Приказ Росавиакосмоса от 15 августа 2003 г. N 164
"Об утверждении Федеральных авиационных правил "Организация работы органов врачебно-летной экспертизы экспериментальной авиации"

В соответствии с Воздушным кодексом Российской Федерации (Собрание законодательства Российской Федерации, 1997, N 12), подпунктом 48 пункта 4 Положения о Российском авиационно-космическом агентстве, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 25 октября 1999 г. N 1186 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 44, ст.5316), а также в целях дальнейшего совершенствования деятельности медицинского обеспечения авиационного персонала экспериментальной авиации приказываю:

ГАРАНТ:

Постановлением Правительства РФ от 26 июня 2004 г. N 314 названное постановление признано утратившим силу и утверждено Положение о Федеральном космическом агентстве

1. Утвердить прилагаемые Федеральные авиационные правила "Организация работы органов врачебно-летной экспертизы экспериментальной авиации".

2. Контроль за выполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя Генерального директора В.И.Воскобойникова.

	Генеральный директор
	Ю.Н.Коптев


Зарегистрировано в Минюсте РФ 18 сентября 2003 г.

Регистрационный N 5093

Приложение
к приказу Росавиакосмоса
от 15 августа 2003 г. N 164
Федеральные авиационные правила "Организация работы органов врачебно-летной экспертизы экспериментальной авиации"

ГАРАНТ:

О Федеральных авиационных правилах см. справку
1. Настоящие Федеральные авиационные правила "Организация работы органов врачебно-летной экспертизы экспериментальной авиации" (далее - Правила) разработаны в соответствии с Положением о подготовке федеральных правил использования воздушного пространства и федеральных авиационных правил, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 27 марта 1998 г. N 360 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 14, ст.1593; 2000, N 17, ст.1875), Положением о Российском авиационно-космическом агентстве, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 25 октября 1999 г. N 1186 (Собрание законодательства Российской Федерации, 1999, N 44, ст.5316) и Федеральными авиационными правилами "Врачебно-летная экспертиза авиационного персонала экспериментальной авиации", утвержденными приказом Генерального директора Росавиакосмоса от 24 июня 2003 г. N 80 (зарегистрированы Министерством юстиции Российской Федерации, регистрационный номер N 4910 от 21 июля 2003 г.).

2. Правила регламентируют организацию и порядок работы органов врачебно-летной экспертизы экспериментальной авиации и направлены на эффективное медицинское обеспечение авиационного персонала экспериментальной авиации (далее - авиационный персонал ЭА).

3. Отдел летной службы экспериментальной авиации Российского авиационно-космического агентства (далее - Отдел летной службы ЭА Росавиакосмоса) координирует и контролирует работу органов врачебно-летной экспертизы экспериментальной авиации.

4. К органам врачебно-летной экспертизы экспериментальной авиации относятся Центральная врачебно-летная экспертная комиссия экспериментальной авиации и врачебно-летные экспертные комиссии федеральных государственных унитарных предприятий: "Центральная больница экспертизы летного состава", "Центравиамед" и "Специальная поликлиника летно-исследовательского института им. М.М.Громова".

Приложение N 1
к Федеральным авиационным правилам
"Организация работы органов врачебно-летной
экспертизы экспериментальной авиации"
Положение о работе Центральной врачебно-летной экспертной комиссии экспериментальной авиации

I. Общие положения

1. Центральная врачебно-летная экспертная комиссия экспериментальной авиации (далее - ЦВЛЭК ЭА) - высший орган врачебно-летной экспертизы авиационного персонала экспериментальной авиации, является структурным подразделением федерального государственного унитарного предприятия "Центравиамед" (далее - ФГУП "Центравиамед").

Организационно-методическое руководство ЦВЛЭК ЭА осуществляет Отдел летной службы ЭА Росавиакосмоса.

2. ЦВЛЭК ЭА в своей деятельности руководствуется законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, Федеральными авиационными правилами "Врачебно-летная экспертиза авиационного персонала экспериментальной авиации", утвержденными приказом Генерального директора Российского авиационно-космического агентства от 24 июня 2003 г. N 80 (далее - ФАП ВЛЭ ЭА-2003), приказами, распоряжениями, указаниями Минздрава России и Росавиакосмоса.

ЦВЛЭК ЭА должна быть сертифицирована в установленном порядке в Системе сертификации в гражданской авиации Российской Федерации и обязана иметь лицензию на осуществление медицинской деятельности - "Экспертиза врачебно-летная".

ЦВЛЭК ЭА имеет печать и угловой штамп со своим наименованием.

3. Структура, штатное расписание и распорядок работы ЦВЛЭК ЭА утверждаются главным врачом ФГУП "Центравиамед".

4. В состав ЦВЛЭК ЭА обязательно входят: председатель комиссии, заместитель председателя комиссии, врачи-специалисты эксперты (терапевт, невролог, хирург, оториноларинголог, окулист), психолог, медицинская сестра - секретарь комиссии и медицинская сестра по ведению делопроизводства и архива. Кроме того, на правах ее членов в состав комиссии могут быть включены: представитель Отдела летной службы ЭА Росавиакосмоса, руководитель и штатный врач авиационной организации ЭА.

Персональный состав врачей-специалистов экспертов ЦВЛЭК ЭА ежегодно утверждается приказом главного врача ФГУП "Центравиамед".

Прием, перевод и освобождение от занимаемой должности врачей-специалистов экспертов ЦВЛЭК ЭА осуществляется# главным врачом ФГУП "Центравиамед".

Председатель ЦВЛЭК ЭА является заместителем главного врача ФГУП "Центравиамед" по вопросам врачебно-летной экспертизы.

5. Медицинское освидетельствование авиационного персонала ЭА осуществляется при полном обязательном составе ЦВЛЭК ЭА. Один врач-специалист эксперт не имеет права одновременно выносить медицинское экспертное заключение авиационному персоналу ЭА по двум специальностям. В исключительных случаях председатель комиссии может замещать врача, по специальности которого у него имеется сертификат специалиста.

6. При необходимости на время отсутствия штатного врача-специалиста эксперта разрешается привлекать для работы в составе ЦВЛЭК ЭА квалифицированного специалиста медицинского учреждения Росавиакосмоса (ФГУП "Центральная больница экспертизы летно-испытательного состава экспериментальной авиации", ФГУП "Специальная поликлиника летно-исследовательского института им. М.М.Громова"), имеющего подготовку по авиационной медицине и опыт работы по медицинскому освидетельствованию авиационного персонала ЭА.

7. ЦВЛЭК ЭА может привлекать в качестве консультантов специалистов Центральной врачебно-летной экспертной комиссии гражданской авиации, Центральной врачебно-летной комиссии Министерства обороны Российской Федерации, кафедры авиационной и космической медицины Российской медицинской академии последипломного образования Министерства здравоохранения Российской Федерации, учреждений Министерства здравоохранения Российской Федерации.

II. Задачи ЦВЛЭК ЭА

8. Задачами ЦВЛЭК ЭА являются:

1) вынесение объективного, качественного и обоснованного экспертного заключения о годности авиационного персонала ЭА к профессиональной деятельности;

2) оформление врачебно-экспертной документации на авиационный персонал ЭА, регламентированной ФАП ВЛЭ ЭА-2003, и Карты амбулаторного медицинского освидетельствования авиационного персонала экспериментальной авиации (приложение к настоящему Положению);

3) организационно-методическое руководство врачебно-летными экспертными комиссиями экспериментальной авиации (далее - ВЛЭК ЭА) в целях совершенствования врачебно-летной экспертизы, сохранения здоровья авиационного персонала ЭА;

4) разработка предложений и участие в мероприятиях по совершенствованию врачебно-летной экспертизы, сохранению здоровья авиационного персонала экспериментальной авиации на основе использования современных достижений медицинской науки и практики, а также стандартов и рекомендуемой практики Международной организации гражданской авиации (ИКАО), принятых для использования в практике полетов в воздушном пространстве Российской Федерации;

5) участие в разработке проектов законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации по вопросам медицинского освидетельствования, сохранения здоровья авиационного персонала ЭА и медицинского обеспечения безопасности полетов в экспериментальной авиации.

III. Функции ЦВЛЭК ЭА

9. ЦВЛЭК ЭА выполняет следующие функции:

1) медицинское освидетельствование:

а) авиационного персонала ЭА;

б) авиационного персонала организаций гражданской и государственной авиации в соответствии с требованиями нормативных правовых актов по врачебно-летной экспертизе, действующими в гражданской и государственной авиации;

2) проведение медицинского осмотра авиационного персонала в межкомиссионный период согласно рекомендациям ВЛЭК ЭА (ЦВЛЭК ЭА);

3) анализ результатов медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА;

4) анализ заболеваемости и трудопотерь авиационного персонала ЭА и разработка рекомендаций по их снижению;

5) ведение учета и представление ежегодных отчетов в Отдел летной службы ЭА Росавиакосмоса о результатах медицинского освидетельствования, заболеваемости и трудопотерях авиационного персонала ЭА;

6) участие, по согласованию с главным врачом ФГУП "Центравиамед", в контрольно-проверочной работе по вопросам медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА и обеспечения безопасности полетов в авиационных организациях экспериментальной авиации;

7) участие в разработке предложений по внесению дополнений и изменений в законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации, приказов Росавиакосмоса, регулирующих вопросы медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА и медицинского обеспечения полетов в экспериментальной авиации, а также предложений, справок-докладов, инструктивно-методических указаний, направленных на укрепление здоровья авиационного персонала ЭА и обеспечение безопасности полетов в экспериментальной авиации;

ГАРАНТ:

См. Инструкцию о порядке проведения предполетного и послеполетного (при необходимости) медицинского осмотра авиационного персонала экспериментальной авиации, утвержденную приказом Росавиакосмоса от 15 августа 2003 г. N 165

8) рассмотрение жалоб и предложений по вопросам медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА;

9) утверждение медицинских экспертных заключений, вынесенных ВЛЭК ЭА в отношении:

а) летчиков-испытателей, штурманов-испытателей, бортовых инженеров-испытателей, бортовых механиков-испытателей, бортовых радистов-испытателей, бортовых техников-испытателей, бортовых электриков-испытателей и бортовых операторов-испытателей, парашютистов-испытателей, руководителей полетов летно-испытательных подразделений экспериментальной авиации и линейных пилотов (самолетов и вертолетов), штурманов, бортинженеров, бортмехаников, бортрадистов, работающих в летно-испытательных и авиационно-транспортных подразделениях (авиапредприятиях), созданных на базе авиационных организаций ЭА, признанных негодными к летной работе (парашютным прыжкам, работе руководителем полетов) или при восстановлении на летную работу (к парашютным прыжкам, работе руководителем полетов) лиц, признанных ранее негодными по состоянию здоровья;

б) летчиков-испытателей, штурманов-испытателей, признанных впервые ограниченно годными к летной работе или при снятии ограничения к летной работе;

10) утверждение медицинских экспертных заключений, вынесенных ВЛЭК федерального государственного унитарного предприятия "Центральная больница экспертизы летно-испытательного состава экспериментальной авиации" (далее - ВЛЭК ЦБЭЛИС) в отношении летчиков и штурманов, поступающих в школу летчиков-испытателей им. А.В.Федотова.

IV. Права ЦВЛЭК ЭА

10. ЦВЛЭК ЭА имеет право:

1) оценивать состояние здоровья авиационного персонала ЭА и выносить в отношении него медицинское экспертное заключение в соответствии с Требованиями к состоянию здоровья, на основании которых определяется годность к профессиональной деятельности авиационного персонала экспериментальной авиации (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003);

2) изменять и отменять медицинские экспертные заключения, вынесенные ВЛЭК ЭА в отношении авиационного персонала ЭА;

3) выносить авиационному персоналу ЭА медицинское экспертное заключение о годности к летной работе (полетам, работе, парашютным прыжкам, руководству полетами) по статьям Требований к состоянию здоровья (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003), которыми предусмотрена негодность.

11. Председатель ЦВЛЭК ЭА имеет право:

1) представлять ЦВЛЭК ЭА в государственных и общественных учреждениях и организациях при рассмотрении вопросов, связанных с медицинским освидетельствованием авиационного персонала ЭА и деятельностью ВЛЭК ЭА;

2) направлять авиационный персонал ЭА на внеочередное стационарное обследование с последующим медицинским освидетельствованием во ВЛЭК ЦБЭЛИС;

3) запрашивать у руководителей авиационных организаций и учреждений Министерства здравоохранения Российской Федерации дополнительные сведения, необходимые для вынесения в отношении авиационного персонала ЭА обоснованного медицинского экспертного заключения;

4) вызывать на контрольное медицинское освидетельствование авиационный персонал ЭА;

5) представлять к назначению, перемещению, увольнению, а также к поощрению и дисциплинарному взысканию специалистов ЦВЛЭК ЭА.

12. Врачи-специалисты эксперты ЦВЛЭК ЭА по своей специальности в соответствии с действующим законодательством ответственны за полноту, качество оформления врачебно-экспертной документации, полноценность обследования и обоснованность медицинского экспертного заключения, вынесенного в отношении авиационного персонала ЭА.

13. Председатель ЦВЛЭК ЭА в соответствии с действующим законодательством ответственен за организацию работы ЦВЛЭК ЭА в целом, учет, своевременное составление и представление в установленном порядке учетно-отчетной документации.

Приложение
к Положению о ЦВЛЭК ЭА
(образец)
 /---------------\

 |   Место для   |

 | фотокарточки  |

 \---------------/

  Печать ВЛЭК ЭА                                  Протокол N ________

    (ЦВЛЭК ЭА)                                от "__"____________ 20__ г.

Карта амбулаторного медицинского освидетельствования авиационного персонала экспериментальной авиации N _______ *
"___"___________ 20__ г. освидетельствован

1. Фамилия, имя, отчество _______________________________________________

                                            (полностью)

2. Год рождения _____________ 3. Должность ______________________________

4. Место работы _________________________________________________________

5. Результаты обследования:

	Антропометрия 

	Рост
	

	Вес
	

	Окружность груди: спокойно;
	

	вдох;
	

	Выдох
	

	Спирометрия
	

	Динамометрия: - правая кисть
- левая кисть
	

	Хирург 

	Жалобы, анамнез
	

	Лимфатические узлы
	

	Костно-мышечная система
	

	Периферические сосуды
	

	Мочеполовая система
	

	Анус и прямая кишка
	

	Дополнительные исследования
	

	Диагноз
	

	Медицинское экспертное Заключение
согласно ФАП ВЛЭ ЭА-2003
	По ст. гр.
______________________________________________________
По ст. гр.

	Лечебно-оздоровительные
(реабилитационные) рекомендации
(подпись, личная печать врача)
	

	Терапевт 

	Жалобы, анамнез
	

	Телосложение, питание
	

	Эндокринная система
	

	Сердечно-сосудистая система:
частота сердечных сокращений;
Показатели артериального
давления;
данные электрокардиограммы
	

	Органы дыхания
	

	Органы пищеварения
	

	Почки
	

	Селезенка
	

	Дополнительные исследования
	

	Диагноз
	

	Медицинское экспертное Заключение
согласно ФАП ВЛЭ ЭА-2003
	По ст. гр.
_____________________________________________________
По ст. гр.

	Лечебно-оздоровительные
(реабилитационные) рекомендации
(подпись, личная печать врача)
	

	Невролог 

	Жалобы, анамнез
	

	Черепно-мозговые нервы
	

	Двигательная сфера
	

	Рефлексы
	

	Чувствительность
	

	Вегетативная нервная система
	

	Дополнительные исследования
	

	Диагноз
	

	Медицинское экспертное Заключение
согласно ФАП ВЛЭ ЭА-2003
	По ст. гр.
_____________________________________________________
По ст. гр.

	Лечебно-оздоровительные
(реабилитационные) рекомендации
(подпись, личная печать врача)
	

	Офтальмолог 

	Жалобы, анамнез
	

	
	Правый глаз
	Левый глаз

	Острота зрения без коррекции
	
	

	Острота зрения с коррекцией
	
	

	Скиаскопия, рефракция
	
	

	Среды прозрачные, с изменениями
	
	

	Глазное дно нормальное, с
изменениями
	
	

	Поля зрения нормальные, суженные
	
	

	Угол косоглазия по Гиршбергу (в
градусах)
	
	

	Ближайшая точка ясного зрения (в
см)
	
	

	Зрачки равномерные, круглые, с
изменениями
	
	

	Реакция зрачков на свет живая, с
изменениями
	
	

	Веки нормальные, с изменениями
Слезные пути нормальные,
проходимы, с изменениями
	
	

	Цветоощущение нормальная
трихромазия, с изменениями
	
	

	Бинокулярное зрение
	
	

	Ближайшая точка конвергенции (в
см)
	
	

	Время темновой адаптации (в сек.)
	
	

	Дополнительные исследования
	

	Диагноз
	

	Медицинское экспертное Заключение
согласно ФАП ВЛЭ ЭА-2003
	По ст. гр.
_____________________________________________________
По ст. гр.

	Лечебно-оздоровительные
(реабилитационные) рекомендации
(подпись, личная печать врача)
	

	Оториноларинголог 

	Жалобы
	

	Анамнез
	

	
	Справа
	Слева

	Носовое дыхание
	
	

	Обоняние
	
	

	Острота слуха на шепотную речь
для слов басовой группы в метрах
= 6,0
	м.
	м.

	Функция вестибулярного аппарата
(НКУК, ПКУК)
	
	

	Дополнительные методы
исследования слуха
	
	

	Дополнительные исследования
	

	Диагноз
	

	Медицинское экспертное Заключение
согласно ФАП ВЛЭ ЭА-2003
	По ст. гр.
_____________________________________________________
По ст. гр.

	Лечебно-оздоровительные
(реабилитационные) рекомендации
(подпись, личная печать врача)
	

	Стоматолог 

	Жалобы, анамнез
	

	Прикус
	

	Слизистая полости рта
	

	Зубы:
отсутствует
- О, корень
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- С, пульпит
	18
	17
	16
	15
	14
	13
	12
	11
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	
	
	
	

	периодонтит
	48
	47
	46
	45
	44
	43
	42
	41
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	
	
	
	

	пломбирован-
ный - П,
парадонтоз#
- А,
подвижность-
I, II, III
(степень),
коронка - К,
иск. зуб - И
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Десны
	

	Дополнительные исследования
	

	Диагноз
	

	Лечебно-оздоровительные
(реабилитационные) рекомендации
(подпись, личная печать врача)
	

	Другие врачи-специалисты 

	Врач -
	

	Жалобы, анамнез, результаты
обследования
	

	Диагноз
	

	Лечебно-оздоровительные
(реабилитационные) рекомендации
(подпись, личная печать врача)
	


     6. Заключительный диагноз___________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

     7. Окончательное медицинское экспертное заключение  ВЛЭК  ЭА  (ЦВЛЭК

ЭА):

     по статье _______ графе _______ Требований (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ

ЭА-2003) - ______________________________________________________________

              (указать медицинское экспертное заключение, вынесенное

_________________________________________________________________________

       в отношении авиационного персонала ЭА летно-испытательных

_________________________________________________________________________

                подразделений авиационных организаций ЭА)

и по статье ___ графе ___ Требований (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003) -

_________________________________________________________________________

   (указать медицинское экспертное заключение, вынесенное в отношении

_________________________________________________________________________

   линейных пилотов (самолетов и вертолетов), штурманов, бортинженеров,

_________________________________________________________________________

      бортмехаников, бортрадистов, бортоператоров, бортпроводников

_________________________________________________________________________

                  авиационных организаций ЭА)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

     8. Лечебно-оздоровительные (реабилитационные) рекомендации  ВЛЭК  ЭА

(ЦВЛЭК ЭА) ______________________________________________________________

Председатель комиссии          ___________  _____________________________

                               (подпись)       (фамилия, инициалы)

М.П.  Члены комиссии: терапевт ___________  _____________________________

                               (подпись)       (фамилия, инициалы)

                      невролог ___________  _____________________________

                               (подпись)       (фамилия, инициалы)

                        хирург ___________  _____________________________

                               (подпись)       (фамилия, инициалы)

             оториноларинголог ___________  _____________________________

                               (подпись)       (фамилия, инициалы)

                       окулист ___________  _____________________________

                               (подпись)       (фамилия, инициалы)

Примечание. Результаты специальных исследований (лабораторных, рентгенологических, инструментальных и др.), обследования психологом хранятся в Карте амбулаторного медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА.

------------------------------

* Номер Карты амбулаторного медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА соответствует порядковому номеру, под которым они зарегистрированы в Книге протоколов заседаний врачебно-летной экспертной комиссии.

Приложение N 2
к Федеральным авиационным правилам
"Организация работы органов врачебно-летной
экспертизы экспериментальной авиации"
Положение о работе врачебно-летной экспертной комиссии федерального государственного унитарного предприятия "Центральная больница экспертизы летно-испытательного состава экспериментальной авиации"

I. Общие положения

1. Врачебно-летная экспертная комиссия федерального государственного унитарного предприятия "Центральная больница экспертизы летно-испытательного состава экспериментальной авиации" (далее - ВЛЭК ЦБЭЛИС) является его структурным подразделением.

Организационно-методическое руководство ВЛЭК ЦБЭЛИС осуществляют ЦВЛЭК ЭА и Отдел летной службы ЭА Росавиакосмоса.

2. ВЛЭК ЦБЭЛИС в своей деятельности руководствуется законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, Федеральными авиационными правилами "Врачебно-летная экспертиза авиационного персонала экспериментальной авиации", утвержденными приказом Генерального директора Российского авиационно-космического агентства от 24 июня 2003 г. N 80 (далее - ФАП ВЛЭ ЭА-2003), приказами, распоряжениями, указаниями Минздрава России и Росавиакосмоса.

ВЛЭК ЦБЭЛИС должна быть сертифицирована в установленном порядке в Системе сертификации в гражданской авиации Российской Федерации и обязана иметь лицензию на осуществление медицинской деятельности - "Экспертиза врачебно-летная".

ВЛЭК ЦБЭЛИС имеет печать и угловой штамп со своим наименованием.

3. В состав ВЛЭК ЦБЭЛИС обязательно входят: председатель комиссии, врачи-специалисты эксперты (терапевт, невролог, хирург, оториноларинголог, окулист), психолог, медицинская сестра - секретарь комиссии и медицинская сестра по ведению делопроизводства и архива. При необходимости в состав комиссии на правах ее членов могут быть включены представители ЦВЛЭК ЭА, Отдела летной службы ЭА Росавиакосмоса и авиационной организации ЭА.

Персональный состав врачей-специалистов экспертов ВЛЭК ЦБЭЛИС ежегодно утверждается приказом главного врача ФГУП "ЦБЭЛИС".

Прием, перевод и освобождение от занимаемой должности специалистов ВЛЭК ЦБЭЛИС осуществляется главным врачом федерального государственного унитарного предприятия "Центральная больница экспертизы летно-испытательного состава экспериментальной авиации" (далее - ФГУП "ЦБЭЛИС").

Председатель ВЛЭК ЦБЭЛИС является заместителем главного врача ФГУП "ЦБЭЛИС" по вопросам врачебно-летной экспертизы.

4. Структура, штатное расписание и распорядок работы ВЛЭК ЦБЭЛИС утверждаются главным врачом ФГУП "ЦБЭЛИС".

5. Медицинское освидетельствование авиационного персонала ЭА осуществляется при полном обязательном составе ВЛЭК ЦБЭЛИС. Один врач-специалист эксперт не имеет права одновременно выносить медицинское экспертное заключение авиационному персоналу ЭА по двум специальностям. В исключительных случаях председатель комиссии может замещать врача, по специальности которого у него имеется сертификат специалиста.

6. При необходимости на время отсутствия штатного врача-специалиста эксперта разрешается привлекать для работы в составе ВЛЭК ЦБЭЛИС квалифицированного специалиста медицинского учреждения Росавиакосмоса (ФГУП "Центравиамед", ФГУП "Специальная поликлиника летно-исследовательского института им. М.М.Громова"), имеющего подготовку по авиационной медицине и опыт работы по медицинскому освидетельствованию авиационного персонала ЭА.

II. Задачи ВЛЭК ЦБЭЛИС

7. Задачами ВЛЭК ЦБЭЛИС являются:

1) вынесение объективного, качественного и обоснованного медицинского экспертного заключения о годности к профессиональной деятельности авиационного персонала ЭА, находящегося на стационарном обследовании в ФГУП "ЦБЭЛИС", а также авиационного персонала организаций гражданской и государственной авиации, освидетельствованного амбулаторно или стационарно во ФГУП "ЦБЭЛИС";

2) оформление врачебно-экспертной документации на авиационный персонал ЭА, регламентированной ФАП ВЛЭ ЭА-2003, и Карты стационарного медицинского освидетельствования авиационного персонала экспериментальной авиации (приложение к настоящему Положению), а при амбулаторном освидетельствовании на договорной основе авиационного персонала организаций гражданской и государственной авиации - Карты амбулаторного медицинского освидетельствования авиационного персонала экспериментальной авиации (приложение к Положению о ЦВЛЭК ЭА);

3) разработка предложений и участие в мероприятиях по совершенствованию врачебно-летной экспертизы, сохранению здоровья авиационного персонала экспериментальной авиации на основе использования современных достижений медицинской науки и практики, а также стандартов и рекомендуемой практики Международной организации гражданской авиации (ИКАО), принятых для использования в практике полетов в воздушном пространстве Российской Федерации;

4) участие в разработке проектов законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации по вопросам медицинского освидетельствования, сохранения здоровья авиационного персонала ЭА и медицинского обеспечения безопасности полетов в экспериментальной авиации.

III. Функции ВЛЭК ЦБЭЛИС

8. ВЛЭК ЦБЭЛИС выполняются следующие функции:

1) стационарное медицинское освидетельствование авиационного персонала ЭА, находящегося на обследовании в ФГУП "ЦБЭЛИС";

2) стационарное и амбулаторное медицинское освидетельствование авиационного персонала организаций гражданской и государственной авиации в соответствии с требованиями нормативных правовых актов по врачебно-летной экспертизе, действующими в гражданской и государственной авиации;

3) проведение медицинского осмотра авиационного персонала в межкомиссионный период согласно рекомендациям ВЛЭК ЭА (ЦВЛЭК ЭА);

4) выявление начальных форм заболеваний, функциональных отклонений в состоянии здоровья, факторов риска развития заболеваний у авиационного персонала ЭА с целью разработки эффективных лечебно-оздоровительных (реабилитационных) мероприятий;

5) оказание консультативно-методической помощи медицинским работникам авиационных организаций ЭА;

6) изучение, анализ результатов медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА;

7) изучение, анализ заболеваемости, трудопотерь авиационного персонала ЭА и разработка рекомендаций по их снижению;

8) ведение учета и представление ежегодных отчетов в ЦВЛЭК ЭА о результатах медицинского освидетельствования, заболеваемости и трудопотерях авиационного персонала ЭА;

9) участие, по согласованию с руководством медицинского учреждения, в контрольно-проверочной работе по вопросам медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА и обеспечения безопасности полетов в авиационных организациях экспериментальной авиации;

ГАРАНТ:

Нумерация пунктов приводится в соответствии с источником

9) участие в разработке предложений по внесению дополнений и изменений в законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации, приказов Росавиакосмоса, регулирующих вопросы медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА и обеспечения полетов в экспериментальной авиации, а также предложений, справок-докладов, инструктивно-методических указаний, направленных на укрепление здоровья авиационного персонала ЭА и обеспечение безопасности полетов;

10) рассмотрение жалоб и предложений по вопросам медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА.

IV. Права ВЛЭК ЦБЭЛИС

11. ВЛЭК ЦБЭЛИС имеет право:

1) оценивать состояние здоровья авиационного персонала ЭА и выносить в отношении него медицинское экспертное заключение в соответствии с Требованиями к состоянию здоровья, на основании которых определяется годность к профессиональной деятельности авиационного персонала экспериментальной авиации (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003);

2) привлекать для решения вопросов врачебно-летной экспертизы авиационного персонала ЭА специалистов Центральной врачебно-летной экспертной комиссии экспериментальной авиации;

3) контролировать, по согласованию с руководством ФГУП "ЦБЭЛИС", по материалам врачебно-летной экспертизы качество лечебно-диагностической и профилактической работы в авиационных организациях ЭА с целью сохранения здоровья, высокой профессиональной работоспособности авиационного персонала ЭА и обеспечения безопасности полетов.

12. Председатель ВЛЭК ЦБЭЛИС имеет право:

1) представлять ВЛЭК ЦБЭЛИС в государственных и общественных учреждениях и организациях при рассмотрении вопросов, связанных с медицинским освидетельствованием авиационного персонала ЭА;

2) запрашивать у руководителей авиационных организаций и учреждений Минздрава России дополнительные материалы, необходимые для вынесения в отношении авиационного персонала ЭА обоснованного медицинского экспертного заключения;

3) представлять к назначению, перемещению, увольнению, а также к поощрению и дисциплинарному взысканию специалистов ВЛЭК ЦБЭЛИС.

13. Врачи-специалисты эксперты ВЛЭК ЦБЭЛИС по своей специальности в соответствии с действующим законодательством ответственны за полноту, качество оформления врачебно-экспертной документации, полноценность обследования и обоснованность медицинского экспертного заключения, вынесенного в отношении авиационного персонала ЭА.

14. Председатель ВЛЭК ЦБЭЛИС в соответствии с действующим законодательством ответственен за организацию работы ВЛЭК ЦБЭЛИС в целом, учет, своевременное составление и представление в установленном порядке учетно-отчетной документации.

Приложение
к Положению о ВЛЭК ЦБЭЛИС
(образец)

Карта стационарного медицинского освидетельствования авиационного персонала экспериментальной авиации N _________

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________

                                     (полностью)

Специальность ___________________________________________________________

                                         Поступил "__"___________ 20__ г.

                                         Выписан  "__"___________ 20__ г.

	Основание для
госпитализации
	Количество дней
пребывания в ЦБЭЛИС
	Шифр
основного
заболевания
по МКБ
	Составленный (выданный) врачебно-экспертный
документ

	
	Всего
	со дня
заболевания
	
	Справка
	Медицинс-
кое
свидетель-
ство
	Свидетельс-
тво о
болезни
	Акт
обследова-
ния

	Экспертиза
	
	
	
	N _____
	N _____
	N _____
	N _____

	Лечение и
экспертиза
	
	
	
	N _____
	N _____
	N _____
	N _____

	Лечение
	
	
	
	N _____
	N _____
	N _____
	N _____


     Поступил в приемное отделение ___ час. _______ мин.

     Принят в _______________ отделение ___ час. _______ мин.

     Переведен в________________ отделение __ час. _____ мин. и находился

в этом отделении ______ дней.

     Результаты лечения: выздоровление, улучшение, без перемен.

     Выписан: с изменением категории годности,  без  изменения  категории

годности к профессиональной деятельности (нужное подчеркнуть).

1. Фамилия, имя, отчество _______________________________________________

                                          (полностью)

2. Направлен ____________________________________________________________

                    (указать кем направлен, дату, номер документа)

3. Год рождения _____________ 4. Должность, место работы ________________

_________________________________________________________________________

5. Когда и какое учебное заведение закончил _____________________________

_________________________________________________________________________

6. С какого времени на летной работе ___, в том числе в экспериментальной

авиации __________, общее летное время __________________________________

7. Место жительства _____________________________________________________

_________________________________________________________________________

8. Фамилии и адреса ближайших родственников _____________________________

_________________________________________________________________________

9. С правилами внутреннего распорядка ЦБЭЛИС ознакомлен

                         _______________________ ________________________

                          (подпись обследуемого)   (фамилия, инициалы)

                 Данные осмотра в приемном отделении:
Жалобы __________________________________________________________________

Общее состояние: (возбужден, спокоен, угнетен, говорлив, насторожен)_____

Температура тела ______ Артериальное давление _____ мм рт.ст. Пульс _____

Рост ____, масса тела _____, окружность груди ___________________________

К карте      обследования     прилагаются:  направление,  командировочное

предписание, медицинские книжки ______ шт., выписка из медицинской книжки

амбулаторного больного, выписка из карты стационарного больного,  справка

о предшествующем лечении, свидетельство о болезни (N _____ от _________),

служебная   и   медицинская   характеристики  (подчеркнуть представленные

документы), а также _____________________________________________________

                                    (указать, какие документы

_________________________________________________________________________

                    представлены дополнительно)

_________________________________________________________________________

Проведена санитарная обработка: душ, ванна, частичная  обработка  (нужное

подчеркнуть).

                    Первичный осмотр врача-специалиста:
                               "__"_______ 20_ г., _______ час. ____ мин.

Жалобы: _________________________________________________________________

Анамнез жизни: __________________________________________________________

Жилищные условия: _______________________________________________________

Занятие физической подготовкой __________________________________________

Питание: регулярное, нерегулярное дома, в столовой: _____________________

Семейный анамнез _______________, имеет детей ___________________________

Перенесенные заболевания, травмы: _______________________________________

Аллергический анамнез: __________________________________________________

Вредные привычки: _______________________________________________________

Специальный анамнез: время работы и вид воздушного судна ________________

Перерывы в летной работе свыше 2 месяцев, их причины и продолжительность:

_________________________________________________________________________

Переносимость пилотажа, перегрузок,   пикирования  и  т.д.,  длительность

полетов: ________________________________________________________________

Аварийные ситуации, летные происшествия, инциденты ______________________

Исход их для обследуемого _______________________________________________

Имеет ______ парашютных прыжков, катапультирование _____ раз.

Особенности профессиональной деятельности _______________________________

Когда последний раз пользовался отпуском, где его проводил: _____________

_________________________________________________________________________

Результаты    предшествующих  медицинских  освидетельствований,  динамика

патологических изменений:________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Дата прохождения предыдущей врачебно-летной экспертной комиссии,  диагноз

и медицинское экспертное заключение:_____________________________________

_________________________________________________________________________

Данные объективного обследования: _______________________________________

_________________________________________________________________________

                 (указываются данные обследования)

Предварительный диагноз:_________________________________________________

_________________________________________________________________________

                                        ___________ _____________________

                                         (подпись)   (фамилия, инициалы)

"__"___________ 20__ г.

                      План обследования:
/-----------------------------------------------------------------------\

|                                        |  Дата, когда   |    Дата     |

|                                        |   необходимо   | выполнения  |

|                                        |    провести    |обследования |

|                                        |  обследование  |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|1.  Анализ  крови:   общий,   билирубин,|                |             |

|холестерин, тип ГЛП, сиаловая пр.,  СРВ,|                |             |

|формол. пр., тимол. пр., мочевина,  ост.|                |             |

|азот, белковые  фракции  крови,  глюкоза|                |             |

|крови,                                  |                |             |

|другие исследования:                    |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|2. Анализ мочи: общий                   |                |             |

|по Нечипоренко                          |                |             |

|другие исследования:                    |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|3. Анализ кала: общий                   |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|4. Рентгенологическое обследование:     |                |             |

|грудной клетки;                         |                |             |

|позвоночника;                           |                |             |

|других костей и систем:                 |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|5. Электрокардиограмма                  |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|6. Аудиограмма                          |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|7. Электроэнцефалограмма                |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|8. Ректороманоскопия                    |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|9. Осмотр психолога                     |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|10. Консультация стоматолога            |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|11. Осмотр оториноларинголога           |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

ГАРАНТ:

Нумерация пунктов приводится в соответствии с источником документа

|14. Специальные методы исследования:    |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|15. Консультация уролога                |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|16. Осмотр хирурга                      |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|17. Осмотр окулиста                     |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|18. Ортопроба                           |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|19. Осмотр невролога                    |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|20. Велоэргометрия                      |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|21. Другие физиологические пробы:       |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|22. Обследование в барокамере           |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|23.  Проба  с  дыханием   кислородом под|                |             |

|избыточным давлением                    |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|                                        |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|                                        |                |             |

|----------------------------------------+----------------+-------------|

|                                        |                |             |

\-----------------------------------------------------------------------/

Заведующий отделением __________ ________________________________________

                       (подпись)             (фамилия, инициалы)

Ординатор отделения   __________ ________________________________________

                       (подпись)             (фамилия, инициалы)

"__"___________ 20__ г.

                               Температурный лист
	Дата
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	День болезни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	День пребывания
в ЦБЭЛИС
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	П
	АД
	Т
	У
	в
	У
	В
	У
	в
	У
	в
	У
	в
	У
	в
	У
	в
	У
	в
	У
	в
	У
	в
	У
	в
	У
	в
	У
	в
	У
	в

	140
	200
	41
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	120
	175
	40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	100
	150
	39
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	90
	125
	38
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	80
	100
	37
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	70
	75
	36
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	60
	50
	35
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дыхание
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Вес
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Выпито жидкости
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Суточное
количество мочи
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Стул
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ванна
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                 Анализы
_________________________________________________________________________

                  (место для подклейки анализов)

_________________________________________________________________________

                  (место для подклейки анализов)

_________________________________________________________________________

                  (место для подклейки анализов)

_________________________________________________________________________

                  (место для подклейки анализов)

                  Рентгенологическое обследование
На рентгенограммах органов грудной клетки от "__"______ 20_ г. N ________

_________________________________________________________________________

                 (указываются данные обследования)

На рентгенограммах придаточных пазух носа от "__"______ 20_ г. N ________

_________________________________________________________________________

                 (указываются данные обследования)

На рентгенограммах брюшной полости от "__"_________ 20_ г. N ____________

_________________________________________________________________________

                 (указываются данные обследования)

На спондилограммах от "__"_________ 20_ г. N ____________________________

_________________________________________________________________________

                 (указываются данные обследования)

Рентгеноскопия желудка, 12-перстной кишки от "__"_________ 20_ г.

_________________________________________________________________________

                 (указываются данные обследования)

Результаты других инструментальных исследований (УЗИ и др.)

_________________________________________________________________________

                 (указываются данные обследования)

                              Дневник
	Дата
	

	
	

	
	

	
	


                         Осмотр терапевта
                                                   "__"__________ 20__ г.

Жалобы: _________________________________________________________________

Анамнез: ________________________________________________________________

Объективно: _____________________________________________________________

                         (указываются данные обследования)

Дополнительно назначено: ________________________________________________

Осмотрен повторно "__"_________ 20_ г. __________________________________

Результаты дополнительного клинико-инструментального обследования _______

_________________________________________________________________________

Диагноз: ________________________________________________________________

Медицинское экспертное заключение: по статье ______ графе ____ Требований

(приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003) ______________________________________

и по статье ____ графе ____ Требований (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003)

________________________________________________________________________

Лечебно-оздоровительные (реабилитационные) рекомендации _________________

"__"_________ 20__ г. ____________ ______________________________________

                        (подпись)           (фамилия, инициалы)

                        Осмотр невролога
                                                   "__"__________ 20__ г.

Жалобы: _________________________________________________________________

Анамнез: ________________________________________________________________

Объективно: _____________________________________________________________

                         (указываются данные обследования)

_________________________________________________________________________

Дополнительно назначено: ________________________________________________

Осмотрен повторно "__"__________ 20_г. __________________________________

Результаты дополнительного клинико-инструментального обследования _______

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Диагноз: ________________________________________________________________

Медицинское экспертное заключение: по статье _____ графе _____ Требований

(приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003) ______________________________________

и по статье ___ графе _____ Требований (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003)

_________________________________________________________________________

Лечебно-оздоровительные (реабилитационные) рекомендации _________________

"__"_________ 20__ г. ____________ ______________________________________

                        (подпись)            (фамилия, инициалы)

                    Осмотр офтальмолога
                                                   "__"__________ 20__ г.

Жалобы: _________________________________________________________________

Анамнез: ________________________________________________________________

Объективно: _____________________________________________________________

                         (указываются данные обследования)

Дополнительно назначено: ________________________________________________

Осмотрен повторно "__"___________ 20__ г. _______________________________

Результаты дополнительного клинико-инструментального обследования _______

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Диагноз: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Медицинское экспертное заключение: по статье ____ графе ______ Требований

(приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003) ______________________________________

и по статье ___ графе _____ Требований (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003)

_________________________________________________________________________

Лечебно-оздоровительные (реабилитационные) рекомендации _________________

"__"___________ 20__ г.  ____________ ___________________________________

                          (подпись)          (фамилия, инициалы)

                    Консультация уролога
                                                   "__"__________ 20__ г.

Жалобы: _________________________________________________________________

Анамнез: ________________________________________________________________

Объективно: _____________________________________________________________

                         (указываются данные обследования)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Дополнительно назначено: ________________________________________________

Осмотрен повторно "__"___________ 20__ г. _______________________________

Результаты дополнительного клинико-инструментального обследования _______

_________________________________________________________________________

Диагноз: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Лечебно-оздоровительные (реабилитационные) рекомендации _________________

_________________________________________________________________________

"__"___________ 20__ г. ____________ ____________________________________

                          (подпись)         (фамилия, инициалы)

                         Осмотр хирурга
                                                   "__"__________ 20__ г.

Жалобы: _________________________________________________________________

Анамнез: ________________________________________________________________

Объективно: _____________________________________________________________

                         (указываются данные обследования)

Дополнительно назначено: ________________________________________________

Осмотрен повторно "__"___________ 20__ г. _______________________________

Результаты дополнительного клинико-инструментального обследования _______

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Диагноз: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Медицинское экспертное заключение: по статье ____ графе ______ Требований

(приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003) ______________________________________

и по статье ___ графе _____ Требований (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003)

_________________________________________________________________________

Лечебно-оздоровительные (реабилитационные) рекомендации _________________

"__"___________ 20__ г.  ____________ ___________________________________

                          (подпись)          (фамилия, инициалы)

                    Осмотр оториноларинголога
                                                   "__"__________ 20__ г.

Жалобы: _________________________________________________________________

Анамнез: ________________________________________________________________

Объективно: _____________________________________________________________

                         (указываются данные обследования)

Дополнительно назначено: ________________________________________________

Осмотрен повторно "__"___________ 20__ г. _______________________________

Результаты дополнительного клинико-инструментального обследования _______

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Диагноз: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Медицинское экспертное заключение: по статье ____ графе ______ Требований

(приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003) ______________________________________

и по статье ___ графе _____ Требований (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003)

_________________________________________________________________________

Лечебно-оздоровительные (реабилитационные) рекомендации _________________

"__"___________ 20__ г.  ____________ ___________________________________

                          (подпись)          (фамилия, инициалы)

                         Консультация стоматолога
                                                   "__"__________ 20__ г.

Жалобы: _________________________________________________________________

Анамнез: ________________________________________________________________

Объективно: _____________________________________________________________

                         (указываются данные обследования)

	Зубная
формула:
отсутствует
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Осмотрен повторно "__"___________ 20__ г. Отметка о санации _____________

Диагноз: ________________________________________________________________

Лечебно-оздоровительные (реабилитационные) рекомендации _________________

"__"___________ 20__ г.     ________________ ____________________________

                               (подпись)          (фамилия, инициалы)

                    Консультация психолога
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

  (указываются, какие психофизиологические методики использовались, и

_________________________________________________________________________

                    результаты обследования)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

"__"___________ 20__ г.     ________________ ____________________________

                               (подпись)          (фамилия, инициалы)

             Консультации других врачей-специалистов:
Врач - __________________                         "__"___________ 20__ г.

Жалобы: _________________________________________________________________

Анамнез: ________________________________________________________________

Объективно: _____________________________________________________________

Диагноз: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Лечебно-оздоровительные (реабилитационные) рекомендации _________________

"__"___________ 20__ г.     ________________ ____________________________

                               (подпись)          (фамилия, инициалы)

Врач - __________________                         "__"___________ 20__ г.

Жалобы: _________________________________________________________________

Анамнез: ________________________________________________________________

Объективно: _____________________________________________________________

Диагноз: ________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Лечебно-оздоровительные (реабилитационные) рекомендации _________________

"__"___________ 20__ г.     ________________ ____________________________

                               (подпись)          (фамилия, инициалы)

                       Заключительный диагноз:
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

     Зав. отделением ________________ ___________________________________

                         (подпись)               (фамилия, инициалы)

     Ординатор       ________________ ___________________________________

                         (подпись)               (фамилия, инициалы)

"__"_________ 20__ г.

      Окончательное медицинское экспертное заключение ВЛЭК ЦБЭЛИС:

по статье __ графе _ Требований (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003) -

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

   (указать медицинское экспертное заключение, вынесенное в отношении

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

 авиационного персонала ЭА летно-испытательных подразделений авиационных

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

                              организаций ЭА)

и по статье ___ графе ___ Требований (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003) -

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

   (указать медицинское экспертное заключение, вынесенное в отношении

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

   линейных пилотов (самолетов и вертолетов), штурманов, бортинженеров,

_________________________________________________________________________

      бортмехаников, бортрадистов, бортоператоров, бортпроводников

_________________________________________________________________________

                      авиационных организаций ЭА)

     Лечебно-оздоровительные (реабилитационные) рекомендации  ВЛЭК ЦБЭЛИС

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Председатель комиссии           _____________

                                  (подпись)

М.П.                                              _______________________

                                                    (фамилия, инициалы)

Приложение N 3
к Федеральным авиационным правилам
"Организация работы органов врачебно-летной
экспертизы экспериментальной авиации"
Положение о работе врачебно-летных экспертных комиссий федерального государственного унитарного предприятия "Специальная поликлиника летно-исследовательского института им.М.М.Громова" и федерального государственного унитарного предприятия "Центравиамед"

I. Общие положения

1. Врачебно-летная экспертная комиссия федерального государственного унитарного предприятия "Специальная поликлиника летно-исследовательского института им.М.М.Громова" (далее - ВЛЭК ЛИИ) является его структурным подразделением.

Врачебно-летная экспертная комиссия федерального государственного унитарного предприятия "Центравиамед" (далее - ВЛЭК "Центравиамед") является структурным подразделением ФГУП "Центравиамед".

Организационно-методическое руководство ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" осуществляют ЦВЛЭК ЭА и Отдел летной службы ЭА Росавиакосмоса.

2. ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" в своей деятельности руководствуются законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, Федеральными авиационными правилами "Врачебно-летная экспертиза авиационного персонала экспериментальной авиации", утвержденными приказом Генерального директора Российского авиационно-космического агентства от 24 июня 2003 г. N 80 (далее - ФАП ВЛЭ ЭА-2003), приказами, распоряжениями, указаниями Минздрава России и Росавиакосмоса.

ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" должны быть сертифицированы в установленном порядке в Системе сертификации в гражданской авиации Российской Федерации и обязаны иметь лицензию на осуществление медицинской деятельности - "Экспертиза врачебно-летная".

ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" имеют печать и угловой штамп со своим наименованием.

3. В состав ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" обязательно входят: председатель комиссии, врачи-специалисты эксперты (терапевт, невролог, хирург, оториноларинголог, окулист), психолог, медицинская сестра - секретарь комиссии и медицинская сестра по ведению делопроизводства и архива.

Персональный состав врачей-специалистов экспертов ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" ежегодно утверждается приказами главных врачей соответствующих медицинских учреждений.

Председатель ВЛЭК ЛИИ является заместителем главного врача федерального государственного унитарного предприятия "Специальная поликлиника летно-исследовательского института им. М.М.Громова" по вопросам врачебно-летной экспертизы.

Прием, перевод и освобождение от занимаемой должности специалистов ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" осуществляются главными врачами соответствующих медицинских учреждений.

4. Структура, штатное расписание и распорядок работы ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" утверждаются главными врачами соответствующих медицинских учреждений.

5. Медицинское освидетельствование авиационного персонала осуществляется при полном обязательном составе ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед". Один врач-специалист эксперт не имеет права одновременно выносить медицинское экспертное заключение авиационному персоналу ЭА по двум специальностям. В исключительных случаях председатель комиссии может замещать врача, по специальности которого у него имеется сертификат специалиста.

6. При необходимости на время отсутствия штатного врача-специалиста эксперта разрешается привлекать для работы в составе ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" квалифицированного специалиста ФГУП "ЦБЭЛИС", имеющего подготовку по авиационной медицине и опыт работы по медицинскому освидетельствованию авиационного персонала ЭА.

II. Задачи ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед"

7. Задачами ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" являются:

1) вынесение объективного, качественного и обоснованного медицинского экспертного заключения о годности авиационного персонала ЭА к профессиональной деятельности;

2) оформление врачебно-экспертной документации на авиационный персонал ЭА, регламентированной ФАП ВЛЭ ЭА-2003, и Карты амбулаторного медицинского освидетельствования авиационного персонала экспериментальной авиации (приложение к Положению о ЦВЛЭК ЭА);

3) разработка предложений и участие в мероприятиях по совершенствованию врачебно-летной экспертизы, сохранению здоровья авиационного персонала экспериментальной авиации на основе использования современных достижений медицинской науки и практики, а также стандартов и рекомендуемой практики Международной организации гражданской авиации (ИКАО), принятых для использования в практике полетов в воздушном пространстве Российской Федерации;

4) участие в разработке проектов законов и иных нормативных правовых актов Российской Федерации по вопросам медицинского освидетельствования, сохранения здоровья авиационного персонала ЭА и медицинского обеспечения безопасности полетов в экспериментальной авиации.

III. Функции ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед"

8. ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" выполняются следующие функции:

1) медицинское освидетельствование:

а) авиационного персонала ЭА;

б) авиационного персонала организаций гражданской и государственной авиации в соответствии с требованиями нормативных правовых актов по врачебно-летной экспертизе, действующих в гражданской и государственной авиации;

2) проведение медицинского осмотра авиационного персонала в межкомиссионный период согласно рекомендациям ВЛЭК ЭА (ЦВЛЭК ЭА);

3) выявление начальных форм заболеваний, функциональных отклонений в состоянии здоровья, факторов риска развития заболеваний у авиационного персонала ЭА с целью разработки эффективных лечебно-оздоровительных (реабилитационных) мероприятий;

4) оказание консультативно-методической помощи медицинским работникам здравпунктов авиационных организаций ЭА;

5) направление авиационного персонала ЭА на внеочередное стационарное обследование с последующим медицинским освидетельствованием во ВЛЭК ЦБЭЛИС;

6) изучение, анализ результатов медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА;

7) изучение, анализ заболеваемости, трудопотерь авиационного персонала ЭА и разработка рекомендаций по их снижению;

8) ведение учета и представление ежегодных отчетов в ЦВЛЭК ЭА о результатах медицинского освидетельствования, заболеваемости и трудопотерях авиационного персонала ЭА;

9) участие, по согласованию с руководством медицинского учреждения, в контрольно-проверочной работе по вопросам медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА и обеспечения безопасности полетов в авиационных организациях экспериментальной авиации;

10) участие в разработке предложений по внесению дополнений и изменений в законы и иные нормативные правовые акты Российской Федерации, приказов Росавиакосмоса, регулирующих вопросы медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА и обеспечение полетов в экспериментальной авиации, а также предложений, справок-докладов, инструктивно-методических указаний, направленных на укрепление здоровья авиационного персонала ЭА и медицинское обеспечение безопасности полетов в экспериментальной авиации;

11) рассмотрение жалоб и предложений по вопросам медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА.

IV. Права ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед"

ГАРАНТ:

Нумерация пунктов приводится в соответствии с источником документа

11. ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" имеют право:

1) оценивать состояние здоровья авиационного персонала ЭА и выносить в отношении него медицинское экспертное заключение в соответствии с Требованиями к состоянию здоровья, на основании которых определяется годность к профессиональной деятельности авиационного персонала экспериментальной авиации (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003);

2) привлекать для решения вопросов врачебно-летной экспертизы авиационного персонала ЭА специалистов ВЛЭК ЦБЭЛИС и Центральной врачебно-летной экспертной комиссии экспериментальной авиации;

3) контролировать, по согласованию с руководством медицинского учреждения, по материалам врачебно-летной экспертизы качество лечебно-диагностической и профилактической работы в авиационных организациях ЭА с целью сохранения здоровья, высокой профессиональной работоспособности авиационного персонала ЭА и обеспечения безопасности полетов в экспериментальной авиации.

12. Председатели ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" имеют право:

1) представлять ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" в государственных и общественных учреждениях и организациях при рассмотрении вопросов медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА;

2) направлять авиационный персонал ЭА на внеочередное стационарное обследование с последующим медицинским освидетельствованием во ВЛЭК ЦБЭЛИС;

3) запрашивать у руководителей авиационных организаций и медицинских учреждений Минздрава России дополнительные материалы, необходимые для вынесения в отношении авиационного персонала ЭА обоснованного медицинского экспертного заключения;

4) представлять к назначению, перемещению, увольнению, а также к поощрению и дисциплинарному взысканию сотрудников ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед".

13. Врачи-специалисты эксперты ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" по своей специальности в соответствии с действующим законодательством ответственны за полноту, качество оформления врачебно-экспертной документации, полноценность обследования и обоснованность медицинского экспертного заключения, вынесенного в отношении авиационного персонала ЭА.

14. Председатель ВЛЭК ЛИИ (ВЛЭК "Центравиамед") в соответствии с действующим законодательством ответственен за организацию работы комиссии в целом, учет, своевременное составление и представление в установленном порядке статистической отчетности.

Приложение N 4
к Федеральным авиационным правилам
"Организация работы органов врачебно-летной
экспертизы экспериментальной авиации"
Положение о работе выездной врачебно-летной экспертной комиссии экспериментальной авиации

I. Общие положения

1. Выездная врачебно-летная экспертная комиссия экспериментальной авиации (далее - выездная ВЛЭК ЭА) создается для медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА непосредственно в авиационной организации ЭА.

При медицинском освидетельствовании авиационного персонала ЭА выездная ВЛЭК ЭА использует печать и угловой штамп "Центральная врачебно-летная экспертная комиссия экспериментальной авиации".

2. Выездная ВЛЭК ЭА в своей деятельности руководствуется законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, Федеральными авиационными правилами "Врачебно-летная экспертиза авиационного персонала экспериментальной авиации", утвержденными приказом Генерального директора Российского авиационно-космического агентства от 25 июня 2003 г. N 80 (далее - ФАП ВЛЭ ЭА-2003), приказами, распоряжениями, указаниями Минздрава России и Росавиакосмоса.

ГАРАНТ:

По-видимому, в тексте предыдущего абзаца допущена опечатка. Дату названного приказа следует читать как "24 июня 2003 г."

3. Выездная ВЛЭК ЭА комплектуется из квалифицированных врачей-специалистов, имеющих опыт работы по врачебно-летной экспертизе, сертификат по специальности, прошедших подготовку по авиационной медицине в государственном образовательном медицинском учреждении, и утверждается приказом главного врача ФГУП "Центравиамед".

4. В состав выездной ВЛЭК ЭА обязательно входят: председатель комиссии и врачи-специалисты эксперты (терапевт, невролог, хирург, оториноларинголог, окулист), психолог, медицинская сестра - секретарь комиссии. При необходимости, в состав комиссии на правах ее членов могут быть включены представители Отдела летной службы ЭА Росавиакосмоса и авиационной организации ЭА, авиационный персонал которой проходит медицинское освидетельствование.

5. Выездная ВЛЭК ЭА работает по графику, согласованному с Отделом летной службы ЭА Росавиакосмоса, руководством авиационной организации ЭА, авиационный персонал которой проходит освидетельствование, и утвержденному приказом главного врача ФГУП "Центравиамед".

6. Расходы, связанные с работой выездной ВЛЭК ЭА (суточные, проезд, проживание), производятся за счет авиационной организации ЭА, авиационный персонал которой проходит врачебно-летную экспертизу.

Руководитель авиационной организации несет ответственность за подготовку помещений и своевременную явку авиационного персонала ЭА на медицинское освидетельствование.

Перед началом работы выездной ВЛЭК ЭА руководитель авиационной организации ЭА или его заместитель проводит совещание, на котором медицинский работник авиационной организации ЭА доводит до врачей-специалистов комиссии информацию о состоянии здоровья и профессиональной деятельности авиационного персонала ЭА, подлежащего медицинскому освидетельствованию, в межкомиссионный период.

По завершении работы выездной ВЛЭК ЭА председатель комиссии проводит совещание, на котором в присутствии руководителя авиационной организации ЭА или его заместителя, а также медицинского работника обсуждаются итоги медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА и план лечебно-оздоровительных (реабилитационных) мероприятий, направленный на сохранение здоровья авиационного персонала ЭА, прошедшего врачебно-летную экспертизу.

7. Результаты медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА выездной ВЛЭК ЭА хранятся в архивах ЦВЛЭК ЭА.

8. Медицинское освидетельствование авиационного персонала ЭА проводится при полном составе выездной ВЛЭК ЭА. Один врач-специалист эксперт не имеет права одновременно выносить медицинское экспертное заключение авиационному персоналу ЭА по двум специальностям. В исключительных случаях председатель комиссии может замещать врача-специалиста.

II. Задачи выездной ВЛЭК ЭА

9. Задачами выездной ВЛЭК ЭА являются:

1) вынесение объективного, качественного и обоснованного медицинского экспертного заключения о годности авиационного персонала ЭА к профессиональной деятельности;

2) оформление врачебно-экспертной документации на авиационный персонал экспериментальной авиации, регламентированной ФАП ВЛЭ ЭА-2003, и Карты амбулаторного медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА (приложение к Положению о ЦВЛЭК ЭА).

III. Функции выездной ВЛЭК ЭА

10. Выездной ВЛЭК ЭА выполняются следующие функции:

1) медицинское освидетельствование авиационного персонала ЭА;

2) проведение медицинского осмотра авиационного персонала в межкомиссионный период согласно рекомендациям ВЛЭК ЭА (ЦВЛЭК ЭА);

3) оказание консультативно-методической помощи медицинским работникам авиационных организаций ЭА;

4) участие в контрольно-проверочной работе по вопросам медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА и обеспечения безопасности полетов в авиационной организации экспериментальной авиации.

IV. Права выездной ВЛЭК ЭА

11. Выездная ВЛЭК ЭА имеет право:

1) оценивать состояние здоровья авиационного персонала ЭА и выносить в отношении него медицинское экспертное заключение в соответствии с Требованиями к состоянию здоровья, на основании которых определяется годность к профессиональной деятельности авиационного персонала экспериментальной авиации (приложение N 3 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003);

2) направлять авиационный персонал ЭА на внеочередное стационарное обследование с последующим медицинским освидетельствованием во ВЛЭК ЦБЭЛИС или амбулаторное медицинское освидетельствование в ЦВЛЭК ЭА;

3) запрашивать у руководителей авиационных организаций ЭА дополнительные материалы, необходимые для вынесения в отношении авиационного персонала ЭА обоснованного медицинского экспертного заключения.

12. Врачи-специалисты эксперты выездной ВЛЭК ЭА в соответствии с действующим законодательством ответственны за полноту, качество оформления врачебно-экспертной документации, полноценность обследования и обоснованность медицинского экспертного заключения, вынесенного в отношении авиационного персонала ЭА, по своей специальности.

13. Председатель выездной ВЛЭК ЭА в соответствии с действующим законодательством ответственен за организацию работы комиссии в целом, учет, своевременное составление и представление в установленном порядке учетно-отчетной документации.

Приложение N 5
к Федеральным авиационным правилам
"Организация работы органов врачебно-летной
экспертизы экспериментальной авиации"
Положение о работе врача-специалиста эксперта врачебно-летной экспертной комиссии экспериментальной авиации

1. Врач-специалист эксперт ЦВЛЭК ЭА, ВЛЭК ЦБЭЛИС, ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" (далее - врач-специалист ВЛЭК ЭА) является членом соответствующей врачебно-летной экспертной комиссии экспериментальной авиации (далее - ВЛЭК ЭА).

2. На должность врача-специалиста ВЛЭК ЭА назначается врач, окончивший высшее медицинское образовательное учреждение по специальности лечебное дело, имеющий подготовку в соответствии с требованиями сертификации специалиста и по авиационной медицине, а также опыт работы по специальности не менее трех лет.

3. Врач-специалист ВЛЭК ЭА назначается и освобождается от занимаемой должности руководителем медицинского учреждения, структурным подразделением которого является ВЛЭК ЭА.

4. Врач-специалист ВЛЭК ЭА непосредственно подчиняется председателю ВЛЭК ЭА.

5. Врач-специалист ВЛЭК ЭА в своей деятельности руководствуется законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, Федеральными авиационными правилами "Врачебно-летная экспертиза авиационного персонала экспериментальной авиации" (далее - ФАП ВЛЭ ЭА-2003), утвержденными приказом Генерального директора Российского авиационно-космического агентства от 25 июня 2003 г. N 80, приказами, распоряжениями, указаниями Минздрава России и Росавиакосмоса.

ГАРАНТ:

По-видимому, в тексте предыдущего абзаца допущена опечатка. Дату названного приказа следует читать "24 июня"

6. Объем работы врача-специалиста ВЛЭК ЭА включает в себя:

1) проведение обследования, медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА и вынесение объективного, обоснованного медицинского экспертного заключения о годности авиационного персонала ЭА к профессиональной деятельности;

2) выявление функциональных отклонений в состоянии здоровья, ранних формы# заболеваний и факторов риска развития их у авиационного персонала ЭА, выдача рекомендаций по лечению, оздоровлению и реабилитации;

3) направление авиационного персонала ЭА на консультацию к врачам-специалистам других медицинских учреждений экспериментальной авиации (ФГУП "Центральная больница экспертизы летно-испытательного состава экспериментальной авиации", ФГУП "Центравиамед", ФГУП "Специальная поликлиника летно-исследовательского института им. М.М.Громова");

4) направление освидетельствуемых на дополнительное клинико-инструментальное обследование к специалистам лечебно-диагностических центров или в специализированные медицинские учреждения здравоохранения с целью уточнения диагноза;

5) запрашивание дополнительных сведений на освидетельствуемых, необходимых для вынесения обоснованного в отношении них медицинского экспертного заключения;

6) проведение медицинского осмотра авиационного персонала ЭА в межкомиссионный период согласно рекомендации ВЛЭК ЭА (ЦВЛЭК ЭА);

7) оформление врачебно-экспертной документации на авиационный персонал ЭА в соответствии с требованиями ФАП ФЛЭ ЭА-2003, приказов Росавиакосмоса и настоящих Правил;

8) контролирование по материалам врачебно-летной экспертизы качество# лечебно-диагностической и профилактической работы в авиационных организациях ЭА с целью сохранения высокой профессиональной работоспособности и здоровья авиационного персонала ЭА;

9) составление справок-докладов о проделанной работе, учетно-отчетной документации о результатах медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА;

10) изучение условий профессиональной деятельности авиационного персонала ЭА, особенностей испытания новых видов экспериментальной техники и влияния отрицательных факторов профессиональной деятельности на организм человека, в том числе в условиях тренажера и полетов;

11) участие в разработке научно-практических и организационно-методических указаний, направленных на совершенствование врачебно-летной экспертизы, сохранение здоровья авиационного персонала ЭА и медицинское обеспечение безопасности полетов в экспериментальной авиации на основе использования современных достижений медицинской науки и практики;

12) участие в разработке предложений в проекты законов и иные нормативные правовые акты Российской Федерации по вопросам медицинского освидетельствования, сохранения здоровья авиационного персонала ЭА и медицинского обеспечения безопасности полетов в экспериментальной авиации;

13) повышение профессионального уровня путем постоянного изучения медицинской литературы по специальности, участия в научно-практических конференциях, обучения (один раз в пять лет) на курсах усовершенствования врачей на кафедре авиационной и космической медицины Российской медицинской академии последипломного обучения Министерства здравоохранения Российской Федерации и профильных кафедрах.

7. Врач-специалист ВЛЭК ЭА в соответствии с действующим законодательством ответственен за:

1) полноту, качество оформления врачебно-экспертной документации, полноценность обследования, правильность и обоснованность медицинского экспертного заключения, вынесенного в отношении авиационного персонала ЭА, по своей специальности;

2) соблюдение трудовой дисциплины и техники безопасности;

3) сохранение государственной, служебной и врачебной тайны.

Приложение N 6
к Федеральным авиационным правилам
"Организация работы органов врачебно-летной
экспертизы экспериментальной авиации"
Положение о работе секретаря врачебно-летной экспертной комиссии экспериментальной авиации

1. Секретарь ЦВЛЭК ЭА, ВЛЭК ЦБЭЛИС, ВЛЭК ЛИИ и ВЛЭК "Центравиамед" (далее - секретарь ВЛЭК ЭА) является членом соответствующей врачебно-летной экспертной комиссии экспериментальной авиации (далее - ВЛЭК ЭА).

2. Секретарь ВЛЭК ЭА обязан иметь среднее медицинское образование, опыт работы не менее трех лет и подготовку по авиационной медицине в государственном образовательном медицинском учреждении.

3. Секретарь ВЛЭК ЭА по представлению председателя ВЛЭК ЭА назначается и освобождается от занимаемой должности руководителем медицинского учреждения, структурным подразделением которого является ВЛЭК ЭА.

4. Секретарь ВЛЭК ЭА непосредственно подчиняется председателю ВЛЭК ЭА.

5. Секретарь ВЛЭК ЭА в своей деятельности руководствуется законами и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, Федеральными авиационными правилами "Врачебно-летная экспертиза авиационного персонала экспериментальной авиации" (далее - ФАП ВЛЭ ЭА-2003), утвержденными приказом Генерального директора Российского авиационно-космического агентства от 25 июня 2003 г. N 80, приказами, распоряжениями, указаниями Минздрава России и Росавиакосмоса.

ГАРАНТ:

По-видимому, в тексте предыдущего абзаца допущена опечатка. Дату названного приказа следует читать "24 июня"

6. Объем работы врача-специалиста ВЛЭК ЭА включает в себя:

1) осуществление предварительной записи авиационного персонала ЭА, направленного на амбулаторное (стационарное) медицинское освидетельствование во ВЛЭК ЭА;

2) участие в подготовке, организации и проведении медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА;

3) оформление, в части его касающейся, врачебно-экспертной документации на освидетельствуемый авиационный персонал ЭА;

4) представление по требованию врачей-специалистов экспертов ВЛЭК ЭА медицинской документации на авиационный персонал ЭА из архива ВЛЭК ЭА;

5) подготовка# к заседаниям ВЛЭК ЭА врачебно-экспертной документации, оформленной на авиационный персонал ЭА;

6) оформление книги протоколов заседаний ВЛЭК ЭА (приложение N 9 к ФАП ВЛЭ ЭА-2003) и алфавитной книги на авиационный персонал ЭА, прошедший медицинское освидетельствование во ВЛЭК ЭА;

7) составление учетно-отчетной документации о результатах медицинского освидетельствования авиационного персонала ЭА;

8) выполнение указаний председателя ВЛЭК ЭА по подготовке и оформлению медицинской документации на лиц, направляемых на дополнительное клинико-инструментальное обследование к специалистам лечебно-диагностических центров или специализированных медицинских учреждений;

9) учет и своевременное пополнение бланков, справок и других документов, оформляемых на авиационный персонал ЭА, освидетельствуемый в целях врачебно-летной экспертизы.

7. Секретарь ВЛЭК ЭА в соответствии с действующим законодательством ответственен за качество, своевременность выполнения своих функциональных обязанностей, соблюдение трудовой дисциплины, сохранение государственной, служебной и врачебной тайны.

