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Приложение к приказу 
Государственного агентства 
гражданской авиации при 
Кабинете Министров 
Кыргызской Республики 
от «___»__________2025 
года № _________ 

 
Порядок назначения медицинской комиссии  

гражданской авиации Кыргызской Республики 
 

§ 1. Общие положения 
 

1. Медицинская комиссия гражданской авиации Кыргызской 
Республики (далее – медицинская комиссия) включает в себя 
председателя, врачей-специалистов (врач-терапевта, врач-офтальмолога, 
врач-оториноларинголога) и назначается органом гражданской авиации 
(далее – ОГА).  

2. Врачи-консультанты (невропатолог, хирург, медицинский 
психолог, гинеколог, стоматолог, врач УЗИ, врач функциональной 
диагностики, врач-лаборант, врач-рентгенолог и другие специалисты) 
могут работать в учреждениях Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики (далее – Министерство здравоохранения) 
государственной и частной формы собственности, с которыми заключается 
договор на проведение осмотра и обследования. Медицинские учреждения 
частной формы собственности имеют лицензию Министерства 
здравоохранения. 

3. Медицинская комиссия работает в специализированных 
медицинских учреждениях гражданской авиации (далее – учреждение) 
гражданской авиации, имеющих лицензию на осуществление медицинской 
деятельности, в том числе сертификат на  выполнение (оказание) работ 
(услуг) по медицинскому освидетельствованию, и соответствующих 
требованиям, установленным Авиационными правилами Кыргызской 
Республики «АПКР-1. Выдача свидетельств авиационному персоналу» 
(далее – АПКР-1), настоящим Порядком и другими подзаконными актами. 

4. Медицинская комиссия перед назначением, а затем каждые три 
года предоставляет в ОГА документы, подтверждающие уровень 
квалификации членов комиссии в соответствии с требованиями 
настоящего Порядка. После прохождения соответствующих процедур и 
проверки квалификаций члены медицинской комиссии назначаются на 
срок три года.  

5. Медицинская комиссия в своей деятельности руководствуется 
законодательством Кыргызской Республики, Воздушным кодексом 
Кыргызской Республики, Авиационными правилами Кыргызской 
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Республики, нормативными правовыми документами и подзаконными 
актами Министерства здравоохранения. 

6. Контроль и надзор за деятельностью медицинской комиссии 
осуществляет инспектор, назначенный приказом ОГА. 

7. Организации гражданской авиации, в том числе медицинская 
комиссия, информируются об утвержденных нормативных документах 
письменно. Документы размещаются на сайте органа гражданской 
авиации. 

8. Медицинская комиссия имеет штамп и круглую печать с ее 
наименованием. 
 

§ 2. Требования к членам медицинской комиссии 
 

9. Председатель медицинской комиссии имеет: 
− высшее медицинское образование по специальности «Лечебное 

дело»; 
− сертификат врача-специалиста (по специальностям «Терапия», 

«Кардиология» или «Врач общей практики»); 
− сертификат о квалификационной категории не ниже первой по 

специальности; 
− сертификат о прохождении базового и углубленного курсов 

профессиональной подготовки по авиационной медицине; 
− опыт практической работы в сфере здравоохранения более десяти 

лет, преимущественно в лечебных учреждениях третичного уровня; 
− знания и навыки по проведению медицинского 

освидетельствования по решению сложных экспертиз по всем 
медицинским аспектам, в особенности по внутренним (мониторируемым) 
болезням, влияющим на медицинское обеспечение безопасности полетов. 

10. Врач-специалист медицинской комиссии – 
высококвалифицированный специалист, который имеет опыт работы по 
своей специальности не менее 5 лет и сертификат по авиационной 
медицине, участвующий в обеспечении безопасности полетов путем 
проведения медицинского освидетельствования. Врачи-специалисты 
(терапевт, офтальмолог, оториноларинголог) являются членами 
медицинской комиссии, организованной в учреждении гражданской 
авиации Кыргызской Республики. 

11. На должность врача-специалиста медицинской комиссии 
назначается квалифицированный специалист, который имеет: 

− высшее медицинское образование по специальности «Лечебное 
дело»;  

− опыт практической работы в сфере здравоохранения не менее 5 
(пяти) лет; 

− сертификат по основной специальности; 
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− сертификат о прохождении базового и углубленного курса 
профессиональной подготовки по авиационной медицине;  

− сертификат о квалификационной категории по специальности 
(является преимуществом); 

− знать требования к состоянию здоровья авиационного персонала 
гражданской авиации, содержащиеся в АПКР-1 и других документах по 
медицинскому освидетельствованию авиационного персонала.  

12. Медицинский персонал, привлекаемый для участия в 
медицинской комиссии в качестве консультантов, имеет: 

− диплом об окончании высшего медицинского заведения по своей 
специальности для врачей, диплом об окончании учебного заведения – для 
медицинских сестёр;  

− сертификат врача-специалиста по своей специальности; 
− сертификат о квалификационной категории;  
− сертификат о прохождении базового и углубленного курсов 

профессиональной подготовки – является преимуществом; 
− общий стаж работы в сфере здравоохранения не менее 3-х лет.  
Врач-терапевт проводит подготовку авиационного персонала для 

прохождения медицинского освидетельствования и проводит динамическое 
наблюдение в межкомиссионный период лиц, имеющих диагнозы. 

13. На период отсутствия председателя медицинской комиссии, его 
обязанности исполняет назначенное ОГА лицо, замещающее его на 
основании представления. На период отсутствия врача-специалиста 
медицинской комиссии для работы в составе комиссии допускается 
привлечение врачей-специалистов, требования к которым определены в 
настоящем Порядке. 

Изменения в составе медицинской комиссии предоставляются в ОГА 
не позднее чем за три дня до начала выполнения должностных 
обязанностей назначенными членами комиссии. Также руководитель 
учреждения незамедлительно извещает ОГА о любых происшествиях, 
инцидентах в работе медицинской комиссии. 

14. К работе медицинской комиссии в качестве консультантов 
привлекаются квалифицированные специалисты научных и 
государственных медицинских учреждений преимущественно, а также 
специалисты медицинских учреждений частной формы собственности, 
имеющих лицензию Министерства здравоохранения. При необходимости в 
комиссию привлекаются специалисты лётных подразделений, 
авиакомпаний, службы диспетчеров гражданской авиации Кыргызской 
Республики. 

15. В соответствии с утверждённой программой подготовки члены 
медицинской комиссии проходят курсы обучения по основной 
специальности и авиационной медицине не реже, чем 1 раз в пять лет. 
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Полномочия медицинской комиссии прекращаются или 
ограничиваются приказом ОГА по результатам проверок деятельности 
медицинской комиссии. 

16. Информация об адресах и телефонах медицинской комиссии, её 
расписании, а также информация об их полномочиях публикуется на 
официальном сайте организации гражданской авиации, подструктурным 
подразделением которой является учреждение. 

17. Для состава медицинской комиссии руководитель учреждения, 
планирующего осуществлять медицинское освидетельствование 
авиационного персонала, представляет в ОГА следующие документы 
вместе с оригиналом: 

− сопроводительное письмо о создании медицинской комиссии, 
подписанное руководителем организации, подструктурным 
подразделением которой является учреждение; 

− предлагаемый состав медицинской комиссии на назначение 
(фамилия, имя отчество, дата рождения, должности врачей); 

− сведения о профессиональной подготовке председателя, членов 
медицинской комиссии (копия диплома, заверенной копии трудовой 
книжки, документы о дополнительной профессиональной подготовке, 
повышении квалификации, сертификаты специалиста) согласно 
положениям пунктов 9, 10, 11, 12 настоящего Порядка; 

− утвержденное штатное расписание с информацией о количестве 
фактического числа специалистов и занятых должностей учреждения. 

18. ОГА рассматривает заявление и прилагаемые документы, 
проводится оценка квалификации (компетентности) членов медицинской 
комиссии в соответствии с требованиями настоящего Порядка.  

19. При соответствии квалификации членов медицинской комиссии 
требованиям настоящего ОГА издает приказ о назначении состава 
медицинской комиссии, копия которого хранится в ОГА, оригинал 
находится в учреждении, которое осуществляет медицинское 
освидетельствование. 

20. При несоответствии требованиям настоящего Порядка 
руководитель организации получает уведомление об отказе в назначении 
состава медицинской комиссии с указанием причины. 

21. Если медицинская комиссия после назначения не осуществляет 
свою деятельность по медицинскому освидетельствованию в течение года 
и не проводит ни одного медицинского освидетельствования, назначение 
состава медицинской комиссии проводится повторно согласно процедуре. 
 

§ 3. Задачи медицинской комиссии 
 

22. Совершенствование экспертной, диагностической, 
организационной, лечебно-профилактической и реабилитационной 
деятельности медицинской комиссии на основе использования 
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современных достижений медицинской науки и практики, а также 
рекомендаций ИКАО.  

23. Организация и участие в разработке медицинских требований к 
состоянию здоровья лиц лётного, диспетчерского состава, бортоператоров, 
бортпроводников и лиц, поступающих и обучающихся в учебных 
заведениях гражданской авиации.  

24. Рассмотрение разногласий при решении сложных экспертных и 
конфликтных случаев, связанных с определением профессиональной 
пригодности авиационного персонала. 
 

§ 4. Функции медицинской комиссии 
 

25. Медицинская комиссия: 
− проводит медицинское освидетельствование авиационного 

персонала в соответствии с АПКР-1; 
− проводит медицинское освидетельствование авиационного 

персонала из числа работников коммерческих авиационных предприятий 
на основании договора об оказании медицинских услуг; 

− выдает медицинские заключения в соответствии с требованиями 
нормативных документов по медицинскому освидетельствованию 
авиационного персонала гражданской авиации Кыргызской Республики; 

− в сложных и конфликтных ситуациях медицинского 
освидетельствования направляет дело медицинскому эксперту ОГА для 
решения вопроса о годности авиационного персонала гражданской 
авиации; 

− разрабатывает методические руководства, направленные на 
совершенствование медицинского освидетельствования, сохранение 
здоровья и профессиональной работоспособности авиационного 
персонала; 

− разрабатывает информационно-методические рекомендации по 
лечебно-профилактической и реабилитационной работе с учетом 
современных достижений клинической и авиационной медицины; 

− ведет статистический анализ на основе учётно-отчётной 
документации результатов медицинских заключений авиационного 
персонала и электронную базу результатов проверки соответствия 
состояния здоровья авиационного персонала требованиям АПКР-1 и 
других подзаконных актов по медицинскому освидетельствованию 
авиационного персонала; 

− ведет мониторинг условий труда авиационного персонала, анализ 
состояния их здоровья, заболеваемости, причины отстранения от работы, 
обучения; 

− проводит изучение и анализ состояния здоровья членов экипажа 
при авиационных происшествиях и серьезных инцидентов. 
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26. Врач-специалист медицинской комиссии обязан (а): 
− проводить медицинское освидетельствование авиационного 

персонала по своей специальности для определения годности (негодности) 
по состоянию здоровья к лётной работе, управлению воздушным 
движением (УВД), работе бортоператором, бортпроводником, а также 
учащихся в учебных заведениях гражданской авиации при очередном и 
внеочередном медицинском освидетельствовании; 

− проводить диагностику заболеваний, факторов риска их развития, 
функциональных отклонений в состоянии здоровья авиационного 
персонала с целью своевременного проведения лечебно-оздоровительных 
и реабилитационных мероприятий с использованием современных методов 
лечения, лекарственных средств, разрешённых к применению в 
гражданской авиации; 

− проводить комплекс мероприятий, направленных на сохранение 
здоровья и профессиональной работоспособности авиационного 
персонала; 

− проводить медицинское динамическое наблюдение авиационного 
персонала с отклонениями в состоянии здоровья (по профилю 
специальности) с применением современных методов лечения, 
профилактики и реабилитации; 

− проводить лечение заболеваний у авиационного персонала с 
использованием современных методов, а также лекарственных средств, 
разрешенных к применению в гражданской авиации; 

− предоставлять консультации лицам, направленных врачами 
авиакомпаний и учебных заведений; 

− быть ознакомленным с условиями труда авиационного персонала, 
новой авиационной техникой путем посещения рабочих мест, изучения 
влияния факторов лётного и диспетчерского труда на состояние здоровья 
членов экипажей и диспетчеров УВД; 

− вести учёт и анализ случаев профессиональных заболеваний, 
травматизма, инфекционной заболеваемости, заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности, инвалидности, смертности, причин 
отстранения от профессиональной деятельности авиационного персонала и 
разрабатывать мероприятия по их снижению или устранению; 

− использовать в работе современные методические пособия, 
руководства по клинической и авиационной медицине; 

− проводить обобщение опыта работы врача-специалиста 
медицинской комиссии и вносить предложения по совершенствованию 
медицинского освидетельствования при разработке нормативных 
документов, регламентирующих медицинское освидетельствование 
авиационного персонала в гражданской авиации Кыргызской Республики; 

− участвовать в проведении периодических медицинских осмотров 
лиц, работающих с вредными, опасными веществами и в неблагоприятных 
производственных условиях; 
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− иметь навыки по заполнению утверждённой медицинской 
документации; 

− составлять отчеты о проделанной работе и своевременно их 
представлять руководителю учреждения, председателю медицинской 
комиссии в установленном порядке. 
 

§ 5. Права и ответственность медицинской комиссии 
 

27. Медицинская комиссия имеет право: 
− проводить медицинское освидетельствование иностранных 

кандидатов и специалистов, обратившихся с целью получения или 
возобновления медицинского заключения в соответствии с нормативно-
правовыми документами Кыргызской Республики по медицинскому 
освидетельствованию авиационного персонала гражданской авиации 
Кыргызской Республики; 

− направлять освидетельствуемых на стационарное обследование 
при наличии медицинских показаний; 

− принимать участие в съездах, конгрессах, конференциях, 
семинарах по авиационной медицине как в Кыргызской Республике, так и 
за рубежом; 

− повышать квалификацию по основной специальности и 
авиационной медицине не реже 1 раза в 5 лет. 

28. Медицинская комиссия несет ответственность: 
− за полноту, качество обследования, обоснованность 

медицинского заключения и соблюдение принципа конфиденциальности 
при проведении врачебно-лётной экспертизы, за нарушение 
профессиональных, правовых и этических норм, сохранение 
государственной, служебной и врачебной тайны; 

− при выполнении возложенных на неё обязанностей медицинская 
комиссия должна строго руководствоваться соответствующими 
нормативными правовыми документами по медицинскому 
освидетельствованию. При нарушении требований законодательства 
Кыргызской Республики и нормативных правовых актов по медицинскому 
освидетельствованию авиационного персонала, члены медицинской 
комиссии могут быть подвергнуты дисквалификации и отстранены от 
выполнения работы и будут нести ответственность в порядке, 
установленном законодательством Кыргызской Республики. 
 

§ 6. Права и ответственность председателя и врача-специалиста 
медицинской комиссии 

 
29. Председатель медицинской комиссии имеет следующие права: 
− представлять медицинскую комиссию в государственных и 

общественных учреждениях и организациях при рассмотрении вопросов 
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медицинского освидетельствования авиационного персонала гражданской 
авиации и организации работы медицинской комиссии; 

− при годности к работе выдавать авиационному персоналу 
медицинское заключение соответствующего класса. В случае отказа в 
выдаче медицинского заключения по результатам медицинского 
освидетельствования в соответствии с нормативными правовыми 
документами Кыргызской Республики по медицинскому 
освидетельствованию авиационного персонала председатель медицинской 
комиссии предоставляет обоснованное представление и незамедлительно 
информирует об этом ОГА; 

− направлять по медицинским показаниям авиационный персонал 
на дополнительные лабораторно-инструментальные исследования, 
обследования или лечение в условиях стационара, на консультации в 
учреждения Министерства здравоохранения; 

− в случае ухудшения состояния здоровья авиационного персонала 
сообщать в ОГА о необходимости приостановления действия 
медицинского заключения до выздоровления, с обязательным 
уведомлением руководства авиационного предприятия (учебного 
заведения); 

− направлять по медицинским показаниям лётный и диспетчерский 
состав, бортоператоров, бортпроводников, учащихся учебных заведений 
гражданской авиации на внеочередное медицинское освидетельствование; 

− требовать от врачей-специалистов и медицинских специалистов, 
привлеченных к работе медицинской комиссии, выполнения требований 
нормативных документов по медицинскому освидетельствованию; 

− запрашивать в пределах своей компетенции от авиационных 
организаций (учебных заведений) гражданской авиации, медицинских 
учреждений Министерства здравоохранения дополнительные материалы, 
необходимые для вынесения медицинского заключения. 

30. Председатель медицинской комиссии несет персональную 
ответственность за:  

− полноту, качество, обоснованность медицинского обследования и 
окончательного медицинского заключения; 

− организацию работы медицинской комиссии и соблюдение 
требований нормативных документов по медицинскому 
освидетельствованию авиационного персонала; 

− своевременное отправление заполненных и подписанных карт 
медицинского освидетельствования авиационного персонала в ОГА с 
соблюдением конфиденциальности передаваемой информации; 

− подготовку ежегодного отчёта по установленной форме о 
результатах проведения проверки соответствия авиационного персонала 
требованиям АПКР-1 и других нормативных правовых и подзаконных 
документов и направление его в ОГА; 

− организацию и координацию работы медицинской комиссии; 
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− уровень профессиональной подготовки врачей-специалистов 
медицинской комиссии c выполнением плана подготовки врачей- 
специалистов медицинской комиссии по основной и авиационной 
медицине; 

− сохранение специалистами медицинской комиссии 
государственной, служебной и врачебной тайны; 

− соблюдение специалистами комиссии трудовой дисциплины и 
техники безопасности. 

31. Врач-специалист медицинской комиссии имеет право: 
− по результатам медицинских обследований выносить медицинское 

заключение о профессиональной годности (негодности) авиационного 
персонала по своей специальности; 

− ходатайствовать перед председателем медицинской комиссии о 
приостановлении срока действия медицинского заключения авиационного 
персонала в случае ухудшения его здоровья, препятствующего 
выполнению профессиональных обязанностей; 

− запрашивать через председателя медицинской комиссии 
дополнительные материалы на авиационный персонал, необходимые для 
принятия медицинского экспертного заключения и выдачи медицинского 
заключения; 

− направлять обоснованно авиационный персонал по согласованию 
с председателем медицинской комиссии на дополнительные лабораторно-
инструментальные исследования, обследования, лечение в условиях 
стационара или на консультацию в учреждения Министерства 
здравоохранения; 

− обследовать лётный состав в условиях тренажера (по 
показаниям); 

− оформлять листок временной нетрудоспособности при 
выявлении заболевания у авиационного персонала; 

− на регулярной основе повышать квалификацию по специальности 
и авиационной медицине не реже 1 раза в 5 лет; 

− принимать участие в работе съездов, конгрессов, конференций, 
совещаний по актуальным вопросам клинической и авиационной 
медицины. 

32. Врач-специалист медицинской комиссии несет ответственность 
за: 

− обоснованность и правильность медицинских обследований; 
− обоснованность и правильность выносимых им медицинских 

заключений и рекомендаций; 
− соблюдение правил техники безопасности и противопожарной 

безопасности в работе; 
− выполнение требований настоящего Порядка; 
− сохранение конфиденциальности медицинской информации. 
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