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АКЦЕНТОВАНА ТЕМА:
БЕЗПЕРЕРВНИЙ ПРОФЕСІЙНИЙ 

РОЗВИТОК ЛІКАРЯ

ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства  

охорони здоров’я України
22 лютого 2019 року № 446

ПОРЯДОК 
ПРОВЕДЕННЯ АТЕСТАЦІЇ ЛІКАРІВ 

І.  Загальні положення
1. Цей Порядок визначає механізм проведен-

ня атестації лікарів з метою перевірки їхнього 
безперервного професійного розвитку. Атес-
тація лікарів спрямована на удосконалення ді-
яльності закладів охорони здоров’я усіх форм 
власності для подальшого поліпшення надан-
ня медичної допомоги населенню.

2. Основними завданнями атестації лікарів є 
оцінка виконання лікарями вимог щодо здо-
буття післядипломної освіти в інтернатурі, під-
вищення їхньої кваліфікації та проходження 
безперервного професійного розвитку відпо-
відно до постанови Кабінету Міністрів України 
від 28 березня 2018 року № 302 «Про затвер-
дження Положення про систему безперервно-
го професійного розвитку фахівців у сфері охо-
рони здоров’я».

3. У цьому Порядку терміни вживаються у зна-
ченнях, наведених у постанові Кабінету Міні-
стрів України від 28 березня 2018 року № 302 
«Про затвердження Положення про систему 
безперервного професійного розвитку фахів-
ців у сфері охорони здоров’я».

4. Види атестації лікарів:
1) атестація на визначення знань і практичних 

навичок з присвоєнням (підтвердженням) 
звання «лікар-спеціаліст»;

2) атестація на присвоєння кваліфікаційної ка-
тегорії;

3) атестація на підтвердження кваліфікаційної 
категорії.

5. Атестація на визначення знань та практичних 
навичок з присвоєнням (підтвердженням) 
звання «лікар-спеціаліст» проводиться в комі-
сіях, які створюються при закладах вищої осві-
ти, що здійснюють підготовку фахівців у галузі 
знань 22 «Охорона здоров’я» (далі – заклади 
вищої медичної освіти), та закладах післяди-
пломної освіти.

6. Атестація на присвоєння (підтвердження) ква-
ліфікаційних категорій проводиться комісія-
ми, що створюються при Міністерстві охорони 
здоров’я України (Центральна атестаційна ко-
місія), Міністерстві охорони здоров’я Автоном-
ної Республіки Крим, структурних підрозділах 
з питань охорони здоров’я обласних, Київської 
та Севастопольської міських державних адміні-
страцій (далі — атестаційні комісії).

7. Атестаційні комісії проводять атестацію лі-
карів закладів охорони здоров’я та фізичних 
осіб — підприємців, які одержали ліцензії на 
провадження господарської діяльності з ме-
дичної практики, ліцензії на діяльність банків 
пуповинної крові, інших тканин і клітин люди-
ни відповідно до переліку, затвердженого Мі-
ністерством охорони здоров’я України, лікарів, 
які працюють за наймом у суб’єктів господарю-
вання, що зареєстровані в установленому по-
рядку як юридичні особи або фізичні особи — 
підприємці, лікарів медико-профілактичного 
профілю та лікарів установ соціального захисту 
населення на території відповідної адміністра-
тивно-територіальної одиниці.
Лікарі, які працюють у закладах охорони 

здоров’я, що входять до сфери управління цен-
тральних органів виконавчої влади, при яких ство-
рено відповідні відомчі атестаційні комісії, прохо-
дять атестацію у таких відомчих атестаційних ко-
місіях у разі їхнього створення або в атестаційних 
комісіях Міністерства охорони здоров’я України 
відповідно до вимог цього Порядку.
8. Центральна атестаційна комісія:

1) проводить атестацію керівників, їхніх за-
ступників, штатних головних спеціалістів та 
експертів Міністерства охорони здоров’я 
України, Міністерства охорони здоров’я 
Автономної Республіки Крим, структурних 
підрозділів з питань охорони здоров’я об-
ласних, Київської та Севастопольської місь-
ких державних адміністрацій, керівників, 
їх заступників закладів та установ медико-
профілактичного профілю, керівників, їхніх 
заступників, спеціалістів закладів охорони 
здоров’я, що входять до сфери управління 
Міністерства охорони здоров’я України, ке-
рівників, їхніх заступників центрів (бюро) 
медико-соціальної експертизи, лікарів ме-
дико-соціальних експертних комісій та лі-
карів підприємств, установ, організацій усіх 
форм власності.

У Центральній атестаційній комісії атестуються 
відповідно до профілю клінічної та медико-про-
філактичної роботи наукові та науково-педагогічні 
працівники закладів вищої медичної освіти, за-
кладів післядипломної освіти, науково-дослідних 
медичних установ, які в установленому законо-
давством порядку допущені до лікарської діяль-
ності, відповідно до цього Порядку;

2) вирішує питання легалізації посвідчень про 
наявність кваліфікаційних категорій, вида-
них за межами України;

3) здійснює методичне керівництво роботою 
атестаційних комісій в Україні.

9. До складу атестаційної комісії можуть входи-
ти працівники Міністерства охорони здоров’я 
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України, Міністерства охорони здоров’я Ав-
тономної Республіки Крим, структурних під-
розділів з питань охорони здоров’я обласних 
(міських) державних адміністрацій, а також 
представники професійних асоціацій, органі-
зацій роботодавців та профспілок, керівники 
закладів охорони здоров’я, науково-педагогіч-
ні працівники закладів вищої медичної освіти, 
науково-дослідних інститутів тощо (за їхньою 
згодою).
Члени атестаційної комісії входять до її складу 

на добровільних засадах. У проведенні атестації 
беруть участь не менше 2/3 складу комісії.

Рішення ухвалюється більшістю голосів присут-
ніх на засіданні членів комісії. У разі рівного роз-
поділу голосів голос голови комісії є вирішальним.
10. Засідання атестаційних комісій проводяться 

не рідше одного разу на квартал відповідно 
до щорічного графіка, який затверджується 
перед початком нового календарного року 
керівником закладу вищої медичної освіти 
або Міністерством охорони здоров’я України, 
Міністерством охорони здоров’я Автономної 
Республіки Крим, структурними підрозділами 
з питань охорони здоров’я обласних, Київської 
та Севастопольської міських державних ад-
міністрацій (далі — орган охорони здоров’я), 
при яких створені комісії.

Атестаційна комісія веде протоколи своїх 
засідань. Протоколи та документи лікарів, які 
атестуються, зберігаються в установленому 
законодавством порядку.
11. Атестація на присвоєння (підтвердження) 

кваліфікаційних категорій проводиться за ба-
жанням лікаря. Лікарі, які протягом року після 
закінчення п’ятирічного строку з дати попере-
дньої атестації не виявили бажання і не пода-
ли документи на чергову атестацію, та лікарі, 
яким за рішенням атестаційної комісії від-
мовлено в атестації або присвоєнні (підтвер-
дженні) кваліфікаційної категорії, підлягають 
атестації на визначення знань та практичних 
навичок з підтвердженням звання «лікар-спе-
ціаліст» після проходження стажування.

Особи, яким присвоєно кваліфікаційну кате-
горію, проходять атестацію на її підтвердження 
один раз на п’ять років. За бажанням лікаря, за на-
явності стажу роботи за спеціальністю та за умови 
виконання вимог до безперервного професійного 
розвитку атестація на присвоєння наступної квалі-
фікаційної категорії може бути проведена і через 
менший строк, але не раніше ніж через один рік з 
дати попередньої атестації.

ІІ.  Атестація на визначення знань та практичних 
навичок з присвоєнням (підтвердженням) 
звання «лікар-спеціаліст»

1. Атестації на визначення знань та практичних 

навичок з присвоєнням звання «лікар-спеціа-
ліст» з конкретної лікарської спеціальності 
підлягають особи, які закінчують навчання в 
інтернатурі, а також особи, які у порядку, пе-
редбаченому наказом Міністерства охоро-
ни здоров’я України від 25 грудня 1992 року 
№ 195 «Про затвердження Переліку вищих і 
середніх спеціальних навчальних закладів, під-
готовка і отримання звання в яких дають право 
займатися медичною і фармацевтичною діяль-
ністю», допущені до лікарської діяльності та 
пройшли курси спеціалізації або стажування.
Атестація з присвоєнням (підтвердженням) 

звання «лікар-спеціаліст» певної лікарської спе-
ціальності має передувати зайняттю особою лі-
карської посади в закладах охорони здоров’я, що 
відповідає певній спеціальності, або здійсненню 
медичної практики за певною спеціальністю.

Особи, які не працювали більше трьох років 
за конкретною лікарською спеціальністю і ба-
жають підтвердити звання лікаря-спеціаліста, та 
особи, які своєчасно не пройшли атестацію на 
кваліфікаційну категорію або яким відмовлено 
в атестації чи присвоєнні (підтвердженні) ква-
ліфікаційної категорії, не можуть займатися лі-
карською діяльністю за цією спеціальністю без 
попереднього проходження стажування відпо-
відно до вимог Положення про порядок направ-
лення на стажування лікарів, які не працювали 
за спеціальністю більше трьох років, і про поря-
док їх наступного допуску до лікарської діяль-
ності, затвердженого наказом Міністерства охо-
рони здоров’я України від 17 березня 1993 року 
№ 48, зареєстрованого у Міністерстві юстиції 
України 01 квітня 1993 року за № 19. З моменту 
відновлення медичної практики за певною спе-
ціальністю такі особи здійснюють безперервний 
професійний розвиток.

Лікарям, в яких під час відпустки у зв’язку з 
вагітністю та пологами, відпустки для догляду за 
дитиною до досягнення нею трирічного віку або 
за дитиною, яка потребує домашнього догляду 
(тривалістю, визначеною в медичному висновку, 
але не більш як до досягнення дитиною шести-
річного віку), завершився термін дії сертифіката 
лікаря-спеціаліста, атестація відстрочується на 
відповідний період наказом керівника закладу 
вищої освіти, при якому створено комісію, за по-
данням керівника підприємства, установи, органі-
зації. На час перебування у такій відпустці вимоги 
щодо безперервного професійного розвитку не є 
обов’язковими.
2. Склад атестаційної комісії, яка проводить атеста-

цію на визначення знань та практичних навичок 
з присвоєнням (підтвердженням) звання «лікар- 
спеціаліст», затверджує керівник закладу вищої 
медичної або післядипломної освіти, де прово-
диться підготовка або перепідготовка лікарів.
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Головами державних атестаційних комісій на-
казом Міністерства охорони здоров’я України 
призначаються висококваліфіковані досвідчені 
спеціалісти.

До складу атестаційної комісії на правах чле-
нів входять проректор з навчальної та лікувальної 
роботи закладу вищої медичної освіти (закладу 
післядипломної освіти), декан відповідного фа-
культету або його заступник, завідувачі кафедр, 
професори та доценти профільних кафедр, спеціа-
лісти органів (закладів) охорони здоров’я, про-
фесори та доценти інших закладів вищої освіти, 
що здійснюють підготовку фахівців у галузі знань 
«Охорона здоров’я», працівники науково-дослід-
них інститутів, організацій роботодавців та проф-
спілок (за їхньою згодою).
3. Для атестації на визначення знань та практич-

них навичок з присвоєнням (підтвердженням) 
звання «лікар-спеціаліст» до комісії не пізніше 
ніж за тиждень до початку її засідання пода-
ються такі документи:
1) письмова заява;
2) копії диплома про освіту та інших докумен-

тів, що в установленому законодавством по-
рядку дають право на зайняття конкретної 
лікарської посади;

3) атестаційний листок за формою, наведеною 
у додатку 1 до цього Порядку.

Для атестації на підтвердження звання «лікар-
спеціаліст», крім зазначених документів, необхідно 
подати особисте освітнє портфоліо з результатами 
проходження безперервного професійного розви-
тку за формою, наведеною у додатку 2 до цього По-
рядку, та копії документів, що підтверджують облі-
ковані бали безперервного професійного розвитку 
(посвідчення про проходження курсів стажування 
тощо). Оригінали цих документів лікар пред’являє 
на засіданні атестаційної комісії особисто.
4. Атестацію на визначення знань та практичних 

навичок проводять за Переліком лікарських 
посад у закладах охорони здоров’я, затвердже-
ним наказом Міністерства охорони здоров’я 
України від 28 жовтня 2002 року № 385, за-
реєстрованим у Міністерстві юстиції України 
12 листопада 2002 року за № 892/7181 (далі — 
Перелік лікарських посад).
Лікарем-спеціалістом за однією зі спеціальнос-

тей, що передбачена Переліком лікарських посад, 
може бути лікар, який закінчив інтернатуру за 
цією спеціальністю і має сертифікат лікаря-спеціа-
ліста, а також особа, яка в установленому законо-
давством порядку допущена до медичної практи-
ки, пройшла курси спеціалізації або стажування та 
має необхідну за програмою теоретичну і прак-
тичну підготовку за своєю спеціальністю, володіє 
сучасними методами профілактики, діагностики, 
лікування і реабілітації хворих.
5. За результатами атестації з присвоєнням (під-

твердженням) звання «лікар-спеціаліст» комі-
сія приймає такі рішення: присвоїти або відмо-
вити у присвоєнні, підтвердити або відмовити 
у підтвердженні звання «лікар-спеціаліст» з 
конкретної лікарської спеціальності.
Підставами відмови у присвоєнні звання «лі-

кар-спеціаліст» є низький рівень необхідної за 
програмою теоретичної та практичної підготовки 
за своєю спеціальністю, низький рівень володіння 
сучасними методами профілактики, діагностики, 
лікування і реабілітації хворих, що може призвес-
ти до погіршення стану пацієнта або його смерті.

Підставами відмови у підтвердженні звання 
«лікар-спеціаліст» є недостатня кількість балів 
безперервного професійного розвитку, що нара-
ховуються відповідно до розділу V цього Порядку, 
низький рівень необхідної теоретичної та прак-
тичної підготовки за своєю спеціальністю, виявле-
ний під час проходження стажування.

У разі рівного розподілу голосів вирішальним є 
голос голови атестаційної комісії.

Рішення атестаційної комісії доводиться до ві-
дома атестованого лікаря після закінчення засі-
дання комісії.
6. Протокол з рішенням атестаційної комісії про 

присвоєння (підтвердження) звання «лікар-
спеціаліст» з конкретної лікарської спеціаль-
ності затверджується у десятиденний строк 
наказом керівника закладу вищої медичної 
або післядипломної освіти, при якому створе-
на комісія. Рішення комісії оголошується у день 
проведення атестації.

7. Особі, якій за результатами атестації присвоє-
но (підтверджено) звання «лікар-спеціаліст» з 
конкретної лікарської спеціальності, закладом 
вищої медичної або післядипломної освіти ви-
дається сертифікат лікаря-спеціаліста за фор-
мою, наведеною у додатку 3 до цього Порядку, 
а особі, якій відмовлено, — витяг з протоколу 
засідання комісії, завірений закладом вищої або 
післядипломної освіти, що здійснює підготовку 
фахівців у галузі знань «Охорона здоров’я», не 
пізніше ніж за три робочі дні з дати затверджен-
ня протоколу засідання комісії.

8. Рішення атестаційної комісії, відповідно до 
якого особі відмовлено у присвоєнні (підтвер-
дженні) звання «лікар-спеціаліст» з конкретної 
лікарської спеціальності, може бути оскаржене 
в установленому законодавством порядку.

ІІІ. Атестація на присвоєння кваліфікаційної кате-
горії

1. До атестації на присвоєння кваліфікаційних ка-
тегорій допускаються лікарі-спеціалісти за лі-
карськими спеціальностями, передбаченими 
Переліком лікарських посад, які працюють за 
сертифікатом лікаря-спеціаліста або посвід-
ченням про кваліфікаційну категорію та мають 
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необхідну кількість балів безперервного про-
фесійного розвитку, що нараховуються відпо-
відно до розділу V цього порядку.

2. Лікарі, які бажають пройти атестацію на при-
своєння кваліфікаційної категорії, подають 
необхідні документи до атестаційної комісії за 
два місяці до початку її роботи або за два міся-
ці до закінчення терміну дії посвідчення.
До атестаційної комісії подаються:
1) письмова заява;
2) атестаційний листок;
3) копії диплома, трудової книжки, сертифіка-

та лікаря-спеціаліста або посвідчення про 
наявність кваліфікаційної категорії (за наяв-
ності);

4) особисте освітнє портфоліо з результатами 
проходження безперервного професійно-
го розвитку та копіями документів, що під-
тверджують обліковані бали безперервного 
професійного розвитку.

На засіданні атестаційної комісії лікар пре-
д’являє оригінали документів, що підтверджують 
обліковані бали безперервного професійного роз-
витку, особисто.
3. Атестаційна комісія виносить своє рішення про 

присвоєння лікарю-спеціалісту кваліфікаційної 
категорії на підставі документів, поданих від-
повідно до пункту 2 цього розділу.

4. Кваліфікація лікарів-спеціалістів визначається 
атестаційною комісією за трьома кваліфікацій-
ними категоріями:

• друга кваліфікаційна категорія присвоюєть-
ся лікарям-спеціалістам, які мають необхідну 
кількість балів безперервного професійного 
розвитку та стаж роботи за певною спеціаль-
ністю понад п’ять років.
Лікарям, які працюють на посадах лікарів за-

гальної практики — сімейних лікарів, лікарів-тера-
певтів дільничних та лікарів-педіатрів дільничних 
у сільських лікарських амбулаторіях, дільничних 
лікарнях та амбулаторіях загальної практики — сі-
мейної медицини, лікарів з медицини невідклад-
них станів системи екстреної медичної допомоги, 
лікарів-епідеміологів, лікарів-паразитологів, лі-
карів з гігієни праці, лікарів з гігієни дітей та під-
літків, лікарів з гігієни харчування та лікарів з ко-
мунальної гігієни закладів охорони здоров’я, що 
розташовані у сільських районах, друга кваліфіка-
ційна категорія може бути присвоєна за наявності 
стажу роботи понад три роки та необхідної кіль-
кості балів безперервного професійного розвитку;
• перша кваліфікаційна категорія присвоюєть-

ся лікарям-спеціалістам, які мають необхідну 
кількість балів безперервного професійного 
розвитку та стаж роботи за певною спеціаль-
ністю понад сім років.
Лікарям, які працюють на посадах лікарів за-

гальної практики — сімейних лікарів, лікарів-тера-

певтів дільничних та лікарів-педіатрів дільничних 
у сільських лікарських амбулаторіях, дільничних 
лікарнях та амбулаторіях загальної практики — сі-
мейної медицини, лікарів з медицини невідклад-
них станів системи екстреної медичної допомоги, 
лікарів-епідеміологів, лікарів-паразитологів, ліка-
рів з гігієни праці, лікарів з гігієни дітей та підлітків, 
лікарів з гігієни харчування та лікарів з комуналь-
ної гігієни закладів охорони здоров’я, що розта-
шовані у сільських районах, перша кваліфікаційна 
категорія може бути присвоєна за наявності стажу 
роботи понад п’ять років та необхідної кількості 
балів безперервного професійного розвитку;
• вища кваліфікаційна категорія присвоюєть-

ся лікарям-спеціалістам, які мають необхідну 
кількість балів безперервного професійного 
розвитку та стаж роботи за певною спеціаль-
ністю понад десять років.
Лікарям, які працюють на посадах лікарів за-

гальної практики — сімейних лікарів, лікарів-тера-
певтів дільничних та лікарів-педіатрів дільничних 
у сільських лікарських амбулаторіях, дільничних 
лікарнях та амбулаторіях загальної практики — сі-
мейної медицини, лікарів з медицини невідклад-
них станів системи екстреної медичної допомоги, 
лікарів-епідеміологів, лікарів-паразитологів, лі-
карів з гігієни праці, лікарів з гігієни дітей та під-
літків, лікарів з гігієни харчування та лікарів з ко-
мунальної гігієни закладів охорони здоров’я, що 
розташовані у сільських районах, вища кваліфіка-
ційна категорія може бути присвоєна за наявності 
стажу роботи понад сім років та необхідної кіль-
кості балів безперервного професійного розвитку.
5. Присвоєння кваліфікаційних категорій реко-

мендовано здійснювати у такій послідовності: 
друга, перша, вища. Якщо лікар має відповід-
ний стаж роботи і демонструє в особистому 
освітньому портфоліо різноманітні види діяль-
ності та значно (втричі та більше разів) пере-
вищує мінімальні вимоги щодо кількості балів 
безперервного професійного розвитку за рік, 
атестаційна комісія може прийняти рішення 
про присвоєння більш високої категорії.

6. До стажу роботи за спеціальністю для атестації 
на кваліфікаційну категорію зараховуються пе-
ріоди роботи, навчання в інтернатурі, клінічній 
ординатурі, докторантурі й аспірантурі за цією 
спеціальністю.
Робота в органах охорони здоров’я, служба у 

Збройних Силах України та інших військових фор-
муваннях зараховуються до стажу роботи за будь-
якою спеціальністю.

Підприємницька діяльність за однією з лікар-
ських спеціальностей, що підтверджується відпо-
відними документами, зараховується до стажу 
роботи за цією спеціальністю.
7. Лікарям, що атестуються за спеціальністю «Ор-

ганізація і управління охороною здоров’я», до 
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стажу роботи зараховуються періоди навчання 
в клінічній ординатурі, докторантурі й аспіран-
турі за будь-якою спеціальністю.
Лікарям, призначеним на посади керівників, 

їхніх заступників Міністерства охорони здоров’я 
України, Міністерства охорони здоров’я Авто-
номної Республіки Крим, структурних підрозділів 
з питань охорони здоров’я обласних, Київської та 
Севастопольської міських державних адміністра-
цій, закладів, установ та підприємств охорони 
здоров’я, кваліфікаційна категорія за спеціальніс-
тю «Організація і управління охороною здоров’я» 
може бути присвоєна після трьох років роботи на 
цих посадах з урахуванням стажу роботи та ква-
ліфікаційної категорії з лікарської спеціальності, з 
якої спеціаліст мав відповідну підготовку, та за на-
явності необхідної кількості балів безперервного 
професійного розвитку.
8. Лікарям за спеціальністю «Медицина невід-

кладних станів» до стажу роботи для прохо-
дження атестації за цією спеціальністю зарахо-
вується період роботи лікарем з медицини не-
відкладних станів системи екстреної медичної 
допомоги, лікарем-терапевтом, лікарем-педі-
атром, лікарем-хірургом, лікарем-акушером-
гінекологом, лікарем-кардіологом, лікарем-
невропатологом та лікарем-анестезіологом з 
урахуванням наявної кваліфікаційної категорії 
із зазначених спеціальностей.
Лікарям, які працюють на посадах дитячих спе-

ціалістів, зараховується стаж роботи за цими спе-
ціальностями у лікувально-профілактичних закла-
дах для дорослих і дітей.

Лікарям, які працюють на посадах дорослих 
спеціалістів, зараховується стаж роботи за цими 
спеціальностями у лікувально-профілактичних за-
кладах для дітей і дорослих.

Лікарям для атестації за спеціальностями 
«Психіатрія», «Наркологія», «Психотерапія», «Су-
дово-психіатрична експертиза» до стажу роботи 
зараховуються періоди роботи на посадах ліка-
ря-психіатра, лікаря-нарколога, лікаря-психоте-
рапевта та лікаря судово-психіатричного експерта 
за умови відпрацювання за спеціальністю, з якої 
лікар атестується, не менше трьох років.

Лікарям за спеціальністю «Трансфузіологія» 
до стажу роботи для проходження атестації з цієї 
спеціальності зараховуються періоди роботи лі-
карем-хірургом станції (відділення) переливання 
крові, лікарем-гематологом, лікарем-гематологом 
дитячим та лікарем-анестезіологом за умови від-
працювання за спеціальністю, з якої лікар атесту-
ється, не менше трьох років.

До стажу роботи для атестації за спеціальностя-
ми «Гастроентерологія», «Дієтологія», «Кардіоло-
гія», «Ревматологія», «Нефрологія», «Пульмоно-
логія», «Геріатрія», «Алергологія», «Гематологія», 
«Ендокринологія» зараховуються періоди роботи 

на посаді лікаря-терапевта за умови відпрацюван-
ня за спеціальністю, з якої лікар атестується, не 
менше трьох років.

До стажу роботи за спеціальностями «Нео-
натологія», «Підліткова терапія», «Дитяча га-
строентерологія», «Дитяча кардіоревматологія», 
«Дитяча пульмонологія», «Дитяча алергологія», 
«Дитяча гематологія», «Дитяча ендокринологія», 
«Дитяча неврологія», «Дитяча психіатрія», «Дитя-
ча офтальмологія», «Дитяча онкологія» і «Дитяча 
нефрологія» зараховуються періоди роботи на по-
саді лікаря-педіатра за умови відпрацювання за 
спеціальністю, з якої лікар атестується, не менше 
трьох років.

До стажу роботи за спеціальностями «Дитяча 
ортопедія і травматологія», «Дитяча урологія» зара-
ховуються періоди роботи на посаді лікаря-хірурга 
дитячого за умови відпрацювання за спеціальністю, 
з якої лікар атестується, не менше трьох років.

До стажу роботи для атестації за спеціальнос-
тями «Судово-медична гістологія», «Судово-ме-
дична імунологія», «Судово-медична криміналіс-
тика», «Судово-медична цитологія», «Судово-ме-
дична токсикологія» зараховуються періоди ро-
боти на посаді лікаря судово-медичного експерта 
за умови відпрацювання за спеціальністю, з якої 
лікар атестується, не менше трьох років.

До стажу роботи для атестації за спеціальнос-
тями «Рентгенологія», «Ультразвукова діагности-
ка», «Радіонуклідна діагностика», «Променева 
терапія» зараховуються періоди роботи на поса-
ді лікаря-радіолога за умови відпрацювання за 
спеціальністю, з якої лікар атестується, не менше 
трьох років.

До стажу роботи для атестації за спеціальніс-
тю «Загальна практика — сімейна медицина» за-
раховуються періоди роботи на посадах лікаря-
педіатра, лікаря-терапевта, лікаря-терапевта під-
літкового, лікаря-терапевта дільничного, лікаря-
педіатра дільничного, лікаря-терапевта цехової 
лікарської дільниці, лікаря з суднової медицини, 
лікаря з медицини невідкладних станів за умови 
відпрацювання за спеціальністю, з якої лікар атес-
тується, не менше трьох років.

До стажу роботи для атестації за спеціальнос-
тями «Терапевтична стоматологія», «Хірургічна 
стоматологія», «Ортопедична стоматологія», «Ор-
тодонтія», «Дитяча стоматологія» зараховуються 
періоди роботи на посаді лікаря-стоматолога за 
умови відпрацювання за спеціальністю, з якої лі-
кар атестується, не менше трьох років.

Лікарям, призначеним на посади лікарів за-
гальної практики — сімейних лікарів, кваліфіка-
ційна категорія за спеціальністю «Загальна прак-
тика — сімейна медицина» може бути присвоєна 
після трьох років роботи на цій посаді з ураху-
ванням стажу роботи та кваліфікаційної категорії 
за лікарськими спеціальностями «Терапія», «Під-
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літкова терапія», «Педіатрія», «Медицина невід-
кладних станів» та «Суднова медицина» за умови 
відпрацювання за спеціальністю, з якої лікар атес-
тується, не менше трьох років.

До стажу роботи для атестації за спеціальнос-
тями «Судинна хірургія», «Торакальна хірургія», 
«Хірургія серця і магістральних судин», «Прокто-
логія», «Ендоскопія», «Комбустіологія», «Онко-
хірургія», «Ортопедія і травматологія», «Транс-
плантологія» зараховуються періоди роботи на 
посадах лікаря-хірурга, лікаря-хірурга дитячого за 
умови відпрацювання за спеціальністю, з якої лі-
кар атестується, не менше трьох років.

До стажу роботи для проходження атестації за 
спеціальностями «Дезінфекційна справа», «Пара-
зитологія», «Бактеріологія», «Вірусологія», «Лабо-
раторна імунологія» зараховуються періоди робо-
ти на посаді лікаря-епідеміолога за умови відпра-
цювання за спеціальністю, з якої лікар атестується, 
не менше трьох років.

До стажу роботи для проходження атестації 
за спеціальностями «Гігієна праці», «Гігієна хар-
чування», «Гігієна дітей і підлітків», «Комунальна 
гігієна», «Радіаційна гігієна» зараховуються періо-
ди роботи на посаді лікаря із загальної гігієни за 
умови відпрацювання за спеціальністю, з якої лі-
кар атестується, не менше трьох років.

До стажу роботи для атестації за спеціальніс-
тю «Фізична та реабілітаційна медицина» зара-
ховуються періоди роботи на посадах лікаря з 
лікувальної фізкультури, лікаря з лікувальної фіз-
культури і спортивної медицини, лікаря-фізіотера-
певта за умови відпрацювання за спеціальністю, з 
якої лікар атестується, не менше трьох років.

Лікарям, призначеним на посади лікарів фізичної 
та реабілітаційної медицини, кваліфікаційна катего-
рія може бути присвоєна після трьох років роботи 
на цій посаді з урахуванням стажу роботи та квалі-
фікаційної категорії за лікарськими спеціальностями 
«Лікувальна фізкультура», «Лікувальна фізкультура і 
спортивна медицина» та «Фізіотерапія».
9. Атестація лікарів проводиться за спеціальнос-

тями як за основним місцем роботи, так і за 
сумісництвом.

10. Лікарі, які працюють у Міністерстві охоро-
ни здоров’я України, Міністерстві охорони 
здоров’я Автономної Республіки Крим, струк-
турних підрозділах з питань охорони здоров’я 
обласних (міських) державних адміністрацій, 
в об’єднаннях профспілок виконавчих апара-
тів та їхніх організаціях, у Товаристві Червоно-
го Хреста, атестуються за спеціальністю «Ор-
ганізація і управління охороною здоров’я», а 
також за іншими спеціальностями, якщо вони 
працюють за сумісництвом у закладах охоро-
ни здоров’я.

11. Склад атестаційної комісії, яка формується із 
підкомісій, затверджується наказом керівника 

органу охорони здоров’я, при якому вона ство-
рюється. Оновлення не менше ніж 1/3 складу 
атестаційної комісії здійснюється щороку.

До складу підкомісій атестаційної комісії мо-
жуть входити працівники Міністерства охорони 
здоров’я України, Міністерства охорони здоров’я 
Автономної Республіки Крим, структурних підроз-
ділів з питань охорони здоров’я обласних, Київ-
ської та Севастопольської міських державних ад-
міністрацій, представники соціальних партнерів, 
організацій роботодавців та профспілок, науково-
педагогічні працівники закладів вищої медичної 
освіти, що здійснюють підготовку фахівців у галузі 
знань «Охорона здоров’я», науково-дослідних ін-
ститутів тощо (за їхньою згодою).
12. За результатами атестації на присвоєння ква-

ліфікаційної категорії комісія приймає такі 
рішення: присвоїти кваліфікаційну категорію 
або відмовити у присвоєнні кваліфікаційної 
категорії з конкретної лікарської спеціальності.

Підставою для відмови у присвоєнні квалі-
фікаційної категорії є недостатня кількість балів 
безперервного професійного розвитку. У такому 
разі комісія має право перенести розгляд атеста-
ційних документів лікаря на наступне засідання, а 
лікар — набрати необхідну кількість балів (за умо-
ви, що з моменту закінчення терміну дії його по-
свідчення про кваліфікаційну категорію або серти-
фіката лікаря-спеціаліста минуло не більше року).
13. Протокол з рішенням комісії про присвоєння 

кваліфікаційної категорії затверджується на-
казом керівника органу охорони здоров’я, при 
якому створена комісія, в двотижневий строк 
з дня атестації.

14. Лікарям, яким присвоєно (змінено) кваліфіка-
ційну категорію, органом охорони здоров’я, 
при якому створена атестаційна комісія, ви-
дається посвідчення за формою, наведеною у 
додатку 4 до цього Порядку у місячний строк з 
дня атестації. Особам, яким відмовлено у при-
своєнні кваліфікаційної категорії, видається 
витяг з протоколу засідання комісії, завірений 
органом охорони здоров’я, у двотижневий 
строк з дня атестації.

15. Рішення атестаційної комісії, згідно з яким 
особі відмовлено у присвоєнні кваліфікаційної 
категорії, може бути оскаржене в установле-
ному законодавством порядку.

16. Лікарі, в яких під час перебування у відпустці 
у зв’язку з вагітністю та пологами, відпустці 
для догляду за дитиною до досягнення нею 
трирічного віку або дитиною, яка потребує 
домашнього догляду (тривалістю, визначе-
ною в медичному висновку, але не більш як 
до досягнення дитиною шестирічного віку), 
закінчився термін дії посвідчення про квалі-
фікаційну категорію, проходять атестацію на 
присвоєння кваліфікаційної категорії протягом 
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одного року з дати виходу з такої відпустки. 
Відповідна кваліфікаційна категорія підтвер-
джується наказом керівника органу охорони 
здоров’я, при якому створено комісію, за по-
данням керівника підприємства, установи, ор-
ганізації. На час перебування у такій відпустці 
вимоги щодо безперервного професійного 
розвитку не є обов’язковими.

17. За виробничої потреби або з інших об’єктивних 
причин (стан здоров’я лікаря, переведення на 
посади лікарів загальної практики — сімейних 
лікарів та лікарів з медицини невідкладних 
станів, у зв’язку з проведенням реформування 
системи охорони здоров’я первинної медич-
ної допомоги та екстреної медичної допомоги, 
надзвичайними ситуаціями природного і тех-
ногенного характеру, військовими діями тощо) 
строк атестації лікарів на присвоєння кваліфі-
каційної категорії може бути перенесено на-
казом керівника органу охорони здоров’я, при 
якому створено атестаційну комісію, де має 
атестуватися лікар, на строк не більше одно-
го року за поданням керівника підприємства, 
установи, організації, фізичної особи — під-
приємця, зареєстрованої в установленому за-
коном порядку та з ліцензією на провадження 
господарської діяльності з медичної практики, 
або за особистим зверненням лікаря, що є фі-
зичною особою — підприємцем.

18. До дати, коли облік балів безперервного профе-
сійного розвитку набуде загальнообов’язкового 
характеру, видача путівок на навчальні цикли 
проводиться закладом післядипломної освіти 
або факультетом післядипломної освіти відпо-
відно до подання органу охорони здоров’я або 
за особистою заявою лікаря.

19. За лікарями державних та комунальних за-
кладів охорони здоров’я, у тому числі підпри-
ємств, на час проходження безперервного 
професійного розвитку з відривом від вироб-
ництва зберігається середня заробітна плата 
у порядку, визначеному законодавством для 
працівників, що направляються для підвищен-
ня кваліфікації.

ІV. Атестація на підтвердження кваліфікаційної 
категорії

1. Атестації на підтвердження кваліфікаційної ка-
тегорії підлягають (за бажанням) особи, яким 
присвоєно кваліфікаційні категорії, у строк до 
п’яти років з дня попередньої атестації.

2. Лікарі, які бажають пройти атестацію на під-
твердження кваліфікаційної категорії, подають 
необхідні документи до атестаційної комісії не 
пізніш як за два місяці до початку її роботи.
До атестаційної комісії подаються:
1) письмова заява;
2) атестаційний листок;

3) копії диплома, трудової книжки, сертифіка-
та лікаря-спеціаліста, посвідчення про наяв-
ність кваліфікаційної категорії;

4) особисте освітнє портфоліо з результатами 
проходження безперервного професійно-
го розвитку та копіями документів, що під-
тверджують обліковані бали безперервного 
професійного розвитку.

На засіданні атестаційної комісії лікар пре-
д’являє оригінали документів, що підтверджують 
обліковані бали безперервного професійного роз-
витку, особисто.
3. Атестаційна комісія виносить своє рішення про 

підтвердження кваліфікаційної категорії на під-
ставі документів, поданих відповідно до пунк-
ту 2 цього розділу.

4. За результатами розгляду поданих докумен-
тів атестаційна комісія приймає рішення щодо 
підтвердження кваліфікаційної категорії з кон-
кретної лікарської спеціальності або відмови у 
підтвердженні кваліфікаційної категорії у разі 
відсутності необхідної кількості балів безпе-
рервного професійного розвитку. Комісія має 
право перенести розгляд атестаційних доку-
ментів лікаря на наступне засідання, а лікар — 
набрати необхідну кількість балів (за умови, 
що з моменту закінчення терміну дії його по-
свідчення про кваліфікаційну категорію мину-
ло не більше року).

5. У разі підтвердження лікарем кваліфікаційної 
категорії в посвідченні проставляється відпо-
відна відмітка або видається нове посвідчен-
ня, якщо у попередньому не залишилось місця 
для відміток, у місячний строк з дня атестації.

6. Лікарі, в яких під час перебування у відпустці 
у зв’язку з вагітністю та пологами, відпустці 
для догляду за дитиною до досягнення нею 
трирічного віку або дитиною, яка потребує до-
машнього догляду (тривалістю, визначеною в 
медичному висновку, але не більш як до досяг-
нення дитиною шестирічного віку), закінчився 
термін дії посвідчення про кваліфікаційну кате-
горію, проходять атестацію на підтвердження 
кваліфікаційної категорії протягом одного року 
з дати виходу з такої відпустки. Відповідна 
кваліфікаційна категорія підтверджується на-
казом керівника органу охорони здоров’я, при 
якому створено комісію, за поданням керівни-
ка підприємства, установи, організації. На час 
перебування у такій відпустці вимоги щодо 
безперервного професійного розвитку не є 
обов’язковими.

7. За виробничої потреби або з інших 
об’єктивних причин (стан здоров’я лікаря, 
переведення на посади лікарів загальної 
практики — сімейних лікарів та лікарів з ме-
дицини невідкладних станів, у зв’язку з про-
веденням реформування системи охорони 
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здоров’я, первинної медичної допомоги та 
екстреної медичної допомоги, надзвичай-
ними ситуаціями природного і техногенного 
характеру, військовими діями тощо) строк 
атестації лікарів на підтвердження кваліфіка-
ційної категорії може бути перенесено нака-
зом керівника органу охорони здоров’я, при 
якому створено атестаційну комісію, де має 
атестуватися лікар, на строк не більше одно-
го року за поданням керівника підприємства, 
установи, організації або за особистим звер-
ненням лікаря, що є фізичною особою – під-
приємцем.

8. До дати, коли облік балів безперервного профе-
сійного розвитку набуде загальнообов’язкового 
характеру, видача путівок на навчальні цикли 
проводиться закладом післядипломної освіти 
або факультетом післядипломної освіти відпо-
відно до подання органу охорони здоров’я або 
за особистою заявою лікаря.

9. За лікарями державних та комунальних за-
кладів охорони здоров’я, у тому числі підпри-
ємств, на час проходження безперервного 
професійного розвитку з відривом від вироб-
ництва зберігається середня заробітна плата 
у порядку, визначеному законодавством для 
працівників, що направляються для підвищен-
ня кваліфікації.

V.  Порядок нарахування балів безперервного 
професійного розвитку та проведення їх що-
річної перевірки

1. Атестаційна комісія нараховує бали за прохо-
дження безперервного професійного розвитку 
відповідно до додатку 5 до цього порядку на 
основі даних особистого освітнього портфоліо 
лікаря та оригіналів документів, що підтвер-
джують ці дані.

2. Особисте освітнє портфоліо з результатами 
проходження безперервного професійного 
розвитку створюється працівником. Облік ба-
лів ведеться працівником та засвідчується ро-
ботодавцем за місцем роботи у період, за який 
обліковуються бали.
Лікарі, які зареєстровані як фізичні особи — 

підприємці та здійснюють медичну практику на 
підставі ліцензії на провадження господарської 
діяльності з медичної практики за відповідною 
лікарською спеціальністю, здійснюють облік балів 
самостійно.

Лікарі — громадяни України, які проживають 
на тимчасово окупованих територіях, мають пра-
во здійснювати облік балів в індивідуальному 
освітньому портфоліо без підпису головного лі-

каря лікувальної установи на тимчасово окупова-
ній території (для атестації на визначення знань 
та практичних навичок з підтвердженням звання 
«лікар-спеціаліст»).
3. Мінімальна кількість балів, яка має бути під-

тверджена за річний період, складає 50 балів 
(максимальна кількість балів — необмежена).

4. Якщо у відповідний річний період лікар не об-
ліковував бали або облікував менше 50 балів 
внаслідок виникнення об’єктивних поважних 
причин (стан здоров’я лікаря, надзвичайні си-
туації природного і техногенного характеру, 
військові дії, народження дитини тощо), під-
тверджених документально у встановленому 
законодавством порядку, йому можуть бути 
враховані бали за інші роки періоду між атес-
таціями, якщо у такі роки було набрано більше 
мінімальної кількості балів.
Таке врахування балів здійснюється за рішен-

ням атестаційної комісії, про що зазначається в 
атестаційному листку.
5. Облік балів здійснюється з кожного виду діяль-

ності за критеріями нарахування балів безпе-
рервного професійного розвитку за наявності 
документів, що підтверджують участь лікаря в 
освітньому заході (форму документа визначає 
організатор такого заходу).

6. Особисте освітнє портфоліо за відповідний річ-
ний період подається лікарем для щорічної пе-
ревірки до відповідної атестаційної комісії.
Всі лікарі, які здійснюють професійну діяль-

ність, зобов’язані щороку подавати на перевірку 
своє освітнє портфоліо та підтверджувати щонай-
менше 50 балів. Лікар може декларувати необме-
жену кількість балів, але під час атестації врахову-
ється наявність мінімальної кількості балів.

Копія особистого освітнього портфоліо надси-
лається поштою до 01 березня кожного року на 
адресу органу, при якому утворено відповідну 
атестаційну комісію.

Особу, яка подала недостовірні дані про ре-
зультати проходження безперервного професій-
ного розвитку або яка має недостатню мінімальну 
річну кількість балів безперервного професійного 
розвитку, а також її роботодавця повідомляють 
листом (електронним листом).

Особі, яка подала недостовірні дані про ре-
зультати проходження безперервного професій-
ного розвитку, атестаційна комісія відмовляє в 
атестації.

В.о. Генерального директора  
Директорату науки, інновацій,  
освіти та кадрів О.І. Ковальчук
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