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1. АНАЛИЗ НОРМАТИВНО-ПРАВОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ПРАВА ДЕТЕЙ НА МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В СОВРЕМЕННЫХ УСЛОВИЯХ
Алексеевская Т.И., Крупская Т.С.
Сибирский медицинский журнал (г. Иркутск). 2012. Т. 110. № 3. С. 146-150.
http://elibrary.ru/item.asp?id=17761976
В статье освещена государственная политика, направленная на охрану здоровья детей, дан анализ нормативно-правового обеспечения прав детей на медицинскую помощь.
2. ПРАВА ЧЕЛОВЕКА И ГРАЖДАНИНА НА ОХРАНУ ЗДОРОВЬЯ И МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Савинова Е.И.
Сборники конференций НИЦ "Социосфера". 2011. № 26. С. 82-88
http://elibrary.ru/item.asp?id=17347575
3. СУЩНОСТЬ МЕДИКО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ СТАНДАРТОВ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ И ФИНАНСИРОВАНИЯ СТАЦИОНАРОВ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Хакимова Л.В.
Вестник Самарского государственного экономического университета. 2011. № 83. С. 147-150.
http://elibrary.ru/item.asp?id=17757628
Проанализировано применение медико-экономических стандартов, на основе введения в стационаре механизма оплаты медицинской помощи на основе нормативов финансовых затрат, рассчитанных по стандартам медицинской помощи за объемы оказанной медицинской помощи с учетом конечного результата, проводимого в ряде субъектов Российской Федерации в рамках Приоритетного национального Проекта "Здоровье".
4. АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Шляфер С.И.
Социальные аспекты здоровья населения. 2012. Т. 24. № 2. 
http://elibrary.ru/item.asp?id=17693109
В статье представлен анализ показателей деятельности службы скорой медицинской помощи в Российской Федерации за 1990-2010 годы, отмечены проблемы и перспективы ее развития. Скорая медицинская помощь оказывается медицинскими работниками при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства на догоспитальном и госпитальном этапах (в соответствии со стандартами медицинской помощи) и является дорогостоящим видом помощи. За последние два десятилетия отмечается рост частоты выездов скорой медицинской помощи с 323,9 до 332,2 на 1000 населения, числа госпитализированных больных бригадами скорой медицинской помощи - с 52,4 до 71,8 на 1000 населения (1/3 от числа госпитализированных в больничные учреждения). С 2010 г. регламентирован госпитальный этап оказания скорой медицинской помощи и проводится его апробация в ряде субъектов Российской Федерации. Цель работы: проанализировать деятельность службы скорой медицинской помощи Российской Федерации за 1990-2010 г.г. Материалы и методы: для оценки работы скорой медицинской помощи за 1990-2010 г.г. были использованы формы отраслевого статистического наблюдения № 40 и федерального статистического наблюдения № 47.
5. СТРАХОВАНИЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Еругина М.В., Власова М.В., Завьялов А.И., Долгова Е.М., Сазанова Г.Ю., Абызова Н.В.
Саратовский научно-медицинский журнал. 2011. Т. 7. № 4. С. 776-779.
http://elibrary.ru/item.asp?id=17669216
Обсуждается необходимость принятия закона о страховании профессиональной ответственности в здравоохранении как основного механизма возмещения причиненного ущерба пациенту при оказании медицинской помощи.

6. МЕТОДИКА OLAP-МОДЕЛИРОВАНИЯ ТЕРРИТОРИАЛЬНЫХ ПРОГРАММ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
Ноженков А.И.
Вестник Сибирского государственного аэрокосмического университета им. академика М.Ф. Решетнева. 2011. № 5. С. 71-76.

http://elibrary.ru/item.asp?id=17681227
Представлена оригинальная методика формирования территориальных программ бесплатной медицинской помощи. Разработана информационно-аналитическая система для расчета показателей на основе метаописания комплексов OLAP-моделей и алгоритмов управления аналитическими расчетами.

7. ОПТИМИЗАЦИЯ РАБОТЫ СЛУЖБЫ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В ГОРОДЕ С МИЛЛИОННЫМ НАСЕЛЕНИЕМ
Боровинских С.В.
Вестник Челябинского государственного университета. 2012. № 3. С. 125-129.
http://elibrary.ru/item.asp?id=17681589
В статье предложены пути решения проблемы оптимизации работы службы скорой помощи в отдельно взятом городе с миллионным населением. Причины возникновения данных проблем носят социальный и территориальный характер и связаны с тем, что развитие службы скорой медицинской помощи, как правило, отстаёт от развития и трансформации города.

8. ФИНАНСОВОЕ ОБЕСПЕЧЕНИЕ УЧРЕЖДЕНИЙ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Данилова Г.В.
Наука и экономика. 2012. № 2. С. 12-17
http://elibrary.ru/item.asp?id=17793111
Ключевыми проблемами современного российского здравоохранения являются финансовая необеспеченность и неконкретность государственных гарантий оказания медицинской помощи, обусловливающие плохую защиту населения от рисков затрат на лечение в случае заболеваний, значительное неравенство в распределении бремени расходов на медицинскую помощь и в ее доступности для населения с разным уровнем дохода и живущего в разных регионах и типах населенных пунктов. Недостаточность финансовых ресурсов и материального оснащения медицинских учреждений сочетается с избыточностью коечного фонда, низкой эффективностью использования имеющихся ресурсов, наличием структурных диспропорций между различными видами и уровнями оказания медицинской помощи. В статье рассматриваются проблемы финансового обеспечения государственных и муниципальных учреждений здравоохранения, связанных с переходом на финансирование в форме бюджетных субсидий в результате проводимых реформ бюджетной сферы. Главной задачей изменений является снижение темпов роста расходов бюджетов, создание условий для сокращения издержек учреждений и привлечения ими дополнительных источников финансирования за счет осуществления коммерческой деятельности. Методы исследования: статистический, аналитический. Результаты: 1) критически проанализирован порядок перевода бюджетных учреждений на финансирование государственного задания; 2) выявлены проблемы по переходу на одноканальное финансирование учреждений здравоохранения. Рекомендации: предложено выработать единый подход к финансированию учреждений здравоохранения, независимо от формы собственности и применить существующие в обязательном медицинском страховании дифференцированные тарифы.

9. НАДОМНОЕ МЕДОБСЛУЖИВАНИЕ НАСЕЛЕНИЯ: АНАЛИЗ СУЩЕСТВУЮЩИХ И ВОЗМОЖНЫХ МЕТОДОВ ОЦЕНКИ
Гуськова Н.И., Брумштейн Ю.М.
Современные проблемы науки и образования. 2012. № 3.
http://elibrary.ru/item.asp?id=17822342
Представлены основные виды надомного медобслуживания (НМО) населения России для бюджетной и коммерческой медицинской помощи (МП). Проанализированы применяемые в системе здравоохранения способы оценки «доступности и качества» МП. Показаны их недостатки, в т.ч. в отношении НМО. Рассмотрены альтернативные подходы к оценкам характеристик НМО с различных позиций (включая позицию пациентов), методы выполнения расчетов при оценках, способы информационного обеспечения расчетов. Показана целесообразность использования для оценок МП (и, в частности, НМО) иерархической системы показателей. Обоснована продуктивность применения следующих обобщенных показателей: «удовлетворенность пациентов»; «доступность МП»; «качество работы медперсонала»; «технологический уровень медобслуживания»; «стоимость МП». Представлены некоторые результаты анкетирования населения в отношении НМО, включая оценки относительной важности характеристик обслуживания.
10. О НЕКОТОРЫХ ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ АСПЕКТАХ РЕАЛИЗАЦИИ ЗАКОНА ОБ ОБЯЗАТЕЛЬНОМ МЕДИЦИНСКОМ СТРАХОВАНИИ
Гехт И.А., Артемьева Г.Б.
Социальные аспекты здоровья населения. 2012. Т. 24. № 2.
http://elibrary.ru/item.asp?id=17693106
Особенности медико-демографического развития страны является основой определения потребности населения в медицинской помощи и ее ресурсного обеспечения. Современные демографические тенденции в подавляющем большинстве регионов Российской Федерации характеризуются выраженным постарением населения. Закон РФ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации» предусматривает значительное расширение прав граждан при обязательном медицинском страховании. В частности гражданам России предоставляется право выбора страховых медицинских организаций и медицинских учреждений. От возрастной структуры застрахованных страховой медицинской организацией и пациентов медицинской организации зависит степень их финансовой устойчивости и экономического благополучия. Отсутствие или незначительная доля среди застрахованных лиц трудоспособного возраста и превалирование лиц старше трудоспособного возраста, являющихся основными потребителями медицинских услуг, не позволяет в полной мере реализовать принцип финансовой солидарной ответственности, что может сыграть отрицательную роль при оплате медицинской помощи по подушевому принципу с применением элементов фондодержания. При работе с пожилыми и старыми людьми предпочтительнее придерживаться хорошо зарекомендовавших себя принципов территориального обслуживания при организации амбулаторной помощи и выдачи направлений на госпитализацию с указанием конкретного лечебного учреждения. Переход на одноканальное финансирование здравоохранения требует учета особенностей оказания пожилым людям скорой и других видов медицинской помощи, особых подходов к выбору порядка и методов оплаты медицинских услуг. Постарение населения заставляет пересматривать порядок организации медицинской помощи в медицинских учреждениях, работающих в системе ОМС.

11. КОМПЛЕКСНАЯ ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ КАК ОСНОВА РАЗРАБОТКИ МЕРОПРИЯТИЙ ПО ЕГО УЛУЧШЕНИЮ НА МУНИЦИПАЛЬНОМ УРОВНЕ
Целоусова С.А., Молчанова Л.Ф., Вдовина Н.П., Муравьева М.М.
Современные проблемы науки и образования. 2012. № 3. С. 59-59.
http://elibrary.ru/item.asp?id=17822299
Научный подход к оценке состояния здоровья населения и организации лечебно-профилактических мероприятий – одна из главных задач управления государственных и территориальных законодательных и исполнительных органов власти. Целью исследования было научное обоснование основных мероприятий по охране здоровья населения на муниципальном уровне на основе комплексной оценки факторов, формирующих уровень здоровья. Показатели здоровья населения Удмуртской Республики находятся на низком уровне. В здравоохранении региона за анализируемый период происходили разнонаправленные процессы – наряду с сокращением коечного фонда отмечался рост подушевого финансирования программы государственных гарантий, при достаточно стабильной обеспеченности врачами и средним медицинским персоналом. На основе разработанной иерархической системы показателей было осуществлено сопоставление уровня заболеваемости населения с характеристиками развития, эффективности и доступности медицинской помощи. Проведенный анализ позволил нам определить районы, где управление здравоохранением представляет собой максимально сбалансированную целостную систему (Завьяловский, Воткинский, Можгинский, Глазовский районы), а также выявить территории, значительно отстающие по основным критериям и нуждающиеся в особом внимании (Ярский, Кизнерский, Балезинский районы). К основным приоритетным мероприятиям, направленным на повышение качества медицинской помощи населению Удмуртской Республики, следует отнести: внедрение системы непрерывного повышения квалификации врачей; разработка системы дифференцированной оплаты труда медицинских работников в зависимости от конечных результатов деятельности.

12. ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В МЕДИЦИНСКИХ ПУНКТАХ ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНЫХ ВОКЗАЛОВ
Самарин Д.В.
Социальные аспекты здоровья населения. 2011. Т. 21. № 5.
http://elibrary.ru/item.asp?id=17295838
Одним из ключевых разделов ежегодных Государственных докладов о состоянии здоровья населения Российской Федерации является раздел «Заболеваемость населения». При этом отмечается следующая тенденция - рост уровня первичной и общей заболеваемости практически по всем классам заболеваний и возрастным группам. Специфика железнодорожной медицины, как и ранее, заключается прежде всего в необходимости решения как общих задач охраны здоровья и медицинского обслуживания работников железнодорожного транспорта, так и населения, пользующегося услугами железнодорожного транспорта. В нынешних социально-экономических условиях, характеризующихся как дефицитом финансовых средств, так и структурной реорганизацией всей отрасли железнодорожного транспорта в системе Российских железных дорог. Заметно изменилась ситуация и в связи с развитием системы медицинского страхования. Сейчас уже очевиден факт: страховая система финансирования лечебных учреждений за оказанное лечение приводит в буквальном смысле к информационному взрыву в работе всей системы здравоохранения и в частности железнодорожной медицины. Введение системы обязательного медицинского страхования актуализировало проблему создания единой информационной системы в здравоохранении, которая позволяет в реальном масштабе оценить истинные затраты на здравоохранение, изыскать дополнительные резервы экономии средств, осуществить оптимизацию финансирования. В настоящем исследовании представлены данные о детальном анализе количества обращений за медицинской помощью на одном из направлений Московской железной дороги (Рижском, Киевском, Смоленском и Савёловском направлениях). Проведённая системная кластеризация позволяет установить доминирующие группы заболеваний, прогнозировать характер и структуру заболеваемости по возрастным категориям и осуществлять планирование комплексных мероприятий, направленных на совершенствование организации управления оказания медицинской помощи населению в системе железнодорожного транспорта. Рассмотренный в статье аспект заболеваемости населения по обращаемости в медицинские пункты на железнодорожных вокзала, поможет совершенствовать систему медицинской помощи в данных лечебных учреждениях.

13. ВОПРОСЫ ОРГАНИЗАЦИИ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В УСЛОВИЯХ РАЗГРАНИЧЕНИЯ ПОЛНОМОЧИЙ НА УРОВНЕ СУБЪЕКТА И МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Кравчук Д.А.
Саратовский научно-медицинский журнал. 2011. Т. 7. № 1. 
http://elibrary.ru/item.asp?id=16909948
Представлен анализ этапов формирования современного законодательства, установивший виды медицинской помощи и источники их финансирования в зависимости от уровней власти, структуры сети организации здравоохранения в целях обеспечения защиты конституционных прав граждан на получение своевременной, качественной, высокотехнологичной и доступной медицинской помощи. Более детально рассмотрены аспекты формирования нормативно-правовой базы службы скорой медицинской помощи, в том числе специализированной. Выделены классификационные признаки, определяющие технологии оказания медицинской помощи и формы ее организации, с помощью которых можно четко разделить медицинскую помощь по уровням ее оказания.

14. МЕЖДУНАРОДНЫЕ СТАТИСТИЧЕСКИЕ ИНСТРУМЕНТЫ В ОЦЕНКЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
Обухова О.В.
Социальные аспекты здоровья населения. 2012. Т. 24. № 2
http://elibrary.ru/item.asp?id=17693107
Целью статьи является обоснование применения международных статистических инструментов обработки и анализа информации об объемах и направлениях расходования финансовых ресурсов в системе здравоохранения к задаче оценки экономической эффективности деятельности отечественного здравоохранения, в том числе и отдельных программных задач в области борьбы с социально-значимыми заболеваниями. В материале содержится сравнительная оценка возможностей широко применяемых в зарубежной практике методов статистического анализа, таких как система национальных счетов, национальные счета здравоохранения, национальные субсчета, методика оценки национальных расходов на ВИЧ/СПИД. В статье показано, что для осуществления рутинного и достоверного мониторинга за расходованием средств, требуется применения инструментов официальной статистики. Поэтому, в целях институционализации системы счетов здравоохранения в Российской Федерации, а также в целях организации постоянного наблюдения за расходованием средств здравоохранения, была разработана и внедрена статистическая отчетная форма № 62 «Сведения об оказании и финансировании медицинской помощи населению», которая позволяет оценивать эффективность, прежде всего, предоставления бесплатной медицинской помощи, работу органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации. Обосновано широкое использование международных подходов к оценке расходов на социально-значимые заболевания, в том числе ВИЧ-инфекцию и туберкулез, позволяющих определить приоритетность распределения финансовых средств на программы и мероприятия по проблеме противодействия распространения данных заболеваний, обеспечить адекватность учета расходования и оптимизации распределяемых ресурсов между всеми заинтересованными сторонами, а также обосновать методы государственного контроля и регулирования за выполнением соответствующих программ и мероприятий.

15. ОБЯЗАТЕЛЬНОЕ МЕДИЦИНСКОЕ СТРАХОВАНИЕ - КАК ОСНОВА ФИНАНСИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕГИОНОВ
Нюдюралиева С.Ф.
Управление экономическими системами: электронный научный журнал. 2011. № 6-30.
http://elibrary.ru/item.asp?id=17804447
В статье сделан вывод о том, что стратегическим направлением в совершенствовании системы финансирования здравоохранения должно стать снижение финансовой зависимости её от бюджетных источников и переход к страховым принципам финансирования медицинских услуг на основе реформирования системы обязательного медицинского страхования с учетом территориальных факторов.

16. РАЗВИТИЕ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ НА ОСНОВЕ КОМПЛЕКСНОЙ РЕАЛИЗАЦИИ ОМС И ДМС
Токун Л.В., Махалин В.В.
Вестник Университета (Государственный университет управления). 2012. Т. 3. № 3. С. 291-296.
http://elibrary.ru/item.asp?id=17784598
Статья посвящена одной из важнейших составляющих реформ здравоохранения в РФ - совершенствованию механизмов его финансирования. Рассмотрены предпосылки и перспективы комплексного использования обязательного и добровольного медицинского страхования. Предложены налоговые стимулы для использования ДМС в дополнение к ОМС. Проанализирован экономический эффект от комплексной реализации медицинского страхования для страховщиков и страхователей.
17. ПРОБЛЕМЫ СТРАХОВАНИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТИ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ В РОССИИ
Токуев М.М.
Теория и практика общественного развития. 2011. № 7. С. 250-251
http://elibrary.ru/item.asp?id=17749027
Даже самые опытные и дорогостоящие специалисты совершают ошибки в процессе осуществления своей профессиональной деятельности. В медицине цена таких ошибок слишком велика: на карту ставится здоровье и даже жизнь человека или, скажем, репутация медицинского работника, а нередко - процветание и дальнейшее существование самого бизнеса. Сгладить тяжесть последствий можно: признанный инструмент для этого во всем мире - страхование профессиональной ответственности.
18. ПРОБЛЕМЫ УЧАСТИЯ НЕГОСУДАРСТВЕННОГО СЕКТОРА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В ПРОГРАММАХ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
Левкевич М.М., Рудлицкая Н.В.
Сибирская финансовая школа. 2011. № 3. С. 126-133.

http://elibrary.ru/item.asp?id=17668235
Федеральный закон от 29 ноября 2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в РФ», вступивший в силу с 1 января 2011 г., закрепил право застрахованного лица на выбор медицинской организации, участвующей в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования. Новый порядок финансирования учреждений здравоохранения, при котором за пациентом следует оплата по полному тарифу ОМС, является стимулом для медицинских учреждений конкурировать друг с другом за пациентов. Среди медицинских организаций - участников ОМС, названы организации любой предусмотренной законодательством РФ организационно-правовой формы и индивидуальные предприниматели, занимающиеся частной медицинской практикой. Тем не менее, по-прежнему, отсутствует механизм практической реализации права негосударственного сектора здравоохранения на участие в программах ОМС.

19. МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА ГОСУДАРСТВЕННЫХ УСЛУГ В СИСТЕМЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
Левкевич М.М., Рудлицкая Н.В.
Сибирская финансовая школа. 2011. № 4. С. 33-38.
http://elibrary.ru/item.asp?id=17672182
Повышение эффективности бюджетных расходов напрямую связано с оценкой результатов деятельности субъектов системы здравоохранения. Прописанные в территориальных программах целевые значения критериев не дают комплексного представления об эффективности функционирования системы здравоохранения, поэтому расчет интегрального показателя, обобщающего целевые значения критериев доступности, качества медицинских услуг и эффективности использования ресурсов.

20. МОДЕЛЬ МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ ФРГ КАК АЛЬТЕРНАТИВНЫЙ ВАРИАНТ РАЗВИТИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОЙ СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНЫ
Бова Ф.С.
Terra Economicus. 2011. Т. 9. № 4-2. С. 66-70
http://elibrary.ru/item.asp?id=17269430
В статье рассматривается страховая часть механизма финансирования системы здравоохранения ФРГ наиболее развитой страны в Европе, применительно к целям и задачам реформы в России. Даются общие рекомендации применения наработанных финансовых технологий для повышения эффективности использования ресурсов в здравоохранении.

21. СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ФИНАНСИРОВАНИЯ СИСТЕМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА ОСНОВЕ МЕДИЦИНСКОГО АССИСТАНСА
Ульрих А.А.
Наука и экономика. 2012. № 3. С. 16-18.
http://elibrary.ru/item.asp?id=17793125
Переход на инновационный путь развития предполагает существенное изменение финансирования важнейшей сферы воспроизводства человеческого капитала - здравоохранения. Здоровье - также важный фактор благосостояния и экономической активности, так как оно связано с возрастом, стилем жизни, социальным статусом, обучением и распространением социальных связей и межличностной поддержки. В процессе реформирования финансового механизма системы здравоохранения усложняется его структура. На основе зарубежного опыта разрабатываются механизмы оптимального сочетания различных форм финансирования. Механизм медицинского ассистанса - это комплекс мероприятий организационного характера, облегчающий получение клиентом медицинских услуг с наибольшей экономией времени, наибольшим качеством и комфортом. Методы исследования: методологическую основу исследования составляют труды в области бюджетного финансирования здравоохранения. В работе использованы общие и частные методы исследования, в том числе, критический анализ изучаемых явлений и результатов. Результаты: 1) рассмотрены механизмы сочетания обязательного и добровольного медицинского страхования; 2) определен наиболее перспективный механизм - медицинский ассистанс; 3) показано, что использование выбранного механизма даст наибольший эффект в финансировании здравоохранения. Рекомендации: предложено использовать в системе обязательного медицинского страхования механизм медицинского ассистанса при финансировании системы здравоохранения.

22. РАЗВИТИЕ СИСТЕМЫ ОМС В РФ
Быстрова К.Е.
Актуальные проблемы гуманитарных и естественных наук. 2012. № 4. С. 83-86
http://elibrary.ru/item.asp?id=17832706
В статье анализируются принципы предоставления страховой защиты в рамках обязательного медицинского страхования. Также раскрываются основные особенности системы ОМС в Российской Федерации.

