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1. DEFINIREA PROBLEMEI

Imbatranirea demografica va aduce o schimbare iminentd si semnificativa a societatii si a
economiei, schimbare pentru care UE nu este incd bine pregititd. La cresterea costurilor
publice legate de imbatranire se adauga ocaziile pierdute sau nefolosite oferite de pietele in
plind expansiune ale produselor si serviciilor bazate pe TIC dedicate unei imbatraniri active si
in conditii bune de sanatate.

Exista trei probleme principale pe aceste piete. Prima este slaba disponibilitate a produselor si
serviciilor TIC, din cauza fragmentarii pietei UE. Cea de-a doua este fragmentarea cercetarii,
dezvoltarii si inovarii la nivel european, care creeaza obstacole majore in calea participarii
IMM-urilor. A treia problemd este implementarea redusa a inovarii, asociatd unor deficiente
in procesul de creare si de partajare a bazei de cunostinte.

In 2008, pentru a contracara aceste probleme, s-a instituit programul comun actual de
asistentd pentru autonomie la domiciliu (AAD). Acesta a implicat 20 de state membre si trei
tari asociate la cel de-Al saptelea program-cadru (PC7), prin care este finantat. Programul este
menit sd genereze o masa criticad de cercetare, dezvoltare si inovare aplicatd (cu potential de
comercializare in 2-3 ani) pentru produse, servicii si sisteme TIC pentru o Tmbatranire activa
si in conditii bune de sdndtate la nivelul UE. .

Solutiile AAD pot ajuta persoanele n varsta sa-si adapteze stilul de viatd, modul de gestionare
a propriei sanatatii si locul de munca pe masura ce inainteaza in varsta, astfel incat sd poata
participa activ la viata sociald si economica si sa poatd continua sa locuiascd la domiciliul
propriu mai mult timp.

Fiecare proiect AAD implica cel putin trei tari, un IMM, un organism de cercetare si o
organizatie care reprezintd persoanele in varsta. Candidaturile pentru participare se depun la
nivel national, ceea ce reduce substantial obstacolele din calea participarii organizatiilor si
IMM-urilor locale. Programul comun AAD actual este finantat de tarile participante, de UE si
de organizatiile participante (in proportii de aproximativ 25 %, 25 % si respectiv 50 %).
Programul curent (2008-2013) dispune de un buget public minim total de 300 de milioane
EUR, din care pana la 150 de milioane EUR provin din PC7, in temeiul articolului 185 din
Tratatul privind functionarea Uniunii Europene (TFUE).

Evaluarea intermediara (2010) a conchis ca programul comun AAD isi indeplineste cu succes
obiectivele. Conform concluziilor Adundrii Generale a programului comun AAD din
februarie 2012, continuarea programului este de importantd strategicd, inclusiv pentru
contributia majord pe care si-o poate aduce la Parteneriatul european pentru inovare privind
imbatranirea activa si in conditii bune de sanatate (EIP AHA).

2. ANALIZA SUBSIDIARITAtII

Continuarea programului comun AAD ar necesita o noud procedurd de codecizie a
Parlamentului European si a Consiliului, conform articolului 185 din TFUE, pentru a asigura
continuitatea finantarii intre PC7 si Orizont 2020.

Continuarea programului (programul comun AAD2) ar respecta principiul proportionalitatii,
intrucat statele membre ar fi cele responsabile cu programul de lucru strategic si cu toate
aspectele operationale. Comisia furnizeaza doar stimulentele pentru o mai buna coordonare si
pentru asigurarea sinergiei cu celelalte activitati de finantare din acest domeniu.

Impactul bugetar si contributia UE la aceastd initiativa sunt cuprinse in propunerea si in
bugetul Programului Orizont 2020. Ca urmare, depind de rezultatul deciziei privind
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Programul Orizont 2020 si de angajamentele financiare ale tarilor participante. Valoarea
adaugata a UE este evidenta, avand in vedere problemele constatate: fragmentarea pietei si a
eforturilor de cercetare, lipsa unei orientari axate pe implementarea la nivel transeuropean si
lipsa unei viziuni europene comune asupra pietelor TIC in sprijinul unei Tmbétraniri active si
in conditii bune de sanatate.

3. OBIECTIVE

Obiectivele generale ale programului de continuare a AAD sunt imbunatatirea conditiilor
pentru competitivitatea UE in domeniul produselor si serviciilor TIC destinate unei
imbatraniri active si in conditii bune de sdnatate; contributia la obiectivul reprezentat de
finante publice solide si de o crestere economica inteligenta, durabila si incluziva; contributia
la cresterea la 3 % din PIB pana in 2020 a cheltuielilor publice dedicate cercetarii si
dezvoltarii si mai buna orientare a programelor finantate public de catre UE spre prioritatile
UE 2020 pentru abordarea provocarilor societale, in special a problemei Tmbatranirii
demografice si in conditii bune de sénatate.

Obiectivele specifice sunt Tmbunatatirea calitatii vietii persoanelor n varsta si a ingrijitorilor
lor; cresterea capacitatii de autosustinere a sistemelor de sdnatate, prin sporirea disponibilitatii
produselor si serviciilor bazate pe TIC pentru o Tmbatranire activa si in conditii bune de
sdndtate; crearea unei mase critice de cercetare si inovare transeuropene de produse si servicii
bazate pe TIC, in special prin implicarea IMM-urilor si a utilizatorilor; mentinerea
investitiilor private si Imbunatatirea potentialului de crestere industriald prin asigurarea unui
cadru pentru abordarile si solutiile europene adaptate la preferintele sociale si la aspectele
normative nationale si regionale.

4. OP{IUNI DE POLITICA

Au fost luate in considerare si analizate in detaliu urmatoarele optiuni:

J Optiunea 1 — programul comun AAD?2 identic cu AAD1

J Optiunea 2 — niciun program comun AAD2

. Optiunea 3 — un program comun AAD2 care sd consolideze si s imbunatateasca
AADI.

Aceasta ar acorda mai multd atentie implicarii utilizatorilor si pregatirii pentru introducerea pe
piata a rezultatelor cercetarii aplicate. Domeniul de aplicare a programului comun ar urma sa
fie adaptat la cel al Parteneriatului european pentru inovare privind imbdtranirea activa si in
conditii bune de sanatate, iar numele s-ar schimba din Programul comun de asistenta pentru
autonomie la domiciliu (AAD) in Programul comun pentru autonomie activa asistata (AAA).

Urmatoarele optiuni au fost analizate si eliminate:

. niciun angajament financiar din partea UE in domeniul TIC si al imbatranirii

. niciun angajament financiar din parte UE, doar o coordonare generala

J un program comun AAD2 combinat cu IPC ,,Ani mai multi, o viatd mai buna”

. un program comun AAD2 combinat cu o continuare a initiativei Eurostars in temeiul
art. 185.

Primele doud optiuni ar limita puternic dezvoltarea pietei emergente pentru AAA din cadrul
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UE. Ultimele doud optiuni, din cauza naturii si domeniului lor de aplicare, nu ofera alternative
pentru un program de cercetare aplicata.

5. EVALUAREA IMPACTULUI

Impactul optiunilor a fost evaluat din mai multe perspective. Comparatia costuri-beneficii a
evaluat mai multe scenarii. Optiunea 2 ar Tnsemna lipsa oricarei coordondri la nivel european
pentru inovarea in domeniul TIC pentru o imbatranire activa si in conditii bune de sdnatate si
a oricdrei contributii din partea statelor membre. Conform acestei optiuni, investitiile anuale
ale CE, de 23 de milioane EUR, ar mobiliza resurse in valoare totala de circa 33 de milioane
EUR. In acelasi timp, in cazul optiunilor 1 si 3, mobilizarea de resurse pentru aceeasi
investitie din partea CE ar fi mult mai ridicata, respectiv de circa 91 de milioane EUR.

Cea mai adecvata combinatie de participanti la proiect s-ar realiza in cadrul optiunii 3, care
sugereazd triplarea implicarii utilizatorilor sau a organizatiilor lor, fapt pe care evaluarea
intermediard si consultarile il indica drept foarte necesar. Perioada necesara pentru
comercializare ar fi de doi pana la trei ani In cazul optiunii 1 si probabil mult mai lunga in
cazul optiunii 2. Optiunea 3 reprezintd cea mai scurtd perioada de pregatire a comercializarii
rezultatelor proiectului, nu in ultimul rand datorita alinierii la EIP AHA.

Efectele economice, sociale si de mediu ale programului comun AAD2 s-ar face cel mai
puternic simtite in cazul alegerii optiunii 3. Guvernele ar beneficia de solutii TIC eficiente din
punctul de vedere al costurilor, care ar contribui la sustenabilitatea pe termen lung a finantelor
publice. Programul creeazd o comunitate dedicatd de cercetatori, furnizoare de solutii.
Utilizatori finali ar fi mai implicati, ceea ce ar duce la diversificarea produselor. Prin
EIP AHA, s-ar obtine cele mai bune sinergii intre sandtatea publicd si sigurantd. Prin urmare,
ar putea participa un numar mai mare de state membre, iar fondurile mobilizate ar fi
disponibile pentru un domeniu de aplicare mai vast decat in cazul optiunii 1. Gratie solutiilor
de telemonitorizare, optiunile 1 si 3 implica mai putine deplaséri pentru pacienti si pentru
ingrijitori.

6. COMPARAREA OP{IUNILOR

Comparand costurile si beneficiile, combinatia de participanti la proiecte, durata pana la
comercializarea rezultatelor proiectelor, impactul EIP AHA si impactul asupra obiectivelor,
optiunea recomandata este optiunea 3. Aceasta ar insemna continuarea rezultatelor bune ale
programului comun AAD actual si imbunatatirea lor, respectdnd recomandarile cuprinse in
evaluarea intermediara din 2010 si in consultari si aliniind totodatd domeniul de aplicare al
programului la cel al EIP AHA.

7. MONITORIZARE sl EVALUARE

In 2017, se va efectua o evaluare intermediard pentru a se estima calitatea si eficienta
procesului de punere in aplicare. Programul comun AAD2 va fi monitorizat continuu de
Asociatia AAD (AAAD) si anual de Comisia Europeand. Rezultatele monitorizarii ar urma sa
fie raportate Comisiei si Adundrii Generale a programului comun AAA. Printre indicatori care
ar trebui utilizati, se numara si urmatorii:

o contributia proiectelor din cadrul programului comun AAA la punerea in aplicare a
Planului strategic de implementare a EIP AHA;

o procentul de proiecte care aduc pe piata produse, sisteme si servicii noi,

J numadrul de state membre participante, numarul de participanti la programul comun

AAA si la forumul anual al programului comun AAA;
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numadrul de state membre capabile sd finanteze toate tipurile de participanti, inclusiv
organizatiile care reprezinta utilizatorii finali si furnizorii de servicii;

dovezile privind masurile de reducere a costurilor datorate utilizarii solutiilor TIC
pentru o imbatranire activa si In conditii bune de sandtate.
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