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zaktualizowana rada!!!!

Na łamach naszego czaso-

pisma ukazał się już szereg 

artykułów, w  których opi-

sywaliśmy rolę i  znaczenie 

inżynierii klinicznej w ochro-

nie zdrowia, podkreślając 

jej odrębność od inżynierii 

biomedycznej, z  którą jest 

mylona, zakreślając obszar 

działalności i  znaczenie dla 

bezpieczeństwa i jakości sto-

sowania aparatury i  techno-

logii medycznych w  opiece 

zdrowotnej. 

Artykuł w  bieżącym nu-

merze „Inżynieria kliniczna 

to nie tylko serwis” od-

nosi się do stereotypu wiązania inżynierii klinicznej wyłącz-

nie z  serwisem aparatury medycznej. Takie przekonanie jest 

Ewa Zalewska
prof. dr hab. inż.

Przecieramy szlaki

jedną z  przyczyn, które uniemożliwiają rozwój inżynierii kli-

nicznej w Polsce, a tym samym postęp w osiąganiu standardów 

bezpieczeństwa i jakości w ochronie zdrowia, a także efektywne 

zarządzanie technologiami medycznymi i cyklem życia aparatu-

ry medycznej. Co więcej, dominuje model serwisu awaryjnego, 

a  brak stałego, profesjonalnego, nadzoru prewencyjnego nad 

aparaturą medyczną daleki jest od współczesnych standardów.

Pisząc na temat różnych aspektów inżynierii klinicznej, na-

świetlamy problemy do rozwiązania i sposób podejścia do nich 

z przekonaniem, że jest to skuteczny sposób na pokonanie ba-

rier na drodze rozwoju inżynierii klinicznej i  budowy jej nowo-

czesnej organizacji w systemie ochrony zdrowia, adekwatnej do 

wyzwań stawianych przez wprowadzenie nowych technologii 

medycznych. A także na zapewnienie należnej pozycji i obszaru 

działania zarezerwowanego dla wyłącznych kompetencji specja-

listów w tej dziedzinie. 

Prof. dr hab. inż. Ewa Zalewska

 Redaktor Naczelny
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