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Міністерство охорони здоров’я України розглянуло Ваш запит на публічну 
інформацію щодо зарахування періоду роботи лікаря за суміщенням при 
проведенні атестації на присвоєння (підтвердження) кваліфікаційної категорії та 
на підтвердження звання лікаря-спеціаліста та повідомляє. 

Відповідно до пункту 6 розділу І Порядку проведення атестації лікарів, 
затвердженого наказом МОЗ від 22.02.2019 № 446 (у редакції наказу МОЗ 

від 18.08.2021 № 1753), зареєстрованим в Міністерстві юстиції 25.03.2019 за 
№ 293/33264 (далі – Порядок), атестація лікарів на присвоєння або 
підтвердження кваліфікаційної категорії проводиться за спеціальностями як за 
основним місцем роботи, так і за сумісництвом. 

Перелік документів, які подаються до атестаційної комісії, затверджений 
Порядком. 

 

 

 
Начальник Управління 

медичних кадрів, освіти і науки                   Сергій УБОГОВ 
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