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Здравната реформа и интегрирането на България към ЕС поставиха нови изисквания към лечебните заведения.
Част от тях не могат да се справят с предизвикателствата и са в криза, от която не могат да излязат. Общините
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1. Въведение
Здравната реформа в България постави нови

предизвикателства пред лечебните заведения, в т.ч.
и във Варненска област. Динамиката на външната
среда оказва много силно влияние върху оцелява-
нето и развитието им. Изследването й при управ-
лението на организациите дава възможност за по-
голяма адаптивност към промените.

При определяне на развитието на различни ле-
чебни заведения, на областни центрове за здраве и
на Министерството на здравеопазването, е необ-
ходимо да се направи стратегически анализ на
факторите, влияещи върху здравните потребности
на населението. Причината за този извод е, че те
отразяват търсенето в пазара на здравни услуги, с
което трябва да се съобразяваме при разработва-
не на стратегии.

В здравната система в България общинските
лечебни заведения функционират в условията на
развит пазар на здравните услуги. Но докато бъде-
щето на частните е избор на самите собственици,
общинските са силно зависими от стратегически-
те решения на принципала – Общинския съвет.
Тяхното развитие трябва да бъде съобразено ос-
вен с пазарните принципи и със социалните функ-
ции на обществото в областта на здравеопазване-
то – осигуряване на достъп и възможност за про-
филактика и лечение на цялото население.

Последните правителствени решения в облас-
тта на развитието на здравната ни система са свър-
зани с предстояща приватизация на лечебните
заведения. Приет е и забранителен списък на
болниците, които не могат да бъдат приватизирани.
Но както за тях, така и за останалите лечебни заве-
дения трябва да бъде избрана стратегията на тях-
ното развитие.

Целта на настоящата публикация е да бъде
изследвана средата, в която функционират и се раз-
виват общинските лечебни заведения във Варненска
област, здравно-демографската характеристика на
областта като част от нея и на тази база да се оце-
ни една възможна стратегическа алтернатива за
тяхното развитие като финансовия холдинг.

2. Здравно-демографска характеристика на
обслужваното население

Към 2007 г. населението на Област Варна е
495 056 души или 6% от населението на страната
и 36,6% от населението на Североизточна
България. Областта е гъсто населена – 130 души
на кв.км. при 70 средно за България.

Раждаемостта през 2005 г.в областта е
10.8 ‰ и е по- висока от тази в България - 9.2 ‰.
Смъртността е по-ниска 12.5‰ при 14.6‰ за стра-
ната. Естественият прираст е -1.7 ‰. За Варна той
е положителен 0.6‰ (+ 205 човека) при отрицате-
лен за България от – 5.4 ‰. През 2006 г. естест-
веният прираст нараства на 2.4 ‰. Етническият със-
тав на Област Варна е 85.3 % българи, 8.1 % турци,
3.3 % цигани и 1 % постоянно пребиваващи
чужденци.

Здравословното състояние на населението от
Варненска област сочи, че има регистрирани
23 536 хипертоници, 7 206 диабетици, 5 048 ду-
ши с исхемична болест на сърцето, 3525 души с
мозъчно-съдова болест. В сравнение с предходни-
те години е нараснал относителният дял на населе-
нието, заболяло от:

- болести на ендокринните жлези и обмяната,
- болести на нервната система и сетивните

органи,
- болести на органите на кръвообращението и

др.
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Структурата на заболеваемостта на населе-
нието в областта е подчинена на общата за страна-
та, но има и свои специфики. Заболеваемостта на
100 000 жители бележи значително по-високи
стойности за следните класове болести: Новообра-
зования, Болести на ендокринните жлези и обмя-
ната, Болести на кръвта и кръвотворните органи,
Болести на нервната система и сетивните органи,
Болести на органите на кръвообръщението,
Болести на дихателната система, Усложнения на
бременността, раждането и послеродовия период,
Болести на костно-мускулната система, Вродени
аномалии.

Причините за смъртността на населението на
Варненска област насочват към здравните приори-
тети, които трябва да се определят в Областната
здравна карта, а именно:

- Мозъчно-съдова болест
- Новообразувания
- Исхемична болест на сърцето
- Хипертонична болест
- Захарен диабет
Изводите от изследването на здравно-демог-

рафската характеристика на Варненска област
показват, че здравното състояние на населението
му се влошава. Тоест, потенциалните потребите-
ли на здравни услуги са голям брой и те все повече
ще нарастват, като се има предвид възрастовата
им структура.

Демографските процеси и заболеваемостта
очертават най-съществената компонента (здравна)
в търсенето на медицинска помощ. Една картина
по поведение на основните демографски показа-
тели и извеждането на връзки между заболеваемос-
тта и рисковите фактори на здравето, осигуряват
адаптивност и гъвкавост на стратегическото и опе-
ративно управление на предлагането на здравни
услуги. Известно е, че потребностите на населени-
ето от медицинска помощ се определят от много
фактори, водещи сред които са възрастовият
състав, нивото на заболеваемостта, нивото на об-
щата и здравна култура, условията на бита и т.н.

Динамиката в здравните потребности на на-
селението в областта се определя от редица
фактори, като увеличаване на средната продължи-
телност на живота, увеличаване на относителния
дял на възрастното население, влошено икономи-
ческо състояние, безработица, нездравословен на-
чин на живот, търсене на заместители на здравни
услуги и др. Варненският район като курортен и
университетски център осигурява потребностите и
на приходящи туристи, моряци, студенти.

Варненска област е една от областите с най-
висока престъпност в страната и най-голям крими-
нален контингент. Всеки ден се извършват средно

около 30-40 кражби, като регистрираните автокрад-
ци в района са 370. Често се извършват убийства,
по-голямата част от които показни. Всеки трети жи-
тел на Варна е бил обект на престъпление. Само
54,6% от регистрираните престъпления на тери-
торията на областта са разкрити. Стресът, посто-
янният страх и последствията за жертвите на прес-
тъпления влияят пагубно на здравето. Много нисък
е процентът на разкриваемост на престъпленията,
което води до страхова невроза и стрес сред насе-
лението и увеличава заболеваемостта.

Безработицата също влияе върху здравния ста-
тус на населението. В гр. Варна безработицата през
2007 г. е 6,8%, като за сравнение за България за
2006 г. е 9%. В областта тя е по-висока. Във всяко
четвърто семейство няма нито един работещ, а във
всяко трето има повече от един безработен. Това
състояние води до стрес у много хора и е причина
за тяхното лошо здравословно състояние.

Нездравословното хранене се отразява съ-
ществено на здравословното състояние на населе-
нието. В изследване, направено от “АПЕА–Галъп”
през 2007 г. показва, че 45% от областното насе-
ление среща затруднения с купуването на хляб,
40% не могат да си позволят да консумират ре-
довно мляко, а 50% - сирене и яйца. За 72% от
населението от Варненски район месото е
деликатес, който рядко слагат на масата си.

Същото изследване сочи, че хората от облас-
тта са станали ниско платежоспособни през пос-
ледните години. 29% от населението в района е
било с доход до 200 лв., а 40% са с доходи между
200 и 400 лв. Това означава, че над 70% от жите-
лите на Варненска област не могат да си позволят
пълноценно хранене и необходимите при нужда ме-
дикаменти и лечение.

Атмосферното замърсяване, наред със съ-
пътстващите рискови фактори от останалите ком-
поненти на околната среда, социално-битовите
условия, начина на живот и наследствените факто-
ри е от съществено значение за човешкото здраве.
Анализът на заболеваемостта показва, че в срав-
нение със средната за страната, по-силно е увели-
чена заболеваемостта на населението в градовете,
интензивно замърсени от промишлеността и транс-
порта. Водещи в структурата на заболеваемостта
са болестите на дихателната система. Съществена
е честотата на бронхиалната астма в районите на
химическата индустрия (близостта до Девня) и ин-
тензивността на автомобилния транспорт в голе-
мите градове. Важен дял имат и болестите на сър-
дечно-съдовата система. Наблюдава се зачестява-
не на новообразуванията, както и неблагоприятни
промени в репродуктивното здраве на населението.

Освен това влияние върху здравни потребнос-
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ти във Варненска област, от където са голямата
част от пациентите ни оказват и следните фактори:
липса на здравна култура в населението, нисък
стандарт на живота, нездравословен начин на живот,
търсене на заместители на здравните услуги –
екстрасенси, баячки, билкари и др.

3. Анализ и оценка на здравната система
във варненска област

Системата за медицинска помощ в област
Варна е неразделна част от регионалната здравна
мрежа. Тя включва всички лечебни заведения (пуб-
лични, общински и частни), извършващи диагнос-
тика, лечение, наблюдение и рехабилитация в бол-
нични условия на територията на града.

Като съставна част на регионалната система
на здравеопазване, медицинската помощ пряко се
влияе от степента на развитие на останалите еле-
менти на системата и основно от състоянието и
нивото на развитие на извънболничната медицинс-
ка помощ.

Област Варна разполага с добре развита мре-
жа за извънболнична медицинска помощ. Високата
осигуреност на населението с лечебни заведения
и медицински специалисти, въпреки ограничените
финансови ресурси предназначени за здравеопаз-
ване е явно несъответствие с влошаващите се по-
казатели за здравословно състояние. По данни за
2007 г. за област Варна осигуреността с лекари е
43.4 на 10 000 души от населението при средна
за страната 36.5. Видимо е, че осигуреността с
лекари на населението е много над тази за страната.

Системата за първична извънболнична ме-
дицинска помощ (ПИМП)

Анализирайки състоянието на ПИМП, следва
да се отбележи, че въпреки достатъчният брой ОПЛ
в гр. Варна (330 лекари в индивидуални и групови
практики) и високия процент на пациенти, избрали
личен лекар, качеството на предоставяните меди-
цински грижи и организацията на работата не са на
необходимото ниво. Често се забавя насочването
на пациентите към специалист, поради което се
увеличава броя на болните с късно поставена диаг-
ноза и възникващи усложнения, късна хоспитали-
зация, водеща до скъпоструващо лечение и удъл-
жен болничен престой. Това създава проблеми с
обслужването, лишавайки пациентите от своевре-
менен достъп до спешна медицинска помощ и
евентуално болнично лечение.

Общопрактикуващите лекари регистрирани в
региона са както следва:

• За гр. Варна 250 лекари
• За останалата част на област Варна 98 ле-

кари

Системата за специализирана извънболнич-
на медицинска помощ (СИМП)

СИМП в гр. Варна за 2007 г. се осъществява
от 8 ДКЦ, 58 МЦ, 331 Индивидуални практики на
лекари специалисти и 17 групови специализирани
практики. В тях работят 348 лекари специалисти.
Голяма част от лекарите от болничната помощ ра-
ботят по втори трудов договор в лечебни заведения
за СИМП . По този начин от една страна напълно
се задоволяват потребностите на населението от
СИМП, а от друга страна се осъществява по-добра
колаборация между ЛЗ за болнична и извънболнич-
на медицинска помощ в града. Налице е силна кон-
центрация на СИМП в града. На настоящият етап
от развитието на здравната система на ЛЗ за
СИМП, в частност МЦ и ДКЦ на територията на гр.
Варна са в състояние да задоволят нарастващите
потребности на населението от специализирана ме-
дицинска помощ. През последните една-две години,
те успяха да създадат добра организация на
работа, закупиха необходимата медицинска апа-
ратура и разполагат с достатъчно квалифицирани
кадри и капацитет, позволяващ поемане и извърш-
ване на по-голям обем дейности. Даването на въз-
можност на голяма част от болничните лекари да
работят и в извънболничната помощ след старта
на реформата спомогна да се осъществи по-пъл-
ноценно необходимата колаборация между стаци-
онарната и извънболничната помощ. Така се из-
бягва излишното дублиране на изследвания при хос-
питализацията на болните, съкращава се средния
престой на пациентите в стационара и се подобря-
ва наблюдението на болните след изписването им.

СИМП в останалата част на областта включва:
1 ДКЦ в Девня и 1 МЦ в Провадия, които са

твърде малко, като се има предвид, че такива го-
леми общини като Бяла, Аксаково, Дългопол,
Ветрино, Суворово, Вълчи дол и др., нямат доста-
тъчно специализирана медицинска помощ. Някои
от тях са отдалечени на повече от 50 км от Варна,
което може да бъде фатално.

Освен това, на територията на областта има
39 лаборатории, добре оборудвани за различни ла-
бораторни изследвания. Това е твърде много за об-
ластта и излишен разход на средства.

Структура и профил на системата за болнич-
на помощ

Лечебните заведения за болнична помощ (към
31.12. 2007 г. по данни на РЦЗ-Варна) на терито-
рията на гр. Варна и областта са:

А. Публични лечебни заведения
 Болници за активно лечение:
- МБАЛ „Света Марина” ЕАД - разполага с

835 стационарни легла.
- МБАЛ „ Света Анна” АД - разполага с 469
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стационарни легла
- СБОБАЛ ЕООД (специализирана болница по

очни болести за активно лечение) - разполага с 40
стационарни легла

- СБАГАЛ „проф. д-р Стаматов”-гр.Варна
ЕООД (специализирана болница по акушерство и
гинекология за активно лечение ) - разполага с 140
стационарни легла

- МБАЛ „Царица Йоанна” ЕООД – Провадия
- МБАЛ Девня ЕООД
 Диспансери със стационар:
- „ОДПФЗС”- Варна ЕООД (областен диспан-

сер за пневмо-фтизиатрични заболявания със
стационар) –едноличен собственик на капиталът на
дружеството е Община Варна и разполага с 80 ста-
ционарни легла

- „МДОЗС д-р Марко Ант. Марков” ЕООД
(Междуобластен диспансер за онкологични забо-
лявания със стационар) - едноличен собственик на
капиталът на дружеството е Община Варна и раз-
полага с 110 стационарни легла

Ведомствени болнични лечебни заведения:
- ВМА- ББАЛ (Болнична база за активно лече-

ние )- собственост на МО
- МТБАЛ – гр. Варна (Многопрофилна транс-

портна болница) – собственост на МТ, разполага с
40 стационарни легла.

Б. Частни болнични лечебни заведения
- „СОБАЛ-доц. Георгиев” ЕООД гр. Варна (спе-

циализирана очна болница за активно лечение), раз-
полага с 15 стационарни легла

- СХБАЛ „Проф. Темелков” ООД (специали-
зирана хирургична болница за активно лечение), раз-
полага с 20 стационарни легла

- СБАГАЛ „Майчин дом – Варна „ ЕООД (спе-
циализирана болница по акушерство и гинекология
за активно лечение.) - разполага с 31 стационарни
легла.

- СБАЛОТ „Еврохоспитал” ООД (специализи-
рана болница за активно лечение по ортопедия и
травматология) - разполага с 26 стационарни лег-
ла

- СХБАЛ „ Валем” гр. Варна (специализирана
хирургична болница за активно лечение ) - разпо-
лага с 10 стационарни легла

- СБР гр. Варна (специализирана болница за
рехабилитация) с преобладаващо частно капитало-
во участие - разполага с 120 стационарни легла.

Ресурсна осигуреност на системата за бол-
нична помощ

Осигуреност с болнични легла
Сравнявайки показателите за осигуреността

на населението в гр.Варна с болничните легла и
персонала със средните показатели за страната и
за страните от ЕС може да се направи извода, че

болничната мрежа в града разполага с оптимален
брой легла и човешки ресурси за задоволяване на
потребностите от болнична помощ.

Осигуреност с болничен персонал
По данни на НСИ към 31.12.2007 г. в лечеб-

ните заведения за болнична помощ на територията
на областта работят 7349 души. От тях: висш ме-
дицински персонал са 1988 лекари (в т.ч. стома-
толози); медицински специалисти 2585 души и друг
персонал 2372 души. Високата осигуреност с бол-
ничен персонал в град Варна, обаче е в сериозен
дисбаланс с влошеното качество на болничната
дейност, респективно влошените показатели на об-
щественото здраве.

Принципите на развитие на системата за бол-
нична помощ през последните години не успяха да
създадат механизми за стимулиране на болнич-
ния персонал към постоянно повишаване на сво-
ята професионална квалификация и обновяване на
своите знания и практически умения. Механизмите
и нивото на заплащане на медицинския труд не об-
вързаха получаваното възнаграждение с количест-
вото и качеството на извършваната дейност. Това
доведе до депрофесионализация и демотивация на
болничния персонал в повечето ЛЗ в града, както е
и за страната. В преобразуваните като търговски
дружества болници все още няма изградени доста-
тъчно добри механизми за стимулиране и мотиви-
ране на болничния персонал. Начинът на форми-
ране на работната заплата е наследен и не е об-
вързан с приноса на работещия в общия болничен
процес и сложността и интензивността на труда.

Материално-техническа база и медицинска
апаратура

Голяма част от публичните болници в област
Варна разполагат със задоволителна материално-
техническа база. Сградният фонд не отговаря на
съвременните санитарно-хигиенни изисквания за
такъв род заведения, липсват достатъчно средства
за ремонт и текуща поддръжка, за закупуване на
болничен инвентар.

Частните болнични заведения разполагат със
съвременна материално-техническа база, но те съ-
що изпитват затруднения при осигуряването на
средства за обновяване на медицинската техника
и оборудване, поради липсата на инвестиционни
фондове и кредитни линии и целенасочена инвес-
тиционна политика на национално ниво.

В резултат на направения анализ могат да се
обобщят следните изводи и оценки за състоянието
в момента:

• Наблюдава се дислокация на здравната мре-
жа в областта.

• В здравната система на област Варна има
наличие на голям брой скъпоструваща медицинс-
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ка техника и оборудване, които са морално оста-
рели и неефективни.

• Съществуващите медицинска техника за ди-
агностика и лечение и операционни зали не се на-
товарват ефективно, което води до загуби.

• Всяко лечебно заведение, според изисква-
нията на Закона за лечебните заведения, трябва да
притежава рентген, ехограф и т.н. Това води до ог-
ромни разходи на общински средства. В същото
време те не се натоварват пълноценно на пълен
работен ден, което означава нерентабилност на из-
ползването им.

• Когато лечебните заведения нямат необхо-
димите финансови средства и не могат да бъдат
подпомогнати от Общината, ползват силно амор-
тизирана техника, която е понякога вредна за паци-
ентите или не дава точна диагностика.

• Много често се закупува апаратура втора
употреба или по-нисък клас, която освен, че не е
най-добрата за диагностика и лечение, лесно се пов-
режда и се заплащат скъпи ремонти.

Тези изводи показват, че ако продължи дейнос-
тта на лечебните заведения по същия начин, все
повече се отдалечаваме от европейското качество
на здравните услуги. Частните лечебни заведения
ще могат да го постигнат благодарение на добрите
си приходи. Държавата се грижи добре за универ-
ситетските болници и националните центрове. Ос-
тава открит въпросът относно бъдещето на общин-
ските лечебни заведения. В процес на приемане е
Националната здравна стратегия. Има решение на
Правителството за даване на възможност за при-
ватизация на общинските лечебни заведения. Какво
ще бъде тяхното бъдеще зависи от решението на
Общинския съвет на всяка Община.

4. Една възможна стратегия за устойчиво
развитие

Като се има предвид чуждия опит в областта
на здравеопазването, се отделя специално внима-
ние на управлението чрез обединяването на по-мал-
ки структурни единици каквито са по-голямата част
от лечебните заведения. Преди 1989 г. у нас в об-
щините здравните структури бяха окрупнени. В на-
чалото на осъществяването на здравната рефор-
ма се извърши отделяне на поликлиниките от бол-
ниците. Сега всички болници регистрираха ДКЦ,
медицински центрове или групови практики, за да
затворят цикъла на диагностиката и лечението на
пациентите и да увеличат по този начин техния
брой.

Най-новите тенденции и съвременното разви-
тие на лечебните заведения в пазарно развитите
страни е ориентирано към т.нар. мултиболнични
системи. В САЩ около 80% от всички болници са

включени в такива комплекси. В останалите дър-
жави мултиболнични системи съществуват в Лион,
Париж, Марсилия (Франция), Квебек (Канада), изг-
раждането на здравни градчета от типа на “Доли-
ната на Хеброн” в Барселона, Испания и др. Причи-
ните за този стратегически избор е конкуренцията,
икономията от мащаба, по-активната маркетинго-
ва стратегия, избягването на дублирането, специ-
ализацията на услугите и др. В развитието на
Варненските лечебни заведения, отчитайки ситуаци-
ята в страната ни, ние все още не можем и да меч-
таем за такава степен на развитието им. Но при-
етата законова уредба ни дава основание за нала-
гане на предприемачески дух и бизнес взаимоот-
ношения в здравния сектор.

В Община Варна се обсъжда един възможен
подход за решаване на проблемите на общинско-
то здравеопазване, което не е в много добро
състояние. Освен посочените слабости, може да
се изведе още един съществен факт – съществу-
ват неразплатени сметки на някои лечебни заведе-
ния за предишни години за отопление, храна, меди-
каменти, ел.енергия, лизингови вноски за оборуд-
ване и др., които тежат на техните бюджети. Като
се има предвид, че клиничните пътеки не покриват
голяма част от разходите на болниците, те са в най-
критично състояние.

Обединяването на търговските дружества е
форма на концентрация на капитала, преследва-
ща преди всичко икономически цели, с оглед уве-
личаване производителността, рентабилността и от-
там – конкурентоспособността на съответните
дейности и производства. Едни от най-често изпол-
званите са “консорциум” и “холдинг”.

Докато консорциумът представлява договор-
но обединение на търговски дружества за осъщес-
твяване на определена дейност, холдингът се съз-
дава във формата на АД, командитно дружество с
акции или ООД, за да “държи” капитала или управ-
лението на други търговски дружества.

 Холдингово дружество от стопански тип учас-
тва в управлението и капитала на дъщерните дру-
жества като то самото извършва дейност по сми-
съла на Търговския закон.

А другият тип – финансовият холдинг участва
в управлението и капитала на дъщерните дружества,
като разпределя получаваните от последните пе-
чалби и дивиденти по холдинговата верига без са-
мото холдингово дружество да извършва търговс-
ка дейност. За да има статут на холдинг, търговс-
кото дружество трябва да е вложило най-малко 25%
от капитала на дъщерните дружества. Холдинговата
пирамида може да бъде образувана по два начина,
отгоре-надолу и отдолу-нагоре. По първият способ,
създаденото за целите на холдинга търговско дру-
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жество влага директно капитали в дъщерните дру-
жества. Това може да стане по няколко начина, еди-
ният от които е създаване на собствени еднолични
дружества. По втория начин, едно или повече тър-
говски дружества учредяват холдинг, в капитала на
което влагат притежаваното от тях капиталово учас-
тие в други дружества. По този начин те ще полу-
чат акции или дялове от холдинга, а самият хол-
динг ще участва в капитала на дъщерните дру-
жества.

Практически най-важно значение за дейност-
та на дружеството от холдингов тип имат норма-
тивните разпоредби, свързани с евентуални данъч-
ни преференции.

По смисъла на посочените тълкувания, по-
удачната форма, която може да се приложи за
Варненските общински лечебни заведения е финан-
сов холдинг от първия тип.

Идеята на общинското ръководство е всички
общински лечебни заведения да станат дъщерни
дружества, които ще бъдат независими. Те, понас-
тоящем са регистрирани като ЕООД-та с едноли-
чен собственик Община Варна.

 Консолидацията ще повиши конкурентоспо-
собността им на регионалния и националния пазар
на здравни услуги, ще увеличи ефективността и ка-
чеството на предлаганата медицинска помощ, ще
оптимизира разходите и управлението и ще осигу-
ри модерни механизми за привличане на инвести-
ции.

Основна задача пред финансовия холдинг е
прехвърляне на дейността по корпоративно управ-
ление и надзор. Това е свързано с назначаването
на професионални мениджъри на ниво холдинг и
въвеждане на пазарно ориентирана стратегия, проз-
рачни процеси за вземане на решения, управление
и отчетност, планиране, провеждане и управление
на процеса на трансформация на лечебните заве-
дения от групата, който обхваща: управление на
финансите и инвестициите, производителността и
ефективността на персонала и оперативната ефек-
тивност. Тази форма на управление ще подготви
лечебните заведения за евентуална приватизация
и/или ефективно самостоятелно развитие. Целта
на преструктурирането и консолидацията е да се
обособи съвкупност от икономически устойчиви и
гъвкави бизнес единици с адекватно пазарно пове-
дение и функциониращи под единно адми-
нистративно, финансово и стратегическо управле-
ние.

Друго предимство на структурата е още по-
голяма прозрачност на осъществяваните дейности,
оптимизиране на разходите и управлението, уве-
личаване на приходите, при балансиране на инте-
ресите както от страна на собственика – Община

Варна, така и на включените лечебни заведения.
Ще се постигне гъвкаво пазарно поведение, ефек-
тивност и конкурентна позиция.

Обединението на лечебните заведения ще по-
виши инвестиционния им потенциал. Това ще съ-
заде възможности за растеж, недостъпни за неин-
тегрирани и финансово слаби структури. Новите
капиталовложения значително ще увиличат сигур-
ността на населението в достъпа до качествени
здравни услуги в региона и ще спомогнат за задо-
воляване на нарастващото търсене в резултат на
влошаване на здравното състояние на населението.

Очакват се в тази регионална здравна систе-
ма да настъпят някои процеси на сливания, придо-
бивания, преструктуриране и др., които имат за цел
хоризонтална и вертикална интеграция на естест-
вено свързани дейности. Това би било невъзможно
без създаването на мощна група от холдингов тип,
в която централното управление ще има предимно
стратегически и финансови цели и задачи, а опе-
ративните ще се осъществяват от ръководствата
на самите лечебни заведения, имащи ролята на дъ-
щерни дружества.

Контролът върху разходите и върху цялата
дейност на общинските лечебни заведения ще се
засили. Това ще доведе и до по-добрата реализа-
ция на практика на Системата за финансово уп-
равление и контрол (СФУК) в тях поотделно и като
цяло за цялата общинска здравна система като
цяло.

В бъдеще може да се очаква те изцяло или
отделни техни дейности да бъдат приватизирани,
да се заложи на публично-частното партньорство
или някои от тях да бъдат силно субсидирани от
Общината (онкодиспансер, диспансера за пневмо-
фтизиатрични заболявания и др.) .

Основният проблем ще бъде включването на
МБАЛ „Св. Анна” - Варна, където общинското учас-
тие е 35%. Но в началото на 2008 г. тя получи
статут на университетска. Вероятно ще е необхо-
димо държавата да поеме своята част от задълже-
нията си и участие в управлението. Друг вариант е
тя да не бъде включена в бъдещата съвместна
структура на управление. Но все пак Общината не
може и не бива да изоставя единствената многоп-
рофилна общинска болница във Варна и е необхо-
димо да разработи собствена политика за участие
в нейното управление. Възможно е да се направят
постъпки за превръщането й в общинска собст-
веност, но тогава ще загуби университетския си
статут.

Подходът към изграждането на холдинг от фи-
нансов тип може да се приложи и в другите общини,
където има болници и медицински центрове (МЦ)
или ДКЦ – Провадия и Девня. Тъй като тези общи-
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ните са сравнително богати, възможностите за по-
добряване на управлението са значителни. В про-
тивен случай, при сегашното състояние на лечеб-
ните заведения там, те са обречени на превръща-
нето на МБАЛ в болници за долекуване и рехаби-
литация или хосписи.

За останалите общини, които нямат на тери-
ториите си болници, МЦ или ДКЦ, остава възмож-
ността да търсят средства и начини да търсят сред-
ства за обслужване на тяхното население приори-
тетно в близките общини, които имат такива.

5. Заключение
Като обобщение може да се посочи, че фи-

нансовият холдинг е един възможен вариант за оце-
ляване и устойчиво развитие на общински лечебни
заведения. Но не бива изграждането на подобна
структура и нейното управление да стават само-
целно. Важна част от неговото формиране и разви-
тие трябва да е мениджмънтът с правилното осъ-
ществяване на всички негови функции. И тъй като
тази форма създава един център за преразпреде-
ление на средства, тя на практика дава възмож-
ност за негативни явления. Практиката със Софийс-
кият здравен холдинг показа лошо управление, из-
точване на финансови средства и злоупотреби, ко-
ето не трябва да се случва и във Варна и в други

общини.
Финансовият холдинг ще взема решенията и

относно стратегическите решения за преструкту-
риране на общинските лечебни заведения като
сливане, придобиване и публично частни парт-
ньорства. Това изисква участие в управлението му
на различни представители от всички представени
в местния парламент партии и коалиции.

Централизирането на управлението не озна-
чава, че не може да използват такива стратегии ка-
то аутсорсинга в някои дейности (хранене, почист-
ване, пране, стерилизация, поддръжка, градинарс-
тво и др.) с цел намаляване на разходите на всички
лечебни заведения на територията на общината.

Особено внимание в такава структура като
холдинга трябва да се обърне на контрола – управ-
ленски, на собственика и обществен. Само така
може да се гарантира устойчивото развитие на об-
щинските лечебни заведения.
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ABSTRACT

The healthcare reform and the integration of Bulgaria to EU put new requirements towards the healthcare institu-
tions. Some of them are not able to cope with the challenges and they fall in a crisis that is hard for getting over. The
municipals are forced to take important strategic decisions for the future of healthcare institutions as they are not able
to set apart of the budgetary funds for paying off their obligations. There is a hard work in Varna region in this direction
through looking for different strategies for survival and sustainable development of the healthcare institutions. The
paper’s aim is to assess a possible strategic alternative for development - the formation of financial holding - through a
strategic analysis of the healthcare system in Varna region.




