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OKÉNKO BIOMEDICÍNSKÉHO INŽENÝRSTVÍ / AN INSIGHT INTO BIOMEDICAL ENGINEERING
Biomedicínské inženýrství v současné české kardiologii

Biomedicínští inženýři jsou často paralelně 

studenti doktorského studia v prezenční for-

mě – se stipendiem či jsou výzkumnými členy 

v různých vědeckých projektech, nebo jsou 

externí zaměstnanci spolupracujících firem. 

Toto ale není pravidlem na všech pracoviš-

tích a závisí také na osobních preferencích 

a schopnostech daného jedince. Pro tyto 

pracovníky může pak základní tabulkový plat 

být pouze menší částí celkového příjmu.

Nicméně vzhledem k vysoké úrovni kvali-

fikace, odborných znalostí a stoupající odpo-

vědnosti při reálné práci s pacienty reflektující 

západní trendy je zcela na místě, aby byla 

ideálně vytvořena samostatná platová tabulka 

pro vysoce specializované a odborné zdra-

votnické profese, která by vedla k celkovému 

zvýšení atraktivity oboru. Do této tabulky by 

pak mohly být zahrnuty i další vysokoškolské 

obory, které, stejně jako biomedicínští inžený-

ři, svým vzděláním a odborností odpovídají 

blíže lékařům, zubním lékařům či farmaceu-

tům (jenž mají dedikovanou individuální pla-

tovou tabulku) než střednímu zdravotnické-

mu personálu. Mezi tyto obory se přirozeně 

řadí mimo biomedicínské a klinické inženýry 

také specializace, jako jsou klinická psycho-

logie, klinická biochemie, klinická genetika, 

klinická hematologie a klinická logopedie. 

Tímto způsobem by bylo zajištěno spravedlivé 

a motivující ohodnocení biomedicínských in-

ženýrů pracujících ve veřejném zdravotnictví 

a často současně akademické sféře, které by 

reflektovalo jejich klíčovou roli a vzrůstající 

odpovědnost v moderním zdravotnictví.

Závěr 
Navzdory vysoké úrovni kvalifikace a uni-

kátního pre- i postgraduálního vzdělávání 

biomedicínských inženýrů, kteří disponují zna-

lostmi v oblasti medicíny, technologií a vědy, 

jejich pravomoci ve zdravotnictví často neod-

povídají jejich odborným schopnostem a reál-

ným možnostem. Zvýšení pravomocí v klinic-

ké praxi by nejen umožnilo lepší využití jejich 

schopností a dovedností, ale také přispělo 

k efektivnějšímu fungování zdravotnických 

týmů a k lepší péči o pacienty při současném 

zvýšení atraktivity oboru. 

Biomedicínské inženýrství jako obor zů-

stává bohužel často nedostatečně známé 

mezi ostatními zdravotnickými pracovníky, 

což může vést k omezenému zapojení těchto 

odborníků do klinických procesů, přestože 

jejich přínos pro moderní medicínu je zásadní 

a vliv biomedicínského inženýrství v medicíně 

prokazatelně vede k lepším výsledkům léčby 

v mnoha odvětvích (58, 59).

Je však nutné zmínit, že jde o relativně 

mladý obor, který se stále dynamicky vyvíjí. 

Jeho plný potenciál ještě není zcela využit, 

ale s rostoucím technologickým pokrokem 

a lepším pochopením jeho přínosu v klinické 

praxi lze očekávat, že jeho role ve zdravotnic-

tví bude dále posilovat (60).

Poděkování: Rádi bychom vyjádřili upřím-

né poděkování našim kolegům za jejich cenné 

připomínky a zpětnou vazbu a během tvorby 

tohoto textu.
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