LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS

DEL.LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2000 M.
GEGUZES 31 D. J[SAKYMO NR. 301 ,,DEL PROFILAKTINIU SVEIKATOS TIKRINIMU
SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOSE“ PAKEITIMO

2010 m. rugséjo 20 d. Nr. VV-802
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos saugaus eismo automobiliy keliais jstatymo (Zin.,
2007, Nr. 128-5213) 10 straipsnio 3 dalies 3 punktu ir jgyvendindamas 2009 m. rugpjtacio 25 d.
Europos Bendrijy Komisijos direktyva 2009/112/EB, i§ dalies keiCiancig Tarybos direktyva
91/439/EEB dél vairuotojo pazyméjimy (OL 2009 L 223, p. 26), ir 2009 m. rugpjucio 25 d.
Komisijos direktyva 2009/113/EB, i§ dalies kei¢iancig Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2006/112/EB dél vairuotojo pazyméjimy (OL 2009 L 223, p. 31), bei siekdamas optimizuoti
profilaktiniy sveikatos tikrinimy vykdyma ir kokybe,

1. Pakeic¢iu Vairuotojy sveikatos tikrinimo reikalavimy ir tvarkos aprasg (7 priedas),
patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymu Nr.
301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose* (Zin., 2000, Nr. 47-1365;
2008, Nr. 121-4626):

1.1. Isdéstau 25 punktg taip:

»25. Pazyma F Nr. 083-1/a gali buti iSduodama asmenims, ne daugiau kaip vienais metais
jaunesniems nei Saugaus eismo automobiliy keliais jstatymo 23 straipsnio 2 dalyje nustatytas
amzius, nuo kurio leidziama vairuoti atitinkamos kategorijos transporto priemong. Tais atvejais, Kali
minimaly vairuotojy amziy nustato ne Sis jstatymas, o kiti teisés aktai, taikomos atitinkamy teisés
akty nuostatos.*

1.2. I8déstau 26 punktg taip:

,,26. Bet kurios profesinés kvalifikacijos gydytojas, nustates, kad asmuo del sveikatos bukles
vairuoti negali, raStu (arba elektroniniu btuidu) informuoja savo sveikatos prieziliros jstaigos
administracija, o jos jgaliotas asmuo nedelsdamas elektroniniu budu ir per 5 darbo dienas rastu
informuoja policijos komisariatg pagal tikrinamojo gyvenamaja vietg arba Lietuvos keliy policijos
tarnyba, kad asmuo dél sveikatos biiklés vairuoti negali, nurodydamas tikrinamojo asmens koda,
varda, pavardg, adresg ir kito sveikatos patikrinimo laika.*

1.3. Isdéstau 1 lentelés 1 punkto skiltj ,,IStyrimas* taip:

»Regéjimo astrumo, Regéjimo lauko, Akisplidzio matavimas (asmenims nuo 40 m.). Jei
regéjimas neatitinka regéjimo lauko arba regé¢jimo aStrumo standarto: Regéjimo prieblandoje,
funkcijos tyrimai, EKG, Psichologinés atrankos, reakcijos ir kiti tyrimai (gydytojui skyrus).*

1.4. I8braukiu 1 lentelés 2, 3, 4, 5 punkty skiltyje ,,IStyrimas* ZodZius ,,Kraujo grupés ir Rh
faktoriaus nustatymas (asmeniui pageidaujant)*, po zodziy ,,Spalvinio jutimo* — zodzius ,,(jsigyjant
vairuotojo pazymeéjima, jsidarbinant)”, po zodziy ,,Spalvinio jutimo* jrasau Zodzius ,,(spresti
individualiai)*, po zodzio ,,akispidzio* jrasau ZodZius ,,matavimas‘, po Zodziy (asmenims nuo 40
mety), vietoj zodziy ,,Adaptacijos tamsai (jsidarbinant)* jraSau zodzius ,,Regéjimo prieblandoje ,
Jautrumo ryskiai Sviesai, Kontrastinio jautrumo*.

1.5. JraSau 2 lentelés transporto priemoniy kategorijy eilutés ,,TR 1 kategorijos traktoriai‘
skiltyje ,,Minimalus amzZius, nuo kurio leidziama jsigyti teis¢ vairuoti vietoj skaiciaus ir ZodZio ,,16
mety* skaiciy ir zodZius ,,15 mety (be teisés vaziuoti keliais, kol sukaks 16 mety)“.

1.6. Irasau 2 lentelés transporto priemoniy kategorijy eilutés ,,TR 2 kategorijos traktoriai ir


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.8D97CD7E1857
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D5693EEE35C8

savaeigés masinos skiltyje ,,Minimalus amzius, nuo kurio leidziama jsigyti teis¢ vairuoti“ vietoj
skaiCiaus ir zodzio ,,18 mety* skai€iy ir zodj ,,17 mety*.
1.7. Isdéstau 3 lentelés 1 punkty taip:

1. ~REGEJIMAS

Visi kandidatai vairuotojo pazyméjimui gauti Seimos gydytojo
patikrinami, ar jy regéjimas yra pakankamai astrus variklio
varomoms transporto priemonéms vairuoti. Kilus pagristy
abejoniy dél kandidato vairuotojo pazyméjimui gauti
regéjimo, ji tikrina gydytojas oftalmologas. Patikrinimo metu
démesys visy pirma kreipiamas j regéjimo aStruma, regéjimo
lauka, regéjima prieblandoje, jautruma ryskiai Sviesai ir
kontrastinj jautrumg, diplopijg (dvejinimasis) ir i kitas
regéjimo funkcijas, kurios gali trukdyti saugiai vairuoti.

1 grupés vairuotojams, kuriy regéjimas neatitinka regéjimo
lauko arba regéjimo astrumo standarto, pazyméjimai gali buti
i8duodami iSskirtiniais atvejais; tokiais atvejais gydytojas
oftalmologas turéty iStirti vairuotojo regéjima ir nustatyti, ar
jis neturi jokiy kity regéjimo funkcijos sutrikimy, jskaitant
jautrumo ryskiai Sviesai, kontrastinio jautrumo ir regéjimo
prieblandoje sutrikimus. Vairuotojas ar kandidatas vairuotojo
pazyméjimui gauti taip pat turéty biti iSlaikes kompetentingos
valdZios institucijos organizuota vairavimo egzamina. Siame
priede intraokuliniai lesiai nelaikomi korekciniais lgSiais.

1 grupé:

1.1. Kandidaty vairuotojo pazyméjimui gauti arba atnaujinti Spresti
binokulinis regéjimas, jeigu reikia, su korekciniais I¢Siais, individualiai
Zitrint abiem akimis, turéty biiti ne mazesnis kaip 0,5. taikant
Be to, regéjimo horizontalus laukas turéty biiti ne mazesnis reikiamag
kaip 120 laipsniy, regéjimo lauko plotis — ne maZesnis kaip 50 |apribojima
laipsniy ] kaire ir | deSing ir 20 laipsniy j virSy ir zemyn. 01.01-01.06
Centriniame 20 laipsniy regéjimo spindulyje neturéty biti
jokiy regéjimo defekty.

Jei kandidatui nustatoma ar konstatuojama progresuojanti akiy
liga, vairuotojo pazyméjimas jam gali biiti iSduotas ar
atnaujintas su salyga, kad jis bus reguliariai tikrinamas

gydytojo oftalmologo.
1.2. Kandidaty vairuotojo pazyméjimui gauti arba atnaujinti, visai | Spresti
nematanciy viena akimi arba matanciy tik viena akimi individualiai

(diplopijos atveju), regéjimo astrumas turéty biiti, jeigu reikia,
su korekciniais lgSiais, ne mazesnis kaip 0,5. Gydytojas
oftalmologas turéty patvirtinti, kad tokia kandidato vairuotojo
pazyméjimui gauti monokuliarinio regéjimo buklé tesiasi
pakankamai ilgai, kad prie jos buty galima prisitaikyti, ir kad
regéjimo ta akimi laukas atitinka 1.1 punkte nustatytus

reikalavimus.
1.3.  |Jeigu diplopija atsirado arba vienos akies regéjimas buvo Spresti
prarastas neseniai, turéty buti taikomas atitinkamas individualiai

adaptacinis laikotarpis (pavyzdziui, $eSiy meénesiy), per kurj
vairuoti yra draudziama. Pasibaigus Siam laikotarpiui, vairuoti
leidziama tik gavus gydytojo oftalmologo ir vairavimo




specialisty sutikima.

2 grupé:

1.4.

Kandidaty vairuotojo pazyméjimui gauti arba atnaujinti
sveikesnés akies regéjimo astrumas, jeigu reikia, su
korekciniais l¢siais, turéty buti ne mazesnis kaip 0,8, 0
silpnesnés akies — ne mazesnis kaip 0,1. Jei korekciniai lgSiai
naudojami tam, kad maziausias regéjimo astrumas bty 0,8 ir
0,1, toks regéjimo astrumas privalo biiti pasiektas nesiojant
akinius, kuriy stiprumas neturi biiti didesnis kaip plius
aStuonios dioptrijos, arba nesiojant kontaktinius leSius.
Korekcija turi buti gerai toleruojama.

Be to, regéjimo abiem akimis horizontalus laukas turéty buti
ne mazesnis kaip 160 laipsniy, regéjimo lauko plotis turéty
biiti ne mazesnis kaip 70 laipsniy j kairg ir j desing ir 30
laipsniy j virSy ir Zemyn. Centriniame 30 laipsniy regéjimo
spindulyje neturéty biti jokiy regéjimo defekty.

Vairuotojo pazyméjimai neiSduodami kandidatams vairuotojo
paZzyméjimui gauti ir neatnaujinami vairuotojams, kuriy
regéjimo kontrastinis jautrumas yra sumazejes arba nustatyta
diplopija.

Smarkiai pablogéjus vienos akies regéjimui, turéty biiti
taikomas atitinkamas adaptacinis laikotarpis (pavyzdziui,
SeSiy ménesiy), per kurj vairuoti draudziama. Pasibaigus Siam
laikotarpiui, vairuoti leidziama tik gavus palankig gydytojo
oftalmologo ir vairavimo specialisty i§vada.

Spresti
individualiai
taikant
reikiama
apribojima
01.01-01.06

1.5.

Diplopija ir Zvairumas: H49—H50; H53.0-H53.2. Jeigu po
chirurginio gydymo rezultatai geri, vairuoti leidziama.

Spresti
individualiai

Spresti
individualiai

1.6.

Regéjimo susilpnéjimas dél nuolatinio Sviesos lauziamyjy
skaidriy terpiy drumstumo arba akiy dugno pakitimy,
refrakcijos anomalijy ir kity organinio pobudzio priezas¢iy: H
25-H 28, H30-H36. Minimalus regéjimo astrumas (0,8 ir 0,1)
privalo biiti pasiektas nesiojant akinius, kuriy stiprumas neturi
biiti didesnis kaip plius ar minus aStuonios dioptrijos, arba
nesiojant kontaktinius leSius. H25-H28, H33 atveju, jeigu po
chirurginio gydymo rezultatai geri, vairuoti leidziama.

Spresti
individualiai

Spresti
individualiai

1.7.

Biiklé po ragenos refrakciniy operacijy (keratotomijos,
keratomilezés, keratokoaguliacijos, refrakcinés
keratoplastikos).

Leidziama vairuoti, jeigu po chirurginio gydymo rezultatai
geri, kai regéjimas (su korekcija) ne silpnesnis kaip 0,8 viena
ir 0,1 kita akimi (1 grupés kategorijy vairuotojams — kai
regéjimas ne silpnesnis kaip 0,5 viena ir 0,1 kita akimi).

Spresti
individualiai

Spresti
individualiai

1.8.

Tinklainés ir regimojo nervo ligos (pigmentinis retinitas,
regimyjy nervy atrofija, kitos progresuojancios tinklainés ir
gyslainés ligos ir kt.): H30-H36, H47. (H30-H36 atvejais
leidZiama vairuoti 1 gr. kategorijy transporto priemones, kai
regéjimas ne silpnesnis kaip 0,5 viena geriau matancia akimi).

Visos
transporto
priemones —
H30.1-H36
H47

Spresti
individualiai

Visos
transporto
priemoneés




0,5 viena ir 0,1 kita akimi, gydytojas oftalmologas sprendzia
individualiai dél galimybés vairuoti bei tikrinimo
periodiskumo.

1 2 3 4
1.9. Glaukoma: H40.1-H40.9, H42. Spresti Spresti
Esant pradinei nekompensuotai glaukomos stadijai, kai akies |individualiai |individu-
dugnas normalus, regéjimas ne silpnesnis (su korekcija) kaip aliai“.

valdymo (specialy) automobilj*.

individualiai®.

1.10. Isdéstau 3 lentelés 5 punktg taip:

1.8. Isbraukiu 3 lentelés 2.3 punkto skiltyje ,,Minimalios fizinio ir psichikos tinkamumo
normos, taikomos asmenims, siekiantiems vairuoti variklio varomg transporto priemong¢ (Ligos ir
sveikatos problemos, dé¢l kuriy ribojama teisé vairuoti transporto priemones)® zodzius ,,rankinio

1.9. I$braukiu 3 lentelés 3.1 ir 3.2 punkty skiltyje ,,Minimalios fizinio ir psichikos tinkamumo
normos, taikomos asmenims, siekiantiems vairuoti variklio varomg transporto priemong¢ (Ligos ir
sveikatos problemos, dé¢l kuriy ribojama teis¢ vairuoti transporto priemones)“ zodzius ,,Apie
galimybe vairuoti rankinio valdymo ar su automatine pavary déze automobilj sprendziama
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»CUKRINIS DIABETAS: E10, E11, E12, E13, E14
Tolesniuose punktuose sunki hipoglikemija reiskia, kad ja
patirian¢iam asmeniui reikalinga kito asmens pagalba, o
pasikartojanti hipoglikemija apibidinama kaip antrg karta
per dvylika ménesiy pasireiskusi sunki hipoglikemija.

1 grupé:

5.1.

Vairuotojo pazyméjimai gali buti iSduodami cukriniu
diabetu sergantiems kandidatams vairuotojo pazyméjimui
gauti arba atnaujinami ja sergantiems vairuotojams. Jei tokie
asmenys gydomi hipoglikemizuojanciais vaistais, apie jy
bukle turéty biti pateikiama gydytojo endokrinologo iSvada,
o0 jy sveikata turéty biiti periodiskai, taciau ne reciau kaip
kartg kas penkerius metus, tikrinama.

Spresti
individualiai

5.2.

Vairuotojo pazyméjimai neiSduodami kandidatams
vairuotojo pazymejimui gauti ir neatnaujinami
vairuotojams, kuriems pasireiskia pasikartojanti sunki
hipoglikemija ir (arba) kurie blogiau suvokia hipoglikemijos
keliamus pavojus. Cukriniu diabetu sergantis vairuotojas
turéty jrodyti, kad jis suvokia hipoglikemijos keliamus
pavojus ir biitinybe tinkamai kontroliuoti savo bukle.

Spresti
individualiai

2 grupé:

5.3.

Gali biiti svarstoma galimybé iSduoti ir (arba) atnaujinti 2
grupés vairuotojy pazymejimus cukriniu diabetu
sergantiems vairuotojams. Jei asmuo gydomas vaistais,
sukelianciais hipoglikemijos padidéjimo rizika, t. y. insulinu
ir kai kuriomis tabletémis (sulfanilkarbamidais ar glinidais
arba insulino ir sulfanilkarbamidy ar glinidy deriniais), jam
turéty buti taikomi Sie reikalavimai:

Spresti
individualiai

5.3.1.

per pra¢jusius dvylika ménesiy neturéti sunkios
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hipoglikemijos pasireiskimo atvejy;

5.3.2.

visapusiskai suvokti hipoglikemijos keliamus pavojus;

5.3.3.

tinkamai kontroliuoti savo bukle nuolat (maziausiai du
kartus per dieng ir prie§ vairavimg) tikrinant gliukozés kiekj
kraujyje;

5.3.4.

jrodyti, kad suvokia hipoglikemijos sukeliamg rizika;

5.3.5.

neturéti jokiy kity vairuoti trukdanciy cukrinio diabeto
komplikacijy.

Be to, $iais atvejais atitinkami vairuotojo pazymeéjimai
turéty buti iSduodami atsizvelgiant | gydytojo endokrinologo
iSvada ir reguliariai atliekamo medicininio patikrinimo,
atliekamo ne reciau kaip kas treji metai, rezultatus.

5.4.

Jei asmeniui ne miego metu, net jei jis nevairavo, pasireiskia
sunki hipoglikemija, apie tai turéty biiti praneSama ir tokiu
atveju turéty biiti naujai vertinama tokio asmens teisé¢ gauti
arba turéti vairuotojo pazyméjima.

Spresti
individualiai®.

1.11. I8déstau 3 lentelés 6.1 punkta taip:

2

6.1.

»Epilepsijos priepuoliai ar kiti staiglis sgmonés biisenos
pakitimai kelia rimta pavojy keliy eismo saugumui, jei jie
iStinka asmenj, vairuojantj varikliu varomg transporto
priemong.

Epilepsija sergantis asmuo — asmuo, kuris per maziau nei
penkerius metus patyré du ar daugiau epilepsijos priepuoliy.
Sukeltas epilepsijos priepuolis — atpazjstamo veiksnio, kurio
galima iSvengti, sukeltas priepuolis.

Asmeniui, kuris patyré priepuolj pirma kartg arba kurio
patirtas priepuolis yra pavienis, arba kuris buvo prarades
samone, rekomenduojama nevairuoti. Gydytojo neurologo
praneSime (zr. Apraso 26 punkta) turéty biiti nurodytas
draudimo vairuoti laikotarpis ir reikalaujamos paskesnés
priemonés.

Labai svarbu, kad buty nustatytas konkretus asmens
epilepsijos sindromas ir priepuolio tipas, kad biity tinkamai
jvertintas jo vairavimo saugumas (jskaitant tolesniy
priepuoliy rizika) ir paskirtas reikiamas gydymas. Tai turéty
padaryti gydytojas neurologas.

1 grupé:

6.1.1.

1 grupés kategorijoms priskirty epilepsija serganciy
vairuotojy teisé turéti vairuotojo pazyméjima nuolat (ne
reciau kaip karta per metus) persvarstoma tol, kol jie nebiina
iSbuve be priepuoliy bent jau penkerius metus.

Jei asmuo serga epilepsija, jis neatitinka kriterijy vairuotojo
pazyméjimui, kuriam netaikomos jokios sglygos, gauti ir
apie tai turi buti pateiktas praneSimas Apraso 26 punkte
nustatyta tvarka.
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6.1.2.

Sukeltas epilepsijos priepuolis. Jei kandidatas vairuotojo
pazyméjimui gauti yra patyres zinomo provokuojamo
veiksnio sukelta epilepsijos priepuolj ir panasu, kad tas
veiksnys nepasireik§ vairuojant, atskirais atvejais toks
asmuo gali buti pripazjstamas tinkamu vairuoti,
atsizvelgiant j gydytojo neurologo iSvada (vertinimas, jei jo
reikéty, turéty biti atliktas atsizvelgiant | kitas 3 lentelés
dalis (pavyzdziui, poveikj iSgérus alkoholio arba sergant
kitomis ligomis).

Spresti
individualiai
(alkoholio
sukelty
priepuoliy
atveju taikant
05.08
apribojima)

6.1.3.

Pirmas arba vienintelis neiSprovokuotas priepuolis.
Kandidatas vairuotojo pazyméjimui gauti, turéjgs pirmg arba
vienintelj neiSprovokuotg epilepsijos priepuolj, gali buti
laikomas tinkamu vairuoti, jei per SeSiy ménesiy laikotarpi
daugiau priepuoliy neturé¢jo ir jei atliktas atitinkamas

gera, nacionalinés valdzios institucijos gali leisti vairuoti po
trumpesnio laikotarpio.

Didieji priepuoliai, nepatikslinti (su ar be mazyjy
priepuoliy) G40.6; Epilepsija, nepatikslinta G40.9.

ISsamus neurologinis patikrinimas turi patvirtinti, kad néra
jokios susijusios smegeny patologijos, o
elektroencefalogramoje neuzfiksuota jokia epileptiforminé
veikla.

Spresti
individualiai

6.1.4.

Kitas sgmonés netekimas. Asmens sagmonés netekimas
vertinamas atsizvelgiant ] tai, ar yra rizika jam prarasti
samone vairuojant.

Kiti ir nepatikslinti priepuoliai R56.8, jei lydimi sgmonés
sutrikimo; Dazni alpimai ir kolapsai R55; Idiopatiné
periferiné autonominé (vegetaciné) neuropatija G90.0 —
bitina neurologo iSvada.

ISsamus neurologinis patikrinimas turi patvirtinti, kad néra
jokios susijusios smegeny patologijos, o
elektroencefalogramoje neuzfiksuota jokia epileptiforminé
veikla.

Spresti
individualiai

6.1.5.

Epilepsija G40. Vairuotojai arba kandidatai vairuotojo
pazyméjimui gauti gali buti laikomi tinkamais vairuoti, jei
jie vieny mety laikotarpiu daugiau priepuoliy neturéjo.

Nuo smegeny pazeidimo lokalizacijos priklausanti (zidininé,
daliné) idiopatiné epilepsija ir epilepsiniai sindromai, kali
priepuoliy pradzia lokalizuota, G40.0; Nuo smegeny
pazeidimo lokalizacijos priklausanti (zidining, daliné)
simptominé epilepsija ir epilepsiniai sindromai su paprastais
daliniais priepuoliais G40.1; Nuo smegeny pazeidimo
lokalizacijos priklausanti (zidininé, daliné) simptominé
epilepsija ir epilepsiniai sindromai su sudétiniais
(kompleksiniais) daliniais priepuoliais G40.2; ISplitusi
(generalizuota) idiopatin¢ epilepsija ir epilepsiniai
sindromai G40.3; Kitokia i$plitusi (generalizuota) epilepsija
ir epilepsiniai sindromai G40.4; Didieji priepuoliai,
nepatikslinti (su ar be mazyjy priepuoliy) G40.6; Mazieji
priepuoliai, nepatikslinti, be didziyjy priepuoliy G40.7;

Spresti
individualiai
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Kitokia epilepsija G40.8; Epilepsiné biiklé G41.

6.1.6.

Tik miegant iStinkantys priepuoliai. Kandidatas vairuotojo
pazyméjimui gauti arba vairuotojas, kurj priepuoliai iStinka
tik miegant, gali biiti laikomas tinkamu vairuoti, jei
nustatyta, kad toks jj iStinkanc¢iy priepuoliy pobudis trunka
ne trumpiau, nei nustatytas laikotarpis, per kurj neturi biti
jokiy epilepsijos priepuoliy. Jei epilepsijos priepuoliy biina
ne miego metu, vairuotojo pazymeéjimas gali biiti
iSduodamas tik tada, jei nuo paskutinio priepuolio yra pragje
vieni metai (zr. ,,6.1.5 Epilepsija‘).

6.1.7.

Samonei arba gebéjimui veikti poveikio neturintys
priepuoliai. Kandidatas vairuotojo pazyméjimui gauti arba
vairuotojas, kuris niekada neturéjo priepuoliy, iSskyrus
priepuolius, kurie neturi poveikio samonei ir nesukelia
funkciniy sutrikimy, gali buti laikomas tinkamu vairuoti, jei
nustatyta, kad toks jj iStinkanc¢iy priepuoliy pobudis trunka
ne trumpiau nei laikotarpj, per kurj neturi bati jokiy
epilepsijos priepuoliy. Jei jj iStinka kitokie priepuoliai,
vairuotojo pazyméjimas gali buiti iSduodamas tik tada, jei
nuo paskutinio priepuolio yra pragj¢ vieni metai (zr. ,,6.1.5
Epilepsija®).

6.1.8.

Priepuoliai, atsirade dél gydytojo nurodymo pakeisti
epilepsijos gydyma. Pacientui gali buti patariama nevairuoti
nuo gydymo nutraukimo pradzios ir véliau, SeSis ménesius
po gydymo nutraukimo. Jei priepuoliai atsirado gydytojo
nurodymu pakeitus vaistus arba nutraukus jy vartojima ir jei
vél pradétas taikyti ankstesnis veiksmingas gydymas, tris
ménesius negalima vairuoti.

Spresti
individualiai

6.1.9.

Po epilepsijos gydymo tikslais atliktos operacijos (Zr.
,0.1.5. Epilepsija®).

2 grupé:

6.1.10.

Kandidatas vairuotojo pazyméjimui gauti per reikalaujama
epilepsijos priepuoliy nebuvimo laikotarpj turéty nevartoti
vaisty nuo epilepsijos. Turi buti atliktas atitinkamas
medicininis patikrinimas. [Ssamus neurologinis patikrinimas
turi patvirtinti, kad néra jokios susijusios smegeny
patologijos, o elektroencefalogramoje neuzfiksuota jokia
epileptiforminé veikla. Po smarkaus epilepsijos pozymiy
pasireiskimo turi biiti atlikta elektroencefalograma ir
atitinkamas neurologinis jvertinimas.

Spresti
individualiai

6.1.11.

Sukeltas epilepsijos priepuolis. Jei kandidatas vairuotojo
pazyméjimui gauti yra turéjgs Zinomo provokuojamo
veiksnio sukeltg epilepsijos priepuolj ir panasu, kad tas
veiksnys nepasireiks vairuojant, toks asmuo atskirais
atvejais, atsizvelgiant j gydytojo neurologo iSvada, gali biti
pripazjstamas tinkamu vairuoti. Po smarkaus epilepsijos
pozymiy pasireiskimo turi buti atliekama
elektroencefalograma ir atitinkamas neurologinis
jvertinimas.

Spresti
individualiai
(alkoholio
sukelty
priepuoliy
atveju taikant
apribojimag
05.08)
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Struktiirinj intracerebrinj suzeidimg turiniam asmeniui su
didele priepuoliy rizika neturéty biti leidziama vairuoti 2
grupés transporto priemoniy tol, kol epilepsijos rizika
sumazés bent iki 2 proc. per metus. Prireikus vertinimas
turéty buti atlickamas atsizvelgiant j kitas susijusias 3
lentelés dalis (pavyzdziui, alkoholio vartojimo atveju).
Specialieji epilepsijos sindromai G40.5. Kandidatas
vairuotojo paZyméjimui gauti arba atnaujinti, turéjes pirma
sukelta epilepsijos priepuolj, gali biiti laikomas tinkamu
vairuoti, jei jam atliktas atitinkamas medicininis jvertinimas
ir pripazinta, kad jo ligos prognoz¢ yra gera. [Ssamus
neurologinis patikrinimas turi patvirtinti, kad néra jokios
susijusios smegeny patologijos, o elektroencefalogramoje
neuzfiksuota jokia epileptiforminé veikla.

6.1.12.

Pirmas arba vienintelis nei§provokuotas priepuolis. Po
atitinkamo gydytojo neurologo jvertinimo pirma
neiSprovokuota epilepsijos priepuolj patyres kandidatas
vairuotojo pazymeéjimui gauti gali buiti laikomas tinkamu
vairuoti, jei per penkerius metus netur¢jo daugiau priepuoliy
ir to pasieké nevartodamas vaisty nuo epilepsijos.
Vairuotojams, kuriy ligos prognoz¢é yra gera, nacionalinés
valdZios institucijos gali leisti vairuoti po trumpesnio
laikotarpio.

Didieji priepuoliai, nepatikslinti (su ar be mazyjy
priepuoliy) G40.6; Epilepsija, nepatikslinta, G40.9. I§samus
neurologinis patikrinimas turi patvirtinti, kad néra jokios
susijusios smegeny patologijos, o elektroencefalogramoje,
registruotoje biidravimo ir miego metu, neuzfiksuota jokia
epileptiforminé veikla.

Spresti
individualiai

6.1.13.

Kitas sgmonés netekimas. Asmens sgmonés netekimas
vertinamas atsizvelgiant | tai, ar yra rizika jam prarasti
samone vairuojant. Sgmonés netekimo rizika turéty buti 2
proc. per metus arba mazesné.

Koma, nepatikslinta R40.2; Kiti ir nepatikslinti priepuoliai
R56.8, jei lydimi samonés sutrikimo; Alpimas ir kolapsas
R55; Idiopatiné periferiné autonominé (vegetaciné)
neuropatija G90.0.

ISsamus neurologinis patikrinimas turi patvirtinti, kad néra
jokios susijusios smegeny patologijos, o
elektroencefalogramoje, registruotoje biidravimo ir miego
metu, neuzfiksuota jokia epileptiforminé veikla.

Spresti
individualiai

6.1.14.

Epilepsija G40. Reikia per 10 mety neturéti daugiau
priepuoliy ir tokia biiklé turi biiti pasiekta nevartojant vaisty
nuo epilepsijos. Nacionalinés valdzios institucijos
vairuotojams, kuriy ligos prognozé gera, gali leisti vairuoti
po trumpesnio laikotarpio. Tai taikoma ir jaunuoliy
epilepsijos atveju.

Spresti
individualiai

6.1.15.

Tam tikri sutrikimai (pavyzdziui, arterijy ir veny ydingas
susiformavimas arba intracerebriné¢ hemoragija 167.1)
padidina priepuoliy rizika, net jei jie dar nebuvo istike.
Tokiu atveju biikle turéty vertinti gydytojas neurologas,

Spresti
individualiai‘.
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vairuotojo pazyméjimas gali biti iSduodamas tik tada, jei
priepuolio rizika yra 2 proc. per metus arba mazesné.

1.12. Pripazjstu netekusiais galios 3 lentelés 6.2 ir 6.3 punktus.

1.13. Isbraukiu 3 lentelés 7.10 punkto skiltyje ,,Minimalios fizinio ir psichikos tinkamumo
normos, taikomos asmenims, siekiantiems vairuoti variklio varomg transporto priemone¢ (Ligos ir
sveikatos problemos, dél kuriy ribojama teisé¢ vairuoti transporto priemones* zodzius ,,ir rankinio
valdymo automobilj*.

2.Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal administruojamg sritj.
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