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– Шахид Саидович, прошло 
10 лет с тех пор, как вы воз-
главили ведомство в ту пору, 
когда, по сути, здравоохране-
ние республики было парали-
зовано. Наверное, пришлось 
начинать с чистого листа?

– Здоровье населения – один 
из важнейших элементов со-
циального, духовного и эко-
номического развития респу-
блики. Именно поэтому тогда 
Ахмат-Хаджи Кадыров выделил 
вопросы здоровья населения 
и развития здравоохранения в 
числе главных приоритетов в 
своей деятельности. 

Как известно, в силу полити-
ческого кризиса в Чеченской 
Республике на определённом 
отрезке времени народ оказал-
ся вне экономического, полити-
ческого и правового поля Рос-
сии. Республика превратилась в 
зону экологического бедствия, 
были разрушены более 90% 
учреждений здравоохранения. 
Больше всего пострадали ле-
чебно-профилактические уч-
реждения в Грозном. Потеряно 
было до 95% диагностического 
и лечебного оборудования и 
санитарного автотранспорта, 
огромный ущерб понесло сель-
ское здравоохранение.

К 2000 г. потеря коечной сети 
стационаров составила более 
70%, населению совершенно 
не оказывалась специализиро-
ванная медицинская помощь. 
Сложился кадровый дефицит, 
из республики выехало свыше 
60% наиболее опытных вра-
чей-специалистов. Клиниче-
ским следствием этого явился 
рост социально-стрессовых и 
социально обусловленных за-
болеваний.

Практическое восстановле-
ние отрасли здравоохранения 
началось после 2000 г. Вместо 
строительства полностью раз-
рушенных, важных объектов  
здравоохранения (это требова-
ло много времени) ускоренным 
образом  ремонтировались при-
способленные здания (бывшие 
школы, детские сады и общежи-
тия), куда дислоцировались ме-
дицинские учреждения. На тот 
момент это был единственный 
выход. Население республики 
было измотано. Реальность тре-
бовала немедленного медицин-
ского обследования и оказания 
должного лечения.

И за прошедшее время, осо-
бенно в последние 2 года, си-
стема здравоохранения респу-
блики претерпела значительные 
позитивные изменения. Темпы 
восстановления отрасли опе-
режают все наши ожидания, и 
во многом благодаря тому, что 
глава республики Рамзан Кады-
ров поставил в число наиболее 
важных аспектов улучшение 
состояния здоровья граждан 
Чечни. Безусловно, проводятся 
мероприятия, направленные на 
укрепление материально-техни-
ческой базы: на строительство, 
реконструкцию и восстановле-
ние объектов здравоохранения 
в рамках реализации Республи-
канской целевой программы 

В первых строках этого рассказа требуется небольшое 
историческое отступление. В ноябре 2002 г. указом главы 
администрации Чеченской Республики Ахмата Кадырова на 
должность министра здравоохранения Чеченской Республики 
был назначен Шахид Ахмадов. Далеко не каждый решился 
бы в то очень трудное время взять на себя ответственность 
за налаживание и нормальное функционирование системы 
здравоохранения, которую нужно было ускоренными тем-
пами поднимать из руин. Сегодня уже точно можно сказать, 
что проницательный  Ахмат-Хаджи тогда, 10 лет назад, не 
ошибся в выборе с назначением министра здравоохранения. 
10 лет для истории – ничто, песчинка, а для людей, которые 
за эти годы смогли поправить здоровье или просто остаться 
в живых благодаря возрождённой системе здравоохранения 
республики, – это целая эпоха, и, если хотите, жизнь. 

Наш собеседник – министр здравоохранения Чеченской 
Республики Шахид АХМАДОВ рассказывает о сегодняшних 
непростых буднях своих коллег – людей в белых халатах, и о 
пациентах, во имя которых и существует вся сложная система 
здравоохранения.

Из первых уст

Шаги из руин
За десять лет система здравоохранения Чеченской
Республики претерпела невиданные преобразования

«Социально-экономическое 
развитие Чеченской Республики 
на 2008-2013 гг.» Ведётся теку-
щий ремонт за счёт средств, 
выделенных по программе «Мо-
дернизация здравоохранения 
Чеченской Республики на 2011-
2012 гг.» на 14 объектах, которые 
уже почти готовы.

Большую помощь в  вос-
становлении лечебных уч-
реж дений оказывает Фонд 
им. А.-Х.Кадырова.

Важным моментом считаю 
строительство и введение в 
строй  РКБ, РДКБ. Почти все 
ЛПУ республики охвачены капи-
тальным ремонтом. Во многих 
учреждениях возведены новые 
корпуса. В 2012 г. построены и 
сданы в эксплуатацию РКГВВ, 
Аргунская ЦРБ.  

– Проблема с квалифици-
рованными кадрами остаётся 
актуальной в целом по Рос-
сии, наверное, и в Чеченской 
Республике...

– Действительно, сегодня мы 
имеем прекрасную  материаль-
но-техническую базу – новые 
типовые здания со всеми удоб-
ствами, высокотехнологичное  
оборудование, но не хватает 
специалистов. Тут сказывают-
ся последствия двух военных 
кампаний. Глава республики 
уделяет особое внимание реше-
нию этого вопроса. Проводится 
большая  работа по организации 
дополнительного образования, 
организовываются циклы серти-
фикационного и тематического 
образования с выездом врачей 
на центральные  образователь-
ные  базы РФ, специалисты 

постоянно принимают участие в   
междисциплинарных образова-
тельных конгрессах в Москве и в  
межрегиональных научно-прак-
тических конференциях,  в том 
числе в Грозном. Кроме того, 
проводится огромная работа 
по привлечению специалистов 
из других регионов. 

В итоге  обеспеченность вра-
чами на 10 тыс. населения 
увеличилась с 15,3 в 2000 г.  до  
27, 2  в 2012 г. Обеспеченность 
средним медицинским персо-
налом – с 47   в  2000 г. до 75,8 
в 2012 г.

– Как протекает процесс 
внедрения информационных 
систем в ЛПУ и что, на ваш 
взгляд, это даст?

– Предусматрива-
ется оснащение ле-
чебно-профилакти-
ческих учреждений 
электронно-вычис-
лительной техникой 
и программным обе-
спечением. Реализа-
ция запланированных 
мероприятий позво-
лит сформировать 
единое информаци-
онное пространство 
в здравоохранении 
Чеченской Республи-
ки, систему персони-
фицированного учёта 
оказания медицин-
ских услуг, возмож-
ность ведения элек-
тронной медицинской 
карты, записи к врачу 
в электронном виде 
и т.д. 

При этом локаль-
ные вычислительные 

сети внедрены в 17 учреждени-
ях; подключены к широкополос-
ному Интернету 59 учреждений; 
осуществляют автоматизиро-
ванную запись на приём к врачу 
с использованием сети Интер-
нет и информационно-спра-
вочных сенсорных терминалов 
(инфоматов) 59 учреждений. 
Амбулаторно-поликлинических 
учреждений, в которых ве-
дутся электронные медицин-
ские карты, – 15.  Электронный 
документооборот при обмене 
медицинской информацией 
применяется в 68 учреждениях.

– По данным статистики, 
до сих пор остаётся  высокой 
детская смертность. Какая 
работа проводится в этом 
плане?

– С целью динамического 
слежения за состоянием здо-
ровья беременных женщин, 
раннего выявления осложнений 
у младенцев и оказания свое-
временной и в полном объёме 
медицинской помощи отделом 
материнства Минздрава Чечен-
ской Республики ведётся  посто-
янный мониторинг беременных 
группы высокого риска. 

В Республиканском клиниче-
ском центре охраны здоровья 
матери и ребёнка (РКЦОЗМиР) 
им. Аймани Кадыровой  органи-
зован консультативный приём 
беременных группы высокого 
риска главным специалистом 
отдела материнства и ведущими 
специалистами центра. Увели-
чилась мощность обсерваци-
онного отделения РКЦОЗМиР 
на 25 коек, выделены допол-
нительные средства и заказано 

оборудование для организации 
республиканского выездного 
реанимационно-консультатив-
ного центра на базе РКЦОЗМиР 
им. А.Кадыровой.  

В  2012 г. завершили учёбу в 
интернатуре  22 врача, из числа 
которых в дальнейшем будут 
переподготовлены неонатологи и 
реаниматологи для выхаживания 
новорождённых. 

Проводится серьёзная работа 
по привлечению специалистов 
из других регионов: в 2012 г. 
в республику приехали 3 педи-
атра.

Уделяется большое внимание 
подготовке кадров, проводится 
работа по организации допол-
нительного образования, нала-

жены циклы сертификационного 
и тематического образования с 
выездом врачей на центральные  
образовательные  базы РФ. 

В 2011-2012 гг. подготовлены 
10 неонатологов на центральных 
базах Москвы, 4 неонатолога по 
реанимации новорождённых и 
недоношенных детей.

Отмечающийся рост врождён-
ных аномалий у новорождённых  
и высокая смертность среди 
них диктуют необходимость 
ускоренного развития и совер-
шенствования  хирургии ново-
рождённых, для чего в рамках 
программных мероприятий  мо-
дернизации здравоохранения,  
направленных на совершенство-
вание неонатальной хирургии, 
перепрофилированы 5 коек хи-
рургии новорождённых в койки 
выхаживания новорождённых, 
перенёсших хирургическое вме-
шательство.   

С целью раннего выявления 
врождённых наследственных 
заболеваний  в учреждениях ро-
довспоможения проводится за-
бор материала у всех новорож-
дённых, который доставляется 
для исследования в медико-ге-
нетическую консультацию при 
РКЦОЗМиР им. А.Кадыровой 
(неонатальный скрининг).

Также начат   аудиологиче-
ский скрининг с целью раннего 
выявления тугоухости у детей. 
С этой целью  в 12 медицинских 
организациях (родильные от-
деления и детские поликлини-
ки) поставлено оборудование 
для проведения первого этапа 
аудиологического скрининга  
новорождённым и детям перво-
го года жизни. Всё это  даст 
возможность снизить инвали-
дизацию среди детского на-
селения.

– В республике реализует-
ся программа лечения детей 
с ДЦП. Насколько известно, 
с просьбой оказать содей-
ствие  в лечении обращаются 
жители из других регионов.  
Это вам посильно?

– С 2009 г. по инициативе 
главы республики Р.Кадырова 
и при финансовой поддерж-
к е  р е г и о н а л ь н о г о  Ф о н д а 
им. А.-Х.Кадырова начата реа-
лизация программы – лечение  
детей с ДЦП методами китай-
ской традиционной медицины 
на базе  Республиканского 
центра медико-психологической 
реабилитации детей. По всей 
республике составлен реестр, 
и все больные  дети взяты на 
учёт. Лечение они получают в не-
врологических и соматических 

отделениях ЛПУ республики 
и отделениях реабилитации. 
Практически все дети прошли 
обследование и лечение в спе-
циализированных отделениях. 
За 5 месяцев 2012 г. в 2 реаби-
литационных центрах пролечено 
240 детей. При РКДЦ открыты 
15 хосписных коек для тяжёлых 
некурабельных больных.

Да, к нам в республику не-
редко приезжают родители с 
больными детьми. Мы понимаем 
боль этих людей и оказываем им 
посильную помощь.

– Как  осуществляется На-
циональный проект «Здоро-
вье»?

– Прошу прощения за обилие 
цифр в ответе на ваш вопрос, но 
они крайне необходимы. В рам-
ках реализации  Национального 
проекта «Здоровье» выполнены 
все пункты. Вот важнейшие из 
них:

«Денежные выплаты участ-
ковым терапевтам-педиатрам, 
врачам общей семейной прак-
тики и медицинским сёстрам, 
работающим с указанными 
врачами» 

На сегодняшний день в ре-
спублике участковых педиатров 
и участковых терапевтов – 432, 
медицинских сестёр, рабо-
тающих с указанными врача-
ми, – 857. Объём финансовых 
средств, использованных уч-
реждениями здравоохранения 
Чеченской Республики на осу-
ществление денежных выплат 
медицинским работникам участ-
ковой сети, составил 41,523 
млн руб.

«Денежные выплаты медицин-
ским работникам ФАПов и СМП»

Сформирован регистр персо-
нала фельдшерско-акушерских 
пунктов, врачей, фельдшеров 
и медицинских сестёр  скорой 
медицинской помощи. На се-
годняшний день их количество 
составляет 790 человек. 

«Дополнительная диспансе-
ризация работающих граждан»

Плановое значение на год 
составило 12 481 человек. Про-
ведена дополнительная дис-
пансеризация 2329 работающих 
граждан.

«Обеспечение населения вы-
сокотехнологичной медицин-
ской помощью»

Согласно выделенным квотам, 
на иногороднее лечение на-
правлено 2718 человек (из них 
784 ребёнка). Число пролечен-
ных составило 1066 человек (из 
них 308 детей).

Сформирован «Лист ожида-
ния» для 180 человек (из них 
45 детей). 

– Насколько известно, в 
республике существует пра-
вительственная комиссия по  
проверке состояния ЛПУ.

– Действительно, указом гла-
вы республики Рамзана Кады-
рова создана компетентная ко-
миссия под председательством 
руководителя секретариата 
главы Чеченской Республики 
Х.Таймасханова с целью выяв-
ления  положения дел в области 
здравоохранения. Я как министр  
постоянно интересуюсь работой 
этой комиссии. Надо отметить, 
она  не только выявляет пробле-
мы, но и помогает их устранять.  
Есть, безусловно, случаи, вызы-
вающие справедливые нарека-
ния проверяющих. В частности, 
это в первую очередь касается 
случаев грубости медперсонала,  
халатного отношения некоторых 
руководителей к работе и т.д. 

Для оказания более практич-
ной помощи главным врачам 
районных ЛПУ рекомендовано 
подготовить проекты пред-
ложений по улучшению уровня  
здравоохранения  района.

Беседу вёл Рубен КАЗАРЯН,
соб. корр. «МГ».

Грозный.

НА СНИМКЕ: Ш.Ахмадов.

Фото автора.


