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Резюме 

Реформа дополнительного профессионального образования и переход от 

сертификации к аккредитации продолжает беспокоить профессиональное 

сообщество. Первичная специализированная аккредитация и периодическая 

аккредитация – эти понятия вводят в ступор добрую половину специали-

стов. Работа посвящена рассмотрению практических аспектов этих процес-

сов. В статье представлены алгоритмы подготовки к аккредитации и прове-

ден анализ нормативной документации и предложены рассуждения по ука-

занному вопросу. 
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Summary 

The reform of additional professional education and the transition from certifica-

tion to accreditation continue to worry the professional community. Primary spe-

cialized accreditation and periodic accreditation - these concepts confuse a good 

half of the specialists. The work is devoted to the consideration of the practical 

aspects of these processes. The article presents the algorithms for preparing for 

accreditation and analyzes the regulatory documentation and offers reasoning on 

this issue. 
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Введение  

Вопросы изменения системы до-

пуска к профессиональной деятельности 

в здравоохранении будоражат умы спе-

циалистов с 2016 года. Несмотря на это, в 

профессиональной среде нет четкого понима-

ния: «Что? Зачем? Почему? Для чего?». В этой 
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работе мы постараемся ответить на неко-

торые актуальные вопросы. 

Аккредитация специалиста – как 

трактует Федеральный закон от 

21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охра-

ны здоровья граждан в Российской Феде-

рации» – это процедура определения со-

ответствия лица, получившего медицин-

ское, фармацевтическое или иное образо-

вание, требованиям к осуществлению ме-

дицинской деятельности по определен-

ной медицинской специальности либо 

фармацевтической деятельности [1]. Дру-

гими словами – это допуск к профессио-

нальной деятельности. 

 

Обсуждение результатов 

Заявления, которые появляются то 

здесь, то там о возврате сертификатов 

напрямую конфликтуют с положением  части 

2 статьи 100 Федерального закона № 323-ФЗ о 

том, сертификаты специалиста, что  выдаются 

до 1 января 2021 года и действуют до истече-

ния указанного в них срока [1] 

Чем отличается сертификат специалиста 

от свидетельства об аккредитации? (Рис.1). С  

юридической точки зрения – ничем.  Без этого 

документа медицинский или фармацевтиче-

ский работник может занимать должность не 

выше врача (специалиста)- стажера.  Исклю-

чением является период с 2020 по 2021 гг., ко-

гда на основании Постановление Правитель-

ства Российской Федерации от 4 февраля 2021 

г. №109 и приказа Минздрава России от 

08.02.2021 №58н был разрешен официальный 

допуск к профессиональной деятельности без 

сертификата и без свидетельства об аккреди-

тации [14, 2, 3, 8, 9] 

 

 
Рис. 1. Полномочия и уровни ответственности. 
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Таким образом, Минздрав России 

делегирует право на осуществление кон-

троля за результатами образовательной 

деятельности по программам высшего и 

среднего медицинского и фармацевтиче-

ского профессионального образования, за 

качеством подготовки в ординатуре и по 

программам профессиональной перепод-

готовки профессиональным некоммерче-

ским организациям. К чему это мо-

жет/должно привести? К повышению от-

ветственности профессиональных не-

коммерческих организаций за выдачу 

разрешения на работу в рамках опреде-

ленной специальности новым и действу-

ющим работникам.  

Если предположить, что мы двига-

емся в направлении США и Европы, то 

региональные особенности оказания ме-

дицинской помощи будут в достаточной 

степени отличаться и, возможно, приве-

дет к формированию лицензий ограни-

ченного действия в рамках определенной 

территории. Например, как лицензии  на 

медицинскую деятельность в разных 

штатах Америки или ограничение на от-

крытие новых врачебных практик. Если 

количество специалистов превышает 

определенный уровень, как в Германии. 

Срок действия медицинских разре-

шительных документов (сертификат спе-

циалиста, свидетельство об аккредита-

ции) и документов дополнительного 

профессионального образования ограничен 

пятилетним сроком [11, 12, 13]. И если про-

граммы ДПО реализуются образовательными 

организациями с ясной финансовой логисти-

кой, то финансирование нарастающего, как 

снежный ком, процесса периодической аккре-

дитации не запланировано ни в Минздраве 

России, ни в образовательных организациях, 

ни в медицинских ассоциациях. Качественный 

и ответственный документооборот требует 

финансирования.  

В соответствии с положением об аккре-

дитации специалистов, периодическая аккре-

дитация должна проводиться не реже одного 

раза в квартал. Простой расчет на примере Ха-

баровского края  - 5000 врачей по 25 специ-

альностям 1 раз в квартал составляет пример-

но 50 дел в среднем. Для прохождения перио-

дической аккредитации представляются: заяв-

ление; копия документа, удостоверяющего 

личность (паспорт); отчет за последние пять 

лет о профессиональной деятельности аккре-

дитуемого, включающий сведения об индиви-

дуальных профессиональных достижениях, 

сведения об освоении программ повышения 

квалификации, обеспечивающих непрерывное 

совершенствование профессиональных навы-

ков и расширение квалификации (портфолио); 

копия сертификата специалиста (при наличии) 

или свидетельства об аккредитации специали-

ста (при наличии); копии документов о выс-

шем образовании и о квалификации (с прило-

жениями) или о среднем профессиональном 
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образовании (с приложениями); копия 

трудовой книжки и (или) сведения о тру-

довой деятельности (при наличии); копия 

страхового свидетельства обязательного 

пенсионного страхования (для иностран-

ных граждан и лиц без гражданства - при 

наличии).  Проверить документы, подго-

товить комплект для анализа аккредита-

ционной подкомиссии и для размещения 

в аккредитационной базе и федеральном 

регистре медицинских работников. Как 

правило, первичная специализированная 

аккредитация так же ложится нагрузкой 

на этих секретарей [4, 5, 8].  

Серьезный вопрос, который требует 

проработки, это подтверждение лигитим-

ности документов, поданных секретарям 

аккредитационных подкомиссий в элек-

тронном виде.   

На наш взгляд, заявление о том, что 

аккредитация появилась нежданно-

негаданно, не соответствует истине [6, 7, 

10]. Подготовительным этапом являлся 

пилотный проект 2014 года, начало кото-

рому дал приказ МЗ РФ от 11.11.2013 № 

837 «Об утверждении Положения о мо-

дели отработки основных принципов не-

прерывного медицинского образования 

специалистов…». 

Переход к дистанционному образо-

ванию в рамках пилотного проекта 2014 

года выявил ряд сложностей, связанных с 

обучением медицинских работников. 

Надлежащей организации учебного про-

цесса мешало  отсутствие у слушателей базо-

вых навыков владения персональным компью-

тером, неумение пользоваться электронной 

почтой, интернет-телефонией и т.д. Следстви-

ем вышеизложенного нередко является неже-

лание слушателей старшего возраста прини-

мать участие в дистанционном обучении. Не-

смотря на общее повышение уровня компью-

терной грамотности и использование в повсе-

дневной работе автоматизированного (компь-

ютеризированного) рабочего места, лишь от 

59,1% до 72,7% (вместо необходимых 90%) 

медицинских работников свободно пользова-

лись компьютером [14]. Но самое главное, та-

кая форма требовала дополнительных усилий 

от обучающихся.  

Алгоритм подготовки к первичной  спе-

циализированной и периодической аккредита-

ции достаточно простой (Рис.2). 

Первым действием – необходимо  заре-

гистрироваться на портале 

https://edu.rosminzdrav.ru, и подтвердить статус 

врача / среднего медицинского работника. 

Подтверждение проходит в автоматическом 

режиме после размещения информации о спе-

циалисте в Федеральном регистре медицин-

ских работников (ФРМР). Однако есть катего-

рии, у которых это действие вызывает сложно-

сти. Например, военнослужащие-медики, со-

трудники клинических кафедр медицинских 

ВУЗов, для которых есть вопросы по реги-

страции в ФРМР. Возможно подтверждение 

статуса медицинского работника в индивиду-

альном порядке через службу поддержки, но 
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на наш взгляд должна быть прозрачная единая система.

 
Рис. 2. Алгоритм подготовки к первичной специализированной и периодической аккредита-

ции. 

 

Следующий этап – это формирова-

ние индивидуального 5-летнего плана по 

каждому сертификату (каждой специаль-

ности) [12, 13]. Общий рекомендуемый 

объем на 1 год плана состоит из 36 часов, 

полученных на цикле повышения квали-

фикации в образовательной организации 

и 14 часов самостоятельной образова-

тельной активности, которая складывает-

ся из участия в работе аккредитованных 

конференций, семинаров, мастер-классов, 

круглых столов, вебинаров и прохожде-

ния аккредитованных учебных модулей. 

По истечении 5 лет (срока действия 

сертификата / свидетельства об аккреди-

тации) распечатать портфолио, дописать 

неучтенную в автоматическом режиме 

образовательную активность (циклы повыше-

ния квалификации с приложенными копиями 

удостоверений; сертификаты конферен-

ций/семинаров, сформировать пакет и напра-

вить его в аккредитационную подкомиссию по 

специальности. 

Для прохождения периодической аккре-

дитации специалиста аккредитуемый пред-

ставляет лично или направляет заказным 

письмом с уведомлением в аккредитационную 

подкомиссию документы. И после оценки 

портфолио, аккредитационная подкомиссия 

принимает решение о прохождении аккреди-

тации и оформляет итоговый протокол.    

Если мы рассмотри зоны ответственно-

сти участников аккредитации, то видно, что 

основная роль ложится на образовательную 
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организацию (первичная и первична спе-

циализированная аккредитация) и на спе-

циалиста (все виды аккредитации) (Рис.3.).  

 
Рис. 3. Уровни ответственности участников процесса аккредитации. 

 

За что отвечает образовательная ор-

ганизация? За качественную подготовку в 

рамках специальности, подготовка и 

адаптация  к процедуре аккредитации.  

За что отвечает аккредитационная 

площадка? За достаточное оснащение в 

рамках выделенного финансирования, за 

приобретение расходного материала, и за 

непосредственное проведение аккредита-

ции. 

За что отвечает аккредитационная 

комиссия и подкомиссии? За своевре-

менное проведение подготовительных 

мероприятий, за проведение аккредитации, за 

своевременное размещение информации на 

портале Минздрава. 

За что отвечает специалист? В рамках 

первичной и первичной специализированной 

аккредитации самостоятельно проходит обу-

чение на портале http://fmza.ru/. Достигает 

уверенного преодоления 70% барьера на те-

стировании и при решении задач. Изучает 

паспорта станций ОСКЭ. В рамках периодиче-

ской аккредитации самостоятельно формирует  

пятилетний план, проходит обучение в соот-

ветствии с планом,  формирует аккредитаци-
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онное портфолио, отвечает за передачу 

информации в аккредитационную подко-

миссию, несет персональную ответствен-

ность за корректность поданной инфор-

мации. Работает с материалами и пред-

ложениями, размещенными на порталах 

http://www.sovetnmo.ru   и 

https://edu.rosminzdrav.ru  

 

Заключение 

Необходимо отметить, что в ДВГ-

МУ созданы условия для отработки 

навыка тестирования  и решения ситуа-

ционных задач, контроля за результата-

ми, адаптации к процедуре автоматизи-

рованной оценки. 

Для прохождения станций объек-

тивного структурированного клиническо-

го экзамена (ОСКЭ)  созданы условия для 

отработки практических навыков для 

обучающихся, осуществления контроля 

за результатами освоения, адаптации к 

прохождению симуляционно-

тренингового обучения. 

 Определенно, аккредитация оста-

нется. Ряд открытых вопросов должен 

быть устранен изданием приказа Мин-

здрава России о порядке формирования 

аккредитационного портфолио. 

Не исключается возможность пере-

несения основной работы по документо-

обороту, связанного с аккредитацией, на 

подведомственные Минздраву России 

ВУЗы с выделением финансирования.  

И в заключение, хочется подчеркнуть, 

что процедура периодической аккредитации 

очень простая, чтобы ее бояться. 

На наш взгляд, бояться надо неуправля-

емого образовательного потока, в результате 

чего часть врачей будет прогрессивно повы-

шать свою квалификацию, а другая – фор-

мально собирать портфолио, теряя квалифика-

цию. 
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тации специалистов: приказ Министер-

ства здравоохранения Российской Феде-
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«Консультант Плюс». 

http://www.sovetnmo.ru/
https://edu.rosminzdrav.ru/
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сти и (или) фармацевтической деятель-

ности без сертификата специалиста или 
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