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«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 12-ի N 404-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագածի առնչությամբ շահագրգիռ մարմինների կողմից արված առաջարկությունների վերաբերյալ

	1. Արդարադատության նախարարություն
	28.10.2025թ.

	
	N /27.0.01/47936-2025

	«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 18-ի N 404-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ հայտնում ենք հետևյալը.
1. Նախագծով նախատեսվում է նոր խմբագրությամբ շարադրել Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 18-ի N 404-Ն որոշման 1-ին և 2-րդ հավելվածները, որոնցով սահմանվում են զինվորական ծառայության համար քաղաքացու կամ զինծառայողի պիտանիության աստիճանը որոշող հիվանդությունների ցանկը, ինչպես նաև քաղաքացու կամ զինծառայողի առողջական վիճակին հակացուցված զինվորական ծառայության պայմանները` ըստ զինվորական ծառայության համար քաղաքացու կամ զինծառայողի պիտանիության աստիճանը որոշող հիվանդությունների ցանկի 1-ին և 2-րդ սյունակներով փորձաքննվողների զինվորական ծառայության սահմանափակումների բնութագրերի։
Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորման (այսուհետ՝ Հիմնավորում) 3-րդ կետի համաձայն՝ Նախագծով նախատեսվող կարգավորումների նպատակը հանգում է նրան, որ Որոշման նախագծի համաձայն ցանկում ներառվում են այն հիվանդությունները և ախտաբանական վիճակները (մասնավորապես գլխուղեղի և ողնուղեղի վենոզ անգեոմաները) որոնք ներառված չեն եղել, ինչպես նաև հստակեցվում են կլինիկական դրսևորումներ չունեցող, գործառույթների խանգարման չհանգեցնող կամ բուժում չպահանջող այն հիվանդությունները և ախտաբանական վիճակները, որոնց դեպքում փորձաքննության ընթացքում կայացվելու է պիտանիության վերաբերյալ համապատասխան եզրակացություն (մասնավորապես վահանաձև գեղձի թերֆունկցիայի բարենպաստ դեպքերը, արյան համակարգի ժառանգական գործոններով պայմանավորված և բարենպաստ հիվանդություններ (ալֆա, բետա հետերոզիգոտ թալեսիմիաներ) գործնականում սրտի զարգացման տարատեսակ հանդիսացող փոքր անոմալիաները, ստոծանու հարկերակրափողային և այլ ճողվածքների պարագայում վիրահատական բուժումից հրաժարման դեպքերը, ողերի մարմինների հեմանգիոմաները կամ այլ բարորակ գոյացությունները կամ կիստաները), ինչի արդյունքում կնվազեն բուժման նպատակով քաղաքացիներին տրված տարկետումների քանակները, ինչպես նաև կբացառվեն պետական միջոցների անհարկի վատնման դեպքերը։
Նախագծով առաջարկվող վերոնշյալ փոփոխությունների և Հիմնավորման կապակցությամբ հարկ ենք համարում նշել հետևյալը․
Հիմնավորմամբ միայն նշված է, որ Նախագծով առաջարկվել է որոշ դրսևորումներ չունեցող, գործառույթների խանգարման չհանգեցնող կամ բուժում չպահանջող հիվանդությունների և ախտաբանական վիճակների դեպքում փորձաքննության ընթացքում կայացվի պիտանիության վերաբերյալ համապատասխան եզրակացություն։ Մինչդեռ, Հիմնավորման մեջ առկա չէ որևէ փաստական տվյալ, վիճակագրություն, ուսումնասիրություն, համապատասխան փորձագետների կողմից ներկայացված եզրակացություն, որոնք կփաստեն նշված հիվանդությունների և ախտաբանական վիճակների անվտանգ լինելը անձի կյանքի և առողջության համար՝ զինվորական ծառայության ընթացքում առաջացող անբարենպաստ հանգամանքների առկայության դեպքում։ Իսկ նման փաստարկների բացակայության պարագայում կասկածի տակ է դրվում Նախագծով առաջարկվող կարգավորումների իրացման արդյունքում զինվորական ծառայության համար պիտանի ճանաչվող և զորակոչվող քաղաքացիների կյանքի և առողջության անվտանգությունն ու երաշխավորումը պետության կողմից։ 
Հայաստանի Հանրապետության Սահմանադրության 24-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ յուրաքանչյուր ոք ունի կյանքի իրավունք, իսկ 85-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ յուրաքանչյուր ոք, օրենքին համապատասխան, ունի առողջության պահպանման իրավունք: 
Հատկանշական է նաև, որ Հիմնավորման 2-րդ կետում որպես առաջարկվող փոփոխությունների արդյունք կանխատեսվել է զինակոչիկների թվի նշանակալի ավելացում, մինչդեռ, գտնում ենք, որ Նախագծով նախատեսվող փոփոխությունները և դրանց ակնկալվող արդյունքները չեն կարող ինքնանպատակ լինել։ Այլ կերպ ասած, առանց ծանրակշիռ հիմնավորումների՝ «զինակոչիկների թվի նշանակալի ավելացում» նպատակը չպետք է գերակայող լինի քաղաքացու կյանքի և առողջության պահպանման իրավունքի նկատմամբ և այդ իրավունքը վտանգի ենթարկելու հաշվին։
Հաշվի առնելով վերոշարադրյալը՝ գտնում ենք, որ Նախագծով նախատեսվող՝ անձի իրավական վիճակը վատթարացնող կարգավորումները, առանց ծանրակշիռ հիմքերի և ուսումնասիրությունների առկայության, խնդրահարույց են և լրացուցիչ հիմնավորման կարիք ունեն։
	



Ընդունվել է ի գիտություն
Առաջարկվող փոփոխությունները նպատակ ունեն ապահովել քաղաքացիների կողմից զինապարտության իրականացման գործընթացը՝ իրենց առողջական վիճակի և զինվորական ծառայության պայմաններին համապատասխան: Միաժամանակ,նախագծի հիմնավորման տեղեկանքը լրամշակվել է:

	2. Նախագծի 2-րդ կետով նախատեսվող ուժի մեջ մտնելու ժամկետն անհրաժեշտ է վերանայել և նախատեսել ավելի ուշ ժամկետ՝ նկատի ունենալով, որ Նախագծով առաջարկվող կարգավորումները նաև անձի իրավական վիճակը վատթարացնող դրույթներ են պարունակում և հաշվի առնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 23-րդ հոդվածի 2-րդ մասի դրույթները։
	Ընդունվել է

	3. Նախագծի N 1 և N 2 հավելվածների վերևի աջ անկյունում նշված վավերապայմաններից հետո անհրաժեշտ է նախատեսել նաև Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 18-ի N 404-Ն որոշման N 1 և N 2 հավելվածների վավերապայմանները։
	Ընդունվել է

	4. Նախագծի N 1 հավելվածով սահմանվող ցանկի կետերը տեքստից անհրաժեշտ է բաժանել միջակետերով՝ նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի 5-րդ մասի պահանջները։
	Ընդունվել է

	5. Նախագծի N 1 հավելվածով սահմանվող ցանկի 103-րդ կետից հետո նշված ծանոթագրության տեքստն անհրաժեշտ է համարակալել՝ հաշվի առնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 21-րդ հոդվածի 1-ին մասի կարգավորումը, համաձայն որի՝ նորմատիվ իրավական ակտում բացատրությունների կամ ծանոթագրությունների տեքստը տրվում է առանձին հոդվածների, մասերի, կետերի, ենթակետերի կամ պարբերությունների տեսքով:
	Ընդունվել է

	6. Նախագծի N 1 հավելվածի ամբողջ տեքստից անհրաժեշտ է հանել Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 18-ի N 404-Ն որոշման մեջ կատարված նախկին փոփոխությունների և լրացումների մասին նշումները։
	Ընդունվել է

	7. Նախագծի N 1 հավելվածի ամբողջ տեքստում գլուխներն անհրաժեշտ է համարակալել՝ նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի 10-րդ մասի կարգավորումը, որի համաձայն՝ նորմատիվ իրավական ակտի բաժիններն ու գլուխները համարակալվում են արաբական թվանշաններով:  
Միաժամանակ, առաջարկում ենք ցանկից և ծանոթագրություններից հետո առկա «հոդվածների» ձևով կատարված համարակալումներն առաջարկում ենք վերանայել՝ նկատի ունենալով, որ «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի 2-րդ մասով սահմանված կարգավորումների համատեքստում հոդվածների տեսքով կարող են շարադրվել միայն օրենսդրական ակտերի նորմերը։ Այս առումով անհրաժեշտ է նկատի ունենալ «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 14-րդ հոդվածի 5-րդ մասի պահանջները, որոնց համաձայն՝ ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտերում դրույթները շարադրվում են հերթական համար ունեցող կետերի տեսքով: Կետերը կարող են բաժանվել միայն համարակալված ենթակետերի, իսկ ենթակետերը` միայն համարակալված պարբերությունների: Կետերը համարակալվում են արաբական թվանշաններով, որոնք տեքստից բաժանվում են միջակետով: Ենթակետերը համարակալվում են արաբական թվանշաններով, որոնք տեքստից բաժանվում են փակագծով: Պարբերությունները համարակալվում են հայերենի այբուբենի փոքրատառերով, որոնք տեքստից բաժանվում են միջակետով:
	Ընդունվել է




Չի ընդունվել
Հիվանդությունները մշտապես մատնանշվել են որպես հոդվածներ՝ հաշվի առնելով դրանց առանձնահատկություները:

	8. Նախագծի N 1 հավելվածի 1-ին աղյուսակի վերնագրի համաձայն նշված աղյուսակով ներկայացված է ֆիզիկական զարգացման ինդեքսը նորմայում և սնուցման խանգարումների ժամանակ։ Սակայն հարկ է նշել, որ ներկայացված ձևաչափով աղյուսակից պարզ չէ, թե ո՞ր ցուցանիշներն են համարվում նորմա, իսկ որոնք՝ սնուցման խանգարումներ։ Հաշվի առնելով վերոնշյալը՝ աղյուսակն առաջարկում ենք վերանայել և խմբագրել։
	Ընդունվել է ի գիտություն
 Կարգավորումը տրված է բժշկական չափանիշների համաձայն:

	9. Նախագծի N 1 հավելվածի 37-րդ հոդվածի վերջին նախադասության համաձայն՝ կոնքազդրային հոդում շարժումների ծավալը որոշելիս կիրառվում է 3-րդ աղյուսակը։ Սակայն հարկ է նկատել, որ 3-րդ աղյուսակը վերաբերում է TI-rADS (ACr TI-rADS) 2017թ.դասակարգմանը, որն ըստ N 1 հավելվածի 20-րդ հոդվածի, կիրառվում է հանգուցավոր խպիպի ժամանակ հանգույցների գնահատման, հանգույցների բիոպսիայի (ՆԱԲ) դեպքերում։
Հաշվի առնելով վերոգրյալը՝ Նախագծի N 1 հավելվածի 37-րդ հոդվածում անհրաժեշտ է վերանայել 3-րդ աղյուսակին կատարվող հղումը՝ նկատի ունենալով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» օրենքի 17-րդ հոդվածի 4-րդ մասի կարգավորումը, որի համաձայն՝ հղումները կատարվում են հստակ և ուղղակի:
Նույն դիտարկումը վերաբերում է նաև Նախագծի N 1 հավելվածի 78-րդ հոդվածին, որտեղ հղում է կատարված 85-րդ հոդվածի «ա», «բ», «գ» կետերին, մինչդեռ, N 1 հավելվածի 85-րդ հոդվածում կետեր առկա չեն։
	Ընդունվել է
Հղումը տրվել է  6-րդ աղյուսակին:
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85-րդ հոդվածում առկա են համապատասխան կետեր:

	10. Նախագծի N 1 հավելվածի 88-րդ հոդվածից հետո «Մաշկային հիվանդություններ» վերտառությամբ գլխի առաջին պարբերությունն անհրաժեշտ է համարակալել։
	Չի ընդունվել
Համարակալման անհրաժեշտությունը բացակայում է:

	2. Ֆինանսների նախարարություն

	04.06.2025թ.

	
	N 01/11-1/12351-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	Ընդունվել է

	3. Ներքին գործերի նախարարություն
	30.05.2025թ.

	
	N 43/6/136019-2025

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	Ընդունվել է

	4. Առողջապահության նախարարություն

	02.06.2025թ.

	
	ԱԱ/02.2/17710-2025

	«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 18-ի N 404-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» Կառավարության որոշման նախագծի շրջանակներում ևս մեկ անգամ առաջարկվում է դիտարկել Առողջապահության նախարարության 30.10.2024թ. թիվ ԱԱ/02.2/32500-2024 գրությամբ Պաշտպանության նախարարությանը ներկայացված Առողջապահության նախարարության հոգեբուժության և բժշկական հոգեբանության, ալերգոլոգիայի, մանկական ներզատաբանության,  իմունոլոգիայի, սրտաբանության, բժշկական գենետիկայի, թոքաբանության և տուբերկուլոզի գծով խորհրդատուների, «Սուրբ Գրիգոր Լուսավորիչ բժշկական կենտրոն» ՓԲԸ-ի բժիշկ-մասնագետների, «Ռևմատոլոգների հայկական ասոցիացիայի» ներկայացուցիչների մասնագիտական առաջարկությունները։
Միաժամանակ, առաջարկվում է վերոնշյալ նախագծում ընդգրկել աշխատանքային կարգով Առողջապահության նախարարության կողմից Ձեզ տրամադրված ակնաբանական և ուրոլոգիական հիվանդությունների վերաբերյալ մասնագիտական առաջարկությունները։ 
	Ընդունվել է
Որոշման նախագիծը լրամշակվել է:

	5. Ազգային անվտանգության ծառայություն

	05.06.2025թ.

	
	N 11/726

	Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 18-ի N 404-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» Կառավարության որոշման նախագծի «Քաղաքացու կամ զինծառայողի առողջական վիճակին հակացուցված զինվորական ծառայության պայմանները՝ ըստ զինվորական ծառայության համար քաղաքացու կամ զինծառայողի պիտանիության աստիճանը որոշող հիվանդությունների ցանկի 1-ին և 2-րդ սյունակներով փորձաքննվող զինվորական ծառայության սահմանափակումների բնութագրերի» և «Քաղաքացու կամ զինծառայողի առողջական վիճակին հակացուցված զինվորական ծառայության պայմանները՝ ըստ զինվորական ծառայության համար քաղաքացու կամ զինծառայողի պիտանիության աստիճանը որոշող հիվանդությունների ցանկի 3-րդ, 4-րդ և 5-րդ սյունակներով փորձաքննվող զինվորական ծառայության սահմանափակումների բնութագրերի» սյունակների 2-րդ սյունակները «հերթապահությանը» բառից հետո լրացնել «, ինչպես նաև ՀՀ ԱԱԾ սահմանապահ զորքերում ծառայության» բառերով:
	Չի ընդունվել
Համապատասխան սահմանափակումները կարգավորում են զինվորական ծառայության մեջ գտնվող զինծառայողի ծառայության պայմանները, իսկ ներկայացված առաջարկությունը փաստացի ենթադրում է ընդհանրապես ԱԱԾ սահմանապահ զորքերում ծառայության ներգրավման արգելք:

	6. Առողջապահության նախարարություն

	23.10.2025թ.

	
	ԱԱ/02.2/34240-2025

	Հայտնում եմ, որ «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 18-ի N 404-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» Կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) վերաբերյալ Առողջապահության նախարարության 30.10.2024թ. թիվ ԱԱ/02.2/32500-2024 գրությամբ ներկայացված մասնագիտական առաջարկությունների զգալի մասը չի ընդունվել։ Մասնակի են ընդունվել աշխատանքային կարգով Առողջապահության նախարարության կողմից Ձեզ տրամադրված ակնաբանական և ուրոլոգիական հիվանդությունների վերաբերյալ մասնագիտական առաջարկությունները։
Միաժամանակ, առաջարկվում է Նախագծի հիմնավորման 2-րդ կետի 6-րդ ենթակետի փակագծերում նշված ձևակերպումը փոխարինել «եթե առկա չեն կերակրափողում փոփոխություններ ուղեկցվող ստամոքս-կերակրափողային ռեֆլյուքսով կամ առանց» ձևակերպմամբ, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ ստամոքս-կերակրափողային ռեֆլյուքսը չի հանդիսանում ստոծանու հարկերակրափողային և այլ ճողվածքների բարդություն, այլ հետևանք է կարդիալ փականի անբավարարության: Ինչպես նաև, Նախագծի 30-րդ հոդվածում առաջարկվում է էրոզիվ էզոֆագիտի և էրոզիվ գաստրոդուոդենիտների դեպքում, առաջին անգամ փորձաքննվողին տրամադրել տարկետում մինչև 1 տարի ժամկետով` դիտարկման և բուժման նպատակով (1 անգամ), որից հետո եթե չկան հիվանդության բարդություններ (լորձաթաղանթի տարածուն էրոզիվ ախտահարում, կերակրափողում փոփոխություններ, խոց, արյունահոսություն` հաստատված էպիկրիզներով), փորձաքննությունն իրականացնել «գ» կետով` ճանաչելով սահմանափակումով պիտանի զինվորական ծառայության համար:
Հարկ է նշել, որ Առողջապահության նախարարությունում մասնագիտական քննարկումների արդյունքում ձևավորված դիրքորոշման համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 18-ի N 404-Ն որոշման որոշ հոդվածներում (օրինակ՝ 39-րդ, 50-րդ և 80-րդ հոդվածներ) Նախագծով առաջարկվող փոփոխությունների իրականացման նպատակահարմարությունը ներկայումս բացակայում է։
Հաշվի առնելով վերոգրյալը, առաջարկվում է բժիշկ մասնագետների (փորձագետների) մասնակցությամբ կազմակերպել համատեղ քննարկում։ 
	Ընդունվել է


	6. Առողջապահության նախարարություն

	19.11.2025թ.

	
	ԱԱ/02.2/38070-2025

	Ձեզ են ներկայացվում «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2018 թվականի ապրիլի 18-ի N 404-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ կատարելու մասին» Կառավարության որոշման նախագծի Հավելված 1-ի «Աչքի և նրա հավելումների հիվանդություններ» բաժնի 86-րդ  հոդվածի փոփոխությունների առաջարկը (Track changes տարբերակով) և ԱՆ արյունաբանության, տրանսֆուզիոն բժշկության և արյան պաշարման գծով խորհրդատուի առաջարկները:
Միաժամանակ ԱՆ  էնդոկրինոլոգիայի գծով խորհրդատուն առաջարկել է հետևյալը. «դիտարկել ենթակլինիկական հիպոթիրեոզի ժամանակ լևոթիրօքսինի նշանակումը հետևյալ դեպքերում՝ մշտապես բարձր կամ աճի միտում ունեցող TSH (բացառելով այն գործոնները, որոնք կարող են ազդել ԹՏՀ ցուցանիշների վրա), հիպոթիրեոզին բնորոշ կլինիկական ախտանշաններ, TPO-ի և/կամ TG-ի նկատմամբ հակամարմինների բարձր տիտրերի առկայություն, վահանաձև գեղձի չափի մեծացում՝ ԹՏՀ-ի լաբորատոր վերահսկողությամբ»։
	Ընդունվել է

Կատարվել են փոփոխություններ:

	Թալասեմիայի հետերոզիգոտ ձևի (B-thalassemia trait) զորակոչային գնահատման չափանիշներ Թույլատրել ծառայությունը, եթե'
օ Ոչ մի կլինիկական ախտանիշ չկա' անձը գործնականում առողջ Է
օ Արյան ընդհանուր քննությունը նորմայի սահմանում Է, սակայն առկա Է Էրիթրոցիտների հիպոքրոմիա նորմալ երկաթի պահեստի պայմանում /ֆերիտին> ՅՕնգ/մլ/
· Հեմոգլոբին (Hb) > 120 գ/լ
· էրիթրոցիտներ <7մլն
· Սպլենոմեգալիան բացակայում է
· Բիլիռուբին, ԼԴՀ նորմայի սահմաններում
· Չկան ուղեկցող հեմոգլոբինոպաթիաներ կամ էրիթրոպոեզի այլ գենետիկ խանգաբումներ:
· Անցյալում չի ունեցել անհայտ ծագման անեմիայի դեպքեր
· Բուժում կամ հսկողություն չի պահանջում
Այս խմբում գտնվող անձինք կարող են ծաոայել առանց սահմանափակումների:
Ծառայության սահմանափակում կամ հետաձգում, եթե՝
· Առկա է միայն միջին ծանրության հիպոքրոմ անեմիա /հեմոգլոբին (Hb) 110119 գ/լ/նորմալ երկաթի պահեստի պայմանում /ֆերիտին> 30նգ/մլ/
· էրիթրոցիտներ >7մլն
· Ուղեկցող գենետիկ մուտացիաներ' թալասեմիայի այլ հազվադեպ տեսակներ, a- carriers հետերոզիգոտ կրողներ կամ G6PD դեֆիցիտ:
· Ստուգվում են պարբերաբար' (փորձաքննության կարիք կա մինչև վերջնական որոշում):
Այս անձանց կարելի է առաջարկել հետաձգում կամ ծառայություն ոչ մարտական կամ ֆիզիկապես ոչ ծանր ստորաբաժանումներում:
Ազատել ծառայությունից, եթե՝
· Մշտապես առկա է հիպոքրոմ անեմիա /Hb < 110 գ/լ /նորմալ երկաթի պահեստի պայմանում /ֆերիտին> 30նգ/մլ/,
· Պարբերաբար պահանջում է հսկողություն, իսկ խորացող անեմիայի պայմանում, ըստ անհրաժեշտության՝ էրիթրոցիտար զանգվածի փոխներարկում
Ունեն բարդություններ՝
Սպլենոմեգալիա, լյարդի խնդիրներ
էնդոկրին խանգարումներ՝ սեռական զարգացումից հետ մնալու նշաններ
Երկրորդային՝ հեմոքրոմատոզ
	Ընդունվել է
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	86.
	Ռեֆրակցիայի անոմալիաներ (Н52)

	
	ա) կարճատեսություն կամ հեռատեսություն մեկ աչքի որևէ առանցքով 12,0 D-ից ավելի կամ աստիգմատիզմ պարզ միոպիկ կամ բարդ միոպիկ կամ խառը 2 գլխավոր առանցքների միջև ռեֆրակցիայի տարբերությամբ երկու աչքում 6,0 D և ավելի
	F
	F
	H
	F
	F
	F

	
	բ) կարճատեսություն մեկ աչքի որևէ առանցքով 8,0-12,0 D կամ հեռատեսություն մեկ աչքի որևէ առանցքով 8,5-12,0 D
	F
	F
	H
	B
	B
	F

	
	գ) կարճատեսություն մեկ աչքի որևէ առանցքով 7,5-8,0 D կամ հեռատեսություն մեկ աչքի որևէ առանցքով 7,5-8,5 D 
աստիգմատիզմ պարզ միոպիկ, բարդ միոպիկ կամ խառը` 2 գլխավոր առանցքների միջև ռեֆրակցիայի տարբերությամբ երկու աչքում 3,5-6,0 D կամ մեկ աչքում 4,0 D և ավելի: Պարզ կամ բարդ հիպերմետրոպիկ աստիգմատիզմ 2 գլխավոր առանցքների միջև ռեֆրակցիայի տարբերությամբ մեկ կամ երկու աչքում 4,5 D և ավելի
	E
	E
	H
	B
	B
	F

	
	դ) կարճատեսություն մեկ կամ երկու աչքի որևէ առանցքով 4,5-6,0D կամ հեռատեսություն մեկ կամ երկու աչքի որևէ առանցքով 6.0-7,5D կամ աստիգմատիզմ պարզ միոպիկ, բարդ միոպիկ կամ խառը` 2 գլխավոր առանցքների միջև ռեֆրակցիայի տարբերությամբ երկու աչքում 3,0 D կամ մեկ աչքում 3,5 D: Պարզ կամ բարդ հիպերմետրոպիկ աստիգմատիզմ` 2 գլխավոր առանցքների միջև ռեֆրակցիայի տարբերությամբ մեկ կամ երկու աչքում 4,0 D
	B
	B
	H
	A
	A
	A

	
	ե) գործառույթի ժամանակավոր խանգարում
	C
	-
	-
	-
	-
	-

	
	զ) կարճատեսություն մեկ աչքի որևէ առանցքով 3,5-4,5 D կամ հեռատեսություն մեկ աչքի որևէ առանցքով 3,5-5,5 D կամ աստիգմատիզմ պարզ միոպիկ, բարդ միոպիկ կամ խառը 2 գլխավոր առանցքների միջև ռեֆրակցիայի տարբերությամբ երկու աչքում 2,0-2,5 D կամ մեկ աչքում 2,0-3,0 D կամ պարզ կամ բարդ հիպերմետրոպիկ աստիգմատիզմ 2 գլխավոր առանցքների միջև` ռեֆրակցիայի տարբերությամբ մեկ կամ երկու աչքում 2,0-3,5 D
	A
	A
	H
	A
	A
	A

	
	Է) կարճատեսություն մեկ կամ երկու աչքի որևէ առանցքով 6,0-7,5D
	B
	B
	H
	B
	B
	F



Հոդված 86. Ռեֆրակցիայի անոմալիաների տեսակն ու աստիճանը որոշվում է սկիասկոպիայի և ավտոռեֆրակտոմետրիայի միջոցով` դեղորայքային ցիկլոպլեգիայի պայմաններում: Վերջնական փորձաքննական եզրակացություն կայացնելու հիմք են հանդիսանում ավտոռեֆրակտոմետրիայի տվյալները։
Փորձաքննության նպատակով օգտագործվում են համանման տեխնիկական չափորոշիչներ ունեցող ավտոռեֆրակտոմետրներ, որոնք ստուգաչափվում են միևնույն մասնագետի կողմից։
6,0-7,5 D  կարճատեսություն դեպքում շարքային կազմի զորակոչիկներին առաջարկվում է լազերային կորեկցիա (հակացուցումների բացակայության դեպքում) և տրամադրվում է 6 ամիս ժամկետով տարկետում 86 հոդվածի ե) կետով։ Հակացուցումների բացակայության դեպքում՝ լազերային կորեկցիայից հրաժարվելու պարագայում, եթե հնարավոր է տեսողության սրությունը բարձրացնել ակնոցներով՝ ըստ տեսողության սրության 85 գ) կետով նշված ցուցանիշների, փորձաքննությունն իրականացվում է 86 հոդվածի է) կետով։
Լազերային կորեկցիայի հակացուցումների դեպքում փորձաքննությունն իրականացվում է սույն Կարգի համապատասխան հոդվածներով, իսկ տարիքային հակացուցման դեպքում՝ սույն հոդվածի գ) կամ ե) կետով։
Սույն հոդվածի է) կետի 1-ին և 2-րդ սյունակների նկատմամբ սահմանվում են զինվորական ծառայության հետևյալ պահանջները․
1) ֆիզիկական ծանրաբեռնվածության բացառում,
2) բաց տարածքում աշխատանքի բացառում․
3) ծառայողական պարտականությունների կատարում բավարար օդափոխվող փակ տարածքում․
4) ծառայողական պարտականությունների իրականացում՝ կապված փաստաթղթաշրջանառության և գրագրության հետ։

Ցանկացած աստիճանի կարճատեսության դեպքում պետք է հաշվի առնել նաև տեսողության սրությունը` տանելի կորեկցիայով, աչքը բեկող միջավայրերի թափանցիկությունը և ակնահատակի վիճակը: Դրանցում փոփոխություններ լինելու դեպքում եզրակացություն է կայացվում նաև ըստ 78-րդ և 85-րդ հոդվածների «բ» կամ 85-րդ հոդվածի «գ» կետերի:
Այն դեպքերում, երբ սույն հոդվածում ռեֆրակցիայի նշված անոմալիաների պայմաններում V և VI սյունակներով նախատեսվում է պիտանիության անհատական գնահատում, իսկ տեսողության սրությունը կորեկցիայով չի խոչընդոտում զինվորական ծառայությանը, որոշիչ նշանակություն է տրվում տեսողության սրությանը:
  Առաջարկվում է նաև 86-րդ հոդվածի (է) կետով զորակոչվող անձանց 6 ամիսը մեկ իրականացնել զննություն ակնաբույժի կողմից։
	Մասամբ է ընդունվել

86-րդ հոդվածը խմբագրվել է:



