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	1. 
	ՀՀ մարդու իրավունքների պաշտպան
01.07.2019  թվականի թիվ 02/13.6/3129-19 գրություն
	1․ Նախագծի լուծումներով նախատեսվում է չիրականացնել դեղանյութերի և դեղաբուսական հումքի, ինչպես նաև բարեգործական և մարդասիրական ծրագրերի շրջանակներում ներմուծվող դեղերի համար սերիայի բացթողում։ 

Սերիայի բացթողումը ՀՀ կառավարության 2019 թվականի 202-Ն որոշման 7-րդ կետի համաձայն՝ ներմուծման հավաստագիր ստանալուց հետո մինչև իրացումը դեղի Հայաստանի Հանրապետությունում սահմանված չափանիշներին համապատասխանության հավաստումն է։

Որոշման 37-45-րդ կետերով կարգավորվում է սերիայի բացթողման ընթացակարգը։ Մասնավորապես, ներմուծման (համապատասխանության) հավաստագիր ստանալուց հետո մինչև իրացումն իրականացվում է դեղագործական արտադրանքի սերիայի բացթողում՝ Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված պահանջներին համապատասխան: Սերիայի բացթողման ժամանակ իրականացվում է, իսկ գնահատման և ներմուծման (համապատասխանության) հավաստագրման արդյունքների հիման վրա  իրականացվում է սերիայի որակի լաբորատոր հսկում: Բացի այդ, սերիայի բացթողման գործընթացի արդյունքում դեղագործական արտադրանքը կարող է մերժվել, իսկ մերժման պարագայում այն չի կարող իրացվել Հայաստանի Հանրապետությունում և ենթակա է ոչնչացման կամ արտահանման:

Վերոգրյալը վկայում է, որ սերիայի բացթողման գործընթացը չափազանց կարևոր նշանակություն ունի դեղերի իրացումն ապահովելու համար։ Սակայն, ստացվում է, որ Նախագծի խնդրո առարկա դրույթի իրագործման՝ սերիայի բացթողում չիրականացնելու արդյունքում վերը թվարկված գործողությունները ևս, որոնք իրականացվում են սերիայի բացթողման գործընթացի շրջանակներում և ուղղված են դեղերի Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված պահանջներին համապատասխանության հավաստմանը, այլևս չեն իրականացվի։ Մինչդեռ, նշված գործողությունների իրականացման անհրաժեշտությունն ու կարևորությունն ընդգծվել է նաև Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության կողմից։ Մասնավորապես, Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության «Դեղագործական արտադրանքի որակի հավաստման վերաբերյալ» 2007 թվականի ուղեցույցում նշվում է, որ արտադրության և որակի հսկման վերաբերյալ արձանագրությունները պետք է դիտվեն որպես սերիայի բացթողման գործընթացի հաստատման փուլի մի մաս։  Իսկ որակի հսկումը լավ արտադրական պրակտիկայի մաս է կազմում (GMP)՝ կապված դեղերի նմուշառման, բնութագրերի և փորձարկումների, կազմակերպման, փաստաթղթավորման և բացթողման ընթացակարգերի հետ, որոնք ապահովում են անհրաժեշտ և համապատասխան թեստերի իրականացումը և նյութերի օգտագործման ու արտադրանքների իրացման բացթողման կանխումը, մինչև դրանց որակը չհավաստվի։ Որակի հսկման գործընթացը չպետք է սահմանափակվի լաբորատոր գործողություններով, այլ պետք է իր մեջ ներառի արտադրանքի որակի վերաբերյալ ցանկացած որոշում։
Ներկայացվածի հետ մեկտեղ, հարկ է նշել, որ ներմուծողն էլ իր հերթին պետք է քայլեր ձեռնարկի լավ արտադրական պրակտիկային համապատասխան դեղորայք ներմուծելու համար: Մասնավորապես, Եվրոպական Միության Դեղորայքի եվրոպական գործակալության «Դեղորայքներ ներմուծողների համար նոր ուղեցույցի վերաբերյալ» 2015 թվականի հայեցակարգի համաձայն՝ ներմուծողները՝ որպես արտադրության թույլտվություն ունեցողներ, պարտավոր են հետևել լավ արտադրական պրակտիկայի (GMP) պահանջներին, ինչպես օրինակ՝ ստեղծել դեղորայքների որակի ստուգման համակարգ:

Վերոգրյալից բացի, հարկ է նաև նշել, որ Նախագծի լուծումներով նախատեսվում է նաև որպես դեղագործական արտադրանքի ներմուծման (համապատասխանության) հավաստագիր տալու համար կատարվող փորձաքննություն սահմանել նաև լաբորատոր փորձաքննությունը՝ դեղանյութերի և դեղաբուսական հումքի, ինչպես նաև բարեգործական և մարդասիրական ծրագրերի շրջանակներում ներմուծվող դեղերի համար։

Սակայն, հարկ է նշել, որ Նախագծում բացահայտված չէ լաբորատոր փորձաքննության էությունը։ Հստակ ամրագրված չէ, թե ինչ է իրականացվում լաբորատոր փորձաքննության ընթացքում, կոնկրետ ինչն է համարվում այդ փորձաքննության ուսումնասիրության ու հետազոտության առարկան, և թե ինչ նպատակներով է այն իրականացվում։ Նախագծի փոփոխությունների պարագայում հարց է առաջանում՝ արդյոք լաբորատոր փորձաքննությունը կարող է փոխարինել սերիայի բացթողման գործընթացին։

Վերոնշյալ հարցերի պատասխանները տրված չեն ոչ միայն Նախագծում, այլև Նախագծին կից ներկայացված հիմնավորումներում։ Հիմնավորումներում ներկայացված չէ, թե ինչով է պայմանավորված խնդրո առարկա դրույթների նախատեսումն ու դրանց օրենսդրորեն ամրագրման անհրաժեշտությունը։
2. Նախագծի լուծումներով նախատեսվում է նաև Հայաստանի Հանրապետություն ներմուծման պահին դեղագործական արտադրանքի պիտանիության մնացորդային ժամկետի նվազագույն շեմն իջեցնել՝ սահմանելով 6 ամիս և հավասարեցնել բարեգործական և մարդասիրական ծրագրերի շրջանակներում ներմուծվող դեղերի պիտանիության մնացորդային ժամկետի նվազագույն շեմին։

Վերոգրյալի կապակցությամբ ուշադրության է արժանի Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության դիրքորոշումը, ըստ որի՝ բարեգործական նպատակներով նվիրատվություն արված դեղորայքը ստացող պետություն հասնելուց հետո պետք է ունենա ամենաքիչը 1 տարվա պիտանիության մնացորդային ժամկետ: Կազմակերպությունը մտահոգություն է հայտնել, որ շատ երկրներում, հատկապես արտակարգ դրության ժամանակ կազմակերպչական հարցերում խնդիրներ են առաջանում: Դեղաբաշխման սովորական համակարգերը շատ հաճախ անհապաղ բաշխման սահմանափակ լիազորություններ են ունենում, իսկ պահեստավորման տարբեր եղանակներով բաշխումը կարող է մի քանի ամիս տևել: Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպությունը նշել է, որ պետք է խուսափել դեղորայքի բարեգործական նպատակներով  նվիրատվությունը դեղորայքի ժամկետը լրանալուց անմիջապես առաջ կատարելուց, քանի որ դրանք կհասնեն դեղորայքի կարիք ունեցող անձին ժամկետանց: Չնայած նրան, որ Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպությունը նախատեսել է ազգային քաղաքականության մակարդակով նվազագույն շեմ սահմանելու հնարավորություն, այն նաև սահմանել է 1 տարվա պիտանիության մնացորդային ժամկետից բացառություն, օրինակ, 2 տարուց պակաս պիտանիության ժամկետ ունեցող դեղորայքների համար, որոնց պարագայում մնացորդային ժամկետը պետք է լինի պիտանիության ժամկետի 1/3-ը, որը պետք է լինի ամենաքիչը 6 ամիս:

Ասվածից հետևում է, որ որպես միջազգայնորեն ամրագրված չափանիշ  սահմանված է պիտանիության մնացորդային ժամկետի 1 տարին, ինչից ավելի ցածր կարող է սահմանվել միայն որպես բացառություն:

Նշվածի կապակցությամբ ևս պետք է նշել, որ Նախագծի հիմնավորումներում ներկայացված չէ նշյալ փոփոխությունը կատարելու անհրաժեշտությունն ու դրա հետապնդող նպատակը։ Ուստի, պարզ չէ, թե ինչով է պայմանավորված խնդրո առարկա փոփոխությունը։ Մինչդեռ, սկզբունքային է, որ անկախ այն հանգամանքից՝ դեղորայքների ներմուծումն իրականացվում է բարեգործության շրջանակներում, թե՝ ոչ, անձի առողջության պահպանման իրավունքին առնչվող չափանիշները պետք է պահպանվեն:
Այս պարագայում, հարկ է նշել, որ քննարկված փոփոխությունները հիմնավորման կարիք ունեն՝ թե՛ դրանց նպատակահարմարության, թե՛ անձի առողջության պահպանման իրավունքին առնչվող միջազգային չափանիշների պահպանման տեսանկյունից: 

	Առաջարկը ընդունվել  է մասնակիորեն
Առաջարկը չի ընդունվել: 

	Առաջարկի հիման վրա կատարվել է որոշակի լրամշակում:
 Միջազգայնորեն ընդունված է, որ դեղերի մեծածախ իրացման լիցենզիա ունեցող իրավաբանական անձինք և անհատ ձեռնարկատերերը՝ մատակարարները, այդ թվում՝ ներմուծողները պարտավոր են  դեղարտադրողների նման ստեղծել դեղերի որակի ապահովման համակարգ: Դրա համար նրանք նշանակում են պատասխանատու անձ, որը իրականացնում է սերիայի բացթողում՝ Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված պահանջներին դեղի և դրա մատակարարման գործընթացի համապատասխանության գնահատում: Այն իր մեջ ընդգրկում է, ուղեկցող փաստաթղթերի և ներմուծվող դեղերի տվյալների համապատասխանության, ներմուծվող դեղերի և դրանց գրանցված նմուշների նույնականության գնահատումը, մատակարարման շղթայի տեղափոխման և պահպանման պատշաճ պայմանների երաշխավորումը, ինչպես նաև դրանց լաբորատոր փորձաքննության՝ դեղաձևերի նկարագրության, որակի սպեցիֆիկացիաներին դեղի քանակական ու որակական անալիզի տվյալների համապատասխանության ստուգումը: Ըստ էության, մինչև «Դեղերի մասին» ՀՀ օրենքի ընդունումը, այս ամբողջ գործընթացը իրականացնում էր Առողջապահության նախարարությունը Դեղերի փորձագիտական կենտրոնի միջոցով: 

   Ելնելով այն հանգամանքից, որ

“Դեղերի մասին” ՀՀ նոր օրենքով առաջին անգամ մտել է սերիայի բացթողման գործընթացը, որով ներմուծվող դեղերի որակի ապահովման պատասխանատվությունը փոխանցվում է տնտեսվարող սուբյեկտին, որոշվել է՝ որպես անցումային տարբերակ, այդ գործընթացի մի մասը միայն փոխանցել ներմուծողին, իսկ հիմնականը թողնել դեռևս լիազոր մարմնին: Իսկ քանի որ դեղանյութերի և դեղաբուսական հումքի, ինչպես նաև բարեգործական և մարդասիրական ծրագրերի շրջանակներում ներմուծվող դեղերի համար սերիայի բացթողման այն մասը, որը վերաբերում է Լիազոր մարմնին, բացակայում է և տնտեսվարող սուբյեկտին թողնել որակի ապահովման տվյալ դեպքում հիմնական օղակը՝ լաբորատոր փորձաքննությունը, կլինի բավականին ռիսկային։ Դրա համար էլ այն թողնվել է Առողջապահության նախարարությանը:
Փոփոխությունը նախաձեռնվել է տնտեսվարող սուբյեկտների այն փաստարկների  հիման վրա, որ շատ դեպքերում մեկ տարի նվազագույն ժամկետը որոշ կենսականորեն անհրաժեշտ դեղերի համար ներմուծման պահին ապահովելը  հնարավոր չէ: Հաշվի առնելով շուկայի փոքր չափերը և արագ սպառման հնարավորությունը՝ նվազագույն ժամկետը կրճատվել է:    Հայաստանում գործում է ժամկետանց դեղերի ոչնչացման ընթացակարգ:
Ներկրողը ամբողջ ռիսկերը և պատասխանատվությունն ինքն  է կրում,

ժամկետանց դեղերի պահպանման և իրացման համար «Վարչական իրավախախտումների վերաբերյալ» ՀՀ օրենսգրքով սահմանված է համապատասխան պատասխանատվություն: 



	2.
	Ֆինանսների նախարարության 
25.06.2019  թվականի թիվ 01/2-1/10592-2019 գրություն
	Նախագծի 1-ին կետի 6-րդ ենթակետն անհրաժեշտ է խմբագրել՝ հաշվի առնելով այն, որ 2017 թվականի դեկտեմբերի 21-ի ««Առևտրի և ծառա​յությունների մասին» Հայաստանի Հան​րապետության օրենքում փոփոխություններ կատա​րելու մասին» թիվ ՀՕ-267-Ն օրենքով ուժը կորցրած են ճանաչվել դեղերի և դեղագործական արտադրանքի իրացման ժամանակ դրոշ​​մա​պի​տակ​նե​րի միջոցով ամբողջական տեղեկատվության ներկայացման վերաբերյալ դրույթ​ները, ինչպես նաև այն, որ այդ դրույթ​ները սահմանված են 2016 թվականի հոկ​տեմ​բերի 4-ին ընդունված ՀՀ հարկային օրենս​գրքով: 
	Առաջարկը ընդունվել է:
	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	3.
	Էկոնոմիկայի նախարարություն
01.07.2019թ. թիվ 01/16.6/5722-19 գրություն
	Ի պատասխան Ձեր գրության՝ «Հայաստանի Հանրապետության տարածք դեղեր, դեղանյութեր, դեղաբուսական հումք և հետազոտվող դեղագործական արտադրանք ներմուծելու և Հայաստանի Հանրապետության տարածքից արտահանելու, ներմուծման կամ արտահանման նպատակով փորձաքննության իրականացման կարգերը և անհրաժեշտ փաստաթղթերի ցանկը սահմանելու, ինչպես նաև Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2000 թվականի սեպտեմբերի 20-ի N 581 որոշումն ուժը կորցրած ճանաչելու մասին» թիվ 202-Ն ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ հայտնում ենք, որ ոլորտի շահագրգիռ կառույցների հետ քննարկման արդյունքում՝ ներկայացված նախագծի մասով ՀՀ էկոնոմիկայի նախարարության կողմից առաջարկություններ և դիտողություններ չկան:


	Ընդունվել է ի գիտություն
	

	4.
	Պետական եկամուտների կոմիտե
04.07.2019թ. թիվ 02/3-2/35651-2019 գրություն
	1. Հաշվի առնելով «Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 16-րդ հոդվածի դրույթները` առաջարկում ենք նախագծի 1-ին կետում 1-ին ենթակետից առաջ նախատեսել նոր ենթակետ՝ հետևյալ բովանդակությամբ.

«2-րդ կետի 2-րդ ենթակետում «և» բառերը փոխարինել «կամ» բառերով»։

Միաժամանակ, առաջարկն ընդունվելու դեպքում անհրաժեշտ է փոխել նոր ենթակետին հաջորդող ենթակետերի հերթական համարակալումները։

2. Նախագծի 1-ին կետի 3-րդ և 4-րդ ենթակետերի, ինչպես նաև ներկայումս գործող ՀՀ կառավարության թիվ 202 որոշման 1-ին հավելվածի 10-րդ և 11-րդ կետերում տեղ գտած կարգավորումների կապակցությամբ հայտնում ենք, որ թե գործող, և թե նախագծով առաջարկվող կարգավորումները հակասում են Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի խորհրդի 21.04.2015թ-ի թիվ 30 որոշմամբ (այսուհետ՝ Որոշում) նախատեսված կարգավորումներին՝ հաշվի առնելով այն, որ Որոշման 2.14 ցանկում ներառված դեղագործական արտադրանքի նկատմամբ հսկողությունը տարվում է ոչ միայն ըստ ԱՏԳ ԱԱ ծածկագրերի, այլ նաև ըստ ապրանքների նկարագրերի:
3. Առաջարկում ենք Նախագծով նախատեսվող՝ դեղագործական արտադրանքի նկատմամբ հսկողության իրականացման կարգը համապատասխանեցնել Որոշման 21-րդ հավելվածով նախատեսված կարգավորումներին, այդ թվում՝ ապրանքների ներմուծման նպատակի (դեղագործական կամ ոչ դեղագործական) որոշումը հայտարարատուին վերապահելու առումով՝ միաժամանակ հաշվի առնելով այն, որ 2020 թվականից ապրանքների մաքսային հայտարարագրումը պարտադիր իրականացվելու է բացառապես էլեկտրոնային եղանակով, ուստի հայտարարագրի դարձերեսին նշում կատարելուն վերաբերող դրույթը ևս արդիական չէ:
4. Առաջարկում ենք Նախագծով նախատեսել առանձին հավելված՝ Հայաստանի Հանրապետություն դեղերի, հետազոտվող դեղագործական արտադրանքի, դեղանյութերի և դեղաբուսական հումքի ներմուծման (համապատասխանության) կամ արտահանման հավաստագիր տալու համար անհրաժեշտ փաստաթղթերի ցանկի համար՝ հաշվի առնելով, որ նշված ցանկը որևէ հավելվածով համարակալված չէ:
5. Նախագծի 6-րդ կետում առաջարկում ենք «Առևտրի և ծառայությունների մասին օրենքով» բառերը փոխարինել «ՀՀ հարկային օրենսգրքով» բառերով:


	1.Առաջարկը ընդունվել է:
2.Առաջարկը ընդունվել է:
3.Առաջարկը ընդունվել է:
4.Առաջարկը  ընդունելի է, սակայն որոշման ընդունված ձևը հնարավոր տարբերակներից մեկն է :
5.Առաջարկը ընդունվել է:

	1.Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:
2.Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

3.Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

5.Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:



	
	Վարչապետի աշխատակազմի տեսչական մարմինների աշխատանքների համակարգման գրասենյակ
	
 «1. Որոշման N 1 հավելվածում կատարվող փոփոխությունների վերաբերյալ
1.1.  6-րդ կետի 2-րդ ենթակետում, եթե փոփոխությամբ նախատեսվում է, որ «դեղերի նմուշների» արտահայտությունը ներառում է«դեղերի առաջնային, երկրորդային փաթեթներ, պիտակների գունավոր գծապատկերներ և ներդիր թերթիկ» հասկացությունները, ապա նշված բոլոր արտահայտությունները փակագծերում անհրաժեշտ է գրել սեռական հոլովով (գծապատկերների, թերթիկի)։ 
1.2. Նախագծով առաջարկվում է 6-րդ կետը լրացնել 3-րդ ենթակետով, որը նախատեսում է լաբորատոր փորձաքննություն՝ դեղանյութերի և դեղաբուսական հումքի, ինչպես նաև բարեգործական և մարդասիրական ծրագրերի շրջանակներում ներմուծվող դեղերի համար:
«Դեղերի մասին» ՀՀ օրենքի 21-րդ հոդվածի 3-րդ մասի համաձայն՝ «Դեղ արտադրողի կողմից դեղանյութեր կամ դեղաբուսական հումք ներմուծելու դեպքում ներմուծման հավաստագիր տրամադրելիս չի կատարվում լաբորատոր փորձաքննություն»: Ուստի անհրաժեշտ է սահմանել լաբորատոր փորձաքննության անցակացման բացառություն դեղ արտադրողների համար։
1.3. Լրացուցիչ հիմնավորման և պարզաբանման կարիք ունի բարեգործական և մարդասիրական ծրագրերի շրջանակներում ներմուծվող դեղերի համար Հայաստանի Հանրապետությունում սահմանված պահանջներին համապատասխանության հավաստման համար բացառություն սահմանելը, քանի որ նման բացառություն նախատեսված չէ «Դեղերի մասին» ՀՀ օրենքում, և այդպիսի բացառությունը իրենում կարող է ռիսկեր պարունակել։
1.4. Ամփոփաթերթում երևում է, որ Նախագիծը մշակող մարմինը ընդունել է ՊԵԿ-ի այն դիտարկումը, որ Եվրասիական տնտեսական հանձնաժողովի խորհրդի 21.04.2015թ-ի թիվ 30 որոշման 2.14 ցանկում ներառված դեղագործական արտադրանքի նկատմամբ հսկողությունը տարվում է ոչ միայն ըստ ԱՏԳ ԱԱ ծածկագրերի, այլ նաև ըստ ապրանքների նկարագրերի, մինչդեռ նախագծում նկարագրի փոխարեն նշված է «ըստ ապրանքների անվանումների» (Նախագծի 4-րդ կետ)։
1.5. Անհրաժեշտ է հստակեցնել 47-րդ կետի լրացումը, քանի որ կետը  հենց կարգավորում է ներդիր-թերթիկի բացակայության դեպքը։
1.6. Նախագծի 11-րդ կետով առաջարկվող թվերի փոփոխության վերաբերյալ դրույթները անհրաժեշտ է հստակեցնել, քանի որ աղյուսակում որոշ թվեր կրկնվում են (օրինակ՝ «16»-ի փոխարեն անհրաժեշտ է նշել «16. Հիմնավորող փաստաթղթերը» բառերը փոխարինել «18. Հիմնավորող փաստաթղթերը» բառերով):
2. Որոշման N 2 հավելվածում կատարվող փոփոխությունների վերաբերյալ.
2.1. Անհրաժեշտ է խմբագրել 5-րդ կետի փոփոխությունը ՝ « 5) N 2 հավելվածի Ձև 2-ից հանել «վերադարձվող» բառը, «բացառությամբ» բառը փոխարինել «քանակ» բառով», քանի որ «բացառությամբ» բառը Ձև 2-ում առկա է և տեքստում, և աղյուսակում (կարծում ենք փոփոխությունը վերաբերում է աղյուսակին, իսկ տեսքի «բացառությամբ» բառը պետք է հանել)։
Հարկ է նշել նաև, որ Նախագծի հիմնավորմամբ անդրադարձ է կատարվել միայն դեղագործական արտադրանքի պիտանիության մնացորդային ժամկետների նվազեցման վերաբերյալ փոփոխություններին, իսկ առաջարկվող մյուս փոփոխությունների վերաբերյալ հիմնավորումներ չկան, ինչը դժվարեցնում է գնահատել կատարվող փոփոխությունների անհրաժեշտությունը:» 
	1.1 Ընդունվել է:
1.2 Ընդունվել է:

1.3. Օրենքում, բացի վերոնշյալ սահմանափակումը լաբորատոր փորձաքննության մասով այլ դրույթներ սահմանված չեն: Լաբորատոր փորձաքննության ընթացակարգերը սահմանված են ՀՀ կառավարության N202-Ն որոշմամբ հաստատված  կարգով:

1.4. Նախագծում հիմք է ընդունվել օրիգինալ փաստաթուղթը.    21.04.2015թ-ի թիվ 30 որոշման 2.14 ցանկում նշված է «անվանում» բառը:
1.5. Հայերեն ներդիր թերթիկները մշակվում են միայն այն դեղերի համար, որոնց գրանցման հայտը ներկայացվել է «Դեղերի մասին» ՀՀ օրենքից բխող գրանցման կարգի համաձայն: Մինչ այդ գրանցված դեղերի համար հայերեն ներդիր թերթիկը պատրադիր չի եղել, հետևաբար նախագծում առաջարկվում է լրացում՝ հայերեն ներդիր թերթիկի բացակայության դեպքում ապահովել գրանցված ներդիր թեթրիկով:
1.6. Ընդունվել է:

2.1 Ընդունվել է մասնակիորեն: 
Ընդունվել է:

	Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

Առաջարկի հիման վրա նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:
1.6 Նախագծում կատարվել է համապատսխան փոփոխություն:
Նախագծում կատարվել է համապատսխան փոփոխություն:
Ինչ վերաբերում է «բացառություն» բառին, ապա այն տեքստից չի հանվել, քանի որ աղյուսակում նշվում են միայն այն դեղերը, որոնք չեն վերադարձվում:
Հիմնավորումը լրամշակվել է:



