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Разговор с проф. Генчо Начев, директор на столичната университетска болница „Света Екатерина”

Нова телевизия, „Здравей България”



Водещ: На тези от Вас, които са следили темата с индекса на развитие на България спрямо останалите държави в Европа, със сигурност им е направило впечатление едно нещо – че здравеопазването в България е с по-ниско качество от това в Албания. Поне така смятат хората в България. Директорът на столичната университетска болница „Св. Екатерина” Генчо Начев – в този контекст предлагам да започнем разговора – предлага лекарска камара да следи и да контролира кои доктори са опасни. Добро утро.

Проф. Генчо Начев: Добро утро.

Водещ: Първо, за Албания да Ви питам. Според Вас, така ли е? Наистина ли там е по-добро здравеопазването, отколкото нашето?

Проф. Генчо Начев: Аз не знам какво е здравеопазването в Албания, защото не съм имал допир до него, но не вярвам там да е по-добро от България.

Водещ: Обаче хората в България оценяват по-ниско нашето здравеопазване, отколкото албанците в Албания.

Проф. Генчо Начев: Което от една страна значи, че ние сме по-критични, т. е. българските граждани са по-критични.

Водещ: Това е добре.

Проф. Генчо Начев: И това е много добре. От друга страна значи, че съсловието, в лицето на лекарите основно, не са направили всичко необходимо, за да бъдат доволни хората. Но тук ще отворя една скоба. Че по една, така, подобна статистика от преди пет години показваше, че всъщност тези, които са имали нужда от услугите на здравеопазването, го оценяват доста добре, а негативно се отнасят повече хората, които не са имали нужда от здравеопазване.

Водещ: Ясно. Тези, които разбират и се информират за умрели родилки...

Проф. Генчо Начев: Да.

Водещ: ... за коронарография, която е последвала ампутация на крайник и т. н. Кажете сега как всъщност предлагате да разбираме кои са опасните доктори?

Проф. Генчо Начев: Значи, това е малко извадено от контекста. Аз не предлагам как да разбираме кои са опасните доктори.

Водещ: А какво?

Проф. Генчо Начев: Аз казвам, че има нещо, което е истина, която се знае от много години, която се практикува в Европа и която е приета и у нас – че всъщност има две основни необходимости в здравеопазването, за да бъде то издигнато на по-добро ниво. Две основни казвам. Тук изключвам материалната страна на нещата – че е необходима съвременна екипировка и т. н. Тези необходимости се свеждат до продължителното обучение на лекарите или тяхната продължителна квалификация, което води до продължителното им професионално развитие и, на второ място, акредитацията или оценката на това продължително развитие с тенденцията да се знае кой какво има право да прави, кой докъде е стигнал в обучението си.

Водещ: Обучение и контрол.

Проф. Генчо Начев: И на трето място, това е контролът. Контрол, но не на обучението, а контрол върху дейността.

Водещ: Д-р Начев, колко години се учи за доктор в България?

Проф. Генчо Начев: Значи, да се завърши и да се вземе диплома за лекар се учи шест години. След това да се вземе специалност е необходимо пет години още. Но ако лекарят иска да е в крак със съвременните достижения на науката, той се учи и се развива през целия си живот, докато практикува.

Водещ: Е, тук ли ни куца на нас, в тая част?

Проф. Генчо Начев: По този въпрос нямаме регламенти. Значи, ние сме го оставили на самотек, да го кажем. Тоест, всеки отделен лекар да предприема това, което е необходимо – да иска да отива на съответни курсове за допълнителна квалификация, да взема кредитни точки от тях, да участва в симпозиуми и конгреси, които също дават кредитни точки. Но това нещо трябва да се обедини в една система.

Водещ: Ако има вътрешна потребност лекарят да специализира, той го прави.

Проф. Генчо Начев: Той се развива.

Водещ: Ако няма, пак ни лекува

Проф. Генчо Начев: Но не го прави.

Водещ: но...

Проф. Генчо Начев: Това не трябва да се допуска. Трябва да има унифициране на цялата тази система. И това, което казвам аз, не е никак ново. В България има стъпки в тази насока. Въпросът е, че те, според мен, трябва да се ускорят. Разбира се, това е свързано и с известни дискусии, но няма друг път. Просто, още 2004 г. в Рим се събира т. нар. Римска група, която приема тези неща. Това, което казвам аз, че е необходимо продължително образование, продължително медицинско образование и квалификация. И всъщност, разисква върху принципите и начините как да функционира системата за акредитация – системата, която оценява кой до къде е стигнал в това си образование.

Водещ: Според Вас, по-голямата част от лекарите в България квалифицират ли се допълнително или не, напротив?

Проф. Генчо Начев: Значи, не...

Водещ: Кое, кои са мнозинството?

Проф. Генчо Начев: Огромното мнозинство са лекарите, които много сериозно гледат на професията си и търсят всякакви средства и начини да се допълнително квалифицират и образоват.

Водещ: Вие предлагате една лекарска камара, нов орган, съвсем нов, да следи онова малцинство, което е, което просто се занимава с ежедневна дейност и няма време за допълнителна квалификация.

Проф. Генчо Начев: Значи, трябва да стане ясно. Няма кой кого да следи. Една лекарска камара, и това не го предлагам аз. Аз просто повдигам въпроса отначало. Аз предлагам, от 15 години говорим на тази тема. И самият факт, самият... Аз казах, дори в това интервю, че най-лесно е тази лекарска камара да се развие в системата на Българския лекарски съюз, защото ще има най-малко необходимост от допълнителни законови инициативи, т. е. от промени в закона за съсловните организации. Лекарският съюз, като съсловна организация, той даже е задължен да извършва тази дейност.
Водещ: Това щях да Ви питам, Лекарският съюз не го ли прави това?

Проф. Генчо Начев: Лекарският съюз започна да го прави. Беше подписан един договор със Съюза на медицинските специалисти в България - който в интерес на истината, представители на който са участвали в тази първа среща още 2004, а след това става една среща в България 2010 – с който договор се учредява Акредитационен съвет, който вече е учреден и даже е имал първо заседание, в който влизат представители, шест души, от Лекарския съюз, шест души от Съюза на медицинските специалисти в България и шест души, представители на университетите – шестте медицински университета, които се занимават с обучение на студенти. Това е една от първите стъпки. Разбира се, има много...

Водещ: Всъщност, тази камара би била нещо подобно, така ли?

Проф. Генчо Начев: Това е началото на една камара. Това поставя основите на една камара.

Водещ: Какви още да бъдат хората в нея? Примерно, най-обикновени граждани?

Проф. Генчо Начев: Значи, това говорим за акредитационен съвет. От там нататък вече какво ще се избира в камарата, дали ще има ръководни и какви ще са ръководните длъжности в тази камара, не е толкова важно. Те тъй или иначе трябва да се избират отдолу нагоре, за да има представителност на широките кръгове от лекарското съсловие. По-важно е с какво се занимава. Щото това няма да е само продължителното медицинско образование и акредитацията, което е основното. Но трябва да почне да се занимава и с контрола върху дейността на лекарите въобще.

Водещ: Кои лекари трябва да бъдат контролирани?

Проф. Генчо Начев: Всички. Няма кои. Всички. А когато в процеса на този контрол се разбира, че някой не отговаря на изискванията за качество...

Водещ: Какви са изискванията? Дайте пример.
Проф. Генчо Начев: Това са правилата на добра медицинска практика. Точно тая камара трябва да ги направи. Чрез...

Водещ: Дайте пример.
Проф. Генчо Начев: Пример за какво?

Водещ: За правила за добра медицинска практика.

Проф. Генчо Начев: Например, в областта на кардиохирургията едно от правилата за добра медицинска практика е пациентът, на който трябва да се постави контрапулсатор – това е една помпа, която се вкарва, за да подпомага сърцето – може да го постави само хирург, който има специалност и е направил не по-малко от сто такива интервенции.

Водещ: Сто такива интервенции...

Проф. Генчо Начев: Докато не е направил сто, с него трябва да има някой друг, който да му помага и да отговаря за това, че е направил...

Водещ: Сто такива интервенции.

Проф. Генчо Начев: Да.

Водещ: от момента, в който е започнал да работи или сто такива интервенции за определен период от време?

Проф. Генчо Начев: Е започнал, да. От момента, в който е започнал да го работи, да.

Водещ: Има ли изискване на добрите медицински практики за това колко интервенции правиш годишно?

Проф. Генчо Начев: Разбира се. Това е включено в стандарта по кардиохирургия. Минимум 150 сърдечни операции на отворено сърце, т. е. с екстракорпорално кръвообръщение, извънтелесно кръвообръщение, са задължителни, за да можеш да продължаваш да работиш.

Водещ: Вие колко операции правите годишно?

Проф. Генчо Начев: 400.

Водещ: 400?

Проф. Генчо Начев: Да.

Водещ: Доктори, други, колко операции правят годишно?

Проф. Генчо Начев: Тези, които оперират близо до мен, които познавам дейността им, имат по 200.

Водещ: Какви са онези случаи, за които настоявате да бъдат контролирани? Има ли много, много доктори, които почти не правят операции всяка година, например?

Проф. Генчо Начев: Значи, това трябва да си кажат научните дружества по обща хирургия примерно или по гръдна хирургия, сърдечна и т. н. Аз в конкретика не искам да влизам тук. Аз Ви казвам, че това е принцип и този принцип обхваща всички лекари. И по този начин, вдигайки нивото на образование и опитност на самите лекари, се подобрява начинът на лекуване на пациентите. Дефакто, обществото има полза от това.

Водещ: В смисъл, ако Вие не правите 400 операции годишно, а правите по пет, все по, все по-голяма степен ще... не знам колко... тренинг губите.

Проф. Генчо Начев: Деквалифицирате се. Точно така. Значи, деквалифицирате се. Ако правите по-малко от 150 операции годишно, се счита, че Вие се деквалифицирате. Това не сме го измислили ние. Измислили са го хората, които от много години се занимават с това на запад.

Водещ: Само че на Вас Ви е лесно, защото във вашата болница има достатъчно пациенти и е ясно... Тоест, лесно Ви е, лесно Ви е да имате пациенти и да имате какво да работите. А извън София, в другите болници има доктори, които не са така?

Проф. Генчо Начев: Ето, виждате ли как по естествен път стигнахме до един друг въпрос – колко болници трябва да има? Нали стигнахме до тоя въпрос? Значи, леглата, болничните и болниците трябва да са съобразени с нуждите на хората, а не с желанието на някой да разкрие болница или да се направи на велик. Нали, това е – обществото още един път ще ползва и това. Като направим така, че знаем спрямо здравния профил на населението – знаете в тази област толкова са болни от диабет, толкова са болни от високо кръвно налягане, така, така, така, така – казваме каква необходимост има от толкова легла, които да лекуват диабетично болните, от толкова легла да лекуват кардиологично болните и т. н. И тогава няма да има пет кардиохирургии в София, ще има две. Обаче в Плевен, в цяла северозападна България ще има кардиохирургия примерно.

Водещ: И ще правят и там...

Проф. Генчо Начев: Такива примери мога да дам много, не само за кардиохирургията. Но ето, това е. От едното идва другото.

Водещ: Смятате ли, че вашите колеги приемат тази идея за лекарска камара?

Проф. Генчо Начев: Значи, аз съм говорил с председателя на Лекарския съюз. Аз съм говорил с много хора, които са там. Те не само, че приемат, те инициират и работят по тоя въпрос. Така че аз пак Ви казвам – това, което съм заченал или там, обърнал внимание в това интервю, това не е ново. Не съм го измислил аз. Напротив, аз мисля, че трябва да се ускори този темп.

Водещ: За интервюто в „Труд”...

Проф. Генчо Начев: В „Труд”, да. Аз не знам...

Водещ: ... че има доктори, които правят 15 операции годишно, а други правят 400 годишно.

Проф. Генчо Начев: Не се хващайте за цифрата. Има лекари, които...

Водещ: Ама как да не се хващам?

Проф. Генчо Начев: Не. Защото може да не е 15. Може да прави 18 – пак е недостатъчно. Или 28.

Водещ: Ако попадна примерно на доктор, който е направил десет операции, ... да бъда спокоен по-малко, нали?

Проф. Генчо Начев: Смисълът на нещата е, че има лекари, които правят по-малко операции, отколкото е необходимо да поддържат своята квалификация. И тук има и нещо друго.

Водещ: И аз питам, много ли са тези лекари?

Проф. Генчо Начев: Не мога да Ви кажа дали са много. Трябва да има точна статистика. Иначе, си приказваме празни приказки.

Водещ: Колко...

Проф. Генчо Начев: Но аз познавам хора, които не правят достатъчно, не...

Водещ: Къде?

Проф. Генчо Начев: ... не извършват достатъчно дейност, за да продължават своята квалификация.

Водещ: Къде са тези хора?

Проф. Генчо Начев: Навсякъде в България могат да...

Водещ: Има ли точна статистика? Казахте трябва да има някаква

Проф. Генчо Начев: Не, не.

Водещ: Защо няма?

Проф. Генчо Начев: Ето, това е също... Защото няма анализ на резултатите от дейността, която се извършва в България в областта на здравеопазването. Няма такъв анализ, който да излезе, да се каже: ето...

Водещ: Кой трябва да се занимава с това нещо? Здравното министерство, Лекарският съюз? Кой?

Проф. Генчо Начев: Ето, точно тая камара се занимава. Лекарският съюз е много добре, ако се занимава и с това, защото той е съсловна организация. Нормално, камарата, която ще бъде към Лекарския съюз, тя непременно ще се занимава с това. Защото тя казва: ето, тази година поглеждаме примерно всички дейности, но примерно кардиохирургията. Тази болница са направили по-малко от 250 операции. По стандарт не трябва да съществува такава клиника. Значи, трябва да инициираме, където е необходимо, че те не могат да сключат повече договор с Касата или трябва да бъдат затворени. Или допълнително – тази болница е направила 1 000 операции, обаче... в смисъл в областта на кардиохирургията говорим – обаче смъртността е 12%. Значи, има нещо гнило. Трябва да се направи анализ какъв е бил рисковият фактор преди това и на базата на рисковия фактор, ако се докаже, че наистина смъртността е по-висока от нормите, които са заложени, световните правила за добра медицинска практика, част от правилата между другото, тогава трябва да се помисли, да се спре дейността, да се види дали трябва да се квалифицират допълнително хората или да се разбере каква е причината. Щото може да не е само до хирурга, нали? Ние трябва един път завинаги да разберем, и това за обществото е важно, че когато се говори за смърт на пациент, това не се идентифицира с лекарска грешка. Защото трябва да се знае, че предоперативно има риск за този пациент и този риск може да е от 2% до 25% или повече.

Водещ: Д а, той пациентът си се подписва...

Проф. Генчо Начев: Да. Но трябва да му е обяснено какъв е рискът. Значи, има системи, които оценяват този риск обективно, не на базата, че някой иска да е толкова или толкова. И всичкото това е свързано

Водещ: Още веднъж, как си я представяте лекарската камара? Дайте пример, чужд модел?

Проф. Генчо Начев: Чужд модел. Що да даваме? Аз ще Ви кажа, навсякъде има лекарска камара – и в Австрия, Германия, Франция.

Водещ: А в България не – в България има Български лекарски съюз.

Проф. Генчо Начев: В България има Български лекарски съюз. Не е лошо, само че Българския лекарски съюз трябва да се ангажира с тия дейности, които нормално една камара трябва да извършва. Дали ще се казва камара...

Водещ: Така. И какво представлява тя?

Проф. Генчо Начев: В смисъл, какво представлява?

Водещ: Какви са хората, които работят вътре в нея? Лекари ли само?

Проф. Генчо Начев: Лекари са тези, които...

Водещ: Само лекари?

Проф. Генчо Начев: Лекари са. Значи, научните дружества по различните специалности излъчват техни представители. Правят комисия по специалности, която всъщност се занимава с проблемите на специалността. Това е ядката, ядрото в тази лекарска камара. От там нататък структурата, пак Ви казвам, кой ще бъде председател, ще има ли, няма ли част от Лекарския съюз... Най-лесното е да бъде част от Лекарския съюз. Аз Ви го казах в началото.

Водещ: Преди малко неслучайно Ви попитах дали имате одобрението, приемането на тази идея от страна на колегите Ви. Защото появи се едно писмо от д-р Георги Тодоров от Русе, както се е представил, специалист по клинична лаборатория и той пише така: „Позицията на уважаван лекар – за Вас става въпрос – спасил мнозина, не дава правата на Проф. Д-р Генчо Начев да ни бъде наставник, организатор и политически представител на професионална организация пред временната власт – Народното събрание. Въжделенията му, генерализиращи правилата, са опасни и вредни за организацията на медицината в страната.” И пита д-р Георги Тодоров: кой ще проверява лекарите от камарата? Да не би те да се превърнат в някакъв мракобесен орган, който да коли и да беси в гилдията, а те самите – непроверявани от никого?

Проф. Генчо Начев: Ама нали това Ви казах. Това е първото, което е несъстоятелно, нали. Първо, аз никого не поучавам. Аз с това започнах. Аз съм казал едно мое мнение, което е много отдавна. То не е от сега, и е говорено често. Не знам сега защо възпламени толкова дебати, но е хубаво. Хубаво е да има дебат, защото мисля, че това ще ускори...

Водещ: Заради последните случаи, вероятно.

Проф. Генчо Начев: ... това ще ускори нещата, с камарата. Колкото до тия лекари, които ще бъдат избрани в комисиите по специалности, избрани от дружествата, научните дружества по, примерно ендокринология, кардиология, кардиохирургия и т. н., те са също част от проверяваните.

Водещ: В камарата говорим.

Проф. Генчо Начев: Да. Те са част от проверяваните.

Водещ: Ама кой ще ги проверява?

Проф. Генчо Начев: Самите... ами как кой?

Водещ: Самите те.

Проф. Генчо Начев: Ама те не са от една болница. Нали се сещате, че съсловието избира трима души или пет души, които са комисия. Съсловието, като не е доволно от това, което правят, ги сменя веднага.

Водещ: Разбира камарата, че д-р Иван Иванов от Петрич...

Проф. Генчо Начев: Да?
Водещ: ... е направил пет операции. Какво му се случва на тоя доктор?

Проф. Генчо Начев: Дава му се възможност на този човек да прави по 50, колкото са необходими примерно.

Водещ: Как му се дава тази възможност? Примерно, той не прави по 50, прави по пет. Така е правил последните пет години, по пет.

Проф. Генчо Начев: Сега, трябва да се разбере защо не прави по 50? Той не иска, някой го спира или няма толкова пациенти? И в зависимост от...

Водещ: Или няма такъв капацитет.

Проф. Генчо Начев: Това е също – няма толкова... Не. Няма толкова капацитет, искате да кажете той, че...

Водещ: Не се справя.

Проф. Генчо Начев: Значи, ако не се справя, праща се на специализация.

Водещ: Така.

Проф. Генчо Начев: Трябва да започне... Ако има желание.

Водещ: Дайте директно. Тая камара ще може ли да гони лекари, да ги... да отнема правата им?

Проф. Генчо Начев: Тази камара ще има право да предлага на министъра да се отнемат правата, щото министърът отнема права, не камарата. Но тя ще има право да спира правата. Примерно, за три месеца се спират правата, докато той се смята, че ще се квалифицира допълнително.

Водещ: Ето, тук обвинението за мракобесие.

Проф. Генчо Начев: До шест месеца... или дава...

Водещ: Тук е обвинението за мракобесие от страна на този доктор. И той казва: не можете да сравнявате лекарите с обущари.

Проф. Генчо Начев: Аз не сравнявам лекарите с никого. Лекарите са си лекари. Но няма и срамен труд. И това да знаете.
Водещ: Да.

Проф. Генчо Начев: Нали? А така. Така че тук не е въпросът да се сравняват лекарите с обущарите или с каквото и да било друго.

Водещ: Друго. Лобирали ли сте за тази промяна пред депутати от управляващото мнозинство?

Проф. Генчо Начев: Аз съм разговарял с... не само с депутати. Разговарял съм с много хора за тази промяна и трябва да ви кажа, че има много, така, положително настроение по отношение на тази промяна. И защо трябва да говорим с кого аз съм говорил, като има инициативи от самия Лекарски съюз за такава промяна и за продължение в този стил?

Водещ: Лекарският съюз е O.K., според Вас?

Проф. Генчо Начев: Лекарският съюз, по отношение на тази промяна и вижданията му за тази промяна, е напълно O.K. По отношение на тази промяна, казвам.

Водещ: А какво смята законодателят? С хората, с които сте говорили, депутатите от...

Проф. Генчо Начев: Значи, ние не сме говорили за законодателни инициативи. Ние сме говорили за принципите, които трябва да залягат в създаването на една такава камара и те са напълно съгласни с...

Водещ: Но това ... с промени в законодателството, нали така?

Проф. Генчо Начев: Мисля, че ако тази камара се развие в структурите на Лекарския съюз, няма нужда от никакво законодателство. Ако обаче трябва да е самостоятелна, т. е. Лекарският съюз не иска да има инициативата – той засега я има – тогава вече трябва да се мисли за законодателна промяна. Но пак ви казвам, най-простото е да бъде в структурите на Лекарския съюз.

Водещ: Добре. Благодаря Ви за този разговор. Успешен ден Ви желая.
Проф. Генчо Начев: Благодаря.

