
Система здравоохранения чеченской Республики за последние годы, начиная с 2000 
года, претерпела значительные изменения. В республике активно ведутся работы по восстанов-
лению разрушенных в ходе боевых действий учреждений здравоохранения.

Заданы такие темпы, что они во многом опережают возможности рационального исполь-
зования всех мощностей.

К 2000 году были разрушены все ведущие и основные специализированные лечебно-про-
филактические учреждения, к ним относятся республиканские клинические взрослая и детская 
больницы, республиканские взрослая и детская стоматологические поликлиники, лечебно-диа-
гностический центр, пять диспансеров со стационарами, все лечебно-профилактические учреж-
дения г. Грозного, детские санатории, дома ребенка, аптечная сеть. Был нанесен огромный ущерб 
сельскому здравоохранению, выведены из строя несколько центральных районных больниц, раз-
рушена до основания треть сельских учреждений. Было утрачено ценнейшее медицинское лечеб-
но-диагностическое оборудование, коечный фонд сократился на более чем 4,3 тыс. коек, покинули 
республику более 50% наиболее квалифицированных врачей-специалистов.

Сегодня картина совсем иная, проделана огромная работа, в первую очередь была восста-
новлена система управления отраслью, в результате реализации Федеральной целевой программы 
по восстановлению экономики и социальной сферы чеченской Республики восстановлены многие 
объекты, была разработана и активно реализуется республиканская программа по развитию и со-
вершенствованию отрасли здравоохранения, огромный вклад внес Фонд им. А.Х. Кадырова, были 
привлечены спонсоры и гуманитарные организации.

С 2009 года начато усовершенствование, реорганизация и реструктуризация всей сис-
темы с уклоном на качественные показатели деятельности отдельных учреждений, служб, вра-
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чей, на дифференцированную оплату труда медработников, развитие и совершенствование 
амбулаторно-поликлинической и специализированной стационарной помощи больным, на 
развитие профилактической медицины, обеспечение высококвалифицированного, техничес-
ки вооруженного кадрового потенциала.

Из года в год возрастает потребность населения в медицинских услугах, обращаемость 
в амбулаторно-поликлиническую сеть и за стационарной помощью увеличилась за последние 6 лет 
более чем в 5 раз. В значительной мере увеличилась мощность амбулаторно-поликлинических уч-
реждений – более чем на 12 500 посещений, коечная сеть – на 5 тыс. коек. Активно развиваются спе-
циализированные службы, выросла роль и ответственность диспансерных учреждений, таких как он-
кологический, туберкулезный, наркологический, психоневрологический, кожно-венерологический 
диспансеры, на стадии завершения строительство таких мощных специализированных учреждений, 
как: Республиканская детская клиническая больница, Республиканская инфекционная больница, он-
кологический и кожно-венерологический диспансеры, городская детская больница, 1, 4, 6, 5-я город-
ские больницы, городские самостоятельные взрослые и детские поликлиники, Грозненскосельской, 
Шелковской, Введенской ЦРБ.

К 2011 году федеральная целевая и республиканская программы будут завершены, к это-
му времени будут введены дополнительные мощности республиканской клинической больницы 
с консультативно-диагностическим центром, республиканской туберкулезной больницы, центра 
планирования и репродукции семьи с родильным домом, детских и взрослых самостоятельных по-
ликлиник и реабилитационных центров, детских домов и санаториев.

С 2009 года проводится реструктуризация стационарной медицинской помощи с укло-
ном на развитие специализированной и высокотехнологичной медицинской помощи, развитие 
амбулаторно-поликлинической помощи и первичного звена здравоохранения, сети дневных ста-
ционаров и стационаров восстановительного лечения.

Планируется довести обеспеченность коечной сети до 75–80 коек на 10 тыс. населения, 
увеличить объем финансирования амбулаторно-поликлинического звена.

Обеспеченность врачами по чеченской Республике составляет 26,2 на 10 тыс. населения, 
что на 70% ниже показателя по Российской Федерации. Обеспеченность такими специалистами, как 
фтизиатры, наркологи, рентгенологи, психиатры, составляет 10–15% от потребности, участковые те-
рапевты, участковые педиатры – 30–40%, трансфузиологи, гематологи, аллергологи, врачи-лаборан-
ты, гистологи, онкологи, нефрологи, ревматологи, анестезиологи-реаниматологи, детские специа-
листы, кардиологи, гастроэнтерологи – от 15 до 30%.

Несомненно, все это сказывается не только на объеме, но и на качестве медицинской 
помощи населению.

Министерство здравоохранения республики полностью осознает те проблемы, кото-
рые стоят перед нами, и принимает меры по их решению. К 2011 году чеченская Республика по 
всем показателям должна приблизиться к сложившимся показателям в Российской Федерации. 
Для этого в республике создаются все условия, лично Президент чеченской Республики, прави-
тельство вплотную занимаются вопросами оснащения ЛПУ современным оборудованием, нала-
живания быта и жизни медицинских работников, строительства в республике современных ме-
дицинских центров.


