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Úvod

Tento dokument poskytuje regionům, které se rozhodly pro účast v projektu HEALTHEQUITY-2020, přehledné informace na základě žádosti, která byla EAHC
 předložena v květnu 2011. Tříletý projekt byl zahájen v červenci 2012. Vede jej univerzita v Maastrichtu a řídí ji Health ClusterNet
, nezisková meziregionální zdravotnická instituce.

1. Základní cíl a hlavní výsledky projektu

Základním cílem projektu HEALTHEQUITY-2020 (HE2020) je pomoci členským státům/regionům vytvořit akční plány, které budou založeny na důkazech a budou zaměřeny na snížení nerovností v oblasti zdraví a na využití strukturálních fondů (SF) v následných obdobích programu.

Předpokládané hlavní výsledky projektu:

 (i) Deset účastnících se regionů sestaví plány akcí specifické pro regiony, které budou: 

· založeny na důkazech;

· integrované s širšími plány rozvoje regionu a 

· finančně udržitelné.

(ii) Řídicí orgány strukturálních fondů, jednotlivá ministerstva zdravotnictví a úseková ředitelství Evropské komise použijí informace získané během projektu k: 

–
přezkoumání a zdokonalení celkových procesů využití strukturálních fondů na regionální úrovni a na národní úrovni v účastnických členských státech a na úrovni Evropské unie v souladu s prioritami Strategie Evropa 2020, s prioritami Politiky soudržnosti 2014–2020 a s ex-ante podmíněnostmi.

Toho bude dosaženo prostřednictvím zkombinování informací založených na důkazech a faktech a vzdělávání zaměřeného na nerovnosti v oblasti zdraví, využití strukturálních fondů k investicím zaměřeným na zdraví a sociální inovace za účelem informované výměny znalostí a rozvoje znalostí a kapacity.

Hlavní způsoby spolupráce projektu s účastnickými regiony budou zahrnovat: 

· vývoj sady nástrojů (WP4); a

· podporu vzdělávání s uplatněním poznatků v praxi a rozvoj znalostí a kapacity (WP7–8).

Sada nástrojů bude prvně otestována ve dvou pilotních regionech: v regionu Pomurje (mikroregion ve Slovinsku) a v regionu Lodzskie (velký region v Polsku). Poté bude sada nástrojů sdílena a testována v osmi dalších regionech EU10, které se účastní programu na podporu vzdělávání s aplikací poznatků v praxi (Action Learning Programme) (WP7) a rozvoje znalostí a kapacity (Capacity Building) (WP8).

Aktivita se týká primárně těch členských států a regionů, v nichž statistiky předčasných úmrtí o 20 procent překračují průměr EU (který je definován na základě standardizovaných údajů o úmrtnosti za 65 let). V podstatě se týká hlavně členských států a regionů EU10. Avšak některé regiony EU15 se rovněž potýkají s výraznými nerovnostmi v oblasti zdraví, a proto budou také cílovou skupinou pro šíření výsledků projektu, například prostřednictvím spolupráce s Akčním programem Společenství zaměřeným na snížení nerovností v oblasti zdraví (2011–2014). 

2. Regiony zapojené do projektu

Pilotními regiony projektu jsou Lodzskie (Polsko) a Pomurje (Slovinsko). Jsou rovněž Přidruženými partnery projektu. 

Hledáme však dalších osm regionů a mikroregionů pro účast v projektu, a to konkrétně jeden region nebo mikroregion z každé z následujících zemí: Bulharsko, Česká republika, Estonsko, Lotyšsko, Litva, Rumunsko a Slovensko.

Proces výběru regionů bude koordinovat generální partner – Health ClusterNet. Později, kdy budou regiony aktivně zapojeny do programu vzdělávání s uplatněním poznatků v praxi (Action Learning Programme) (WP7) a rozvoje znalostí a kapacity (Capacity Building) (WP8), převezme odpovědnost za organizaci a koordinaci zapojených regionů odpovědný partner, tedy univerzita v Maastrichtu. 

3. Vzdělávání s aplikací poznatků v praxi a rozvoj znalostí a kapacity

Pracovní balíček 7 – Program vzdělávání s uplatněním poznatků v praxi. 

Univerzita v Maastrichtu si klade za cíl zajistit v rámci programu vzdělávání s uplatněním poznatků v praxi řadu vzdělávacích akcí pro zainteresované strany v zapojených regionech. To znamená zajistit pro účastníky nejen „výuku“, ale dát jim také příležitost uplatnit získané poznatky v praxi. Toho bude dosaženo prostřednictvím následujících činností: 

– 
Organizace/přípravy čtyř seminářů (každý region se zúčastní čtyř seminářů) na čtyři témata (vyhodnocení potřeb; výchozí body; ekonomické pozadí; plánování akcí).

– 
80 účastníků (minimálně) z deseti zapojených regionů na čtyřech seminářích. To znamená, že každý region bude zastoupen přinejmenším osmi osobami celkem na čtyřech seminářích (min. dvě osoby na každý seminář). 

– 
Účastnit se budou klíčové zainteresované strany z regionů na regionální a národní úrovni (vláda, magistráty, ministerstvo zdravotnictví, rozvojové agentury, národní rozvojová agentura, řídicí orgány operačního programu a souvisejících strukturálních fondů, zdravotnické systémy), a to zejména ty osoby, které pracují na pozicích s rozhodovací pravomocí. 

– 
Koncepční realizace virtuálních relací vzdělávání s uplatněním poznatků v praxi jako následných akcí pro každé téma semináře. 

– 
Technická realizace virtuálních vzdělávacích relací s využitím aplikace Illumination.

–
Přezkoumání procesu vzdělávání s uplatněním poznatků v praxi ve spolupráci s účastníky. 

Čtyři témata zaměřená na praktické znalosti (vyhodnocení potřeb; výchozí body; ekonomické pozadí; plánování akcí) provedou regiony od výchozích bodů přes interpretaci důkazů, faktů a zkušeností k akčním plánům pro každý region. Každému tématu bude věnován seminář a řada virtuálních vzdělávacích relací s uplatněním poznatků v praxi. Každé téma zaměřené na vzdělávání s uplatněním poznatků v praxi bude moderovat zkušený odborník. K seminářům přispějí svým dílem také další odborníci. 

Místo konání seminářů

Pilotní regiony (z Polska a Slovinska) budou místem konání dvou seminářů. Další dva semináře se uskuteční na území EU10.

Náklady

Každý zapojený region získá virtuální rozpočet na účast na seminářích (WP7) a na odborných konzultacích (WP8). Pravidla pro práci s rozpočtem: každý region získá podporu ve výši 1000 eur na účast na semináři (cestovní výdaje a stravování). To znamená až 700 eur na jednu osobu a až 1000 eur, pokud se zúčastní více než jedna osoba. Znamená to, že účast bude hrazena z prostředků projektu v plném nebo částečném rozsahu v závislosti na počtu účastníků z regionu a na skutečných výdajích. 

Rozhodnutí o tom, zda budou mít regiony přístup k rozpočtu předem, nebo zda jim budou výdaje nahrazeny dodatečně, padne až po projednání této záležitosti s vybranými regiony.

Časový harmonogram aktivit

Konkrétní aktivity budou založeny na podrobném pracovním plánu, který bude vybraným regionům oznámen v prvním semestru projektu. Avšak v souladu s počátečními plány se očekává, že semináře se budou konat v období mezi únorem 2013 a březnem 2014. Počáteční kontakt s regiony a příprava na semináře se uskuteční v roce 2012.

WP8 – Rozvoj znalostí a kapacity

Kromě účasti na programu vzdělávání s uplatněním poznatků v praxi bude zapojeným regionům poskytnuta praktická podpora v oblasti rozvoje znalostí a kapacity – regiony získají přístup a budou moci využít znalostí a zkušeností, jež jsou potřebné k řešení problémů, implementaci změn, realizaci efektivních akcí a dosahování udržitelnosti (Watson 2010, Watson a Bowen 2005, 2004; Bowen 2001). Jednotlivé regiony mají různé výchozí body a různé priority rozvoje. Projekt HEALTHEQUITY-2020 bude tyto odlišnosti respektovat a bude stavět na tom, čeho již zapojené regiony dosáhly a čeho chtějí dosáhnout dále. Kdykoli je to možné, musejí být potřeby v oblasti rozvoje znalostí a kapacity specifické z hlediska jazyka i obsahu, aby byly co nejefektivnější. Klíčové prvky pracovního balíčku WP8 zahrnují:

– 
audit rozvoje znalostí a kapacity a opakovaný audit v zapojených regionech;

– 
vývoj matrice politických opatření (sloučení priorit Strategie Evropa 2020 s určujícími faktory nerovností v oblasti zdraví);

· přezkoumání matrice politických opatření (s klíčovými zainteresovanými stranami)

· přezkoumání otázek týkajících se vybudování sítě odborníků (identifikace a najmutí odborníků, koordinace sítě);

– 
aktivity v oblasti rozvoje znalostí a kapacity.

Zapojené regiony získají přístup k relevantní odborné podpoře prostřednictvím následujících aktivit: 

· tři kontakty s odborníky po každém semináři pro deset regionů s využitím aplikace Illuminate pro on-line dvouhodinové relace (až 120) k prodiskutování prioritních témat, jež zapojené regiony identifikovaly, s příslušnými odborníky; a 

· metoda „auto action learning“ používaná v případech, kdy jednotlivci z regionů potřebují mentoring od odborníků AP/CP a od sítě odborníků. 

Při realizaci těchto prvků se bude pracovní balíček WP8 prolínat s pracovními balíčky WP4-7. Například v rámci fáze vyhodnocení potřeb v pilotních regionech (WP5-6) a v jiných zapojených regionech (WP7) bude proveden audit základních znalostí a kapacity (testován a použit ve Velké Británii, Maďarsku a na Slovensku). Získaná data budou základnou pro návrh, obsah a realizaci procesu vzdělávání s uplatněním poznatků v praxi (WP7).

Vybudování sítě odborníků zahrnuje proces identifikace a najmutí odborníků pro každý členský stát (počínaje EU10), a to pro klíčové politické domény identifikované v rámci pracovního balíčku WP4, jež společně se strategií Evropa 2020 představují výchozí bod pro opatření zaměřená na boj s faktory přispívajícími k nerovnostem v oblasti zdraví. 

Časový harmonogram aktivit

Konkrétní aktivity budou založeny na podrobném pracovním plánu, který bude vybraným regionům oznámen v prvním semestru projektu. V souladu s návrhem projektu rozvoje znalostí a kapacity (WP8) by měly následovat čtyři semináře. 

4. Kontaktní osoby pro účastnické regiony

Za Health ClusterNet:

Edit Sebestyén, vedoucí pracovního balíčku WP2

(edit@healthclusternet.eu)

Carole Maignen, vedoucí projektu

(carole@healthclusternet.eu)

Za univerzitu v Maastrichtu:

Profesor Kai Michelsen, vedoucí pracovního balíčku WP8 

(kai.michelsen@maastrichtuniversity.nl)

Máte-li nějaké dotazy, nebo pokud bude mít váš region zájem o účast v projektu, kontaktujte nás. V prvním semestru projektu vás bude odpovědný partner a koordinátor informovat o dalších podrobnostech. Děkuji vám. 

5. Další informace o projektu HE2020

5.1 Analýza problémů s využitím důkazů a faktů

Sociálně-ekonomická nevýhoda ve značné míře souvisí s indikátory nemocí ve všech členských státech EU s dostupnými daty. Z toho plyne nevýhoda pro regiony EU, které jsou ze sociálně-ekonomického hlediska na okraji. Akce se netýkají pouze ochrany lidských práv. Mají také silný ekonomický základ. Horší zdraví v regionech s nižším sociálně-ekonomickým statutem vede ke ztrátám v oblasti produktivity práce, ke zvýšené potřebě zdravotní péče a vyššímu čerpání sociálních dávek. Nedávno provedená evropská studie odhadla, že ztráty v oblasti produktivity práce, které souvisejí s nerovnostmi v oblasti zdraví, dosahují v Evropské unii 141 miliard eur ročně. Je-li zdraví hodnoceno samo o sobě, pak ztráty spojené s nerovnostmi v oblasti zdraví činí šokující 1 bilion eur ročně (0,4 % HDP) (Mackenbach, Meerding & Kunst, 2007). Strukturální fondy (SF) nabízejí možnost zajistit financování nebo ovlivnit dopad rozsáhlých akcí. Mají-li být akční plány efektivní, musejí být založeny na důkazech (jsou-li dostupné) a musejí zahrnovat sociální inovace v případech, kdy jsou fakta omezená. Projekt nebude replikovat existující fakta. Staví na znalostech a poznatcích z jiných projektů EU, které mohou poskytnout nezbytná data pro výchozí body akcí, včetně (i) zdraví a strukturálních fondů, [EUREGIO III, EU-ROMA], (ii) analýzy určujících faktorů nerovností v oblasti zdraví s využitím dostupných dat [Eurothine, i2sare, EURO-GBD-SE)], (iii) přezkoumání za účelem zjištění, co funguje a skutečně snižuje nerovnosti v oblasti zdraví [HOPE, Eurocadet, DETERMINE, GRADIENT, WHO European Review], (iv) nástrojů pro vyhodnocení dopadu na oblast zdraví [aktuální dopad strukturálních fondů na výsledky projektů v oblasti zdraví, Prevent & DYNAMO-HIA].

Bez ohledu na tyto prostředky a zdroje dosud neexistuje jasná metoda pro vytváření akčních plánů založených na důkazech. To vyžaduje přinejmenším: (1) vyhodnocení potřeb případ po případu, (2) dostupnost obecného portfolia akcí, o nichž se ví, že jsou efektivní při řešení dostupných výchozích bodů, (3) analýzu (případ po případu) potenciálního dopadu těchto akcí na zdraví obyvatelstva a na ekonomický výkon. 

5.2 Specifické cíle a indikátory

1. Vyvinout a otestovat sadu nástrojů pro proces vytváření akčních plánů založených na důkazech pro zapojené regiony. 

· Indikátor procesu – V pilotních regionech a v ostatních zapojených regionech je vyvinuta a otestována jedna sada nástrojů zahrnující minimálně čtyři nástroje a portfolio patnácti politických opatření, to vše doplněno o praktickou znalostní databázi s patnácti  příklady osvědčených postupů v praxi.
2. Vyvinout dostupné a interaktivní on-line webové stránky a databázi jako zdroj informací pro zapojené regiony. 

· Indikátor procesu – Zjištění a poznatky získané v rámci programu HEALTH EQUITY -2020 jsou šířeny prostřednictvím jednoho webového serveru, deseti elektronických zpravodajů, deseti mikro (regionálních) akčních skupin, jednoho předběžného semináře a závěrečné konference pro celkem 3000 účastníků a/nebo příjemců a/nebo uživatelů webových stránek. 

3. Rozvíjet znalosti a schopnosti v zapojených členských státech/regionech s přihlédnutím k jejich odlišnému výchozímu stavu. 

· Indikátor procesu – Jsou realizovány čtyři semináře zaměřené na vzdělávání s uplatněním poznatků v praxi a následné vzdělávací relace, jejichž výsledkem je zvýšení znalostí a kapacity přinejmenším osmdesáti lokálních zainteresovaných stran v zapojených regionech. 

4. Podporovat zapojené regiony při vytváření a implementaci akčních plánů zaměřených na snížení nerovností v oblasti zdraví, které budou také základem pro využívání strukturálních fondů danými regiony v následujícím období. 

· Indikátor výstupu – Každý z deseti zapojených regionů (dva pilotní a osm zbývajících) přijal akční plán, který byl vytvořen na základě vyhodnocení potřeb a nákladů a který řeší faktory přispívající k nerovnostem v oblasti zdraví. 

5. Maximalizovat výměnu informací a sdílet osvědčené postupy mezi členskými státy a regiony. 

· Indikátor výstupu – Minimálně deset prezentací na akcích spolupracujících partnerů pro regiony Evropské unie a jiné cílové skupiny projektu. 

6.  Zajistit udržitelnost a dlouhodobé přínosy projektu.

· Indikátor výstupu – Minimálně tři zapojené regiony realizují koncepční vývoj iniciativy na úrovni projektu/systému, která řeší jednu nebo více prioritních akcí. Minimálně šest akčních plánů je integrováno do plánů rozvoje regionů. 

Akce přispívají k  implementaci Sdělení komise o nerovnostech v oblasti zdraví KOM(2009)567, jež stanoví záměr „přezkoumat možnosti pomoci členským státům lépe využívat Politiku soudržnosti EU a strukturální fondy k podpoře aktivit, jejichž cílem je řešit faktory přispívající k nerovnostem v oblasti zdraví“. Celkově projekt usiluje jak o prozkoumání potenciálních oblastí pro nápravné akce, tak o stanovení důvodů (včetně ekonomických důkazů) pro investice za účelem snížení nerovností v oblasti zdraví prostřednictvím akcí v rámci sektoru zdravotnictví i mimo něj. 

Výsledky projektu budou použity jako základní data pro (i) akční plány specifické pro regiony; (ii) vyjednávání o využití strukturálních fondů v období let 2014–2020 včetně finalizace a implementace nových Strategických pokynů a priorit pro tematické/regionální operační programy v EU10 (iii), střednědobé kontroly národních reformních programů EU10 (2014).

5.3 Cílové skupiny

Rozhodování není lineární a nemusí být vždy založeno na důkazech. Aby bylo možné dosáhnout požadovaných výsledků (viz bod 3.7), využívá projekt multistreamový model (Kingdon 1984) k identifikaci a zapojení čtyři cílových skupin:

PRIMÁRNÍ: Deset zapojených regionů a jejich klíčových zainteresovaných stran na regionální a národní úrovni (vláda, magistráty, ministerstvo zdravotnictví, rozvojové agentury, národní rozvojová agentura, řídicí orgán operačního programu SF, zdravotnické systémy).

SEKUNDÁRNÍ: Jiné regiony Evropské unie (Kypr, Malta a EU15).

TŘETÍ: Zainteresované strany z Evropy (úseková ředitelství Evropské komise, EIB, CP).

ČTVRTÁ: Občané. Tato skupina je klíčová. Projekt orientovaný na rovnost v oblasti zdraví by měl zajistit, aby účastnické regiony zapojily skupiny obyvatelstva a občanské organizace do regionálních/místních akčních skupin, které budou pověřeny vývojem akčních plánů. 

U těchto skupin vyžaduje transformace politických priorit na smysluplné akce a opatření (i) příležitost zajistit zviditelnění a hybnou sílu pro akci (Ashford et al 2006) (WP2), a (ii)

investice do rozvoje znalostí a kapacity (WP4–8). Projekt zřídí motivační programy pro finanční podporu a zapojí jeden účastnický region z každého členského státu EU10 (WP7–8), přičemž strany s rozhodovací pravomocí na národní úrovni z každého členského státu EU10 se zapojí do fundované Poradenské skupiny (WP2), jejímž úkolem bude informovat a vyhodnocovat implementaci a výsledky projektu. Kromě toho budou výsledky a výstupy projektu sdíleny prostřednictvím nového webového serveru, publikací, zasedání a prezentací na konferencích (např. AER, EUREGHA, EURADA, WHO RHN, LUDEN, EuroHealthNet, Equity in Health Institute, CoR).

5.4 Metody a prostředky

Důkazy o nerovnostech v oblasti zdraví a o faktorech, které k nerovnostem v oblasti zdraví přispívají, přispějí v kombinaci s novými znalostmi a poznatky ke zlepšení procesu a efektivity investic spojených se zdravím prostřednictvím využití strukturálních fondů. Proto byl projekt systematicky strukturován do pracovních balíčků, které se vztahují na specifické metody a prostředky: 

WP1 – Koordinace – Řídicí tým projektu zajišťuje řízení na úrovni projektu po celou dobu trvání projektu. Řízení projektu bude pokrývat počáteční fázi projektu (definování pracovního plánu a jeho revizi), fázi implementace a rovněž závěrečnou fázi. Přidružení partneři budou projektové řízení aplikovat také na své vlastní pracovní balíčky (cíle 1–5). 

WP2 – Šíření výsledků – Tento projekt kombinuje aktivní a pasivní metody šíření výsledků. Kromě přehledných a snadno ovladatelných webových stránek a jiných metod bude klíčovým prvkem podpora Poradenské skupiny, jejímiž členy budou zástupci ministerstev zdravotnictví členských států EU10/řídicích orgánů SF a zástupci dalších klíčových evropských organizací. To je klíčové, neboť účelem projektu HEALTH EQUITY-2020 není pouze získat data pro nové projekty. Projekt staví na EUREGIO III a jedním z jeho cílů je rovněž zpřesnit mechanismus a postupy související se strukturálními fondy a maximalizovat tak přínosy pro oblast zdraví (Watson 2010). Kromě toho bude součástí tohoto pracovního balíčku předběžný seminář a závěrečná konference (cíle 3, 5, 6).

WP3 – Hodnocení – Integrovaný přístup k hodnocení, který je založen na průzkumu akcí, počítá s interními a externími dopady projektu v zapojených regionech. Dynamickým prvkem je přístup k hodnocení založený na průzkumu akcí. Důvodem k tomu je, že jsou to obvykle účastníci (zástupci partnerů projektu a zapojených regionů), kdo musejí hodnocení transformovat na změnu. Metoda hodnocení založená na průzkumu akcí využívá přizpůsobeného modelu a tří fází procesu Snyder. Uvedené fáze zahrnují: hodnocení procesu, které usiluje o pochopení spojení mezi klíčovými prvky; hodnocení výsledků, jež získané poznatky využívá k identifikaci ukazatelů výkonu; hodnocení s krátkým cyklem, jež tyto ukazatele používá k vytvoření zpětné vazby a k monitorování průběžného výkonu (cíle 1–5). 

WP4 – Důkazy, fakta a politiky – Vytvoření akčních plánů na základě důkazů a faktů za účelem snížení nerovností v oblasti zdraví vyžaduje: (1) vyhodnocení potřeb případ po případu, (2) dostupnost obecného portfolia akcí, u nichž byla prokázána účinnost nebo se očekává, že budou účinné při řešení výchozích bodů (3) analýza (případ po případu) potenciálního dopadu těchto akcí na zdraví obyvatelstva a na ekonomický výkon (cíle 1 a 4). 

WP5–6 – Pilotní akce ve velkém regionu EU10 (Lodzskie, Polsko) a v malém mikroregionu EU10 (Pomurje, Slovinsko). Sada nástrojů z pracovního balíčku WP4 bude otestována ve dvou pilotních regionech a poté bude v rámci pracovních balíčků WP7–8 sdílena s dalšími osmi regiony, které se do projektu zapojily. Máme na paměti, že regiony mají odlišné výchozí body a budou v rámci svých vlastních plánovacích cyklů na různých úrovních (cíle 1, 3 a 4).

WP7–8 Řada seminářů zaměřených na vzdělávání s uplatněním poznatků v praxi a na rozvoj znalostí a kapacity. „Rozvoj znalostí a kapacity“ je metoda, jak rozvinout udržitelné znalosti, organizační struktury, prostředky a odpovědnost s cílem dosáhnout přínosů (ekonomických, osobních a ekologických) v oblasti zdraví a v jiných sektorech. V rámci těchto dvou pracovních balíčků budou použity následující specifické metody: audit a opakovaný audit rozvoje znalostí a kapacity, semináře zaměřené na vzdělávání s uplatněním poznatků v praxi, 

individuální vzdělávání s využitím metody auto-action learning, on-line semináře s relevantními odborníky s využitím aplikace Illuminate (cíle 2, 3 a 4).

5.5 Očekávané výsledky

S relevantními cíli uvedenými v bodu 4 výše souvisejí níže uvedené výstupy.

Cíl 1: Metody a nástroje

Metody/nástroje a všeobecné portfolio politických opatření ze sady nástrojů (WP4) byly ověřeny zapojenými regiony a berou v úvahu jejich odlišné výchozí body. 

Cíl 2: Výměna znalostí

Výsledkem spolupráce s projektem Joint Action on Health Inequalities a s jinými evropskými projekty a zapojenými regiony je vznikající praktická znalostní databáze přinejmenším s patnácti osvědčenými postupy v praxi, jež mohou být vodítkem pro místní akce, jejichž cílem je řešit: přístup ke zdravotní péči, chování spojené se zdravím, životní a pracovní podmínky. Regionální a lokální akční skupiny v zapojených (mikro) regionech jsou přesvědčeny, že znalosti generované projektem (WP4–8) jsou dostupné, praktické a představují relevantní datovou základnu pro lokální plány. 

Cíl 3: Znalosti, kapacita a kompetence

Zapojené regiony vykazují kompetenci a sebejistotu při využívání sociálních inovací k vytvoření vodítek pro plánování a implementaci akcí v případech, kdy nejsou aktuální fakta a důkazy dostupné nebo jsou pouze omezené. 

Cíl 4: Plánování akcí

Regiony, které se účastní projektu během pracovních balíčků WP5–7, demonstrují schopnost vytvořit akční plány, které jsou specifické pro region (maximálně deset), jsou založeny na důkazech, jsou integrovány s širšími plány rozvoje regionů, jsou relevantní ve vztahu k jednomu či více cílům plánu/strategie a jsou udržitelné z finančního hlediska.

Cíl 5: Maximalizace

Vzdělávání v rámci projektu je kaskádováno do jiných (mikro) regionů v zapojených členských státech za účelem přípravy na následující období využívání strukturálních fondů prostřednictvím lokálních programů pro šíření výsledků. 

Cíl 6: Udržitelnost

Minimálně tři zapojené regiony zlepšily proces implementace svých akčních plánů prostřednictvím koncepčního vývoje iniciativy na úrovni projektu/systému, která se zabývá jedním nebo více prioritními opatřeními. Minimálně čtyři zapojené regiony přezkoumaly v důsledku účasti na projektu své stávající regionální politiky/strategie. Řídicí orgány strukturálních fondů, ministerstva zdravotnictví a úseková ředitelství Evropské komise využívají poznatky shromážděné v rámci projektu k přezkoumání a zlepšení celkových procesů využívání strukturálních fondů na regionálních a národních úrovních ve zúčastněných členských státech a na evropské úrovni v souladu s prioritami Strategie Evropa 2020 a v souladu s prioritami Politiky soudržnosti. 

5.6 Příspěvek ke Druhému akčnímu programu Společenství v oblasti Zdraví a roční pracovní plán

Projekt HEALTH EQUITY-2020 se zabývá základními principy strategie Together for Health a cíli Solidarity v oblasti zdraví. Ze strategie vyplývá, že je nutno maximalizovat potenciál a schopnost regionálních politik zlepšit zdraví obyvatelstva. Pod heslem „Podpora zdraví“ jsou v rámci pracovního plánu na rok 2011 (3. 3. 2011) identifikovány prioritní oblasti pro akce spojené se snížením nerovností v oblasti zdraví mezi regiony Evropské unie. Tento návrh se přímo zabývá první prioritní akcí „Identifikace příčin, řešení a snížení nerovností v oblasti zdraví a podpora investic do zdraví ve spolupráci s jinými politikami a fondy Evropské unie” (bod 2.1.2 v Příloze k akčnímu programu Společenství v oblasti Zdraví).

Projekt staví na EUREGIO III a na portfoliu jiných relevantních projektů z druhého akčního programu Společenství v oblasti Zdraví (např. i2sare, DETERMINE, Joint Action on Health Inequalities 2011-14, EU-ROMA, Eurothine, EURO-GBD-SE, HOPE, Eurocadet, GRADIENT, Prevent, LEPHIE a DYNAMO-HIA). Pro použití důkazů a pro vzdělávání jsou příležitosti poskytované strukturálními fondy naprosto rozhodující. Klíčovým úkolem strukturálních fondů je snížit regionální ekonomické a sociální nerovnosti a – v souladu se strategií Evropa 2020 – podpořit ekonomický růst a zaměstnanost. Aktivity určené ke zlepšení ekonomických a sociálních podmínek mají relevantní nepřímý vliv také na zdraví. Projekt HEALTH EQUITY-2020 jako takový podporuje novátorský přístup k užívání strukturálních fondů k dosažení přínosů pro zdraví a přínosů pro sociální inovace – a podporuje rovněž vznikající důraz na dosažení přidané hodnoty z investic EU jako součást Politiky soudržnosti po roce 2013. 

Prostřednictvím využívání strukturálních fondů k odstranění faktorů přispívajících k nerovnostem v oblasti zdraví získává evropský princip  „Zdraví ve všech politikách“ nový rozměr, který bude projektem systematicky podporován. Kromě specifického zaměření na regiony EU10 je projekt relevantní také v širším evropském měřítku, zejména pokud jde o konvergenční regiony EU15 a pro země, které jsou kandidáty nebo potenciálními kandidáty na vstup do EU. 

5.7 Strategická relevance, inovace a přidaná hodnota pro EU 

Projekt přispívá ke snížení nerovností v oblasti zdraví prostřednictvím vytvoření akčních plánů založených na důkazech a sociálních inovacích, které lze aplikovat systematicky v rámci strukturálních fondů/jiných zdrojů. 

To je relevantní pro klíčové politiky a strategie: Solidarita ve zdraví (EC 2009); Rezoluce Rady o zdraví a rovnosti ve všech politikách (2010); výsledky předsednictví Polska v EU v roce 2011; Společná deklarace ES/WHO (2010); aktuální Politika soudržnosti a diskuse o Politice soudržnosti po roce 2013, Strategie Evropa 2020, Listina základních práv EU a nová Teritoriální agenda Evropské unie 2020 (TA2020).

Strategie EU 2020 jednoznačně hovoří o „podpoře sociálních inovací pro nejohroženější segmenty, zejména prostřednictvím zajištění novátorského vzdělávání, školení a pracovních příležitostí pro hendikepované komunity“. Z toho vyplývá, že je důležité prozkoumat roli sociálních inovací při boji s nerovnostmi. Klíčovou otázkou je princip teritoriálního zacílení. Geografické rozložení sociálních nevýhod není v rámci Evropské unie jednotné (Zpráva Evropského parlamentu o strategii sociálního začlenění pro Řím).

Projekt HEALTH EQUITY-2020 si klade za cíl přispět k formování aktuálních a nových politických priorit EU pro následující období využívání strukturálních fondů: proces vyjednávání, strategické pokyny, priority NSRF/OP, střednědobé přezkoumání národních reformních programů (2014) a související reforma zdravotnictví, zapojení potenciálních zdravotnických systémů do vlajkových iniciativ EU 2020, které jsou relevantní pro členské státy. V této oblasti projekt očekává, že ukáže, jak prakticky překonat faktory, které přispívají k nerovnostem v oblasti zdraví a jež přirozeně představují slabiny bránící slabším členským státům a regionům v růstu. 

Přidané hodnoty je dosaženo prostřednictvím integrace akčních plánů, které vytvořily zapojené regiony, do plánů rozvoje regionů a do národních reformních programů: průkopníci pro jiné regiony EU10 a jiné regiony Evropské unie. Díky tomu získává evropský princip „Zdraví ve všech politikách“ nový rozměr, který bude projektem systematicky podporován. V tomto kontextu bude výměna znalostí a rozvoj znalostí a kapacity zohledňovat: (i) principy přidané hodnoty a teritoriální soudržnosti – Politika soudržnosti po roce 2013, (ii) využívání strukturálních fondů prostřednictvím podmíněnosti (konektivita, transformační změna, dostupnost a udržitelnost), (iii) různé potřeby, znalosti a kapacita regionů EU10 a členských států. 

Projekt bude iniciovat sdílené vzdělávání ve spolupráci s jiným projekty (např. EUREGIO III, i2sare, DETERMINE, Joint Action 2011-2014, EU-ROMA, Eurothine atd.).
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