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_______________ 2019 թվականի N ________ -Ն
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2012 ԹՎԱԿԱՆԻ ՀՈԿՏԵՄԲԵՐԻ 18 –Ի N 1327-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ  ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ

Հիմք ընդունելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 33-րդ և 34-րդ հոդվածները Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը որոշում է.
1. Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2012 թվականի հոկտեմբերի 18–ի Վարորդական վկայական ունեցող և վարորդի թեկնածու համարվող անձանց բժշկական հավատարմագրման կարգը, այն հիվանդությունների ցանկը, որոնց դեպքում արգելվում է վարել տրանսպորտային միջոց, բժշկական հավատարմագրման մասին տեղեկանքի ձևը, ինչպես նաև ճանապարհատրանսպորտային պատահարներից տուժածներին բժշկական օգնություն ցույց տալու կարգը հաստատելու և Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի ապրիլի 20-ի N 581-Ն որոշումն ուժը կորցրած ճանաչելու մասին N 1327-Ն որոշումը շարադրել նոր խմբագրությամբ` համաձայն հավելվածի: 
2. Սույն որոշումն ուժի մեջ է մտնում պաշտոնական հրապարակումից վեց ամիս հետո:
Հավելված
                                                     ՀՀ կառավարության 2019 թվականի 
  N        -Ն  որոշման
<<ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅՈՒՆ
 
Ո Ր Ո Շ ՈՒ Մ
 
18 հոկտեմբերի 2012 թվականի N 1327-Ն
 
ՎԱՐՈՐԴԱԿԱՆ ԻՐԱՎՈՒՆՔԻ ՎԿԱՅԱԿԱՆ ՈՒՆԵՑՈՂ, ԻՆՉՊԵՍ ՆԱԵՎ ՎԱՐՈՐԴԻ ԹԵԿՆԱԾՈՒ ՀԱՄԱՐՎՈՂ ԱՆՁԱՆՑ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՎԱՏԱՐՄԱԳՐՄԱՆ ԴԵՊՔԵՐԸ (ԱՅԴ ԹՎՈՒՄ` ՊԱՐՏԱԴԻՐ), ՊԱՐԲԵՐԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ,  ԻՐԱԿԱՆԱՑՄԱՆ ԿԱՐԳԸ, ՏՐԱՆՍՊՈՐՏԱՅԻՆ ՄԻՋՈՑ ՇԱՀԱԳՈՐԾԵԼՈՒ  ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱԿԱՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐԻ, ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐԻ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՍԱՀՄԱՆԱՓԱԿՈՒՄՆԵՐԻ ՑԱՆԿԵՐԸ, ՏՐԱՆՍՊՈՐՏԱՅԻՆ ՄԻՋՈՑ ՎԱՐԵԼՈՒ ՀԱՄԱՐ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏ ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ԵՎ ՄՏԱՎՈՐ ԿԱՐՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻՆ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ՆՎԱԶԱԳՈՒՅՆ ՊԱՀԱՆՋՆԵՐԸ, ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՎԱՏԱՐՄԱԳՐՄԱՆ ՄԱՍԻՆ  ՏԵՂԵԿԱՆՔԻ ՁԵՎԸ, ԻՆՉՊԵՍ ՆԱԵՎ ՃԱՆԱՊԱՐՀԱՏՐԱՆՍՊՈՐՏԱՅԻՆ ՊԱՏԱՀԱՐՆԵՐԻՑ ՏՈՒԺԱԾՆԵՐԻՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅՈՒՆ ՑՈՒՅՑ ՏԱԼՈՒ ԿԱՐԳԸ ՍԱՀՄԱՆԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ
Հիմք ընդունելով «Ճանապարհային երթևեկության անվտանգության ապահովման մասին» ՀՀ օրենքի 9-րդ հոդվածի առաջին մասի «ժէ» կետը՝ Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը որոշում է.
1. Սահմանել`

1) վարորդական իրավունքի վկայական ունեցող, ինչպես նաև վարորդի թեկնածու համարվող անձանց բժշկական հավատարմագրման դեպքերը (այդ թվում` պարտադիր), պարբերականությունը, իրականացման կարգը` համաձայն Հավելված N 1-ի,
2) Տրանսպորտային միջոց շահագործելու  բժշկական հակացուցումների, բժշկական ցուցումների և բժշկական սահմանափակումների ցանկերը` համաձայն Հավելված N 2-ի,

3) Տրանսպորտային միջոց վարելու համար անհրաժեշտ ֆիզիկական և մտավոր կարողություններին ներկայացվող նվազագույն պահանջները` համաձայն Հավելված N 3-ի,
4) Ոստիկանության «Ճանապարհային ոստիկանություն» ծառայություն ներկայացնելու համար բժշկական հավատարմագրման մասին տեղեկանքի ձևը՝ համաձայն Հավելված N 4-ի,
5) Ճանապարհատրանսպորտային պատահարներից տուժածներին բժշկական օգնություն ցույց տալու կարգը` համաձայն Հավելված N 5-ի:
Հավելված N 1  

ՀՀ կառավարության 2012 թվականի
հոկտեմբերի 18-ի N 1327-Ն որոշման
ՎԱՐՈՐԴԱԿԱՆ ԻՐԱՎՈՒՆՔԻ ՎԿԱՅԱԿԱՆ ՈՒՆԵՑՈՂ, ԻՆՉՊԵՍ ՆԱԵՎ ՎԱՐՈՐԴԻ ԹԵԿՆԱԾՈՒ ՀԱՄԱՐՎՈՂ ԱՆՁԱՆՑ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՎԱՏԱՐՄԱԳՐՄԱՆ ԴԵՊՔԵՐԸ (ԱՅԴ ԹՎՈՒՄ` ՊԱՐՏԱԴԻՐ), ՊԱՐԲԵՐԱԿԱՆՈՒԹՅՈՒՆԸ, ԻՐԱԿԱՆԱՑՄԱՆ ԿԱՐԳԸ
1. Սույն կարգով կարգավորվում են վարորդական իրավունքի վկայական ունեցող, ինչպես նաև վարորդի թեկնածու համարվող անձանց արտահիվանդանոցային (ամբուլատոր-պոլիկլինիկական) հաստատություններում բժշկական հավատարմագրման   դեպքերի (այդ թվում` պարտադիր), պարբերականության և իրականացման հետ կապված հարաբերությունները: 
2. Վարորդական իրավունքի վկայական ստանալու համար Ոստիկանության «Ճանապարհային ոստիկանություն» ծառայություն (այսուհետ` Ծառայություն) դիմած անձը (այսուհետ` անձ) ծանոթանում է սույն որոշման Հավելված N 1-ով հաստատված «Առողջական վիճակի  վերաբերյալ հայտարարագրում» (այսուհետ` հայտարարագիր) ներառված   տրանսպորտային միջոց շահագործելու համար խոչընդոտ հանդիսացող հիվանդությունների/վիճակների ցանկին (կամ կարող է ցանկին նախօրոք ծանոթացած լինել ինտերնետային կայքերում), լրացնում է առողջական վիճակի վերաբերյալ հայտարարագիրը (Ձև N 1), որը կցվում է վարորդական իրավունքի վկայականի հատկացման էլեկտրոնային գործին: Ստորագրելով հայտարարագիրը վարորդի թեկնածուն հաստատում է  համաձայնությունը` անհրաժեշտության դեպքում իր առողջական վիճակի վերաբերյալ բժշկական հաստատությունների կողմից տեղեկատվություն տրամադրելու վերաբերյալ:

3. Տրանսպորտային միջոց վարելու համար անհրաժեշտ ֆիզիկական և մտավոր կարողություններին ներկայացվող նվազագույն պահանջներով վարորդները բաժանվում են երկու խմբի.
1)
Առաջին խումբ՝ վարորդներ, ովքեր վարում են «A», «A1», «AM», «B», «B1» և «BE» կարգերի և ենթակարգերի տրանսպորտային միջոցներ,
2)
Երկրորդ խումբ՝ վարորդներ, ովքեր վարում են «C», «CE», «C1», «C1E», «D», «DE», «D1» եւ «D1E» կարգերի և ենթակարգերի տրանսպորտային միջոցներ:

4. Առաջին խմբի վարորդի թեկնածուները բժշկական հավատարմագրում անցնում են միայն վարորդական իրավունքի վկայական ձեռք բերելուն խոչընդոտող առողջական խնդիրների ակնհայտ հատկանիշների կամ հայտարարագրում դրանց մասին նշում լինելու դեպքում:
5. Առաջին խմբի վարորդի թեկնածուների դեպքում վարորդական իրավունքի վկայական ձեռք բերելուն խոչընդոտող առողջական խնդիրների ակնհայտ հատկանիշների կամ հայտարարագրում դրանց մասին նշում լինելու դեպքում Ծառայության կողմից էլեկտրոնային եղանակով միասնական վեբ սերվերի միջոցով` անձի համաձայնությամբ հարցում է իրականացվում կոնկրետ անձի կողմից վարորդական իրավունքի վկայական ձեռք բերելուն խոչընդոտ հանդիսացող հիվանդության վերաբերյալ: Առողջապահության բնագավառի պետական լիազոր մարմնի կողմից կոնկրետ անձի վերաբերյալ տրանսպորտային միջոց վարելու բժշկական հակացուցման առկայության վերաբերյալ էլեկտրոնային եղանակով տեղեկատվություն ստանալու դեպքում Ծառայության կողմից վարորդական իրավունքի վկայականի տրամադրումը մերժվում է: Առողջապահության բնագավառի պետական լիազոր մարմնի կողմից կոնկրետ անձի վերաբերյալ հարմարեցված տրանսպորտային միջոց վարելու բժշկական ցուցումների, տրանսպորտային միջոց վարելու բժշկական սահմանափակումների, վարորդական իրավունքի վկայական ձեռք բերելուն խոչընդոտող առողջական խնդիրների վերաբերյալ էլեկտրոնային եղանակով տեղեկատվություն ստանալու դեպքում Ծառայության գրավոր պահանջագրով (այսուհետ` պահանջագիր) անձն ուղարկվում է արտահիվանդանոցային (ամբուլատոր-պոլիկլինիկական) հաստատություն` բժշկական հավատարմագրում անցնելու նպատակով: 

6. Առաջին խմբի վարորդի թեկնածուների դեպքում առողջական վիճակի վերաբերյալ տեղեկատվություն ստանալու նպատակով Ոստիկանության կողմից հարցում կատարելու համար անձի կողմից համաձայնություն չտալու դեպքում վարորդական իրավունքի տրամադրումը մերժվում է:

7. Տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական հակացուցում, բժշկական ցուցում և «բժշկական սահմանափակում» հասկացությունները սույն որոշման մեջ կիրառվում են «Ճանապարհային երթևեկության անվտանգության ապահովման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 22.1-րդ հոդվածում կիրառված իմաստով:

8. Երկրորդ խմբի վարորդի բոլոր թեկնածուները, նախքան առաջին անգամ վարորդական իրավունքի վկայական ստանալը, պետք է անցնեն բժշկական հավատարմագրում` համաձայն Հավելված 2- ի և Հավելված 3-ի:  
9. Երկրորդ խմբի վարորդի թեկնածուները/վարորդները Ծառայության պահանջագրով ուղարկվում են արտահիվանդանոցային (ամբուլատոր-պոլիկլինիկական) հաստատություն` բժշկական հավատարմագրում անցնելու: Պահանջագրում նշվում են տրանսպորտային միջոցների այն կարգերը (ենթակարգերը), որոնց համար անձը ներկայացվում է բժշկական հավատարմագրման:

10. Վարորդական իրավունքի վկայական ունեցող, ինչպես նաև վարորդի թեկնածու համարվող անձինք բժշկական հավատարմագրում անցնելիս ներկայացնում են ՀՀ օրենսդրությամբ նախատեսված անձը հաստատող փաստաթուղթ: 

11. Բժշկական հավատարմագրում իրականացվում է` առաջնորդվելով սույն որոշումով սահմանված Հավելված N 2-ով և Հավելված N 3-ով:

12. Արտահիվանդանոցային (ամբուլատոր-պոլիկլինիկական) հաստատությունում, ելնելով տրանսպորտային միջոց շահագործելու համար խոչընդոտ հանդիսացող հիվանդությունից/վիճակից, բժշկական հետազոտությունն իրականացվում է ընտանեկան բժշկի/թերապևտի/ակնաբույժի/սրտաբանի/քիթ-կոկորդ ականջաբանի/նյարդաբանի/ներզատաբանի/վնասվածքաբանի/վիրաբույժի կողմից:

13. Հետազոտությունից հետո երեք աշխատանքային օրվա ընթացքում անձին տրվում է բժշկական հավատարմագրման մասին տեղեկանք` Ծառայություն ներկայացնելու համար: 

14. Բժշկական հավատարմագրման տեղեկանքը վավերացվում է բժշկական հետազոտություն իրականացրած բժշկի և  և տվյալ բժշկական հաստատության գործադիր մարմնի ղեկավարի ստորագրություններով:

15. Բժշկական հավատարմագրման տեղեկանքի «Եզրակացություն» բաժնում գրառումներ կատարելիս հիմք է ընդունվում  սույն որոշման Հավելված N 2-ով սահմանված տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական հակացուցումների, բժշկական ցուցումների և բժշկական սահմանափակումների ցանկերը, ինչպես նաև  սույն որոշման Հավելված N 3-ով սահմանված տրանսպորտային միջոց շահագործելու նվազագույն պահանջները և ընդգծվում է հետևյալ գրառումներից որևէ մեկը.

1) Պիտանի է (պիտանի չէ) 1-ին խմբի տրանսպորտային միջոց վարելու,
2) Պիտանի է (պիտանի չէ) 2-րդ խմբի տրանսպորտային միջոց վարելու:
16. Բժշկական հավատարմագրման մասին տեղեկանքով վարորդի թեկնածուն/վարորդն ուղարկվում է Ծառայություն, որտեղ վերջնական որոշում է կայացվում տրանսպորտային միջոց շահագործելու պիտանիության վերաբերյալ:

17. Սույն որոշման Հավելված N 2-ով սահմանված բժշկական ցուցումներից կամ բժշկական սահմանափակումներից որևէ մեկն ունեցող առաջին և երկրորդ կարգի վարորդները պարտադիր բժշկական հավատարմագրում անցնում են հնգամյա պարբերականությամբ, ընդ որում, պետք է պարտադիր բժշկական հավատարմագրման ներկայանան նախորդ հավատարմագրման ժամկետը լրանալուց առաջ՝ 6 ամսվա ընթացքում:

18. Սույն որոշման Հավելված N 3-ով սահմանված տրանսպորտային միջոց վարելու համար անհրաժեշտ ֆիզիկական և մտավոր կարողություններին  ներկայացվող նվազագույն  պահանջները չբավարարելու դեպքում վարորդի հերթական բժշկական հավատարմագրման ժամկետը նշվում է բժշկական հավատարմագրման տեղեկանքում:
19. Վարորդական իրավունքի վկայական ունեցող անձը տրանսպորտային միջոց շահագործելու խոչընդոտ հանդիսացող հիվանդություն/վիճակ  ձեռք բերելու դեպքում Ծառայության գրավոր պահանջագրի հիման վրա ենթարկվում է արտահերթ բժշկական հավատարմագրման:

20. Վարորդական իրավունքի վկայական ունեցող ութսուն տարին լրացած անձինք անցնում են ամենամյա, իսկ յոթանասուն տարին լրացած անձինք՝ եռամյա պարբերականությամբ պարտադիր բժշկական հավատարմագրում:

21. Ոչ պարտադիր բժշկական հավատարմագրման հիմք է հանդիսանում վարորդի թեկնածուի կամ վարորդի սեփական հայեցողությամբ բժշկական հավատարմագրում անցնելու վերաբերյալ դիմումը:

22. Վարորդական իրավունքի վկայական ունեցող, ինչպես նաև վարորդի թեկնածու համարվող անձի բժշկական հավատարմագրումն իրականացվում է վարորդի թեկնածուի/վարորդի հաշվին, վճարի չափը սահմանվում է` ելնելով տվյալ վարորդի թեկնածուին/վարորդին վճարովի հիմունքներով նշանակված մասնագիտական խորհրդատվության և լաբորատոր-գործիքային հետազոտությունների իրականացման համար սահմանված գներից: Գները սահմանվում են տվյալ բժշկական կազմակերպության ղեկավարի կողմից` հիմնադրի հետ համաձայնեցնելով:

Ձև N 1

ՀԱՅՏԱՐԱՐԱԳԻՐ

ՎԱՐՈՐԴԻ ԹԵԿՆԱԾՈՒԻ/ՎԱՐՈՐԴԻ ԱՌՈՂՋԱԿԱՆ ՎԻՃԱԿԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ 

Առողջական վիճակի վերաբերյալ հարցաշար

Հաստատում եմ   համաձայնությունս` բժշկական հաստատությունների կողմից անհրաժեշտության դեպքում առողջական վիճակիս վերաբերյալ տեղեկատվություն տրամադրելու վերաբերյալ
Վարորդի թեկնածու/Վարորդ (ստորագրություն)-----------------------------------------------------------------

	 Ունե​՞ք կամ երբևէ ունեցել ե՞ք

	
	Այո
	Ոչ
	
	Այո
	Ոչ

	1) Գլխի/գանգուղեղի վնասվածք կամ հիվանդություն
	
	
	      18) Անհասկանալի քաշի իջեցում
	
	

	2) Էպիլեպսիա
	
	
	19) Կաթված, մկանային թուլություն
	
	

	3) Աչքի հիվանդություն
	
	
	20) Ձեռքերի, ոտքերի, ձեռքի, ոտքի մատների շարժումների սահմանափակում
	
	

	4) Լսողության խնդիր
	
	
	      21) Պարանոցի կամ մեջքի խնդիրներ
	
	

	5) Սրտի հիվանդություն/սրտի վրա միջամտություն
	
	
	22) Ոսկրերի, մկանների, հոդերի կամ նյարդային խնդիրներ
	
	

	6) Զարկերակային բարձր ճնշում
	
	
	23) Արյունահոսության խնդիր
	
	

	7) Արյան մեջ խոլեստերինի բարձր պարունակություն
	
	
	24) Քաղցկեղ
	
	

	8) Երկարատև հազ, հևոց կամ շնչառական այլ խնդիր
	
	
	25) Խրոնիկական վարակիչ կամ այլ հիվանդություն
	
	

	9) Թոքերի հիվանդություն
	
	
	26) Քնի խանգարումներ
	
	

	10) Երիկամների հիվանդություն/միզարձակման խնդիրներ
	
	
	27) Երբևէ հիվանդանոցում բուժվե՞լ եք
	
	

	11) Մարսողական օրգանների, լյարդի հիվանդություն
	
	
	28) Ոսկրի կոտրվածք երբևէ ունեցե՞լ եք
	
	

	12) Շաքարային դիաբետ
	
	
	29) Թմրամիջոցներ օգտագործում եք
	
	

	13) Դեպրեսիա, նյարդային անհանգստություն, կամ հոգեկան այլ խնդիր
	
	
	30) Հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութեր օգտագործում եք
	
	

	14) Ալկոհոլ օգտագործում եք
	
	
	31) Թմրամիջոցներից կախվածություն ունեցել եք
	
	

	15) Ծխում եք/Երբևէ ծխել եք
	
	
	32) Ալկոհոլից կախվածություն ունեցել եք
	
	

	16) Ուշագնացություն, գիտակցության կորուստ
	
	
	33) Հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերից կախվածություն ունեցել եք
	
	

	      17)Գլխացավ, գշխապտույտ,     թմրածություն, հիշողության կորուստ
	
	
	
	
	

	Այլ առողջական խնդիր/ նշել



	 Եթե 1)-ից 33) հարցերին Ձեր պատասխանը «Այո» է, մանրամասն նկարագրեք առողջական խնդիրը



	 Վարորդի/վարորդի թեկնածուի ստորագրություն -----------------------

(ամսաթիվ)---------------------------------------------------

Հավաստիացնում եմ, որ առողջական վիճակիս մասին ներկայացված  տեղեկությունները ճիշտ են: Տեղեկացված եմ, որ ոչ հավաստի տեղեկատվություն տրամադրելու դեպքում  ենթակա եմ պատասխանատվության և վարորդական իրավունքի վկայականս անվավեր կճանաչվի: 

 

	Հայտնում եմ համաձայնությունս` ստանալու տեղեկատվություն առողջական վիճակիս վերաբերյալ:

	Պարտավորվում եմ  հետագայում տրանսպորտային միջոց վարելուն խոչընդոտ հանդիսացող հիվանդություն կամ վիճակ (ներառյալ` հոգեկան, նևրոլոգիական կամ թմրաբանական, այդ թվում ալկոհոլի գործածմամբ պայմանավորված) ունենալու դեպքում հայտնել Ճանապարհային ոստիկանությանը:


Հավելված N 2
ՀՀ կառավարության 2012 թվականի
հոկտեմբերի 18-ի N 1327-Ն որոշման
ՑԱՆԿԵՐ
ՏՐԱՆՍՊՈՐՏԱՅԻՆ ՄԻՋՈՑ ՇԱՀԱԳՈՐԾԵԼՈՒ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱԿԱՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐԻ, ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐԻ և ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՍԱՀՄԱՆԱՓԱԿՈՒՄՆԵՐԻ 
 Ց Ա Ն Կ 1
ՏՐԱՆՍՊՈՐՏԱՅԻՆ ՄԻՋՈՑ ՇԱՀԱԳՈՐԾԵԼՈՒ  ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱԿԱՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐԻ
	Հ/հ
	Հիվանդության անվանումը
	Հիվանդության դասը` ըստ Հիվանդությունների և առողջության հետ կապված խնդիրների վիճակագրական դասակարգիչի (10-րդ վերանայում)

	1. Հոգեկան և վարքի  խանգարումներ (քրոնիկ և երկարաձգված հոգեկան խանգարումներ մշտական  ծանր և հաճախ սրվող հիվանդության դրսևորումների առկայության դեպքում )

	1) 
	Օրգանական (ներառյալ սիմպտոմաթիկ) հոգեկան խանգարումներ քրոնիկական ընթացքով:
	 F00 - F09

	2) 
	Շիզոֆրենիա, շիզոտիպային և զառանցանքային խանգարումներ
	 F20 - F29

	3) 
	Տրամադրության խանգարումներ (աֆեկտիվ խանգարումներ) հաճախակի սրացումներով, ծանր և չափավոր արտահայտված,
	 F30 – F39

	4) 
	Նյարդայնական և մարմնաձևային խանգարումներ` կապված գերհույզի (սթրեսի) հետ, եթե բուժման ֆոնի վրա երեք տարվա ընթացքում գրանցվել են սրացումներ
	 F40 – F48

	5) 
	Անձի և վարքի խանգարումներ հասուն տարիքում
	 F60, F61


	6) 
	Մտավոր հետամնացություն
	 F71 – F79

	2. Հոգեկան և վարքի  խանգարումներ` կապված հոգմետ (հոգեներգործուն) նյութերի օգտագործման հետ (նախքան կլինիկական հսկողության դադարեցումը` պայմանավորված կայուն ռեմիսիայով (առողջացումով)

	1) 
	Հոգեկան և վարքային  խանգարումներ հոգեմետ (հոգեներգործուն) նյութերի գործածման հետևանքով 
	F10 – F16

F18,F19 (բացառությամբ այն դեպքերի, երբ կլինիկական ախտորոշման ծածկագրի 4-րդ նիշը «0» է (F1X.0)՝ F10.0, F11.0, F12.0, F13.0, F14.0, F15.0, F16.0, F18.0 և F19.0):

	3. Աչքի և նրա հավելյալ ապարատի հիվանդություններ

	1) 
	Աքրոմատոպսիա
	H53.51

	2) 
	Երկու աչքերի կուրություն
	H54.0


Ց Ա Ն Կ 2
ՀԱՐՄԱՐԵՑՎԱԾ ՏՐԱՆՍՊՈՐՏԱՅԻՆ ՄԻՋՈՑ ՇԱՀԱԳՈՐԾԵԼՈՒ  ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՑՈՒՑՈՒՄՆԵՐԻ
1. Ձեռքի կառավարմամբ տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական ցուցումներ.

1) Ոտնաթաթի ձևախեղում` շարժումների զգալի դժվարացումով,

2) Ստորին վերջույթի կարճացում ավելի քան 6 սմ (բացառությամբ այն դեպքերի,երբ վերջույթը ոսկրերի, փափուկ հյուսվածքների և հոդերի  կառուցվածքային խանգարումներ չունի, շարժումների ծավալը պահպանված է, վերջույթի երկարությունը` սկսած կրունկի ոսկրից մինչև ազդրի մեծ գլխիկի միջին հատվածը կազմում է 75 սմ-ից ավել),

3) Երկու ազդրերի  անդամահատված ծայրատ,

4) Երկու սրունքների անդամահատված  ծայրատ,

5) Մեկ վերջույթի ազդրի  կամ սրունքի անդամահատված ծայրատ` մյուս ստորին վերջույթի հենաշարժական ֆունկցիայի խանգարումով (ոտնաթաթի անդամահատված ծայրատ, ձևախեղում, անոթային հիվանդություն, ծայրամասային նյարդային խոշոր ցողունների ախտահարում),

6) Քայլելը և կանգնելը զգալի դժվարացնող ստորին վերջույթների, կոնքի կամ ողնաշարի կայուն ձևախեղում կամ հիվանդություն (ստորին վերջույթների անկիլոզացնող պոլիարթրիտ, ծանր կիֆոսկոլիոզ և սպոնդիլիտ` սեղմման ախտանիշներով, կեղծ արթրոզ (պսևդոարթրոզ), II և III աստիճանի էնդարտերիտ, փղախտ և այլն),

7) Նստելու հնարավորությամբ ստորին վերջույթների կաթված և պարեզ,

8) Ստորին վերջույթներից մեկի նյարդա-անոթային խրձի վնասվածք` սնուցման զգալի խանգարումներով (ծավալուն չապաքինվող խոցեր):

2. Ավտոմատ փոխհաղորդակով տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական ցուցումներ.

1) Վերին վերջույթի կամ դաստակի բացակայություն,

2) Ստորին վերջույթի կամ ոտնաթաթի բացակայություն,

3) Դաստակի կամ ոտնաթաթի շարժումները զգալի դժվարացրած դաստակի կամ ոտնաթաթի ձևախեղում,

4) Ազդրի կամ սրունքի ծայրատ` վերին վերջույթներից մեկի միաժամանակյա բացակայությամբ,

5) Մատների կամ ֆալանգների բացակայություն, ինչպես նաև միջֆալանգային հոդերի անշարժություն,

ա.ձեռքի բութ մատի 2 ֆալանգի բացակայություն,

բ.աջ ձեռքի 2 կամ ավելի մատների  բացակայություն կամ անշարժություն, կամ առնվազն մեկ մատի ամբողջական առբերում, 

գ.ձախ ձեռքի 3 կամ ավելի մատների  բացակայություն կամ անշարժություն, կամ առնվազն մեկ մատի ամբողջական առբերում,

6) Կենտրոնական նյարդային համակարգի ախտահարման մնացորդային խանգարումներ` հեմիպլեգիայի կամ խիստ արտահայտված հեմիպարեզի տեսքով:

3. Կայանման ձայնային ազդանշանային համակարգով կահավորված տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական ցուցումներ.

1) Մեկ աչքի կուրություն/մեկ աչքի բացակայություն:

4. Տեսողության ուղղման աջակցող սարքերի օգտագործումով  տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական ցուցումներ.

1) Տեսողության սրությունը թույլատրելիից ցածր նվազեցնող ռեֆրակցիայի անոմալիա` այն պայմանով, որ ակնոցներով կամ շփման տեսապակիներով (կոնտակտային լինզաներ) տեսողությունն ուղղվում է մինչև թույլատրելի սահմանները:

5. Լսողության վերականգման աջակցող սարքերի օգտագործումով  տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական ցուցումներ.

1) Լսողությունը թույլատրելի մակարդակից ցածր իջեցնող ականջի և պտկաձև ելունի հիվանդություններ, այն պայմանով, որ աջակցող միջոցների (լսողական սարք և խոսքի պրոցեսոր) օգտագործումով լսողությունը բարելավվում է մինչև թույլատրելի սահմանը:

Ց Ա Ն Կ 3
ՏՐԱՆՍՊՈՐՏԱՅԻՆ ՄԻՋՈՑ ՇԱՀԱԳՈՐԾԵԼՈՒ  ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՍԱՀՄԱՆԱՓԱԿՈՒՄՆԵՐԻ
1. «A» կարգի, «A1» կամ մոտոցիկլային նստեցվածքով կամ մոտոցիկլային տեսակի ղեկով «B1» ենթակարգի տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական սահմանափակումներ.

1) Լավ աչքում տեսողության սրության իջեցում 0,6-ից ցածր և վատ աչքում իջեցում 0,2-ից ցածր` երկու բաց աչքերի ուղղված (կորեկցիա) տեսողության պայմաններում, անկախ կորեկցիայի եղանակից (ակնոցով, կոնտակտային, վիրաբուժական), ամետրոպիայի աստիճանից և տեսակից, ինչպես նաև աչքի առանցքի երկարությունից: Կախված բեկման խանգարման ձևից կամ ակնագնդի առանցքի չափից, տեսողության սրությունը լավագույն աչքում պետք է լինի 0,6-ից ցածր և վատագույն աչքում 0,2-ից ցածր, համապատասխան շտկումով  2 բաց աչքերի` անկախ տանելի կորեկցիայից (ակնոցային, կոնտակտային, վիրաբուժական),

2) Մեկ աչքի կուրություն կամ մեկ աչքի բացակայություն` տեսողության 0,8-ից  ցածր պայմանում, տեսնող աչքի տեսողության ուղղման (կորեկցիա) պայմանում` անկախ կորեկցիայի եղանակից (ակնոցով, կոնտակտային, վիրաբուժական), ամետրոպիայի աստիճանից և տեսակից, ինչպես նաև աչքի առանցքի երկարությունից: Մեկ աչքի կուրություն, մյուս աչքի տեսողություն 0,8-ից ոչ պակաս տանելի կորեկցիայով՝ տեսնող աչքի վերաբերյալ տանելի շտկումով, անկախ տանելի կորեկցիայի ձևից (ակնոցային, կոնտակտային, վիրաբուժական) աստիճանից և բեկման խանգարման ձևից կամ ակնագնդի չափից,

3) Աչքի եղջերաթաղանթի ռեֆրակցիոն վիրահատություններից հետո կամ այլ ռեֆրակցիոն վիրահատություններից հետո, մեկ ամսվա ընթացքում բարդությունների բացակայության դեպքում` անկախ  նախնական ամետրոպիայի տեսակից և աստիճանից կամ աչքի առանցքի երկարությունից,

4) Տեսողության ֆունկցիան խախտող ծիածանաթաղանթի, եղջերաթաղանթի և աչքի այլ թաղանթների դեգեներատիվ բնույթի քրոնիկ հիվանդություններ, ցանցաթաղանթի շերտազատում, տեսողությանը խանգարող կամ ակնագնդի շարժումները խիստ սահմանափակող` կոպերի մկանների պարեզ,

5) Կայուն դիպլոպիա` ցանկացած էթիոլոգիայի շլության հետևանքով,

6) Ինքնաբուխ (սպոնտան) նիստագմ, միջին դիրքից 70 աստիճանով բբերի շեղումով,

7) Տեսադաշտի սահմանափակում ցանկացած միջօրեականում ավելի քան 20 աստիճանով,

8) Մեկ վերին կամ ստորին վերջույթի կամ դաստակի կամ ոտնաթաթի բացակայություն, ինչպես նաև դաստակի կամ ոտնաթաթի շարժումները զգալի սահմանափակող դաստակի կամ ոտնաթաթի ձևախեղում,

9) Մատների կամ ֆալանգների բացակայություն, ինչպես նաև միջֆալանգային հոդերի անշարժություն

ա. ձեռքի բութ մատի 2 ֆալանգի բացակայություն,

բ. աջ ձեռքի 2 կամ ավելի մատների  բացակայություն կամ անշարժություն կամ առնվազն մեկ մատի ամբողջական առբերում,

գ. ձախ ձեռքի 3 կամ ավելի մատների  բացակայություն կամ անշարժություն կամ առնվազն մեկ մատի ամբողջական առբերում,

10) Ստորին վերջույթի կարճացում ավելի քան 6 սմ (հավատարմագրվողները ճանաչվում են պիտանի, երբ վերջույթը ոսկրերի, փափուկ հյուսվածքների և հոդերի կառուցվածքային խանգարումներ չունի, շարժումների ծավալը պահպանված է, վերջույթի երկարությունը` սկսած կրունկի ոսկրից մինչև ազդրի մեծ գլխիկի միջին հատվածը, կազմում է 75 սմ-ից ավել),

11) Ցանկացած էթիոլոգիայի հիվանդություն, որն առաջացնում է վեստիբուլյար անալիզատորի  ֆունկցիայի խանգարում, գլխապտույտի համախտանիշ կամ նիստագմ (Մենյերի հիվանդություն, լաբիրինտիտ, ցանկացած էթիոլոգիայի վեստիբուլյար կրիզ և այլն):

2. «B» կամ «BE» կարգի, «B1» ենթակարգի (բացառությամբ մոտոցիկլային նստեցվածքով կամ մոտոցիկլային տեսակի ղեկով) տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական սահմանափակումներ.

1) Լավ աչքում տեսողության սրության իջեցում 0,6-ից ցածր և վատ աչքում իջեցում 0,2-ից ցածր` երկու բաց աչքերի ուղղված (կորեկցիա) տեսողության պայմաններում` անկախ կորեկցիայի եղանակից (ակնոցով, կոնտակտային, վիրաբուժական), ամետրոպիայի աստիճանից և տեսակից, ինչպես նաև աչքի առանցքի երկարությունից: Կախված բեկման խանգարման ձևից կամ ակնագնդի առանցքի չափից, տեսողության սրությունը լավագույն աչքում պետք է լինի 0,6-ից ցածր և վատագույն աչքում 0,2-ից ցածր, համապատասխան շտկումով  2 բաց աչքերի` անկախ տանելի կորեկցիայից (ակնոցային, կոնտակտային, վիրաբուժական),

2) Աչքի եղջերաթաղանթի ռեֆրակցիոն վիրահատություններից հետո կամ այլ ռեֆրակցիոն վիրահատություններից հետո, մեկ ամսվա ընթացքում բարդությունների բացակայության դեպքում` անկախ  նախնական ամետրոպիայի տեսակից և աստիճանից կամ աչքի առանցքի երկարությունից,

3) Տեսողության ֆունկցիան խախտող ծիածանաթաղանթի, եղջերաթաղանթի և աչքի այլ թաղանթների դեգեներատիվ բնույթի քրոնիկ հիվանդություններ, ցանցաթաղանթի շերտազատում, տեսողությանը խանգարող կամ ակնագնդի շարժումները խիստ սահմանափակող կոպերի մկանների պարեզ,

4) Կայուն դիպլոպիա` ցանկացած էթիոլոգիայի շլության հետևանքով,

5) Ինքնաբուխ (սպոնտան) նիստագմ, միջին դիրքից 70 աստիճանով բբերի շեղումով,

6) Տեսադաշտի սահմանափակում ցանկացած միջօրեականում ավելի քան 20 աստիճանով,

7) Վերին երկու վերջույթների կամ դաստակների  բացակայություն կամ դաստակների շարժումների զգալի սահմանափակումով դրանց ձևախեղում,

8) Վերին պարապարեզի տեսքով կենտրոնական նյարդային համակարգի ախտահարումների մնացորդային երևույթներ,

9) Ցանկացած էթիոլոգիայի հիվանդություն, որն առաջացնում է վեստիբուլյար անալիզատորի  ֆունկցիայի խանգարում,  գլխապտույտի համախտանիշ կամ նիստագմ (Մենյերի հիվանդություն, լաբիրինտիտ, ցանկացած էթիոլոգիայի վեստիբուլյար կրիզ և այլն):

3. «C», «CE», «D», «DE», «T» կարգի և «C1», «D1», «C1E», «D1E» ենթակարգի տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական սահմանափակումներ

1) Լավ աչքում տեսողության սրության իջեցում 0,8-ից ցածր և վատ աչքում իջեցում 0,4-ից ցածր` երկու բաց աչքերի 8 դպտր-ից ոչ ավել ուղղված տեսողության (կորեկցիա)  պայմաններում` անկախ կորեկցիայի եղանակից (ակնոցով, կոնտակտային, վիրաբուժական), ամետրոպիայի աստիճանից և տեսակից, ինչպես նաև աչքի առանցքի երկարությունից: Կախված բեկման խանգարման ձևից կամ ակնագնդի առանցքի չափից, տեսողության սրությունը լավագույն աչքում պետք է լինի 0,6-ից ցածր և վատագույն աչքում 0,2-ից ցածր, համապատասխան շտկումով  2 բաց աչքերի` անկախ տանելի կորեկցիայից (ակնոցային, կոնտակտային, վիրաբուժական),

2) Մեկ աչքի կուրություն կամ մեկ աչքի բացակայություն` անկախ  տեսնող աչքի տեսողության սրությունից,

3) Աչքի եղջերաթաղանթի ռեֆրակցիոն վիրահատություններից հետո կամ այլ ռեֆրակցիոն վիրահատություններից հետո, մեկ ամսվա ընթացքում բարդությունների բացակայության դեպքում` անկախ  նախնական ամետրոպիայի տեսակից և աստիճանից կամ աչքի առանցքի երկարությունից,

4) Տեսողության ֆունկցիան խախտող ծիածանաթաղանթի, եղջերաթաղանթի և աչքի այլ թաղանթների դեգեներատիվ բնույթի քրոնիկ հիվանդություններ, ցանցաթաղանթի շերտազատում, տեսողությանը խանգարող կամ ակնագնդի շարժումները խիստ սահմանափակող կոպերի մկանների պարեզ:

5) Կայուն դիպլոպիա` ցանկացած էթիոլոգիայի շլության հետևանքով,

6) Ինքնաբուխ (սպոնտան) նիստագմ միջին դիրքից 70 աստիճանով բբերի շեղումով,

7) Տեսադաշտի սահմանափակում ցանկացած միջօրեականում ավելի քան 20 աստիճանով,

8) Վերին վերջույթի կամ դաստակի բացակայություն,

9) Ստորին վերջույթի կամ ոտնաթաթի բացակայություն,

10) Դաստակի կամ ոտնաթաթի շարժումները զգալի սահմանափակող դաստակի կամ ոտնաթաթի ձևախեղում:

11) Մատների կամ ֆալանգների բացակայություն, ինչպես նաև միջֆալանգային հոդերի անշարժություն.

ա. ձեռքի բութ մատի 2 ֆալանգի բացակայություն,

բ. աջ ձեռքի 2 կամ ավելի մատների  բացակայություն կամ անշարժություն կամ առնվազն մեկ մատի ամբողջական առբերում:

գ. ձախ ձեռքի 3 կամ ավելի մատների  բացակայություն կամ անշարժություն կամ առնվազն մեկ մատի ամբողջական առբերում:

12) Հեմիպարեզի կամ պարապարեզի տեսքով կենտրոնական նյարդային համակարգի ախտահարումների մնացորդային խանգարումներ,

13) Ստորին վերջույթի կարճացում ավելի քան 6 սմ (հավատարմագրվողները ճանաչվում են պիտանի, երբ վերջույթը ոսկրերի, փափուկ հյուսվածքների և հոդերի  կառուցվածքային խանգարումներ չունի, շարժումների ծավալը պահպանված է, վերջույթի երկարությունը` սկսած կրունկի ոսկրից մինչև ազդրի մեծ գլխիկի միջին հատվածը, կազմում է 75 սմ-ից ավել),

14) Գանգի ոսկրերի տրավմատիկ ձևախեղումներ և գանգի ոսկրերի կառուցվածքային խանգարումներ` վառ արտահայտված նյարդաբանական ախտանիշներով,

15) Երեք մետրից քիչ հեռավորությունից 1 կամ 2 ականջով խոսքի ընկալում, 1 մետր կամ պակաս հեռավորությունից շշուկային խոսքի ընկալման իջեցում` անկախ լսողության կոմպենսացիայի եղանակից,

16) Ցանկացած էթիոլոգիայի հիվանդություն, որն առաջացնում է վեստիբուլյար անալիզատորի  ֆունկցիայի խանգարում, գլխապտույտի համախտանիշ կամ նիստագմ (Մենյերի հիվանդություն, լաբիրինտիտ, ցանկացած էթիոլոգիայի վեստիբուլյար կրիզ և այլն),

17) 150 սմ-ից ցածր հասակ:

 «B», «C» կարգերի և «C1» ենթակարգի տրանսպորտային միջոցներին են հավասարեցվում նշված կարգերին և ենթակարգին վերաբերող՝ բեռների փոխադրման համար օգտագործվող ինքնագնաց հենասարքերը:

Հավելված N 3 

                                                     ՀՀ կառավարության 2019 թվականի
   N        -Ն  որոշման
ՏՐԱՆՍՊՈՐՏԱՅԻՆ ՄԻՋՈՑ ՎԱՐԵԼՈՒ ՀԱՄԱՐ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏ ՖԻԶԻԿԱԿԱՆ ԵՎ ՄՏԱՎՈՐ ԿԱՐՈՂՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻՆ  ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ՆՎԱԶԱԳՈՒՅՆ  ՊԱՀԱՆՋՆԵՐ

I. ՏԵՍՈՂՈՒԹՅՈՒՆ
1. Վարորդի բոլոր թեկնածուները պետք է անցնեն  անհրաժեշտ հետազոտությունները՝ համոզվելու համար, որ  ունեն շարժիչով շարժման մեջ դրվող տրանսպորտային միջոցներ վարելու համար անհրաժեշտ համարժեք տեսողության սրություն։ Եթե վարորդի թեկնածուն/վարորդը տեսողության հետ կապված տրանսպորտային միջոց վարելու խոչընդոտ հանդիսացող խնդիր ունի, ապա նա պետք է հետազոտվի արտահիվանդանոցային (ամբուլատոր-պոլիկլինիկական) հաստատության ակնաբույժի կողմից։ Հետազոտության ժամանակ պետք է ուշադրություն դարձվեն տեսողության սրությանը, տեսադաշտին, գիշերային տեսողությանը, լույսի նկատմամբ զգայունությանը և գունային զգայունությանը, դիպլօպիային ու տեսողական այլ ֆունկցիաների, որոնք կարող են վտանգել անվտանգ երթևեկությունը։
2. Առաջին խմբի վարարոդները/ վարորդի թեկնածուները.
1) պետք է ունենան` երկու աչքը միասին օգտագործելիս առնվազն 0,5 երկակնային տեսողության սրություն, անհրաժեշտության դեպքում, շտկիչ ոսպնապակիներով։ Ավելին, տեսողության հորիզոնական դաշտի փռվածքը պետք է առնվազն 120 աստիճան լինի, բիբի տեղաշարժի սեկտորը դեպի աջ և ձախ պետք է առնվազն 50 աստիճան լինի և դեպի վերև ու ներքև՝ 20 աստիճան։ Որևէ արատ կենտրոնական 20 աստիճան շառավղում չպետք է լինի։ Երբ հայտնաբերվում է աչքի պրոգրեսիվ զարգացող հիվանդություն կամ հայտարարվում է դրա մասին, ապա վարորդական իրավունքի վկայականները  տրամադրվում են վարորդի թեկնածուի/վարորդի` ամբուլատոր-պոլիկլինիկական հաստատության կողմից  պարբերական հետազոտության ենթարկվելու պայմանով։
2) Այն վարորդի թեկնածուները/վարորդները, որոնք ունեն մեկ աչքի տեսողական ֆունկցիայի ամբողջական կորուստ կամ, որոնք օգտագործում են միայն մեկ աչքը (օր.՝ դիպլօպիայի դեպքում), պետք է ունենան առնվազն 0,5 տեսողության սրություն` անհրաժեշտության դեպքում շտկիչ ոսպնապակիներով։ Ամբուլատոր-պոլիկլինիկական հաստատության ակնաբույժը պետք է հավաստի, որ միակնային տեսողության այս վիճակը գոյություն է ունեցել բավականին երկար ժամանակ, որպեսզի հնարավոր լիներ հարմարվել այդ վիճակին և, որ տեսողության դաշտն այս աչքում բավարարում է սույն հավելվածի 2-րդ կետի1)-ին ենթակետով սահմանված պահանջները։
3) Վերջերս զարգացած դիպլօպիայից կամ մեկ աչքում տեսողության կորստից հետո անհրաժեշտ է նախատեսել ադապտացիոն շրջան (օրինակ՝ վեց ամիս), որի ընթացքում տրանսպորտային միջոց վարելն արգելվում է։ Այս շրջանից հետո թույլատրվում է վարել հարմարեցված տրանսպորտային միջոց, այն է` կայանման ձայնային ազդանշանային համակարգով կահավորված տրանսպորտային միջոց: Տրանսպորտային միջոցի տեխնիկական տեսանկյունից հարմարեցվածությունը գնահատվում է Ծառայության կողմից:

3. Երկրորդ  խմբի վարորդի թեկնածուների/վարորդների համար.
1) տեսողության սրությունը լավ աչքում, անհրաժեշտության դեպքում` շտկիչ ոսպնապակիներով պետք է լինի առնվազն 0,8, իսկ վատ աչքում՝ առնվազն 0,1։ Եթե շտկիչ ոսպնապակիներ են օգտագործվում՝ հասնելու համար 0,8 և 0,1 մեծությանը, ապա նվազագույն սրության (0,8 և 0,1) պետք է հասնել տեսողության շտկման կամ + 8 դիօպտրիա օպտիկական ուժը չգերազանցող ակնոցների կամ կոնտակտային ոսպնյակների միջոցով։ Շտկումը պետք է անհարմարություն չառաջացնի։
2) Երկու աչքով հորիզոնական տեսադաշտը պետք է լինի առնվազն 160 աստիճան, ձգվածությունը դեպի աջ ու ձախ պետք է լինի առնվազն 70 աստիճան և դեպի վերև ու ներքև՝ 30 աստիճան։ Որևէ արատ կենտրոնական 30 աստիճան շառավղում չպետք է լինի։
4. Տեսողության հետ կապված տրանսպորտային միջոց շահագործելու  բժշկական հակացուցումները, հարմարեցված տրանսպորտային միջոց վարելու բժշկական ցուցումները և բժշկական սահմանափակումները ներառված են սույն որոշման Հավելված N 2-ի 1,2,3-րդ ՑԱՆԿ-երում: 

II.ԼՍՈՂՈՒԹՅՈՒՆ

5. Երկրորդ խմբին դասվող վարորդական իրավունքի վկայական  կարող է տրամադրվել արտահիվանդանոցային (ամբուլատոր-պոլիկլինիկական) հաստատության եզրակացության հիման վրա` բժշկական հետազոտությունների ընթացքում  հատուկ ուշադրություն դարձնելով լսողության կոմպենսացիայի մակարդակին։ Տրանսպորտային միջոց շահագործելու լսողության հետ կապված հարմարեցված տրանսպորտային միջոց վարելու բժշկական ցուցումները, բժշկական սահմանափակումները ներառված են սույն որոշման Հավելված N 2-ի 2-րդ և 3-րդ ՑԱՆԿ-երում : 

III. ՀԵՆԱՇԱՐԺԱԿԱՆ ՖՈՒՆԿՑԻԱՆԵՐ
6. Առաջին խումբ.
1) Որոշակի սահմանափակումներ նախատեսող վարորդական իրավունքի վկայականներ կարող են տրամադրվել կառուցվածքային խանգարում ունեցող վարորդի թեկնածուներին/ վարորդներին` հնարավորություններին հարմարեցված տրանսպորտային միջոց վարելու պիտանիության վերաբերյալ ամբուլատոր-պոլիկլինիկական հաստատության եզրակացության հիման վրա: 
2) Վերին կամ ստորին վերջույթի, դաստակի կամ ոտնաթաթի բացակայության, շարժումները սահմանափակող` դաստակի կամ ոտնաթաթի ձևախախտումների, ինչպես նաև վերջույթի ֆունկցիաների խիստ խանգարման հանգեցնող ձեռքերի մատների կամ ֆալանգների ձևախախտումների և կառուցվածքային խանգարում  դեպքում հարմարեցված տրանսպորտային միջոցների տեխնիկական տեսանկյունից հարմարեցվածությունը գնահատվում է Ծառայության կողմից` հիմք ընդունելով Ավտոմոբիլային տրանսպորտային միջոցներ. Ձեռքերի և ոտքերի ֆունկցիաների խանգարմամբ հաշմանդամ վարորդների համար կառավարման մարմիններ. տեխնիկական պահանջներ և փորձարկման մեթոդներ» (ԳՕՍՏ 33668-2015) միջպետական ստանդարտը:

3) Հենաշարժական համակարգի պրոգրեսիվ խնդիրների դեպքում վարորդի թեկնածուները/վարորդները բժշկական հավատարմագրում պետք է անցնեն սույն որոշման Հավելված 1-ի 17-րդ կետի համաձայն: Եթե կառուցվածքային խանգարումը քրոնիկ է, ապա վարորդական իրավունքի վկայականները տրամադրվում են առանց կանոնավոր բժշկական հետազոտություն անցնելու։
7. Հենաշարժական համակարգի խնդիրներով երկրորդ խմբի վարորդի թեկնածուներին/վարորդներին բժշկական հավատարմագրում իրականացնելիս  ուշադրություն պետք է դարձնել այս խմբի՝ տրանսպորտային միջոցներ վարելու հետ կապված լրացուցիչ ռիսկերին և վտանգներին։

8. Տրանսպորտային միջոց շահագործելու հենաշարժական համակարգի հետ կապված հարմարեցված տրանսպորտային միջոց վարելու բժշկական ցուցումները, սահմանափակումները ներառված են սույն որոշման Հավելված N 2-ի 2-րդ և 3-րդ ՑԱՆԿ-երում: 
IV. ՍԻՐՏ-ԱՆՈԹԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

9. Վարորդի թեկնածուի/վարորդի մոտ հայտնաբերված ցանկացած հիվանդություն, որի ժամանակ սիրտ-անոթային համակարգի սուր անբավարարությունը կարող է հանգեցնել ուղեղային ֆունկցիաների հանկարծակի խանգարման, վտանգ է ներկայացնում ճանապարհային երթևեկության անվտանգության համար:

10. Առաջին խումբ.

1) Վարորդի այն թեկնածուներին/ վարորդներին, ովքեր տառապում են պարոքսիզմալ տախիառիթմիաներով, նախասրտերի ֆիբրիլյացիայի բոլոր ձևերով, բարձր գրադացիայի փորոքային էքստրասիստոլիկ առիթմիայով, արտրիովենտրիկուլյար պաշարում ≥IIաստիճանի, վարորդական իրավունքի վկայական չի տրամադրվում:

2) Բժշկական հավատարմագրման եզրակացության և պարբերական բժշկական ստուգումների հիման վրա վարորդական վկայականներ կարող են տրամադրվել վարորդի այն թեկնածուներին/վարորդներին, ովքեր սրտի ռիթմի կարգավորման սարք են կրում։

3) Զարկերակային ճնշման խանգարում ունեցող  վարորդի թեկնածուներին/ վարորդներին վարորդական իրավունքի վկայական տրամադրելու հարցը գնահատվում է՝ հաշվի առնելով բժշկական հետազոտությունների արդյունքները, հնարավոր բարդությունների առկայությունը և այն վտանգը, որ կարող են ներկայացնել ճանապարհային երթևեկության անվտանգության տեսանկյունից։ Վարորդի այն թեկնածուներին/վարորդներին, որոնք տառապում են III աստիճանի զարկերակային հիպերտենզիայով, ինչպես նաև կրիզային ընթացք ունեցող զարկերակային հիպերտենզիայով, վարորդական իրավունքի վկայական չի տրամադրվում։ 
4) Սրտամկանի ինֆարկտ կրած վարորդի թեկնածուներին/վարորդներին վարորդական իրավունքի վկայական կարող է տրամադրվել բժշկական հավատարմագրման եզրակացության և պարբերական բժշկական ստուգումների հիման վրա: Հանգստի ստենոկարդիայով և լարվածության ստենոկարդիայով ≥III ՖԴ(CCS) տառապող վարորդի թեկնածուներին/վարորդներին վարորդական իրավունքի վկայական չի տրամադրվում։

5) Խրոնիկական սրտային անբավարարության ≥IIIՖԴ(NYHA) ուղեկցվող բոլոր սրտային և արտասրտային հիվանդություններով տառապող վարորդի թեկնածուներին/վարորդներին վարորդական իրավունքի վկայական չի տրամադրվում։

11. Երկրորդ խմբի վարորդներին բժշկական հավատարմագրում իրականացնելիս ամբուլատոր պոլիկլինիկական հաստատությունում  պետք է պատշաճ ուշադրություն դարձնել այս խմբի՝ տրանսպորտային միջոցներ վարելու հետ կապված լրացուցիչ ռիսկերին և վտանգներին։ Բոլոր այն վարորդի թեկնածուներին/վարորդներին, որոնք վարում են տրանսպորտային միջոցը մասնագիտական նպատակներով և.

1) տառապում են պարոքսիզմալ տախիառիթմիաներով, նախասրտերի ֆիբրիլյացիայի բոլոր ձևերով, բարձր գրադացիայի փորոքային էքստրասիստոլիկ առիթմիայով, արտրիովենտրիկուլյար պաշարում ≥IIաստճանի, նույնիսկ սրտի ռիթմը կարգավորող արհեստական սարք կրելու դեպքում   վարորդական իրավունքի վկայական չի տրամադրվում,

2) ունեն III աստիճանի զարկերակային հիպերտենզիա  կամ տառապում են կրիզային ընթացք ունեցող զարկերակային հիպերտենզիայով, վարորդական իրավունքի վկայական չի տրամադրվում,
3) տարել են սրտամկանի ինֆարկտ կամ տառապում են  հանգստի ստենոկարդիայով,  լարվածության ստենոկարդիայով ≥III ՖԴ(CCS),  վարորդական իրավունքի վկայական չի տրամադրվում,

4) տառապում են  սրտային և արտասրտային հիվանդություններով, որոնք ուղեկցվում են խրոնիկական սրտային անբավարարությամբ ≥IIIՖԴ(NYHA), վարորդական իրավունքի վկայական չի տրամադրվում։
V. ՇԱՔԱՐԱՅԻՆ ԴԻԱԲԵՏ
12. Առաջին խումբ.

1) Վարորդական իրավունքի վկայական կարող է տրամադրվել  շաքարային դիաբետ ունեցող վարորդի թեկնածուներին/ վարորդներին: Եթե շաքարային դիաբետով վարորդը ստանում է դեղորայքային բուժում,  պետք է անցնի համապատասխան կանոնավոր բժշկական հետազոտություն` առնվազն հինգ տարին մեկ պարբերականությամբ:

2) Շաքարային դիաբետ ունեցող վարորդը/վարորդի թեկնածուն, ում մոտ առկա է հիպոգլիկեմիայի առաջացման ռիսկ, պետք է ունենա հիպոգլիկեմիայի հետ կապված ռիսկերի վերաբերյալ գիտելիքներ և կարողանա վերահսկել իր վիճակը։

3) Վատ վերահսկվող ինսուլինապահանջ շաքարային դիաբետով վարորդի թեկնածուներին/ վարորդներին վարորդական իրավունքի վկայական չի տրամադրվում:

13. Երկրորդ խմբի շաքարային դիաբետ ունեցող վարորդներին վկայականներ տրամադրելու հարցում պետք է հաշվի առնել, որ հիպոգլիկեմիայի առաջացման ռիսկ հանդիսացող դեղերով (ինսուլինով և դեղահաբերով) բուժվելու դեպքում անհրաժեշտ է, որ վարորդի թեկնածուն/վարորդը.  

1) վերջին 12 ամիսների ընթացքում ծանր հիպոգլիկեմիայի նոպաներ ունեցած չլինի,
2) հիպոգլիկեմիայի մասին ամբողջությամբ տեղեկացված լինի,

3) կարողանա վերահսկել իր առողջական վիճակը` արյան մեջ շաքարի պարունակության կանոնավոր ստուգման միջոցով (առնվազն օրը երկու անգամ և տրանսպորտային միջոցը վարելուց առաջ), 

4) գիտակցի հիպոգլիկեմիայի հետ կապված ռիսկերը,
5) չունենա շաքարային դիաբետի այլ բարդություններ (ծանր նեյրոպաթիա, անգիոպաթիա)։
14. Սույն հավելվածի 12-րդ կետի 1)-ից  5)-րդ կետերի պայմանների դեպքում վարորդական իրավունքի վկայական տրամադրվում է` առնվազն երեք տարին մեկ պարբերականությամբ բժշկական հետազոտությունների իրականացման պայմանով:
15. Արթուն վիճակում` նույնիսկ տրանսպորտային միջոցը վարելու հետ չկապված ժամերին ծանր հիպոգլիկեմիայի նոպաներ ունենալու դեպքում վարորդի թեկնածուն/վարորդը պետք է հայտարարագրի այդ մասին և  վարորդական իրավունքի վկայականի կարգավիճակը պետք է վերանայվի։
VI. ՆՅԱՐԴԱԲԱՆԱԿԱՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
16. Ծանր նյարդաբանական հիվանդությամբ տառապող վարորդի թեկնածուներին/վարորդներին վարորդական իրավունքի վկայականներ չեն տրամադրվում առանց բժշկական հավատարմագրման եզրակացության:

17. Կենտրոնական կամ պերիֆերիկ նյարդային համակարգի վրա ազդող հիվանդությունների կամ վիրահատական միջամտության հետ կապված նյարդաբանական խանգարումները, որոնք առաջացնում են զգայական կամ շարժողական ֆունկցիաների խանգարումներ և ազդում են հավասարակշռության ու կոորդինացիայի վրա, պետք է համապատասխանաբար հաշվի առնվեն՝ կապված ֆունկցիոնալ ազդեցության և զարգացման ռիսկերի հետ։ Նման դեպքերում վարորդական իրավունքի վկայական տրամադրելու կամ դրա գործողության ժամկետը երկարաձգելու հարցը կարող է առողջական վիճակի վատթարացման ռիսկի պարագայում ենթարկվել պարբերական գնահատման։

18. Տրանսպորտային միջոց վարելիս Էպիլեպսիայի նոպաները կամ գիտակցության մյուս հանկարծակի խանգարումները լուրջ վտանգ են ներկայացնում ճանապարհային երթևեկության անվտանգության համար:

1. էպիլեպսիա է համարվում հինգ տարուց պակաս ժամանակահատվածում երկու կամ ավելի անգամ էպիլեպսիայի նոպաների կրկնվելը։ Հրահրված էպիլեպտիկ նոպա է համարվում այն նոպան, որն առաջանում է այնպիսի հայտնի պատճառային գործոնի հետևանքով, որը հնարավոր է կանխել։
2.  Էպիլեպսիայի առաջին նոպա կամ գիտակցության կորուստ ունենալու դեպքում անձին արգելվում է վարել  տրանսպորտային միջոց։ Վարորդական իրավունքի վկայականի տրամադրման հարցը վերանայվում է` բժշկական հավատարմագրման եզրակացության հիման վրա, որտեղ նշվում է ժամանակահատվածը, որի ընթացքում արգելվում է վարել տրանսպորտային միջոց, ինչպես նաև այն ժամկետը, երբ անձը պետք է բժշկական հետազոտություն անցնի: Բժշկական հետազոտության ընթացքում անհրաժեշտ է ախտորոշել էպիլեպսիայի համախտանիշի և նոպայի տեսակը, որպեսզի հնարավոր լինի գնահատել, թե արդյոք անձը կարող է անվտանգ վարել տրանսպորտային միջոցը (ներառյալ հետագա նոպաներ ունենալու ռիսկը) և սկսել համապատասխան բուժում։ Բուժումը պետք է իրականացնի նյարդաբանը։
19. Առաջին խումբ.
1) էպիլեպսիայով տառապող վարորդների/վարորդի թեկնածուների տրանսպորտային միջոց վարելու պիտանելիությունը վերանայվում է այնքան ժամանակ, քանի դեռ  առնվազն հինգ տարի էպիլեպսիայի նոպաներ չեն ունենում։

2) Եթե անձը տառապում է էպիլեպսիայով, այդ մասին պետք է ծանուցվի Ծառայությանը:
3) Վարորդի այն թեկնածուն, ով հայտնի հրահրող գործոնի հետևանքով ունեցել է արհեստականորեն հրահրված էպիլեպսիայի նոպա, որը չի կրկնվի տրանսպորտային միջոցը վարելիս, կարող է ճանաչվել տրանսպորտային միջոցը վարելու համար պիտանի` անհատական հիմունքներով, նյարդաբանի եզրակացության համաձայն (հարկ եղած դեպքում բժշկական հետազոտությունը պետք է իրականացվի`  հաշվի առնելով ալկոհոլի օգտագործման կամ այլ ուղեկցող հիվանդությունների գործոնները)։ 
4) Վարորդը/վարորդի թեկնածուն, ով առաջին անգամ ունեցել է ոչ հրահրված էպիլեպսիայի նոպա, բժշկական հետազոտություն անցնելուց հետո ճանաչվում է տրանսպորտային միջոցը վարելու համար պիտանի, եթե վեց ամիս նոպաներ չի ունեցել։ Կանխորոշվող/պրոգնոստիկ բարենպաստ ցուցանիշների առկայության դեպքում թույլատրվում է ավելի շուտ վարել տրանսպորտային միջոցը։
5) Այլ բնույթի գիտակցության կորուստը բժշկական հետազոտության ընթացքում պետք է գնահատել` տրանսպորտային միջոցը վարելու ընթացքում կրկնման ռիսկի տեսանկյունից։
6) էպիլեպսիայով տառապող վարորդները կամ վարորդի թեկնածուները կարող են ճանաչվել տրանսպորտային միջոցը վարելու համար պիտանի, եթե  մեկ տարի չեն ունեցել էպիլեպտիկ նոպա։
7) Վարորդի թեկնածուները/ վարորդները, ովքեր երբևէ չեն ունեցել այլ նոպաներ, բացի քնած ժամանակ ի հայտ եկող նոպաներից, կարող են ճանաչվել տրանսպորտային միջոց վարելու համար պիտանի, եթե այդ վիճակը պահպանվել է առնվազն այնքան ժամանակ, որքան ժամանակ անհրաժեշտ է «նոպաներից ազատ (seizure free) էպիլեպսիա» արձանագրելու համար: Եթե էպիլեպսիայի նոպաներն արթուն ժամանակ են պատահում, ապա վարորդական իրավունքի վկայական ստանալու համար պետք է անցնի առնվազն մեկ տարի, որի ընթացքում նոպաներ չեն եղել։
8) Դեղերի ընդունումը դադարեցնելուց և բուժումն ավարտելուց հետո նոպաներ ունենալու դեպքում հաջորդող վեց ամիսների ընթացքում արգելվում է տրանսպորտային միջոց վարել։ Բժշկի խորհրդով բուժման փոփոխության կամ դեղերի օգտագործումը դադարեցնելու ֆոնին նոպաներ առաջանալու դեպքում և նախկին արդյունավետ բուժումը վերսկսելու պայմաններում արգելվում է վարել տրանսպորտային միջոց երեք ամիս տևողությամբ։
9) Էպիլեպսիայի վիրահատական եղանակով բուժումից հետո՝ տես սույն Հավելվածի 19-րդ կետի 6)-րդ ենթակետը:
20. Երկրորդ խմբի վարորների/վարորդի թեկնածուների համար անհրաժեշտ է, որ «նոպաներից ազատ» ժամանակահատվածը պահպանվի առանց հակաէպիլեպտիկ դեղամիջոցի օգտագործման, վարորդը/վարորդի թեկնածուն գտնվի բժշկական հսկողության ներքո,  նյարդաբանական խորը հետազոտության արդյունքում ուղեղի հետ կապված էական պաթոլոգիաներ հայտնաբերված չլինեն, Էլեկտրաէնցեֆալոգրամմայի արդյունքում էպիլեպտիֆորմ ակտիվություն բացահայտված չլինի։ Սուր նոպայից հետո պետք է էլեկտրաէնցեֆալոգրամմա և համապատասխան նյարդաբանական հետազոտություն իրականացնել ։
1) Վարորդի այն թեկնածուն/վարորդը, ով հայտնի հրահրող գործոնի հետևանքով ունեցել է հրահրված էպիլեպսիայի նոպա, որն ամենայն հավանականությամբ չի կրկնվի տրանսպորտային միջոց վարելիս, կարող է ճանաչվել տրանսպորտային միջոցը վարելու համար պիտանի` անհատական հիմունքներով` նյարդաբանի եզրակացության համաձայն: Սուր նոպայից հետո վարորդը պետք է անցնի էլեկտրաէնցեֆալոգրամմա և համապատասխան նյարդաբանական հետազոտություն։
2) Վարորդի այն թեկնածուն, ով առաջին անգամ ունեցել է  ոչ հրահրված էպիլեպսիայի նոպա, կարող է ճանաչվել տրանսպորտային միջոցը վարելու համար պիտանի, եթե` համաձայն համապատասխան նյարդաբանական հետազոտության եզրակացության, առանց հակաէպիլեպտիկ դեղորայք օգտագործելու հինգ տարվա ընթացքում չի ունեցել  նոպաներ։ Կանխորոշվող/պրոգնոստիկ բարենպաստ ցուցանիշների առկայության դեպքում հնարավոր է  ավելի վաղ թույլատրել տրանսպորտային միջոց վարել։

3) Նախկինում արդեն ախտորոշված էպիլեպսիայի դեպքում անհրաժեշտ է, որ նոպաներն առանց հակաէպիլեպտիկ դեղորայքի ընդունման չկրկնվեն 10 տարի ժամանակահավածում։ Կանխորոշվող/պրոգնոստիկ բարենպաստ ցուցանիշների առկայության դեպքում հնարավոր է  ավելի վաղ թույլատրել տրանսպորտային միջոց վարել։ Սա նաև վերաբերում է «պատանեկան էպիլեպսիայի» դեպքերին։
21. Քնի օբստրուկտիվ ապնոեի համախտանիշ.
1) Վարորդը/վարորդի թեկնածուն, ում մոտ կասկածվում է միջին կամ ծանր աստիճանի քնի օբստրուկտիվ ապնոե, պետք է ուղղորդվի խորացված մասնագիտացված հետազոտման պոլիսոմնոգրաֆիայի անցկացումով, մինչև որ վարորդական իրավունքի ժամկետը կերկարաձգվի կամ կտրվի։ Նրան պետք է խորհուրդ տրվի չշահագործե տրանսպորտային միջոց, մինչև կպարզվի ախտորոշումը։ Չափավոր քնի օբստրուկտիվ ապնոեն համապատասխանում է մեկ ժամում 15-29 ապնոեների և հիպոպնոեների քանակին (այս ցուցանիշը կոչվում է ապնոե-հիպոպնոե ինդեքս), իսկ ծանրը՝ 30 և ավելի, ընդ որում երկուսն էլ ասոցիացված պետք է լինեն արտահայտված ցերեկային գերքնկոտության հետ։

2) Վարորդը կամ վարորդի թեկնածուն, ունենալով չափավոր կամ ծանր աստիճանի քնի օբստրուկտիվ ապնոե, կարող է համարվել տրանսպորտային միջոց շահագործելու համար պիտանի, եթե լավ վերահսկվում է և նա հետևում է համապատասխան բուժմանը, իսկ ցերեկային գերքնկոտությունը բարելավվել է, ինչը հաստատված կլինի քնի խանգարումների նեղ մասնագետի կողմից տրված եզրակացությամբ, հիմնված Արթունության պահպանման թեստի (MWT) արդյունքների վրա։

3) Չափավոր կամ ծանր քնի օբստրուկտիվ ապնոե ունեցող վարորդը կամ թեկնածուն պետք է պարբերական բժշկական զննման ենթարկվի, որը կիրականացվի առաջին խմբի համար ոչ ուշ, քան երեք տարին մեկ, իսկ երկրորդ խմբի համար ոչ ուշ, քան տարին մեկ։ Այդ զննումների հիմնական նպատակներն են բուժման հետևողականության գնահատումը, բուժումը շարունակելու անհրաժեշտության վերահաստատումը և պացիենտին վարելու ընթացքում աչալրջության ապահովումը։
22. Նարկոլեպսիա.
1) Վարորդը/վարորդի թեկնածուն, ում մոտ կասկածվում է նարկոլեպսիա, պետք է ուղղորդվի խորացված մասնագիտացված հետազոտության։ Հետազոտումը պետք է ներառի. ա) նարկոլեպսիա ախտորոշումը հաստատելու համար՝ պոլիսոմնոգրաֆիա համակցված ցերեկային քնկոտության գնահատման թեստի հետ (MSLT), բ) եթե մինչ այդ արդեն ախտորոշված է նարկոլեպսիան, կատարվի Արթունության պահպանման թեստ (MWT), որպեսզի գնահատվի վարելու համար պիտանելիությունը։ Վարորդին/թեկնածուին պետք է խորհուրդ տրվի տրանսպորտային միջոց չվարել, մինչև կպարզվի ախտորոշումը։

2) Վարորդը/վարորդի թեկնածուն, ունենալով նարկոլեպսիա, կարող է համարվել տրանսպորտային միջոցը վարելու համար պիտանի,եթե լավ վերահսկվում է և  հետևում է նշանակված համապատասխան բուժմանը, իսկ ցերեկային գերքնկոտությունը և կատապլեքսիան բարելավվել են, ինչը հաստատված կլինի քնի խանգարումների հարցով նեղ մասնագետի կողմից տրված եզրակացությամբ:
3) Նարկոլեպսիա ունեցող վարորդը/վարորդի թեկնածուն, պետք է պարբերական բժշկական զննման ենթարկվի, որը կիրականացվի առաջին խմբի համար ոչ ուշ` քան երեք տարին մեկ, իսկ երկրորդ խմբի համար` ոչ ուշ, քան տարին մեկ։ Այդ զննումների հիմնական նպատակներն են բուժման  հետևողականության գնահատումը, բուժումը շարունակելու անհրաժեշտության վերահաստատումը և պացիենտին վարելու ընթացքում աչալրջության ապահովումը:
VII. ՀՈԳԵԿԱՆ ԽԱՆԳԱՐՈՒՄՆԵՐ
23. Հոգեկան խանգարումների հետ կապված տրանսպորտային միջոց շահագործելու  բժշկական հակացուցումները ներառված են սույն որոշման Հավելված N 2-ի  ՑԱՆԿ 1-ի 1-ին կետում:

24. Հոգեբուժական բժշկական օգնություն տրամադրող բժշկական հաստատության կողմից` հաշվառման մեջ գտնվող հոգեկան խանգարումներով տառապող անձի առողջացումը հաստատող գրավոր եզրակացության հիման վրա վարորդի թեկնածուին/վարորդին վարորդական իրավունքի վկայական կարող է տրամադրվել:

25. Երկրորդ խմբի վարորդներին բժշկական հավատարմագրման եզրակացություն տրամադրելիս պետք է հաշվի առնել այս խմբի՝ տրանսպորտային միջոց վարելու հետ կապված լրացուցիչ ռիսկերը և վտանգները։ 
VIII. ԱԼԿՈՀՈԼԻ, ԹՄՐԱՄԻՋՈՑՆԵՐԻ ԵՎ ԱՅԼ  ԴԵՂԱՆՅՈՒԹԵՐԻ ՕԳՏԱԳՈՐԾՈՒՄ
26. Առաջին և երկրորդ խմբի վարորդի թեկնածուների/վարորդների համար ալկոհոլի, թմրամիջոցների և այլ  դեղանյութերի օգտագործման հետ կապված տրանսպորտային միջոց շահագործելու  բժշկական հակացուցումները ներառված են սույն որոշման Հավելված N 2-ի ՑԱՆԿ 1-ի 2-րդ կետում:
27. Թմրաբանական բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական կազմակերպութան կողմից` հաշվառման մեջ գտնվող անձի առողջացումը հաստատող գրավոր եզրակացության հիման վրա վարորդի թեկնածուին/վարորդին վարորդական իրավունքի վկայական կարող է տրամադրվել:

28. Երկրորդ խմբի վարորդներին բժշկական հավատարմագրման եզրակացություն տրամադրելիս պետք է հաշվի առնել այս խմբի՝ տրանսպորտային միջոց վարելու հետ կապված լրացուցիչ ռիսկերը և վտանգները։ 

IX. ԵՐԻԿԱՄԱՅԻՆ ՀԻՎԱՆԴՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
29. Երիկամային անբավարարություն ունեցող առաջին և երկրորդ խմբի վարորդի թեկնածուներին/վարորդներին տրամադրվում է վարորդական իրավունքի վկայական` պարբերական բժշկական հավատարմագրում անցնելու պայմանով:
X. ԱՅԼ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ
30. Տրանսպորտային միջոց վարելու կարողության վրա ազդող փոխպատվաստված օրգան կամ մարմնի արհեստական մաս ունեցող վարորդի թեկնածուներին/վարորդներին վարորդական իրավունքի վկայական կարող է տրամադրվել` ելնելով կանոնավոր բժշկական հետազոտությունների արդյունքների վրա հիմնված բժշկական հավատարմագրման տեղեկանքի եզրակացությունից: Երկրորդ խմբի վարորդի թեկնածուների/վարորդների բժշկական հավատարմագրում իրականացնելիս անհրաժեշտ է հաշվի առնել այս խմբի` տրանսպորտային միջոցներ վարելու հետ կապված լրացուցիչ ռիսկերն ու վտանգները։
31. Եթե վարորդի թեկնածուն/ վարորդը տառապում Է որևէ հիվանդությամբ, որի մասին չի հիշատակվում սույն Հավելվածի նախորդ պարբերություններում և այդ հիվանդությունը կարող է հանգեցնել ֆունկցիոնալ անկարողության և կազդի տրանսպորտային միջոցն անվտանգ վարելու վրա, ապա վարորդական իրավունքի վկայական չի տրամադրվում` քանի դեռ ամբուլատոր-պոլիկլինիկական հաստատությունից բժշկական հավատարմագրման եզրակացություն չի ստացվել։
Հավելված N 4
ՀՀ կառավարության 2012 թվականի
հոկտեմբերի 18-ի N 1327-Ն որոշման
Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք
ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՎԱՏԱՐՄԱԳՐՄԱՆ
 (Ոստիկանության «Ճանապարհային ոստիկանություն» ծառայություն ներկայացնելու համար)

 Անունը _____________________________________________________________________

 Ազգանունը _________________________________________________________________

 Ծննդյան օրը, ամիսը, տարեթիվը ______________________________________________

 Աշխատանքի վայրը __________________________________________________________

 Ախտորոշումը _______________________________________________________________

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

1. Ունի տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական հակացուցում (նշել բժշկական հակացուցումը)_________________________________________________

2. Ունի հարմարեցված տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական ցուցում (նշել  հարմարեցված տրանսպորտային միջոցը)_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

3. Ունի տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական սահմանափակում (նշել տրանսպորտային միջոցի կարգը)_______________________________________________________________________________________________________________ 

4. Չունի տրանսպորտային միջոց շահագործելու բժշկական հակացուցում կամ բժշկական ցուցում կամ բժշկական սահմանափակում 
Եզրակացություն ( ընդգծել).
Պիտանի է (պիտանի չէ) 1-ին խմբի տրանսպորտային միջոց վարելու

Պիտանի է (պիտանի չէ) 2-րդ խմբի տրանսպորտային միջոց վարելու

Անցել է բժշկական հավատարմագրում _____ ______________________ 20___թ.

Հերթական բժշկական հավատարմագրման ժամկետը_____________________________ 
Բժիշկ(ներ) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                           (ստորագրությունը, անունը, ազգանունը)

Արտահիվանդանոցային (պոլիկլինիկակա) հաստատության գործադիր մարմնի ղեկավար __________________

                                                          (ստորագրությունը, անունը, ազգանունը)

Հավելված N 5 

                                                     ՀՀ կառավարության 2019 թվականի 
      N       -Ն  որոշման
Հավելված N 4

ՀՀ կառավարության 2012 թվականի
հոկտեմբերի 18-ի N 1327-Ն որոշման
Կ Ա Ր Գ
ՃԱՆԱՊԱՐՀԱՏՐԱՆՍՊՈՐՏԱՅԻՆ ՊԱՏԱՀԱՐՆԵՐԻՑ ՏՈՒԺԱԾՆԵՐԻՆ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅՈՒՆ ՑՈՒՅՑ ՏԱԼՈՒ
 
I. ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ
 
1. Սույն կարգով կարգավորվում են ճանապարհատրանսպորտային պատահարներից տուժածներին բժշկական օգնություն ցույց տալու հետ կապված հարաբերությունները:

2. Ճանապարհատրանսպորտային պատահարներից տուժածներին բժշկական օգնություն ցույց տալու նպատակով նախատեսվում են համալիր միջոցառումներ, որոնք իրականացվում են հետևյալ փուլերով`

1) բժշկական օգնության ցուցաբերում` դեպքի վայրում.

2) բժշկական օգնության ցուցաբերում` տուժածին մասնագիտացված բժշկական հաստատություն տեղափոխելու ճանապարհին.

3) բժշկական օգնության ցուցաբերում` մասնագիտացված բժշկական հաստատությունում:

II. ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ՑՈՒՑԱԲԵՐՈՒՄԸ ԴԵՊՔԻ ՎԱՅՐՈՒՄ
3. Դեպքի վայրում բժշկական օգնության ցուցաբերումը ներառում է ինչպես ինքնօգնությունը և փոխօգնությունը դեպքի վայրում հայտնված անձանց կողմից (վարորդների, Ծառայության ծառայողների և մյուսների), այնպես էլ բժշկական օգնության ցուցաբերումը շտապ օգնության բրիգադի, ինչպես նաև դեպքի վայրում գործող արտահիվանդանոցային (ամբուլատոր-պոլիկլինիկական) հաստատությունների բուժաշխատողների կողմից:

4. Դեպքի վայրում հայտնված անձանց կողմից իրականացվող միջոցառումներն են` 

1) ահազանգումը շտապ օգնության կայան. 

2) տուժածի տեղափոխումն անվտանգ վայր, վառվող հագուստի մարումը, պաշտպանումը ոչ բարենպաստ կլիմայական պայմաններից (ցուրտ, շոգ և այլն).

3) շտապ օգնության մեքենա կանչելու հնարավորության բացակայության և տուժածին մասնագիտացված բժշկական հաստատություն անհապաղ տեղափոխելու անհրաժեշտության դեպքում` տուժածին մոտակա բժշկական հաստատություն տեղափոխելու կազմակերպումը: Անհրաժեշտ է կազմակերպել տուժածի՝ հնարավորինս խնամքով տեղափոխումը (տակդիրի օգտագործում, տուժածի ծածկում, տուժածի` հնարավորինս հարմար դիրքի ապահովում): Վերջույթի կոտրվածքի առկայության դեպքում անհրաժեշտ է այն անշարժացնել ձեռքի տակ գտնվող միջոցներով, արտաքին արյունահոսությունը դադարեցնել ճնշող կապով, իսկ զգալի արյունահոսությունը` լարանի միջոցով:

5. Դեպքի վայր ժամանած բուժաշխատողների կողմից իրականացվում են`

1) ցավի վերացման նպատակով համապատասխան դեղի ներարկում.

2) սրտի կանգի դեպքում` սրտի ոչ ուղղակի մերսում և միաժամանակ արհեստական շնչառության իրականացում.

3) համակցված (կոմբինացված) վնասվածքների դեպքում (վնասվածք և այրվածք) այրվածքներից ախտահարված մարմնի մասերի պաշտպանության նպատակով անհրաժեշտ միջոցառումների իրականացում` հակաայրվածքային դեղերի ու հակաայրվածքային կամ ստերիլ վիրակապի օգտագործմամբ,
4) անհրաժեշտ այլ բժշկական օգնություն և սպասարկում:
III. ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ՑՈՒՑԱԲԵՐՈՒՄԸ՝ ՏՈՒԺԱԾԻՆ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱՑՎԱԾ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆ ՏԵՂԱՓՈԽԵԼՈՒ ՃԱՆԱՊԱՐՀԻՆ
6. Տուժածին մասնագիտացված բժշկական հաստատություն տեղափոխելու հարցը որոշելիս՝ անհրաժեշտ է հաշվի առնել`

1) տուժածի վիճակը, ստացած վնասվածքների ծանրության աստիճանը և բնույթը.

2) տրանսպորտային միջոցի տեսակը և դրա պիտանիությունը` տուժածին տեղափոխելու համար.

3) բժշկական հաստատության հեռավորությունը.

4) տուժածի տեղափոխման ընթացքում անհրաժեշտ վերակենդանացման միջոցառումների իրականացման հնարավորությունը:

7. Տուժածին մասնագիտացված բժշկական հաստատություն տեղափոխելու ճանապարհին ցուցաբերվող բժշկական օգնության ծավալը կախված է տուժածի վիճակից և ուղղված է հիմնականում սրտի ու շնչառական ֆունկցիաների պահպանմանը և հակաշոկային միջոցառումների կազմակերպմանը: Շտապ օգնության մեքենայով տուժածին տեղափոխելու ընթացքում բժշկի կողմից իրականացվում են կենսական կարևորագույն ֆունկցիաների վերականգնման կամ պահպանման միջոցառումներ` ամբողջ ծավալով: Շտապ օգնության մեքենայի բժիշկը կամ բուժակը պարտավոր է ստույգ որոշել շարժման երթուղին, որպեսզի տուժածը տեղափոխվի այնպիսի մասնագիտացված բուժհաստատություն, որտեղ նրան կցուցաբերվի անհրաժեշտ որակյալ բժշկական օգնություն` ամբողջ ծավալով:
IV. ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ՑՈՒՑԱԲԵՐՈՒՄԸ ՄԱՍՆԱԳԻՏԱՑՎԱԾ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆՈՒՄ
 8. Մասնագիտացված բժշկական հաստատությունում ճանապարհատրանսպորտային պատահարներից տուժածներին ցուցաբերվող բժշկական օգնության ծավալն ու բնույթը կախված են վնասվածքի տեսակից, տուժածի վիճակից և այն բժշկական հաստատության հնարավորություններից, որտեղ դեպքի վայրից տեղափոխվել է տուժածը: 

9. Այն դեպքում, երբ տվյալ բժշկական հաստատությունում հնարավոր չէ տուժածի բժշկական օգնության կազմակերպումն անհրաժեշտ ծավալով, կա՛մ համապատասխան մասնագետ է հրավիրվում այլ բժշկական հաստատությունից, կա՛մ կազմակերպվում է հիվանդի տեղափոխումն այն մասնագիտացված բժշկական հաստատություն, որտեղ կան անհրաժեշտ պայմաններ` որակյալ բժշկական օգնության ցուցաբերման համար` տուժածին նախապես շոկային վիճակից դուրս բերելուց, արյան կորուստը լրացնելուց և կոտրված վերջույթներն անշարժացնելուց հետո:

10. Մասնագիտացված բժշկական հաստատությունում տուժածին ցուցաբերվող որակյալ բժշկական օգնության ծավալը կախված է տուժածի վիճակից:

11. Ճանապարհատրանսպորտային պատահարներից տուժածներին բժշկական օգնության ցուցաբերման բոլոր փուլերում բժշկական համապատասխան փաստաթղթերում պարտադիր կատարվում է մանրամասն գրառում տուժածին՝ ինչպես տվյալ փուլում ցուցաբերվող բժշկական օգնության բնույթի և ծավալի, այնպես էլ` նախորդ փուլում իրականացված միջոցառումների մասին:»: 
