   ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ
«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» 2004 թվականի  մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին» 

1.Նախագծի անհրաժեշտությունը (նպատակը)
Հայաստանի Հանրապետության կառավարության «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման անհրաժեշտությունը պայմանավորված է. 

1) Հայաստանի Հանրապետության մարզերի և Երևանի միջև հիվանդանոցային բուժօգնության ֆինանսավորման առավել համաչափ տարածաշրջանային բաշխման ապահովման անհրաժեշտությամբ, ինչը թույլ կտա լրացուցիչ ֆինանսական միջոցներ ուղղել մարզային, այդ թվում՝ վերակառուցված և վերազինված բժշկական կազմակերպություններ, և կրճատել դեպի մայրաքաղաքային բժշկական կազմակերպություններ կատարվող չհիմնավորված ուղեգրումները: 
2) առողջապահության ֆինանսավորման սկզբունքներն ու մեխանիզմները ոլորտում  իրականացված բարեփոխումներին համապատասխանեցնելու անհրաժեշտությամբ:  Երեխաների հավաստագրային բուժօգնության ներդրման, ինչպես նաև անհետաձգելի, գինեկոլոգիական, ուռուցքաբանական, արյունաբանական և սեռական ճանապարհով փոխանցվող հիվանդությունների բուժօգնության ծառայություններում փոխհատուցման համավճարային եղանակի կիրառման ընթացքում առաջացել են առանձին խնդիրներ, որոնց լուծումների  վերաբերյալ ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N318-Ն որոշման մեջ նախատեսված չեն համապատասխան դրույթներ:
3) առողջապահության ոլորտում առավել թափանցիկ, հաշվառելի, նպատակային և կատարելագործված ֆինանսավորման կիրառման անհրաժեշտությամբ, ինչը կապահովի առողջության առաջնային պահպանման (ԱԱՊ) ծառայությունների մատուցման ընթացքում յուրաքանչյուր գրանցված բնակչի համար բյուջետային ֆինանսական միջոցների հասցեական  հատկացում, ԱԱՊ բժշկի ընտրության և բնակչության գրանցման գործընթացի ներդրման, կանոնակարգման, բարելավման և դրա շարունակականության ապահովման միջոցով բնակչության` օրենսդրությամբ ամրագրված իրավունքի իրականացում, բուժանձնակազմի պատասխանատվության բարձրացում: 

2. Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները 

1) Նախագծի 1-ին կետի 1)-ին ենթակետի ա. պարբերությունում առաջարկվող փոփոխության վերաբերյալ.     

Բժշկական կազմակերպությունների  տարեկան պայմանագրային գումարները ներկայումս որոշվում են Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N318-Ն որոշման 2-րդ հավելվածով հաստատված Ամենամյա առողջապահական պետական նպատակային ծրագրերի շրջանակներում` պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական oգնության և սպասարկման  կազմակերպման ու ֆինանսավորման կարգ-ի համաձայն:  Հաշվարկների համար հիմնականում  հիմք են ընդունվում նախորդ տարիների փաստացի ֆինանսավորումը, դեպքերի թվաքանակը և այլ ցուցանիշներ: Նման մոտեցումը հնարավորություն չի տալիս ապահովել Հայաստանի Հանրապետության մարզերի և Երևանի միջև ֆինանսավորման համաչափ տարածաշրջանային բաշխումը, ինչի արդյունքում հիվանդանոցային բուժօգնության ֆինանսավորման ընդհանուր ծավալի շուրջ 70 տոկոսը նախկինի պես շարունակում է բաժին ընկնել մայրաքաղաքային բուժհաստատություններին: 
2)  Նախագծի 1-ին կետի 1)-ին ենթակետի բ., գ. և դ. պարբերություններում առաջարկվող փոփոխությունների վերաբերյալ.     
 Սկսած 2007 թվականից, Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի մարտի 30-ի  N 420 «Առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժշկի ընտրության և նրա մոտ գրանցման կարգը հաստատելու մասին» որոշման հիման վրա, արտահիվանդանոցային բուժօգնության ծառայություն իրականացնող բոլոր կազմակերպությունների կողմից իրականացվել է  բնակչության գրանցում` բնակչի կողմից ընտրված առողջության առաջնային պահպանման բժշկի մոտ: Համաձայն «Հայաստանի Հանրապետության բնակչության առողջության առաջնային պահպանման 2008-2013 թվականների ռազմավարությանը և դրա իրականացման միջոցառումների ծրագրին հավանություն տալու մասին» ՀՀ կառավարության 2008 թվականի հունիսի 19-ի նիստի N 24 արձանագրային որոշման՝ պետական պատվերի տեղադրումը իրականացվում է ըստ բնակչության կողմից առողջության առաջնային պահպանման գործառույթ իրականացնող բժշկի ընտրության սկզբունքի ձևավորված բնակչության թվաքանակի: 

Առ այսօր արտահիվանդանոցային բժշկական oգնության ծավալները հաշվարկվում են` հիմք ընդունելով տվյալ առողջապահական կազմակերպության սպասարկման տարածքում նախորդ տարվա հունվարի 1-ի դրությամբ կցագրված և (կամ) նախորդ տարվա հունիսի 1-ի դրությամբ գրանցված բնակչության թիվը: 

3) Նախագծի 1-ին կետի 1)-ին ենթակետի զ. պարբերությունում առաջարկվող փոփոխության վերաբերյալ.

Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N318-Ն որոշման հավելված 2-ով հաստատված Ամենամյա առողջապահական պետական նպատակային ծրագրերի շրջանակներում` պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական oգնության և սպասարկման կազմակերպման ու ֆինանսավորման կարգ-ի 9-րդ կետի 1)-ին ենթակետի համաձայն` հատուկ բժշկական ցուցումների դեպքում, համապատասխան բժիշկ-մասնագետների կողմից տրված եզրակացության հիման վրա, սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար բուժoգնություն կարող է տրամադրվել նաև Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի, Հայաստանի Հանրապետության աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի, Երևանի քաղաքապետի  և Հայաստանի Հանրապետության  մարզպետների կողմից տրված ուղեգրերով: Նշված կարգի համաձայն` վճարովի բուժման ենթակա հիվանդներին վերոհիշյալ իրավասու անձանց կողմից անվճար բուժօգնության ուղեգրման դեպքում բուժումն ամբողջությամբ կազմակերպվում է անվճար (պետպատվերի շրջանակներում), այսինքն՝ ծրագրային և փորձարարական  եղանակով համավճարի կիրառման դեպքում համավճարով բուժման ենթակա հիվանդներին անվճար բուժման ուղեգրի տրամադրման դեպքում նրանք չեն ազատվում համավճարից: 

4) Նախագծի 1-ին կետի 2)-րդ ենթակետում առաջարկվող փոփոխության վերաբերյալ.

2011թ.-ից 0-ից 7 տարեկան երեխաների առողջության պետական հավաստագրի ներդրման գնահատման արդյունքում դրական տեղաշարժերի հետ մեկտեղ արձանագրվեցին մի շարք խնդիրներ, որոնց մի մասը պայմանավորված էր դիմելիության աճով, հիմնականում` Երևանի մանկական բժշկական հաստատություններում: Այսպես, եթե 2010թ. համեմատությամբ 2011թ. հանրապետության բուժհաստատություններում բուժված երեխաների թիվը ավելացել է 16%-ով, ապա միայն Երևանի 3 մանկական հիվանդանոցներում նույն աճը կազմել է 41%: Դիմելիության նման աճը առաջ է բերել զգալի անհամամասնություն բուժօգնություն ստանալու ցուցում ունեցող երեխաների թվի և պետական պատվերի առկա ծավալների միջև, ինչը բերել է պլանային վիրաբուժություն պահանջող ծառայություններում հերթերի առաջացման, հատկապես` Երևան քաղաքում: Որոշման 3-րդ կետի դ) ենթակետով հաստատված «Բուժհաստատություններում պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման նպատակով բնակչության հերթագրման կարգի» 2-րդ կետի  5-րդ պարբերության դրույթի կիրառման արդյունքում, համաձայն որի 0-7 տարեկան երեխաները ենթակա չեն հերթագրման, պետպատվերի ֆինանսավորման ծավալների սպառման դեպքում նրանց անհրաժեշտ բուժօգնությունը  պարզապես մերժվում է:

5) Նախագծի 1-ին կետի 3)-րդ ենթակետի առաջին մասում առաջարկվող փոփոխության վերաբերյալ.

Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» N318-Ն որոշման 8-րդ հավելվածի 7-րդ կետի համաձայն՝  «Անհետաձգելի բժշկական օգնության ծառայություններ», «Գինեկոլոգիական հիվանդությունների բժշկական օգնության ծառայություններ», իսկ 2012 թվականի հոկտեմբերի 1-ից` նաև «Ուռուցքաբանական և արյունաբանական հիվանդությունների բժշկական օգնության ծառայություններ» և «Սեռական ճանապարհով փոխանցվող հիվանդությունների բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրերի շրջանակներում իրականացված բուժօգնության դեպքում Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի միջոցների հաշվին արտոնյալ պայմաններով մատուցվող բժշկական ծառայությունների դիմաց փոխհատուցման համավճարային եղանակը չի տարածվում.
- Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության կողմից հաստատվող վերակենդանացման միջոցառումներ պահանջող հիվանդությունների և վիճակների վրա` միայն վերակենդանացման ծառայությունների մատուցման ժամանակահատվածի ընթացքում.

-  Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի  4-ի «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական oգնության և սպասարկման մասին» N 318-Ն որոշման N1 հավելվածում ներկայացված բնակչության սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի վրա:

Հայաստանի Հանրապետությունում երեխաների առողջության իրավունքը մշտապես դիտվել է որպես  գերակայություն և երեխաների առողջության պահպանման բարելավմանն ուղղված պետական քաղաքականության շնորհիվ տարեց-տարի մեծանում է պետության կողմից երաշխավորված բուժօգնություն ստացող երեխաների շրջանակը, սակայն համավճարային եղանակի փոխհատուցման կարգի համաձայն 7-ից 18 տարեկան սոցիալապես անապահով և հատուկ խմբերում չընգրկված երեխաները չեն ազատվում համավճարից: Նույն տրամաբանությամբ՝ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» N318-Ն որոշման 9-րդ հավելվածի 7-րդ կետի համաձայն, բուժհաստատություններում փոխհատուցման համավճարային նոր փորձարարական եղանակի կիրառման դեպքում, մինչև 18 տարեկան երեխաների նկատմամբ համավճարը չի տարածվում:  
6) Նախագծի 1-ին կետի 3)-րդ ենթակետի երկրորդ մասում և 4)-րդ ենթակետում առաջարկվող փոփոխությունների վերաբերյալ.

Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» N318-Ն որոշման հավելված 2-ով հաստատված Ամենամյա առողջապահական պետական նպատակային ծրագրերի շրջանակներում` պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական oգնության և սպասարկման (այսուհետ` բժշկական oգնություն և սպասարկում) կազմակերպման ու ֆինանսավորման կարգ-ի 9-րդ կետի համաձայն` հատուկ բժշկական ցուցումների դեպքում, համապատասխան բժիշկ-մասնագետների կողմից տրված եզրակացության հիման վրա, սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձինք Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի, Հայաստանի Հանրապետության աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի, Երևանի քաղաքապետի  և Հայաստանի Հանրապետության  մարզպետների կողմից ուղեգրվում են միայն անվճար բուժօգնության` իրավունք չունենալով համավճարային բուժօգնության ուղեգրման: Համավճարի առկայության դեպքում նշված ուղեգրերով հիվանդների բուժօգնության ծախսերի փոխհատուցումը կատարվում է միայն պետպատվերի մասով, իսկ համավճարը չի փոխհատուցվում: Ներկայումս անհրաժեշտություն է առաջացել, ելնելով հիվանդի սոցիալական վիճակից, նախատեսել հնարավորություն ՀՀ առողջապահության նախարարի ուղեգրով ազատել նաև համավճարից: 

3. Կարգավորման նպատակը և բնույթը

1) Նախագծի 1-ին կետի 1)-ին ենթակետի ա. պարբերությունում առաջարկվող փոփոխության վերաբերյալ.          

Առաջարկը նպատակ ունի, հաշվի առնելով տվյալ տարածաշրջանում բնակվող բնակչության թվաքանակը, հիվանդացության մակարդակը, վերակառուցված և բուժսարքավորումներով վերազինված բժշկական կազմակերպությունների առկայությունը և Երևանից հեռավորությունը՝ Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեով տվյալ ծրագրին հատկացված միջոցների շրջանակներում հնարավորություն ընձեռնել Նախարարին՝ առանձին կազմակերպությունների պայմանագրային գումարների հաշվարկներում ցուցաբերել անհատական մոտեցումներ և տարածաշրջանային համահարթեցման ապահովման նպատակով, ՀՀ կառավարության  2004 թվականի մարտի 4-ի N318-Ն որոշման հավելված 2-ի II բաժնում սահմանված կարգով հաշվարկված կազմակերպությունների ընթացիկ տարվա սկզբում հաստատվող պայմանագրային գումարներում և ծավալներում (դեպքերի թվաքանակում) կատարել ավելացումներ և պակասեցումներ,  ընդ որում՝ առաջարկվող փոփոխությունների վրա չտարածել սույն կարգի 10-րդ կետի դրույթները:

Առաջարկը հնարավորություն կտա ավելացնել մարզային հիվանդանոցային բուժհաստատությունների տարեկան պայմանագրային գումարները, ինչը, իր հերթին, թույլ կտա ապահովել հավելյալ հիվանդանոցային դեպքերի բուժումը տեղերում և խուսափել դեպի մայրաքաղաք անհարկի ուղեգրումների զգալի մասից: 

2)  Նախագծի 1-ին կետի 1)-ին ենթակետի բ., գ. և դ. պարբերություններում առաջարկվող փոփոխությունների վերաբերյալ.    
Սույն նախագծի ընդունումը կհստակեցնի արտահիվանդանոցային բժշկական oգնության ֆինանսավորման հիմք հանդիսացող ցուցանիշը` որպես հիմք ընդունելով բացառապես իր բժշկին ընտրած և նրա մոտ գրանցված բնակչության թվաքանակը, ինչը կնպաստի բժշկական կազմակերպության և բուժանձնակազմի փոխհատուցման թափանցիկության և արդարության ապահովմանը: Նշված քայլը թույլ կտա նաև պետական բյուջեի առկա միջոցների շրջանակներում բարձրացնել ըստ մարդաշնչի ֆինանսավորման նորմատիվը, ինչը կբերի ԱԱՊ օղակի բուժանձնակազմի աշխատավարձերի աճի:

Առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժշկական կազմակերպությունների կողմից վարվող գրանցման շտեմարանների հիման վրա Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության աշխատակազմի պետական առողջապահական գործակալության կողմից գործարկվում և պահպանվում է բնակչության գրանցման տվյալների միասնական շտեմարանը:  Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2006 թվականի մարտի 30-ի N 420 որոշմամբ սահմանված կարգի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարություն ներկայացված գրանցման շտեմարանների ճշգրտված և վավերացված տվյալները հիմք կհանդիսանան արտահիվանդանոցային հաստատությունների պայմանագրերի կնքման և բնակչին հետևող նպատակային ֆինանսավորման իրականացման համար:

  3) Նախագծի 1-ին կետի 1)-ին ենթակետի զ. պարբերությունում առաջարկվող փոփոխության վերաբերյալ.
Առաջարկը նպատակ ունի ավելացնել ուղեգրող  վերը նշված իրավասու մարմինների լիազորությունները և նրանց իրավունք տալ` ելնելով հիվանդի սոցիալական վիճակից, անհրաժեշտության դեպքում ուղեգրել նրան նաև համավճարի: Նշված փոփոխության ընդունման դեպքում լրացուցիչ բյուջետային միջոցների  անհրաժեշտություն չի առաջանա:

4) Նախագծի 1-ին կետի 2)-րդ ենթակետում առաջարկվող փոփոխության վերաբերյալ.
Առաջարկը նպատակ ունի 0-7 տարեկան երեխաների հիվանդանոցային բուժօգնությունը, բացի սուր և անհետաձգելի դեպքերից,  նույնպես կազմակերպել հերթագրման սկզբունքով, որի դեպքում կպահպանվի 0-7 տարեկան երեխաների հերթագրման թափանցիկությունը, կապահովվի պլանային բուժօգնություն ստանալու իրավունքը, ինչպես նաև հիվանդի պաշտոնապես իրազեկումը նախատեսվող միջամտության պլանավորված ժամկետի մասին:

5) Նախագծի 1-ին կետի 3)-րդ և 4)-րդ ենթակետերում առաջարկվող փոփոխությունների վերաբերյալ.
Առաջարկը նպատակ ունի 7-18 տարեկան սոցալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի երեխաների բուժօգնությունը ազատել համավճարից, վերահաստատել երեխայի կյանքին և առողջությանը լուրջ սպառնալիք հանդիսացող, ինչպես նաև նրանց վերարտադրողական առողջության համար կարևոր նշանակություն ունեցող  հիվանդությունների դեպքերում երեխայի` մատչելի բուժօգնություն ստանալու իրավունքը: Միաժամանակ այն թույլ կտա ՀՀ առողջապահության նախարարի կողմից անվճար բուժօգնության ուղեգրման դեպքում համավճարով բուժման ենթակա հիվանդներին ազատել համավճարից:

4. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք

Նախագծի կազմմանը մասնակցել են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության աշխատակազմի պետական առողջապահական գործակալության, մոր և մանկան առողջության պահպանման վարչության և իրավաբանական վարչության աշխատակիցները: 

5. Իրավական ակտի կիրառման դեպքում ակնկալվող արդյունքը

Իրավական ակտի ընդունումը հնարավորություն կտա. 

1) ապահովելու Հայաստանի Հանրապետության մարզերի և Երևանի միջև հիվանդանոցային բուժօգնություն իրականացնող կազմակերպությունների պայմանագրային գումարների առավել համաչափ և արդարացի բաշխումը՝ ելնելով տարածաշրջանային համաչափ զարգացման ապահովման անհրաժեշտությունից:
2) արտահիվանդանոցային ծառայություններ իրականացնող կազմակերպությունների պայմանագրային գումարների հաշվարկումը կատարել գրանցված բնակչության թվաքանակի հիման վրա, հստակեցնել արտահիվանդանոցային ծառայությունների պայմանագրային գումարների հաշվարկման և առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող բժիշկների վարձատրման գործող կարգը, բարձրացնել պետական բյուջեից այս օղակին հատկացվող ֆինանսական միջոցների օգտագործման արդյունավետությունը: 

3) հերթագրման սկզբունքը տարածել նաև 0-7 տարեկան երեխաների բուժօգնության վրա, ինչը թույլ կտա կանխել երեխաների բուժօգնության մերժման դեպքերը, բարձրացնել հիվանդների իրազեկվածությունը իրենց  բուժօգնություն ստանալու կարգի ու ժամկետների մասին, ինչպես նաև բարելավել ֆինանսական միջոցների ծախսման պլանավորումը: 

4) վերացնել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի, Հայաստանի Հանրապետության աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի, Երևանի քաղաքապետի  և Հայաստանի Հանրապետության  մարզպետների կողմից հիվանդներին անվճար և արտոնյալ  բուժօգնության ուղեգրման սահմանափակումները և հնարավորություն ընձեռել անվճար  բուժօգնության ուղեգրվող հիվանդներին ուղեգրել նաև համավճարի:
5) համավճարից ազատել նաև 7-18 տարեկան երեխաներին:
Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

Նախագծի ընդունելու կապակցությամբ պետական բյուջեում կամ տեղական ինքնակառավարման մարմինների բյուջեներում ծախսերի և եկամուտների էական ավելացումների կամ նվազեցումների մասին

«Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կապակցությամբ Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեում կամ տեղական ինքնակառավարման մարմինների բյուջեներում փոփոխություններ չեն սպասվում:
Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

Նախագծի նախագծմանն ու քննարկմանը հասարակության մասնակցության մասին 

«Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ հասարակությունը իրազեկվել է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության պաշտոնական կայք էջում նախագիծը տեղադրելու միջոցով (moh.am` օրենսդրություն- նախագծեր բաժնում): 

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

Նախագծի ընդունման առնչությամբ ընդունվելիք այլ իրավական ակտերի կամ դրանց ընդունման անհրաժեշտության բացակայության մասին
 Այլ իրավական ակտերում փոփոխությունների և/կամ լրացումների անհրաժեշտությունը.

«Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կապակցությամբ այլ իրավական ակտերում փոփոխություններ և/կամ լրացումներ կատարելու անհրաժեշտություն չի առաջանա:

ՀՀ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐ` 

ԴԵՐԵՆԻԿ ԴՈՒՄԱՆՅԱՆ
7

