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BRANZA OPIEKI ZDROWOTNEJ

Opinia dydaktyczno-merytoryczna do projektu Rozporzadzenia Ministra
Edukaciji z dnia 6 marca 2026 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
podstaw programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego
oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodéw
szkolnictwa branzowego

Szanowni Panstwo,

W ramach konsultacji spotecznych dotyczgcych projektu rozporzgdzenia Ministra
Edukacji zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie ogolnych celéw i zadan ksztatcenia
w zawodach szkolnictwa branzowego oraz klasyfikacji zawodow szkolnictwa
branzowego ponizej przesytamy zebrane uwagi dotyczgce branzy opieki
zdrowotnej.

Uwagi byty zbierane wsrod: nauczycieli i dyrektoréw, ochotnikéw ze szkot
policealnych ksztatcgcych w zawodach z catej Polski uczestnikow nieformalnej grupy
nauczycieli teoretycznych przedmiotow zawodowych i praktycznej nauki zawodu (w
skrécie nauczycieli ksztatcenia zawodowego) oraz dyrektoréw szkot policealnych,
centrow ksztatcenia praktycznego skupionych wokot portalu
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KSZTALCENIE-ZAWODOWE.PL w grupie ,KSZTALCENIE-ZAWODOWE.PL grupa
dla nauczycieli zawodu i nie tylko” (4368 cztonkow na dzien 24.03.2026). Uwagi byty
zbierane miedzy 16.03.2026 a 27.03.2026 zaréwno na spotkaniach konsultacyjnych,
ktére odbywaty sie online na platformie Google Meet oraz poprzez zgtoszenie
pisemnych szczegdtowych uwag.

Branza opieki zdrowotnej - uwagi do projektu podstawy
programowej ksztatcenia branzowego zebrane w ramach
konsultacji spotecznych

Dotyczy zawodow:
e technik farmaceutyczny (321301),
e technik sterylizacji medycznej (321104)
e technik ortopeda (321403)
e terapeuta zajeciowy (325907)

1. Krytyczny niedoszacowanie kosztow wyposazenia pracowni medycznych

Aktualizacja podstaw programowych naktada na szkoty policealne obowigzek
stworzenia pracowni odpowiadajgcych standardom nowoczesnych placowek
medycznych. Koszty te, catkowicie pominiete w Ocenie Skutkéw Regulacji (OSR),
obejmujg m.in.:

e w techniku sterylizacji medycznej - wymaog posiadania autoklawéw klasy B
(jeden na 15 uczniéw), myjni ultradzwiekowych, luminometrow oraz
specjalistycznego instrumentarium do chirurgii robotycznej i mikrochirurgii,

e w techniku farmaceutycznym - wyposazenie pracowni w loze z laminarnym
nawiewem, aparature farmakopealng do badania uwalniania substancji oraz
oprogramowanie klasy apteczne;.

Przerzucenie tych wydatkéw w catosci na budzety samorzgdowe, przy jednoczesnej
deklaracji o "zerowych kosztach" dla budzetu panstwa, grozi likwidacjg tych
kierunkow w wielu mniejszych osrodkach ksztatcenia.

2. Pozornos¢ weryfikacji kompetencji praktycznych (Model D vs Model W)

W zawodach medycznych, gdzie btgd moze bezposrednio zagrazac zyciu
lub zdrowiu pacjenta, zaproponowane kryteria weryfikacji sg alarmujgco teoretyczne.

e Dominacja opisowosci - w zawodzie technika sterylizacji medycznej uczen
ma ,opisac”, ,wymieni¢” lub ,wyjasni¢” procedury dekontaminacji narzedzi
robotycznych, zamiast wykazac sie umiejetnoscig ich fizycznej obstugi
w warunkach symulowanych.

e Ryzyko ,papierowych” kadr - struktura efektow ksztatcenia faworyzuje
egzamin w modelu dokumentacyjnym (D).
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W efekcie system moze promowac osoby potrafigce wypetni¢ protokét sterylizacii,
ale niemajgce wypracowanych nawykéw manualnych niezbednych do bezpiecznej
obstugi urzgdzen pod cisnieniem czy pracy w rezimie aseptycznym.

3. Dewaluacja dyplomu wobec standardéw rynkowych i klinicznych

Wspotczesny rynek ustug medycznych i farmaceutycznych opiera sie na
rygorystycznych certyfikacjach jakosciowych (np. Dobra Praktyka
Wytwarzania — GMP).

e Jesli panstwowy egzamin zawodowy, np. dla technika
farmaceutycznego, pozostanie na poziomie sprawdzania wiedzy
0 ,0opisywaniu surowcow”, zamiast realnego sprawdzania kompetenc;ji
w sporzgdzaniu lekow z uwzglednieniem nowych wymogow
datowania (expiry date), ranga tego dyplomu drastycznie spadnie.

e Pracodawcy (szpitale, Kkliniki, sieci apteczne) zostang zmuszeni
do prowadzenia wiasnych, kosztownych systemdéw weryfikacji
kompetencji, co dowodzi niewydolnosci publicznego systemu edukac;ji
zawodowej zaproponowanego w projekcie.

W imieniu grupy ekspertow

Joanna Ksieniewicz
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