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РЕСПУБЛИКА КОМИ

Площадь
416,8 тыс. кв.км

Население
901,2 тыс.чел.

Продолжительность

жизни
66,4 года

Средний возраст
37,2 года

Средний прожиточный

минимум
8 226 руб.

Средняя зарплата в

здравоохранении
21 253 руб



РЕСПУБЛИКАРЕСПУБЛИКА КОМИКОМИ
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ПоказателиПоказатели естественногоестественного движениядвижения

населениянаселения вв РКРК нана 1000 1000 населениянаселения. . 



Коэффициенты рождаемости, смертности и

естественного прироста в 2011 году



МладенческаяМладенческая смертностьсмертность, , ‰‰

6

Структура младенческой смертности

в 2011  году



Уровень заболеваемости в Республике

Коми и России
(на 1000 человек населения)



ОсобенностиОсобенности здоровьяздоровья человекачеловека нана
ЕвропейскомЕвропейском СевереСевере РоссииРоссии

СтрессовыеСтрессовые факторыфакторы::

�� длительныйдлительный периодпериод
холодныххолодных днейдней;;

�� необычнаянеобычная
светопериодикасветопериодика;;

�� значительныезначительные
перепадыперепады
атмосферногоатмосферного
давлениядавления

�� резкиерезкие вариациивариации
геомагнитногогеомагнитного поляполя

ЭкстремальныеЭкстремальные
проявленияпроявления::

�� ускоренноеускоренное истощениеистощение
ресурсовресурсов человеческогочеловеческого
организмаорганизма;;

�� ослаблениеослабление иммуннойиммунной
системысистемы;;

�� сокращениесокращение сроковсроков
репродуктивнойрепродуктивной функциифункции
уу женщинженщин;;

�� раннеераннее старениестарение



Структура заболеваемости
� Традиционно лидирующее положение принадлежит болезням

органов дыхания как в общей, так и в первичной структуре
заболеваемости (27% всех случаев заболеваний).

�� ОсобенностьюОсобенностью течениятечения воспалительныхвоспалительных процессовпроцессов нана СевереСевере
являетсяявляется преобладаниепреобладание деструктивныхдеструктивных процессовпроцессов, , 
увеличивающихувеличивающих продолжительностьпродолжительность болезниболезни, , усугубляющихусугубляющих ееее
течениетечение ии исходыисходы. . БолезниБолезни органоворганов дыханиядыхания являютсяявляются, , попо
существусуществу, , краевойкраевой патологиейпатологией СевераСевера. . ОниОни, , каккак правилоправило, , 
составляютсоставляют 4747--58% 58% всехвсех случаевслучаев нетрудоспособностинетрудоспособности ии 4040--45% 45% 
днейдней заболеванийзаболеваний.  .  РазвитиеРазвитие воспалениявоспаления вв органахорганах дыханиядыхания уу
северянсеверян часточасто переходитпереходит вв хроническийхронический процесспроцесс..

� У взрослых в отличие от детей и подростков в структуре общей
заболеваемости на первом месте болезни системы
кровообращения.



Ранжирование классов болезней

по удельным весам в структуре заболеваемости

Общая заболеваемость Первичная заболеваемость



ОбщаяОбщая заболеваемостьзаболеваемость

((нана 1000 1000 детскогодетского населениянаселения отот 0 0 додо 14 14 летлет))
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СтруктураСтруктура общейобщей заболеваемостизаболеваемости

((нана 1000 1000 детскогодетского населениянаселения отот 0 0 додо 14 14 летлет))
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РК 2011 год
РФ 2010 год



СреднийСредний возраствозраст смертисмерти отот основныхосновных
причинпричин смертисмерти вв РеспубликеРеспублике КомиКоми ии

РоссииРоссии



Основные факторы высокой
смертности

На более высокий уровень смертности населения республики, 
свободный от влияния возрастной структуры, негативно влияют
специфические особенности северных территорий: 

1. Это, прежде всего, суровые природно-климатические условия.

2. Образ жизни населения. 
В 2010 г. число умерших в республике от всех причин, 
связанных с употреблением алкоголя, в расчете на 100 000 
населения превысило соответствующий показатель в среднем
по России в 2,2 раза, смертность от убийств - в 1,8 раза, от
самоубийств - в 1,7 раза. 

3. Низкая степень доступности высококвалифицированной
медицинской помощи жителям небольших сельских поселений, 
которые не имеют круглогодичной связи с сетью путей
сообщения общего пользования.



КлючевойКлючевой вопросвопрос системысистемы здравоохраненияздравоохранения ––

этоэто вопросвопрос доступностидоступности медицинскихмедицинских услугуслуг

((ии лекарственныхлекарственных препаратовпрепаратов вв томтом числечисле) ) 

длядля всехвсех гражданграждан, , котораякоторая обеспечиваетсяобеспечивается

черезчерез государственныегосударственные илиили частныечастные

медицинскиемедицинские учрежденияучреждения



Структура финансирования лекарственного обеспечения в

регионе

�� ПрограммаПрограмма государственныхгосударственных гарантийгарантий бесплатнойбесплатной
медицинскоймедицинской помощипомощи ++

�� ЛекарственноеЛекарственное страхованиестрахование ««федеральныхфедеральных льготниковльготников»»
((ОНЛСОНЛС) ) заза счетсчет субвенцийсубвенций федеральногофедерального бюджетабюджета ++

�� ПриобретениеПриобретение лекарствлекарств попо ПостановлениюПостановлению
ПравительстваПравительства РФРФ №№ 890 +890 +

�� ФинансированиеФинансирование собственныхсобственных законовзаконов длядля
региональныхрегиональных льготниковльготников ++

�� ЛекарственноеЛекарственное обеспечениеобеспечение вв рамкахрамках целевыхцелевых
региональныхрегиональных программпрограмм ++

�� ПрограммыПрограммы модернизациимодернизации здравоохраненияздравоохранения ((разделраздел
««ВнедрениеВнедрение стандартовстандартов медицинскоймедицинской помощипомощи))



Финансирование программы ОМС

ПрограммойПрограммой государственныхгосударственных гарантийгарантий нана 20112011гг ии нана 2012 2012 гг....

нана закупзакуп медикаментовмедикаментов длядля учрежденийучреждений здравоохраненияздравоохранения

РеспубликиРеспублики КомиКоми, , работающихработающих вв системесистеме ОМСОМС, , былобыло

предусмотренопредусмотрено финансированиефинансирование вв размереразмере::

2011 2011 годгод 2012 2012 годгод ((тыстыс..рубруб.).)

ВсегоВсего, , изиз нихних:               745 808,78                991 009,50 :               745 808,78                991 009,50 

-- вв составесоставе тарифатарифа ЛПУЛПУ 288 510,41              680 840,53 288 510,41              680 840,53 

38,68%       38,68%       68,7%68,7%

-- нана централизованныйцентрализованный

закупзакуп ЛСЛС ии ИМНИМН 457 298,37              310 168,97 457 298,37              310 168,97 

68,10%        68,10%        31,3%31,3%



Класс МКБ-10 Приоритетные заболевания Доля в структуре

госпитализации по классу

(%)

Доля в госпитальной

летальности по классу (%)

Болезни системы

кровообращения

Ишемические болезни сердца 27,8 34,1

Цереброваскулярные болезни 28,5 47,5

Болезни органов дыхания Пневмония 21,9 64,2

Травмы Переломы и внутричерепная

травма

49,6 35,2

Болезни системы пищеварения Язвенная болезнь желудка и

двенадцатиперстной кишки

7,4 7,2

Заболевания поджелудочной

железы

16,7 12,7

Отбор заболеваний, лидирующих в структуре госпитализации

в классе МКБ-X и дающих максимальный процент

летальности внутри лечебного учреждения (на примере

Республики Коми)



Внедрение стандартов оказания медицинской помощи (из

программы модернизации Республики Коми на 2011-2012 гг.)

�� инфарктинфаркт мозгамозга ии внутримозговоевнутримозговое кровоизлияниекровоизлияние -- 416 416 миллмилл..рубруб.;.;

�� нестабильнаянестабильная стенокардиястенокардия ии инфарктинфаркт миокардамиокарда –– 412,7 412,7 миллмилл..рубруб.;.;

�� наджелудочковаянаджелудочковая тахикардиятахикардия –– 1,6 1,6 миллмилл..рубруб.;.;

�� злокачественноезлокачественное новообразованиеновообразование молочноймолочной железыжелезы -- 118 118 миллмилл..рубруб.;.;

�� злокачественноезлокачественное новообразованиеновообразование -- 50 50 миллмилл..рубруб..;;

�� злокачественноезлокачественное новообразованиеновообразование предстательнойпредстательной железыжелезы –– 34 34 миллмилл..рубруб.;.;

�� злокачественноезлокачественное новообразованиеновообразование бронховбронхов ии легкоголегкого) ) -- 77 77 миллмилл..рубруб.;.;

�� злокачественноезлокачественное новообразованиеновообразование ободочнойободочной кишкикишки –– 51 51 миллмилл..рубруб.;.;

�� злокачественноезлокачественное новообразованиеновообразование прямойпрямой кишкикишки –– 25 25 миллмилл..рубруб.;.;

�� пневмонияпневмония–– 176 176 миллмилл..рубруб.;.;

�� язвеннаяязвенная болезньболезнь желудкажелудка ии двенадцатиперстнойдвенадцатиперстной кишкикишки–– 57 57 миллмилл..рубруб.;.;

�� острыйострый панкреатитпанкреатит –– 98 98 миллмилл..рубруб.;.;

�� переломыпереломы костейкостей голениголени, , ключицыключицы, , черепачерепа ии лицевыхлицевых костейкостей –– 42,2 42,2 миллмилл..рубруб..;;

�� педиатрияпедиатрия ((самопроизвольныесамопроизвольные родыроды вв затылочномзатылочном предлежаниипредлежании) ) –– 292 292 
миллмилл..рубруб..

ИтогоИтого попо программепрограмме модернизациимодернизации нана 20112011--2012 2012 гггг. . планируетсяпланируется затратитьзатратить 1 1 
413 413 миллмилл..рубруб, , вв тт..чч. . заза счетсчет субсидиисубсидии ФедеральногоФедерального ФОМСаФОМСа -- 820 820 миллмилл..рубруб..



21,6%

0,8%

10,5%

67,1%

Медикаменты и расходные материалы
= 6106,05 рублей

Мягкий инвентарь = 221,4 рублей

Оплата труда с начислениями =
19023,93 рублей

Питание = 2970 рублей

Структура стоимости случая лечения до

внедрения

стандарта



Структура стоимости случая лечения, 

рассчитанного по стандарту

47,9%

0,4%

46,2%

5,5%

Медикаменты и расходные
материалы = 27172,34 рублей

Мягкий инвентарь = 221,4 рублей

Оплата труда с начислениями =
26213,8 рублей

Питание = 3105 рублей



Изменение численности льготополучателей в 2006 – 2011гг.

88 997

55 470

93 607

56 987

93 938

41 758

91 012

 37 483   

90 643

34 433
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20 000

30 000
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50 000

60 000
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80 000

90 000

100 000

на 01.2006г. на 01.2007г. на 01.2008г. на 01.2010г. на 01.2011г.

всего льготников в т.ч. сохранили право на бесплатное лекарственное обеспечение 

 



Финансирование закупок лекарственных средств в рамках
программы ОНЛС

Объем финансирования

федеральной программы ОНЛС

303,507 млн. руб.         374, 941млн.руб.     370,492 млн. руб.            
(2009 год)                               (2010 год)                             (2011 год)

Численность льготников
2006 год - 55 470
2008 год – 41 758
2011 год - 34 433

ГосударственныйГосударственный советсовет РеспубликиРеспублики КомиКоми



Сектор льготного лекарственного обеспечения

ОсновнымиОсновными тенденциямитенденциями нана рынкерынке льготногольготного лекарственноголекарственного

обеспеченияобеспечения сталистали::

�� уменьшениеуменьшение количестваколичества участниковучастников программыпрограммы ОНЛСОНЛС ((попо даннымданным МиМи--

нистерстванистерства здравоохраненияздравоохранения ии социальногосоциального развитияразвития, , нана 1 1 октяоктя--

брября 2008 2008 гг. . –– 5,9 5,9 млнмлн..челчел., 2010 ., 2010 гг. . количествоколичество участниковучастников ОНЛСОНЛС
составилосоставило 4,76 4,76 млнмлн челчел., 2012 ., 2012 гг. . –– 3,7 3,7 млнмлн..челчел.), .), выразившеесявыразившееся вв
уменьшенииуменьшении объемаобъема отпускаотпуска ЛСЛС попо базисномубазисному конкурсуконкурсу вв натуральномнатуральном
выражениивыражении;;

�� увеличениеувеличение отпускаотпуска дорогостоящихдорогостоящих препаратовпрепаратов попо программепрограмме ОНЛСОНЛС,,

выразившеесявыразившееся вв увеличенииувеличении среднейсредней ценыцены вв этомэтом секторесекторе;;

�� увеличениеувеличение количестваколичества участниковучастников программыпрограммы ««7 7 нозологийнозологий»»;;

�� уменьшениеуменьшение среднейсредней ценыцены нана ЛСЛС, , отпускаемыеотпускаемые попо программепрограмме ««7 7 
нозологийнозологий»» вв связисвязи сосо сдерживаниемсдерживанием ценцен ии сс увеличениемувеличением закупокзакупок
болееболее дешевыхдешевых локальныхлокальных препаратовпрепаратов



Структура регионального сегмента федерального

регистра пациентов с высокозатратными

нозологиями
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Всего в регистре на 01.01.2011г. 

Всего в регистре на 01.01.2012

Нуждаются в терапии и получают

лечение на 01.01.2011г. 

Нуждаются в лечении и получают

терапию на 01.01.2012г.



�� ЕжегодноЕжегодно попо инициативеинициативе КомитетаКомитета попо социальнойсоциальной

политикеполитике силамисилами местныхместных советовсоветов ветерановветеранов ии

районныхрайонных организацийорганизаций КомиКоми региональногорегионального отделенияотделения

всероссийскойвсероссийской организацииорганизации инвалидовинвалидов проводитсяпроводится

мониторингмониторинг лекарственноголекарственного обеспеченияобеспечения льготныхльготных

категорийкатегорий гражданграждан. . РезультатыРезультаты мониторингамониторинга

рассматриваютсярассматриваются нана расширенномрасширенном заседаниизаседании

комитетакомитета попо социальнойсоциальной политикеполитике..

ГосударственныйГосударственный советсовет РеспубликиРеспублики КомиКоми



�� СовершенствованиеСовершенствование системысистемы управленияуправления ии повышениеповышение

ответственностиответственности всехвсех участниковучастников лекарственноголекарственного обеспеченияобеспечения

льготниковльготников, , вв тт..чч. . созданиесоздание системысистемы мотивациимотивации врачейврачей

�� ПроведениеПроведение информационноинформационно--разъяснительныхразъяснительных мероприятиймероприятий средисреди

населениянаселения

�� СозданиеСоздание единыхединых гармонизированныхгармонизированных междумежду собойсобой регистроврегистров

больныхбольных сс хроническимихроническими заболеваниямизаболеваниями, , получающиеполучающие

государственнуюгосударственную поддержкуподдержку вв лекарственномлекарственном обеспеченииобеспечении

�� ИспользованиеИспользование фармакоэкономическогофармакоэкономического анализаанализа припри принятиипринятии

решенийрешений, , напримернапример, , организацияорганизация системысистемы проведенияпроведения АВСАВС//VENVEN

анализанализ системысистемы лекарственноголекарственного обеспеченияобеспечения нана амбулаторномамбулаторном ии

стационарномстационарном уровнеуровне

Предлагаемые пути решения

ГосударственныйГосударственный советсовет РеспубликиРеспублики КомиКоми



МестоМесто регистрарегистра

ФедеральныеФедеральные
льготникильготники

Региональные
льготники

Семь нозологий: 

региональная и
муниципальная
ответственность

ИнвалидыИнвалиды

ПациентыПациенты вв
соответствиисоответствии сс
ПостановлениеПостановление

мм РФРФ №№ 890890

ЕдиныйЕдиный
гармонизированныйгармонизированный

регистррегистр



РешениеРешение КомитетаКомитета попо социальнойсоциальной политикеполитике отот

9.12.2011 9.12.2011 гг..
�� 2. 2. РекомендоватьРекомендовать::

КомитетуКомитету попо социальнойсоциальной политикеполитике РеспубликиРеспублики КомиКоми::

�� аа) ) обратитьсяобратиться сс законодательнойзаконодательной инициативойинициативой попо изменениюизменению статьистатьи 55 55 ФедеральногоФедерального
законазакона ««ОбОб обращенииобращении лекарственныхлекарственных средствсредств»» сс цельюцелью наделениянаделения участковыхучастковых больницбольниц
возможностьювозможностью торговлиторговли лекарственнымилекарственными препаратамипрепаратами нана селеселе; ; 

�� бб)  )  ходатайствоватьходатайствовать оо выделениивыделении нана весеннейвесенней сессиисессии 2012 2012 годагода ГосударственногоГосударственного СоветаСовета
РеспубликиРеспублики КомиКоми VV созывасозыва дополнительныхдополнительных средствсредств изиз республиканскогореспубликанского бюджетабюджета нана
льготноельготное лекарственноелекарственное обеспечениеобеспечение –– додо 15 15 апреляапреля 2012 2012 годагода;;

МинистерствуМинистерству здравоохраненияздравоохранения РеспубликиРеспублики КомиКоми::

�� аа)  )  проработатьпроработать совместносовместно сс МинздравсоцразвитияМинздравсоцразвития РФРФ вопросвопрос оо разработкеразработке механизмамеханизма
полученияполучения лекарственныхлекарственных препаратовпрепаратов льготнымильготными категориямикатегориями гражданграждан попо одномуодному
основаниюоснованию –– додо 1 1 апреляапреля 2012 2012 годагода;;

ГУПГУП ««ГосударственныеГосударственные аптекиаптеки РеспубликиРеспублики КомиКоми»»::

�� ОбеспечиватьОбеспечивать своевременнуюсвоевременную доставкудоставку льготныхльготных лекарственныхлекарственных препаратовпрепаратов вв филиалыфилиалы
предприятияпредприятия, , расположенныерасположенные вв отдаленныхотдаленных сельскихсельских районахрайонах –– постояннопостоянно..



ПоискПоиск болееболее эффективныхэффективных механизмовмеханизмов
лекарственноголекарственного обеспеченияобеспечения

СистемаСистема денежнойденежной компенсациикомпенсации отказаотказа отот
социальногосоциального пакетапакета вв частичасти лекарствлекарств::

�� нене способствуетспособствует модернизациимодернизации
здравоохраненияздравоохранения ии повышенияповышения
эффективностиэффективности лекарственноголекарственного обеспеченияобеспечения;;

�� нене носитносит адресныйадресный характерхарактер; ; 

�� нене решаетрешает задачзадач бюджетированиябюджетирования, , 
ориентированногоориентированного нана результатрезультат, , аа порождаетпорождает
перекрестноеперекрестное финансированиефинансирование

ПримерПример попо КомиКоми: 56 : 56 тыстыс..отказавшихсяотказавшихся хх 578,3 578,3 
хх 12 12 месмес. =  388,6 . =  388,6 млнмлн..рубруб..



ПРЕДЕЛЬНЫЕПРЕДЕЛЬНЫЕ ОПТОВЫЕОПТОВЫЕ ИИ ПРЕДЕЛЬНЫЕПРЕДЕЛЬНЫЕ РОЗНИЧНЫЕРОЗНИЧНЫЕ
НАДБАВКИНАДБАВКИ КК ЦЕНАМЦЕНАМ НАНА ЖИЗНЕННОЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫЕНЕОБХОДИМЫЕ ИИ

ВАЖНЕЙШИЕВАЖНЕЙШИЕ ЛЕКАРСТВЕННЫЕЛЕКАРСТВЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫПРЕПАРАТЫ
((утвержденыутверждены приказомприказом СлужбыСлужбы РеспубликиРеспублики КомиКоми попо тарифамтарифам отот 4 4 октябряоктября 2010 2010 гг. . №№

65/1)65/1)

Муниципальное образование Ценовая группа

Размеры предельных надбавок (в процентах к

фактической отпускной цене производителя)

оптовые розничные

I зона

МО ГО "Сыктывкар", 

МО МР "Койгородский", 

МО МР "Прилузский", 

МО МР "Сысольский", 

МО МР "Княжпогостский", 

МО МР "Корткеросский" 

МО МР "Усть-Куломский", 

МО МР "Сыктывдинский", 

МО МР "Усть-Вымский", 

МО МР "Троицко-Печорский",

МО МР "Удорский", 

МО ГО "Ухта", 

МО МР "Вуктыл", 

МО МР "Сосногорск" 

До 50 рублей 15 27 

От 50 рублей

до 500 рублей

13 26 

Свыше 500 рублей 12 20 

II зона

МО МР "Печора", 

МО МР "Ижемский", 

МО МР "Усть-Цилемский" 

МО ГО "Инта", 

МО ГО "Усинск", 

МО ГО "Воркута" 

До 50 рублей 19 30 

От 50 рублей

до 500 рублей

16 28 

Свыше 500 рублей 14 21 



ПовышениеПовышение доступностидоступности
лекарственноголекарственного обеспеченияобеспечения
ПовышениеПовышение доступностидоступности лекарственноголекарственного обеспеченияобеспечения вв
РеспубликеРеспублике КомиКоми обеспечиваетсяобеспечивается двумядвумя способамиспособами:  :  

�� расширениемрасширением государственнойгосударственной аптечнойаптечной сетисети, , 

�� аа такжетакже увеличениемувеличением точекточек реализацииреализации лекарственныхлекарственных
препаратовпрепаратов черезчерез врачебныеврачебные амбулаторииамбулатории, , ФАПыФАПы, , участковыеучастковые
больницыбольницы..

СреднееСреднее количествоколичество жителейжителей, , обслуживаемыхобслуживаемых однойодной аптечнойаптечной
организациейорганизацией вв РеспубликеРеспублике КомиКоми, , составляетсоставляет 2 811 (2 811 (РоссияРоссия --
1542), 1542), вв томтом числечисле вв городахгородах –– 3 053, 3 053, вв сельскойсельской местностиместности –– 2 2 
219. 219. КоличествоКоличество аптечныхаптечных организацийорганизаций нана 100 100 тыстыс. . жителейжителей
РеспубликиРеспублики КомиКоми составляетсоставляет 35,5.35,5.



ПредложенияПредложения вв федеральноефедеральное
законодательствозаконодательство

�� внесениевнесение измененийизменений вв законодательствозаконодательство оо
размещенииразмещении заказовзаказов вв частичасти сокращениясокращения сроковсроков
проведенияпроведения всехвсех стадийстадий проведенияпроведения процедурпроцедур
размещенияразмещения заказовзаказов попо закупузакупу лекарственныхлекарственных
препаратовпрепаратов ии изделийизделий медицинскогомедицинского назначенияназначения;;

�� разработкаразработка порядкапорядка закупазакупа лекарственныхлекарственных
препаратовпрепаратов попо конкретнымконкретным торговымторговым наименованиямнаименованиям
((припри наличииналичии обоснованнойобоснованной необходимостинеобходимости););

�� четкоечеткое разграничениеразграничение основанийоснований полученияполучения
бесплатныхбесплатных медикаментовмедикаментов длядля федеральныхфедеральных ии
региональныхрегиональных льготниковльготников ((устранениеустранение
перекрестногоперекрестного финансированияфинансирования изиз бюджетовбюджетов разныхразных
уровнейуровней))



ПредложенияПредложения попо международномумеждународному
сотрудничествусотрудничеству

ПриПри необходимостинеобходимости закупазакупа лекарственныхлекарственных препаратовпрепаратов, , которыекоторые
имеютимеют единственногоединственного производителяпроизводителя, , находящимсянаходящимся нана
территориитерритории тоготого илиили иногоиного государствагосударства, :, :

�� обеспечитьобеспечить возможностьвозможность регулярногорегулярного обменаобмена официальнойофициальной
информациейинформацией оо рыночнойрыночной ((вв томтом числечисле оптовойоптовой) ) стоимостистоимости
такихтаких препаратовпрепаратов, , чточто позволитпозволит выработатьвыработать определеннуюопределенную
ценовуюценовую политикуполитику вв целяхцелях созданиясоздания равнойравной доступностидоступности
лекарственныхлекарственных препаратовпрепаратов длядля гражданграждан разныхразных странстран; ; 

�� предпринятьпредпринять мерымеры попо изменениюизменению таможенноготаможенного
законодательствазаконодательства вв частичасти экспортаэкспорта--импортаимпорта подобныхподобных
препаратовпрепаратов;;

�� обсудитьобсудить различныеразличные механизмымеханизмы лекарственноголекарственного возмещениявозмещения вв
рамкахрамках профильныхпрофильных мероприятиймероприятий ««СеверногоСеверного измеренияизмерения»», , 
БаренцБаренц--регионарегиона



СпасибоСпасибо заза вниманиевнимание


