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В  современной системе здравоохранения 
ключевыми условиями улучшения каче-

ства медицинской помощи являются повыше-
ние уровня профессиональных компетенций ме-
дицинских работников и усиление их трудовой 
мотивации – стремление к увеличению отдачи 
от своего труда и профессиональному росту. 
Традиционным механизмом оценки квалифика-
ции медицинских работников является аттеста-
ции, то есть процедура определения уровня ква-
лификации и практических навыков работников. 

Порядок и условия проведения аттестации 
медицинских работников в Республике Беларусь 
определены Инструкцией о порядке и условиях 
проведения профессиональной аттестации ме-
дицинских, фармацевтических и иных работни-
ков здравоохранения [1], (далее – Инструкция).

Выделены два основания для проведения 
аттестации:

1.  По инициативе руководителя – на при-
своение второй квалификационной категории, 
а также на подтверждение действующей кате-
гории в отношении работника, который снизил 
уровень своей работы и его деятельность не со-
ответствует установленным требованиям.

2. По инициативе работника – на присвоение 
более высокой квалификационной категории, а так
же на подтверждение существующей категории.

Аттестация на присвоение или подтвержде-
ние квалификационной категории проводится 
по квалификации, соответствующей должности,  
которую работник занимает в соответствии с тре-
бованиями к занятию должностей служащих, опре-
деленных Министерством здравоохранения [2].  
Аттестацию на присвоение или подтверждение 

квалификационной категории могут проходить 
лица, работающие по основной должности,  
в том числе на условиях неполного рабочего 
времени (не менее 0,25 ставки), а также рабо-
тающие на условиях совместительства не менее 
чем 0,25 ставки. Работники, имеющие действу-
ющие на момент вступления в силу Инструкции 
(т.е. до 23 июля 2021 г.) квалификационные ка-
тегории, должны подтвердить ее или получить 
более высокую квалификационную категорию 
не позднее четырех лет и девяти месяцев со дня 
вступления Инструкции в силу.

Аттестация на присвоение второй квалифи-
кационной категории и на подтверждение квали-
фикационной категории является обязательной.

Присвоение квалификационных категорий 
осуществляется последовательно: вторая, пер-
вая, высшая. Работники могут претендовать  
на присвоение более высокой квалификацион
ной категории не ранее чем через три года  
со дня издания приказа о присвоении квалифи-
кационной категории. Аттестация на подтверж
дение квалификационной категории проводит-
ся один раз в пять лет.

Для присвоения квалификационной катего-
рии работнику необходимо: 

второй квалификационной категории – иметь 
теоретическую подготовку и практические на-
выки в области осуществляемой профессиональ-
ной деятельности, стаж работы по специально- 
сти (в должности служащего) не менее трех лет, 
объем времени профессиональной подготовки 
не менее 100 часов (для работников со сред-
ним специальным медицинским, фармацевти-
ческим образованием – не менее 50 часов); 
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первой квалификационной категории – иметь 
теоретическую подготовку и практические навы-
ки в области осуществляемой профессиональ-
ной деятельности и смежных дисциплин, стаж ра-
боты по специальности (в должности служащего) 
не менее шести лет и время работы во второй 
квалификационной категории не менее трех лет, 
объем времени профессиональной подготовки 
не менее 160 часов (для работников со сред-
ним специальным медицинским, фармацевти-
ческим образованием – не менее 80 часов);

высшей квалификационной категории – иметь 
теоретическую подготовку и практические на-
выки в области осуществляемой профессиональ-
ной деятельности и смежных дисциплин, стаж ра-
боты по специальности (в должности служащего) 
не менее девяти лет и время работы в первой 
квалификационной категории не менее трех лет, 
объем времени профессиональной подготовки 
не менее 160 часов (для работников со средним 
специальным медицинским, фармацевтическим 
образованием – не менее 80 часов). 

Для подтверждения квалификационной ка-
тегории работнику требуется прохождение про-
фессиональной подготовки в объеме не менее 
160 часов (для работников со средним специаль-
ным медицинским, фармацевтическим образо-
ванием – не менее 80 часов).

При этом для присвоения (подтверждения) 
квалификационной категории обязательным яв-
ляется освоение содержания образовательных 
программ повышения квалификации по специаль-
ности в соответствии с занимаемой должностью 
в количестве не менее 80 часов (для работников  
со средним специальным медицинским, фар-
мацевтическим образованием – не менее  
40 часов), содержание остального объема вре-
мени профессиональной подготовки Инструкцией 
не оговорен.

Дополнительно для работников с высшим 
медицинским, фармацевтическим образовани-
ем, претендующих на высшую квалификацион-
ную категорию или для подтверждения высшей 
квалификационной категории, за последние  
5 лет необходимо наличие не менее одной пуб
ликации или выступления (статей, тезисов, ма-
териалов выступлений на съездах, конгрессах, 
семинарах, научно-практических конференциях, 
симпозиумах и других мероприятиях, проводи-
мых в целях совершенствования профессио-
нальных знаний) и (или) руководство врачами-
интернами, резидентами-ординаторами.

Для проведения аттестации в Вооруженных 
Силах приказом Министра обороны создана 
аттестационная комиссия военно-медицинско-
го управления Министерства обороны, в состав 

которой входит шесть подкомиссий для аттестации 
медицинских работников различных профилей [3].

Должностное лицо, отвечающее за ведение 
кадровой работы в воинской части (организа-
ции), осуществляет подготовку аттестационных 
документов на аттестуемого определенных Ин-
струкцией и представляет их в адрес комиссии 
(подкомиссии), в соответствии с профилем спе-
циальности работника [4], а также в соответст-
вии с полномочиями комиссии (подкомиссии) 
определенными Инструкцией. При этом лица, 
занимающие должность «начальник кабинета-
врач-специалист», «врач-специалист – заведую-
щий (начальник) отделения» представляются на 
аттестацию как врачи-специалисты в соответст-
вии с занимаемой должностью [5]. На медицин-
ских и фармацевтических работников, занима-
ющих должность военнослужащего в представ-
лении и аттестационном листе указывается код 
военно-учетной специальности.

По результатам изучения аттестационных 
документов, соответствующая комиссия (подко-
миссия) в течение 45 календарных дней прини-
мает решение о допуске работника к аттестации.

Аттестационный экзамен состоит из двух 
этапов и проводится в виде компьютерного те-
стирования и устного собеседования с решением 
ситуационных задач и демонстрацией практи-
ческих навыков.

Компьютерное тестирование проводится на 
базе Республиканского центра аттестации меди-
цинских, фармацевтических и иных работников 
здравоохранения по вопросам единого компью-
терного тестового контроля, которые произволь-
но (автоматически) выбирает компьютер. Тесто-
вый контроль включает два раздела: вопросы  
по квалификации, соответствующей занимаемой 
аттестуемой должности, и вопросы, относящиеся 
к общепрофильным дисциплинам [7]. Положитель-
ным результатом считается наличие не менее 
85% правильных ответов по каждому из разделов.

Устное собеседование проводится в форме 
интервьюирования или по экзаменационным би-
летам. Экзаменационный билет состоит из трех 
теоретических вопросов (для сдачи на вторую 
квалификационную категорию) или четырех те-
оретических вопросов (для сдачи на первую  
и высшую квалификационную категорию). Для 
аттестуемых по квалификации «врач-организатор 
здравоохранения» и «провизор-организатор» яв-
ляется необходимым продемонстрировать умение 
принимать управленческие решения. Экзамена- 
ционный лист, на котором аттестуемый делает за-
писи прилагается к аттестационным документам.

Высшая квалификационная категория под-
тверждается работнику по результатам эксперт-
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ной оценки отчета о профессиональной деятель-
ности без проведения аттестационного экзамена.

По результатам аттестации члены аттеста-
ционной комиссии (подкомиссии) принимают 
одно из следующих решений:

присвоить (подтвердить) квалификационную 
категорию, по которой работник проходит атте-
стацию;

отказать в присвоении квалификационной 
категории;

не подтвердить и снизить квалификационную 
категорию, которая была присвоена ранее (для 
первой и высшей квалификационной категории);

отменить квалификационную категорию, ко-
торая была присвоена ранее.

При принятии решения о снижении первой 
(высшей) квалификационной категории, по кото-
рой аттестуемый проходил аттестацию на ее под-
тверждение, за ним сохраняется вторая (первая) 
квалификационная категория соответственно.

По результатам аттестации медицинских  
и фармацевтических работников Вооруженных 
Сил выносится решение аттестационной комис-
сии (подкомиссии), которое утверждается в при-
казе Министра обороны Республики Беларусь  
и выдается соответствующее удостоверение.

В случае отказа работника от прохождения 
аттестации, которая является обязательной, от-
сутствия у работника необходимого объема вре-
мени профессиональной подготовки по вине ра-

ботника, неявки по неуважительной причине на 
аттестационный экзамен решением аттестаци-
онной комиссии (аттестационной подкомиссии) 
ранее присвоенная квалификационная катего-
рия снижается (для первой и высшей квалифи-
кационной категории) или отменяется (для вто-
рой квалификационной категории) [1, 3, 6].

Работнику, не явившемуся на аттестацион-
ный экзамен по уважительной причине, подтвер-
жденной документально, время сдачи аттестаци-
онного экзамена переносится на время прове-
дения следующего заседания соответствующей 
аттестационной комиссии (подкомиссии).

В случае, когда по результатам аттестации 
принято решение отказать в присвоении квали-
фикационной категории, снизить или отменить 
квалификационную категорию, работник имеет 
право на повторную аттестацию не ранее чем 
через шесть месяцев при условии выполнения 
рекомендаций аттестационной комиссии (под-
комиссии) о дальнейшей профессиональной 
подготовке работника.

Таким образом, в Республике Беларусь 
сформирована четкая система профессио-
нальной аттестации медицинских работников. 
Наличие и подтверждение существующей ква-
лификационной категории является стимулом 
как для повышения уровня профессиональных 
компетенций, так и, что немаловажно, уровня 
заработной платы (денежного довольствия).
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