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 მემანქანეების ჯანმრთელობის შეფასებისა და ჯანმრთელობის მდგომარეობის შემოწმების  

სამედიცინო მოთხოვნები 

     

1. ზოგადი მოთხოვნები 

მემანქანეები არ უნდა მოიხმარდნენ ისეთ სამკურნალო საშუალებებს ან ნივთიერებებს, 

რომლებსაც შეუძლიათ გამოიწვიონ გონების უეცარი დაკარგვა, ყურადღების ან 

კონცენტრაციის შემცირება, უეცარი შრომითი უუნარობა, კოორდინაციის ან ბალანსის 

დაკარგვა ან მოძრაობის მნიშვნელოვანი შეზღუდვა. 

მემანქანეების ჯანმრთელობის მგომარეობა უნდა აკმაყოფილებდეს შემდეგ მოთხოვნებს 

1.1. მხედველობა 

ა) ბინოკულარული მხედველობა; 

ბ) მხედველობის სიმახვილე მინიმუმ 0,8 ერთ თვალზე,   მეორეზე არანაკლებ 0,4;  

გ) მაქსიმალური მაკორეგირებელი ლინზები: ჰიპერმეტროპია (შორსმხედველობა) +3.0 

დიოპტრი, მიოპია (ახლომხედველობა) - 3.0  დიოპტრი;  

დ) ფერთა ნორმალური შეგრძნება; 

ე) ფერების ნორმალურად აღქმა: აღიარებული ტესტების გამოყენება, როგორიცაა 

მაგალითად: იშიჰარას ტესტი, ან საჭიროების შემთხვევაში სხვა ნებისმიერი აღიარებული 

ტესტი; 

ვ)  მხედველობის  ველის 200 გრადუსზე მეტით შეზღუდვა ნებისმიერ მხარეს არ არის 

დაშვებული; 

ზ) მგრძნობელობა კონტრასტების მიმართ კარგი; 

თ) თვალის პროგრესირებადი დაავადებების არარსებობა (მხედველობის ორგანოს 

ანომალიები, ფუნქციის გამოხატული უკმარისობით; ანოფთალმი, ეგზოფთალმი,  

მხედველობის  ორგანოს ავთვისებიანი სიმსივნეები; თვალის მამოძრავებელი ნერვების 

მყარი დამბლა და პარეზი,  ფტოზი, რომელიც უშლის მხედველობას; პარალიზური სიელმე, 

ლაგოფთალმი, პირდაპირი ცქერისას  ნისტაგმირებული სიელმე და შორ მანძილზე 

მხედველობისას ბინოკულარული მხედველობის დარღვევა; არასტაბილური და 

არაკომპენსირებული პირველადი და მეორადი  გლაუკომა, ერთ თვალზე  ბადურისა და 

მხედველობის  ნერვის ატროფია, ბადურის ჩამოშლა და სხვა); 

ი) ლინზების იმპლანტაცია, კერატოტომია და კერატექტომია დასაშვებია მხოლოდ იმ 

პირობით, რომ  შემოწმება განხორციელდება ყოველწლიურად ან ექიმის მიერ დადგენილ 

ინტერვალებში; 
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კ) თვალის მოჭრის გაძლების უნარი (რამდენად კარგად შეუძლია პირს გაუმკლავდეს 

კაშკაშა შუქს დისკომფორტის ან მხედველობის დარღვევის გარეშე); 

ლ) კონტაქტური ლინზები და სათვალეები ნებადართულია, როდესაც ხდება პერიოდული 

შემოწმება სპეციალისტის მიერ; 

მ) ფერადი კონტაქტური და ფოტოქრომატული ლინზები არ არის ნებადართული. 

ულტრაიისფერი სხივებისგან დამცავი ლინზები ნებადართულია.  

1.2. სმენა და მეტყველება  

ა) ჩვეულებრივი საუბრის აღქმა  არანაკლებ 3 მეტრიდან, ხოლო ჩურჩულით არანაკლებ 1 

მეტრიდან ორივე ან ერთი ყურით; 

ბ) სმენის დაქვეითების დონე არ უნდა აღემატებოდეს აუდიოგრამით  35 დეციბელს 500 - 

4000 ჰერცის სიხშირეზე ხმის ყველაზე ცუდი ჰაერგამტარი ყურისთვის; 

გ) ვესტიბულური სისტემის ანომალიის არარსებობა; 

დ) მეტყველების ქრონიკული დარღვევის არარსებობა (გათვალისწინებული უნდა იყოს 

შეტყობინებების გარკვევით გაცვლის უნარი); 

ე) სმენის აპარატის გამოყენება ნებადართულია ექიმის გადაწყვეტილებით მხოლოდ 1 

ყურზე, მეორე ყურზე ნორმალური სმენადობის პირობებში. 

1.3.  ზოგადი ნაწილი 

 უკუნაჩვენებია ისეთი დაავადებები, როგორებიცაა:  

ა) ენდოკარდის, მიოკარდის და პერიკარდის დაავადებები (გულის მანკი, მიოკარდიტი, 

მიოკარდიოსკლეროზი და სხვა) გართულებული გულის II-III ხარისხის უკმარისობით, 

თრომბოემბოლიით ან არითმიით; 

ბ) გულის იშემიური დაავადება  გართულებული სტენოკარდიით II (ან მეტი) ფუნქციური 

კლასი, ან გულის რიტმის მნიშვნელოვანი დარღვევით, გადატანილი ინფარქტით 

(მსხვილკეროვანი); 

გ) გულის ან აორტის ანევრიზმა; 

დ) გულის ან მსხვილი მაგისტრალური სისხლძარღვების ოპერაციის (სტენტირება, 

შუნტირება ან სხვა) შემდგომი მდგომარეობის შემთხვევები, გართულებული გულის II-III 

ხარისხის უკმარისობით, თრომბოემბოლიით ან არითმიით; 

ე) გულის რიტმისა და გამტარებლობის მნიშვნელოვანი დარღვევები, რომლებმაც შეიძლება 

გამოიწვიოს გულის უეცარი გაჩერება, კოლაფსი, გულის წასვლა; 

ვ) ფილტვებისა და პლევრის ქრონიკული დაავადება, ბრონქული ასთმა ხშირი შეტევებით,  

გართულებული ფილტვისა და გულ-სისხლძარღვთა უკმარისობით; ფილტვის რეზექციის 

შემდგომი პერიოდი, ბრონქოექტაზიური დაავადება, გულმკერდის ღრუს ქრონიკული 

ჩირქოვანი პროცესები (ფილტვის აბსცესი, ჩირქოვანი პლევრიტი) გართულებული 

ფილტვისა და გულ-სისხლძარღვთა უკმარისობით; 
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ზ) თირკმლისა და საშარდე გზების ქრონიკული დაავადებები გართულებული თირკმლის 

III ხარისხის უკმარისობით; 

თ) მძიმე ფორმის ენდოკრინული პათოლოგიები დეკომპენსაციის ფაზაში; 

ი) ცენტრალური ნერვული სისტემის ორგანული დაავადებები ფუნქციის მყარი 

დარღვევით, პროგრესირებადი  ფორმები; 

კ) საერთო ფიზიკური განუვითარებლობა და ანომალიები, ქირურგიული ოპერაციების, 

სხვადასხვა ტრავმების შემდგომი მდგომარეობები, ხერხემლის, მსხვილი სახსრების, 

ძვლებისა და ხრტილების თანდაყოლილი  და/ან  შემდგომ შეძენილი მყარი დაზიანებები, 

რომლებიც ხელს უშლიან პროფესიული სამუშაოს სრულყოფილ შესრულებას; 

ლ) კიდურის უქონლობა ან ქვემო კიდურის დამოკლება 6 სანტიმეტრზე მეტად; 

მ) ნებისმიერი ეტიოლოგიის დაავადება, რომელიც იწვევს ვესტიბულური აპარატის 

ფუნქციის დარღვევას, თავბრუსხვევას; 

ნ) ფსიქოზური ან არაფსიქოზური ფსიქიკური დაავადებები და ნებისმიერი ფსიქიკური 

აშლილობები მყარი რემისიის ფაზაშიც; 

ო) გონებრივი ჩამორჩენილობა; 

პ) ეპილეფსია ნებისმიერი ეტიოლოგიის გულყრითი განტვირთებით. 

2. სამედიცინო შემოწმების მოცულობა 

2.1. სამედიცინო შემოწმება 

ა) ზოგადი სამედიცინო შემოწმება; თერაპევტის (ოჯახის ექიმის), ქირურგის, ნევროლოგის, 

ოფთალმოლოგის, ოტორინოლარინგოლოგის, ფსიქიატრის, ნარკოლოგის მონაწილეობით; 

ბ) სისხლის და შარდის ანალიზი, ლიპიდური ცვლა, სისხლში შაქრის შემცველობა უზმოზე, 

კრეატინინის განსაზღვრა სისხლში (40 წელს ზევით); 

გ) თვალშიდა წნევის განსაზღვრა  (40 წელს ზევით); 

დ) ინსტრუმენტული გამოკვლევები: 

დ.ა) ელექტროკარდიოგრამა  მოსვენებულ მდგომარეობაში;  

დ.ბ) ველოერგომეტრია (დატვირთვის ტესტი); 

დ.გ) გულმკერდის რენტგენოსკოპია; 

დ.დ) გულისა და მუცლის ღრუს ორგანოების ექოსკოპია; 

დ.ე) ელექტროენცეფალოგრაფია; 

ე) გარდა სომატური დაავადებების არსებობისა ფსიქიატრისა და ნარკოლოგის მიერ 

ყურადღება უნდა გამახვილდეს მემანქანის ან გამოსაკვლევი პირის ფსიქიკური სტატუსის 

შეფასებაზე: ყურადღება და კონცენტრაცია, მეხსიერება, აღქმა, მსჯელობა; კომუნიკაცია; 
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ფსიქომოტორული (რეაქციის დრო, ხელების კოორდინაცია) შემოწმება. ასევე ნარკოლოგის 

მიერ ჩატარდეს ანამნეზის დეტალური შეგროვება, საკოორდინაციო ცდები და შემოწმდეს 

ინექციის შემდგომი  ნაწიბურების არსებობა,  გუგების რეაქცია სინათლეზე.  

2.2. სამედიცინო შემოწმების სიხშირე 

ა) სამედიცინო შემოწმება (ფიზიკური ჯანმრთელობა) უნდა ჩატარდეს მინიმუმ 3 

წელიწადში ერთხელ 55 წლის ჩათვლით ასაკის პირებისთვის, ხოლო 55 წელს ზემოთ მყოფი 

პირების შემთხვევაში მინიმუმ წელიწადში ერთხელ. ქრონიკული დაავადებების არსებობის 

შემთხვევაში ექიმი წყვეტს სამედიცინო გადამოწმების ვადას ინდივიდუალურად; 

ბ) ამ პუნქტის „ა“ ქვეპუნქტით განსაზღვრული პირობის დაურღვევლად, შესაბამისი 

სამედიცინო შემოწმება უნდა ჩატარდეს, როდესაც არსებობს ეჭვი, რომ მართვის მოწმობის 

ან სერტიფიკატის მფლობელი პირი ვეღარ აკმაყოფილებს ამ დანართით დადგენილ 

სამედიცინო მოთხოვნებს; 

გ) ფიზიკური ჯანმრთელობის შემოწმება უნდა განხორციელდეს რეგულარულად და 

სამუშაოსთან დაკავშირებული ნებისმიერი უბედური შემთხვევის შემდეგ, აგრეთვე იმ 

პირების სამუშაოზე დაბრუნების შემდეგ, რომლებიც იყვნენ შემთხვევის მონაწილეები. 

მემანქანის ჯანმრთელობის ცნობის გამცემ უფლებამოსილ პირს  შეუძლია მიიღოს 

გადაწყვეტილება დამატებითი შესაბამისი სამედიცინო შემოწმების ჩატარების შესახებ. 

ასევე იმ შემთხვევაში, თუ მემანქანე ავადმყოფობის გამო სამუშაოს ვერ ასრულებდა 

მინიმუმ 30 დღე, დამსაქმებელს  უფლება აქვს  მოსთხოვოს შესაბამის სამედიცინო 

დაწესებულებას  მემანქანის შემოწმება.  

 

 

 

 

 


