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Министрлер Кабинетинин 
Тєрагасынын орун басары 
Бакыт Тєрєбаевдин 
жетекчилиги алдында 
Министрлер Кабинетине 
караштуу Улуттук 
инвестициялык долбоорлорду 
жана мамлекеттик 
инвестициялардын 
долбоорлорун тандоо боюнча 
комиссиянын отуруму болуп 
єттї.

Жыйында айрым долбоорлорго 
“мамлекеттик маанидеги долбоор” 
макамын берїї зарылдыгы карал-
ды. Талкуунун жыйынтыгында, 
комиссиянын мїчєлєрї “Камбар-
Ата–1 ГЭСинин курулушу” долбооруна, “Казарман ГЭСтер каскады-
нын курулушу” долбооруна жана “Кемин-Торугарт – 500 кВ чыўа-
луудагы электр єткєрїї чубалгысынын курулушу” долбооруна “мам-
лекеттик маанидеги долбоор” статусун берїї чечимин кабыл алды.

Ага ылайык, жогорудагы долбоорлорго инвестиция салууга кызык-
дар компаниялар кошумча нарк салыгынан, сатуу салыгынан, кире-
ше салыгынан белгилїї мєєнєткє бошотулат жана мындан сырткары 
бир катар жеўилдиктер берилет. Мындай кадам менен долбоорлор-
ду кыска мєєнєттїн ичинде ишке ашырууга да мїмкїнчїлїк тїзїлєт. 
Бул республиканын социалдык-экономикалык жактан єнїгїїсїнє, 
жумуш орундарынын тїзїлїїсїнє, аймактарда єнєр жай жана айыл 
чарба тармактарын єнїктїрїїгє тїрткї берет.
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Бул жолугушууда топографиялык жумушчу топтор кыргыз-тажик 
мамлекеттик чек арасынын 38,35 чакырымын макулдашып, жыйын-
тыгында тиешелїї протоколго кол коюлду. Тараптар Тажикстан Рес-
публикасынын аймагында єтє турган кийинки жолугушууда калган 
аймактарды сыпаттоо боюнча ишти улантышат.

Зулпукаар САПАНОВ

Мам лекет башчысы єз сєзї ндє 
УКМКнын Ысык-Кєл облусу боюнча баш-
кармалыгынын имараты єлкє коопсуздугун 
жана аймактык бїтїндїгїн камсыз кылуу, 
улуттар аралык ынтымакты сактоо, коомдун 
саясий-социалдык туруктуулугун бекемдєє 
жаатында ишмердїїлїктї арттырууга єбєл-
гє болот деген ишенимин билдирди.

1976-жылы курулуп, дээрлик жарым кы-
лымды чамалаган бул имаратта капитал-
дык ремонт жїргїзїлгєн эмес. 

УКМКнын Ысык-Кєл облусу боюнча 
башкармалыгынын материалдык-техни-
калык базасын жакшыртуу жана кызмат-
керлердин ишине тийиштїї шарттарды 
тїзїп берїї максатында жалпысы 2 миў 
чарчы метрден ашык имарат толугу ме-
нен оўдолуп-тїзєлїп, 544 чарчы метрди 
тїзгєн кошумча имарат курулду. 517 чар-
чы метрлик спорт залы дагы оўдолуп-
тїзєлїп, 1000 чарчы метрге асфальт тє-
шєлдї.

Президент Садыр 
Жапаров Ысык-Кєл 
облусуна болгон жумуш 
сапарынын алкагында 
Улуттук коопсуздук 
мамлекеттик 
комитетинин 
башкармалыгынын 
капиталдык 
оўдоодон єткєрїлгєн 
имаратынын 
ачылышына катышты.

ЖЫЛ ЖАҢЫРГАНДАГЫ 
ЖАКШЫ СААМАЛЫК

Тараптар мамилелердин азыр-
кы деўгээлине канааттанган-
дыктарын билдиришип, жа-
кынкы келечекте эки єлкєнїн 
єкмєттєрїнїн ортосундагы бай-
ланыштардын интенсивдїїлї-
гїн кеўейтїїнї макулдашыш-
ты. Эдил Байсалов малайзиялык 

кесиптешине Кыргызстанда 
жїргїзїлїп жаткан реформа-
лар тууралуу маалымат берип, 
єлкєнїн мындан аркы єнїгїїсї 
їчїн бул єзгєртїїлєрдїн маани-
син баса белгиледи.

Жолугушуунун жїрїшїндє 
билим берїї, маданият, туризм 

жана соода тармактарындагы 
кызматташуу маселелери да 
талкууланып, эки єлкєнїн ор-
тосундагы достук мамилелер-
ди чыўдоого, кызматташтыкты 
тереўдетїїгє жана кеўейтїїгє 
кызыкдар экендиктерин бил-
диришти.

МА Л АЙЗИЯ МЕНЕН 
МАМИЛЕБИЗ ЧЫҢДА ЛУУДА

Ири долбоорлор ишке 
ашканы турат

Министрлер Кабинетинин Тєрагасынын орун басары Эдил Байсалов Малайзияга болгон 
жумушчу сапарынын алкагында Малайзиянын вице-премьер-министри Фадилла Юсоф 
менен жолугушуу єткєрїп, Кыргызстан менен Малайзиянын ортосундагы эки тараптуу 
мамилелердин учурдагы абалын жана келечегин талкуулашты.

Чек аранын 38,35 чакырымы макулдашылды
Ушул жылдын 10-январынан 16-январына чейин Кыргыз Республикасынын Баткен облусунун 
Баткен шаарында, Кыргыз Республикасы менен Тажикстан Республикасынын ортосунда 
кыргыз-тажик мамлекеттик чек арасын делимитациялоо жана демаркациялоо боюнча 
Єкмєттїк делегацияларынын укуктук маселелер боюнча топографиялык жумушчу 
топторунун кезектеги жолугушуусу болуп єттї.
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Нурланбек Шакиев Жогорку Кеўештин Тєрагасы болуп шайланганына 
дээрлик бир жарым жылга жакындап калды. Ал бул аралыктагы алгачкы 
маегин СЕРЕП МЕДИА маалымат агенттигине берди.

- Нурланбек Тургунбеко-
вич, сиздин Жогорку Кеўеш-
тин Тєрагалыгына шайла-
нып иштеп жатканыўызга 
дээрлик бир жарым жылга 
жакындап калды. Ушул ара-
лыкта сиз менен баарлашууга 
такыр мїмкїнчїлїк болбо-
ду. Тагыраагы, сиз такыр эле 
маек курууга макул болбоду-
ўуз. Буюрса мына бїгїн маек-
тешїїгє кєндїрдїк окшойт… 
Айтсаўыз, неге жалпыга маа-
лымдоо каражаттарына маек 
бербейсиз?

- Сиз туура белгиледиўиз, 
ачык айтсам, ушунча убакыт Жо-
горку Кеўештин Тєрагасы ката-
ры бир да жолу эч бир жалпыга 
маалымдоо каражаттарына маек 
бербедим. Абдан эле кєп єтїнїч-
тєр болду. Былтыр апрель айын-
да Орусияга жасаган расмий са-
парымдын алдында гана “Россий-
ская газета” басылмасына кыр-
гыз-орус мамилелерине байла-
ныштуу кыска маек бергем. Ан-
дан башка жок. Себебин айтсам, 
негизи эле єзїмдї пиар кылууга 
же жасап жаткан иштеримди 
шардана кылып, ар кайсы багыт-
та маек курууну, ЖМКларга чы-
гууну туура кєрбєйм жана жак-
тыра бербейм. Анткени, парла-
мент элге, коомчулукка ачык иш 
алып баргандыктан баары даана 
бадырайып эле кєрїнїп турат да. 
Албетте ошол парламент жыйын-
дарында маанилїї маселелерде 
єз пикиримди, кєз карашымды 
кыскача айтып коюуга ар дайым 
мїмкїнчїлїк болот экен. Ошол 
жагдайдан пайдаланып айта ка-
лып жїрєм.

- Бїгїнкї сиз жетектеген 
парламенттин ишмердигине 
коомчулук ар кандай баа бе-
рип келет. Сиз Тєрага катары 
Жогорку Кеўештин дареги-
не айтылган сын-пикирлерге 
кандай карайсыз?

- Негизи кайсы гана єлкєлєр-
дє болбосун парламент эў баш-
кы саясий орган. Єлкєдєгї чоў-
кичине маселелердин баары 
ошол трибунада айтылат. Биз-
де болсо бул кєрїнїш абдан эле 
активдїї. Албетте, Жогорку Ке-
ўеш эў оболу мыйзам чыгаруучу 
негизги орган. Анан ошол чыга-
рылган мыйзамдардын аткары-
лышын кєзємєлдєєчї функция-
га да ээ. Бул абдан маанилїї. Ай-
рымдар айтышат, азыркы парла-
менттин ыйгарым укуктары кес-
кин кыскарган, алсыз деп. Атал-
ган сын такыр туура эмес. Бї-
гїнкї Баш мыйзамыбызда пар-
ламенттин таасири, укуктары, 
милдеттери абдан жогору жана 
кубаттуу. Демек жетиштїї. Бий-
лик бутактарындагы теў салмак-
туулукту камсыздоого Жогорку 
Кеўештин таасири жана мїмкїн-
чїлїктєрї жетет. Тек гана биз, 
бїгїн тїрдїї саясий интригалар-
дан оолак болуп элибизге, єлкє-
бїзгє керектїї мыйзамдарды ка-
был алууга жана саясий турук-
туулукту камсыздоого кєбїрєєк 
кєўїл буруудабыз. Эгерде пар-
ламент ар кандай саясий оюн-
дар менен интригалардын чор-
донуна айланса, анын кесепети 
кандай болоорун тарыхыбыздан 
кєп кєрдїк. Азыр бизге эч кан-
дай саясий оюндардын кере-
ги жок. Биз эл єкїлдєрї саясий 

туруктуулукту камсыздап, эко-
номикалык жактан єнїгїїгє ба-
гытталган демилгелерди ишке 
ашырып, элибиздин жашоосун 
жакшыртуубуз зарыл. Бїгїн 
Президентибиз баштаган аткаруу 
бийлигине зарыл мыйзамдарды, 
чечимдерди єз убагында кабыл 
алып, єнїгїїгє карай умтула бе-
рїїбїз керек.

- Єткєн жумада Жогорку Ке-
ўеште депутат Эмил Жамгыр-
чиевдин маселеси каралып 
жатканда Сиз: “Биз тазала-
нышыбыз керек! Биздин ара-
бызда таза депутаттар олту-
рушу зарыл” - деп айттыўыз. 
Дагы жоопкерчиликке тарты-
ла турган депутаттар барбы 
араўыздарда?

 - Бїгїн биз єлкєбїздє жемкор-
лор, уурулар, бандиттер болбо-
шу керек деген чакырык менен 
андай терс кєрїнїштєргє кар-
шы катуу кїрєшїп жатабыз. Эл-
дин да, коомдун да талабы ушун-
дай. Андыктан тазалануу бардык 
тармакта, бардык чєйрєдє улан-
тылат. Анын ичинен биз, парла-
мент да тазаланышыбыз зарыл. 
Элдин єкїлї болуп шайланып 
келген депутаттар єзїбїз таза 
болушубуз кажет. Эгерде депу-
таттар мыйзам бузушса, же кыл-
мыш жасашса неге “карга карга-
нын кєзїн чукубайт” дегендей, 
бири-бирибизди калкалап кор-
гошубуз керек? Тескерисинче биз 
башкаларга їлгї кєрсєтїїбїз аб-
зел. Мыйзам алдында баарыбыз 
бирдейбиз. Депутатпы, министр-
би же карапайым адамдар болобу 
бардыгы мыйзам алдында тегиз 
жооп берет.

- Нурланбек Тургунбеко-
вич, туунун тегерегинде да сєз 
кылбасак болбойт го. Антке-
ни, сиз кабыл алынган мый-
замдын демилгечилеринин 
бирисиз. Сиздин дарегиўиз-
ге абдан катуу сын-пикирлер 
айтылды. Неге ошол учурда 
їн катпай, демиўизди басып 
олтурдуўуз?

- Ачык айтайын ушул маселе-
де колумдан келишинче сабыр-
дуулукту кармандым. Кейиш-
тїїсї мага карата абдан калпыс, 
жагымсыз пикирлерди интер-
неттеги социалдык тармактар-
дан жаадырышты. Бирок алар-
дын бирине да жооп бергим кел-
ген жок жана такыр жооп бербе-
дим. Айрымдар абдан эле майда-
ланып, єтє тємєн деўгээлге тї-
шїп кетишти. Анткен менен бул 
жагдай єлкєбїздє сєз эркиндиги-
нин орду бар экендигин, болгон-
до да ар ким каалаганын каала-
гандай айта алаарын, чектелбе-
гендигин баса кєрсєттї. Мейли 
анын баары єттї, кетти. Эў баш-
кысы, мен социалдык тармактар-
га кєп маани бербейм жана ак-
тивдїї колдонуучулардан эмес-
мин. Ишенсеўиз, интернетке бир 
кїндє болгону 45-50 мїнєт уба-
кыт бєлєм. Тактап айтсам эртеў 
менен 15 мїнєт, тїштє 15 мїнєт, 
кечинде 15-20 мїнєт. Бїттї! Со-
циалдык тармактардагы баракча-
ларымды маалымат катчым ка-
рап, зарылчылыгы болсо жооп 
берип турат. Баса, биз жаўы туу-
ну кабыл алып же єзгєрткєн жок-
пуз. Биз тек гана оўдоп, тїзєп эле 
койдук. Бул жашоодо баарын єз-
гєртїїгє болот. Єзгєрбєй турган 
бир эле ыйык Куран. Андыктан 
туу ыйык эмес, бийик! Буюр-
са ушул оўдолгон туубуз бийик 
желбиреп, тїбєлїгї узак болсун! 

Ушул туунун алдында элибизде 
ынтымак, биримдик бекемделип, 
єлкєбїз бакубат єнїккєн мамле-
кетке айланышын тилейм.

- Быйыл Кара-Кыргыз ав-
тономиялуу облусунун тї-
зїлгєндїгїнїн 100 жылдыгын 
белгилейбиз. Ушул тарыхый 
датага кандай маани бересиз?

- Ооба, буюрса эгемендїїлїк 
кїнїнє карата кєз карандысыз-
дыгыбыздын негизги пайдуба-
лы болгон Кара-Кыргыз авто-
номиялуу облусунун тїзїлгєн-
дїгїнїн 100 жылдыгын жогор-
ку деўгээлде єткєрїїнї кєздєп 
турабыз. Ошол 1924-жылы Ка-
ра-Кыргыз автономиялуу облу-
су тїзїлїп, биз алгач мамлекет 
катары калыптана баштаганбыз. 
Бул абдан чоў жана маанилїї да-
та. Биз їчїн зор тарых! Ошондон 
ушул кїнгє карай кыргыздын не 
бир кыраандары дал ушул мам-
лекеттїїлїгїбїз їчїн кан-жанын 
аябай кызмат кылышкан жана 
курман болушкан. Биз алардын 
эрдигин жана эмгектерин эч ка-
чан жерге таштабастан улан-
тып, єстїрїп, келечекте бакубат 
улуу кыргыз мамлекетин курууга 
милдеттїїбїз. 

Мына ушул датага багыштап, 
ага чейин кыргыз мамлекет-
тїїлїгї їчїн ємїрїн арнашкан 
тарыхый инсандарыбызга, баа-
тыр аталарыбызга таазим этип, 
Кыргыз эл жазуучусу Тєлєгєн 
Касымбековдун “Сынган кылыч” 
тарыхый романынын негизинде 
кєркєм тасма тартууну демил-
гелейм. Аталган чыгармадагы 
Алымбек датка, Нїзїп бий сыяк-
туу тарыхый инсандардын обра-
зын ачып, азыркы жана кийинки 
муундарыбызга идеологиялык 
мааниси зор тасма жаратышыбыз 
керек. Чындыгында эч кимге де-
ле сыр эмес. Кыргыз коомчулу-
гу чет єлкєлїк тарыхый тасма-
ларды, анын ичинен Тїркиянын 
тарыхый сериалдарын суктануу 
менен кєрїшєт. Эмне їчїн биз-
де алардыкындай тарыхый тасма 
тарта албайбыз. Алардыкынан 
кем эмес тарыхыбыз бар. Ємї-
рї єрнєк болгон инсандарыбыз 
кєп. Андыктан, “Сынган кылыч” 
романынын негизинде тартыла 
турган кєркєм тасма кеминде он 
сериядан туруп, ар бир сериясы 
бир сааттын тегерегинде бол-
со деп ойлонуштуруп жатабыз. 
Жакынкы кїндєрї кинону тар-
туунун жол-жоболорун аныктап, 
тартуучу режиссёрлорго ачык 
конкурс жарыялап, ишти баш-
тасак деген ниетибиз бар. Кара-
жат маселесин єнєктєштєр ме-
нен сїйлєшїп жатабыз. Кудайга 
шїгїр, 3-4 кыргыздын мекенчил 
ишкер жигиттери менен сїйлєш-
тїм. Жогорку Кеўештин Тєрага-
сынын фондунан белгилїї бир 
сумманы бєлїп берип, алгачкы 
каражатты тїптєйбїз. Калган ка-
ражатты тапсак болот экен. Эки 
жылдай убакытта тартып бїтє-
бїз деген тилегибиз бар.

“БИЙЛИК БУТАКТАРЫНДАГЫ ТЕҢ 
СА ЛМАКТУУЛУКТУ К АМСЫЗДООДО 
ЖОГОРКУ КЕҢЕШТИН ТА АСИРИ ЧОҢ”

КР Жогорку Кеўешинин Тєрагасы Нурланбек ШАКИЕВ: 



Компаниянын 2023-жыл аралы-
гындагы негизги техникалык-эко-
номикалык кєрсєткїчтєрїнє ток-
толо турган болсок, мунай єндїрїї 
183 миў 100 тоннага жетип, планы 
105%га аткарылды. Газ єндїрїїдє 
да кубанарлык жылыштар бар. Бы-
йылкы жылга план 25 млн м3 бол-
со, иш жїзїндє 27 млн м3га атка-
рылып, ишкана єнїгїї жолундагы 
максаттарынан жазбай келет. Жыл 
жыйынтыгы менен ишкананын таза 
кирешеси 3 млрд сомго аткарылы-
шы кїтїлїїдє.

Ал эми 2023-жыл аралыгында 
бюджетке: салык тїрїндє 1 млрд 
474 млн сом, социалдык камсыз-
дандырууга 465 млн сом, ошондой 
эле мамлекеттик їлїшкє болгон ди-
виденддин тєлємї 730 млн сомду 
тїздї. Бардыгы болуп мамлекетке 
болгон тєлємдєр 2 млрд 669 млн 
сомго аткарылды. 

Акционердик коомунун мындай 
саамалыктары иш ыргагына єзї-
нїн таасирин тийгизип, натыйжа-
луулукту арттырууга єбєлгє тї-
зїїдє. “Кыргызнефтегаз” ААКнын 
башкармалыгынын тєрагасы Нур-
газы Нишанов жетектегенден бери 
жумушчулардын маянасы їчїнчї 

ирет кєтєрїлїїдє. Башкармалык-
тын чечими менен декабрь айынан 
баштап 10%га жогорулатылган ай-
лык маяналарды ала башташса, 
жалпысынан 2 жыл ичинде айлык 
маяна 54%га кєтєрїлдї. Бул дагы 
болсо жетекчиликтин жумушчулар-
га болгон камкордугу, алардын со-
циалдык кызыкчылыгына артыкчы-
лык берїїсї деп тїшїнїїгє болот. 

 “Кыргызнефтегаз” ачык акцио-
нердик коому материалдык-техни-
калык базасын чыўдоого єзгєчє кє-
ўїл буруп келет. Жаўы 9 даана ата-
йын техника сатып алынган. Бїгїн-
кї кїндє Технологиялык транспорт 
башкармалыгында 332 даана тех-
ника бар. Ошондой эле быйылкы 
жылы кубаттуу бургулоочу жаўы 
техниканы ишке киргизїїгє жети-
шишти. Россиянын “Автократ” иш-
канасы "Барс-140" аталышында-
гы жїк кєтєрїмдїїлїгї 140 тоннага 
барабар болгон мунай скважинала-
рын бургулоочу агрегатын ишка-
нанын буюртмасы менен жасаган 
болчу. Бїгїнкї кїндє аталган тех-
никанын жардамы менен 2 газ ск-
важинасы казылып, газ чыгып жа-
тат. Ошондой эле 3 скважина ка-
зылып бїтїп калды. 

Компания єндїрїмдїїлїгїн кє-
бєйтїї боюнча ар тараптуу иштер-
ди колго алууда. Маселен, Жалал-
Абад облусунун Сузак районуна ка-
раштуу «Междуреченский» аталы-
шындагы кен орун алган жердин 
єнєр жайлык маанисин толук анык-
тоо їчїн аймактын геологиялык тї-
зїлїшїн изилдєє, чалгындоо мак-
сатында мунай жана газ багытын-
да бургулоо жумуштары баштал-
ды. Учурда 1400 мерт тереўдикке 
чейин бургулоо иштери жїргїзїл-
дї. Жалпысынын 3000 метр тереў-
дикке чейин казуу пландалган. Бул 
жерде чалгындоо иштери оў натый-

жа берсе, ишкананын кубаттуулу-
гу артаары талашсыз. Андан баш-
ка «Кыргызнефтегаз» акционердик 
коомунун балансында иштетилип 
жаткан 14 мунай жана газ кени бар. 
Мунун ичинен 3 лицензиялык ай-
макта изилдєє, чалгындоо багы-
тында иш алып барышууда. 

“Кыргызнефтегаз” ачык акцио-
нердик коому жумушчулардын жа-
на алардын балдарынын кєўїл-
дїї эс алуусуна артыкчылык бе-
рип, жыл башынан бери бир топ 
долбоорлорду ишке ашырды. Ма-
селен, быйыл Базар-Коргон райо-
нунун Арстанбап айыл аймагын-

да жайгашкан "Кыргызнефтегаз-
дын" "Зорька" эс алуу борборуна 
300 орундуу 10 коттедж куру-
луп, пайдаланууга берилди. Ан-
дагы эскилиги жеткен имараттар 
1964-жылдары курулган эле. 

Жаўы курулган ар бир коттедж-
дин аянты 140 м2, 30 орундуу, ар 
биринин єзїнчє санузел, жуунуучу 
жайлары бар жана онлайн коопсуз-
дук байкоочу камералар менен 
жабдылган. Алдыўкы жылдар да-
гы жаўы коттедж курууну башкар-
малык пландоодо. 

Ошондой эле ишкананын кыз-
маткерлери їчїн Ûсык-Кєл облусу-
нун Чолпон-Ата шаарында жайгаш-
кан “Нефтчи” эс алуу зонасы ачыл-
ды. Мында бир эле учурда 48 адам 
эс алууга ылайыкташкан. “Нефтчи” 
эс алуу аймагы эки имараттан ту-
рат. Эс алуучулар їчїн толук кан-
дуу ыўгайлуу шарттар тїзїлгєн. 

Дагы бир маанилїї маселе - иш-
кана спорт тармагына кєўїл буруп, 
жаштарга жакшы шарттарды тїзїп, 
колдоо кєрсєтїп келет. Эркин кї-
рєш боюнча спортчулар эл аралык 
мелдештерде татыктуу алдыўкы 
орундарды багындырып келїїдє.

Компаниянын алдына коюлган 
максаттарынын бири - “Кыргыз 
Петролеум Компани” мунайды кай-
ра иштетїїчї заводду 2026-жыл-
га чейин модернизациялоо иште-
рин бїтїрїї болуп саналат. Анда 
дїйнєлїк стандартка туура келген 
К-5 їлгїсїндєгї єнїмдї чыгарууга 
башкармалык кызуу аракеттерди 
жїргїзїїдє. Учурда техникалык-
экономикалык негиздемеси даяр-
далып бїткєн. 

Жалпысынан “Кыргызнефте-
газ” ААК алдыга бийик амбиция-
луу пландарды койгон. Компания 
адистери жогорку кесипкєйлїгї 
менен бардык пландарды єз уба-
гында жана сапаттуу аткарат деген 
ишеничтебиз. “Кыргызнефтегаз” эў 
ири салык тєлєєчї ишкана катары 
мамлекеттин жана элдин астында 
зор жоопкерчилигин тїшїнєт. Кыр-
гыз нефтичилери аба ырайынын 
катаал шартына карабай жїктєлгєн 
милдеттерин так аткарып келїїдє. 

Кыргызстандын социалдык-эко-
номикалык жактан єнїгїїсїн кам-
сыз кылууга багытталган Кыргыз 
Республикасынын Президентинин, 
Министрлер Кабинетинин компа-
ниянын алдына койгон милдетте-
рин аткарууда жетекчи Нургазы 
Нишанов башында турган акцио-
нердик коомдун башкармалыгынын 
жана жалпы жамаатынын максат-
туу иштин єтєєсїнєн чыгууга мїм-
кїнчїлїгї жетиштїї экенин баса 
белгилейли. 

Øекербек КАЛÛКОВ

“КЫРГЫЗНЕФТЕГАЗ” 
ишканасынын 

амбициялуу планы

Єлкєбїздєгї мунай жана газ тармагындагы эў ири ишкана болуп эсептелген 
«Кыргызнефтегаз» ачык акционердик коому бїгїнкї кїндє жыл жыйынтыгын 
чыгарып, алдына коюлган милдет-тапшырмаларды аткарууга жетишкен 
ийгилиги менен коомчулуктун алкоосуна арзып турат. 
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КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН 2024-ЖЫЛГА ЖАНА 2025-2026-ЖЫЛДАРДЫН 
ПЛАНДЫК МЕЗГИЛИНЕ РЕСПУБЛИКАЛЫК БЮДЖЕТИ ЖЄНЇНДЄ

КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН МЫЙЗАМЫ
1-берене
Кыргыз Республикасынын мамлекеттик башкаруу сектору-

нун 2024–2026-жылдарга бюджетинин (консолидацияланган 
бюджетинин) болжолу 1-тиркемеге ылайык жактырылсын.

2-берене
1. Кыргыз Республикасынын 2024-жылга республикалык 

бюджети кирешелер боюнча 378 405 583,1 миў сом сумма-
сында жана чыгашалар боюнча 367 493 223,5 миў сом сум-
масында 2-тиркемеге ылайык бекитилсин.

2. Кыргыз Республикасынын 2024-жылга республикалык 
бюджетинин профицити 10 912 359,6 миў сом суммасында 
белгиленсин жана ал финансылык активдер менен болгон 
операцияларды жїзєгє ашыруу їчїн жана тышкы милдет-
тенмелердин негизги бєлїгїн (мамлекеттик тышкы карыз-
дын негизги суммасын) жабуу їчїн чыгашаларды каржы-
лоого 2-тиркемеге ылайык жумшалсын.

3. Кыргыз Республикасынын 2025-2026-жылдарга рес-
публикалык бюджетинин тємєнкїдєй пландык кєрсєткїч-
тєрї жактырылсын:

1) кирешелер боюнча план 2025-жылга – 423 556 084,1 
миў сом суммасында, 2026-жылга – 470 969 189,2 миў сом 
суммасында;

2) чыгашалар боюнча план 2025-жылга – 398 647 073,5 
миў сом суммасында, 2026-жылга – 441 450 370,2 миў сом 
суммасында;

3) Кыргыз Республикасынын 2025-жылга республикалык 
бюджетинин профицитинин планы – 24 909 010,6 миў сом 
суммасында;

4) Кыргыз Республикасынын 2026-жылга республикалык 
бюджетинин профицитинин планы – 29 518 819,0 миў сом 
суммасында.

4. Кыргыз Республикасынын Министрлер Кабинети 
Кыргыз Республикасынын республикалык бюджетинин 
2025-2026-жылдарга жактырылган пландык кєрсєткїчтє-
рїн аларды ар бир конкреттїї мезгилге кабыл алууда так-
тоо жїргїзїїгє укуктуу.

3-берене
Кыргыз Республикасынын 2024–2026-жылдарга респуб-

ликалык бюджетинин киреше бєлїгї 3 жана 4-тиркемелер-
ге ылайык булактардан тїшїїлєрдїн эсебинен тїзїлсїн.

4-берене
Кыргыз Республикасынын 2024–2026-жылдарга респуб-

ликалык бюджетинен чыгашаларды каржылоого каражаттар 
5, 6 жана 7-тиркемелерге ылайык белгиленсин.

5-берене
1. 2024–2026-жылдарга мамлекеттик инвестициялар боюн-

ча чыгашалар 8-тиркемеге ылайык белгиленсин.
2. Капиталдык салымдарды каржылоого 2024-жылы бє-

лїнгєн каражаттардын кєлємї 8 000 000,0 миў сом сум-
масында бекитилсин жана артыкчылыгын эске алуу менен 
алар 2024-жылга бекитилген тизмекке ылайык социалдык-
экономикалык объекттерди, ичїїчї суу менен жабдуу сис-
темаларын, ирригациялык курулмаларды, автомобиль жол-
дорун, улуттук коопсуздук, укуктук тартип, куралдуу кїчтєр 
объекттерин жана стратегиялык маанидеги объекттерди 
долбоорлоону, курууну, капиталдык оўдоону жана реконст-
рукциялоону аяктоого/улантууга жумшалсын.

3. Капиталдык салымдарды каржылоого бєлїнгєн каражат-
тардын пландык кєлємї 2025-жылы – 8 000 000,0 миў сом, 
2026-жылы – 10 000 000,0 миў сом суммасында бекитилсин.

4. Кыргыз Республикасынын Финансы министрлигине ка-
раштуу Финансы-кредиттик фонддун мамлекеттик ипотека-
лык сертификаттарына ылайык табигый кырсыктардан жа-
быр тарткандарга берилїїчї бюджеттик каражаттарды тє-
лєєгє 100 000,0 миў сом жумшалсын.

5. Дем берїїчї (їлїштїк) гранттарды каржылоого бєлїнгєн 
каражаттардын кєлємї 2024-жылы – 1 500 000,0 миў сом, 
2025-жылы – 1 500 000,0 миў сом, 2026-жылы – 1 500 000,0 
миў сом суммасында бекитилсин. Республикалык бюджет-
тен дотация алуучу жергиликтїї єз алдынча башкаруу ор-
гандарына дем берїїчї (їлїштїк) гранттарды каржылоонун 
артыкчылыгы белгиленсин.

6-берене
1. Корголгон беренелер (“Эмгек акы”, “Социалдык фондго 

тєгїмдєр”, “Медикаменттерди жана медициналык багыттагы 
буюмдарды сатып алуу”, “Тамак-аш азыктарын сатып алуу”, 
“Социалдык камсыз кылуу боюнча жєлєкпулдар”, “Калкка 
социалдык жардам боюнча жєлєкпулдар”, “Стипендиялар”), 
ошондой эле мамлекеттик карыздык милдеттенмелер жана 
мамлекеттик башкаруу секторунун башка бирдиктеринин 
учурдагы гранттары (“Социалдык фондго трансферттер” 
жана “Милдеттїї медициналык камсыздандыруу фондуна 
трансферттер”) боюнча чыгашаларды каржылоо биринчи 
кезектеги тартипте жїргїзїлсїн.

Алардын штаттык санынын єзгєрїїсїнє алып келген че-
немдик укуктук актылардын кабыл алынышы менен бюд-
жеттик мекемелерде бош орундардын тїзїлгєндїгїнє бай-
ланыштуу корголгон беренелерге каралган суммаларды 
азайтууга жол берилет.

2. Ушул Мыйзамга ылайык корголгон беренелер боюнча 
єздїк чыгашаларды толугу менен камсыз кылуу жоопкерчи-
лиги мамлекеттик органдардын жетекчилерине жїктєлсїн.

3. Жергиликтїї єз алдынча башкаруу органдары 
2024–2026-жылдарга жергиликтїї бюджеттердин чыгаша-
ларын каржылоону биринчи кезектеги тартипте корголгон 
беренелер жана коммуналдык кызмат кєрсєтїїлєр боюн-
ча жїргїзсїн.

7-берене
Кыргыз Республикасынын Министрлер Кабинети тиеше-

лїї органдар тарабынан кабыл алынган ченемдик укуктук 
актыларга, ошондой эле тїзїмдїк єзгєрїїлєргє, єндїрїш-
тїн (жумуштардын, кызмат кєрсєтїїлєрдїн) кєлємїнїн єз-
гєрїїсїнє, баалардын деўгээлине ылайык жергиликтїї єз 
алдынча башкаруу органдарынын бюджеттери менен рес-
публикалык бюджеттин єз ара эсептерине тактоолорду кир-
гизїїгє укуктуу.

8-берене
1. Кыргыз Республикасынын республикалык бюджети 

боюнча жїгїртїлїїчї кассалык накталай акча 2024-жыл-
дын 1-январына карата 1 000 000,0 миў сомдон кем эмес 
суммада белгиленсин.

2. Бир кредитордун алдында мамлекеттик тышкы карыз-
дын жалпы суммасынын 45 пайызынан кєп эмес карызынын 
тїзїлїшїнє сандык чектєє белгиленсин.

3. Мамлекеттик карыздын чеги ички дїў продуктуга (ИДП) 
карата 70 пайыздан кєп эмес белгиленсин.

9-берене
1. Мурда облустардын бюджетинде турган мекемелерди 

2024-жылга Кыргыз Республикасынын республикалык бюд-
жетинен каржылоо 9-тиркемеге ылайык жїргїзїлсїн.

2. Мурда облустардын бюджетинде турган мекемелерди 
2025-2026-жылдарга Кыргыз Республикасынын республи-
калык бюджетинен каржылоонун пландык суммасы 10 жа-
на 11-тиркемелерге ылайык жактырылсын.

10-берене
1. Жалпы мамлекеттик кирешелерден чегерїїлєрдїн 

2024–2026-жылдарга тємєнкїдєй ченемдери белгиленсин:
1) салык агенттери тєлєєчї киреше салыгы – шаарлар-

дын жана айыл аймактарынын жергиликтїї бюджеттерине 
100 пайыз єлчємїндє;

2) сатуудан алынуучу салык – республикалык бюджетке 
100 пайыз єлчємїндє;

3) стратегиялык пайдалуу кендерди (алтын, мунай зат, газ) 
кошпогондо, жер казынасын пайдалангандыгы їчїн салык 
(роялти): кендерди иштетїї жери боюнча шаарлардын жана 
айыл аймактарынын жергиликтїї бюджеттерине – 50 пайыз, 
республикалык бюджетке – 50 пайыз єлчємїндє;

4) жер казынасын пайдалангандыгы їчїн салык (бонус) – 
республикалык бюджетке 100 пайыз єлчємїндє;

5) патенттин негизиндеги салык – шаарлардын, айыл ай-
мактарынын жергиликтїї бюджеттерине 100 пайыз єлчє-
мїндє;

6) салык салуунун жєнєкєйлєтїлгєн системасы боюнча 
бирдиктїї салык – республикалык бюджетке 100 пайыз єл-
чємїндє;

7) єзгєчє режимдеги соода зоналарындагы ишке салык – 
шаарлардын, айыл аймактарынын жергиликтїї бюджетте-
рине 100 пайыз єлчємїндє;

8) майнингге салык – республикалык бюджетке 100 па-
йыз єлчємїндє;

9) электрондук соода чєйрєсїндєгї ишке салык – респуб-
ликалык бюджетке 100 пайыз єлчємїндє;

10) оюн-зоок ишине салык – республикалык бюджетке 100 
пайыз єлчємїндє;

11) жер казынасын пайдалануу укугун берїї їчїн жыйым: 
кендерди иштетїї жери боюнча шаарлардын, айыл аймак-
тарынын жергиликтїї бюджеттерине – 7 пайыз, республи-
калык бюджетке – 93 пайыз єлчємїндє;

12) жергиликтїї маанидеги инфратїзїмдї єнїктїрїїгє 
жана карап-кїтїїгє чегерїїлєр: кендерди иштетїї жери 
боюнча шаарлардын жана айыл аймактарынын жергилик-
тїї бюджеттерине – 20 пайыз, республикалык бюджетке – 
80 пайыз єлчємїндє.

2. Жалпы мамлекеттик кирешелердин пландан ашык ке-
лип тїшїїлєрїнїн суммаларын республикалык жана жер-
гиликтїї бюджеттердин ортосунда бєлїштїрїї кирешенин 
ар бир тїрї боюнча чегерїїлєрдїн бекитилген ченемдери-
не ылайык жїргїзїлєт.

3. Жергиликтїї бюджеттердин кирешелери башка деў-
гээлдеги бюджетке алынууга тийиш эмес.

11-берене
1. Кыргыз Республикасынын 2024-жылга республикалык 

бюджетинен жергиликтїї бюджеттер їчїн теўдєєчї транс-
ферттердин єлчємдєрї чыгашалардын жалпы суммасын-
да 2 598 130,7 миў сом 13-тиркемеге ылайык бекитилсин.

2. Кыргыз Республикасынын 2025-2026-жылдарга респуб-
ликалык бюджетинен теўдєєчї трансферттердин пландык 
єлчємдєрї 13-тиркемеге ылайык жактырылсын.

3. Теўдєєчї трансферттердин каражаттары корголгон бе-
ренелерди, коммуналдык кызмат кєрсєтїїлєрдї, анын ичин-
де кємїрдї сатып алууну артыкчылыктуу тартипте каржы-
лоого жумшалат.

4. Республикалык бюджеттен теўдєєчї трансферттердин 
эсебинен коммуналдык кызмат кєрсєтїїлєр боюнча чыга-
шаларды толук каржылоо, анын ичинде кємїрдї сатып алуу 
їчїн жергиликтїї єз алдынча башкаруу органдары жооп-
керчилик алат.

5. 2024-жылга республикалык бюджетте максаттуу транс-
ферттер тїрїндє Бишкек шаарынын жергиликтїї бюджети-
не автобустарды сатып алуу їчїн 4 339 202,6 миў сом сум-
масында каражат каралсын.

6. 2024-жылга республикалык бюджетте “Социалдык тє-
лємдєрдї жогорулатуу” бєлїмїндє 2 000 000,0 миў сом, 
2025-жылга – 3 000 000,0 миў сом суммасында 2026-жыл-
дан тартып республикалык бюджеттен толук каржылоого єт-
кєнгє чейин Бишкек шаарынын билим берїї мекемелеринин 
эмгек акы тєлєє фонду боюнча чыгашалардын бєлїгїн жа-
бууга каражат каралсын.

7. Тємєнкїлєр белгиленсин:
- жаўы мектепке чейинки билим берїї уюмдарын куруу 

республикалык бюджеттин эсебинен, ошондой эле финан-
сылык каражаттар болгон учурда жергиликтїї бюджеттер-
дин эсебинен жїзєгє ашырылат;

- жаўы мектепке чейинки билим берїї уюмдарын карап-кї-
тїї, анын ичинде алардын кызматкерлеринин эмгек акысын 
тєлєє фонду боюнча чыгашаларды каржылоо жергиликтїї 
бюджеттердин, ошондой эле билим берїї уюмун єнїктїрїї 
їчїн каржылоонун кошумча булагы катары тартылуучу ата-
энелердин (мыйзамдуу єкїлдєрдїн) ыктыярдуу каражатта-
рынын эсебинен жїзєгє ашырылат.

12-берене
1. Республикалык бюджетте Ош жана Баткен облустарын 

єнїктїрїї фонддорун каржылоого 100 000,0 миў сом сумма-
сында жана райондорду єнїктїрїї фонддорун каржылоого 
854 800,0 миў сом суммасында каражат каралсын.

2. Региондорду єнїктїрїї фонддоруна жумшалган респуб-
ликалык бюджеттин каражаттарын максаттуу пайдалануу 
їчїн Кыргыз Республикасынын Президентинин облустарда-
гы ыйгарым укуктуу єкїлдєрї жана жергиликтїї мамлекет-
тик администрациялардын башчылары жоопкерчилик алат.

13-берене
1. Райондук маанидеги шаарлардын жана айыл аймакта-

рынын электр энергиясына чыгашаларын каржылоо їчїн 
жергиликтїї мамлекеттик администрацияларга республи-
калык бюджетте 1 228 893,0 миў сом суммасында каражат 
каралсын.

2. Жергиликтїї мамлекеттик администрациялар райондук 
маанидеги шаарлардын жана айыл аймактарынын электр 
энергиясына чыгашаларын каржылоону электр энергия-
сын керектєєнїн бекитилген лимитине ылайык жїргїзсїн.

3. Жергиликтїї мамлекеттик администрациялардын баш-
чылары райондук маанидеги шаарлардын жана айыл аймак-
тарынын электр энергиясына чыгашаларын республикалык 
бюджеттен максаттуу каржылоо їчїн жоопкерчилик алат.

14-берене
Жергиликтїї єз алдынча башкаруу органдары тарабынан 

мурда алынган бюджеттик ссудалардын жана кредиттердин 
суммаларын 2024–2026-жылдарда жергиликтїї бюджеттер-
ден республикалык бюджетке кайтаруу 12-тиркемеге ыла-
йык камсыз кылынсын.

15-берене
Эў аз эмгек акынын єлчємї 2024-жылга – 2 534,0 сом, 

2025-жылга – 2 863,0 сом, 2026-жылга – 3 147,0 сом деп 
белгиленсин.

16-берене
1. Бюджеттик мекемелер, чарбакер субъекттер жана жер-

гиликтїї єз алдынча башкаруу органдары тарабынан мак-
саттуу багыты боюнча пайдаланылбаган Кыргыз Республи-
касынын республикалык бюджетинин каражаттары тиеше-
лїї бюджеттерге єндїрїп алынсын.

2. Кыргыз Республикасынын Бюджеттик кодексинин 105-бе-
ренесинин 6-бєлїгїндє каралган ченемдерди жана Кыргыз 
Республикасынын чегинен тышкары жайгашкан бюджеттик 
мекемелерди, ошондой эле Кыргыз Республикасынын Эм-
гек, социалдык камсыздоо жана миграция министрлигине ка-
раштуу Республикалык протездик-ортопедиялык буюмдар 
мекемесин кошпогондо, мамлекеттик органдар жана жерги-
ликтїї єз алдынча башкаруу органдары, мамлекеттик ор-
гандар жана жергиликтїї єз алдынча башкаруу органдары 
тарабынан тїзїлгєн мекемелер казыналыктын системасы-
нан тышкаркы бардык эсептерди жапсын.

3. Кєрсєтїлгєн ченемдер бузулганда, бюджеттик мекеме-
лердин жетекчилери Кыргыз Республикасынын мыйзамда-
рына ылайык жоопкерчилик тартат.

17-берене
1. Учурдагы жылы кабыл алынган, кошумча финансылык 

ресурстарды талап кылуучу ченемдик укуктук актыларды 
ишке ашыруу боюнча чыгашалар Кыргыз Республикасы-
нын кийинки жылга республикалык бюджетинде каралсын.

2. Бюджеттик мекемелерге жыл башында атайын эсептер-
де топтолгон каражаттардын калдыктарын ушул Мыйзамга 
тиешелїї єзгєртїїлєр киргизилгенге чейин пайдаланууга 
уруксат берилсин.

3. Региондорду єнїктїрїї фонддоруна жыл башында ре-
гиондорду єнїктїрїї фонддорунун бюджеттик эсептерин-
де топтолгон каражаттардын калдыктарын ушул Мыйзамга 
тиешелїї єзгєртїїлєр киргизилгенге чейин пайдаланууга 
уруксат берилсин.

18-берене
Сот органдарынын чечимдери боюнча жеке жана юриди-

калык жактардын аткаруу баракчалары боюнча тєлємдєр 
тиешелїї мамлекеттик органдардын каражаттарынын эсе-
бинен жїргїзїлсїн.

19-берене
1. Мамлекеттик органдардын 2024–2026-жылдарга прог-

раммалык бюджети 14-тиркемеге ылайык жактырылсын.
2. Мамлекеттик органдар Кыргыз Республикасынын Финан-

сы министрлигине бюджеттик программалар жана бюджет-
тик чаралар боюнча натыйжалуулук кєрсєткїчтєрїнє жетїї 
жєнїндє жылдык отчетторду 14-тиркемеге ылайык берсин.

20-берене
1. Ушул Мыйзамга жылына экиден кєп эмес жолу єзгєр-

тїїлєрдї киргизїїнї кароочу бюджеттик жєнгє салуу жє-
нїндє мыйзамдардын жобосун аткаруу камсыз кылынсын. 
Мында биринчи єзгєртїї учурдагы бюджеттик жылдын 1-ию-
нунан кечиктирилбестен, экинчи єзгєртїї 1-ноябрынан ке-
чиктирилбестен, Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўе-
шинин кароосуна киргизилїїгє тийиш.

2. Кыргыз Республикасынын аймагында єзгєчє абал жана/же  
єзгєчє кырдаал киргизилген мезгилде Кыргыз Республика-
сынын Министрлер Кабинети ушул Мыйзамга єзгєртїїлєр 
киргизилгенге чейин бекитилген бюджеттин алкагында Кыр-
гыз Республикасынын Министрлер Кабинетинин тиешелїї 
чечимдерин кабыл алуу жолу менен бюджеттик каражат-
тардын башкы тескєєчїлєрїнїн ортосунда бюджеттик ка-
ражаттарды кайра бєлїштїрїїгє укуктуу деп белгиленсин.

3. Кыргыз Республикасынын Министрлер Кабинети бюд-
жеттин ушул кєрсєткїчтєрїнїн алкагында Кыргыз Респуб-
ликасынын Министрлер Кабинетинин тїзїмїнїн учурдагы 
єзгєрїїлєрїнє ылайык бюджеттик каражаттардын башкы 
тескєєчїлєрїнїн сметалык дайындоолоруна єзгєртїїлєр-
дї киргизїїгє укуктуу.

21-берене
Ушул Мыйзам расмий жарыяланууга тийиш жана 2024-жыл-

дын 1-январынан тартып кїчїнє кирет.

Кыргыз Республикасынын
Президенти  С.ЖАПАРОВ

Бишкек ш., 2024-жылдын 12-январы, №9

2023-жылдын 14-декабрында  Кыргыз 
Республикасынын Жогорку Кеўеши кабыл алган
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Кыргыз Республикасынын мамлекеттик расмий гезити

ЗАКОН КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
О РЕСПУБЛИКАНСКОМ БЮДЖЕТЕ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ НА 2024 ГОД  

И ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2025-2026 ГОДОВ
Статья 1
Одобрить прогноз бюджета сектора государственного уп-

равления (консолидированного бюджета) Кыргызской Рес-
публики на 2024–2026 годы согласно приложению 1.

Статья 2
1. Утвердить республиканский бюджет Кыргызской Рес-

публики на 2024 год по доходам в сумме 378 405 583,1 тыс. 
сомов и расходам в сумме 367 493 223,5 тыс. сомов соглас-
но приложению 2.

2. Установить профицит республиканского бюджета Кыр-
гызской Республики на 2024 год в сумме 10 912 359,6 тыс. со-
мов и направить его на финансирование расходов для осу-
ществления операций с финансовыми активами и для покры-
тия основной части внешних обязательств (основной суммы 
государственного внешнего долга) согласно приложению 2.

3) Одобрить плановые параметры республиканского бюд-
жета Кыргызской Республики на 2025-2026 годы:

1) план по доходам на 2025 год – в сумме 423 556 084,1 
тыс. сомов, на 2026 год – в сумме 470 969 189,2 тыс. сомов;

2) план по расходам на 2025 год – в сумме 398 647 073,5 
тыс. сомов, на 2026 год – в сумме 441 450 370,2 тыс. сомов;

3) план профицита республиканского бюджета Кыргызской 
Республики на 2025 год – в сумме 24 909 010,6 тыс. сомов;

4) план профицита республиканского бюджета Кыргызской 
Республики на 2026 год – в сумме 29 518 819,0 тыс. сомов.

4. Кабинет Министров Кыргызской Республики вправе 
производить уточнение плановых параметров республиканс-
кого бюджета Кыргызской Республики, одобренных на 2025-
2026 годы, при их принятии на каждый конкретный период.

Статья 3
Формировать доходную часть республиканского бюджета 

Кыргызской Республики на 2024–2026 годы за счет поступ-
лений из источников согласно приложениям 3 и 4.

Статья 4
Установить средства на финансирование расходов из рес-

публиканского бюджета Кыргызской Республики на 2024–
2026 годы согласно приложениям 5, 6 и 7.

Статья 5
1. Установить расходы по государственным инвестициям 

на 2024–2026 годы согласно приложению 8.
2. Утвердить объем средств, выделенных на финансирова-

ние капитальных вложений в 2024 году, в сумме 8 000 000,0 
тыс. сомов и с учетом приоритетности направить их на за-
вершение/продолжение проектирования, строительства, 
капитального ремонта и реконструкции социально-эконо-
мических объектов, систем питьевого водоснабжения, ир-
ригационных сооружений, автомобильных дорог, объектов 
национальной безопасности, правопорядка, вооруженных 
сил и объектов стратегического значения согласно утверж-
денному перечню на 2024 год.

3. Утвердить плановый объем средств, выделенных на фи-
нансирование капитальных вложений в 2025 году, в сумме 
8 000 000,0 тыс. сомов, в 2026 году – 10 000 000,0 тыс. сомов.

4. Направить 100 000,0 тыс. сомов на выплату бюджет-
ных средств, предоставляемых пострадавшим от стихийных 
бедствий, согласно государственным ипотечным сертифи-
катам Финансово-кредитного фонда при Министерстве фи-
нансов Кыргызской Республики.

5. Утвердить объем средств, выделенных на финансирова-
ние стимулирующих (долевых) грантов в 2024 году, в сумме 
1 500 000,0 тыс. сомов, в 2025 году – 1 500 000,0 тыс. сомов, 
в 2026 году – 1 500 000,0 тыс. сомов. Установить приоритет-
ность финансирования стимулирующих (долевых) грантов 
органам местного самоуправления, получающим дотацию 
из республиканского бюджета.

Статья 6
1. Производить в первоочередном порядке финансирова-

ние расходов по защищенным статьям («Заработная пла-
та», «Взносы в Социальный фонд», «Приобретение меди-
каментов и изделий медицинского назначения», «Приобре-
тение продуктов питания», «Пособия по социальному обес-
печению», «Пособия по социальной помощи населению», 
«Стипендии»), а также по государственным долговым обя-
зательствам и текущим грантам других единиц сектора го-
сударственного управления («Трансферты Социальному 
фонду» и «Трансферты Фонду обязательного медицинско-
го страхования»).

Допускается уменьшение сумм, предусмотренных на за-
щищенные статьи, в связи с образованием вакансий в бюд-
жетных учреждениях, принятием нормативных правовых ак-
тов, повлекших изменение их штатной численности.

2. Возложить ответственность на руководителей госу-
дарственных органов за полное обеспечение собственных 
расходов по защищенным статьям в соответствии с настоя-
щим Законом.

3. Органам местного самоуправления осуществлять фи-
нансирование расходов местных бюджетов на 2024–2026 
годы в первоочередном порядке по защищенным статьям 
и коммунальным услугам.

Статья 7
Кабинет Министров Кыргызской Республики вправе вно-

сить уточнения во взаимные расчеты республиканского бюд-
жета с бюджетами органов местного самоуправления соглас-
но принимаемым соответствующими органами нормативным 
правовым актам, а также структурным изменениям, изме-
нениям объемов производства (работ, услуг), уровням цен.

Статья 8
1. Установить оборотную кассовую наличность по респуб-

ликанскому бюджету Кыргызской Республики на 1 января 
2024 года в сумме не менее 1 000 000,0 тыс. сомов.

2. Установить количественное ограничение образования 
задолженности перед одним кредитором не более 45 про-
центов от общей суммы государственного внешнего долга.

3. Установить предел государственного долга не более 70 
процентов к валовому внутреннему продукту (ВВП).

Статья 9
1. Производить финансирование из республиканского бюд-

жета Кыргызской Республики на 2024 год учреждений, ранее 
состоявших на бюджете областей, согласно приложению 9.

2. Одобрить плановую сумму финансирования из респуб-
ликанского бюджета Кыргызской Республики на 2025-2026 
годы учреждений, ранее состоявших на бюджете областей, 
согласно приложениям 10 и 11.

Статья 10
1. Установить на 2024–2026 годы следующие нормативы 

отчислений от общегосударственных доходов:
1) подоходный налог, уплачиваемый налоговыми агента-

ми, – в размере 100 процентов в местные бюджеты городов 
и айылных аймаков;

2) налог с продаж – в размере 100 процентов в респуб-
ликанский бюджет;

3) налог за пользование недрами (роялти), за исключе-
нием стратегических полезных ископаемых (золото, нефть, 
газ), – в размере 50 процентов в местные бюджеты городов 
и айылных аймаков по месту разработок месторождений, 
50 процентов – в республиканский бюджет;

4) налог за пользование недрами (бонус) – в размере 100 
процентов в республиканский бюджет;

5) налог на основе патента – в размере 100 процентов в 
местные бюджеты городов, айылных аймаков;

6) единый налог по упрощенной системе налогообложе-
ния – в размере 100 процентов в республиканский бюджет;

7) налог на деятельность в зонах торговли с особым ре-
жимом – в размере 100 процентов в местные бюджеты го-
родов, айылных аймаков;

8) налог на майнинг – в размере 100 процентов в респуб-
ликанский бюджет;

9) налог на деятельность в сфере электронной торгов-
ли – в размере 100 процентов в республиканский бюджет;

10) налог на игорную деятельность – в размере 100 про-
центов в республиканский бюджет;

11) сбор за предоставление права пользования недрами – 
в размере 7 процентов в местные бюджеты городов, айыл-
ных аймаков по месту разработок месторождений, 93 про-
цента – в республиканский бюджет;

12) отчисления на развитие и содержание инфраструкту-
ры местного значения – в размере 20 процентов в местные 
бюджеты городов и айылных аймаков по месту разработок 
месторождений, 80 процентов – в республиканский бюджет.

2. Распределение сумм сверхплановых поступлений обще-
государственных доходов между республиканским и местны-
ми бюджетами производится согласно утвержденным нор-
мативам отчислений по каждому виду дохода.

3. Доходы местных бюджетов не подлежат изъятию в бюд-
жет другого уровня.

Статья 11
1. Утвердить размеры выравнивающих трансфертов для 

местных бюджетов из республиканского бюджета Кыргызской 
Республики на 2024 год в общей сумме расходов 2 598 130,7 
тыс. сомов согласно приложению 13.

2. Одобрить плановые размеры выравнивающих транс-
фертов из республиканского бюджета Кыргызской Респуб-
лики на 2025-2026 годы согласно приложению 13.

3. Средства выравнивающих трансфертов направляются 
в приоритетном порядке на финансирование защищенных 
статей, коммунальных услуг, в том числе приобретение угля.

4. Ответственность за полноту финансирования расходов 
по коммунальным услугам, в том числе приобретение угля, 
за счет выравнивающих трансфертов из республиканского 
бюджета несут органы местного самоуправления.

5. Предусмотреть в республиканском бюджете на 2024 год 
средства местному бюджету города Бишкек в виде целевых 
трансфертов в сумме 4 339 202,6 тыс. сомов для приобре-
тения автобусов.

6. Предусмотреть в разделе «Повышение социальных 
выплат» в республиканском бюджете на 2024 год средства 
в сумме 2 000 000,0 тыс. сомов, на 2025 год – 3 000 000,0 
тыс. сомов на покрытие части расходов по фонду оплаты 
труда образовательных учреждений города Бишкек до пе-
рехода на полное финансирование из республиканского 
бюджета с 2026 года.

7. Установить, что;
- строительство новых дошкольных образовательных ор-

ганизаций осуществляется за счет республиканского бюдже-
та, а также при наличии финансовых средств за счет мест-
ных бюджетов;

- финансирование расходов на содержание новых дош-
кольных образовательных организаций, в том числе по фон-
ду оплаты труда их работников, осуществляется за счет 
местных бюджетов, а также добровольных средств родите-
лей (законных представителей), привлекаемых в качестве 
дополнительных источников финансирования для развития 
образовательной организации.

Статья 12
1. Предусмотреть в республиканском бюджете на финан-

сирование фондов развития Ошской и Баткенской областей 

средства в сумме 100 000,0 тыс. сомов и фондов развития 
районов – в сумме 854 800,0 тыс. сомов.

2. Ответственность за целевое использование средств 
республиканского бюджета, направляемых в фонды раз-
вития регионов, несут полномочные представители Прези-
дента Кыргызской Республики в областях и главы местных 
государственных администраций.

Статья 13
1. Предусмотреть в республиканском бюджете средства 

местным государственным администрациям для финансиро-
вания расходов на электроэнергию городов районного зна-
чения и айылных аймаков в сумме 1 228 893,0 тыс. сомов.

2. Местным государственным администрациям произво-
дить финансирование расходов на электроэнергию городов 
районного значения и айылных аймаков согласно утверж-
денному лимиту потребления электроэнергии.

3. Ответственность за целевое финансирование расходов 
на электроэнергию городов районного значения и айылных 
аймаков из республиканского бюджета несут главы местных 
государственных администраций.

Статья 14
Обеспечить в 2024–2026 годах возврат из местных бюд-

жетов в республиканский бюджет сумм бюджетных ссуд и 
кредитов, ранее полученных органами местного самоуправ-
ления, согласно приложению 12.

Статья 15
Установить размер минимальной заработной платы на 

2024 год – 2 534,0 сомов, на 2025 год – 2 863,0 сомов, на 
2026 год – 3 147,0 сомов.

Статья 16
1. Взыскать в соответствующие бюджеты средства рес-

публиканского бюджета Кыргызской Республики, использо-
ванные бюджетными учреждениями, хозяйствующими субъ-
ектами и органами местного самоуправления не по целево-
му назначению.

2. Государственным органам и органам местного самоуп-
равления, учреждениям, созданным государственными ор-
ганами и органами местного самоуправления, закрыть все 
счета вне системы казначейства, за исключением норм, 
предусмотренных частью 6 статьи 105 Бюджетного кодек-
са Кыргызской Республики, и бюджетных учреждений, рас-
положенных за пределами Кыргызской Республики, а также 
Республиканского учреждения протезно-ортопедических из-
делий при Министерстве труда, социального обеспечения 
и миграции Кыргызской Республики.

3. При нарушении указанных норм руководители бюджет-
ных учреждений несут ответственность в соответствии с за-
конодательством Кыргызской Республики.

Статья 17
1. Предусмотреть в республиканском бюджете Кыргызс-

кой Республики на следующий год расходы по реализации 
принятых в текущем году нормативных правовых актов, тре-
бующих дополнительные финансовые ресурсы.

2. Разрешить бюджетным учреждениям использовать ос-
татки средств, аккумулируемых на специальных счетах на 
начало года, до внесения соответствующих изменений в 
настоящий Закон.

3. Разрешить фондам развития регионов использовать ос-
татки средств, аккумулируемых на бюджетных счетах фон-
дов развития регионов на начало года, до внесения соот-
ветствующих изменений в настоящий Закон.

Статья 18
Осуществлять за счет средств соответствующих государст-

венных органов выплаты по исполнительным листам физи-
ческих и юридических лиц по решениям судебных органов.

Статья 19
1. Одобрить программный бюджет на 2024–2026 годы го-

сударственных органов согласно приложению 14.
2. Государственным органам представлять в Министерст-

во финансов Кыргызской Республики годовые отчеты о дос-
тижении индикаторов результативности по бюджетным прог-
раммам и бюджетным мерам согласно приложению 14.

Статья 20
1. Обеспечить исполнение положения законодательства 

о бюджетном регулировании, предусматривающего внесе-
ние изменений в настоящий Закон не более двух раз в год. 
При этом первое изменение должно быть внесено на расс-
мотрение Жогорку Кенеша Кыргызской Республики не позд-
нее 1 июня, второе – не позднее 1 ноября текущего бюд-
жетного года.

2. Установить, что на период действия чрезвычайного по-
ложения и/или чрезвычайной ситуации на территории Кыр-
гызской Республики Кабинет Министров Кыргызской Респуб-
лики в рамках утвержденного бюджета вправе перераспре-
делять бюджетные средства между главными распорядите-
лями бюджетных средств путем принятия соответствующих 
решений Кабинета Министров Кыргызской Республики до 
внесения изменений в настоящий Закон.

3. Кабинет Министров Кыргызской Республики вправе 
вносить изменения в сметные назначения главных распо-
рядителей бюджетных средств в соответствии с текущи-
ми изменениями структуры Кабинета Министров Кыргызс-
кой Республики в рамках настоящих параметров бюджета.

Статья 21
Настоящий Закон подлежит официальному опубликова-

нию и вступает в силу с 1 января 2024 года.

Президент
Кыргызской Республики  С.ЖАПАРОВ

г. Бишкек, 12 января 2024 года, №9

Принят Жогорку Кенешем Кыргызской Республики  
14 декабря 2023 года



I глава. Жалпы жоболор

1-берене. Мыйзамдын жєнгє салуу предмети

1. Ушул Мыйзам Кыргыз Республикасында жарандардын са-
ламаттыгын сактоо боюнча укуктук, экономикалык, социалдык 
жана медициналык негиздерди, кепилдиктерди жана чаралар-
ды аныктайт.

2. Ушул Мыйзам Кыргыз Республикасынын жарандарына, Кыр-
гыз Республикасынын аймагында туруктуу же убактылуу жаша-
ган чет єлкєлїк жарандарга жана жарандыгы жок адамдарга 
(мындан ары – жарандар), иши саламаттык сактоо менен бай-
ланышкан бардык юридикалык жана жеке жактарга жайылтылат.

2-берене.  Жарандардын саламаттыгын сактоо жєнїндє 
Кыргыз Республикасынын мыйзамдары

1. Жарандардын саламаттыгын сактоо жєнїндє Кыргыз Рес-
публикасынын мыйзамдары Кыргыз Республикасынын Консти-
туциясына негизделет жана ушул Мыйзамдан, Кыргыз Респуб-
ликасынын башка мыйзамдарынан жана аларга ылайык кабыл 
алынуучу башка ченемдик укуктук актыларынан турат.

2. Эл аралык укуктун жалпы таанылган принциптери жана че-
немдери, ошондой эле Кыргыз Республикасынын мыйзамдарына 
ылайык кїчїнє кирген эл аралык келишимдер Кыргыз Республи-
касынын укуктук системасынын курамдык бєлїгї болуп саналат.

3-берене.  Ушул Мыйзамда пайдаланылуучу негизги 
тїшїнїктєр  жана аныктамалар

1. Ушул Мыйзамда тємєнкїдєй тїшїнїктєр пайдаланылат:
1) абилитация – бул жаракат алуунун же оорунун натыйжа-

сында кїчїн жоготкон функцияларды калыбына келтирїїнї су-
нуштаган, али калыптана элек функцияларга жана кєндїмдєргє 
ээ болууга же єнїктїрїїгє жардам берїї максатындагы процесс;

2) опиоиддердин агонисттери – фармакологиялык таасири 
опиоиддик рецепторлордун активдешїїсїнїн натыйжасында 
єнїккєн жана аларга бардык опиоиддер кирген заттар;

3) аккредитация – саламаттык сактоо уюмдарынын кесиптик 
ишти аккредитациялоо стандарттарына ылайык жїргїзїї їчїн 
компетенттїїлїгїн таануунун расмий жол-жобосу;

4) адистин кесиптик компетенттїїлїгїн аттестациялоо – 
медициналык, фармацевтикалык же башка билим алган адам-
дын белгилїї бир медициналык адистик же болбосо фармацев-
тикалык иш боюнча медициналык ишти жїзєгє ашырууга карата 
талаптарга шайкеш келїїсїн аныктоо жол-жобосу;

5) энелердин єлїмїнє аудит – єлїмгє тїрткї берген меди-
циналык, социалдык жана башка факторлордун негизинде жат-
кан энелер єлїмїнїн себептерин аныктоо максатында, келечек-
те бул учурларды болтурбоо боюнча сунуштарды иштеп чыгуу 
їчїн энелердин єлїмїнїн учурларына тереўдетилген система-
лык сереп салуу;

6) врач – диагноздоо, дарылоо жана алдын алуу жаатында 
даярдыкты алган, жогорку медициналык билими бар адис;

7) жалпы практиканын врачы – бейтаптарга медициналык 
жардам кєрсєтїї боюнча атайын даярдыктан єткєн врач;

8) врач-интерн, врач-ординатор – интернатура же болбосо 
ординатура программасынын алкагында окуган жана медицина-
лык уюмда насаатчынын жетекчилиги алдында иштєєчї дарыгер;

9) кємєкчї репродукциялык технологиялар – тукумсуздук-
ту дарылоо усулдары (жасалма инсеминация, жасалма уруктан-
дыруу жана эмбрионду имплантациялоо), аларды пайдаланууда 
бойго бїтїїнїн жана эмбриондордун эрте єнїгїїсїнїн айрым же 
бардык этаптары эненин организминен тышкары жїзєгє ашыры-
лат (анын ичинде донордук жана/же криоконсервацияланган жы-
ныс клеткаларын, репродуктивдїї органдардын ткандарын жана 
эмбриондорду, ошондой эле карын энеликти пайдалануу менен);

10) гемопоэтикалык єзєк клеткалары – баш сєєк мээнин 
клеткалары, дифференцировкалоонун жана єстїрїїнїн натый-
жасында алардан кан клеткаларынын бардык тїрлєрї: эритро-
циттер, тромбоциттер жана лейкоциттердин ар кандай тїрлє-
рї алынат;

11) эрте жаштагы балдар – 12 айдан 36 айга чейинки жаш-
тагы балдар;

12) балдардын тамак-аш аралашмасы – ошол азыкка ка-
рата техникалык регламенттерде белгиленген талаптарга 
ылайык єнєр жайлык негизде даярдалган жана ымыркайлар-
дын тєрєлгєндєн баштап жана/же жашоосунун биринчи алты 
айынын ичинде керектєєлєрїн канааттандыруу їчїн арналган 
жана биринчи алты айдан кийин да баланын тамактануу мук-
таждыктарын жарым-жартылай канааттандырууну уланткан 
азыктарды камтыган, жаныбарлардан же єсїмдїктєн алын-
ган сїт же сїт сыяктуу азык;

13) аралыктан кєрсєтїлїїчї медициналык кызматтар 
– медицина кызматкерлеринин єз ара, жеке жактар жана (же) 
алардын мыйзамдуу єкїлдєрї менен аралыктан єз ара аракет-
тенїїсїн, белгиленген адамдарды идентификациялоону, ошон-
дой эле алар тарабынан жасалган аракеттерди документтеш-
тирїїнї камсыз кылуучу санариптик технологиялар аркылуу 
ооруларга жана жаракаттардын дартын аныктоо, дарылоо, ме-
дициналык реабилитациялоо жана алдын алуу, изилдєєлєрдї 
жана баалоолорду жїргїзїї максатында медициналык кызмат-
тарды кєрсєтїї;

14) дистрибьютор же белгиленген продуктуларды тара-
туучу – белгиленген продуктуларды дїўїнєн же чекене сатуу 
менен алектенген жеке же юридикалык жак;

15) донордук функция – медициналык текшерїїнї жана ме-
дициналык максаттар їчїн кан жана анын компоненттерин до-
нациялоо жол-жобосун аткарууну камтыган донордун ыктыяр-
дуу аракети;

16) карын энелик келишим – балалуу болууну каалаган адам-
дар/адам менен жасалма уруктандыруу же эмбрионду имплан-
тациялоо усулун колдонууга жана аны тєрєлгєнгє чейин боюнда 
кєтєрїїгє макулдугун берген аялдын ортосундагы макулдашуу;

17) донация – адамдын кан тапшыруу жол-жобосу, анын ал-
дында талапкер алты баскычты (каттоо, анализдерди тапшы-
руу, дарыгердин кабыл алуусу, тамактануу же суусундук ичїї, 
кан тапшыруу, маалымкат алуу) єзїнє камтыган “донордун жо-
лун” басып єтєт;

18) донор – жеке адам:
а) медициналык максаттар їчїн канды жана анын компонент-

терин ыктыярдуу тапшыруучу;
б) бейтапка куюу же жалгаштыруу їчїн єзїнїн канынын, баш-

ка ткандарынын бєлїгїн же органын берїїчї;
19) Бирдиктїї тєлєєчї – базалык мамлекеттик жана мил-

деттїї медициналык камсыздандыруу программаларын каржы-
лоону жїзєгє ашырууга ыйгарым укуктуу, Кыргыз Республика-
сында жарандарды базалык мамлекеттик жана милдеттїї ме-
дициналык камсыздандыруу чєйрєсїндє саясатты ишке ашыруу 
боюнча аткаруу органы;

20) айланасындагылар їчїн коркунуч жараткан оорулар 

– булактары кыска мєєнєттє кєп сандагы адамдардын жуктуруп 
алуусуна жана (же) єлїмїнє алып келиши мїмкїн болгон оорулар;

21) психоактивдїї заттардан кєз карандылык (кєз каран-
дылык синдрому) – психоактивдїї заттарды узак убакыт жана 
интенсивдїї пайдалануунун кесепетинен келип чыгуучу психи-
калык жана физикалык кєз карандылыктан турган симптомдор-
дун комплекси. Кєз карандылык синдрому эл аралык классифи-
кациялардын критерийлери боюнча белгиленет;

22) ден соолук їчїн пайда жєнїндє билдирїї – продукту-
нун же анын компоненттеринин жана ден соолуктун ортосунда 
байланыштын бар экендигин ырастаган, болжолдогон же бил-
дирген кандай болбосун билдирїї. Мындай билдирїї тємєнкї-
лєрдї камтыйт, бирок аны менен чектелбейт:

а) организмдин єсїїсї, єєрчїшї жана ченемде иштеши їчїн 
азыктандыруучу заттын физиологиялык ролун сыпаттаган азык-
тандыруу функциясы тууралуу ырастоо;

б) тамак-аш азыктарын же алардын компоненттерин пайда-
лануунун ден соолукка оў таасири же функциялардын жакшы-
рышы, же ден соолуктун єзгєрїшї же сакталышы менен байла-
нышкан конкреттїї пайдалуу натыйжаларга тиешеси бар кан-
дай болбосун башка функционалдык таасир жєнїндє билдирїї;

в) жалпы диетанын, оорунун єєрчїї тобокелдигин азайтуунун 
же ден соолукка байланыштуу абалдын контекстинде продуктуну 
же анын курамдык бєлїктєрїн пайдаланууга байланыштуу оору-
нун тобокелдигинин тємєндєєсї жєнїндє билдирїї;

23) зилдеме жаўы шишик (шишик) – инфильтративдик єсїї-
сї бар, тегерегиндеги ткандарга жармашып єсїїчї, аларды бу-
зуучу, метастаз тїзїїгє жєндємдїї шишик;

24) ден соолугунун мїмкїнчїлїктєрї чектелїї адам (мын-
дан ары – ДМЧА) – жашоо-тиричиликтин чектелишине алып ке-
лїїчї жана аны социалдык коргоо жана реабилитациялоо зарыл-
дыгын жаратуучу оорулар, жаракаттардын кесепеттери же кем-
тиктер менен шартталган организмдин функцияларынын катуу 
бузулушу менен ден соолугу бузулган адам;

25) психикалык активдїї заттарды колдонуудан улам пси-
хикасы жана жїрїм-туруму бузулган адам – кандайдыр бир 
психикалык активдїї заттан физикалык жана/же психикалык кєз 
каранды абалында болгон жана белгиленген тартипте медици-
налык мекеме тарабынан ОЭК боюнча дарты аныкталган адам;

26) имплантация – уруктандырылган жумуртка клеткасын 
жатын кєўдєйїнє киргизїї жолу менен жасалма уруктандыруу 
методу;

27) инсеминация – уруктандыруу максатында эркектин жы-
ныс клеткаларын жатын кєўдєйїнє жасалма киргизїї жолу ме-
нен жасалма уруктандыруу методу;

28) инсулин – 1-типтеги кант диабетин дарылоо їчїн негизги 
препарат катарындагы уйку безинин гормону;

29) жасалма тамактандыруу – эне сїтїн жарым-жартылай 
же толугу менен алмаштырган, єнєр жайлык негизде єндїрїл-
гєн ар кандай тамак-аш азыгы менен тамактандыруу;

30) клиникалык база – ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган 
тарабынан клиникалык база катары аныкталган, медициналык 
кадрларды даярдоону, кайра даярдоону жана квалификация-
сын жогорулатууну камсыз кылуучу жана бейтаптарга медици-
налык-санитардык жардам кєрсєтїїчї, ошондой эле саламат-
тык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик органда 
аккредитациядан єткєн саламаттык сактоо уюму;

31) клиникалык протокол – белгилїї бир ооруда же клиника-
лык кырдаалда бейтапка далилдїї негизде медициналык жардам 
кєрсєтїїгє карата медициналык кызматкерлер аткарууга тийиш 
болгон жалпы талаптарды белгилєєчї документ;

32) Кыргыз Республикасынын комплекстїї интеграция-
ланган саламаттык сактоо системасы – жарандардын ден соо-
лугун коргоо жаатында улуттук жана мамлекеттик программа-
ларды укук улантуу принциптеринде аткаруу, Кыргыз Республи-
касынын медициналык билим берїїсїн жана медицина илимин 
єнїктїрїї боюнча мамлекеттик саясатты ишке ашыруучу сала-
маттык сактоонун жана социалдык кызматтын мамлекеттик, му-
ниципалдык жана жеке уюмдары тарабынан ооруларды алдын 
алуу, єз убагында аныктоо, дарылоо жана реабилитациялоо їчїн 
адамга ємїр бою кєрсєтїлїїчї медициналык жана социалдык 
кызматтардын тутуму;

33) кандын компоненттери – дарылоо максатында колдону-
луучу, тїрдїї методдор аркылуу нак кандан даярдалышы мїм-
кїн болгон, канды тїзїїчї формалык элементтер (эритроцит-
тер, лейкоциттер, тромбоциттер, плазма, плазманы тїзїїчїлєр);

34) канды консервациялоо – донордук кандын курамын жа-
на касиеттерин узак мєєнєттїн аралыгында сактоо їчїн шарт-
тарды тїзїї максатында консервациялоочу каражатта донор-
дук канды даярдоо;

35) бєтєлкєдєн тамактандыруу – упчусу бар бєтєлкє менен 
суюк же жарым-жартылай катуу тамак берїї;

36) консилиум – текшерїїгє алынган бейтаптын ден соолу-
гунун абалы жєнїндє корутунду иштеп чыгуу, оорунун аныктал-
ган дартын белгилєє, анын болжолун, оорулууну текшерїї жа-
на дарылоо тактикасын аныктоо максатында бир же ар тїрдїї 
адистиктеги врачтардын кеўешмеси;

37) Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо тутуму-
нун консолидацияланган бюджети – мамлекеттик бюджеттин, 
базалык мамлекеттик медициналык камсыздандыруунун, мил-
деттїї медициналык камсыздандыруунун, тышкы карыздар-
дын жана донорлордун гранттык жардамынын каражаттарынын, 
ошондой эле атайын казыналык эсептерде топтолгон каражат-
тардын, калктын теў тєлєєсїнєн тїшкєн каражаттардын жана 
Кыргыз Республикасынын бюджеттик мыйзамдары менен тыюу 
салынбаган башка каражаттардын жыйындысы;

38) контрацепция – каалабаган кош бойлуулукту алдын алуу 
методдору жана каражаттары;

39) кан – донордон даярдалган жана канды куюу же болбосо 
андан ары єндїрїї їчїн иштелип чыккан нак кан;

40) криоконсервация – биоматериалды кийин кайра калыбы-
на келтирїї мїмкїнчїлїгї менен тємєн температурада сактоо;

41) оор учурлар – тєрєт кыйынчылыктар менен коштолгон же 
ємїргє коркунуч жараткан жагдайлар жана кош бойлуулуктун та-
таалдашуусу болгон, аларды изилдєє шашылыш кийлигишїїнїн 
сапатын баалоого жардам берїїчї учурлар;

42) логотип – компанияны же продуктуну идентификациялоого 
жардам берїїчї эмблема, сїрєт же символ;

43) тамак-аш азыктарын маркировкалоо – керектєє таў-
гагына, транспорттук таўгакка же керектєє таўгагына жана (же) 
транспорттук таўгакка бекитилген же алардын ичине салынган 
же болбосо аларга тиркелген маалымат алып жїрїїчїнїн башка 
тїрїнє жазуулар, сїрєттєр, белгилер, символдор, башка белги-

лєєлєр жана (же) алардын комбинациялары тїрїндє тїшїрїл-
гєн тамак-аш азыктары жєнїндє маалымат;

44) маркетинг – белгиленген азыктарды жана каражаттарды 
илгерилетїї, жайылтуу, сатуу, анын ичинде коомчулук менен бай-
ланышты камсыз кылуу, ошондой эле маалыматтык камсыздоо;

45) материалдар жана жабдуулар – саламаттык сактоо уюм-
дары жана социалдык камсыздоо мекемелери тарабынан колдо-
нулуучу медициналык же башка жабдуу, медициналык-санитар-
дык жардам кєрсєтїї їчїн каражаттар жана башка материалдар;

46) эненин ден соолугу – аялга жана ымыркайга коопсуз тє-
рєттї камсыз кылуу, эненин ооруга чалдыгуусун жана єлїмгє учу-
роосун азайтуу максатында кош бойлуулукка даярдоону, їй-бї-
лєнї пландоону, тєрєткє чейинки жана тєрєттєн кийинки карап 
кїтїїнї камтуучу, аялдын кош бойлуу, тєрєт, тєрєттєн кийинки 
мезгилдеги ден соолугу;

47) энелердин єлїмї – аялдын кош бойлуулугу (анын узак-
тыгына жана тїйїлдїктїн жайгашкан жерине карабастан) менен 
шартталган жана кош бойлуу мезгилинде же ал аяктагандан ки-
йин 42 кїндїн ичинде кош бойлуулук менен байланышкан, кош 
бойлуулук же болбосо аны коштоо менен єтїшїп кеткен кандай-
дыр бир себептен улам, бирок кырсыктан же кокустан келип чык-
кан себептен эмес каза болушу;

48) медициналык-биологиялык изилдєє – оорунун абалы-
нын келип чыгуу же єєрчїї себептерин, шарттарын жана меха-
низмдерин аныктоо, дарылоо жана алдын алуу методдорун иш-
теп чыгуу їчїн изилдєєгє алынган абалдын же оорунун тїзїм-
дїк-функционалдык комплексин жєнєкєйлєтїлгєн тїрдє лабо-
раториялык жаныбарларда кайра пайда кылууга (моделдєєгє) 
негизделген изилдєє;

49) инфекциялык эмес оорулары бар адамдарды медици-
налык-социалдык коргоо – инфекциялык эмес оорулуу адам-
дардын ден соолугун коргоону жана жашоо-тиричилигинин шарт-
тарын камсыз кылуучу, мамлекет тарабынан кепилденген ата-
йын экономикалык, социалдык, укуктук жана медициналык ча-
ралардын тутуму;

50) медициналык-санитардык жардам – жарандардын са-
ламаттыгын сактоого, чыўдоого жана калыбына келтирїїгє ба-
гытталган медициналык жана башка чаралардын комплекси;

51) медициналык-социалдык жардам – бейтаптын дайыма 
сутка бою медициналык байкоо жїргїзїїнї жана багууну талап 
кылган, бирок интенсивдїї медициналык жардам кєрсєтїїнї 
талап кылбаган єнєкєт оорулары болгон учурда медициналык 
жардам кєрсєтїїнїн тїрї;

52) медициналык маалымат тутуму – саламаттык сактоонун 
субъекттеринин процесстерин электрондук форматта жїргїзїїнї 
камсыз кылуучу маалыматтык тутум;

53) медициналык алдын алуу – бейтаптын жеке кызыкчылы-
гына негизделген, оорулардын пайда болуу ыктымалдыгын тє-
мєндєтїїгє, алардын пайда болушуна жана жайылышына тїрт-
кї берїїчї себептерди жана шарттарды аныктоого багытталган 
медициналык кызмат кєрсєтїїлєрдїн комплекси;

54) медициналык реабилитация – бейтаптын организминин 
кадимкидей иштешин калыбына келтирїїгє жана анын оорунун 
натыйжасында бузулган функционалдуу мїмкїнчїлїктєрїн ком-
пенсациялоого багытталган медициналык кызмат кєрсєтїїлєр-
дїн комплекси;

55) медициналык кызмат кєрсєтїї – бейтаптардын сала-
маттыгын жакшыртууга же диагноздоого, дарылоого жана реа-
билитациялоого багытталган, сарпталган чыгымдардын ордун 
Кыргыз Республикасынын бюджеттик мыйзамдарына ылайык 
толтурууну караган кызмат кєрсєтїї;

56) медициналык этика – медицина кызматкеринин медици-
налык-санитардык, санитардык-алдын алуу жардамын кєрсєтїї 
процессинде бейтап, коом, медициналык башка кызматкерлер 
менен єз ара мамилелериндеги этикалык ченемдердин жана жї-
рїм-турум принциптеринин жыйындысы;

57) медициналык жана фармацевтик кызматкерлер – ишин 
саламаттык сактоо уюмдарында жїзєгє ашыруучу, жогорку, ор-
то кесиптик медициналык, фармацевттик жана башка билими 
бар адамдар;

58) медициналык кийлигишїї – врач же болбосо башка ме-
дицина кызматкери тарабынан конкреттїї бейтапка карата ат-
карылуучу, алдын алуу, диагноздоо, дарылоо, реабилитация-
лоо же изилдєє багытындагы ар кандай текшерїї, дарылоо жа-
на консультация берїї;

59) жасалма уруктандыруу методдору – бойго бїтїїнїн жа-
на тїйїлдїктїн организмден тышкары эрте єнїгїїсїнїн айрым 
же бардык этаптарын жїзєгє ашырууда колдонулуучу тукумсуз-
дукту дарылоо усулдары;

60) ымыркай – он эки айга чейинки курактагы бала;
61) эне їчїн сїт – кош бойлуу жана бала эмизген аялдарга 

арналган, бул азыкка карата техникалык регламенттерде бел-
гиленген талаптарга ылайык єнєр-жайлык негизде даярдалган 
жаныбардан же єсїмдїктєн алынган сїт же сїт сыяктуу азык;

62) мультидисциплинардык команда – їй-бїлєлєрдїн жай-
гашкан жерине карабастан алардын ооруларынын алдын алуу, 
диагноздоо жана дарылоо боюнча медициналык кызматтарды 
кєрсєтїї боюнча биргелешип иштєє їчїн тїзїлгєн баштапкы ме-
дициналык-санитардык жардамдын ар кандай багыттагы адисте-
ринин командасы (їй-бїлєлїк дарыгерлер, фельдшерлер, аку-
шерлер, медициналык айымдар, социалдык кызматкерлер, са-
ламаттык сактоо жаатындагы психологдор);

63) наркологиялык уюмдар – мыйзамда белгиленген тар-
типте наркологиялык жардам кєрсєтїїчї уюмдар (бєлїмдєр же 
иш бєлмєлєрї);

64) баўгизат каражаттары – синтетикалык же табигый жол 
менен алынган заттар, алардын препараттары, ошондой эле тие-
шелїї эл аралык конвенцияларда ушундай катары классифика-
цияланган єсїмдїктєр, ага тете алардын таасиринин же алар-
ды кыянаттык менен пайдалануунун натыйжасында баўгизат ка-
ражаттарынын, психотроптук заттардын жана прекурсорлордун 
улуттук тизмесине киргизилген, Кыргыз Республикасында конт-
ролго алынууга тийиш болгон башка заттар жана єсїмдїктєр;

65) балдардын єсїїсїндєгї бузулуулар жана артта ка-
луулар – коомдогу балдардын орточо єсїїсїнє салыштырма-
луу кечигїї менен мїнєздєлгєн жана ден соолугунун абалында-
гы тигил же башка єзгєрїїлєрдїн же чєйрєнїн жагымсыз тааси-
ринин натыйжасы болуп саналган кадимкидей єсїїдєн ымыркай 
же бала курактагы ар кандай олуттуу четтєєлєр;

66) инфекциялык эмес оорулар – кєпчїлїк учурда алдын 
алууга боло турган жана жалпы тобокелдик факторлору, негиз-
ги детерминанттар жана кийлигишїї їчїн мїмкїнчїлїктєр ме-
нен байланышкан диабетти, жїрєк-кан тамыр ооруларын, ракты, 
єнєкєт респиратордук ооруларды жана психикалык бузулуулар-
ды камтыган оорулардын тобу;
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67) жаўы тєрєлгєн ымыркай – тєрєлгєн учурдан тартып 28 
кїндїк (4 жума) куракка жеткенге чейинки бала;

68) белгиленген азыктардын їлгїсї – акысыз берилїїчї 
белгиленген азыктын порциясы же анча чоў эмес кєлємї;

69) онкология – жаўы шишиктердин пайда болуу себептерин, 
єєрчїї механизмдерин, клиникалык кєрїнїштєрїн изилдєєчї жа-
на аларды диагноздоо, дарылоо, алдын алуу методдорун иштеп 
чыгуучу медицина жана биология жааты;

70) опиоид – уктатуучу апийимдин алколоиддерине, алар-
дын синтетикалык аналогдоруна жана организмде синтезделген, 
баш мээдеги бир эле ошол спецификалык рецепторлор менен 
єз ара аракеттенїїчї, ооруну басуу мїмкїнчїлїгїнє ээ болгон 
жана бейпилдик сезимин (эйфорияны) пайда кылуучу кошунду-
ларга карата колдонулуучу жалпы термин;

71) орган – ткандардын эволюциялык калыптанган комплек-
си болуп эсептелген, жалпы функциясы, тїзїмдїк уюштурулу-
шу жана єнїгїїсї менен бириктирилген организмдин бєлїгї;

72) саламаттык сактоо уюмдары – Кыргыз Республикасын-
да жарандарга медициналык-санитардык жардам кєрсєтїї їчїн 
уюмдаштыруучу (менчик ээси) тарабынан тїзїлгєн мамлекеттик, 
муниципалдык жана жеке менчик саламаттык сактоо уюмдары;

73) ординатура – максаты єз алдынча клиникалык практи-
кага кирїїгє уруксат алуу їчїн тиешелїї адистик боюнча врач-
тын кесиптик квалификациясына ээ болуу же єзгєртїї болуп 
саналган, жогорку окуу жайынан кийинки медициналык билим 
берїїнїн деўгээли;

74) кант диабетинин єтїшїп кетїїсї – кєздїн торчосунун 
ажыроосуна жана кєздїн толук же жарым-жартылай кєрбєй ка-
луусуна (диабеттик ретинопатия), єнєкєт бєйрєк жетишсиздиги-
нин акыркы стадиясынын негизги себептеринин бири болуп са-
налган бєйрєктєрдїн жабыркоосуна (диабеттик нефропатия), 
трофикалык жаралардын пайда болуусуна, инфекция жукту-
рууга, гангренага, мїмкїн болуучу ампутацияларга жана анын 
кесепетинен майыптыкка жеткирїїчї буттардын патологиялык 
абалына (диабеттик таман синдромуна) алып келїїчї кант диа-
бетинин кан тамырдык єтїшїп кетїїсї;

75) жарандардын саламаттыгын коргоо – ар бир адамдын 
дене бойлук жана психикалык саламаттыгын сактоого жана чыў-
доого, ден соолугу начарлаган учурда медициналык жардам бе-
рїїгє багытталган саясий, экономикалык, укуктук, социалдык, ма-
даний, илимий, экологиялык, медициналык, санитардык-гигиена-
лык жана эпидемияга каршы мїнєздєгї чаралардын жыйындысы;

76) паллиативдик жардам – айыкпас оорулуу жарандардын 
жашоо сапатын жакшыртуу максатында жїзєгє ашырылуучу жана 
ооруну, дарттын башка оор кєрїнїштєрїн басууга багытталган, 
медициналык кийлигишїїлєрдї, психологиялык мїнєздєгї иш-
чараларды жана багууну камтыган иш-чаралардын комплекси;

77) белгиленген азыктардын партиялары – єндїрїїчї же 
таратуучу тарабынан социалдык максаттар їчїн узак убакыт 
ичинде кайтарымсыз же арзан баада берилїїчї белгиленген 
азыктардын аныкталган саны;

78) «кант диабети менен ооруган адамдын паспорту» же 
идентификациялык код – кант диабети менен ооруган адамга 
квалификациялуу адистештирилген, кечиктирилгис медицина-
лык жардамды єз убагында кєрсєтїї їчїн бейтаптын туруктуу 
жашаган жери боюнча саламаттык сактоо уюмдары тарабынан 
берилген, оору жєнїндє маалыматтарды камтыган документ;

79) бейтап – саламаттык сактоо уюмдарында же жекече иш-
теген медицина кызматкерлеринде тиешелїї медициналык до-
кументтерди тариздєє менен медициналык-санитардык жардам 
кєрсєтїлїїчї адам;

80) кайчылаш жарнама – башка азыкты илгерилетїїдє ана-
логиялуу фирмалык аталыштарды, таўгактын дизайнын, этикет-
каларды, текстти, сїрєттєрдї, тїстїї схемаларды, символдорду 
же ураандарды, ошондой эле башка каражаттарды пайдалануу;

81) перинаталдык єлїм – кош бойлуулуктун 22-жумасынан 
тартып тїйїлдїктїн жана ымыркайдын тєрєлгєндєн кийинки 7 
кїнгє чейинки єлїмїнїн бардык учурлары;

82) перинаталдык аудит – бул болтурбай коюуга мїмкїн 
болгон перинаталдык єлїм менен байланышкан факторлорду 
баалоо процесси;

83) жеке медициналык маалыматтар – жеке адамдын ден 
соолугу жана ага кєрсєтїлгєн медициналык кызматтар жєнїн-
дє маалыматтарды камтыган, электрондук, кагаз же башка ма-
териалдык алып жїрїїчїлєрдє белгиленген жеке маалыматтар;

84) їй-бїлєнї пландоо – жарандардын белгилїї бир санда-
гы балдарды тєрєєнї жана тарбиялоону аў-сезимдїї тандоосу-
на, алардын тєрєлїшїнїн ортосундагы аралыктарды сактоого, 
ошондой эле жарандардын репродуктивдик саламаттыгын сак-
тоого багытталган социалдык, медициналык жана укуктук ча-
ралардын тутуму;

85) жыныс клеткалары – эркектин жыныс клеткалары (спер-
матозоиддер) жана аялдын жыныс клеткалары (жумуртка клет-
калары);

86) инсулиндин жарым жылдык запасы – кант диабети ме-
нен ооруган адамдардын жашоо тиричилигин камсыз кылуу їчїн 
зарыл болгон инсулиндин стратегиялык запасы, анын жокту-
гу кант диабети менен ооруган адамдардын сєзсїз єлїмїнє 
алып келет;

87) кийинки тамак-аш аралашмасы – тємєнкїлєрдї билдирет:
а) 6 айдан їч жашка чейинки ымыркайларды тамактандырууга 

ылайыктуу катары сатылуучу же башка ыкма менен кєрсєтї-
лїїчї, єнєр жайлык негизде даярдалган, жаныбардан же єсїм-
дїктєн алынган сїт же сїт сыяктуу азык;

б) атайын медициналык максаттар же диеталык талаптар їчїн 
ар кандай тамак-аш аралашмасы, ошондой эле 6 айдан їч жаш-
ка чейинки єтє арыктап кеткен балдар їчїн ар кандай терапия-
лык азык;

88) Жарандарды медициналык-санитардык жардам менен 
камсыз кылуу боюнча мамлекеттик кепилдиктер программа-
сы (мындан ары – Мамлекеттик кепилдиктер программасы) 
– саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї Кыргыз Республикасынын 
мыйзамдарына ылайык менчигинин тїрїнє карабастан саламат-
тык сактоо уюмдарында жарандардын медициналык-санитар-
дык жардамды, базалык мамлекеттик жана милдеттїї медици-
налык камсыздандыруунун каражаттарынын эсебинен базалык 
мамлекеттик жана милдеттїї медициналык камсыздандырууну 
алууга укуктарын ишке ашырууну камсыз кылуучу, медицина-
лык-санитардык жардам кєрсєтїїнїн кепилденген кєлємї, тїр-
лєрї жана шарттары;

89) кайрымдуулук ишканалары жана мекемелери – жа-
рандардын айрым категорияларынын кызыкчылыктарында кай-
рымдуулук иштерин жїзєгє ашыруу їчїн тїзїлгєн коммерция-
лык эмес уюмдар;

90) прекурсорлор – эл аралык конвенцияларда баўгизат ка-

ражаттарын жана психотроптук заттарды даярдоо їчїн колдо-
нулуучу химиялык материалдар катары классификацияланган 
заттар жана алардын туздары, ошондой эле ушул эле максатта 
пайдаланылуучу жана Кыргыз Республикасында контролго алы-
нууга тийиш болгон химиялык заттар жана алардын туздары;

91) кандын препараты – тїрдїї технологияларды пайда-
лануу менен адамдын канынан же плазмасынан алынган да-
ры каражаты;

92) колдонмо биомедициналык изилдєє – диагноздоо, да-
рылоо же оорулардын алдын алуу чєйрєсїндє конкреттїї мак-
саттарга жетїїгє багытталган биомедициналык изилдєє;

93) кошумча азык – єнєр жайлык же башка ыкма менен єндї-
рїлгєн (даярдалган), 6 айдан 36 айга чейинки курактагы ымыр-
кайлар їчїн эмчек сїтїнє, балдардын тамак-аш аралашмасына 
жана кийинки тамак-аш аралашмасына кошумча катары колдо-
нулуучу кандай болбосун азык (мындан ары – кошумча тамак-
тандыруу азыгы);

94) белгиленген єндїрїмдї єндїрїїчї (даярдоочу) – са-
тып алуучуларга (керектєєчїлєргє) сатуу їчїн белгиленген єн-
дїрїмдї єз атынан єндїрїїнї (даярдоону) жїзєгє ашыруучу 
жана бул єндїрїмдїн техникалык регламенттердин талаптары-
на шайкештиги їчїн жоопкерчилик тартуучу, уюштуруу-укуктук 
формасына карабастан уюм же жеке ишкер, анын ичинде чет 
єлкєлїк ишкерлер;

95) балдарды жасалма тамактандыруу їчїн азыктар жана 
каражаттар (мындан ары – белгиленген азыктар):

а) балдардын тамак-аш аралашмасы;
б) алты айга чейинки балдарды тамактандыруу їчїн ылайык-

туу азык катары рынокто сатылган же башкача кєрсєтїлгєн кан-
дай болбосун башка азык;

в) кийинки тамак-аш аралашмасы;
г) эрте жаш курактагы балдар їчїн тамак-аш аралашмасы;
д) колдонууга даяр дарылык азык/даяр дарылык тамак;
е) кошумча азык;
ж) тамактандыруу їчїн бєтєлкєлєр, упчулар (упчулуу бєтєл-

кє), бош упчулар;
з) єнєр жайлык негизде эне їчїн жасалган сїт;
и) Кыргыз Республикасынын Министрлер Кабинетинин чечи-

ми менен балдарды жасалма тамактандыруу їчїн азыктар жа-
на каражаттар деп таанылган жана ушул Мыйзамдын колдону-
лушуна туура келген кандай болбосун башка азыктар;

96) белгиленген азыктарды илгерилетїї тємєнкїлєрдї 
камтыйт:

а) белгиленген азыктарды жарнамалоо;
б) атайын кєргєзмєлєрдї єткєрїї, атайын дисплейлерди кол-

донуу, белгиленген азыктын баасын арзандатуунун ар кандай 
ыкмаларын берїї (сатып тїгєтїї, єздїк наркынан тємєн сатуу, 
башка азыкты кошуп сатуу), белгиленген азыкты сыйлык же бе-
лек катары берїї;

в) белгиленген азыктын бир же андан ашык їлгїлєрїн кайсы 
болбосун адамга берїї;

г) белгиленген азыктарды керектєєнї идеалдаштыруу боюн-
ча ар кандай маалыматтык жана билим берїї материалдарын 
белекке берїї жана жайылтуу;

д) ушул Мыйзамдын 111-беренесинде каралган учурларды кош-
погондо, белгиленген азыктардын этикеткаларында же эмчек эм-
ген жана эрте жаш курактагы балдардын тамактануусуна тийиш-
тїї ар кандай маалыматтык жана билим берїї материалдарын-
да ден соолукка пайдасы тууралуу билдирїїлєрдї пайдалануу;

е) белгиленген азыктын кайчылаш жарнамасы;
97) медицина кызматкерлеринин кесиптик катасы – ак 

ниеттїї жаўылуунун кесепети болуп саналган жана кылмыш-
тын курамын же жоруктун белгисин камтыбаган, єзїнїн кесип-
тик милдеттерин аткарууда аларга кєз каранды болбогон жаг-
дайларда кетирген катасы;

98) психотроптук заттар – синтетикалык же табигый жол ме-
нен алынган заттар, ошондой эле тиешелїї эл аралык конвен-
цияларда ушул сыяктуу классификацияланган алардын препа-
раттары, ага тете алардын таасиринен же аларды кыянаттык 
менен пайдалануудан улам Кыргыз Республикасында контролго 
алынууга тийиш болгон баўгизат каражаттарынын, психотроп-
тук заттардын жана прекурсорлордун улуттук тизмесине кирги-
зилген башка заттар же кандай болбосун табигый материалдар;

99) психиатрия – психиканын бузулууларын медицинанын 
методология призмасы, аларды диагноздоо, алдын алуу жана 
дарылоо методдору аркылуу окуп їйрєнїїчї клиникалык меди-
цинанын тармагы;

100) психикалык саламаттык – бул психологиялык жана со-
циалдык бакубатчылыктын абалы, мында адам єзїнїн мїмкїн-
чїлїктєрїн ишке ашырат, жашоодогу кыйынчылыктарга жана 
стресске натыйжалуу туруштук берет, жемиштїї аў-сезимдїї 
иш-аракеттерди жїзєгє ашырат жана социумдун єнїгїшїнє єз 
салымын кошот;

101) психиатриялык уюмдар – мыйзамда белгиленген тар-
типте психиатриялык жардам кєрсєтїїчї уюмдар (бєлїмдєр же 
иш бєлмєлєрї);

102) психиатриялык жардам – жарандардын психикалык 
саламаттыгын ушул Мыйзамда жана Кыргыз Республикасынын 
башка мыйзамдарында белгиленген негиздер боюнча жана тар-
типте текшерїї, психикасынын бузулууларынын алдын алуу, пси-
хикасы бузулган адамдарды дарылоо, багуу, медициналык-со-
циалдык реабилитациялоо;

103) психотикалык эмес деўгээлде психиканын бузулуусу 
(оору) – аў-сезимдин бузулушу менен коштолбогон, бейтаптын 
интеллектуалдык-мнестикалык чєйрєсїнїн сакталышын билдир-
ген жана психиканын жєєлїї, галлюцинациялар жана кайгы-ка-
панын болушу менен шартталган жїрїм-турумундагы агрессив-
дїї тенденциялар тїрїндєгї курч бузулуулардын болушун жок-
ко чыгаруучу психикалык аракеттин бузулушу;

104) психикалык активдїї зат – борбордук нерв тутумунун 
иштешине таасир тийгизїїчї жана психикалык абалды аў-се-
зимдин єзгєргєн абалына чейин єзгєртїїгє алып келїїчї зат, 
анын ичинде Кыргыз Республикасында контролго алынууга ти-
йиш болгон баўгизат каражаттарынын, психотроптук заттардын 
жана прекурсорлордун улуттук тизмесиндеги заттар;

105) кан тапшыруу пункту – канды жана анын компонентте-
рин стационардык жана кєчмє шарттарда алуучу жер;

106) саламаттык сактоо уюмдарынын кызматкерлери – 
саламаттык сактоо уюмдарында иштеген жеке адамдар, ошон-
дой эле тейлєєчї персонал жана ыктыярдуу башталышта иш-
теген башка адамдар;

107) белгиленген азыктарды таратуучулар – белгиленген 
азыктарды дїў же чекене сатуу менен алектенген жеке же юри-
дикалык жак;

108) медицинадагы реабилитациялоо – оорулуулардын жа-
на ДМЧАлардын организминин бузулган функцияларын, ошондой 
эле социалдык функцияларын жана эмгекке жарамдуулугун калы-

бына келтирїїгє (же компенсациялоого) багытталган медицина-
лык, педагогикалык жана социалдык иш-чаралардын комплекси;

109) кант диабетинен жапа чеккен адамдардын регистри 
– кант диабети менен ооруган адамдардын маалыматтар бан-
кын тїзїї жана андан ары байкоо жїргїзїї стратегиясын иш-
теп чыгуу жана дарылоо аларды каттоо жана автоматташты-
рылган эсепке алуу;

110) белгиленген азыкты жарнамалоо – белгиленген азык-
ты сатууга же єткєрїп берїїгє кємєктєшїї максатында ал жє-
нїндє маалыматты берїї, анын ичинде, бирок чектелбестен:

а) басылма, электрондук жалпыга маалымдоо каражаттарын, 
байланыштын телекоммуникациялык жана башка каражаттарын 
(жазуу жїзїндєгї басылмалар, телекєрсєтїї, радио, тасмалар, 
электрондук берїї, анын ичинде Интернет, социалдык тїйїндєр, 
видео роликтер, телефон же мобилдик тиркеме) пайдалануу;

б) эмблемаларды, белгилерди, жарнама такталарын, кулак-
тандырууларды, кабарламаларды, сїрєттїк сыпаттамаларды 
же башка їлгїлєрдї кєрсєтїї;

111) репродуктивдик ден соолук – адамдын тукум улоо-
го жєндємдїїлїгїн аныктоочу толук дене бойлук, психикалык 
саламаттыгынын жана социалдык бакубаттуулугунун абалы;

112) репродуктивдик органдар жана ткандар – кєбєйїї 
процессине катышуучу, жашоонун їзгїлтїксїздїгїн жана ула-
нуучулугун камсыз кылуучу органдар жана ткандар; аларга, не-
гизинен, урук клеткасы, сперма, энелик без, эркектин урук бези 
же эмбриондор кирет;

113) репродуктивдик укуктар – жарандардын тукум улоого, 
алардын репродуктивдик ден соолугун коргоого жана никеде 
же никеден тышкары бала тєрєєгє же тєрєєдєн баш тартууга, 
бойго бїтїрїї жана бала тєрєє методдоруна карата чечимдер-
ди эркин кабыл алууга, ошондой эле бул чєйрєдє медицина-
лык-социалдык, маалыматтык жана консультациялык жардам 
алууга укуктары;

114) реципиент – ага донордук канды же анын компонентте-
рин жана препараттарын куюу, донордон органды же ткандар-
ды трансплантациялоо жїргїзїлїїчї бейтап;

115) санитардык-алдын алуу жардамы – адамга жашоо чєй-
рєнїн факторлорунун зыяндуу таасирин жоюуга же азайтууга, 
жугуштуу оорулардын жана жугуштуу эмес массалык оорулар-
дын пайда болушун жана жайылышын болтурбоого багыттал-
ган уюштуруучулук, административдик, санитардык-гигиеналык, 
эпидемияга каршы жана башка чаралар;

116) калктын санитардык-эпидемиологиялык бакубатчы-
лыгы – адамга жашоо чєйрєнїн факторлорунун зыяндуу таа-
сири болбогон жана анын жашоо-турмушунун жагымдуу шарт-
тары камсыздалган калктын ден соолугунун, адамдын жашоо 
чєйрєсїнїн абалы;

117) кант диабети – инсулиндин секрециясынын жана/же таа-
сиринин натыйжалуулугунун бузулуусунан улам гипергликемия 
менен мїнєздєлгєн, убакыттын єтїшї менен ар кандай органдар-
дын – кєздїн, бєйрєктїн, нервдердин, жїрєктїн жана кан тамыр-
лардын бузулушуна алып келїїчї алмашуу ооруларынын тобу;

118) сексуалдык ден соолук – мажбурлоодон, басмырлоодон 
жана зомбулуктан эркин болгон сексуалдык мамилелерге пози-
тивдїї жана урматтоо менен мамиле кылууну аныктаган дене 
бойлук, психикалык жана социалдык бакубатчылыктын абалы;

119) сексуалдык билим – репродуктивдик ден соолук масе-
лелери боюнча ишенимдїї жана илимий негизделген маалы-
матты берїїчї жана чечим кабыл алуу, баарлашуу жана репро-
дуктивдик тутумдун ооруларынын тобокелдигин азайтуу менен 
байланышкан кєндїмдєрдї єнїктїрїїчї билим;

120) сексуалдык укуктар – сакталышы бардык адамдардын 
сексуалдык саламаттыгына жетїї жана сактоо їчїн зарыл бол-
гон эркиндик, кадыр-барк жана теўчилик принциптерине негиз-
делген адам укуктарынын ажырагыс бєлїгї;

121) їй-бїлєлїк дарыгер – жарандарга алардын жынысына, 
жашына жана жашаган жерине карабастан алгачкы медицина-
лык-санитардык жардам кєрсєтїї їчїн атайын кєп тармактуу 
даярдыктан єткєн врач;

122) зыянды азайтуу – бул психикалык активдїї заттарды 
колдонуудан улам психикасы бузулган адамдардын арасында 
терс кесепеттерди азайтууга багытталган методдор жана прог-
раммалар;

123) Бирдиктїї тєлєєчї тутум – калкка саламаттык сактоо 
уюмдары тарабынан кєрсєтїлгєн медициналык-санитардык жа-
на фармацевттик кызмат кєрсєтїїлєр їчїн эсептєєлєр боюнча 
бир каналдуу каржылоону андан ары жїргїзїї максатында ба-
залык мамлекеттик медициналык камсыздандыруунун жана мил-
деттїї медициналык камсыздандыруунун каражаттарынан сала-
маттык сактоонун финансылык ресурстарын консолидациялоо;

124) мектептик саламаттык сактоо тутуму – мектепте би-
лим алуу мезгилинде адамдардын ден соолугун колдоого жана 
чыўдоого багытталган иш-чаралардын комплекси;

125) саламаттык сактоо кызматтары – саламаттык сак-
тоонун белгилїї бир чєйрєсїндє иш жїргїзгєн саламаттык сак-
тоонун органдары, мамлекеттик жана муниципалдык уюмдары;

126) кан кызматы – максаты дарылоо-алдын алуу уюм-
дарын кандын сапаттуу компоненттери жана препараттары 
менен камсыз кылуу болуп саналган, донордук канды жана 
анын компоненттерин даярдоо, кайра иштетїї, сактоо боюн-
ча мамлекеттик саламаттык сактоо тутумунун адистештирил-
ген медициналык уюмдарынын жыйындысы болгон саламат-
тык сактоо тармагы;

127) эрте жаш курактагы балдар їчїн тамак-аш аралашма-
сы – 12 айдан ашкан курактагы кичине балдарды тамактанды-
руу їчїн жарактуу катары сатылуучу же башка жол менен кєр-
сєтїлгєн, єнєр жайлык негизде єндїрїлгєн, жаныбарлардан же 
єсїмдїктєрдєн алынган сїт же сїт сыяктуу азык;

128) теў тєлєє – Мамлекеттик кепилдиктер программасын кар-
жылоонун кєлємїнєн ашыкча кєрсєтїлїїчї медициналык кызмат 
кєрсєтїїлєрдї алган жарандын анын наркын тєлєєгє катышуусу;

129) єзїн-єзї контролдоо каражаттары – кант диабети ме-
нен ооруган адамдарга кандагы глюкозанын, заарадагы глюко-
занын жана кетон заттарынын деўгээлин єз алдынча аныктоого 
мїмкїндїк берїїчї диагноздоочу тест-тилкечелер жана прибор-
лор (глюкометрлер);

130) демєєрчїлїк – адамга же адамдардын тобуна, же мам-
лекеттик же жеке менчик уюмга кандай болбосун финансылык 
жардам же натуралай тїрдєгї жардам, мында демєєрчїнїн тие-
шелїї ниети болот;

131) карын энелик – карын эненин жана потенциалдуу ата-
эненин/ата-эненин биринин ортосундагы келишим боюнча ка-
рындагы баланы кєтєрїїнї жана баланы тєрєєнї єзїнє камты-
ган кємєкчї репродуктивдик технологиялардын тїрї;
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132) карын эне – карын энелик келишим боюнча анын гено-
тибин алып жїрбєгєн баланы карында кєтєрїп жїрїїчї жана 
тєрєєчї аял;

133) телемедицина тїйїнї – медициналык жабдуулар ме-
нен жабдылган жана маалыматтык-коммуникациялык техноло-
гиялар аркылуу аралыктан медициналык кызматтарды кєрсє-
тїї, электрондук форматта окутуу жана медициналык маалы-
маттарды алмашуу їчїн бирдиктїї маалыматтык мейкиндикке 
бириктирилген стационардык жана мобилдик телемедициналык 
борборлордун тїйїнї;

134) терминалдык баскыч – зилдеме жаўы шишиктерден 
жабыр тарткан, айыккыс дартка чалдыккан жарандардын био-
логиялык єлїмїнїн алдындагы организмдин функцияларынын 
начарлоо абалы;

135) ткань – жалпы функциясы, тїзїлїшї жана (же) келип чы-
гышы менен бириктирилген клеткалардын жана клеткалык эмес 
тїзїлїштєрдїн тутуму;

136) салттуу (элдик) медицина – ден соолукту чыўдоо жа-
на дарылоо максатында да, жана ооруларды диагноздоо жана 
алдын алуу максатында да колдонулушу мїмкїн болгон, элдик 
тажрыйбада калыптанган медициналык билимдердин, кєндїм-
дєрдїн жана билгичтиктердин жыйындысы;

137) трансплантация – патологиялык процесстин натыйжа-
сында жок болгон же бузулган ткандарды же органдарды єзїнїн 
ткандары же органдары, же болбосо башка организмден алын-
гандар менен алмаштыруу;

138) жансыз дене, сєєк – адамдын биологиялык єлїмїнєн 
кийинки денеси;

139) медициналык кїбєлєндїрїїдєн, медициналык тек-
шерїїдєн же дарылоодон баш тартуу – ички иштер органда-
рынын кызматкеринин медициналык кїбєлєндїрїїгє карата тес-
кемесин атайылап аткарбоо, ага тете баўгизат каражаттарын же 
психотроптук заттарды кыянаттык менен пайдаланган адам та-
рабынан врачтын дайындоолорун жана сунуштоолорун аткарбоо;

140) ден соолукту чыўдоо – бул ден соолукту аныктоочу фак-
торлорго (детерминанттарга) контролду кїчєтїїгє жана анын не-
гизинде єзїнїн ден соолугун жакшыртууга мїмкїндїк берїїчї 
процесс;

141) таўгак – белгиленген єндїрїмдї жайгаштыруу, коргоо, 
ташуу, жїктєє жана тїшїрїї, жеткирїї жана сактоо їчїн кол-
донулуучу буюм;

142) социалдык камсыздоо мекемелери – мамлекеттик, 
муниципалдык жана жеке менчик тїрїндє негизделген балдар 
интернаттары, балдар їйлєрї (яслилер), бєбєктєр їйлєрї жана 
башка ушул сыяктуу мекемелер;

143) негизги инфекциялык эмес оорулар їчїн жалпы тобо-
келдик факторлору – тамеки чегїї, алкоголь, тамактануу, дене 
бойлук жигердїїлїктїн жетишсиздиги, семирїї, кан басымдын 
жогорулашы, кандагы глюкоза, кандагы липиддер;

144) фармацевттик иш – дары каражаттарын жана медици-
налык буюмдарды жїгїртїї чєйрєсїндє дары каражаттарын жа-
на медициналык буюмдарды ташып келїї, ташып чыгуу, сатып 
алуу, маркировкалоо, ташуу, сактоо, бєлїштїрїї (берїї), кол-
донуу жана жок кылуу/утилдештирїї менен байланышкан дары 
каражаттарын жана/же медициналык буюмдарды єндїрїї, дїў 
сатуу (дистрибьюциялоо), чекене сатуу, даярдоо жана берїї 
боюнча жїзєгє ашырылуучу иштин тїрлєрї;

145) фармацевттик кызмат кєрсєтїї – Мамлекеттик кепил-
диктер программасынын алкагында жана/же милдеттїї медици-
налык камсыздандыруу тутумунда амбулаториялык деўгээлде 
калкты дары менен жеўилдетилген тїрдє камсыз кылуу менен 
байланышкан дары каражаттарын жана медициналык буюмдар-
ды жїгїртїї чєйрєсїндє субъекттердин иши;

146) фирмалык аталыш – азык же єндїрїмдїн ассортимен-
ти їчїн єндїрїїчї тарабынан берилген аталыш;

147) фундаменталдык биомедициналык изилдєє – жа-
шоо процесстеринин жана оорулардын физикалык, химиялык 
жана функционалдык механизмдери жєнїндє базалык билим-
ди жана тїшїнїктї кеўейтїї максатында жїргїзїлїїчї биоме-
дициналык изилдєє;

148) хирургиялык стерилизациялоо – анын натыйжасын-
да адам тукум улоо жєндємїнєн ажыроочу хирургиялык кий-
лигишїї;

149) цитологиялык изилдєє – органдардан жана ткандар-
дан алынган препараттардагы айрым клеткалык элементтерди 
микроскоптук изилдєє методдорун пайдалануу менен изилдєє;

150) эвтаназия – айыкпас ооруга чалдыккан адамдын ооруну 
басуучу атайын каражаттардын, анын ичинде жашоону кармап 
туруу боюнча жасалма чараларды токтотуунун жардамы менен 
ыктыярдуу, дарыгер менен макулдашылган єлїмї;

151) экстракорпоралдык уруктандыруу – сперматозоид ме-
нен урук клеткасын аялдын организминен сырткары кошуудан, 
мындай кошулуунун натыйжасында пайда болгон тїйїлдїктїн 
єєрчїшїнєн жана ошол тїйїлдїктїн жатынга андан ары жай-
гаштырылышынан турган репродуктивдик кємєкчї технология-
лардын тїрї;

152) этикетка – маркировкалоо тїшїрїлгєн жана керектєє таў-
гагына жана (же) транспорттук таўгакка, анын ичинде чаптоо ар-
кылуу жабыштырылуучу маалымат сактагыч.

2. Башка терминдердин мазмуну ушул Мыйзамдын айрым бе-
ренелеринде жана Кыргыз Республикасынын мыйзам алдында-
гы ченемдик укуктук актыларында аныкталат.

4-берене. Ушул Мыйзамдын негизги милдеттери

Ушул Мыйзамдын негизги милдеттери болуп тємєнкїлєр са-
налат:

1) жарандардын єзїнїн саламаттыгын, ємїрїн жана башка 
адамдардын ден соолугун коргоого жана сактоого Кыргыз Рес-
публикасынын Конституциясы менен кепилденїїчї ажыратыл-
гыс укуктарын ишке ашыруу;

2) Кыргыз Республикасында жарандардын саламаттыгын кор-
гоо маселелери боюнча мамлекеттик бийлик органдарынын, жер-
гиликтїї єз алдынча башкаруу органдарынын ыйгарым укукта-
рын аныктоо;

3) жарандардын саламаттыгын сактоо жаатындагы менчиги-
нин тїрїнє карабастан саламаттык сактоо уюмдарынын ишин 
укуктук жєнгє салуу;

4) жарандардын, калктын айрым топторунун саламаттык сак-
тоо жаатындагы укуктарын жана милдеттерин аныктоо жана 
алардын сакталышынын кепилдиктерин белгилєє;

5) медицина, фармацевттик кызматкерлердин жана алардын 
кесиптик бирикмелеринин кесиптик укуктарын, милдеттерин жана 
жоопкерчилигин аныктоо, аларды социалдык жактан коргоонун 
кепилдиктерин белгилєє.

5-берене.  Кыргыз Республикасында жарандардын 
саламаттыгын сактоо жаатындагы 
мамлекеттик саясаттын негизги принциптери

Кыргыз Республикасында жарандардын саламаттыгын сак-
тоо жаатындагы мамлекеттик саясаттын негизги принциптери 
болуп тємєнкїлєр саналат:

1) жарандардын саламаттыкты коргоого укуктарын сактоо жа-
на медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїдє басмырлоого 
жол бербєє, тїрдїї социалдык топтордун жыныстык-курактык 
муктаждыктарын эсепке алуу жана жарандарды саламаттыгы-
нан ажыраган учурда социалдык коргоону камсыз кылуу;

2) калктын бардык топтору їчїн медициналык-санитардык 
жана санитардык-алдын алуу жардамдарынын жеткиликтїїлї-
гї, ДМЧАлардын медициналык-санитардык жардам алуусу їчїн 
бирдей мїмкїнчїлїктєрдї тїзїї;

3) медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїнїн комплекс-
тїї интеграцияланган тутумун тїзїї жана менчигинин тїрїнє 
карабастан саламаттык сактоо уюмдарынын иштєєсї їчїн бир-
дей шарттарды тїзїї менен саламаттык сактоо тармагын калк-
тын бардык топторунун муктаждыктарына ылайык єнїктїрїї;

4) Мамлекеттик кепилдиктер программасынын алкагында жа-
рандардын медициналык-санитардык жана санитардык-алдын 
алуучу кызмат кєрсєтїїлєрдї акысыз/жеўилдетилген шартта 
пайдалануусу;

5) жарандардын єздєрїнїн саламаттыгын, балдарынын, ата-
энелеринин жана айланасындагылардын саламаттыгын сактоо 
жана чыўдоо їчїн жоопкерчилиги;

6) медициналык-санитардык иш-чараларды жїргїзїїнїн или-
мий негиздїїлїгї;

7) калктын, коомдук уюмдардын саламаттыкты сактоо масе-
лелерин чечїїгє жигердїї катышуусунда калктын сергек жашоо 
образын жактоосун калыптандыруу менен саламаттык сактоонун 
алдын алуучу багытталуусу;

8) жарандардын саламаттыгын сактоодо жана чыўдоодо мам-
лекеттик кепилдиктерди камсыз кылбагандыгы їчїн мамлекет-
тик бийлик органдарынын жана жергиликтїї єз алдынча башка-
руу органдарынын, юридикалык жактардын жана кызмат адам-
дарынын жоопкерчилиги;

9) медициналык-санитардык жардам кєрсєткєн адамдардын 
анын коопсуздугун жана сапатын камсыздабагандыгы їчїн жооп-
керчилиги;

10) кан жана анын компоненттерин берїїнїн ыктыярдуулугу, 
ошондой эле донордук функцияларды аткаруу учурунда мам-
лекеттик кепилдиктерди, социалдык коргоону камсыздоо ме-
нен донордун ден соолугунун жана укуктарынын сакталышы-
на кепилдиктер;

11) сексуалдык жана репродуктивдик укуктарды ишке ашырууда 
адамдын укуктарын жана эркиндиктерин сактоонун артыкчылыгы;

12) мамлекеттик программалардын Кыргыз Республикасынын 
демографиялык єнїгїїсїн жакшыртууга багытталуусу;

13) эл аралык укуктун жалпы таанылган принциптерин жана 
ченемдерин, ошондой эле Кыргыз Республикасынын эл аралык 
милдеттенмелерин аткаруу.

6-берене.  Саламаттык сактоо жаатындагы 
мамлекеттик саясат

Жарандардын саламаттыгын сактоо жаатындагы мамлекет-
тик саясат тємєнкїлєргє багытталган:

1) жарандардын саламаттыгын сактоо тутумун єнїктїрїїгє 
жана жакшыртууга;

2) калктын саламаттыгын сактоо маселелерин чечїїгє кєп 
секторлуу мамилени камсыздоо, мамлекеттик башкаруу жана 
жергиликтїї єз алдынча башкаруу органдарынын, эл аралык жа-
на єкмєттїк эмес уюмдардын, коомдук жана жергиликтїї коом-
доштуктардын, саламаттык сактоонун жеке секторунун єнєк-
тєштїгїн кїчєтїїгє;

3) саламаттыкты сактоо боюнча мамлекет тарабынан кепил-
денген кызматкєрсєтїїлєрдїн тизмегин аныктоого;

4) максаттуу мамлекеттик программаларды иштеп чыгууга, ка-
был алууга жана каржылоого, алардын ишке ашырылышын конт-
ролдоого жана координациялоого, жарандардын ден соолугун 
коргоо стандарттарын иштеп чыгууга жана аткарууга;

5) медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїчї адистерди 
даярдоо, кайра даярдоо жана квалификациясын жогорулатуу 
їчїн шарттарды тїзїїгє;

6) мамлекеттик программалардын алкагында юридикалык, 
социалдык, маалыматтык-методикалык колдоону камсыздоого;

7) саламаттык сактоо жаатында кызмат кєрсєтїїчї менчиктин 
бардык тїрлєрїндєгї саламаттык сактоо уюмдарына ак ниеттїї 
атаандаштык їчїн бирдей шарттарды тїзїїгє;

8) саламаттык сактоодо Кыргыз Республикасында жарандар-
ды жеткиликтїї жана сапаттуу медициналык-санитардык жар-
дам менен камсыздоого багытталган маалыматтык технология-
ларды колдонууга;

9) мыйзамды иш жїзїндє ишке ашырууга жана натыйжалар-
ды жана отчеттуулукту жакшыртуу максатында саламаттык сак-
тоонун маалыматтык тутумдарын бардык маалыматтарды жы-
ныстык айырмасы жана жаш курагы боюнча бєлїштїрїї менен 
пайдалануу аркылуу мониторинг жїргїзїїнїн жана баалоонун 
натыйжалуу тутумуна багытталууга, ошондой эле саламаттык 
боюнча саясатты, программаларды талдоо жана иштеп чыгуу 
їчїн болгон маалыматтарды пайдаланууга;

10) жарандардын саламаттыгын сактоо жаатында илимий изил-
дєєлєрдї жїргїзїїгє, саламаттыкты жакшыртуу їчїн заманбап 
методдорду жана технологияларды киргизїїгє;

11) їй-бїлє институтун ар тараптуу чыўдоого;
12) ооруларды алдын алууга, эрте аныктоого жана дарылоого, 

энелердин жана ымыркайлардын єлїмїн азайтууга, балдарда 
жана алардын ата-энелеринде сергек жашоо образына шыкта-
нууну калыптандырууга;

13) энелердин єлїмїнє, перинаталдык єлїмгє купуя аудит 
жїргїзїїгє жана перинатологиядагы оор учурларды изилдєєгє;

14) балдардын социалдык статусуна карабастан алардын са-
ламаттыгын коргоого, ошондой эле медициналык-санитардык 
жана медициналык-социалдык кызматтарды кєрсєтїїдє алар-
дын кызыкчылыктарын укуктук коргоону, анын ичинде эмчек 
эмизїїгє жана адекваттуу тамактанууга болгон укугун талапта-
гыдай камсыздоого;

15) балдардын тєрєлїїсї їчїн ата-энелерде бирдей жоопкер-
чиликти калыптандыруу аркылуу дени сак жана каалап кїткєн 
баланын тєрєлїшїнє эркектердин жана аялдардын аў-сезим-
дїї мамиле кылуусун калыптандырууга, эрте жана пландалба-
ган кош бойлуулуктарды алдын алууга;

16) сексуалдык жана репродуктивдик укуктарын ишке ашы-
рууда аялдардын жана эркектердин, анын ичинде жашы же-
те электердин мїмкїнчїлїктєрїнїн бирдейлигин камсыздаган 
шарттарды тїзїїгє;

17) донордук кандын жана анын компоненттеринин коопсуз-
дугун камсыздоого.

2-глава. Кыргыз Республикасынын комплекстїї 
интеграцияланган саламаттык сактоо тутуму

7-берене. Саламаттык сактоо тутумунун бїтїндїгї

1. Кыргыз Республикасынын аймагында мамлекеттик жана же-
ке менчик саламаттык сактоо секторлорунан турган, ооруларды 
алдын алуу, єз убагында табуу, дарылоо жана кїчєп кетишинин 
єєрчїї тобокелдигин азайтуу їчїн жашоо циклинин бардык этап-
тарында алынуучу ден соолукту чыўдоодон тартып алдын алуу-
га, дарылоого, реабилитациялоого жана паллиативдик жардам 
кєрсєтїїгє чейинки комплекстїї медициналык-санитардык кыз-
маттарды кєрсєтїї їчїн багытталган комплекстїї интеграция-
ланган саламаттык сактоо системасы иштейт.

2. Мамлекеттик саламаттык сактоо сектору мамлекеттик жа-
на муниципалдык саламаттык сактоо уюмдарынан, ведомство-
лук медициналык, медициналык-санитардык жана коомдук са-
ламаттык сактоонун мамлекеттик уюмдарынан турат.

3. Жеке менчик саламаттык сактоо сектору саламаттык сак-
тоонун жеке менчик уюмдарынан, ошондой эле жеке медици-
налык практика жана фармацевттик иш менен алектенген же-
ке жактардан турат.

8-берене.  Министрлер Кабинетинин 
жарандардын саламаттыгын сактоо 
жаатындагы ыйгарым укуктары

Министрлер Кабинетинин жарандардын саламаттыгын сактоо 
жаатындагы ыйгарым укуктарына тємєнкїлєр кирет:

1) Кыргыз Республикасынын жарандарынын саламаттык сак-
тоо жаатындагы конституциялык укуктарын камсыздоо;

2) жарандардын саламаттыгын сактоо жаатындагы бирдик-
тїї мамлекеттик саясатты жана аны жїзєгє ашыруу боюнча ча-
раларды, ошондой эле саламаттык сактоону єнїктїрїїнїн ст-
ратегиясын бекитїї;

3) жарандардын саламаттыкты сактоо чєйрєсїндєгї укукта-
рын ишке ашырууга, анын ичинде алдын алууга, дарылоого жа-
на калкты социалдык коргоого багытталган жарандардын сала-
маттыгын сактоо жана мамлекеттик саламаттык сактоо тутумун 
єнїктїрїї боюнча улуттук, мамлекеттик, максаттуу программа-
ларды иштеп чыгуу, кабыл алуу, каржылоо жана алардын ишке 
ашырылышын контролдоо;

4) саламаттыкты сактоо чєйрєсїндєгї ченемдик укуктук ак-
тыларды, анын ичинде саламаттык сактоо уюмдарын башкаруу 
маселелерин бекитїї;

5) саламаттыкты сактоо боюнча мамлекет тарабынан кепил-
денген кызматтардын тизмесин бекитїї жана Мамлекеттик ке-
пилдиктер программасынын алкагында медициналык-санитар-
дык жардамды акысыз жана жеўилдетилген шарттарда кєрсєтїї;

6) калктын саламаттыгынын кєйгєйлєрї боюнча илимий изил-
дєєлєрдї єнїктїрїї, жетектєєнї жана координациялоону жї-
зєгє ашыруу жана саламаттык сактоо уюмдарын медициналык 
багыттагы жогорку технологиялык буюмдар менен камсыздоо;

7) жарандардын саламаттыгын сактоо маселелери боюнча 
мамлекеттик бийлик органдарынын ишин координациялоо жа-
на жетектєє;

8) єзгєчє кырдаалдарда адамдардын ємїрїн сактоого жана 
алардын саламаттыгын коргоого багытталган чараларды ишке 
ашыруу, алардын пайда болушуна жол бербєє, єзгєчє кырдаал 
чєлкємїндєгї жагдай жана кєрїлїп жаткан чаралар жєнїндє жа-
рандарга маалымдоо;

9) ооруканадан тышкары, стационардык, реабилитациялык жа-
на паллиативдик жардам кєрсєтїїчї мекемелерди тїзїї, ошон-
дой эле боорукердик ишканаларын жана мекемелерин тїзїїгє 
жана алардын иштєєсїнє кємєк кєрсєтїї;

10) саламаттык сактоо уюмдарынын ишине маалыматтык-са-
нариптик технологияларды жана дипломго чейинки жана андан 
кийинки медициналык билим берїї уюмдарына телемедицина-
лык технологияларды (аралыктан окутуу) киргизїї;

11) калкка медициналык жардам кєрсєтїїчї адистерди даяр-
доо, кайра даярдоо жана квалификациясын жогорулатуу їчїн 
шарттарды тїзїї;

12) калктын, биринчи кезекте тобокелдик тобундагы адамдар 
арасында инфекциялык эмес ооруну алдын алуу боюнча чара-
лар тууралуу кабардар болушунун деўгээлин жогорулатуу їчїн 
шарттарды тїзїї;

13) инсулиндин жарым жылдык запасын тїзїї їчїн каржы-
лоону камсыздоо, кант диабети менен ооруган адамдарды кант-
ты азайтуучу зарыл болгон препараттар менен акысыз камсыз-
доо жана єзїн-єзї контролдоо каражаттары менен жеўилдетил-
ген шартта камсыз кылуу;

14) кєрсєтмєлєр болгон учурда кант диабети менен ооруган 
адамдарды тємєнкїлєр менен жеўилдетилген тїрдє камсыз 
кылуу: ортопедиялык бут кийим жана батектер, протездер жана 
жїрїї каражаттары менен камсыздоо; кєздїн торчосуна лазер-
дик фотокоагуляция жїргїзїї, кан тамырларга стент коюу (жї-
рєк жана бут артерияларынын стенозунда) ж.б.;

15) калкка медициналык жардам кєрсєтїї боюнча саламат-
тык сактоо уюмдарынын материалдык-техникалык базасын тї-
зїї жана чыўдоо;

16) жашоо чєйрєсїнїн абалы, аткарылуучу жумуштардын жа-
на кызмат кєрсєтїїлєрдїн адамдын ден соолугу їчїн потен-
циалдуу коркунуч жаратышы жєнїндє толук жана анык маалы-
маттарды берїї;

17) оорунун терминалдык баскычындагы оорулууларды баўги-
зат жана ооруну басуучу препараттар менен акысыз камсыздоо.

9-берене.  Жергиликтїї мамлекеттик 
администрациялардын жана жергиликтїї 
єз алдынча башкаруу органдарынын 
жарандардын саламаттыгын сактоо 
жаатындагы ыйгарым укуктары

Жергиликтїї мамлекеттик администрациялардын, жергиликтїї 
єз алдынча башкаруу органдарынын жарандардын саламаттыгын 
сактоо жаатындагы єткєрїп берилген мамлекеттик ыйгарым укук-
тарынын алкагындагы ыйгарым укуктарына тємєнкїлєр кирет:

1) калктын жашоо-тиричилигинин анын саламаттыгын кор-
гоого жана чыўдоого, оорулардын алдын алууга жана санитар-
дык-эпидемиологиялык бакубатчылыкка єбєлгє тїзїїчї зарыл 
болгон шарттарынын комплексин камсыздоо;

2) жарандардын саламаттыгын сактоо жаатында бирдиктїї 
мамлекеттик саясатты ишке ашыруу;

3) жарандардын саламаттыгын сактоо жаатындагы аймактык 
программаларды иштеп чыгуу жана ишке ашыруу;

Кыргыз республиКасында жарандардын саламаттыгын саКтОО жЄнїндЄ
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4) саламаттык сактоо уюмдарынын, медициналык жана фар-
мацевттик єнєр жайдын аларга ишенип берилген аймактарда-
гы материалдык-техникалык базасынын єнїгїшї жана иштеши 
їчїн шарттарды тїзїї;

5) аймактын географиялык єзгєчєлїктєрїн, калктын жыныс-
тык, жаш курактык курамын эске алуу менен саламаттык сак-
тоонун бюджетин тїзїї жана анын аткарылышын камсыз кылуу;

6) калктын билим деўгээлин жана сергек жашоо образын тї-
зїїдєгї жоопкерчилигин жогорулатуу їчїн жарандык коомду, 
жалпыга маалымдоо каражаттарын, коомдук уюмдарды тартуу;

7) бийик тоолуу жана алыскы айыл райондорунда иштеген 
муниципалдык жана мамлекеттик саламаттык сактоо уюмдары-
нын медицина жана фармацевттик кызматкерлерин турак жай 
менен камсыз кылуу жана аларды карап кїтїї боюнча жеўил-
диктерди берїї;

8) ишке жиберилген жаш адистерге турак жай аянттарын, жер 
їлїштєрїн жана башка мїлктї берїї;

9) канды, анын компоненттерин алуу їчїн зарыл болгон орун 
жайларды акысыз берїї жана шарттарды тїзїї;

10) биологиялык материалдарды жана медициналык калдык-
тарды утилдештирїїнї, жакындары издебеген єлїктєрдї кє-
мїїнї камсыз кылуу;

11) саламаттык сактоо уюмдарынын саламаттык сактоо жаа-
тындагы улуттук, мамлекеттик жана максаттуу программалар-
ды аткаруудагы ишин координациялоо;

12) жеке медициналык практика жана фармацевттик иш ме-
нен алектенїїчї жана єзїнїн ишин коммерциялык эмес негиз-
де жїзєгє ашыруучу юридикалык жана жеке жактарга тємєнкї-
дєй тїрдє колдоо кєрсєтїї:

а) алардын менчигинде турган мїлктї ижара келишиминин 
негизинде убактылуу ээлик кылууга же пайдаланууга берїї;

б) жергиликтїї єз алдынча башкаруу жана саламаттык сак-
тоо чєйрєсїндєгї Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында 
каралган башка тїрлєрдє;

13) жарандардын репродуктивдик саламаттыгын чыўдоо жаа-
тында мамлекеттик билим берїї, саламаттык сактоо жана со-
циалдык камсыздоо уюмдары, єкмєттїк эмес уюмдар тарабы-
нан жїзєгє ашырылуучу ишти координациялоо жана контролдоо;

14) мамлекеттик жана мамлекеттик эмес саламаттык сактоо 
уюмдарына материалдык-техникалык жардам кєрсєтїї аркылуу 
жарандардын єздєрїнїн репродуктивдик укуктарын ишке ашы-
руусу їчїн шарттарды камсыздоо;

15) мамлекеттик укуктарды ыйгаруу жєнїндєгї мыйзамда же 
келишимде каралган, жарандардын репродуктивдик укуктарын 
коргоого багытталган ар жылдык каржылоону камсыздоо;

16) донорлорго кошумча сыйлыктарды берїї жєнїндє чечим-
дерди кабыл алуу;

17) инфекциялык эмес оорулары єтїшїп кеткен адамдарга 
ар кандай социалдык жеўилдиктерди берїї жєнїндє чечим ка-
был алуу;

18) кургак учук менен ооруп калган жана ооруп айыккан адам-
дарга социалдык колдоо кєрсєтїї;

19) эмчек эмизїїнї коргоону камсыздоо.

10-берене.  Саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї 
ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган

Саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекет-
тик органдын негизги милдеттери болуп тємєнкїлєр саналат:

1) жарандардын саламаттыгын сактоо жаатында бирдиктїї 
мамлекеттик саясатты ишке ашыруу;

2) Мамлекеттик кепилдиктердин программасын, саламаттык 
сактоонун комплекстїї максаттуу программаларын жана жа-
рандардын саламаттыгын сактоо жаатындагы Кыргыз Респуб-
ликасынын башка ченемдик укуктук актыларын иштеп чыгуу жа-
на ишке ашыруу;

3) медициналык, фармацевттик кадрларды мамлекеттик кат-
тоону жана эсепке алууну уюштуруу, саламаттык сактоо уюм-
дарынын жетекчилерин тандоо боюнча иш-чараларды єткєрїї;

4) саламаттыкты сактоо чєйрєсїндєгї ченемдик укуктук ак-
тыларды, анын ичинде саламаттык сактоо уюмдарын башкаруу 
маселелерин иштеп чыгуу;

5) саламаттык сактоону, медициналык жана фармацевттик 
илимди єнїктїрїї боюнча чараларды кєрїї;

6) жарандардын саламаттыгын сактоо боюнча улуттук, мам-
лекеттик жана максаттуу программаларды ишке ашыруу боюнча 
тармактар аралык жана секторлор аралык координациялоону, 
ошондой эле коомдук уюмдар менен єз ара аракеттенїїнї жї-
зєгє ашыруу;

7) саламаттык сактоо тутумунун медициналык, билим берїїчї-
лїк, илим изилдєєчїлїк, санитардык-эпидемиологиялык жана 
башка уюмдарынын ишин жетектєє;

8) медициналык-санитардык жана санитардык-алдын алуу-
чу жардамдын сапатын башкаруу, анын ичинде оорулардын ал-
дын алуу жана дарылоо стандарттарын иштеп чыгуу, бекитїї 
жана аткаруу;

9) менчигинин тїрїнє жана ведомстволук баш ийїїсїнє кара-
бастан билим берїї уюмдарында дипломго чейинки жана дип-
ломдон кийинки медициналык билим берїїнїн сапатын коор-
динациялоо;

10) дары каражаттарынын жана медициналык буюмдардын 
сапатын, коопсуздугун жана натыйжалуулугун контролдоону 
камсыз кылуу;

11) саламаттык сактоо уюмдарындагы жогорку технология-
лык медициналык жабдуулардын їзгїлтїксїз иштєєсї жана жа-
ўы технологияларды киргизїї їчїн шарттарды камсыз кылуу;

12) жергиликтїї мамлекеттик администрациялар жана жер-
гиликтїї єз алдынча башкаруу органдары аркылуу менчигинин 
тїрїнє карабастан саламаттык сактоонун аймактык органдары-
нын жана уюмдарынын ишин координациялоону жана контрол-
доону жїзєгє ашыруу;

13) калктын саламаттыгынын абалын талдоо;
14) калктын ооруга чалдыгуусун азайтууга багытталган алдын 

алуучу иш-чараларды жїргїзїї;
15) ооруларга байланыштуу экспертизанын бардык тїрлєрїн 

мамлекет тарабынан кепилденген кєлємдє жїргїзїї;
16) оорулууну текшерїїдє жана дарылоодо алынган ден соо-

лугунун абалы, аныкталган дарты жана башка маалыматтары 
жєнїндє, эгерде бул анын кызыкчылыктарына туура келсе, ай-
ланасындагылардан сыр кылып сактоо;

17) диабетке каршы препараттардын мамлекеттик резервдик 
запасын (негизинен, инсулинди) аларды жеткирїї каражаттары 
менен жарым жылдык керектєє кєлємїндє тїзїї, кант диабети 
менен ооругандарда глюкозанын деўгээлин аныктоо жана конт-
ролдоо їчїн реактивдерди сатып алуу.

2. Саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамле-

кеттик орган жарандарынын саламаттыгынын абалы жєнїндє 
жыл сайын Кыргыз Республикасынын Министрлер Кабинети-
не отчет берет.

3. Саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекет-
тик органдын кызматтары Кыргыз Республикасында жарандар-
га адистештирилген медициналык-санитардык жардам берїїнї 
уюштурууну методикалык жетектєєнї камсыз кылат.

11-берене. Саламаттык сактоо уюмдары

1. Кыргыз Республикасындагы саламаттык сактоо уюмдары 
медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїнїн типтери, деў-
гээлдери жана тїрлєрї боюнча классификацияланат.

2. Саламаттык сактоо уюмдарын тиби боюнча классифика-
циялоо менчигинин тїрїнє жана ведомстволук таандыгына не-
гизделген.

3. Саламаттык сактоо уюмдары тємєнкїдєй тїрлєргє ажы-
ратылат:

1) Саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї Кыргыз Республикасы-
нын ыйгарым укуктуу мамлекеттик органы тарабынан тїзїлїїчї 
мамлекеттик уюмдар;

2) башка мамлекеттик башкаруу органдары жана ведомстволор 
тарабынан тїзїлїїчї мамлекеттик саламаттык сактоо уюмдары;

3) жергиликтїї мамлекеттик администрациялар жана жерги-
ликтїї єз алдынча башкаруу органдары тарабынан тїзїлїїчї 
муниципалдык саламаттык сактоо уюмдары;

4) жеке менчик формасында негизделген саламаттык сак-
тоо уюмдары.

4. Саламаттык сактоо уюмдарын деўгээли жана тїрї (негизги 
жана кошумча) боюнча классификациялоо алардын ишинин ба-
гыттарына негизделген. Саламаттык сактоо уюмдарынын уюш-
туруучулук-укуктук формасы, деўгээлдери жана тїрлєрї сала-
маттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик ор-
ган тарабынан аныкталат, Министрлер Кабинети тарабынан бе-
китилет жана уюмдаштыруу документтеринде чагылдырылат.

5. Саламаттык сактоо уюмдарынын типтїї уставдары (жобо-
лору) саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамле-
кеттик орган тарабынан иштелип чыгат жана бекитилет.

6. Саламаттык сактоо уюмдары бири-бири менен Кыргыз Рес-
публикасынын жарандык мыйзамдарына ылайык келишимдик 
мамилелерди тїзїшєт.

12-берене.  Мамлекеттик жана муниципалдык 
саламаттык сактоо уюмдары

1. Мамлекеттик жана муниципалдык саламаттык сактоо уюм-
дары менчик ээси тарабынан тємєнкїдєй уюштуруучулук-укук-
тук формаларда тїзїлїшї мїмкїн:

1) мамлекеттик жана муниципалдык мекемелер;
2) мамлекеттик жана муниципалдык ишканалар.
2. Тємєнкїлєр мамлекеттик саламаттык сактоо уюмдарынын 

уюмдаштыруучулары (менчик ээлери) боло алат:
1) Министрлер Кабинети;
2) саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамле-

кеттик орган;
3) башка мамлекеттик башкаруу органдары жана ведомст-

волор.
3. Тємєнкїлєр муниципалдык саламаттык сактоо уюмдары-

нын уюштуруучулары (менчик ээлери) боло алат:
1) жергиликтїї мамлекеттик администрациялар;
2) жергиликтїї єз алдынча башкаруу органдары.

13-берене.  Саламаттык сактоо уюмдарынын 
укуктары жана милдеттери

1. Медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїчї саламаттык 
сактоо уюмдары тємєнкїлєргє укуктуу:

1) улуттук, мамлекеттик программаларды ишке ашырууга ка-
тышууга;

2) тїзїлгєн келишимдерге ылайык Бирдиктїї тєлєєчї туту-
мунда єз убагында жана толук финансылык эсептешїї алууга;

3) медициналык-санитардык жардам алуу їчїн кайрылган жа-
рандардан алардын саламаттыгы, медициналык ишти жїзєгє 
ашырып жаткан башка уюмдар тарабынан жїргїзїлгєн дары-
лоонун жыйынтыктары тууралуу керектїї маалыматтарды алууга;

4) жаранды текшерген же дарылаган башка уюмдардан маа-
лыматтарды анын макулдугу менен сурап алууга;

5) убактылуу эмгекке жарамсыздык баракчаларын, туулганды-
гы, єлгєндїгї жєнїндє маалымкаттарды жана башка медицина-
лык документтерди саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї Кыргыз Рес-
публикасынын мыйзамдарында белгиленген тартипте берїїгє;

6) адамга айлана-чєйрєнїн зыяндуу таасири жєнїндє маа-
лыматты алууга;

7) кесиптик медициналык коомдук уюмдарды тїзїїгє же ки-
рїїгє;

8) менчигинин тїрїнє карабастан саламаттык сактоо уюмда-
рынан инфекциялык жана инфекциялык эмес оорулардан жа-
быр тарткан адамдардын аныкталган саны жєнїндє керектїї 
анык маалыматты алууга;

9) заманбап медициналык илимдин жетишкендиктерин сала-
маттык сактоо практикасына киргизїїгє.

2. Медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїчї саламаттык 
сактоо уюмдары тємєнкїлєргє милдеттїї:

1) ишин єзїнїн уставына (жобосуна) ылайык жїргїзїїгє;
2) керектїї кєлємдєгї жеткиликтїї, єз убагындагы, квалифи-

кациялуу медициналык жардамды бєлїнгєн материалдык жана 
финансылык ресурстарга ылайык камсыздоого;

3) тез жана кечиктирилгис медициналык жардам кєрсєтїїгє;
4) адекваттуу абалдагы бейтапты медициналык жардам кєр-

сєтїїнїн тиешелїї деўгээлине єз убагында кайра жєнєтїїгє 
жана жеткирїїнї камсыздоого;

5) экстремалдык шарттарда (эпидемиялар, єзгєчє кырдаалдар, 
согуштук абал, табигый кырсыктар, жетїїгє кыйын болгон жа-
на кооптуу шарттарда иштєє) иштєєгє даярдыкты камсыздоого;

6) айланадагылар їчїн коркунуч жараткан ооруларды алдын 
алуу, дартын аныктоо жана дарылоо боюнча атайын алдын алуу-
чу медициналык иш-чараларды жїргїзїїгє;

7) санитардык-гигиеналык жана эпидемияга каршы режим-
ди сактоого;

8) саламаттык сактоонун байланышкан кызматтары менен єз 
ара аракеттенїїгє жана алардын ортосундагы укук улантуучу-
лукту камсыздоого;

9) сергек жашоо образын пропагандалоону жана калкты сани-
тардык-гигиеналык тарбиялоо боюнча иш-чараларды жїргїзїїгє;

10) калкты флюрографиялык текшерїїнї тиешелїї мєєнєт-
тєрдє жїргїзїїгє;

11) цитологиялык текшерїїнї жїргїзїїгє;
12) инфекциялык оорулар жана инфекциялык эмес оорулар 

боюнча тобокелдик тобундагы адамдарга динамикалуу байкоо 
жїргїзїїгє, ал эми оорулар аныкталган учурда аларды тиеше-
лїї адистерге жеткире текшерїї їчїн жєнєтїїгє;

13) паллиативдик жардам кєрсєтїїгє;
14) оорулар боюнча эсепке алууну жана отчеттуулукту туура 

жїргїзїїнї камсыздоого;
15) инфекциялык оорунун жана инфекциялык эмес оорунун 

эпидемиологиясына, ошондой эле калктын ооруга чалдыгуусун 
азайтуу боюнча иш-чаралардын натыйжалуулугуна системалуу 
талдоо жїргїзїїгє;

16) балдарды, єзгєчє отуз алты айга чейинки курактагы бал-
дарды жалаў эмчек менен эмизїїнї коргоо жана пропагандалоо 
боюнча мамлекеттик саясатты иштеп чыгууга жана ишке ашы-
рууга ушул Мыйзамда белгиленген тартипте катышууга;

17) перинаталдык єлїмгє, ымыркайлардын жана энелердин 
єлїмїнє аудит жїргїзїїгє.

3. Психиатриялык/наркологиялык стационардын администра-
циясы жана медициналык персоналы бейтаптардын жана алар-
дын мыйзамдуу єкїлдєрїнїн ушул Мыйзамда каралган укукта-
рын жїзєгє ашыруу їчїн шарттарды тїзїїгє, анын ичинде тє-
мєнкїлєргє милдеттїї:

1) єкїлчїлїктїї жана аткаруу бийлигинин органдарына, сот-
ко, прокурорго, ошондой эле адвокатка бейтаптардын кат жазы-
шуулары, даттанууларын жана арыздарын жєнєтїї їчїн шарт-
тарды тїзїїгє;

2) бейтап психиатриялык стационарга ыктыярдуу эмес тартип-
те келип тїшкєн учурдан тартып 24 сааттын ичинде анын тууган-
дарына, мыйзамдуу єкїлїнє же анын кєрсєтмєсї боюнча башка 
адамга кабарлоо боюнча чараларды кєрїїгє;

3) бейтаптын туугандарына же мыйзамдуу єкїлїнє, ошондой 
эле анын кєрсєтмєсї боюнча башка адамга анын ден соолугу-
нун абалынын єзгєрїїлєрї жана аны менен болгон єзгєчє окуя-
лар тууралуу маалымдоого;

4) стационардагы бейтаптардын коопсуздугун камсыздоого, 
аманат жиберїїнїн жана сырттан берилгендердин ичин конт-
ролдоого;

5) мыйзамда белгиленген тартипте аракетке жєндємсїз деп 
таанылган, бирок мындай єкїлї жок бейтаптарга карата мый-
замдуу єкїлдїн функцияларын аткарууга;

6) динге ишенген бейтаптарга диний ырым-жырымдарды ат-
карууда психиатриялык стационардагы башка бейтаптардын 
кызыкчылыгы їчїн сакталууга тийиш болгон эрежелерди, дин-
ге ишенгендердин жана атеисттердин абийиринин эркиндигине 
болгон укуктарын жїзєгє ашырууга кємєктєшїїгє дин кызматке-
рин чакыруу тартибин белгилєєгє жана тїшїндїрїїгє;

7) ушул Мыйзамда белгиленген башка милдеттерди аткарууга.
4. Психоневрологиялык мекеменин администрациясы социал-

дык камсыздоо же атайын окутуу їчїн ошол мекемеде жашаган 
адамдарды алардын ал жерде андан ары кармалуусу, ошондой 
эле алардын аракетке жєндємсїздїгї жєнїндє чечимди кайра ка-
роо мїмкїндїгї тууралуу маселени чечїї максатында врач-пси-
хиатрдын катышуусу менен врачтык комиссия тарабынан бир жыл-
да бирден кем эмес жолу кїбєлєндїрїї жїргїзїїгє милдеттїї.

14-берене.  Мамлекеттик жана муниципалдык 
саламаттык сактоо уюмдарынын менчиги

1. Мамлекеттик жана муниципалдык саламаттык сактоо уюм-
дарынын мамлекеттик бюджеттин, милдеттїї медициналык кам-
сыздандыруунун каражаттарынын эсебинен сатып алынган мїл-
кї, ошондой эле алардын иш процессинде сатып алынган мїлк 
мамлекеттик жана муниципалдык менчик болуп саналат.

2. Мамлекеттик, муниципалдык саламаттык сактоо уюмдары 
уюмдаштыруучулардын (менчик ээлеринин) макулдугусуз бул 
мїлктї ижарага берїїгє, ээликтен ажыратууга же башкача жол 
менен башкарууга укуксуз.

15-берене.  Мамлекеттик же муниципалдык 
менчикте турган саламаттык сактоо 
объекттерин менчиктештирїї

Мамлекеттик же муниципалдык менчикте турган саламаттык 
сактоо объекттерин – имараттарды, курулмаларды, башка мїлк-
тєрдї менчиктештирїї Кыргыз Республикасынын менчиктешти-
рїї жєнїндє мыйзамдарында белгиленген тартипте жїргїзїлєт.

16-берене.  Мамлекеттик жана муниципалдык 
менчик формаларындагы саламаттык 
сактоо уюмдарын башкаруу

1. Мамлекеттик жана муниципалдык менчик формаларындагы 
саламаттык сактоо уюмдары Кыргыз Республикасынын жаран-
дык мыйзамдарына жана ушул Мыйзамга ылайык финансылык 
жана башкаруучулук автономияга ээ.

2. Мамлекеттик жана муниципалдык менчик формаларында-
гы саламаттык сактоо уюмдарынын жетекчилигине тємєндєгї 
адамдар дайындала алат:

1) жогорку кесиптик (медициналык, экономикалык, мамлекет-
тик башкаруу) билими бар, же болбосо «саламаттык сактоону 
башкаруу» же «саламаттык сактоодогу менеджмент» адисти-
ги боюнча магистратураны аяктаган, же Министрлер Кабинети 
тарабынан аныкталуучу тартипте бекитилїїчї башка ушундай 
адистикти/квалификацияны алган, анын ичинде чет єлкєлїк би-
лим берїї уюмдарында алган адамдар;

2) «Саламаттык сактоону башкаруу» квалификациясы боюн-
ча кошумча кесиптик билим берїї программасы боюнча аттес-
тациядан же кесиптик кайра даярдоодон єткєндєр;

3) саламаттык сактоо тутумунда 5 жылдан кем эмес, сала-
маттык сактоо уюмунда башкаруу кызматтарында 3 жылдан кем 
эмес иш тажрыйбасы бар адамдар.

3. Саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекет-
тик орган тарабынан саламаттык сактоо уюмдарынын жетекчи-
лик кызмат орундарына дайындоо їчїн кадрлар резерви тїзїлєт.

4. Саламаттык сактоо уюмдарынын жетекчилик кызматтары-
на кадрлардын резервин тїзїїнїн жана иштєєсїнїн, конкурстук 
тандоонун, саламаттык сактоо уюмдарынын жетекчилерин да-
йындоонун жана алардын аттестациядан єтїї тартиби, шартта-
ры Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

5. Мамлекеттик жана муниципалдык менчик формасындагы 
саламаттык сактоо уюмдарынын жетекчиси кызмат ордуна 5 
жылдык мєєнєткє дайындалат. Мамлекеттик жана муниципал-
дык менчик формасындагы саламаттык сактоо уюмунун жетек-
чиси бир эле ошол уюмда жетекчилик кызматка катары менен 
эки мєєнєттєн ашык дайындала албайт.

6. Дайындалышы саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї Кыргыз Рес-
публикасынын мыйзамдарында каралган башка тартипте жїзєгє 
ашырылуучу саламаттык сактоо уюмдарынын айрым тїрлєрї-
нїн жетекчилерин дайындоону кошпогондо, Кыргыз Республи-
касынын саламаттык сактоо тутумунун мамлекеттик саламат-
тык сактоо уюмдарынын жетекчилерин дайындоо саламаттык 
сактоо чєйрєсїндєгї Кыргыз Республикасынын ыйгарым укук-
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туу мамлекеттик органы тарабынан саламаттык сактоо уюмда-
рынын жетекчилеринин кызмат орундарына кадрлар резерви-
нин курамынын ичинен гана жїзєгє ашырылат.

7. Саламаттык сактоонун ведомстволук уюмдарынын жетек-
чилерин дайындоо тиешелїї ыйгарым укуктуу мамлекеттик ор-
гандар тарабынан жїзєгє ашырылат.

8. Саламаттык сактоонун муниципалдык уюмдарынын жетек-
чилерин дайындоо жергиликтїї мамлекеттик администрациялар 
же болбосо тийиштїї жергиликтїї єз алдынча башкаруу орган-
дары тарабынан саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї Кыргыз Рес-
публикасынын ыйгарым укуктуу мамлекеттик органы менен ма-
кулдашуу боюнча жїзєгє ашырылат.

9. Ведомстволук таандыгына жана менчигинин тїрїнє кара-
бастан саламаттык сактоо уюмдарынын медициналык ишин жєн-
гє салуу, координациялоо, ошондой эле контролдоо саламаттык 
сактоо жаатындагы Кыргыз Республикасынын ыйгарым укуктуу 
мамлекеттик органы тарабынан жїзєгє ашырылат.

10. Ведомстволук медициналык жана медициналык-санитар-
дык кызматтар тїзїлгєн келишимдердин негизинде мамлекет-
тик жана муниципалдык саламаттык сактоо уюмдары жана кыз-
маттары менен єз ара аракеттенишет.

17-берене.  Саламаттык сактоо уюмдарынын 
ишин координациялоо

1. Мамлекеттик жана муниципалдык саламаттык сактоо уюм-
дарынын ишин координациялоо жергиликтїї мамлекеттик адми-
нистрациянын башчысы - тєрагасы же болбосо жергиликтїї єз 
алдынча башкаруунун тиешелїї органынын жетекчиси же анын 
орун басары жетектєєчї саламаттык сактоо боюнча координа-
циялык комиссиялар аркылуу жергиликтїї мамлекеттик адми-
нистрациялар же болбосо тиешелїї жергиликтїї єз алдынча 
башкаруу органдары тарабынан жїзєгє ашырылат.

2. Бишкек жана Ош шаарларынын мамлекеттик жергиликтїї 
администрацияларынын жана жергиликтїї єз алдынча башка-
руу органдарынын алдындагы саламаттык сактоо боюнча коор-
динациялык комиссиялар єз ишин Бишкек жана Ош шаарлары-
нын тиешелїї мамлекеттик жергиликтїї администрациялары 
жана жергиликтїї єз алдынча башкаруу органдары тарабынан 
бекитилїїчї жоболорго ылайык жїзєгє ашырат.

18-берене.  Медициналык жана фармацевттик 
билим берїї жана медициналык 
жана фармацевттик илим

1. Кыргыз Республикасында медициналык кызматкерлерди 
даярдоо ведомстволук баш ийїїсїнє жана менчигинин тїрїнє 
карабастан саламаттык сактоо уюмдарында медициналык кадр-
ларды пайдаланууга жана алардын жылуусуна жыл сайын мо-
ниторинг жїргїзїлїїчї саламаттык сактоо жаатындагы Кыргыз 
Республикасынын ыйгарым укуктуу мамлекеттик органынын мам-
лекеттик заказынын тартибинде жїзєгє ашырылат.

2. Жогорку кесиптик медициналык жана фармацевттик билим 
берїїнїн мамлекеттик билим берїї уюмдарынын жетекчилери 
кызмат орунга саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укук-
туу мамлекеттик орган менен макулдашуу боюнча билим берїї 
чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тарабынан 
дайындалат жана бошотулат.

3. Ведомстволук баш ийїїсїнє жана менчигинин тїрїнє кара-
бастан билим берїї уюмдарында медициналык жана фармацевт-
тик кызматкерлерди даярдоонун сапатын башкаруу саламаттык 
сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тара-
бынан жїзєгє ашырылат.

4. Кесиптик медициналык жана фармацевттик билим берїї 
уюмдарынын жана саламаттык сактоо уюмдарынын саламат-
тык сактоонун болочоктогу адистерин даярдоо процессиндеги 
єз ара мамилелери Министрлер Кабинети тарабынан белгилен-
ген тартипте жїзєгє ашырылат.

5. Саламаттык сактоо жаатындагы илимий иш илимий-изил-
дєє уюмдары (илимий-изилдєє институттары, илимий-практи-
калык борборлор жана башка илимий уюмдар), жогорку меди-
циналык жана фармацевттик билим берїї мекемелери, медици-
налык жана фармацевттик кызматкерлердин квалификациясын 
жогорулатуу уюмдары тарабынан жїзєгє ашырылат.

6. Ведомстволук медициналык илимий-изилдєє уюмдарын, 
жогорку медициналык жана фармацевттик мекемелерди, меди-
циналык жана фармацевттик кызматкерлердин квалификация-
сын жогорулатуу уюмдарын жетектєє, саламаттык сактоо жаа-
тындагы илимий-изилдєє ишин координациялоо, саламаттык 
сактоо тутуму їчїн жогорку квалификациялуу илимий кадрлар-
ды даярдоону уюштуруу Министрлер Кабинети тарабынан бел-
гиленген тартипте жїзєгє ашырылат.

19-берене.  Саламаттык сактоо жаатындагы 
билим берїї ишинин субъекттери 
жана аны жїзєгє ашыруу шарттары

1. Саламаттык сактоо жаатындагы билим берїї иши медици-
налык жана фармацевттик билим берїї уюмдарында, саламат-
тык сактоо жаатындагы илимий уюмдарда жана саламаттык сак-
тоо жаатындагы билим берїї программаларын ишке ашыруучу 
башка билим берїї уюмдарында жїзєгє ашырылат.

2. Саламаттык сактоо жаатындагы билим берїї тємєнкїлєр-
дї камтыйт:

1) медициналык адистиктер боюнча ишке ашырылуучу меди-
циналык билим берїї программаларын;

2) фармацевттик адистиктер боюнча ишке ашырылуучу фар-
мацевттик билим берїї программаларын;

3) коомдук саламаттык сактоо адистерин жана саламаттык 
сактоонун башка адистерин даярдоо программаларын.

3. Саламаттык сактоо жаатындагы медициналык адистиктер 
боюнча билим берїї программаларын ишке ашыруунун милдет-
тїї шарттары болуп тємєнкїлєр саналат:

1) саламаттык сактоо жаатындагы билим берїї уюмунун тїзї-
мїндє симуляциялык иш-бєлмєнїн (борбордун) болушу;

2) врачтарды даярдоодо – жогорку жана (же) ЖОЖдон кийинки 
билим берїї уюмунда интеграцияланган жана ЖОЖдон кийин-
ки медициналык билим берїї (ординатура, докторантура) прог-
раммаларын ишке ашыруу;

3) окуучуларды клиникалык базаларда даярдоо мезгилинде 
квалификациялуу медицина кызматкерлеринин ичинен насаат-
чыларды тартуу;

4) жогорку жана (же) ЖОЖдон кийинки билим берїї уюмда-
рында саламаттык сактоо жаатындагы илимий уюмдар жана 
саламаттык сактоо уюмдары менен келишимдердин негизин-
де иштєєчї интеграцияланган академиялык медициналык бор-
борлорду тїзїї.

4. Саламаттык сактоо жаатындагы билим берїї уюмдарынын 

илимий-практикалык базалары болуп саламаттык сактоо жаа-
тындагы билим берїї уюмдарынын клиникалык базалары, кли-
никалары саналат. Клиникалык базалар кєрсєтїлїїчї медицина-
лык кызматтардын саламаттык сактоо жаатындагы белгиленген 
талаптарга жана стандарттарга, ошондой эле клиникалык база-
ларга коюлуучу талаптарга шайкеш келїїсїн таануу максатын-
да аккредитациялоо жол-жобосунан єтїїгє тийиш.

Клиникалык база жєнїндєгї жобо жана аларга коюлуучу та-
лаптар саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу орган 
тарабынан иштелип чыгат жана бекитилет.

5. Саламаттык сактоо жаатындагы билим берїї ишинин са-
патын камсыздоо боюнча иш-аракеттерди координациялоо їчїн 
саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекет-
тик орган тарабынан аккредитацияланган саламаттык сактоо 
жаатындагы билим берїї уюмдарынын бирикмелери тємєнкї-
лєргє укуктуу:

1) саламаттык сактоо жаатындагы билим берїї деўгээлдери 
боюнча мамлекеттик билим берїї стандарттарын, типтїї окуу 
пландарын жана программаларын, саламаттык сактоо жаатын-
дагы билим берїї ишинин сапатын камсыздоого багытталган 
колдонмолорду жана сунуштамаларды иштеп чыгууга;

2) саламаттык сактоо жаатындагы билим берїї ишинин субъ-
екттеринин кызыкчылыктарын ыйгарым укуктуу орган тарабы-
нан тїзїлгєн консультациялык-кеўешме жана эксперттик орган-
дарда, жумушчу топтордо коргоого.

20-берене.  Медициналык жана фармацевттик ишти 
лицензиялоо жана аккредитациялоо

1. Медициналык жана фармацевттик ишти лицензиялоо «Кыр-
гыз Республикасындагы лицензиялык-уруксат берїї тутуму жє-
нїндє» Кыргыз Республикасынын Мыйзамында белгиленген тар-
типте жїзєгє ашырылат.

2. Медициналык иш менен алектенген жеке адамдарды жана 
менчигинин тїрїнє карабастан юридикалык жактарды аккреди-
тациялоо Министрлер Кабинети тарабынан аныкталуучу тар-
типте медициналык жардамдын сапатын жакшыртуу максатын-
да жїзєгє ашырылат.

3. Мамлекеттик жана муниципалдык саламаттык сактоо уюм-
дарын аккредитациялоо милдеттїї тїрдє жїзєгє ашырылат.

21-берене.  Жеке медициналык практика 
жана фармацевттик иш

1. Жеке медициналык практика жана фармацевттик иш Кыргыз 
Республикасынын саламаттык сактоо жаатындагы мыйзамдары-
на ылайык, мыйзамдуулук принциптеринин, медициналык, ал-
дын алуучу жана фармацевттик кызматтарды кєрсєтїї боюнча 
милдеттерди жїзєгє ашыруунун кепилдиктеринин; медицина-
лык, алдын алуучу жана дарылык жардамдын этикалык ченем-
дерин жана коопсуздугун сактоонун негизинде жїзєгє ашырылат.

2. Жеке менчик формасында негизделген саламаттык сактоо 
уюмдары, ошондой эле жеке медициналык практика же фарма-
цевттик иш менен алектенген жеке жактар єз ишин саламаттык 
сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тара-
бынан берилген лицензиянын негизинде жїргїзєт.

3. Жеке менчик формасында негизделген саламаттык сактоо 
уюмдары, ошондой эле жеке медициналык практика же фарма-
цевттик иш менен алектенген жеке жактар Бирдиктїї тєлєєчї-
нїн функцияларын жїзєгє ашырууга ыйгарым укуктар берилген 
орган менен тїзїлгєн келишимдердин негизинде Мамлекеттик 
кепилдиктер программасын ишке ашырууга катыша алат. Бир-
диктїї тєлєєчї тутумунда иштеген, жеке менчик формасын-
да негизделген саламаттык сактоо уюмдары медициналык иш-
ти милдеттїї аккредитациялоонун негизинде жїзєгє ашырат.

4. Жеке менчик формасында негизделген саламаттык сактоо 
уюмдарынын иши уюмдун уюмдаштыруучунун (менчик ээсинин), 
уюмдун жана/же соттун чечими боюнча токтотулушу мїмкїн.

5. Жеке менчик формасында негизделген саламаттык сактоо 
уюмдары, ошондой эле жеке медициналык практика же фар-
мацевттик иш менен алектенген жеке адамдар тємєнкїлєргє 
укуктуу:

1) жарандар, уюмдар, жергиликтїї єз алдынча башкаруу ор-
гандары, саламаттык сактоо жаатындагы башкаруу органдары 
менен келишимдердин негизинде медициналык жана башка кыз-
маттарды кєрсєтїїгє;

2) мамлекеттик кепилдиктер, медициналык камсыздандыруу 
программаларын, саламаттык сактоонун максаттуу программа-
ларын ишке ашырууга катышууга;

3) ведомстволук баш ийїїсїнє жана менчигинин тїрїнє кара-
бастан саламаттык сактоо уюмдарынан бейтаптарга медицина-
лык жардам кєрсєтїї їчїн зарыл болгон медициналык маалы-
маттарды алууга.

6. Жеке менчик формасында негизделген саламаттык сак-
тоо уюмдары, ошондой эле жеке медициналык практика менен 
алектенген жеке жактар Министрлер Кабинети тарабынан бел-
гиленген тартипте медициналык документтерди, анын ичинде 
убактылуу эмгекке жарамсыздык баракчаларын берїїгє, меди-
циналык так отчеттуулук документтеринин бланктарын пайда-
ланууга укуктуу.

7. Жеке менчик формасында негизделген саламаттык сактоо 
уюмдары, ошондой эле жеке медициналык практика же фарма-
цевттик иш менен алектенген жеке жактар Кыргыз Республика-
сынын мыйзамдарында каралган бїтїндєй статистикалык эсеп-
ке алууну жїргїзїїгє жана аларды саламаттык сактоо чєйрєсїн-
дєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик органга берїїгє, саламаттык 
сактоо органдарына алар тарабынан кєрсєтїлїїчї медицина-
лык-санитардык жана санитардык-алдын алуучу жардам боюн-
ча отчеттуулукту берїїгє, алардын аныктыгы їчїн жоопкерчи-
лик тартууга милдеттїї.

8. Жеке менчик формасында негизделген саламаттык сактоо 
уюмдарынын, ошондой эле жеке медициналык практика же фар-
мацевттик иш менен алектенген жеке жактардын мамлекеттик 
жана муниципалдык саламаттык сактоо уюмдары жана кызмат-
тары менен єз ара аракеттенїїсї тїзїлгєн келишимдердин не-
гизинде жїзєгє ашырылат.

9. Жеке медициналык иштин субъекттери тарабынан кєрсє-
тїлїїчї медициналык-санитардык жардамдын сапатын конт-
ролдоо саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мам-
лекеттик орган тарабынан, бейтаптардын укуктарын коргоо 
боюнча уюмдар тарабынан алардын уставдык ишине ылайык 
жїзєгє ашырылат.

10. Жеке медициналык же фармацевттик иш менен алектен-
ген жеке жана юридикалык жактардын ишин контролдоо ишкер-
дик субъекттерди текшерїї жєнїндє Кыргыз Республикасынын 
мыйзамдарына ылайык жїзєгє ашырылат.

22-берене. Салттуу (элдик) медицина

1. Салттуу (элдик) медицина менен алектенїї укугуна меди-
циналык жогорку билими жєнїндє диплому болгон жана салт-

туу (элдик) медицина жаатында атайын даярдыктан єткєн Кыр-
гыз Республикасынын жарандары ээ.

2. Салттуу (элдик) медицина жаатындагы адамдарды даярдоо 
тартиби Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

3. Жалпы табыпчылык сеанстарын єткєрїїгє тыюу салынат.
4. Табыпчылыктын методдорун жана каражаттарын жарнама-

лоого, анын ичинде жалпыга маалымдоо каражаттары аркылуу 
жарнамалоого тыюу салынат.

23-берене. Жарандык коом институттарын колдоо

Жарандар жана коммерциялык эмес уюмдар тємєнкїлєр-
гє укуктуу:

1) саламаттык сактоо маселелери боюнча чечимдерди иштеп 
чыгууга жана кабыл алууга катышууга;

2) саламаттык сактоону жєнгє салуучу Кыргыз Республика-
сынын мыйзамдарынын аткарылышына мониторинг жїргїзїїгє 
катышууга;

3) кандын жана анын компоненттеринин донорлугун уюшту-
рууга, аны каржылоого, ошондой эле калк арасында кандын жа-
на анын компоненттеринин кайтарымсыз ыктыярдуу донорлугун 
пропагандалоого жана єнїктїрїїгє катышууга;

4) белгиленген азыктарды, дары каражаттарын, медициналык 
буюмдарды жана ушул Мыйзамда кєрсєтїлгєн башка єндїрїм-
дї єндїрїїчїлєрдїн жана жайылтуучулардын кєўїлїн анын та-
лаптарына шайкеш келбеген ишке бурууга.

24-берене.  Кесиптик медициналык жана 
фармацевттик коомдук уюмдар

1. Медицина жана фармацевтика кызматкерлери медицина 
жана фармацевтика кызматкерлеринин укуктарын коргоо, меди-
циналык жана фармацевтикалык ишти єнїктїрїї, илимий изил-
дєєлєргє кємєктєшїї, медицина жана фармацевтика кызматкер-
леринин кесиптик иши менен байланышкан башка маселелерди 
чечїї максатында кесиптик медициналык жана фармацевттик 
коомдук уюмдарды тїзїїгє укуктуу.

2. Кесиптик медициналык жана фармацевттик коомдук уюм-
дар Кыргыз Республикасынын мыйзамдарына ылайык тїзїлєт 
жана ишин жїзєгє ашырат жана саламаттык сактоо уюмда-
рынын медицина жана фармацевтика кызматкерлеринин ык-
тыярдуу бирикмесине негизденген коммерциялык эмес уюм-
дар болуп саналат.

3. Мамлекеттик бийлик органдары кесиптик медициналык жа-
на фармацевттик коомдук уюмдардын ишине ар тараптуу жар-
дам кєрсєтєт.

4. Кесиптик медициналык, фармацевттик жана башка коомдук 
уюмдар жарандардын ден соолугун коргоону жана чыўдоону кам-
сыз кылууга, сергек жашоо образын пропагандалоого єздєрїнїн 
уставдарына, ошондой эле ушул Мыйзамга ылайык катышат.

25-берене.  Саламаттык сактоо уюмдарынын, кесиптик 
медициналык жана фармацевттик коомдук 
уюмдардын ассоциациялары (бирликтери)

1. Саламаттык сактоо уюмдары, кесиптик медициналык жана 
фармацевттик коомдук уюмдар ишти координациялоо, ошондой 
эле жалпы кызыкчылыктарды кєрсєтїї жана коргоо максатында 
єз ара тїзїлгєн келишим боюнча коммерциялык эмес ассоциа-
циялар (бирликтер) тїрїндє бирикмелерди тїзє алат.

2. Кесиптик медициналык жана фармацевттик коомдук уюм-
дарга, ассоциацияларга (бирликтерге) саламаттык сактоо 
чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик органдын чечи-
ми боюнча анын айрым ыйгарым укуктары єткєрїп берили-
ши мїмкїн.

3. Ассоциацияларды (бирликтерди) колдоо айрым коомдук 
пайдалуу программаларды мамлекеттик максаттуу каржылоо, 
саламаттык сактоо уюмдарынын єздїк каражаттарынын эсеби-
нен мїчєлїк тєгїмдєрї тїрїндє, ошондой эле Кыргыз Респуб-
ликасынын мыйзамдарында тыюу салынбаган башка тїрлєрдє 
жїзєгє ашырылат.

3-глава. Кыргыз Республикасында 
жарандарга комплекстїї интеграцияланган 

медициналык-санитардык жана санитардык-алдын 
алуучу жардам кєрсєтїїнї уюштуруу

26-берене.  Кыргыз Республикасында жарандарды 
медициналык-санитардык жардам менен 
камсыз кылуу боюнча мамлекеттик 
кепилдиктер программасы

1. Кыргыз Республикасында жарандарды медициналык-сани-
тардык жардам менен камсыз кылуу боюнча мамлекеттик кепил-
диктер программасы Кыргыз Республикасында менчигинин тїрї-
нє карабастан ушул программага катышкан саламаттык сактоо 
органдарында медициналык-санитардык жардам алууга жаран-
дардын укуктарын ишке ашырууну камсыз кылат.

2. Мамлекеттик кепилдиктер программасы медициналык-са-
нитардык жардамды акысыз жана жеўилдетилген шарттарда 
кєрсєтїїнїн кєлємїн, тїрлєрїн жана шарттарын, анын ичинде 
саламаттык сактоо, базалык мамлекеттик жана милдеттїї ме-
дициналык камсыздандыруу чєйрєсїндєгї Кыргыз Республика-
сынын мыйзамдарына ылайык дары-дармектер менен жардам 
берїїнї аныктайт.

3. Базалык мамлекеттик медициналык камсыздандыруунун ка-
ражаттарынын эсебинен Мамлекеттик кепилдиктер программа-
сын аткарууга каржылоонун кєлємї тиешелїї бюджеттерди бе-
китїїдє Кыргыз Республикасынын бюджеттик мыйзамдарына 
ылайык белгиленет.

4. Мамлекеттик кепилдиктер программасына кирбеген меди-
циналык кызмат кєрсєтїїлєр жарандардын жеке каражаттары-
нын эсебинен тєлєнєт.

27-берене.  Медициналык-санитардык 
жардамдын тїрлєрї

Кыргыз Республикасынын жарандарына медициналык-сани-
тардык жардамдардын тємєнкїдєй тїрлєрї кєрсєтїлєт:

1) врачка чейинки медициналык жардам;
2) алгачкы медициналык-санитардык жардам;
3) адистештирилген медициналык жардам;
4) медициналык-социалдык жардам;
5) медициналык реабилитациялоо жана абилитациялоо;
6) медициналык экспертиза;
7) паллиативдик жардам.

28-берене. Медициналык жардамдын тїрлєрї

Медициналык жардам тємєнкїдєй тїрлєрдє кєрсєтїлєт:
1) єтє шашылыш – ден соолукка олуттуу зыяндын алдын алуу 

жана (же) ємїргє келтирилген коркунучту четтетїї їчїн кечикти-
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рилгис медициналык кийлигишїїнї талап кылган капыстан курч 
кармаган ооруларда жана абалдарда, єнєкєт оорулар курчуган-
да кєрсєтїлїїчї медициналык жардам;

2) кечиктирилгис – бейтаптын ємїрїнє ачык коркунуч келтир-
беген капыстан кармаган курч ооруларда жана абалдарда, єнє-
кєт оорулар курчуганда кєрсєтїлїїчї медициналык жардам;

3) пландуу – жардам кєрсєтїїнї белгилїї бир убакытка жыл-
дыруу бейтаптын абалынын начарлашына алып келбей турган, 
бейтаптын ємїрїнє коркунуч келтирїї менен коштолбогон оору-
ларда жана абалдарда, ошондой эле алдын алуучу иш-чаралар-
ды єткєрїїдє кєрсєтїлїїчї медициналык жардам.

29-берене.  Єтє шашылыш жана кечиктирилгис 
медициналык жардам

Жарандарга єтє шашылыш жана кечиктирилгис медициналык 
жардам менчигинин тїрїнє карабастан саламаттык сактоо уюм-
дары тарабынан тємєнкїлєр тарабынан кєрсєтїлєт:

1) жеринде болгон медициналык кызматкерлердин эсеби-
нен ооруканага чейинки єтє шашылыш жардам кызматы та-
рабынан (врачка чейинки медициналык жардам, ошондой эле 
бейтапты жеткирїїгє жардам кєрсєтїї жана стационарга ба-
ра жаткан жолдо медициналык жардам кєрсєтїї (фельдшер-
лер же дарыгерлер бригадалары менен шашылыш медици-
налык жардам);

2) єтє шашылыш ооруканалык жардам кєрсєтїї аркылуу ра-
йондук, облустук, республикалык деўгээлдеги тїзїлгєн жана 
жабдылган ар бир стационарда, єтє шашылыш медициналык 
жардам кєрсєтїїнїн тармактар аралык бєлїмдєрїндє (ЄМЖБ);

3) консилиумдар тарабынан, анын ичинде телемедицинанын 
жана башка маалыматтык технологиялардын жардамы аркы-
луу, санитардык авиация кызматы, єзгєчє кырдаалдар чєйрє-
сїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик органдын куткаруу кыз-
маты тарабынан єтє шашылыш консультативдик медициналык 
жардам кєрсєтїї аркылуу.

30-берене. врачка чейинки медициналык жардам

Врачка чейинки медициналык жардам орто медициналык кыз-
маткерлер тарабынан єз алдынча же мультидисциплинардык ко-
манданын курамында кєрсєтїлєт, ал єзїнє бейтаптын абалын 
баалоону, дартын врачка чейинки аныктоону, врачка чейинки 
кийлигишїїлєрдїн планын дайындоону, врачка чейинки манипу-
ляцияларды жана жол-жоболорду аткарууну жана жабыркаган-
дарды, ооругандарды, майыптарды жана єлїм алдында турган 
адамдарды багууну камтыйт.

31-берене. Алгачкы медициналык-санитардык жардам

1. Алгачкы медициналык-санитардык жардам ар бир жаран 
їчїн жеткиликтїї болгон медициналык тейлєєнїн негизги тї-
рї болуп саналат.

2. Алгачкы медициналык-санитардык жардам тємєнкїлєр-
дї камтыйт:

1) кыйла кеўири тараган дарттарды аныктоону, дарылоону жа-
на башкарууну, калктын максаттуу топторун алдын алуучу текше-
рїїлєрдї, тобокелдик факторлорун эрте аныктоону жана анык-
талган факторлорду азайтуу кєндїмдєрїнє їйрєтїїнї, иммун-
даштырууну, кош бойлууларга жана тєрєгєн аялдарга тєрєттєн 
кийинки мезгилде, балдардын єсїїсїндєгї кечигїїлєрдї жана 
бузулууларды эрте аныктоо їчїн ымыркайларга жана жаш бал-
дарга байкоо жїргїзїїнї;

2) бїткїл жашоо цикли бою ар бир жарандын, ар бир їй-бїлє-
нїн, коомдоштуктун ден соолугун коргоону жана чыўдоону жа-
на їй-бїлєлїк дарыгердин же жалпы практикадагы дарыгердин 
мультидисциплинардык команданын иши менен интеграциялан-
ган жумушуна негизделген;

3) ооруканага чейинки єтє шашылыш медициналык жардам 
кєрсєтїїнї (жардам кєрсєтїї жана жеткирїї менен дарыгерге 
чейинки жана/же медициналык тез жардам);

4) менчигинин тїрїнє карабастан ар кандай саламаттык сактоо 
кызматтарынын єз ара байланышын камсыздоону, бейтаптарды 
адистештирилген медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїчї 
адистерге, медициналык-социалдык жардам кєрсєтїї жана реа-
билитациялоо боюнча кызматтарга жєнєтїїнї.

3. Жеке жактар алгачкы медициналык-санитардык жардам 
алуу їчїн алгачкы медициналык-санитардык жардам кєрсє-
тїїчї саламаттык сактоо уюмдарына бекитилет. Жеке жакты 
алгачкы медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїчї уюм-
дарга бекитїї медициналык жардам алууга укугун ишке ашы-
руу жана саламаттык сактоо уюмдарынын акысыз медицина-
лык жардамдын кепилденген кєлємїнїн алкагында медици-
налык жардам кєрсєтїї боюнча милдеттенмелерин аткаруу 
їчїн негиз болуп саналат.

32-берене. Адистештирилген медициналык жардам

1. Адистештирилген медициналык жардам Кыргыз Респуб-
ликасында жарандарга менчигинин тїрїнє карабастан алгачкы 
медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїчї саламаттык сак-
тоо уюмдарында жана диагноз коюунун, дарылоонун атайын ме-
тоддорун, медициналык татаал технологияларды пайдаланууну 
талап кылган ооруларда адистештирилген саламаттык сактоо 
уюмдарында кєрсєтїлєт.

2. Адистештирилген медициналык жардам кєрсєтїї Мамле-
кеттик кепилдик программасында белгиленген жарандардын ка-
тегориялары їчїн жана белгиленген ооруларда акысыз же же-
ўилдетилген шарттарда жїзєгє ашырылат.

3. Жогорку технологияларды пайдалануу менен медицина-
лык жардам жарандарга Министрлер Кабинети тарабынан бел-
гиленген тартипте медициналык жардамдын жогорку техноло-
гиялуу (кымбат баалуу) тїрлєрїнїн фондунун каражаттарынын 
эсебинен кєрсєтїлєт.

4. Медициналык жардамдын жогорку технологиялуу (кымбат 
баалуу) тїрлєрїнїн фондунун каражаттарынын эсебинен меди-
циналык жардам кєрсєтїїнїн кєлємї саламаттык сактоо жаа-
тындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тарабынан бул 
максаттарга каралган каржылоонун кєлємїнє жараша жыл са-
йын аныкталат.

33-берене. Медициналык-социалдык жардам

1. Медициналык-социалдык жардам реабилитациялык, про-
тездик-ортопедиялык жана тиш протездик жардамды, ошондой 
эле оорулууларды, эмгекке жєндємсїздєрдї жана ДМЧАларды 
багуу боюнча социалдык мїнєздєгї чараларды камтыйт.

2. Медициналык-социалдык жардам мамлекеттик, муниципал-
дык жана жеке тутумдардын саламаттык сактоо уюмдарында, 
ошондой эле калкты социалдык коргоо тутумунун мекемелерин-
де медициналык, социалдык кызматкерлер жана башка адистер 
тарабынан кєрсєтїлєт.

34-берене.  Медициналык реабилитациялоо 
жана абилитациялоо

Тубаса жана кабылдаган оорулардан жапа чеккен жарандар-
га, ошондой эле курч, єнєкєт оорулар жана жаракаттардын кесе-
петтеринин шарттарынан улам ден соолугу бузулган жарандарга 
саламаттык сактоо уюмдарында жана калкты социалдык коргоо 
мекемелеринде Министрлер Кабинети аныктоочу тартипте ме-
дициналык реабилитациялоо жана абилитациялоо кєрсєтїлєт.

35-берене. паллиативдик жардам

1. Паллиативдик жардам врачка чейинки паллиативдик меди-
циналык жардамды, паллиативдик алгачкы врачтык медицина-
лык жардамды жана паллиативдик адистештирилген медицина-
лык жардамды камтыйт.

2. Паллиативдик медициналык жардам амбулатордук шарт-
тарда, анын ичинде їйдє, кїндїзгї стационардын шарттарында 
жана стационардык шарттарда кєрсєтїлєт.

3. Паллиативдик медициналык жардам менчигинин тїрїнє 
карабастан саламаттык сактоо уюмдары жана медициналык-
социалдык мекемелер тарабынан айыккыс ооруга чалдыккан 
жарандардын жашоо сапатын жакшыртуу максатында кєрсє-
тїлєт жана ооруну, оорунун башка оор кєрїнїштєрїн жеўилде-
тїїгє багытталган (медициналык жол-жоболор, психологиялык 
жардам, багуу, ошондой эле социалдык кызматтарды кєрсєтїї).

4. Паллиативдик жардам кєрсєтїїнїн жана оорунун терминал-
дык баскычындагы оорулууларды баўгизат жана ооруну басуучу 
препараттар менен акысыз камсыздоонун тартиби Министрлер 
Кабинети тарабынан аныкталат.

5. Айыккыс ооруга чалдыккандарга паллиативдик жардам кєр-
сєтїї їчїн каржылоонун булактары болуп бюджеттик каражат-
тар, кайрымдуулук уюмдарынын каражаттары жана жарандар-
дын жана уюмдардын ыктыярдуу кайрымдуулуктары саналат.

36-берене. Санитардык-алдын алуучу жардам

1. Кыргыз Республикасында санитардык-алдын алуучу жар-
дамга тємєнкїлєр кирет:

1) санитардык-гигиеналык кєзємєл;
2) эпидемиологиялык кєзємєл;
3) сергек жашоо образын калыптандыруу.
2. Санитардык-алдын алуучу жардам калктын ден соолугун 

коргоо жана чыўдоо максатында мамлекеттик санитардык-эпи-
демиологиялык кєзємєлдєє, саламаттыкты чыўдоо кызматтары 
жана саламаттык сактоонун алгачкы медициналык-санитардык 
жардам берїїчї уюмдары тарабынан кєрсєтїлєт.

3. Калктын санитардык-эпидемиологиялык бакубатчылыгы 
жана коомдук саламаттыгы коомдук саламаттык сактоо жаатын-
дагы Кыргыз Республикасынын мыйзамдарына ылайык жїзєгє 
ашырылуучу, жашоо чєйрєсїнїн факторлорунун, єзгєчє таби-
гый-климаттык кубулуштардын адамга зыяндуу таасирин жоюу-
га же азайтууга, инфекциялык оорулардын жана массалык ин-
фекциялык эмес оорулардын пайда болушуна жана жайылышы-
на жол бербєєгє жана аларды жоюуга, жарандарды гигиеналык 
жактан окутууга жана тарбиялоого, калк арасында сергек жашоо 
мїнєзїн калыптандырууга жана гигиеналык билимди жайылтууга 
багытталган иш-чаралардын комплекси менен камсыз кылынат.

37-берене. Санаториялык-курорттук дарылоо

1. Кыргыз Республикасынын жарандары жеке каражаттары-
нын, мамлекеттик социалдык камсыздандыруу каражаттарынын, 
республикалык жана жергиликтїї бюджеттердин каражаттары-
нын, жеке жана юридикалык жактардын каражаттарынын эсеби-
нен санаторийлерде жана санаториялык-профилакторийлерде 
дарылоодон єтїїгє укуктуу.

2. Балдардын санаторийлеринде жана балалуу ата-энелер 
їчїн санаторийлерде балдарды дарылоо акысыз жїргїзїлєт. 
Санаториялык-курорттук дарылоо їчїн кєрсєтмєлєр жана кар-
шы кєрсєтмєлєр, ошондой эле жарандарды санаториялык-ку-
рорттук дарылоого тандап алуунун жана жиберїїнїн тартиби 
Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

38-берене.  Мектепке чейинки жана мектептеги 
саламаттык сактоо тутуму

1. Мектепке чейинки жана мектептеги медицинанын иши тар-
биялануучулардын жана окуучулардын ден соолугун коргоого 
жана алардын саламаттыгынын абалын динамикалык кєзємєл-
дєєгє багытталган.

2. Мектепке чейинки билим берїї уюмдарынын тарбияла-
нуучуларынын жана жалпы билим берїї мектептеринин окуу-
чуларынын саламаттыгын коргоо боюнча алдын алуу иш-чара-
лары коомдук саламаттык сактоо жаатындагы Кыргыз Респуб-
ликасынын мыйзамдарына ылайык жїргїзїлєт.

3. Мектепке чейинки билим берїї уюмдарынын тарбиялануучу-
ларынын жана жалпы билим берїї мектептеринин окуучуларына 
медициналык жардамды уюштуруу тейлєє аймагында мектеп-
ке чейинки билим берїї уюмдары, баштапкы, негизги жана орто 
жалпы билим берїїнїн жалпы билим берїї уюмдары жайгашкан, 
алгачкы медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїчї саламат-
тык сактоо уюмдары тарабынан жїзєгє ашырылат.

39-берене.  Айылдык саламаттык сактоонун 
деўгээлинде медициналык жардамды 
уюштуруунун єзгєчєлїктєрї

1. Ден соолукту чыўдоо, алдын алуу, дарылоо жана реабили-
тациялоо боюнча кызмат кєрсєтїїлєр айыл калкы їчїн айыл-
дык саламаттык сактоонун бардык деўгээлдеринде жеткилик-
тїї болууга тийиш.

2. Алгачкы медициналык-санитардык жана адистештирилген 
медициналык жардамдын айылдык саламаттык сактоонун деў-
гээлинде жеткиликтїїлїгїн камсыздоо їчїн калкка жакын болгон 
їй-бїлєлїк дарыгерлер топтору жана фельдшердик-акушердик 
пункттар, медициналык тех жардам, кєчмє медициналык комп-
лекстер жана аралыктан медициналык кызматтарды кєрсєтїї 
каражаттары колдонулат.

3. Айылдык саламаттык сактоо їчїн медициналык жардамдын 
кєлємдєрїн пландоодо географиялык алыстыгы, калктын жыш-
тыгы, демографиялык кєрсєткїчтєр, жыныс-курактык курамы-
нын єзгєчєлїктєрї жана медициналык жардамдын жеткилик-
тїїлїгїнє таасирин тийгизїїчї башка критерийлер эске алынат.

4. Айыл калкына медициналык жардам кєрсєтїїнїн бардык 
деўгээлдеринде медициналык жардамдын жеткиликтїїлїгїн 
камсыз кылуу саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу 
орган тарабынан жїзєгє ашырылат.

40-берене.  Медициналык-санитардык 
жардамдын сапатын башкаруу

Медициналык-санитардык жардамдын сапатын калктын керек-
тєєлєрїн канааттандырууга багытталган комплекстїї иш-чара-
лар катары башкаруу медициналык-санитардык жардамдын са-
патынын стандарттарын белгилєєчї жана алардын сакталышын 

контролдоочу саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу 
мамлекеттик орган тарабынан жїзєгє ашырылат.

41-берене.  Дене тарбия жана спорт менен алектенген 
жарандарга медициналык-санитардык 
жардам кєрсєтїї

1. Дене тарбия жана спорт менен алектенген жарандарга ме-
дициналык-санитардык жардам кєрсєтїї саламаттык сактоонун 
тийиштїї кызматтары тарабынан жїзєгє ашырылат.

2. Кыргыз Республикасынын санитардык-эпидемиологиялык 
кызмат органдары жана уюмдары коомдук саламаттык сактоо 
жаатындагы Кыргыз Республикасынын мыйзамдарына ылайык 
дене тарбия жана спорт менен машыгуу їчїн колдонулуучу жай-
лардын, аймактардын жана жабдуулардын санитардык-техника-
лык абалын контролдоону ишке ашырат.

42-берене.  Аскер кызматчыларына, ички иштер 
органдарынын, улуттук коопсуздук 
органдарынын жана Кыргыз 
Республикасынын мыйзамдарында аскер 
кызматы каралган аткаруу бийлигинин 
башка органдарынын кызматкерлерине 
медициналык- санитардык жардам кєрсєтїї

Аскер кызматчыларына, ички иштер органдарынын, улуттук 
коопсуздук органдарынын жана Кыргыз Республикасынын мый-
замдарында аскер кызматы каралган аткаруу бийлигинин баш-
ка органдарынын кызматкерлерине медициналык санитардык 
жардам ведомстволук медициналык-санитардык кызматтар та-
рабынан кєрсєтїлєт. Алар кызмат єтєгєн жери же жашаган жери 
боюнча болбогондо же ведомстволук медициналык жана меди-
циналык-санитардык саламаттык сактоо кызматтарында тийиш-
тїї адистер же болбосо атайын жабдуулар болбогондо, белги-
ленген адамдарга медициналык-санитардык жардам тїзїлгєн 
келишимдердин негизинде мамлекеттик же муниципалдык са-
ламаттык сактоо уюмдарында Министрлер Кабинети тарабынан 
белгилеген тартипте кєрсєтїлєт.

43-берене.  Эркиндиги чектелген адамдарга 
медициналык-санитардык жардам кєрсєтїї

1. Соттун єкїмї чыгарылбастан мыйзамдуу негизде эркин-
диги чектелген, соттун єкїмї боюнча эркиндигинен ажыратуу 
жайларынан сырткаркы жазасын єтєп жаткан, убактылуу камоо 
изоляторлоруна, жаза-аткаруу тутумунун атайын мекемелери-
не жайгаштырылган адамдарга медициналык-санитардык жар-
дамды тїзїлгєн келишимдердин негизинде ведомстволук ме-
дициналык-санитардык кызматтар же болбосо мамлекеттик же 
муниципалдык саламаттык сактоо уюмдары Министрлер Каби-
нети тарабынан белгилеген тартипте кєрсєтєт.

2. Эркиндигинен ажыратуу жайларында жїргєн, зилдеме жаўы 
шишиктерден жабыр тарткан адамдарга онкологиялык жардам 
кєрсєтїїнїн тартиби жана аны уюштуруу ички иштер чєйрєсїн-
дєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган жана саламаттык сак-
тоо жаатындагы ыйгарым укуктуу орган тарабынан аныкталуучу 
тартипке жана шарттарга ылайык жїзєгє ашырылат.

3. Терминалдык баскычтагы зилдеме жаўы шишиктерден жапа 
чеккен адамдар эркиндигинен ажыратуу жайларынан бошотулат.

4. Мыйзамдуу негизде эркиндиги чектелген адамдарга пси-
хологиялык-психиатриялык жардам кєрсєтїїнїн тартиби жана 
аны уюштуруу тїзїлгєн келишимдердин негизинде ведомство-
лук медициналык-санитардык кызматтар, же болбосо мамлекет-
тик же муниципалдык саламаттык сактоо уюмдары тарабынан 
Министрлер Кабинети белгилєєчї тартипте жїзєгє ашырылат.

44-берене. Биомедициналык изилдєєлєр

1. Биомедициналык изилдєєлєр тирїї адамдарга жана жаны-
барларга, тирїї жана єлгєн адамдын жана жаныбардын биоло-
гиялык їлгїлєрїнє, ошондой эле клиникалык-эпидемиологиялык 
маалыматтарды жана башка медициналык маалыматты пайда-
лануунун негизинде жїргїзїлїшї мїмкїн.

Биомедициналык изилдєєлєр фундаменталдык жана колдон-
мо биомедициналык изилдєєлєрдї камтыйт. Колдонмо биоме-
дициналык изилдєєлєр медициналык-биологиялык изилдєєлєр-
дї, клиникага чейинки (клиникалык эмес) изилдєєлєрдї, кли-
никалык изилдєєлєрдї жана коомдук саламаттык жаатындагы 
изилдєєлєрдї камтыйт.

2. Биомедициналык изилдєєлєр жана адамды клондоо мак-
саттары їчїн адам эмбриондорун тїзїїгє тыюу салынат.

3. Адамдын эмбриондорун же адамдын тїйїлдїгїн биомеди-
циналык изилдєє учурунда жана андан кийин бузулууга дуушар 
кылган биомедициналык изилдєєлєргє тыюу салынат.

4. Клиникалык изилдєєлєр медициналык-биологиялык изил-
дєєлєрдїн, клиникага чейинки (клиникалык эмес) изилдєєлєр-
дїн оў натыйжалары алынган шартта жїргїзїлєт.

5. Колдонмо биомедициналык изилдєєлєр тємєнкїдєй талап-
тар сакталган учурда жїргїзїлїшї мїмкїн:

1) биомедициналык изилдєєлєр жаўы илимий маалыматтар-
ды алууга жана аларды практикалык саламаттык сактоого жа-
йылтууга багытталса;

2) изилдєє субъектисинин кызыкчылыктарын коргоо жана анын 
медициналык маалыматтарынын купуялуулугу камсыздалса;

3) изилдєє субъектисинин же анын мыйзамдуу єкїлїнїн изил-
дєєгє катышууга же анын биологиялык їлгїлєрїн жана медици-
налык маалыматын илимий максаттарда пайдаланууга макулдугу 
кагазда жазуу жїзїндє же жеке маалыматтарды коргоо жаатын-
дагы Кыргыз Республикасынын мыйзамдарына ылайык элект-
рондук кол тамга коюлган электрондук документ тїрїндє алынса;

4) дары каражаттарын, медициналык буюмдарды интервенция-
лык клиникалык изилдєєлєр ыйгарым укуктуу органдын урукса-
ты менен жїргїзїлсє.

6. Биомедициналык изилдєєлєрдї тємєнкїлєргє жїргїзїїгє 
тыюу салынат:

1) мыйзамдуу єкїлдєрї жок жашы жете электерге;
2) кош бойлуу аялдарга клиникалык изилдєєлєрдї жїргїзїї 

учурунда гана керектїї маалымат алынышы мїмкїн болгон жа-
на кош бойлуу аялга жана тїйїлдїккє зыян келтирїї тобокелчи-
лиги толугу менен жокко чыгарылган учурда кош бойлуу аялдар 
їчїн багытталган медициналык технологияларга жана дары ка-
ражаттарына клиникалык изилдєєлєр жїргїзїлїп жаткан учур-
ларды кошпогондо, кош бойлуу аялдарга;

3) аскер кызматчыларына;
4) эркиндигинен ажыратуу жайларында жаза єтєп жаткан адам-

дарга жана убактылуу камоо изоляторлорунда жана тергєє изо-
ляторлорунда кармалып турган адамдарга;

5) психикасы бузулган (ооруган) оорулууларга психикалык 
бузулууларын (ооруларын) дарылоо їчїн багытталган медици-
налык технологияларды жана дары каражаттарын клиникалык 
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изилдєєнї кошпогондо, сот тарабынан аракетке жєндємсїз деп 
таанылган адамдарга.

7. Биомедициналык изилдєєгє катышууга жазуу жїзїндє ма-
кулдук алуу учурунда ыктыярчыга же бейтапка, жашы жете элек 
адамдын мыйзамдуу єкїлїнє, аракетке жєндємсїз адамдын кам-
корчусуна тємєнкїдєй маалымат берилїїгє тийиш:

1) медициналык технология, дары каражаты, медициналык 
изилдєєнїн маўызы жана узактыгы жєнїндє;

2) медициналык технологиянын, дары каражатынын коопсуздук 
даражасы, тобокелдиктер жана кїтїлїїчї натыйжалар жєнїндє;

3) медициналык технологияны, дары каражаттарын пайдала-
нууда ден соолуктун абалына кїтїлбєгєн таасирлер берилген 
учурдагы иш-аракеттер жєнїндє;

4) ден соолукту камсыздандыруу шарттары жєнїндє.
Мында изилдєєлєр башталганга чейин ыктыярчы же бейтап, 

жашы жете элек адамдын мыйзамдуу єкїлї, аракетке жєндєм-
сїз адамдын камкорчусу изилдєєнїн кандай болбосун баскы-
чында биомедициналык изилдєєлєрдєн баш тартуу мїмкїндї-
гї жєнїндє кабарландырылууга тийиш.

Жазуу жїзїндєгї макулдашуу їч жана андан ашык нускада 
тїзїлєт: тараптардын ар бири їчїн бирден нускадан жана бир 
нускасы саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мам-
лекеттик органга жиберилет. Саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї 
ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган жазуу жїзїндєгї макулда-
шуулардын реестрин жїргїзїїгє, ошондой эле аларды тїзїї 
тартибин жана формасын аныктоого милдеттїї.

8. Биомедициналык изилдєєлєр тємєнкї учурларда кандай 
болбосун баскычта токтотулат:

1) изилдєєлєргє катышып жаткан жашы жете элек адамдын, 
анын мыйзамдуу єкїлїнїн, аракетке жєндємсїз адамдын кам-
корчусунун, бейтаптын же ыктыярчынын талабы боюнча;

2) ыктыярчынын же бейтаптын, жашы жете элек адамдын, 
аракетке жєндємсїз адамдын ємїрїнє, ден соолугуна коркунуч 
жаралган учурда.

9. Биомедициналык изилдєєлєрдї жїргїзїїнїн милдеттїї 
шарттары болуп этикалык эксперттик органдын оў корутундусу, 
ал эми интервенциялык клиникалык изилдєєлєр їчїн изилдєє-
нїн катышуучусунун ємїрїн жана ден соолугун камсыздандыруу 
жєнїндє документтерди тариздєє дагы саналат.

10. Клиникалык жана медициналык-биологиялык изилдєє-
лєрдї жїргїзїїнїн, диагноздоонун жана дарылоонун жаўы ме-
тоддорун колдонуунун тартиби Министрлер Кабинети тарабы-
нан аныкталат.

45-берене. Санариптик саламаттык сактоо

1. Санариптик саламаттык сактоо жаатындагы иш ченемдик 
укуктук жєнгє салууну, санариптик саламаттык сактоо стандарт-
тарын иштеп чыгууну жана бекитїїнї, саламаттык сактоо тар-
магынын маалыматтык жана коммуникациялык инфратїзїмїн 
єнїктїрїїнї, медициналык жеке маалыматтарды топтоону, иш-
теп чыгууну, сактоону, коргоону жана кагазсыз медицинага єтїї-
нї камтыйт.

2. Саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамле-
кеттик орган улуттук деўгээлде сакталып турган медициналык 
жеке маалыматтарды иштеп чыгууну, сактоону жана коргоону 
жїзєгє ашырат.

3. Медициналык жеке маалыматтарды камтыган электрондук 
медициналык жазууларды тїзїї їчїн медициналык жеке маалы-
маттарды топтоо, иштеп чыгуу жана сактоо медициналык жардам 
кєрсєтїїнїн алкагында бейтаптын медициналык жардамды алуу-
га маалымдалган макулдугун эске алуу менен ишке ашырылат.

4. Жеке адамдын макулдугу менен анын медициналык жеке 
маалыматтарына жетїї укугуна медициналык-санитардык жар-
дам кєрсєтїїчї саламаттык сактоо уюмдары, саламаттык сактоо 
жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган жана медици-
налык жардам кєрсєтїїгє чыгымдардын ордун финансылык тол-
турууга жооптуу уюм, ошондой эле илимий изилдєєлєрдї жїргї-
зїїчї жана жарандардын ден соолугун сактоону жана чыўдоону 
камсыз кылуучу стратегиялык программаларды ишке ашырууга 
жана иштеп чыгууга мониторинг жїргїзїїчї уюмдар ээ болот.

Кєрсєтїлгєн уюмдар медициналык жеке маалыматтарга тие-
шелїї кызматтарды кєрсєтїї їчїн зарыл болгон бєлїгїндє га-
на жетїї укугуна ээ болот.

5. Саламаттык сактоо уюмдары маалыматтарды Министрлер 
Кабинети аныктаган тартипте, кєлємдє жана эседе єткєрїп бе-
рїїнї камсыз кылууга милдеттїї. Санариптик саламаттык сактоо 
жаатында ишин жїзєгє ашырган же коомдук мамилелерге ара-
лашкан жеке жана юридикалык жактар, мамлекеттик органдар 
электрондук медициналык жазууларды ыйгарым укуктуу орган 
тарабынан бекитилген эрежелерге ылайык тїзєт, сактайт, коргойт.

6. Жеке адамдардын медициналык жеке маалыматтарын кам-
тыган электрондук маалыматтык ресурстардан алынган маалы-
мат кызматтык милдеттерди аткаруунун алкагында гана пайдала-
нылат. Аналитикалык, статистикалык ишти, илимий жана башка 
изилдєєлєрдї жїзєгє ашыруу їчїн медициналык маалыматтар 
жаксыздандырылган тїрдє колдонулат.

7. Бирдиктїї медициналык маалыматтык тутум жєнїндє жо-
бо, анын ичинде анда камтылган маалыматка жетїїнїн тарти-
би, маалыматты бирдиктїї тутумга берїїнїн тартиби жана мєє-
нєттєрї, бирдиктїї тутумду пайдалануу менен маалымат алма-
шуунун тартиби Министрлер Кабинети тарабынан бекитилет.

46-берене.  Аралыктан медициналык 
кызмат кєрсєтїїлєр

1. Аралыктан медициналык кызмат тємєнкїлєр їчїн кєрсє-
тїлєт:

1) илимий борборлордун жетектєєчї адистери, жождордун 
клиникалык кафедраларынын кызматкерлери; улуттук жана рес-
публикалык саламаттык сактоо уюмдарынын адистери тарабы-
нан консультациялык жардам кєрсєтїї;

2) дарылоо-диагноздоо иш-чараларынын, бейтаптын ден соо-
лугунун абалына медициналык байкоо жїргїзїїнїн натыйжа-
луулугун баалоо;

3) диагнозду тактоо, тїзєтїї жана бейтапты дарылоонун ки-
йинки тактикасын аныктоо жана дарылоо-диагноздоо иш-чара-
ларын дайындоо;

4) аралыктан консилиумдарды уюштуруу.
2. Бейтаптын ден соолугунун абалы жана диагнозу жєнїндє 

аралыктан медициналык кызмат кєрсєтїїчї дарыгерлердин ко-
рутундусу расмий документ болуп саналат жана оорулуунун ме-
дициналык картасына киргизилїїгє тийиш.

3. Аралыктан медициналык кызмат кєрсєтїїлєр жеке маалы-
маттарды коргоо жаатындагы мыйзамдар менен белгиленген та-
лаптарды сактоо жана медициналык кызматкердин сырын кор-
гоо менен ишке ашырылат.

4. Аралыктан медициналык кызмат кєрсєтїїнї уюштуруу, кєр-
сєтїїнїн жана акы тєлєєнїн тартиби саламаттык сактоо жаатын-
дагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тарабынан аныкталат.

47-берене.  Жыныстык таандыгын 
єзгєртїї, коррекциялоо

Жыныстык таандыгын єзгєртїї, коррекциялоо аракетке толук 
жєндємдїї, 25 жаштан жогору курактагы бейтаптын каалоосу 
боюнча медициналык-биологиялык жана социалдык-психоло-
гиялык кєрсєткїчтєргє ылайык Министрлер Кабинети тарабы-
нан аныкталуучу тартипте медициналык кийлигишїї жолу ме-
нен саламаттык сактоо уюмдарында жїргїзїлєт.

48-берене.  Биологиялык материалды жана 
медициналык калдыктарды пайдалануу, 
сактоо жана утилдештирїї

Биологиялык материалды жана медициналык калдыктарды 
пайдалануу, сактоо жана утилдештирїї єндїрїш жана керек-
тєє калдыктары жєнїндє Кыргыз Республикасынын мыйзамда-
ры жана Министрлер Кабинети тарабынан белгиленїїчї тар-
типте жїзєгє ашырылат.

49-берене. Эвтаназияга тыюу салуу

1. Медициналык персоналга эвтаназияны жїзєгє ашырууга – 
оорулуунун єзїнїн єлїмїн кандайдыр бир иш-аракеттер же ка-
ражаттар менен, анын ичинде жашоосун кармап туруу боюнча 
жасалма чараларды токтотуу менен тездетїї жєнїндє єтїнїчїн 
канааттандырууга тыюу салынат.

2. Оорулууну билип туруп эвтаназияга тїрткєн жана (же) эвта-
назияны жїзєгє ашырган адам Кыргыз Республикасынын мый-
замдарына ылайык кылмыш-жаза жоопкерчилигине тартылат.

50-берене.  Єлгєн учурду аныктоо. Жашоону кармап 
туруучу аппаратураны єчїрїї шарттары

1. Єлїмдї констатациялоо медициналык кызматкер (врач же 
фельдшер) тарабынан жїзєгє ашырылат.

2. Адам єлгєн учурду аныктоонун, реанимациялык иш-чара-
ларды токтотуунун критерийлери жана тартиби Министрлер Ка-
бинети тарабынан бекитилїїчї жобо менен белгиленет.

51-берене. патологоанатомиялык союуларды жїргїзїї

1. Патологоанатомиялык союу врач тарабынан єлїмдїн се-
беби жана диагнозу жєнїндє маалыматтарды алуу максатын-
да жїргїзїлєт.

2. Патологоанатомиялык союуну милдеттїї тїрдє жїргїзїїнїн 
тартиби жана учурлары Министрлер Кабинети тарабынан анык-
талат. Калган учурларда, зомбулук менен єлгєнїнє шек саналба-
са жана єлгєн адамдын їй-бїлє мїчєлєрїнїн, жакын тууганда-
рынын же мыйзамдуу єкїлїнїн жазуу жїзїндєгї арызы же бол-
босо єлгєн адамдын тирїї кезинде єзїнїн эрки боюнча билди-
рїїсї бар болгондо патологоанатомиялык союу жїргїзїлбєйт.

3. Єлїмдїн себеби жана диагнозу жєнїндє корутунду їй-бї-
лє мїчєлєрїнє, ал эми алар жок болсо – єлгєн адамдын жакын 
туугандарына же мыйзамдуу єкїлїнє, ошондой эле укук коргоо 
органдарына алардын талабы боюнча берилет.

52-берене. Анатомиялык донорлук

Анатомиялык донорлук – саламаттык сактоо уюмунун же жо-
горку кесиптик медициналык билим берїї уюмунун аракетке жєн-
дємдїї адамынын денесин (бєлїктєрїн, органдарын жана ткан-
дарын) билим берїї процессинде жана илимий изилдєєлєрдє 
пайдалануу їчїн ыктыярдуу єткєрїп бериши. Жаран анатомия-
лык донорлук жєнїндє єз чечимин нотариус тарабынан кїбєлєн-
дїрїїгє жана чечимин жокко чыгарууга укуктуу. Анатомиялык до-
норлукту пайдалануу укугу анатомиялык донорлук жєнїндє ке-
рээз тїзгєн жарандын биологиялык єлїмї аныкталгандан кийин 
пайда болот. Анатомиялык сїрєтїн аткаруу тартиби жана шарт-
тары Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

4-глава. Жарандардын саламаттык сактоо 
жаатындагы укуктары жана милдеттери

53-берене.  Жарандардын саламаттык 
сактоого укуктары

1. Жарандар жынысына, расасына, жаш курагына, этностук 
таандыгына, тилине, майыптыгына, їй-бїлєлїк абалына, дин 
тутуусуна, саясий же башка кєз карашына, билимине, тегине, 
мїлктїк же башка абалына, жашаган жерине карабастан Кыр-
гыз Республикасында саламаттык сактоого ажыратылгыс укук-
тарга ээ, алар тємєнкїлєр менен камсыз кылынат:

1) айланадагы жаратылыш чєйрєсїн коргоо, жарандардын эм-
гегинин, тиричилигинин, эс алуусунун, тарбия жана билим алуу-
сунун жагымдуу шарттарын тїзїї, коопсуз тамак-аш азыктарын 
жана дары-дармек каражаттарын єндїрїї жана сатуу;

2) мамлекеттик саламаттык сактоо уюмдарында медицина-
лык-санитардык жардам алуу, ошондой эле жеке медициналык 
практика менен алектенген адамдардан медициналык-социал-
дык жардам алуу укугун ишке ашырууда бирдей мїмкїнчїлїк-
тєрдї берїї;

3) жарандарга республиканын бїткїл аймагында медицина-
лык-санитардык жардам кєрсєтїї;

4) єзїнїн ємїрїн жана ден соолугун коргоо укугун берїї;
5) жарандарга їй-бїлєлїк врачты, жалпы практикадагы врач-

ты эркин тандоо, ошондой эле стационарларда дарылоочу врач-
ты тандоо мїмкїндїгїнє укук берїї;

6) Мамлекеттик кепилдиктер программасы боюнча акысыз жа-
на жеўилдетилген шарттарда медициналык-санитардык жардам 
кєрсєтїї жана Министрлер Кабинети тарабынан бекитилїїчї кє-
лємдє жашоо їчїн маанилїї дары каражаттарынын тизмегине 
киргизилген дары каражаттары менен камсыздоо;

7) медициналык кєрсєткїчтєр боюнча тез жана кечиктирилгис 
медициналык жардам кєрсєтїї;

8) жыныстык-курактык єзгєчєлїктєрдї эске алуу менен алдын 
алуучулук медицина, гигиена, сергек жашоо образын калыптан-
дыруу маселелери боюнча маалымат берїї;

9) Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында каралган баш-
ка укуктарды берїї.

2. Кыргыз Республикасынын АИВ-инфекциясын жуктуруп ал-
ган жарандары башка жарандар менен теў укукта балдарды асы-
рап алууга жана кємєкчї репродуктивдик методдорду жана тех-
нологияларды пайдаланууга укуктуу.

54-берене.  Кыргыз Республикасынын чегинен 
тышкары жїргєн жарандарынын 
саламаттыгын сактоого укугу

Кыргыз Республикасынын чегинен тышкары жїргєн жаран-
дарынын саламаттыгын сактоо укугу Кыргыз Республикасынын 
эл аралык келишимдерине ылайык, ал эми башка учурларда – 
алар жїргєн єлкєнїн мыйзамдарына ылайык камсыз кылынат.

55-берене.  Чет єлкєлїк жарандардын, жарандыгы 
жок адамдардын жана качкындардын 
саламаттыгын сактоого укугу

1. Кыргыз Республикасынын аймагында жїргєн чет єлкєлїк 
жарандарга, Кыргыз Республикасында туруктуу жашаган жа-
рандыгы жок адамдарга жана качкындарга саламаттыкты сак-
тоо укугу Кыргыз Республикасынын саламаттыкты сактоо, база-
лык мамлекеттик жана милдеттїї медициналык камсызданды-
руу чєйрєсїндєгї мыйзамдарына жана Кыргыз Республикасы-
нын эл аралык келишимдерине ылайык кепилденет.

2. Чет єлкєлїк жарандарга, жарандыгы жок адамдарга жана 
качкындарга медициналык-санитардык жардам кєрсєтїї тарти-
би Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

56-берене. Жарандардын маалымат алууга укугу

1. Жарандар медициналык жардам кєрсєтїїдє гумандуу, сый 
мамилеге, басмырлоого жол берилбешине жана купуялуулукка 
жана медициналык сырдын сакталышына укуктуу.

2. Жарандар саламаттыгын сактоого єбєлгє тїзїїчї же ага 
зыяндуу таасирин тийгизїїчї факторлор жєнїндє анык жана єз 
убагындагы маалыматты туруктуу алууга укуктуу.

3. Жарандар дарыгердин этикасына ылайык оорунун мїнєзї, 
диагноздоонун, дарылоонун колдонулуучу методдору тууралуу 
маалымат алууга укуктуу.

57-берене. Жарандардын репродуктивдик укуктары

1. Ар бир адам саламаттыкты сактоонун ажырагыс бєлїгї ка-
тары сексуалдык жана репродуктивдик саламаттыкты сактоо 
боюнча бардыгын камтыган жеткиликтїї кызмат кєрсєтїїлєр-
гє укуктуу.

2. Жарандар їй-бїлєлїк абалына карабастан балдардын са-
ны, алардын тєрєлїї убактысы, тєрєттєрдїн ортосундагы ара-
лык боюнча, анын ичинде тєрєлїїнї жєнгє салуунун заманбап 
методдорун колдонуу менен эркин, жооптуу чечим кабыл алуу-
га жана контролдоого укуктуу.

3. Жарандар репродуктивдик саламаттыкты коргоо боюнча 
болгон коопсуз технологияларга, анын ичинде контрацепция-
га, їй-бїлєнї пландоого, кош бойлуулукту токтотууга, ошон-
дой эле тукумсуздукту, жыныстык жол менен жугуучу оорулар-
ды, анын ичинде АИВди аныктоого жана дарылоого жеткилик-
тїї болууга укуктуу.

4. Жарандар жасалма уруктандыруу методдорун: инсемина-
цияны, имплантациялоону жана экстракорпоралдык уруктанды-
рууну пайдаланууга укуктуу.

5. Жарандар медициналык кєрсєткїчтєргє жана їй-бїлєлїк 
абалына карабастан карын энелик методду пайдалануу менен 
ата-эне болуу укугуна ээ.

6. Жарандар єздєрїнїн жыныс клеткаларын, репродуктивдик 
органдарынын ткандарын жана эмбриондорун криоконсервация-
лоого жана сактоого укуктуу. Сакталып турган жыныс клеткала-
рын адам єлїп калган учурда тукум улоо максатында пайдала-
нууга жубайы, атасы, энеси, балдары, бир туугандары укуктуу.

7. Соматикалык жана психикалык жактан дени сак, медици-
налык-генетикалык текшерїїдєн єткєн жашы жеткен жарандар 
жыныс клеткаларынын анонимдїї жана анонимдїї эмес донор-
лору боло алышат. Анонимдїї донорлордун єзїнїн жыныс клет-
каларынын тагдыры жєнїндє маалыматты билїїгє укугу жок.

8. Аялдар їй-бїлєлїк абалына карабастан кєз карандысыз 
репродуктивдик тандоого, анын ичинде коопсуз абортту тан-
доого укуктуу.

9. Нике курагына жеткен жарандар хирургиялык жол менен 
уруксуздандыруу методун ыктыярдуу колдонууга укуктуу.

58-берене. Жарандардын милдеттери

Кыргыз Республикасынын жарандары тємєнкїлєргє милдеттїї:
1) єзїнїн ден соолугуна, балдарынын, жакын туугандарынын 

жана айланасындагы адамдардын саламаттыгына кылдат ма-
миле жасоого, жеке жана коомдук саламаттыкты сактоо жана 
чыўдоо їчїн бирдей жоопкерчилик тартууга;

2) жеке жана коомдук саламаттыкка тиешелїї болгон меди-
цина кызматкерлеринин дайындоолорун аткарууга;

3) єз ден соолугун башкаруу процессине, анын ичинде єнє-
кєт оорулары болгон учурда аларды башкаруу программалары-
на катышууга, оору жана аны дарылоо методдору, мїмкїн бо-
луучу тобокелдиктер жана єтїшїп кетїїлєр жєнїндє маалымат 
алууга кызыкдар болууга;

4) саламаттык сактоо субъекттеринин талабы боюнча текше-
рїїдєн єтїїгє жана дарыланууга, медицина персоналына жана 
жакын туугандарына, жубайына аларда айланасындагылар їчїн 
коркунуч келтирїїчї жугуштуу жана башка оорулар бар экенди-
ги жєнїндє маалымат берїїгє;

5) алардын айланасындагы адамдардын жугуштуу оорулар-
ды жуктуруп алуусунан сактоого, алар туруктуу жашап жаткан 
жайларда эпидемияга каршы жана санитардык-саламаттык чыў-
доочу иш-чараларды жїргїзїїгє тоскоолдук кылбоого.

5-глава. Калктын айрым топторунун 
саламаттык сактоо жаатындагы укуктары

59-берене. Їй-бїлєнїн укугу

1. Їй-бїлє (анын ар бир мїчєсї) Мамлекеттик кепилдиктер 
программасында аныкталган кєлємдє жана шарттарда сани-
тардык-алдын алуу иш-чараларын жїргїзїї, жеткиликтїї ме-
дициналык-санитардык жардам кєрсєтїї, медициналык реаби-
литациялоо аркылуу камсыз кылынуучу саламаттыкты сактоону 
коргоого укуктуу.

2. Їй-бїлє (анын ар бир мїчєсї) жашаган жери боюнча меди-
циналык жардам кєрсєтїїнї камсыз кылуучу їй-бїлєлїк дары-
герди тандоого укуктуу.

3. Саламаттык сактоо уюмунда дарылануунун бардык мезги-
линин ичинде стационардык шарттарда беш жашка чыга элек 
балага медициналык жардам кєрсєтїїдє, ал эми медициналык 
кєрсєткїчтєр боюнча баланы багуу жана майыптыгы бар бала-
ны багуу зарыл болгон учурда – баланын жаш курагына кара-
бастан ата-энесинин бирине (мыйзамдуу єкїлдєрїнє) же їй-бї-
лєнїн башка мїчєлєрїнє чогуу болуу укугу берилет.

4. Ата-энелер же їй-бїлєдєгї мыйзамдуу єкїлдєр дарыла-
нууну жактоону сактоо, ошондой эле жашы жете электердин са-
ламаттыгын сактоону коргоо жаатындагы билим деўгээлин жо-
горулатуу їчїн жоопкерчилик тартат.

60-берене.  Кош бойлуу аялдардын жана 
энелердин укуктары

1. Ар бир аял кош бойлуулукка даярдануу мезгилинде, кош 
бойлуу кезинде, тєрєт учурунда жана тєрєттєн кийин Мамлекет-
тик кепилдиктер программасынын алкагында саламаттык сактоо 
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уюмдарында зарыл болгон медициналык-санитардык жардам 
менен акысыз камсыз болууга укуктуу.

2. Кош бойлуу аялдар алардын физиологиялык єзгєчєлїк-
тєрїнє жана ден соолугунун абалына жооп берген шарттарда 
иштєєгє, тєрєткє чейинки жана тєрєттєн кийинки єргїїнї алуу-
га укуктуу.

3. Аял кош бойлуу кезинде жана тєрєттєн кийин, ошондой 
эле оорулуу балдарын баккан мезгилде эмгек жана мамлекет-
тик жєлєкпулдар жєнїндє Кыргыз Республикасынын мыйзамын-
да белгиленген тартипте мамлекет тарабынан социалдык кол-
доо алынууга укуктуу.

4. Аялдар эмчек эмизїїнї колдоо, анын ичинде эмчек эми-
зїїнї коргоо жана жайылтуу укугуна ээ, анын ичинде тємєнкї-
лєргє укуктуу:

1) алты айга чейинки курактагы балдарга эмчек эмизїїнї жа-
на балдарды эки жаш жана андан кєп убакытка чейин эмчек 
эмизїїнї андан ары улантууну даярдоо жана жїзєгє ашыруу 
їчїн шарттарды камсыз кылуу (кенже курактагы балдарды та-
мактандыруу їчїн жумушчу кїн ичинде кошумча тыныгуулар, 
толук эмес жумуш кїнї, саламаттык сактоо уюмдарында кезек-
сиз тейлєє, эне жана баланын бєлмєлєрї кызматтарын пайда-
лануу жана башка);

2) бала эмизген энелерге (ата-энелерге) квалификациялуу кол-
доо кєрсєтїї, жалаў гана эмчек эмизїї жана кошумча тамактан-
дыруу маселелери боюнча окутулган медициналык кызматкер-
лер тарабынан консультация берїї;

3) балага достук мамиледеги саламаттык сактоо уюмдары иш-
ке ашырып жаткан эмчек эмизїї практикасын колдоо;

4) алты айга чейинки балдарга жалаў гана эмчек эмизїїнїн 
жана эмчек эмизїїнї туура кошумча тамактандыруу менен эки 
жашка чейин жана андан кєп убакытка улантуунун артыкчылык-
тары жєнїндє маалымат берїї;

5) эмчектеги балдарды жана кенже курактагы балдарды аба, 
суу, темир жол, шаардык жїргїнчїлєр транспорту жана жалпы 
пайдалануудагы автомобиль транспорту менен акысыз ташуу.

5. Бала эмизген энелерге жагымдуу шарттарды тїзїї макса-
тында мамлекеттик бийлик жана жергиликтїї єз алдынча баш-
каруу органдарында, ошондой эле менчигинин тїрїнє карабас-
тан ишканаларда, мекемелерде жана уюмдарда эне жана бала 
їчїн атайын орун жайлар каралат. Мындай орун жайларды уюш-
турууга талаптар Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

61-берене.  Балдардын жана жашы жете 
электердин укугу

1. Ар бир бала жана жашы жете элек бала Министрлер Каби-
нети аныктоочу тартипте алдын алуучу медициналык кароодон 
єтїїгє, эмделїїгє, динамикалык байкоо жїргїзїлїїгє, дарыла-
нууга, дары-дармек менен камсыз кылынууга, ден соолугун чыў-
доого жана уюштурулган эс алууга укуктуу.

2. Балдар жана жашы жете электер маалымат алууга жана би-
лим алууга, алардын сексуалдык, репродуктивдик укуктарын жа-
на саламаттыгын сактоого жана коргоого, їй-бїлєлїк жашоого 
даярданууга укуктуу.

3. Билим берїї уюмдары жана саламаттык сактоо уюмдары 
жашы жете электерге маалыматтын жана сексуалдык билим-
дин жеткиликтїїлїгїн камсыздоо їчїн жоопкерчилик тартат. 
Окутуу жашы жете электердин жаш курагына жараша муктаж-
дыктарын эске алуу менен саламаттык сактоо уюмдары менен 
биргеликте иштелип чыгып бекитилген программалар боюнча 
жїзєгє ашырылат, жана тиешелїї даярдыгы бар адистер тара-
бынан жїргїзїлєт.

4. Балдар жана жашы жете электер алардын же алардын мый-
замдуу єкїлдєрїнїн макулдугу менен балдар жана єспїрїмдєр 
їчїн саламаттык сактоонун адистештирилген наркологиялык 
уюмдарынан (наркологиялык бєлїмдєрдєн, кабинеттерден, бал-
дардын кризистик жана реабилитациялык борборлорунан жана 
башкалардан) акысыз наркологиялык жардам алууга укуктуу.

5. Балдарга жана єспїрїмдєргє карата наркологиялык кїбє-
лєндїрїї, текшерїїнї жана наркологиялык экспертизаны жїр-
гїзїї алардын ата-энелеринин же мыйзамдуу єкїлдєрїнїн мил-
деттїї катышуусу менен жїзєгє ашырылат.

62-берене. Улгайган жарандардын укуктары

Улгайган жарандар їйїндє, мамлекеттик жана муниципалдык 
саламаттык сактоо уюмдарында, калкты социалдык жактан кор-
гоо тутумунун мекемелеринде медициналык-санитардык жардам 
алууга, ошондой эле дары-дармек менен, анын ичинде Мамле-
кеттик кепилдиктер программасынын алкагында жеўилдетил-
ген шартта камсыз болуу укуктарына ээ. Улгайган жарандарга, 
анын ичинде улгайган жалгыз бой жарандарга жана жалаў пен-
сионерлерден турган їй-бїлє мїчєлєрїнє медициналык-сани-
тардык жардам кєрсєтїї аларда болгон ооруларын дарылоого 
жана багууга, ооруп калган жана єздєрїнїн негизги турмуштук 
керектєєлєрїн канааттандырууга жєндємсїз болгон учурда алар-
дын активдїї жашоо образын колдоого жана социалдык жактан 
коргоого багытталган.

63-берене.  Ден соолугунун мїмкїнчїлїктєрї 
чектелїї адамдардын (ДМЧА) укуктары

1. ДМЧА, анын ичинен ден соолугунун мїмкїнчїлїктєрї чек-
телїї балдар жана бала кезинен майыптыгы бар адамдар ме-
дициналык-санитардык жардам алууга, реабилитациялоого, 
абилитациялоого, дары-дармектер, протездер, протездик-орто-
педиялык буюмдар, жїрїїчї каражаттар, єпкєнї жасалма дем 
алдыруу їчїн чыгымдалуучу материалдар, стома (тешик) са-
лынган (гастростома, трахеостома, калостома) адамдар їчїн 
чыгымдалуучу материалдар менен жеўилдетилген шарттарда 
камсыз болууга, ошондой эле кесиптик даярдыктан жана кайра 
даярдоодон єтїїгє укуктуу.

2. Эмгекке жарамсыз ДМЧАлар Мамлекеттик кепилдиктер прог-
раммасынын алкагында саламаттык сактоо уюмдарында меди-
циналык-санитардык жардам алууга, їйїндє карап-кїтїїгє, ал 
эми негизги жашоо-тиричиликтик керектєєлєрїн канааттанды-
рууга жєндємсїз болуп калган учурда – калкты социалдык жак-
тан коргоо тутумунун мекемелеринде багууга укуктуу.

3. ДМЧАга медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїнїн 
тартиби жана алар їчїн жеўилдиктердин тизмеги саламаттык 
сактоо, базалык мамлекеттик жана милдеттїї медициналык 
камсыздандыруу чєйрєсїндєгї Кыргыз Республикасынын мый-
замдары менен аныкталат.

64-берене.  Инфекциялык эмес оору жана инфекциялык 
оору менен ооруган адамдардын укуктары

1. Инфекциялык эмес оору жана инфекциялык оору менен 
жабыркаган адамдар жарандардын жана бейтаптардын жалпы 
укуктарына кошумча тємєнкїлєргє укуктуу:

1) саламаттык сактоо уюмдарында алардын ведомстволук 
баш ийїїсїнє жана менчигинин тїрїнє карабастан медицина-
лык байкоо жїргїзїїгє;

2) врачтын жетекчилиги астында медициналык мекемелерде 
же амбулатордук жардам тїрїндє паллиативдик жардам алууга;

3) инфекциялык оору жана єтїшїп кеткен инфекциялык эмес 
оору менен ооруган бейтаптар їчїн Мамлекеттик кепилдиктер 
программасынын алкагында акысыз адистештирилген, квалифи-
кациялуу медициналык-санитардык жардам алууга;

4) инфекциялык жана инфекциялык эмес оору менен оору-
ган бейтаптар їчїн Мамлекеттик кепилдиктер программасы-
на ылайык лабораториялык-дарт аныктоо изилдєєлєрїнє акы-
сыз жетїїгє;

5) инфекциялык оору жана єтїшїп кеткен инфекциялык эмес 
оору менен ооруган бейтаптар їчїн Мамлекеттик кепилдиктер 
программасына ылайык жашоо їчїн маанилїї дары каражатта-
рынын тизмегиндеги препараттарды акысыз жана жеўилдетил-
ген шарттарда алууга;

6) кургак учук менен ооруган адамдар їчїн саламаттык сак-
тоонун адистештирилген уюмдарына дарыланууга жєнєтїїдє 
республикалык жана жергиликтїї бюджеттердин каражатта-
рынын эсебинен акысыз барууга (барууга жана кайра келїїгє).

2. Мындан тышкары кант диабети менен ооруган адамдар тє-
мєнкїлєргє укуктуу:

1) диабетти єзї контролдоого окутууга;
2) инсулин алуу зарыл болгон учурда ага жетїїгє;
3) окутуу процессинде инсулиндин инъекцияларын алуу жана 

тамакты єз учурунда ичїї їчїн керектїї убакыттын берилишине;
4) єзїн контролдоо жана диагноздоо каражаттары менен кам-

сыз болууга.
3. Психикасы бузулган, ошондой эле психикалык активдїї 

затты колдонуудан улам пайда болгон бузулуулары бар бар-
дык адамдар, аларга медициналык жардам кєрсєтїлгєндє жа-
рандардын жана бейтаптардын жалпы укуктарына кошумча тє-
мєнкїлєргє укуктуу:

1) психикасы жана жїрїм-туруму бузулган адамдар їчїн мый-
замдуулук, боорукердик, гумандуулук жана адамдын жана жа-
рандын укуктарын жана эркиндигин сактоо принциптеринин не-
гизинде єтє аз чектєє шарттарында, мїмкїн болушунча жаша-
ган жери боюнча психиатриялык жана наркологиялык жардамга;

2) алардын талабы боюнча психиатриялык жардам кєрсєтїїгє 
катышып жаткан кандай болбосун адисти анын макулдугу менен 
врачтык комиссияда иштєє їчїн чакырууга;

3) психикасы жана жїрїм-туруму бузулуусуна байланыштуу жа-
рандардын укуктарын жана эркиндиктерин чектєєлєрдїн Кыргыз 
Республикасынын мыйзамында каралган учурларда гана колдо-
нулушуна. Психикасы бузулган адамдардын укуктарын жана эр-
киндиктерин психиатриялык аныкталган дартынын, психиатрия-
лык же наркологиялык стационарда, социалдык стационардык 
мекемеде динамикалык байкоодо жїргєн фактылардын же ата-
йы окутуунун негизинде эле чектєєгє жол берилбейт;

4) улуттук клиникалык колдонмолорго жана протоколдорго 
киргизилген психиатриялык, наркологиялык жардамдын метод-
дорун жана тїрлєрїн тандоого;

5) Мамлекеттик кепилдиктер программасына ылайык жашоо 
їчїн маанилїї дары каражаттарынын тизмегиндеги препарат-
тарды акысыз жана жеўилдетилген шарттарда алууга;

6) психиатриялык, наркологиялык текшерїї жол-жобосу, кї-
бєлєндїрїї, дарылоо, психиатриялык, психологиялык-психиат-
риялык, наркологиялык экспертизалардын жол-жоболору жана 
алардын жыйынтыктары жєнїндє; дарылануу, тигил же бул экс-
пертизадан єтїї їчїн аларды жєнєтїїнїн себептери жана укук 
ченемдїїлїгї жєнїндє анык маалыматты алууга;

7) медициналык кїбєлєндїрїї жана наркологиялык экспер-
тиза жїргїзїї маселелери боюнча єзїнїн укуктарын жана мый-
замдуу кызыкчылыктарын коргоодо єзїнїн тандоосу боюнча 
мыйзамдуу єкїлїн чакырууга.

4. Психикасы бузулуудан жана психикалык-активдїї затты 
колдонуудан улам пайда болгон бузулуулардан стационардык 
дарыланып жаткан адамдарда анда жїргєн бїткїл убакыттын 
ичинде алардын туруктуу жашаган жери боюнча турак жайга 
болгон укугу сакталат.

5. Зилдеме жаўы шишиктерден жабыр тарткан адамдар Кыр-
гыз Республикасынын аймагында онкологиялык жардам кєрсє-
тїїчї саламаттык сактоонун адистештирилген уюмдарына кон-
сультациялык же дарылоо жардамын алуу їчїн жеўилдетилген 
шартта жылына бир жолу баруу укугуна ээ.

6. Кургак учук менен ооруган адамдар адистештирилген ста-
ционарларда дарыланууга укуктуу. Кургак учук менен биринчи 
жолу ооруп жаткан же кургак учук менен кайрадан ооруган адам-
дар убактылуу эмгекке жарамсыздык баракчасын алууга укуктуу, 
анын узактыгы эмгекке жарамсыз болгон убакыттан тартып 12 
айга чейинки чекте медициналык, социалдык жана эпидемиоло-
гиялык кєрсєткїчтєр боюнча аныкталат. Убактылуу эмгекке жа-
рамсыздык баракчасын белгиленген мєєнєттєн ашыкча узартуу 
же туруктуу эмгекке жарамсыздыкты белгилєє Министрлер Ка-
бинети аныктаган тартипте жїзєгє ашырылат.

7. Мамлекеттик жана муниципалдык саламаттык сактоо уюм-
дарында кургак учуктан дарыланып жаткан балдарга мектепке 
чейинки, базалык жана баштапкы жалпы, негизги жалпы жана 
орто билим берїї программалары боюнча окутуу мїмкїндїгї 
саламаттык сактоо жана билим берїї чєйрєсїндєгї ыйгарым 
укуктуу мамлекеттик органдар тарабынан аныкталуучу тартип-
те жана кєлємдє берилет.

65-берене.  Єзгєчє кырдаалдарда жабыр тарткан жана 
экологиялык жактан жагымсыз райондордо 
жашаган жарандардын укуктары

Єзгєчє кырдаалдарда жабыр тарткан, экологиялык жактан 
жагымсыз райондордо жашаган жарандар медициналык-сани-
тардык жардам алууга, ошондой эле Кыргыз Республикасынын 
жарандык мыйзамдарында аныкталган тартипте алардын са-
ламаттыгына келтирилген зыяндын ордун толтурууга укуктуу.

6-глава. Медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїдє 
бейтаптардын укуктары жана милдеттери

66-берене. Бейтаптын укуктары

1. Бейтап медициналык жардам їчїн кайрылганда жана аны 
алууда тємєнкїлєргє укуктуу:

1) текшерїї жана дарылоо їчїн зарыл болгон мезгилде ста-
ционарда болууга;

2) Министрлер Кабинети белгилеген тартипте саламаттык сак-
тоо уюмдарында жеўилдетилген медициналык, дары-дармек-
тик, ортопедиялык жана башка кызмат кєрсєтїїлєрдї алууга;

3) медициналык жана тейлєєчї персонал тарабынан сый жа-
на гумандуу мамилеге;

4) санитардык-гигиеналык талаптарга ылайык келген шарт-

тарда текшерилїїгє, алдын-алууга, дарыланууга, медициналык 
реабилитациялоого жана багылууга;

5) консилиум жана башка адистердин консультацияларын єт-
кєрїїгє;

6) анын жазуу жїзїндєгї макулдугу менен жана Министрлер 
Кабинети белгилеген тартипте илимий жана медициналык экс-
перименттерге катышууга;

7) анын укуктарын коргоо їчїн ага адвокаттын же башка мый-
замдуу єкїлїнїн кирїїсї;

8) дин кызматчысын ага киргизїїгє, ал эми стационарда – ди-
ний ырым-жырымдарды жасоо їчїн шарттарды, анын ичинде, 
эгерде бул стационардын ички тартибин бузбаса, єзїнчє орун 
жай алууга уруксат берїїгє;

9) диагноздоо, дарылоо процессинде медициналык билим бе-
рїї уюмдарынын студенттеринин катышуусунан баш тартууга;

10) Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында каралган баш-
ка укуктарга.

2. Бейтаптын укуктары бузулган учурда, ага медициналык жар-
дам кєрсєтїлїп жаткан саламаттык сактоо уюмунун тїздєн-тїз 
жетекчисине же башка кызмат адамына, тийиштїї кесиптик ме-
дициналык коомдук уюмдарга, прокуратурага же болбосо сотко 
даттануу менен кайрыла алат.

67-берене.  психиатриялык же наркологиялык 
стационарларда болгон бейтаптардын 
укуктары жана милдеттери

1. Бейтапка аны психиатриялык стационарга жайгаштыруунун 
негиздери жана максаттары, анын укуктары жана стационардагы 
белгиленген эрежелер ал билген тилде тїшїндїрїлїїгє тийиш, 
бул жєнїндє медициналык документтерге жазылат.

2. Бейтаптар тємєнкїлєргє укуктуу:
1) гезиттерге жана журналдарга жазылууга;
2) эгерде бейтап 18 жашка толо элек болсо, жалпы билим бе-

рїїчї мектептин же интеллектуалдык єнїгїїсї бузулган бал-
дар їчїн атайын мектептин программасы боюнча билим алууга;

3) эгерде бейтап єндїрїштїк жумушка катышса, башка жа-
рандар менен бирдей эмгеги їчїн анын санына жана сапатына 
жараша сый акы алууга.

3. Бейтаптардын саламаттыгы же коопсуздугу їчїн дарылоочу 
дарыгердин, бєлїм башчысынын же башкы врачтын сунуштоосу 
боюнча, ошондой эле башка жактардын саламаттыгынын же 
коопсуздугунун кызыкчылыгында бейтаптардын тємєнкї укук-
тары чектелиши мїмкїн:

1) кат алышууну цензурасыз жїргїзїїгє;
2) аманаттарды, бандеролдорду жана акча которууларды алуу-

га жана жєнєтїїгє;
3) телефонду пайдаланууга;
4) келгендерди кабыл алууга;
5) биринчи кезекте зарыл болгон предметтерге ээ болууга жа-

на сатып алууга, єз кийимин пайдаланууга.

68-берене.  Бейтаптын ден соолугунун абалы 
жєнїндє маалыматты алуу укугу

1. Ар бир бейтап єзїнїн ден соолугунун абалы жєнїндє маа-
лыматты, анын ичинде текшерилїїнїн жыйынтыктары, оорусунун 
бар экендиги, анын аныкталган дарты жана божомолу, дарылоо 
методдору, алар менен байланышкан тобокелдиктер, медицина-
лык кийлигишїїнїн мїмкїн болуучу варианттары, алардын ке-
сепеттери жана жїргїзїлгєн дарылоонун натыйжалары жєнїн-
дє маалыматтарды єзїнє жеткиликтїї формада алууга укуктуу.

2. Бейтаптын ден соолугунун абалы жєнїндє маалымат анын 
єзїнє, ал эми 16 жаш куракка чыга элек адамдарга жана мый-
замда белгиленген тартипте аракетке жєндємсїз деп тааныл-
ган бейтаптарга карата алардын мыйзамдуу єкїлдєрїнє да-
рылоочу врач, саламаттык сактоо уюмунун бєлїм башчысы же 
жїргїзїлгєн текшерїїгє жана дарылоого тїздєн-тїз катышкан 
башка адистер тарабынан берилет. Эгерде мындай бейтап ра-
ционалдуу чечимдерди кабыл ала тургандай абалда болсо, са-
ламаттыгынын абалы жєнїндє маалымат жеке єзїнє берилет 
жана ал маалыматты ачыкка чыгарууга тыюу салууга укуктуу.

3. Ден соолугунун абалы жєнїндє маалымат бейтапка анын 
эркине каршы берилиши мїмкїн эмес. Оорунун єєрчїшїнїн жа-
гымсыз болжолу болгон учурда, эгерде бейтап їй-бїлє мїчє-
лєрїнє бул жєнїндє билдирїїгє тыюу салбаса жана (же) ушун-
дай маалымат берилїїгє тийиш болгон адамды дайындабаса, 
медициналык-этикалык ченемдерди сактоо менен маалымат 
бейтапка жана анын їй-бїлє мїчєлєрїнє билдирилїїгє тийиш.

4. Бейтаптын медициналык документтеринде камтылган маа-
лымат врачтык жашыруун сырды тїзєт жана бейтаптын макул-
дугусуз ушул Мыйзамдын 168-беренесинде каралган негиздер 
боюнча гана берилиши мїмкїн.

5. Жаран єзїнїн укуктарын жана эркиндиктерин ишке ашы-
рууда анын психикалык саламаттыгынын абалы жєнїндє маа-
лыматтарды берїї же болбосо аны дарыгер-психиатр тарабы-
нан текшерїї талаптарына Кыргыз Республикасынын мыйзамда-
рында белгиленген учурларда гана жол берилет.

6. Бейтаптар медицина кызматкеринен тємєнкїлєр тууралуу 
анык маалыматтарды алууга укуктуу:

1) кєрсєтїлїїчї медициналык кызматтардын тїрлєрї жана 
тартиби жєнїндє;

2) саламаттык сактоо уюмун аккредитациялоо аттестатынын 
бар экендиги жєнїндє;

3) аны текшерїїгє жана дарылоого катышып жаткан медици-
налык персоналдын аты, фамилиясы, кызмат орду жана квали-
фикациясы жєнїндє;

4) эмгек жана тамактануу режими, дене тарбия жана спорт 
менен машыгуу, анын оорусуна байланыштуу реабилитация-
лык иш-чаралар жєнїндє;

5) дары-дармек каражаттарын кабыл алуу тартиби, мїмкїн 
болуучу кошумча таасирлери жєнїндє.

69-берене. Медициналык кийлигишїїгє макулдук берїї

1. Медициналык кийгилишїїнїн зарыл болгон алдын ала шар-
ты болуп Кыргыз Республикасынын жаранынын же мыйзамдуу 
єкїлїнїн маалымдалган, ыктыярдуу тїрдєгї жазуу жїзїндєгї 
макулдугу саналат.

2. Жарандын абалы ага єз эркин билдирїїгє мїмкїндїк бер-
беген, ал эми медициналык кийлигишїї шашылыш кєрсєткїчтєр 
боюнча зарыл болгон учурларда аны жарандын кызыкчылыгын-
да жїргїзїї жєнїндє маселесин консилиум чечет, ал эми кон-
силиумду чогултууга мїмкїн болбогондо –саламаттык сактоо 
уюмунун кызмат адамдарына кийин кабарлоо менен тїздєн-тїз 
дарылоочу (кезметчи) дарыгер чечет.

3. 16 жаш куракка чыга элек адамдарга жана мыйзамда белги-
ленген тартипте аракетке жєндємсїз деп таанылган жарандарга 
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карата медициналык кийлигишїїгє макулдукту ушул Мыйзамдын 
67-беренесинин 1-бєлїгїндє каралган маалыматтар аларга бил-
дирилгенден кийин алардын мыйзамдуу єкїлдєрї берет. Мый-
замдуу єкїлдєр жок болгон учурда медициналык кийлигишїї 
жєнїндє чечимди консилиум, ал эми консилиумду чогултууга 
мїмкїн болбогондо – саламаттык сактоо уюмунун кызмат адам-
дарына жана мыйзамдуу єкїлдєрїнє кийин кабарлоо менен тїз-
дєн-тїз дарылоочу (кезметчи) дарыгер кабыл алат.

4. Хирургиялык кийлигишїїдє, адамдын органдарын жана 
(же) ткандарын трансплантациялоодо, кан куюуда жана диаг-
ноз коюунун татаал инвазивдїї методдорун колдонууда жа-
рандын жазуу жїзїндєгї макулдугу керек. Мында ал алдыда 
боло турган операциялык кийлигишїїгє байланыштуу анын 
ден соолугу їчїн мїмкїн болуучу татаалдыктар жєнїндє эс-
кертилїїгє тийиш.

5. Врачтар медициналык кийлигишїїгє эчак киришкен жана 
аны токтотуу же андан баш тартуу ошол адамдын ємїрїнє жа-
на ден соолугуна коркунуч туудургандыктан мїмкїн болбогон 
учурларды кошпогондо, макулдук чакыртып алынышы мїмкїн.

70-берене.  психикасы бузулган адамдын дарылоого 
макулдугу жана дарылоодон баш тартуусу

1. Психикасы жана жїрїм-туруму бузулган адамды дарылоо 
ушул берененин 4-бєлїгїндє каралган учурларды кошпогондо, 
анын жазуу жїзїндєгї маалымдалган макулдугу алынгандан 
кийин жїргїзїлєт.

2. Дарыгер психикасы жана жїрїм-туруму бузулган адамга ал 
їчїн жеткиликтїї формада жана анын психикалык абалын эске 
алуу менен психикасынын бузулуу мїнєзї, дарылоонун максат-
тары, методдору, анын ичинде альтернативдик ыкмалары жана 
сунуш кылынган дарылоонун узактыгы, ошондой эле мїмкїн бо-
луучу тобокелдик, кошумча таасирлер жана кїтїлїїчї натыйжа-
лар жєнїндє маалымат берїїгє милдеттїї. Берилген маалымат 
жєнїндє медициналык документтерге жазылат.

3. 18 жаш куракка чейинки жашы жете электи, ошондой эле 
мыйзамда белгиленген тартипте аракетке жєндємсїз деп таа-
нылган адамды дарылоого макулдук ушул берененин 2-бєлїгїн-
дє каралган маалыматтар аларга билдирилгенден кийин алар-
дын мыйзамдуу єкїлдєрї тарабынан берилет.

4. Дарылоо психикасы жана/же жїрїм-туруму бузулган адам-
дын макулдугусуз же анын мыйзамдуу єкїлїнїн макулдугусуз 
Кыргыз Республикасынын кылмыш-жаза мыйзамдарында карал-
ган негиздер боюнча медициналык мїнєздєгї мажбурлоо чара-
лары колдонулганда, ошондой эле ушул Мыйзамдын 90-берене-
синин 1-бєлїгїндє каралган негиздер боюнча мажбурлап оорука-
нага жаткырууда гана жїргїзїлїшї мїмкїн. Мындай учурларда, 
кечиктирилгис учурларды кошпогондо, дарылоо врач-психиатр-
лардын комиссиясынын чечими боюнча колдонулат.

5. Ушул берененин 4-бєлїгїндє кєрсєтїлгєн адамдарга кара-
та психикасынын жана жїрїм-турумунун бузулууларын дарылоо 
їчїн орду толгус кесепеттерге алып келїїчї хирургиялык жана 
башка методдорду колдонууга, ошондой эле медициналык ка-
ражаттарга жана методдорго сыноо жїргїзїїгє жол берилбейт.

6. Ушул Мыйзамдын 90-беренесинин 1-бєлїгїндє каралган 
учурларды кошпогондо, психикасы жана жїрїм-туруму бузу-
луудан жабыр тарткан адам же анын мыйзамдуу єкїлї сунуш 
кылынган дарылоодон баш тартууга же аны токтотууга укуктуу.

7. Дарылоодон баш тарткан адамга, же болбосо анын мый-
замдуу єкїлїнє дарылоону токтотуунун мїмкїн болуучу кесе-
петтери тїшїндїрїлїїгє тийиш. Мїмкїн болуучу кесепеттери 
жєнїндє маалыматтарды кєрсєтїї менен дарылоодон баш тар-
туу дарылоодон баш тарткан адамдын же анын мыйзамдуу єкї-
лїнїн жана врач-психиатрдын колдору коюлган медициналык 
документтерге жазуу менен таризделет.

71-берене.  Бейтаптын персоналдын иши жана 
саламаттык сактоо уюмунун иши 
жєнїндє сунуштарды киргизїї укугу

1. Бейтап персоналдын иши жана саламаттык сактоо уюму-
нун ишин єркїндєтїї жєнїндє оозеки же жазуу жїзїндє сунуш 
киргизїїгє укуктуу.

2. Бейтаптардын сунуштары жана пикирлери саламаттык сак-
тоо уюмунун администрациясы тарабынан талданат жана ти-
йиштїї персоналдын жана тїзїмдїк бєлїмдєрдїн ишин баа-
лоодо эске алынат.

72-берене. Бейтаптын багууга (кароого) укугу

1. Бейтап ооруп калган, жаракат алган же мертинген учурда, 
анын ичинде интенсивдїї терапия жана реанимация бєлїмїндє 
болгон учурда їй-бїлє мїчєлєрїнїн, ата-энесинин, жакын туу-
гандарынын болуусуна жана алардын же алар жалдаган адам-
дын багуусунда (кароосунда) болууга укуктуу.

2. Стационардык дарылоодогу бейтапты багуунун (кароонун) 
тартиби саламаттык сактоо уюмунун администрациясы тара-
бынан аныкталат.

73-берене. Бейтаптын милдеттери

Бейтап тємєнкїлєргє милдеттїї:
1) єзїнїн ден соолугун сактоого жана чыўдоого чара кєрїїгє;
2) медициналык кызматкерлерге жана медициналык жардам 

кєрсєтїїгє катышкан башка адамдарга сый мамиле жасоого;
3) медициналык жардам кєрсєтїп жаткан адамга єзїнїн ден 

соолугунун абалы жєнїндє, анын ичинде дары каражаттарын 
колдонууга карата каршы кєрсєтмєлєр, мурда ооруган жана ту-
кум куума оорулары жєнїндє маалымат берїїгє;

4) медициналык жазма буйруктарды аткарууга;
5) саламаттык сактоо уюумунун бейтаптар їчїн ички тарти-

бинин эрежелерин сактоого жана саламаттык сактоо уюумунун 
мїлкїнє аяр мамиле жасоого.

7-глава. Инфекциялык эмес ооруларда, сейрек 
(орфандык) ооруларда, репродуктивдик 

саламаттык, эне жана баланын ден соолугун 
коргоо, эмчек эмизїї чєйрєсїндє комплекстїї 

саламаттык сактоо кызматтарын кєрсєтїї

74-берене.  Инфекциялык эмес ооруларда , сейрек 
(орфандык) ооруларда, репродуктивдик 
саламаттык, эне жана баланын ден 
соолугун коргоо, эмчек эмизїї чєйрєсїндє 
медициналык жардам кєрсєтїїнїн 
негизги милдеттери жана принциптери

1. Инфекциялык эмес жана сейрек (орфандык) ооруларда ме-
дициналык жардам кєрсєтїїнїн негизги милдеттерине тємєн-
кїлєр кирет:

1) Инфекциялык эмес оорунун алдын алуунун жана контрол-

доонун артыкчылыгын жогорулатуу їчїн секторлор аралык кыз-
матташуунун жана єнєктєштїктїн натыйжалуу тутумун тїзїї;

2) алгачкы медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїнїн 
алкагында негизги инфекциялык эмес оорунун жана алардын 
тобокелдик факторлорунун жайылуусун изилдєє жана баалоо;

3) далилдїї медицинанын принциптерине ылайык келїїчї 
жеткиликтїї кийлигишїїлєрдї пайдалануу менен саламаттык 
сактоо уюмдарында инфекциялык эмес ооруда медициналык 
жардам кєрсєтїїнїн сапатын жогорулатуу;

4) калктын жашап жаткан географиялык шарттарына, транс-
порттук жактан жеткиликтїїлїгїнє жана кирешенин деўгээлине 
карабастан медициналык жардам алууга жеткиликтїїлїгїндєгї 
теўсиздикти тємєндєтїї;

5) билим берїї уюмдарынын окуу программаларына инфек-
циялык эмес оору боюнча тематикалык бєлїмдєрдї киргизїї;

6) саламаттык сактоонун психиатриялык/наркологиялык уюм-
дарында дарылануудан єтїп жаткан адамдарга карата купуя-
луулук жєнїндє маалымдоо;

7) психикасы бузулган жана психикалык-активдїї затты колдо-
нуудан улам ден соолугу бузулган адамдарга медициналык-са-
нитардык жардамдын бардык тїрлєрїнє жана дарылык камсыз-
доого жеткиликтїїлїктї Мамлекеттик кепилдиктер программасы-
на ылайык саламаттык сактоо уюмдарында акысыз камсыздоо;

8) психикалык-активдїї затты колдонуудан улам ден соолу-
гу бузулган адамдарга колдоочу терапия їчїн препараттарды 
сатып алуу.

2. Инфекциялык эмес ооруларда, сейрек (орфандык) оорулар-
да, ошондой эле репродуктивдик саламаттык жана эмчек эмизїї 
чєйрєсїндє медициналык жардам кєрсєтїїнїн негизги принцип-
терине тємєнкїлєр кирет:

1) саламаттык сактоонун алгачкы звеносунун алкагындагы ал-
дын алуу чараларынын артыкчылыктуу мааниси жана жарандар-
дын социалдык статусуна, алардын кирешелеринин деўгээли-
не жана жашаган жерине карабастан инфекциялык эмес оору-
ну алдын алуу жана контролдоо боюнча иш-чаралардын жет-
киликтїїлїгї;

2) адамдын ден соолугун ємїр бою чыўдоо боюнча аракет-
тердин жана алдын алуучу кийлигишїїлєрдїн їзгїлтїксїздї-
гї, инфекциялык эмес оору менен ооруган адамдардын оорусу-
нун алдын алуу, дарылоо жана социалдык тейлєє чєйрєсїндєгї 
стандарттарды иштеп чыгууну, аткарууну жана сактоону мамле-
кеттик жана коомдук контролдоо;

3) коомдун жана бейтаптардын ролун кїчєтїї, адамдын єз 
ден соолугу жана жакындарынын ден соолугу їчїн жоопкерчи-
лигин жогорулатуу;

4) секторлор аралык мамиле – инфекциялык эмес оорунун ал-
дын алуу жана ага каршы кїрєшїї боюнча социалдык адилет-
тїїлїктї чыўдоодо мамлекеттик тїзїмдєрдїн, коомдук уюмдар-
дын, жергиликтїї єз алдынча башкаруу органдарынын жана жа-
рандардын єздєрїнїн аракеттерин бириктирїї;

5) инфекциялык эмес оорулар менен ооруган адамдар їчїн 
социалдык адилеттїїлїк, теўдик, алдын алуунун, дарылоонун 
жана реабилитациялоонун жеткиликтїїлїгї;

6) инфекциялык эмес оорулар менен ооруган адамдарды ал-
дын алуу, дарылоо жана социалдык коргоо жаатында мамлекет-
тик кепилдиктерди камсыз кылуу їчїн мамлекеттик бийлик ор-
гандарынын, берилген мамлекеттик ыйгарым укуктарынын че-
гинде жергиликтїї єз алдынча башкаруу органдарынын, кызмат 
адамдарынын жоопкерчилиги;

7) инфекциялык эмес ооруда, сексуалдык жана репродуктив-
дик укуктарды жїзєгє ашырууда медициналык жардам кєрсє-
тїїнїн алкагындагы, ошондой эле сексуалдык жана репродук-
тивдик саламаттыкты коргоону уюштуруунун бардык этапта-
рында мыйзамдуулук, боорукердик, гумандуулук, сый мамиле, 
адамдын укуктарын жана эркиндиктерин сактоо, маалыматтар-
дын купуялуулугу;

8) мамлекеттик программалардын Кыргыз Республикасынын 
демографиялык єнїгїїсїн жакшыртууга багытталышы.

75-берене.  Сейрек (орфандык) ооруларда 
медициналык- санитардык жардам кєрсєтїї

1. Сейрек (орфандык) оорулар алардын жыштыгы расмий анык-
талган деўгээлден ашпаган адамдын ємїрїнїн кїтїлїїчї узак-
тыгынын кыскарышына же анын туруктуу майыптуулугуна алып 
келїїчї, прогрессивдїї оор єнєкєт ооруларын камтыйт.

2. Сейрек оорулардын катарына киргизїїнїн критерийлери 
жана тартиби, ошондой эле сейрек оорулардан жабыр тарткан 
жарандарды медициналык-санитардык, анын ичинде дарылар 
менен жардам берїїнї камсыздоонун тартиби Министрлер Ка-
бинети тарабынан аныкталат.

3. Сейрек оорулардын тизмеги жана аларды дарылоо їчїн 
дары каражаттарынын жана медициналык буюмдардын тизмеги 
саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик 
орган тарабынан иштелип чыгат жана бекитилет.

§ 1. психиатриялык жана наркологиялык жардам кєрсєтїї

76-берене.  Мамлекет тарабынан кепилденген 
психиатриялык жана наркологиялык 
жардамдын жана социалдык 
коргоонун тїрлєрї

1. Мамлекет тарабынан тємєнкїлєр кепилденет:
1) кечиктирилгис психиатриялык жана наркологиялык жардам;
2) Министрлер Кабинети бекитилїїчї оорулардын тизмеги 

боюнча ооруканадан тышкары жана стационардык шарттарда 
консультациялык-диагноздоо, дарылоо, психикалык жактан ал-
дын алуу, реабилитациялык жардам;

3) психиатриялык, медициналык-психологиялык жана нарко-
логиялык экспертизанын бардык тїрлєрї, убактылуу эмгекке жа-
рамсыздыкты аныктоо;

4) психикасы бузулган адамдарга социалдык-укуктук жардам 
берїї жана ишке орноштурууга кємєктєшїї;

5) камкордук маселелерин чечїї;
6) психиатриялык, наркологиялык уюмдарда жана социалдык 

стационардык мекемелерде укуктук маселелер боюнча консуль-
тациялар жана юридикалык жардамдын башка тїрлєрї;

7) ден соолугунун мїмкїнчїлїгї чектелїї адамдарды жана 
психикасы жана жїрїм-туруму бузулган улгайган жарандарды со-
циалдык-тиричиликтик жайгаштыруу, ошондой эле аларды багуу;

8) ден соолугунун мїмкїнчїлїгї чектелїї адамдарды жана 
психикасы менен жїрїм-туруму бузулган жашы жете электер-
ди окутуу;

9) табигый кырсыктарда жана кыйроолордо психиатриялык 
жана психологиялык жардам кєрсєтїї.

2. Психикасы жана жїрїм-туруму бузулган адамдарды камсыз 
кылуу жана аларды социалдык жактан коргоо їчїн мамлекет:

1) ооруканадан тышкары жана стационардык психиатриялык, 
наркологиялык жана медициналык-психологиялык жардам кєр-

сєтїїчї уюмдардын бардык тїрлєрїн мїмкїн болушунча бей-
таптар жашаган жери боюнча тїзєт;

2) психикасы жана жїрїм-туруму бузулган жашы жете элек-
терге жалпы билим берїїнї жана кесиптик окутууну уюштурат;

3) психикасы жана жїрїм-туруму бузулган адамдардын, анын 
ичинде ден соолугунун мїмкїнчїлїгї чектелїї адамдардын эм-
гек терапиясы, жаўы кесиптерге окутуу жана бул ишканаларга 
жумушка орноштуруу їчїн дарылоо-єндїрїштїк ишканалар-
ды, ошондой эле мындай адамдар їчїн эмгектин жеўилдетил-
ген шарттары бар атайын єндїрїштєрдї, цехтерди же участок-
торду тїзєт;

4) психикасы жана жїрїм-туруму бузулган адамдарды жумуш-
ка орноштуруу їчїн ар кандай профилдеги ишканаларда, меке-
мелерде жана уюмдарда жумуш орундарынын милдеттїї кво-
таларын белгилейт;

5) психикасы жана жїрїм-туруму бузулган адамдарга жумуш 
орундарын берїїчї ишканалар, мекемелер жана уюмдар їчїн 
экономикалык дем берїї методдорун колдонот;

6) социалдык байланыштарын жоготкон, психикасы жана жї-
рїм-туруму бузулуудан жабыр тарткан адамдар їчїн жатакана-
ларды тїзєт;

7) психикасы жана жїрїм-туруму бузулган адамдарды социал-
дык жактан колдоо їчїн зарыл болгон башка чараларды кєрєт.

77-берене.  психиатриялык/наркологиялык 
жардам кєрсєтїїчї уюмдар, 
мекемелер жана адамдар

1. Психикалык-активдїї затты колдонуудан улам психикасы 
жана жїрїм-туруму бузулган адамдарга алдын алуу, дарылоо, 
реабилитациялоо жана психологиялык социалдык жардам кєр-
сєтїїчї субъекттер болуп тємєнкїлєр саналат:

1) менчигинин тїрїнє карабастан, саламаттык сактоо уюмдары;
2) кылмыш-жаза-аткаруу тутумунун медициналык-санитар-

дык кызматтары;
3) коомдук жана єкмєттїк эмес уюмдар.
2. Психиатриялык, наркологиялык уюмдар жана стационардык 

социалдык мекемелер же жекече иштеген дарыгер-психиатрлар 
кєрсєтїїчї психиатриялык/наркологиялык жардамдын тїрлєрї 
уставдык документтерде же лицензияларда кєрсєтїлєт; алар 
жєнїндє маалымат келїїчїлєргє жеткиликтїї болууга тийиш.

3. Психиатриялык жана наркологиялык жардам алгачкы ме-
дициналык-санитардык жардам кєрсєтїїчї саламаттык сактоо 
уюмдары, курамында психиатр, психолог, патронаждык кызмат-
кер жана медицина айымы бар мультидисциплинардык команда-
лар, їй-бїлєлїк дарыгерлер топтору (ЇДТ) тарабынан кєрсєтїлєт.

78-берене.  Кесиптик иштин айрым тїрлєрїн жана 
жогорку коркунучтун булагы менен 
байланышкан ишти аткаруудагы чектєєлєр

1. Жаран психикасы бузулуунун кесепетинен кесиптик иштин 
айрым тїрлєрїн жана жогорку коркунучтун булагы менен бай-
ланышкан иштерди аткарууга убактылуу (беш жылдан ашпаган 
мєєнєткє жана кийин кайра кїбєлєндїрїї укугу менен) жєндєм-
сїз деп таанылышы мїмкїн. Мындай чечим врачтык комиссия, 
саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик 
орган тарабынан медициналык психиатриялык каршы кєрсєт-
кїчтєрдїн тизмесине ылайык жарандын психикалык саламат-
тыгынын абалын баалоонун негизинде кабыл алынат. Врачтык 
комиссиянын чечими административдик иштин негиздери жана 
административдик жол-жоболор жєнїндє Кыргыз Республикасы-
нын мыйзамдарында каралган тартипте даттанылышы мїмкїн.

2. Кесиптик иштин айрым тїрлєрїн жана жогорку коркунучтун 
булагы менен байланышкан ишти жїзєгє ашыруу їчїн медици-
налык каршы кєрсєткїчтєрдїн тизмеги Министрлер Кабинети та-
рабынан бекитилет жана топтолгон тажрыйбаны жана илимий 
жетишкендиктерди эске алуу менен, мезгил-мезгили менен (беш 
жылда бир жолудан кем эмес) кайра каралып турат.

79-берене.  психиатриялык жана наркологиялык 
жардамга кайрылуунун ыктыярдуулугу

1. Психиатриялык жана наркологиялык жардам ушул Мый-
замда каралган учурларды кошпогондо, адам єз ыктыяры ме-
нен кайрылганда, маалымдалган ыктыярдуу макулдугу болгон-
до кєрсєтїлєт.

2. 18 жашка чейинки курактагы жашы жете элек адамга, ошон-
дой эле мыйзамда белгиленген тартипте аракетке жєндємсїз 
деп таанылган адамга психиатриялык жардам алардын мый-
замдуу єкїлдєрїнїн єтїнїчї боюнча же макулдугу менен ушул 
Мыйзамда каралган тартипте кєрсєтїлєт.

3. Ыктыярдуу дарылоо бейтаптын каалоосу боюнча текше-
рїїнїн же дарылоонун тигил же бул меттодорун колдонууга 
анын маалымдалган макулдугу менен жашыруун негизде жїр-
гїзїлїшї мїмкїн.

4. Ыктыярдуу дарыланууда болгон убакыт бейтаптын эмгек 
стажын їзгїлтїккє учуратпайт.

5. Дарылоо иш-чаралары жїргїзїлгєндєн кийин бейтаптын 
каалоосу боюнча убактылуу эмгекке жарамсыздык баракчасы 
берилет.

80-берене.  психиатриялык жардам кєрсєтїлїп 
жаткан жарандардын укуктарын жана 
мыйзамдуу кызыкчылыктарын жактоо

1. Жаран ага психиатриялык, наркологиялык жардам кєрсє-
тїлгєндє єзїнїн укуктарын жана мыйзамдуу кызыкчылыктарын 
коргоо їчїн єзїнїн тандоосу боюнча єкїлдї чакырууга укуктуу. 
Єкїлчїлїктї тариздєє Кыргыз Республикасынын жарандык жа-
на жарандык процесстик мыйзамдарында белгиленген тартип-
те жїргїзїлєт.

2. 18 жашка чейинки курактагы жашы жете элек адамга жана 
мыйзамда белгиленген тартипте аракетке жєндємсїз деп таа-
нылган адамга психиатриялык жана наркологиялык жардам кєр-
сєтїїдє алардын укуктарын жана мыйзамдуу кызыкчылыкта-
рын коргоону алардын мыйзамдуу єкїлдєрї (ата-энелер, асы-
рап алуучулар, камкорчулар), ал эми алар жок болгон учурлар-
да – психиатриялык, наркологиялык стационардын же болбосо 
стационардык социалдык мекеменин же атайын окутуунун ад-
министрациясы жїзєгє ашырат.

 3. Психиатриялык, наркологиялык жардам кєрсєтїїдє жаран-
дын укуктарын жана мыйзамдуу кызыкчылыктарын коргоону ад-
вокат жїзєгє ашырышы мїмкїн. Ушул Мыйзамдын 84-берене-
синин 4-бєлїгїндє жана 90-беренесинин 1-бєлїгїндє каралган 
кечиктирилгис учурларды кошпогондо, психиатриялык, нарколо-
гиялык жардам кєрсєтїїчї мекеменин администрациясы адво-
катты чакыруу мїмкїнчїлїгїн камсыз кылат.

4. Жаран ага психиатриялык, наркологиялык жардам кєрсє-
тїїдє, анын психикалык саламаттыгын кїбєлєндїрїїдє жана 

Кыргыз республиКасында жарандардын саламаттыгын саКтОО жЄнїндЄ
КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН МЫйЗАМЫ

(Башталышы 14-бетте)

(Уландысы 16-бетте)

№5 (3558)
2024-жылдын 19-январы 15

Кыргыз Республикасынын мамлекеттик расмий гезити



медициналык кїбєлєндїрїїдє Кыргыз Республикасынын жа-
рандык жана жарандык процесстик мыйзамдарында белгилен-
ген тартипте жїргїзїлїїчї кєз карандысыз психиатриялык, нар-
кологиялык кїбєлєндїрїїдєн єтїїгє укуктуу.

81-берене.  психиатриялык стационарларда болгон 
бейтаптардын укуктарын коргоо кызматы

1. Мамлекет тарабынан саламаттык сактоо органдарынан кєз 
карандысыз болгон, психиатриялык стационарлардагы бейтап-
тарды коргоо кызматы тїзїлєт.

2. Бул кызматтын єкїлдєрї психиатриялык стационарларда 
болгон бейтаптардын укуктарын коргойт, алардын даттануула-
рын жана арыздарын кабыл алат, аларды ошол психиатриялык 
мекеменин администрациясы менен чечет же алардын мїнєзї-
нє жараша єкїлчїлїк жана аткаруу бийлик органдарына, проку-
рорго же сотко жиберет.

82-берене.  психикасы жана жїрїм-туруму бузулган 
адамдарга диагностика жїргїзїї, 
амбулатордук жардам кєрсєтїї жана 
динамикалык байкоо жїргїзїї

1. Психиканын жана/же жїрїм-турумдун бузулуу диагнозу жал-
пы таанылган эл аралык стандарттарга жана классификация-
ларга ылайык коюлат жана жарандын коомдо кабыл алынган 
моралдык, маданий, саясий же диний баалуулуктарга макул 
эместигине же болбосо анын психикалык саламаттыгынын аба-
лы менен тїздєн-тїз байланышпаган башка себептерге гана не-
гизделиши мїмкїн эмес.

2. Психикасы жана жїрїм-туруму бузулган адамдын дартын 
аныктоо жїргїзїї жана дарылоо їчїн саламаттык сактоо жє-
нїндє Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында белгиленген 
тартипте уруксат берилген медициналык каражаттар жана ме-
тоддор колдонулат.

3. Психикасы жана/же жїрїм-туруму бузулган адамга амбу-
латордук психиатриялык жардам медициналык кєрсєтмєлєр-
гє жараша консультациялык-дарылоо жардамы же динамика-
лык байкоо жїргїзїї тїрїндє кєрсєтїлєт. Консультациялык-да-
рылоо жардамы врач-психиатр, нарколог тарабынан психика-
сы жана жїрїм-туруму бузулган адам єз алдынча кайрылганда 
анын єтїнїчї же макулдугу боюнча, ал эми 18 жашка чейинки 
курактагы жашы жете электерге карата – ата-энесинин же бол-
босо башка мыйзамдуу єкїлїнїн єтїнїчї боюнча же макулду-
гу менен кєрсєтїлєт.

4. Динамикалык байкоо жїргїзїї катуу туруктуу же тез-тез 
кїчєп турган ооруткан кєрїнїштєрї бар єнєкєт жана узакка со-
зулган психикалык жана/же жїрїм-турумдук бузулуулары бол-
гон учурда психикасы жана/же жїрїм-туруму бузулган адамдын 
же анын мыйзамдуу єкїлїнїн макулдугуна карабастан белгиле-
ниши мїмкїн жана врач-психиатрдын їзгїлтїксїз кароосу аркы-
луу адамдын психикалык саламаттыгынын абалына байкоо жїр-
гїзїїнї жана ага зарыл болгон медициналык жана социалдык 
жардам кєрсєтїїнї болжолдойт.

5. Динамикалык байкоо жїргїзїїнї белгилєє зарылдыгы жє-
нїндє жана аны токтотуу жєнїндє маселени чечїї амбулатор-
дук психиатриялык, наркологиялык жардам кєрсєтїїчї психиат-
риялык, наркологиялык уюмдун администрациясы тарабынан да-
йындалуучу врач-психиатрлардын комиссиясы же саламаттык 
сактоо органы тарабынан дайындалуучу врач-психиатрлардын 
комиссиясы тарабынан кабыл алынат. Мурда белгиленген дина-
микалык байкоо жїргїзїї адамдын психикалык абалы айыкканда 
же олуттуу жана туруктуу жакшырганда токтотулат. Динамикалык 
байкоо жїргїзїї токтотулгандан кийин амбулатордук психиат-
риялык, наркологиялык жардам адамдын єтїнїчї же макулдугу 
боюнча, же болбосо анын мыйзамдуу єкїлїнїн єтїнїчї боюнча 
же макулдугу менен консультациялык-дарылоо тїрїндє кєрсє-
тїлєт. Психикалык абалы єзгєргєндє психикасы жана/же жїрїм-
туруму бузулган адам анын макулдугусуз же мыйзамдуу єкїлї-
нїн макулдугусуз ушул Мыйзамдын 84-беренесинин 4-бєлїгїн-
дє, 85 жана 88-беренелеринде каралган негиздер боюнча жана 
тартипте кїбєлєндїрїлїшї мїмкїн. Динамикалык байкоо жїр-
гїзїї мындай учурларда врач-психиатрлардын комиссиясынын, 
наркологдордун чечими боюнча кайрадан улантылышы мїмкїн.

6. Медициналык каражаттар жана методдор оорутуп бузулуу 
мїнєзїнє ылайык дартын аныктоо жана дарылоо максатында 
гана колдонулат жана психикасы жана жїрїм-туруму бузулган 
адамды жазалоо же башка адамдардын кызыкчылыгы їчїн кол-
донулбашы керек.

83-берене.  Медициналык мїнєздєгї 
мажбурлоо чаралары

1. Коомдук коркунучтуу жосундарды жасаган психикасы жа-
на/же жїрїм-туруму бузулган адамдарга карата медициналык 
мїнєздєгї мажбурлоо чаралары соттун чечими боюнча Кыр-
гыз Республикасынын Кылмыш-жаза жана Кылмыш-жаза про-
цессуалдык кодекстеринде белгиленген негиздер боюнча жана 
тартипте колдонулат.

2. Медициналык мїнєздєгї мажбурлоо чаралары психиат-
риялык мекемелерде жїзєгє ашырылат. Медициналык мїнєз-
дєгї мажбурлоо чараларын колдонуу жєнїндє соттун чечими 
боюнча психиатриялык стационарга жайгаштырылган адамдар 
ушул Мыйзамдын 66-беренесинде каралган укуктардан пайда-
ланат. Алар психиатриялык стационарда болгон бїт мезгилдин 
ичинде эмгекке жєндємсїз деп таанылат жана мамлекеттик со-
циалдык камсыздандыруу боюнча жєлєкпулга же жалпы негиз-
деги пенсия алууга укуктуу.

84-берене.  Жарандын аскер кызматчысы катары кызмат 
єтєєгє жарактуулугу жєнїндє маселени 
чечїї їчїн психиатриялык текшерїї

Жарандын психикалык ден соолугу боюнча аскер кызматчысы 
катары кызмат єтєєгє жарактуулугу жєнїндє маселени чечїїдє 
амбулатордук жана стационардык текшерїїнїн негиздери жана 
тартиби ушул Мыйзам жана аскердик кызмат жєнїндє Кыргыз 
Республикасынын мыйзамдары менен аныкталат.

85-берене.  психиатриялык жана наркологиялык 
медициналык кїбєлєндїрїї

1. Психиатриялык кїбєлєндїрїї текшерилип жаткан адамдын 
психикасы бузулуусу бар экендигин, ал психиатриялык жардамга 
муктаждыгын аныктоо, ошондой эле мындай жардамдын тїрї 
жєнїндє маселени чечїї їчїн жїргїзїлєт.

2. Психиатриялык кїбєлєндїрїї, ошондой эле алдын алуучу-
лук кароолор текшерилїїчїнїн єтїнїчї же макулдугу боюнча; 
18 жашка чейинки курактагы жашы жете электерге карата – анын 
ата-энесинин же болбосо башка мыйзамдуу єкїлїнїн єтїнїчї 
же макулдугу боюнча; мыйзамда белгиленген тартипте аракет-

ке жєндємсїз деп таанылган адамга карата – анын мыйзамдуу 
єкїлїнїн єтїнїчї боюнча же макулдугу менен жїргїзїлєт. Ата-
энесинин бири каршы болгон учурда же болбосо ата-энеси же 
башка мыйзамдуу єкїлї жок болгон учурда жашы электи кїбє-
лєндїрїї балдарды коргоо боюнча ыйгарым укуктуу мамлекет-
тик органдын аймактык бєлїмїнїн чечими боюнча жїргїзїлєт, 
ага административдик иштин негиздери жана административдик 
жол-жоболор жєнїндє Кыргыз Республикасынын мыйзамдарын-
да каралган тартипте даттанууга болот.

3. Психиатриялык кїбєлєндїрїїнї жїргїзгєн врач ушул бе-
рененин 4-бєлїгїндє каралган учурларды кошпогондо, текше-
рилип жаткан адамга жана анын мыйзамдуу єкїлїнє психиатр 
катары єзїн тааныштырууга милдеттїї.

4. Эгерде, болгон маалыматтарга ылайык, текшерилїїчї анын 
тємєнкїлєрдї шарттаган психикалык жактан оор бузулуусу бар 
экендигин болжолдоого негиз берген аракеттерди жасаган учур-
да, адамды психиатриялык кїбєлєндїрїї анын макулдугусуз же 
анын мыйзамдуу єкїлїнїн макулдугусуз жїргїзїлїшї мїмкїн:

1) анын єзї же айланасындагылар їчїн тїздєн-тїз коркунуч-
туулугун;

2) анын алсыздыгын, башкача айтканда, негизги жашоо мук-
таждыктарын єз алдынча канааттандырууга жєндємсїздїгїн;

3) эгерде адам психиатриялык жардамсыз калтырылса, пси-
хикалык абалынын начарлашынан улам анын ден соолугуна 
олуттуу зыян келишин.

5. Эгерде текшерилїїчї ушул Мыйзамдын 81-беренесинин 
4-бєлїгїндє каралган негиздер боюнча динамикалык байкоо 
алдында болсо, адамды психиатриялык кїбєлєндїрїї анын 
макулдугусуз же анын мыйзамдуу єкїлїнїн макулдугусуз жїр-
гїзїлїшї мїмкїн.

6. Текшерилїїчїнїн психикалык саламаттыгынын абалы жє-
нїндє психиатриялык кїбєлєндїрїїнїн маалыматтары жана ко-
рутунду медициналык документтерге жазылат, анда врач-пси-
хиатрга кайрылуунун себептери жана медициналык сунуштама-
лар да кєрсєтїлєт.

7. Психикалык-активдїї затты кыянаттык менен пайдаланган 
адамдарды медициналык кїбєлєндїрїї учурдагы мезгилге ка-
рата психикалык активдїї заттын интоксикация абалын анык-
тоо же жокко чыгаруу максатында амбулаториялык шарттарда 
жїзєгє ашырылат.

8. Психикалык активдїї затка кєз карандылык дартын аныктоо 
максатында милдеттїї медициналык кїбєлєндїрїї Министрлер 
Кабинети тарабынан бекитилїїчї милдеттїї медициналык кї-
бєлєндїрїїгє тийиш болгон адистиктердин жана кызмат орун-
дарынын тизмегине ылайык адамдарды жумушка кабыл алуу-
да жїргїзїлєт.

9. Эгерде укук коргоо органдарына жана айрым мамлекеттик 
органдарга жумушка жалдоо маселелерин жєнгє салуучу Кыргыз 
Республикасынын мыйзамдарында каралбаса, жумуш берїїчї-
лєр кызматкерлерден психикалык-активдїї заттан кєз каранды-
лыгы бар экендиги жєнїндє расмий медициналык корутунду бе-
рїїнї талап кылууга укугу жок.

10. Психикалык-активдїї затты кыянаттык менен пайдалан-
ган адамдарды мамлекеттик мекемелерде медициналык кїбє-
лєндїрїїгє, медициналык текшерїїгє же дарылоого чыгымдар 
республикалык бюджеттин эсебинен, ал эми кошумча медици-
налык кызмат кєрсєтїїлєр зарыл болгон учурда – медициналык 
текшерїї, медициналык кїбєлєндїрїї же дарылоо жїргїзїлїп 
жаткан адамдын эсебинен жїргїзїлєт.

11. Медициналык кїбєлєндїрїїнї жана медициналык тек-
шерїїнї жїргїзїї тартиби Министрлер Кабинети тарабынан 
аныкталат.

86-берене.  Адамды анын макулдугусуз же анын 
мыйзамдуу єкїлїнїн макулдугусуз 
психиатриялык кїбєлєндїрїї

Ушул Мыйзамдын 84-беренесинин 4 жана 5-бєлїктєрїндє 
каралган учурларда адамды анын макулдугусуз же анын мый-
замдуу єкїлїнїн макулдугусуз психиатриялык кїбєлєндїрїї жє-
нїндє чечим врач-психиатр тарабынан єз алдынча же судьянын 
аныктамасы боюнча кабыл алат.

87-берене.  психиатриялык, наркологиялык 
стационарга алардын мыйзамдуу 
єкїлдєрїнїн єтїнїчї боюнча же макулдугу 
менен жайгаштырылган жашы жете 
электерди жана аракетке жєндємсїз деп 
таанылган адамдарды кїбєлєндїрїї

1. Психиатриялык, наркологиялык стационарга алардын мый-
замдуу єкїлдєрїнїн єтїнїчї боюнча же макулдугу менен жай-
гаштырылган 18 жашка чейинки курактагы жашы жете элек жа-
на мыйзамда белгиленген тартипте аракетке жєндємсїз деп 
таанылган адам ушул Мыйзамдын 87-беренесинин 1-бєлїгїн-
дє каралган тартипте психиатриялык, наркологиялык мекеме-
нин врач-психиатрларынын, наркологдорунун комиссиясы та-
рабынан милдеттїї тїрдє кїбєлєндїрїлїїгє тийиш. Алгачкы 
алты айдын ичинде бул адамдар ооруканага жаткырууну узар-
туу жєнїндє маселени чечїї їчїн врач-психиатрлардын, нар-
кологдордун комиссиясы тарабынан айына бирден кем эмес жо-
лу кїбєлєндїрїлїїгє тийиш. Ооруканага жаткыруу алты айдан 
ашык узартылганда врач-психиатрлардын комиссиясы тарабы-
нан кїбєлєндїрїї алты айда бирден кем эмес жолу жїргїзїлєт.

2. Психиатриялык стационардын врач-психиатрларынын, нар-
кологдорунун комиссиясы же администрациясы тарабынан 18 
жашка чейинки курактагы жашы жете электи же болбосо бел-
гиленген тартипте аракетке жєндємсїз деп таанылган адамды 
ооруканага жаткырууда жол берилген кыянаттык кылуулар та-
былган учурда, психиатриялык стационардын администрация-
сы камкорчулукка алынгандын жашаган жери боюнча балдарды 
коргоо боюнча ыйгарым укуктуу мамлекеттик органдын аймак-
тык бєлїмїнє бул жєнїндє кабарлайт.

88-берене.  психиатриялык стационарга 
ыктыярдуу эмес тартипте жаткырылган 
адамдарды кїбєлєндїрїї

1. Ушул Мыйзамдын 84-беренесинин 4-бєлїгїндє каралган не-
гиздер боюнча психиатриялык стационарга жаткырылган адам 
ооруканага жаткыруунун негиздїїлїгї жєнїндє чечим кабыл 
алуучу психиатриялык мекеменин врач-психиатрларынын комис-
сиясы тарабынан 72 сааттын ичинде милдеттїї тїрдє кїбєлєн-
дїрїлїїгє тийиш. Ооруканага жаткыруу негизсиз деп таанылган 
жана ооруканага жаткырылган адам психиатриялык стационар-
да калууну каалабаган учурда, ал дароо чыгарылууга тийиш.

2. Эгерде ооруканага жаткыруу негиздїї деп таанылса, ан-
да врач-психиатрлардын комиссиясынын корутундусу адам-
дын андан ары ошол жерде калуусу жєнїндє маселени чечїї 
їчїн 24 сааттын ичинде психиатриялык мекеме турган жерде-
ги сотко жиберилет.

89-берене.  Адамды анын макулдугусуз же анын 
мыйзамдуу єкїлїнїн макулдугусуз 
психиатриялык кїбєлєндїрїї жєнїндє арыз 
берїїнїн жана чечим кабыл алуунун тартиби

1. Ушул Мыйзамдын 84-беренесинин 5-бєлїгїндє каралган 
учурларды кошпогондо, адамды анын макулдугусуз же мый-
замдуу єкїлїнїн макулдугусуз психиатриялык кїбєлєндїрїї 
жєнїндє чечим врач-психиатр тарабынан мындай кїбєлєндї-
рїї їчїн ушул Мыйзамдын 84-беренесинин 4-бєлїгїндє сана-
лып єткєн негиздердин бар экендиги жєнїндє маалыматтарды 
камтыган арыз боюнча кабыл алынат.

2. Арыз психиатриялык кїбєлєндїрїлїїгє тийиш болгон адам-
дын туугандары, кандай болбосун медициналык адистиктеги 
врач, кызмат адамдары жана башка жарандар тарабынан бе-
рилиши мїмкїн.

3. Алынган маалыматтар боюнча, адам єзїнє же айланасын-
дагыларга тїздєн-тїз коркунуч жараткан кечиктирилгис учур-
ларда арыз оозеки жїзїндє болушу мїмкїн. Психиатриялык кї-
бєлєндїрїї жєнїндє чечим врач-психиатр тарабынан токтоосуз 
кабыл алынат жана медициналык документтерге жазуу жїзїндє 
жол-жоболоштурулат.

4. Адам єзїнє же айланасындагыларга тїздєн-тїз коркунуч 
келтирбесе, психиатриялык кїбєлєндїрїї жєнїндє арыз жазуу 
жїзїндє болууга, мындай кїбєлєндїрїїнїн зарылдыгын негиз-
деген толук маалыматтарды жана адамдын же анын мыйзамдуу 
єкїлїнїн врач-психиатрга кайрылуудан баш тарткандыгына кєр-
сєтмєнї камтууга тийиш. Врач-психиатр чечим кабыл алуу їчїн 
зарыл болгон кошумча маалыматтарды суроого укуктуу. Эгерде 
арызда ушул Мыйзамдын 84-беренесинин 4-бєлїгїндє карал-
ган жагдайлардын бар экендигин кїбєлєндїрїїчї маалыматтар 
жок болсо, врач-психиатр психиатриялык кїбєлєндїрїїдєн жа-
зуу жїзїндє жїйєєлїї тїрдє баш тартат.

90-берене.  психикасы жана жїрїм-туруму бузулганда 
стационардык жардам кєрсєтїї

1. Эгерде амбулатордук дарылоо адамдын ден соолугунун 
абалына байланыштуу толук натыйжалуу болбосо же психика-
сы бузулуудан улам адам єзїнє же башка адамдарга коркунуч-
туу болуп калса, стационардык психиатриялык, наркологиялык 
дарылоо колдонулат.

2. Психиатриялык, наркологиялык стационарга жаткыруу їчїн 
негиздер болуп адамдын психикасынын жана жїрїм-туруму-
нун бузулуусунун болушу, врач-психиатрдын, наркологдун тек-
шерїїнї же дарылоону стационардык шарттарда жїргїзїї жє-
нїндє чечими же болбосо судьянын токтому, ошондой эле ушул 
Мыйзамда белгиленген учурларда жана тартипте психиатрия-
лык, наркологиялык, психологиялык-психиатриялык экспертиза 
жїргїзїїнїн зарылдыгы саналат.

3. Ушул Мыйзамдын 90-беренесинин 1-бєлїгїндє каралган 
учурларды кошпогондо, адамды психиатриялык стационарга 
жаткыруу анын єтїнїчї боюнча же анын макулдугу менен – ык-
тыярдуу тїрдє жїзєгє ашырылат. Мыйзамда белгиленген тар-
типте аракетке жєндємсїз деп таанылган адам анын мыйзамдуу 
єкїлїнїн єтїнїчї же макулдугу боюнча психиатриялык стацио-
нарга жайгаштырылат.

4. 18 жашка чейинки курактагы жашы жете элек психиатрия-
лык, наркологиялык стационарга анын ата-энесинин же башка 
мыйзамдуу єкїлїнїн єтїнїчї боюнча же макулдугу менен жат-
кырылат. Ата-энесинин бири каршы болгон учурда же ата-энеси 
же башка мыйзамдуу єкїлї жок болгон жашы жете элек баланы 
психиатриялык, наркологиялык стационарга жаткыруу балдар-
ды коргоо боюнча ыйгарым укуктуу мамлекеттик органдын ай-
мактык бєлїмїнїн чечими боюнча жїргїзїлєт, ага администра-
тивдик иштин негиздери жана административдик жол-жоболор 
жєнїндє Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында каралган 
тартипте даттанууга болот.

5. Стационарга жаткырууга алынган макулдук адамдын же 
анын мыйзамдуу єкїлїнїн жана дарыгер-психиатрдын, нарко-
логдун кол тамгаларын коюу менен медициналык документтер-
ге жазуу тїрїндє таризделет.

6. Психиатриялык, наркологиялык стационарда єз ыктыяры 
менен жаткан бейтапты чыгаруу анын жеке арызы, анын мый-
замдуу єкїлїнїн арызы же дарылоочу врачтын чечими боюн-
ча жїргїзїлєт.

7. Психиатриялык стационарга ыктыярдуу эмес тартипте жат-
кырылган бейтапты чыгаруу врач-психиатрлардын комиссиясы-
нын корутундусу же мындай стационарга жаткырууну узартуудан 
баш тартуу жєнїндє судьянын токтому боюнча жїргїзїлєт.

8. Соттун чечими боюнча медициналык мїнєздєгї мажбурлоо 
чаралары колдонулган бейтапты чыгаруу соттун чечими боюн-
ча гана жїргїзїлєт.

9. Эгерде психиатриялык, наркологиялык уюмдун врач-пси-
хиатрларынын комиссиясы тарабынан ыктыярдуу эмес тартипте 
стационарга жаткыруу їчїн ушул Мыйзамдын 90-беренесинин 
1-бєлїгїндє каралган негиздер аныкталса, психиатриялык, нарко-
логиялык стационарга єз ыктыяры менен жаткырылган бейтапты 
чыгаруудан баш тартылышы мїмкїн. Мындай учурда анын пси-
хиатриялык стационарда болуу, стационарга жаткырууну узар-
туу жана стационардан чыгаруу маселелери ушул Мыйзамдын 
84-беренесинде, 90-беренесинин 2–4-бєлїктєрїндє жана ушул 
берененин 7-бєлїгїндє белгиленген тартипте чечилет.

10. Стационардык психиатриялык, наркологиялык жардам ста-
ционарга жаткырылган адамдын жана башка адамдардын кооп-
суздугун камсыз кылуучу эў аз чектєєчї шарттарда, анын укук-
тары жана мыйзамдуу кызыкчылыктары медициналык персонал 
тарабынан сакталышы менен жїзєгє ашырылат.

 11. Психиатриялык, наркологиялык стационарга ыктыярдуу 
эмес тїрдє жаткырууда жана болууда физикалык чектєє жана 
обочолонтуу чаралары врач-психиатрдын пикири боюнча ста-
ционарга жаткырылган адамдын єзї же башка адамдар їчїн тїз-
дєн-тїз коркунуч жараткан аракеттерин башка методдор менен 
болтурбай коюу мїмкїн болбогон учурларда, формаларда жа-
на ошол мезгил ичинде гана колдонулат жана медицина персо-
налынын туруктуу контролдоосу менен жїзєгє ашырылат. Фи-
зикалык чектєє же обочолонтуу чараларын колдонуунун фор-
малары жана убактысы жєнїндє медициналык документтерде 
жазуу жїргїзїлєт.

12. Ички иштер органдарынын кызматкерлери стационарга 
ыктыярдуу эмес тїрдє жаткырууну жїзєгє ашырууда медицина 
кызматкерлерине кємєк кєрсєтїїгє жана стационарга жаткы-
рылуучу адамга келїї жана аны кароо їчїн коопсуз шарттарды 
камсыз кылууга милдеттїї. Стационарга жаткырылуучу адам же 
башка адамдар тарабынан айланасындагылардын ємїрїнє жа-
на ден соолугуна коркунуч келтирген аракеттерди болтурбоо за-
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рыл болгон учурларда, ошондой эле стационарга жаткырылууга 
тийиш болгон адамды издєє жана кармоо зарыл болгондо ички 
иштер органдарынын кызматкерлери Кыргыз Республикасынын 
ички иштер органдары жєнїндє Кыргыз Республикасынын мый-
замдарында белгиленген тартипте иштешет.

91-берене.  психикасы жана/же жїрїм-туруму 
бузулганда бейтаптын макулдугусуз 
стационардык жардам кєрсєтїї

1. Психикасы жана/же жїрїм-туруму бузулган адам, эгерде 
аны текшерїї же дарылоо стационардык шарттарда гана мїм-
кїн болсо, ал эми психикасынын бузулушу оор болуп саналса 
жана тємєнкїлєрдї шарттаса, соттун чечимине чейин анын ма-
кулдугусуз же мыйзамдуу єкїлїнїн макулдугусуз психиатриялык/
наркологиялык стационарга жаткырылышы мїмкїн:

1) анын єзї же айланасындагылар їчїн тїздєн-тїз коркунуч-
туулугун;

2) анын алсыздыгын, башкача айтканда, негизги жашоо мук-
таждыктарын єз алдынча канааттандырууга жєндємсїздїгїн;

3) эгерде адам психиатриялык жардамсыз калтырылса, психи-
калык абалынын начарлашынан улам анын ден соолугуна олут-
туу зыян келтиришин.

2. Адамдын психиатриялык/наркологиялык стационарда ык-
тыярдуу эмес тартипте болушу стационарга жаткыруу жїргї-
зїлгєн негиздер сакталган убакыттын ичинде гана улантылат.

3. Психиатриялык/наркологиялык мекемеге ыктыярдуу эмес 
тартипте жаткырылган адам, стационарга жаткыруу жїргїзїл-
гєн негиздер сакталган учурда, стационарга жаткырууну узар-
туу жєнїндє маселени чечїї їчїн биринчи алты айдын ичинде 
айына бирден кем эмес жолу психиатриялык мекеменин врач-
психиатрларынын комиссиясы тарабынан кїбєлєндїрїлїїгє ти-
йиш. Стационарга жаткырууну алты айдан ашык узартууда жана 
стационарга жаткыруу жїргїзїлгєн негиздер сакталганда врач-
психиатрлардын комиссиясы тарабынан кїбєлєндїрїї алты ай-
да бирден кем эмес жолу жїргїзїлєт.

4. Адам психиатриялык/наркологиялык стационарга ыктыяр-
дуу эмес тартипте жаткырылган учурдан тартып алты ай єткєн-
дєн кийин врач-психиатрлардын комиссиясынын стационарда 
мындай жаткырууну узартуунун зарылдыгы жєнїндє корутун-
дусу психиатриялык стационардын администрациясы тарабы-
нан психиатриялык уюм жайгашкан жердеги сотко жиберилет. 
Судья жарандык процесстик мыйзамдарда каралган тартипте 
стационарга жаткырууну узарта алат. Андан кийин психиатрия-
лык стационарга ыктыярдуу эмес тартипте жаткырылган адам-
дын стационарда жаткырылышын узартуу жєнїндє чечим судья 
тарабынан жыл сайын кабыл алынат.

92-берене.  психикасы жана/же жїрїм-туруму 
бузулган бейтаптарга 
медициналык-социалдык жардам

1. Социалдык жактан камсыз кылуу їчїн социалдык стацио-
нардык мекемеге жайгаштырууга негиз болуп психикасы жана 
жїрїм-туруму бузулуудан жабыр тарткан адамдын жеке ары-
зы, врач-психиатрдын катышуусу менен врачтык комиссия-
нын корутундусу, ал эми 18 жашка чейинки курактагы жашы 
жете элек же мыйзамда белгиленген тартипте аракетке жєн-
дємсїз деп таанылган адам їчїн – врач-психиатрдын каты-
шуусу менен врачтык комиссиянын корутундусунун негизин-
де кабыл алынган балдарды коргоо боюнча ыйгарым укуктуу 
мамлекеттик органдын аймактык бєлїмїнїн чечими саналат. 
Корутунду адамдын социалдык камсыздоо їчїн адистешти-
рилген эмес мекемеде болуу мїмкїнчїлїгїнєн ажыратуучу 
психикасы жана жїрїм-туруму бузулуусу бар экендиги жє-
нїндє, ал эми аракетке жєндємдїї адамга карата – аны ара-
кетке жєндємсїз деп таануу жєнїндє маселени соттун алды-
на коюу їчїн негиздердин жоктугу тууралуу маалыматтарды 
да камтууга тийиш.

2. Балдарды коргоо боюнча ыйгарым укуктуу мамлекеттик ор-
гандын аймактык бєлїмї социалдык камсыздоо їчїн социал-
дык стационардык мекемеге жайгаштырылган жашы жете элек 
адамдардын кызыкчылыктарын коргоо їчїн чараларды кєрїїгє 
милдеттїї.

3. Психикасы бузулуудан жабыр тарткан 18 жашка чейинки ку-
рактагы жашы жете электи атайын окутуу їчїн социалдык ста-
ционардык мекемеге жайгаштырууга негиздер болуп анын ата-
энесинин же болбосо башка мыйзамдуу єкїлїнїн арызы жана 
психологдон, педагогдон жана врач-психиатрдан турган комис-
сиянын милдеттїї корутундусу саналат. Корутунду интеллек-
туалдык єнїгїїсї бузулган балдар їчїн атайын мектептин шар-
тында жашы жете электи окутуунун зарылдыгы жєнїндє маалы-
матты камтууга тийиш.

4. Адамды социалдык камсыздоо же атайын окутуу їчїн со-
циалдык стационардык мекемеден жалпы типтеги ушундай ме-
кемеге которуу їчїн негиз болуп адистештирилген психоневро-
логиялык мекемеде жашоого же болбосо окууга медициналык 
кєрсєтмєлєрдїн жоктугу жєнїндє врач-психиатрдын катышуусун-
дагы врачтык комиссиянын корутундусу саналат.

5. Психикалык-активдїї затты колдонуудан улам келип чык-
кан бузулуулары бар адамдарга дезинтоксикациялык жана кол-
доочу терапияда пайдаланылуучу медициналык-социалдык жар-
дамдын, медициналык препараттардын кєлємї Министрлер Ка-
бинети тарабынан аныкталат.

6. Социалдык камсыздоо же атайын окутуу їчїн социалдык ста-
ционардык мекемеден чыгаруу тємєнкїлєр боюнча жїргїзїлєт:

1) адам ден соолугунун абалы боюнча єз алдынча жашоого 
жєндємдїї экендиги жєнїндє врач-психиатрдын катышуусун-
дагы врачтык комиссиянын корутундусу болгон учурда, адам-
дын жеке арызы боюнча;

2) чыгарылып жаткан 18 жашка чейинки курактагы жашы же-
те элек же мыйзамда белгиленген тартипте аракетке жєндєм-
сїз деп таанылган адамды карап багуу милдеттенмесин алган 
ата-энесинин, башка туугандарынын же мыйзамдуу єкїлїнїн 
арызы боюнча.

93-берене.  психикалык-активдїї затты колдонуудан 
терс кесепеттердин алдын алуу

1. Психикалык-активдїї затты колдонуунун зыянын азайтуу 
программалары тємєнкї стратегияларды камтыйт: маалымат-
тык-билим берїї иш-чаралары, опиоиддердин агонисттери ме-
нен дарылоо, шприцтерди алмашуу, ашыкча дозаны алдын алуу, 
коштогон ооруларды дарылоо, реабилитациялоо жана социал-
дык багыт программалары.

2. Психикалык-активдїї затты колдонуудан келип чыккан бу-
зулуулары бар адамдарга опиоиддердин агонисттери менен те-
рапия жїргїзїї саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу 

мамлекеттик орган тарабынан бекитилген клиникалык колдонмо-
лорго жана протоколдорго ылайык жїзєгє ашырылат.

3. Психикалык-активдїї затты колдонуудан келип чыккан ке-
чиктирилгис абалдарда пайдаланылуучу дары препараттары 
Мамлекеттик кепилдиктер программасынын алкагында жана са-
ламаттык сактоону каржылоо чєйрєсїндєгї мыйзамдарга кар-
шы келбеген башка булактардын эсебинен акысыз камсыздалат.

94-берене.  психиатриялык жардам кєрсєтїїнї 
контролдоо жана прокурордук кєзємєлдєє

1. Психиатриялык жардам кєрсєтїїчї мекемелердин жана 
адамдардын ишин контролдоону жергиликтїї єз алдынча баш-
каруу органдары берилген мамлекеттик ыйгарым укуктарынын 
алкагында жїзєгє ашырат.

2. Психиатриялык жана социалдык стационардык мекеме-
лердин ишин контролдоону саламаттык сактоонун, социалдык 
камсыздоонун жана билим берїїнїн республикалык органдары, 
ошондой эле мындай мекемелери бар министрликтер жана ад-
министративдик ведомстволор жїзєгє ашырат.

3. Психиатриялык жардам кєрсєтїїдє мыйзамдуулуктун сак-
талышын кєзємєлдєєнї Кыргыз Республикасынын Башкы про-
курору жана ага баш ийген прокурорлор жїзєгє ашырат.

95-берене.  психиатриялык/наркологиялык 
жардам кєрсєтїїдє жарандардын 
укуктарынын жана мыйзамдуу 
кызыкчылыктарынын сакталышына 
коомдук бирикмелердин контролу

1. Врач-психиатрлардын коомдук бирикмелери, башка коомдук 
бирикмелер єздєрїнїн уставдарына (жоболоруна) ылайык жа-
рандардын єтїнїчї боюнча же алардын макулдугу менен алар-
га психиатриялык, наркологиялык жардам кєрсєтїїдє укуктары-
нын жана мыйзамдуу кызыкчылыктарынын сакталышына конт-
ролду жїзєгє ашыра алат. Психиатриялык, наркологиялык жана 
социалдык стационардык мекемелерге баруу укугу бул бирик-
мелердин уставдарында (жоболорунда) чагылдырылууга жана 
карамагында психиатриялык жана психоневрологиялык мекеме-
лер турган органдар менен макулдашылууга тийиш.

2. Коомдук бирикмелердин єкїлдєрї баруунун шарттарын пси-
хиатриялык же социалдык стационардык мекеменин администра-
циясы менен макулдашууга, анда колдонулган эрежелер менен 
таанышууга, аларды аткарууга жана врачтык жашыруун сырды 
ачыкка чыгарбоо жєнїндє милдеттенмеге кол коюуга милдеттїї.

§ 2. онкологиялык жардам кєрсєтїї

96-берене.  Кыргыз Республикасындагы онкологиялык 
жардам кєрсєтїї субъекттери

1. Кыргыз Республикасындагы онкологиялык жардам кєрсє-
тїї субъекттери болуп тємєнкїлєр саналат:

1) менчигинин формасына карабай, саламаттык сактоонун 
онкологиялык жардам кєрсєтїїчї адистештирилген жана баш-
ка уюмдары;

2) оорунун акыркы стадиясындагы айыкпас оорулууларга пал-
лиативдик жардам кєрсєтїї їчїн менчиктин бардык формасын-
дагы медициналык-социалдык мекемелер. Мамлекеттик меке-
мелерди каржылоонун булактары болуп бюджеттик каражат-
тар, кайрымдуулук уюмдарынын каражаттары жана жарандар-
дын жана уюмдардын ыктыярдуу кайрымдуулуктары саналат.

2. Министрлер Кабинети бекитїїчї уставга ылайык, зилдеме 
жаўы шишиктерден жабыр тарткан адамдарга адистештирилген 
онкологиялык жардам кєрсєтїї боюнча жана илимий-методика-
лык иштерди уюштуруу боюнча саламаттык сактоонун башкы 
уюму болуп саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу 
мамлекеттик органга караштуу Улуттук онкология жана гемато-
логия борбору эсептелет.

97-берене.  Зилдеме жаўы шишиктерден жабыр тарткан 
адамдарга медициналык-санитардык 
жардам кєрсєтїї

1. Зилдеме жаўы шишик оорусун азайтууга багытталган ме-
дициналык-санитардык иш-чаралар дартын аныктоо, дарылоо 
жана реабилитациялоо иш-чараларын єзїнє камтыйт.

2. Онкологиялык жардам менчигинин тїрїнє карабастан ал-
гачкы медициналык-санитардык жана консультациялык-дартын 
аныктоо жардамын кєрсєтїїчї саламаттык сактоо уюмдары, 
шаардык/облустук стационарлардын консультациялык-дартын 
аныктоо бєлїмдєрї, ошондой эле республикалык деўгээлде он-
кологиялык жардам кєрсєтїїчї уюмдар тарабынан кєрсєтїлєт 
жана тємєнкїлєрдї камтыйт:

1) ден соолукка тобокелдик келтирїї менен байланышкан жу-
мушка кирїїдє медициналык кароодон єткєрїї;

2) бекитилген калктын арасында онкологиялык сактык масе-
лелери боюнча маалыматтык-билим берїї иштери, онкология-
лык ооруларды эрте аныктоо їчїн алдын алуучулук (скрининг-
дик) текшерїїлєр;

3) онкологиялык оорулардын єнїгїї тобокелдиги болгон адам-
дардын топторун тїзїї жана зилдеме шишиктердин єєрчїшї 
менен кїчєп кетиши мїмкїн болгон ооруларды єз убагында да-
рылоо.

Менчигинин тїрїнє карабастан саламаттык сактоо уюмдарын-
да оорулууда зилдеме жаўы шишиктин дарты аныкталганда же 
ага шектелгенде оорулууга диагнозду верификациялоону жана 
стационардык дарыланууга жиберїїнї жїргїзїїчї врач-онко-
лог тарабынан консультация берилиши керек. Ошондой эле, ал 
бейтапты кароо жана дарылоо тактикасын аныктоо менен онко-
логиялык оорулууларга динамикалык байкоо, амбулатордук ши-
шикке каршы терапия да жїргїзєт.

3. Зилдеме жаўы шишиктерден жабыр тарткан адамдарга 
стационардык жардам менчигинин тїрїнє карабастан саламат-
тык сактоонун адистештирилген онкологиялык уюмдарында жа-
на саламаттык сактоо уюмдарынын жалпы профилдеги бєлїм-
дєрїндє Министрлер Кабинети бекиткен тартипте кєрсєтїлєт. 
Стационарларда зилдеме жаўы шишиктери бар бейтаптарга 
адистештирилген медициналык жардам, анын ичинде жогорку 
технологиялык медициналык кызматтарды: хирургиялык дары-
лоону, шишикке каршы препараттар менен дарылоону, нур жа-
на радионуклиддик терапияны, паллиативдик жардамды колдо-
нуу менен кєрсєтїлєт.

4. Зилдеме жаўы шишиктерден жабыр тарткан, менчигинин тї-
рїнє карабай саламаттык сактоо уюмдарына пландык медици-
налык жардам сурап кайрылган жана милдеттїї медициналык 
камсыздандыруу боюнча камсыздандырылбаган чет єлкєлїк жа-
рандарга жана жарандыгы жок адамдарга текшерїї жана дары-
лоо акы тєлєнїїчї негизде же Кыргыз Республикасы катышуучу 
болуп саналган, мыйзамда белгиленген тартипте кїчїнє кирген 
эл аралык келишимдерге ылайык жїргїзїлєт.

5. Зилдеме жаўы шишиктерден жабыр тарткан адамдарга, 

анын ичинде Кыргыз Республикасынын жараны болуп санал-
баган адамдарга тез жана кечиктирилгис медициналык жардам 
акысыз кєрсєтїлєт.

§ 3. Кант диабети менен ооруган адамдарга 
медициналык жардам кєрсєтїї

98-берене.  Кант диабети менен ооруган 
адамдарды алдын алуу, дарылоо жана 
социалдык коргоо субъекттери

Кант диабети менен ооруган адамдарды алдын алуу, дары-
лоо жана социалдык жактан коргоо субъекттери болуп тємєн-
кїлєр эсептелет:

1) саламаттык сактоо уюмдары;
2) билим берїї уюмдары;
3) социалдык коргоо органдары;
4) коомдук жана єкмєттїк эмес уюмдар;
5) жергиликтїї мамлекеттик администрациялар;
6) берилген мамлекеттик ыйгарым укуктарына ылайык жерги-

ликтїї єз алдынча башкаруу органдары;
7) аткаруу бийлигинин башка органдары.

99-берене. Кант диабетин алдын алуу

1. Кант диабетин алгачкы алдын алуу коомдук саламаттык 
сактоо чєйрєсїндєгї мыйзамдар менен жєнгє салынат. Экин-
чи жолку алдын алуунун объекттери болуп кант диабети менен 
ооруган бардык адамдар саналат.

2. Кант диабети менен ооруган бейтапты єз оорусун єзї конт-
ролдоонун негиздерине окутуу милдеттїї болуп саналат, бул 
їчїн айылдык ден соолук комитеттерин, демилгелїї топторду, 
коомдук бирикмелерди ишке тартуу менен медицина кызмат-
керлерин окутуу, бейтаптарды кант диабети менен кїрєшїїдє 
єзїнє-єзї жардам кєрсєтїї методдоруна окутуу їчїн мектептер 
тїйїнїн уюштуруу жана кеўейтїї жїргїзїлєт.

3. Кант диабети менен ооруган адамдарды єзїн-єзї контрол-
доонун негиздерине окутуунун тартиби саламаттык сактоо жаа-
тындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик органы тарабынан анык-
талат.

4. Майыптыкка жана мєєнєтїнєн мурда єлїмгє алып келїїчї 
кант диабетинин оор єтїшїп кетїїсїн алдын алуу саламаттык 
сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган та-
рабынан бекитилген стандарттарга ылайык жїзєгє ашырылат.

5. Буттарын ампутациялоо боюнча тобокелдик тобуна кирген 
кант диабети менен ооруган адамдарды ортопедиялык бут ки-
йим жана батектер, ал эми буттары ампутацияланган адамдар-
ды протездер жана кыймылдоо каражаттары менен камсыз кы-
луунун тартиби Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

100-берене.  Кант диабети менен ооруган адамдарга 
медициналык-санитардык жардам кєрсєтїї

1. Кант диабети менен ооруган адамдарга медициналык-сани-
тардык жардам саламаттык сактоо уюмдарында, ошондой эле 
эндокринологиялык жардам кєрсєтїї боюнча адистештирилген 
борборлордо кєрсєтїлєт.

2. Кант диабети менен ооруган адамдарга медициналык-са-
нитардык жардамдын (анын ичинде жогорку технологиялык жар-
дам), инсулинди куюу каражаттарынын, кантты тємєндєтїїчї 
башка препараттардын жана єзїн-єзї контролдоо каражатта-
рынын кєлємї саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укук-
туу мамлекеттик орган тарабынан аныкталат.

101-берене.  Кант диабети менен ооруган 
адамдарды каттоо

1. Кант диабети менен ооруган адамдарды каттоо саламат-
тык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган 
тарабынан кант диабети менен ооруган адамдар жєнїндє маа-
лыматты автоматтык жол менен эсепке алууну жана каттоону 
камсыз кылуу, кант диабети менен ооруган, кант диабети єтїшїп 
кеткен, майыптуулуктун жана єлїмдїн, дарылоо-алдын алуу ча-
раларынын натыйжалуулугунун фактылары жєнїндє система-
луу жана так маалыматтарды алуу, кант диабети менен ооруган 
адамдардын диабетке каршы препараттарга, инсулин куюу ка-
ражаттарына, єзїн-єзї контролдоо жана кыймылдоо каражатта-
рына, протездерге, ортопедиялык бут кийимге жана батектерге 
болгон муктаждыгын аныктоо максатында тїзїлєт.

2. Кант диабети менен ооруган адамдарды каттоо тємєнкї-
лєрдї камсыз кылат:

1) учурдагы мезгилде кант диабети менен ооругандардын аба-
лы жєнїндє маалыматтардын зарыл болгон банкын тїзїїнї;

2) диабетке каршы кымбат баалуу препараттарды, аларды 
куюу, дартын аныктоо жана єзїн-єзї контролдоо каражаттарын 
сатып алууга анык єтїнмєлєрдї тїзїїнї.

102-берене.  Адамда кант диабети бар экендигин 
ырастоочу документ

1. Кант диабети менен ооруган адамга квалификациялуу адис-
тештирилген, кечиктирилгис медициналык жардамды єз убагын-
да кєрсєтїї максатында саламаттык сактоо уюмдары тарабы-
нан “диабетиктин паспорту” деген документ же анын туруктуу 
жашаган жери боюнча оорусу жєнїндє маалыматтар бар иден-
тификациялык код берилет.

2. Документтин формасы жана мазмуну саламаттык сактоо 
жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тарабынан 
аныкталат.

103-берене.  Кант диабети менен ооруган жашы 
жете элек балдарды айыктыруу

Он сегиз жашка чейинки курактагы кант диабети менен оору-
ган жашы жете элек балдар ушул Мыйзамга ылайык тємєнкїлєр 
менен акысыз камсыз кылынат:

1) Кыргыз Республикасынын балдар санаторийлеринде жа-
на балалуу ата-энелер їчїн санаторийлерде санаториялык-ку-
рорттук дарылоо;

2) инсулинди куюунун заманбап ыкмаларын колдонуу аркы-
луу инсулин менен дарылоо;

3) єзїн-єзї контролдоо каражаттары.

§ 4. Калктын репродуктивдик саламаттыгы жана эне 
менен баланын ден соолугун коргоо маселелери

104-берене.  Кємєкчї репродуктивдик методдор 
жана технологиялар

1. Жасалма жол менен уруктандыруу (экстракорпоралдык урук-
тандыруу, эмбрионду отургузуу, жасалма инсеминация) саламат-
тык сактоо уюмдарында жубайлардын же болбосо никеде тур-
баган аялдын жазуу жїзїндєгї макулдугу менен жїзєгє ашыры-
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лат. Мында оорулардын тукум куушунун жогорку ыктымалдуулугу 
аныкталган учурларды кошпогондо, болочоктогу баланын жыны-
сын тандоого жол берилбейт. Медициналык кєрсєткїчтєр болгон 
учурда эмбриондордун санын азайтуу боюнча медициналык кий-
лигишїїнї аткарууну камтыган редукция жїргїзїлїшї мїмкїн.

2. Жарандар медициналык кєрсєткїчтєр боюнча карын эне-
лик методду пайдалануу менен ата-эне болууга укуктуу. Карын 
энелик методду пайдалануу нотариалдык жактан кїбєлєндїрїл-
гєн келишимдин негизинде гана мїмкїн болот.

3. Келишим балалуу болууну каалаган адамдардын/адамдын 
жана тїйїлдїктї кєтєрїп жїрїї жана баланы тєрєє максатында 
эмбрионду салууга макулдук берген аялдын (карын эненин) ор-
тосунда тїзїлєт. Эгерде карын эне никеде турса, келишим тї-
зїїгє анын жубайынын макулдугу керек. Саламаттык сактоонун 
тийиштїї лицензияга ээ болгон уюму карын эне менен нота-
риалдык кїбєлєндїрїлгєн келишим тїзєт, ал келишим боюнча 
карын эне кош бойлуу учурунда, тєрєт учурунда жана тєрєттєн 
кийинки мєєнєттє анын саламаттыгын чыўдоо боюнча милдет-
тенмени єзїнє алат.

4. Жашы 20дан 35ке чейинки курактагы, єзїнїн бирден кем 
эмес дени сак баласы болгон, медициналык-генетикалык кон-
сультациядан єткєн жана медициналык кийлигишїїгє маалым-
далган жазуу жїзїндєгї ыктыярдуу макулдугун берген аял ка-
рын эне боло алат.

5. Карын эне кош бойлуулуктун эрте мєєнєтїндє (12 жумага 
чейин) медициналык катталуудан єтїїгє, їзгїлтїксїз кєрїнїп ту-
рууга жана врачтын сунуштамаларын так аткарууга, єзїнїн ден 
соолугунун абалына дайыма кам кєрїїгє, келишимдин башка 
шарттарын сактоого милдеттїї.

6. Карын энеге эмбрионду имплантациялоого макулдук берген 
адам/адамдар келишимге ылайык кош бойлуу, тєрєт мезгилинде 
жана тєрєттєн кийинки мезгилде анын ден соолугун чыўдоого 
байланышкан материалдык чыгымдарды кєтєрєт. Бул максатта 
банктык эсеп ачылат, ага карын эненин ден соолугун чыўдоо жа-
на башка чыгымдар їчїн багытталган акча каражаттары салынат.

7. Боюна кєтєрїп жїрїї максатында башка аялга эмбрионду 
имплантациялоого келишим тїзгєн адам/адамдар бала тєрєл-
гєн учурда жарандык абалдын актыларын жазуу китебине анын 
ата-энеси/ата-энесинин бири болуп жазылат.

8. Карын эне менен келишим тїзгєн адам/адамдар баланы 
жарандык абалдын актыларын жазуу китебине єз атына катта-
ган учурга чейин андан баш тартууга укугу жок.

9. Бала єлїї тєрєлгєн учурда, же болбосо карын эне менен 
келишим тїзгєн адам/адамдар баладан баш тарткан учурда, 
алар карын энеден ага медициналык кызмат кєрсєтїїлєрдї тє-
лєєгє байланышкан кандайдыр бир материалдык чыгымдардын, 
ошондой эле, андай бар болсо, сыйакынын суммасынын ордун 
толтуруп берїїнї талап кылууга укуксуз.

10. Адамдын жыныс клеткалары, репродуктивдик органдары-
нын ткандары жана эмбриондору коммерциялык, аскердик жана 
єнєр жайлык максаттар їчїн колдонулушу мїмкїн эмес.

11. Кємєкчї репродуктивдик технологияларды пайдалануунун 
тартиби жана шарттары, аларды колдонууга карата каршы кєр-
сєтмєлєр жана чектєєлєр, жыныс клеткаларынын донорлугу 
Министрлер Кабинети тарабынан бекитилет жана медициналык 
иштин ушул тїрїнє лицензиясы бар саламаттык сактоо уюмда-
ры тарабынан жїргїзїлєт.

12. Кыргыз Республикасынын аймагында жана Интернет тї-
йїнїндє тємєнкїлєргє тыюу салынат:

1) Кыргыз Республикасында катталбаган жана иштин бул тїрї-
нє лицензиясы болбогон саламаттык сактоо уюмдарынын жана 
башка уюмдардын жана жеке жактардын карын энеликти кош-
тогон жарнамасына;

2) Кыргыз Республикасынын чегинен сырткары жашаган чет 
єлкєлїк жарандар їчїн карын эне катары жарандарды издєєгє.

105-берене. Контрацепцияны колдонуу

1. Каалабаган кош бойлуулуктун алдын алуу методдорун же-
кече тандоодогу медициналык-социалдык жардам ден соолук-
тун абалын, жаш куракты жана жеке єзгєчєлїктєрдї эске алуу 
менен кандай болбосун мїмкїн болуучу жагымсыз кесепеттер-
ди эскертїї аркылуу жїзєгє ашырылат.

2. Медициналык кєрсєтмєлєр болгон учурда жарандар каа-
лабаган кош бойлуулуктун алдын алуу каражаттарын сексуал-
дык жана репродуктивдик саламаттык жаатында колдонуудагы 
программалардын алкагында ала алышат.

106-берене. Кош бойлуулукту токтотуу методдору

1. Кош бойлуулукту токтотуу аялдын эркин репродуктивдик 
тандоосуна укуктарын ишке ашыруу болуп саналат, ал анын ма-
кулдугунун негизинде саламаттык сактоо уюмдарында медици-
налык кызматтарды кєрсєтїї аркылуу камсыздалат.

2. Кош бойлуулукту жасалма жол менен токтотуу операция-
сы (аборт) окуудан єткєн жана сертификатталган медициналык 
адис тарабынан аялга алдын ала консультация жана маалымат 
берїї менен коопсуз технологияларды колдонуу аркылуу тємєн-
кїдєй жайларда жїргїзїлєт:

1) менчигинин тїрїнє карабастан саламаттык сактоо уюмда-
рында 12 жумага чейин;

2) мамлекеттик жана муниципалдык саламаттык сактоо уюм-
дарында 22 жумага чейин.

3. 16 жашка чыга элек адамдардын кош бойлуулугун жасал-
ма тїрдє токтотуу алардын макулдугу, алардын ата-энесинин 
же башка мыйзамдуу єкїлїнїн макулдугу менен жїргїзїлєт. 
Мыйзамдуу єкїлдєрї жок болгон учурда же бирдиктїї макулда-
шууга келишпесе, кош бойлуулукту жасалма тїрдє токтотуу жє-
нїндє чечимди консилиум, ал эми консилиумду чогултуу мїмкїн 
болбосо – тїздєн-тїз дарылоочу (дежур) врач жашы жете элек 
адамдын мыкты кызыкчылыктарынын негизинде андан ары са-
ламаттык сактоо уюмунун кызмат адамдарына жана мыйзамдуу 
єкїлдєргє билдирїї менен кабыл алат.

4. Кош бойлуулукту жасалма жол менен токтотуу їчїн меди-
циналык кєрсєтмєлєрдїн тизмеги саламаттык сактоо жаатын-
дагы ыйгарым укуктуу орган тарабынан аныкталат.

107-берене. Хирургиялык стерилдештирїї

1. Медициналык стерилдештирїї адамдын тукумду арбытып 
кєбєйтїї мїмкїнчїлїгїнєн ажыратуу максатында медициналык 
кийлигишїї катары же контрацепция методу катары саламаттык 
сактоо уюмдарында ушул операциянын кайра артка ордуна кел-
бестиги жєнїндє милдеттїї тїрдє алдын ала билдирїї менен 
гана, жашы жеткен аракетке жєндємдїї жарандын жазуу жїзїн-
дєгї арызы боюнча жїргїзїлєт.

2. Мыйзамда белгиленген тартипте аракетке жєндємсїз деп 
таанылган жашы жеткен адамдын мыйзамдуу єкїлїнїн арызы 

боюнча, эгерде мындай адам єзїнїн абалы боюнча єз эркин бил-
дирїїгє жєндємсїз болсо, медициналык стерилдештирїї мый-
замда белгиленген тартипте аракетке жєндємсїз деп таанылган 
жашы жеткен адамдын катышуусунда кабыл алынган соттун че-
чими боюнча мїмкїн болот.

3. Хирургиялык стерилдештирїїнї жїргїзїї шарттары жана 
тартиби, ошондой эле стерилдештирїїнї жїргїзїї їчїн меди-
циналык кєрсєтмєлєрдїн жана каршы кєрсєтмєлєрдїн тизмеги 
Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

108-берене.  Тєрєткє чейинки кароо, аялды 
жана ымыркайды тєрєт учурунда 
жана тєрєттєн кийинки мезгилде 
жардам менен камсыз кылуу

1. Ар бир аял кош бойлуулукка даярдануу, кош бойлуу мез-
гилинде, тєрєт учурунда жана тєрєттєн кийин саламаттык сак-
тоонун алгачкы медициналык-санитардык жардам кєрсєтїї уюм-
дарында жана стационарлардын акушердик бєлїмдєрїндє зарыл 
болгон медициналык-санитардык жардам менен камсыз кылынат.

2. Аял жашаган же катталган жери боюнча алгачкы медици-
налык-санитардык жардам кєрсєтїїчї уюмдарда кєзємєлдє 
болуп туруу їчїн кош бойлуулуктун 12 жумасына чейин эсепке 
катталууда турушу керек, бул кош бойлуу жана тєрєттєн кийин-
ки мезгилде єзїнїн жана тїйїлдїктїн саламаттыгы їчїн тобо-
келдиктерди кыйла азайтат.

3. Аял кош бойлуулук їчїн каршы кєрсєтмєлєр болгон учурда 
кош бойлуулукту пландай алат, бирок мындай учурда ал эне їчїн 
да, ымыркай їчїн да кош бойлуулуктун жана тєрєттїн єтїшїп ке-
тїї тобокелдиктеринин бардыгы їчїн жоопкерчиликти єзїнє алат.

4. Кош бойлуулукта жана тєрєттє єтїшїп кетїї аныкталган 
учурда далилдїї негизде клиникалык протоколдорду иштеп 
чыгуу, кайра кароо, бекитїї жана так аткаруу, ошондой эле ке-
чиктирилгис медициналык жардам кєрсєтїї їчїн ымыркайлар-
ды жана тєрєгєн аялдарды тиешелїї стационарга єз учурунда 
жєнєтїї жана коопсуз жеткирїї саламаттык сактоо уюмдары-
нын жетекчилери тарабынан жїргїзїлєт жана саламаттык сак-
тоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тарабы-
нан контролдонот.

5. Эненин жана баланын єлїмїнїн себептерин аныктоо, тал-
доо їчїн купуя энелик жана перинаталдык аудит инструменти 
саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекет-
тик органы тарабынан иштелип чыгат жана бекитилет жана са-
ламаттык сактоонун бардык уюмдары їчїн сапатты жакшыр-
туунун милдеттїї инструменти болуп саналат.

6. Тєрєткє ыкчам уруксат берїї учурларын кошпогондо, ба-
ла тєрєлїп жаткан учурда аялдын макулдугу менен (єнєктєш 
тєрєт), саламаттык сактоо уюмунда тиешелїї шарттар (жеке 
тєрєт залдары) болгондо жана атасында же їй-бїлєнїн башка 
мїчєсїндє инфекциялык оорулар жок болгон учурда, баланын 
атасынын же їй-бїлєнїн башка мїчєсїнїн акысыз негизде ка-
тышуусуна жол берилет.

7. Саламаттык сактоо уюмдары тємєнкїлєрдї камсыз кылууга 
милдеттїї:

1) тєрєткє чейинки кароо жана тєрєт учурундагы жардам їчїн 
зарыл болгон медициналык персоналдын, жабдуулардын жана 
санитардык шарттардын болушу;

2) табигый тєрєт жолдору аркылуу татаал эмес тєрєттєн ки-
йин кеминде 24 сааттын ичинде медициналык мекемеде жардам 
кєрсєтїї жана тажрыйбалуу медициналык кызматкер тарабы-
нан (їйдє же медициналык мекемеде) тєрєттєн кийинки кароо;

3) кош бойлууда инфекциялык оорулар болгон учурда, инфек-
циянын энеден балага берилишине жол бербєє максатында бар-
дык жеткиликтїї чараларды кєрїї.

109-берене.  Балдарга жана жашы жете электерге 
медициналык жардам кєрсєтїї

1. Балдарга дене бойлук, руханий, моралдык жактан тарбия 
берїї жана сергек жашоо образын їйрєтїї жєнїндє кам кєрїї 
ата-энелердин милдети болуп саналат, ал эми мамлекеттик ор-
гандар, жумуш берїїчїлєр атайын медициналык жана балдар-
дын реабилитациялык, ден соолукту чыўдоочу уюмдардын тї-
йїнїн єнїктїрїїнї камсыз кылат жана алардын иштєєсї їчїн 
зарыл болгон шарттарды тїзєт.

2. Балдар жана жашы жете электер жигердїї мезгилдїї меди-
циналык байкоо алдында болушат, аларга медициналык жардам 
Кыргыз Республикасынын Мамлекеттик кепилдиктер программа-
сынын алкагында жеўилдетилген шарттарда медициналык-са-
нитардык жана медициналык-социалдык мекемелер тарабынан 
алдын алуучу медициналык текшерїїлєр жана динамикалык бай-
коо жїргїзїї, дарылоо, дары-дармектер менен камсыздоо, ден 
соолугун чыўдоо жана эмдєє тїрїндє кєрсєтїлєт.

3. Эрте жаштагы балдар белгиленген тартипте балдар тама-
гы менен, анын ичинде акысыз камсыз кылынат, балдарга са-
наторийлерге акысыз жолдомолор берилет, ал эми бир жашка 
чейинки баланы эмизген эне медициналык уюмда баланы карап 
багуу боюнча жїргєн толук мезгилдин ичинде акысыз тамак ме-
нен камсыздалат.

4. Дене бойлук же психикалык жактан єнїгїїсїндє кемчилик-
тери бар балдар жана жашы жете электер мамлекеттин эсеби-
нен наристелер їйлєрїндє, балдар їйлєрїндє жана башка адис-
тештирилген балдар мекемелеринде багылат, ал эми балдар-
ды жана єспїрїмдєрдї наристелер їйлєрїнє, балдар їйлєрїнє 
жана окуу-тарбиялоо мекемелерине жєнєтїї їчїн медициналык 
кєрсєтмєлєрдїн тизмеги саламаттык сактоо жаатындагы ыйга-
рым укуктуу орган тарабынан бекитилет.

5. Мектеп курагындагы балдар саламаттык сактоо уюмдарын-
да узак убакыт болгон мезгилде (ден соолукту чыўдоо, реабили-
тация, санаториялык дарылоо) билим берїї жаатындагы ыйга-
рым укуктуу орган менен биргеликте саламаттык сактоо чєйрє-
сїндєгї ыйгарым укуктуу орган тарабынан аныкталган тартипте 
їзгїлтїксїз билим алышат. Балдарга медициналык жардам кєр-
сєтїїчї саламаттык сактоо уюмдары ойноо, эс алуу жана тар-
биялоо иштери їчїн шарттарды тїзїшєт.

§ 5. Эмчек эмизип багуу

110-берене. Белгиленген азыктарга карата талаптар

1. Белгиленген азыктар техникалык регламенттерде белгилен-
ген коопсуздук талаптарына шайкеш келїїгє тийиш.

2. Белгиленген кандай болбосун азык анын таўгагындагы же 
этикеткасындагы маалыматтар белгиленген азыктарга карата 
ушул Мыйзамдын талаптарына дал келген учурда гана жайыл-
тылышы мїмкїн. Белгиленген азыктын ташып келинген ар бир 
партиясы шайкештикке бааланууга (ырасталууга) тийиш.

3. Белгиленген азыктардын этикеткаларындагы фотосїрєт-
тєр, сїрєттєр же башка графикалык сїрєттєлїштєр, ошондой 
эле тексттер аларды даярдоонун ыкмалары менен таанышуу 
їчїн гана багытталган.

4. Бєтєлкєлєрдєн, бош упчулардан тышкары, белгиленген 
азыктардын таўгагы жана этикеткаларындагы маалымат тємєн-
кїдєй талаптарга шайкеш келїїгє тийиш:

1) сєз жїзїндєгї жана оўой тїшїндїрїлїїчї графикалык тїр-
дє; талаптагыдай даярдоо жана пайдалануу боюнча нускама-
нын болушу;

2) белгиленген азыкты колдонуу сунушталган жаш куракты 
сандар менен кєрсєтїї;

3) азыкты туура эмес колдонууда, даярдоодо же сактоодо, 
ошондой эле сунушталган жаш курагына чыкканга чейин берген 
учурда ден соолук їчїн коркунучу тууралуу эскертїї;

4) ингредиенттердин тизмеги жана азыктын баалуулугунун 
декларациясы тиешелїї техникалык регламенттерге ылайык 
же эл аралык стандарттарга ылайык;

5) климаттык шарттарды эске алуу менен, ачканга чейинки 
жана ачкандан кийинки сактоо шарттары;

6) партиянын номери, даярдалган датасы жана климаттык 
шарттарды жана сактоо шарттарын эске алуу менен азык ошо-
го чейин колдонулууга тийиш болгон датасы;

7) єлкєнїн аталышы, даярдоочунун, таўгактоочунун, экспорт-
тоочунун, импорттоочунун аталышы, жайгашкан жери (дареги).

5. Белгиленген азыктардын таўгагына жана этикеткаларын-
дагы маалыматтарга карата башка талаптар Министрлер Каби-
нети тарабынан белгиленет.

6. Эгерде белгиленген азыктын маркировкасы ден соолук же 
азык жєнїндє кандай болбосун билдирїїнї, же азыктын же анын 
компонентинин жана ден соолуктун ортосунда байланыш бар 
экенин ырастаган же болжолдогон кандай болбосун тїшїнїк-
тї, анын ичинде азыктандыруучу заттын организмдин єсїшїнє, 
єєрчїшїнє жана ченемдеги функциялары їчїн физиологиялык 
ролун камтыса, єндїрїїчї же таратуучу белгиленген азыкты са-
тууга сунуш кылбоого же сатпоого тийиш.

111-берене.  Белгиленген азыктардын 
маркетингин чектєє

1. Белгиленген азыктарды єндїрїїчїлєргє жана таратуучу-
ларга тємєнкїлєргє тыюу салынат:

1) белгиленген азыктарды, анын ичинде дїў жана чекене соо-
да жайларында, ошондой эле саламаттык сактоо уюмдарында 
илгерилетїїнї жїзєгє ашырууга;

2) репродуктивдик саламаттык, кош бойлуулук, тєрєт, эмчек 
эмген жана эрте жаштагы балдарды тамактандыруу же жакын 
темалар менен байланышкан иш-чараларды, конкурстарды, жо-
лугушууларды, семинарларды, квалификацияны жогорулатуу 
курстарын, конференцияларды, кампанияларды же программа-
ларды каржылоого жана демєєрчїлїк кылууга;

3) кош бойлуулар жана бала эмизген энелер їчїн арналган 
иш-чараларда кандай болбосун ыкмалар менен консультация 
берїїгє;

4) белгиленген азыкты пайдаланууга тиешеси бар саламаттык 
сактоо уюмдарына кызматтарды бекер кєрсєтїїгє;

5) социалдык камсыздоо мекемелерин кошпогондо, саламат-
тык сактоо уюмдарына белгиленген азыктарды тартуулоого;

6) белгиленген азыктарды саламаттык сактоо уюмдарына жа-
на социалдык камсыздоо мекемелерине чекене баага салыш-
тырмалуу сексен пайыздан тємєн баада сатууга;

7) кош бойлуу аялдарга, ымыркайлардын жана эрте жаштагы 
балдардын энелерине же алардын башка їй-бїлє мїчєлєрїнє 
белгиленген азыктардын їлгїлєрїн же ушул азыктарды колдо-
нууга тїрткї бериши мїмкїн болгон башка предметтерди берїїгє;

8) белгиленген азыктардын єндїрїїчїсїнїн аталышы же анын 
шарттуу белгиси, ошондой эле соода маркасынын аталышы 
кєрсєтїлїшї мїмкїн болгон материалдарды жана жабдуулар-
ды саламаттык сактоо уюмдарына белек же кайрымдуулук ка-
тары єткєрїп берїїгє;

9) эненин жана баланын саламаттыгы маселелери менен алек-
тенген саламаттык сактоо кызматкери же саламаттык сактоо 
кызматкерлеринин ассоциациялары їчїн кандайдыр бир баа-
луулукту тїзгєн кандай болбосун белектерди, кайрымдуулук-
тарды, демєєрчїлїктї, жєлєкпулду, финансылык же башка ка-
ражаттарды сунуштоого же берїїгє;

10) ата-энелер жана балдарга кам кєрїїнї жїзєгє ашырып 
жаткан башка адамдар менен єз ара мамилелерди тїз же кы-
йыр тїрдє тїзїїгє.

2. Эненин жана баланын саламаттыгынын маселелери ме-
нен алектенген саламаттык сактоо кызматкерлерине же сала-
маттык сактоо кызматкерлеринин ассоциацияларына тємєнкї-
лєргє тыюу салынат:

1) єндїрїїчїдєн же дистрибьютордон, же анын атынан кандай 
болбосун адамдан кандайдыр бир белектерди, кайрымдуулук-
тарды, демєєрчїлїктї, пайданы – финансылык же кандай бол-
босун башка баалуулукту кабыл алууга;

2) белгиленген азыктын їлгїлєрїн кабыл алууга же кайсы бол-
босун адамга берїїгє;

3) белгиленген азыктарды таратууга, ошондой эле бул їчїн 
акчалай же кандайдыр бир башка тїрдє сыйлык алууга;

4) белгиленген азыктардын колдонулушун кєрсєтїїгє.
Белгиленген азыктарды балдардын мыйзамдуу єкїлдєрїнє 

же башка їй-бїлє мїчєлєрїнє кєрсєтїї белгиленген азыктар 
балдарга медициналык жана социалдык кєрсєткїчтєр боюнча 
сунушталган учурларда медициналык же социалдык кызматкер-
лер тарабынан гана жїзєгє ашырылышы мїмкїн. Мындай учур-
ларда балдардын тамак-аш аралашмаларын колдонуудагы то-
бокелдиктерге так тїшїндїрмє берїї керек.

3. Белгиленген азыктарды саламаттык сактоо уюмдарына ка-
раштуу дарыканаларда сатууга же башкача жол менен берїїгє 
тыюу салынат.

4. Белгиленген азыктар саламаттык сактоо уюмдарында жана 
социалдык камсыздандыруу мекемелеринде жасалма азык алуу-
га мажбур болгон балдар їчїн гана берилет жана колдонулат.

112-берене.  Эмчек эмизип багуу чєйрєсїндєгї 
маалымат жана агартуу

1. Саламаттык сактоо чєйрсїндєгї ыйгарым укуктуу мамле-
кеттик орган кош бойлуу аялдар жана бала эмизген энелер їчїн 
тийиштїї маалыматтык жана окутуу курстарын єткєрїїнї кам-
сыз кылат.

2. Ымыркайларды жана эрте жаштагы балдарды тамактанды-
руу боюнча жазуу, аудио же визуалдык тїрдє берилген жана кош 
бойлуу аялдардын, ымыркайлардын жана эрте жаштагы балдар-
дын энелеринин арасында таратуу їчїн багытталган маалымат-
тык жана билим берїї материалдары мамлекеттик жана расмий 
тилдерде жазылууга тийиш жана:

1) анык жана актуалдуу маалыматты гана камтышы керек жа-
на жасалма тамактандырууну же тамактандыруу їчїн бєтєлкє-
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лєрдї пайдаланууну єбєлгєлєгєн, же эмчек эмизїїгє тоскоол бо-
луучу эч кандай сїрєттєрдї же тексттерди пайдаланбоого тийиш;

2) кєрсєтїлгєн азык эмчек сїтї же эмчек эмизип багуу менен 
бирдей, салыштырууга болот же андан артыкчылыктуу деген 
ой-пикирди же ишенимди жаратпоого тийиш;

3) кандайдыр бир белгиленген азыктын, ошондой эле белги-
ленген азыктын кандайдыр бир єндїрїїчїсїнїн же дистрибью-
торунун фирмалык аталышын же логотибин камтыбоого, ошон-
дой эле тємєнкїдєй пунктчалардын ар бирин так жана кєрїнєє 
тїшїндїрїїгє тийиш:

а) эмчек эмизип багуунун артыкчылыктарын жана алдыда 
экендигин;

б) 6 айдын ичинде эмчек эмизип гана багуунун, андан ары 
эки же андан кєп жылдын ичинде эмчек эмизип багууну улан-
туунун баалуулугун;

в) эмчек эмизип гана багууну кантип баштоо жана колдоо ке-
ректигин;

г) эмчек эмизип багууга кайткан учурда келип чыгуучу кыйын-
чылыктарды;

д) алты айлык куракта кошумча тамакты киргизїїнїн маани-
лїїлїгїн;

ж) жасалма тамактандырууну киргизїїнїн же кошумча тамак-
ты эрте киргизїїнїн эмчек эмизип багууга терс таасиринин се-
бептери, ошондой эле кошумча тамакты їй шарттарында жер-
гиликтїї азыктардан даярдоо мїмкїнчїлїгї;

4) жасалма тамактандыруу же тамак берїї їчїн бєтєлкєлєрдї 
пайдалануу жєнїндє тємєнкїдєй маалыматтарды берїїгє тийиш:

а) азыкты туура даярдоо, сактоо жана колдонуу, анын ичинде 
тамак берїї їчїн идишти тазалоо жана стерилизациялоо боюн-
ча нускамаларды;

б) балдарды чєйчєктєн тамактандыруу боюнча тїшїндїр-
мєлєрдї;

в) жасалма тамактандыруу учурунда, тамак берїїдє бєтєлкє-
лєрдї колдонууда жана азыкты туура эмес даярдоодо ден соо-
лук їчїн тобокелдиктерди;

г) кїкїм тїрїндєгї аралашманын стерилбенбегендиги жа-
на єндїрїї процессинде же даярдоо процессинде анын па-
тогендик микроорганизмдер менен булгануу мїмкїндїгї жє-
нїндє эскертїї.

3. Медициналык билим берїї уюмдары єндїрїїчїлєр жана 
дистрибьюторлор тарабынан берилген белгиленген азыктар 
тууралуу илимий жана иш жїзїндєгї маалыматтарды ыйгарым 
укуктуу мамлекеттик орган тарабынан маалыматтардын сапа-
ты баалангандан кийин билим берїї программаларында пай-
далана алат.

113-берене.  Єзгєчє кырдаалдар учурунда жабыр 
тарткан адамдарга азык-тїлїк жана 
балдарды жасалма тамактандыруу їчїн 
каражаттар менен жардам кєрсєтїї

1. Єзгєчє кырдаалдар учурунда жабыр тарткан адамдарга 
азык-тїлїк жана балдарды жасалма тамактандыруу їчїн кара-
жаттар менен жардам жарандык коргоо жєнїндє Кыргыз Респуб-
ликасынын мыйзамдарына ылайык кєрсєтїлєт.

2. Гуманитардык жардам кєрсєтїї жабыр тарткан калктын 
азык-тїлїктєргє жана балдарды жасалма тамактандыруу їчїн 
каражаттарга болгон чыныгы муктаждыктарын канааттанды-
рууга тийиш.

8-глава. Инфекциялык ооруларды 
дарылоо їчїн саламаттык сактоонун 
комплекстїї кызматтарын кєрсєтїї

114-берене.  Инфекциялык ооруларды дарылоо 
їчїн мамлекеттин кепилдиктери

1. Мамлекет тарабынан тємєнкїлєргє кепилдик берилет:
1) инфекциялык ооруларды дарылоо боюнча комплекстїї иш-

чараларды єткєрїїгє;
2) Мамлекеттик кепилдиктер программасына ылайык акысыз 

жана жеўилдетилген шарттарда медициналык жардам кєрсє-
тїїгє жана дары-дармек менен камсыздоого;

3) социалдык жана укуктук коргоого, ошондой эле оорунун 
мїнєзїнє байланыштуу басмырлоонун кандайдыр бир тїрлє-
рїнє жол бербєєгє.

2. Кургак учук менен ооруп калган адамдарга мамлекет Мам-
лекеттик кепилдиктер программасына ылайык кургак учукка кар-
шы препараттарды акысыз берїїгє кепилдик берет.

115-берене.  Инфекциялык оорудан жабыр тарткан 
адамдарга медициналык-санитардык 
жардам кєрсєтїї

1. Инфекциялык оорулууларга (чоўдорго жана балдарга) меди-
циналык жардам кєрсєтїї клиникалык протоколдордун негизинде 
медициналык жардамдын тїрлєрї жана формалары боюнча ме-
дициналык жардам кєрсєтїїнїн тартибине ылайык уюштурулат.

2. Медициналык жардам кєрсєтїїнїн тартиби айрым оору-
лар же абалдар (оорулардын же абалдардын топтору) боюнча 
иштелип чыгат.

3. Клиникалык протоколдор медициналык кесиптик коммерция-
лык эмес уюмдар тарабынан айрым оорулар же абалдар (оору-
лардын же абалдардын топтору) боюнча медициналык кызмат 
кєрсєтїїлєрдїн номенклатурасында каралган медициналык 
кызматтарды кєрсєтїї менен иштелип чыгат.

4. Ар бир оору, абал (оорулардын, абалдардын топтору) боюн-
ча чоўдор жана балдар їчїн тиешелїї тїрдє бирден кєп эмес 
клиникалык протокол жактырылышы жана бекитилиши мїмкїн, 
ал їч жылда бирден кем эмес жолу кайра каралат.

116-берене.  АИв-инфекциясын жуктурган адамдарга, 
байланышта болгон адамдарга 
медициналык жардам кєрсєтїї

1. АИВ-инфекциясын жуктурган, Кыргыз Республикасынын ай-
магында туруктуу жашаган Кыргыз Республикасынын жаранда-
ры, чет єлкєлїктєр, жарандыгы жок адамдар, качкындар жана 
ырасталбаган диагнозу бар АИВ-инфекциясын жуктурган эне-
лерден тєрєлгєн балдар Мамлекеттик кепилдиктер программа-
сына ылайык саламаттык сактоо уюмдарында динамикалык бай-
коого алынууга жана дары каражаттары менен акысыз жана же-
ўилдетилген шарттарда камсыз кылынууга тийиш.

2. АИВ-инфекциясын жуктурган адамдарга, анын ичинде чет 
єлкєлїктєргє жана эркиндиги чектелген, соттун єкїмї менен эр-
киндигинен ажыратуу жайларында жазасын єтєп жаткан жаран-
дыгы жок адамдарга, кармалган, камакка алынган жана атайын 
мекемелерге жайгаштырылган адамдарга медициналык жардам 
ведомстволук медициналык-санитардык кызматтар же болбосо 

мамлекеттик же муниципалдык саламаттык сактоо уюмдары та-
рабынан Министрлер Кабинети бекиткен тартипте тїзїлгєн ке-
лишимдердин негизинде акысыз медициналык жардамдын ке-
пилденген кєлємїнїн алкагында кєрсєтїлєт.

117-берене.  Кургак учук менен ооруган адамдарды 
милдеттїї тїрдє обочолонтуу

1. Ооруну айланасындагыларга жуктуруу тобокелдигин жарат-
кан жана дарылануудан баш тарткан, кургак учук менен ооруган 
адам милдеттїї тїрдє, анын ичинде соттун чечими боюнча маж-
бурлоо менен обочолонтулууга тийиш.

2. Дарылануудан баш тарткан адамдарды обочолонтуунун 
тартиби Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

9-глава. Кандын жана анын компоненттеринин 
донорлугу, адамдын органдарын жана 

(же) ткандарын трансплантациялоо

§ 1. Кандын жана анын компоненттеринин донорлугу

118-берене.  Кандын жана анын 
компоненттеринин донорлугу

1. Кандын жана анын компоненттеринин донорлугу болуп до-
нордук функцияны жїзєгє ашыруу жолу менен жарандардын 
саламаттыгын сактоого донорлордун ыктыярдуу катышуусу са-
налат.

2. Донордук функцияны жїзєгє ашыруу їчїн донорлорду тар-
туу акысыз же акы тєлєє негизинде жїргїзїлєт. Донорлорду акы 
тєлєєнїн негизинде тартуу донордук функцияны акысыз негизде 
аткаруучу донорлор болбогон учурда жїзєгє ашырылат.

119-берене.  Мамлекет тарабынан донордун 
укуктарын камсыздоо кепилдиктери

1. Мамлекет донорго анын укуктарын коргоого, донордук функ-
циясын аткарып жаткан учурда ємїрїн жана ден соолугун сак-
тоого кепилдик берет, ошондой эле ага социалдык кепилдик-
терди берет.

2. Кан кызматы жаатындагы ишти жїзєгє ашыруучу кызмат 
адамдары донорго кан жана анын компоненттерин алуунун шарт-
тары жана тартиби, канды жана анын компоненттерин берген 
учурда анын ден соолугунун сакталышына кепилдиктер туура-
луу маалымат берїїгє милдеттїї.

3. Кан жана анын компоненттерин берїїнїн алдында донорду 
медициналык жактан текшерїї жана анын ден соолугунун аба-
лы тууралуу маалымкат берїї акысыз жїргїзїлєт.

4. Донордук функцияны аткарган учурда ємїргє жана ден соо-
лукка келтирилген зыяндын, анын ичинде дарылоого, медици-
налык-социалдык экспертиза жїргїзїїгє, социалдык-эмгектик 
жана кесиптик реабилитациялоого кеткен чыгымдардын ордун 
толтуруу Кыргыз Республикасынын жарандык мыйзамдарында 
белгиленген тартипте жїзєгє ашырылат.

5. Донордук функцияларын аткарууга байланыштуу алган до-
нордун майыптуулугу жумуш учурунда алган залалдын кесепе-
тинен пайда болгон майыптуулукка теўештирилет.

120-берене.  Донордун укуктары жана милдеттери, 
социалдык кепилдиктери

1. Кыргыз Республикасында туруктуу жашаган, тийиштїї ме-
дициналык текшерїїдєн єткєн жана кан тапшырууга каршы кєр-
сєтмєлєрї жок, медициналык максаттарда кан жана анын компо-
ненттерин берїїгє ыктыярдуу ниетин билдирген он сегиз жаштан 
алтымыш жашка чейинки курактагы дене бой жактан аракетке 
жєндємдїї адам, анын ичинде чет єлкєлїк жарандыгы бар адам 
же жарандыгы жок адам донор болууга укуктуу.

2. Донор тємєнкїлєргє укуктуу:
1) кан жана анын компоненттерин акысыз берїїгє;
2) кан жана анын компоненттерин акы алып, берїїгє;
3) медициналык текшерїїнїн жыйынтыктары менен тааны-

шууга.
3. Донор мурдагы оорулары жана азыркы оорулары, ошондой 

эле баўгизат каражаттарын, психотроптук заттарды жана прекур-
сорлорду колдонгондугу тууралуу єзїнє белгилїї болгон маа-
лыматтарды билдирїїгє милдеттїї.

4. Канын жана анын компоненттерин пайдаланууга тоскоол-
дук кылган єзїнїн ден соолугунун абалы жєнїндє єзїнє белги-
лїї болгон маалыматтарды билип туруп жашырган же бурмала-
ган адам укук бузуулар жєнїндє Кыргыз Республикасынын мый-
замдарында белгиленген жоопкерчиликке тартылат.

5. Кан жана (же) анын компоненттерин берїїдє (акысыз жана 
акы тєлєє тїрїндє берїї учурунда) донорго Министрлер Каби-
нети тарабынан белгиленген тартипте жана єлчємдє тамакта-
нууга акчалай компенсация берилет.

6. Донорго компенсацияны кан кызматы жаатындагы ишти 
жїзєгє ашыруучу мамлекеттик саламаттык сактоо уюмдары тє-
лєп берет.

7. Донор болуп эсептелген кызматкер медициналык текше-
рїїдєн єткєн кїнї, ошондой эле кан жана анын компоненттерин 
берген кїнї менчигинин тїрїнє карабастан ишканадагы, меке-
медеги, уюмдагы жумуштан анын орточо эмгек акысын сактоо 
менен бошотулат. Донор болуп саналган аскер кызматчысы ме-
дициналык текшерїїдєн єткєн кїнї, ошондой эле кан жана анын 
компоненттерин берген кїнї наряддан, вахтадан жана кызмат-
тын башка тїрлєрїнєн бошотулат. Донор болуп эсептелген сту-
денттер, окуучулар медициналык текшерїїдєн єткєн кїнї, ошон-
дой эле кан жана анын компоненттерин берген кїнї окуу-тарбия 
процессинен бошотулат.

8. Эгерде жумуш берїїчї менен макулдашуу боюнча донор 
болуп эсептелген кызматкер кан тапшырган кїнї жумушка чык-
са, ага анын каалоосу боюнча орточо эмгек акысын сактоо ме-
нен башка эс алуу кїнї берилет. Донор ар жылдык єргїї мезги-
линде, дем алыш же жумуш эмес майрам кїнї кан берген учур-
да, анын каалоосу боюнча башка эс алуу кїнї берилет.

9. Кан берген ар бир кїндєн кийин жана кандын компонент-
терин ырааты менен сегизинчи жолу бергенден кийин донорго 
анын орточо айлык акысын сактоо менен кошумча дем алыш кїн 
берилет. Белгиленген дем алыш кїн донордун каалоосу боюнча 
ар жылдык єргїїсїнє кошулушу же кан жана анын компонентте-
рин берген кїндєн кийинки календардык жылдын ичинде башка 
убакта пайдаланылышы мїмкїн. Донор болуп эсептелген аскер 
кызматчысына кан же анын компоненттерин берген ар бир кїн-
дєн кийин кошумча дем алыш кїнї берилет. Донор кан берген 
кїнї донор донордук кан даярдоо менен алектенген саламаттык 
сактоо уюмунун бюджетинин каражаттарынын эсебинен бекер 
тамак менен камсыз кылынат.

10. Канды жана анын компоненттерин дайыма акысыз берип 
келген донорлорго (эркектер – жылына тєрттєн кем эмес жолу, 
аялдар – жылына їчтєн кем эмес жолу) канды жана анын компо-
ненттерин акыркы жолу бергенден кийинки он эки айдын ичин-
де эмгек стажына карабастан, оорулардын бардык тїрлєрїндє 

убактылуу эмгекке жарамсыздыгы боюнча эмгек акысынын жїз 
пайыз єлчємїндє жєлєкпул берилет.

11. Канды отуз жана андан кєп жолу акысыз тапшырууну жїзє-
гє ашырган, канды кырк беш жана андан кєп жолу акысын алуу 
менен берген, плазманы алтымыш жана андан кєп жолу берген, 
Кыргыз Республикасынын жарандары болуп эсептелген донор-
лор «Кыргыз Республикасынын Ардактуу донору» деген тєш бел-
ги менен сыйланат. «Кыргыз Республикасынын Ардактуу доно-
ру», «СССРдин Ардактуу донору», «Кыргыз ССРинин Ардактуу 
донору» деген тєш белгилер менен сыйланган Кыргыз Респуб-
ликасынын жарандары тємєнкїлєргє укуктуу:

1) протездик-ортопедиялык буюмдар менен акысыз камсыз 
болууга;

2) мамлекеттик саламаттык сактоо уюмдарынын рецепте-
ри боюнча дары каражаттарын жеўилдетилген шарттарда са-
тып алууга;

3) ыўгайлуу убакта кезектеги єргїї алууга;
4) эсептик кєрсєткїчтєн пенсиясына элїї пайыздык їстєккє;
5) мамлекеттик саламаттык сактоо уюмдарында жеўилдетил-

ген шарттарда медициналык тейленїїгє;
6) кандын компоненттерин жана препараттарын алардын нар-

кынын элїї пайызын тєлєє менен сатып алууга;
7) жеўилдиктердин ордуна акчалай компенсацияны Министр-

лер Кабинети тарабынан белгиленген тартипте жана єлчємдє 
алууга.

121-берене.  Кандын жана анын компоненттеринин 
донорлугуна кємєктєшїї боюнча 
ишканалардын, мекемелердин жана 
уюмдардын администрацияларынын, 
аскер бєлїктєрїнїн командирлеринин 
(начальниктеринин) милдеттери

1. Менчигинин тїрїнє карабастан ишканалардын, мекемелер-
дин, уюмдардын жетекчилери, аскер бєлїктєрїнїн командирле-
ри (начальниктери):

1) жарандарды донорлордун катарына тартууда кан кызма-
тына кємєк кєрсєтєт;

2) жерине барып кан алууну єткєрїї кїнї кан алуу їчїн зарыл 
болгон орун жайларды акысыз берет.

2. Донор болуп эсептелген кызматкерге эмгек мыйзамдарын-
да белгиленген кепилдиктерди жана артыкчылыктарды берет.

122-берене.  Кандын жана анын компоненттеринин 
донорлугун уюштуруу

1. Донордук канды жана анын компоненттерин даярдоону, кай-
ра иштетїїнї, сактоону кан кызматы жїзєгє ашырат.

Кан жана анын компоненттерин алуу саламаттык сактоо жаа-
тындагы ыйгарым укуктуу орган тарабынан белгиленген стан-
дарттарга жана тартипке ылайык донорду медициналык жактан 
текшергенден кийин жїргїзїлєт. Донордун медициналык текше-
рїїдєн єтїшї милдеттїї болуп эсептелет.

Донорду текшерїїнїн жыйынтыгы документтештирилїїгє ти-
йиш жана ченемден кандай болбосун четтєєлєр донорго бил-
дирилет.

2. Донордук кандын, анын компоненттеринин жана препарат-
тарынын коопсуздугу донорлорду медициналык кїбєлєндїрїїгє, 
медициналык пайдалануу їчїн кан продуктуларын єндїрїїдє 
коопсуздукка жана сапатка карата саламаттык сактоо чєйрєсїн-
дєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тарабынан бекитилген 
талаптарды сактоо жолу менен камсыздалат.

Кандын жана анын компоненттеринин сапаты донордук кан-
ды жана анын компоненттерин даярдоону, кайра иштетїїнї, сак-
тоону жїзєгє ашыруучу саламаттык сактоо уюмунун сапат бєлї-
мї тарабынан контролдонот. Кан кызматы чєйрєсїндє иш жїр-
гїзгєн уюмдарда аткарылуучу лабораториялык изилдєєлєрдїн 
сапатына баалоо жїргїзїїнї кан кызматынын республикалык 
лабораториясы жїзєгє ашырат.

3. Донордук канды, анын компоненттерин жана препараттарын 
куюштурууну жїзєгє ашырып жаткан саламаттык сактоо уюмда-
ры жана медициналык кызматкерлер аларды коопсуз пайдалануу 
боюнча тиешелїї талаптарды, ошондой эле транфузиялык жар-
дам кєрсєтїїнїн тартибин сактоону камсыз кылууга милдеттїї.

4. Донордук канды, анын компоненттерин жана препаратта-
рын сапат контролунан єткєнгє чейин колдонуу же сатуу їчїн 
берїїгє болбойт.

5. Табигый кырсыктарда, эпидемияларда, эпизоотияларда жа-
на Кыргыз Республикасынын бардык аймагында же анын айрым 
жерлеринде башка єзгєчє кырдаалдарда кандын жана анын ком-
поненттеринин донорлугун уюштуруу Министрлер Кабинети та-
рабынан белгиленген тартипте жїзєгє ашырылат.

6. Кандын жана анын компоненттеринин донорлугун уюшту-
руу боюнча бардык иш-чараларды каржылоо мындай учурлар-
да Министрлер Кабинетинин резервдик фондунун эсебинен жї-
зєгє ашырылат.

123-берене.  Донордук канды жана анын 
компоненттерин, донордук 
кандын препараттарын ташып 
чыгуу жана ташып кирїї

1. Донордук канды жана анын компоненттерин, кандын пре-
параттарын Кыргыз Республикасынын чегинен тышкары ташып 
чыгууга тємєнкїдєй учурларда жол берилет:

1) Кыргыз Республикасында єндїрїлбєгєн кандын компонент-
терине жана препараттарына алмаштырууда;

2) чет єлкєлєрдє жїргєн Кыргыз Республикасынын жаранда-
рына єтє шашылыш жардам кєрсєтїїдє;

3) Кыргыз Республикасы тарабынан башка мамлекеттерге гу-
манитардык жардам кєрсєтїїдє.

2. Донордук канды жана анын компоненттерин башка мамле-
кеттерге сатууга тыюу салынат.

3. Донордук канды жана анын компоненттерин Кыргыз Рес-
публикасынын чегинен сырткары ташып чыгаруунун жана до-
нордук канды жана анын компоненттерин Кыргыз Республика-
сынын аймагына ташып кирїїнїн тартиби Министрлер Кабине-
ти тарабынан бекитилет.

§ 2. Адамдын органдарын жана (же) 
ткандарын трансплантациялоо

124-берене.  органдардын (органдын бєлїгїнїн) жана 
(же) ткандардын (ткандын бєлїгїнїн) 
донорунун жана реципиентинин укуктары

1. Врач-адистердин консилиуму тарабынан дени сак деп таа-
нылган 18 жаштан ашкан ар бир жаран органдардын жана (же) 
ткандардын тирїї донору болууга укуктуу.
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2. Єзїнїн органдарын жана (же) ткандарын алмаштырууга ма-
кулдугун берген донор тємєнкїлєргє укуктуу:

1) саламаттык сактоо уюмдарынан органдарды (органдын бє-
лїгїн) жана (же) ткандарды (ткандын бєлїгїн) алуу боюнча ал-
дыда боло турган кийлигишїїгє байланыштуу анын саламатты-
гы їчїн мїмкїн болуучу єтїшїп кетїїлєр жєнїндє толук маалы-
матты талап кылууга;

2) органдардын (органдын бєлїгїнїн) жана (же) ткандардын 
(ткандын бєлїгїнїн) донорлорунун регистрине киргизїї їчїн 
акысыз медициналык жардамдын кепилденген кєлємїнїн алка-
гында жана (же) милдеттїї медициналык камсыздандыруу туту-
мунда медициналык текшерїїдєн єтїїгє;

3) милдеттїї медициналык камсыздандыруу тутумунда акы-
сыз медициналык жардамдын кепилденген кєлємїнїн алкагында 
органдарды (органдын бєлїгїн) жана (же) ткандарды (ткандын 
бєлїгїн) алуу боюнча жїргїзїлгєн кийлигишїїгє байланыштуу 
саламаттык сактоо уюмдарында дарыланууга, анын ичинде ме-
дикаменттер менен дарыланууга;

4) трансплантациялоо боюнча хирургиялык кийлигишїї баш-
талганга чейин баш тартууга.

3. Реципиент тємєнкїлєргє укуктуу:
1) саламаттык сактоо уюмдарынан органдарды (органдын бє-

лїгїн) жана (же) ткандарды (ткандын бєлїгїн) трансплантация-
лоо боюнча алдыда боло турган кийлигишїїгє байланыштуу 
анын саламаттыгы їчїн мїмкїн болуучу єтїшїп кетїїлєр жє-
нїндє толук маалыматты талап кылууга;

2) органдардын (органдын бєлїгїнїн) жана ткандардын (ткан-
дын бєлїгїнїн) потенциалдуу реципиенттеринин регистрине кир-
гизїї їчїн медициналык текшерїїдєн єтїїгє;

3) акысыз медициналык жардамдын кепилденген кєлємїнїн 
алкагында донордук органдарды (органдын бєлїгїн) жана (же) 
ткандарды (ткандын бєлїгїн) алмаштыруу боюнча жїргїзїлгєн 
кийлигишїїгє байланыштуу саламаттык сактоо уюмдарында 
дарыланууга, анын ичинде медикаменттер менен дарыланууга;

4) трансплантациялоо боюнча хирургиялык кийлигишїї баш-
талганга чейин баш тартууга.

125-берене.  Трансплантациялоо їчїн кызмат 
кылган адамдын органдарынын 
жана (же) ткандарынын тизмеги

1. Трансплантациялоо объекттеринин тизмеги Министрлер 
Кабинети тарабынан аныкталат.

2. Ушул параграфтын колдонулушу адамдын тукум улоо про-
цессине тиешеси бар, єзїнє репродуктивдик органдарды жана 
ткандарды (урук клеткасын, сперманы, энелик безди, эркектин 
урук безин же эмбриондорду) камтыган органдарга, алардын бє-
лїктєрїнє жана ткандарына, канга жана анын компоненттерине, 
гемопоэтикалык єзєк клеткаларына, биомедициналык максатта 
пайдалануу їчїн адамдын жана (же) жаныбардын организминин 
клеткаларына жайылтылбайт.

126-берене.  Адамдын органдарын жана (же) 
ткандарын трансплантациялоонун 
шарттары жана тартиби

1. Органдарды (органдын бєлїгїн) жана (же) ткандарды (ткан-
дын бєлїгїн) трансплантациялоо донордон реципиентке жїр-
гїзїлєт жана тємєнкї этаптардан турат: органдарды (органдын 
бєлїгїн) жана (же) ткандарды (ткандын бєлїгїн) алуу, консер-
вациялоо, сактоо, ташуу жана алмаштыруу.

2. Адамга (потенциалдуу реципиентке) андан ары трансп-
лантациялоо максатында органдарды (органдын бєлїгїн) жана 
(же) ткандарды (ткандын бєлїгїн) алуу тирїї адамдан (тирїї 
донордон) жїргїзїлєт жана медициналык башка каражаттар 
жана методдор оорулуунун (реципиенттин) ємїрїн сактоого 
же болбосо анын саламаттыгын калыбына келтирїїгє натый-
жасыз болгон жана кепилдик бере албаган учурда гана кол-
донулушу мїмкїн.

3. Тирїї донордун органдарын жана (же) ткандарын алууга 
врач-адистердин консилиумунун корутундусу боюнча донордун 
ден соолугуна олуттуу зыян келтирилбестигин эске алуу менен 
донордун юридикалык жактан таризделген макулдугу болгон 
учурда гана жол берилет.

4. Органдарды жана (же) ткандарды реципиенттерге трансп-
лантациялоо боюнча операциялар хирургиялык операциялар-
ды жасоонун жалпы эрежелерине ылайык медициналык кєр-
сєткїчтєрдїн негизинде жїргїзїлєт. Адамдын органдарын жана 
(же) ткандарын трансплантациялоо зарылдыгы жєнїндє меди-
циналык корутунду адамдын органдарын жана (же) ткандарын 
трансплантациялоону жїзєгє ашыруучу саламаттык сактоо ую-
мунун врачтарынын консилиуму тарабынан Министрлер Каби-
нети бекиткен тартипте берилет.

5. Органдарды (органдын бєлїгїн) жана (же) ткандарды (ткан-
дын бєлїгїн) трансплантациялоодо тємєнкїлєргє тыюу салынат:

1) адамды єзїнїн органын (органдын бєлїгїн) жана (же) ткан-
дарын (ткандын бєлїгїн) берїїгє мажбурлоого жана адамдан 
мажбурлап алууга;

2) даярдоо їчїн ткандык компоненттер колдонулган препарат-
тарды жана алмаштыруучу материалдарды кошпогондо, адам-
дын органдарын (органдын бєлїктєрїн) жана (же) ткандарын 
(ткандардын бєлїктєрїн) сатууга-сатып алууга;

3) жашы жете элек же аракетке жєндємсїз адам болуп са-
налган тирїї донордон органдарды (органдын бєлїгїн) жана 
(же) ткандарды (ткандын бєлїгїн) алууга (жїлїндї алмаштыруу 
учурларын кошпогондо).

6. Эгерде донордун саламаттыгына органдарды жана (же) 
ткандарды алуу операциясы менен байланышкан зыян келти-
рилсе, ал акысыз стационардык жана (же) амбулатордук дары-
лоо менен камсыз кылынат.

7. Донордон органдарды (органдын бєлїгїн) жана (же) ткан-
дарды (ткандын бєлїгїн) трансплантациялоого уруксат берил-
ген жугуштуу оорулардын тизмеси саламаттык сактоо жаатын-
дагы ыйгарым укуктуу орган тарабынан бекитилет.

8. Органдарды (органдын бєлїгїн) жана (же) ткандарды (ткан-
дын бєлїгїн) трансплантациялоону камсыздоо їчїн тємєнкї-
лєрдї каттоо тїзїлєт:

1) органдардын (органдын бєлїгїнїн) жана (же) ткандардын 
(ткандын бєлїгїнїн) потенциалдуу реципиенттерин;

2) органдардын (органдын бєлїгїнїн) жана (же) ткандардын 
(ткандын бєлїгїнїн) донорлорун;

3) гемопоэтикалык єзєк клеткаларынын (жїлїндїн) донорлорун.
9. Каттоону тїзїїнїн жана жїргїзїїнїн тартиби, ошондой эле 

гемопоэтикалык єзєк клеткаларынын донорун, анын ичинде эл 
аралык каттоолордон издєєнїн жана активдештирїїнїн жана 
гемопоэтикалык єзєк клеткаларын реципиентке чейин жетки-
рїїнїн тартиби Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

127-берене.  Тирїї донордун органдарын жана 
(же) ткандарын алуунун шарттары

1. Реципиентке трансплантациялоо їчїн тирїї донордун ор-
гандарын жана (же) ткандарын алууга тємєндєгї шарттар сак-
талган учурда жол берилет:

1) эгерде органдарды жана (же) ткандарды алуу боюнча ал-
дыдагы операциялык кийлигишїїгє байланыштуу анын сала-
маттыгы їчїн мїмкїн болуучу єтїшїп кетїїлєр жєнїндє донор 
эскертилген болсо;

 2) эгерде донор ар тараптуу медициналык текшерїїдєн єтсє 
жана анын органдарын жана (же) ткандарын трансплантациялоо 
їчїн алууга мїмкїн экендиги жєнїндє врач-адистердин конси-
лиумунун корутундусу бар болсо.

2. Тирїї донордун органдарын алууга, эгерде ал реципиент 
менен генетикалык байланышта болсо, (жїлїндї алмаштыруу 
учурларын кошпогондо) жол берилет.

Ушул Мыйзамда генетикалык байланыш деп чоў атасынын, 
таятасынын жана чоў энесинин, таенесинин ата-энелерине че-
йин (ата-энеси, балдары, ата-энеси бир жана ата-энеси ар баш-
ка эркек жана кыз бир туугандары, чоў атасы жана таятасы, чоў 
энеси жана таенеси, чоў атасынын, таятасынын жана чоў эне-
синин, таенесинин ата-энелери, неберелери, чєбєрєлєрї, баш-
ка кандаш туугандары) жалпы ата-бабалары бар адамдардын 
Министрлер Кабинети тарабынан аныкталуучу тартипте тие-
шелїї документтердин негизинде ырасталган туугандык бай-
ланышы тїшїнїлєт.

3. Тирїї донордон трансплантациялоо їчїн ал органдын жок-
тугу ден соолугунун кайра ордуна келгис бузулушуна алып кел-
бей турган жуп органдарынын бири, органдын же ткандын бир 
бєлїгї алынышы мїмкїн.

128-берене.  Жасалма органдарды (органдын 
бєлїгїн) жана (же) ткандарды (ткандын 
бєлїгїн) трансплантациялоо

1. Жасалма органдарды (органдын бєлїгїн) жана (же) ткан-
дарды (ткандын бєлїгїн) трансплантациялоо тємєнкїдєй учур-
ларда жїргїзїлєт:

1) органдын иштєєсї жетишсиздигинде;
2) донордук органдар (органдын бєлїгї) жана (же) ткандар 

(ткандын бєлїгї) жок болсо;
3) жасалма органдарды жана ткандарды трансплантациялоо 

їчїн каршы кєрсєтмєлєр болбогон учурда.
2. Жасалма органдарды (органдын бєлїгїн) жана (же) ткандар-

ды (ткандын бєлїгїн) трансплантациялоо їчїн кєрсєтмєлєрдїн 
жана каршы кєрсєтмєлєрдїн тизмеги саламаттык сактоо жаа-
тындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тарабынан иште-
лип чыгат жана бекитилет.

3. Жасалма органдары (органдын бєлїгї) жана (же) ткандары 
(ткандын бєлїгї) бар Кыргыз Республикасынын жарандары за-
рыл болгон учурда органдардын (органдын бєлїгїнїн) жана (же) 
ткандардын (ткандын бєлїгїнїн) потенциалдуу реципиенттери-
нин каттоосуна саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу 
орган тарабынан аныкталуучу тартипте киргизилет.

129-берене.  Тирїї донордун органдарын жана (же) 
ткандарын алууну, адамдын органдарын 
жана (же) ткандарын даярдоону жана 
алмаштырууну жїзєгє ашыруучу 
саламаттык сактоо уюмдары

1. Тирїї донордун органдарын жана (же) ткандарын алуу-
га, адамдын органдарын жана (же) ткандарын даярдоого жана 
трансплантациялоого мамлекеттик саламаттык сактоо уюмда-
рында гана уруксат берилет.

2. Адамдын органдарын жана (же) ткандарын транспланта-
циялоого адистештирилген мамлекеттик саламаттык сактоо 
уюмдарында жана саламаттык сактоонун жеке менчик уюмда-
рында уруксат берилет.

3. Тирїї донордун органдарын жана (же) ткандарын алуу-
ну, адамдын органдарын жана (же) ткандарын даярдоону жа-
на трансплантациялоону жїзєгє ашыруучу саламаттык сактоо 
уюмдарынын тизмеги, ага тете алардын ишинин эрежелери Ми-
нистрлер Кабинети тарабынан бекитилет.

10-глава. Медициналык экспертиза

130-берене.  Убактылуу эмгекке жарамсыздыкка 
экспертиза жїргїзїї

1. Жарандардын оорусуна, мертинїїсїнє, кош бойлуулугуна, 
тєрєтїнє, їй-бїлєнїн оорулуу мїчєсїн багуусуна, протезде-
лїїсїнє, санаториялык-курорттук дарылануусуна байланыштуу 
жана башка учурларда алардын убактылуу эмгекке жарамсыз-
дыгына экспертиза менчигинин тїрїнє карабастан саламаттык 
сактоо уюмдары тарабынан Министрлер Кабинети белгилеген 
тартипте жїзєгє ашырылат.

2. Аскер кызматчыларынын убактылуу эмгекке жарамсызды-
гына экспертиза жїргїзїїнїн тартиби аскер кызматын єтєєнїн 
тартиби жєнїндє жобо менен аныкталат.

131-берене. Медициналык-социалдык экспертиза

1. Медициналык-социалдык экспертиза жарандардын эмгек-
ке жарамдуулугун жоготуусунун даражасын, майыптыктын се-
бептерин жана топторун, ошондой эле жарандарды социалдык 
коргоо чараларын, анын ичинде медициналык реабилитация-
лоону аныктоо максатында жїргїзїлєт. Медициналык-социал-
дык экспертиза медициналык-социалдык экспертиза уюмдары 
тарабынан жїргїзїлєт. Жазык-аткаруу системасынын мекеме-
леринде эркиндигинен ажыратууга соттолгон адамдарга меди-
циналык-социалдык экспертиза Министрлер Кабинети тарабы-
нан аныкталуучу тартипте жїргїзїлєт. Медициналык-социалдык 
экспертиза уюмдарын тїзїїнїн жана алардын ишинин тартиби 
Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

2. Медициналык-социалдык экспертиза уюмдарынын чечими 
мамлекеттик бийликтин тиешелїї органдарынын, жергиликтїї 
єз алдынча башкаруу органдарынын, башка адамдардын атка-
рышы їчїн милдеттїї болуп саналат.

3. Жаран же анын мыйзамдуу єкїлї єзїнїн арызы боюнча ме-
дициналык-социалдык экспертиза жїргїзїїгє катышуу їчїн кайсы 
болбосун врач-адисти анын макулдугу боюнча чакырууга укуктуу.

4. Медициналык-социалдык экспертизанын корутундусу жого-
ру турган уюмга же сотко жаран же анын мыйзамдуу єкїлї тара-
бынан административдик иш жана административдик жол-жобо-
лор жєнїндє Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында белги-
ленген тартипте даттанылышы мїмкїн.

132-берене. Аскердик-врачтык экспертиза

1. Аскер кызматына чакырылууга тийиш болгон жарандарга 
аскердик-врачтык экспертиза аталган жарандардын аскер кыз-
матына жарактуулугун аныктоо їчїн, ошондой эле жарандар-

дын аскердик же атайын кызматты єтєєсїнє же болбосо аскер-
дик машыгууларда болуусуна байланыштуу мертинїїсї (жара-
дар болуу, жаракат, контузия алуу), оорулары менен себептик 
байланышын аныктоо їчїн жїргїзїлєт.

2. Аскердик-врачтык экспертизаны уюштуруу жана жїргїзїї 
Министрлер Кабинети тарабынан белгиленген тартипте жїзє-
гє ашырылат.

3. Аскердик-врачтык комиссиянын корутундусуна макул бол-
богондо жаран ушул Мыйзамдын 134-беренесинде каралган 
тартипте альтернативдик аскердик-врачтык экспертиза жїргї-
зїїгє укуктуу.

133-берене.  психикалык саламаттыкка 
соттук-медициналык экспертиза жїргїзїї

1. Жарандарга соттук-психиатриялык, соттук-наркологиялык 
жана соттук-психологиялык экспертиза саламаттык сактоонун 
бул максатка багытталган мамлекеттик жана (же) муниципал-
дык уюмдарында жїргїзїлєт.

2. Жаран же анын мыйзамдуу єкїлї соттук-психиатриялык, 
соттук-наркологиялык жана соттук-психологиялык экспертиза 
жїргїзїїнї дайындаган органга эксперттик комиссиянын кура-
мына тиешелїї врач-адисти анын макулдугу боюнча киргизїї 
жєнїндє єтїнмє берїїгє укуктуу.

3. Соттук-психиатриялык, соттук-наркологиялык жана соттук-
психологиялык экспертиза жїргїзїїнїн тартиби Министрлер Ка-
бинети тарабынан белгиленет.

134-берене. Соттук-медициналык экспертиза

1. Жарандарга, єлїктєргє жана буюм далилдерине соттук-ме-
дициналык экспертиза саламаттык сактоонун мамлекеттик жана 
(же) муниципалдык уюмдарында соттук-медициналык эксперти-
за бюросунун эксперттери тарабынан, ал эми мындай эксперт-
тер жок болсо – алгачкы текшерїїнї жїргїзгєн адамдардын, 
тергєєчїнїн, прокурордун, судьянын токтомдорунун же соттун 
аныктамасынын негизинде аталган экспертизаны жїргїзїї їчїн 
тартылган врач-адистер тарабынан жїргїзїлєт.

2. Жаран же анын мыйзамдуу єкїлї соттук-медициналык экс-
пертиза жїргїзїїнї дайындаган органга эксперттик комиссия-
нын курамына тиешелїї врач-адисти анын макулдугу боюнча 
киргизїї жєнїндє єтїнмє берїїгє укуктуу.

3. Соттук-медициналык экспертиза жїргїзїїнїн тартиби Ми-
нистрлер Кабинети тарабынан белгиленет.

135-берене. Альтернативдик медициналык экспертиза

1. Жаран ушул Мыйзамдын 131 жана 132-беренелеринде ка-
ралган экспертизалардын корутундуларына карата сотко даттан-
ган учурда, судьянын токтому боюнча альтернативдик медици-
налык экспертиза дайындалышы мїмкїн. Жаран каза болгон же 
жеке єзї даттануу мїмкїндїгїнєн ажыратуучу ооруга чалдык-
кан учурда, даттануу укугуна анын жубайы, жакын туугандары 
же мыйзамдуу єкїлї ээ болот.

2. Альтернативдик медициналык экспертиза анын натыйжала-
рына карата жаран даттанган медициналык-социалдык экспер-
тизаны же аскердик-врачтык экспертизаны єткєрїїгє катышкан 
эксперттерге, ошондой эле альтернативдик медициналык экс-
пертизанын натыйжаларына кызыкдар болгон органдарга, уюм-
дарга, кызмат адамдарына жана жарандарга кызматтык же баш-
ка кєз карандыда болгон эксперттерге тапшырылышы мїмкїн 
эмес. Ушул берененин 1-бєлїгїндє каралган даттанууну берген 
жаран сотко альтернативдик медициналык экспертизаны белги-
лїї бир саламаттык сактоо уюму же белгилїї бир эксперт тара-
бынан єткєрїї жєнїндє єтїнмє берїї укугуна ээ.

3. Альтернативалык медициналык экспертиза єткєрїїдєгї 
соттук чыгымдардын орду Кыргыз Республикасынын жарандык 
процессуалдык мыйзамдарында белгиленген тартипте толту-
рулуп берилет.

136-берене.  Медициналык-санитардык жардам 
кєрсєтїїнїн сапатына экспертиза жїргїзїї

Менчигинин тїрїнє карабастан саламаттык сактоо уюмдарын-
да медициналык-санитардык жардам (медициналык, алдын алуу 
жана башка кызмат кєрсєтїїлєр) кєрсєтїїнїн сапатына эксперти-
за жїргїзїї саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї Кыргыз Республи-
касынын мыйзамдарында белгиленген тартипте ишке ашырылат.

11-глава. Мамлекеттик саламаттык 
сактоо тутумун каржылоо

137-берене.  Саламаттык сактоо уюмдарын 
каржылоо булактары

1. Саламаттык сактоо уюмдарын каржылоо булактары болуп 
тємєнкїлєр саналат:

1) мамлекеттик бюджеттин каражаттары;
2) базалык мамлекеттик жана милдеттїї медициналык кам-

сыздандыруунун каражаттары катары берилїїчї республика-
лык бюджеттен ассигнованиелер;

3) милдеттїї медициналык камсыздандыруунун каражаттары;
4) ыктыярдуу тєгїмдєр – юридикалык жана жеке жактардын, 

анын ичинде чет єлкєлїк жактардын єз алдынча чегерїїлєрї;
5) эл аралык уюмдардан, донор єлкєлєрдєн алынган грант-

тар, кредиттер;
6) акы тєлєнїїчї мамлекеттик жана муниципалдык кызмат-

тарды кєрсєтїїдєн тїшкєн каражаттар;
7) теў тєлєєнїн каражаттары;
8) Кыргыз Республикасынын бюджеттик мыйзамдарына кар-

шы келбеген башка каражаттар.
2. Бирдиктїї тєлєєчї тутумунда иштеген саламаттык сактоо 

уюмдарынын эсебиндеги пайдаланылбаган каражаттардын кал-
дыктары кезектеги бюджеттик жылга кезектеги бюджеттик жыл-
дын башталышына калдык катары которулат.

3. Онкологиялык ооруларга чалдыгууну азайтууга багыттал-
ган иш-чаралар тємєндєгїлєрдїн эсебинен кошумча каржыла-
нышы мїмкїн:

1) менчигинин жана ведомстволук таандыгына карабай ишка-
налар, мекемелер жана уюмдар менен келишимдердин;

2) Кыргыз Республикасынын жарандарынын, чет єлкєлїк жа-
рандардын же жарандыгы жок адамдардын жеке каражатта-
рынын;

3) мамлекеттик жана мамлекеттик эмес, анын ичинде чет єл-
кєлїк мекемелердин;

4) чет єлкєлїк инвестициялардын;
5) коомдук уюмдардын, бирикмелердин, фонддордун.
4. Калкка онкологиялык жардам кєрсєтїїнї каржылоого ба-

гытталган каражаттар республикалык жана жергиликтїї бюд-
жеттерде єзїнчє сап менен каралат жана, биринчи кезекте, да-
рылоо-дарт аныктоо иш-чараларын єткєрїї, шишикке каршы 
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жана ооруну басуучу препараттарды толук кєлємдє сатып алуу 
їчїн пайдаланылат.

5. Бирдиктїї тєлєєчї тутумунда иштеп жаткан саламаттык 
сактоо уюмдарынын бюджетин тїзїї базалык мамлекеттик жа-
на милдеттїї медициналык камсыздандыруу программаларын 
каржылоону жїзєгє ашырууга ыйгарым укуктуу болгон, Кыр-
гыз Республикасындагы жарандарды базалык мамлекеттик 
жана милдеттїї медициналык камсыздандыруу чєйрєсїндє-
гї саясатын жїзєгє ашыруу боюнча аткаруу органынын бюд-
жеттик каражаттарынан медициналык-санитардык жардамды 
каржылоо жана кєлємдєрї боюнча болжолдонгон кєрсєткїч-
тєрдї эске алуу менен медициналык-санитардык жардамдын 
тїрлєрї боюнча каржылоонун ченемдеринин негизинде жїзє-
гє ашырылышы мїмкїн.

6. Мамлекеттик жана муниципалдык саламаттык сактоо иш-
каналарынын ишинен алынган каражаттар медициналык-сани-
тардык жардам кєрсєтїїгє, уюмду карап кїтїїгє жана єнїктї-
рїїгє багытталат.

7. Бирдиктїї тєлєєчї тутумунда иштєєчї мамлекеттик жана 
муниципалдык саламаттык сактоо уюмдары кєрсєтїлїїчї меди-
циналык-санитардык жардам їчїн келип тїшїїчї болжолдонгон 
каражаттарга жараша чыгымдардын тїзїмїн жана чыгашалар-
дын сметасын єз алдынча пландаштырат жана бекитет, чыгым-
дардын бекитилген сметасына, тїзїмїнє жана штаттык санына 
учурдагы єзгєртїїлєрдї киргизет.

138-берене.  Кыргыз Республикасынын саламаттык 
сактоосунун консолидацияланган бюджети

1. Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоосунун консо-
лидацияланган каражаттары жыл сайын саламаттык сактоону 
каржылоонун бардык булактарынан келип тїшїїчї каражат-
тардан тїзїлєт.

2. Саламаттык сактоонун бюджетинин аткарылышы жєнїн-
дє отчет Кыргыз Республикасынын бюджеттик мыйзамдарына 
ылайык берилет.

139-берене.  Саламаттык сактоо тутумун 
каржылоонун негизги принциптери

Саламаттык сактоо тутумун каржылоонун негизги принципте-
ри болуп тємєнкїлєр саналат:

1) жынысына, жаш курагына, жашаган жерине, социалдык те-
гине карабастан калктын медициналык-санитардык жардамдын 
кепилденген тїрлєрїнє бирдей жеткиликтїїлїк;

2) медициналык-санитардык жардамды келишимдик негизде 
каржылоо жана кєрсєтїї;

3) бюджетти вертикалдуу жана горизонталдуу интеграциялан-
ган программалардын негизинде тїзїї;

4) саламаттык сактоо каражаттарын адилеттїї бєлїштїрїїнї 
камсыз кылуу їчїн региондорду каржылоону теўдештирїї;

5) саламаттык сактоонун каражаттарын Бирдиктїї тєлєєчї-
нїн тутумунда топтоо.

140-берене.  Саламаттык сактоо тутумунун 
каражаттарын пайдалануу

Саламаттык сактоо тутумунун каражаттары тємєнкїлєргє 
пайдаланылат:

1) калкка медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїгє;
2) саламаттык сактоонун максаттуу комплекстїї программа-

ларына;
3) саламаттык сактоонун мамлекеттик кызматтарынын мате-

риалдык-техникалык базасын єнїктїрїїгє жана карап кїтїїгє;
4) саламаттык сактоо тутумунун кадрларын даярдоого жана 

алардын квалификациясын жогорулатууга;
5) медицина жана фармацевт илимдерин єнїктїрїїгє жана 

алардын жетишкендиктерин ишке киргизїїгє;
6) инфекциялык оорулардын эпидемияларын жана єзгєчє кыр-

даалдардын кесепеттерин алдын алууга жана жоюуга;
7) алдын алуу иш-чараларын єткєрїїгє;
8) диагноздоо иш-чараларын єткєрїїгє;
9) инфекциялык жана инфекциялык эмес оорулардын єнєкєт 

тїрлєрїнєн жабыр тарткан адамдарды дарылоого жана реаби-
литациялоочу иш-чараларды єткєрїїгє;

10) саламаттык сактоонун артыкчылыктуу тармактарында или-
мий изилдєєлєрдї жїргїзїїгє;

11) онкология жаатындагы адистерди даярдоого, анын ичин-
де чет єлкєдє дагы даярдоого;

12) медициналык препараттарды жана медицина багытында-
гы буюмдарды сатып алууга;

13) Кыргыз Республикасынын бюджеттик мыйзамдарында 
тыюу салынбаган башка чыгымдарга.

141-берене. Теў тєлєє

1. Калк саламаттык сактоо уюмдары тарабынан Мамлекет-
тик кепилдиктер программасын каржылоонун кєлємїнєн ашык 
кєрсєтїлїїчї медициналык кызматтарга акы тєлєєгє катышат.

2. Теў тєлєєнїн деўгээли саламаттык сактоонун мамлекеттик 
секторун каржылоонун кєлємїнє жараша белгиленет жана Ми-
нистрлер Кабинети тарабынан бекитилет.

3. Теў тєлєє каражаттарын киргизїїнїн жана пайдалануунун 
тартиби Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

4. Калк тарабынан тєлєнїїчї теў тєлєєнїн каражаттары да-
рылоо-диагноздоо процесстерине жана бейтаптардын тамак-
ашына байланышкан иш-чараларга тїздєн-тїз пайдаланылат 
жана алып коюуга, салык салууга жатпайт.

142-берене.  Атайын казыналык эсептердин 
каражаттарын тїзїї

1. Саламаттык сактоонун мамлекеттик жана муниципалдык 
уюмдарынын атайын казыналык эсептери мамлекеттик жана 
муниципалдык акы тєлєнїїчї кызмат кєрсєтїїлєрдїн эсеби-
нен тїзїлєт.

2. Акы тєлєнїїчї кызматтардын тїрлєрї республиканын са-
ламаттыкты сактоо тутумун каржылоонун кєлємїнє жараша Ми-
нистрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

3. Акы тєлєнїїчї кызмат кєрсєтїїлєрдїн бааларынын прейс-
куранттары монополияга каршы саясат боюнча ыйгарым укук-
туу мамлекеттик орган менен макулдашуу боюнча саламаттык 
сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тара-
бынан иштелип чыгат жана бекитилет.

143-берене.  Мамлекеттик кепилдиктер программасын 
каржылоону башкаруу

1. Мамлекеттик кепилдиктер программасын каржылоо Бир-
диктїї тєлєєчї тутумунда базалык мамлекеттик медициналык 
камсыздандыруунун каражаттарынан Кыргыз Республикасынын 

милдеттїї медициналык камсыздандыруу жаатындагы ыйгарым 
укуктуу мамлекеттик органынын аймактык башкармалыктары та-
рабынан ишке ашырылат.

2. Мамлекеттик кепилдиктер программасын каржылоонун кє-
лємї Кыргыз Республикасынын бюджеттик мыйзамдары менен 
аныкталат.

144-берене.  Бирдиктїї тєлєєчї тутумундагы 
саламаттык сактоо уюмдарынын 
финансылык-чарбалык иши

1. Саламаттык сактоо уюмдары Бирдиктїї тєлєєчї менен тї-
зїлгєн келишимдердин негизинде Бирдиктїї тєлєєчї тутумун-
дагы саламаттык сактоо, базалык мамлекеттик жана милдеттїї 
медициналык камсыздандыруу чєйрєсїндєгї ишке ашырылып 
жаткан программалар боюнча медициналык жана башка кыз-
маттарды кєрсєтєт.

2. Саламаттык сактоо уюмдары:
1) Бирдиктїї тєлєєчї тутумундагы каражаттардын келип 

тїшїїсїнїн болжолдонгон кєлємдєрїн эске алуу менен ки-
решелердин жана чыгашалардын сметасын иштеп чыгат жа-
на бекитет;

2) Бирдиктїї тєлєєчїнїн бюджетинин каражаттары боюнча 
казыналык жол-жоболордун регламентин Кыргыз Республика-
сынын бюджеттик мыйзамдарына ылайык сактайт;

3) саламаттык сактоо, базалык мамлекеттик жана милдеттїї 
медициналык камсыздандыруу жаатындагы программаларды 
ишке ашырууда Мамлекеттик кепилдиктер программасын ат-
каргандыгы їчїн эсептешїїлєр боюнча Бирдиктїї тєлєєчїнїн 
бирдиктїї казыналык єздїк эсебин пайдаланат.

145-берене.  Саламаттык сактоонун мамлекеттик 
жана муниципалдык уюмдары 
тарабынан кєрсєтїлїїчї медициналык- 
санитардык жардамды каржылоо

Бирдиктїї тєлєєчї тутумунда иштебеген, саламаттык сак-
тоонун мамлекеттик жана муниципалдык уюмдары тарабынан 
кєрсєтїлїїчї медициналык-санитардык жардамды каржылоо 
уюмдаштыруучу (менчик ээси) тарабынан мамлекеттик бюджет-
тин, жеке же башка булактардын каражаттарынын эсебинен жї-
зєгє ашырылат.

146-берене.  Бирдиктїї тєлєєчї тутумунда 
саламаттык сактоонун  мамлекеттик жана 
муниципалдык уюмдары тарабынан 
кєрсєтїлїїчї медициналык-санитардык 
жардамды каржылоо

Саламаттык сактоонун мамлекеттик жана муниципалдык уюм-
дары тарабынан кєрсєтїлїїчї медициналык-санитардык жар-
дамды каржылоо Бирдиктїї тєлєєчї тарабынан Бирдиктїї тє-
лєєчїнїн бюджетинин каражаттарынын эсебинен медициналык 
жана башка кызматтарды кєрсєтїїгє тїзїлгєн келишимдердин 
негизинде жїзєгє ашырылат.

147-берене.  Саламаттык сактоонун мамлекеттик жана 
муниципалдык уюмдарында баа тїзїї

Саламаттык сактоонун мамлекеттик жана муниципалдык уюм-
дарында баа тїзїї саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укук-
туу орган тарабынан монополияга каршы саясат боюнча ыйга-
рым укуктуу мамлекеттик орган менен макулдашуу аркылуу бир-
диктїї методика боюнча жїзєгє ашырылат.

148-берене.  Жеке менчик тїрїндєгї уюмдардын 
Мамлекеттик кепилдиктер 
программасын жана саламаттык 
сактоо жаатындагы программаларды 
ишке ашырууга катышуусу

Жеке менчик тїрїндє негизделген саламаттык сактоо уюмда-
ры тїзїлгєн келишимдердин негизинде Мамлекеттик кепилдик-
тер программаларын жана саламаттык сактоо, базалык мамле-
кеттик жана милдеттїї медициналык камсыздандыруу жаатын-
дагы программаларды ишке ашырууга кєрсєтїлгєн кызматтар 
їчїн Бирдиктїї тєлєєчїнїн бюджеттик каражаттарынан тєлєє 
менен катыша алышат.

12-глава. Медицина жана фармацевт 
кызматкеринин статусу

149-берене.  Медицина жана фармацевт кызматкери 
статусуна ээ болгон адамдар

1. Медицина кызматкери статусуна жогорку жана орто меди-
циналык, биологиялык билими бар адамдар, ошондой эле «Са-
ламаттык сактоону башкаруу» квалификациясы боюнча кесип-
тик кайра даярдоодон єткєн адамдар, єз ишин менчигинин тїрї-
нє карабастан саламаттык сактоо уюмдарында жїзєгє ашырып 
жаткан жана жеке иштеп жаткан адамдар ээ болот.

2. Фармацевттик кызматкер статусуна жогорку жана орто фар-
мацевттик билими бар, єз ишин менчигинин тїрїнє карабастан 
саламаттык сактоо уюмдарында жїзєгє ашыруучу адамдар жа-
на фармацевттик иши менен алектенген жеке адамдар ээ болот.

3. Медицина жана фармацевт кызматкери статусуна чет мам-
лекеттерде медициналык же фармацевттик билим алган адам-
дар, эгерде Кыргыз Республикасынын эл аралык келишимде-
ринде башкача каралбаса, Кыргыз Республикасында чет мам-
лекеттен алган билими жана (же) квалификациясы билим берїї 
жєнїндє Кыргыз Республикасынын мыйзамдарда белгиленген 
тартипте таанылгандан жана адистин аттестациясынан єткєн-
дєн кийин ээ болот.

4. Медицина жана фармацевт кызматкери статусу медицина 
жана фармацевт кызматкеринин ишинин шарттары жана мїнєзї 
менен аныкталат, єзїнє алардын укуктарын, милдеттерин жана 
жоопкерчилигин камтыйт.

5. Медицина жана фармацевт кызматкерлери єз ишин меди-
цина жана фармацевт кызматкерлеринин бейтаптар, алардын 
туугандары, бири-бири менен болгон адеп-ахлактык єз ара ма-
милелерин жєнгє салуучу медициналык этиканын жана деон-
тологиянын гумандуу принциптерин жетекчиликке алуу менен 
жїзєгє ашырат.

150-берене.  Медицина жана фармацевт 
кызматкерлеринин практикалык 
ишине уруксат берїї

1. Медицина жана фармацевт кызматкерлери Министрлер Ка-
бинети тарабынан белгиленген тартипте аттестациялоодон жана 
каттоодон єткєндєн кийин менчигинин тїрїнє карабастан сала-
маттык сактоо уюмдарында практикалык ишин жїзєгє ашырат.

2. Жогорку жана орто медициналык билим берїї уюмдары-
нын студенттери окутуу программаларына ылайык жарандарга 
медициналык жардам кєрсєтїїгє катышууга алардын кесиптик 

даярдыгы їчїн жоопкерчилик алып жїрїїчї медицина кызмат-
керлеринин контролу астында уруксат берилет.

3. Практикалык ишке жол берменин жоктугу медициналык 
жана фармацевттик ишти жїргїзїїдєн четтетїїгє алып келет.

4. Медициналык жана фармацевттик иш менен алектенїїдєн 
четтетїї Министрлер Кабинети тарабынан белгиленген тартип-
те жїргїзїлєт.

5. Медициналык жана фармацевттик иш менен алектенїї уку-
гунан ажыратылган адамдар бул чечимге административдик 
иш жана административдик жол-жоболор чєйрєсїндєгї Кыр-
гыз Республикасынын мыйзамдарында белгиленген тартипте 
даттанууга укуктуу.

6. Єз адистиги боюнча беш жылдан ашуун убакыт иштебе-
ген медицина жана фармацевт кызматкерлерине медицина-
лык же фармацевттик ишти жїзєгє ашырууга кошумча кесип-
тик программалар (квалификацияны жогорулатуу, кесиптик 
кайра даярдоо) боюнча окутуудан жана адистин аттестация-
сынан єткєндєн кийин алган адистигине ылайык уруксат бе-
рилиши мїмкїн.

7. Медициналык, биологиялык, фармацевттик билим алган же 
болбосо «Саламаттык сактоону башкаруу» же «Саламаттык сак-
тоодогу менеджмент» адистиги боюнча магистратураны аякта-
ган же чет мамлекеттерде ушул сыяктуу башка адистикке/квали-
фикацияга ээ болгон адамдарга, ошондой эле чет элдик жаран-
дарга Министрлер Кабинети тарабынан белгиленген тартипте же 
Кыргыз Республикасы катышуучусу болуп саналган, мыйзамда 
белгиленген тартипте кїчїнє кирген эл аралык келишимдерде 
белгиленген тартипте медициналык же фармацевттик иш жїр-
гїзїїгє уруксат берилет.

8. Билим берїї жєнїндє мыйзамга ылайык окуп жаткандар-
ды практикалык даярдоону жїзєгє ашыруучу, адистин сер-
тификатына ээ болгон жана адистин аттестациясынан єткєн 
педагогикалык жана илимий кызматкерлер, ошондой эле са-
ламаттык сактоо чєйрєсїндє илимий изилдєєлєрдї жїзєгє 
ашыруучу, адистин сертификатына ээ болгон жана адистин 
аттестациясынан єткєн илимий кызматкерлер медициналык 
ишти жїргїзїїгє укуктуу. Педагогикалык жана илимий кыз-
маткерлерге алар медициналык ишти жїргїзїп жаткан учур-
да медициналык кызматкерлердин укуктары, милдеттери жа-
на жоопкерчилиги жайылтылат.

 9. Медициналык же фармацевттик иш менен мыйзамсыз алек-
тенген адамдар кылмыш-жаза мыйзамдарына ылайык жоопкер-
чилик тартышат.

151-берене.  Медицина жана фармацевт кызматкерлерин 
аттестациялоо жана каттоо

1. Кесиптик квалификацияны колдоо, даярдоо деўгээлин жо-
горулатуу, ээлеген кызматына ылайык келїї, ишкер сапаттар-
ды аныктоо жана кызмат боюнча жогорулатуу максатында меди-
цина жана фармацевт кызматкерлери, анын ичинде клиникалык 
кафедралардын окутуучулары саламаттык сактоо чєйрєсїндє-
гї ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тарабынан аттестация-
лоону жїргїзїї боюнча функциялар ыйгарылган тиешелїї ый-
гарым укуктуу органдар же кесиптик ассоциациялар, бирикме-
лер тарабынан жїргїзїлїїчї аттестациялоодон мезгил-мезгили 
менен, бирок беш жылда бирден кем эмес жолу єтїїгє тийиш.

2. Мамлекеттик жана муниципалдык менчик тїрїндєгї сала-
маттык сактоо уюмдарынын жетекчилерин кошпогондо, медици-
на жана фармацевт кызматкерлерин, анын ичинде клиникалык 
кафедралардын окутуучуларына аттестациялоо жїргїзїїнїн 
тартиби жана шарттары саламаттык сактоо жаатындагы ыйга-
рым укуктуу мамлекттик орган тарабынан аныкталат.

3. Кыргыз Республикасында медициналык жана фармацевт-
тик иш менен алектенїїгє укуктуу болгон чет єлкєлїк жарандар 
жана жарандыгы жок адамдар кесиптик аттестациялоодон єтїї-
дє Кыргыз Республикасынын жарандары менен бирдей укуктар-
га жана милдеттерге ээ.

4. Медицина жана фармацевт кызматкерлерин каттоо сала-
маттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган 
тарабынан жїргїзїлєт. Медицина жана фармацевт кызматкер-
лерин каттоонун тартиби жана шарттары, ошондой эле алардын 
реестрин жїргїзїї саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укук-
туу мамлекеттик орган тарабынан аныкталат.

152-берене. Медициналык иштин мазмуну

1. Медициналык иш тємєнкїлєрдї камтыйт:
1) адамга жынысына, жаш курагына, улуттук жана расалык 

таандыктыгына, социалдык абалына, саясий жана диний кєз ка-
раштарына, дин тутуусуна, тилине жана дїйнєгє кєз карашына 
карабастан медициналык жардам кєрсєтїї;

2) сергек жашоо образын жайылтуу;
3) алдын алуу иш-чараларын уюштуруу;
4) кесиптик сапаттарды жакшыртуу жана медициналык таж-

рыйба топтоо;
5) саламаттык сактоо уюмдарын башкаруу;
6) медициналык билим берїї уюмдарындагы окутуучулук иш;
7) медициналык илимий-изилдєє уюмдарындагы илимий-

изилдєє иши.
2. Медицина кызматкери иштеген медициналык мекеменин 

менчигинин тїрїнє карабастан, ал коомдук саламаттык сактоо 
жаатындагы кесиптик жана коомдук уюмдар, социалдык єнєк-
тєштєр жана бийлик органдары менен кызматташа алат.

3. Дары каражаттарын жана медициналык буюмдарды жїгїр-
тїї чєйрєсїндєгї мыйзамдарда каралган учурларды кошпогон-
до, медицина кызматкерлери фармацевттик иш менен алекте-
нїїгє укуксуз.

153-берене. Адамдын инсандыгын сыйлоо

Адамдын саламаттыгы жеке жана коомдук мїнєздєгї жогорку 
баалуулук болуп саналат. Єзїнїн кесиптик бардык билимин жана 
билгичтиктерин колдонуу менен медицина кызматкерлери калк-
тын саламаттыгын сактоого кємєктєшїїгє, ырайымсыздыктын 
жана адамдын кадыр-баркын басмырлоонун кандай болбосун 
тїрлєрї менен кїрєшїїгє, адамга урмат кєрсєтїїгє милдеттїї.

154-берене.  Медициналык же фармацевттик 
ишти жїзєгє ашырууга чектєєлєр

1. Медициналык жана фармацевттик иш кесиптик билимди 
бейтаптын ден соолугуна зыян келтирїї їчїн же кылмыштуу 
максаттарда пайдаланууга туура келбейт.

2. Медициналык же фармацевттик иш менен тємєнкїлєр алек-
тене албайт:

1) медициналык же фармацевттик ишти жїзєгє ашырууда ата-
йылап кылмыш жасагандыгы їчїн мурда соттолгон адам Кыргыз 
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Республикасынын кылмыш-жаза мыйзамдарына ылайык соттол-
гону толук жоюлганга чейин;

2) медициналык же фармацевттик иш менен алектенїї укугу-
нан ажыратуу тїрїндє жаза берилген адам соттун чечими ме-
нен белгиленген мезгилдин ичинде;

3) сот тарабынан аракетке жарым-жартылай же толук жєндєм-
сїз деп таанылган адам;

4) медициналык, биологиялык, фармацевттик билими жок адам 
жана «Саламаттык сактоону башкаруу» квалификациясы боюн-
ча кесиптик кайра даярдоодон єтпєгєн адам.

155-берене.  Саламаттык сактоо жаатындагы 
билим берїїнїн їзгїлтїксїздїгї

1. Медицина жана фармацевт кадрларын даярдоо їзгїлтїк-
сїз интеграцияланган медициналык жана фармацевттик билим 
берїї программалары боюнча жїзєгє ашырылат. Медициналык 
жана фармацевттик иш процессинде медициналык жана фар-
мацевттик билим берїїнїн їзгїлтїксїздїгї тємєнкїдєй жол ме-
нен ишке ашырылат:

1) медициналык жана фармацевттик билим берїї уюмдарынын 
программалары боюнча їзгїлтїксїз кесиптик даярдоо;

2) медицина жана фармацевт кызматкерлеринин єз билим-
дерин дайыма толуктоосу жана практикалык кєндїмдєрїн єр-
кїндєтїїсї;

3) єзїнїн кесиптик билимдерин єркїндєтїїнї каалаган медици-
на жана фармацевт кызматкерлерин мамлекет тарабынан колдоо.

2. ЖОЖдон кийинки медициналык жана фармацевттик би-
лим берїї ординатураны, магистратураны жана докторантура-
ны камтыйт.

3. Саламаттык сактоо жаатындагы адистердин билимдердин 
жана кєндїмдєрдїн кошумча кєлємїн алуусу кошумча жана фор-
малдуу эмес билим берїї аркылуу жїзєгє ашырылат:

1) кошумча билим берїї кошумча билим берїїнїн билим бе-
рїї программаларын ишке ашыруучу жана саламаттык сактоо 
жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик органда аккредита-
цияланган уюмдарда жїзєгє ашырылат;

2) медициналык адистиктер боюнча кошумча билим берїї жа-
на медициналык кызматкерлерге формалдуу эмес билим берїї 
аккредитацияланган клиникалык базалардын базасында жогор-
ку жана (же) ЖОЖдон кийинки билим берїї уюмдары, улуттук 
жана илимий борборлор, илимий-изилдєє институттары, жо-
горку медициналык колледждер тарабынан жїзєгє ашырылат;

3) саламаттык сактоо жаатындагы адистерге кошумча жана 
формалдуу эмес билим берїїнїн тартиби, саламаттык сактоо 
жаатында кошумча жана формалдуу эмес билим берїїнїн би-
лим берїї программаларын жїзєгє ашыруучу уюмдарга кара-
та квалификациялык талаптар, ошондой эле саламаттык сак-
тоо жаатындагы адистер тарабынан кошумча жана формалдуу 
эмес билим алуу аркылуу алынган окутуунун жыйынтыктарын 
таануу эрежелери Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

156-берене. Медициналык дипломдон кийинки билим

1. Интернатура – такшалуудан єтїї программаларын ишке 
ашыруу билим берїї ишин жїргїзїї укугуна лицензиясы бар би-
лим берїїнїн аккредитацияланган уюмдарында жана ыйгарым 
укуктуу мамлекеттик орган тарабынан клиникалык мекемелер ка-
тары аныкталган саламаттык сактоо уюмдарында жїзєгє ашы-
рылат. Интернатуранын программалары медициналык адистик-
тер боюнча ишке ашырылат, алардын тизмеги саламаттык сак-
тоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тарабы-
нан бекитилет. Такшалуудан єткєндєн кийин кесиптик даярдыкты 
баалоодон єткєн бїтїрїїчїгє адистик ыйгарылат.

Билим берїїнїнїн аккредитацияланган уюмдары билим бе-
рїї практикасынын программаларын алардын квалификация-
сынын деўгээлине карата саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ке-
сиптик стандарттарда белгиленген талаптарга ылайык єз ал-
дынча иштеп чыгышат.

Мамлекеттик заказды берїї, окууга кабыл алуу жана медици-
налык кадрларды интернатурада окутуу эрежелери саламаттык 
сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тара-
бынан бекитилет.

2. ординатура – ординатуранын программаларын ишке ашы-
руу саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї билим берїї уюмдарынын 
аккредитацияланган клиникаларында, ошондой эле ординату-
ранын базалары катары аккредитацияланган республикалык 
жана (же) илимий борборлордо, илимий-изилдєє институтта-
рында жїзєгє ашырылат. Ординатуранын программалары ме-
дициналык адистиктер боюнча ишке ашырылат, алардын тиз-
меги саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу орган 
тарабынан бекитилет.

Ординатураны аяктагандан кийин кесиптик даярдыгын баа-
лоодон єткєн бїтїрїїчїгє адистик ыйгарылат.

Саламаттык сактоо жаатындагы билим берїї уюмдарынын 
аккредитацияланган клиникалары, улуттук жана (же) илимий бор-
борлор, илимий-изилдєє институттары ординатуранын билим 
берїї программаларын саламаттык сактоо жаатындагы кесип-
тик стандарттар менен белгиленген квалификациянын деўгээл-
дерине карата талаптарга ылайык єз алдынча иштеп чыгышат.

Мамлекеттик заказды берїїнїн, ординатурада медициналык 
кадрларды окутууга кабыл алуунун жана даярдоонун эрежелери 
саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик 
орган тарабынан бекитилет.

157-берене. Дарылоочу врач

1. Дарылоочу врач – саламаттык сактоо уюмдарында бейтап-
ка байкоо жїргїзїї жана дарылоо мезгилинде ага медициналык 
жардам кєрсєтїїчї врач. Ушул Мыйзамда белгиленген тартип-
те аттестациядан жана каттоодон єткєн врач дарылоочу врач 
болушу мїмкїн.

2. Дарылоочу врач бейтаптын же саламаттык сактоо уюмунун 
(анын бєлїмїнїн) жетекчисинин тандоосу боюнча дайындалат. 
Бейтап дарылоочу врачты алмаштырууну талап кылган учурда, 
саламаттык сактоо уюмунун жетекчиси башка врачты тандоого 
кємєк кєрсєтїїгє тийиш.

3. Бейтап тарабынан саламаттык сактоо уюмунун жазма буй-
руктары же ички тартибинин эрежелери сакталбаган учурда, 
эгерде бул бейтаптын ємїрїнє жана айланасындагылардын 
ден соолугуна коркунуч келтирбесе, дарылоочу врач саламат-
тыкты сактоо уюмунун тийиштїї кызмат адамы менен макул-
дашуу боюнча бейтапка байкоо жїргїзїїдєн жана дарылоодон 
баш тартышы мїмкїн.

4. Бейтаптардын туугандары мїнєзї боюнча дарылоочу врач-
тын кесиптик милдеттеринин чєйрєсїнє кирген маселелерге жє-
нї жок кийлигишїїгє укуксуз.

5. Зарыл болгон учурда дарылоочу врач врачтардын конси-
лиумун чакыра алат.

158-берене.  Медицина кызматкерлерине 
кємєк кєрсєтїї милдети

1. Кызмат адамдары жана жарандар медициналык жардам 
кєрсєтїїдє медицина кызматкерлерине кємєк кєрсєтїїгє мил-
деттїї. Адамдын ємїрїнє коркунуч жаралганда, медицина кыз-
маткерлери тємєнкїлєргє укуктуу:

1) оорулуу турган жерге баруу же болбосо аны жакын жердеги 
саламаттык сактоо уюмуна жеткирїї їчїн ошол жагдайда болгон 
транспорттун кандай болбосун тїрїн пайдаланууга;

2) ишканаларга, мекемелерге, уюмдарга же жарандарга таан-
дык болгон байланыш каражаттарын тоскоолдуксуз жана акы-
сыз колдонууга.

2. Медицина кызматкеринин транспортту, байланыш кара-
жаттарын берїї жєнїндє мыйзамдуу талабын аткаруудан баш 
тарткан учурда кызмат адамы же транспорт каражатынын ээси 
бузуулар жєнїндє Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында 
белгиленген жоопкерчиликке тартылат.

3. Адамдын ємїрїнє коркунуч жаралганда медициналык жар-
дам кєрсєтїї менен байланышкан чыгымдарды компенсация-
лоонун тартиби Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

159-берене.  Медицина жана фармацевт 
кызматкерлеринин укуктары

1. Жарандардын саламаттыгын сактоо боюнча єзїнїн кесип-
тик милдеттерин жїзєгє ашырууда медицина жана фармацевт 
кызматкерлери тємєнкїлєргє укуктуу:

1) медициналык-санитардык жардамды сапаттуу кєрсєтїїнї 
камсыз кылуучу эмгек шарттарына;

2) саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекет-
тик орган тарабынан бекитилїїчї клиникалык протоколдордун 
негизинде бейтаптарды текшерїїнїн жана дарылоонун метод-
дорун тандоо жєнїндє чечим кабыл алууга;

3) диагноздоонун заманбап методдорун медициналык прак-
тикага киргизїїгє;

4) Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо чєйрєсїндє-
гї мыйзамдарында белгиленген тартипте жеке медициналык 
ишти жїргїзїїгє;

5) Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо чєйрєсїн-
дєгї мыйзамдарына ылайык айкалыштыруу боюнча иштєєгє;

6) саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї Кыргыз Республикасынын 
мыйзамдарында каралган башка укуктарга.

2. Медицина жана фармацевт кызматкерлери алардын кесип-
тик милдеттерин этиятсыздык же шалаакылык менен аткарууга 
байланышпаган, анын натыйжасында жарандын ден соолугу-
на залал же зыян келтирилиши мїмкїн болгон кесиптик катаны 
камсыздандыруу укугуна ээ.

3. Медицина кызматкерлери кесиптик ката кетирген учурда 
жоопкерчиликтен бошотулууга укуктуу.

4. Медицина кызматкерлери саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї 
Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында белгиленген тартип-
те дарыга рецепттерди жазып берїїгє, маалымкаттарды жана 
убактылуу эмгекке жарамсыздык баракчаларын берїїгє укуктуу.

5. Психикалык оорунун дартын аныктоо, ыктыярдуу эмес тар-
типте психиатриялык жардам кєрсєтїї тууралуу чечим кабыл 
алуу же болбосо бул маселени кароо їчїн корутунду берїї да-
рыгер-психиатрдын же дарыгер-психиатрлардын комиссиясы-
нын гана укугу болуп саналат.

160-берене.  Медициналык жардам кєрсєтїїдєгї 
медицина  кызматкерлеринин 
кєз карандысыздыгы

1. Медицина кызматкери медициналык жардам кєрсєтїїдє 
єзїнїн чечимдеринде кєз карандысыз жана медициналык кєр-
сєткїчтєрдї, дарыгердик парзды жана мыйзамды гана жетек-
чиликке алат.

2. Врачтык комиссиянын чечими менен пикири дал келбеген 
медицина кызматкери єз корутундусун берїїгє укуктуу, ал ме-
дициналык документтерге тиркелет.

3. Бейтаптын ємїрїнє жана саламаттыгына коркунуч жарал-
ган учурда, кєрсєтїлїп жаткан медициналык жардамды тїзєтїї 
максатында медицина кызматкеринин аракеттерине башка ме-
дицина кызматкери кийлигишїїсї мїмкїн.

4. Єзїнїн кесиптик ишин жїзєгє ашырууда медицина кызмат-
керлери алмаштырылгыс. Саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї 
мыйзамдарда каралган учурларды кошпогондо, медицина кыз-
маткерлерин медициналык жардам кєрсєтїїдєн четтетїїгє эч 
кимдин укугу жок.

161-берене.  Саламаттык сактоо тутумунун 
кызматкерлеринин материалдык 
камсыз кылынууга укуктары

1. Саламаттык сактоо тутумунун кызматкерлери кепилденген 
эмгек акыга укуктуу. Саламаттык сактоо тутумунун кызматкерле-
ринин эмгек акысынын ставкаларынын (маяналарынын) баштап-
кы деўгээли Кыргыз Республикасындагы орточо эмгек акынын 
деўгээлинен тємєн эмес єлчємдє белгиленет. Медицина кыз-
маткерлеринин эмгек акысы Министрлер Кабинети тарабынан 
саламаттык сактоо тутумунун кызматкерлери їчїн белгиленген 
кызматтык маяналардын єлчємїндє белгиленет.

2. Саламаттык сактоо тутумунун илимдин доктору же канди-
даты окумуштуулук даражасы, «Кыргыз Республикасынын эмгек 
сиўирген дарыгери» же «Кыргыз Республикасынын саламаттык 
сактоосуна эмгек сиўирген кызматкер» ардак наамы бар кыз-
маткерлерине, ошондой эле иштеген жылдары їчїн тємєнкї-
дєй їстєктєр белгиленет:

1) илимдин доктору же кандидаты окумуштуулук даражасы 
їчїн – илим жана билим берїї чєйрєсїндєгї Кыргыз Республи-
касынын мыйзамдарына ылайык;

2) 5 жылдан 10 жылга чейинки иш стажы їчїн – он пайыздан 
кем эмес єлчємдє, 10 жылдан 15 жылга чейинки иш стажы їчїн 
– жыйырма пайыздан кем эмес, 15 жылдан жогору – эмгек акы-
нын отуз пайызынан кем эмес;

3) бийик тоолуу жана алыскы жетїїгє кыйын зоналарда жай-
гашкан калктуу конуштарда иштегендиги їчїн – отуз пайыздан 
кем эмес.

3. Бийик тоолуу шарттарда жана алыскы зоналарда иштеген 
саламаттык сактоо тутумунун кызматкерлерине райондук коэф-
фициентти тєлєє кепилденет.

4. Саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу орган та-
рабынан ыйгарылуучу квалификациялык категорияга ылайык, 
саламаттык сактоо тутумунун кызматкерлерине айлык акыга 
їстєктєр белгиленет.

5. Квалификациялык категориясы, бийик тоолуу шарттарда 
жана алыскы зоналарда иштегендиги їчїн їстєктєрдїн єлчєм-

дєрї, ошондой эле їстєктєрдїн жана кошумча тєлємдєрдїн 
башка тїрлєрї, аларды тєлєєнїн тартиби Министрлер Кабине-
ти тарабынан аныкталат.

6. Саламаттык сактоо уюмдары эмгек акы тєлєєгє каражат-
тардын чегинде мындай уюмдар кєрсєтїїчї медициналык кыз-
маттардын кєлємїнє жана сапатына жараша медицина жана 
фармацевт кызматкерлери їчїн кызматтык маяналарга диф-
ференцияланган їстєктєрдї єз алдынча белгилей, эмгек акы 
тєлєєнїн жана ага дем берїїнїн ар кандай прогрессивдїї фор-
маларын колдоно алат.

7. Медицина жана фармацевт кызматкерлеринин эмгек акы-
сынан саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї Кыргыз Республика-
сынын мыйзамдарында каралбаган кармап калууларды жїргї-
зїїгє тыюу салынат.

8. Мамлекеттик башкаруу органдарында иштеген медицина 
жана фармацевт кызматкерлери їчїн, эгерде алардын иши са-
ламаттык сактоо менен байланышкан болсо, саламаттык сактоо 
чєйрєсїндєгї Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында карал-
ган жеўилдиктер жана кесиптик їстєктєр сакталат.

9. Жеке менчик тїрїндєгї саламаттык сактоо уюмдарында иш-
теген медицина жана фармацевт кызматкерлеринин эмгек акысы 
медицина жана фармацевт кызматкерлери їчїн Кыргыз Респуб-
ликасынын эмгек мыйзамдарында белгиленген їстєктєрдї эске 
алуу менен эмгек келишимине ылайык белгиленет.

10. Бийик тоолуу шарттарда жана алыскы зоналарда иштеген 
жана жашаган медицина жана фармацевт кызматкерлери жана 
алардын їй-бїлє мїчєлєрї єздєрїнїн турак жайы жок болгон 
учурда социалдык камсыз кылуу чєйрєсїндєгї Кыргыз Респуб-
ликасынын мыйзамдарына ылайык кызматтык турак жай менен 
камсыз кылынат. Кызматтык турак жай жок болгон учурда, жер-
гиликтїї єз алдынча башкаруу органдары медицина кызматке-
ринин турак жайды ижарага алуу менен байланышкан чыгымда-
рын тєлєп берїїгє милдеттїї.

11. Психиатриялык жардам кєрсєтїїгє катышуучу врач-пси-
хиатрлар, башка адистер, медициналык жана башка персонал 
узактыгы 28 календардык кїн болгон кошумча єргїїгє, кызмат-
тык маянанын элїї пайызы єлчємїндє эмгек акыга кошумча тє-
лєм алууга укуктуу, ошондой эле кызматтык милдеттерин атка-
рууда алардын ден соолугуна зыян келтирилген же каза болгон 
учурларда милдеттїї мамлекеттик камсыздандырылууга тийиш.

12. Єзгєчє кооптуу инфекциялар жана/же инфекциялар чык-
кан (эпидемиялар) шарттарда иштеген мамлекеттик жана муни-
ципалдык саламаттык сактоо уюмдарынын кызматкерлери Ми-
нистрлер Кабинети тарабынан белгиленген тартипте жана єл-
чємдєрдє компенсациянын кепилденген тєлєнїшїнє укуктуу.

162-берене.  Саламаттык сактоо уюмдарынын 
адистерге болгон муктаждыктарын 
тїзїї, аларды бєлїштїрїї

1. Саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекет-
тик орган саламаттык сактоо уюмдарынын, ошондой эле жерги-
ликтїї єз алдынча башкаруу органдарынын єтїнмєлєрїнїн не-
гизинде саламаттык сактоо тутумунун адистерге болгон муктаж-
дыктарын жыл сайын тїзєт.

2. Бюджеттик негизде окутуудан єткєн медициналык окуу жай-
ларынын бїтїрїїчїлєрїн бєлїштїрїї (жолдомо) саламаттык 
сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган та-
рабынан саламаттык сактоо уюмдарынан жана жергиликтїї єз 
алдынча башкаруу органдарынан алынган єтїнмєлєргє ыла-
йык жїзєгє ашырылат. Бєлїштїрїїнїн (жолдомонун) тартиби 
Министрлер Кабинети тарабынан аныкталат.

3. Медициналык окуу жайларынын бюджеттик негизде оку-
туудан єткєн бїтїрїїчїлєрї саламаттык сактоо чєйрєсїндє-
гї ыйгарым укуктуу мамлекеттик органдын жолдомосу боюнча 
региондордо эки жылдан кем эмес иштеп келїїгє милдеттїї.

4. Саламаттык сактоо уюмдарына жолдомо боюнча жумушка 
келген жогорку жана орто кесиптик билим берїїнїн медицина-
лык билим берїї уюмдарынын бїтїрїїчїлєрїнє жергиликтїї 
мамлекеттик администрациялар турак жай аянтын же болбосо 
жеке курулуш їчїн жер участогун жана кызматтык маянанын он 
эсе єлчємїндєгї бир жолку жєлєкпул берїїгє милдеттїї.

5. Бєлїштїрїї (жолдомо) боюнча иштєєдєн баш тарткан учур-
да бїтїрїїчї Министрлер Кабинети тарабынан аныкталган тар-
типте аны окутуунун наркынын ордун толтургандан кийин жумуш-
ка эркин орношуу укугуна ээ болот. Ордун толтуруунун наркы-
нын єлчємї медициналык окуу жайынын тїздєн-тїз чыгымда-
рына ылайык эсептелет.

163-берене.  Саламаттык сактоо уюмдарынын 
кызматкерлеринин єзгєчє кырдаал 
же єзгєчє абал режиминин 
шарттарындагы укуктары

1. Єзгєчє кырдаал же єзгєчє абал режиминин шарттарында 
саламаттык сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик 
орган тємєнкїлєргє милдеттїї:

1) саламаттык сактоонун мамлекеттик жана муниципалдык 
уюмдарынын медицина кызматкерлерин жашаган жеринен алар 
иштеген жерге чейин жана кайрадан артка транспорт менен жет-
кирїїнї уюштурууга;

2) саламаттык сактоонун мамлекеттик жана муниципалдык 
уюмдарынын медицина кызматкерлерин єздєрїнїн кесиптик 
милдеттерин коопсуз жїзєгє ашыруу їчїн зарыл болгон кєлєм-
дє жеке коргонуу каражаттары (коргоочу беткаптар, коргоочу кєз 
айнектер, медициналык кол каптар, коргоочу костюмдар, меди-
циналык бахилалар, антисептик каражаттары жана жеке корго-
нуунун башка каражаттары) менен камсыз кылууга;

3) саламаттык сактоонун мамлекеттик жана муниципалдык 
уюмдарынын медицина кызматкерлерин кесиптик ишин жїзєгє 
ашыруу їчїн зарыл болгон, талаптагыдай эмгек шарттары ме-
нен камсыз кылууга.

2. Саламаттык сактоонун мамлекеттик жана муниципалдык 
уюмдарынын єзгєчє кырдаал же єзгєчє абал режими колдонул-
ган мезгилде єз кесиптик милдеттерин аткарган жана єзїнїн ден 
соолугуна зыян келтирїї тобокелдиги жогору болгон медицина 
кызматкерлерине єлчємї Министрлер Кабинети тарабынан анык-
талуучу, бирок ээлеген кызмат орду боюнча 4 маянадан тємєн 
эмес компенсациялар аныкталат.

3. Саламаттык сактоонун мамлекеттик жана муниципалдык 
уюмдарынын санитардык-карантиндик зонада єзїнїн кесиптик 
милдеттерин аткарган медицина кызматкерлерине оор иштер-
дин жана зыяндуу жана кооптуу эмгек шарттарындагы иштердин 
режими белгиленет, ошондой эле єлчємї Министрлер Кабинети 
тарабынан аныкталуучу, бирок ээлеген кызмат орду боюнча 10 
маянадан тємєн эмес компенсациялар тєлєнєт.
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4. Саламаттык сактоонун мамлекеттик жана муниципалдык 
уюмдарынын медицина кызматкери єзгєчє кырдаал же єзгє-
чє абал режиминин шарттарында эмгек милдеттерин жана ке-
сиптик парзын аткарууда чалдыккан оорунун кесепетинен каза 
болгон учурда, анын їй-бїлєсїнє жабыр тарткандын 20 орточо 
жылдык эмгек акысынан кем эмес єлчємдє бир жолку акчалай 
жєлєкпул тєлєнєт.

5. Саламаттык сактоонун мамлекеттик жана муниципалдык 
уюмдарынын медицина кызматкери єзгєчє кырдаал же єзгєчє 
абал режиминин шарттарында эмгек милдеттерин жана кесип-
тик парзын аткарууда ал їчїн андан ары иштєє мїмкїнчїлїгїн 
жокко чыгарган ооруларга чалдыкканда же болбосо кєрсєтїл-
гєн жагдайларда ооруларга чалдыккандан кийин 1 жыл єткєн-
гє чейин, ага тємєнкїдєй єлчємдєрдє бир жолку акчалай жє-
лєкпул тєлєнєт:

1) I топтогу ДМЧА – жабыр тарткандын 10дон кем эмес орто-
чо жылдык эмгек акысы;

2) II топтогу ДМЧА – жабыр тарткандын 8ден кем эмес орто-
чо жылдык эмгек акысы;

3) III топтогу ДМЧА – жабыр тарткандын 5тен кем эмес орто-
чо жылдык эмгек акысы.

6. Бир жолку акчалай жєлєкпулдардын суммалары саламат-
тык сактоо уюмунун сунушу боюнча Милдеттїї медициналык 
камсыздандыруу фонду тарабынан республикалык бюджеттин 
эсебинен тєлєнєт.

7. Бир жолку акчалай жєлєкпулдун єлчємїн аныктоо їчїн ор-
точо эмгек акы эмгек мыйзамдарынын ченемдерине ылайык 
аныкталат.

8. Эгерде иштеп жаткан мезгилде же болбосо бошотулгандан 
кийин 2 жыл єткєнгє чейин медицина кызматкерине медицина-
лык-социалдык эксперттик комиссиянын (МСЭК) мекемесинде 
кайра кїбєлєндїрїїдє ушул беренеде кєрсєтїлгєн себептердин 
кесепетинен майыптык тобу жогорулатылса, бир жолку акчалай 
жєлєкпулдун єлчємї жабырлануучунун ооруга чалдыккан баш-
тапкы кїндєгї, кайра белгиленген майыптык тобу боюнча бе-
рилїїгє тийиш болгон орточо жылдык эмгек акыларынын саны 
менен жабырлануучунун мурунку майыптык тобу боюнча бери-
лїїчї орточо жылдык эмгек акыларынын санынын ортосундагы 
айырманы тїзгєн суммага кєбєйтїлєт.

9. Эгерде саламаттык сактоонун мамлекеттик жана муници-
палдык уюмдарында иштеген мезгилде же болбосо бошотул-
гандан кийин 1 жыл єткєнгє чейин ушул беренеде кєрсєтїлгєн 
себептердин кесепетинен майыптыгы белгиленсе, жана андан 
кийин ошол эле мезгилде медицина кызматкери каза болсо, бир 
жолку акчалай жєлєкпулдун єлчємї жабырлануучунун баштап-
кы ооруга чалдыккан кїндєгї каза болгон учурда берилїїгє ти-
йиш болгон орточо жылдык эмгек акыларынын саны менен жа-
бырлануучунун майыптыгы боюнча берилїїчї орточо жылдык 
эмгек акыларынын санынын ортосундагы айырманы тїзгєн сум-
мага кєбєйтїлєт.

10. Бир жолку акчалай жєлєкпулду тєлєє їчїн негиз болуп эм-
гек мыйзамдарында белгиленген документтер саналат.

11. Ээлеген кызмат орду боюнча маянанын єлчємїнєн 15 эсе-
ден кем эмес єлчємдєгї бир жолку акчалай жєлєкпулдар ме-
дицина кызматкери єзгєчє кырдаал же єзгєчє абал режиминин 
шарттарында кызматтык милдеттерин жана кесиптик парзын ат-
карууга байланыштуу, бирок майыптыкты белгилєєгє укук бербе-
ген жаракаттарды алганда, ооруларга чалдыкканда да тєлєнєт.

12. Єзгєчє кырдаал же єзгєчє абал режими колдонулган мез-
гилде кесиптик милдеттерин аткаруунун натыйжасында чалдык-
кан оорунун кесепетинен медицина кызматкери кызмат ордунан 
тємєндєтїлгєн учурда, анын тємєндєтїїнїн алдындагы акыркы 
кызмат орду боюнча эмгек акысы саламаттык сактоо уюмдары-
нын каражаттарынын эсебинен сакталат.

13. Ушул берененин 10 жана 11-бєлїктєрїндє каралган тєлєм-
дєр тиешелїї саламаттык сактоо уюмунун сметасынын эсеби-
нен жїзєгє ашырылат.

14. Бир жолку акчалай жєлєкпулдун єлчємїн аныктоодо эмгек 
мыйзамдарында белгиленген аралаш жоопкерчилик колдонулат.

15. Эгерде менчиктин жеке жана аралаш тїрїндє негизделген 
саламаттык сактоо уюмдарынын медицина кызматкерлери єзгє-
чє кырдаал же єзгєчє абал режиминин шарттарында саламаттык 
сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган тарабы-
нан кесиптик милдеттерин аткаруу їчїн тартылса, ушул берене-
нин жоболору ал кызматкерлерге да толук кєлємдє жайылтылат.

16. Ыйгарым укуктуу органдардын жана адамдардын ушул 
берененин жоболорун ишке ашырууда келип чыккан чечимде-
ри, аракеттери (аракетсиздиги) административдик иштин не-
гиздери жана административдик жол-жоболор жєнїндє Кыр-
гыз Республикасынын мыйзамдарында каралган тартипте дат-
танылышы мїмкїн.

164-берене. Эс алуу укугу

1. Медицина жана фармацевт кызматкерлеринин эс алууга уку-
гу эмгекти сарамжалдуу пландоо жана уюштуруу, Кыргыз Рес-
публикасынын эмгек мыйзамдарында каралган ар жылдык акы 
тєлєнїїчї єргїїлєрдї берїї менен камсыз кылынат.

2. Медицина жана фармацевт кызматкерлеринин жумуш кї-
нїнїн жана иш жумасынын узактыгы Кыргыз Республикасынын 
эмгек мыйзамдарында каралган чектерде белгиленет.

165-берене. Саламаттыгын сактоо укугу

1. Медицина жана фармацевт кызматкерлери саламаттык сак-
тоо чєйрєсїндєгї Кыргыз Республикасынын мыйзамдарына ыла-
йык санитардык-гигиеналык, эпидемияга каршы, дарылоо-алдын 
алуу иш-чараларын жїргїзїї аркылуу жїзєгє ашырылуучу єзї-
нїн саламаттыгын сактоого укуктуу.

2. Саламаттык сактоонун мамлекеттик жана муниципалдык 
уюмдары єз каражаттарынан медицина кызматкерлерине вак-
цинацияга, кесиптик иши менен байланышкан ооруларды да-
рылоого кеткен чыгымдарды саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї 
мыйзамдарда аныкталган єлчємдє тєлєп берет, ошондой эле 
мезгил-мезгили менен милдеттїї медициналык кароодон єтїї-
нї камсыз кылат.

3. Иши зыяндуу шарттар жана кызматкерлердин саламаттыгы-
на залал келтирїї мїмкїнчїлїгї менен коштолгон саламаттык 
сактоо уюмдарында єз ишин жїзєгє ашырган медицина, фар-
мацевт жана башка кызматкерлери белгиленген уюмдун кара-
жаттарынын эсебинен динамикалуу байкоодо болуу укугуна ээ.

4. Эмгек милдеттерин же кесиптик парзын аткарууда медицина 
жана фармацевт кызматкерлеринин ден соолугуна зыян келти-
рилген учурда, эмгекти коргоо чєйрєсїндєгї Кыргыз Республи-
касынын мыйзамдарында белгиленген єлчємдє жана тартипте 
аларга келтирилген зыяндын орду толтурулат.

5. Саламаттык сактоонун мамлекеттик жана (же) муниципал-
дык уюмдарынын кызматкерлери медициналык жардам кєрсє-
тїї же илимий изилдєєлєрдї жїргїзїї учурунда эмгек милдет-
терин же кесиптик парзын аткарууда каза болгон учурда, каза 
болгондордун їй-бїлєлєрїнє эмгекти коргоо чєйрєсїндєгї Кыр-
гыз Республикасынын мыйзамдарына ылайык бир жолку акча-
лай жєлєкпул тєлєнєт.

6. Єзгєчє кырдаал шарттарында, согуш аракеттери жїрїп 
жатканда эмгек милдеттерин же кесиптик парзын аткаруучу ме-
дицина кызматкерлерине, ошондой эле аталган шарттарда ден 
соолугуна зыян келтирилгенде, каза болгон учурда Министрлер 
Кабинети тарабынан аныкталуучу кєлємдє жана тартипте ком-
пенсациялар тєлєнєт.

166-берене.  Жер їлїштєрї менен камсыз кылынуу укугу

Айыл жеринде жашаган медицина жана фармацевт кызмат-
керлери Кыргыз Республикасынын жер мыйзамдарына ылайык 
дыйкан жана фермердик чарбалардын мїчєлєрї менен бирдей 
эле жер їлїштєрї, кыймылсыз жана башка мїлк менен камсыз 
кылынат.

167-берене. Сыйлануу укугу

Жарандардын саламаттыгын сактоо жаатында жогорку натый-
жаларга жеткендиги їчїн медицина, фармацевт кызматкерлери 
жана саламаттык сактоонун башка кызматкерлери саламаттык 
сактоо жаатындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик органдын, ве-
домстволордун сыйлыктарына жана мамлекеттик сыйлыктарга 
кєрсєтїлїшї мїмкїн.

168-берене.  Медицина жана фармацевт 
кызматкерлеринин ар-намысын, аброюн 
жана кесиптик беделин коргоо

Медицина жана фармацевт кызматкерлеринин ар-намысы, аб-
рою жана кесиптик бедели Кыргыз Республикасынын мыйзамда-
ры менен корголот. Єзїнїн кесиптик ишин аткарып жатканда ме-
дицина жана фармацевт кызматкеринин дене-боюна, моралдык 
жана материалдык жактан залал келтирїїгє эч кимдин укугу жок.

169-берене. врачтык жашыруун сыр

1. Жарандын медициналык жардамга кайрылуу фактысы, ден 
соолугунун абалы, анын оорусунун диагнозу жєнїндє маалымат 
жана аны текшерїїдє жана дарылоодо алынган башка маалымат-
тар, ошондой эле жїргїзїлгєн жасалма уруктандыруу жєнїндє 
маалыматтар врачтык жашыруун сырды тїзєт. Жаранга берген 
маалыматтардын купуялуулугуна кепилдик ырасталууга тийиш.

2. Ушул берененин 3 жана 4-бєлїктєрїндє белгиленген учур-
ларды кошпогондо, адамдарга окутуу, кесиптик, кызматтык жа-
на башка милдеттерин аткарууда белгилїї болгон, дарыгердик 
сырды тїзгєн маалыматтарды, анын ичинде ким экендигин иден-
тификациялоого мїмкїндїк берїїчї бейтаптын же анын дене-
синин айрым бєлїктєрїнїн сїрєтїн кєрсєтїї жолу менен ачык-
ка чыгарууга жол берилбейт.

3. Жарандын же анын мыйзамдуу єкїлїнїн макулдугу менен 
врачтык сырды тїзгєн маалыматтарды башка жарандарга, анын 
ичинде кызмат адамдарына бейтапты текшерїї жана дарылоо 
кызыкчылыгында, илимий изилдєєлєрдї жїргїзїї, илимий ада-
биятта жарыялоо, бул маалыматтарды окуу процессинде жа-
на башка максаттарда пайдалануу їчїн берїїгє жол берилет.

4. Психикасы бузулуудан жабыр тарткан адамдын укуктарын 
жана мыйзамдуу кызыкчылыктарын жїзєгє ашыруу їчїн анын 
єтїнїчї же болбосо анын мыйзамдуу єкїлїнїн єтїнїчї боюнча 
аларга ошол адамдын психикалык саламаттыгынын абалы жа-
на ага кєрсєтїлгєн психиатриялык жардам тууралуу маалымат-
тар жеткиликтїї тїрдє жана оорулуунун психикалык абалын эс-
ке алуу менен берилиши мїмкїн.

5. Жарандын же анын мыйзамдуу єкїлїнїн макулдугусуз врач-
тык сырды тїзгєн маалыматтарды берїїгє тємєнкїдєй учурлар-
да жол берилет:

1) єзїнїн абалынан улам єз эркин билдирїїгє жєндємсїз жа-
ранды текшерїї жана дарылоо максатында;

2) инфекциялык оорулардын жайылуу, массалык уулануу жа-
на жабыркоо коркунучу жаралса;

3) тергєє жїргїзїїгє же соттук териштирїїгє байланыштуу 
алгачкы текшерїї жана тергєє органдарынын, прокурордун жа-
на соттун суроо-талабы боюнча;

4) коомдук саламаттык сактоо жєнїндє Кыргыз Республикасы-
нын мыйзамдарында белгиленген учурларды кошпогондо, ата-
энесине же мыйзамдуу єкїлдєрїнє маалымдоо їчїн 16 жашка 
чейинки курактагы жашы жете элекке жардам кєрсєтїлгєн учурда;

5) жарандын ден соолугуна укукка каршы аракеттердин на-
тыйжасында зыян келтирилген деп болжоого негиздер болгондо;

6) жыныстык катышка ыктыяры менен барууну жокко чыгар-
ган, ага карата жыныстык кол тийбестикке каршы кылмыш жа-
салган 16дан 18 жаш куракка чейинки жашы жете электерге жар-
дам кєрсєткєн учурда.

6. Врачтык сырды тїзгєн маалыматтар мыйзамда белгиленген 
тартипте берилген адамдар медицина жана фармацевт кызмат-
керлери менен бирдей эле врачтык жашыруун сырды ачыкка чы-
гаргандыгы їчїн Кыргыз Республикасынын жарандык мыйзамда-
рына, мыйзам бузуулар жєнїндє мыйзамдарына жана кылмыш-
жаза мыйзамдарына ылайык жаранга келтирилген зыяндын єл-
чємїнє тете жоопкерчилик тартат.

170-берене. врачтын анты

1. Кыргыз Республикасынын жогорку медициналык билим бе-
рїї мекемелерин аяктаган адамдар врачтын дипломун алууда 
тємєнкїдєй мазмундагы врачтын антын берет:

«Врач деген жогорку наамды алып жана єз каалоом боюнча 
тандап алган врачтык ишке киришип жатып, жана ошондой эле 
аны менен байланышкан милдеттерди тереў аўдап-билїї ме-
нен мен:

– бардык билимимди жана кїчїмдї элибиздин саламаттыгын 
сактоо жана калыбына келтирїї їчїн арноого;

– кїчїмдїн, билимимдин жана билгичтигимдин жетишинче 
оорулуунун жабыр тартуусун жеўилдетїїгє;

– оорулууларга улутуна, социалдык абалына, саясий кєз ка-
раштарына жана динине карабастан, алардын адамдык аброюн 
сыйлоо менен медициналык жардам кєрсєтїїгє;

– єз бейтаптарымдын ишенимине кыянаттык кылбоого жана 
дарыгердик сырды сактоого;

– врачтык кесиптин этикалык принциптерин сактоого жана врач 
деген жогорку наамды булгабоого;

– єз билимимди жана чеберчилигимди медициналык илим ме-
нен тажрыйбанын заманбап жетишкендиктерине таянуу менен 
дайыма єркїндєтїїгє, ата мекендик медицинанын асыл салтта-
рын сактоого жана єнїктїрїїгє;

– эгерде оорулуунун кызыкчылыктары талап кылса, кесиптеш-

териме кеўеш сурап кайрылууга жана аларга жардам жана ке-
ўеш берїїгє ар дайым даяр турууга;

– Гиппократтын антын, Улукмандын, Умай-Эненин жана улуу 
Манастын осуяттарын, Кыргызстан элинин салттарын ыйык сак-
тоого салтанаттуу тїрдє ант беремин.

Мен устаттарыма жана элге єзїмдїн кесиптик жана жарандык 
парзымды ар-намыстуулук менен аткарамын жана єз ой-тилек-
теримди жана иш-аракеттеримди ємїр бою таза сактайм деп ант 
берем жана ишендирип кетемин.».

2. Врачтын анты салтанаттуу жагдайда берилет. Врачтын ант 
берїї фактысы врачтын дипломунда датасын кєрсєтїї менен 
жеке кол тамгасы жана тиешелїї белги менен кїбєлєндїрїлєт.

171-берене.  Медицина кызматкери менен 
бейтаптын ортосундагы мамилелер

1. Медицина кызматкери менен бейтаптын ортосундагы ма-
милелер єз ара урматтоого жана ишенимге, бейтаптын єз эр-
кин билдирїї укугуна негизделет.

2. Медицина кызматкери бейтапты же анын мыйзамдуу єкїлїн 
медициналык кийлигишїїдє, ошондой эле медициналык кийли-
гишїїдєн баш тарткан учурда мїмкїн болуучу тобокелдик жє-
нїндє маалымдоого милдеттїї.

3. Ар кандай медициналык кийлигишїї бейтаптын дене бойлук 
жана психикалык абалы ага акыл-эси менен чечим кабыл алуу-
га мїмкїнчїлїк бербеген учурларды же саламаттык сактоо чєй-
рєсїндєгї мыйзамдарда каралган башка учурларды кошпогон-
до, оорулуунун макулдугу менен жїзєгє ашырылышы мїмкїн.

172-берене.  Медицина кызматкерлеринин 
ортосундагы мамилелер

1. Медицина кызматкерлеринин ортосундагы мамилелер сы-
паалыкка, єз ара аракеттенїїгє, єз ара урматтоого негизделет.

2. Медицина кызматкеринин кесиптик иш-аракети жана жїрїм-
турум этикасы гана сынга алынышы мїмкїн.

3. Врач бейтаптын башка дарылоочу врачты тандоосуна тос-
коолдук кылбашы керек. Врачтын кесиптик аброю анын ишинин 
натыйжаларына негизделет.

4. Бейтап же анын мыйзамдуу єкїлї оорунун кїчєп кетїїсїнє 
алып келген милдеттїї медициналык кийлигишїїдєн баш тарт-
кандыгы їчїн жоопкерчилик тартат.

13-глава. Жарандардын саламаттыгын 
сактоо субъекттеринин милдеттери

173-берене.  Жеке медициналык иш менен 
алектенген жеке жана юридикалык 
жактардын милдеттери

Жеке медициналык иш менен алектенген жеке жана юриди-
калык жактар тємєнкїлєргє милдеттїї:

1) иштин тиешелїї тїрїнє лицензиясынын болушуна;
2) ємїрїнє коркунуч келген абалда турган бардык жарандар-

га кечиктирилгис медициналык жардам кєрсєтїїгє;
3) ишинин профилине ылайык квалификациялуу медицина-

лык жардам кєрсєтїїгє;
4) санитардык-гигиеналык жана эпидемияга каршы ченемдер-

ди, эрежелерди сактоого;
5) менчигинин тїрїнє карабастан башка саламаттык сактоо 

кызматтары менен єз ара аракеттенїїгє;
6) бейтаптардын кабардар болушун жогорулатууга жана сер-

гек жашоо образын калыптандырууга кємєк кєрсєтїїгє;
7) жарандарга алардын ден соолугунун абалы жєнїндє толук 

жана анык маалымат берїїгє;
8) бейтаптардын медициналык документтерин жїргїзїїгє жа-

на белгиленген мєєнєттєрдє саламаттык сактоо жаатындагы 
ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган бекиткен формалар боюн-
ча билдирїїлєрдї жана отчетторду берїїгє;

9) врачтык сырды сактоого.

174-берене.  Саламаттык сактоо 
кызматкерлеринин милдеттери

1. Медицина жана фармацевт кызматкерлери єз ишин врачтын 
антына ылайык, медицина кызматкерлери менен бейтаптардын, 
алардын туугандарынын, єздєрїнїн ортосундагы адеп-ахлактык 
єз ара мамилелерди жєнгє салуучу медициналык этиканын гу-
мандуу принциптерин жетекчиликке алуу менен жїзєгє ашырат.

2. Медицина жана фармацевт кызматкерлери єздєрїнїн ке-
сиптик ишин Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо чєй-
рєсїндєгї мыйзамдарына ылайык аткарууга милдеттїї.

3. Медицина жана фармацевт кызматкерлери єздєрїнїн ке-
сиптик билимдерин жана кєндїмдєрїн єркїндєтїп турууга мил-
деттїї.

4. Саламаттык сактоо кызматкерлери санитардык-гигиена-
лык жана эпидемияга каршы ченемдерди, ошондой эле ошол 
саламаттык сактоо уюму їчїн белгиленген эрежелерди сак-
тоого милдеттїї.

5. Медицина жана фармацевт кызматкерлери илимий педа-
гогикалык кызматкерлер сыяктуу эле, ошондой эле калк менен 
иштєєгє уруксат берилген студенттер жогору турган саламат-
тык сактоо уюмдарына жана мамлекеттик башкаруу органда-
рына Кыргыз Республикасынын ченемдик укуктук актыларына 
ылайык анык маалымат жана отчет берип турууга милдеттїї.

6. Илимий, окуу, клиникалык максаттарда биоматериалдар 
менен иштєєгє уруксат берилген саламаттык сактоо кызматкер-
лери Министрлер Кабинети тарабынан бекитилїїчї эрежелер-
ди сактоого милдеттїї.

7. Медицина кызматкерлери тємєнкїлєргє милдеттїї:
1) бейтаптын укуктарын жана мыйзамдуу кызыкчылыктарын 

так сактоого;
2) бейтап толук айыкканга чейин адекваттуу жана натыйжа-

луу дарылоону же эгерде толугу менен айыгуу объективдїї се-
бептер боюнча мїмкїн болбосо, анын ден соолугунун абалын 
мїмкїн болушунча жакшыртууну камсыз кылууга;

3) ушул Мыйзамдын 168-беренесинде каралган учурларды 
кошпогондо, єзїнїн кесиптик ишин жїргїзїїдє алынган жеке 
мїнєздєгї маалыматтарды сыр кылып сактоого;

4) кечиктирилгис жардамды кєрсєтїїгє объективдїї себеп-
тер боюнча тоскоол болгон жагдайларды кошпогондо, убакыт-
ка, жерине карабастан баштапкы кечиктирилгис медициналык 
жардам кєрсєтїїгє;

5) ушул Мыйзамга ылайык сунушталган ар кандай медицина-
лык кийлигишїїгє бейтаптын макулдугун алууга;

6) єзїнїн кызматтык милдеттерин билїїгє жана милдеттїї 
тїрдє аткарууга;

7) кесиптик-этикалык ченемдерди сактоого;
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8) дары каражаттарын жана текшерїїлєрдї негизсиз дайын-
доого жол бербєєгє.

8. Медицина кызматкерлери єзїнїн кесиптик милдеттерин 
аткарууда оорулуунун ємїрїнє коркунуч келтирген учурларды 
кошпогондо, бейтапты анын макулдугу менен болсо да негизсиз 
тобокелдикке салууга укугу жок.

9. Саламаттык сактоо уюмдарынын кызматкерлери балдарды 
алты айлык курагына чейин эмчек эмизїїнї гана пропагандалоого 
жана коргоого, ошондой эле кош бойлуу, бала эмизген аялдарга, 
алардын їй-бїлєлєрїнїн башка мїчєлєрїнє жана башка адамдар-
га балдарды эмчек эмизїїнї эки жашка чыкканга чейин жана ан-
дан ары улантуунун пайдасы жєнїндє маалымат берїїгє тийиш.

175-берене.  Жумуш берїїчїлєрдїн 
жарандардын саламаттыгын сактоо 
жаатындагы милдеттери

Жумуш берїїчїлєр кызматкерлердин коопсуз эмгек шарттарын 
камсыздоого, аларды зыяндуу же кооптуу айлана-чєйрєдєн кор-
гоого, иштеп жаткандардын, ошондой эле ишти жїргїзїї зыян-
дуу таасир тийгизиши мїмкїн болгон бардык башка адамдардын 
саламаттыгын сактоону камсыз кылууга милдеттїї.

176-берене. Билим берїї уюмдарынын милдеттери

Билим берїї уюмдары балдардын жана окуп жаткан жаштар-
дын ден соолугун коргоо жана чыўдоо їчїн шарттарды тїзїїгє, 
билим берїї чєйрєсїндєгї Кыргыз Республикасынын мыйзамда-
рына ылайык окуу-эмгек жїгїн, окуучулардын иштєє режимин 
аныктоого милдеттїї.

14-глава. Жарандардын саламаттыгын 
сактоочу субъекттердин жоопкерчилиги

177-берене.  Мыйзамсыз дарыгерлик 
кылууга жоопкерчилик

Тиешелїї медициналык билими жана саламаттык сактоо жаа-
тындагы ыйгарым укуктуу мамлекеттик органдын лицензиясы 
жок адамдын кесип катары дарыгерлик иш менен, анын ичинде 
элдик табыпчылык менен алектенїїсї, массалык тїрдє табып-
чылык сеанстарын, анын ичинде жалпыга маалымдоо каражат-
тарын пайдалануу менен жїргїзїїсї Кыргыз Республикасынын 
укук бузуулар жєнїндє мыйзамдарына жана кылмыш-жаза мый-
замдарына ылайык жоопкерчиликке алып келет.

178-берене. Жарандардын жоопкерчилиги

Жарандар Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоо чєй-
рєсїндєгї мыйзамдарына, укук бузуулар жєнїндє мыйзамдары-
на жана кылмыш-жаза мыйзамдарына ылайык тємєнкїлєр їчїн 
жоопкерчилик тартат:

1) санитардык-гигиеналык, эпидемияга каршы ченемдерди жа-
на эрежелерди бузгандыгы, алардын ден соолугуна же айлана-
сындагылардын ден соолугуна зыян келтирїїгє алып келїїчї 
айлана-чєйрєнї булгагандыгы їчїн;

2) айланасындагылардын ден соолугуна зыян келтириши мїм-
кїн болгон жугуштуу жана коркунучтуу илдеттери болгондо бай-
коо жїргїзїїдєн жана дарылануудан качкандыгы їчїн;

3) єздєрїнїн ден соолугуна жана жашы жете элек балдардын, 
кош бойлуу аялдардын ден соолугуна карата медициналык жаз-
ма буйруктарды аткарбагандыгы їчїн;

4) медициналык тез жардамды жалган чакыргандыгы їчїн.

179-берене.  Медицина жана фармацевт 
кызматкерлеринин жоопкерчилиги

Медицина жана фармацевт кызматкерлери врачтын этикасын 
бузгандыгы, жарандардын ден соолугуна зыян келтиргендиги, 
врачтык сырды ачыкка чыгаргандыгы їчїн Кыргыз Республика-
сынын саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї мыйзамдарына, жаран-
дык мыйзамдарына, укук бузуулар жєнїндє мыйзамдарына жа-
на кылмыш-жаза мыйзамдарына ылайык жоопкерчилик тартат.

180-берене.  Саламаттык сактоо уюмдарынын 
жоопкерчилиги

1. Медициналык-санитардык жардам кєрсєтїїчї саламат-
тык сактоо уюмдары менчигинин тїрїнє карабастан жарандар-
дын ден соолугуна келтирилген зыян їчїн Кыргыз Республика-
сынын саламаттык сактоо жєнїндє мыйзамдарында, жарандык 
мыйзамдарында, укук бузуулар жєнїндє мыйзамдарында жана 
кылмыш-жаза мыйзамдарында аныкталган тартипте жана єл-
чємдє жоопкерчилик тартышат.

2. Мамлекеттик жана муниципалдык саламаттык сактоо уюм-
дарынын жоопкерчилиги калкка медициналык жана алдын алуу-
чулук кызмат кєрсєтїїлєр менен байланышкан иш-чараларга 
багытталуучу акча каражаттарына жана мїлккє жайылтылбайт.

3. Бейтап дарылоочу врачтын жазма буйругун сактабаганда, 
анын ден соолугуна келтирилген зыян їчїн саламаттык сактоо 
уюмдары жооп бербейт.

4. Медицина кызматкерлеринин, башка адистердин, социал-
дык камсыздоо жана билим берїї кызматкерлеринин, врачтык 
комиссиялардын жарандарга медициналык жардам кєрсєтїїдє, 
алардын укуктарын жана мыйзамдуу кызыкчылыктарын кемсин-
тїїчї чечимдери, аракеттери (аракетсиздиги) административ-
дик иштин негиздери жана административдик жол-жоболор жє-
нїндє жана Кыргыз Республикасынын прокуратурасы жєнїндє 
Кыргыз Республикасынын мыйзамдарында каралган тартипте 
даттанылышы мїмкїн.

181-берене.  Саламаттык сактоо уюмдарынын 
жоопкерчилигин камсыздандыруу

1. Саламаттык сактоо уюмдары жарандарга медициналык кыз-
мат кєрсєтїїдє алардын ємїрїнє, ден соолугуна зыян келтирїї 
тобокелдигин камсыздандыруу боюнча камсыздандыруу уюмда-
ры менен ыктыярдуу тїрдє келишим тїзєт.

2. Зыян келтирїї тобокелдигин камсыздандыруунун тартиби 
жана шарттары камсыздандыруу чєйрєсїндєгї Кыргыз Респуб-
ликасынын мыйзамдарына ылайык жїзєгє ашырылат.

3. Жарандарга медициналык кызмат кєрсєтїїдє алардын ємї-
рїнє, ден соолугуна зыян келтирилген учурда, камсыздандыруу 
уюмдары жарандарга же алардын їй-бїлєлєрїнє врачтын ката-
сынын кесепетинен тарткан чыгымдарынын ордун толтуруп берет.

15-глава. Корутунду жоболор

182-берене.  Ушул Мыйзамды бузгандыгы 
їчїн жоопкерчилик

Ушул Мыйзамды бузгандыгы їчїн Кыргыз Республикасынын 
саламаттык сактоо чєйрєсїндєгї мыйзамдарына, жарандык 

мыйзамдарына, укук бузуулар жєнїндє мыйзамдарына жана 
кылмыш-жаза мыйзамдарына ылайык жоопкерчилик белгиленет.

183-берене.  Жарандардын саламаттыгын сактоо 
жаатындагы эл аралык кызматташуу

1. Кыргыз Республикасынын жарандардын саламаттыгын сак-
тоо жаатында башка мамлекеттер менен кызматташуусу Кыр-
гыз Республикасынын эл аралык келишимдеринин негизинде 
жїзєгє ашырылат.

2. Эл аралык кызматташуунун тартиби Кыргыз Республикасы-
нын жана башка мамлекеттердин мыйзамдары менен белгиленет.

3. Кыргыз Республикасынын жарандардын саламаттыгын сак-
тоо жаатындагы эл аралык кызматташуусунун алкагында сала-
маттык сактоо чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик орган 
тарабынан тїзїлгєн макулдашуулар эл аралык укуктун жалпы 
таанылган принциптерине жана ченемдерине, ушул Мыйзамдын 
жана Кыргыз Республикасынын башка ченемдик укуктук актыла-
рынын жоболоруна ылайык жарандардын саламаттыгын сактоого 
жана медициналык жардам алууга укуктарын чектебеши керек.

184-берене. Ушул Мыйзамдын кїчїнє кириши

1. Ушул Мыйзам расмий жарыяланган мєєнєттєн тартып он 
беш кїн єткєндєн кийин кїчїнє кирет.

2. Ушул Мыйзам кїчїнє кирген кїндєн тартып тємєнкїлєр кї-
чїн жоготту деп таанылсын:

1) «Психиатриялык жардам жана аны кєрсєтїїдєгї жарандар-
дын укуктарынын кепилдиктери жєнїндє» Кыргыз Республикасы-
нын 1999-жылдын 17-июнундагы №60 Мыйзамы (Кыргыз Респуб-
ликасынын Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 1999-ж., №12, 531-ст.);

2) «Адамдын органдарын жана (же) ткандарын транспланта-
циялоо жєнїндє» Кыргыз Республикасынын 2000-жылдын 13-ян-
варындагы №2 Мыйзамы (Кыргыз Республикасынын Жогорку Ке-
ўешинин Жарчысы, 2000-ж., №5, 227-ст.);

3) «Калкка онкологиялык жардам кєрсєтїї жєнїндє» Кыргыз 
Республикасынын 2000-жылдын 4-октябрындагы №83 Мыйзамы 
(«Эркин-Тоо» гезити, 2000-жылдын 13-октябры, №82);

4) «Кыргыз Республикасынын айрым мыйзам актыларына єз-
гєртїїлєр жана толуктоолор киргизїї жєнїндє» Кыргыз Рес-
публикасынын 2002-жылдын 20-мартындагы №41 Мыйзамынын 
4-беренеси (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жар-
чысы, 2002-ж., №5, 200-ст.);

5) «Психиатриялык жардам жана аны кєрсєтїїдєгї жарандар-
дын укуктарынын кепилдиктери жєнїндє» Кыргыз Республика-
сынын Мыйзамына толуктоо киргизїї тууралу» Кыргыз Респуб-
ликасынын 2003-жылдын 15-июлундагы №150 Мыйзамы (Кыр-
гыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 2003-ж., 
№10, 460-ст.);

6) «Психиатриялык жардам жана аны кєрсєтїїдєгї жаран-
дардын укуктарынын кепилдиктери жєнїндє» Кыргыз Республи-
касынын Мыйзамына єзгєртїї киргизїї тууралу» Кыргыз Рес-
публикасынын 2003-жылдын 18-декабрындагы №236 Мыйза-
мы (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 
2004-ж., №3, 131-ст.);

7) «Кыргыз Республикасындагы саламаттык сактоо уюмдары 
жєнїндє» Кыргыз Республикасынын 2004-жылдын 13-августун-
дагы №116 Мыйзамы («Эркин-Тоо» гезити, 2004-жылдын 27-ав-
густу, №73-74);

8) «Кыргыз Республикасында жарандардын саламаттыгын сак-
тоо жєнїндє» Кыргыз Республикасынын 2005-жылдын 9-янва-
рындагы №6 Мыйзамы (Кыргыз Республикасынын Жогорку Ке-
ўешинин Жарчысы, 2005-ж., №3, 187-ст.);

9) «Психиатриялык жардам жана аны кєрсєтїїдєгї жарандар-
дын укуктарынын кепилдиктери жєнїндє» Кыргыз Республика-
сынын Мыйзамына толуктоо киргизїї тууралу» Кыргыз Респуб-
ликасынын 2005-жылдын 8-июнундагы №73 Мыйзамы (Кыргыз 
Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 2005-ж., №9, 
631-ст.);

10) «Психиатриялык жардам жана аны кєрсєтїїдєгї жаран-
дардын укуктарынын кепилдиктери жєнїндє» Кыргыз Республи-
касынын Мыйзамына толуктоо киргизїї тууралу» Кыргыз Рес-
публикасынын 2005-жылдын 4-июлундагы №88 Мыйзамы (Кыр-
гыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 2013-ж., 
№10, 734-ст.);

11) «Кыргыз Республикасындагы кант диабети жєнїндє» Кыр-
гыз Республикасынын 2006-жылдын 9-августундагы №166 Мый-
замы («Эркин-Тоо» гезити, 2006-жылдын 22-августу, №62);

12) «Кыргыз Республикасында жарандардын саламаттыгын 
сактоо жєнїндє» Кыргыз Республикасынын Мыйзамына єзгєр-
тїїлєр киргизїї тууралуу» Кыргыз Республикасынын 2006-жыл-
дын 28-декабрындагы №224 Мыйзамы (Кыргыз Республикасынын 
Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 2006-ж., №12, 1109-ст.);

13) «Кандын жана анын компоненттеринин донорлугу жєнїн-
дє» Кыргыз Республикасынын 2007-жылдын 2-июлундагы №96 
Мыйзамы (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жар-
чысы, 2007-ж., №7-9, 665-ст.);

14) «Балдарды эмчек эмизип багууну коргоо жана балдар-
ды жасалма тамактандыруу азыктарынын жана каражаттары-
нын маркетингин жєнгє салуу жєнїндє» Кыргыз Республика-
сынын 2008-жылдын 17-декабрындагы №263 Мыйзамы (Кыр-
гыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 2008-ж., 
№10, 1091-ст.);

15) «Кыргыз Республикасында жарандардын саламаттыгын 
сактоо жєнїндє» Кыргыз Республикасынын Мыйзамына єзгєр-
тїїлєр жана толуктоолор киргизїї тууралуу» Кыргыз Республи-
касынын 2009-жылдын 17-февралындагы №53 Мыйзамы (Кыр-
гыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 2009-ж., 
№2, 126-ст.);

16) «Кандын жана анын компоненттеринин донорлугу жєнїн-
дє» Кыргыз Республикасынын Мыйзамына єзгєртїїлєрдї кир-
гизїї тууралу» Кыргыз Республикасынын 2009-жылдын 11-мар-
тындагы №81 Мыйзамы (Кыргыз Республикасынын Жогорку Ке-
ўешинин Жарчысы, 2009-ж., №3, 212-ст.);

17) «Кыргыз Республикасында жарандардын саламаттыгын 
сактоо жєнїндє» Кыргыз Республикасынын Мыйзамына єзгєр-
тїї киргизїї тууралуу» Кыргыз Республикасынын 2009-жылдын 
17-апрелиндеги №129 Мыйзамы (Кыргыз Республикасынын Жо-
горку Кеўешинин Жарчысы, 2009-ж., №4, 351-ст.);

18) «Кыргыз Республикасынын айрым мыйзам актыларына 
єзгєртїїлєр жана толуктоолор киргизїї жєнїндє» Кыргыз Рес-
публикасынын 2009-жылдын 30-декабрындагы №319 Мыйзамы-
нын 8-беренеси (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин 
Жарчысы, 2009-ж., №11, 1033-ст.);

19) «Кыргыз Республикасында жарандардын саламаттыгын 
сактоо жєнїндє» Кыргыз Республикасынын Мыйзамына єзгєр-
тїїлєрдї киргизїї тууралуу» Кыргыз Республикасынын 2012-жыл-
дын 25-июлундагы №137 Мыйзамы (Кыргыз Республикасынын 
Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 2012-ж., №7, 2748-ст.);

20) «Кыргыз Республикасынын айрым мыйзам актыларына 
єзгєртїїлєрдї жана толуктоолорду киргизїї жєнїндє» Кыргыз 
Республикасынын 2012-жылдын 11-октябрындагы №171 Мыйза-
мынын 3-беренеси (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўеши-
нин Жарчысы, 2012-ж., №9, 2863-ст.);

21) «Медицина кызматкеринин статусу жєнїндє» Кыргыз Рес-
публикасынын 2013-жылдын 28-майындагы №81 Мыйзамы (Кыр-
гыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 2013-ж., 
№5, 478-ст.);

22) «Кыргыз Республикасында жарандардын саламаттыгын 
сактоо жєнїндє» Кыргыз Республикасынын Мыйзамына толук-
тоо киргизїї тууралуу» Кыргыз Республикасынын 2013-жылдын 
27-июнундагы №108 Мыйзамы (Кыргыз Республикасынын Жо-
горку Кеўешинин Жарчысы, 2013-ж., №6, 614-ст.);

23) «Кыргыз Республикасынын айрым мыйзам актыларына 
толуктоолорду киргизїї жєнїндє» Кыргыз Республикасынын 
2014-жылдын 23-апрелиндеги №63 Мыйзамынын 1-берене-
си (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жарчысы,         
2014-ж., №4, 243-ст.);

24) «Жарандардын репродуктивдик укуктары жана аларды иш-
ке ашыруудагы кепилдиктери жєнїндє» Кыргыз Республикасы-
нын 2015-жылдын 4-июлундагы №148 Мыйзамы (Кыргыз Респуб-
ликасынын Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 2015-ж., №7, 951-ст.);

25) «Кыргыз Республикасында жарандардын саламаттыгын 
сактоо жєнїндє» Кыргыз Республикасынын Мыйзамына єзгєр-
тїї киргизїї тууралуу» Кыргыз Республикасынын 2015-жылдын 
18-декабрындагы №228 Мыйзамы (Кыргыз Республикасынын Жо-
горку Кеўешинин Жарчысы, 2015-ж., №9, 1093-ст.);

26) «Жарандардын саламаттыгын сактоо маселелери боюн-
ча Кыргыз Республикасынын айрым мыйзам актыларына єзгєр-
тїїлєрдї киргизїї жєнїндє» Кыргыз Республикасынын 2016-жыл-
дын 29-апрелиндеги №52 Мыйзамынын 1, 2, 4 жана 5-берене-
лери (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 
2016-ж., №4, 303-ст.);

27) «Калкка онкологиялык жардам кєрсєтїї жєнїндє» Кыр-
гыз Республикасынын Мыйзамына єзгєртїїлєрдї киргизїї туу-
ралуу» Кыргыз Республикасынын 2016-жылдын 29-апрелинде-
ги №53 Мыйзамы (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўеши-
нин Жарчысы, 2016-ж., №4, 304-ст.);

28) «Кандын жана анын компоненттеринин донорлугу жєнїн-
дє» Кыргыз Республикасынын Мыйзамына єзгєртїїлєрдї кир-
гизїї тууралуу» Кыргыз Республикасынын 2016-жылдын 30-ию-
нундагы №95 Мыйзамы (Кыргыз Республикасынын Жогорку Ке-
ўешинин Жарчысы, 2016-ж., №6, 544-ст.);

29) «Мамлекеттик ыйгарым укуктарды берїї чєйрєсїндє айрым 
мыйзам актыларына єзгєртїїлєрдї киргизїї жєнїндє» Кыргыз 
Республикасынын 2016-жылдын 6-июлундагы №99 Мыйзамы-
нын 3, 4, 5, 6, 8 жана 9-беренелери (Кыргыз Республикасынын 
Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 2016-ж., №7, 817-ст.);

30) «Психиатриялык жардам жана аны кєрсєтїїдєгї жаран-
дардын укуктарынын кепилдиктери жєнїндє» Кыргыз Республи-
касынын Мыйзамына єзгєртїїлєрдї киргизїї тууралуу» Кыргыз 
Республикасынын 2017-жылдын 20-февралындагы №29 Мый-
замы (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жарчы-
сы, 2017-ж., №2, 89-ст.);

31) «Дары-дармек каражаттарын жана медициналык буюм-
дарды жїгїртїї маселелери боюнча айрым мыйзам актылары-
на єзгєртїїлєрдї киргизїї жєнїндє» Кыргыз Республикасынын 
2017-жылдын 2-августундагы №167 Мыйзамынын 5 жана 6-бе-
ренелери (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жар-
чысы, 2017-ж., №8, 769-ст.);

32) «2015-жылдын 20-майындагы №106 «Аскердик абал жє-
нїндє» Кыргыз Республикасынын конституциялык Мыйзамына 
єзгєртїїлєрдї киргизїї тууралуу» жана 2015-жылдын 14-ию-
лундагы №163 «Кыргыз Республикасынын айрым мыйзам ак-
тыларына толуктоолорду жана єзгєртїїлєрдї киргизїї жєнїн-
дє» Кыргыз Республикасынын конституциялык мыйзамдары ка-
был алынгандыгына байланыштуу айрым мыйзам актыларына 
єзгєртїїлєрдї киргизїї тууралуу» Кыргыз Республикасынын 
2017-жылдын 1-декабрындагы №197 (2) Мыйзамынын 6 жана 
11-беренелери (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин 
Жарчысы, 2017-ж., №12, 1013-ст.);

33) «Калкка онкологиялык жардам кєрсєтїї жєнїндє» Кыр-
гыз Республикасынын Мыйзамына єзгєртїїлєрдї киргизїї туу-
ралуу» Кыргыз Республикасынын 2018-жылдын 9-январындагы 
№1 Мыйзамы (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин 
Жарчысы, 2018-ж., №1, 1-ст.);

34) «Жарандардын репродуктивдик укуктары жана аларды 
ишке ашыруудагы кепилдиктери жєнїндє» Кыргыз Республика-
сынын Мыйзамына єзгєртїїлєрдї киргизїї тууралуу» Кыргыз 
Республикасынын 2019-жылдын 15-январындагы №5 Мыйза-
мы (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жарчысы, 
2019-ж., №1, 5-ст.);

35) «Бюджеттик мыйзамдар чєйрєсїндєгї айрым мыйзам ак-
тыларына єзгєртїїлєрдї киргизїї жєнїндє» Кыргыз Республи-
касынын 2019-жылдын 17-майындагы №64 Мыйзамынын 4-бе-
ренеси (Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўешинин Жарчы-
сы, 2019-ж., №5, 260-ст.);

36) «Медицина кызматкеринин статусу жєнїндє» Кыргыз Рес-
публикасынын Мыйзамына єзгєртїїлєрдї киргизїї тууралуу» 
Кыргыз Республикасынын 2020-жылдын 29-июнундагы №67 
Мыйзамы («Эркин-Тоо» гезити, 2020-жылдын 30-июну, №50);

37) «Чет єлкєнїн жарандыгы бар мекендештердин укуктук аба-
лы маселелери боюнча Кыргыз Республикасынын айрым мый-
зам актыларына єзгєртїїлєрдї киргизїї тууралуу» Кыргыз Рес-
публикасынын 2020-жылдын 24-июлундагы №89 Мыйзамынын 
7-беренеси («Эркин-Тоо» гезити, 2020-жылдын 4-августу, №61);

38) «Саламаттык сактоо жана медициналык камсыздандыруу 
чєйрєсїндє айрым мыйзам актыларына єзгєртїїлєрдї киргизїї 
жєнїндє» Кыргыз Республикасынын 2020-жылдын 22-августун-
дагы №142 Мыйзамынын 3 жана 4-беренелери («Эркин-Тоо» ге-
зити, 2020-жылдын 1-сентябры, №69);

39) «Кыргыз Республикасынын айрым мыйзам актыларына 
("Кыргыз Республикасындагы ВИЧ/СПИД жєнїндє», «Кыргыз 
Республикасында жарандардын саламаттыгын сактоо жєнїндє» 
Кыргыз Республикасынын мыйзамдарына) єзгєртїїлєрдї кирги-
зїї тууралуу» Кыргыз Республикасынын 2021-жылдын 15-сен-
тябрындагы №119 Мыйзамынын 2-беренеси («Эркин-Тоо» гези-
ти, 2021-жылдын 24-сентябры, №99).

3. Министрлер Кабинети алты айлык мєєнєттє єзїнїн ченем-
дик укуктук актыларын ушул Мыйзамга ылайык келтирсин.

Кыргыз Республикасынын 
президенти С.ЖАпАРов

Бишкек шаары, 2024-жылдын 12-январы, №14

Кыргыз республиКасында жарандардын саламаттыгын саКтОО жЄнїндЄ
КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН МЫйЗАМЫ

(Башталышы 23-бетте)

№5 (3558)
2024-жылдын 19-январы24
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ЗАКОН КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ
Глава 1. Общие положения

Статья 1.  Предмет регулирования Закона

1. Настоящий Закон определяет правовые, экономические, 
социальные и медицинские основы, гарантии и меры по охра-
не здоровья граждан в Кыргызской Республике.

2. Настоящий Закон распространяется на граждан Кыргызс-
кой Республики, иностранных граждан и лиц без гражданства, 
постоянно или временно проживающих на территории Кыргызс-
кой Республики (далее – граждане), всех юридических и физи-
ческих лиц, деятельность которых связана с охраной здоровья.

Статья 2.  Законодательство Кыргызской Республики 
об охране здоровья граждан

1. Законодательство Кыргызской Республики об охране здо-
ровья граждан основывается на Конституции Кыргызской Рес-
публики и состоит из настоящего Закона, других законов и при-
нимаемых в соответствии с ними иных нормативных правовых 
актов Кыргызской Республики.

2. Общепризнанные принципы и нормы международного 
права, а также международные договоры, вступившие в силу 
в соответствии с законодательством Кыргызской Республи-
ки, являются составной частью правовой системы Кыргызс-
кой Республики.

Статья 3.  Основные понятия и определения, 
используемые в настоящем Законе

1. В настоящем Законе используются следующие понятия:
1) абилитация – это процесс, цель которого помочь приоб-

рести или развить еще несформированные функции и навы-
ки, которая предлагает восстановление утраченных функций 
в результате травмы или заболевания;

2) агонисты опиоидов – вещества, фармакологические эф-
фекты которых развиваются вследствие активации опиоидных 
рецепторов и к которым относятся все опиоиды;

3) аккредитация – официальная процедура признания ком-
петентности организаций здравоохранения для осуществле-
ния профессиональной деятельности в соответствии со стан-
дартами аккредитации;

4) аттестация на профессиональную компетентность 
специалиста – процедура определения соответствия лица, 
получившего медицинское, фармацевтическое или иное об-
разование, требованиям к осуществлению медицинской дея-
тельности по определенной медицинской специальности ли-
бо фармацевтической деятельности;

5) аудит материнской смертности – углубленный система-
тический обзор случаев материнской смертности с целью выяв-
ления их причин, лежащих в основе медицинских, социальных 
и других факторов, способствующих смерти, для выработки ре-
комендаций по предотвращению этих случаев в дальнейшем;

6) врач – специалист с высшим медицинским образованием, 
получивший подготовку в области диагностики, лечения и про-
филактики заболеваний;

7) врач общей практики – врач, прошедший специальную 
подготовку по оказанию медицинской помощи пациентам;

8) врач-интерн, врач-ординатор – обучающийся в рамках 
программы интернатуры либо ординатуры и работающий в ме-
дицинской организации под руководством наставника;

9) вспомогательные репродуктивные технологии – ме-
тоды лечения бесплодия (искусственная инсеминация, ис-
кусственное оплодотворение и имплантация эмбриона), при 
применении которых отдельные или все этапы зачатия и ран-
него развития эмбрионов осуществляются вне материнско-
го организма (в том числе с использованием донорских и/или 
криоконсервированных половых клеток, тканей репродуктив-
ных органов и эмбрионов, а также суррогатного материнства);

10) гемопоэтические стволовые клетки – клетки костно-
го мозга, из которых в результате дифференцировки и созре-
вания получаются все виды клеток крови: эритроциты, тром-
боциты и различные виды лейкоцитов;

11) дети раннего возраста – дети в возрасте от 12 меся-
цев до 36 месяцев;

12) детская смесь – молоко или подобный молоку продукт 
животного или растительного происхождения, изготовленный 
на промышленной основе в соответствии с требованиями, ус-
тановленными техническими регламентами к данному продук-
ту, и предназначенный для удовлетворения потребностей в 
питании младенцев с рождения и/или в течение первых шес-
ти месяцев жизни, и включает продукты, которые продолжают 
частично удовлетворять потребности ребенка в питании пос-
ле первых шести месяцев;

13) дистанционные медицинские услуги – предоставле-
ние медицинских услуг в целях диагностики, лечения, меди-
цинской реабилитации и профилактики заболеваний и травм, 
проведения исследований и оценок посредством цифровых 
технологий, обеспечивающее дистанционное взаимодейст-
вие медицинских работников между собой, с физическими 
лицами и (или) их законными представителями, идентифи-
кацию указанных лиц, а также документирование совершае-
мых ими действий;

14) дистрибьютор или распространитель обозначенных 
продуктов – физическое или юридическое лицо, занимаю-
щееся сбытом оптом или в розницу обозначенных продуктов;

15) донорская функция – добровольный акт донора, вклю-
чающий медицинское обследование и выполнение процеду-
ры донации крови и ее компонентов для медицинских целей;

16) договор суррогатного материнства – соглашение меж-
ду лицами/лицом, желающими/желающим иметь ребенка, и 
женщиной, давшей согласие на применение метода искусст-
венного оплодотворения или имплантации эмбриона и вына-
шивание его до рождения;

17) донация – процедура сдачи крови человеком, перед ко-
торой кандидат проходит «путь донора», включающий в себя 
шесть этапов (регистрация, сдача анализов, прием врача, упот-
ребление пищи или питье, сдача крови, получение справки);

18) донор – физическое лицо:
а) добровольно давшее кровь и ее компоненты для меди-

цинских целей;
б) предоставляющее часть своей крови, других тканей или 

орган для переливания или пересадки больному;
19) Единый плательщик – исполнительный орган по реа-

лизации политики в сфере базового государственного и обя-
зательного медицинского страхования граждан в Кыргызской 
Республике, уполномоченный осуществлять финансирование 
программ базового государственного и обязательного меди-
цинского страхования;

20) заболевания, представляющие опасность для ок-
ружающих – заболевания, источники которых могут привес-
ти к заражению и (или) гибели большого количества людей в 
кратчайшие сроки;

21) зависимость от психоактивных веществ (синдром 
зависимости) – комплекс симптомов, состоящий из психи-
ческой и физической зависимости, возникающих вследствие 
продолжительного и интенсивного употребления психоактив-
ных веществ. Синдром зависимости устанавливается по кри-
териям международных классификаций;

22) заявление о пользе для здоровья – любое заявле-
ние, которое утверждает, предполагает или подразумевает, 
что существует связь между продуктом или его компонента-
ми и здоровьем. Такое заявление включает, но не ограничи-
вается следующим:

а) утверждение о питательной функции, которое описывает 
физиологическую роль питательного вещества для роста, раз-
вития и нормальных функций организма;

б) заявление о любом другом функциональном воздействии, 
которое касается конкретных полезных последствий потреб-
ления продукта питания или его компонентов, которые связа-
ны с положительным воздействием на здоровье или улучше-
нием функции, или изменением, или сохранением здоровья;

в) заявление о снижении риска болезни, связанное с пот-
реблением продукта или его составляющей, в контексте об-
щей диеты, уменьшении риска развития заболевания или сос-
тояния, связанного со здоровьем;

23) злокачественное новообразование (опухоль) – об-
разование, обладающее инфильтративным ростом, прорас-
тающее в окружающие ткани, разрушающее их, способное к 
метастазированию;

24) лицо с ограниченными возможностями здоровья 
(далее – ЛОВЗ) – лицо, которое имеет нарушение здоровья 
со стойким расстройством функций организма, обусловлен-
ное заболеваниями, последствиями травм или дефектами, 
приводящими к ограничению жизнедеятельности, и вызываю-
щее необходимость его социальной защиты и реабилитации;

25) лицо с психическими и поведенческими расстройст-
вами, вызванными употреблением психоактивного ве-
щества – лицо, которое находится в состоянии физической и/
или психической зависимости от какого-либо психоактивного 
вещества и которому в установленном порядке медицинским 
учреждением установлен диагноз по Международной класси-
фикации болезни;

26) имплантация – метод искусственного оплодотворения 
путем введения в полость матки оплодотворенной яйцеклетки;

27) инсеминация – метод искусственного оплодотворения 
путем искусственного введения мужских половых клеток в по-
лость матки с целью оплодотворения;

28) инсулин – гормон поджелудочной железы как основной 
препарат для лечения сахарного диабета 1 типа;

29) искусственное вскармливание – кормление любым пи-
щевым продуктом, произведенным на промышленной основе, 
который частично или полностью заменяет грудное молоко;

30) клиническая база – организация здравоохранения, оп-
ределенная уполномоченным государственным органом в ка-
честве клинической базы, обеспечивающая подготовку, пере-
подготовку и повышение квалификации медицинских кадров и 
оказывающая медико-санитарную помощь пациентам, а также 
прошедшая аккредитацию в уполномоченном государственном 
органе в сфере здравоохранения;

31) клинический протокол – документ, устанавливающий 
общие требования к оказанию медицинской помощи пациен-
ту при определенном заболевании или клинической ситуации 
на доказательной основе, которой должны следовать меди-
цинские работники;

32) комплексная интегрированная система здравоохра-
нения Кыргызской Республики – система медицинских и со-
циальных услуг на протяжении жизни человека для предупреж-
дения, своевременного выявления, лечения и реабилитации, 
представленная государственными, муниципальными и част-
ными организациями здравоохранения и социальной службы, 
осуществляющими реализацию государственной политики по 
выполнению национальных и государственных программ в об-
ласти охраны здоровья граждан на принципах преемственнос-
ти, развитию медицинского образования и медицинской науки 
Кыргызской Республики;

33) компоненты крови – используемые для лечебных це-
лей составляющие крови форменные элементы (эритроциты, 
лейкоциты, тромбоциты, плазма, составляющие плазмы), ко-
торые могут быть приготовлены из цельной крови различны-
ми методами;

34) консервация крови – заготовка донорской крови в кон-
сервирующем средстве в целях создания условий для сох-
ранения ее состава и свойств в течение длительного срока;

35) кормление из бутылочки – кормление жидкой или по-
лутвердой пищей из бутылочки с соской;

36) консилиум – совещание врачей одной или разных спе-
циальностей с целью выработки заключения о состоянии здо-
ровья обследуемого, установления диагноза болезни, опреде-
ления ее прогноза, тактики обследования и лечения больного;

37) консолидированный бюджет системы здравоохра-
нения Кыргызской Республики – совокупность средств госу-
дарственного бюджета, базового государственного медицинс-
кого страхования, обязательного медицинского страхования, 
внешних заимствований и грантовой помощи доноров, а так-
же средств, аккумулируемых на специальных казначейских 
счетах, средств, полученных от сооплаты населения и иных 
средств, не запрещенных бюджетным законодательством Кыр-
гызской Республики;

38) контрацепция – методы и средства предупреждения не-
желательной беременности;

39) кровь – цельная кровь, заготовленная от донора и об-
работанная либо для переливания, либо для дальнейшего 
производства;

40) криоконсервация – хранение биоматериала при низ-
ких температурах с возможностью его последующего восс-
тановления;

41) критические случаи – это случаи, когда роды произош-
ли с осложнениями или были ситуации, угрожающие жизни, и 
осложнения беременности, исследование которых помогают 
оценить качество неотложных вмешательств;

42) логотип – эмблема, изображение или символ, с помощью 
которых идентифицируются компания или продукт;

43) маркировка пищевой продукции – информация о пище-
вой продукции, нанесенная в виде надписей, рисунков, знаков, 
символов, иных обозначений и (или) их комбинаций на потре-
бительскую упаковку, транспортную упаковку или на иной вид 
носителя информации, прикрепленного к потребительской упа-
ковке и (или) к транспортной упаковке, или помещенного в них 
либо прилагаемого к ним;

44) маркетинг – продвижение, распространение, продажа 
обозначенных продуктов и средств, включая обеспечение свя-
зей с общественностью, а также информационное обеспечение;

45) материалы и оборудование – медицинское или иное 
оборудование, средства для оказания медико-санитарной по-
мощи и иные материалы, используемые организациями зд-
равоохранения и учреждениями социального обеспечения;

46) материнское здоровье – здоровье женщины во время 
беременности, в родах, послеродовом периоде, которая вклю-
чает подготовку к беременности, планирование семьи, доро-
довый и послеродовый уход, в целях обеспечения женщине 
и новорожденному безопасных родов, снижения материнской 
заболеваемости и смертности;

47) материнская смертность – смерть женщины, обуслов-
ленная беременностью (независимо от ее продолжительности 
и локализации) и наступившая в период беременности или в те-
чение 42 дней после ее окончания от какой-либо причины, свя-
занной с беременностью, отягощенной ею либо ее ведением, 
но не от несчастного случая или случайно возникшей причины;

48) медико-биологическое исследование – исследова-
ние, основанное на воспроизведении (моделировании) струк-
турно-функционального комплекса изучаемого состояния или 
болезни в упрощенной форме на лабораторных животных для 
выяснения причин, условий и механизмов возникновения сос-
тояния или развития заболевания, разработки методов лече-
ния и профилактики;

49) медико-социальная защита лиц с неинфекционны-
ми заболеваниями – система гарантированных государством 
специальных экономических, социальных, правовых и меди-
цинских мер, обеспечивающих лицам с неинфекционными за-
болеваниями охрану здоровья и условия жизнедеятельности;

50) медико-санитарная помощь – комплекс медицинских 
и иных мер, направленных на охрану, укрепление и восстанов-
ление здоровья граждан;

51) медико-социальная помощь – вид оказания медицинс-
кой помощи при наличии у пациента хронических заболева-
ний, требующих постоянного круглосуточного медицинского 
наблюдения и ухода, но не требующих интенсивного оказа-
ния медицинской помощи;

52) медицинская информационная система – информа-
ционная система, обеспечивающая ведение процессов субъ-
ектов здравоохранения в электронном формате;

53) медицинская профилактика – основанный на личной 
заинтересованности пациента комплекс медицинских услуг, 
направленных на снижение вероятности возникновения за-
болеваний, выявление причин и условий, способствующих их 
возникновению и распространению;

54) медицинская реабилитация – комплекс медицинских 
услуг, направленных на восстановление нормальной жизне-
деятельности организма пациента и компенсацию его функцио-
нальных возможностей, нарушенных в результате заболевания;

55) медицинская услуга – услуга, направленная на улуч-
шение здоровья или диагностику, лечение и реабилитацию 
пациентов, предусматривающая возмещение произведенных 
затрат в соответствии с бюджетным законодательством Кыр-
гызской Республики;

56) медицинская этика – совокупность этических норм и 
принципов поведения медицинского работника при взаимоот-
ношениях с пациентом, обществом, другими медицинскими 
работниками в процессе оказания медико-санитарной, сани-
тарно-профилактической помощи;

57) медицинские и фармацевтические работники – лица 
с высшим, средним профессиональным медицинским, фарма-
цевтическим и иным образованием, осуществляющие деятель-
ность в организациях здравоохранения;

58) медицинское вмешательство – любое обследование, 
лечение и консультирование, имеющее профилактическую, 
диагностическую, лечебную, реабилитационную или иссле-
довательскую направленность, выполняемое врачом либо 
другим медицинским работником по отношению к конкретно-
му пациенту;

59) методы искусственного оплодотворения – методы 
лечения бесплодия, применяемые при осуществлении отдель-
ных или всех этапов зачатия и раннего развития эмбриона вне 
организма;

60) младенец – ребенок в возрасте до двенадцати месяцев;
61) молоко для матери – молоко или подобный молоку про-

дукт животного или растительного происхождения, изготов-
ленный на промышленной основе в соответствии c требова-
ниями, установленными техническими регламентами к данно-
му продукту, предназначенный для беременных и кормящих 
грудью женщин;

62) мультидисциплинарная команда – команда специа-
листов разных направлений первичной медико-санитарной 
помощи (семейные врачи, фельдшеры, акушерки, медицинс-
кие сестры, социальные работники, психологи в области зд-
равоохранения), созданная для совместной работы по оказа-
нию медицинских услуг семьям по профилактике, диагностике 
и лечению заболеваний, независимо от их местонахождения;

63) наркологические организации – организации (отделе-
ния или кабинеты), которые в установленном законом порядке 
оказывают наркологическую помощь;

64) наркотические средства – вещества синтетического 
или естественного происхождения, их препараты, а также рас-
тения, классифицированные в качестве таковых в соответст-
вующих международных конвенциях, а равно иные вещест-
ва и растения, в силу их действия или злоупотребления ими 
включенные в национальные списки наркотических средств, 
психотропных веществ и прекурсоров, подлежащих контролю 
в Кыргызской Республике;

65) нарушения и отставания в развитии детей – любые 
существенные отклонения от нормального развития в младен-
ческом или детском возрасте, которые характеризуются за-
держкой по сравнению со средним развитием детей в общест-
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ве и являются следствием тех или иных изменений в состоя-
нии здоровья или неблагоприятного влияния среды;

66) неинфекционные заболевания – группа заболеваний, 
которая включает диабет, сердечно-сосудистые заболевания, 
рак, хронические респираторные болезни и психические расст-
ройства, которые во многом предотвратимы и связаны общи-
ми факторами риска, глубинными детерминантами и возмож-
ностями для вмешательств;

67) новорожденный – ребенок с момента рождения и до 
достижения им возраста 28 дней (4 недель);

68) образец обозначенных продуктов – порция или не-
большое количество обозначенного продукта, предоставляе-
мого бесплатно;

69) онкология – область медицины и биологии, изучающая 
причины возникновения, механизмы развития, клинические 
проявления новообразований (опухолей) и разрабатывающая 
методы их диагностики, лечения, профилактики;

70) опиоид – общий термин, применяемый к алколоидам из 
мака снотворного, их синтетическим аналогам и соединениям, 
синтезируемым в организме, которые взаимодействуют с одни-
ми и теми же специфическими рецепторами в головном мозге, 
обладают способностью облегчать боль и вызывают ощуще-
ние благополучия (эйфорию);

71) орган – часть организма, представляющая собой эволю-
ционно сложившийся комплекс тканей, объединенный общей 
функцией, структурной организацией и развитием;

72) организации здравоохранения – государственные, му-
ниципальные и частные организации здравоохранения, создан-
ные учредителем (собственником) для оказания медико-сани-
тарной помощи гражданам в Кыргызской Республике;

73) ординатура – уровень послевузовского медицинско-
го образования, целью которого является приобретение или 
изменение профессиональной квалификации врача по соот-
ветствующей специальности для допуска к самостоятельной 
клинической практике;

74) осложнения сахарного диабета – сосудистые осложне-
ния сахарного диабета, приводящие к отслойке сетчатки глаза 
и полной или частичной потере зрения (диабетическая рети-
нопатия), поражению почек, являющемуся одной из основных 
причин конечной стадии хронической почечной недостаточ-
ности (диабетическая нефропатия), патологическому состоя-
нию нижних конечностей, ведущему к появлению трофических 
язв, инфицированию, гангрене, возможным ампутациям и вс-
ледствие этого инвалидизации (синдром диабетической стопы);

75) охрана здоровья граждан – совокупность мер полити-
ческого, экономического, правового, социального, культурно-
го, научного, экологического, медицинского, санитарно-гигие-
нического и противоэпидемического характера, направленных 
на сохранение и укрепление физического и психического здо-
ровья каждого человека, предоставление ему медицинской 
помощи в случае утраты здоровья;

76) паллиативная помощь – комплекс мероприятий, вклю-
чающий медицинские вмешательства, мероприятия психологи-
ческого характера и уход, осуществляемые в целях улучшения 
качества жизни неизлечимо больных граждан и направленные 
на облегчение боли, других тяжелых проявлений заболевания;

77) партии обозначенных продуктов – определенное ко-
личество обозначенных продуктов, предоставляемых произ-
водителем или распространителем в течение продолжитель-
ного периода времени безвозмездно или по низкой цене для 
социальных целей;

78) «паспорт диабетика» или идентификационный код – 
документ с данными о заболевании, выданный организациями 
здравоохранения по месту постоянного жительства пациента, 
для своевременного оказания квалифицированной специали-
зированной, неотложной медицинской помощи больному са-
харным диабетом;

79) пациент – лицо, которому оказывается медико-санитар-
ная помощь в организациях здравоохранения, либо у частноп-
рактикующих медицинских работников с оформлением соот-
ветствующей медицинской документации;

80) перекрестная реклама – использование аналогичных 
фирменных наименований, дизайна упаковки, этикеток, текста, 
изображений, цветовых схем, символов или слоганов, а также 
других средств при продвижении другого продукта;

81) перинатальная смертность – все случаи смерти пло-
да и новорожденного с 22 недель беременности и до 7 суток 
после рождения;

82) перинатальный аудит – это процесс оценки факторов, 
связанных с перинатальной смертностью, которых можно бы-
ло избежать;

83) персональные медицинские данные – персональные 
данные, содержащие сведения о здоровье физического лица 
и оказанных ему медицинских услугах, зафиксированные на 
электронных, бумажных или иных материальных носителях;

84) планирование семьи – система социальных, медицинс-
ких и правовых мер, направленных на осознанный выбор граж-
данами рождения и воспитания определенного количества 
детей, соблюдение интервалов между их рождением, а также 
сохранение репродуктивного здоровья граждан;

85) половые клетки – мужские половые клетки (спермато-
зоиды) и женские половые клетки (яйцеклетки);

86) полугодовой запас инсулина – стратегический запас 
инсулина, необходимый для обеспечения жизнедеятельности 
лиц с сахарным диабетом, отсутствие которого приводит к не-
минуемой гибели лиц с сахарным диабетом;

87) последующая смесь – означает:
а) молоко или подобный молоку продукт животного или рас-

тительного происхождения, который изготовлен на промыш-
ленной основе и продается, или иным способом представ-
лен, как подходящий для кормления младенцев старше 6 ме-
сяцев до трех лет;

б) любая питательная смесь для специальных медицинс-
ких целей или диетических требований, а также любой тера-
певтический продукт для детей с острым истощением старше 
6 месяцев до трех лет;

88) Программа государственных гарантий по обеспече-
нию граждан медико-санитарной помощью (далее – Прог-
рамма государственных гарантий) – гарантированные объем, 
виды и условия предоставления медико-санитарной помощи 
гражданам, обеспечивающие реализацию их прав на получение 
медико-санитарной помощи в организациях здравоохранения, 
независимо от форм собственности, в соответствии с законо-
дательством Кыргызской Республики в сфере здравоохране-

ния, базового государственного и обязательного медицинско-
го страхования за счет средств базового государственного и 
обязательного медицинского страхования;

89) предприятия и учреждения милосердия – некоммер-
ческие организации, созданные для осуществления благот-
ворительной деятельности в интересах отдельных категорий 
граждан;

90) прекурсоры – вещества и их соли, классифицирован-
ные в международных конвенциях как химические материа-
лы, используемые для изготовления наркотических средств 
и психотропных веществ, а также химические вещества и их 
соли, используемые с этой же целью и подлежащие контролю 
в Кыргызской Республике;

91) препарат крови – лекарственное средство, получен-
ное из крови или плазмы человека с применением различ-
ных технологий;

92) прикладное биомедицинское исследование – биоме-
дицинское исследование, направленное на достижение конк-
ретных целей в сфере диагностики, лечения или профилак-
тики заболеваний;

93) прикорм – любой продукт (далее – продукт прикорма), 
произведенный (изготовленный) промышленным или иным спо-
собом, используемый в качестве дополнения к грудному мо-
локу, детской смеси или последующей смеси для младенцев 
в возрасте от 6 месяцев до возраста 36 месяцев;

94) производитель (изготовитель) обозначенной про-
дукции – организация независимо от ее организационно-пра-
вовой формы или индивидуальный предприниматель, в том 
числе иностранные, осуществляющие от своего имени произ-
водство (изготовление) обозначенной продукции для реали-
зации приобретателям (потребителям) и несущие ответствен-
ность за соответствие этой продукции требованиям техничес-
ких регламентов;

95) продукты и средства для искусственного питания 
детей (далее – обозначенные продукты):

а) детская смесь;
б) любой другой продукт, продаваемый на рынке или иным 

образом представленный как подходящий продукт для корм-
ления детей в возрасте до шести месяцев;

в) последующая смесь;
г) смесь для детей раннего возраста;
д) готовый к употреблению лечебный продукт/готовое ле-

чебное питание;
е) прикорм;
ж) бутылочки для кормления, соски (рожки), соски-пустышки;
з) молоко для матери, изготовленное на промышленной ос-

нове;
и) любые другие продукты, признанные решением Кабине-

та Министров Кыргызской Республики (далее – Кабинет Ми-
нистров) продуктами и средствами для искусственного пита-
ния детей и подпадающими под действие настоящего Закона;

96) продвижение обозначенных продуктов включает 
в себя:

а) рекламирование обозначенных продуктов;
б) проведение специальных выставок, использование спе-

циальных дисплеев, предоставление различных способов ски-
док на цены на обозначенный продукт (распродажа, продажа 
ниже себестоимости, продажа с нагрузкой), предоставление 
обозначенного продукта в качестве приза или подарка;

в) предоставление одного или более образцов обозначен-
ного продукта любому лицу;

г) передачу в дар и распространение любых информацион-
ных и образовательных материалов по идеализации потреб-
ления обозначенных продуктов;

д) использование заявлений о пользе для здоровья на эти-
кетках обозначенных продуктов, или в любых информацион-
ных и образовательных материалах, касающихся питания де-
тей грудного и раннего возраста, за исключением случаев, пре-
дусмотренных статьей 111 настоящего Закона;

е) перекрестную рекламу обозначенного продукта;
97) профессиональная ошибка медицинских работни-

ков – ошибка при исполнении ими своих профессиональных 
обязанностей, при независящих от них обстоятельствах, яв-
ляющаяся следствием добросовестного заблуждения и не 
содержащая состава преступления или признака проступка;

98) психотропные вещества – вещества синтетическо-
го или естественного происхождения, а также их препараты, 
классифицированные в качестве таковых в соответствующих 
международных конвенциях, а равно иные вещества или лю-
бые природные материалы, в силу их действия или злоупот-
ребления ими включенные в национальные списки наркоти-
ческих средств, психотропных веществ и прекурсоров, под-
лежащих контролю в Кыргызской Республике;

99) психиатрия – отрасль клинической медицины, изучаю-
щая психические расстройства через призму методологии 
медицины, методы их диагностики, профилактики и лечения;

100) психическое здоровье – это состояние психологичес-
кого и социального благополучия, при котором человек реа-
лизует свои возможности, эффективно противостоит жизнен-
ным трудностям и стрессу, осуществляет продуктивную осоз-
нанную деятельность и вносит свой вклад в развитие социума;

101) психиатрические организации – организации (отделе-
ния или кабинеты), которые в установленном законом порядке 
оказывают психиатрическую помощь;

102) психиатрическая помощь – обследование психичес-
кого здоровья граждан по основаниям и в порядке, установ-
ленном настоящим Законом и другими законами Кыргызской 
Республики, профилактика, диагностика психических расст-
ройств, лечение, уход, медико-социальная реабилитация лиц 
с психическими расстройствами;

103) психическое расстройство (заболевание) непси-
хотического уровня – расстройство психической деятель-
ности, не сопровождающееся расстройством сознания, под-
разумевающее сохранность интеллектуально-мнестической 
сферы пациента и исключающее наличие острых психичес-
ких расстройств в виде бреда, галлюцинаций и агрессивных 
тенденций в поведении, обусловленных наличием болезнен-
ных переживаний;

104) психоактивное вещество – вещество, которое, влияет 
на функционирование центральной нервной системы и приво-
дит к изменению психического состояния, вплоть до изменен-
ного состояния сознания, в том числе вещества из националь-
ных списков наркотических средств, психотропных веществ и 
прекурсоров, подлежащих контролю в Кыргызской Республике;

105) пункт донации крови – место забора крови и ее ком-
понентов в стационарных и выездных условиях;

106) работники организаций здравоохранения – физи-
ческие лица, работающие в организациях здравоохранения, 
а также обслуживающий персонал и иные лица, работающие 
на добровольных началах;

107) распространители обозначенных продуктов – фи-
зическое или юридическое лицо, занимающееся сбытом оп-
том или в розницу обозначенных продуктов;

108) реабилитация в медицине – комплекс медицинских, 
педагогических и социальных мероприятий, направленных 
на восстановление (или компенсацию) нарушенных функций 
организма, а также социальных функций и трудоспособности 
больных и ЛОВЗ;

109) регистр лиц, страдающих сахарным диабетом – ре-
гистрация и автоматизированный учет лиц с сахарным диа-
бетом в целях создания банка данных и выработки стратегии 
дальнейшего наблюдения и лечения их;

110) рекламирование обозначенного продукта – представ-
ление информации об обозначенном продукте с целью содейст-
вия его продаже или передаче, включая, но не ограничиваясь:

а) использование печатных, электронных средств массовой 
информации, телекоммуникационных и иных средств связи 
(письменные публикации, телевидение, радио, фильмы, элект-
ронная передача, включая Интернет, социальные сети, видео 
ролики, телефон или мобильное приложение);

б) представление эмблем, знаков, рекламных щитов, объяв-
лений, уведомлений, иллюстраций или иных образцов;

111) репродуктивное здоровье – состояние полного физи-
ческого, психического здоровья и социального благополучия 
человека, определяющее его способность к воспроизводст-
ву потомства;

112) репродуктивные органы и ткани – органы и ткани, 
участвующие в процессе размножения, обеспечивающие неп-
рерывность и преемственность жизни; к ним, в частности, от-
носятся яйцеклетка, сперма, яичники, яички или эмбрионы;

113) репродуктивные права – права граждан на воспроиз-
водство потомства, охрану их репродуктивного здоровья и сво-
бодное принятие решений в отношении рождения или отказа 
от рождения детей в браке или вне брака, методов зачатия и 
рождения детей, а также на медико-социальную, информа-
ционную и консультативную помощь в этой сфере;

114) реципиент – пациент, которому производится пере-
ливание донорской крови или ее компонентов и препаратов, 
трансплантация органа или тканей от донора;

115) санитарно-профилактическая помощь – организа-
ционные, административные, санитарно-гигиенические, проти-
воэпидемические и иные меры, направленные на устранение 
или уменьшение вредного воздействия на человека факторов 
среды обитания, предотвращение возникновения и распрост-
ранения инфекционных заболеваний и массовых неинфек-
ционных заболеваний;

116) санитарно-эпидемиологическое благополучие на-
селения – состояние здоровья населения, среды обитания 
человека, при котором отсутствует вредное воздействие фак-
торов среды обитания на человека и обеспечиваются благоп-
риятные условия его жизнедеятельности;

117) сахарный диабет – группа обменных заболеваний, ха-
рактеризующихся гипергликемией вследствие нарушения сек-
реции и/или эффективности действия инсулина, со временем 
приводящая к повреждению различных органов – глаз, почек, 
нервов, сердца и кровеносных сосудов;

118) сексуальное здоровье – состояние физического, пси-
хического и социального благополучия, определяющее пози-
тивный и уважительный подход к сексуальным отношениям, 
свободным от принуждения, дискриминации и насилия;

119) сексуальное образование – знания, которые предос-
тавляют достоверную и научно обоснованную информацию по 
вопросам репродуктивного здоровья и развивают навыки, свя-
занные с принятием решений, общением и снижением риска 
заболеваний репродуктивной системы;

120) сексуальные права – неотъемлемая часть прав чело-
века, основанных на принципах свободы, достоинства и ра-
венства, соблюдение которых необходимо для достижения и 
поддержания сексуального здоровья всех людей;

121) семейный врач – это врач, прошедший специальную 
многопрофильную подготовку для оказания первичной меди-
ко-санитарной помощи гражданам независимо от пола, воз-
раста и места жительства;

122) снижение вреда – это методы и программы, направ-
ленные на уменьшение негативных последствий среди лиц 
с расстройствами, вызванными употреблением психоактив-
ных веществ;

123) система Единого плательщика – консолидация фи-
нансовых ресурсов здравоохранения из средств базового госу-
дарственного медицинского страхования и обязательного ме-
дицинского страхования с целью последующего проведения 
одноканального финансирования по расчетам за медико-са-
нитарные и фармацевтические услуги, оказанные населению 
организациями здравоохранения;

124) система школьного здравоохранения – комплекс ме-
роприятий, направленных на поддержание и укрепления здо-
ровья лиц в период получения школьного образования;

125) службы здравоохранения – органы, государственные 
и муниципальные организации здравоохранения, осуществляю-
щие деятельность в определенной области здравоохранения;

126) служба крови – отрасль здравоохранения, целью ко-
торой является обеспечение качественными компонентами 
и препаратами крови лечебно-профилактические организа-
ции, представляющая собой совокупность специализирован-
ных медицинских организаций государственной системы зд-
равоохранения по заготовке, переработке, хранению донорс-
кой крови и ее компонентов;

127) смесь для детей раннего возраста – молоко или по-
добный молоку продукт, произведенный на промышленной ос-
нове, животного или растительного происхождения, который 
продается или иным образом представлен как пригодный для 
кормления маленьких детей в возрасте от 12 месяцев;

128) сооплата – участие гражданина в оплате стоимости 
получаемых им медицинских услуг, оказываемых сверх объ-
ема финансирования Программы государственных гарантий;

129) средства самоконтроля – диагностические тест-по-
лоски и приборы (глюкометры), позволяющие лицам с сахар-
ным диабетом самостоятельно определять уровень глюкозы 
в крови, глюкозы и кетоновых тел в моче;
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130) спонсорство – любая финансовая помощь или помощь 
в натуральной форме лицу или группе лиц, или организации, 
государственной или частной, при этом спонсор имеет соот-
ветствующие намерения;

131) суррогатное материнство – вид вспомогательных реп-
родуктивных технологий, который включает в себя вынашива-
ние и рождение ребенка по договору между суррогатной ма-
терью и потенциальными родителями/родителем;

132) суррогатная мать – женщина, которая по договору сур-
рогатного материнства вынашивает и рожает ребенка, не яв-
ляющегося носителем ее генотипа;

133) телемедицинская сеть – сеть стационарных и мо-
бильных телемедицинских центров, оснащенных медицинс-
ким оборудованием и объединенных посредством информа-
ционно-коммуникационных технологий в единое информацион-
ное пространство для предоставления дистанционных меди-
цинских услуг, обучения и обмена медицинской информацией 
в электронном формате;

134) терминальная стадия – состояние угасания функций 
организма, предшествующее биологической смерти неизле-
чимо больных граждан, страдающих злокачественными но-
вообразованиями;

135) ткань – система клеток и неклеточных структур, объеди-
ненных общей функцией, строением и (или) происхождением;

136) традиционная (народная) медицина – совокупность 
медицинских знаний, навыков и умений, утвердившиеся в на-
родном опыте, которые могут применяться как в целях укреп-
ления здоровья и лечения, так и в целях диагностики и про-
филактики заболеваний;

137) трансплантация – замещение тканей или органов, от-
сутствующих или поврежденных патологическим процессом, 
собственными тканями или органами, либо взятыми из друго-
го организма;

138) труп – тело человека после его биологической смерти;
139) уклонение от медицинского освидетельствования, 

медицинского обследования или лечения – умышленное 
невыполнение распоряжения работника органов внутренних 
дел относительно медицинского освидетельствования, а рав-
но невыполнение назначений и рекомендаций врача лицом, 
злоупотребляющим наркотическими средствами или психот-
ропными веществами;

140) укрепление здоровья – это процесс, позволяющий 
усилить контроль за определяющими факторами (детерми-
нантами) здоровья и таким образом улучшить свое здоровье;

141) упаковка – изделие, которое используется для разме-
щения, защиты, транспортировки, загрузки и разгрузки, дос-
тавки и хранения обозначенной продукции;

142) учреждения социального обеспечения – детские ин-
тернаты, детские дома (ясли), дома ребенка и другие подобные 
учреждения, основанные на государственной, муниципальной 
и частной форме собственности;

143) факторы риска, общие для основных неинфекцион-
ных заболеваний – курение, алкоголь, питание, недостаток 
физической активности, ожирение, повышенное кровяное дав-
ление, содержание глюкозы в крови, липиды крови;

144) фармацевтическая деятельность – виды деятель-
ности, осуществляемые в сфере обращения лекарственных 
средств и медицинских изделий, по производству, оптовой 
реализации (дистрибьюции), розничной реализации, изготов-
лению и отпуску лекарственных средств и/или медицинских 
изделий, связанных с ввозом, вывозом, приобретением, мар-
кировкой, транспортировкой, хранением, распределением (от-
пуском), применением и уничтожением/утилизацией лекарст-
венных средств и медицинских изделий;

145) фармацевтическая услуга – деятельность субъектов 
в сфере обращения лекарственных средств и медицинских из-
делий, связанная с льготным лекарственным обеспечением 
населения на амбулаторном уровне в рамках Программы го-
сударственных гарантий и/или в системе обязательного меди-
цинского страхования;

146) фирменное наименование – название, данное произ-
водителем для продукта или ассортимента продукции;

147) фундаментальное биомедицинское исследование 
– биомедицинское исследование, проводимое с целью рас-
ширения базовых знаний и понимания физических, химичес-
ких и функциональных механизмов жизненных процессов и 
заболеваний;

148) хирургическая стерилизация – хирургическое вме-
шательство, в результате которого человек лишается способ-
ности к воспроизводству потомства;

149) цитологическое исследование – исследование с ис-
пользованием методов микроскопического изучения отдель-
ных клеточных элементов в препаратах, полученных из орга-
нов и тканей;

150) эвтаназия – добровольная, согласованная с врачом 
смерть неизлечимого больного с помощью специальных обез-
боливающих средств, в том числе прекращения искусствен-
ных мер по поддержанию жизни;

151) экстракорпоральное оплодотворение – вид вспомо-
гательных репродуктивных технологий, заключающийся в сое-
динении сперматозоида и яйцеклетки вне организма женщи-
ны, развитии образовавшегося в результате этого соединения 
эмбриона и дальнейшем переносе данного эмбриона в матку;

152) этикетка – носитель информации, на которую нано-
сится маркировка и которая прикрепляется к потребительс-
кой упаковке и (или) транспортной упаковке, в том числе пу-
тем наклеивания.

2. Содержание иных терминов определяется отдельными 
статьями настоящего Закона и в подзаконных нормативных 
правовых актах Кыргызской Республики.

Статья 4.  Основные задачи настоящего Закона

Основными задачами настоящего Закона являются:
1) реализация неотъемлемого права граждан на защиту и 

охрану своего здоровья, жизни и здоровья других лиц, гаран-
тируемых Конституцией Кыргызской Республики;

2) определение полномочий органов государственной влас-
ти, органов местного самоуправления по вопросам охраны здо-
ровья граждан в Кыргызской Республике;

3) правовое регулирование деятельности организаций зд-
равоохранения независимо от форм собственности в облас-
ти охраны здоровья граждан;

4) определение прав и обязанностей граждан, отдельных 
групп населения в области охраны здоровья и установление 
гарантий их соблюдения;

5) определение профессиональных прав, обязанностей и от-
ветственности медицинских, фармацевтических работников и 
их профессиональных объединений, установление гарантий 
их социальной защиты.

Статья 5.  Основные принципы государственной 
политики в области охраны здоровья 
граждан в Кыргызской Республике

Основными принципами государственной политики в области 
охраны здоровья граждан в Кыргызской Республике являются:

1) соблюдение прав граждан на охрану здоровья и недопу-
щение дискриминации при оказании медико-санитарной по-
мощи, учет половозрастных потребностей разных социаль-
ных групп и обеспечение социальной защиты при утрате здо-
ровья гражданами;

2) доступность медико-санитарной и санитарно-профилакти-
ческой помощи для всех групп населения, создание равных воз-
можностей для получения медико-санитарной помощи ЛОВЗ;

3) развитие сектора здравоохранения в соответствии с пот-
ребностями всех групп населения формированием комплекс-
ной интегрированной системы предоставления медико-сани-
тарной помощи и созданием равных условий для функциони-
рования организаций здравоохранения независимо от форм 
собственности;

4) бесплатное/льготное пользование гражданами медико-са-
нитарными и санитарно-профилактическими услугами в рам-
ках Программы государственных гарантий;

5) ответственность граждан за сохранение и укрепление 
своего здоровья, здоровья детей, родителей и окружающих;

6) научная обоснованность проведения медико-санитар-
ных мероприятий;

7) профилактическая направленность здравоохранения с 
формированием у населения приверженности к здоровому об-
разу жизни при активном участии населения, общественных 
организаций в решении вопросов охраны здоровья;

8) ответственность органов государственной власти и орга-
нов местного самоуправления, юридических лиц и должност-
ных лиц за необеспечение государственных гарантий в сохра-
нении и укреплении здоровья граждан;

9) ответственность лиц, оказывающих медико-санитарную 
помощь, за необеспечение ее безопасности и качества;

10) добровольность донации крови и ее компонентов, а так-
же гарантия сохранения здоровья и соблюдения прав донора 
при выполнении им донорской функции, с обеспечением госу-
дарственных гарантий, социальной защиты;

11) приоритетность соблюдения прав и свобод человека при 
реализации сексуальных и репродуктивных прав;

12) ориентированность государственных программ на улуч-
шение демографического развития Кыргызской Республики;

13) выполнение общепризнанных принципов и норм между-
народного права,

а также международных обязательств Кыргызской Респуб-
лики.

Статья 6.  Государственная политика в 
области охраны здоровья

Государственная политика в области охраны здоровья граж-
дан направлена на:

1) развитие и совершенствование системы охраны здоровья 
граждан;

2) обеспечение многосекторального подхода к решению 
вопросов охраны здоровья населения, усиление партнерст-
ва органов государственного управления и местного самоуп-
равления, международных и неправительственных организа-
ций, общественных и местных сообществ, частного сектора 
здравоохранения;

3) определение перечня гарантированных государством ус-
луг по охране здоровья;

4) разработку, принятие и финансирование целевых госу-
дарственных программ, осуществление контроля и координа-
ции за их реализацией, разработку и исполнение стандартов 
охраны здоровья граждан;

5) создание условий для подготовки, переподготовки и по-
вышения квалификации специалистов, оказывающих медико-
санитарную помощь;

6) обеспечение юридической, социальной, информационно-
методической поддержки в рамках государственных программ;

7) создание равных условий для добросовестной конкурен-
ции организациям здравоохранения всех форм собственнос-
ти, оказывающим услуги в области охраны здоровья;

8) применение информационных технологий в здравоох-
ранении, направленных на обеспечение граждан в Кыргызс-
кой Республике доступной и качественной медико-санитар-
ной помощью;

9) ориентированность на практическую реализацию закона 
и эффективную систему мониторинга и оценки, с использова-
нием информационных систем здравоохранения с дезагрега-
цией всех данных по полу и возрасту, с целью улучшения ре-
зультатов и подотчетности, а также использование сущест-
вующих данных для анализа и разработки политики, программ 
по здоровью;

10) проведение научных исследований в области охраны 
здоровья граждан, внедрение современных методов и техно-
логий для улучшения здоровья;

11) всестороннее укрепление института семьи;
12) профилактику, раннее выявление и лечение заболе-

ваний, снижение материнской и младенческой смертности, 
формирование у детей и их родителей мотивации к здорово-
му образу жизни;

13) проведение конфиденциального аудита материнской, 
перинатальной смертности и исследование критических слу-
чаев в перинатологии;

14) охрану здоровья детей независимо от их социального 
статуса, а также надлежащее обеспечение правовой защиты 
их интересов при предоставлении медико-санитарных и ме-
дико-социальных услуг, включая право на кормление грудью 
и адекватное питание;

15) формирование сознательного отношения мужчин и жен-
щин к рождению здоровых, желанных детей путем формирова-
ния у родителей равной ответственности за их рождение, пре-
дупреждение ранних и незапланированных беременностей;

16) создание условий, обеспечивающих равенство возмож-
ностей женщин и мужчин, в том числе несовершеннолетних, 
при реализации их сексуальных и репродуктивных прав;

17) обеспечение безопасности донорской крови и ее ком-
понентов.

Глава 2. Комплексная интегрированная система 
здравоохранения Кыргызской Республики

Статья 7.  Целостность системы здравоохранения

1. На территории Кыргызской Республики функционирует 
комплексная интегрированная система здравоохранения, сос-
тоящая из государственного и частного секторов здравоохра-
нения, предназначенная для предоставления комплексных 
медико-санитарных услуг, от укрепления здоровья до профи-
лактики, лечения, реабилитации и паллиативной помощи, по-
лучаемых на всех этапах жизненного цикла для предупреж-
дения, своевременного выявления, лечения и снижения рис-
ка развития осложнений заболевания.

2. Государственный сектор здравоохранения представлен 
государственными и муниципальными организациями здра-
воохранения, ведомственными медицинскими, медико-сани-
тарными и государственными организациями общественного 
здравоохранения.

3. Частный сектор здравоохранения представлен частными 
организациями здравоохранения, а также физическими лица-
ми, занимающимися частной медицинской практикой и фар-
мацевтической деятельностью.

Статья 8.  Полномочия Кабинета Министров в 
области охраны здоровья граждан

К полномочиям Кабинета Министров в области охраны здо-
ровья граждан относятся:

1) обеспечение конституционных прав граждан Кыргызской 
Республики в области охраны здоровья;

2) утверждение единой государственной политики в области 
охраны здоровья граждан и мер по ее осуществлению, а так-
же стратегии развития здравоохранения;

3) разработка, принятие, финансирование и контроль реа-
лизации национальных, государственных, целевых программ 
по охране здоровья граждан и развитию системы государст-
венного здравоохранения, направленных на реализацию прав 
граждан в сфере охраны здоровья, включая профилактику, ле-
чение и социальную защиту населения;

4) утверждение нормативных правовых актов в сфере ох-
раны здоровья, включая вопросы управления организациями 
здравоохранения;

5) утверждение перечня гарантированных государством ус-
луг по охране здоровья и оказание медико-санитарной помо-
щи бесплатно и на льготных условиях в рамках Программы го-
сударственных гарантий;

6) развитие, осуществление руководства и координации науч-
ных исследований по проблемам здоровья населения и обес-
печение организаций здравоохранения высокотехнологичны-
ми изделиями медицинского назначения;

7) координация и руководство деятельностью органов госу-
дарственной власти по вопросам охраны здоровья граждан;

8) реализация мер, направленных на спасение жизни людей 
и защиту их здоровья при чрезвычайных ситуациях, недопу-
щение их возникновения, информирование граждан об обста-
новке в зоне чрезвычайной ситуации и принимаемых мерах;

9) создание учреждений, оказывающих внебольничную, ста-
ционарную, реабилитационную и паллиативную помощь, а 
также оказание содействия в создании и функционировании 
предприятий и учреждений милосердия;

10) внедрение информационно-цифровых технологий в 
деятельность организаций здравоохранения и телемеди-
цинских технологий (дистанционное обучение) в образова-
тельных организациях до и последипломного медицинско-
го образования;

11) создание условий для подготовки, переподготовки и по-
вышения квалификации специалистов, оказывающих меди-
цинскую помощь населению;

12) создание условий для повышения уровня информиро-
ванности населения, в первую очередь, среди лиц из группы 
риска о мерах по профилактике НИЗ;

13) обеспечение финансирования для создания полугодо-
вого запаса инсулина, бесплатное обеспечение необходимы-
ми сахароснижающими препаратами и льготное обеспечение 
средствами самоконтроля лиц с сахарным диабетом;

14) льготное обеспечение лиц с сахарным диабетом при на-
личии показаний: ортопедической обувью и стельками, проте-
зами и средствами передвижения; проведение лазерной фо-
токоагуляции сетчатки, стентирование сосудов (при стенозе 
артерий сердца и ног) и т.д.;

15) создание и укрепление материально-технической базы 
организаций здравоохранения по оказанию медицинской по-
мощи населению;

16) предоставление полной и достоверной информации о 
состоянии среды обитания, потенциальной опасности для здо-
ровья человека выполняемых работ и услуг;

17) бесплатное обеспечение больных в терминальной ста-
дии заболевания наркотическими и обезболивающими пре-
паратами.

Статья 9.  Полномочия местных государственных 
администраций и органов местного 
самоуправления в области 
охраны здоровья граждан

К полномочиям местных государственных администраций, 
органов местного самоуправления в рамках делегированных 
государственных полномочий в области охраны здоровья граж-
дан относятся:

1) обеспечение комплекса необходимых условий жизнедея-
тельности населения, способствующих защите и укреплению 
его здоровья, профилактике заболеваний и санитарно-эпиде-
миологическому благополучию;

2) реализация единой государственной политики в области 
охраны здоровья граждан;

3) разработка и реализация территориальных программ в 
области охраны здоровья граждан;

4) создание условий для развития и функционирования ма-
териально-технической базы организаций здравоохранения, 
медицинской и фармацевтической промышленности на вве-
ренных им территориях;

5) формирование бюджета здравоохранения и обеспечение 
его исполнения с учетом географических особенностей терри-
тории, половозрастного состава населения;

6) привлечение гражданского общества, средств массовой 
информации, общественных организаций для повышения об-
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разовательного уровня населения и ответственности в фор-
мировании здорового образа жизни;

7) обеспечение жильем медицинских и фармацевтических 
работников муниципальных и государственных организаций 
здравоохранения, работающих в высокогорных и отдаленных 
сельских районах и предоставление льгот по его содержанию;

8) предоставление жилой площади, земельных наделов и 
иного имущества молодым специалистам, направляемым на 
работу;

9) безвозмездное предоставление необходимых помеще-
ний и создание условий для взятия крови, ее компонентов;

10) обеспечение утилизации биологических материалов и 
медицинских отходов, захоронения невостребованных трупов;

11) координация деятельности организаций здравоохране-
ния при исполнении ими национальных, государственных и це-
левых программ в области охраны здоровья;

12) оказание поддержки юридическим и физическим лицам, 
занимающимся частной медицинской практикой и фармацев-
тической деятельностью и осуществляющим свою деятель-
ность на некоммерческой основе, в виде:

а) предоставления во временное владение или пользова-
ние имущества, находящегося в их собственности на основе 
договоров аренды;

б) иных форм, предусмотренных законодательством Кыр-
гызской Республики в сферах местного самоуправления и зд-
равоохранения;

13) координация и контроль деятельности, осуществляемой 
государственными организациями образования, здравоохра-
нения и социального обеспечения, неправительственными 
организациями в области укрепления репродуктивного здо-
ровья граждан;

14) обеспечение условий для реализации гражданами их 
репродуктивных прав путем оказания материально-техничес-
кой помощи государственным и негосударственным организа-
циям здравоохранения;

15) обеспечение ежегодного финансирования, предусмот-
ренного в законе или договоре о делегировании государст-
венных полномочий, направляемого на охрану репродуктив-
ных прав граждан;

16) принятие решения о предоставлении дополнительного 
поощрения донорам;

17) принятие решения о предоставлении различных социаль-
ных льгот лицам с осложнениями неинфекционных заболе-
ваний;

18) оказание социальной поддержки лицам, заболевшим и 
переболевшим туберкулезом;

19) обеспечение защиты грудного вскармливания.

Статья 10.  Уполномоченный государственный 
орган в сфере здравоохранения

1. Основными задачами уполномоченного государственно-
го органа в сфере здравоохранения являются:

1) реализация единой государственной политики в области 
охраны здоровья граждан;

2) разработка и реализация Программы государственных 
гарантий, комплексных целевых программ здравоохранения 
и других нормативных правовых актов Кыргызской Республи-
ки в области охраны здоровья граждан;

3) организация государственной регистрации и учета меди-
цинских, фармацевтических кадров, проведение мероприя-
тий по подбору руководителей организаций здравоохранения;

4) разработка нормативных правовых актов в сфере охра-
ны здоровья, в том числе вопросы управления организация-
ми здравоохранения;

5) принятие мер по развитию здравоохранения, медицинс-
кой и фармацевтической науки;

6) осуществление межотраслевой и межсекторальной коор-
динации, а также взаимодействия с общественными организа-
циями по реализации национальных, государственных и целе-
вых программ по охране здоровья граждан;

7) руководство деятельностью медицинских, образователь-
ных, научно-исследовательских, санитарно-эпидемиологичес-
ких и других организаций системы здравоохранения;

8) управление качеством медико-санитарной и санитарно-
профилактической помощи, включая разработку, утверждение и 
исполнение стандартов профилактики и лечения заболеваний;

9) координация качества до и последипломного медицинс-
кого образования в образовательных организациях независи-
мо от форм собственности и ведомственной подчиненности;

10) обеспечение контроля качества, безопасности и эф-
фективности лекарственных средств и медицинских изделий;

11) обеспечение условий для непрерывного функционирова-
ния высокотехнологичного медицинского оборудования и внед-
рения новейших технологий в организациях здравоохранения;

12) осуществление через местные государственные адми-
нистрации и органы местного самоуправления координации и 
контроля за деятельностью территориальных органов и орга-
низаций здравоохранения независимо от форм собственности;

13) анализ состояния здоровья населения;
14) проведение профилактических мероприятий, направлен-

ных на снижение заболеваемости населения;
15) проведение всех видов экспертизы в связи с заболева-

ниями в объеме, гарантированном государством;
16) содержание в тайне от окружающих информации о сос-

тоянии здоровья, диагнозе и других сведений, полученных 
при обследовании и лечении больного, если это отвечает его 
интересам;

17) создание государственного резервного запаса противо-
диабетических препаратов (главным образом, инсулина) со 
средствами их доставки в объеме полугодовой потребности, 
закупка реактивов для диагностики и контроля уровня глюко-
зы у больных сахарным диабетом.

2. Уполномоченный государственный орган в сфере здра-
воохранения ежегодно отчитывается о состоянии здоровья 
граждан Кыргызской Республики перед Кабинетом Министров.

3. Службы уполномоченного государственного органа в сфе-
ре здравоохранения обеспечивают методическое руководст-
во организацией предоставления специализированной меди-
ко-санитарной помощи гражданам в Кыргызской Республике.

Статья 11.  Организации здравоохранения

1. Организации здравоохранения в Кыргызской Республике 
классифицируются по типам, уровням и видам оказания ме-
дико-санитарной помощи.

2. Классификация организаций здравоохранения по типу 
основана на форме собственности и ведомственной принад-
лежности.

3. Различают следующие типы организаций здравоохранения:
1) государственные организации, создаваемые уполномо-

ченным государственным органом в сфере здравоохранения;
2) государственные организации здравоохранения, созда-

ваемые другими государственными органами управления и 
ведомствами;

3) муниципальные организации здравоохранения, создавае-
мые местными государственными администрациями и органа-
ми местного самоуправления;

4) организации здравоохранения, основанные на частной 
форме собственности.

4. Классификация организаций здравоохранения по уровню и 
виду (основной и дополнительные) основана на направлениях 
их деятельности. Организационно-правовая форма, уровни и 
виды организаций здравоохранения определяются уполномо-
ченным государственным органом в сфере здравоохранения, 
утверждаются Кабинетом Министров и отражаются в учреди-
тельных документах.

5. Типовые уставы (положения) организации здравоохране-
ния разрабатываются и утверждаются уполномоченным госу-
дарственным органом в сфере здравоохранения.

6. Организации здравоохранения вступают в договорные от-
ношения между собой в соответствии с гражданским законо-
дательством Кыргызской Республики.

Статья 12.  Государственные и муниципальные 
организации здравоохранения

1. Государственные и муниципальные организации здравоох-
ранения могут создаваться собственником в следующих орга-
низационно-правовых формах:

1) государственные и муниципальные учреждения;
2) государственные и муниципальные предприятия.
2. Учредителями (собственниками) государственных орга-

низаций здравоохранения могут выступать:
1) Кабинет Министров;
2) уполномоченный государственный орган в сфере здра-

воохранения;
3) другие государственные органы управления и ведомства.
3. Учредителями (собственниками) муниципальных органи-

заций здравоохранения могут выступать:
1) местные государственные администрации;
2) органы местного самоуправления.

Статья 13.  Права и обязанности организаций 
здравоохранения

1. Организации здравоохранения, оказывающие медико-са-
нитарную помощь, имеют право:

1) участвовать в реализации национальных, государствен-
ных программ;

2) получать своевременный и полный финансовый расчет 
в системе Единого плательщика в соответствии с заключен-
ными договорами;

3) получать от граждан, обратившихся за медико-санитар-
ной помощью, необходимые сведения о состоянии их здоровья, 
результатах лечения, проведенного другими организациями, 
осуществляющими медицинскую деятельность;

4) запрашивать с согласия гражданина сведения у других 
организаций, проводивших его обследование или лечение;

5) выдавать листки временной нетрудоспособности, справки 
о рождении, смерти и иные медицинские документы в поряд-
ке, установленном законодательством Кыргызской Республи-
ки в сфере охраны здоровья;

6) получать информацию о вредном воздействии окружаю-
щей среды на человека;

7) создавать или входить в профессиональные медицинс-
кие общественные организации;

8) получать необходимую достоверную информацию от орга-
низаций здравоохранения независимо от форм собственности 
о количестве выявленных лиц, страдающих инфекционными 
и неинфекционными заболеваниями;

9) внедрять в практику здравоохранения достижения совре-
менной медицинской науки.

2. Организации здравоохранения, оказывающие медико-са-
нитарную помощь, обязаны:

1) осуществлять деятельность в соответствии со своим ус-
тавом (положением);

2) обеспечивать доступную, своевременную, квалифициро-
ванную медицинскую помощь необходимого объема в соот-
ветствии с выделенными материальными и финансовыми ре-
сурсами;

3) предоставлять скорую и неотложную медицинскую помощь;
4) своевременно перенаправлять и обеспечивать транспор-

тировку пациента в адекватном состоянии на соответствующий 
уровень оказания медицинской помощи;

5) обеспечивать готовность к работе в экстремальных ус-
ловиях (эпидемии, чрезвычайные ситуации, военное положе-
ние, стихийные бедствия, работа в труднодоступных и опас-
ных условиях);

6) проводить специальные профилактические медицинс-
кие мероприятия по предупреждению, диагностике и лечению 
заболеваний, представляющих опасность для окружающих;

7) соблюдать санитарно-гигиенический и противоэпидеми-
ческий режим;

8) взаимодействовать и обеспечивать преемственность меж-
ду смежными службами здравоохранения;

9) вести пропаганду здорового образа жизни и мероприятия 
по санитарно-гигиеническому воспитанию населения;

10) проводить флюорографическое обследование населе-
ния в соответствующие сроки;

11) проводить цитологическое обследование;
12) проводить динамическое наблюдение за лицами из груп-

пы риска по инфекционным и неинфекционным заболеваниям, 
а при выявлении признаков заболеваний направлять их на 
дообследование к соответствующим специалистам;

13) оказывать паллиативную помощь;
14) обеспечивать правильное ведение учета и отчетности 

по заболеваниям;
15) проводить систематический анализ эпидемиологии ин-

фекционных и неинфекционных заболеваний, а также эффек-
тивности мероприятий по снижению заболеваемости насе-
ления;

16) участвовать в разработке и реализации государственной 
политики по защите и пропаганде исключительно грудного вс-

кармливания детей, особенно детей в возрасте до тридцати 
шести месяцев, в порядке, установленном настоящим Законом;

17) проводить аудит перинатальной, младенческой и мате-
ринской смертности.

3. Администрация и медицинский персонал психиатричес-
кого/наркологического стационара обязаны создать условия 
для осуществления прав пациентов и их законных предста-
вителей, предусмотренных настоящим Законом, в том числе:

1) обеспечивать условия для переписки, направления жалоб 
и заявлений пациентов в органы представительной и исполни-
тельной власти, суд, прокурору, а также адвокату;

2) в течение 24 часов с момента поступления пациента в 
психиатрический стационар в недобровольном порядке при-
нимать меры по оповещению его родственников, законного 
представителя или иного лица по его указанию;

3) информировать родственников или законного представите-
ля пациента, а также иное лицо по его указанию об изменениях 
состояния его здоровья и чрезвычайных происшествиях с ним;

4) обеспечивать безопасность находящихся в стационаре 
пациентов, контролировать содержание посылок и передач;

5) выполнять функции законного представителя в отноше-
нии пациентов, признанных в установленном законом поряд-
ке недееспособными, но не имеющих такого представителя;

6) устанавливать и разъяснять верующим пациентам прави-
ла, которые должны в интересах других находящихся в пси-
хиатрическом стационаре пациентов соблюдаться при испол-
нении религиозных обрядов, порядок приглашения священнос-
лужителя, содействовать в осуществлении права на свободу 
совести верующих и атеистов;

7) выполнять иные обязанности, установленные настоя-
щим Законом.

4. Администрация психоневрологического учреждения для 
социального обеспечения или специального обучения обяза-
на не реже одного раза в год проводить освидетельствование 
лиц, проживающих в нем, врачебной комиссией с участием вра-
ча-психиатра с целью решения вопроса об их дальнейшем со-
держании в этом учреждении, а также о возможности перес-
мотра решения о их недееспособности.

Статья 14.  Собственность государственных 
и муниципальных организаций 
здравоохранения

1. Имущество государственных и муниципальных организаций 
здравоохранения, приобретенное за счет средств государст-
венного бюджета, обязательного медицинского страхования, а 
также имущество, приобретенное в процессе их деятельности, 
является государственной и муниципальной собственностью.

2. Государственные, муниципальные организации здравоох-
ранения не вправе передавать в аренду, отчуждать либо иным 
образом распоряжаться этим имуществом без согласия учре-
дителей (собственников).

Статья 15.  Приватизация объектов здравоохранения, 
находящихся в государственной или 
муниципальной собственности

Приватизация объектов здравоохранения – зданий, соору-
жений, иного имущества, находящегося в государственной 
или муниципальной собственности, осуществляется в поряд-
ке, установленном законодательством Кыргызской Республи-
ки о приватизации.

Статья 16.  Управление организациями 
здравоохранения с государственной и 
муниципальной формами собственности

1. Организации здравоохранения с государственной и муни-
ципальной формами собственности обладают финансовой и уп-
равленческой автономией в соответствии с гражданским зако-
нодательством Кыргызской Республики и настоящим Законом.

2. Руководителями организаций здравоохранения с госу-
дарственной и муниципальной формами собственности мо-
гут быть назначены лица:

1) имеющие высшее профессиональное (медицинское, эко-
номическое, государственное управление) образование, либо 
закончившие магистратуру по специальности «управление зд-
равоохранением» или «менеджмент в здравоохранении», или 
получившие другую аналогичную специальность/квалифика-
цию, в том числе в зарубежных образовательных организациях, 
утверждаемых в порядке, определяемом Кабинетом Министров;

2) прошедшие аттестацию или профессиональную перепод-
готовку по программе дополнительного профессионального об-
разования по квалификации «Управление здравоохранением»;

3) имеющие опыт работы в системе здравоохранения не ме-
нее 5 лет, на управленческих должностях в организации здра-
воохранения не менее 3 лет.

3. Уполномоченным государственным органом в сфере зд-
равоохранения создается резерв кадров для назначения на 
должности руководителей организаций здравоохранения.

4. Порядок, условия формирования и функционирования ре-
зерва кадров на должности руководителей организаций здра-
воохранения, конкурсного отбора, назначения и прохождения 
аттестации руководителями организаций здравоохранения оп-
ределяется Кабинетом Министров.

5. Руководитель организации здравоохранения с государст-
венной и муниципальной формами собственности назначается 
на должность сроком на 5 лет. Руководитель организации зд-
равоохранения с государственной и муниципальной формами 
собственности не может быть назначен на должность руководи-
теля в одной и той же организации более двух сроков подряд.

6. Назначение руководителей государственных организаций 
здравоохранения системы здравоохранения Кыргызской Рес-
публики осуществляется уполномоченным государственным 
органом в сфере здравоохранения исключительно из соста-
ва резерва кадров на должности руководителей организаций 
здравоохранения, за исключением назначения руководите-
лей некоторых видов организаций здравоохранения, назначе-
ние которых осуществляется в ином порядке, предусмотрен-
ном законодательством Кыргызской Республики в сфере зд-
равоохранения.

7. Назначение руководителей ведомственных организаций 
здравоохранения осуществляется соответствующими уполно-
моченными государственными органами.

8. Назначение руководителей муниципальных организаций 
здравоохранения осуществляется местными государственны-
ми администрациями либо соответствующими органами мест-

ЗАКОН КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ

(Продолжение на 29 стр.)

(Начало на 27 стр.)

№5 (3558)
2024-жылдын 19-январы28

Кыргыз Республикасынын мамлекеттик расмий гезити



ного самоуправления по согласованию с уполномоченным го-
сударственным органом в сфере здравоохранения.

9. Регулирование, координация, а также контроль медицинс-
кой деятельности организаций здравоохранения независимо 
от их ведомственной подчиненности и форм собственности 
осуществляются уполномоченным государственным органом 
в сфере здравоохранения.

10. Ведомственные медицинские и медико-санитарные служ-
бы взаимодействуют с государственными и муниципальными 
организациями и службами здравоохранения на основе зак-
люченных договоров.

Статья 17.  Координация деятельности 
организаций здравоохранения

1. Координация деятельности государственных и муниципаль-
ных организаций здравоохранения осуществляется местными 
государственными администрациями либо соответствующими 
органами местного самоуправления через координационные 
комиссии по здравоохранению, возглавляемые председателем 
– главой местной государственной администрации либо руко-
водителем соответствующего органа местного самоуправле-
ния или его заместителем.

2. Координационные комиссии по здравоохранению при мест-
ных государственных администрациях и органах местного са-
моуправления городов Бишкек и Ош осуществляют свою дея-
тельность в соответствии с положениями, утверждаемыми соот-
ветствующими местными государственными администрациями 
и органами местного самоуправления городов Бишкек и Ош.

Статья 18.  Медицинское и фармацевтическое 
образование и медицинская и 
фармацевтическая наука

1. В Кыргызской Республике подготовка медицинских ра-
ботников осуществляется в порядке государственного заказа 
уполномоченного государственного органа в сфере здравоох-
ранения, которым осуществляется ежегодный мониторинг ис-
пользования и движения медицинских кадров в организациях 
здравоохранения независимо от их ведомственной подчинен-
ности и форм собственности.

2. Руководители государственных образовательных орга-
низаций высшего профессионального медицинского и фар-
мацевтического образования назначаются и освобождаются 
от должности уполномоченным государственным органом в 
сфере образования по согласованию с уполномоченным го-
сударственным органом в сфере здравоохранения.

3. Управление качеством подготовки медицинских и фарма-
цевтических работников в образовательных организациях не-
зависимо от их ведомственной подчиненности и форм собст-
венности осуществляется уполномоченным государственным 
органом в сфере здравоохранения.

4. Взаимоотношения образовательных организаций профес-
сионального медицинского и фармацевтического образования 
и организаций здравоохранения в процессе подготовки буду-
щих специалистов здравоохранения осуществляются в поряд-
ке, установленном Кабинетом Министров.

5. Научная деятельность в области здравоохранения осу-
ществляется научно-исследовательскими организациями (науч-
но-исследовательскими институтами, научно-практическими 
центрами и другими научными организациями), высшими ме-
дицинскими и фармацевтическими учреждениями образова-
ния, организациями повышения квалификации медицинских и 
фармацевтических работников.

6. Руководство подведомственными медицинскими научно-
исследовательскими организациями, высшими медицинскими 
и фармацевтическими учреждениями образования, организа-
циями повышения квалификации медицинских и фармацевти-
ческих работников, координация научно-исследовательской 
работы в области здравоохранения, организация подготов-
ки научных кадров высшей квалификации для системы здра-
воохранения осуществляются в порядке, установленном Ка-
бинетом Министров.

Статья 19.  Субъекты образовательной деятельности 
в области здравоохранения и 
условия ее осуществления

1. Образовательная деятельность в области здравоохра-
нения осуществляется в организациях медицинского и фар-
мацевтического образования, научных организациях в об-
ласти здравоохранения и иных организациях образования, 
реализующих образовательные программы в области здра-
воохранения.

2. Образование в области здравоохранения включает:
1) программы медицинского образования, реализуемые по 

медицинским специальностям;
2) программы фармацевтического образования, реализуе-

мые по фармацевтическим специальностям;
3) программы подготовки специалистов общественного здо-

ровья и иных специалистов здравоохранения.
3. Обязательными условиями реализации образовательных 

программ в области здравоохранения по медицинским спе-
циальностям являются:

1) наличие в структуре организации образования в области 
здравоохранения симуляционного кабинета (центра);

2) при подготовке врачей – реализация в организации выс-
шего и (или) послевузовского образования программ интегри-
рованного и послевузовского медицинского образования (ор-
динатура, докторантура);

3) привлечение наставников из числа квалифицированных 
медицинских работников в период подготовки обучающихся 
на клинических базах;

4) формирование в организациях высшего и (или) послеву-
зовского образования интегрированных академических ме-
дицинских центров, функционирующих на основе договоров с 
научными организациями в области здравоохранения и орга-
низациями здравоохранения.

4. Научно-практическими базами организаций образова-
ния в области здравоохранения являются клинические базы, 
клиники организации образования в области здравоохране-
ния. Клинические базы подлежат процедуре аккредитации в 
целях признания соответствия оказываемых медицинских ус-
луг установленным требованиям и стандартам в области зд-
равоохранения, а также требованиям, предъявляемым к кли-
ническим базам.

Положение о клинической базе и требования, предъявляе-

мые к ним, разрабатываются и утверждаются уполномоченным 
государственным органом в сфере здравоохранения;

5. Объединения организаций образования в области здра-
воохранения, аккредитованные уполномоченным государст-
венным органом в сфере здравоохранения для координации 
действий по обеспечению качества образовательной деятель-
ности в области здравоохранения, имеют право:

1) разрабатывать государственные образовательные стан-
дарты по уровням образования в области здравоохранения, 
типовые учебные планы и программы, руководства и рекомен-
дации, направленные на обеспечение качества образователь-
ной деятельности в области здравоохранения;

2) представлять интересы субъектов образовательной дея-
тельности в области здравоохранения в консультативно-со-
вещательных и экспертных органах, рабочих группах, форми-
руемых уполномоченным органом.

Статья 20.  Лицензирование и аккредитация 
медицинской и фармацевтической 
деятельности

1. Лицензирование медицинской и фармацевтической дея-
тельности осуществляется в порядке, установленном Законом 
Кыргызской Республики

«О лицензионно-разрешительной системе в Кыргызской 
Республике».

2. Аккредитация физических и юридических лиц независимо 
от форм собственности, занимающихся медицинской деятель-
ностью, осуществляется в целях улучшения качества медицинс-
кой помощи в порядке, определяемом Кабинетом Министров.

3. Аккредитация государственных и муниципальных организа-
ций здравоохранения осуществляется в обязательном порядке.

Статья 21.  Частная медицинская практика и 
фармацевтическая деятельность

1. Частная медицинская практика и фармацевтическая дея-
тельность осуществляются в соответствии с законодательст-
вом Кыргызской Республики в сфере здравоохранения на ос-
нове принципов законности, гарантий осуществления обяза-
тельств по оказанию медицинских, профилактических и фарма-
цевтических услуг; соблюдения этических норм и безопасности 
медицинской, профилактической и лекарственной помощи.

2. Организации здравоохранения, основанные на частной 
форме собственности, а также физические лица, занимаю-
щиеся частной медицинской практикой или фармацевтичес-
кой деятельностью, осуществляют свою деятельность на ос-
новании лицензии, выдаваемой уполномоченным государст-
венным органом в сфере здравоохранения.

3. Организации здравоохранения, основанные на частной 
форме собственности, а также физические лица, занимающие-
ся частной медицинской практикой или фармацевтической дея-
тельностью, могут участвовать в реализации Программы госу-
дарственных гарантий на основании договоров, заключенных 
с органом, уполномоченным осуществлять функции Единого 
плательщика. Организации здравоохранения, основанные на 
частной форме собственности, работающие в системе Едино-
го плательщика, осуществляют медицинскую деятельность на 
основании обязательной аккредитации.

4. Деятельность организаций здравоохранения, основанных 
на частной форме собственности, может быть прекращена по 
решению учредителя (собственника) организации и/или суда.

5. Организации здравоохранения, основанные на частной 
форме собственности, а также физические лица, занимаю-
щиеся частной медицинской практикой или фармацевтичес-
кой деятельностью, имеют право:

1) оказывать медицинские и иные услуги на основании до-
говоров с гражданами, организациями, органами местного 
самоуправления, органами управления в области здравоох-
ранения;

2) участвовать в реализации программ государственных га-
рантий, медицинского страхования, целевых программ здра-
воохранения;

3) получать от организаций здравоохранения независимо от 
их ведомственной подчиненности и форм собственности ме-
дицинские сведения, необходимые для оказания медицинс-
кой помощи пациентам.

6. Организации здравоохранения, основанные на частной 
форме собственности, а также физические лица, занимаю-
щиеся частной медицинской практикой, имеют право выда-
вать медицинские документы, в том числе листки временной 
нетрудоспособности, пользоваться бланками медицинских до-
кументов строгой отчетности в порядке, установленном Каби-
нетом Министров.

7. Организации здравоохранения, основанные на частной 
форме собственности, а также физические лица, занимаю-
щиеся частной медицинской практикой или фармацевтичес-
кой деятельностью обязаны вести весь предусмотренный за-
конодательством Кыргызской Республики статистический учет 
и представлять их в уполномоченный государственный орган 
в сфере здравоохранения, представлять в органы здравоох-
ранения отчетность по оказываемой ими медико-санитарной и 
санитарно-профилактической помощи, нести ответственность 
за их достоверность.

8. Взаимодействие организаций здравоохранения, основан-
ных на частной форме собственности, а также физических лиц, 
занимающихся частной медицинской практикой или фармацев-
тической деятельностью, с государственными и муниципаль-
ными организациями и службами здравоохранения осуществ-
ляется на основе заключенных договоров.

9. Контроль качества медико-санитарной помощи, оказывае-
мой субъектами частной медицинской деятельности, осуществ-
ляется уполномоченным государственным органом в сфере 
здравоохранения, организациями по защите прав пациентов 
в соответствии с их уставной деятельностью.

10. Контроль деятельности физических и юридических лиц, 
занимающихся частной медицинской или фармацевтичес-
кой деятельностью, осуществляется в соответствии с законо-
дательством Кыргызской Республики о проверках субъектов 
предпринимательства.

Статья 22.  Традиционная (народная) медицина

1. Правом на занятие традиционной (народной) медициной 
обладают граждане Кыргызской Республики, имеющие диплом 
о высшем медицинском образовании и прошедшие специаль-
ную подготовку в области традиционной (народной) медицины.

2. Порядок подготовки лиц в области традиционной (народ-
ной) медицины определяется Кабинетом Министров.

3. Проведение сеансов массового целительства запрещается.

4. Рекламирование, в том числе через средства массовой 
информации, методов и средств целительства запрещается.

Статья 23.  Поддержка институтов 
гражданского общества

Граждане и некоммерческие организации вправе:
1) принимать участие в разработке и принятии решений по 

вопросам охраны здоровья;
2) принимать участие в осуществлении мониторинга испол-

нения законодательства Кыргызской Республики, регулирую-
щего охрану здоровья;

3) принимать участие в организации донорства крови и ее 
компонентов, его финансировании, а также в пропаганде и 
развитии среди населения безвозмездного добровольного до-
норства крови и ее компонентов;

4) обращать внимание производителей и распространите-
лей обозначенных продуктов, лекарственных средств, меди-
цинских изделий и иной продукции, указанной в настоящем За-
коне, на деятельность, не совместимую с его требованиями.

Статья 24.  Профессиональные медицинские 
и фармацевтические 
общественные организации

1. Медицинские и фармацевтические работники имеют право 
на создание профессиональных медицинских и фармацевти-
ческих общественных организаций в целях защиты прав меди-
цинских и фармацевтических работников, развития медицинс-
кой и фармацевтической деятельности, содействия научным 
исследованиям, решения иных вопросов, связанных с про-
фессиональной деятельностью медицинских и фармацевти-
ческих работников.

2. Профессиональные медицинские и фармацевтические 
общественные организации создаются и осуществляют дея-
тельность в соответствии с законодательством Кыргызской 
Республики и являются некоммерческими организациями, 
основанными на добровольном объединении медицинских и 
фармацевтических работников организаций здравоохранения.

3. Органы государственной власти оказывают всемерную по-
мощь деятельности профессиональных медицинских и фар-
мацевтических общественных организаций.

4. Профессиональные медицинские, фармацевтические и 
другие общественные организации принимают участие в обес-
печении охраны и укрепления здоровья граждан, пропаганде 
здорового образа жизни в соответствии со своими уставами, 
а также настоящим Законом.

Статья 25.  Ассоциации (союзы) организаций 
здравоохранения, профессиональных 
медицинских и фармацевтических 
общественных организаций

1. Организации здравоохранения, профессиональные меди-
цинские и фармацевтические общественные организации в це-
лях координации деятельности, а также представления и защи-
ты общих интересов могут по договору между собой создавать 
объединения в форме некоммерческих ассоциаций (союзов).

2. Профессиональным медицинским и фармацевтическим об-
щественным организациям, ассоциациям (союзам) по решению 
уполномоченного государственного органа в сфере здравоох-
ранения могут быть делегированы отдельные его полномочия.

3. Поддержка ассоциаций (союзов) осуществляется в фор-
ме государственного целевого финансирования отдельных 
общественно полезных программ, членских взносов органи-
заций здравоохранения за счет собственных средств, а так-
же в других формах, не запрещенных законодательством Кыр-
гызской Республики.

Глава 3. Организация предоставления 
комплексной интегрированной медико-санитарной 

и санитарно-профилактической помощи 
гражданам в Кыргызской Республике

Статья 26.  Программа государственных гарантий 
по обеспечению граждан в Кыргызской 
Республике медико-санитарной помощью

1. Программа государственных гарантий по обеспечению 
граждан в Кыргызской Республике медико-санитарной по-
мощью обеспечивает реализацию прав граждан в Кыргызской 
Республике на получение медико-санитарной помощи в орга-
низациях здравоохранения независимо от форм собственнос-
ти, участвующих в данной программе.

2. Программа государственных гарантий определяет объем, 
виды и условия оказания медико-санитарной помощи бесплат-
но и на льготных условиях, включая предоставление лекарст-
венной помощи в соответствии с законодательством Кыргызс-
кой Республики в сфере здравоохранения, базового государст-
венного и обязательного медицинского страхования.

3. Объем финансирования на исполнение Программы госу-
дарственных гарантий из средств базового государственного 
медицинского страхования устанавливается в соответствии с 
бюджетным законодательством Кыргызской Республики при 
утверждении соответствующих бюджетов.

4. Медицинские услуги, не вошедшие в Программу государст-
венных гарантий, оплачиваются за счет личных средств граж-
дан.

Статья 27.  Виды медико-санитарной помощи

Гражданам в Кыргызской Республике предоставляются сле-
дующие виды медико-санитарной помощи:

1) доврачебная медицинская помощь;
2) первичная медико-санитарная помощь;
3) специализированная медицинская помощь;
4) медико-социальная помощь;
5) медицинская реабилитация и абилитация;
6) медицинская экспертиза;
7) паллиативная помощь.

Статья 28.  Формы медицинской помощи

Медицинская помощь предоставляется в следующих формах:
1) экстренная – медицинская помощь, оказываемая при вне-

запных острых заболеваниях и состояниях, обострении хрони-
ческих заболеваний, требующих безотлагательного медицинс-
кого вмешательства для предотвращения существенного вре-
да здоровью и (или) устранения угрозы жизни;

2) неотложная – медицинская помощь, оказываемая при 
внезапных острых заболеваниях и состояниях, обострении 
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хронических заболеваний, не представляющих явную угрозу 
жизни пациента;

3) плановая – медицинская помощь, оказываемая при забо-
леваниях и состояниях, не сопровождающихся угрозой жизни 
пациента, отсрочка оказания которой на определенное время 
не повлечет за собой ухудшения состояния пациента, а также 
при проведении профилактических мероприятий.

Статья 29.  Экстренная и неотложная 
медицинская помощь

Экстренная и неотложная медицинская помощь гражданам 
предоставляется организациями здравоохранения независи-
мо от форм собственности:

1) службой догоспитальной экстренной помощи за счет имею-
щихся на месте медицинских работников (доврачебная меди-
цинская помощь, а также оказание помощи с услугой транс-
портировки пациента и оказанием медицинской помощи в пу-
ти в стационар (скорая медицинская помощь с фельдшерски-
ми или врачебными бригадами));

2) в созданных и оборудованных в каждом стационаре ра-
йонного, областного, республиканского уровня междисципли-
нарных отделениях экстренной медицинской помощи (ОЭМП) 
оказанием экстренной госпитальной помощи;

3) консилиумами, в том числе с помощью телемедицины 
и других информационных технологий, службой санитарной 
авиации, службой спасения уполномоченного государствен-
ного органа в сфере чрезвычайных ситуаций оказанием экст-
ренной консультативной медицинской помощи.

Статья 30.  Доврачебная медицинская помощь

Доврачебная медицинская помощь оказывается средними 
медицинскими работниками самостоятельно или в составе 
мультидисциплинарной команды, включающая в себя оценку 
состояния пациента, постановку доврачебного диагноза, наз-
начение плана доврачебных вмешательств, исполнение дов-
рачебных манипуляций и процедур и уход за пострадавшими, 
больными, инвалидами и умирающими людьми.

Статья 31.  Первичная медико-санитарная помощь

1. Первичная медико-санитарная помощь является основ-
ным доступным для каждого гражданина видом медицинско-
го обслуживания.

2. Первичная медико-санитарная помощь включает:
1) диагностику, лечение и управление наиболее распростра-

ненными заболеваниями, профилактические осмотры целевых 
групп населения, раннее выявление и обучение навыкам сни-
жения выявленных факторов риска, иммунизацию, наблюде-
ние за беременными и за родильницами в послеродовом пе-
риоде, новорожденными и детьми раннего возраста, для ран-
него выявления отставаний и нарушений в развитии детей;

2) охрану и укрепление здоровья каждого гражданина, каж-
дой семьи на протяжении всего жизненного цикла, сообщест-
ва и основана на работе семейного врача либо врача общей 
практики, интегрированной с деятельностью мультидисцип-
линарной команды;

3) оказание догоспитальной экстренной медицинской помо-
щи (доврачебной и/или скорой медицинской помощи с оказа-
нием помощи и транспортировкой);

4) обеспечение взаимосвязи различных служб здравоохра-
нения независимо от форм собственности, направление па-
циентов к специалистам, оказывающим специализированную 
медико-санитарную помощь, в службы по оказанию медико-
социальной помощи и реабилитации.

3. Физические лица для получения первичной медико-сани-
тарной помощи прикрепляются к организациям здравоохране-
ния, оказывающим первичную медико-санитарную помощь. 
Прикрепление физического лица к организации первичной ме-
дико-санитарной помощи является основанием для реализа-
ции права на получение медицинской помощи и выполнения 
обязательств организаций здравоохранения по оказанию ме-
дицинской помощи в рамках гарантированного объема бесп-
латной медицинской помощи.

Статья 32.  Специализированная медицинская помощь

1. Специализированная медицинская помощь предоставляет-
ся гражданам в Кыргызской Республике в организациях здра-
воохранения, вне зависимости от формы собственности, ока-
зывающих первичную медико-санитарную помощь, и специа-
лизированных организациях здравоохранения при заболева-
ниях, требующих специальных методов диагностики, лечения, 
использования сложных медицинских технологий.

2. Оказание специализированной медицинской помощи осу-
ществляется бесплатно либо на льготных условиях для кате-
горий граждан и при заболеваниях, устанавливаемых Прог-
раммой государственных гарантий.

3. Медицинская помощь с использованием высоких техно-
логий оказывается гражданам за счет средств фонда высоко-
технологичных (дорогостоящих) видов медицинской помощи в 
порядке, установленном Кабинетом Министров.

4. Объем предоставления медицинской помощи за счет 
средств фонда высокотехнологичных (дорогостоящих) видов 
медицинской помощи ежегодно определяется уполномочен-
ным государственным органом в сфере здравоохранения в 
зависимости от объема финансирования, предусматривае-
мого на эти цели.

Статья 33.  Медико-социальная помощь

1. Медико-социальная помощь включает реабилитационную, 
протезно-ортопедическую и зубопротезную помощь, а также 
меры социального характера по уходу за больными, нетрудос-
пособными и ЛОВЗ.

2. Медико-социальная помощь оказывается медицинскими, 
социальными работниками и иными специалистами в органи-
зациях здравоохранения государственной, муниципальной и 
частной систем, а также в учреждениях системы социальной 
защиты населения.

Статья 34.  Медицинская реабилитация и абилитация

Гражданам, страдающим врожденными и приобретенными 
заболеваниями, а также гражданам, имеющим нарушения здо-
ровья, обусловленные острыми, хроническими заболевания-
ми и последствиями травм, оказывается медицинская реаби-
литация и абилитация в организациях здравоохранения и уч-
реждениях социальной защиты населения в порядке, опреде-
ляемом Кабинетом Министров.

Статья 35.  Паллиативная помощь

1. Паллиативная помощь включает паллиативную доврачеб-
ную медицинскую помощь, паллиативную первичную врачеб-
ную медицинскую помощь и паллиативную специализирован-
ную медицинскую помощь.

2. Паллиативная медицинская помощь оказывается в амбу-
латорных условиях, в том числе на дому, в условиях дневного 
стационара и стационарных условиях.

3. Паллиативная медицинская помощь оказывается органи-
зациями здравоохранения и медико-социальными учреждения-
ми, вне зависимости от формы собственности, в целях улучше-
ния качества жизни неизлечимо больных граждан и направле-
на на облегчение боли, других тяжелых проявлений заболева-
ния (медицинские процедуры, психологическая помощь, уход, 
а также предоставление социальных услуг).

4. Порядок оказания паллиативной помощи и бесплатного 
обеспечения больных в терминальной стадии заболевания нар-
котическими и обезболивающими препаратами определяется 
Кабинетом Министров.

5. Источниками финансирования для оказания неизлечимым 
больным паллиативной помощи являются бюджетные средст-
ва, средства благотворительных организаций и добровольные 
пожертвования граждан и организаций.

Статья 36.  Санитарно-профилактическая помощь

1. К санитарно-профилактической помощи в Кыргызской 
Республике относятся:

1) санитарно-гигиенический надзор;
2) эпидемиологический надзор;
3) формирование здорового образа жизни.
2. Санитарно-профилактическая помощь оказывается служ-

бами государственного санитарно-эпидемиологического над-
зора, укрепления здоровья и организациями здравоохранения 
первичной медико-санитарной помощи с целью защиты и ук-
репления здоровья населения.

3. Санитарно-эпидемиологическое благополучие и общест-
венное здоровье населения обеспечиваются комплексом мер, 
направленных на устранение или уменьшение вредного воз-
действия на человека факторов среды обитания, чрезвычай-
ных природно-климатических явлений, предотвращение воз-
никновения и распространения инфекционных заболеваний и 
массовых неинфекционных заболеваний и их ликвидацию, ги-
гиеническое обучение и воспитание граждан, формирование 
здорового образа жизни и распространение гигиенических зна-
ний среди населения, осуществляемых в соответствии с зако-
нодательством Кыргызской Республики в области обществен-
ного здравоохранения.

Статья 37.  Санаторно-курортное лечение

1. Граждане Кыргызской Республики имеют право получать 
лечение в санаториях и санаториях-профилакториях за счет 
собственных средств, средств государственного социального 
страхования, средств республиканского и местных бюджетов, 
средств физических и юридических лиц.

2. Лечение детей в детских санаториях и санаториях для ро-
дителей с детьми осуществляется бесплатно. Показания и про-
тивопоказания для санаторно-курортного лечения, а также по-
рядок отбора и направления граждан на санаторно-курортное 
лечение определяются Кабинетом Министров.

Статья 38.  Система здравоохранения для 
обучающихся образовательных 
организаций

1. Деятельность медицины направлена на охрану здоровья 
и динамическое наблюдение за состоянием здоровья обучаю-
щихся образовательных организаций.

2. Профилактические мероприятия по охране здоровья обу-
чающихся образовательных организаций осуществляются сог-
ласно законодательству Кыргызской Республики в области об-
щественного здравоохранения.

3. Организация медицинской помощи обучающимся образо-
вательных организаций осуществляется организациями здра-
воохранения, оказывающими первичную медико-санитарную 
помощь, на территории обслуживания которых находятся об-
разовательные организации.

Статья 39.  Особенности организации 
медицинской помощи на уровне 
сельского здравоохранения

1. Услуги по укреплению здоровья, профилактики, лечения 
и реабилитации должны быть доступны для сельского населе-
ния на всех уровнях сельского здравоохранения.

2. Для обеспечения доступности первичной медико-сани-
тарной и специализированной медицинской помощи на уров-
не сельского здравоохранения используются приближенные 
к населению группы семейных врачей и фельдшерско-аку-
шерские пункты, скорая медицинская помощь, передвижные 
медицинские комплексы и средства оказания дистанционных 
медицинских услуг.

3. При планировании объемов медицинской помощи для 
сельского здравоохранения учитываются географическая от-
даленность, плотность населения, демографические показа-
тели, особенности половозрастного состава и иные критерии, 
влияющие на доступность медицинской помощи.

4. Обеспечение доступности медицинской помощи сельс-
кому населению на всех уровнях оказания медицинской по-
мощи осуществляется уполномоченным органом в сфере зд-
равоохранения.

Статья 40.  Управление качеством 
медико-санитарной помощи

Управление качеством медико-санитарной помощи как комп-
лексом мероприятий, направленных на удовлетворение пот-
ребностей населения, осуществляется уполномоченным госу-
дарственным органом в сфере здравоохранения, который ус-
танавливает стандарты качества медико-санитарной помощи 
и осуществляет контроль за их соблюдением.

Статья 41.  Оказание медико-санитарной 
помощи гражданам, занимающимся 
физической культурой и спортом

1. Медико-санитарная помощь гражданам, занимающимся 
физической культурой и спортом, осуществляется соответст-
вующими службами здравоохранения.

2. Органы и организации санитарно-эпидемиологической 
службы Кыргызской Республики осуществляют контроль за 
санитарно-техническим состоянием помещений, территорий 

и оборудования, используемых для занятия физической куль-
турой и спортом в соответствии с законодательством Кыргызс-
кой Республики в области общественного здравоохранения.

Статья 42.  Оказание медико-санитарной помощи 
военнослужащим, сотрудникам 
органов внутренних дел, органов 
национальной безопасности и иных 
органов исполнительной власти, в 
которых законодательством Кыргызской 
Республики предусмотрена военная служба

Военнослужащим, сотрудникам органов внутренних дел, 
органов национальной безопасности и иных органов испол-
нительной власти, в которых законодательством Кыргызской 
Республики предусмотрена военная служба, медико-санитар-
ная помощь оказывается ведомственными медико-санитарны-
ми службами. При их отсутствии по месту прохождения служ-
бы или месту жительства или при отсутствии в ведомственных 
медицинских и медико-санитарных службах здравоохранения 
соответствующих специалистов либо специального оборудо-
вания медико-санитарная помощь указанным лицам оказы-
вается в государственных или муниципальных организациях 
здравоохранения на основе заключенных договоров в поряд-
ке, устанавливаемом Кабинетом Министров.

Статья 43.  Оказание медико-санитарной помощи 
лицам, свобода которых ограничена

1. Лицам, свобода которых ограничена на законном основа-
нии без вынесения приговора суда, отбывающим наказание по 
приговору суда вне мест лишения свободы, помещенным в изо-
ляторы временного содержания, специальные учреждения уго-
ловно-исполнительной системы, медико-санитарная помощь 
оказывается ведомственными медико-санитарными службами 
либо государственными или муниципальными организациями 
здравоохранения на основе заключенных договоров в поряд-
ке, устанавливаемом Кабинетом Министров.

2. Порядок и организация онкологической помощи лицам, 
страдающим злокачественными новообразованиями, нахо-
дящимся в местах лишения свободы, осуществляется в соот-
ветствии с порядком и условиями, определяемыми уполномо-
ченным государственным органом в сфере исполнения нака-
зания и уполномоченным государственным органом в сфере 
здравоохранения.

3. Лица, страдающие злокачественными новообразования-
ми в терминальной стадии, освобождаются из мест лишения 
свободы.

4. Порядок и организация психолого-психиатрической помо-
щи лицам, свобода которых ограничена на законном основа-
нии, оказывается ведомственными медико-санитарными служ-
бами, либо государственными или муниципальными организа-
циями здравоохранения на основе заключенных договоров в 
порядке, устанавливаемом Кабинетом Министров.

Статья 44.  Биомедицинские исследования

1. Биомедицинские исследования могут проводиться на жи-
вых людях и животных, биологических образцах живого и умер-
шего человека и животного, а также на основе использования 
клинико-эпидемиологических данных и иной медицинской ин-
формации.

Биомедицинские исследования включают фундаменталь-
ные и прикладные биомедицинские исследования. Приклад-
ные биомедицинские исследования включают (медико-биоло-
гические исследования, доклинические (неклинические) исс-
ледования, клинические исследования и исследования в об-
ласти общественного здоровья).

2. Создание человеческих эмбрионов для целей биомеди-
цинских исследований и клонирование человека запрещены.

3. Биомедицинские исследования эмбрионов человека или 
плодов человека, во время которых или после которых чело-
веческий эмбрион или человеческий зародыш разрушается, 
запрещены.

4. Клинические исследования проводятся при условии по-
лучения положительных результатов медико-биологических 
исследований, доклинических (неклинических) исследований.

5. Прикладные биомедицинские исследования могут прово-
диться при соблюдении следующих требований:

1) биомедицинские исследования направлены на получе-
ние новых научных данных и внедрение их в практическое зд-
равоохранение;

2) обеспечены защита интересов субъекта исследования и 
конфиденциальность его медицинской информации;

3) получено согласие субъекта исследования или его закон-
ного представителя на участие в исследовании или использо-
вание его биологических образцов и медицинской информации 
в научных целях в письменной форме на бумажном носителе 
либо в форме электронного документа, подписанного элект-
ронной подписью в соответствии с законодательством Кыр-
гызской Республики в области защиты персональных данных;

4) интервенционные клинические исследования лекарствен-
ных средств, медицинских изделий проводятся с разрешения 
уполномоченного органа.

6. Запрещается проведение биомедицинских исследова-
ний на:

1) несовершеннолетних, не имеющих законных представи-
телей;

2) беременных женщинах, за исключением случаев, если 
проводятся клинические исследования медицинских техноло-
гий и лекарственных средств, предназначенных для беремен-
ных женщин, когда необходимая информация может быть по-
лучена только при клинических исследованиях на беременных 
женщинах и когда полностью исключен риск нанесения вреда 
беременной женщине и плоду;

3) военнослужащих;
4) лицах, отбывающих наказание в местах лишения свобо-

ды, и лицах, содержащихся в изоляторах временного содер-
жания и следственных изоляторах;

5) лицах, признанных судом недееспособными, за исключе-
нием клинических исследований медицинских технологий и 
лекарственных средств, предназначенных для лечения пси-
хических расстройств (заболеваний), на больных психически-
ми расстройствами (заболеваниями).

7. При получении письменного согласия на участие в био-
медицинском исследовании добровольцу или пациенту, закон-
ному представителю несовершеннолетнего лица, опекуну не-
дееспособного лица должна быть предоставлена информация:
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1) о медицинской технологии, лекарственном средстве, сущ-
ности и продолжительности медицинского исследования;

2) о степени безопасности, рисках и ожидаемой эффектив-
ности медицинской технологии, лекарственного средства;

3) о действиях в случае непредвиденных эффектов приме-
нения медицинской технологии, лекарственного средства на 
состояние здоровья;

4) об условиях страхования здоровья.
При этом до начала исследований доброволец или пациент, 

законный представитель несовершеннолетнего лица, опекун 
недееспособного лица должны быть информированы о воз-
можности отказа от биомедицинских исследований на любой 
стадии исследования.

Письменное согласие составляется в трех и более экземп-
лярах: по одному экземпляру для каждой из сторон и один эк-
земпляр направляется в уполномоченный государственный 
орган в сфере здравоохранения. Уполномоченный государст-
венный орган в сфере здравоохранения обязан вести реестр 
письменных согласий, а также определять порядок и форму 
их составления.

8. Биомедицинские исследования прекращаются на любом 
этапе:

1) по требованию участвующего в исследованиях несовер-
шеннолетнего лица, его законного представителя, опекуна не-
дееспособного лица, пациента или добровольца;

2) в случае возникновения угрозы жизни, здоровью добро-
вольца или пациента, несовершеннолетнего лица, недееспо-
собного лица.

9. Обязательными условиями проведения биомедицинских 
исследований являются положительное заключение этичес-
кого экспертного органа, а для интервенционных клинических 
исследований также оформление документов о страховании 
жизни и здоровья участника исследования.

10. Порядок проведения клинических и медико-биологичес-
ких исследований, применения новых методов диагностики и 
лечения определяется Кабинетом Министров.

Статья 45.  Цифровое здравоохранение

1. Деятельность в области цифрового здравоохранения вк-
лючает нормативное правовое регулирование, разработку и ут-
верждение стандартов цифрового здравоохранения, развитие 
информационной и коммуникационной инфраструктуры отрасли 
здравоохранения, сбор, обработку, хранение, защиту персональ-
ных медицинских данных и переход к безбумажной медицине.

2. Уполномоченный государственный орган в сфере здра-
воохранения осуществляет обработку, хранение и защиту пер-
сональных медицинских данных, хранящихся на националь-
ном уровне.

3. Сбор, обработка и хранение персональных медицинских 
данных для формирования электронных медицинских запи-
сей, содержащих персональные медицинские данные, осу-
ществляются в рамках оказания медицинской помощи с уче-
том информированного согласия пациента на получение ме-
дицинской помощи.

4. Правом доступа к персональным медицинским данным фи-
зического лица с его согласия обладают организации здравоох-
ранения, оказывающие медико-санитарную помощь, уполно-
моченный государственный орган в сфере здравоохранения и 
организация, ответственная за финансовое возмещение затрат 
на оказание медицинской помощи, а также организации, осу-
ществляющие научные исследования и проводящие монито-
ринг за реализацией и разработкой стратегических программ, 
обеспечивающих сохранение и укрепление здоровья граждан.

Указанные организации получают право доступа к персо-
нальным медицинским данным только в части, необходимой 
для оказания соответствующих услуг.

5. Организации здравоохранения обязаны обеспечить пе-
редачу данных в порядке, объеме и кратности, определяемом 
Кабинетом Министров. Физические и юридические лица, госу-
дарственные органы, осуществляющие деятельность или вс-
тупающие в общественные отношения в области цифрового 
здравоохранения, формируют, хранят, защищают электронные 
медицинские записи в соответствии с правилами, утвержден-
ными уполномоченным органом.

6. Информация, полученная из электронных информацион-
ных ресурсов, содержащих персональные медицинские дан-
ные физических лиц, используется исключительно в рамках 
выполнения должностных обязанностей. Для осуществле-
ния аналитической, статистической деятельности, научных 
и иных исследований медицинские данные используются в 
обезличенном виде.

7. Положение о единой медицинской информационной сис-
теме, в том числе порядок доступа к информации, содержа-
щейся в ней, порядок и сроки представления информации в 
единую систему, порядок обмена информацией с использова-
нием единой системы утверждаются Кабинетом Министров.

Статья 46.  Дистанционные медицинские услуги

1. Дистанционные медицинские услуги предоставляются для:
1) оказания консультативной помощи ведущими специалис-

тами научных центров, сотрудниками клинических кафедр ву-
зов, спузов; специалистами национальных и республиканских 
организаций здравоохранения;

2) оценки эффективности лечебно-диагностических мероп-
риятий, медицинского наблюдения за состоянием здоровья 
пациента;

3) уточнения диагноза, корректировки и определения даль-
нейшей тактики ведения пациента и назначения лечебно-диаг-
ностических мероприятий;

4) организации дистанционных консилиумов.
2. Заключение врачей о состоянии здоровья и диагнозе па-

циента, предоставляющих дистанционные медицинские услу-
ги, является официальным документом и подлежит внесению 
в медицинскую карту больного.

3. Дистанционные медицинские услуги осуществляются с 
соблюдением требований, установленных законодательством 
в области защиты персональных данных, и соблюдением тай-
ны медицинского работника.

4. Организация, порядок предоставления и оплаты дистан-
ционных медицинских услуг определяются уполномоченным 
государственным органом в сфере здравоохранения.

Статья 47.  Изменение, коррекция половой 
принадлежности

Изменение, коррекция половой принадлежности проводятся 
в организациях здравоохранения путем медицинского вмеша-

тельства по желанию пациента старше 25 лет, обладающего 
полной дееспособностью, в соответствии с медико-биологи-
ческими и социально-психологическими показаниями в поряд-
ке, определяемом Кабинетом Министров.

Статья 48.  Использование, хранение и 
утилизация биологического 
материала и медицинских отходов

Использование, хранение и утилизация биологического ма-
териала и медицинских отходов осуществляются в порядке, ус-
танавливаемом законодательством Кыргызской Республики об 
отходах производства и потребления и Кабинетом Министров.

Статья 49.  Запрещение эвтаназии

1. Медицинскому персоналу запрещается осуществление эв-
таназии – удовлетворение просьбы больного об ускорении его 
смерти какими-либо действиями или средствами, в том чис-
ле прекращением искусственных мер по поддержанию жизни.

2. Лицо, которое сознательно побуждает больного к эвта-
назии и (или) осуществляет эвтаназию, несет уголовную от-
ветственность в соответствии с законодательством Кыргызс-
кой Республики.

Статья 50.  Определение момента смерти. 
Условия отключения поддерживающей 
жизнь аппаратуры

1. Констатация смерти осуществляется медицинским работ-
ником (врачом или фельдшером).

2. Критерии и порядок определения момента смерти чело-
века, прекращения реанимационных мероприятий устанавли-
ваются положением, утверждаемым Кабинетом Министров.

Статья 51.  Проведение патологоанатомических 
вскрытий

1. Патологоанатомическое вскрытие проводится врачами 
в целях получения данных о причине смерти и диагнозе за-
болевания.

2. Порядок и случаи обязательного проведения патологоа-
натомического вскрытия определяются Кабинетом Минист-
ров. В остальных случаях, при отсутствии подозрения на на-
сильственную смерть и при наличии письменного заявления 
членов семьи, близких родственников или законного предс-
тавителя умершего, либо волеизъявления самого умершего, 
высказанного при его жизни, патологоанатомическое вскры-
тие не производится.

3. Заключение о причине смерти и диагнозе заболевания вы-
дается членам семьи, а при их отсутствии – близким родствен-
никам или законному представителю умершего, а также пра-
воохранительным органам по их требованию.

Статья 52.  Анатомическое донорство

Анатомическое донорство – это добровольная передача те-
ла (частей, органов и тканей) дееспособного лица организации 
здравоохранения или организации высшего профессионально-
го медицинского образования для использования в образова-
тельном процессе и научных исследованиях. Гражданин имеет 
право нотариально заверить свое решение об анатомическом 
донорстве и отменить свое решение. Право на использование 
анатомического донорства возникает после установления био-
логической смерти гражданина, составившего завещание об 
анатомическом донорстве. Порядок и условия выполнения 
анатомического рисунка определяются Кабинетом Министров.

Глава 4. Права и обязанности граждан 
в области охраны здоровья

Статья 53.  Право граждан на охрану здоровья

1. Граждане независимо от пола, расы, возраста, этнической 
принадлежности, языка, инвалидности, семейного положения, 
вероисповедания, политических или других убеждений, образо-
вания, происхождения, имущественного или иного положения, 
места жительства в Кыргызской Республике обладают неотъ-
емлемым правом на охрану здоровья, которое обеспечивается:

1) охраной окружающей природной среды, созданием бла-
гоприятных условий труда, быта, отдыха, воспитания и обуче-
ния граждан, производством и реализацией безопасных про-
дуктов питания и лекарственных средств;

2) предоставлением равных возможностей в реализации пра-
ва на получение медико-санитарной помощи в государственных 
организациях здравоохранения, а также медико-социальной 
помощи у лиц, занимающихся частной медицинской практикой;

3) предоставлением гражданам медико-санитарной помо-
щи на всей территории республики;

4) предоставлением права защищать свою жизнь и здоровье;
5) предоставлением права гражданам возможности свобод-

ного выбора семейного врача, врача общей практики, а также 
на выбор лечащего врача в стационарах;

6) предоставлением бесплатной и на льготных условиях ме-
дико-санитарной помощи по Программе государственных га-
рантий и обеспечением лекарственными средствами, включен-
ными в перечень жизненно важных лекарственных средств, в 
объеме, утверждаемом Кабинетом Министров;

7) оказанием скорой и неотложной медицинской помощи по 
медицинским показаниям;

8) предоставлением информации по вопросам профилакти-
ческой медицины, гигиены, формированию здорового образа 
жизни с учетом половозрастных особенностей;

9) предоставлением иных прав, предусмотренных законода-
тельством Кыргызской Республики.

2. Граждане Кыргызской Республики, зараженные ВИЧ-ин-
фекцией, имеют право на усыновление детей наравне с дру-
гими гражданами и на применение вспомогательных репро-
дуктивных методов и технологий.

Статья 54.  Право граждан Кыргызской 
Республики, находящихся за ее 
пределами, на охрану здоровья

Гражданам Кыргызской Республики, находящимся за ее пре-
делами, право на охрану здоровья обеспечивается в соответст-
вии с международными договорами Кыргызской Республики, в 
иных случаях – согласно законодательству страны пребывания.

Статья 55.  Право иностранных граждан, 
лиц без гражданства и беженцев 
на охрану здоровья

1. Иностранным гражданам, находящимся на территории 
Кыргызской Республики, лицам без гражданства, постоянно 
проживающим в Кыргызской Республике, и беженцам гаран-

тируется право на охрану здоровья в соответствии с законо-
дательством Кыргызской Республики в сфере здравоохране-
ния, базового государственного и обязательного медицинс-
кого страхования и международными договорами Кыргызс-
кой Республики.

2. Порядок оказания медико-санитарной помощи иностран-
ным гражданам, лицам без гражданства и беженцам опреде-
ляется Кабинетом Министров.

Статья 56.  Право граждан на информацию

1. Граждане имеют право на гуманное, уважительное отно-
шение, недопущение дискриминации и конфиденциальность 
при оказании медицинской помощи и на сохранение меди-
цинской тайны.

2. Граждане имеют право на регулярное получение досто-
верной и своевременной информации о факторах, способст-
вующих сохранению здоровья или оказывающих на него вред-
ное влияние.

3. Граждане имеют право на получение информации о ха-
рактере заболевания, применяемых методах диагностики, ле-
чения в соответствии с врачебной этикой.

Статья 57.  Репродуктивные права граждан

1. Каждый имеет право на всеобъемлющие, доступные ус-
луги по охране сексуального и репродуктивного здоровья, как 
неотъемлемую часть охраны здоровья.

2. Граждане, независимо от семейного положения, имеют 
право контролировать и принимать свободное, ответствен-
ное решение относительно числа детей, времени их рожде-
ния, интервалов между рождениями, в том числе с использо-
ванием современных методов регулирования рождаемости.

3. Граждане имеют право на доступ к существующим безо-
пасным технологиям по защите репродуктивного здоровья, вк-
лючая контрацепцию, планирование семьи, прерывание бере-
менности, а также диагностику и лечение от бесплодия, болез-
ней, передаваемых половым путем, в том числе ВИЧ.

4. Граждане имеют право на использование методов искусст-
венного оплодотворения: инсеминацию, имплантацию и экст-
ракорпоральное оплодотворение.

5. Граждане, независимо от медицинских показаний и семей-
ного положения, имеют право на родительство с использова-
нием метода суррогатного материнства.

6. Граждане имеют право на криоконсервацию и хранение 
своих половых клеток, тканей репродуктивных органов и эмб-
рионов. Использовать половые клетки, находящиеся на хра-
нении, в целях воспроизводства потомства, в случае смерти 
лица имеют право супруг (супруга), отец, мать, дети, родные 
братья и сестры.

7. Совершеннолетние граждане, соматически и психически 
здоровые, прошедшие медико-генетическое обследование, 
имеют право быть анонимными и не анонимными донорами 
половых клеток. Анонимные доноры не имеют право на ин-
формацию о судьбе своих половых клеток.

8. Женщины, независимо от семейного положения, имеют 
право на независимый репродуктивный выбор, включая вы-
бор безопасного аборта.

9. Граждане, достигшие брачного возраста, имеют право 
на добровольное применение хирургического метода стери-
лизации.

Статья 58.  Обязанности граждан

Граждане Кыргызской Республике обязаны:
1) бережно относиться к собственному здоровью, здоровью 

детей, близких родственников и окружающих людей, нести со-
лидарную ответственность за сохранение и укрепление инди-
видуального и общественного здоровья.

2) выполнять относящиеся к индивидуальному и обществен-
ному здоровью назначения медицинских работников;

3) принимать участие в процессе управления собственным 
здоровьем, в том числе в программах управления хроничес-
кими заболеваниями при их наличии, быть заинтересованны-
ми в получении информации о заболевании и методах его ле-
чения, возможных рисках и осложнениях;

4) проходить обследование и лечение по требованию субъ-
ектов здравоохранения, информировать медицинский персо-
нал и близких родственников, супруга/супругу о наличии у них 
инфекционных и иных заболеваний, представляющих опас-
ность для окружающих;

5) оберегать от заражения инфекционными заболеваниями 
окружающих их людей, не препятствовать проведению проти-
воэпидемических и санитарно-оздоровительных мероприятий 
в местах их постоянного проживания.

Глава 5. Права отдельных групп населения 
в области охраны здоровья

Статья 59.  Права семьи

1. Семья (каждый ее член) имеет право на охрану здоровья, 
которая обеспечивается посредством проведения санитар-
но-профилактических мероприятий, предоставления доступ-
ной медико-санитарной помощи, медицинской реабилитации 
в объемах и на условиях, определяемых Программой госу-
дарственных гарантий.

2. Семья (каждый ее член) имеет право на выбор семейно-
го врача, который обеспечивает ей медицинскую помощь по 
месту жительства.

3. Одному из родителей (законным представителям) или иным 
членам семьи предоставляется право на совместное нахож-
дение с ребенком, не достигшим возраста пяти лет, в органи-
зации здравоохранения при оказании ему медицинской помо-
щи в стационарных условиях в течение всего периода лече-
ния, а при необходимости ухода за ребенком по медицинским 
показаниям и за ребенком с инвалидностью – независимо от 
возраста ребенка.

4. Родители или законные представители в семье несут от-
ветственность за соблюдение приверженности к лечению, а 
также за повышение образовательного уровня несовершен-
нолетних в области охраны здоровья.

Статья 60.  Права беременных женщин и матерей

1. Каждая женщина в период подготовки к беременности, во 
время беременности, во время и после родов имеет право на 
обеспечение необходимой медико-санитарной помощью в ор-
ганизациях здравоохранения бесплатно в рамках Программы 
государственных гарантий.
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2. Беременные женщины имеют право на работу в усло-
виях, отвечающих их физиологическим особенностям и сос-
тоянию здоровья, предоставление дородового и послеродо-
вого отпуска.

3. Женщина имеет право на социальную поддержку со сто-
роны государства во время беременности и после родов, а 
также во время ухода за больными детьми в порядке, установ-
ленном законодательством Кыргызской Республики о труде и 
государственных пособиях.

4. Женщины имеют право на поддержку грудного вскармли-
вания, в том числе на защиту и пропаганду грудного вскарм-
ливания, включая:

1) обеспечение условий для подготовки и реализации груд-
ного вскармливания детей в возрасте до шести месяцев и пос-
ледующего продолжения грудного вскармливания детей в те-
чение двух и более лет (дополнительные перерывы в течение 
рабочего дня для кормления детей раннего возраста, непол-
ное рабочее время, внеочередное обслуживание в организа-
циях здравоохранения, пользование услугами комнат матери 
и ребенка и другое);

2) оказание кормящим матерям (родителям) квалифициро-
ванной поддержки, консультирование медицинскими работни-
ками, обученными по вопросам исключительно грудного вс-
кармливания и дополнительного кормления;

3) поддержку практики грудного вскармливания, которую 
реализуют организации здравоохранения, дружественные к 
ребенку;

4) информирование о преимуществах исключительно груд-
ного вскармливания детей в возрасте до шести месяцев и про-
должения грудного вскармливания со здоровым прикормом до 
двух лет и более;

5) бесплатный провоз грудных детей и детей раннего воз-
раста воздушным, водным, железнодорожным, городским пас-
сажирским транспортом и автомобильным транспортом обще-
го пользования.

5. В целях создания благоприятных условий кормящим ма-
терям в органах государственной власти и местного самоуп-
равления, а также на предприятиях, в учреждениях и органи-
зациях независимо от форм собственности предусматривают-
ся специальные помещения для матери и ребенка. Требова-
ния к организации таких помещений определяются Кабинетом 
Министров.

Статья 61.  Права детей и несовершеннолетних

1. Каждый ребенок и несовершеннолетний имеют право на 
профилактические медицинские осмотры, вакцинацию, дина-
мическое наблюдение, лечение, лекарственное обеспечение, 
оздоровление и организованный отдых в порядке, определяе-
мом Кабинетом Министров.

2. Дети и несовершеннолетние имеют право на информиро-
вание и образование, на охрану и защиту их сексуальных, реп-
родуктивных прав и здоровья, подготовку к семейной жизни.

3. Образовательные организации и организации здравоох-
ранения несут ответственность за обеспечение доступа несо-
вершеннолетних к информации и сексуальному образованию. 
Обучение осуществляется по утвержденным программам, раз-
работанным совместно с организациями здравоохранения с 
учетом потребностей несовершеннолетних в соответствии с 
их возрастом, и проводится специалистами, имеющими соот-
ветствующую подготовку.

4. Дети и несовершеннолетние с их согласия или согласия 
их законных представителей имеют право на бесплатное полу-
чение наркологической помощи в специализированных нарко-
логических организациях здравоохранения (наркологические 
отделения, кабинеты, детские кризисные или реабилитацион-
ные центры и другие) для детей и подростков.

5. Проведение наркологического освидетельствования, обс-
ледования и наркологической экспертизы в отношении детей 
и подростков осуществляется при обязательном участии их 
родителей или законных представителей.

Статья 62.  Права пожилых граждан

Пожилые граждане имеют право на медико-санитарную по-
мощь на дому, в государственных и муниципальных организа-
циях здравоохранения, в учреждениях системы социальной 
защиты населения, а также на лекарственное обеспечение, 
в том числе на льготных условиях в рамках Программы госу-
дарственных гарантий. Медико-санитарная помощь пожилым 
гражданам, включая одиноких пожилых граждан и членов се-
мей, состоящих из одних пенсионеров, направлена на лече-
ние имеющихся у них заболеваний, уход, поддержание их ак-
тивного образа жизни и социальную защиту в случае болез-
ни и неспособности удовлетворять свои основные жизненные 
потребности.

Статья 63.  Права лиц с ограниченными 
возможностями здоровья (ЛОВЗ)

1. ЛОВЗ, в том числе дети с ограниченными возможностя-
ми здоровья и люди с инвалидностью с детства, имеют право 
на медико-санитарную помощь, реабилитацию и абилитацию, 
обеспечение лекарствами, протезами, протезно-ортопедичес-
кими изделиями, средствами передвижения, расходными ма-
териалами для искусственной вентиляции легких, расходны-
ми материалами для стомированых людей (гастростома, тра-
хеостома, калостома) на льготных условиях, а также на про-
фессиональную подготовку и переподготовку.

2. Нетрудоспособные ЛОВЗ имеют право на получение ме-
дико-санитарной помощи в организациях здравоохранения в 
рамках Программы государственных гарантий, уход на дому, 
а в случае неспособности удовлетворять основные жизнен-
ные потребности – на содержание в учреждениях системы со-
циальной защиты населения.

3. Порядок оказания ЛОВЗ медико-санитарной помощи и пе-
речень льгот для них определяются законодательством Кыр-
гызской Республики в сфере здравоохранения, базового го-
сударственного и обязательного медицинского страхования.

Статья 64.  Права лиц с неинфекционными и 
инфекционными заболеваниями

1. Лица с неинфекционными и инфекционными заболева-
ниями в дополнение к общим правам граждан и пациентов 
имеют право на:

1) медицинское наблюдение в организациях здравоохране-
ния независимо от их ведомственной подчиненности и форм 
собственности;

2) получение паллиативной помощи под руководством вра-
ча в медицинских учреждениях или в форме амбулаторной 
помощи;

3) получение бесплатной специализированной, квалифици-
рованной медико-санитарной помощи для пациентов с инфек-
ционными заболеваниями и осложнениями неинфекционных 
заболеваний в рамках Программы государственных гарантий;

4) бесплатный доступ к лабораторно-диагностическим исс-
ледованиям в соответствии с Программой государственных 
гарантий для пациентов с инфекционными и неинфекционны-
ми заболеваниями;

5) получение препаратов из перечня жизненно-важных ле-
карственных средств бесплатно и на льготных условиях для 
пациентов с инфекционными заболеваниями и осложнениями 
неинфекционных заболеваний в соответствии с Программой 
государственных гарантий;

6) бесплатный проезд (туда и обратно) за счет средств рес-
публиканского и местного бюджетов при направлении на ле-
чение в специализированные организации здравоохранения 
для лиц, заболевших туберкулезом.

2. Кроме того, лица с сахарным диабетом имеют право:
1) на обучение самоконтролю диабета;
2) на доступ к инсулину при необходимости его введения;
3) на предоставление необходимого времени для получе-

ния инъекций инсулина и своевременного приема пищи в про-
цессе обучения;

4) обеспечение средствами самоконтроля и диагностики.
3. Все лица с психическими расстройствами, а также с расст-

ройствами, вызванными употреблением психоактивного ве-
щества, при оказании им медицинской помощи в дополнение 
к общим правам граждан и пациентов имеют право на:

1) психиатрическую и наркологическую помощь лицам с пси-
хическими и поведенческими расстройствами на основе прин-
ципов законности, милосердия, гуманности и соблюдения прав 
и свобод человека и гражданина в наименее ограничительных 
условиях, по возможности – по месту жительства;

2) приглашение по их требованию любого специалиста, участ-
вующего в оказании психиатрической помощи, с согласия пос-
леднего, для работы во врачебной комиссии;

3) применение ограничений прав и свобод граждан, связан-
ных с психическим и поведенческим расстройством, лишь в 
случаях, предусмотренных законодательством Кыргызской 
Республики. Ограничение прав и свобод лиц с психическими 
расстройствами только на основании психиатрического диаг-
ноза, фактов нахождения под динамическим наблюдением 
в психиатрическом или наркологическом стационаре, в со-
циальном стационарном учреждении или специального обу-
чения, не допускается;

4) выбор методов и видов психиатрической, наркологичес-
кой помощи, включенных в национальные клинические руко-
водства и протоколы;

5) получение препаратов из перечня жизненно-важных ле-
карственных средств бесплатно и на льготных условиях в соот-
ветствии с Программой государственных гарантий;

6) получение достоверной информации о процедуре психиат-
рического, наркологического обследования, освидетельство-
вания, лечения, психиатрических, психолого-психиатричес-
ких, наркологических экспертиз и их результатах; о причинах 
и правомерности их направления для прохождения лечения, 
той или иной экспертизы;

7) приглашение своего законного представителя по своему 
выбору при защите своих прав и законных интересов по воп-
росам проведения медицинского освидетельствования и нар-
кологической экспертизы.

4. За лицами, проходящими стационарное лечение от психи-
ческих расстройств и расстройств, вызванных употреблением 
психоактивного вещества, сохраняется право на жилое поме-
щение по месту их постоянного жительства в течение всего 
времени пребывания в них.

5. Лица, страдающие злокачественными новообразования-
ми, имеют право на льготный проезд один раз в год в специа-
лизированные организации здравоохранения, предоставляю-
щие онкологическую помощь на территории Кыргызской Респуб-
лики, для получения консультативной или лечебной помощи.

6. Лица, заболевшие туберкулезом, имеют право на лечение 
в специализированных стационарах. Лица, впервые заболев-
шие туберкулезом, или с рецидивом туберкулеза имеют право 
на листок временной нетрудоспособности, длительность кото-
рого определяется по медицинским, социальным и эпидемио-
логическим показаниям в пределах до 12 месяцев со времени 
наступления нетрудоспособности. Продление листка времен-
ной нетрудоспособности сверх указанного срока или установ-
ление стойкой нетрудоспособности осуществляется в поряд-
ке, определенном Кабинетом Министров.

7. Детям, получающим лечение от туберкулеза в государст-
венных и муниципальных организациях здравоохранения, пре-
доставляется возможность обучения по образовательным 
программам дошкольного, общего (начального, основного и 
среднего) образования в порядке и объеме, определяемом 
уполномоченными государственными органами в сфере зд-
равоохранения и образования.

Статья 65.  Права граждан, пострадавших при 
чрезвычайных ситуациях и проживающих 
в экологически неблагополучных районах

Граждане, пострадавшие при чрезвычайных ситуациях, про-
живающие в экологически неблагополучных районах, имеют 
право на медико-санитарную помощь, а также на возмещение 
ущерба их здоровью в порядке, определяемом гражданским 
законодательством Кыргызской Республики.

Глава 6. Права и обязанности пациентов при 
оказании медико-санитарной помощи

Статья 66.  Права пациента

1. При обращении за медицинской помощью и ее получе-
нии пациент имеет

право на:
1) пребывание в стационаре на период, необходимый для 

обследования и лечения;
2) получение льготных медицинских, лекарственных, орто-

педических и других услуг в организациях здравоохранения в 
порядке, установленном Кабинетом Министров;

3) уважительное и гуманное отношение со стороны меди-
цинского и обслуживающего персонала;

4) обследование, профилактику, лечение, медицинскую реа-

билитацию и содержание в условиях, соответствующих сани-
тарно-гигиеническим требованиям;

5) проведение консилиума и консультаций других специа-
листов;

6) участие в научных и медицинских экспериментах с его 
письменного согласия и в порядке, установленном Кабине-
том Министров;

7) допуск к нему адвоката или иного законного представите-
ля для защиты его прав;

8) допуск к нему священнослужителя, а в стационаре – на 
предоставление условий для отправления религиозных обря-
дов, в том числе на предоставление отдельного помещения, 
если это не нарушает внутренний распорядок стационара;

9) отказ от участия студентов медицинских образовательных 
организаций в процессе диагностики, лечения;

10) иные права, предусмотренные законодательством Кыр-
гызской Республики.

2. В случае нарушения прав пациента он может обращаться 
с жалобой непосредственно к руководителю или иному долж-
ностному лицу организации здравоохранения, в которой ему 
оказывается медицинская помощь, в соответствующие про-
фессиональные медицинские общественные организации, 
прокуратуру, либо в суд.

Статья 67.  Права и обязанности пациентов, 
находящихся в психиатрических или 
наркологических стационарах

1. Пациенту должны быть разъяснены основания и цели по-
мещения его в психиатрический стационар, его права и уста-
новленные в стационаре правила на языке, которым он вла-
деет, о чем делается запись в медицинской документации.

2. Пациенты вправе:
1) выписывать газеты и журналы;
2) получать образование по программе общеобразователь-

ной школы или специальной школы для детей с нарушением 
интеллектуального развития, если пациент не достиг 18 лет;

3) получать наравне с другими гражданами вознаграждение 
за труд в соответствии с его количеством и качеством, если 
пациент участвует в производительном труде.

3. Следующие права пациентов могут быть ограничены по ре-
комендации лечащего врача заведующим отделением или глав-
ным врачом в интересах здоровья или безопасности пациентов, 
а также в интересах здоровья или безопасности других лиц:

1) вести переписку без цензуры;
2) получать и отправлять посылки, бандероли и денежные 

переводы;
3) пользоваться телефоном;
4) принимать посетителей;
5) иметь и приобретать предметы первой необходимости, 

пользоваться собственной одеждой.

Статья 68.  Право пациентов на информацию 
о состоянии здоровья

1. Каждый пациент имеет право в доступной для него фор-
ме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здо-
ровья, включая сведения о результатах обследования, наличии 
заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связан-
ном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмеша-
тельства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

2. Информация о состоянии здоровья пациента предостав-
ляется ему, а в отношении лиц, не достигших возраста 16 лет, 
и пациентов, признанных в установленном законом порядке не-
дееспособными, их законным представителям лечащим вра-
чом, заведующим отделением организации здравоохранения 
или другими специалистами, принимавшими непосредствен-
ное участие в обследовании и лечении. Если такой пациент в 
состоянии принимать рациональные решения, информация о 
состоянии здоровья предоставляется лично ему, и он имеет 
право запретить разглашение информации.

3. Информация о состоянии здоровья не может быть пре-
доставлена пациенту против его воли. В случае неблагоп-
риятного прогноза развития заболевания информация долж-
на сообщаться пациенту и членам его семьи с соблюдением 
медико-этических норм, если пациент не запретил сообщать 
им об этом и (или) не назначил лицо, которому должна быть 
передана такая информация.

4. Информация, содержащаяся в медицинских документах 
пациента, составляет врачебную тайну и может предостав-
ляться без согласия пациента только по основаниям, предус-
мотренным статьей 168 настоящего Закона.

5. При реализации гражданином своих прав и свобод тре-
бования предоставления сведений о состоянии его психичес-
кого здоровья либо обследования его врачом-психиатром до-
пускаются лишь в случаях, установленных законами Кыргызс-
кой Республики.

6. Пациенты имеют право на получение достоверной инфор-
мации от медицинского работника:

1) о видах и порядке оказываемых медицинских услуг;
2) о наличии аттестата аккредитации организации здравоох-

ранения;
3) об имени, фамилии, должности и квалификации медицинс-

кого персонала, участвующего в его обследовании и лечении;
4) о режиме труда и питания, занятиях физкультурой и спор-

том, реабилитационных мероприятиях в связи с его заболе-
ванием;

5) о порядке приема лекарственных средств, возможных по-
бочных эффектах.

Статья 69.  Согласие на медицинское вмешательство

1. Необходимым предварительным условием медицинско-
го вмешательства является информированное, добровольное 
письменное согласие гражданина Кыргызской Республики или 
законного представителя.

2. В случаях, когда состояние гражданина не позволяет ему 
выразить свою волю, а медицинское вмешательство необходи-
мо по экстренным показаниям вопрос о его проведении в ин-
тересах гражданина решает консилиум, а при невозможности 
собрать консилиум – непосредственно лечащий (дежурный) 
врач с последующим уведомлением должностных лиц орга-
низации здравоохранения.

3. Согласие на медицинское вмешательство в отношении 
лиц, не достигших возраста 16 лет, и граждан, признанных в 
установленном законом порядке недееспособными, дают их 
законные представители после сообщения им сведений, пре-
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дусмотренных частью 1 статьи 67 настоящего Закона. При от-
сутствии законных представителей решение о медицинском 
вмешательстве принимает консилиум, а при невозможности 
собрать консилиум – непосредственно лечащий (дежурный) 
врач с последующим уведомлением должностных лиц органи-
зации здравоохранения и законных представителей.

4. При хирургическом вмешательстве, трансплантации орга-
нов и (или) тканей человека, переливании крови и применении 
сложных инвазивных методов диагностики необходимо пись-
менное согласие гражданина. При этом он должен быть пре-
дупрежден о возможных осложнениях для его здоровья в свя-
зи с предстоящим оперативным вмешательством.

5. Согласие может быть отозвано за исключением случаев, 
когда врачи уже приступили к медицинскому вмешательству 
и его прекращение или возврат невозможны в связи с угрозой 
для жизни и здоровья данного лица.

Статья 70.  Согласие на лечение и отказ от лечения 
лица с психическим расстройством

1. Лечение лица с психическим и поведенческим расстройст-
вом проводится после получения его письменного информи-
рованного согласия, за исключением случаев, предусмотрен-
ных частью 4 настоящей статьи.

2. Врач обязан предоставить лицу с психическим и поведен-
ческим расстройством в доступной для него форме и с учетом 
его психического состояния информацию о характере психи-
ческого расстройства, целях, методах, включая альтернатив-
ные, и продолжительности рекомендуемого лечения, а также 
о возможном риске, побочных эффектах и ожидаемых резуль-
татах. О предоставленной информации делается запись в ме-
дицинской документации.

3. Согласие на лечение несовершеннолетнего в возрасте 
до 18 лет, а также лица, признанного в установленном зако-
ном порядке недееспособным, дается их законными предста-
вителями после сообщения им сведений, предусмотренных 
частью 2 настоящей статьи.

4. Лечение может проводиться без согласия лица с психи-
ческим и/или поведенческим расстройством, или без согласия 
его законного представителя только при применении принуди-
тельных мер медицинского характера по основаниям, предус-
мотренным уголовным законодательством Кыргызской Респуб-
лики, а также при недобровольной госпитализации по основа-
ниям, предусмотренным частью 1 статьи 90 настоящего Зако-
на. В этих случаях, кроме неотложных, лечение применяется 
по решению комиссии врачей-психиатров.

5. В отношении лиц, указанных в части 4 настоящей статьи, 
применение для лечения психических и поведенческих расст-
ройств хирургических и других методов, вызывающих необра-
тимые последствия, а также проведение испытаний медицинс-
ких средств и методов не допускается.

6. Лицо, страдающее психическим и поведенческим расст-
ройством, или его законный представитель имеют право отка-
заться от предлагаемого лечения или прекратить его, за иск-
лючением случаев, предусмотренных частью 1 статьи 90 нас-
тоящего Закона.

7. Лицу, отказывающемуся от лечения, либо его законному 
представителю должны быть разъяснены возможные последст-
вия прекращения лечения. Отказ от лечения с указанием сведе-
ний о возможных последствиях оформляется записью в меди-
цинской документации за подписью лица, отказывающегося от 
лечения, или его законного представителя и врача-психиатра.

Статья 71.  Право пациента на внесение предложений 
о работе персонала и деятельности 
организации здравоохранения

1. Пациент имеет право внести предложения в устной или 
письменной форме о работе персонала и совершенствовании 
деятельности организации здравоохранения.

2. Предложения и отзывы пациентов анализируются ад-
министрацией организации здравоохранения и учитываются 
при оценке работы соответствующего персонала и структур-
ных подразделений.

Статья 72.  Право пациента на уход (присмотр)

1. В случае заболевания, получения травмы или увечья, вк-
лючая пребывание в отделении интенсивной терапии и реа-
нимации, пациент имеет право на присутствие членов семьи, 
родителей, близких родственников и уход (присмотр) ими или 
нанятым ими лицом.

2. Порядок ухода (присмотра) за пациентом, находящимся 
на стационарном лечении, определяется администрацией ор-
ганизации здравоохранения.

Статья 73.  Обязанности пациента

Пациент обязан:
1) принимать меры к сохранению и укреплению своего здо-

ровья;
2) уважительно относиться к медицинским работникам и 

другим лицам, участвующим в оказании медицинской помощи;
3) предоставлять лицу, оказывающему медицинскую помощь, 

известную ему информацию о состоянии своего здоровья, в 
том числе о противопоказаниях к применению лекарственных 
средств, ранее перенесенных и наследственных заболеваниях;

4) выполнять медицинские предписания;
5) соблюдать правила внутреннего распорядка организации 

здравоохранения для пациентов и бережно относиться к иму-
ществу организации здравоохранения.

Глава 7. Предоставление комплексных услуг 
здравоохранения при неинфекционных заболеваниях, 

редких (орфанных) заболеваниях, в сфере 
репродуктивного здоровья, охраны здоровья 

матери и ребенка, грудного вскармливания

Статья 74.  Основные задачи и принципы 
предоставления медицинской помощи 
при неинфекционных заболеваниях, 
при редких (орфанных) заболеваниях, 
в сфере репродуктивного здоровья, 
охраны здоровья матери и ребенка, 
грудного вскармливания

1. К основным задачам предоставления медицинской помо-
щи при неинфекционных заболеваниях и редких (орфанных) 
заболеваниях относятся:

1) создание эффективной системы межсекторального сот-

рудничества и партнерства для повышения приоритета профи-
лактики и контроля неинфекционных заболеваний;

2) изучение и проведение оценки распространенности ос-
новных неинфекционных заболеваний и их факторов риска 
в рамках оказания первичной медико-санитарной помощи;

3) повышение качества оказания медицинской помощи при 
неинфекционных заболеваниях в организациях здравоохране-
ния, с использованием доступных вмешательств, соответст-
вующих принципам доказательной медицины;

4) снижение неравенства в доступности населения к меди-
цинской помощи, независимо от географических условий про-
живания, транспортной доступности и уровня доходов;

5) включение в учебные программы образовательных ор-
ганизаций тематических разделов по неинфекционным забо-
леваниям;

6) информирование о конфиденциальности в отношении лиц, 
проходящих лечение в психиатрических/наркологических ор-
ганизациях здравоохранения;

7) обеспечение доступа ко всем видам медико-санитарной 
помощи и лекарственному обеспечению лицам с психически-
ми расстройствами и расстройствами, вызванными употреб-
лением психоактивного вещества, в организациях здравоох-
ранения бесплатно в соответствии с Программой государст-
венных гарантий;

8) приобретение препаратов для поддерживающей терапии 
лицам с расстройствами, вызванными употреблением психоак-
тивного вещества.

2. К основным принципам предоставления медицинской по-
мощи при неинфекционных заболеваниях, при редких (орфан-
ных) заболеваниях, а также в сфере репродуктивного здоровья 
и грудного вскармливания относятся:

1) приоритетное значение профилактических мер в рамках 
первичного звена здравоохранения и доступность мероприя-
тий по профилактике и контролю неинфекционных заболева-
ний независимо от социального статуса граждан, уровня их 
доходов и места жительства;

2) непрерывность действий по укреплению здоровья и про-
филактических вмешательств на протяжении всей жизни че-
ловека, государственный и общественный контроль за разра-
боткой, выполнением и соблюдением стандартов в сфере про-
филактики, лечения и социального обслуживания лиц с неин-
фекционными заболеваниями;

3) усиление роли сообщества и пациентов, повышение от-
ветственности человека за свое здоровье и здоровье своих 
близких;

4) межсекторальный подход – консолидация действий госу-
дарственных структур, общественных организаций, органов 
местного самоуправления и самих граждан в укреплении со-
циальной справедливости по профилактике и борьбе с неин-
фекционными заболеваниями;

5) социальная справедливость, равенство, доступность про-
филактики, лечения и реабилитации для лиц с неинфекцион-
ными заболеваниями;

6) ответственность органов государственной власти, орга-
нов местного самоуправления в пределах делегированных го-
сударственных полномочий, должностных лиц за обеспечение 
государственных гарантий в области профилактики, лечения и 
социальной защиты лиц с неинфекционными заболеваниями;

7) законность, милосердие, гуманность, уважительное отно-
шение, соблюдение прав и свобод человека, конфиденциаль-
ность информации в рамках оказания медицинской помощи при 
неинфекционных заболеваниях, при реализации сексуальных 
и репродуктивных прав, а также на всех этапах организации 
охраны сексуального и репродуктивного здоровья;

8) ориентированность государственных программ на улуч-
шение демографического развития Кыргызской Республики.

Статья 75.  Оказание медико-санитарной помощи 
при редких (орфанных) заболеваниях

1. Редкие (орфанные) заболевания включают в себя тяже-
лые хронические прогрессирующие заболевания, приводящие 
к сокращению ожидаемой продолжительности жизни челове-
ка или к его стойкой инвалидности, частота которых не превы-
шает официально определенного уровня.

2. Критерии и порядок отнесения к редким заболеваниям, а 
также порядок обеспечения граждан, страдающих редкими за-
болеваниями, медико-санитарной помощью, в том числе ле-
карственной, определяются Кабинетом Министров.

3. Перечень редких заболеваний и перечень лекарствен-
ных средств и медицинских изделий для их лечения разраба-
тываются и утверждаются уполномоченным государственным 
органом в сфере здравоохранения.

§1. Предоставление психиатрической 
и наркологической помощи

Статья 76.  Виды психиатрической и наркологической 
помощи и социальной защиты, 
гарантируемые государством

1. Государством гарантируются:
1) неотложная психиатрическая и наркологическая помощь;
2) консультативно-диагностическая, лечебная, психопрофи-

лактическая, реабилитационная помощь во внебольничных и 
стационарных условиях по перечню заболеваний, утверждае-
мому Кабинетом Министров;

3) все виды психиатрической, медико-психологической и 
наркологической экспертизы, определение временной нетру-
доспособности;

4) социально-правовая помощь и содействие в трудоуст-
ройстве лиц, страдающих психическими расстройствами;

5) решение вопросов опеки;
6) консультации по правовым вопросам и другие виды юри-

дической помощи в психиатрических, наркологических органи-
зациях и социальных стационарных учреждениях;

7) социально-бытовое устройство лиц с ограниченными воз-
можностями здоровья и пожилых граждан с психическими и по-
веденческими расстройствами, а также уход за ними;

8) обучение лиц с ограниченными возможностями здоровья и 
несовершеннолетних с психическими и поведенческими расст-
ройствами;

9) психиатрическая и психологическая помощь при стихий-
ных бедствиях и катастрофах.

2. Для обеспечения лиц с психическими и поведенческими 
расстройствами и их социальной защиты государство:

1) создает все виды организаций, оказывающих внеболь-
ничную и стационарную психиатрическую, наркологическую 

и медико-психологическую помощь, по возможности по месту 
жительства пациентов;

2) организует общеобразовательное и профессиональное 
обучение несовершеннолетних с психическими и поведенчес-
кими расстройствами;

3) создает лечебно-производственные предприятия для тру-
довой терапии, обучения новым профессиям и трудоустройст-
ва на этих предприятиях лиц с психическими и поведенчески-
ми расстройствами, включая лиц с ограниченными возмож-
ностями здоровья, а также специальные производства, цеха 
или участки с облегченными условиями труда для таких лиц;

4) устанавливает обязательные квоты рабочих мест на предп-
риятиях, в учреждениях и организациях различного профиля 
для трудоустройства лиц с психическими и поведенческими 
расстройствами;

5) применяет методы экономического стимулирования для 
предприятий, учреждений и организаций, предоставляющих ра-
бочие места для лиц с психическими и поведенческими расст-
ройствами;

6) создает общежития для лиц, страдающих психическими и 
поведенческими расстройствами, утративших социальные связи;

7) принимает иные меры, необходимые для социальной под-
держки лиц с психическими и поведенческими расстройствами.

Статья 77.  Организации, учреждения и лица, 
оказывающие психиатрическую/
наркологическую помощь

1. Субъектами профилактики, лечения, реабилитации и пси-
хосоциальной помощи лицам с психическими и поведенчес-
кими расстройствами, и вызванными употреблением психоак-
тивного вещества, являются:

1) организации здравоохранения, вне зависимости от ви-
дов собственности;

2) медико-санитарные службы уголовно-исполнительной 
системы;

3) общественные и неправительственные организации.
2. Виды психиатрической/наркологической помощи, оказы-

ваемые психиатрическими, наркологическими организация-
ми и стационарными социальными учреждениями или част-
нопрактикующими врачами-психиатрами, указываются в ус-
тавных документах или лицензиях; информация о них долж-
на быть доступна посетителям.

3. Психиатрическая и наркологическая помощь оказывает-
ся организациями здравоохранения, предоставляющими пер-
вичную медико-санитарную помощь, мультидисциплинарны-
ми командами в составе врача психиатра, психолога, патро-
нажного работника и медицинской сестры, группами семей-
ных врачей (ГСВ).

Статья 78.  Ограничения выполнения отдельных 
видов профессиональной деятельности 
и деятельности, связанной с 
источником повышенной опасности

1. Гражданин может быть временно (на срок не более пя-
ти лет и с правом последующего переосвидетельствования) 
признан неспособным вследствие психического расстройст-
ва к выполнению отдельных видов профессиональной дея-
тельности и деятельности, связанной с источником повышен-
ной опасности. Такое решение принимается врачебной комис-
сией, уполномоченным государственным органом в сфере зд-
равоохранения, на основании оценки состояния психического 
здоровья гражданина в соответствии с перечнем медицинских 
психиатрических противопоказаний. Решение врачебной ко-
миссии может быть обжаловано в порядке, предусмотренном 
законодательством Кыргызской Республики об основах адми-
нистративной деятельности и административных процедурах.

2. Перечень медицинских противопоказаний для осуществ-
ления отдельных видов профессиональной деятельности и 
деятельности, связанной с источником повышенной опаснос-
ти, утверждается Кабинетом Министров и периодически (не 
реже одного раза в пять лет) пересматривается с учетом на-
копленного опыта и научных достижений.

Статья 79.  Добровольность обращения 
за психиатрической и 
наркологической помощью

1. Психиатрическая и наркологическая помощь оказывает-
ся при добровольном обращении лица, при наличии информи-
рованного добровольного согласия, за исключением случаев, 
предусмотренных настоящим Законом.

2. Несовершеннолетнему в возрасте до 18 лет, а также лицу, 
признанному в установленном законом порядке недееспособ-
ным, психиатрическая помощь оказывается по просьбе или с 
согласия их законных представителей в порядке, предусмот-
ренном настоящим Законом.

3. Добровольное лечение по желанию пациента может про-
водиться на анонимной основе с его информированного сог-
ласия на применение тех или иных методов обследования 
или лечения.

4. Время нахождения на добровольном лечении не преры-
вает трудового стажа пациента.

5. После проведения лечебных мероприятий по желанию 
пациента выдается листок временной нетрудоспособности.

Статья 80.  Представительство прав и законных 
интересов граждан, которым 
оказывается психиатрическая помощь

1. Гражданин при оказании ему психиатрической, наркологи-
ческой помощи вправе пригласить по своему выбору предста-
вителя для защиты своих прав и законных интересов. Оформ-
ление представительства производится в порядке, установ-
ленном гражданским и гражданским процессуальным законо-
дательством Кыргызской Республики.

2. Защиту прав и законных интересов несовершеннолетнего 
в возрасте до 18 лет и лица, признанного в установленном за-
коном порядке недееспособным, при оказании им психиатри-
ческой и наркологической помощи осуществляют их законные 
представители (родители, усыновители, опекуны), а в случаях 
их отсутствия – администрация психиатрического, наркологи-
ческого стационара либо стационарного социального учреж-
дения или специального обучения.

3. Защиту прав и законных интересов гражданина при ока-
зании ему психиатрической, наркологической помощи может 
осуществлять адвокат. Администрация учреждения, оказы-
вающего психиатрическую, наркологическую помощь, обеспе-
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чивает возможность приглашения адвоката, за исключением 
неотложных случаев, предусмотренных частью 4 статьи 84 и 
частью 1 статьи 90 настоящего Закона.

4. Гражданин при оказании ему психиатрической, нарколо-
гической помощи, освидетельствования его психического здо-
ровья и медицинского освидетельствования вправе пройти не-
зависимое психиатрическое, наркологическое освидетельство-
вание, которое производится в порядке, установленном граж-
данским и гражданским процессуальным законодательством 
Кыргызской Республики.

Статья 81.  Служба защиты прав пациентов, 
находящихся в психиатрических 
стационарах

1. Государством создается независимая от органов здра-
воохранения служба защиты пациентов, находящихся в пси-
хиатрических стационарах.

2. Представители этой службы защищают права пациентов, 
находящихся в психиатрических стационарах, принимают их 
жалобы и заявления, которые разрешают с администрацией 
данного психиатрического учреждения либо направляют в за-
висимости от их характера в органы представительной и ис-
полнительной власти, прокурору или в суд.

Статья 82.  Диагностика, амбулаторная 
помощь и динамическое 
наблюдение лиц с психическими и 
поведенческими расстройствами

1. Диагноз психического и/или поведенческого расстройства 
ставится в соответствии с общепризнанными международны-
ми стандартами и классификациями и не может основывать-
ся только на несогласии гражданина с принятыми в обществе 
моральными, культурными, политическими или религиозными 
ценностями либо на иных причинах, непосредственно не свя-
занных с состоянием его психического здоровья.

2. Для диагностики и лечения лица с психическим и пове-
денческим расстройством, применяются медицинские средст-
ва и методы, разрешенные в порядке, установленном зако-
нодательством Кыргызской Республики о здравоохранении.

3. Амбулаторная психиатрическая помощь лицу с психи-
ческим и/или поведенческим расстройством в зависимости от 
медицинских показаний оказывается в виде консультативно-
лечебной помощи или динамического наблюдения. Консуль-
тативно-лечебная помощь оказывается врачом-психиатром, 
наркологом при самостоятельном обращении лица с психичес-
ким и поведенческим расстройством, по его просьбе или с его 
согласия, а в отношении несовершеннолетнего в возрасте до

18 лет – по просьбе или с согласия родителей либо иного 
законного представителя.

4. Динамическое наблюдение может устанавливаться неза-
висимо от согласия лица с психическим и/или поведенческим 
расстройством или его законного представителя, при наличии 
хронического и затяжного психического и/или поведенческого 
расстройства с тяжелыми стойкими или часто обостряющими-
ся болезненными проявлениями и предполагает наблюдение 
за состоянием психического здоровья лица путем регулярных 
осмотров врачом-психиатром и оказание ему необходимой ме-
дицинской и социальной помощи.

5. Решение вопроса о необходимости установления динами-
ческого наблюдения и о его прекращении принимается комис-
сией врачей-психиатров, назначаемой администрацией пси-
хиатрической, наркологической организации, оказывающей 
амбулаторную психиатрическую, наркологическую помощь, 
или комиссией врачей-психиатров, назначаемой органом зд-
равоохранения. Установленное ранее динамическое наблю-
дение прекращается при выздоровлении или значительном и 
стойком улучшении психического состояния лица. После прек-
ращения динамического наблюдения амбулаторная психиат-
рическая, наркологическая помощь по просьбе или с согласия 
лица либо по просьбе или с согласия его законного представи-
теля оказывается в консультативно-лечебном виде. При изме-
нении психического состояния лицо с психическим и/или по-
веденческим расстройством может быть освидетельствовано 
без его согласия или без согласия его законного представителя 
по основаниям и в порядке, предусмотренном частью 4 статьи 
84, статьями 85 и 88 настоящего Закона. Динамическое наб-
людение может быть возобновлено в таких случаях по реше-
нию комиссии врачей-психиатров, наркологов.

6. Медицинские средства и методы применяются только в 
диагностических и лечебных целях в соответствии с характе-
ром болезненных расстройств и не должны использоваться 
для наказания с лица психическим и поведенческим расст-
ройством или в интересах других лиц.

Статья 83.  Принудительные меры 
медицинского характера

1. Принудительные меры медицинского характера в отно-
шении лиц с психическим и/или поведенческим расстройст-
вом, совершивших общественно опасные деяния, применяют-
ся по решению суда по основаниям и в порядке, установлен-
ным Уголовным и Уголовно-процессуальным кодексами Кыр-
гызской Республики.

2. Принудительные меры медицинского характера осуществ-
ляются в психиатрических учреждениях. Лица, помещенные в 
психиатрический стационар по решению суда о применении 
принудительных мер медицинского характера, пользуются пра-
вами, предусмотренными статьей 66 настоящего Закона. Они 
признаются нетрудоспособными на весь период пребывания 
в психиатрическом стационаре и имеют право на пособие по 
государственному социальному страхованию или на пенсию 
на общих основаниях.

Статья 84.  Психиатрическое обследование для 
решения вопроса о годности гражданина 
к службе в качестве военнослужащего

Основания и порядок амбулаторного и стационарного обсле-
дования при решении вопроса о годности гражданина по сос-
тоянию его психического здоровья к службе в качестве воен-
нослужащего определяются настоящим Законом и законода-
тельством Кыргызской Республики о военной службе.

Статья 85.  Психиатрическое и наркологическое 
медицинское освидетельствование

1. Психиатрическое освидетельствование проводится для 
того, чтобы определить наличие у обследуемого психическо-

го расстройства, нуждается ли он в психиатрической помощи, 
а также для решения вопроса о виде такой помощи.

2. Психиатрическое освидетельствование, а также профи-
лактические осмотры проводятся по просьбе или с согласия 
обследуемого; в отношении несовершеннолетнего в возрасте 
до 18 лет – по просьбе или с согласия его родителей либо ино-
го законного представителя; в отношении лица, признанного в 
установленном законом порядке недееспособным, – по прось-
бе или с согласия его законного представителя. В случае воз-
ражения одного из родителей либо при отсутствии родителей 
или иного законного представителя освидетельствование не-
совершеннолетнего проводится по решению территориально-
го подразделения уполномоченного государственного органа 
по защите детей, которое может быть обжаловано в порядке, 
предусмотренном законодательством Кыргызской Республи-
ки об основах административной деятельности и админист-
ративных процедурах.

3. Врач, проводящий психиатрическое освидетельствование, 
обязан представиться обследуемому и его законному предс-
тавителю как психиатр, за исключением случаев, предусмот-
ренных частью 4 настоящей статьи.

4. Психиатрическое освидетельствование лица может быть 
проведено без его согласия или без согласия его законного 
представителя в случаях, когда по имеющимся данным обс-
ледуемый совершает действия, дающие основания предпо-
лагать наличие у него тяжелого психического расстройства, 
которое обусловливает:

1) его непосредственную опасность для себя или окружаю-
щих;

2) его беспомощность, то есть неспособность самостоятель-
но удовлетворять основные жизненные потребности;

3) существенный вред его здоровью вследствие ухудшения 
психического состояния, если лицо будет оставлено без пси-
хиатрической помощи.

5. Психиатрическое освидетельствование лица может быть 
проведено без его согласия или без согласия его законного 
представителя, если обследуемый находится под динамичес-
ким наблюдением по основаниям, предусмотренным частью 4 
статьи 81 настоящего Закона.

6. Данные психиатрического освидетельствования и заклю-
чение о состоянии психического здоровья обследуемого фик-
сируются в медицинской документации, в которой указывают-
ся также причины обращения к врачу-психиатру и медицинс-
кие рекомендации.

7. Медицинское освидетельствование лиц, злоупотребляю-
щих психоактивным веществом, осуществляется в амбула-
торных условиях с целью установления или исключения сос-
тояния интоксикации психоактивным веществом на текущий 
период времени.

8. Обязательное медицинское освидетельствование с целью 
установления диагноза зависимости от психоактивного ве-
щества проводится при приеме на работу лиц в соответствии 
с Перечнем специальностей и должностей, подлежащих обя-
зательному медицинскому освидетельствованию, утверждае-
мым Кабинетом Министров.

9. Работодатели не имеют права требовать от работников 
предоставления официального медицинского заключения о 
наличии у них зависимости от психоактивного вещества, ес-
ли это не предусмотрено законодательством Кыргызской Рес-
публики, регулирующим вопросы найма на работу в правоох-
ранительные органы и отдельные государственные органы.

10. Расходы на медицинское освидетельствование, меди-
цинское обследование или лечение в государственных уч-
реждениях лиц, злоупотребляющих психоактивным вещест-
вом, производятся за счет республиканского бюджета, а при 
необходимости в дополнительных медицинских услугах – за 
счет лица, в отношении которого проводится медицинское обс-
ледование, медицинское освидетельствование или лечение.

11. Порядок проведения медицинского освидетельствова-
ния и медицинского обследования определяется Кабинетом 
Министров.

Статья 86.  Психиатрическое освидетельствование 
лица без его согласия или без согласия 
его законного представителя

В случаях, предусмотренных частями 4 и 5 статьи 84 нас-
тоящего Закона, решение о психиатрическом освидетельст-
вовании лица без его согласия или без согласия его законно-
го представителя принимается врачом-психиатром самостоя-
тельно или по определению судьи.

Статья 87.  Освидетельствование несовершеннолетних 
и лиц, признанных недееспособными, 
помещенных в психиатрический, 
наркологический стационар по просьбе или 
с согласия их законных представителей

1. Несовершеннолетний в возрасте до 18 лет и лицо, приз-
нанное в установленном законом порядке недееспособным, 
помещенные в психиатрический, наркологический стационар 
по просьбе или с согласия их законных представителей, под-
лежат обязательному освидетельствованию комиссией вра-
чей-психиатров, наркологов психиатрического, наркологичес-
кого учреждения в порядке, предусмотренном частью 1 статьи 
87 настоящего Закона. В течение первых шести месяцев эти 
лица подлежат освидетельствованию комиссией врачей-пси-
хиатров, наркологов не реже одного раза в месяц для реше-
ния вопроса о продлении госпитализации. При продлении гос-
питализации свыше шести месяцев освидетельствования ко-
миссией врачей-психиатров проводятся не реже одного раза 
в шесть месяцев.

2. В случае обнаружения комиссией врачей-психиатров, нар-
кологов или администрацией психиатрического стационара 
злоупотреблений, допущенных при госпитализации несовер-
шеннолетнего в возрасте до 18 лет либо лица, признанного в 
установленном порядке недееспособным, администрация пси-
хиатрического стационара извещает об этом территориальное 
подразделение уполномоченного государственного органа по 
защите детей по месту жительства подопечного.

Статья..88...Освидетельствование..лиц,..госпитализирован-
ных в психиатрический стационар в недобровольном порядке

1. Лицо, госпитализированное в психиатрический стационар 
по основаниям, предусмотренным частью 4 статьи 84 настоя-
щего Закона, подлежит обязательному освидетельствованию 
в течение 72 часов комиссией врачей-психиатров психиатри-
ческого учреждения, которая принимает решение об обосно-
ванности госпитализации. В случаях, когда госпитализация 

признается необоснованной и госпитализированный не вы-
ражает желания остаться в психиатрическом стационаре, он 
подлежит немедленной выписке.

2. Если госпитализация признается обоснованной, то зак-
лючение комиссии врачей-психиатров в течение 24 часов нап-
равляется в суд по месту нахождения психиатрического уч-
реждения для решения вопроса о дальнейшем пребывании 
лица в нем.

Статья 89.  Порядок подачи заявления и 
принятия решения о психиатрическом 
освидетельствовании лица без 
его согласия или без согласия 
его законного представителя

1. Решение о психиатрическом освидетельствовании ли-
ца без его согласия или без согласия его законного предста-
вителя, за исключением случаев, предусмотренных частью 5 
статьи 84 настоящего Закона, принимается врачом-психиат-
ром по заявлению, содержащему сведения о наличии основа-
ний для такого освидетельствования, перечисленных в части 
4 статьи 84 настоящего Закона.

2. Заявление может быть подано родственниками лица, под-
лежащего психиатрическому освидетельствованию, врачом 
любой медицинской специальности, должностными лицами и 
иными гражданами.

3. В неотложных случаях, когда по полученным сведениям 
лицо представляет непосредственную опасность для себя 
или окружающих, заявление может быть устным. Решение о 
психиатрическом освидетельствовании принимается врачом-
психиатром немедленно и оформляется записью в медицинс-
кой документации.

4. При отсутствии непосредственной опасности лица для 
себя или окружающих заявление о психиатрическом освиде-
тельствовании должно быть письменным, содержать подроб-
ные сведения, обосновывающие необходимость такого осви-
детельствования, и указание на отказ лица либо его законного 
представителя от обращения к врачу-психиатру. Врач-психиатр 
вправе запросить дополнительные сведения, необходимые для 
принятия решения. Если в заявлении отсутствуют данные, сви-
детельствующие о наличии обстоятельств, предусмотренных 
частью 4 статьи 84 настоящего Закона, врач-психиатр в пись-
менном виде мотивированно отказывает в психиатрическом 
освидетельствовании.

Статья 90.  Стационарная помощь при психических 
и поведенческих расстройствах

1. Стационарное психиатрическое, наркологическое лече-
ние применяется, если амбулаторное лечение недостаточ-
но эффективно из-за состояния здоровья лица или если лицо 
становится опасным для себя или других людей из-за психи-
ческого расстройства.

2. Основаниями для госпитализации в психиатрический, нар-
кологический стационар являются наличие у лица психическо-
го расстройства и поведенческого расстройства, решение вра-
ча-психиатра, нарколога о проведении обследования или ле-
чения в стационарных условиях либо постановление судьи, а 
также необходимость проведения психиатрической, нарколо-
гической, психолого-психиатрической экспертизы в случаях и 
в порядке, установленных настоящим Законом.

3. Госпитализация лица в психиатрический стационар, за 
исключением случаев, предусмотренных частью 1 статьи 90, 
осуществляется добровольно – по его просьбе или с его сог-
ласия. Лицо, признанное в установленном законом порядке не-
дееспособным, помещается в психиатрический стационар по 
просьбе или с согласия его законного представителя.

4. Несовершеннолетний в возрасте до 18 лет госпитали-
зируется в психиатрический, наркологический стационар по 
просьбе или с согласия его родителей или иного законного 
представителя. В случае возражения одного из родителей ли-
бо при отсутствии родителей или иного законного представите-
ля, госпитализация несовершеннолетнего в психиатрический, 
наркологический стационар проводится по решению террито-
риального подразделения уполномоченного государственно-
го органа по защите детей, которое может быть обжаловано 
в порядке, предусмотренном законодательством Кыргызской 
Республики об основах административной деятельности и ад-
министративных процедурах.

5. Полученное согласие на госпитализацию оформляется 
записью в медицинской документации за подписью лица или 
его законного представителя и врача-психиатра, нарколога.

6. Выписка пациента, добровольно находящегося в психиат-
рическом, наркологическом стационаре, производится по его 
личному заявлению, заявлению его законного представителя 
или по решению лечащего врача.

7. Выписка пациента, госпитализированного в психиатричес-
кий стационар в недобровольном порядке, производится по 
заключению комиссии врачей-психиатров или постановлению 
судьи об отказе в продлении такой госпитализации.

8. Выписка пациента, к которому по решению суда приме-
нены принудительные меры медицинского характера, произ-
водится только по решению суда.

9. Пациенту, госпитализированному в психиатрический, нар-
кологический стационар добровольно, может быть отказано в 
выписке, если комиссией врачей-психиатров психиатрической, 
наркологической организации будут установлены основания 
для госпитализации в недобровольном порядке, предусмот-
ренные частью 1 статьи 90. В таком случае вопросы его пре-
бывания в психиатрическом стационаре, продления госпита-
лизации и выписки из стационара решаются в порядке, уста-
новленном статьей 84, частями 2–4 статьи 90 настоящего За-
кона, а также частью 7 настоящей статьи.

10. Стационарная психиатрическая, наркологическая помощь 
осуществляется в наименее ограничительных условиях, обес-
печивающих безопасность госпитализированного лица и дру-
гих лиц, при соблюдении медицинским персоналом его прав 
и законных интересов.

11. Меры физического стеснения и изоляции при недоб-
ровольной госпитализации и пребывании в психиатричес-
ком, наркологическом стационаре применяются только в тех 
случаях, формах и на тот период времени, когда, по мнению 
врача-психиатра, иными методами невозможно предотвра-
тить действия госпитализированного лица, представляю-
щие непосредственную опасность для него или других лиц, 
и осуществляются при постоянном контроле медицинского 
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персонала. О формах и времени применения мер физичес-
кого стеснения или изоляции делается запись в медицинс-
кой документации.

12. Сотрудники органов внутренних дел обязаны оказывать 
содействие медицинским работникам при осуществлении не-
добровольной госпитализации и обеспечивать безопасные 
условия для доступа к госпитализируемому лицу и его осмот-
ра. В случаях необходимости предотвращения действий, уг-
рожающих жизни и здоровью окружающих со стороны госпи-
тализируемого лица или других лиц, а также при необходимос-
ти розыска и задержания лица, подлежащего госпитализации, 
сотрудники органов внутренних дел действуют в порядке, ус-
тановленном законодательством Кыргызской Республики об 
органах внутренних дел Кыргызской Республики.

Статья 91.  Оказание стационарной помощи при 
психических и/или поведенческих 
расстройствах без согласия пациента

1. Лицо с психическим и/или поведенческим расстройством 
может быть госпитализировано в психиатрический/наркологи-
ческий стационар без его согласия или без согласия его закон-
ного представителя до постановления судьи, если его обсле-
дование или лечение возможны только в стационарных усло-
виях, а психическое расстройство является тяжелым и обус-
ловливает:

1) его непосредственную опасность для себя или окружаю-
щих;

2) его беспомощность, то есть неспособность самостоятель-
но удовлетворять основные жизненные потребности;

3) существенный вред его здоровью вследствие ухудшения 
психического состояния, если лицо будет оставлено без пси-
хиатрической помощи.

2. Пребывание лица в психиатрическом/наркологическом 
стационаре в недобровольном порядке продолжается только 
в течение времени сохранения оснований, по которым была 
проведена госпитализация.

3. Лицо, помещенное в психиатрический/наркологический в 
недобровольном порядке, при сохранении оснований, по кото-
рым была проведена госпитализация, в течение первых шести 
месяцев не реже одного раза в месяц подлежит освидетельст-
вованию комиссией врачей-психиатров психиатрического уч-
реждения для решения вопроса о продлении госпитализации. 
При продлении госпитализации свыше шести месяцев и при 
сохранении оснований, по которым была проведена госпита-
лизация, освидетельствования комиссией врачей-психиатров 
проводятся не реже одного раза в шесть месяцев.

4. По истечении шести месяцев с момента помещения ли-
ца в психиатрический/наркологический стационар в недобро-
вольном порядке заключение комиссии врачей-психиатров о 
необходимости продления такой госпитализации направляется 
администрацией психиатрического стационара в суд по мес-
ту нахождения психиатрической организации. Судья в поряд-
ке, предусмотренном гражданско-процессуальным законода-
тельством, может продлить госпитализацию. В дальнейшем 
решение о продлении госпитализации лица, помещенного в 
психиатрический стационар в недобровольном порядке, при-
нимается судьей ежегодно.

Статья 92.  Медико-социальная помощь 
пациентам с психическими и/или 
поведенческими расстройствами

1. Основаниями для помещения в социальное стационарное 
учреждение для социального обеспечения являются личное 
заявление лица, страдающего психическим и поведенческим 
расстройством, заключение врачебной комиссии с участием 
врача-психиатра, а для несовершеннолетнего в возрасте до 
18 лет или лица, признанного в установленном законом поряд-
ке недееспособным, – решение территориального подразде-
ления уполномоченного государственного органа по защите 
детей, принятое на основании заключения врачебной комис-
сии с участием врача-психиатра. Заключение должно содер-
жать сведения о наличии у лица психического и поведенчес-
кого расстройства, лишающего его возможности находиться 
в неспециализированном учреждении для социального обес-
печения, а в отношении дееспособного лица – также и об от-
сутствии оснований для постановки перед судом вопроса о 
признании его недееспособным.

2. Территориальное подразделение уполномоченного госу-
дарственного органа по защите детей обязано принимать ме-
ры для охраны интересов несовершеннолетних лиц, помещен-
ных в социальное стационарное учреждение для социально-
го обеспечения.

3. Основаниями для помещения несовершеннолетнего в воз-
расте до 18 лет, страдающего психическим расстройством, в 
социальное стационарное учреждение для специального обу-
чения являются заявление его родителей либо иного законно-
го представителя и обязательное заключение комиссии, сос-
тоящей из психолога, педагога и врача-психиатра. Заключение 
должно содержать сведения о необходимости обучения несо-
вершеннолетнего в условиях специальной школы для детей с 
нарушением интеллектуального развития.

4. Основанием для перевода лица из социального стацио-
нарного учреждения для социального обеспечения или спе-
циального обучения в аналогичное учреждение общего типа 
является заключение врачебной комиссии с участием врача-
психиатра об отсутствии медицинских показаний к прожива-
нию либо обучению в специализированном психоневрологи-
ческом учреждении.

5. Объем медико-социальной помощи, медицинских препа-
ратов, используемых при дезинтоксикационной и поддержи-
вающей терапии лицам с расстройствами, вызванными упот-
реблением психоактивного вещества, определяется Кабине-
том Министров.

6. Выписка из социального стационарного учреждения для 
социального обеспечения или специального обучения произ-
водится:

1) по личному заявлению лица при наличии заключения вра-
чебной комиссии с участием врача-психиатра о том, что по сос-
тоянию здоровья лицо способно проживать самостоятельно;

2) по заявлению родителей, иных родственников или закон-
ного представителя, обязующихся осуществлять уход за вы-
писываемым несовершеннолетним в возрасте

до 18 лет либо за лицом, признанным в установленном за-
коном порядке недееспособным.

Статья 93.  Предупреждение негативных последствий 
от употребления психоактивного вещества

1. Программы снижения вреда от употребления психоактив-
ного вещества включают следующие стратегии: информацион-
но-образовательные мероприятия, лечение агонистами опиои-
дов, обмен шприцев, профилактика передозировок, лечение 
сопутствующих заболеваний, программы реабилитации и со-
циальной направленности.

2. Осуществление терапии агонистами опиоидов лицам с 
расстройствами, вызванными употреблением психоактивно-
го вещества, осуществляется в соответствии с клинически-
ми руководствами и протоколами, утвержденными уполномо-
ченным государственным органом в сфере здравоохранения.

3. Лекарственные препараты, используемые при неотлож-
ных состояниях, вызванными употреблением психоактивного 
вещества, обеспечиваются бесплатно в рамках Программы 
государственных гарантий и за счет иных источников, не про-
тиворечащих законодательству в сфере финансирования зд-
равоохранения.

Статья 94.  Контроль и прокурорский надзор за 
оказанием психиатрической помощи

1. Контроль за деятельностью учреждений и лиц, оказываю-
щих психиатрическую помощь, осуществляют органы местно-
го самоуправления в рамках делегированных государствен-
ных полномочий.

2. Контроль за деятельностью психиатрических и социаль-
ных стационарных учреждений осуществляют республиканские 
органы здравоохранения, социального обеспечения и образо-
вания, а также министерства и административные ведомства, 
имеющие такие учреждения.

3. Надзор за соблюдением законности при оказании психиат-
рической помощи осуществляется Генеральным прокурором 
Кыргызской Республики и подчиненными ему прокурорами.

Статья 95.  Контроль общественных объединений 
за соблюдением прав и законных 
интересов граждан при оказании 
психиатрической/наркологической помощи

1. Общественные объединения врачей-психиатров, иные об-
щественные объединения в соответствии со своими устава-
ми (положениями) могут осуществлять контроль за соблюде-
нием прав и законных интересов граждан по их просьбе или с 
их согласия при оказании им психиатрической, наркологичес-
кой помощи. Право посещения психиатрических, наркологи-
ческих и социальных стационарных учреждений должно быть 
отражено в уставах (положениях) этих объединений и согла-
совано с органами, в ведении которых находятся психиатри-
ческие и психоневрологические учреждения.

2. Представители общественных объединений обязаны сог-
ласовать условия посещения с администрацией психиатри-
ческого или социального стационарного учреждения, озна-
комиться с правилами, действующими в нем, выполнять их и 
подписать обязательство о неразглашении врачебной тайны.

§2. Предоставление онкологической помощи

Статья 96.  Субъекты онкологической помощи 
в Кыргызской Республике

1. Субъектами онкологической помощи в Кыргызской Рес-
публике являются:

1) специализированные и другие организации здравоохра-
нения независимо от форм собственности, предоставляющие 
онкологическую помощь;

2) медико-социальные учреждения всех форм собственности 
для оказания паллиативной помощи неизлечимым больным в 
последней стадии заболевания. Источниками финансирования 
государственных учреждений являются бюджетные средства, 
средства благотворительных организаций и добровольные по-
жертвования граждан и организаций.

2. В соответствии с уставом, утверждаемым Кабинетом Ми-
нистров, головной организацией здравоохранения по оказанию 
специализированной онкологической помощи лицам, страдаю-
щим злокачественными новообразованиями, и по организации 
научно-методической работы является Национальный центр 
онкологии и гематологии при уполномоченном государствен-
ном органе в сфере здравоохранения.

Статья 97.  Оказание медико-санитарной помощи 
лицам, страдающим злокачественными 
новообразованиями

1. Медико-санитарные мероприятия, направленные на сни-
жение заболеваемости злокачественными новообразования-
ми, включают в себя диагностические, лечебные и реабили-
тационные мероприятия.

2. Онкологическая помощь предоставляется организациями 
здравоохранения независимо от форм собственности, оказы-
вающими первичную медико-санитарную и консультативно-
диагностическую помощь, консультативно-диагностически-
ми отделениями городских/областных стационаров, а также 
оказывающих онкологическую помощь на республиканском 
уровне и включает:

1) проведение медицинских осмотров при поступлении на 
работу, связанную с риском для здоровья;

2) информационно-образовательная работу среди прикреп-
ленного населения по вопросам онкологической насторожен-
ности, профилактические (скрининговые) осмотры для ранне-
го выявления онкологических заболеваний;

3) формирование групп лиц с риском развития онкологичес-
ких заболеваний и проведение своевременного лечения забо-
леваний, которые могут осложняться развитием злокачествен-
ных новообразований.

При выявлении или подозрении у больного диагноза злока-
чественного новообразования, выявленного в организациях 
здравоохранения независимо от форм собственности, боль-
ной должен быть проконсультирован врачом-онкологом, кото-
рым проводится верификация диагноза и направление на ста-
ционарное лечение. Также им проводится динамическое наб-
людение за онкологическими больными с определением так-
тики ведения и лечения пациента, проведение амбулаторной 
противоопухолевой терапии.

3. Стационарная помощь лицам, страдающим злокачест-
венными новообразованиями, оказывается в специализиро-
ванных онкологических организациях здравоохранения неза-
висимо от форм собственности и подразделениях организа-
ций здравоохранения общего профиля в порядке, утверждае-
мом Кабинетом Министров.

B стационарах пациентам со злокачественными новообра-
зованиями оказывается специализированная медицинская по-
мощи, в том числе с применением высокотехнологических ме-
дицинских услуг: хирургическое лечение, лечение противоопу-
холевыми препаратами, лучевая и радионуклидная терапия, 
паллиативная помощь.

4. Иностранным гражданам и лицам без гражданства, ст-
радающим злокачественными новообразованиями, обратив-
шимся за плановой медицинской помощью в организации зд-
равоохранения независимо от форм собственности и не заст-
рахованным по обязательному медицинскому страхованию, 
обследование и лечение проводится на платной основе или 
в соответствии со вступившими в установленном законом по-
рядке в силу международными договорами, участницей кото-
рых является Кыргызская Республика.

5. Лицам, страдающим злокачественными новообразова-
ниями, в том числе лицам, не являющимся гражданами Кыр-
гызской Республики, экстренная и неотложная медицинская 
помощь оказывается бесплатно.

§3. Предоставление медицинской помощи 
лицам с сахарным диабетом

Статья 98.  Субъекты профилактики, 
лечения и социальной защиты 
лиц с сахарным диабетом

Субъектами профилактики, лечения и социальной защиты 
лиц с сахарным диабетом являются:

1) организации здравоохранения;
2) образовательные организации;
3) органы социальной защиты;
4) общественные и неправительственные организации;
5) местные государственные администрации;
6) органы местного самоуправления в соответствии с деле-

гированными государственными полномочиями.
7) иные органы исполнительной власти;

Статья 99.  Профилактика сахарного диабета

1. Первичная профилактика сахарного диабета регулирует-
ся законодательством в сфере общественного здравоохране-
ния. Объектами вторичной профилактики являются все лица 
с сахарным диабетом.

2. Обучение пациента с сахарным диабетом основам са-
моконтроля за своим заболеванием является обязательным, 
для чего проводится обучение медицинских работников, ор-
ганизация и расширение сети школ для обучения пациентов 
методам самопомощи в борьбе с диабетом, с вовлечением в 
работу сельских комитетов здоровья, инициативных групп, об-
щественных объединений.

3. Порядок проведения обучения лиц с сахарным диабетом 
основам самоконтроля определяется уполномоченным госу-
дарственным органом в сфере здравоохранения.

4. Профилактика тяжелых осложнений сахарного диабе-
та, приводящих к ранней инвалидизации и преждевременной 
смерти, осуществляется в соответствии со стандартами, ут-
вержденными уполномоченным государственным органом в 
сфере здравоохранения.

5. Порядок обеспечения лиц с сахарным диабетом, входя-
щих в группу риска по ампутации нижних конечностей, орто-
педической обувью и стельками, а лиц с ампутированными ко-
нечностями – протезами и средствами передвижения опреде-
ляется Кабинетом Министров.

Статья 100.  Оказание медико-санитарной помощи 
лицам с сахарным диабетом

1. Медико-санитарная помощь лицам с сахарным диабетом 
предоставляется в организациях здравоохранения, а также в 
специализированных центрах по оказанию эндокринологи-
ческой помощи.

2. Объем медико-санитарной помощи лицам с сахарным 
диабетом (включая высокотехнологичную помощь), средств 
введения инсулина, других сахароснижающих препаратов и 
средств самоконтроля определяется уполномоченным госу-
дарственным органом в сфере здравоохранения.

Статья 101.  Регистр лиц с сахарным диабетом

1. Регистр лиц с сахарным диабетом создается уполномо-
ченным государственным органом в сфере здравоохранения 
в целях обеспечения ведения автоматического учета и регист-
рации данных о лицах с сахарным диабетом, получения систе-
матической и достоверной информации о фактах заболевания 
сахарным диабетом, осложнений сахарного диабета, инвалид-
ности и смертности, эффективности лечебно-профилактичес-
ких мер, определения потребности лиц с сахарным диабетом 
в противодиабетических препаратах, средствах введения ин-
сулина, средствах самоконтроля и передвижения, протезах, 
ортопедической обуви и стельках.

2. Регистр лиц с сахарным диабетом обеспечивает:
1) создание в текущий период необходимого банка данных 

о состоянии больных с сахарным диабетом;
2) составление достоверных заявок на закупку дорогостоя-

щих противодиабетических препаратов, средств их введения, 
диагностики и самоконтроля.

Статья 102.  Документ, удостоверяющий наличие 
у лица сахарного диабета

1. В целях своевременного оказания квалифицированной 
специализированной, неотложной медицинской помощи боль-
ному сахарным диабетом организациями здравоохранения 
выдается документ «паспорт диабетика» или идентифика-
ционный код с данными о заболевании по месту его постоян-
ного жительства.

2. Форма и содержание документа устанавливаются уполно-
моченным государственным органом в сфере здравоохранения.

Статья 103.  Оздоровление несовершеннолетних 
детей с сахарным диабетом

Несовершеннолетние дети с сахарным диабетом в возрас-
те до восемнадцати лет в соответствии с настоящим Законом 
обеспечиваются бесплатно:

1) санаторно-курортным лечением в детских санаториях и 
санаториях для родителей с детьми Кыргызской Республики;

2) лечением инсулином с использованием современных спо-
собов его введения;

3) средствами самоконтроля.
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§4. Вопросы репродуктивного здоровья населения 
и охраны здоровья матери и ребенка

Статья 104.  Вспомогательные репродуктивные 
методы и технологии

1. Искусственное оплодотворение (экстракорпоральное оп-
лодотворение, подсадка эмбриона, искусственная инсемина-
ция) осуществляется в организациях здравоохранения с пись-
менного согласия супругов либо женщины, не состоящей в бра-
ке. При этом не допускается выбор пола будущего ребенка, 
за исключением случаев, когда выявляется высокая вероят-
ность наследования заболеваний. При наличии медицинских 
показаний может быть проведена редукция, заключающаяся 
в выполнении медицинского вмешательства по уменьшению 
числа эмбрионов.

2. Граждане по медицинским показаниям имеют право на 
родительство с использованием метода суррогатного мате-
ринства. Использование метода суррогатного материнства 
возможно только на основании нотариально удостоверен-
ного договора.

3. Договор заключается между лицами/лицом, желающими/
желающим иметь ребенка, и женщиной (суррогатной матерью), 
давшей согласие на имплантацию эмбриона в целях вынаши-
вания плода и рождения ребенка. В случае если суррогатная 
мать состоит в браке, необходимо согласие ее супруга на зак-
лючение договора. Организация здравоохранения, имеющая 
соответствующую лицензию, заключает нотариально удосто-
веренный договор с суррогатной матерью, по которому берет 
на себя обязательства по оздоровлению суррогатной матери 
в период беременности, родов и послеродовой период.

4. Суррогатной матерью может быть женщина в возрасте от 
20 до 35 лет, имеющая не менее одного собственного здоро-
вого ребенка, прошедшая медико-генетическое консультиро-
вание и предоставившая письменное информированное доб-
ровольное согласие на медицинское вмешательство.

5. Суррогатная мать обязана встать на медицинский учет 
на раннем сроке беременности (до 12 недель), регулярно наб-
людаться и строго выполнять рекомендации врача, постоян-
но следить за состоянием своего здоровья, соблюдать иные 
условия договора.

6. Лицо/лица, давшие согласие на имплантацию эмбрио-
на суррогатной матери, несут материальные расходы, свя-
занные с ее оздоровлением в период беременности, родов и 
послеродовой период, в соответствии с договором. В этих це-
лях открывается банковский счет, куда зачисляются денежные 
средства, предназначенные для оздоровления и иных расхо-
дов суррогатной матери.

7. Лицо/лица, заключившие договор на имплантацию эмбрио-
на другой женщине в целях его вынашивания, в случае рожде-
ния ребенка записываются его родителем/родителями в книге 
записей актов гражданского состояния.

8. Лицо/лица, заключившие договор с суррогатной матерью, 
не вправе отказываться от ребенка до момента его регистра-
ции на свое имя в книге записей актов гражданского состояния.

9. В случае рождения мертвого ребенка либо отказа от ре-
бенка лица/лиц, заключивших договор с суррогатной матерью, 
они не вправе требовать от суррогатной матери возмещения 
каких-либо материальных затрат, связанных с оплатой меди-
цинских услуг суррогатной матери, а также сумму вознаграж-
дения при наличии такового.

10. Половые клетки, ткани репродуктивных органов и эмб-
рионы человека не могут быть использованы для коммерчес-
ких, военных и промышленных целей.

11. Порядок и условия использования вспомогательных реп-
родуктивных технологий, противопоказания и ограничения к 
их применению, донорства половых клеток утверждаются Ка-
бинетом Министров и проводится организациями здравоох-
ранения, имеющими лицензию на данный вид медицинской 
деятельности.

12. На территории Кыргызской Республики и в сети Интер-
нет запрещается:

1) реклама организаций здравоохранения и других органи-
заций и физических лиц, сопровождающих суррогатное мате-
ринство, не зарегистрированных в Кыргызской Республике и 
не имеющих лицензий на данный вид деятельности;

2) поиск граждан в качестве суррогатной матери для иност-
ранных граждан, проживающих за пределами Кыргызской Рес-
публики.

Статья 105.  Использование контрацепции

1. Медико-социальная помощь в индивидуальном подборе 
методов предупреждения нежелательной беременности осу-
ществляется с учетом состояния здоровья, возраста и инди-
видуальных особенностей с предупреждением о любых воз-
можных нежелательных последствиях.

2. При наличии медицинских показаний граждане могут по-
лучить средства предупреждения нежелательной беременнос-
ти в рамках действующих программ в области сексуального и 
репродуктивного здоровья.

Статья 106.  Методы прерывания беременности

1. Прерывание беременности является реализацией права 
женщины на свободный репродуктивный выбор, которое обес-
печивается на основе ее согласия через предоставление ме-
дицинских услуг в организациях здравоохранения.

2. Операция искусственного прерывания беременности 
(аборт) проводится с использованием безопасных техноло-
гий, обученным и сертифицированным медицинским специа-
листом с предварительным консультированием и информиро-
ванием женщины в:

1) организациях здравоохранения независимо от форм собст-
венности до 12 недель;

2) государственных и муниципальных организациях здра-
воохранения до 22 недель.

3. Искусственное прерывание беременности лицам, не дос-
тигшим 16 лет, производится с их согласия, согласия их роди-
телей или иного законного представителя. При отсутствии за-
конных представителей или не достижения единого согласия, 
решение об искусственном прерывании беременности при-
нимает консилиум, а при невозможности собрать консилиум 
– непосредственно лечащий (дежурный) врач с последующим 
уведомлением должностных лиц организации здравоохране-
ния и законных представителей исходя из наилучших интере-
сов несовершеннолетнего лица.

4. Перечень медицинских показаний для искусственного пре-
рывания беременности определяется уполномоченным госу-
дарственным органом в сфере здравоохранения.

Статья 107.  Хирургическая стерилизация

1. Медицинская стерилизация как медицинское вмеша-
тельство в целях лишения способности к воспроизводству 
потомства или как метод контрацепции проводится в органи-
зациях здравоохранения только с обязательным предвари-
тельным уведомлением о необратимости данной операции 
по письменному заявлению совершеннолетнего дееспособ-
ного гражданина.

2. По заявлению законного представителя совершеннолет-
него лица, признанного в установленном законом порядке не-
дееспособным, если такое лицо по своему состоянию не спо-
собно выразить свою волю, медицинская стерилизация воз-
можна по решению суда, принимаемому с участием совер-
шеннолетнего лица, признанного в установленном законом 
порядке недееспособным.

3. Условия и порядок проведения хирургической стерили-
зации, а также перечень медицинских показаний и противо-
показаний для проведения стерилизации определяется Ка-
бинетом Министров.

Статья 108.  Обеспечение дородового ухода и 
помощи при родах и в послеродовом 
периоде женщине и новорожденному

1. Каждая женщина в период подготовки к беременности, бе-
ременности, во время и после родов обеспечивается необхо-
димой медико-санитарной помощью в организациях здравоох-
ранения первичной медико-санитарной помощи и акушерских 
отделениях стационаров.

2. Женщине необходимо до 12 недель беременности встать 
на учет для наблюдения в организациях первичной медико-са-
нитарной помощи по месту жительства или приписки, что зна-
чительно снижает риски для своего здоровья и плода во вре-
мя беременности и в послеродовом периоде.

3. Женщина может запланировать беременность при нали-
чии противопоказаний для беременности, но, в этом случае 
она полностью берет на себя ответственность за все риски 
осложнений беременности и родов как для матери, так и но-
ворожденного.

4. Разработка, пересмотр, утверждение и строгое соблю-
дение клинических протоколов на доказательной основе при 
выявлении осложнений беременности и родов, а также своев-
ременное перенаправление и безопасная транспортировка 
новорожденных и родильниц в соответствующий стационар 
для оказания неотложной медицинской помощи, проводится 
руководителями организаций здравоохранения и контроли-
руется уполномоченным государственным органом в сфере 
здравоохранения.

5. Инструмент конфиденциального материнского и перина-
тального аудита для выявления, анализа причин материнской 
и детской смертности, разрабатывается и утверждается упол-
номоченным государственным органом в сфере здравоохра-
нения и является обязательным инструментом улучшения ка-
чества для всех организаций здравоохранения.

6. Допускается присутствие отца ребенка или иного члена 
семьи при рождении ребенка на бесплатной основе с согла-
сия женщины (партнерские роды) при наличии в организации 
здравоохранения соответствующих условий (индивидуальных 
родовых залов) и отсутствии у отца или иного члена семьи ин-
фекционных заболеваний, за исключением случаев оператив-
ного родоразрешения.

7. Организации здравоохранения обязаны обеспечить:
1) наличие необходимого медицинского персонала, обору-

дования и санитарных условий для дородового ухода и помо-
щи при родах;

2) оказание помощи в медицинском учреждении как мини-
мум в течение 24 часов после неосложненных родов через 
естественные родовые пути и послеродовой осмотр опытным 
медицинским работником (дома или в медицинском учрежде-
нии) после родов;

3) в случае наличия у беременной инфекционных заболева-
ний, предпринимать все доступные меры в целях недопуще-
ния передачи инфекции от матери ребенку.

Статья 109.  Оказание медицинской помощи 
детям и несовершеннолетним

1. Забота о физическом, духовном, моральном воспитании 
и привитии здорового образа жизни детям является обязан-
ностью родителей, а государственные органы, работодатели 
обеспечивают развитие сети специальных медицинских и детс-
ких реабилитационных, оздоровительных организаций и соз-
дают необходимые условия для их деятельности.

2. Дети и несовершеннолетние находятся под активным пе-
риодическим медицинским наблюдением, медицинская помощь 
им оказывается медико-санитарными и медико-социальными 
учреждениями, на льготных условиях в рамках Программы го-
сударственных гарантий Кыргызской Республики в виде про-
филактических медицинских осмотров и динамического наб-
людения, лечения, лекарственного обеспечения, оздоровле-
ния и вакцинации.

3. Дети раннего возраста обеспечиваются в установленном 
порядке детским питанием, в том числе бесплатным, детям 
предоставляются бесплатные путевки в санатории, а кормя-
щая мать ребенка до одного года жизни обеспечивается бесп-
латным питанием в медицинской организации на весь период 
пребывания по уходу за ребенком.

4. Дети и несовершеннолетние, имеющие недостатки в фи-
зическом или психическом развитии, содержатся за счет госу-
дарства в домах ребенка, детских домах и других специализи-
рованных детских учреждениях, а перечень медицинских по-
казаний для направления детей и подростков в дома ребенка, 
детские дома и учебно-воспитательные учреждения утверж-
дается уполномоченным государственным органом в сфере 
здравоохранения.

5. Дети школьного возраста в период длительного нахожде-
ния в организациях здравоохранения (оздоровление, реабили-
тация, санаторное лечение), получают непрерывное образо-
вание в порядке, определенном уполномоченным государст-
венным органом в сфере здравоохранения совместно с упол-
номоченным государственным органом в сфере образования. 
Организации здравоохранения, оказывающие медицинскую 
помощь детям, создают условия для игр, отдыха и проведе-
ния воспитательной работы.

§5. Грудное вскармливание

Статья 110.  Требования к обозначенным продуктам

1. Обозначенные продукты должны соответствовать требо-
ваниям безопасности, устанавливаемым в технических рег-
ламентах.

2. Любой обозначенный продукт может распространяться 
только в случае, если информация на его упаковке или эти-
кетке соответствует требованиям данного Закона к обозна-
ченным продуктам. Каждая партия завозимого обозначенно-
го продукта подлежит оценке (подтверждению) соответствия.

3. Фотографии, рисунки или другие графические изобра-
жения, а также тексты на этикетках обозначенных продуктов 
предназначены только для ознакомления со способами их 
приготовления.

4. Упаковка и информация на этикетках обозначенных про-
дуктов, кроме бутылочек, сосок-пустышек, должны соответст-
вовать следующим требованиям:

1) наличие инструкции по надлежащему приготовлению и 
использованию в словесной и легко воспринимаемой графи-
ческой форме;

2) указание цифрами возраста, с которого обозначенный 
продукт рекомендуется к употреблению;

3) предупреждение об опасности для здоровья в случаях 
неправильного использования, приготовления или хранения, 
а также введения продукта до достижения рекомендованно-
го возраста;

4) перечень ингредиентов и декларация пищевой ценнос-
ти в соответствии с соответствующими техническими регла-
ментами или в соответствии с международными стандартами;

5) условия хранения до и после вскрытия, с учетом клима-
тических условий;

6) номер партии, дата изготовления и дата, до которой про-
дукт должен быть употреблен, с учетом климатических усло-
вий и условий хранения;

7) название страны, наименование, местонахождение (ад-
рес) изготовителя, упаковщика, экспортера, импортера.

5. Иные требования к упаковке и информации на этикетках 
обозначенных продуктов устанавливаются Кабинетом Ми-
нистров.

6. Производитель или распространитель не должен пред-
лагать к продаже или продавать обозначенный продукт, если 
его маркировка содержит любое заявление о здоровье или 
питании, или любое представление, которое утверждает или 
предполагает, что существует связь между продуктом или его 
компонентом и здоровьем, включая физиологическую роль пи-
тательного вещества в росте, развитии и нормальных функ-
циях организма.

Статья 111.  Ограничение маркетинга 
обозначенных продуктов

1. Производителям и распространителям обозначенных про-
дуктов запрещается:

1) осуществлять продвижение обозначенных продуктов, в 
том числе в местах оптовой и розничной торговли, а также в 
организациях здравоохранения;

2) финансировать и спонсировать мероприятия, конкурсы, 
встречи, семинары, курсы повышения квалификации, конфе-
ренции, кампании или программы, связанные с репродуктив-
ным здоровьем, беременностью, родами, кормлением детей 
грудного и раннего возраста или смежными темами;

3) консультировать любыми способами мероприятия, пред-
назначенные для беременных и кормящих женщин;

4) безвозмездно оказывать услуги организациям здравоох-
ранения, имеющим отношение к использованию обозначен-
ного продукта;

5) дарить обозначенные продукты организациям здравоохра-
нения, за исключением учреждений социального обеспечения;

6) продавать обозначенные продукты организациям здра-
воохранения и учреждениям социального обеспечения по цене 
ниже восьмидесяти процентов по сравнению с розничной ценой;

7) передавать беременным женщинам, матерям младенцев 
и детей раннего возраста или другим членам их семей образцы 
обозначенных продуктов или иные предметы, которые могли 
бы способствовать применению этих продуктов;

8) передавать организациям здравоохранения в качестве 
дара или пожертвований материалы и оборудование, на ко-
торых могут быть указаны наименование производителя или 
его условное обозначение, а также название торговой марки 
обозначенных продуктов;

9) предлагать или предоставлять любые подарки, пожертво-
вания, спонсорство, пособия, финансовые или иные средст-
ва, представляющие какую-либо ценность для работника зд-
равоохранения или ассоциации работников здравоохранения, 
занимающихся вопросами здоровья матери и ребенка;

10) прямо или косвенно устанавливать взаимоотношения 
с родителями и другими лицами, осуществляющими уход за 
детьми.

2. Работникам здравоохранения или ассоциациям работни-
ков здравоохранения, занимающимся вопросами здоровья ма-
тери и ребенка, запрещается:

1) принимать какие-либо подарки, пожертвования, спон-
сорство, выгоды – финансовые или любой другой ценности, 
от производителя или дистрибьютора, или любого лица от его 
или ее имени;

2) принимать или передавать образцы обозначенных про-
дуктов любому лицу;

3) распространять обозначенные продукты, а также полу-
чать за это вознаграждение в денежной или в какой-либо иной 
форме;

4) демонстрировать использование обозначенных продуктов.
Демонстрация обозначенных продуктов законным предста-

вителям детей и иным членам семьи может осуществляться 
только медицинскими или социальными работниками в слу-
чаях, когда по медицинским и социальным показаниям де-
тям рекомендованы обозначенные продукты. В таких случаях 
необходимо давать четкое объяснение рисков использования 
детской смеси.

3. Запрещаются продажа или иное отчуждение обозначен-
ных продуктов в аптеках при организациях здравоохранения.

4. Обозначенные продукты предоставляются и используют-
ся в организациях здравоохранения и учреждениях социаль-
ного обеспечения только для тех детей, которые вынуждены 
получать искусственное питание.
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Статья 112.  Информация и просвещение в 
сфере грудного вскармливания

1. Уполномоченный государственный орган в сфере здра-
воохранения обеспечивает проведение соответствующих ин-
формационных и образовательных курсов для беременных 
женщин и кормящих матерей.

2. Информационные и образовательные материалы по пи-
танию младенцев и детей раннего возраста, представленные 
в письменной, аудио- или визуальной форме и предназначен-
ные для распространения среди беременных женщин, мате-
рей младенцев и детей раннего возраста, должны быть напи-
саны на государственном и официальном языках и должны:

1) содержать только достоверную и актуальную информацию 
и не должны использовать никакие изображения или тексты, 
которые поощряют искусственное вскармливание или исполь-
зование бутылочек для кормления, или препятствуют грудно-
му вскармливанию;

2) не создавать впечатление или убеждение, что указанный 
продукт эквивалентен, сопоставим или превосходит грудное 
молоко или грудное вскармливание;

3) не содержать фирменного наименования или логотипа ка-
кого-либо обозначенного продукта, а также какого-либо произ-
водителя или дистрибьютора обозначенного продукта, а также 
четко и наглядно объяснять каждый из следующих подпунктов:

а) преимущества и приоритетность грудного вскармливания;
б) ценность исключительного грудного вскармливания в те-

чение 6 месяцев с последующим продолжением грудного вс-
кармливания в течение двух лет или более;

в) как начать и поддерживать исключительное грудное вс-
кармливание;

г) трудности, возникающие при возврате к грудному вскарм-
ливанию;

д) важность введения прикорма в возрасте шести месяцев;
ж) причины отрицательного влияния введения искусствен-

ного питания или раннего введения прикорма, на грудное вс-
кармливание, а также возможность приготовления прикорма 
в домашних условиях из местных продуктов;

4) предоставлять следующую информацию об искусственном 
вскармливании или использовании бутылочек для кормления:

а) инструкции по правильному приготовлению, хранению и 
использованию продукта, включая очищение и стерилизацию 
посуды для кормления;

б) разъяснения по кормлению детей из чашки;
в) риски для здоровья при искусственном вскармливании, ис-

пользовании бутылочек для кормления и неправильном при-
готовлении продукта;

г) предупреждение об отсутствии стерильности порошкооб-
разной смеси и возможности ее загрязнения патогенными мик-
роорганизмами в процессе производства или в процессе при-
готовления.

3. Медицинские образовательные организации могут исполь-
зовать предоставленные производителями и дистрибьюторами 
научные и фактические данные об обозначенных продуктах в 
образовательных программах после оценки качества данных 
уполномоченным органом.

Статья 113.  Оказание помощи пострадавшим 
лицам во время чрезвычайных 
ситуаций продуктами и средствами 
для искусственного питания детей

1. Помощь пострадавшим лицам во время чрезвычайных си-
туаций продуктами и средствами для искусственного питания 
детей оказывается в соответствии с законодательством Кыр-
гызской Республики о гражданской защите.

2. Предоставление гуманитарной помощи должно удовлет-
ворять реальные потребности пострадавшего населения в про-
дуктах и средствах для искусственного питания детей.

Глава 8. Предоставление комплексных 
услуг здравоохранения для лечения 

инфекционных заболеваний

Статья 114.  Гарантии государства для лечения 
инфекционных заболеваний

1. Государством гарантируется:
1) проведение комплексных мероприятий по лечению ин-

фекционных заболеваний;
2) медицинская помощь и лекарственное обеспечение бесп-

латно и на льготных условиях в соответствии с Программой 
государственных гарантий;

3) социальная и правовая защита, а также недопущение ка-
ких-либо форм дискриминации в связи с характером заболе-
вания.

2. Лицам, заболевшим туберкулезом, государство гаранти-
рует бесплатное предоставление противотуберкулезных препа-
ратов в соответствии с Программой государственных гарантий.

Статья 115.  Оказание медико-санитарной 
помощи лицам, страдающим ИЗ

1. Оказание медицинской помощи инфекционным больным 
(взрослым и детям) организуется в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи по видам и формам медицинс-
кой помощи на основе клинических протоколов.

2. Порядок оказания медицинской помощи разрабатывает-
ся по отдельным заболеваниям или состояниям (группам за-
болеваний или состояний).

3. Клинические протоколы разрабатываются медицинскими 
профессиональными некоммерческими организациями по от-
дельным заболеваниям или состояниям (группам заболеваний 
или состояний) с указанием медицинских услуг, предусмотрен-
ных номенклатурой медицинских услуг.

4. По каждому заболеванию, состоянию (группе заболева-
ний, состояний) для взрослых и детей может быть одобрено 
и утверждено соответственно не более одного клиническо-
го протокола, который пересматривается не реже одного ра-
за в три года.

Статья 116.  Оказание медицинской помощи 
лицам, зараженным ВИЧ-инфекцией, 
контактным лицам

1. Граждане Кыргызской Республики, иностранцы, лица без 
гражданства, беженцы, зараженные ВИЧ-инфекцией, пос-
тоянно проживающие на территории Кыргызской Республики, 
и дети, рожденные от зараженных ВИЧ-инфекцией матерей с 

неустановленным диагнозом, подлежат динамическому наб-
людению и обеспечению лекарственными средствами в ор-
ганизациях здравоохранения бесплатно и на льготных усло-
виях в соответствии с Программой государственных гарантий.

2. Медицинская помощь лицам, зараженным ВИЧ-инфек-
цией, в том числе иностранцам и лицам без гражданства, сво-
бода которых ограничена, отбывающим наказание по пригово-
ру суда в местах лишения свободы, задержанным, заключен-
ным под стражу и помещенным в специальные учреждения, 
оказывается в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи ведомственными медико-санитарны-
ми службами либо государственными или муниципальными 
организациями здравоохранения на основе заключенных до-
говоров в порядке, устанавливаемом Кабинетом Министров.

Статья 117.  Обязательная изоляция лиц, 
заболевших туберкулезом

1. Лицо, заболевшее туберкулезом, представляющее риск 
заражения окружающих и отказывающееся от лечения под-
лежит обязательной, в том числе принудительной изоляции 
по решению суда.

2. Порядок изоляции, лиц, отказывающихся от лечения, оп-
ределяется Кабинетом Министров.

Глава 9. Донорство крови и ее компонентов, 
трансплантация органов и (или) тканей человека

§1. Донорство крови и ее компонентов

Статья 118.  Донорство крови и ее компонентов

1. Донорством крови и ее компонентов является доброволь-
ное участие доноров в охране здоровья граждан путем осу-
ществления донорской функции.

2. Привлечение доноров для осуществления донорской функ-
ции производится на безвозмездной или возмездной основе. 
Привлечение доноров на возмездной основе осуществляется 
при отсутствии доноров, выполняющих донорскую функцию на 
безвозмездной основе.

Статья 119.  Гарантии обеспечения прав 
донора государством

1. Государство гарантирует донору защиту его прав, сохране-
ние жизни и здоровья при выполнении им донорской функции, 
а также предоставляет ему социальные гарантии.

2. Должностные лица, осуществляющие деятельность в об-
ласти службы крови, обязаны проинформировать донора об ус-
ловиях и порядке взятия крови и ее компонентов, о гарантиях 
сохранения его здоровья при даче крови и ее компонентов.

3. Медицинское обследование донора перед дачей крови и 
ее компонентов и выдача справок о состоянии его здоровья 
производятся бесплатно.

4. Возмещение вреда жизни и здоровью, полученного при 
выполнении донорской функции, осуществляется в установ-
ленном гражданским законодательством Кыргызской Респуб-
лики порядке, включая расходы на лечение, проведение ме-
дико-социальной экспертизы, социально-трудовую и профес-
сиональную реабилитацию.

5. Инвалидность донора, наступившая в связи с выполне-
нием им донорских функций, приравнивается к инвалидности, 
наступившей вследствие трудового увечья.

Статья 120.  Права и обязанности донора, 
социальные гарантии

1. Донором вправе быть физическое дееспособное лицо в воз-
расте от восемнадцати до шестидесяти лет, в том числе лицо, 
имеющее иностранное гражданство, или лицо без гражданства, 
постоянно проживающее в Кыргызской Республике, прошедшее 
соответствующее медицинское обследование и не имеющее 
противопоказаний для сдачи крови, изъявившее добровольное 
желание дать кровь и ее компоненты для медицинских целей.

2. Донор вправе:
1) осуществить донацию крови и ее компонентов безвоз-

мездно;
2) осуществить донацию крови и ее компонентов за плату;
3) ознакомиться с результатами медицинского обследования.
3. Донор обязан сообщить известные ему сведения о пере-

несенных им и имеющихся у него заболеваниях, а также об 
употреблении им наркотических средств, психотропных ве-
ществ и прекурсоров.

4. Лицо, умышленно скрывшее или исказившее известные 
ему сведения о состоянии своего здоровья, препятствующие 
использованию его крови и ее компонентов, несет ответствен-
ность, установленную законодательством Кыргызской Респуб-
лики о правонарушениях.

5. Донору при осуществлении донации крови и (или) ее ком-
понентов (безвозмездно и в случае платной донации) выдает-
ся денежная компенсация на питание в порядке и размерах, 
устанавливаемых Кабинетом Министров.

6. Компенсацию донору выплачивают государственные ор-
ганизации здравоохранения, осуществляющие деятельность 
в области службы крови.

7. Работник, являющийся донором, в день медицинского обс-
ледования, а также в день дачи крови и ее компонентов, осво-
бождается от работы на предприятии, в учреждении, органи-
зации независимо от форм собственности с сохранением за 
ним среднего заработка. Военнослужащий, являющийся доно-
ром, в день медицинского обследования, а также в день дачи 
крови и ее компонентов, освобождается от несения нарядов, 
вахт и других форм службы. Студенты, учащиеся, являющиеся 
донорами, в день медицинского обследования, а также в день 
дачи крови и ее компонентов, освобождаются от учебно-вос-
питательного процесса.

8. В случаях если по соглашению с работодателем работник, 
являющийся донором, в день донации крови вышел на рабо-
ту, ему предоставляется по его желанию другой день отдыха 
с сохранением за ним среднего заработка. В случае донации 
крови в период ежегодного отпуска, в выходной или нерабо-
чий праздничный день донору по его желанию предоставляет-
ся другой день отдыха.

9. После каждого дня донации крови и после восьмой пос-
ледовательной дачи компонентов крови донору предостав-
ляется дополнительный день отдыха с сохранением за ним 
среднего заработка. Указанный день отдыха по желанию до-
нора может быть присоединен к ежегодному отпуску или ис-
пользован в другое время в течение календарного года после 
дня дачи крови и ее компонентов. Военнослужащему, являю-
щемуся донором, предоставляется дополнительный день от-

дыха после каждого дня донации крови и ее компонентов. В 
день донации крови донор обеспечивается бесплатным пита-
нием за счет средств бюджета организации здравоохранения, 
занимающейся заготовкой донорской крови.

10. Донорам, систематически осуществляющим донацию 
крови и ее компонентов безвозмездно (мужчины – не менее 
четырех раз в год, женщины – не менее трех раз в год), на про-
тяжении двенадцати месяцев после последней донации крови 
и ее компонентов предоставляется пособие по временной нет-
рудоспособности при всех видах заболеваний в размере ста 
процентов заработка независимо от трудового стажа.

11. Доноры, являющиеся гражданами Кыргызской Респуб-
лики, осуществившие донацию крови безвозмездно тридцать 
и более раз, давшие кровь за плату сорок пять и более раз, 
давшие плазму шестьдесят и более раз, награждаются нагруд-
ным знаком «Почетный донор Кыргызской Республики». Граж-
дане Кыргызской Республики, награжденные нагрудным зна-
ком «Почетный донор Кыргызской Республики», «Почетный до-
нор СССР», «Почетный донор Киргизской ССР» имеют право:

1) на бесплатное обеспечение протезно-ортопедическими 
изделиями;

2) на приобретение лекарственных средств по рецептам 
государственных организаций здравоохранения на льготных 
условиях;

3) на очередной отпуск в удобное время;
4) на пятидесятипроцентную надбавку к пенсии от расчет-

ного показателя;
5) на медицинское обслуживание в государственных орга-

низациях здравоохранения на льготных условиях;
6) на приобретение компонентов и препаратов крови с пяти-

десятипроцентной оплатой их стоимости;
7) на денежную компенсацию взамен льгот в порядке и раз-

мере, установленных Кабинетом Министров.

Статья 121.  Обязанности администраций 
предприятий, учреждений и 
организаций, командиров (начальников) 
воинских частей по содействию 
донорству крови и ее компонентов

1. Руководители предприятий, учреждений, организаций 
независимо от форм собственности, командиры (начальни-
ки) воинских частей:

1) оказывают содействие службе крови в привлечении граж-
дан в ряды доноров;

2) в дни проведения выездного сбора крови предоставляют 
безвозмездно необходимые помещения для взятия крови.

2. Работнику, являющемуся донором, предоставляют ус-
тановленные трудовым законодательством гарантии и преи-
мущества.

Статья 122.  Организация донорства 
крови и ее компонентов

1. Заготовку, переработку, хранение донорской крови и ее 
компонентов осуществляет служба крови.

Взятие крови и ее компонентов проводится после медицинс-
кого обследования донора в соответствии со стандартами и 
порядком, установленными уполномоченным государствен-
ным органом в сфере здравоохранения. Прохождение меди-
цинского обследования донором обязательно.

Результат обследования донора должен быть документиро-
ван и любые отклонения от нормы сообщаются донору.

2. Безопасность донорской крови, ее компонентов и препа-
ратов обеспечивается путем соблюдения установленных тре-
бований к медицинскому освидетельствованию доноров, бе-
зопасности и качеству при производстве продуктов крови для 
медицинского применения, утвержденных уполномоченным 
государственным органом в сфере здравоохранения.

Качество крови и ее компонентов контролируется отделом 
качества организации здравоохранения, осуществляющим за-
готовку, переработку, хранение донорской крови и ее компо-
нентов. Проведение оценки качества лабораторных исследова-
ний, выполняемых в организациях, осуществляющих деятель-
ность в сфере службы крови, осуществляет республиканская 
лаборатория службы крови.

3. Организации здравоохранения и медицинские работники, 
осуществляющие переливание донорской крови, ее компонен-
тов и препаратов, обязаны обеспечить соблюдение соответст-
вующих требований по их безопасному применению, а также 
порядка оказания трансфузионной помощи.

4. Донорская кровь, ее компоненты и препараты не могут ис-
пользоваться или передаваться для реализации до прохожде-
ния контроля качества.

5. В случаях стихийных бедствий, эпидемий, эпизоотий и 
других чрезвычайных обстоятельств на всей территории Кыр-
гызской Республики или в отдельных ее местностях организа-
ция донорства крови и ее компонентов осуществляется в по-
рядке, установленном Кабинетом Министров.

6. Финансирование всех мероприятий по организации до-
норства крови и ее компонентов в таких случаях осуществляет-
ся за счет резервного фонда Кабинета Министров.

Статья 123.  Вывоз и ввоз донорской крови и ее 
компонентов, препаратов донорской крови

1. Вывоз донорской крови и ее компонентов, препаратов кро-
ви за пределы Кыргызской Республики допускается в случаях:

1) обмена на компоненты и препараты крови, которые не 
производятся в Кыргызской Республике;

2) оказания экстренной помощи гражданам Кыргызской Рес-
публики, находящимся за границей;

3) оказания Кыргызской Республикой гуманитарной помощи 
другим государствам.

2. Продажа донорской крови и ее компонентов в другие го-
сударства запрещается.

3. Порядок вывоза донорской крови и ее компонентов за пре-
делы Кыргызской Республики и ввоза донорской крови и ее 
компонентов на территорию Кыргызской Республики утверж-
дается Кабинетом Министров.

§2. Трансплантация органов и (или) тканей человека

Статья 124.  Права донора и реципиента органов (части 
органа) и (или) тканей (части ткани)

1. Каждый гражданин старше 18 лет, признанный консилиу-
мом врачей-специалистов здоровым, имеет право быть при-
жизненным донором органов и (или) тканей.

ЗАКОН КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ
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2. Донор, изъявивший согласие на пересадку своих органов 
и (или) тканей, вправе:

1) требовать от организаций здравоохранения полной ин-
формации о возможных осложнениях для его здоровья в свя-
зи с предстоящим вмешательством по изъятию органов (час-
ти органа) и (или) тканей (части ткани);

2) проходить медицинское обследование для включения в 
регистр доноров органов (части органа) и (или) тканей (части 
ткани) в рамках гарантированного объема бесплатной меди-
цинской помощи и (или) в системе обязательного медицинс-
кого страхования;

3) получать лечение, в том числе медикаментозное, в ор-
ганизациях здравоохранения в связи с проведенным вмеша-
тельством по изъятию органов (части органа) и (или) тканей 
(части ткани) в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи в системе обязательного медицинско-
го страхования;

4) отказаться до начала хирургического вмешательства по 
поводу трансплантации.

3. Реципиент вправе:
1) требовать от организации здравоохранения полной ин-

формации о возможных осложнениях для его здоровья в свя-
зи с предстоящим вмешательством по трансплантации орга-
нов (части органа) и (или) тканей (части ткани);

2) проходить медицинское обследование для включения в 
регистр потенциальных реципиентов органов (части органа) и 
(или) тканей (части ткани);

3) получать лечение, в том числе медикаментозное, в ор-
ганизации здравоохранения в связи с проведенным вмеша-
тельством по пересадке донорских органов (части органа) и 
(или) тканей (части ткани) в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи;

4) отказаться до начала хирургического вмешательства по 
поводу трансплантации.

Статья 125.  Перечень органов и (или) тканей человека, 
служащих для трансплантации

1. Перечень объектов трансплантации определяется Каби-
нетом Министров.

2. Действие настоящего параграфа не распространяется 
на органы, их части и ткани, имеющие отношение к процессу 
воспроизводства человека, включающие в себя репродуктив-
ные органы и ткани (яйцеклетку, сперму, яичники, яички или 
эмбрионы), на кровь и ее компоненты, гемопоэтические ство-
ловые клетки, клетки организма человека и (или) животного 
для использования в биомедицинских целях.

Статья 126.  Условия и порядок трансплантации 
органов и (или) тканей человека

1. Трансплантация органов (части органа) и (или) тканей (час-
ти ткани) проводится от донора реципиенту и состоит из сле-
дующих этапов: изъятие, консервация, хранение, транспорти-
ровка и пересадка органов (части органа) и (или) тканей (час-
ти ткани).

2. Изъятие органов (части органа) и (или) тканей (части 
ткани) в целях дальнейшей трансплантации человеку (по-
тенциальному реципиенту) производится у живого челове-
ка (прижизненного донора) и может быть применено толь-
ко в случае, если другие медицинские средства и методы 
оказались неэффективными и не могут гарантировать сох-
ранение жизни больного (реципиента) либо восстановле-
ние его здоровья.

3. Изъятие органов и (или) тканей у прижизненного донора 
допустимо только в случае наличия юридически оформлен-
ного согласия донора с учетом того, что его здоровью, по зак-
лючению консилиума врачей-специалистов, не будет причи-
нен значительный вред.

4. Операции по трансплантации органов и (или) тканей ре-
ципиентам проводятся на основе медицинских показаний в 
соответствии с общими правилами проведения хирургических 
операций. Медицинское заключение о необходимости трансп-
лантации органов и (или) тканей человека дается консилиу-
мом врачей организации здравоохранения, осуществляющих 
трансплантацию органов и (или) тканей человека, в порядке, 
утверждаемом Кабинетом Министров.

5. При трансплантации органов (части органа) и (или) тканей 
(части ткани) запрещается:

1) принудительное изъятие у человека и принуждение че-
ловека к предоставлению своего органа (части органа) и (или) 
тканей (части ткани);

2) купля-продажа органов (части органа) и (или) тканей (час-
ти ткани) человека, за исключением препаратов и пересадоч-
ных материалов, для приготовления которых использованы 
тканевые компоненты;

3) изъятие органов (части органа) и (или) тканей (части тка-
ни) у прижизненного донора, являющегося несовершеннолет-
ним или недееспособным лицом (за исключением случаев пе-
ресадки костного мозга).

6. Если здоровью донора причинен вред, связанный с опера-
цией забора органов и (или) тканей, он обеспечивается бесп-
латным стационарным и (или) амбулаторным лечением.

7. Перечень инфекционных заболеваний, при которых разре-
шается трансплантация органов (части органа) и (или) тканей 
(части ткани) от донора, утверждается уполномоченным госу-
дарственным органом в сфере здравоохранения

8. Для обеспечения трансплантации органов (части органа) 
и (или) тканей (части ткани) формируется регистр:

1) потенциальных реципиентов органов (части органа) и (или) 
тканей (части ткани);

2) доноров органов (части органа) и (или) тканей (части ткани);
3) доноров гемопоэтических стволовых клеток (костного моз-

га).
9. Порядок формирования и ведения регистра, а также по-

рядок поиска и активации донора гемопоэтических стволовых 
клеток, в том числе из международных регистров, и транспор-
тировки гемопоэтических стволовых клеток до реципиента оп-
ределяются Кабинетом Министров.

Статья 127.  Условия изъятия органов и (или) 
тканей у прижизненного донора

1. Изъятие органов и (или) тканей у прижизненного донора 
для трансплантации реципиенту допускается при соблюдении 
следующих условий:

1) если донор предупрежден о возможных осложнениях для 

его здоровья в связи с предстоящим оперативным вмеша-
тельством по изъятию органов и (или) тканей;

2) если донор прошел всестороннее медицинское обследо-
вание и имеется заключение консилиума врачей-специалис-
тов о возможности изъятия у него органов и (или) тканей для 
трансплантации.

2. Изъятие у прижизненного донора органов допускается, ес-
ли он находится с реципиентом в генетической связи (за иск-
лючением случаев пересадки костного мозга).

Под генетической связью в настоящем Законе понимается 
родственная связь лиц, имеющих общих предков до праде-
душки и прабабушки (родители, дети, полнородные и непол-
нородные братья и сестры, дедушка, бабушка, прадедушка, 
прабабушка, внуки, правнуки, другие кровные родственники), 
подтверждаемая на основании соответствующих документов 
в порядке, определяемом Кабинетом Министров.

3. У живого донора может быть изъят для трансплантации 
один из парных органов, часть органа или ткань, отсутствие ко-
торых не влечет за собой необратимого расстройства здоровья.

Статья 128.  Трансплантация искусственных органов 
(части органа) и (или) тканей (части ткани)

1. Трансплантация искусственных органов (части органа) и 
(или) тканей (части ткани) осуществляется при:

1) органной недостаточности;
2) отсутствии донорских органов (части органа) и (или) тка-

ней (части ткани);
3) отсутствии противопоказаний для трансплантации ис-

кусственных органов и тканей.
2. Перечень показаний и противопоказаний для транспланта-

ции искусственных органов (части органа) и (или) тканей (час-
ти ткани) разрабатывается и утверждается уполномоченным 
государственным органом в сфере здравоохранения.

3. Граждане Кыргызской Республики с искусственными ор-
ганами (частями органа) и (или) тканями (частями ткани) при 
необходимости включаются в регистр потенциальных реци-
пиентов органов (части органа) и (или) тканей (части ткани) в 
порядке, определяемом уполномоченным государственным 
органом в сфере здравоохранения.

Статья 129.  Организации здравоохранения, 
осуществляющие изъятие органов 
и (или) тканей у прижизненного 
донора, заготовку и пересадку 
органов и (или) тканей человека

1. Изъятие органов и (или) тканей у прижизненного донора, 
заготовка и трансплантация органов и (или) тканей челове-
ка разрешается только в государственных организациях зд-
равоохранения.

2. Трансплантация органов и (или) тканей человека разре-
шается в специализированных государственных организациях 
здравоохранения и в частных организациях здравоохранения.

3. Перечень организаций здравоохранения, осуществляю-
щих изъятие органов и (или) тканей у прижизненного донора, 
заготовку и трансплантацию органов и (или) тканей челове-
ка, а равно правила их деятельности утверждаются Кабине-
том Министров.

Глава 10. Медицинская экспертиза

Статья 130.  Экспертиза временной 
нетрудоспособности

1. Экспертиза временной нетрудоспособности граждан в свя-
зи с их болезнью, увечьем, беременностью, родами, уходом за 
больным членом семьи, протезированием, санаторно-курорт-
ным лечением и в иных случаях осуществляется организация-
ми здравоохранения независимо от форм собственности в по-
рядке, установленном Кабинетом Министров.

2. Порядок проведения экспертизы временной нетрудоспо-
собности военнослужащих определяется положением о по-
рядке прохождения военной службы.

Статья 131.  Медико-социальная экспертиза

1. Медико-социальная экспертиза проводится в целях оп-
ределения степени утраты гражданами трудоспособности, 
причин и групп инвалидности, а также мер социальной защи-
ты граждан, в том числе медицинской реабилитации. Медико-
социальная экспертиза проводится организациями медико-со-
циальной экспертизы. В учреждениях уголовно-исполнитель-
ной системы медико-социальная экспертиза лиц, осужденных 
к лишению свободы, проводится в порядке, определяемом Ка-
бинетом Министров. Порядок создания и деятельности орга-
низаций медико-социальной экспертизы определяется Каби-
нетом Министров.

2. Решение организаций медико-социальной экспертизы яв-
ляется обязательным для исполнения соответствующими ор-
ганами государственной власти, органами местного самоуп-
равления, иными лицами.

3. Гражданин или его законный представитель имеет право 
на приглашение по своему заявлению любого врача-специа-
листа с его согласия для участия в проведении медико-со-
циальной экспертизы.

4. Заключение медико-социальной экспертизы может быть 
обжаловано в вышестоящую организацию или суд граждани-
ном или его законным представителем в порядке, установ-
ленном законодательством Кыргызской Республики об адми-
нистративной деятельности и административных процедурах.

Статья 132.  Военно-врачебная экспертиза

1. Военно-врачебная экспертиза граждан, подлежащих при-
зыву на военную службу, проводится для установления катего-
рии годности указанных граждан к военной службе, а также для 
определения причинной связи увечий (ранений, травм, конту-
зий), заболеваний граждан с прохождением ими военной или 
специальной службы либо нахождением на военных сборах.

2. Организация и проведение военно-врачебной экспер-
тизы осуществляются в порядке, установленном Кабинетом 
Министров.

3. При несогласии с заключением военно-врачебной комис-
сии гражданин имеет право на проведение альтернативной 
военно-врачебной экспертизы в порядке, предусмотренном 
статьей 134 настоящего Закона.

Статья 133.  Судебно-медицинская экспертиза 
психического здоровья

1. Судебно-психиатрическая, судебно-наркологическая и 
судебно-психологическая экспертиза граждан проводится в 

предназначенных для этой цели государственных и (или) му-
ниципальных организациях здравоохранения.

2. Гражданин или его законный представитель имеет право 
ходатайствовать перед органом, назначившим проведение су-
дебно-психиатрической, судебно-наркологической и судебно-
психологической экспертизы, о включении в состав экспертной 
комиссии соответствующего врача-специалиста с его согласия.

3. Порядок проведения судебно-психиатрической, судебно-
наркологической и судебно-психологической экспертизы уста-
навливается Кабинетом Министров.

Статья 134.  Судебно-медицинская экспертиза

1. Судебно-медицинская экспертиза граждан, трупов и ве-
щественных доказательств проводится в государственных и 
(или) муниципальных организациях здравоохранения экспер-
тами бюро судебно-медицинской экспертизы, а при отсутствии 
таких экспертов – врачами-специалистами, привлеченными 
для проведения указанной экспертизы, на основании поста-
новлений лиц, производящих дознание, следователя, проку-
рора, судьи или определения суда.

2. Гражданин или его законный представитель имеет пра-
во ходатайствовать перед органом, назначившим проведе-
ние судебно-медицинской экспертизы, о включении в состав 
экспертной комиссии соответствующего врача-специалиста 
с его согласия.

3. Порядок проведения судебно-медицинской экспертизы 
устанавливается Кабинетом Министров.

Статья 135.  Альтернативная медицинская экспертиза

1. В случае обжалования в суд гражданином заключений 
экспертиз, предусмотренных статьями 131 и 132 настоящего 
Закона, по постановлению судьи может быть назначена аль-
тернативная медицинская экспертиза. В случае смерти или 
заболевания гражданина, лишивших его возможности подать 
жалобу лично, право на ее подачу имеют его супруг(а), близ-
кие родственники или законный представитель.

2. Альтернативная медицинская экспертиза не может по-
ручаться экспертам, участвовавшим в проведении медико-
социальной экспертизы или военно-врачебной экспертизы, 
результаты которых обжалуются гражданином, а также экс-
пертам, находящимся в служебной или иной зависимости от 
органов, организаций, должностных лиц и граждан, заинтере-
сованных в результатах альтернативной медицинской экспер-
тизы. Гражданин, подавший жалобу, предусмотренную частью 
1 настоящей статьи, имеет право ходатайствовать перед су-
дом о проведении альтернативной медицинской экспертизы 
определенной организацией здравоохранения или опреде-
ленным экспертом.

3. Судебные издержки при проведении альтернативной ме-
дицинской экспертизы возмещаются в порядке, установлен-
ном гражданским процессуальным законодательством Кыр-
гызской Республики.

Статья 136.  Экспертиза качества оказания 
медико-санитарной помощи

Экспертиза качества оказания медико-санитарной помо-
щи (медицинских, профилактических и иных услуг) в органи-
зациях здравоохранения независимо от форм собственности 
осуществляется в порядке, установленном законодательством 
Кыргызской Республики в сфере здравоохранения.

Глава 11. Финансирование государственной 
системы здравоохранения

Статья 137.  Источники финансирования 
организаций здравоохранения

1. Источниками финансирования организаций здравоохра-
нения являются:

1) средства государственного бюджета;
2) ассигнования из республиканского бюджета, передавае-

мые как средства базового государственного и обязательно-
го медицинского страхования;

3) средства обязательного медицинского страхования;
4) добровольные взносы – самостоятельные отчисления 

юридических и физических лиц, в том числе иностранных;
5) гранты, кредиты, полученные от международных органи-

заций, стран-доноров;
6) средства от оказания платных государственных и муни-

ципальных услуг;
7) средства сооплаты;
8) другие средства, не противоречащие бюджетному зако-

нодательству Кыргызской Республики.
2. Остатки неиспользованных средств на счетах организаций 

здравоохранения, работающих в системе Единого плательщи-
ка, переносятся на очередной бюджетный год как остаток на 
начало очередного бюджетного года.

3. Мероприятия, направленные на снижение онкологичес-
кой заболеваемости, могут дополнительно финансировать-
ся за счет:

1) договоров с предприятиями, учреждениями и организа-
циями вне зависимости от форм собственности и ведомст-
венной принадлежности;

2) личных средств граждан Кыргызской Республики, иност-
ранных граждан и лиц без гражданства;

3) государственных и негосударственных учреждений, в том 
числе и зарубежных;

4) иностранных инвестиций;
5) общественных организаций, объединений, фондов.
4. Средства, направляемые на финансирование онкологи-

ческой помощи населению, предусматриваются отдельной ст-
рокой в республиканском и местных бюджетах и используются, 
в первую очередь, для проведения лечебно-диагностических 
мероприятий, приобретения противоопухолевых и обезболи-
вающих препаратов в полном объеме.

5. Формирование бюджета организаций здравоохранения, 
работающих в системе Единого плательщика, может осуществ-
ляться из средств бюджета исполнительного органа по реа-
лизации политики в сфере базового государственного и обя-
зательного медицинского страхования граждан в Кыргызской 
Республике, уполномоченного осуществлять финансирование 
программ базового государственного и обязательного меди-
цинского страхования на основании нормативов финансиро-
вания по видам медико-санитарной помощи с учетом прогно-
зируемых показателей по финансированию и объемов меди-
ко-санитарной помощи.
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6. Средства, получаемые от деятельности государственных 
и муниципальных предприятий здравоохранения, направляют-
ся на оказание медико-санитарной помощи, содержание и раз-
витие организации.

7. Государственные и муниципальные организации здра-
воохранения, работающие в системе Единого плательщика, 
самостоятельно планируют и утверждают структуру затрат и 
смету расходов, вносят текущие изменения в утвержденную 
смету расходов, структуру и штатную численность, исходя из 
прогнозируемых поступлений средств за оказываемую меди-
ко-санитарную помощь.

Статья 138.  Консолидированный бюджет 
здравоохранения Кыргызской Республики

1. Консолидированные средства здравоохранения Кыргызс-
кой Республики ежегодно формируются из средств, поступаю-
щих из всех источников финансирования здравоохранения.

2. Отчет об исполнении бюджета здравоохранения предос-
тавляется в соответствии с бюджетным законодательством 
Кыргызской Республики.

Статья 139.  Основные принципы финансирования 
системы здравоохранения

Основными принципами финансирования системы здра-
воохранения являются:

1) равный доступ населения к гарантированным видам ме-
дико-санитарной помощи независимо от пола, возраста, мес-
та проживания, социального происхождения;

2) финансирование и предоставление медико-санитарной 
помощи на договорной основе;

3) формирование бюджета на основе вертикально и гори-
зонтально интегрированных программ;

4) выравнивание финансирования регионов для обеспече-
ния справедливого распределения средств здравоохранения;

5) аккумулирование средств здравоохранения в системе 
Единого плательщика.

Статья 140.  Использование средств 
системы здравоохранения

Средства системы здравоохранения используются:
1) на оказание медико-санитарной помощи населению;
2) на целевые комплексные программы здравоохранения;
3) на развитие и содержание материально-технической ба-

зы государственных служб здравоохранения;
4) на подготовку и повышение квалификации кадров систе-

мы здравоохранения;
5) на развитие и внедрение достижений медицинской и фар-

мацевтической науки;
6) на предупреждение и ликвидацию эпидемий инфекцион-

ных заболеваний и последствий чрезвычайных ситуаций;
7) проведение профилактических мероприятий;
8) проведение диагностических мероприятий;
9) лечение лиц, страдающих хроническими формами инфек-

ционных и неинфекционных заболеваний и проведение реа-
билитационных мероприятий;

10) проведение научных исследований в приоритетных об-
ластях здравоохранения;

11) подготовку специалистов в области онкологии, в том чис-
ле и за рубежом;

12) приобретение медицинских препаратов и изделий меди-
цинского назначения;

13) на другие расходы, не запрещенные бюджетным законо-
дательством Кыргызской Республики.

Статья 141.  Сооплата

1. Население принимает участие в оплате медицинских услуг, 
предоставляемых организациями здравоохранения сверх объ-
ема финансирования Программы государственных гарантий.

2. Уровень сооплаты устанавливается в зависимости от объ-
ема финансирования государственного сектора здравоохра-
нения и утверждается Кабинетом Министров.

3. Порядок внесения и использования средств сооплаты оп-
ределяется Кабинетом Министров.

4. Средства сооплаты, вносимые населением, используются 
непосредственно на мероприятия, связанные с лечебно-диаг-
ностическим процессом и питанием пациентов, и не подлежат 
изъятию, налогообложению.

Статья 142.  Формирование средств специальных 
казначейских счетов

1. Специальные казначейские счета государственных и му-
ниципальных организаций здравоохранения формируются за 
счет платных государственных и муниципальных услуг.

2. Виды платных услуг определяются Кабинетом Министров 
в зависимости от объема финансирования системы здравоох-
ранения республики.

3. Прейскуранты цен на платные услуги разрабатываются 
и утверждаются уполномоченным государственным органом 
в сфере здравоохранения по согласованию с уполномочен-
ным государственным органом по антимонопольной политике.

Статья 143.  Администрирование финансирования 
Программы государственных гарантий

1. Финансирование Программы государственных гарантий 
осуществляется в системе Единого плательщика из средств 
базового государственного медицинского страхования терри-
ториальными управлениями уполномоченного государствен-
ного органа Кыргызской Республики в области обязательного 
медицинского страхования.

2. Объем финансирования Программы государственных 
гарантий определяется бюджетным законодательством Кыр-
гызской Республики.

Статья 144.  Финансово-хозяйственная деятельность 
организаций здравоохранения в 
системе Единого плательщика

1. Организации здравоохранения предоставляют медицинс-
кие и иные услуги по реализуемым программам в сфере зд-
равоохранения, базового государственного и обязательного 
медицинского страхования в системе Единого плательщика 
на основе договоров, заключенных с Единым плательщиком.

2. Организации здравоохранения:
1) разрабатывают и утверждают смету доходов и расходов с 

учетом прогнозируемых объемов поступления средств в сис-
теме Единого плательщика;

2) по средствам бюджета Единого плательщика соблюдают 

регламент казначейских процедур в соответствии с бюджет-
ным законодательством Кыргызской Республики;

3) при реализации программ в области здравоохранения, ба-
зового государственного и обязательного медицинского стра-
хования используют единый казначейский лицевой счет Еди-
ного плательщика по расчетам за исполнение Программы го-
сударственных гарантий.

Статья 145.  Финансирование медико-санитарной 
помощи, предоставляемой 
государственными и муниципальными 
организациями здравоохранения

Финансирование медико-санитарной помощи, предостав-
ляемой государственными и муниципальными организация-
ми здравоохранения, не работающими в системе Единого пла-
тельщика, осуществляется учредителем (собственником) за 
счет средств государственного бюджета, собственных или 
иных источников.

Статья 146.  Финансирование медико-санитарной 
помощи, предоставляемой 
государственными и муниципальными 
организациями здравоохранения в 
системе Единого плательщика

Финансирование медико-санитарной помощи, предостав-
ляемой государственными и муниципальными организация-
ми здравоохранения, осуществляется Единым плательщи-
ком на основании заключенных договоров на предоставле-
ние медицинских и иных услуг за счет средств бюджета Еди-
ного плательщика.

Статья 147.  Ценообразование в государственных 
и муниципальных организациях 
здравоохранения

Ценообразование в государственных и муниципальных орга-
низациях здравоохранения осуществляется уполномоченным 
государственным органом в сфере здравоохранения по еди-
ной методике по согласованию с уполномоченным государст-
венным органом по антимонопольной политике.

Статья 148.  Участие организаций частной формы 
собственности в реализации Программы 
государственных гарантий и программ 
в области здравоохранения

Организации здравоохранения, основанные на частной фор-
ме собственности, могут на основании заключенных догово-
ров принимать участие в реализации Программы государст-
венных гарантий и программ в области здравоохранения, ба-
зового государственного и обязательного медицинского ст-
рахования с оплатой за предоставляемые услуги из средств 
бюджета Единого плательщика.

Глава 12. Статус медицинского и 
фармацевтического работника

Статья 149.  Лица, имеющие статус медицинского 
или фармацевтического работника

1. Статус медицинского работника имеют лица с высшим и со 
средним медицинским, биологическим образованием, а также 
лица, прошедшие профессиональную переподготовку по ква-
лификации «Управление здравоохранением», осуществляю-
щие свою деятельность в организациях здравоохранения не-
зависимо от форм собственности и частнопрактикующие лица.

2. Статус фармацевтического работника имеют лица с выс-
шим и со средним специальным фармацевтическим образова-
нием, осуществляющие свою деятельность в организациях зд-
равоохранения независимо от форм собственности и физичес-
кие лица, занимающиеся фармацевтической деятельностью.

3. Статус медицинского или фармацевтического работника 
имеют лица, получившие медицинское или фармацевтичес-
кое образование в иностранных государствах, после призна-
ния в Кыргызской Республике образования и (или) квалифи-
кации, полученных в иностранном государстве, в порядке, ус-
тановленном законодательством Кыргызской Республики об 
образовании, и прохождения аттестации специалиста, если 
иное не предусмотрено международными договорами Кыр-
гызской Республики.

4. Статус медицинского и фармацевтического работника оп-
ределяется условиями и характером деятельности медицинс-
кого и фармацевтического работника, включает в себя их пра-
ва, обязанности и ответственность.

5. Медицинские и фармацевтические работники осуществ-
ляют свою деятельность, руководствуясь гуманными принципа-
ми медицинской этики и деонтологии, регулирующими нравст-
венные взаимоотношения медицинских и фармацевтических 
работников с пациентами, их родственниками, между собой.

Статья 150.  Допуск медицинских и фармацевтических 
работников к практической деятельности

1. Медицинские и фармацевтические работники осуществ-
ляют практическую деятельность в организациях здравоохра-
нения независимо от форм собственности после прохождения 
ими аттестации и регистрации в порядке, установленном Ка-
бинетом Министров.

2. Студенты высших и средних медицинских образовательных 
организаций допускаются к участию в оказании медицинской 
помощи гражданам согласно программам обучения под конт-
ролем медицинских работников, несущих ответственность за 
их профессиональную подготовку.

3. Отсутствие допуска к практической деятельности вле-
чет за собой отстранение от медицинской и фармацевтичес-
кой деятельности.

4. Отстранение от занятия медицинской и фармацевтичес-
кой деятельностью производится в порядке, установленном 
Кабинетом Министров.

5. Лица, лишенные права на занятие медицинской и фарма-
цевтической деятельностью, имеют право обжаловать данное 
решение в порядке, установленном законодательством Кыр-
гызской Республики в сфере административной деятельнос-
ти и административных процедур.

6. Медицинские и фармацевтические работники, не рабо-
тавшие по своей специальности более пяти лет, могут быть 
допущены к осуществлению медицинской или фармацевти-
ческой деятельности в соответствии с полученной специаль-
ностью после прохождения обучения по дополнительным про-
фессиональным программам (повышение квалификации, про-
фессиональная переподготовка) и прохождения аттестации 
специалиста.

7. Лица, получившие медицинское, биологическое, фарма-
цевтическое образование либо закончившие магистратуру по 
специальности «Управление здравоохранением» или «Менедж-
мент в здравоохранении» или получившие другую аналогичную 
специальность/квалификацию в иностранных государствах, а 
также иностранные граждане допускаются к медицинской или 
фармацевтической деятельности в порядке, установленном 
Кабинетом Министров или вступившими в установленном за-
коном порядке в силу международными договорами, участни-
цей которых является Кыргызская Республика.

8. Педагогические и научные работники, имеющие серти-
фикат специалиста и прошедшие аттестацию специалиста, 
осуществляющие практическую подготовку обучающихся в 
соответствии с законодательством об образовании, а также 
научные работники, имеющие сертификат специалиста и про-
шедшие аттестацию специалиста, осуществляющие научные 
исследования в сфере охраны здоровья, вправе осуществлять 
медицинскую деятельность. На педагогических и научных ра-
ботников при осуществлении ими медицинской деятельности 
распространяются права, обязанности и ответственность ме-
дицинских работников.

9. Лица, незаконно занимающиеся медицинской и фарма-
цевтической деятельностью, несут ответственность в соот-
ветствии с уголовным законодательством.

Статья 151.  Аттестация и регистрация медицинских 
и фармацевтических работников

1. В целях поддержания профессиональной квалификации, 
повышения уровня подготовки, соответствия занимаемой долж-
ности, определения деловых качеств и продвижения по служ-
бе, медицинские и фармацевтические работники, в том числе 
преподаватели клинических кафедр, подлежат периодической 
аттестации, но не реже одного раза в пять лет, которая про-
водится соответствующим уполномоченным органом или про-
фессиональными ассоциациями, объединениями в случае де-
легирования им функций по проведению аттестации уполномо-
ченным государственным органом в сфере здравоохранения.

2. Порядок и условия проведении аттестации медицинских 
и фармацевтических работников, в том числе преподавателей 
клинических кафедр, за исключением руководителей органи-
заций здравоохранения с государственной и муниципальной 
формами собственности, определяется уполномоченным го-
сударственным органом в сфере здравоохранения.

3. Иностранные граждане и лица без гражданства, имею-
щие право заниматься медицинской или фармацевтической 
деятельностью в Кыргызской Республике, при прохождении 
профессиональной аттестации имеют равные с гражданами 
Кыргызской Республики права и обязанности.

4. Регистрация медицинских и фармацевтических работни-
ков производится уполномоченным государственным органом 
в сфере здравоохранения. Порядок и условия регистрации, а 
также ведение реестра медицинских и фармацевтических ра-
ботников определяется уполномоченным государственным ор-
ганом в сфере здравоохранения.

Статья 152.  Содержание медицинской деятельности

1. Медицинская деятельность включает:
1) оказание медицинской помощи человеку независимо от 

пола, возраста, национальной и расовой принадлежности, со-
циального положения, политических и религиозных взглядов, 
вероисповедания, языка и мировоззрения;

2) популяризацию здорового образа жизни;
3) организацию профилактических мероприятий;
4) совершенствование профессиональных качеств и накоп-

ление медицинского опыта;
5) управление организациями здравоохранения;
6) преподавательскую деятельность в медицинских образо-

вательных организациях;
7) научно-исследовательскую деятельность в медицинских 

научно-исследовательских организациях.
2. Независимо от формы собственности медицинского уч-

реждения, в котором работает медицинский работник, он мо-
жет сотрудничать с профессиональными и общественными 
организациями в области общественного здравоохранения, 
социальными партнерами и органами власти.

3. Медицинские работники не имеют право заниматься фар-
мацевтической деятельностью, за исключением случаев, пре-
дусмотренных законодательством в сфере обращения лекарст-
венных средств и медицинских изделий.

Статья 153.  Уважение к человеческой личности

Здоровье человека является высшей ценностью личного 
и общественного характера. Применяя все свои профессио-
нальные знания и умения, медицинские работники обязаны 
способствовать охране здоровья населения, бороться с лю-
быми формами проявления жестокости и унижения челове-
ческого достоинства, демонстрировать уважение к человеку.

Статья 154.  Ограничения к осуществлению 
медицинской или фармацевтической 
деятельности

1. Медицинская и фармацевтическая деятельность несов-
местима с использованием профессиональных знаний во вред 
здоровью пациента или в преступных целях.

2. Не может заниматься медицинской или фармацевтичес-
кой деятельностью:

1) лицо, ранее осужденное за умышленное совершение прес-
тупления при осуществлении медицинской или фармацевтичес-
кой деятельности, до полного погашения судимости в соответст-
вии с уголовным законодательством Кыргызской Республики;

2) лицо, которому было вынесено наказание в виде лише-
ния права заниматься медицинской или фармацевтической 
деятельностью, на период, установленный решением суда;

3) лицо, признанное судом частично или полностью недеес-
пособным;

4) лицо, не имеющее медицинского, биологического, фар-
мацевтического образования и лицо, не прошедшее профес-
сиональную переподготовку по квалификации «Управление 
здравоохранением».

Статья 155.  Непрерывность образования в 
области здравоохранения

1. Подготовка медицинских и фармацевтических кадров осу-
ществляется по программам непрерывного интегрированного 
медицинского и фармацевтического образования. В процес-
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се медицинской и фармацевтической деятельности непрерыв-
ность медицинского и фармацевтического образования осу-
ществляется путем:

1) непрерывной профессиональной подготовки по прог-
раммам медицинских или фармацевтических образователь-
ных организаций;

2) систематического пополнения медицинскими и фарма-
цевтическими работниками своих знаний и совершенствова-
ния практических навыков;

3) поддержки государством медицинских и фармацевтичес-
ких работников, желающих совершенствовать свои профес-
сиональные знания.

2. Послевузовское медицинское и фармацевтическое обра-
зование включает ординатуру, магистратуру и докторантуру.

3. Получение специалистами в области здравоохранения 
дополнительного объема знаний и навыков осуществляется 
через дополнительное и неформальное образование:

1) дополнительное образование осуществляется в органи-
зациях, реализующих образовательные программы дополни-
тельного образования и прошедших аккредитацию в уполно-
моченном государственном органе в сфере здравоохранения;

2) дополнительное образование по медицинским специаль-
ностям и неформальное образование медицинских работни-
ков осуществляются организациями высшего и (или) послеву-
зовского образования, национальными и научными центрами, 
научно-исследовательскими институтами, высшими медицинс-
кими колледжами на базе аккредитованных клинических баз;

3) порядок дополнительного и неформального образования 
специалистов в области здравоохранения, квалификационные 
требования к организациям, реализующим образовательные 
программы дополнительного и неформального образования в 
области здравоохранения, а также правила признания резуль-
татов обучения, полученных специалистами в области здра-
воохранения через дополнительное и неформальное образо-
вание, определяются Кабинетом Министров.

Статья 156.  Медицинское последипломное 
образование

1. Интернатура – реализация программ стажировки осу-
ществляется в аккредитованных организациях образования, 
имеющих лицензию на право ведения образовательной дея-
тельности, и в организациях здравоохранения, определенных 
уполномоченным государственным органом в качестве кли-
нических учреждений. Программы интернатуры реализуются 
по медицинским специальностям, их перечень утверждается 
уполномоченным государственным органом в сфере здравоох-
ранения. После прохождения стажировки выпускнику, прошед-
шему оценку профессиональной подготовки, будет присвое-
на специальность.

Аккредитованные организации образования самостоятель-
но разрабатывают программы образовательной практики в 
соответствии с требованиями к уровням их квалификации, 
установленными профессиональными стандартами в сфере 
здравоохранения.

Правила выдачи государственного заказа, приема на обу-
чение и обучения медицинских кадров в интернатуре утверж-
даются уполномоченным государственным органом в сфере 
здравоохранения.

2. Ординатура – реализация программ ординатуры осу-
ществляется в аккредитованных клиниках образовательных 
организаций в сфере здравоохранения, а также в республи-
канских и (или) научных центрах, аккредитованных в качестве 
баз ординатуры, научно-исследовательских институтах. Прог-
раммы ординатуры реализуются по медицинским специальнос-
тям, их перечень утверждается уполномоченным государст-
венным органом в сфере здравоохранения.

После окончания ординатуры выпускнику, прошедшему оцен-
ку профессиональной подготовки, будет присвоена специаль-
ность.

Аккредитованные клиники образовательных организаций в 
сфере здравоохранения, национальные и (или) научные цент-
ры, научно-исследовательские институты самостоятельно 
разрабатывают программы образовательной ординатуры в 
соответствии с требованиями к уровням квалификации, уста-
новленными профессиональными стандартами в сфере зд-
равоохранения.

Правила выдачи государственного заказа, приема на обу-
чение и подготовки медицинских кадров в ординатуре утверж-
даются уполномоченным государственным органом в сфере 
здравоохранения.

Статья 157.  Лечащий врач

1. Лечащий врач – врач, оказывающий медицинскую помощь 
пациенту в период его наблюдения и лечения в организациях 
здравоохранения. Лечащим врачом может быть врач, прошед-
ший аттестацию и регистрацию в порядке, установленном нас-
тоящим Законом.

2. Лечащий врач назначается по выбору пациента или руко-
водителя организации здравоохранения (его подразделения). 
В случае требования пациента о замене лечащего врача ру-
ководитель организации здравоохранения должен содейство-
вать выбору другого врача.

3. Лечащий врач может отказаться по согласованию с соот-
ветствующим должностным лицом организации здравоохране-
ния от наблюдения и лечения пациента, если это не угрожает 
жизни пациента и здоровью окружающих, в случаях несоблю-
дения пациентом предписаний или правил внутреннего рас-
порядка организации здравоохранения.

4. Родственники пациентов не имеют права на неоправдан-
ное вмешательство в вопросы, которые по своему характеру 
входят в круг профессиональных обязанностей лечащего врача.

5. При необходимости лечащий врач может созывать вра-
чебный консилиум.

Статья 158.  Обязанность содействия 
медицинским работникам

1. Должностные лица и граждане обязаны содействовать 
медицинским работникам при оказании ими медицинской по-
мощи. При угрозе жизни человека медицинские работники 
имеют право:

1) использовать любой вид транспорта, имеющийся в дан-
ной обстановке, для проезда к месту нахождения больного 

либо для его транспортировки в ближайшую организацию зд-
равоохранения;

2) беспрепятственно и бесплатно использовать средства 
связи, принадлежащие предприятиям, учреждениям, органи-
зациям или гражданам.

2. В случае отказа выполнить законное требование меди-
цинского работника о предоставлении транспорта, средств 
связи должностное лицо или владелец транспортного средст-
ва несут ответственность, установленную законодательством 
Кыргызской Республики о правонарушениях.

3. Порядок компенсации расходов, связанных с оказанием 
медицинской помощи при угрозе жизни человека, определяет-
ся Кабинетом Министров.

Статья 159.  Права медицинских и 
фармацевтических работников

1. При осуществлении своих профессиональных обязаннос-
тей по охране здоровья граждан медицинские и фармацевти-
ческие работники имеют право:

1) на условия труда, обеспечивающие качественное оказа-
ние медико-санитарной помощи;

2) на принятие решения о выборе методов обследования и 
лечения пациентов на основе клинических протоколов, утверж-
даемых уполномоченным государственным органом в сфере 
здравоохранения;

3) на внедрение современных методов диагностики в меди-
цинскую практику;

4) на индивидуальную медицинскую деятельность в поряд-
ке, установленном законодательством Кыргызской Республи-
ки в сфере здравоохранения;

5) на работу по совместительству в соответствии с законода-
тельством Кыргызской Республики в сфере здравоохранения;

6) на иные права, предусмотренные законодательством Кыр-
гызской Республики в сфере здравоохранения.

2. Медицинские и фармацевтические работники имеют право 
на страхование профессиональной ошибки, в результате кото-
рой может быть причинен вред или ущерб здоровью гражда-
нина, не связанной с небрежным или халатным выполнением 
ими профессиональных обязанностей.

3. Медицинские работники имеют право на освобождение от 
ответственности при совершении профессиональной ошибки.

4. Медицинские работники имеют право выписывать рецеп-
ты на лекарства, выдавать справки и листки временной нетру-
доспособности в порядке, установленном законодательством 
Кыргызской Республики в сфере здравоохранения.

5. Установление диагноза психического заболевания, при-
нятие решения об оказании психиатрической помощи в недоб-
ровольном порядке либо дача заключения для рассмотрения 
этого вопроса являются исключительным правом врача-пси-
хиатра или комиссии врачей-психиатров.

Статья 160.  Независимость медицинских работников 
при оказании медицинской помощи

1. При оказании медицинской помощи медицинский работник 
независим в своих решениях и руководствуется только меди-
цинскими показаниями, врачебным долгом и законом.

2. Медицинский работник, мнение которого не совпадает с 
решением врачебной комиссии, вправе дать свое заключение, 
которое приобщается к медицинской документации.

3. В случае угрозы жизни и здоровью пациента в действия 
медицинского работника может вмешаться другой медицинс-
кий работник с целью коррекции оказываемой медицинской 
помощи.

4. При осуществлении своей профессиональной деятель-
ности медицинские работники несменяемы. Никто не вправе 
отстранить медицинских работников от оказания медицинской 
помощи, за исключением случаев, предусмотренных законо-
дательством в сфере здравоохранения.

Статья 161.  Права работников системы 
здравоохранения на 
материальное обеспечение

1. Работники системы здравоохранения имеют право на га-
рантированную заработную плату. Начальный уровень ставок 
(окладов) заработной платы работников системы здравоохра-
нения устанавливается в размере не ниже уровня средней за-
работной платы в Кыргызской Республике. Заработная плата 
медицинских работников устанавливается в размере долж-
ностных окладов, установленных Кабинетом Министров для 
работников системы здравоохранения.

2. Работникам системы здравоохранения, имеющим ученую 
степень доктора или кандидата наук, почетное звание «Заслу-
женный врач Кыргызской Республики» или «Заслуженный ра-
ботник здравоохранения Кыргызской Республики», а также за 
выслугу лет устанавливаются надбавки:

1) за ученую степень доктора или кандидата наук – в соот-
ветствии с законодательством Кыргызской Республики в сфе-
ре науки и образования;

2) за стаж работы от 5 до 10 лет – в размере не менее десяти 
процентов, от 10 до 15 лет – не менее двадцати процентов, свы-
ше 15 лет – не менее тридцати процентов от заработной платы;

3) за работу в населенных пунктах, расположенных в высо-
когорных и отдаленных труднодоступных зонах, – не менее 
тридцати процентов.

3. Работникам системы здравоохранения, работающим в ус-
ловиях высокогорья и отдаленных зонах, гарантируется вып-
лата районного коэффициента.

4. В соответствии с квалификационной категорией, присваи-
ваемой уполномоченным государственным органом в сфере 
здравоохранения, работникам системы здравоохранения ус-
танавливаются надбавки к заработной плате.

5. Размеры надбавок за квалификационную категорию, рабо-
ту в условиях высокогорья и отдаленных зонах, а также иные 
виды надбавок и доплат, порядок их выплаты определяются 
Кабинетом Министров.

6. Организации здравоохранения в пределах средств на оп-
лату труда в зависимости от объема и качества оказываемых 
такими организациями медицинских услуг могут самостоятель-
но устанавливать для медицинских и фармацевтических ра-
ботников дифференцированные надбавки к должностным ок-
ладам, применять различные прогрессивные формы оплаты 
труда и его стимулирования.

7. Запрещается производить удержания из заработной пла-
ты медицинских и фармацевтических работников, не предус-

мотренные законодательством Кыргызской Республики в сфе-
ре здравоохранения.

8. За медицинскими и фармацевтическими работниками, ра-
ботающими в органах государственного управления, если их 
деятельность связана со здравоохранением, сохраняются льго-
ты и профессиональные надбавки, предусмотренные законода-
тельством Кыргызской Республики в сфере здравоохранения.

9. Заработная плата медицинских и фармацевтических ра-
ботников, осуществляющих свою деятельность в организациях 
здравоохранения с частной формой собственности, устанавли-
вается в соответствии с трудовым договором с учетом установ-
ленных трудовым законодательством Кыргызской Республики 
надбавок для медицинских и фармацевтических работников.

10. Медицинские и фармацевтические работники и члены их 
семей, работающие и проживающие в условиях высокогорья и 
отдаленных зонах, при отсутствии собственного жилья обеспе-
чиваются служебным жильем в соответствии с законодательст-
вом Кыргызской Республики в сфере социального обеспече-
ния. В случае отсутствия служебного жилья органы местного 
самоуправления обязаны оплачивать расходы, связанные с 
арендой медицинским работником жилья.

11. Врачи-психиатры, иные специалисты, медицинский и 
другой персонал, участвующие в оказании психиатрической 
помощи, имеют право на дополнительный отпуск продолжи-
тельностью 28 календарных дней, доплату к заработной пла-
те в размере пятидесяти процентов от должностного оклада, 
а также подлежат обязательному государственному страхова-
нию на случай причинения вреда их здоровью или смерти при 
исполнении служебных обязанностей.

12. Работники государственных и муниципальных организа-
ций здравоохранения, работающие в условиях вспышки (эпи-
демии) особо опасных инфекций и/или инфекций, имеют пра-
во на гарантированную выплату компенсации в порядке и раз-
мерах, установленных Кабинетом Министров.

Статья 162.  Формирование потребностей 
организаций здравоохранения в 
специалистах, их распределение

1 Уполномоченный государственным органом в сфере здра-
воохранения ежегодно формирует потребность системы здра-
воохранения в специалистах на основе заявок от организаций 
здравоохранения, а также органов местного самоуправления.

2. Распределение (направление) выпускников медицинских 
учебных заведений, прошедших обучение на бюджетной ос-
нове, осуществляется уполномоченным государственным ор-
ганом в сфере здравоохранения, согласно полученным заяв-
кам от организаций здравоохранения и органов местного са-
моуправления. Порядок распределения (направления) опре-
деляется Кабинетом Министров.

3. Выпускники медицинских учебных заведений, прошедшие 
обучение на бюджетной основе, обязаны отработать не менее 
двух лет в регионах по направлению уполномоченного госу-
дарственного органа в сфере здравоохранения.

4. Выпускникам медицинских образовательных организаций 
высшего и среднего профессионального образования, прибыв-
шим на работу в организации здравоохранения по направле-
нию, местные государственные администрации обязаны пре-
доставить жилую площадь либо земельный участок для инди-
видуального строительства и единовременное пособие в раз-
мере десятикратного должностного оклада.

5. В случае отказа от работы по распределению (направ-
лению) выпускник имеет право свободного трудоустройства 
после возмещения стоимости его обучения в порядке, опре-
деляемом Кабинетом Министров. Размер стоимости возмеще-
ния рассчитывается согласно прямым затратам медицинского 
учебного заведения.

Статья 163.  Права работников организаций 
здравоохранения в условиях 
режима чрезвычайной ситуации 
или чрезвычайного положения

1. В условиях режима чрезвычайной ситуации или чрезвы-
чайного положения уполномоченный государственный орган 
в сфере здравоохранения обязан:

1) организовать транспортную доставку медицинских ра-
ботников государственных и муниципальных организаций зд-
равоохранения от места проживания до места их работы и 
обратно;

2) обеспечить медицинских работников государственных и 
муниципальных организаций здравоохранения необходимыми 
средствами индивидуальной защиты (защитными масками, за-
щитными очками, медицинскими перчатками, защитными кос-
тюмами, медицинскими бахилами, антисептическими средст-
вами и другими средствами индивидуальной защиты) в объе-
ме, необходимом для безопасного осуществления своих про-
фессиональных обязанностей;

3) обеспечить медицинских работников государственных и 
муниципальных организаций здравоохранения надлежащими 
условиями труда, необходимыми для осуществления профес-
сиональной деятельности.

2. Медицинским работникам государственных и муници-
пальных организаций здравоохранения, исполняющим свои 
профессиональные обязанности и подвергающимся высоко-
му риску нанесения вреда своему здоровью на период дейст-
вия режима чрезвычайной ситуации или чрезвычайного поло-
жения, выплачиваются компенсации, размер которых опреде-
ляется Кабинетом Министров, но не ниже 4 окладов по зани-
маемой должности.

3. Медицинским работникам государственных и муниципаль-
ных организаций здравоохранения, исполняющим свои про-
фессиональные обязанности в санитарно-карантинной зоне, 
устанавливается режим тяжелых работ и работ с вредными и 
опасными условиями труда, а также выплачиваются компен-
сации, размер которых определяется Кабинетом Министров, 
но не ниже 10 окладов по занимаемой должности.

4. В случае смерти медицинского работника государственных 
и муниципальных организаций здравоохранения вследствие 
заболевания, полученного при исполнении трудовых обязан-
ностей и профессионального долга в условиях режима чрез-
вычайной ситуации или чрезвычайного положения, его семье 
выплачивается единовременное денежное пособие в разме-
ре не менее 20 среднегодовых заработков пострадавшего.
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5. При получении медицинским работником государствен-
ных и муниципальных организаций здравоохранения заболе-
ваний, полученных при исполнении трудовых обязанностей и 
профессионального долга в условиях режима чрезвычайной 
ситуации или чрезвычайного положения, исключающих для не-
го возможность дальнейшей работы либо до истечения 1 года 
после получения заболеваний при указанных обстоятельст-
вах, ему выплачивается единовременное денежное пособие 
в следующих размерах:

1) ЛОВЗ I группы – не менее 10 среднегодовых заработков 
пострадавшего;

2) ЛОВЗ II группы – не менее 8 среднегодовых заработков 
пострадавшего;

3) ЛОВЗ III группы – не менее 5 среднегодовых заработков 
пострадавшего.

6. Суммы единовременных денежных пособий выплачивают-
ся Фондом обязательного медицинского страхования по предс-
тавлению организации здравоохранения за счет средств рес-
публиканского бюджета.

7. Средняя заработная плата для определения размера еди-
новременного денежного пособия определяется в соответст-
вии с нормами трудового законодательства.

8. Если в период работы либо до истечения 2 лет после 
увольнения медицинскому работнику при переосвидетельст-
вовании в учреждении медико-социальной экспертной комис-
сии (МСЭК) вследствие указанных в настоящей статье причин 
будет повышена группа инвалидности, размер единовремен-
ного денежного пособия увеличивается на сумму, составляю-
щую разницу между количеством среднегодовых заработков 
пострадавшего на день первичного получения заболевания, 
причитающихся по вновь установленной группе инвалиднос-
ти, и количеством среднегодовых заработков пострадавшего, 
причитающихся по прежней группе инвалидности.

9. Если в период работы в государственных и муниципаль-
ных организациях здравоохранения либо до истечения 1 года 
после увольнения была установлена инвалидность вследст-
вие указанных в настоящей статье причин, а затем наступи-
ла смерть медицинского работника в этот же период, размер 
единовременного денежного пособия увеличивается на сум-
му, составляющую разницу между количеством среднегодо-
вых заработков пострадавшего на день первичного получения 
заболевания, причитающихся по случаю смерти, и количест-
вом среднегодовых заработков пострадавшего, причитающих-
ся по инвалидности.

10. Основанием для выплаты единовременного денежного 
пособия являются документы, определенные трудовым зако-
нодательством.

11. Единовременные денежные пособия в размере не ме-
нее 15-кратного размера оклада по занимаемой должности 
выплачиваются также при получении медицинским работни-
ком травм, заболеваний, связанных с исполнением служебных 
обязанностей и профессионального долга в условиях режима 
чрезвычайной ситуации или чрезвычайного положения, но не 
дающих права на установление инвалидности.

12. В случае понижения медицинского работника в должности 
вследствие заболевания, полученного в результате исполнения 
профессиональных обязанностей в период действия режима 
чрезвычайной ситуации или чрезвычайного положения, за ним 
сохраняется заработная плата по последней должности перед 
понижением за счет средств организаций здравоохранения.

13. Выплаты, предусмотренные частями 10 и 11 настоящей 
статьи, осуществляются за счет сметы соответствующей ор-
ганизации здравоохранения.

14. При определении размера единовременного денежного 
пособия применяется смешанная ответственность, установ-
ленная трудовым законодательством.

15. Положения настоящей статьи распространяются в пол-
ном объеме также на медицинских работников организаций 
здравоохранения, основанных на частной и смешанной фор-
мах собственности, если они были привлечены уполномочен-
ным государственным органом в сфере здравоохранения для 
исполнения профессиональных обязанностей в условиях ре-
жима чрезвычайной ситуации или чрезвычайного положения.

16. Решения, действия (бездействие) уполномоченных орга-
нов и лиц, возникающие при реализации положений настоящей 
статьи, могут быть обжалованы в порядке, предусмотренном 
законодательством Кыргызской Республики об основах адми-
нистративной деятельности и административных процедурах.

Статья 164.  Право на отдых

1. Право медицинских и фармацевтических работников на 
отдых обеспечивается рациональным планированием и орга-
низацией труда, предоставлением ежегодных оплачиваемых 
отпусков, предусмотренных трудовым законодательством Кыр-
гызской Республики.

2. Продолжительность рабочего дня и рабочей недели ме-
дицинских и фармацевтических работников устанавливается 
в пределах, предусмотренных трудовым законодательством 
Кыргызской Республики.

Статья 165.  Право на охрану здоровья

1. Медицинские и фармацевтические работники имеют пра-
во на охрану своего здоровья, реализуемое проведением сани-
тарно-гигиенических, противоэпидемических, лечебно-профи-
лактических мероприятий в соответствии с законодательством 
Кыргызской Республики в сфере здравоохранения.

2. Государственные и муниципальные организации здра-
воохранения из собственных средств оплачивают медицинс-
ким работникам расходы на вакцинацию, лечение заболева-
ний, связанных с профессиональной деятельностью, в раз-
мере, определяемом законодательством в сфере здравоох-
ранения, а также обеспечивают проведение периодических 
обязательных медицинских осмотров.

3. Медицинские, фармацевтические и другие работники, осу-
ществляющие свою деятельность в организациях здравоох-
ранения, работа в которых сопряжена с вредными условия-
ми и возможностью нанесения ущерба здоровью работников, 
имеют право на динамическое наблюдение за счет средств 
указанной организации.

4. В случае причинения вреда здоровью медицинских и фар-
мацевтических работников при исполнении ими трудовых обя-

занностей или профессионального долга им возмещается 
ущерб в объеме и порядке, устанавливаемых законодательст-
вом Кыргызской Республики в сфере охраны труда.

5. В случае гибели работников государственных и (или) му-
ниципальных организаций здравоохранения при исполнении 
ими трудовых обязанностей или профессионального долга во 
время оказания медицинской помощи или проведения научных 
исследований семьям погибших выплачивается единовремен-
ное денежное пособие в соответствии с законодательством 
Кыргызской Республики в сфере охраны труда.

6. Медицинским работникам, исполняющим трудовые обя-
занности или профессиональный долг в условиях чрезвычай-
ных ситуаций, военных действий, а также при причинении вре-
да здоровью, в случае гибели в указанных условиях, выплачи-
ваются компенсации в объеме и порядке, определяемых Ка-
бинетом Министров.

Статья 166.  Право на обеспечение 
земельными наделами

Медицинские и фармацевтические работники, проживаю-
щие в сельской местности, обеспечиваются наравне с членами 
крестьянских и фермерских хозяйств земельными наделами, 
недвижимостью и иным имуществом в соответствии с земель-
ным законодательством Кыргызской Республики.

Статья 167.  Право на поощрение

За достижение высоких результатов в области охраны здо-
ровья граждан медицинские, фармацевтические работники и 
другие работники здравоохранения могут быть представлены 
к наградам уполномоченного государственного органа в сфе-
ре здравоохранения, ведомств и к государственным наградам.

Статья 168.  Защита чести, достоинства 
и профессиональной 
репутации медицинских и 
фармацевтических работников

Честь, достоинство, профессиональная репутация меди-
цинских и фармацевтических работников защищается законо-
дательством Кыргызской Республики. Никто не имеет право 
нанести физический, моральный и материальный ущерб ме-
дицинскому и фармацевтическому работнику при исполнении 
им своей профессиональной деятельности.

Статья 169.  Врачебная тайна

1. Информация о факте обращения за медицинской помощью, 
состоянии здоровья гражданина, диагнозе его заболевания, и 
иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, 
а также сведения о проведенном искусственном оплодотво-
рении составляют врачебную тайну. Гражданину должна быть 
подтверждена гарантия конфиденциальности передаваемых 
им сведений.

2. Не допускается разглашение сведений, составляющих 
врачебную тайну, лицами, которым они стали известны при 
обучении, исполнении профессиональных, служебных и иных 
обязанностей, в том числе путем демонстрации изображения 
пациента или отдельных частей его тела, позволяющей иден-
тифицировать его личность, кроме случаев, установленных 
частями 3 и 4 настоящей статьи.

3. С согласия гражданина или его законного представите-
ля допускается передача сведений, составляющих врачеб-
ную тайну, другим гражданам, в том числе должностным ли-
цам, в интересах обследования и лечения пациента, для про-
ведения научных исследований, публикации в научной лите-
ратуре, использования этих сведений в учебном процессе и 
в иных целях.

4. Для реализации прав и законных интересов лица, ст-
радающего психическим расстройством, по его просьбе ли-
бо по просьбе его законного представителя им могут быть 
предоставлены сведения о состоянии психического здо-
ровья данного лица и об оказанной ему психиатрической 
помощи в доступной форме и с учетом психического сос-
тояния больного.

5. Предоставление сведений, составляющих врачебную тай-
ну, без согласия гражданина или его законного представите-
ля допускается:

1) в целях обследования и лечения гражданина, не способ-
ного из-за своего состояния выразить свою волю;

2) при угрозе распространения инфекционных заболеваний, 
массовых отравлений и поражений;

3) по запросу органов дознания и следствия, прокурора и су-
да в связи с проведением расследования или судебным раз-
бирательством;

4) в случае оказания помощи несовершеннолетнему в воз-
расте до 16 лет для информирования его родителей или закон-
ных представителей, за исключением случаев, установленных 
законодательством Кыргызской Республики об общественном 
здравоохранении;

5) при наличии оснований, позволяющих полагать, что вред 
здоровью гражданина причинен в результате противоправ-
ных действий;

6) в случае оказания помощи несовершеннолетней, в воз-
расте от 16 до 18 лет, в отношении которой было совершено 
преступление против половой неприкосновенности, исключаю-
щее добровольность вступления в половую связь.

6. Лица, которым в установленном законом порядке переда-
ны сведения, составляющие врачебную тайну, несут наравне 
с медицинскими и фармацевтическими работниками сораз-
мерно причиненному гражданину ущербу ответственность за 
разглашение врачебной тайны в соответствии с гражданским 
законодательством, законодательством о правонарушениях и 
уголовным законодательством Кыргызской Республики.

Статья 170.  Присяга врача

1. Лица, окончившие высшие медицинские образователь-
ные учреждения Кыргызской Республики, при получении 
диплома врача приносят присягу врача следующего со-
держания:

«Получая высокое звание врача и приступая к врачебной 
деятельности, избранной по призванию, а также глубоко осоз-
навая обязанности, связанные с ним, я торжественно клянусь:

– все знания и силы посвятить сохранению и восстановле-
нию здоровья нашего народа;

– по мере сил, знаний и умений облегчать страдания боль-
ного;

– оказывать медицинскую помощь больным, невзирая на на-
циональность, социальное положение, политические взгляды 
и религию, уважая их человеческое достоинство;

– не злоупотреблять доверием своих пациентов и сохранять 
врачебную тайну;

– соблюдать этические принципы врачебной профессии и 
ничем не запятнать высокое звание врача;

– постоянно совершенствовать свои знания и мастерство, 
основываясь на современных достижениях медицинской нау-
ки и практики, беречь и развивать благородные традиции оте-
чественной медицины;

– обращаться, если этого требуют интересы больного, за со-
ветом к коллегам и всегда быть готовым оказать им помощь 
и дать совет;

– свято чтить клятву Гиппократа, заветы Улукмана, Умай-Эне 
и великого Манаса, традиции народа Кыргызстана.

Я присягаю моим наставникам и народу и заверяю, что с 
честью выполню свой профессиональный и гражданский долг 
и через всю жизнь пронесу чистоту своих помыслов и дейст-
вий.».

2. Присяга врача дается в торжественной обстановке. Факт 
присяги врача удостоверяется личной подписью и соответст-
вующей отметкой в дипломе врача с указанием даты.

Статья 171.  Отношения между медицинским 
работником и пациентом

1. Отношения между медицинским работником и пациентом 
основываются на взаимном уважении и доверии, на праве па-
циента на свое волеизъявление.

2. Медицинский работник обязан информировать пациента 
или его законного представителя о возможном риске при ме-
дицинском вмешательстве, а также при отказе от медицинс-
кого вмешательства.

3. Любое медицинское вмешательство может быть осуществ-
лено с согласия больного, за исключением случаев, когда фи-
зическое и психическое состояние пациента не позволяет ему 
принять осознанное решение, или в других случаях, предусмот-
ренных законодательством в сфере здравоохранения.

Статья 172.  Отношения между медицинскими 
работниками

1. Отношения между медицинскими работниками основы-
ваются на корректности, взаимодействии, взаимном уважении.

2. Могут подвергаться критике только профессиональные 
действия и этика поведения медицинского работника.

3. Врач не должен препятствовать пациенту в выборе дру-
гого лечащего врача. Профессиональная репутация врача ос-
новывается на результатах его деятельности.

4. Пациент или его законный представитель несет ответст-
венность за отказ от обязательного медицинского вмешательст-
ва, повлекший осложнения.

Глава 13. Обязанности субъектов 
охраны здоровья граждан

Статья 173.  Обязанности физических и юридических 
лиц, занимающихся частной 
медицинской деятельностью

Физические и юридические лица, занимающиеся частной 
медицинской деятельностью, обязаны:

1) иметь лицензию на соответствующий вид деятельности;
2) оказывать неотложную медицинскую помощь всем граж-

данам при состояниях, угрожающих их жизни;
3) оказывать квалифицированную медицинскую помощь в 

соответствии с профилем их работы;
4) соблюдать санитарно-гигиенические и противоэпидеми-

ческие нормы и правила;
5) взаимодействовать с другими службами здравоохране-

ния независимо от форм собственности;
6) способствовать повышению информированности и фор-

мированию здорового образа жизни пациентов;
7) предоставлять гражданам полную и достоверную инфор-

мацию о состоянии их здоровья;
8) вести медицинскую документацию на пациентов и предос-

тавлять в установленные сроки извещения и отчеты по фор-
мам, утвержденным уполномоченным государственным орга-
ном в сфере здравоохранения;

9) хранить врачебную тайну.

Статья 174.  Обязанности работников здравоохранения

1. Медицинские и фармацевтические работники осуществ-
ляют свою деятельность, руководствуясь гуманными прин-
ципами медицинской этики, регулирующими нравственные 
взаимоотношения медицинских работников с пациентами, 
их родственниками, между собой, в соответствии с прися-
гой врача.

2. Медицинские и фармацевтические работники обязаны 
выполнять свою профессиональную деятельность в соответ-
ствии с законодательством Кыргызской Республики в сфере 
здравоохранения.

3. Медицинские и фармацевтические работники обязаны 
совершенствовать свои профессиональные знания и навыки.

4. Работники здравоохранения обязаны соблюдать сани-
тарно-гигиенические и противоэпидемические нормы, а так-
же правила, установленные для данной организации здра-
воохранения.

5. Медицинские и фармацевтические работники, равно как 
и научные педагогические работники, а также студенты, допу-
щенные к работе с населением, обязаны представлять в вы-
шестоящие организации здравоохранения и органы государст-
венного управления достоверную информацию и отчетность 
в соответствии с нормативными правовыми актами Кыргызс-
кой Республики.

6. Работники здравоохранения, допущенные к работе с био-
материалами в научных, учебных, клинических целях, обяза-
ны соблюдать правила, утверждаемые Кабинетом Министров.

7. Медицинские работники обязаны:
1) строго соблюдать права и законные интересы пациента;
2) обеспечить адекватное и эффективное лечение пациен-

та до полного выздоровления или максимально возможного 
улучшения состояния его здоровья, если полное выздоров-
ление невозможно по объективным причинам;
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3) хранить тайну информации личного характера, получен-
ную при осуществлении своей профессиональной деятель-
ности, за исключением случаев, предусмотренных в статье 
168 настоящего Закона;

4) оказывать первую неотложную медицинскую помощь не-
зависимо от времени, места, за исключением обстоятельств, 
по объективным причинам препятствующих проведению неот-
ложной помощи;

5) получить согласие пациента для любого предложенно-
го медицинского вмешательства в соответствии с настоящим 
Законом;

6) знать и неукоснительно исполнять свои служебные обя-
занности;

7) соблюдать профессионально-этические нормы;
8) не допускать необоснованного назначения лекарствен-

ных средств и обследования.
8. При исполнении своих профессиональных обязанностей 

медицинские работники не имеют права подвергать пациента 
необоснованному риску, даже с его согласия, за исключением 
случаев, представляющих угрозу жизни больного.

9. Работники организаций здравоохранения должны пропа-
гандировать и защищать исключительно грудное вскармлива-
ние детей до шестимесячного возраста, а также информиро-
вать беременных, кормящих женщин, других членов их семей 
и иных лиц о пользе продолжения грудного вскармливания де-
тей в течение двух и более лет.

Статья 175.  Обязанности работодателей в 
области охраны здоровья граждан

Работодатели обязаны обеспечивать безопасные условия 
труда работников, защиту их от вредной или опасной окру-
жающей среды, охрану здоровья работающих, а также всех 
других лиц, на которых может оказывать вредное воздейст-
вие проведение работ.

Статья 176.  Обязанности образовательных 
организаций

Образовательные организации обязаны создавать условия 
по защите и укреплению здоровья детей и учащейся молоде-
жи, определять учебно-трудовую нагрузку, режим работы уча-
щихся в соответствии с законодательством Кыргызской Рес-
публики в сфере образования.

Глава 14. Ответственность субъектов 
охраны здоровья граждан

Статья 177.  Ответственность за 
незаконное врачевание

Занятие врачеванием как профессией, в том числе народ-
ным целительством, осуществляемое лицом, не имеющим соот-
ветствующего медицинского образования и лицензии уполно-
моченного государственного органа в сфере здравоохранения, 
проведение сеансов массового целительства, в том числе с 
использованием средств массовой информации, влечет от-
ветственность в соответствии с законодательством Кыргызс-
кой Республики о правонарушениях и уголовным законода-
тельством Кыргызской Республики.

Статья 178.  Ответственность граждан

Граждане несут ответственность в соответствии с законо-
дательством в сфере здравоохранения, законодательством о 
правонарушениях и уголовным законодательством Кыргызс-
кой Республики:

1) за нарушение санитарно-гигиенических, противоэпидеми-
ческих норм и правил, загрязнение окружающей среды, пов-
лекшее за собой вред их здоровью или здоровью окружающих;

2) за уклонение от наблюдения и лечения при наличии у них 
заразных и опасных заболеваний, которые могут принести вред 
здоровью окружающих;

3) за невыполнение медицинских предписаний в отноше-
нии их здоровья и здоровья несовершеннолетних детей, бе-
ременных женщин;

4) за ложный вызов скорой медицинской помощи.

Статья 179.  Ответственность медицинских и 
фармацевтических работников

Медицинские и фармацевтические работники в соответствии 
с законодательством в сфере здравоохранения, гражданским 
законодательством, законодательством о правонарушениях и 
уголовным законодательством Кыргызской Республики несут 
ответственность за нарушение врачебной этики, причинен-
ный ущерб здоровью граждан, разглашение врачебной тайны.

Статья 180.  Ответственность организаций 
здравоохранения

1. Организации здравоохранения независимо от форм собст-
венности, оказывающие медико-санитарную помощь, несут от-
ветственность за причиненный ущерб здоровью граждан в по-
рядке и объеме, определенных законодательством о здравоох-
ранении, гражданским законодательством, законодательством 
Кыргызской Республики о правонарушениях и уголовным за-
конодательством Кыргызской Республики.

2. Ответственность государственных и муниципальных ор-
ганизаций здравоохранения не распространяется на денеж-
ные средства и имущество, направляемые на мероприятия, 
связанные с оказанием медицинских и профилактических ус-
луг населению.

3. Организации здравоохранения не несут ответственности 
за ущерб, нанесенный здоровью пациента при несоблюдении 
им предписаний лечащего врача.

4. Решения, действия (бездействие) медицинских работни-
ков, иных специалистов, работников социального обеспече-
ния и образования, врачебных комиссий, ущемляющие права 
и законные интересы граждан при оказании им медицинской 
помощи, могут быть обжалованы в порядке, предусмотренном 
законодательством Кыргызской Республики об основах адми-
нистративной деятельности и административных процедурах 
и о прокуратуре Кыргызской Республики.

Статья 181.  Страхование ответственности 
организаций здравоохранения

1. Организации здравоохранения в добровольном порядке 
заключают договоры со страховыми организациями по стра-

хованию риска причинения вреда жизни, здоровью граждан 
при оказании им медицинских услуг.

2. Порядок и условия страхования риска причинения вреда 
осуществляются в соответствии с законодательством Кыргызс-
кой Республики в сфере страхования.

3. При причинении вреда жизни, здоровью граждан при ока-
зании им медицинских услуг страховые организации возме-
щают гражданам или их семьям понесенные расходы, насту-
пившие вследствие врачебной ошибки.

Глава 15. Заключительные положения

Статья 182.  Ответственность за нарушение 
настоящего Закона

За нарушение настоящего Закона устанавливается ответст-
венность в соответствии с законодательством в сфере зд-
равоохранения, гражданским законодательством, законода-
тельством о правонарушениях и уголовным законодательст-
вом Кыргызской Республики.

Статья 183.  Международное сотрудничество в 
области охраны здоровья граждан

1. Сотрудничество Кыргызской Республики с другими госу-
дарствами в области охраны здоровья граждан осуществляется 
на основе международных договоров Кыргызской Республики.

2. Порядок международного сотрудничества устанавливает-
ся законодательством Кыргызской Республики и других госу-
дарств.

3. Соглашения, заключенные уполномоченным государст-
венным органом в сфере здравоохранения в рамках между-
народного сотрудничества Кыргызской Республики в облас-
ти охраны здоровья граждан, не должны ограничивать права 
граждан на охрану здоровья и медицинскую помощь согласно 
общепризнанным принципам и нормам международного пра-
ва, положениям настоящего Закона и других нормативных пра-
вовых актов Кыргызской Республики.

Статья 184.  Вступление в силу настоящего Закона

1. Настоящий Закон вступает в силу по истечении пятнадца-
ти дней с момента официального опубликования.

2. Признать утратившими силу со дня вступления в силу 
настоящего Закона:

1) Закон Кыргызской Республики «О психиатрической по-
мощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» от 17 июня 
1999 года №60 (Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Рес-
публики, 1999 г., №12, ст. 531);

2) Закон Кыргызской Республики «О трансплантации органов 
и (или) тканей человека» от 13 января 2000 года №2 (Ведомости 
Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 2000 г., №5, ст. 227);

3) Закон Кыргызской Республики «Об онкологической помо-
щи населению» от 4 октября 2000 года №83 (газета «Эркин-
Тоо» от 13 октября 2000 года);

4) статью 4 Закона Кыргызской Республики «О внесении из-
менений и дополнений в некоторые законодательные акты Кыр-
гызской Республики» от 20 марта 2002 года №41 (Ведомости 
Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 2002 г., №5, ст. 200);

5) Закон Кыргызской Республики «О внесении дополнения 
в Закон Кыргызской Республики «О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказании» от 15 июля 2003 
года №150 (Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Респуб-
лики, 2003 г., №10, ст. 460);

6) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменения в 
Закон Кыргызской Республики «О психиатрической помощи и 
гарантиях прав граждан при ее оказании» от 18 декабря 2003 
года №236 (Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Респуб-
лики, 2004 г., №3, ст. 131);

7) Закон Кыргызской Республики «Об организациях здра-
воохранения в Кыргызской Республике» от 13 августа 2004 го-
да №116 (газета «Эркин-Тоо» от 27 августа 2004 года №73-74);

8) Закон Кыргызской Республики «Об охране здоровья граж-
дан в Кыргызской Республике» от 9 января 2005 года №6 (Ве-
домости Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 2005 г., 
№3, ст. 187);

9) Закон Кыргызской Республики «О внесении дополнения 
в Закон Кыргызской Республики «О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказании» от 8 июня 2005 го-
да №73 (Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 
2005 г., №9, ст. 631);

10) Закон Кыргызской Республики «О внесении дополнения 
в Закон Кыргызской Республики «О психиатрической помощи 
и гарантиях прав граждан при ее оказании» от 4 июля 2005 го-
да №88 (Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 
2013 г., №10, ст. 734);

11) Закон Кыргызской Республики «О сахарном диабете в  
Кыргызской Республике» от 9 августа 2006 года №166 (газета 
«Эркин-Тоо» от 22 августа 2006 года №62);

12) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений 
в Закон Кыргызской Республики «Об охране здоровья граж-
дан в Кыргызской Республике» от 28 декабря 2006 года №224 
(Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 2006 г., 
№12, ст. 1109);

13) Закон Кыргызской Республики «О донорстве крови и ее 
компонентов» от 2 июля 2007 года №96 (Ведомости Жогорку 
Кенеша Кыргызской Республики, 2007 г., №7–9, ст. 665);

14) Закон Кыргызской Республики «О защите грудного вс-
кармливания детей и регулировании маркетинга продуктов и 
средств для искусственного питания детей» от 17 декабря 2008 
года №263 (Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Респуб-
лики, 2008 г., №10, ст. 1091);

15) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений и 
дополнений в Закон Кыргызской Республики «Об охране здо-
ровья граждан в Кыргызской Республике» от 17 февраля 2009 
года №53 (Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Республи-
ки, 2009 г., №2, ст. 126);

16) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений в 
Закон Кыргызской Республики «О донорстве крови и ее компо-
нентов» от 11 марта 2009 года №81 (Ведомости Жогорку Кене-
ша Кыргызской Республики, 2009 г., №3, ст. 212);

17) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменения 
в Закон Кыргызской Республики «Об охране здоровья граж-
дан в Кыргызской Республике» от 17 апреля 2009 года №129 
(Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 2009 г., 
№4, ст. 351);

18) статью 8 Закона Кыргызской Республики «О внесении 
изменений и дополнений в некоторые законодательные ак-
ты Кыргызской Республики» от 30 декабря 2009 года №319 
(Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 2009 г., 
№11, ст. 1033);

19) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений 
в Закон Кыргызской Республики «Об охране здоровья граж-
дан в Кыргызской Республике» от 25 июля 2012 года №137 
(Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 2012 г., 
№7, ст. 2748);

20) статью 3 Закона Кыргызской Республики «О внесении из-
менений и дополнений в некоторые законодательные акты Кыр-
гызской Республики» от 11 октября 2012 года №171 (Ведомости 
Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 2012 г., №9, ст. 2863);

21) Закон Кыргызской Республики «О статусе медицинского 
работника» от 28 мая 2013 года №81 (Ведомости Жогорку Ке-
неша Кыргызской Республики, 2013 г., №5, ст. 478);

22) Закон Кыргызской Республики «О внесении дополнения 
в Закон Кыргызской Республики «Об охране здоровья граж-
дан в Кыргызской Республике» от 27 июня 2013 года №108 
(Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 2013 г., 
№6, ст. 614);

23) статью 1 Закона Кыргызской Республики «О внесении до-
полнений в некоторые законодательные акты Кыргызской Рес-
публики» от 23 апреля 2014 года №63 (Ведомости Жогорку Ке-
неша Кыргызской Республики, 2014 г., №4, ст. 243);

24) Закон Кыргызской Республики «О репродуктивных пра-
вах граждан и гарантиях их реализации» от 4 июля 2015 года 
№148 (Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 
2015 г., №7, ст. 951);

25) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменения 
в Закон Кыргызской Республики «Об охране здоровья граж-
дан в Кыргызской Республике» от 18 декабря 2015 года №228 
(Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 2015 г., 
№9, ст. 1093);

26) статьи 1, 2, 4 и 5 Закона Кыргызской Республики «О вне-
сении изменений в некоторые законодательные акты Кыргызс-
кой Республики по вопросам охраны здоровья граждан» от 29 
апреля 2016 года №52 (Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызс-
кой Республики, 2016 г., №4, ст. 303);

27) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений 
в Закон Кыргызской Республики «Об онкологической помощи 
населению» от 29 апреля 2016 года №53 (Ведомости Жогорку 
Кенеша Кыргызской Республики, 2013 г., №4, ст. 304);

28) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений 
в Закон Кыргызской Республики «О донорстве крови и ее ком-
понентов» от 30 июня 2016 года №95 (Ведомости Жогорку Ке-
неша Кыргызской Республики, 2016 г., №6, ст. 544);

29) статьи 3, 4, 5, 6, 8 и 9 Закона Кыргызской Республики 
«О внесении изменений в некоторые законодательные акты в 
сфере делегирования государственных полномочий» от 6 июля 
2016 года №99 (Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Рес-
публики, 2016 г., №7, ст. 817);

30) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений 
в Закон Кыргызской Республики «О психиатрической помо-
щи и гарантиях прав граждан при ее оказании» от 20 февраля 
2017 года №29 (Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Рес-
публики, 2017 г., №2, ст. 89);

31) статьи 5 и 6 Закона Кыргызской Республики «О внесе-
нии изменений в некоторые законодательные акты по вопро-
сам обращения лекарственных средств и медицинских изде-
лий» от 2 августа 2017 года №167 (Ведомости Жогорку Кене-
ша Кыргызской Республики, 2017 г., №8, ст. 769);

32) статьи 6 и 11 Закона Кыргызской Республики «О внесе-
нии изменений в некоторые законодательные акты в связи с 
принятием конституционных законов Кыргызской Республики 
«О внесении изменений в конституционный Закон Кыргызс-
кой Республики «О военном положении» от 20 мая 2015 года 
№106 и «О внесении дополнений и изменений в некоторые за-
конодательные акты Кыргызской Республики» от 14 июля 2015 
года №163» от 1 декабря 2017 года №197 (2) (Ведомости Жо-
горку Кенеша Кыргызской Республики, 2017 г., №12, ст. 1013);

33) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений 
в Закон Кыргызской Республики «Об онкологической помощи 
населению» от 9 января 2018 года №1 (Ведомости Жогорку Ке-
неша Кыргызской Республики, 2018 г., №1, ст. 1);

34) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений 
в Закон Кыргызской Республики «О репродуктивных правах 
граждан и гарантиях их реализации» от 15 января 2019 го-
да №5 (Ведомости Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 
2019 г., №1, ст. 5);

35) статью 4 Закона Кыргызской Республики «О внесении из-
менений в некоторые законодательные акты в сфере бюджет-
ного законодательства» от 17 мая 2019 года №64 (Ведомости 
Жогорку Кенеша Кыргызской Республики, 2019 г., №5, ст. 260);

36) Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений 
в Закон Кыргызской Республики «О статусе медицинского ра-
ботника» от 29 июня 2020 года №67 (газета «Эркин-Тоо» от 
30 июня 2020 года №50);

37) статью 7 Закона Кыргызской Республики «О внесении из-
менений в некоторые законодательные акты Кыргызской Рес-
публики по вопросам правового положения соотечественни-
ков с иностранным гражданством» от 24 июля 2020 года №89 
(газета «Эркин-Тоо» от 4 августа 2020 года №61);

38) статьи 3 и 4 Закона Кыргызской Республики «О внесении 
изменений в некоторые законодательные акты в сфере здра-
воохранения и медицинского страхования» от 22 августа 2020 
года №142 (газета «Эркин-Тоо» от 1 сентября 2020 года №69);

39) статью 2 Закона Кыргызской Республики «О внесении из-
менений в некоторые законодательные акты Кыргызской Рес-
публики (в законы Кыргызской Республики «О ВИЧ/СПИДе в 
Кыргызской Республике», «Об охране здоровья граждан в Кыр-
гызской Республике»)» от 15 сентября 2021 года №119 (газета 
«Эркин-Тоо» от 24 сентября 2021 года №99).

3. Кабинету Министров в шестимесячный срок привести свои 
нормативные правовые акты в соответствие с настоящим За-
коном.

Президент
Кыргызской Республики  С.ЖАПАРОВ

г.Бишкек, 12 января 2024 года, №14

ЗАКОН КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

ОБ ОХРАНЕ ЗДОРОВЬЯ ГРАЖДАН В КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ
(Начало на 41 стр.)

№5 (3558)
2024-жылдын 19-январы42

Кыргыз Республикасынын мамлекеттик расмий гезити



“КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН 2023-ЖЫЛГА ЖАНА 2024-2025-ЖЫЛДАРДЫН 
ПЛАНДЫК МЕЗГИЛИНЕ РЕСПУБЛИКАЛЫК БЮДЖЕТИ ЖЄНЇНДЄ” КЫРГЫЗ 

РЕСПУБЛИКАСЫНЫН МЫЙЗАМЫНА ЄЗГЄРТЇЇЛЄРДЇ КИРГИЗЇЇ ТУУРАЛУУ

КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН МЫЙЗАМЫ

2023-жылдын 14-декабрында  Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўеши кабыл алган

1-берене
“Кыргыз Республикасынын 2023-жылга жа-

на 2024-2025-жылдардын пландык мезгилине 
республикалык бюджети жєнїндє” Кыргыз 
Республикасынын Мыйзамына (“Эркин-Тоо” 
гезити, 2023-жылдын 20-январы, №4) тємєн-
кїдєй єзгєртїїлєр киргизилсин:

1) 2-беренеде:
а) 1-бєлїктє “325 066 045,2” жана “346 329 245,8” 

деген цифралар тиешелїїлїгїнє жараша 
“352 807 894,1” жана “361 795 602,7” деген циф-
раларга алмаштырылсын;

б) 2 жана 3-бєлїктєрдє “21 263 200,6” деген 
цифралар “8 987 708,6” деген цифраларга ал-
маштырылсын;

2) 5-беренеде:
а) 2-бєлїктє “5 000 000,0” деген цифралар 

“16 830 100,0” деген цифраларга алмаштырылсын;
б) 4-бєлїктє “100 000,0” деген цифралар 

“9 000,0” деген цифраларга алмаштырылсын;
в) 5-бєлїктє “800 000,0” деген цифралар 

“695  000,0” деген цифраларга алмаштырылсын;
3) 6-берененин 2-бєлїгї тємєнкїдєй редак-

цияда баяндалсын:
“2. Бюджеттик мекемелерде бош орундардын 

тїзїлгєндїгїнє, алардын штаттык санынын 
єзгєрїшїнє алып келїїчї ченемдик укуктук 
актылардын кабыл алынышына байланыштуу 
корголгон беренелерде каралган суммаларды 
азайтууга жол берилет.”;

4) 11-беренеде:
а) 6 жана 7-бєлїктєр тємєнкїдєй редакцияда 

баяндалсын:
“6. 2023-жылга республикалык бюджетте са-

лык салуунун жєнєкєйлєтїлгєн тутуму боюнча 
республикалык бюджетке бирдиктїї салыктын 
100 пайызын чегерїїгє байланыштуу максаттуу 
трансферттер тїрїндє 2 443 443,2 миў сом сум-
масында каражаттар жергиликтїї бюджеттерге 
12-тиркемеге ылайык каралсын.

7. 2023-жылга республикалык бюджетте 
республикалык бюджеттен толук каржылоого 
єткєрїлгєнгє чейин Бишкек шаарынын билим 
берїї мекемелеринин эмгек акы тєлєє фонду 
боюнча чыгымдардын бєлїгїн жабууга максат-
туу трансферттер тїрїндє 1 000 000,0 миў сом 
суммасында Бишкек шаарынын жергиликтїї 
бюджетине каражаттар каралсын.”;

б) 8-бєлїк кїчїн жоготту деп таанылсын;
5) 12-берененин 1-бєлїгїндє “150 000,0” жана 

“819 400,0” деген цифралар тиешелїїлїгїнє 
жараша “250 000,0” жана “1 053 800,0” деген 
цифраларга алмаштырылсын;

6) 16-берененин 2-бєлїгїндє “4-пунктунда” 
деген сєздєр “6-бєлїгїндє” деген сєздєргє 
алмаштырылсын;

7) 20-берене кїчїн жоготту деп таанылсын;
8) жогоруда аталган Мыйзамдын 1, 2, 3, 31, 4, 

5, 6, 7, 8, 9, 11-тиркемелери ушул Мыйзамдын 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11-тиркемелерине ыла-
йык редакцияда баяндалсын.

2-берене
Ушул Мыйзам расмий жарыяланган кїндєн 

тартып он кїн єткєндєн кийин кїчїнє кирет.

Кыргыз Республикасынын
Президенти  С.ЖАПАРОВ

Бишкек ш., 2024-жылдын 16-январы, №15

“ЄРТ КООПСУЗДУГУ ЖЄНЇНДЄ” КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН 
МЫЙЗАМЫНА ЄЗГЄРТЇЇЛЄРДЇ КИРГИЗЇЇ ТУУРАЛУУ

КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН МЫЙЗАМЫ

2023-жылдын 13-декабрында  Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўеши кабыл алган

1-берене
“Єрт коопсуздугу жєнїндє” Кыргыз Республикасынын Мыйзамына (“Эркин-Тоо” гезити, 2022-жыл-

дын 16-декабры, №110) тємєнкїдєй єзгєртїїлєр киргизилсин:
1) 3-берененин 9-пунктунда “єрт коопсуздугу боюнча долбоордук документтерге экспертиза 

жїргїзїї” деген сєздєр “долбоордук документтерге єрт-техникалык экспертиза жїргїзїї” деген 
сєздєргє алмаштырылсын;

2) 14-беренеде:
а) 10 жана 11-пункттар тємєнкїдєй редакцияда баяндалсын:
“10) жеке жана юридикалык жактар кайрылганда єрт коопсуздугунун ченемдеринин жана эре-

желеринин талаптарына ылайык келиши жєнїндє ишке киргизилип жаткан имараттардын жана 
курулмалардын материалдарына, орнотмолоруна, жабдууларына, єрткє каршы автоматтык сис-
темаларына, ошондой эле чыккан єрттєр боюнча корутунду берїї;

11) долбоордук документтерге єрт-техникалык экспертиза жїргїзїї;”;
б) берене тємєнкїдєй мазмундагы 14, 15 жана 16-пункттар менен толукталсын:
“14) курулуш материалдарын, конструкцияларды жана коргоо объекттерин єрт коркунучунун 

кєрсєткїчтєрї боюнча сыноо, изилдєє;
15) єрт коопсуздугун камсыздоо чєйрєсїндєгї ишти лицензиялоо;
16) белгиленген тартипте єрт-техникалык экспертизадан єткєн долбоордук документтердин 

аткарылышына контролду жана кєзємєлдї жїзєгє ашыруу.”;
3) 16-берененин 3-пункту “аткарбагандыгы їчїн” деген сєздєрдєн кийин “кызмат адамдарына, 

жеке жана юридикалык жактарга” деген сєздєр менен толукталсын;
4) 24-берененин экинчи абзацы тємєнкїдєй редакцияда баяндалсын:
“Єрт коопсуздугу чєйрєсїндєгї ыйгарым укуктуу мамлекеттик органдын аскер кызматчылары 

жана кызматкерлери каза болгон же жаракат алган учурда зыяндын ордун толтуруу Кыргыз Респуб-
ликасынын милдеттїї камсыздандыруу чєйрєсїндєгї мыйзамдарына ылайык жїзєгє ашырылат.”.

2-берене
Ушул Мыйзам расмий жарыяланган кїндєн тартып он кїн єткєндєн кийин кїчїнє кирет.
Кыргыз Республикасынын Министрлер Кабинети алты айлык мєєнєттє єзїнїн ченемдик укуктук 

актыларын ушул Мыйзамга ылайык келтирсин.

Кыргыз Республикасынын
Президенти  С.ЖАПАРОВ

Бишкек ш., 2024-жылдын 16-январы, №16

“ЖЕРГИЛИКТЇЇ МАМЛЕКЕТТИК АДМИНИСТРАЦИЯ ЖАНА ЖЕРГИЛИКТЇЇ 
ЄЗ АЛДЫНЧА БАШКАРУУ ОРГАНДАРЫ ЖЄНЇНДЄ” КЫРГЫЗ 

РЕСПУБЛИКАСЫНЫН МЫЙЗАМЫНА ЄЗГЄРТЇЇЛЄРДЇ КИРГИЗЇЇ ТУУРАЛУУ

КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН МЫЙЗАМЫ

2023-жылдын 29-ноябрында Кыргыз Республикасынын Жогорку Кеўеши кабыл алган

1-берене
“Жергиликтїї мамлекеттик администрация жана жергиликтїї єз алдынча башкаруу органдары 

жєнїндє” Кыргыз Республикасынын Мыйзамына (“Эркин-Тоо” гезити, 2021-жылдын 22-октябры, 
№109) тємєнкїдєй єзгєртїїлєр киргизилсин:

1) 7-берененин 3-пункту тємєнкїдєй редакцияда баяндалсын:
“3) жергиликтїї єз алдынча башкаруунун аткаруу органдарынын катышуусу менен социалдык-

экономикалык єнїктїрїї жана калкты социалдык жактан коргоо программасын иштеп чыгат жана 
коллегиянын жактыруусуна киргизет, аны аткарууну уюштурат жана Министрлер Кабинетине 
отчет берет;”;

2) 11-берененин 1-бєлїгїнїн 8-пункту кїчїн жоготту деп таанылсын;
3) 30-беренеде:
1-бєлїктє  “, ошондой эле ушул Мыйзамга ылайык тїзїлїїчї райондук кеўештер” деген сєздєр 

алып салынсын;
2-бєлїк кїчїн жоготту деп таанылсын;
4) 31-берененин 3-пункту кїчїн жоготту деп таанылсын;
5) 35-берене кїчїн жоготту деп таанылсын;
6) 38-беренеде:
2-бєлїк кїчїн жоготту деп таанылсын;
3-бєлїк тємєнкїдєй редакцияда баяндалсын:
“3. Жергиликтїї кеўештердин ишин материалдык-техникалык жактан камсыз кылуу жергиликтїї 

єз алдынча башкаруунун аткаруу органдарына жїктєлєт.”;
7) 40-берененин 7-бєлїгї кїчїн жоготту деп таанылсын;
8) 70-берененин 1-бєлїгї тємєнкїдєй редакцияда баяндалсын:
“1. Ушул Мыйзам жарыяланган кїндєн тартып кїчїнє кирет.”
2-берене
Ушул Мыйзам расмий жарыяланган кїндєн тартып жети кїн єткєндєн кийин кїчїнє кирет.

Кыргыз Республикасынын
Президенти  С.ЖАПАРОВ

Бишкек ш., 2024-жылдын 16-январы, №17

ЗАКОН КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ЗАКОН КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 
«О РЕСПУБЛИКАНСКОМ БЮДЖЕТЕ КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

НА 2023 ГОД И ПЛАНОВЫЙ ПЕРИОД 2024-2025 ГОДОВ»

Принят Жогорку Кенешем Кыргызской Республики 14 декабря 2023 года

Статья 1
Внести в Закон Кыргызской Республики 

«Ореспубликанском бюджете Кыргызской 
Республики на 2023 год и плановый период 
2024-2025 годов» (газета «Эркин-Тоо» от 20 
января 2023 года №4) следующие изменения:

1) в статье 2:
а) в части 1 цифры «325 066 045,2» и 

«346 329 245,8» заменить соответственно 
цифрами «352 807 894,1» и «361 795 602,7»;

б) в частях 2 и 3 цифры «21 263 200,6» заме-
нить цифрами «8 987 708,6»;

2) в статье 5:
а) в части 2 цифры «5 000 000,0» заменить 

цифрами «16 830 100,0»;
б) в части 4 цифры «100 000,0» заменить 

цифрами «9 000,0»;
в) в части 5 цифры «800 000,0» заменить 

цифрами «695 000,0»;
3) часть 2 статьи 6 изложить в следующей 

редакции:
«2. Допускается уменьшение сумм, предус-

мотренных на защищенные статьи, в связи с 
образованием вакансий в бюджетных учреж-
дениях, принятием нормативных правовых 
актов, повлекших изменение их штатной чис-
ленности.»;

4) в статье 11:
а) части 6 и 7 изложить в следующей редак-

ции:
«6. Предусмотреть в республиканском бюд-

жете на 2023 год средства местным бюджетам в 

виде целевых трансфертов в сумме 2 443 443,2 
тыс. сомов в связи с отчислением 100 процен-
тов единого налога по упрощенной системе 
налогообложения в республиканский бюджет 
согласно приложению 12.

7. Предусмотреть в республиканском бюд-
жете на 2023 год средства местному бюджету 
города Бишкек в виде целевых трансфертов в 
сумме 1 000 000,0 тыс. сомов на покрытие части 
расходов по фонду оплаты труда образователь-
ных учреждений города Бишкек до перехода их 
на полное финансирование из республиканского 
бюджета.»;

б) часть 8 признать утратившей силу;
5) в части 1 статьи 12 цифры «150 000,0» и 

«819 400,0» заменить соответственно цифрами 
«250 000,0» и «1 053 800,0»;

6) в части 2 статьи 16 слова «пунктом 4» 
заменить словами «частью 6»;

7) статью 20 признать утратившей силу;
8) приложения 1, 2, 3, 31, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 11 к 

вышеуказанному Закону изложить в редакции 
согласно приложениям 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 
11 к настоящему Закону.

Статья 2
Настоящий Закон вступает в силу по ис-

течении десяти дней со дня официального 
опубликования.

Президент
Кыргызской Республики  С.ЖАПАРОВ

г. Бишкек, 16 января 2024 года, №15

ЗАКОН КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ЗАКОН КЫРГЫЗСКОЙ 

РЕСПУБЛИКИ «О ПОЖАРНОЙ БЕЗОПАСНОСТИ»

Принят Жогорку Кенешем Кыргызской Республики 13 декабря 2023 года

Статья 1
Внести в Закон Кыргызской Республики «О пожарной безопасности» (газета «Эркин-Тоо» от 

16 декабря 2022 года №110) следующие изменения:
1) в пункте 9 статьи 3 слова «экспертиза проектной документации по пожарной безопасности» 

заменить словами «пожарно-техническая экспертиза проектной документации»;
2) в статье 14:
а) пункты 10 и 11 изложить в следующей редакции:
«10) выдача при обращении физическим и юридическим лицам заключения на материалы, 

установки, оборудование, автоматические противопожарные системы эксплуатируемых зданий 
и сооружений о соответствии требованиям норм и правил пожарной безопасности, а также по 
произошедшим пожарам;

11) проведение пожарно-технической экспертизы проектной документации;»;
б) статью дополнить пунктами 14, 15 и 16 следующего содержания:
«14) испытание, исследование строительных материалов, конструкций и объектов защиты по 

показателям пожарной опасности;
15) лицензирование деятельности в сфере обеспечения пожарной безопасности;
16) осуществление контроля и надзора за исполнением проектной документации, прошедшей 

в установленном порядке пожарно-техническую экспертизу.»;
3) в пункте 3 статьи 16 слова «физическим и юридическим лицам» заменить словами «на 

должностных, физических и юридических лиц»;
4) абзац второй статьи 24 изложить в следующей редакции:
«Возмещение ущерба в случае гибели или увечья военнослужащих и работников уполномочен-

ного государственного органа в сфере пожарной безопасности осуществляется в соответствии с 
законодательством Кыргызской Республики в сфере обязательного страхования.».

Статья 2
Настоящий Закон вступает в силу по истечении десяти дней со дня официального опубликования.
Кабинету Министров Кыргызской Республики в шестимесячный срок привести свои нормативные 

правовые акты в соответствие с настоящим Законом.

Президент
Кыргызской Республики  С.ЖАПАРОВ

г. Бишкек, 16 января 2024 года, №16

ЗАКОН КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ
О ВНЕСЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ В ЗАКОН КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ 

«О МЕСТНОЙ ГОСУДАРСТВЕННОЙ АДМИНИСТРАЦИИ 
И ОРГАНАХ МЕСТНОГО САМОУПРАВЛЕНИЯ»

Принят Жогорку Кенешем Кыргызской Республики 29 ноября 2023 года

Статья 1
Внести в Закон Кыргызской Республики «О местной государственной администрации и орга-

нах местного самоуправления» (газета «Эркин-Тоо» от 22 октября 2021 года №109) следующие 
изменения:

1) пункт 3 статьи 7 изложить в следующей редакции:
«3) при участии исполнительных органов местного самоуправления разрабатывает и вносит 

на одобрение коллегии программу социально-экономического развития и социальной защиты 
населения, организует ее исполнение и отчитывается перед Кабинетом Министров;»;

2) пункт 8 части 1 статьи 11 признать утратившим силу;
3) в статье 30:
в части 1 слова «, а также районные кенеши, формируемые в соответствии с настоящим Законом» 

исключить;
часть 2 признать утратившей силу;
4) пункт 3 статьи 31 признать утратившим силу;
5) статью 35 признать утратившей силу;
6) в статье 38:
часть 2 признать утратившей силу;
часть 3 изложить в следующей редакции:
«3. Материально-техническое обеспечение деятельности местных кенешей возлагается на 

исполнительные органы местного самоуправления.»;
7) часть 7 статьи 40 признать утратившей силу;
8) часть 1 статьи 70 изложить в следующей редакции:
«1. Настоящий Закон вступает в силу со дня опубликования.».
Статья 2
Настоящий Закон вступает в силу по истечении семи дней со дня официального опубликования.

Президент
Кыргызской Республики  С.ЖАПАРОВ

г. Бишкек, 16 января 2024 года, №17
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Стамкулова Гулбубу 
Музулумовнага таандык Талас 

райондук салык кызматы 
тарабынан берилген жеке 

ишкердикти жїргїзїї боюнча 
кїбєлїгї ОКПО коду-2514961, 

ТГР 27494, ИНН-11401196800398 
жоголгондугуна байланыштуу 

жараксыз деп табылсын. 
К.Т.

Бузурманкулова Бактыгїл 
Бузурманкуловнага таандык 

Талас шаардык салык 
кызматы тарабынан 

20.08.2014-жылы берилген 
жеке ишкердин мамлекеттик 

каттоосу жєнїндє код 
ОКПО 28653726, ТГР №107201 

кїбєлїгї жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
К.Т.

Кербен шаарынын Мэриясынын 
06.02.2018-жылдагы 
№41 буйругуна негиз 

16.02.2018-жылы Аксы 
мам.каттоо тарабынан 

Токтогулова Гїлїмкандын 
Токтогулова Атамкул 

Рахматиловичке белекке 
берилген Ч №765610 жер 
участогуна болгон укугу 

жєнїндєгї мам.актысынын 
жоголгондугуна 

байланыштуу жараксыз 
деп табылсын. П/П-107

 Мырзакулов Айбек 
Бекболотовичке тиешелїї 

мамлекеттик каттоо 
жєнїндєгї ишкердик 

кїбєлїгїнїн код ОКПОсу 
23074917, ИНН 22405197400270  

жоголгондугуна  
байланыштуу  жараксыз 

деп табылсын.
П/П-945

В связи с утерей гос.
акта о праве частной 

собственности №056132 
(от 01.02.2006 г.) на имя 

Жумадиловой Гїлбайрам 
Барыктабасовны считать 

недействительным.
Н-106

Жумабеков Жакып 
Эсенбековичке таандык 
код ОКПО – 28275891, ТГР 
№28071 жеке ишкердикти 
тастыктоочу кїбєлїгї 

жоголгондугуна байланыштуу 
жараксыз деп табылсын. К.Т.

В связи с утерей гос.
акта о праве частной 

собственности на земельный 
участок Ч №307591 (от 

28.03.2011 г.) на имя Чолпонова 
Андашбека Сарлыковича 

считать недействительным.
Н-107

Сокулук райондук мамлекеттик 
админиСтрацияСы 

Кыргыз Республикасынын Єкмєтїнїн 2019-жылдын 
9-октябрындагы “Мамлекеттик менчикте турган жер 

участокторун берїї тартиби жєнїндє жобону бекитїї тууралуу” 
№535 токтому менен бекитилген ЖОБОнун 71-беренесине 

ылайыК КОнКуРс ЖаРыялайт.

Конкурс єткєрїлїїчї жер жана кїнї дарек: Сокулук айылы, Фрун-
зе кєчєсї, 116, Сокулук райондук мамлекеттик администрация-
сы; 2024-жыл 4-март, саат 10.00. 

Предмет: 53 000 кв.м. жер аянты. Сокулук районунун Военно-Ан-
тоновка айыл аймагынын №143 жана №144 контурларында жайгаш-
кан “Єнєр жайынын, транспорттун, байланыштын, энергетиканын, 
коргонуунун жана башка багыттагы жерлер” категориясындагы жер.

Максаты: Бажы кампасын куруу.
Ижара акынын суммасы: 547 119 сом (1 жылга)
Конкурска катышууга арыздарды кабыл алуунун аяктаган мєєнє-

тї: 2024-жыл 1-март, саат 16.00

Кепилдик тєгїмдї тєлєє їчїн Сокулук райондук мамлекеттик 
администрациясынын банктык маалым дареги: 

БИК 440305
Э/счет 4403052100001435
Тєлєє коду 14511900

Конкурстун шарттары: 
- мамлекеттик менчикте турган жер участогуна ижара келишимин 

бекитїї укугуна конкурска катышууга арыз (формага ылайык);
- кепилдик тєгїмдї тєлєгєндїгї жєнїндє квитанция (1 жылдык 

ижара акынын 30%ынан кем эмес);
- архитектура жана курулуш маселелерин жєнгє салуучу ыйга-

рым укуктуу орган тарабынан берилген жер участогунун жана 
объектти жайгаштыруунун эскиздик планы;

1) Жеке жактар їчїн:
- Кыргыз Республикасынын жаранынын паспортунун кєчїрмєсї;
2) Юридикалык жактар їчїн:
- уюмдун толук аталышын жана жайгашкан жерин кєрсєтїї ме-

нен маалым кат (юридикалык дареги, телефон жана башка маа-
лымдаректер);

- юридикалык жактын Кыргыз Республикасынын мамлекеттик кат-
тоосунан (кайра каттоо) єткєндїгї тууралуу кїбєлїктїн кєчїр-
мєсї;

- уставдын жана уюмдаштыруучу келишимдин кєчїрмєлєрї;
- салык тєлєєчїнїн идентификациялык номеринин кєчїрмєсї 

(болсо);
- юридикалык жактын атынан чыгууга жана тийиштїї бїтїмдєр-

дї бекитїїгє ыйгарым укук берген єкїлдїн атына ишеним кат;
- эгер юридикалык жактын жетекчиси (жеке аткаруучу орган) та-

рабынан арыз берилсе, жетекчиге ижара келишимин бекитїїгє 
укук берген документ, ошондой эле анын кызматтык абалын кї-
бєлєндїргєн документ талап кылынат;

- эгер юридикалык жак тандалган коллегиалдуу аткаруучу орган 
тарабынан башкарылса жана ижара келишимин бекитїїгє ушул 
органдын макулдугу жєнїндє документ талап кылынса, ижара 
келишимин бекитїїгє органдын макулдугун тастыктаган тийиш-
тїї чечим талап кылынат;

- єкїлдїн ким экендигин ырастоочу документтин кєчїрмєсї (кон-
курска катышуу їчїн каттоодо тїп нускасын жеке єзї кєрсєтєт);

- Кыргыз Республикасынын Єкмєтїнє караштуу Мамлекеттик са-
лык кызматынын учурдагы айда карызы жоктугу жєнїндє маа-
лым каты;

- конкурстун шарттарына шайкеш келген конкурстук сунуштар.

Эскертїї: кабыл алынган документтер тїп нускасы же нота-
риалдык кїбєлєнгєн болуусу шарт.

Байланыш їчїн телефон: (03134) 5-10-19, (0312) 60-75-10.

Сокулук райондук мамлекеттик 
админиСтрацияСы 

Кыргыз Республикасынын Єкмєтїнїн 2019-жылдын 
9-октябрындагы “Мамлекеттик менчикте турган жер 

участокторун берїї тартиби жєнїндє жобону бекитїї тууралуу” 
№535 токтому менен бекитилген ЖОБОнун 71-беренесине

ылайыК КОнКуРс ЖаРыялайт.

Конкурс єткєрїлїїчї жер жана кїнї дарек: Сокулук айылы, Фрун-
зе кєчєсї, 116, Сокулук райондук мамлекеттик администрация-
сы; 2024-жыл 4-март, саат 10.00. 

Предмет: 5 442 кв.м. жер аянты. Сокулук районунун Военно-Ан-
тоновка айыл аймагынын №340 контурунда жайгашкан “Єнєр жайы-
нын, транспорттун, байланыштын, энергетиканын, коргонуунун жана 
башка багыттагы жерлер” категориясындагы жер.

Максаты: Кампа жайларын курууга.
Ижара акынын суммасы: 55 745 сом (1 жылга)
Конкурска катышууга арыздарды кабыл алуунун аяктаган мєєнє-

тї: 2024-жыл 1-март, саат 16.00

Кепилдик тєгїмдї тєлєє їчїн Сокулук райондук мамлекеттик 
администрациясынын банктык маалым дареги: 

БИК 440305
Э/счет 4403052100001435
Тєлєє коду 14511900

Конкурстун шарттары: 
- мамлекеттик менчикте турган жер участогуна ижара келишимин 

бекитїї укугуна конкурска катышууга арыз (формага ылайык);
- кепилдик тєгїмдї тєлєгєндїгї жєнїндє квитанция (1 жылдык 

ижара акынын 30%ынан кем эмес);
- архитектура жана курулуш маселелерин жєнгє салуучу ыйга-

рым укуктуу орган тарабынан берилген жер участогунун жана 
объектти жайгаштыруунун эскиздик планы;

1) Жеке жактар їчїн:
- Кыргыз Республикасынын жаранынын паспортунун кєчїрмєсї;
2) Юридикалык жактар їчїн:
- уюмдун толук аталышын жана жайгашкан жерин кєрсєтїї ме-

нен маалым кат (юридикалык дареги, телефон жана башка маа-
лымдаректер);

- юридикалык жактын Кыргыз Республикасынын мамлекеттик кат-
тоосунан (кайра каттоо) єткєндїгї тууралуу кїбєлїктїн кєчїр-
мєсї;

- уставдын жана уюмдаштыруучу келишимдин кєчїрмєлєрї;
- салык тєлєєчїнїн идентификациялык номеринин кєчїрмєсї 

(болсо);
- юридикалык жактын атынан чыгууга жана тийиштїї бїтїмдєр-

дї бекитїїгє ыйгарым укук берген єкїлдїн атына ишеним кат;
- эгер юридикалык жактын жетекчиси (жеке аткаруучу орган) та-

рабынан арыз берилсе, жетекчиге ижара келишимин бекитїїгє 
укук берген документ, ошондой эле анын кызматтык абалын кї-
бєлєндїргєн документ талап кылынат;

- эгер юридикалык жак тандалган коллегиалдуу аткаруучу орган 
тарабынан башкарылса жана ижара келишимин бекитїїгє ушул 
органдын макулдугу жєнїндє документ талап кылынса, ижара 
келишимин бекитїїгє органдын макулдугун тастыктаган тийиш-
тїї чечим талап кылынат;

- єкїлдїн ким экендигин ырастоочу документтин кєчїрмєсї (кон-
курска катышуу їчїн каттоодо тїп нускасын жеке єзї кєрсєтєт);

- Кыргыз Республикасынын Єкмєтїнє караштуу Мамлекеттик са-
лык кызматынын учурдагы айда карызы жоктугу жєнїндє маа-
лым каты;

- конкурстун шарттарына шайкеш келген конкурстук сунуштар.

Эскертїї: кабыл алынган документтер тїп нускасы же нота-
риалдык кїбєлєнгєн болуусу шарт.

Байланыш їчїн телефон: (03134) 5-10-19, (0312) 60-75-10.

В связи с утерей свидетельства о праве частной 
собственности на земельный участок 

№0133103 на имя Курамаева Нурлана Ильясовича 
считать недействительным. Н-105

ОАО "ЕврАзийский сбЕрЕгАтЕльный бАнк"
юр.адрес: г. Бишкек, ул.Ибраимова, 40/1, 

вид ценных бумаг - простые именные акции, номинальная 
стоимость одной акции 20 сом, 

настОящиМ уведОМляет О существеннОМ фаКте: 
15 января 2024 г. Министерством цифрового развития КР на 

основании постановления Кабинета Министров КР №683 
от 21 декабря 2023 г. переданы простые именные акции 

KG 0101104014 – 278074 экз.; KG 0104104011 – 250000 экз.; 
KG 0105104010 – 2735000 экз.; KG 0106104019 – 372421 экз.; 

KG 0107104018 – 3348505 экз.; KG 0108104017 – 4 500 000 экз.; 
KG 0109104016 – 8032734 экз., общее количество 19516734 экз., 

общей номинальной стоимостью 390334680 сом, доля в УК 60,95% 
Национальному агентству по инвестициям при Президенте КР.

С/О-055

КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН 
МИНИСТРЛЕР КАБИНЕТИНИН

теСкемеСи
“Мамлекеттик сатып алуулар жєнїндє” Кыргыз Республикасы-

нын Мыйзамынын 3-беренесинин 48-пунктун ишке ашыруу макса-
тында, “Кыргыз Республикасынын Министрлер Кабинети жєнїндє” 
Кыргыз Республикасынын конституциялык Мыйзамынын 13, 17-бе-
ренелерине ылайык:

Кыргыз Республикасынын Финансы министрлигине караштуу 
Мамлекеттик сатып алуулар департаментинин алдындагы “Са-
тып алуулар борбору” мамлекеттик мекемеси тарабынан сатып 
алынуучу товарлардын тизмеги тиркемеге ылайык бекитилсин. 

Кыргыз Республикасынын Министрлер 
Кабинетинин Тєрагасы А.ЖАпАРов

Бишкек ш., 2024-жылдын 16-январы, №8-т

Кыргыз республиКасынын президентинин 2023-жылдын 19-деКабрындагы №346 “Кыргыз 
республиКасынын Ош Облусунун ЄзгЄн шаарынын айланасында айланма автОмОбиль 

жОлун Куруу жана тейлЄЄ бОюнча мамлеКеттиК-жеКе ЄнЄКтЄштїК дОлбООрун 
ишКе ашыруу жЄнїндЄ” жарлыгын жїзЄгЄ ашыруу бОюнча чаралар тууралуу

КЫРГЫЗ РЕСПУБЛИКАСЫНЫН МИНИСТРЛЕР КАБИНЕТИНИН

токтому
Кыргыз Республикасынын Президентинин 2023-жылдын 

19-декабрындагы №346 “Кыргыз Республикасынын Ош об-
лусунун Єзгєн шаарынын айланасында айланма автомо-
биль жолун куруу жана тейлєє боюнча мамлекеттик-жеке 
єнєктєштїк долбоорун ишке ашыруу жєнїндє” Жарлыгын 
ишке ашыруу максатында, “Мамлекеттик-жеке єнєктєштїк 
жєнїндє” Кыргыз Республикасынын Мыйзамынын 5, 18-бе-
ренелерине, Кыргыз Республикасынын Салык кодексинин 
293-беренесине, “Кыргыз Республикасынын Министрлер 
Кабинети жєнїндє” Кыргыз Республикасынын конститу-
циялык Мыйзамынын 13, 17-беренелерине ылайык Кыргыз 
Республикасынын Министрлер Кабинети токтом кылат:

1. “Долбоордук кум сааты” режиминде “Єзгєн шаарынын 
айланма автомобиль жолун куруу жана тейлєє” мамлекет-
тик-жеке єнєктєштїк долбоорун ишке ашыруу жактырылсын.

2. Кыргыз Республикасынын Ош облусунун Єзгєн райо-
нунун мамлекеттик администрациясы Єзгєн шаарынын ай-
ланма автомобиль жолун куруу жана тейлєє боюнча мам-
лекеттик-жеке єнєктєштїк долбоорун ишке ашыруу боюн-
ча мамлекеттик єнєктєш болуп аныкталсын.

3. Долбоордук автомобиль жолунун курулушу жеке инвес-
тициялардын эсебинен жїзєгє ашырылат деп аныкталсын.

4. Кыргыз Республикасынын Президентине караштуу 
Инвестициялар боюнча улуттук агенттик Кыргыз Респуб-
ликасынын Ош облусунун Єзгєн районунун мамлекеттик 
администрациясы менен биргеликте “Тез Жол” жоопкер-
чилиги чектелген коомунун жана “Жагалмай” жоопкерчи-
лиги чектелген коомунун компанияларынын консорциуму-
нун атынан кызыкдар тарап менен “долбоордук кум сааты” 
режиминде мамлекеттик-жеке єнєктєштїк жєнїндє макул-
дашууга кол койсун.

5. “Долбоордук кум сааты” режиминде Єзгєн шаарынын 
айланма автомобиль жолунан жїрїїгє тарифтер тиркеме-
ге ылайык жактырылсын.

6. “Єзгєн шаарынын айланма автомобиль жолун куруу 
жана тейлєє” мамлекеттик-жеке єнєктєштїк долбоорун иш-
ке ашыруунун алкагында товарларды, жумуштарды жана 
кызмат кєрсєтїїлєрдї жеткирїї мамлекеттик-жеке єнєк-
тєштїк жєнїндє макулдашуу кїчїнє кирген кїндєн тартып 
2029-жылдын 31-декабрына чейинки мезгилде кошумча 
нарк салыгынан бошотулсун.

7. Кыргыз Республикасынын Ош облусунун Єзгєн ра-
йонунун мамлекеттик администрациясы, Кыргыз Респуб-
ликасынын Суу ресурстары, айыл чарба жана кайра иш-
тетїї єнєр жайы министрлиги Кыргыз Республикасынын 
Министрлер Кабинетинине караштуу Жер ресурстары, 
кадастр, геодезия жана картография боюнча мамлекет-
тик агенттиги менен биргеликте 2024-жылдын 1-марты-
на чейинки мєєнєттє Айыл чарба жерлеринин мамлекет-
тик фондунун жерлеринин эсебинен 86,6 гектар єлчємїн-
дє жер участокторун бєлїї, анын ичинде курулуш иште-
ринин жїрїшїндє аныкталган жеке їлїштїк жерлердин 
ээлерине компенсацияларды тєлєє боюнча чараларды 
кєрсїн жана Кыргыз Республикасынын Министрлер Ка-
бинетине ушул мамлекеттик-жеке єнєктєштїк долбоорун 
ишке ашыруу їчїн зарыл болгон жерлерди которуу (транс-
формациялоо) жєнїндє чечим кабыл алуу їчїн тиешелїї 
документтерди киргизсин.

8. Бул токтомдун аткарылышын контролдоо Кыргыз Рес-
публикасынын Президентинин Администрациясынын Пре-
зиденттин жана Министрлер Кабинетинин чечимдерин ат-
карууну контролдоо башкармалыгына жїктєлсїн.

9. Бул токтом расмий жарыяланган кїндєн тартып жети 
кїн єткєндєн кийин кїчїнє кирет. 

Кыргыз Республикасынын Министрлер 
Кабинетинин Тєрагасы А.ЖАпАРов

Бишкек ш., 2024-жылдын 16-январы, №9
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Кыргыз Республикасынын мамлекеттик расмий гезити

кырГыЗСко-турецкий 
униВерСитет «манаС»

ОБЪЯВЛЕНИЕ О ПРОВЕДЕНИИ ТЕНДЕРА
Кыргызско-турецкий университет «Манас» объявляет о проведении тендера на оказание услуг 

по благоустройству и озеленению территории методом открытых торгов в соответствии с пунктом 
8 «инструкции о порядке проведения закупок и тендеров» Кыргызско-турецкого университета 

«Манас». Подробная информация о тендере представлена ниже.

1. Сведения о Заказчике:

a) Адрес: Кыргызская Республика, г. Бишкек, пр. Ч. Айтматова, 56  

b) Телефон и факс: (0312) 49 27 86-88; (0312) 54-19-35 

c) Адрес электронной почты: ihale@manas.edu.kg 

d) Сайт, на котором размеùе-
на тендерная документация: www.manas.edu.kg

2. Сведения об услугах:

a) Характер, вид и количество: Услуги по благоустройству и озеленению территории главного корпуса 
и студенческого городка им. Ч. Айтматова Кыргызско-Турецкого универ-
ситета «Манас» (парковые зоны, клумбы, дорожки и выделенные для 
озеленения территории, прилегаюùие к зданиям факультета коммуни-
кации, факультета экономики и управления, факультета естественных 
наук, инженерного, ветеринарного и сельскохозяйственного факульте-
тов, помеùениям для проведения практических занятий со студентами 
высшей школы туризма и гостиничного дела, зданиям учебно-практичес-
кой мечети, спорткомплекса, спортивным плоùадкам, зданиям среднего 
профессионального колледжа, начальной школы, студенческих обùежи-
тий, домам для сотрудников, кофейне-читальне, объектам социально-
бытового назначения, зданиям технологического центра, чайной на отк-
рытом воздухе, ботаническим садам, а также новым объектам, которые 
могут быть сданы в эксплуатацию в период оказания услуг). В спектр ус-
луг входят: посев, посадка, полив, уход, стрижка и обрезка ветвей, удоб-
рение, побелка, окультуривание и т. д. различных видов растений, ут-
вержденных Заказчиком, а также услуги по обеспечению чистоты и ухо-
ду за зелеными насаждениями в соответствии с техническими требова-
ниями и условиями Заказчика. Необходимое количество работников по 
месяцам указано в тендерной документации.

b) Место оказания услуг: Кыргызская Республика, г. Бишкек, главный корпус (пр. Ч.Айтматова, 
56) и студенческий городок им. Ч. Айтматова КТУ «Манас» (мкр. Джал)

c) Срок оказания услуг: Дата начала оказания услуг: 1 марта 2024 г.
Дата окончания оказания услуг: 31 октября 2024 г. 

3. Сведения о тендере:

a) Место проведения: Кыргызская Республика, г. Бишкек, мкр. Джал, студенческий городок им. 
Ч.Айтматова  

b) Дата и время проведения: 29.02.2024 г. в 11.00 часов

4. Условия участия в тендере, необходимые документы и квалификационные критерии:
4.1. Условия участия в тендере и необходимые документы:
4.1.1. Свидетельство о регистрации в торговой и/или промышленной или соответствуюùей профес-

сиональной палате полученное в рамках действуюùего законодательства:
4.1.1.1. Для физических лиц – свидетельство о регистрации в торговой и/или промышленной или соот-

ветствуюùей профессиональной палате, полученное в год публикации первого объявления о 
проведении тендера или проведения тендера или нотариально заверенная копия устава ком-
пании и свидетельства о государственной регистрации, выданного министерством юстиции;

4.1.1.2. Для юридических лиц – свидетельство о регистрации юридического лица в торговой и/или про-
мышленной палате, полученное в рамках соответствуюùего законодательства в год публика-
ции первого объявления о проведении тендера или проведения тендера или нотариально за-
веренная копия устава компании и свидетельства о государственной регистрации, выданного 
министерством юстиции.

4.1.2. Карточка с образцами подписей или циркуляр подписей, подтверждаюùие правомочность по-
дачи тендерной заявки:

4.1.2.1. Для физических лиц – нотариально заверенная карточка с образцами подписей;
4.1.2.2. Для юридических лиц – выписка из Вестника Торгового реестра, отражаюùая текуùие сведения 

об акционерах, участниках или учредителях и подчиненных юридического лица, а если данные 
сведения представлены в нескольких номерах Вестника Торгового реестра – выписки из соот-
ветствуюùих номеров или документы, подтверждаюùие данные сведения, а также нотариаль-
но заверенный циркуляр подписей юридического лица.

4.1.3. Тендерная заявка (см. Правила проведения тендера).
4.1.4. Привлечение субподрядчиков для оказания определенной части или всего объема услуг, яв-

ляюùихся предметом настояùего тендера, запреùено.
4.2. Документы, подтверждаюùие финансово-экономическую квалификацию претендентов, и кри-

терии, которым они должны отвечать:
4.3. Документы, подтверждаюùие профессиональную и техническую квалификацию претендентов, 

и критерии, которым они должны отвечать:
4.4. Виды услуг аналогичные предмету тендера:
4.4.1. В качестве аналогичных видов услуг принимаются любые виды услуг с привлечением персонала.
5. Экономически наиболее выгодная тендерная заявка определяется исключительно исходя из 

ценового критерия.
6. К участию в тендере допуùены как местные, так и иностранные претенденты.
7. Ознакомление и приобретение пакета тендерной документации:
7.1. С тендерной документацией можно ознакомиться и приобрести у Заказчика. Стоимость пакета 

тендерной документации составляет 2 500 (две тысячи пятьсот) сомов (KGS). 
7.2. Приобретение пакета тендерной документации является обязательным условием для всех пре-

тендентов. Стоимость пакета тендерной документации возврату не подлежит.
8. Тендерные заявки можно подать с нарочным или отправить заказным письмом по почте до да-

ты проведения тендера по адресу: Кыргызская Республика, г. Бишкек, мкр. Джал, студенческий 
городок им. Ч. Айтматова, отдел закупок Управления стратегического планирования Кыргызс-
ко-Турецкого университета «Манас».

9. Тендерные заявки подаются с указанием фиксированной цены за единицу услуг. По результа-
там тендера с победителем заключается договор с фиксированной ценой за единицу услуг, об-
ùая цена которого вычисляется путем умножения количества каждого вида услуг на фиксиро-
ванную цену, предложенную за единицу каждого наименования услуг.

10. Претенденты предоставляют гарантийное обеспечение тендерной заявки в размере не менее 
3% от предложенной цены.

11. Срок действия тендерных заявок составляет 60 (шестьдесят) календарных дней с даты прове-
дения тендера.

12. Консорциумы и/или партнерства к участию в настояùем тендере не допускаются.

жОгОлду
утерЯ

Талас облусунун Бакай-Ата 
районуна караштуу 

Бакай-Ата айылынын 
№948-92 контурларында 

жайгашкан Äуйшенов 
Кадырбайдын їй-бїлєсїнє 

берилген №0081650 жер 
участогуна (їлїшїнє) жеке 

менчик укугу жєнїндєгї 
кїбєлїгї жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
П/П-006

Жалал-Абад облусунун 
Ноокен районуна караштуу 

Масы айыл єкмєтїнїн 
тургуну  Назарматов 
Жолдошко таандык 

1996-жылдын 10-январында 
№3050-санда катталган 

(иден. код 3-04-05-0012-0372) 
жер їлїшїнє  болгон жеке 
менчик укугу жєнїндєгї 

кїбєлїгї жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
П/П-111

В связи с утерей 
свидетельства о 

государственной регистраöии 
ИП Äжуманазарова Баризат 

Тєлєнбековнага 
код ОКПО 23313977, 

ИНН 11605196710020 считать 
недействительным.

Н-083

Аскарбеков Äїр 
Эркинбековичке тиешелїї 

жер їлїшїнєн пайдаланууга 
укук берїїчї  №0108926 

жана жер участогуна 
убактылуу пайдалануу їчїн 

берилген сериясы В №080468 
кїбєлїктєрї жоголгондугуна 

байланыштуу жараксыз 
деп табылсын.

Н-094

Баткен районуна караштуу 
Ми¢-ªрїк айылынын 

тургуну Туллаев Таиржанга 
тиешелїї мам. актысы серия 

Ч №1011779 2022-жылдагы 
кыргыз-тажик коогала¢ында 

кїйїп кеткендигине 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
П/П-095

В связи с утерей бланков 
разрешения OcOO «Нур 

Авто Кей Äжи» выданное 
Агентством автомобильного, 

водного транспорта и 
весогабаритного контроля: 

ËАТВИß №135825, 
ËАТВИß №135824, 
ËАТВИß №135808, 
ËАТВИß №133270, 

КИТАÉ №1341, 
ГРÓÇИß №217441, 

КАÇАÕСТАН №159341, 
КАÇАÕСТАН №159340, 

ËИТВА №135581, 
АВСТРИß №35, 

ГÅРМАНИß №7100080, 
ПОËÜØА №9020836, 
ЭСТОНИß №42391, 

ЧÅØСКАß 
РÅСПÓБËИКА №61290, 

ЧÅØСКАß 
РÅСПÓБËИКА №61291, 

ЧÅØСКАß 
РÅСПÓБËИКА №3815, 

БÅËÜГИß №39 считать 
недействительными.

Н-090

В связи с утерей бланков 
разрешения ОсОО «ПААС 

Компани» выданное 
Агентством автомобильного, 

водного транспорта и 
весогабаритного контроля: 

КАÇАÕСТАН №159337 , 
КАÇАÕСТАН №159338, 

ËАТВИß №135538, 
ËАТВИß №135786, 
ËАТВИß №135728, 

КИТАÉ №23685, 
КИТАÉ №23685, 

ГРÓÇИß №218696, 
ËИТВА №135103, 
АВСТРИß №15, 

ГÅРМАНИß №7500036, 
ПОËÜØА №9020657, 

ËИТВА №85652 считать 
недействительными.

Н-089

Мамбеталиева Батыш 
Óсеналиевнага тиешелїї 

мамлекеттик каттоо 
жєнїндєгї жеке ишкердик 

кїбєлїгї код ОКПОсу 
29971428, ИНН 10803195301024 

жоголгондугуна
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
Н-088

В связи с утерей 
свидетельства о 
государственной 

регистраöии ИП Керимбеков 
Ийгилик Нурбекович 
код ОКПО 29483396,

 ИНН 21010199601244 считать 
недействительным.

Н-091

ªзгєн районунун тургуну 
Токоева Сабираканга таандык 

кыймылсыз мїлктїн 
техникалык паспорту 
иден. коду 5-06-061004-
0248 жоголгондугуна 

байланыштуу жараксыз 
деп табылсын.

П/П-692

В связи с утерей 
удотоверения 

на временного пользования 
земельным участком 

(дубликат) серия В  №097409 
(от 31.12.2021 г.) 

и договор купли-продажи 
(дубликат) №2013145222 
(от 24.10.2013 г.) на имя 
Балкыбековой Венеры 

Жеткинчековны считать 
недействительным.

Н-092

В связи с утерей 
свидетельства о 
государственной 

регистраöии ИП Бугубаев 
Гулмамат Жолоевич 
код ОКПО 24434884, 

ИНН 22601196801135 считать 
недействительным.

Н-086

Мусаев Мелиске тиешелїї жер 
їлїшїнєн пайдаланууга укук 

берїїчї кїбєлїгї сериясы 
ЧК №91 жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
Н-085С/О-047

общество с ограниченной 
ответственностью «Стар Шина» 

сообщает, что с 27 января 2024 года производит выплаты 
доходов по именным процентным облигациям первого выпуска 
(Выпуск облигаций внесен в Единый государственный реестр 
ценных бумаг Кыргызской Республики 13 апреля 2023 года 

Службой регулирования и надзора за финансовым рынком при 
Министерстве экономики и коммерции). Выплата доходов по 
именным процентным облигациям будет осуществляться в 

период с 27 января 2024 г. по 10 февраля 2024 г.

• Ðàçìåð äîõîäà íà îäíó öåííóþ áóìàãó - 20% годовых;
• Äàòà, ïî ñîñòîÿíèþ íà êîòîðóþ îïðåäåëÿåòñÿ ñïèñîê âëàäåëü-

цев ценных бумаг, имеюùих право на получение дохода по цен-
ным бумагам: 24 января 2024 г.;

• Íîìèíàëüíàÿ ñòîèìîñòü îáëèãàöèè - 1 000 сом;
• Âûïëàòà ïðîöåíòîâ áóäåò îñóùåñòâëÿòüñÿ äåíåæíûìè ñðåäñò-

вами в офисе Финансовой компании «СÅНТИ», адрес: г. Биш-
кек, пр. Чуй, 219, 9 этаж, а также путем перечисления денеж-
ных средств на банковский счет держателя облигаций.

получить дополнительную информацию вы 
можете по телефону +996 (559) 61-00-25.

Согласно Положению о порядке представления отчетности (информации) 
и раскрытии информации субъектами финансового рынка 

общество с ограниченной 
ответственностью «Стар Шина» 

 (юридический адрес: Кыргызская Республика, г. Бишкек, 
ул. Ала-Арчинская, 74) сообщает о принятии Участником 

Общества Решения №28 от 17 января 2024 г.:

1. Прекратить полномочия члена Совета директоров ОсОО «Стар 
Øина» Ивкина Виктора Тимофеевича

2. Назначить в состав Совета директоров ОсОО «Стар Øина» Ка-
лугину Марию Александровну.

Н-096

Н-097



Краткий ежеквартальный отчет 

оао «реемтСма-кырГыЗСтан» 
за 4 квартал 2023 года

1. Данные об эмитенте:
- полное и сокраùенное наименование эмитента - открытое акционерное обùество «Реемтсма- 

Кыргызстан», оАо «Реемтсма-Кыргызстан»
- организационно-правовая форма - открытое акционерное обùество 
- юридический и почтовый адрес эмитента, номер телефона и телефакса - Кыргызская  Республика, 

720011, г. Бишкек, ул. Ибраимова, 115, Бизнес Öентр «Асыл-Таш», 10-й этаж, тел.: 66-27-94, 66-29-63
- основной вид деятельности эмитента - производство табачных изделий. 

2. Количество владельцев ценных бумаг и работников эмитента.

Количество владельцев ценных бумаг по состоянию на конец отчетного квартала 1410

Количество работников эмитента на конец отчетного квартала 3

3. Список юридических лиц, в которых данный эмитент владеет 5 процентами и более уставного капи-
тала - нет

4. Информация о суùественных фактах, затрагиваюùих деятельность эмитента ценных бумаг в отчет-
ном периоде: нет

5. Финансовая отчетность эмитента за отчетный период

1) Сведения, включаемые в бухгалтерский баланс

Код 
строк

Íа начало 
отчетного 
периода

Íа конец 
отчетного 
периода

Активы

(010) 1. Оборотные активы 910 773,3 912 126,6

(020) 2. Внеоборотные активы - -

(030) 3. Долгосрочная дебиторская задолженность - -

(040) 4. Краткосрочная дебиторская задолженность 2 241,5 3 311,5

(050) Итого активы (010+020+030+040) 913 014,8 915 438,1

Обязательства и капитал

(060) 1. Краткосрочные обязательства 1 485,5 1 480,4

(070) 2. Долгосрочные обязательства - -

(080) Итого обязательства (060+070) 1 485,5 1 480,4

(090) Собственный капитал

1. Уставный капитал 815 424,0 815 424,0

2. Дополнительный оплаченный капитал

3. Нераспределенная прибыль 96 105,3 98 533,8

4. Резервный капитал

(100) Итого обязательства и собственный капитал (060+070+090) 913 014,8 915 438,1

2) Сведения, включаемые в отчет о прибылях и убытках

Код 
строк

Íа начало 
отчетного 
периода

Íа конец 
отчетного 
периода

(010) Валовая прибыль -

(020) Доходы и расходы от прочей операционной деятельности (доходы 
- расходы)

- -

(030) Операционные расходы 1 212,9 1 424,3

(040) Прибыль/убыток от операционной деятельности (010+020-030) (1 212,9) (1 424,3)

(050) Доходы и расходы от неоперационной деятельности 15 241,7 3 852,7

(060) Прибыль (убыток) до вычета налогов (040+050) 14 028,8 2 428,4

(070) Расходы по налогу на прибыль - -

(080) Прибыль (убыток) от обычной деятельности (060-070) 14 028,8 2 428,4

(090) Чрезвычайные статьи за минусом налога на прибыль

(100) Чистая прибыль (убыток) отчетного периода (080+090) 14 028,8 2 428,4

3) Сведения, включаемые в отчет об изменениях в капитале

Код 
строк

Íа начало 
отчетного 
периода

Íа конец 
отчетного 
периода

010 Сальдо на 1 октября 2023 г. 897 500,6 911 529,4

020 Изменения в учетной политике и исправление суùественных ошибок

030 Пересчитанное сальдо

040 Чистая прибыль или убытки, не признанные в отчете о прибылях и 
убытках

050 Чистая прибыль (убытки) за отчетный период 14 028,8 2 428,4

060 Дивиденды

070 Эмиссия акций

080 Ограничение прибыли к распределению

090 Изменение уставного капитала

100 Сальдо на 31 декабря 2023 г. 911 529,4 913 957,8

6. Сведения о направлении средств, привлеченных эмитентом в результате размеùения эмиссион-
ных ценных бумаг и ипотечных ценных бумаг, которые включают в себя: обùий объем привлеченных 
средств, сведения о привлеченных средствах, использованных по каждому из направлений, и о нап-
равлениях использования привлеченных средств: нет

7. Заемные средства, полученные эмитентом и его дочерними обùествами в отчетном периоде. Данный 
пункт отражает заемные средства, полученные эмитентом в отчетном периоде, и заемные средства, 
полученные дочерними обùествами в отчетном периоде: нет

8. Сведения о долгосрочных и краткосрочных финансовых вложениях эмитента за отчетный период: нет
9. Доходы по ценным бумагам эмитента - нет
10. Информация об условиях и характере сделки, лицами, заинтересованными в совершении обùест-

вом сделки: нет

Аудиторское заключение за 2022 год
Мы, аудиторы аудиторско - консультационной фирмы «Кыргызаудит» (лицензия №0030 серии ГК, выдан-

ная Государственной Комиссией  при Правительстве КР по стандартам финансовой отчетности и аудиту 
от 16.02.2005 г.), провели аудит финансовой отчетности компании ОАО «РÅÅМТСМА-КЫРГЫЗСТАН», сос-
тояùей из отчета о финансовом положении по состоянию на 31 декабря 2022 года, отчета о совокупном 
доходе, отчета об изменениях в собственном капитале и отчета о движении денежных средств за год, за-
кончившийся на указанную дату, а также примечаний к финансовой отчетности, включая краткий обзор 
основных положений учетной политики. 

По нашему мнению, прилагаемая финансовая отчетность отражает достоверно во всех суùественных 
аспектах финансовое положение Компании по состоянию на 31 декабря 2022 года, а также ее финансо-
вые результаты и движение денежных средств за год, закончившийся на указанную дату, в соответствии 
с Международными стандартами финансовой отчетности (МСФО).

Айтматов райондук соттук аткаруучулар кызмат 
бєлїмїнїн улук  соттук аткаруучусу

1. насыялык карызды Жуманалиев ильяз токтосуновичке тиешелїї  
болгон айтматов районунун Жийде айылы, ак Чий кєч. №15 

жайгашкан  пайдалуу аянты - 101,83 кв.м., жашоо (турак) аянты - 
72,04 кв.м. болгон жана 2500 кв.м. аянтта жайгашкан турак жайына 

экинчи ачык соода-сатык (аукцион) жарыялайт. 
Баштапкы (старттык) баасы – 1 452 000 
(бир миллион тєрт жїз элїї эки миў) сом.  

2. Кашар, турак жайы (їйї, жер участкасы менен) пайдалуу 
аянты - 495,21 кв.м., жашоо аянты - 18,80 кв.м., - 12 300 кв.м. 

жер участкасы, жайгашкан жери: айтматов району, Жийде айылы, 
тельман кєчєсї №2  Жуманалиев ильяз токтосуновичке таандык  

кашар кїрєєгє коюлган мїлккє экинчи ачык соода-сатык  (аукцион) 
жарыялайт.

Баштапкы баасы – 2 080 000 (эки миллион сексен миў) сом.

Соода-сатык 2024-жылдын 26-февралында саат 10.00дє мїлк 
жайгашкан  дарегинде єткєрїлєт.  Катышуучулар алдын ала 3 кїн-
дїк мєєнєттє соода-сатык болгонго чейин турак жайдын баштапкы 
баасынын 5% єлчємїндє сумманы аванс катары Айтматов райондук 
САКБнын депозиттик эсеби ¹4406012100000139, ОКПО 21501686, 
ИНН 01912199710086, СФКР 03021, БИК 440001 ААК “РСК Банкына” 
тєгїїгє милдеттїї. 

Соода-сатыкта утуп алган адамдын тєгїлгєн суммасы сатып алуу 
баасына кошулат.

Сурап-билїї телефону Айтматов райондук соттук 
аткаруучулар кызмат бєлїмї: (0708) 68-99-60. С/О-037

Айтматов райондук соттук аткаруучулар кызмат 
бєлїмїнїн улук  соттук аткаруучусу

1. насыялык карызды єндїрїї  кїрєєгє коюлган  мїлктєр 
пайдалуу аянты - 128,78 кв.м., жашоо аянты - 85,98 кв.м., - 2500 
кв.м. жер участкасы идентификациялык коду 6-01-01-1001-1232,  
жайгашкан жери: айтматов району, аманбаев айылы, толстунов 

кєч. №154 дарегинде жайгашкан  иманалиев нажимидин 
дуйшебаевичке таандык їйїнє биринчи ачык соода-сатыкта

1 362 537 (бир миллион їч жїз алтымыш эки миў                              
беш жїз отуз жети) сомго.  

2. соода тїйїнї кампасы менен (торговый точка складским 
помещением) пайдалуу аянты - 614,8 кв.м., соода тїюн аянты 

менен - 62,27 кв.м., 1 000 кв.м. жер участкасы идентификациялык 
коду 6-01-01-1001-1650, жайгашкан жери: айтматов району, 
аманбаев айылы, толстунов кєч. №139 дарегинде жайгашкан 

иманалиев нажимидин дуйшебаевичке таандык мїлкїнє биринчи 
ачык соода-сатыкта 3 341 923 (їч миллион їч жїз кырк бир миў 

тогуз жїз жыйырма їч) сомго.
3. Кїрєєгє коюлган жер тилкеси (курулуш їчїн)  1500 кв.м., жер 

участкасы идентификациялык коду 6-01-01-1001-1651, жайгашкан 
жери: айтматов району, аманбаев айылы, толстунов кєч. №139а 

дарегинде жайгашкан иманалиев нажимидин дуйшебаевичке 
таандык мїлкїнє биринчи ачык соода-сатыкта 261 731 
(эки жїз алтымыш бир миў жети жїз отуз бир) сомго.

Соода-сатык 2024-жылдын 26-февралында саат 14.00дє мїлк 
жайгашкан  дарегинде єткєрїлєт.  Катышуучулар алдын ала 3 кїн-
дїк мєєнєттє соода-сатык болгонго чейин турак жайдын баштапкы 
баасынын 5% єлчємїндє сумманы аванс катары Айтматов райондук 
САКБнын депозиттик эсеби ¹4406012100000139, ОКПО 21501686, 
ИНН 01912199710086, СФКР 03021, БИК 440001 ААК “РСК Банкына” 
тєгїїгє милдеттїї. 

Соода-сатыкта утуп алган адамдын тєгїлгєн суммасы сатып алуу 
баасына кошулат.

Сурап-билїї телефону Айтматов райондук соттук 
аткаруучулар кызмат бєлїмї: (0708) 68-99-60. С/О-038

жОгОлду
утерЯ

В связи с утерей 
свидетельства о 
государственной 

регистраöии ИП Набатбеков 
Рустам Алтымышович  

код ОКПО 22915941, 
ИНН 21604198010046 считать 

недействительным.
Н-069

Жунушбаев Турарбекке  
тиешелїї мамлекеттик 
каттоо жєнїндєгї жеке 

ишкердик кїбєлїгї 
код ОКПОсу 23247677, 
ИНН 20503194700108 

жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
Н-070

Аксы райондук жерге 
укуктарды каттоо 

мекемеси тарабынан 
Кара-Жыгач айыл 

аймагынын Сыны айылынын 
тургуну Жуманалиев 

Мадылбекке тиешелїї 
жер участогуна жеке 

менчик укугу жєнїндєгї 
№0075656 кїбєлїгї 

жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын. П/П-025

В связи с утерей лиöензии 
серии КРÖ-2 №04058 

(от 11.09.2011 г.) выданное Гос. 
агентством Архитектуры 

и строительства при 
Правительстве Кыргызской 

Республики ОсОО 
“Avest Group” считать 
недействительным.

Н-023

Сакибаев Туратбек 
Äжолдошбековичке 

тиешелїї їйдїн техникалык 
паспорту  7080610020283 

жоголгондугуна байланыштуу 
жараксыз деп табылсын.

Н-071

В связи с утерей гос. 
акта о праве частной 

собственности на земельный 
участок №0050712 на 
имя Омарова  Óсмана 

Мавлудовича считать 
недействительным.

Н-072

 ªзгєн районунун тургуну 
Исаев Эсеналиге тиешелїї 
жер їлїшїнєн пайдаланууга 

укук берїїчї кїбєлїгї
 сериясы ЖË №10201 

(06.11.1998-жылы берилген) 
жоголгондугуна 

байланыштуу жараксыз 
деп табылсын.

П/П-543
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жОгОлду
утерЯ

“Ала-Бука Прогресс” 
ЖЧКсынын №7336-АÅ 

лиöензиясы жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
Н-095

 Баткен районуна караштуу 
Ми¢-ªрїк айылынын 

тургуну Туллаев Таиржанга 
тиешелїї  мам. актысы серия 

Ч №1011780 2022-жылдагы 
кыргыз-тажик коогала¢ында 

кїйїп кеткендигине 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
П/П-097

Талипов Жыргалбек 
Сїйїнбаевичке тиешелїї 

мамлекеттик актысы 
Ч №159617 (17.07.2008-жылы 

берлиген) сатуу жана 
сатып алуу келишими 

№1012022274909 
(19.10.2022-жыл.) 
жоголгондугуна 

байланыштуу жараксыз 
деп табылсын.

Н-098

Токоев Белек 
Кудайбердиевичке таандык 

Базар-Коргон районунун 
Сейдикум айыл єкмєтїнє 

караштуу Õаджир-Абад 
айылындагы жер тилкесинин 

жер участогуна болгон 
жеке менчик укугу жєнїндє 
мамлекеттик акт (сериясы 
Ч №777792, берилген кїнї 

05.07.2018-ж.) жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
Д-05

Øералиев Нургазы 
Адилбековичке таандык 
Базар-Коргон районунун 

Талдуу-Булак айыл єкмєтїнє 
караштуу  Каба айылындагы 
Øерали Жолдошов кєчєсїнїн 

№20 дарегиндеги турак 
жайынын техникалык 

паспорту жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
Д-05

В связи с утерей 
свидетельства о 
государсвтенной 

регистраöии ИП Äжумар 
Óмар Кадырович 

код ОКПО 30783347, 
ИНН 20106199001101 считать 

недействительным.
Н-101

Талас шаардык жана Талас 
райондук мамлекеттик 
нотариалдык ке¢сеси, 

26.11.2023-жылы кайтыш 
болгон Жумалиев Русланбек 
Райымкуловичтин атынан 
мурас иши ачылгандыгына 

байланыштуу, 27-май 
2024-жылга чейин мурасты 

кабыл алуу же андан баш 
тартуу їчїн мураскорлорду 

Талас шаары, А.Оторбаев 
кєчєсї №233, батир №26 

дарегинде жайгашкан Талас 
шаардык жана Талас райондук 
мамлекеттик нотариалдык 

ке¢сесине чакырат. 
К.Т.

В связи с утерей 
свидетельства на право 

пользования земельной долей 
серия ЧЖ-VIII-Н №508 на 

имя Айдыралиева Эмилбека 
Абдыкеримовича считать 

недействительным.
Н-102

Садырова Курманжанга 
тиешелїї жер їлїшїнєн 

пайдаланууга укук берїїчї 
кїбєлїгї №87 жоголгондугуна 

байланыштуу жараксыз 
деп табылсын.

Н-103

Садырбаева Нелли 
Артыкбековнага тиешелїї 

мамлекеттик каттоо 
жєнїндєгї жеке ишкердик 

кїбєлїгї код ОКПОсу 
29060187, ИНН 10608198001143 

жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
Н-100

оо «национальное общество красного 
Полумесяца кыргызской республики» 

в рамках реализации проекта «УСКОРЕНИЯ ДЕЙСТВИЙ НА МЕСТНОМ 
УРОВНЕ В КРИЗИСНЫХ УСЛОВИЯХ В ГУМАНИТАРНОЙ СФЕРЕ И 
В ОБЛАСТИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ» финансируемого в рамках 

гуманитарной помощи Европейского Союза,  и реализуемого НОКП 
КР при технической поддержке Германского Красного Креста, 

Международной Федерации обществ Красного Креста и Красного 
Полумесяца и Итальянского Красного Креста

оБÚßвËßÅТ ТÅÍДÅР ÍА поСТАвКУ

• Íàáîð êóõîííûõ ïðèíàäëåæíîñòåé
• Îáîðóäîâàíèå äëÿ êîíôåðåíö-çàëà
• Àïòå÷êè ïåðâîé ïîìîùè
• Óíèôîðìà (æèëåòêè)
• Ñòðîèòåëüíûå êàñêè

Приглашения к участию и спецификацию товаров можно получить 
по адресу: г. Бишкек, бульвар Эркиндик, 10. ОО “Национальное 
Обùество Красного Полумесяца КР” или направив запрос на элек-
тронную почту: logist@redcrescent.kg

Тендерные предложения в запечатанных конвертах предоставить 
не позднее 12.00 часов 9 февраля 2024 г. по вышеуказанному ад-
ресу или на электронный адрес: logist@redcrescent.kg

ИЗВЕЩЕНИЕ

осоо «Грейн Групп» 
 31 января 2024 года в 10.00 часов ОсОО «Windows» созывает 

заключительное собрание кредиторов.

повестка дня: Заключительный отчет спец администратора о за-
вершении процедуры специального администрирования.

 Представителям для участия на собрании необходимо иметь 
при себя надлежаùим образом оформленную доверенность с 
правом голосования.

Н-099

оао «рСк Банк»
расположенное по адресу: г.Бишкек, ул.Московская, 80/1, 

уведомляет о том, что 18 января 2024 года состоялось 
внеочередное общее собрание акционеров ОаО 

«рсК банк», на котором приняты следующие решения:

1. Утверждена счетная комиссия в составе  руководителя ЗАО  
«Телесат» Кованова А.В.

2. Избран Председателем Øариатского совета сроком на 5 (пять) 
лет Пышкин Денис Владимирович.

3. Утвержден с 01.02.2024 г. размер вознаграждения для предсе-
дателя и членов Øариатского совета.

4. Увеличен уставный капитал на сумму 143 361 500 (сто сорок 
три миллиона триста шестьдесят одна тысяча пятьсот) сом, 
посредством дополнительного выпуска акций в количестве               
286 723 (двести восемьдесят шесть тысяча семьсот двадцать 
три) экземпляров, номинальной стоимостью 500 сомов за од-
ну акцию, вид акций – простые именные акции, форма акций – 
бездокументарная,  круг лиц для размеùения акций – Кабинет 
Министров Кыргызской Республики; утвержден уставный капи-
тал в сумме 9 544 183 500 (девять миллиардов пятьсот сорок 
четыре миллиона сто восемьдесят три тысяча пятьсот) сом.

5. Утверждена новая редакция Устава ОАО «РСК Банк» и принято 
решение о проведении перерегистрации Банка в органах юсти-
ции КР.

Подразделение службы судебных исполнителей 
города Каракол Иссык-Кульской области

ОБЪЯВЛЯЕТ (АУКЦИОН) ПОВТОРНЫЕ ПУБЛИЧНЫЕ ТОРГИ
на заложенное недвижимое имущество

-имущественный комплекс «аЗс» состоящий из нежилого помещения 
аЗс, общей полезной площадью – 236,7 кв.м., с земельным участок 

мерою – 489,6 кв.м., находящегося по адресу: иссык-Кульская 
область, г. Каракол, ул. Пржевальского, 142, идентификационный код 
2-01-01-0145-0026, принадлежащее асаналиевой Жылдыз Октябровне 

на праве частной собственности на основании 
1) договора купли-продажи нежилого помещения от 12.07.2021 года 

№201-2021-20152; 
2) государственного акта о праве частной собственности на 

земельный участок серии Ч№291251 и основные средства согласно 
приложения №1 к договору о залоге ZECL005-2021-3/а от 12 июля 

2021 года, находящихся по адресу: иссык-Кульская область, 
г.Каракол, ул. Пржевальского, 142, состоящий из металлические 

топливные резервуары емкостью 25 куб.м. в количестве 4 шт, 
автоматизированные топливозаправочные установки, бензиновые 

на 2 заправочных шланга производства сШа, количество 1 шт; 
автоматизированные топливозаправочные установки дизельная, на 
2 заправочных шланга призводства сШа, количество 1 шт; система 

видеонаблюдения состоящая из 4 видеокамер, рабочей станции 
(персонального компьютера с жидкокристаллическим монитором). 

Торги состоятся 29 февраля 2023 года в 10.00 часов по адресу: 
город Каракол, ул. пржевальского, 142.

Стартовая (начальная) öена 6 312 029 (шесть миллионов 
триста двенадöать тысяч двадöать девять) сом.

Для участия в торгах согласно статьи 82, 83, 84 Закона Кыргызской 
Республики «О статусе судебных исполнителей и об исполнительном 
производстве» необходимо внести 5% гарантийного взноса в Кара-
кольский РОК Каракольский филиал ОАО РСК Банк, город Каракол, 
р/сч. 4404072100000341, БИК 440001, ИНН 01404199510285, код пла-
тежа 14511900, Назначение для участия в торгах.

Прием заявок на участие в аукционе заканчивается за один день 
до начала аукциона.

Участник, выигравший публичные торги должен в течение семи дней 
внести на расчетный счет ПССИ города Каракол покупную цену за вы-
четом суммы гарантийного взноса.

обраùаться по тел.: (03922) 5-58-12, 5-57-74, (0708) 17-71-30, 
г.Каракол, ул. Тыныстанова ¹15. пССИ город 
Каракол ст. судебный исполнитель М.Бекеев. С/О-052

Подразделение службы судебных исполнителей 
Октябрьского района города Бишкек

ОБЪЯВЛЯЕТ О ПРОВЕДЕНИИ ПУБЛИЧНЫХ ТОРГОВ
в форме открытого аукциона

на заложенное недвижимое имущество: жилую квартиру 
полезной площадью - 614 кв.м., жилой площадью - 40,0 кв.м., 
находящийся по адресу: г.Бишкек, 8 мкр., дом №46, 
кв.63 принадлежащий на праве собственности султанову 
алимбеку Омоновичу, 28 мая 1981 года рождения, с 
установленной начальной (стартовой) стоимостью 2 441 000 
(два миллиона четыреста сорок одна тысяча) сом.

Торги состоятся 27 февраля 2024 года в 14.00 часов, по месту на-
хождения недвижимого имуùества.

Для участия на торгах, необходимо внести 5% от начальной (стар-
товой) продажной цены на депозитный счет ПССИ Октябрьского ра-
йона города Бишкек, прием заявок на участие в аукционе, заканчи-
вается за один день до начала аукциона.

организатор торгов судебный исполнитель пССИ 
октябрьского района города Бишкек Сабыров А.Ж., 

справки по телефону: (0553) 98-98-62. Н-104

С/О-054

С/О-053

Сокулук райондук мамлекеттик 
админиСтрацияСы 

Кыргыз республикасынын Єкмєтїнїн 
2019-жылдын 9-октябрындагы “мамлекеттик менчикте 

турган жер участокторун берїї тартиби жєнїндє жобону 
бекитїї тууралуу” №535 токтому менен бекитилген 

жОбОнун 71-беренесине 
ылайыК КОнКурс жарыЯлайт.

Конкурс єткєрїлїїчї жер жана кїнї дарек: Сокулук айылы, Фрун-
зе кєчєсї, 116, Сокулук райондук мамлекеттик администрация-
сы, 2024-жыл 4-март, саат 10.00. 

Предмет: 45 000 кв.м. жер аянты. Сокулук районунун Военно-Ан-
тоновка айыл аймагынын №30, №31 жана №32 контурларында жай-
гашкан “Єнєр жайынын, транспорттун, байланыштын, энергетиканын, 
коргонуунун жана башка багыттагы жерлер” категориясындагы жер.

Максаты: Эс алуу аймагын курууга.
Ижара акынын суммасы: 464 535 сом (1 жылга)
Конкурска катышууга арыздарды кабыл алуунун аяктаган мєєнє-

тї: 2024-жыл 1-март, саат 16.00.

Кепилдик тєгїмдї тєлєє їчїн Сокулук райондук мамлекеттик 
администрациясынын банктык маалым дареги: 

БИК 440305
Э/счет 4403052100001435
Тєлєє коду 14511900

Конкурстун шарттары: 
- мамлекеттик менчикте турган жер участогуна ижара келишимин 

бекитїї укугуна конкурска катышууга арыз (формага ылайык);
- кепилдик тєгїмдї тєлєгєндїгї жєнїндє квитанция (1 жылдык 

ижара акынын 30%ынан кем эмес);
- архитектура жана курулуш маселелерин жєнгє салуучу ыйга-

рым укуктуу орган тарабынан берилген жер участогунун жана 
объектти жайгаштыруунун эскиздик планы;

1) Жеке жактар їчїн:
- Кыргыз Республикасынын жаранынын паспортунун кєчїрмєсї;
2) Юридикалык жактар їчїн:
- уюмдун толук аталышын жана жайгашкан жерин кєрсєтїї ме-

нен маалым кат (юридикалык дареги, телефон жана башка маа-
лымдаректер);

- юридикалык жактын Кыргыз Республикасынын мамлекеттик кат-
тоосунан (кайра каттоо) єткєндїгї тууралуу кїбєлїктїн кєчїр-
мєсї;

- уставдын жана уюмдаштыруучу келишимдин кєчїрмєлєрї;
- салык тєлєєчїнїн идентификациялык номеринин кєчїрмєсї 

(болсо);
- юридикалык жактын атынан чыгууга жана тийиштїї бїтїмдєр-

дї бекитїїгє ыйгарым укук берген єкїлдїн атына ишеним кат;
- эгер юридикалык жактын жетекчиси (жеке аткаруучу орган) та-

рабынан арыз берилсе, жетекчиге ижара келишимин бекитїїгє 
укук берген документ, ошондой эле анын кызматтык абалын кї-
бєлєндїргєн документ талап кылынат;

- эгер юридикалык жак тандалган коллегиалдуу аткаруучу орган 
тарабынан башкарылса жана ижара келишимин бекитїїгє ушул 
органдын макулдугу жєнїндє документ талап кылынса, ижара 
келишимин бекитїїгє органдын макулдугун тастыктаган тийиш-
тїї чечим талап кылынат;

- єкїлдїн ким экендигин ырастоочу документтин кєчїрмєсї (кон-
курска катышуу їчїн каттоодо тїп нускасын жеке єзї кєрсєтєт);

- Кыргыз Республикасынын Єкмєтїнє караштуу Мамлекеттик са-
лык кызматынын учурдагы айда карызы жоктугу жєнїндє маа-
лым каты;

- конкурстун шарттарына шайкеш келген конкурстук сунуштар.

Эскертїї: кабыл алынган документтер тїп нускасы же нота-
риалдык кїбєлєнгєн болуусу шарт.

Байланыш їчїн телефон: (03134) 5-10-19, (0312) 60-75-10.
С/О-056



erkintoo@mail.gov.kg

Индекси: 68451
Биздин дарегибиз:

Бишкек шаары, 720040,
Абдумомунов кєчєсї, 193.

Биздин реквизиттер: р/с №1280010019784103 БИК 128001 ОКПО 20108596
ИНН. 00107199210141 ЗАО Кыргызский-Инвестиционно-Кредитный Банк (КИКБ)Гезит ээси: КР Министрлер Кабинети

Башкы редактор
АСАНБАЕВ

Наралы
Камбаралиевич

Кабылдама
62-38-75

Башкы редактордун 1-орун басары
КАЛЫКОВ Шекербек – 62-38-77

Башкы редактордун орун басары
ДЫЙКАНОВА Жылдыз – 62-38-78

Жооптуу катчы
КУЛАТАЕВА Бактыгїл – 62-38-71

Бєлїмдєр:
Саясат, укук жана экономика 
бєлїмї – 66-22-27

Маданият, адабият жана 
спорт бєлїмї – 62-18-64

Жарнама жана аймактар менен
иштєє бєлїмї – 62-19-06 факс
Уюлдук тел.: (0705) 11-75-87

        (0773) 11-75-87

Веб-сайт – 62-38-71

Коммерциялык бєлїм – 62-18-66

"Нормативдик актылар"
журналы – 62-38-71

Башкы эсепчи – 62-38-73

Компьютердик
борбор – 62-38-74

Жарнамалар кыргыз, орус, англис 
тилдеринде берилет.

Жарнамалардын мазмунуна
редакция жооп бербейт.

Мыйзамдар бир эле мезгилде кыргыз жа-
на орус тилдеринде "Эркин-Тоо" гезитин-
де жарыяланып, ал расмий жарыялоо бо-
луп эсептелет.
Автордун кєз карашы редакция нын позиция-
сын билдирбейт.

"Учкун" ААКнын 
басмаканасында басылды.

Буйрутма №21. Нускасы 4238

Басууга 18.01.2024-ж. саат 20.00дє берилди
Сатык келишим баада

 ´ Юстиция министрлигинен 
берилген катталуу кїбєлїгї №592

Жумасына эки ирет:
шейшемби, жума 

кїндєрї чыгат.

№5 (3558)
2024-жылдын 19-январы48

Кыргыз Республикасынын мамлекеттик расмий гезити

оао «айыл Банк» 
ОБЪЯВЛЯЕТ О РЕАЛИЗАЦИИ АВТОМАШИН:

¹ Íаименование автомобиля Стартовая стоимость (сом)

1 Автомашина Уаз Патриот №2452DA, 2011 г.в. 148 000,00

2 Автомашина Уаз Патриот №9456ВВ, 2011 г.в. 148 000,00

3 Автомашина Хонда ÖРВ №5032ВС, 2003 г.в. 367 000,00

4 Автомашина Хонда ÖРВ №7278ВС, 2003 г.в. 230 000,00

5 Автомашина Нива №5498ВВ, 2009 г.в. 174 000,00

6 Автомашина Хонда ÖРВ №779АА, 2005 г.в. 344 800,00

7 Автомашина Нива №0687DU, 2010 г.в. 175 000,00

8 Автомашина Нива №1451DA, 2004 г.в. 133 000,00

9 Автомашина М.Б. Спринтер №389АС, 2006 г.в. 1 115 286,00

10 Автомашина Хонда ÖРВ №7315ВС, 2003 г.в. 568 000,00

11 Автомашина Нива №0488ОU, 2003 г.в. 130 000,00

Прием и регистрация заявок претендентов на покупку автомашин производится до 10.00 часов 19 фев-
раля 2024 г. по адресу: г. Бишкек, ул. Ëогвиненко, 14, Обùий отдел. В заявлении потенциальный по-
купатель должен указать: Ф.И.О. покупателя, контактный телефон, марку автомашины с указанием госу-
дарственного номера, предлагаемую цену на нее и приложить копию паспорта. Вскрытие предложений 
состоится 19 февраля 2024 г. в 10.00 часов, по адресу: г. Бишкек, ул. Ëогвиненко, 14. Победителями 
будут признаны претенденты, предложившие наибольшую цену, а при равности предложений, победите-
лями будут признаны претенденты, подавшие заявки ранее. Расходы, связанные с оформлением авто-
машины в соответствуюùих органах несет покупатель. 

вопросы по тел.: +996 (502) 20-66-06

Лейлек району боюнча сот аткаруучулар 
кызмат бєлїмї

карызкор азимов токтосун абдишїкїровичтин  жеке менчигине 
таандык болгон кїрєєгє коюлган Баткен областынын лейлек 

районунун Кулунду айыл аймагына  караштуу ак-арык  айылынын 
Базарбаев кєчєсїнїн №91 їйї икени 8-03-07-1004-0666 саны 
менен катталган  643,7 чарчы метр жер тилкесинин, пайдалуу 

аянты 81,8 чарчы метр, жашоо аянты 70,92 чарчы метрди тїзгєн 
турак жайын, кїрєє келишиминде жана аткаруу документтеринде 

кєрсєтїлгєн (бааланган)  баштапкы баасы  997 473 сомго 
сатылаарын жарыялайт.

Аукционго катышууга каалаган адамдар сатыла турган мїлктїн баш-
тапкы бааланган наркынын 5% єлчємїндєгї суммасын  Ëейлек райондук 
САКБнын 4409012100000189 сандуу депозиттик эсебине тєгїп берет.

Аукцион 2024-жылдын 22-февраль кїнї саат 14.00дє  Баткен об-
ластынын Ëейлек районунун Кулунду айыл аймагына  караштуу Ак-Арык  
айылынын Базарбаев кєчєсїндє, мїлк жайгашкан жерде єткєрїлєт.

Сурап-билїї їчїн (0773) 71-06-06 телефонуна, сот аткаруучу 
Аблакулов Мирадил Íуржановичке кайрылсаўыздар болот.

П/П-215

Лейлек району боюнча сот аткаруучулар 
кызмат бєлїмї

карызкор Бакиров назырбек ахматовичтин  жеке менчигине 
таандык болгон кїрєєгє коюлган Баткен областынын лейлек 

районунун Кулунду айыл аймагына  караштуу Кулунду айылынын 
К.сабыров кєчєсїнїн №91 їйї  икени 8-03-07-1001-0969 
саны менен катталган  1 500 чарчы метр жер тилкесинин, 

пайдалуу аянты 125,02 чарчы метр, жашоо аянты 90,42 чарчы 
метрди тїзгєн турак жайын, кїрєє келишиминде жана аткаруу 

документтеринде кєрсєтїлгєн (бааланган)  баштапкы баасы                                                    
1 623 585 сомго сатылаарын жарыялайт.

Аукционго катышууга каалаган адамдар сатыла турган мїлктїн баш-
тапкы бааланган наркынын 5% єлчємїндєгї суммасын  Ëейлек райондук 
САКБнын 4409012100000189 сандуу депозиттик эсебине тєгїп берет.

Аукцион 2024-жылдын 22-февраль кїнї саат 10.00дє  Баткен об-
ластынын Ëейлек районунун Кулунду айыл аймагына  караштуу Кулун-
ду айылынын К.Сабыров кєчєсїндє, мїлк жайгашкан жерде єткєрїлєт.

Сурап-билїї їчїн (0773) 71-06-06 телефонуна, сот аткаруучу 
Аблакулов Мирадил Íуржановичке кайрылсаўыздар болот.

П/П-215

жОгОлду
утерЯ

ªзгєн районундагы Баш-Äєбє 
айыл єкмєтїнїн тургуну 

ßкубов Çаид Сабиржановичке 
таандык сериясы Ч 

№863605 мамлекеттик 
актысы жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
П/П-283

Жалал-Абад облусунун Ноокен 
районуна караштуу Äостук  
айыл єкмєтїнїн тургуну  

Жураева Жананханга  таандык 
1996-жылдын 14-ôевралында 

№6408 санда катталган  
жер їлїшїнє  болгон жеке 
менчик укугу жєнїндєгї 

кїбєлїгї жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
П/П-146

Сарманов Эмилге 
тиешелїї жер їлїшїнєн 

пайдаланууга укук 
берїїчї кїбєлїгї №6648 

(17.11.1999-жылы берилген) 
жоголгондугуна 

байланыштуу жараксыз 
деп табылсын.

Н-079

В связи с утерей 
свидетельства о 
государственной 

регистраöии ИП Мягкова 
Åлена Александровна 
код ОКПО 30045342, 

ИНН 12904197701071 считать 
недействительным.

Н-080

Äжамакеев Нургазы 
Мыктыбековичке тиешелїї 
жер їлїшїнєн пайдаланууга 

укук берїїчї кїбєлїгї 
№0001862 жоголгондугуна 

байланыштуу жараксыз 
деп табылсын.

Н-074

В связи с утерей 
свидетельства о 
государственной 

регистраöии ИП Жолдошбеков 
Нурмат Жолдошбекович 

код ОКПО 30583128, 
ИНН 22605197900783 считать 

недействительным.
Н-077

Äельдешев Максат 
Нурбековичке тиешелїї 

жер їлїшїнєн пайдаланууга 
укук берїїчї кїбєлїгї сериясы 

ЧА №699 (20.01.1999-ж. 
берилген) жоголгондугуна 

байланыштуу жараксыз 
деп табылсын.

Н-076

ªзгєн шаарынын Чапаев 
кєчєсїнїн тургуну 

Õабитов Акбаралиге 
таандык мамлекеттик 
акты (гос. акт) серия 

Ч №1212525 жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
П/П-876

В связи с утерей 
свидетельства о 
государственной 

регистраöии ИП Ëабеко 
Ëюдмила Андреевна 
код ОКПО 27355814, 

ИНН 11206195300201 считать 
недействительным.

Н-081

Казиева Азиза Женишовнага 
таандык жеке ишкердик 

кїбєлїгї ОКПОсу 27847187 
ИНН 10301197901288 

жоголгондугуна байланыштуу 
жараксыз деп табылсын.

К.

Ûдырысов Адилбек 
Орозбаевичке таандык 
жеке ишкердик кїбєлїгї 

ОКПОсу 23786635 
ИНН 20408196700683 

жоголгондугуна байланыштуу 
жараксыз деп табылсын.

К.

Торокулова Гулнара 
Абдурашитовнага таандык 

ИНН 12111198300429 
салыктык каттоо баракчасы 
жоголгондугуна байланыштуу 

жараксыз деп табылсын.
К.

Óманова Айнуру 
Пайзилдаевнага таандык 
жеке ишкердик кїбєлїгї 

ОКПОсу 29566171 
ИНН 11705196101035 

жоголгондугуна байланыштуу 
жараксыз деп табылсын.

К.

Абылов Альберт 
Гапаралиевичке таандык 

ИНН 21606198800938 
салыктык каттоо баракчасы 
жоголгондугуна байланыштуу 

жараксыз деп табылсын.
К.

В связи с утерей свидетельства о праве  частной 
собственности на земельный участок (зем.долю) №0008438 

(от 10.10.2005 г.) на ОсОО “Инком Компани” 
считать недействительным.

Н-082

Батырканов Руслан 
Рыскулбековичке  таандык 

мамлекеттик актысы  серия 
Ч №392163 жоголгондугуна 

байланыштуу жараксыз 
деп табылсын.

Н-047

Жумабаев Äанияр 
Ибиновичке тиешелїї 

мам. актысы сериясы Ч 
№269843 жоголгондугуна 
байланыштуу жараксыз 

деп табылсын.
Н-078

С/О-041

осоо «Гриин Энерджи» 
ОБЪявляет ОтКРытый тендеР 

на поставку стальных труб (новые, восстано вленные) 
для строительства мгЭс в селе чок тал, 

иссык-Кульской области:

¹ Толùина стенки не 
менее 

Диаметр 
трубы

Длинна 
(м)

Сталь 

1 7 820 2385 17Г1С

2 8 820 400 17Г1С

3 9 820 800 17Г1С

4 10 820 400 17Г1С

5 12 820 400 17Г1С

К тендеру допускаются участники с опытом не менее 2-х лет, при 
этом предпочтение отдается непосредственно производителю или 
официальному дилеру товара.

Стоимость указывать в долл СØА за 1 м.п. без  НДС с учетом дос-
тавки в пункт назначения. 

(с разбивкой цена+доставка)

отбор поставùиков будет производиться в соответствии 
со следуюùими основными критериями: 

1. Условия поставки единицы оборудования на условиях франко-
завод,

2. Стоимость материалов,
3. Срок поставки,
4. Условия оплаты, 
5. Наличие изоляции, 
6. Качество трубы должно быть подтверждено сертификатом (ла-

бораторные испытание на соответствие),
7. Труба, очиùенная с изоляцией с нарезанной фаской.

Ваше тендерное предложение должно быть подготовлено в элект-
ронном варианте и направлено по электронной почте на следуюùие 
адреса: uyaushev@mpz.kg и abatyrbekov@rkdf.org 

Бумажный вариант необходимо доставить по адресу: Кыргыз-
стан, г. Бишкек, ул. Фучика, 1 

Документы должны быть предоставлены не позднее 17 февра-
ля 2024 года.

Дополнительную информацию можно 
получить по тел: +996 (701) 31-05-31

Не позднее чем за 2 рабочих дня до истечения срока подачи тен-
дерных предложений на участие в открытом тендере.

Директор ОсОО «Гриин Энерджи»

съезд адвокатов 
будет проводиться 

27 января 2024 года 
по адресу: г. Бишкек, 

ул.абдырахманова, 191 
(Отель "Хаят"). 

Регистрация делегатов 
начнётся в 8.30 ч. 

до 9.30 ч.

Н-084

С/О-044


