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Lista abrevierilor

AAD — asistenta pentru autonomie la domiciliu

PCI — Programul pentru competitivitate si inovare
COM - Comunicare

DFA — Proiectare pentru toti utilizatorii (Design for all)
PEI — parteneriat european pentru inovare

EIT — Institutul European de Inovare si Tehnologie
PE — Parlamentul European

FEDER - Fondul European de Dezvoltare Regionala
UE — Uniunea Europeana

PC7 — program-cadru de cercetare

PIB — Produsul intern brut

HLY - speranta de viata sanatoasa (Healthy Life Year)
TIC — tehnologii ale informatiei si comunicatiilor

CCI — comunitati de cunoastere si inovare
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1. INTRODUCERE

Imbatranirea populatiei este una dintre cele mai grave probleme cu care se confruntd Europa.
In conformitate cu estimdrile recente, numarul europenilor cu varsta de peste 65 de ani
aproape ca se va dubla in urmatorii 50 de ani, de la 87 de milioane in 2010 la 148 de milioane
in 2060'. Aceasti tendintd reprezintd o provocare pentru autorititile publice, factorii de
decizie, intreprinderi si sectorul non-profit, in special Intrucat intervine intr-o perioadd de
presiune tot mai mare asupra bugetelor publice, de scadere constantd a numarului de personal
medico-sanitar’ si de cerere tot mai mare de produse si servicii de ingrijire din partea
persoanelor in varsta.

Daca aceasta tranzitie nu este abordata direct, ea va antrena probleme semnificative in ceea ce
priveste viabilitatea financiara a sistemelor de sdnatate si ingrijire. Cheltuielile publice in
domeniul sanatatii reprezinta deja 7,8% din PIB in UE, iar pana in 2060, cheltuielile publice
consacrate Ingrijirilor de scurta si de lunga duratd ar putea inregistra o crestere egald cu 3%
din PIB din cauza imbatranirii populatiei’.

Incurajarea unei imbatraniri active si in conditii bune de sinitate este importanti att pentru a
imbunatati calitatea vietii cetdtenilor In varstd si pentru a-i ajuta si-si aducad contributia la
societate pe masurd ce Tmbatranesc, cat si pentru a reduce presiunea greu de suportat asupra
sistemelor de sanatate.

Comisia a lansat, printre alte initiative, parteneriatele europene pentru inovare in cadrul
Uniunii inovdrii, una dintre initiativele emblematice ale Strategiei Europa 2020, cu scopul de
a accelera inovarea pentru a atinge un obiectiv clar definit, care se inscrie Intr-un proiect
amplu de societate”.

Parteneriatul european pentru inovare privind imbatranirea activd si in conditii bune de
sandtate (denumit in continuare ,,parteneriatul”) a fost ales ca proiect-pilot pentru solutionarea
problemei imbatranirii populatiei. El stabileste un obiectiv de crestere a sperantei de viata
sandtoasd cu 2 ani pand in 2020 si urmareste sd obtina rezultate pozitive pentru Europa in trei
domenii, si anume prin Imbunatitirea sanatatii si calitdtii vietii persoanelor in varsta,
imbundtdtirea viabilitatii si eficacitdtii sistemelor de ingrijire si crearea oportunitatilor in
materie de crestere si de piati pentru intreprinderi’. Parteneriatul reuneste partile interesate
publice si private care se angajeaza sa ia masuri In materie de cerere si ofertd in ansamblul
sectoarelor si in tot sistemul de inovare, pentru a accelera realizarea de inovatii majore.
Parteneriatul nu este un nou program sau instrument de finantare si nici o noua entitate legala
si nu Inlocuieste procesele existente de luare a deciziilor.

http://ec.europa.eu/eurostat

Carte verde privind forta de muncd europeand in domeniul sanatatii COM(2008) 725 final din
10.12.2008.

Raport privind imbatranirea populatiei 2009:
http://ec.europa.eu/economy_finance/publications/publication14992 en.pdf

Comunicarile Comisiei: ,,Europa 2020. O strategie europeana pentru o crestere inteligenta, ecologica si
favorabild incluziunii” COM(2010)2020 final, 3.3.2010, ,Initiativd emblematica a Strategiei Europa
2020. O Uniune a inovarii”, COM(2010) 546 final, 6.10.2010.

> COM(2010)546 final privind o Uniune a inovarii.
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Parteneriatul este o ocazie unicd de a contribui la elaborarea obiectivelor politice ale
initiativelor emblematice ale Strategiei Europa 2020: o Uniune a inovarii, O Agenda digitald
pentru Europa®, Noi competente pentru noi locuri de munca’ si Platforma europeani de
combatere a sdrdciei si a excluziunii sociale®. Obiectivele si ideile sale sunt, de asemenea, in
concordanti cu principiile si obiectivele strategiei UE in domeniul sanatitii ,,impreuna pentru
sinatate”, parteneriatul reprezentind o contributie semnificativi a UE la atingerea
obiectivelor Anului european al imbitranirii active si al solidaritatii intre generatii in 2012'°.

Prezenta comunicare este raspunsul Comisiei la planul strategic de implementare'’, primul
document major al parteneriatului.

2. PLANUL STRATEGIC DE IMPLEMENTARE

Planul strategic de implementare (denumit in continuare ,,planul”) care a fost adoptat de
grupul de coordonare al parteneriatului Tn noiembrie 2011 vizeaza actiunile desfasurate in
jurul a 3 piloni: prevenire, monitorizare si diagnostic precoce, ingrijire si tratament, precum si
imbitranire activa si autonomie. In cadrul fiecarui pilon, se stabileste urmatorul numar limitat
de actiuni specifice (a se vedea tabelul de mai jos), care urmeaza a fi implementate incepand
cu 2012. Acesti piloni tematici sunt completati de un ansamblu de prioritati transversale, cum
sunt conditiile-cadru, elementele de proba si finantarea.

Pilonul Domeniul prioritar de actiune Actiuni specifice
2 Educatia pentru sandtate, responsabilizarea . S
@ catla peniru 8 ’ P Identificarea solutiilor inovatoare pentru a
< pacientilor, etica si programele de aderare la ) T y
5 . . . | asigura o aderare mai buna la tratament la
= tratament, cu ajutorul instrumentelor si nivel regional
o serviciilor inovatoare &
e
(o]
§ § Gasirea unor solutii inovatoare pentru
g=gRs! . e estionarea personald a sanatitii si a
£ % Management personalizat al sanatafii gvitarea cﬁdegilor in cazul perso;mel(;r in
g
3 Arx
g varsta
g
= Prevenirea si diagnosticul precoce al - . . . . .
) . . . o o Facilitarea prevenirii declinului functional si
3 declinului functional — fizic si cognitiv — la a fracilititii
Y persoanele in varsta g ;

omunicarea Comisiei ,, enda digitala pentru Europa”, inal din 26.10. .
6 C C O Agenda digitala pentru Europa”, COM(2010) 245 final din 26.10.2010

Comunicarea Comisiei ,,O agenda pentru noi competente si locuri de munca: o contributie europeana la
ocuparea integrala a fortei de munca”, COM(2010) 682 final din 23.11.2010.

Comunicare Comisiei ,,Platforma europeand de combatere a sariciei si a excluziunii sociale: un cadru
european pentru coeziunea sociala si teritoriald”, COM(2010) 758 final din 16.12.2010.

Cartea alba a Comisiei din 23 octombrie 2007 ,,impreuna pentru sanitate: O abordare strategici pentru
UE 2008-2013”, COM(2007) 630 final, 23.10.2007.

Decizia nr. 940/2011/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 14 septembrie 2011 privind
Anul european al imbatranirii active si solidaritatii intre generatii (2012).

Strategic  Implementation Plan —  Strategic  Part:  http://ec.europa.eu/research/innovation-
union/pdf/active-healthy-ageing/steering-group/implementation_plan.pdf#view=fit&pagemode=none;
Operational  Part:  http://ec.europa.eu/research/innovation-union/pdf/active-healthy-ageing/steering-
group/operational_plan.pdf#view=fit&pagemode=none
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@2 Dezvoltarea capacitdtilor si reproducerea delelor de neriiire i
o 5 . IS Promovarea modelelor de ingrijire integrate
= g sistemelor de ingrijire integrate de succes cu entru bolile cronice.  inclusiv  prin
g5 < ajutorul  instrumentelor si  serviciilor pentit . 1. b
pe . ’ monitorizarea la distanta la nivel regional
= = novatoare ’
0]
2o g :
= g . . . . . | Dezvoltarea de solutii TIC pentru a ajuta
«© 3 ¢ | Prelungirea vietii active si autonome prin A A< < A<
8.2 g . NS .’ persoanele In varstd sd raméand autonome,
'8 5 2 | solutii deschise si personalizate e si mobil - mult ti
g3 active g1 mobile pentru mar mult timp
el <
o]
2= < U . ;.. | Promovarea inovarii pentru cladiri, orase si
8 € Platformd tematicd: inovare pentru cladiri, medii accesibile si adaptate bersoanelor in
S . . P
72 X orase si medii adaptate persoanelor 1n varsta A ’ p p
< 5 T varsta

Acestea sunt primele rezultate urmarite de parteneriat. Comisia se asteaptd sa fie identificate
alte actiuni, a cdror implementare ar trebuie sa se bazeze pe experienta dobandita in aceasta
prima fazi. In implementarea parteneriatului, ar trebui si se tind seama, de asemenea, de
feedbackul valoros al altor parteneriate europene pentru inovare.

Comisia salutd elaborarea planului strategic si isi afirma, prin prezenta comunicare,
angajamentul fatd de implementarea acestuia. Parteneriatul este o ocazie de a accelera
inovarea si de a exploata sinergiile In cadrul si intre diferitele priorititi si politici la nivelul
UE, precum si la nivel national si regional. Parteneriatul joaca un rol important asigurand
masa criticd si incurajand factorii de decizie politicd sd recunoascd importanta imbatranirii
active si In conditii bune de sanatate. El a adus deja un plus de valoare important, impunand o
viziune comund pozitivd asupra Imbatranirii si asigurand un cadru complet pentru actiunile
aprobate de comun acord de multiplele parti interesate. Miza pentru viitor este de a demonstra
intreaga valoare a acestui parteneriat.

3. STABILIREA SPRIJINULUI NECESAR

Sprijinul precis care va fi necesar pentru reusita actiunilor din cadrul parteneriatului va
depinde de proiectele concrete care vor fi depuse in faza urmatoare. Discutiile de pregatire a
planului au aratat in mod clar ca este esential sa existe un sprijin puternic la nivel european,
precum si national, regional si local.

Astfel, planul strategic prevede urmatoarele conditii-cadru considerate deosebit de relevante:

(a) abordarea aspectelor de reglementare care au fost identificate ca potentiale bariere
sau factori pozitivi

(b) favorizarea credrii unei baze comune de elemente de proba fiabile
(c) armonizarea instrumentelor de finantare existente si optimizarea eficacitatii lor
(d) permiterea schimbului si transferului de bune practici.

5
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3.1. Sprijin la nivelul UE
3.1.1.  Un cadru de reglementare favorabil

Propunerea legislativi a Comisiei'> de a revizui legislatia UE in domeniul protectiei datelor'
afirma necesitatea unei abordari specifice a datelor privind sdndtatea bazatd pe garantarea
dreptului persoanelor la protectia, accesul si utilizarea informatiei lor personale, inclusiv a
datelor privind sdnatatea si apararea intereselor legitime legate de protectia sanatatii publice,
de cercetarea stiintifica si de dezvoltarea serviciilor de sanatate.

Directiva recent adoptatd privind drepturile pacientilor in cadrul asistentei medicale
transfrontaliere'* a creat o retea de state membre care promoveazi sistemul e-sanitate, a carui
obiectiv principal este sd contribuie la o interoperabilitate transfrontalierda mai mare a
sistemelor de e-sandtate, si care va sprijini, printre altele, prioritdtile planului strategic
referitoare la modelele integrate de ingrijire si la autonomie.

Achizitia de citre autorititile publice'® de solutii inovatoare si accesibile, prin proceduri de
achizitii publice organizate la nivel national, regional si local a fost definitd drept motor
principal in accelerarea introducerii pe piatd a inovarii si in rentabilitatea investitiilor firmelor
inovatoare. In propunerea sa revizuita de legislatie in domeniul achizitiilor publice'®, Comisia
prevede conditii mai adecvate pentru achizitii inovatoare, cum este o noud procedurd pentru
parteneriatele inovatoare, un regim simplificat, ad-hoc pentru serviciile sociale si un cadrul
juridic mai clar pentru procedurile transfrontaliere comune de achizitii publice.

In viitorul program Orizont 2020'’, Comisia propune, de asemenea, sprijin financiar pentru
achizitiile publice legate de cercetare si inovare, care ar putea fi folosit pentru acest
parteneriat.

Crearea unor sisteme specifice de stimulare la nivelurile corespunzatoare este esentiald pentru
a permite implementarea actiunilor identificate in planul strategic (de exemplu, modelele
integrate de ingrijire bazate pe elemente de probd, utilizarea instrumentelor si a serviciilor
adaptate persoanelor in varsta).

Standardele si solutiile interoperabile reprezintd un alt ansamblu de conditii-cadru vitale.
Comisia considera cd standardele tehnice inadecvate sau lipsa acestora constituie o bariera si
se angajeazd sa sprijine elaborarea unui nou cadru al UE pentru testarea interoperabilitatii,

Propunere de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului privind protectia persoanelor
fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date,
COM(2012)11 final din 21.1.2012; Propunere de Directiva a Parlamentului European si a Consiliului
privind protectia persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal, COM(2012)10
final din 21.1.2012.

Directiva 95/46/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 24 octombrie 1995 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date. JO L 281, 23.11.1995

Directiva 2011/24/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 9 martie 2011 privind aplicarea
drepturilor pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere.

Achizitii publice inovatoare Inseamna ca sectorul public isi asuma rolul si riscurile unui client lider,
imbunatatind, in acelasi timp, calitatea serviciilor sale si productivitatea.

Propunere de directiva a Parlamentului European si a Consiliului privind achizitiile publice COM(2011)
896 final din 20.12.2011.

Comunicare privind Orizont 2020 — Programul-cadru pentru cercetare si inovare COM(2011) 808 final
din 30.11.2011.
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etichetarea calitatii si certificarea solutiilor si platformelor de e-sanatate, Ingrijiri integrate,
autonomie si imbatranire activd. Ea va colabora indeaproape cu forurile si consortiile
relevante, in contextul noului cadru de standardizare al UE'®, pentru a accelera adoptarea
standardelor si elaborarea de orientari, profiluri si specificatii privind interoperabilitatea in
domeniul e-sdnatatii (inclusiv pentru ingrijirile integrate) si al autonomiei.

Pentru a facilita crearea unor conditii-cadru favorabile, Comisia isi propune:

sa tind seama de obiectivele si prioritdtile parteneriatului definite in planul de
revizuire a legislatiei UE in domeniu, precum cea privind dispozitivele medicale' si
o propunere de Act european privind accesibilitatea™;

sa accelereze elaborarea standardelor in cadrul mandatelor de standardizare privind
TIC, mediul construit si rationalizarea accesibilitatii potrivit principiilor ,,proiectarii
pentru toti utilizatorii” si si propuni mandate’’ in domeniul e-sinatatii si al
autonomiei. Primul ansamblu de noi standarde pentru accesibilitate ar trebui sa fie
pus in practica pana in 2013;

sa sprijine partile interesate competente la nivelurile corespunzatoare in crearea de
sisteme specifice de stimulare pentru a permite utilizarea solutiilor;

sa sprijine dezvoltarea unei terminologii, a unor date, informatii clinice si modele
medicale standardizate si sd sprijine autoritdtile publice in efectuarea de achizitii
publice nainte de comercializare si In achizitia de solutii inovatoare, prin intermediul
programelor UE pentru cercetare si inovare;

sa sustind colaborarea cu partile interesate din sectorul public si privat pentru a
imbundtiti previziunile privind nevoile de fortd de munca sdnatoasa si pentru a
adapta calificarile si competentele la noile modele de ingrijiri si la noile tehnologii;

sa utilizeze instrumentele prevazute la articolul 14 din directiva privind drepturile
pacientilor in cadrul asistentei medicale transfrontaliere pentru a sustine
implementarea actiunilor adecvate identificate in plan.

20
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O viziune strategica pentru standardele europene: avansand in directia Imbunatatirii si accelerarii
cresterii durabile a economiei europene pana in 2020, COM(2011) 311 final din 1.6.2011; COM(2011)
315 din 1.6.2011 — Propunere de regulament privind standardizarea europeana.

Directiva Consiliului din 20 iunie 1990 privind apropierea legislatiilor statelor membre referitoare la
dispozitivele medicale active implantabile (90/385/CEE); Directiva 93/42/CEE a Consiliului din 14
iunie 1993 privind dispozitivele medicale; Directiva 98/79/CE a Parlamentului European si a
Consiliului din 27 octombrie 1998 privind dispozitivele medicale pentru diagnostic in vitro.

Comisia desfasoara in prezent consultdri publice cu privire la elaborarea unui Act european privind
cetatenii, inclusiv pentru persoanele in varsta.

Printre acestea se numara deja mandatul 376 (cerintele in materie de accesibilitate pentru achizitiile
publice de produse si servicii in domeniul TIC); mandatul 420 (cerintele in materie de accesibilitate
pentru achizitiile publice legate de mediul construit); mandatul 473 (care va include accesibilitatea
conform principiilor DFA 1n activitatile de standardizare corespunzatoare).
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3.1.2.  Mecanisme de finantare eficace

Planul este unul dintre documentele de referintd de care trebuie s se tind seama in procesul
de decizie referitor la programele si initiativele UE de finantare relevante in domeniul politicii
al politicilor structurale si regionale. Comisia a inceput deja alinierea acestor instrumente si va
continua aceasta activitate pentru a ameliora impactul finantarii; ea va tine seama pe deplin de
aspectele relevante ale planului pentru a contribui la obiectivele sale si la viziunea sa.

In scopul actiunilor planului strategic, Comisia face eforturi de corelare a lucrdrilor de
cercetare avansata si aplicatd, precum si a validarii pe scard larga a inovarii:

. Programul-cadru de cercetare (PC7) a alocat suma de 220 de milioane EUR pentru
cercetarea Tn domeniul sanatatii care poate fi relevanta pentru parteneriat;

J in cadrul programului pentru competitivitate si inovare (PCI), sectiunea TIC, au fost
alocate 24 de milioane EUR in programul de lucru pe 2012 pentru actiunile direct
legate de parteneriat;

J planul de lucru pe 2012 privind programul de sandtate alocd 4 milioane EUR pentru
armonizarea promovarii in domeniul sanatatii, in special privind solutiile de ngrijiri
integrate existente;

o Comisia contribuie cu 25 de milioane EUR pe an la programele de lucru ale
programului comun pentru autonomie la domiciliu, care reglementeaza domenii
deosebit de relevante pentru parteneriat.

Comisia va urmari sd-si mareasca eforturile pentru indeplinirea obiectivului strategiei UE in
domeniul sanatatii*> de favorizare a imbatranirii in conditii bune de sinitate in Europa,
precum si de a reduce inegalite‘t‘gile23 si de a spori responsabilizarea pacientilor. Programul
,Sanitate pentru cresterea economica”* propus de Comisie ar trebuie s sprijine in continuare

obiectivele si cadrul de actiune privind imbatranirea, astfel cum au fost prezentate in plan.

Comisia a propus o Decizie privind Agenda strategicd de inovare a Institutului European de
Inovare si Tehnologie (EIT) pentru 2014-2020%, conform cireia ,,inovarea pentru un stil de
viatd sanatos si imbatranire activd” este una dintre temele prioritare ale comunitatilor de
cunoastere si inovare (CCl-uri) in 2014-2015.

2 COM(2007) 630 final din 23.10.2007.

3 Comunicarea Comisiei ,,Solidaritate in domeniul sanatati: reducerea inegalitatilor in materie de sdnatate
in UE”, COM(2009)567 final din 20.10.2009.

Propunere de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului privind instituirea unui program
»danatate pentru cresterea economica”, al treilea program multianual de actiune a UE in domeniul
sanatatii pentru perioada 2014-2020, COM(2011) 709 final din 9.11.2011.

2 COM(2011) 822 final din 30.11.2011

24
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Pentru a sprijini utilizarea eficace a mecanismelor de finantare, Comisia:

. va asigura utilizarea eficace a finantarilor alocate pentru prioritatile planului de
parteneriat, in special partea TIC din PCI, in sprijinul validarii si utilizarii
serviciilor, a interoperabilitatii, a colectarii de elemente de proba si a dezvoltarii
capacitatilor; Programul comun AAD, PC7 pentru cercetare in domeniul TIC in
2013 si programul de sanatate pentru 2012-2012;

o va tine seama de prioritatile respective ale planului si de contributiile altor parti
interesate pentru viitoarele programe si instrumente de cercetare si inovare (de
exemplu, Orizont 2020);

. a propus sd ofere sprijin unor anumite actiuni specifice, In conformitate cu
obiectivele sale, In cadrul parteneriatului pentru imbatranire activa si in conditii
bune de sdnatate si al programului ,,Sdnatate pentru cresterea economicad”;

o a propus sa finanteze, In cadrul mecanismului Conectarea Europei, incepand cu
2014, masuri de sprijinire a crearii unor infrastructuri digitale transeuropene de
telemedicind si telemonitorizare™.

3.1.3.  Platforma de comunicare. elemente de proba, date si idei inovatoare

Pentru a facilita schimbul de idei si cooperarea partenerilor, indiferent de actiunile specifice
prevazute in cadrul parteneriatului, Comisia va institui o platforma digitald accesibila tuturor
partilor interesate (denumitad in continuare ,,platforma de comunicare”). Aceasta platforma va
ajuta partile interesate sd gaseasca parteneri, sa faca schimb de practici si proiecte, sa aiba
acces la date si elemente de proba fiabile si sd stabileasca legaturi cu alte platforme in
domeniul inovarii si al Tmbéatranirii. Partile interesate care nu pot sa mobilizeze suficientd
masa critica pentru a se implica direct in implementarea planului strategic vor fi invitate sa
participe si sd contribuie la aceastd platformad de comunicare.

Comisia considera cd, pentru ca inovarea sa fie acceptatd mai repede, este necesar de
asemenea sa se accelereze colectarea si schimbul de date si elemente de proba comparabile de
inalta calitate si sa se coordoneze analiza si difuzarea lor 1n sprijinul implementarii actiunii
planului strategic.

Comisia isi propune:

° sd creeze, incepand cu trimestrul 2 al anului 2012, o ,platforma de comunicare” pentru a stabili
legaturi intre diverse parti implicate, a incuraja transferul si schimbul de idei bune si bune practici si a
difuza elemente de proba validate;

. sd contribuie la colectarea, clasificarea si analiza elementelor de proba si a datelor relevante, precum
si la accesul liber si schimbul acestora, incepand cu 2013, cu sprijinul Centrului Comun de Cercetare
si al partilor interesate ale proiectului;

° sa sprijine si sa faciliteze, Incepand cu mijlocul lui 2012, cooperarea intre partile interesate n
ceea ce priveste realizarea actiunii specifice a planului privind solutiile accesibile si
inovatoare adaptate persoanelor 1n varsta pentru orase si regiuni.

26 Propunere de Regulament al Parlamentului European si al Consiliului de instituire a mecanismului

Conectarea Europei, COM(2011) 665 final, din 19.10.2011.
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3.2 Sprijin la nivel national, regional si local

Succesul parteneriatului va depinde de actiunile Intreprinse la nivel national, regional si local.
Prin urmare, va fi deosebit de important sd se acorde un sprijin hotarat la aceste niveluri.
Comisia ar dori s atragd atentia statelor membre si a regiunilor asupra posibilitatilor oferite
de fondurile structurale pentru sprijinirea cercetdrii, a inovarii si a altor masuri pentru
imbatranirea activa si in conditii bune de sandtate. Printre acestea se numara initiativele de e-
sdndtate si investitiile in reformele sistemului de sinatate, in infrastructura®’ si capital uman
pentru a imbunatati prevenirea, diagnosticul si ingrijirile de sdnatate.

Propunerea Comisiei privind pachetul de masuri legate de politica de coeziune (2014-2020)
prevede cd imbdtranirea activa si In conditii bune de sdnatate, precum si inovarea se afla 1n
lista sa de investitii prioritare, ceea ce oferd o ocazie suplimentard de a dezvolta sinergiile
intre parteneriat si fondurile structurale. Propunerea mentionatd preconizeaza, de asemenea,
ca sanatatea sa fie un domeniu finantat de Fondul european de dezvoltare regionald si de
Fondul social european si prevede conditii ex ante care solicitd elaborarea unei strategii
demonstrate de cercetare si inovare pentru specializarea inteligenta™ si a unei strategii
nationale si/sau regionale in domeniul sandtétii atunci cand se definesc prioritatile Tn materie
de cheltuieli*’. Prin urmare, statele membre sunt incurajate si tind seama, in programele lor
operationale pentru perioada 2014-2020, de masurile privind Imbatranirea activa si in conditii
bune de sanatate, care pot contribui la realizarea obiectivelor programelor finantate de
fondurile structurale.

Intrucat pentru perioada de programare curenti mai sunt disponibile finantiri in numeroase
programe (in special Imbatranirea activa, infrastructura de sandtate si e-sdnatatea), Comisia
incurajeaza, de asemenea, pdrtile interesate sd recurgd la fondurile structurale pentru a
indeplini obiectivele parteneriatului.

Parteneriatul 1si poate aduce contributia la regimurile corespunzatoare de stimulente specifice,
din sistemele de platd si/sau rambursare ale furnizorilor privati si publici, sd se inspire din
acestea si sd stimuleze utilizarea activa a achizitiilor inovatoare (de exemplu, achizitii inainte
de comercializare, achizitii publice de solutii inovatoare)™.

Comisia Incurajeaza statele membre (inclusiv autoritatile competente nationale si regionale):

. sa depund eforturi pentru o armonizare mai bund si dezvoltarea de sinergii Intre
instrumentele lor de finantare si initiativele de finantare ale UE; este vorba de
programele lor de cercetare si inovare, in special in legiturd cu initiativele de
programare comune si AAD;

= FEDER pune la dispozitie in total 5,29 miliarde EUR pentru sprijinirea infrastructurilor de sénatate

(aldturi de masurile de e-sdndtate care beneficiazd de finantarea de 5,32 miliarde EUR alocata

proiectelor de e-Guvernare in general).

Elaborarea unei strategii in domeniul cercetdrii si inovarii pentru specializarea inteligentd este o

conditie ex ante pentru doud tinte tematice ale viitoarei politici de coeziune finantate de FEDER:

consolidarea cercetarii, dezvoltarii tehnologice si a inovarii (tinta privind C&D) si sporirea utilizarii si a

calitatii si accesului la tehnologiile informatiei si a comunicatiilor [tinta in domeniul benzii largi

(broadband)].

9 COM(2011) 615 final din 6.10.2011 (anexa IV, punctele 1 si 10.2).

30 Comunicarea privind Achizitia Inainte de comercializare: Incurajarea inovatiei pentru asigurarea unor
servicii publice durabile de 1nalta calitate in Europa, COM(2007) 799 final din 14.12.2007.

28
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sa utilizeze In functie de necesitdti si iIn mod eficient fondurile structurale in
conformitate cu prioritatile parteneriatului, in special pentru:

— a Imbunatati utilizarea, calitatea, interoperabilitatea si accesul la TIC, inclusiv
in domeniul e-sanatatii, si a consolida cercetarea, dezvoltarea tehnologica si
inovarea;

— a promova incluziunea sociald si a lupta mpotriva saraciei, inclusiv prin
intermediul investitiilor in infrastructurile sanitare si sociale;

— a promova masuri de combatere a discrimindrii persoanelor in varsta, atat in
ceea ce priveste accesul pe piata muncii, cat si la locul de munca (de exemplu,
forme de organizare a muncii inovatoare, accesibile si adaptate persoanelor in
varsta, viata profesionald mai lungd si mai sandtoasd);

- a favoriza investitiile destinate s modernizeze sistemele de sanatate nationale
si regionale si a acorda prioritate mai degraba ingrijirilor de proximitate decét
celor institutionalizate, Incurajand autonomia persoanelor.

sd preconizeze includerea prioritatilor si obiectivelor parteneriatului in prioritatile
lor strategice pentru a putea beneficia de fondurile structurale;

sa se angajeze in activitatile parteneriatului prin achizitii de solutii mai inovatoare si
mai performante.

4.

DESFASURAREA AC{ITUNILOR PE TEREN

Este esential ca autoritatile sanitare, grupurile de pacienti, intreprinderile, oamenii de afaceri,
profesionistii din domeniul sandtatii, persoanele in varstd si alte parti interesate sa participe
activ la implementarea planului.

Participarea la parteneriat oferd ocazia tuturor partilor interesate implicate la nivelul UE sau la
nivel national, regional si local sd beneficieze de sprijin politic, de impartirea riscurilor, de
costuri mai mici datoritd unor economii de scard mai mari, de schimbul de solutii, precum si
sd economiseascd timp si efort si sa-si sporeasca credibilitatea prin eforturi comune de
colectare si difuzare a elementelor de proba.

Comisia propune doud modalitati distincte de implementare a planului®’:

— elaborarea si lansarea ,,apelurilor la angajament”

— identificarea si evaluarea ,,siturilor de referintd” candidate.

31

Prezenta pe internet a parteneriatului va permite urmarirea evolutiei si rezultatelor sale, va oferi
informatii despre inovarea in materie de imbatranire activa si in conditii bune de sanatate si va pune la
dispozitie o colectie de elemente de proba validate (cf. http://ec.europa.eu/active-healthy-ageing si
Twitter @EIP_AHA).
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»Apelurile la angajament” vor viza implementarea unor actiuni specifice ale planului, iar
»siturile de referintd” vor servi drept inspiratie datoritd unor exemple de solutii integrate
existente si performante pentru imbatranirea activa si in conditii bune de sanatate.

4.1. Lansarea ,, apelurilor la angajament”

Planul strategic de implementare solicitd Comisiei sd lanseze tuturor partilor interesate
,.apeluri la angajament” privind actiunile specifice pe care le prevede®.

Angajamentul este o manifestare masurabild si concretd in sprijinul unei actiuni sau al unui
ansamblu de actiuni pentru realizarea obiectivelor si a rezultatelor prevazute in plan. Aceasta
manifestare se va concretiza ca urmare a ,,apelului la angajament” cu conditia indeplinirii
criteriilor parteneriatului (de exemplu, angajament, deschidere si colaborare, masd critica,
rezultate, promovare).

»Apelurile la angajament” vor fi lansate dupa adoptarea prezentei comunicari §i vor ramane
deschise cel putin doua luni, fiind reiterate periodic.

Participantii la actiunile specifice vor forma grupuri de actiune — cate unul pentru fiecare
actiune specifica — si se vor angaja, printr-un plan de actiune, sd desfasoare o serie de
activitati pentru realizarea scopului principal. Partile interesate ale caror angajamente nu
indeplinesc criteriile vor fi invitate sa ia parte la ,,platforma de comunicare (punctul 3.1.3.)
pentru a indeplini cerintele.

4.2. Situri de referinta

Comisia considera ca regiunile, orasele, spitalele/institutiile de Ingrijire integrate care se
straduiesc sd adopte o abordare cuprinzatoare, bazata pe inovare fatd de Tmbatranirea activa si
in conditii bune de sandtate si pot sd faca dovada si sa aducad exemple concrete ale impactului
concret al activitatii lor merita sa fie scoase in evidenta ca ,,situri de referinta”. Ele ar putea sa
contribuie Tn mod considerabil la intelegerea sinergiilor intre diferite actiuni si valoarea
adaugata a unei abordari globale. Aceste situri ar trebui sa fie capabile sa prezinte solutii
inovatoare intr-o perioada scurta de timp si, in calitatea lor de pionieri, sa faca obiectul unor
evaludri inter pares prin intermediul unei metodologii independente, larg acceptate si definite
de comun acord, sa se supuna In continuare unor teste si sa fie promovate la scara larga.

Siturile de referintd ar trebui sa se bazeze pe o coalitie de parti implicate In parteneriat
(profesionisti, pacienti, ingrijitori si familii, furnizori de tehnologii, cadre de conducere ale
institutiilor medicale si ale furnizorilor de servicii medicale, precum si autoritati publice) si sa
fie dispuse:

— sa puna in aplicare o parte considerabild a actiunilor planului strategic intr-un
mod integrat si sa se angajeze, prin intermediul participantilor la coalitie, sa
realizeze investitii substantiale (financiare si umane),

— sd realizeze o evaluare a rezultatelor si incidentelor in conformitate cu o
abordare comund, sa faca schimb de practici si de informatii, sd pund la
dispozitia publicului datele privind rezultatele si impactul (date deschise),

32 A se vedea Planul strategic de implementare.
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— sa coopereze cu alte parti din intreaga Europa,
— sd prezinte o listd de rezultate care trebuie atinse n perioada 2013-2015.

Pe masura ce vor obtine rezultate, grupurile de actiuni si siturile de referintd vor furniza
feedback pentru a contribui la ajustarea si imbunatatirea conditiilor-cadru, precum si la
accelerarea adoptarii inovatiilor. Acest lucru ar putea da nastere, printre altele, unor
recomandari privind dezvoltarea anumitor activitati, coordonarea prezentarilor si a
proiectelor-pilot in anumite domenii, reproducerea rezultatelor in alte situri, identificarea
rapidd a anumitor standarde sau agregarea cererii $i coordonarea achizitiilor publice in
anumite domenii stabilite.

Pentru a impulsiona implementarea actiunilor, Comisia isi propune:

J sa lanseze, la sfarsitul lunii februarie 2012, ,apelurile la angajament” pentru
actiunile specifice definite in planul strategic;

° sa lanseze, pana la sfarsitul lunii februarie 2012, o ,,invitatie de manifestare a
intentiei” pentru siturile de referinta candidate;

J sa organizeze, pand in 2013, selectia siturilor de referintd candidate ale
parteneriatului, In colaborare cu partile interesate.

5. MONITORIZAREA SI EVALUAREA PROGRESULUI

Comisia, cu sprijinul Centrului Comun de Cercetare, va elabora un sistem de monitorizare si
de evaluare. Acest sistem trebuie sd faciliteze stabilirea unei legaturi cauzale si masurarea
impactului intre diferite actiuni intreprinse de partile interesate si principalele obiective ale
parteneriatului®® si si coreleze actiunile specifice ale planului cu obiectivele-cheie ale
parteneriatului.

Sistemul de monitorizare si de evaluare se va baza pe o abordare multidimensionala, cu mai
multe niveluri, precum si cu indicatori si scopuri/obiective specifice multiple. In acest sens,
partile interesate care implementeazd actiunile vor elabora rapoarte anuale privind progresul
realizat in vederea indeplinirii unor rezultate definite si a scopului general (+2 ani de speranta
de viatd sandtoasa) al parteneriatului. Aceste date vor alimenta, de asemenea, raportul periodic
al Comisiei cétre Parlamentul European si Consiliu.

3 Un triplu avantaj pentru Europa: imbunatatirea sanatatii si a calitatii vietii cetatenilor UE, sisteme de

sandtate mai viabile, precum si conditii de competitivitate mai bune si mai multe oportunitati de crestere
pentru intreprinderile din UE.
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In scopul monitorizarii si masurarii progresului, Comisia isi propune:

. sa creeze, cu sprijinul Centrului Comun de Cercetare, un sistem de monitorizare si
evaluare, care vizeazd diversele actiuni intreprinse de partile interesate in
conformitate cu domeniile de actiune prioritare prevazute in planul strategic, tinand
seama de caracterul si de calendarul implementarii lor;

. sd propund o primd versiune a acestui sistem de monitorizare si evaluare pana la
inceputul lui 2013;

. sd Intocmeascd, Incepand cu prima parte a anului 2013, un raport anual privind
evolutia implementdrii planului strategic, adresat Parlamentului European si
Consiliului.

6. O GUVERNARE iN SERVICIUL UNEI IMPLEMENTARI EFICACE

Primul an al parteneriatului a fost bogat in Invataminte cu privire la guvernarea si procesele
din cadrul acestuia, inclusiv legaturile dintre parteneriat si initiativele si instrumentele
existente, cu privire la grupul de coordonare care ar trebui sa fie eficace si eficient, ramanand
totodatd reprezentativ, si sd dispuna de mecanisme de feedback destinat grupurilor mai largi
de parti interesate, precum si cu privire la necesitarea unor modalitati clare de monitorizare®.
Acestea au determinat adaptari in procesul de guvernare pentru urmatoarea faza a
parteneriatului.

Implementarea planului strategic va fi realizatd de o serie de parteneri: partile angajate in
actiuni, siturile de referintd, organismele de standardizare, responsabilii pentru initiativele
relevante din cadrul Comisiei si din statele membre, datoritd, de exemplu, competentelor lor
in materie de finantare a programelor, de reglementare si de achizitii publice.

;
©
2 g
=K Grupul de = 0
State membre| = 3 - coordonare -—) ; Parlamentul
L — - w - European
Regiuni 2 r Grupuri de actiune | ©
S 1 1 1 1 T 2
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3 Documentul de lucru al serviciilor Comisiei privind Parteneriatul european pilot pentru inovare privind

imbaétranirea activa si in conditii bune de sanitate: prima experienta privind guvernarea si procesul (The
pilot European Innovation Partnership on Active and healthy Ageing: first experiences on governance
and process), SEC(2011) 1028 final din 1.9.2011.
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In cadrul actiunilor specifice ale planului, Comisia va reuni grupurile de actiune (punctul 4.1.)
compus din parteneri care s-au angajat sa intreprindd actiuni prioritare in scopul indeplinirii
unor obiective comune si le va oferi ocazia sd realizeze diferitele prioritati ale planului
datoritd unei actiuni si unui sprijin politic mai puternic. Grupurile de actiune isi vor stabili
metodele de lucru si modalitatea de guvernare, iar serviciile Comisiei vor facilita acest proces.

Incepand cu sfarsitul anului 2012, Comisia va organiza o conferintd anuald a partenerilor,
reunind partile interesate ale parteneriatului care si-au asumat angajamente si s-au implicat,
care va decide cu privire la aspecte legate de implementarea planului, actiunile viitoare si
guvernare.

Actualul grup de coordonare si-a indeplinit mandatul initial de pregatire a planului strategic.
Cu toate acestea, este nevoie in continuare de un grup de coordonare pentru a asigura o
urmarire strategicd a progresului si a sinergiilor dintre diferitele grupuri de actiune. Avand in
vedere cd parteneriatul se afla intr-un stadiu de proiect-pilot, Comisia propune ca activitatea
grupului de coordonare sd continue (cu titlu provizoriu) pand la prima conferintd a
partenerilor, pentru a asigura un progres rapid in perioada de demarare a activitatii grupurilor
de actiune.

Comisia va asigura monitorizarea generald si informarea oficiald periodica a Parlamentului
European si a Consiliului, va colabora cu aceste institutii si va continua o colaborare stransa,
consolidata, la nivel operational, cu formatiunile si reprezentantii acestor institutii. Serviciile
Comisiei vor continua sd colaboreze Indeaproape cu autoritdtile publice nationale, regiunile si
un spectru larg de parti interesate pentru a realiza viziunea inovatoare a parteneriatului si a
intreprinde actiunile prevazute in plan.

Pentru a asigura realizarea actiunilor conform planului strategic, Comisia 1si propune:

. sd pund in practicd, in primul trimestru al 2012, un model simplu si flexibil de
guvernare (grupuri de actiune, un grup de coordonare interimar, conferinta
partenerilor) destinat sa ghideze, pe plan operational si strategic, cele doud modalitati
de implementare a planului strategic;

J sa furnizeze, pana in 2013, un raport intermediar de activitate al PEI.

7. CONCLUZIE

Institutiile europene, statele membre si toate partile interesate trebuie sd ofere un raspuns,
impreund si 1n limitele competentelor care le revin, la provocarile pe care le reprezintd
imbitranirea populatiei. In prezenta comunicare, Comisia isi oferd propriul rispuns
propunand modalitdti de guvernare care sa asigure o implementare eficace, sugereaza crearea
unui sistem de monitorizare si evaluare pentru a asigura indeplinirea la timp a obiectivelor si a
scopului general, propune Tmbunatatirea si dezvoltarea conditiilor-cadru si scoate in evidenta
valoarea adaugata a interventiilor UE.

Prin implementarea planului strategic, Comisia doreste sa obtind o accelerare considerabild a
inovarii in serviciul Tmbatranirii active si in conditii bune de sadndtate si progrese in
indeplinirea scopului general si a obiectivelor parteneriatului. Pentru aceasta, este nevoie de
noi forme de colaborare Intre numeroasele parti implicate, cele care participd deja la
pregatirea planului si cele care sunt gata sd se angajeze n implementarea acestuia.
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Elaborarea si implementarea parteneriatului au oferit prilejul acumularii de experiente
valoroase. Comisia va continua sd se serveasca de aceste Invatdminte pentru propunerile sale
de dezvoltare si elaborare de noi PEI-uri menite sa solutioneze alte probleme ale societatii, in
conformitate cu strategia privind o Uniune a inovarii . In 2013, Comisia va reexamina toate
PEl-urile pentru a lua nota de progresele realizate.
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