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КОНСТИТУЦИОННИЯ  СЪД  
НА  РЕПУБЛИКА  БЪЛГАРИЯ  

Е  °СТАНОВИ  ~Ц  ВР БъЛгАРСКИЯ  ЛЕ  КАРСКИ  СЪЮЗ  
по  К.Д. №  18/2000 г. 

~ УВАжАЕМИ  КОНСТИТУЦИОННИ  СЪДИИ , 

Като  страна  по  к.д. №  18/2000 г., образувано  по  искане  на  57 пред- 
ставители  от  XXXV111 Народно  събрание  за  установяване  на  противокон — 
ституционност  на  разпоредбите  на  чл. 101 ал. 1 и  5, чл. 102 ал. 1, чл. 104 
ал. 1 и  чл. 109 ал. 1 т. 3 от  Закона  за  лечебните  заведения , считаме , че  
същото  е  неоснователно  и  следва  да  бъде  отхвърлено . Съображенията  
ни  са  следните: 

в  съответствие  с  атакувания  чл. 101 ал. 1 от  3Л3, министьрът  на  
здравеопазването  преобразува  със  заповед  съществуващите  публични  
здравни  заведения  за  болнична  помощ, диспансерите  и  болничните  ди- 
агностично —лечебни  структури  към  висшите  медицински  училища  в  ле-
чебни  заведения  - еднолични  тьрговски  дружества. За  изясняване  сми-
съла  на  тази  разпоредба  е  необходимо  да  се  даде  дефиниция  на  пуб-
лични  здравни  заведения . Разпоредби , от  които  такава  може  да  се  изв— 
лече, съществуват  в  Закона  за  народното  здраве: 

- Здравни  заведения  по  смисъла  на  ЗНЗ  са  ХЕИ  и  Националните  
центрове  за  опазване  на  общественото  здраве; амбулаторно  поликли — 
ничните  заведения , болничните  заведения, санаторно —курортните  и  ле- 
чебно-оздравителните  заведения , създадени  по  реда  на  ЗНЗ, до  преоб- 
разуването , закриването  или  ликвидирането  им  по  реда  на  ЗЛЗ. /§ 1 ал. 
1 и  ал. 2 от  Допълнителните  разпоредби  на  ЗНЗ/ 

— Медицинската  помощ  в  страната  се  осъществява  от  здравни  за- 
ведения  по  ЗНЗ  и  от  лечебни  заведения  по  3Л3. /чл. 1 а  ал. 2 ЗНЗ/ 

- 3дравните  заведения  са  публични  /чл. 1 а  ал. 3 ЗНЗ/ 
- Публичните  здравни  заведения  са  със  смесена  форма  на  финан- 

сиране  : 
„Чл. 46 ЗНЗ: Бюджетьт  на  публичното  здравно  заведение  се  об— 

разува  от  субсидии  от  републиканския  и  общйнския  бюджет, приходи  от  
здравното  осиryряване  и  плащания  в  брой, от  собствени  приходи, даре- 
ния  и  други  източници ." 

- Здравните  заведения , създадени  по  реда  на  вече  остарелия  
ЗНЗ  не  са  разграничени  на  държавни  или  общински  в  зависимост  от  ви- 
да  на  собственоспа , а  са  определени  като  публични .Тези  публиі.іни  
здравнiл  заведения  трябва  да  бъдат  приведени  в  съответствие  с  новата  
уредба, дадена  със  ЗЛ3, чрез  преобразуване , закриване  или  ликвиди- 
ране. 

От  създаването  на  3.Н3 до  изменението  му  през  1991 г. съществу — 
ват  единствено  държавни  здравни  заведения , в  които  гражданите  реа- 



лизират  правото  си  на  безплатна  медицинска  помощ. С  изменението  на  
чл. 25 от  ЗНЗ  /ДВ  бр. 15/1991 г./ и  приемането  на  новия  чл. 25 а, се  дава  
възможност  за  създаване  на  частни  здравни  заведение , след  разреше- 
ние  от  министьра  на  здравеопазването . Държавните  здравни  заведения  
се  създават  към  Мз, медицинските  висши  училища, народните  съвети , 
Министерство  на  транспорта , МНО, МВР, Главно  управление  на  Строи- 
телни  войски . Здравните  органи  и  заведение  на  народните  съвети  се  ръ- 
ководят  от  Министьра  на  здравеопазването . С  промяната  на  ЗНЗ  с  ДВ  
бр. 12 от  1997 г. здравните  заведения  вече  са  разделени  на  публични  и  
частни  и  са  определени  като  юридически  лица. Възприета  е  форма  на  
финансиране  на  публичните  здравни  заведения  със  субсидии  от  репуб- 
ликанския  и  общинските  бюджети , както  и  от  други  източници . /3а  
сравнение : чл. За  - ДВ  бр. 70/1989 г. и  чл. 46 - ДВ  бр. 1 2/1 997 г., изм. ДВ  
бр. 70/1998 г./ Подобна  форма  на  финансиране  не  е  недопустима  и  не  
противоречи  на  3акона  за  общинската  собственост  или  3акона  за  дър- 
жавната  собственост . финансирането  на  публичните  здравни  заведе-
ния, от  една  страна, и  от  друга  страна  тяхната  значимост  в  системата  
на  здравеопазването , логически  кореспондира  с  разпределението  на  
собственоспа  върху  капитала  и  управлението  им  при  трансформиране - 
то  им  в  тьрговски  дружества . В  съответствие  с  чл. 101 ал. 1 от  3Л3, пуб- 
личните  здравни  заведения  за  болнична  помощ  се  преобразуват  в  ле-
чебни  заведения  - еднолични  тьрговски  дружества  със  заповед  на  ми-
нистьра  на  здравеопазването . При  всички  съществуващи  публични  
здравни  заведения , с  изключение  на  посочените  в  чл. 101 ал. 4 и  ал. 5 от  
3Л3, с  преобразуването  им  в  лечебни  заведения , собственоспа  върху  
капитала  им  се  придобива  от  общината , на  чиято  територии  се  намира  
седалището  на  тьрговското  дружество  и  правата  се  упражняват  от  съот- 
ветния  общински  съвет. Публичните  здравни  заведения , обхванати  от  
разпоредбата  на  ал. 5 са  посочени  в  списък, приложен  към  3Л3 и  отго- 
варят  на  26 областни  центьра  в  страната . Законодателят , със  закон  оп- 
ределя  ,че  51 на  сто  от  собственоспа  върху  капитала  им  остават  за  
държавата  и  съответно  се  управляват  от  министьра  на  здравеопазва - 
нето  и  49 на  сто  от  капитала  остават  за  общините  от  областrа, чието  на- 
селение  лечебното  заведение  обслужва . С  оглед  гореизложеното  счи- 
таме, че  в  случая  не  е  нарушено  правото  на  общинските  съвети  да  се  
разпореждат  със  собственоспа  си, доколкото  става  дума  за  здравни  
заведения , които  не  са  собственост  на  общините . Като  се  има  предвид  
разположението  и  значението  на  тези  болници , за  обслужване  на  насе- 
лението  от  различни  общини , не  може  да  се  приеме , че  е  налице  нару- 
шаване  на  принципите  на  местното  самоуправление  или  че  е  извърше - 
на  национализация  на  общинска  собственост  в  противоречие  с  разпо-
редбите  на  чл. 17 ал. 5 от  Конституцията .. 

Аналогични  са  арryментите  във  връзка  с  разпоредбите  на  чл. 102 
ал. 1 от  3Л3, касаещи  съществуващите  публични  здравни  заведения  за  
извънболнична  помощ. 

В  подкрепа  на  гореизложеното  е  и  разпоредбата  на  п. 1 ал. 2 от  
3Н3, последното  изречение , която  препраща  към  реда  на  ЗЛ3 по  отно- 
шение  на  ликвидирането , преобразуването  и  закриването  на  създаде- 
ните  по  реда  на  3акона  за  Народното  здраве  здравни  заведения . Раз- 
поредбата  е  от  1999 г. / ДВ  бр. 113 от  1999 г./ Като  се  има  предвид  раз- 
поредбата  на  п. 2 от  същия  закон, /ДВ  бр. 12 от  1997 г./, който  посочва, 



че  публични  здравни  заведения  по  смисъла  на  3Н3 са  тези, които  се  
създават  от  Министерски  съвет  за  нуждите  на  общественото  здравео- 
пазване , става  ясна  логиката  на  законовата  уредба . Очевидно  новата  
уредба  е  дадена  със  3Л3, а  промените  в  3Н3 са  с  цел  синхронизация  на  
двата  закона, изменение  и  привеждане  на  остарялата  уредба  в  съответ-
ствие  с  новите  отношения . Очевидно  целта  не  е  национализация , а  точ- 
но  обратното  - цели  се  засилване  ролята  на  общините  и  децентрализа - 
ция  на  управлението . Логично  е  това  да  става  с  актове  на  изпълнителна - 
та  власт, в  съответствие  с  действащото  в  страната  законодателство . В  
този  смисъл  не  е  налице  противоречие  на  атакуваните  членове  с  чл. 4 
ал. 1 и  чл. 140 от  Констиryцията. 

3дравната  политика  е  от  изключителна  важност  за  страната , до- 
колкото  засяга  пряко  населението , живота  и  здравето  на  нацията . Отго- 
ворност  за  общата  политика  на  правителството  носи  министьр - 
председателят , а  част  от  тази  политика  несъмнено  е  здравната  полити-
ка, за  която  непосредствено  отговаря  министьрът  на  здравеопазването . 
Неслучайно , изхождайки  от  разбирането  за  изключителната  значимост  
на  дейността  по  здравеопазването , законодателят  предоставя  на  ми-
нистьра  на  здравеопазването  и  контролни  функции , които  са  тясно  
свързани  с  отговорността , произтичаща  от  ръководната  роля, която  има  
същият  за  провеждането  на  здравната  политика . Във  тази  връзка , из- 
ложеното  важи  и  за  разпоредбата  на  чл. 109 ал. 1 т.3, в  атакуваната  
част  „ след  одобрение  или  по  предложение  на  министьра  на  здравео- 
пазването . Тук  отново  е  налице  проява  на  контролната  функция  на  ми-
нистьра  на  здравеопазването , логически  свързана  с  цялостната  дейност  
по  контрол  над  здравеопазването , като  дейност  от  изключителна  зна-
чимост  и  обществен  интерес , в  която  всяка  реформа  трябва  да  се  из- 
вършва  като  се  държи  сметка  за  непосредственото  въздействие  върху  
населението  на  страната . В  този  смисъл  считаме , че  не  е  налице  проти-
воречие  с  Европейската  харта  за  местното  самоуправление . 

Накратко , създадените  по  реда  на  3Н3 здравни  заведения  са  
публични , със  смесено  финансиране . Лечебните  заведения , по  ЗЛ3, са  
вече  държавни , частни  или  общински , като  по  отношение  на  болниците  в  
списъка  по  чл. 101 ал. 5 от  3Л3 собственоспа  е  разделена  между  общи- 
ните  и  държавата . Преобразуването  на  здравното  публично  заведение  в  
лечебно  заведение  - еднолично  тьрговско  дружество , става  от  министь -
ра  на  здравеопазването . С  преобразуването  на  публичните  здравни  за- 
ведения  извън  изключенията  на  ал. 4 и  ал. 5 от  чл. 101 3Л3, собственост- 
та  върху  капитала  им  се  придобива  от  общината , на  чиято  територия  се  
намира  седалището  на  тьрговското  дружество  и  правата  се  упражняват  
от  съответния  общински  съвет. Това  всъщност  е  пътят  на  ясно  дефини- 
ране  на  общинската  собственост . 

По  отношение  разпоредбата  на  чл. 104 3Л3 считаме , че  не  е  на- 
лице  противоречие  с  Конституцията . Конституцията  определя  собстве-
носпа  като  публична  и  частна, като  режимът  на  обектите  на  държавната  
и общинската  собственост  се  определя  със  закон , т.е. е  въпрос  на  зако- 
нодателна  преценка . В  този  смисъл  е  и  Решение  №  19 на  Конституцион - 
ния  съд  от  21.12.19993 г. Наличието  на  евентуално  несъответствие  между  
законови  разпоредби  на  отделни  закони  трябва  да  бъде  отстранявано  
по  законодателен  път. 



Във  връзка  с  изложеното  считаме, че  направеното  искане  за  обя-
вяване  за  противоконституционни  на  чл. 101 ал. 1 и  5, чл. 102 ал. 1, чл. 
104 ал. 1 и  чл. 109 ал. 1 т. 3, в  часпа  „след  одобрение  или  по  предложе- 
ние  на  министьра  на  здравеопазването ", от  3акона  за  лечебните  заве-
дения, както  и  за  обявяване  за  нищожни  на  актовете  на  министьра  на  
здравеопазването  за  преобразуване  на  общински  здравни  заведения , 
са  неоснователни  и  следва  да  бъдат  отхвърлени . 


