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Владимир Куликовский: «В своё время я не принимал на работу 
специалистов с троечными дипломами»

МЕДИЦИНА Владимир Ку­
ликовский -  заслуженный 
врач РФ, почётный граж­
данин Белгородской обла­
сти, одиннадцать лет ру­
ководил главным медуч­
реждением региона. По су­
ти, именно Куликовский 
создавал областную кли­
ническую больницу Свя­
тителя Иоасафа такой, ка­
кой мы знаем её сейчас. С 
2013 года Владимир Фё­
дорович возглавляет ме­
дицинский институт НИУ 
«БелГУ», продолжая заве­
довать колопроктологиче- 
ским отделением област­
ной больницы и остава­
ясь практикующим хирур­
гом. Кроме того, он депу­
тат областной Думы, воз­
главляет комитет по здра­
воохранению и социаль­
ной политике. Безуслов­
но, профессора Куликов­
ского волнует положение 
дел в здравоохранении.

Профессор Вла*имиР КУЛИК0 ВСКИИ:

Будущ емУ BPaxjy стыдно 
учитьсР троики

НЕ ВСЁ ТАК ПЛОХО

-  Вы видите, насколько обще­
ство болезненно реагирует на жи­
вотрепещущие проблемы, -  гово­
рит Владимир Куликовский. -  А
самое дорогое для каждого чело­
века -  здоровье и жизнь, потому 
состояние медицины волнует всех. 
Именно в этой сфере люди с осо­
бой силой выплёскивают негатив­
ные эмоции. Здесь сходится много 
факторов: цены на лекарства рас­
тут, во многих медучреждениях не 
хватает специалистов и оборудо­
вания, увеличивается нагрузка на 
врачей...

Но я бы не стал оценивать со­
стояние системы здравоохране­
ния совсем негативно. Государст­
во выделяет на её плановое разви­
тие немалые средства, и результат 
есть. Конечно, большую роль здесь 
играет надёжная основа, создан­
ная в ходе реализации масштабной 
программы модернизации здраво­
охранения, и правильно сформи­
рованные приоритеты. В нашей

области ремонтируются действу­
ющие лечебно-профилактические 
учреждения, вводятся новые: на­
пример, перинатальные и кардио- 
хирургический центры. Это даёт 
возможность широко использо­
вать и развивать высокие меди­
цинские технологии: аортокоро­
нарное шунтирование,экстракор­
поральное оплодотворение и мно­
гие другие.

-  НА ВАШ ВЗГЛЯД, ПРЕТЕНЗИИ ПАЦИ­

ЕНТОВ К КВАЛИФИКАЦИИ ВРАЧЕЙ ОБО­

СНОВАНЫ?

-  Отчасти. Ко мне тоже нередко 
обращаются люди с просьбой по­
советовать хорошего специалиста. 
И бывает, что разные врачи по од­
ному и тому же диагнозу дают раз­
ные рекомендации. Квалификация 
врача -  вопрос очень серьёзный, 
ведь доверие пациента -  одно из 
условий успешного лечения. Но 
даже самые лучшие врачи, увы, не 
боги. Бывают случаи, когда меди­
цина не может помочь, хотя и тя­
жело это признавать.

УЧИСЬ, СТУДЕНТ!

-  НА КАКОМ КУРСЕ МЕДИНСТИТУТА 

УЖЕ ВИДНО, ПОЛУЧИТСЯ ЛИ ИЗ СТУДЕН­

ТА ХОРОШИЙ СПЕЦИАЛИСТ?

-  У нас сейчас учится около пя­
ти тысяч студентов, включая мед- 
колледж. Я считаю, что хороши­
ми специалистами становятся,

как правило, те студенты, которые 
на пути к профессии проходят все 
ступеньки медицины. Эти ребята, 
на мой взгляд, свой выбор дела­
ют более осознанно. Учащиеся кол­
леджа стараются сначала получить 
опыт работы младшего медперсо­
нала, идут в больницы помогать ме­
дицинским сёстрам. После третьего 
курса мединститута студенты полу­
чают право работать в среднем про­
фессиональном звене, и многие тру­
дятся, совмещая учёбу и работу. Это 
нелёгкий, но нужный опыт для буду­
щих специалистов.

-  А ТРОЕЧНИКИ ЕСТЬ СРЕДИ СТУДЕН­
ТОВ?

-  Знаете, в своё время я не при­
нимал на работу специалистов с тро­
ечными дипломами. Что это за врач, 
который анатомию и физиологию 
знает на тройку! Сейчас я не могу 
отчислять студентов за тройки -  это 
Государственная оценка. Но будущие 
врачи должны понимать, что она не­
допустима в их профессии.

-  КАК ВЫ ОБЪЯСНЯЕТЕ БУДУЩИМ КОЛ­

ЛЕГАМ ИХ ГЛАВНУЮ ЗАДАЧУ?

-  Я считаю, что если общение с 
врачом (подчас, несмотря на слож­
ную ситуацию, когда речь идёт о 
крайне тяжёлом заболевании) при­
носит пациенту облегчение и даёт 
надежду на выздоровление, то это -  
хороший врач.

Безусловно, он обязан правильно 
поставить диагноз и назначить лече­
ние. Но всё-таки люди, порой сами 
того не сознавая, ждут, прежде все­
го, внимания и сочувствия. В первую 
очередь ценится доброе отношение к 
пациенту. Думаю, что в обществе сей­
час в целом очень не хватает мило­
сердия и сострадания, а в нашей про­
фессии без этих качеств и вовсе де­
лать нечего.

ДУША ДОЛЖНА ТРУДИТЬСЯ

-  РАЗВЕ МОЖНО НЕ ВЫГОРЕТЬ ПРОФЕС­

СИОНАЛЬНО, ЕЖЕДНЕВНО СОЧУВСТВУЯ ЧУ­

ЖОЙ БОЛИ?

Я обществе сейчас в целом очень 
Не хватает милосердия и сострадания, 
а в профессии врача без этих качеств 
и в°все делать нечего

-  Некоторые, увы, выгорают в са­
мом начале... Понимаете, душа пос­
тоянно должна трудиться. Я в меди­
цине 45 лет, и сейчас у меня очень 
напряжённый график работы. Мне 
помогает вера. Утро я начинаю с 
молитвы. С радостью приезжаю на 
свою малую родину, в Борисовку, где 
обязательно посещаю храм -  всё это 
даёт мне успокоение и силы продол­
жать своё дело.

-  ЕЩЁ ОДНО ИЗ НЕПРИЯТНЫХ ЯВЛЕНИЙ -  

ОЧЕРЕДИ В ПОЛИКЛИНИКАХ...

-  Региональная система здравоох­
ранения сейчас меняется благодаря 
проекту «Управление здоровьем». Про­
ект очень важный: безусловно, необхо­
димо укреплять первичное звено, от­
крывать ФАПы, офисы семейного врача, 
оснащать их оборудованием и укреп­
лять кадрами. Когда это звено заработа­
ет в полную силу, больше заболеваний 
будет выявляться на начальных стадиях, 
и это правильно. Но ведь затем пациент 
будет направлен в поликлиники и рай­
онные больницы, и здесь к этому долж­
ны быть готовы. Вот тогда будет выст­
роена чёткая система медицинской 
помощи от первичного звена до уч­
реждений, оказывающих специали­
зированную и высокотехнологич­
ную медицинскую помощь. При до­
статочном финансировании и кадро­
вом обеспечении это позволит су­
щественно повлиять на снижение 
смертности от сердечно-сосудистых, 
онкологических и других социально 
значимых заболеваний. БП


