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В сложные годы социально-эко-
номических преобразований ключе-
вым вопросом для здравоохранения 
Российской Федерации стало повы-
шение структурной эффективности 
отрасли. Реструктуризация лечеб-
но-профилактической сети в стране 
предусматривала сокращение коеч-
ного фонда, централизацию и реор-
ганизацию больничных учреждений и 
диспансеров. В РС (Я) за 1990-2005 
гг. число больничных учреждений сни-
зилось на 20%, больничных коек – на 
31, фельдшерско-акушерских пунктов 
– на 25%. За вышеуказанный период 
число врачей всех специальностей 
повысилось на 2,6, число средних ме-
дицинских работников сократилось на 
2,0%  [3]. Предметом исследований, 
представленных в данной статье, ста-
ли основные показатели медицинской 

обеспеченности населения в районах 
проживания коренных малочисленных 
народов Севера (КМНС) РС (Я)  по 
материалам Территориального органа 
Федеральной службы государственной 
статистики по РС (Я) за 1990, 1995, 
1999-2003 гг. 

За 1990-2003 гг. число 
больничных учреждений в 
районах проживания КМНС 
снизилось с 51 до 48 (на 
5,9%). Удельный вес их в 
общей численности боль-
ничных учреждений рес-
публики снизился с 16,8% 
в 1990 г. до 16,6 в 2003 г. 
(табл. 1). Число больнич-
ных коек сократилось с 
1009 в 1990 г. до 852 в 2003 
г. (на 15,6%). Между тем за 
тот же период показатель 
обеспеченности больнич-
ными койками возрос с 139 
до 151 на 10000 населения 
(на 8,6%) (табл. 1). Таким 
образом, приведенные 

выше данные свидетельствуют о сни-
жении числа больничных учреждений 
и больничных коек в районах прожива-
ния КМНС, что соответствовало анало-
гичной общереспубликанской тенден-
ции данного периода. Рост показателя 
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Число больничных учреждений и коек в районах про-
живания коренных малочисленных народов Севера

1990 1995 2002 2003
2003 г. 
в % к 

1990 г.
Число больничных учреждений

РС (Я) 303 365 291 290 - 4,3
Районы прожи-
вания КМНС 51 58 55 48 - 5,9
Удельный вес в 
РС (Я), % 16,8 15,9 18,9 16,6

Число больничных коек
Всего РС (Я) 17471 16080 14349 14213 - 18,6
Районы прожи-
вания КМНС 1009 1029 894 852 - 15,6
На 10000 населе-
ния РС(Я) 156 155 151,3 150 - 3,8
Районы прожи-
вания КМНС на 
10000 населения

139 151 158 151 + 8,6

Таблица 1
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обеспеченности больничными койками 
районов проживания КМНС на фоне 
сокращения числа коек имел отно-
сительный характер и произошел за 
счет значительного снижения общей 
численности населения за вышеука-
занный период.

Число врачебных амбулаторно-по-
ликлинических учреждений в районах 
проживания КМНС повысилось с 48 
в 1990 г. до 55 в 2003 г. (на 14,6%).  
Удельный вес их в общей численности 
амбулаторно-поликлинических учреж-
дений республики снизился с 11,9% в 
1990 г. до 9,1 в 2003 г. (табл. 2). Чис-
ло фельдшерско-акушерских пунктов 
снизилось с 35 в 1990 г. до 28 в 2003 г. 
(на 20,0%) (табл. 2). Проведенный да-
лее более подробный анализ по райо-
нам показал, что незначительный рост 
числа врачебных амбулаторно-поли-
клинических учреждений был обус-
ловлен их увеличением на 1 единицу 
в Алданском, Оймяконском, Олекмин-
ском, Оленекском, Среднеколымском, 
Томпонском, Усть-Майском и на 2 еди-
ницы – в Булунском районе. Сокраще-
ние числа фельдшерско-акушерских 
пунктов имело место преимуществен-
но в вышеуказанных районах (в 6 из 8). 
Таким образом, увеличение числа вра-
чебных амбулаторно-поликлинических 
учреждений на фоне сокращения чис-
ла фельдшерско-акушерских пунктов 
в районах проживания КМНС явилось 
отражением процесса централизации 
в рамках проводимой в стране рест-
руктуризации сети лечебно-профилак-
тических учреждений.  

Существенные изменения за эти 
годы произошли и в численности кад-
ровых ресурсов. В районах прожива-
ния КМНС численность врачей всех 
специальностей (без зубных врачей) 
снизилась со 190 в 1990 г. до 138 в 
2003 г. Темпы снижения при этом со-
ставили 27,4% (по РС (Я) – 0,6%). 
Удельный вес их в общей численности 
врачей республики снизился с 4,0 до 
3,0% (табл. 3). Аналогичные тенден-
ции наблюдались и при анализе дина-
мики численности среднего медицин-
ского персонала. Так, за 1990-2003 гг. 
численность среднего медицинского 
персонала снизилась на 13,6%. Темпы 
снижения при этом также оказались 
выше, чем по РС (Я). Показатель обес-
печенности врачами за данный период 
снизился с 26 до 24 на 10000 населе-
ния (на 7,7%). При этом следует особо 
указать, что значение данного пока-
зателя в 2003 г. было в 2 раза ниже, 
чем по РС (Я) (24 против 49 на 10000) 
(табл. 3). Показатель обеспеченности 
средними медицинскими работника-
ми, хотя и повысился за анализируе-

мый период на 10,2%, также был ниже 
аналогичного среднереспубликанского 
показателя на 1,2% (табл. 3).

Таким образом, можно отметить, 
что в отношении медицинской обеспе-
ченности населения период реформ 
еще более углубил изначальное от-
ставание районов проживания КМНС. 
За 1990-2003 гг. число больничных 
учреждений сократилось на 5,9%, 
фельдшерско-акушерских пунктов 
– на 20,0, коечный фонд – на 15,6%. 
За вышеуказанный период произошло 
существенное сокращение численнос-
ти кадровых ресурсов этих районов: 
врачей – на 27,4%, среднего медицин-
ского персонала – на 13,6%. В районах 
проживания КМНС показатель обес-
печенности врачами в 2003 г.  был в 
2 раза, а показатель обеспеченности 
средними медицинскими работника-
ми - в 1,2 раза ниже, чем по РС (Я). 
Вышеприведенные данные указывают 
на реальные проблемы медицинской 
обеспеченности населения, которые в 

условиях Крайнего Севера многократ-
но усиливаются в силу экстремальнос-
ти природно-климатических и социаль-
но-экономических условий.
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Число учреждений первичного звена здравоохранения в районах проживания КМНС

1990 1995 1999 2000 2001 2002 2003
2003 г. 
в % к 
1990 г

Амбулаторно-поликлинические учреждения
РС (Я), чел. 402 665 707 630 612 597 602 + 49,8
Районы проживания КМНС, чел. 48 63 56 50 49 49 55 + 14,6
Удельный вес в РС (Я), %, чел. 11,9 9,5 7,9 7,9 8,0 8,2 9,1

Фельдшерско-акушерские пункты
РС (Я), чел. 306 250 255 234 236 - 22,9
Районы проживания КМНС, чел. 35 28 29 27 28 - 20,0
Удельный вес в РС (Я), % 11,4 11,2 11,4 11,5 11,9

Таблица 2

Таблица 3
Численность врачей и среднего медицинского персонала 

в районах проживания коренных малочисленных народов Севера

1990 1995 1999 2000 2001 2002 2003
2003 г.

 в %
к 1990

Врачи
РС (Я), чел. 4695 4555 4328 4412 4449 4579 4669 - 0,6
Районы проживания КМНС, 
чел. 190 163 144 140 130 132 138 - 27,4

Удельный вес в РС (Я), % 4,0 3,6 3,3 3,2 2,9 2,9 3,0
РС (Я), на 10000 чел. насе-
ления 42 44 44 45 45 48 49 + 16,7

Районы проживания КМНС, 
на 10000 чел. населения 26 24 23 22 21 23 24 - 7,7

Средний медицинский персонал
РС (Я) , чел. 13193 13460 12624 12688 12668 12887 13154 - 0,3
Районы проживания КМНС, 
чел. 780 727 654 658 641 651 674 - 13,6

Удельный вес в РС (Я), % 5,9 5,4 5,2 5,1 5,1 5,0 5,1
РС (Я), на 10000 чел. насе-
ления 118 130 128 129 129 136 139 + 17,8

Районы проживания КМНС, 
на 10000 чел. населения 108 106 103 105 105 115 119 + 10,2
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