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Аннотация. Уязвимость оценки, проводимой другим лицом, заключается в различной степени строгости экзаменатора, возможно 
недостаточной его компетентности и вероятной зависимости от других лиц. Обеспечение объективности экзаменаторов достигается 
ориентацией на неформальные признаки профессионального развития. Аттестация подразумевает оценку квалификации специали-
стов непосредственно членами комиссии. Цель исследования — оценить способность требований к членам аттестационных комис-
сий обеспечить их единый экспертный уровень квалификации и независимость. Методы. Проведён заочный экспертный опрос в 
одну итерацию. Выполнена экспертная оценка требований к членам аттестационных комиссий по 3 параметрам: способность требо-
ваний гарантировать однообразный экспертный уровень квалификации членов комиссий в профессиональной деятельности (1) и 
смежных дисциплинах (2), а также независимость членов комиссий от сторонних лиц (3). Мерой измерения выбрана шкала Стейп-
ла, где –5 — совсем не обеспечивает, +5 — гарантирует. Для анализа рассчитаны суммы оценок, выполнены проверка согласованно-
сти оценок, нормальности распределения, различий оценок по двум и множеству признаков. Пороговое значение уровня ошибки 
принято менее 0,05. Результаты. Экспертные оценки согласованные: W = 0,877, p ≤ 0,001. Сумма оценок способности Требований 
обеспечить экспертный уровень квалификации члена комиссии в профессиональной деятельности равна –193, в смежных дисци-
плинах — –199, независимость — –299. Экспертные оценки способности требований обеспечить независимость значимо ниже, чем 
экспертный уровень в профессиональной и смежных областях: U = 1372, р ≤ 0,001 для обеих пар. Требование к наличию аккредита-
ции оценено выше, чем иные требования по способности обеспечить экспертный уровень в профессиональной и смежных областях, 
р = 0,001. Выводы. Требования к членам аттестационных комиссий, кроме аккредитации и членства в профессиональных организа-
циях, не обеспечивают единый экспертный уровень в профессиональной деятельности и смежных дисциплинах членов комиссий. 
Ни одно из требований не гарантирует независимость членов комиссии от сторонних лиц.
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Annotation. The vulnerability of an assessment conducted by another person lies in the varying degree of rigor of the examiner, possibly 
his lack of competence and likely dependence on others. Ensuring objectivity is achieved by selecting examiners based on informal signs 
of professional development. Categorization implies an assessment of the qualifications of specialists directly by the members of the 
qualification commissions. The purpose of the study is to assess the ability of requirements for members of qualification commissions to 
ensure their unified expert level of qualification and independence. Methods. The expert survey was conducted by correspondence and 
consisted of one iteration. The expert assessment of the requirements for the members of the qualification commissions was carried out 
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according to 3 parameters: The ability of the requirements to guarantee a single expert level of qualification of the commission members 
in professional activities (1) and related disciplines (2), as well as the independence of the commission members (3). A ten-point Staple 
scale was used. For the analysis, the sums of the estimates were calculated, the consistency of the estimates, the normality of the distribu-
tion and the differences in expert estimates for two or more criteria were checked. The threshold value of the error level, p, is less than 
0.05. Results. Expert estimates are consistent, W = 0.877, p ≤ 0.001. The sum of the assessments of the ability of the requirements to en-
sure the expert level of qualification of a member of the commission in professional activity is equal to –193, in related disciplines — 
−199, independence — −299. Expert assessments of the ability of requirements to guarantee independence are lower than to guarantee 
an expert level in professional and related fields, U = 1372, p ≤ 0.001, for both pairs. The estimates of the first and second parameters do 
not differ significantly, U = 1964.5, p ≤ 0.915. The ability to guarantee expertise in professional and related fields is better assessed by ac-
creditation requirements than by other requirements, p = 0.001. Conclusions. Most of the requirements imposed on members of qualifi-
cation commissions do not guarantee their expert level in professional activities and related disciplines, as well as independence from 
third parties.
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For citation: Kochubey A. V., Misharin V. M., Kazakov A. S., Kochubey V. V. Expert assessment of requirements for members of qualification commissions. 
Remedium. 2024;28(4):434–439. (In Russ.). doi:10.32687/1561-5936-2024-28-4-434-439

Введение

Опыт многих стран доказывает, что развитие, 
поддержание и модернизация кадров общественно-
го здравоохранения невозможна без системы про-
фессионального образования, эффективности кото-
рой способствуют институты лицензирования, ак-
кредитации и аттестации [1]. В рамках данных ин-
ститутов проводится независимый контроль компе-
тентности кадров, гарантирующий единый высо-
кий уровень качества медицинской помощи [2, 3]. 
Зачастую оценка компетентности специалиста осу-
ществляется непосредственно лицом, на которого 
возложена функция экзаменатора [4]. Такая оценка 
компетентности специалистов требует объективных 
суждений [5, 6], уязвимость которых заключается в 
различной степени строгости экзаменатора, воз-
можно недостаточной его компетентности и веро-
ятной зависимости от других лиц [7].

Строгость экзаменаторов как фактор успешно-
сти прохождения проверки кандидатами впервые 
упоминается в конце XIX в. [5]. Полярное отноше-
ние экзаменаторов медицинских специальностей 
описано в работе 1913 г. [8]. Проблема объективно-
сти экзаменаторов давно известна и широко рас-
пространена, а с 1974 г. для описания сверхстрогих 
экзаменаторов используется термин «ястреб», а для 
чрезмерно снисходительных — «голубь» [9]. Данные 
термины применяются в научных исследованиях, 
посвящённых объективности экзаменаторов, в том 
числе по медицинским специальностям [5]. Иссле-
дования позволили обнаружить, что соотношение 
«голубей» и «ястребов» среди оценщиков медицин-
ских компетенций 1 : 9, что доля сдавших экзамены 
у строгих экзаменаторов составляет не более 40%, у 
снисходительных — около 70% [10]. Поиск факто-
ров влияния на строгость экзаменаторов показал, 
что возраст, этническая принадлежность, личност-
ные характеристики экзаменатора, интенсивность 
оценивания, незнакомая обстановка, пол экзаменуе-
мого, в отличие от пола экзаменатора, оказывают 
давление на отношение лица, проводящего оценку 
квалификации [10–14]. Считалось, что одинаковое 
объективное отношение оценщиков обеспечивает 
комиссионность [5] до обнаружения факта ужесто-
чения членов комиссии при наличии в ней экзаме-
натора-«ястреба» [11].

Обеспечение высокой компетентности самих эк-
заменаторов достигается ориентацией на не фор-
мальные признаки их профессионального развития, 
к которым принято относить академические степе-
ни, активное ведение преподавательской деятельно-
сти, оценку или рекомендации коллег, собственное 
превосходное прохождение испытаний по допуску к 
практической деятельности, стипендии или член-
ство в авторитетных профессиональных сообще-
ствах [5, 15, 16]. Причём последние два атрибута 
обеспечивают также независимость экзаменатора от 
влияния сторонних лиц [17].

Поиски способов обеспечения объективности 
экзаменаторов продолжаются, обосновывая по-
вторную оценку, рейтинги экзаменаторов, статисти-
ческие модели анализа результатов оценок, стандар-
тизированные инструменты устных испытаний, об-
учающие курсы противодействия предвзятому от-
ношению, анализ обратной связи, привлечение 
внешних наблюдателей, стандартизацию критериев 
квалификации и методов их измерения [18–24].

Отечественный институт аттестации подразуме-
вает оценку квалификации специалистов непосред-
ственно членами аттестационных комиссий. Кос-
венно удостоверить объективность членов комис-
сий позволит изучение требований к членам атте-
стационных комиссий, в том числе экспертных 
групп, утверждённых приказом Минздрава России 
от 31.08.2023 № 458н «Об утверждении порядка и 
сроков прохождения медицинскими работниками и 
фармацевтическими работниками аттестации для 
получения квалификационной категории».

Цель исследования — оценить способность тре-
бований к членам аттестационных комиссий обе-
спечить их единый экспертный уровень квалифика-
ции и независимость.

Материалы и методы
Оценка проведена в процессе экспертного опро-

са. Экспертный опрос был заочным, имел одну ите-
рацию, коммуникация респондентов исключалась. 
Рассылку материалов и сбор данных опроса осу-
ществляли по электронной почте.

На этапе подготовки к экспертному опросу была 
сформирована группа экспертов-респондентов и 
подготовлены материалы, необходимые для прове-
дения опроса.
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Критериями включения в группу экспертов-ре-
спондентов были выбраны научно-педагогический 
стаж не менее 7 лет, учёная степень, наличие не ме-
нее 3 статей в журналах, входящих в международ-
ные реферативные базы, за последние 5 лет, наличие 
не менее 2 опубликованных работ по критериально-
му измерению компетентности/квалификации/про-
фессионального развития, результат тестирования 
по теме «измерение компетентности» более 10 бал-
лов при максимально возможных 12 баллах. Крите-
рии исключения отсутствовали.

В группу экспертов-респондентов вошли 7 чело-
век, которые соответствовали всем критериям 
включения. Средний стаж научно-педагогической 
деятельности экспертов-респондентов равен 13,4 ± 
2,6 года.

Экспертная оценка выполнялась в отношении 
требований к членам аттестационных комиссий, в 
том числе экспертных групп (далее — Требования), 
утверждённых приказом Минздрава России от 
31.08.2023 № 458н «Об утверждении порядка и сро-
ков прохождения медицинскими работниками и 
фармацевтическими работниками аттестации для 
получения квалификационной категории» (далее — 
Порядок аттестации) по 3 оценочным параметрам. 
Эксперты оценивали способность каждого из 
утверждённых Порядком аттестации Требований 
гарантировать однообразный экспертный уровень 
квалификации членов аттестационных комиссий, в 
том числе экспертных групп, в отдельной профес-
сиональной деятельности — 1-й оценочный пара-
метр, а также в смежных дисциплинах — 2-й пара-
метр, независимость членов аттестационных комис-
сий, в том числе экспертных групп, от сторонних 
лиц — 3-й параметр.

Бланк анкеты для экспертного опроса содержал 
перечень Требований из Порядка аттестации и 3 
оценочных параметра. Мерой измерения по каждо-
му оценочному параметру выбрана 10-балльная 
шкала Стейпла (−5 — совсем не обеспечивает, +5 — 
гарантирует).

Экспертный опрос был завершён в течение неде-
ли от рассылки анкет экспертам-респондентам. Все 
анкеты были полноценно заполнены. Полученные 
данные внесены в программу «SPSS» («IBM»), в ко-
торой проведена статистическая обработка. Для 
анализа были рассчитаны суммы оценок в разрезе 

отдельных оценочных параметров и Требований. 
Выполнена проверка согласованности оценок экс-
пертов-респондентов по коэффициенту Кендала, 
нормальности распределения по критерию Колмо-
горова–Смирнова. Поскольку для критерия Колмо-
горова–Смирнова уровень ошибки р ≤ 0,001, для 
определения различий оценок по 2 параметрам или 
требованиям использован критерий Манна–Уитни, 
по множеству — критерий Краскела–Уолисса. Со-
гласованность и разницу оценок считали значимы-
ми при уровне ошибки р < 0,05.

Результаты
Оценки экспертов-респондентов согласованные: 

W = 0,877, p ≤ 0,001. Результаты экспертной оценки 
требований к членам аттестационных комиссий, в 
том числе экспертных групп, приведены в таблице. 
Хуже всего эксперты-респонденты оценили способ-
ность Требований обеспечить независимость чле-
нов аттестационных комиссий. Сумма баллов по 
третьему оценочному параметру равна −299.

Результаты экспертной оценки требований к членам аттестационных комиссий

№ Требования
Оценочные параметры

∑1–3экспертный уровень в про-
фессиональной деятельности

экспертный уровень в 
смежных дисциплинах

незави-
симость

1. Ведущий специалист медицинских организаций –31 –31 –34 –96
2. Представитель профессиональных организаций 11 8 –23 –4
3. Представитель органов власти –35 –35 –34 –104
4. Представитель работодателя –33 –33 –33 –99
5. Высшее медицинское образование по специальности –33 –33 –35 –101
6. Действующий допуск к практической деятельности по специальности:
6.1. свидетельство об аккредитации 25 22 –35 12
6.2. сертификат –34 –34 –35 –103
7. Стаж не менее 5 лет:
7.1. в должности –32 –32 –35 –99
7.2 по специальности, по которым осуществляется аттестация –31 –31 –35 –97

Способность Требований к обеспечению экс-
пертного уровня квалификации в профессиональ-
ной деятельности и в смежных дисциплинах оцене-
на также отрицательно. Сумма баллов по 1-му оце-
ночному параметру — –193, 2-му — –199. Оценки 
экспертов-респондентов по 3-му параметру значи-
мо ниже, чем по 1-му и 2-му: U Манна+Уитни = 
1372 (р ≤ 0,001) и 1372,5 (р ≤ 0,001) соответственно. 
Оценки по 1-му и 2-му параметрам значимо не от-
личаются, U Манна–Уитни = 1964,5; р ≤ 0,915.

Положительные оценки экспертов-респондентов 
способности обеспечить экспертный уровень в про-
фессиональной деятельности и смежных дисципли-
нах получили только два требования: «действую-
щий допуск к практической деятельности в виде 
свидетельства об аккредитации» и «членство в про-
фессиональных организациях». Экспертные оценки 
требования к наличию аккредитации значимо вы-
ше, чем требования к членству в профессиональных 
организациях по 1-му и 2-му оценочным параме-
трам, U Манна+Уитни = 1,5 и 0,5 соответственно;
р = 0,001.

Положительная сумма баллов по 3 оценочным 
параметрам имеется лишь у требования к наличию 
аккредитации, хотя оценка способности обеспечить 
независимость отрицательная. Экспертные оценки 
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способности обеспечить независимость требования 
«членство в профессиональной организации» луч-
ше, чем требования «представитель работодателя», 
U Манна–Уитни = 6, р ≤ 0,001.

Оценки экспертов-респондентов по всем 3 оце-
ночным параметрам требований «представитель ор-
ганов власти», «допуск к практике в виде сертифи-
ката», «высшее медицинское образование» значимо 
не различаются, χ2 = 2,21, р = 0,331.

Нет значимой разницы экспертных оценок в от-
ношении требований «ведущий специалист меди-
цинских организаций», «представитель работодате-
ля», «стаж в должности», «стаж по специальности»: 
χ2 = 0,69, р = 0,875.

Обсуждение
Экспертный опрос показал, что только два тре-

бования респонденты считают способными обеспе-
чить экспертный уровень членов аттестационной 
комиссии в профессиональной деятельности и 
смежных дисциплинах. Речь идет о наличии аккре-
дитации и членстве в профессиональном сообще-
стве. Оценка остальных требований по данным па-
раметрам концентрируется у края отрицательных 
значений шкалы, т. е. варианта ответа «совсем не 
обеспечивает». Такое критическое мнение экспер-
тов в отношении критериальных признаков квали-
фикации не уникально. Поиск объективных крите-
риев квалификации, являющихся одновременно на-
дёжными, с высокой степенью чувствительности, 
полноценно отражающими критериальную область, 
является общепрофессиональной задачей [24]. Ког-
да речь идёт о лицах, приглашённых удостоверить 
квалификацию других специалистов, то профессио-
нальные сообщества и институты, призванные атте-
стовывать кадры, не меньше беспокоят действенные 
способы нивелировать влияние личных предпочте-
ний и установок экспертов-оценщиков [5].

Привлекает внимание высокая оценка экспер-
тов-респондентов нового для отечественной систе-
мы здравоохранения института аккредитации. Ре-
спонденты считают, что аккредитация обеспечивает 
экспертный уровень квалификации специалиста, 
тогда как получение сертификата — нет. Мнение 
экспертов не противоречит негативным отзывам о 
прежней процедуре допуска к практике, приведшим 
к её смене [25]. Однако респонденты не сочли кри-
териальную способность аккредитации относитель-
но квалификации в профессиональной деятельно-
сти и особенно смежных дисциплинах максимально 
положительной. Обусловлена такая оценка особен-
ностями первичной или периодической аккредита-
ции в рамках данного опроса, не установлено.

Крайне беспокоит, что эксперты-респонденты 
отрицательно оценили способность всех требова-
ний обеспечить независимость членов аттестацион-
ной комиссии. При этом независимость членов ко-
миссий при проведении коллективных открытых 
оценочных обсуждений является краеугольным 
камнем объективности выносимых решений [26]. 
Заметим, что членство в профессиональных сооб-
ществах респонденты оценили значимо выше в от-

ношении обеспечения независимости членов атте-
стационных комиссий. Надо сказать, что условия 
отбора экзаменаторов на различные квалификаци-
онные экзамены врачей во многих странах включа-
ют постоянное подтверждаемое членство в профес-
сиональных сообществах [14, 27].

Учитывая значимость объективности при оценке 
квалификации специалистов, рационально исполь-
зовать известные неформальные признаки в каче-
стве критериев отбора членов аттестационных ко-
миссий. Вместе с тем следует привести методы из-
мерения квалификации при аттестации в соответ-
ствие Оттавским критериям хорошей оценки [28]. 
Только сочетание указанных шагов обеспечит объ-
ективность оценки при аттестации и, возможно, по-
высит её привлекательность в профессиональной 
среде.

Заключение
Большинство требований к членам аттестацион-

ных комиссий, в том числе экспертных групп, не га-
рантируют их экспертный уровень в профессио-
нальной деятельности и смежных дисциплинах. До-
пуск к практической деятельности по специально-
сти, полученный при аккредитации, а также член-
ство в профессиональных сообществах обеспечива-
ют, но не гарантируют экспертный уровень члена 
комиссии в профессиональной деятельности и 
смежных дисциплинах. Нет требований к членам 
аттестационных комиссий, обеспечивающих их не-
зависимость от сторонних лиц.

Ограничение исследования. На результаты исследования может 
оказывать влияние персональное отношение экспертов-респондентов к 
отечественному институту аттестации.
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