fakulteta, i sa meroda-
vnim zdravstvenim institucijama (instituti za javno
zdravlje...), ali i medicinskim fakultetima u pomenu-
tim gradovima. Posebno znacajnu i neophodnu sara-
dnju SITS treba da ostvari sa Asocijacijom klini¢kih
inzenjera Republike Srbije Takode SITS bi ostvario i
saradnju sa vode¢im servisnim organizacijama
medicinske opreme u Srbiji, ali i sa poznatim svetskim
proizvodacima medicinske opreme.

Programi za obuku bili bi akreditovani i periodi¢no
azurirani, a inZenjeri, koji bi prosli odgovarajuéu obu-
ku, mogli bi da apliciraju za licencu kod Inzenjerske
komore Srbije. Licencirani inzenjeri bili bi u obavezi
da svake godine obnavljaju svoje znanje u oblasti
biomedicinskog inzenjeringa, posebno u olasti odrza-
vanja kompleksne i rizi¢ne medicinske opreme.

S obzirom na to da su tehni¢ari razli¢itih tehnickih
struka, kao i glavne medicinske sestre/glavni medi-
cinski tehnicari, sada ukljuceni u proces odrzavanja
medicinske opreme u mnogim zdravstvenim ustano-
vama, Nacionalni centar za obuku tehni¢kog kadra
treba da organizuje i kontinuirano usavr$avanje ovih
kadrova. Ovu obuku bi trebalo organizovati pre svega
u saradnji sa Institutom za javno zdravlje Srbije ,,.Dr
Milan Jovanovi¢ Batut®,
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Ovde treba ukazati i na jedan ozbiljan problem
vezan za kontinuiranu edukaciju zdravstvenih radnika
i zdravstvenih saradnika, za koju je zaduzen Zdrav-
stveni savet Srbije (HCS) [23]. HCS je stru¢no, save-
todavno telo formirano na osnovu ¢l.151 Zakona o
dnoj skupstini od strane Narodne skupstine Republike
Srbije. Zdravstveni savet ima 15 ¢lanova, od kojih su:
13 iz zdravstvene struke, 1 pravnik i 1 ekonomista.
Dakle, nema ¢lanova iz tehnicke struke.

Nadleznost HCS, pored ostalog, jeste [23]:

e dapredlaze mere za funkcionisanje zdravstvenog
sistema zasnovanog na principima odrzivosti i
efikasnosti*;

e davrsiprocenu kvaliteta programa kontinuiranog
obrazovanja zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika (u daljem tekstu: akreditacija kontinui-
ranog obrazovanja)“.

Pogledajmo Pravilnik o blizim uslovima za spro-
vodenje kontinuirane edukacije za zdravstvene radnike
i zdravstvene saradnike, Sl. glasnik RS, br. 17/2022.
Clan 3, u okviru odeljka 2. Organizatori akreditovanih
programa kontinuirane edukacije, ovog pravilnika
glasi:

,,Program kontinuirane edukacije, u skladu sa
Zakonom, mogu sprovoditi visokoskolske ustanove
zdravstvene struke, srednje Skole zdravstvene struke,
komore zdravstvenih radnika, zdravstvene ustanove,
privatna praksa i udruzenja zdravstvene struke,
Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije,
Agencija za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije,
ministarstvo nadlezno za poslove zdravlja (u daljem
tekstu: Ministarstvo), kao i druge javne agencije,
organi 1 organizacije nad kojima nadzor vr$i
Ministarstvo (u daljem tekstu: organizatori programa
kontinuirane edukacije). Organizatori akreditovanog
programa iz stava 1. ovog ¢lana moraju biti upisani u
imenik organizatora programa kontinuirane edukacije
iz ¢lana 7. stav 2. ovog pravilnika.

Jasno se vidi da organizatori programa kontinu-
irane edukacije ne mogu da budu organizacije koje se
bave tehnikom. Zvuci paradoksalno, da u doba sve
vece primene visokotehnoloske medicinske opreme
bazirane na kompleksnom softveru, programe konti-
nuirane edukacije ne mogu da organizuju kompetentne
inzenjerske organizacije. Dovoljno je zapitati se: Ko
obucava lekare i druge zdravstvene radnike za koris-
¢enje pomenute opreme? Takode: Ko obucava tehni-
¢ko osoblje u zdravstvenim ustanovama da ucestvuje u
odrzavanju ove opreme, kao i zdravstveno osoblje u
primeni dobre higijenske prakse za redovno odrza-
vanje higijene ove opreme?

Po miSljenju autora ¢lanka, u dana$nje vreme
jedino simbioza medicine i tehnike moze da pruzi
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efikasno dijagnosticiranje bolesti kod pacijenata,
le¢enje pacijenata i njihovu rehabilitaciju.

Zato predlazemo da se pomenuti pravilnik §to pre
izmeni i omoguci da i inZenjerske organizacije mogu
da budu organizatori programa kontinuirane edukacije.
Ovo, tim pre, §to je evidentno da je za realizaciju HTM
Politike na drzavnom nivou neophodno ucesée
inzenjera razlicitih struka i inzenjerskih organizacija.

4. ZAKLIUCAK

Ubrzani napredak u zdravstvenim tehnologijama u
nekoliko poslednjih decenija ubrzao je multidisci-
plinarni pristup menadzmentu zdravstvenim tehnolo-
gijama. Jadan od najvaznijih odgovora je usposta-
vljanje biomedicinskog (klini¢kog) inZenjerstva, obla-
sti inZenjerstva zasnovanoj i na inZenjerstvu i na
prirodnim naukama.

Uloga biomedicinskih inzenjera u HTM jedini-
cama zdravstvenih ustanova je da ucestvuju u svim
fazama zivotnog ciklusa medicinske oprema, od plani-
ranja i nabavke nove opreme do njenog rashodovanja i
uklanjanja. Takode duznost im je da optimizuju koris-
¢enje postojece opreme.

U okviru Ministarstva zdravlja bi morala da se
formira kadrovski jaka Jedinica za HTM, u okviru koje
bi bio odredeni broj biomedicinskih inzenjera, koji bi
se bavili aktivnostima iz biomedicibskog inzenjeringa,
sa posebnim fokusom na proceni modernih medici-
nskih tehnologija koje se nude na trzistu medicinske
opreme, ucestvovanju u planiranju i nabavci kom-
pleksne medicinske opreme, ufestvovanju u ugova-
ranju i definisanju pouzdanih ugovora sa dobavljac¢ima
(kompleksne) medicinske opreme, koordinaciji rada
na odrzavanju (kompleksne) medicinske opreme
instalirane u medicinskim ustanovama i bezbednosti
rada medicinske opreme u zdravstvenim ustanovama.

I na kraju, dobra i odrziva HTM Politika na nivou
naSe drzave pre svega zavisi od raspoloZivosti
adekvatnih kadrova, a medu njima vaznu ulogu igraju
biomedicinski inZenjera, i savremene organizacione
strukture na nivou zdravstvenog sektora.
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THE IMPORTANCE OF BIOMEDICAL ENGINEERS IN THE HEALTH SYSTEM

In order for the Health Technology Management Policy at the state level to be successfully implemented,
first of all, adequate personnel are necessary, and among these, biomedical engineers play an important
role. Biomedical engineers (clinical engineers) work in a wide range of settings and disciplines in the
health sector and play a key role in: innovation, design and development of new technologies in health
care; testing, implementation and development of new diagnostic tools and medical equipment; defining
safety standards for medical equipment; maintenance of (complex) medical equipment. The Ministry of
Health of the Republic of Serbia labeled the biomedical engineering workforce as a "critical workforce".
This critical workforce is defined as "a workforce that contributes to critical and essential elements of
health technology management, especially in the domain of maintenance and replacement of (complex)
medical equipment, now and in the future".

Key Words: health technologies, management, biomedical (clinical) engineers, health system, medical
equipment, ISO standards, quality, training

TEHNIKA — KVALITET IMS, STANDARDIZACIJA | METROLOGIJA 23 (2023) 2



