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Г-н Председатель, я прошу Вашей поддержки на мое выступление, 
поскольку мы вынуждены задержаться в Москве из- за получения визы США, 
пропустив обсуждение многих вопросов. 

Я приветствую вас от имени шорского народа, интересы которого я 
представляю. Коренные народы шорцы. (Общая численность которых составляет 
всего 13975человек, в том числе 7520 женщин), компактно проживают в трудно 
доступных отдаленных районах (Горной Шории) на юге Западной Сибири 
Российской Федерации. Tio данным переписи населения, проводимой в 2003 году 
численность шорцев за последние 10-12 лет уменьшилась на 2000тыс.человек, 
несмотря на то, ч то после развала Советского Союза многие шорские семьи 
вернулись на свои исторические земли из бывших союзных республик. И в 
результате активной работы нашей Ассоциации и Ассоциации народов Севера 
Сибири и дальнего Востока на всех уровнях, значительно выросло национальное 
самосознание шорцев (особенно среди молодежи), многие представители 
шорского населения перестали стыдиться своей национальности и записывались 
шорцами. Этому способствовало установление ООН Международного десятилетия 
коренных народов.(Об этом я могу судить по своей семье и моим сородичам). 
Фактически получается, что убыло значительно больше шорцев. Эти данные 
вызывают у нас большую тревогу, необходимо провести анализ столь 
стремительного сокращения численности шорцев, которая сохранялась неизменной 
более ЮОлст. 

Уменьшилась численность у других коренных народов, проживающих в России 
например: телеутов, эдэгейцев, чуванцев, нганасан, алеутов, ульчи. 

В настоящее время наши семиьи перестали быть многодетными. 3-е детей 
даже в селах уже редкость. Причины прежде всего социальные - поголовная 
безработица женщин в первую очередь, крайняя бедность (доходы на одного 
неловка составляют менее 100руб. (3.5 доллара США) это в 25 раз ниже, чем 
прожиточный минимум, высокая смертность, низкая продолжительность жизни, 
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ограниченный доступ к медицинским услугам, отсутствие электрофикаци и дорог, 
проблемы с доставкой продовольствия и полное отсутствие лекарственого 
обеспечения (во всех поселках нет аптечных пунктов) и т.д. В настоящее время нет 
статистических данных, позволяющих адекватно оценить состояние здоровья 
коренного населения. Не определен уровень и структура заболеваемости как 
взрослого, так и детского населения. Не установлены основные причины смерти. 
Недостаточное обеспечение местных органов здравоохранения медицинскими 
кадрами и медицинским оборудованием, транспортом, финансами, не смотря на 
установленные федеральными законами, право коренных народов на бесплатное 
медицинское обеспечение. В 1998г, впервые за много лет в нашем регионе было 
проведено выездное обследование 385-ти представителей шорского народа, из 
которых женщин - 238, детей - 92 человека. 

Результаты обследования показывают серьезные нарушения и патологию, 
приведу несколько цифр: 

У женщин - 100% заболевания гинекологической сферы, заболевания крови 
(анемия), эндокринологические и нарушения обмена веществ,сердечно-сосудистые 
и онкологические заболевания, социально-значимые ( туберкулез, алкоголизму др) 
можно продолжить этот список. 

Дети - 100% - эндокринологические и нарушения обмена веществ, задержка 
физического развития, гиповитаминоз, анемия, инфкционные заболевания, 
функциональные расстройства желудка, заболевания сердечно-сосудистой 
системы, энурез, заболевания костно-мышечной системы детский алкоголизм и 
многие другие. 

В числе обследуемых - здоровых женщин и детей нет. 
В связи с отдаленностью территорий проживания коренного населения и 

других причин в таком же положении сегодня в России находятся все коренные 
народы. Недоступна медицинская помощь, инструментальных и лабораторных 
методов исследования, не прводиться планирование семьи, в связи счем большое 
количество внебольничных абортов у женщин, не проводиться профилактика йод-
дефицитных состояний, плохое обеспечение детским питанием, полное отсутствие 
диспансеризации беременных женщин, высокая детская смертность (роды 
происходят без медицинской помощи).полное отсутствие зубоврачебной помощи и 
др. 

Чтобы исправить положение необходима поддержка Правительства, 
долгосрочная программа обеспечивающая равный доступ для коренных народов, 
комплекс неотложных мер. 

Мы предлагаем записать в рекомендациях: 
1. Обратить внимание Правительста Российской Федерации на 

выполнение Международных норм и ранее принятых своих 
обязательсти и особенно по здравоохранению. 

2. . Мы поддерживаем предложения по принятию Декларации ООН 
по правам коренных народов и меры направленные на поддержку 
коренных женщин, испытывающих дискриминацию как внутри 
общества так и внутри семиьи. Необходимо поощрение 
инициатив,, мероприятий коренных женщин в их стремлениях 
установления политических прав со стороны всех структур ООН. 



3. Мы также поддерживаем выступление Зинаиды Строгальщиковой 
по вопросам изучения телеутского языка, коренного народа 
проживающего в нашей области. 


