
ПЛАН ЗА ИНТЕГРИРАНО РАЗВИТИЕ НА 

ОБЩИНА СЛИВЕН 

Фокус- група здравеопазване и 

соц.дейности 

17 септември 2020 г. 



Устойчиво градско развитие 

Интегрирано териториално развитие  

Устойчивото градско развитие ще подкрепи 

интегрираното териториално развитие с цел по-

ефективно справяне с икономическите, 

екологичните, климатичните, демографските и 

социалните предизвикателства, засягащи градските 

райони, включително функционалните градски зони 

и насърчаването на връзките между градските и 

селските райони.  

Европа по-близо до гражданите чрез 

насърчаване на устойчивото и интегрирано 

развитие на градски, селски и крайбрежни 

райони и местните инициативи 
 

• стратегическа визия за развитие 

• насърчаване на връзките между градовете 

• интеграция между различните сектори в градските 

територии 

• многостепенно управление 

• включване на широк кръг заинтересовани страни 

• използването на разнообразни източници на 

финансиране за изпълнение на заложените цели и 

дейности. 

Принципи на устойчивото градско развитие 



Устойчиво градско развитие 

Стратегически подход 

• С оглед на прилагането на стратегически подход, 

координация и съгласуваност на мерките на 

различните териториални нива, съгласно Закона за 

регионално развитие, ПИРО се разработват в 

съответствие с Интегрираните териториални 

стратегии за развитие на регионите за планиране 

на ниво 2 (ИТСРРП ниво 2).  

• ПИРО не само определят посоката за развитие 

на територията на конкретната градска община, но 

и дефинират взаимовръзките на ниво градска 

агломерация чрез включване в тях на анализ и 

стратегия за взаимодействие със съседни 

населени места или общини. В тази връзка зоните 

за въздействие, които се обособяват в рамките на 

ПИРО могат да бъдат както градски зони (в 

рамките на строителните граници на града), така и 

зони със за въздействие със специфични 

характеристики (на територията на цялата 

община), включително зони за коопериране със 

съдени общини.  

Принципи на устойчивото градско 

развитие 



Документи за регионално и местно развитие и 

териториални инструменти 



Социални услуги и здравеопазване 

Идентифицирани основни проблеми и потенциали за развитие 

   • Демографски характеристики на населението – висока смъртност (най-висока в ЕС); ниска 

продължителност на живота (най-ниска в ЕС);  

• Болнични легла на 100 000 души в област Сливен  - 571 (2018), по-нисък от този за 

обласитте Бургас (709) и Стара Загора (765) в ЮИР; 

• Население на един лекар в област Сливен – 331 (2018), по-високо от област Стара Загора 

(241) и Бургас (305) в ЮИР; Недостиг на медицински кадри; 

• Необходимост от модернизация на материално-техническата база на лечебните 

заведения; 

• Необходимост от мобилни екипи за спешна помощ в отдалечени и труднодостъпни райони 

 

 



Социални услуги и здравеопазване 

Идентифицирани основни проблеми и потенциали за развитие 

   • Необходимост от доразвитие на системата за социални услуги като ремонти, обхват, 

предстовяни възможности и др., независимо че общината има успехи в социалните услуги; 

• Необходимост от повече резултати в областта на социалното приобщаване поради 

специфичните демографски характеристики на населението в общината 

• Необходимост от увеличаване на достъпа до здравни услуги, по-специално до първични 

здравни грижи, включително чрез инфраструктура и цифрови решения в областта на 

здравето; разработване на мерки за подобряване на здравето и здравна профилактика за 

уязвимите групи; подпомагане на преквалификацията и повишаването на квалификацията 

на социалните и здравните работници във връзка с предоставянето на интегрирани услуги, 

както и териториалната им мобилност. 

 

 



Социални услуги и здравеопазване 

Резултати от количествено проучване - здравеопазване  

   

 

 

 

 
 

 
 

 



Материална база 
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Mean : 1.622  |  Confidence Interval @ 95% : [1.582 - 1.662]  |  Standard Deviation : 0.485  |  Standard Error : 0.020 



Оборудване и апаратура 
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Mean : 1.677  |  Confidence Interval @ 95% : [1.638 - 1.715]  |  Standard Deviation : 0.468  |  Standard Error : 0.020 



Специалисти 
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Достъп до услугата 
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Качество на услугата 
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Mean : 1.724  |  Confidence Interval @ 95% : [1.687 - 1.761]  |  Standard Deviation : 0.447  |  Standard Error : 0.019 



Социални услуги и здравеопазване 

Резултати от количествено проучване – социални услуги  

   

 

 

 

 
 

 
 

 



Материална база 
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Mean : 1.609  |  Confidence Interval @ 95% : [1.569 - 1.650]  |  Standard Deviation : 0.488  |  Standard Error : 0.021 



Оборудване и обзавеждане 
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Mean : 1.648  |  Confidence Interval @ 95% : [1.608 - 1.687]  |  Standard Deviation : 0.478  |  Standard Error : 0.020 



Специалисти 
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Достъп до услугата 
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Качество на услугата 
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• развитие на здравна инфраструктура и оборудване за предоставяне на здравни услуги, 

включително детски ясли. 

Допустими за финансиране мерки по ПО2 на 

ОПРР  
Здравна инфраструктура (мерки, определени на базата на подход „отгоре-надолу“): 

• развитие на социална инфраструктура и оборудване за предоставяне на  интегрирани 

здравно-социални и социални услуги в общността за уязвими групи, възрастни хора, хора с 

увреждания или деца. 

Социална инфраструктура (мерки, определени на базата както на подход „отгоре-

надолу“ – по отношение на деинституционализацията, така и подход „отдолу-

нагоре“): 



• насърчаване на социалното включване, повишаване качеството на живот, интегрирани 

мерки и подходи, насочени към възрастните лица и лицата с увреждания, както и тези със 

специални потребности и други уязвими групи, вкл. и деца, както и към активно 

приобщаване и равни възможности за по-добрата пригодност за работа 

• разработване на мерки за активно приобщаване с цел подобряване на пригодността за 

заетост на уязвимите групи чрез интегрирана подкрепа  

• подпомагане на деинституционализацията на деца и възрастни и осигуряване на услуги, 

предоставяни в общността, дългосрочни услуги за грижи по домовете, включително 

съответната инфраструктура и оборудване  

• предприятия от социалната икономика с цел създаване на условия за заетост на силно 

уязвими групи и изпълнение на социално-значими дейности  

Допустими за финансиране мерки по ОПРЧР  

Социално включване 



Допустими за финансиране мерки по ПО2 на 

ОПРР  
Основни изисквания 

• Видовете дейности, които ще се подкрепят, трябва да бъдат предварително 

идентифицирани в интегрираните териториални стратегии за развитие на регионите от 

ниво NUTS 2 (подход „отдолу-нагоре“). 

• Мерките, свързани с прилагането на някои секторни политики, които ще да бъдат 

подкрепени, трябва да се основават на предварително картиране на нуждите на 

национално и регионално ниво, изготвено от държавните институции и агенции, отговорни 

за тези политики, и надлежно отразени и включени в интегрираните териториални 

стратегии за развитие от регионите от ниво NUTS 2 (подход „отгоре-надолу“).  

• В рамките на интегрирания подход за териториално развитие, инвестициите за 

интегрирано териториално развитие на регионите от ниво 2 в България в периода 2021 - 

2027 г. ще бъдат подпомагани чрез прилагане на концепции на ИТИ с комбинираното 

финансиране на различни оперативни програми, Стратегическият план за развитие на 

земеделието и селските райони и други източници на финансиране, включително 

рециклирани средства от прилагането на финансовите инструменти от предишните 

програмни периоди (където е приложимо). ОПРР ще подкрепя всички мерки, допустими за 

финансиране от ЕФРР, в съответствие със специфичните нужди и потенциали на 

територията и които не могат да бъдат финансирани по секторните програми.  

 

 



Интегрирани териториални инвестиции 

Процесът по подготовка и изпълнение на интегрираните териториални инвестиции включва 

следните стъпки: 

1. Делегиране на отговорности към 6-те РСР, предмет на изменение на Закона за управление 

на средствата от ЕСИФ. 

2. Разработване и одобрение на интегрирани териториални стратегии за развитие на 

регионите от ниво NUTS 2. 

3. Създаване на партньорство, подписване на партньорско споразумение и подаване на 

концепция за ИТИ в ИСУН. 

4. Публични обсъждания за осигуряване на обществена подкрепа и повишаване на 

осведомеността на обществеността относно планираните дейности в рамките на 

представените концепции за ИТИ (предвидени са конкретна процедура и инструменти). 

5. Избор на концепции за ИТИ от експертното звено на РСР (предвидена е конкретна 

процедура). 

6. Одобрение на концепциите за ИТИ от членовете на РСР (предвидена е конкретна 

процедура). 

7. Подписване на общо рамково споразумение между партньорството и съответните УО 

(предмет на процедура между УО-и). 

8. Подаване на детайлизираните проектни предложения от партньорството и оценка от 

съответните УО (всеки УО оценява съответния проект, част от концепцията за ИТИ, попадащ 

в обхвата на неговата оперативна програма). 


