Euroopa Liidu

Noukogu
Briissel, 21. detsember 2022
(OR. en)
16290/22
RECH 673
COMPET 1072
TELECOM 545
SOC 701
Ml 981
SAATEMARKUSED
Saatja: Euroopa Komisjoni peasekretar, allkirjastanud Martine DEPREZ,
direktor
Kattesaamise 20. detsember 2022
kuupaev:
Saaja: Thérése BLANCHET, Euroopa Liidu Néukogu peasekretar
Komisjoni dok nr: COM(2022) 708 final
Teema: KOMISJONI ARUANNE EUROOPA PARLAMENDILE JA
NOUKOGULE

Aktiivse ja intelligentse elukeskkonna teadus- ja arenguprogrammi
[6pphindamine

Kiesolevaga edastatakse delegatsioonidele dokument COM(2022) 708 final.

Lisatud: COM(2022) 708 final

16290/22 km
COMPET.2. ET



ET

EUROOPA
KOMISJON

Briissel, 19.12.2022
COM(2022) 708 final

KOMISJONI ARUANNE EUROOPA PARLAMENDILE JA NOUKOGULE
Aktiivse ja intelligentse elukeskkonna teadus- ja arenguprogrammi lopphindamine

{SWD(2022) 404 final}

ET



KOMISJONI ARUANNE EUROOPA PARLAMENDILE JA NOUKOGULE

Aktiivse ja intelligentse elukeskkonna teadus- ja arenguprogrammi l6pphindamine

1. ULEVAADE

Kéesolevas aruandes esitatakse aktiivse ja intelligentse elukeskkonna teadus- ja
arenguprogrammi (AAL2, hdlmab aastaid 2014-2021) tulemused'. Hindamise pdhjal
jareldab komisjon, et AAL2 programmi peamised eesmirgid on edukalt saavutatud.

Programm oli késitletud probleemide ja kaasatud sidusriihmade seisukohast ddrmiselt
oluline ja piisis kooskdlas muutuva tehnoloogia ja kiiresti areneva turukeskkonnaga.
Programm niitas, et ELi sekkumine oli vajalik ja tohus digitaalse innovatsiooni
edendamisel mitmesugustes aktiivse ja tervena vananemise valdkondades, sealhulgas
jargmistes: tervishoid ja sotsiaalhoolekanne, kommunikatsioon ja teave, ohutus ja
turvalisus, vabaajategevus ja kultuur, t60 ja koolitus, reisimine ja transport.

Hindamine tugineb vilisuuringule,” mis sisaldab kaht juhtumiuuringut’; selles
kasutatakse uuringutes kogutud ja programmis osalejate ning laiema ringi
sidusrithmadega tehtud intervjuude andmeid, mida tdiendavad intelligentse elukeskkonna
programmi haldava spetsiaalse rakendusstruktuuri andmed ning tdendid, mis on kogutud
varasemate uuringutega, nagu eelhindamised, mdjuhinnangud, enesehindamisaruanded ja
iga-aastased programmi iilevaated (komisjon, keda toetasid viliseksperdid).

Uldised jireldused osutavad, kui tihtis on:

e digitaalse innovatsiooni kasutamine, et aidata vananevat elanikkonda, toetada
aktiivset ja tervislikku eluviisi ning kindlustada meie tervishoiu- ja
hoolekandesiisteemide tulevikku;

e strateegia innovatsiooni kasutuselevotuks ja laiendamiseks viddrika vananemise /
tervena elamise eesmairgil, keskendudes jargmistele valdkondadele: digitaalsete
lahenduste pdimimine olemasolevatesse siisteemidesse ja neis kasutamine; kogu
vadrtusahela koigi osalejate parem kaasamine, sealhulgas piirkondliku tasandi
osalus; stiimulite ja toe pakkumine ettevotetele, et nad siseneksid turule (sh
viikesed ja keskmise suurusega ettevotjad (VKEAd));

e koostdd ja suhtlemine kdigil tasanditel ning energia ammutamine intelligentse
elukeskkonna iihingusse (Ambient Assisted Living, AALA) koondunud

1 15. mai 2014. aasta otsus nr 554/2014/EL.

Soltumatu eksperdiaruanne (september 2022). Active and Assisted Living Research and Development
Programme (AAL2) final evaluation — uuring, millega toetatakse Euroopa teadusuuringute ja
innovatsiooni raamprogrammi ,,Horisont 2020 jarelhindamist, prognoos, PPMI, Euroopa Liidu
Viljaannete Talitus, 2022 (https://data.curopa.ecu/doi/10.2777/068757).

Soltumatu eksperdiaruanne, AAL2 16plik hindamine: Annex D: Case Study on ‘Support Actions for
capacity development and community building and Annex E: Case Study on ‘Learnings from the AAL2
Public-Public ~ Partnership  Approach, FEuroopa Liidu Viljaannete Talitus, Luxembourg
(https://data.europa.eu/doi/10.2777/068757).
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valdkonna teerajajatelt, kes on koostanud aktiivse ja tervisliku vananemise
tegevuskava FEuroopas ja edendanud digitaalse innovatsiooni rolli selles
valdkonnas;

e pikaajalised  programmipdhised  partnerlused, mis  pakuvad  lisaks
riikidevahelistele projektikonkurssidele ka mitmesuguseid kaasavaid ELi tasandi
toetusmeetmeid (algatuste, uuringute ja teenuste kogum), mille eesmirk on
toetada taotlejaid, partnerlusest kasusaajaid ja laiemat kogukonda, kes on seotud
partnerluse peamiste fookusvaldkondadega;

e terviklik ldhenemisviis slisteemi iimberkujundamisele, mis hdolmab vastastikust
soltuvust poliitiliste/reguleerivate meetmete, rahastamis- ja investeerimisotsuste,
andmete Okoslisteemide ja digitehnoloogia rakenduste vahel koos erinevate
organisatsioonikultuuride, &ri- ja juhtimismudelite ning erisuguste piirkondlike
tervishoiu- ja hooldussiisteemidega.

2. AKTIIVNE JA TERVISLIK ELU: DEMOGRAAFILISTE MUUTUSTE JA DIGIULEMINEKU
MITMEKORDNE VALJAKUTSE

Kéesolevas aruandes hinnatakse AAL2 programmi, mis koostati 2014. aastal pérast
intelligentset elukeskkonda kiisitleva teadus- ja arendustegevuse iihisprogrammi (AAL)*
algatust. Mdlemad programmid pdhinevad Euroopa Liidu toimimise lepingu artiklil 185°.
EL otsustas neis teadus- ja arenguprogrammides osaleda, iihendades osalevate riikide
toetuse programmi ,,Horisont 2020“ vahenditega (AAL2 jaoks) ja 7.teadusuuringute
raamprogrammi vahenditega (AAL jaoks). 2014. aasta otsuses ELi rahalise toetuse kohta
AAL2 programmile sdtestati, et programmi 19plik hindamine toimub 2022. aasta 15pus.

Seitse aastat kestnud programmis AAL2 osales kokku 21 riiki: 16 ELi litkmesriiki, kolm
programmiga ,,Horisont 2020% liitunud riiki ja kaks kolmandat riiki®. Osalevad riigid
rakendavad programmi rahvusvahelise mittetulundusiihingu AAL Association kaudu,
mida juhib iildkogu ja toetab jooksvalt keskjuhtimisiiksus. Komisjonil on iildkogus
vaatleja staatus aasta tOOprogrammi vetostamise digusega, samuti oli komisjon AALAga
s0lmitud lepingute pool seoses ELi rahalise toetusega.

AAL2 programm keskendus turule orienteeritud rakendusuuringutele ja innovatsioonile
IKT-pohistes lahendustes, et pikendada eakate tdisvidirtuslikku eluperioodi kodus,
kogukonnas vdi t66l. See on loodud ELi toimimise lepingu artikli 1857 kohase
algatusena, mille raames on komisjon teinud t60d koos riiklike ja piirkondlike

4 9.juuli 2008. aasta otsus nr 742/2008/EU.
3 15. mai 2014. aasta otsus nr 554/2014/EL.

Austria, Belgia (2 piirkonda), Hispaania (3 piirkonda), lirimaa, lisrael, Itaalia (3 piirkonda), Kanada,
Kiipros, Luksemburg, Madalmaad, Norra, Poola, Portugal, Rootsi, Rumeenia, Sloveenia, Sveits, Taani,
Taiwan, Ungari ja Uhendkuningriik.

ELi toimimise lepingu artikli 185 kohased algatused on pikaajalised avaliku sektori sisesed
partnerlused, mille on vabatahtlikult loonud ELi liikmesriigid ja mis vastavad ka olulise rahalise
toetuse saamise tingimustele ELi teadusuuringute raamprogrammist. Nende eesmérk on lahendada
ithiseid probleeme konkreetsetes teadusvaldkondades, luues mastaabisééstu ja siinergiat riiklike ning
ELi teadusprogrammide ja investeeringute vahel. Nii soovitakse saavutada konkreetse valdkonna
ritklike uurimisprogrammide teadus-, juhtimis- ja finantsalane integratsioon (vt https://www.era-
learn.eu/).
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ametiasutustega, et kasutada dra paljusid vOimalusi, mis hdlmavad nii digitaalset
innovatsiooni kui ka tiisvaartusliku eluperioodi pikendamist.

Keskmiselt elavad eurooplased tervena kauem kui inimesed muudes piirkondades.
Viimasel 50 aastal on nii meeste kui ka naiste oodatav eluiga stinnimomendil pikenenud
umbes kiimne aasta vorra. See on mérkimisvadrne tulemus, mis tekitab nii probleeme kui
ka pakub voimalusi.

2070. aastaks on oletatavasti iile 30 % eurooplastest 65aastased ja vanemad, vorrelduna
vaid 20 %ga aastal 2019%. Prognooside kohaselt 80aastaste ja vanemate osakaal samal
perioodil kahekordistub, suurenedes 5,8 %-It 13,2 %ni. Elanikkonna vananemise mdju
ELis on piirkonniti erinev, eriti kui vorrelda linna- ja maapiirkondi, samuti jaotub
oodatav eluea pikenemine ebaiihtlaselt’. Samal ajal on tervena vananemise pdhimdttega
seotud sotsiaalsed ja majanduslikud voimalused.

Uha enam kujundavad majandust vanemad kodanikud ja kiiresti suureneb ndudlus nn
hdbedase majanduse teenuste ja toodete jirele'®. Praegu on olemas arvestatav hulk
tehnoloogiaid ja digitaalseid lahendusi, mis annavad inimestele tuge igal eluetapil,
toetavad vananemist kodus ja t06l, parandavad kodust keskkonda ja aitavad kaasa
sotsiaalsele seotusele!!. Nende tehnoloogiate maksimaalne vdimalik #rakasutamine
pakub demograafiliste muutuste olukorras majanduskasvu ja sotsiaalse arengu
potentsiaali, mis vOib tasakaalustada moningaid selliste muutuste mdjusid tervishoiu- ja
(sotsiaal)hoolekandesiisteemidele ning parandada vananeva elanikkonna ja nende
hooldajate elukvaliteeti.

Aprillis 2020 vottis komisjon vastu demograafiliste muutuste aruande, millele jérgnes
jaanuaris 2021 roheline raamat vananemise kohta. Need dokumendid tutvustavad eri
vanuseriihmi arvestavat ldhenemisviisi, rohutades tervise edendamise ja haiguste
ennetamise tdhtsust varajases eas, samuti vajadust elada tervena ja aktiivselt kogu eluea
viltel.

Digitaalsetest terviselahendustest on tihtsal kohal naiteks:

e cakate abistamine, et nad saaksid elada sOltumatult (vananemine kodus) ja
paremini jilgida oma terviseseisundit;

e kukkumise viltimise toetamine;

e cakasobralike hoonete, linnade ja keskkonna arendamine;

e vdimaluste loomine eakatele, et nad suudaksid tulla toime komorbiidsusega
(korraga mitme terviseprobleemi esinemisega) ja liksindusega, parandades seelédbi
nende vaimset tervist.

8 Euroopa Komisjon (2021), ,,The 2021 Ageing Report. Economic & Budgetary Projects for the EU
Member States (2019-2070), Euroopa Liidu Viljaannete Talitus, Luxembourg.

Maailma Terviseorganisatsioon (2021), Decade of Healthy Ageing: Baseline Report.

Euroopa Komisjon (2018), The Silver Economy, uuring, mille koostas Euroopa Komisjoni
sidevorkude, sisu ja tehnoloogia peadirektoraadile Technopolis Group, Oxford Economics, Euroopa
liidu Véljaannete Talitus, Luxembourg.

SAPEA, Science Advice for Policy by European Academies (2019), Transforming the Future of
Ageing, SAPEA, 1k 190-196. Berliin.
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Puuetega inimeste diguste strateegia 2021-2030'? edendab juurdepdisu ennetusele ja
kvaliteetsele tervishoiule, mis on puuetega inimeste, sealhulgas eakate elukvaliteedi
parandamise pdhiaspektid.

See on ka hiljuti avaldatud ELi hooldusstrateegia'® (september 2022) iiks eesmirke.
Komisjon kutsub litkmesriike iiles tagama pikaajalise hoolduse digeaegsust, terviklikkust
ja taskukohasust, samuti suurendama professionaalsete pikaajaliste hooldusteenuste
(koduhooldus, kogukonnapodhine hooldus ja hooldus hoolekandeasutuses) pakkumist ja
nende kombineerimist ning vOtma kasutusele kéttesaadavaid digilahendusi
hooldusteenuste osutamiseks.

Komisjon on kindlalt otsustanud muuta kdesolev kiimnend Euroopa digikiimnendiks.
Teatises ,,Digikompass 2030: Euroopa tee digikiimnendil“!* kirjeldatakse komisjoni
arusaama digilileminekust ja selle saavutamise viise aastani 2030. Euroopa peab niilid
tugevdama oma digitaalset suverdinsust ja kehtestama ise standardid, selle asemel et
piirduda teiste omade jéirgimisega, ning keskenduda tuleb selgelt andmetele,
tehnoloogiale ja taristule. Et kdik eurooplased saaksid téna ja tulevikus tdielikult osaleda
majandus- ja TUhiskondlikus tegevuses, peab neil olema vdimalik kasutada kdoiki
digitaalseid voimalusi ja tehnoloogiaid, nagu digitaalsed terviseteenused; lisaks tuleb
kogu ELis soodustada sujuvat, turvalist ja koostalitlusvoimelist juurdepédidsu
digitaalsetele avalikele teenustele, mis on kavandatud tShusalt rahuldama inimeste
vajadusi.

Euroopa digidiguste ja -pdhimdtete deklaratsioon digikiimnendiks'> pakub ELile ja
litkkmesriikidele Euroopa viirtuste alusel kavandatud suuniseid digiiileminekuga
kohandumisel. Solidaarsuse ja kaasamise pohimdttes keskendutakse eelkdige
tehnoloogiale, mis peaks inimesi ithendama ja mitte lahutama, ning rohutatakse, et
igaiihel peaks olema juurdepdds internetile, digioskustele, digitaalsetele avalikele
teenustele ja diglastele tootingimustele.

Kavandatav iihtse Euroopa terviseandmeruumi méirus'¢ annab iiksikisikutele vdimaluse
kontrollida ja jagada oma elektroonilisi terviseandmeid ning tagab samal ajal
seadusandlike, organisatsiooniliste ja tehniliste kaitsemeetmete abil rangete
privaatsusnormide jargimise.

Euroopa Komisjon (2021), tdohdive, sotsiaalkiisimuste ja sotsiaalse kaasatuse peadirektoraat,
,,Vorddiguslikkuse liit: puuetega inimeste diguste strateegia aastateks 2021-2030%, Euroopa Liidu
Viljaannete Talitus, 2021, https://data.curopa.ecu/doi/10.2767/31633.

Euroopa Komisjon (2022), Euroopa hooldusstrateegia hooldajate ja hooldatavate hiivanguks
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/et/ip 22 5169.

14 COM(2021) 118 final.
15 COM(2022) 27 final.
16 COM(2022) 197 final.
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3. HINDAMISE EESMARGID JA METOODIKA

Loplik hindamine késitleb AAL2 programmi toimimist seitsme aasta kestel juunist 2014
juunini 2021 komisjoni parema digusloome suuniste!” viie kriteeriumi alusel, mida
tdiendavad kaks partnerluspohist lisakriteeriumi, nimelt partnerluse ,tdiendavus® ja
,labipaistvus ja avatus®.

Hindamismetoodika pdhineb mitmesugustel analiilisimeetoditel ja andmeallikatel.
Hindamine pdhineb vilisuuringul,'® mis sisaldab kahte juhtumiuuringut ja milles
kasutatakse rikkalikult tdendusmaterjali, mis on kogutud juba eelmiste uuringutega, nagu
nditeks  eelhindamised, = mdjuhinnangud, enesehindamisaruanded, iga-aastased
labivaatamised (komisjon vilisekspertide toetusega) ja muud aruanded. Hindamine
sisaldas ka statistilist teavet AAL2 programmi ja 2021. aastal tehtud programmi moju-
uuringu kohta,'” mida pakub programmi haldav spetsiaalne rakendusstruktuur
(keskjuhtimisiiksus). Kvantitatiivseid tulemusi tdiendas kvalitatiivne teave, mis oli
saadud ligikaudu 30 intervjuust programmis osalejate ja suure hulga sidusriithmadega.
Vilisuuringu jireldused on pohjendatud ja pohinevad heal arusaamisel AAL2 aluseks
oleva kaudse haldamise mudeli keerukusest, mis on omane ELi toimimise lepingu
artikli 185 kohastele partnerlussuhetele liitkmesriikidega.

Piirangud ja usaldusvairsus

Statistilised andmed esitas keskjuhtimisiiksus, mis on korgetasemeline professionaalne
organisatsioon, nii et olemasolevaid andmekogumeid peetakse viga usaldusvairseteks.

AAL2 programmi pikaajalise mdju andmed ei ole veel kdik kdes. Ligikaudu 40 %
projektidest ei ole veel 16ppenud®’. Mdjuhinnang ja osa tdhususkriteeriume tuginesid
seetdttu pohiliselt programmi mdju uuringule,?! milles vaadeldi suhteliselt viikest
valimit, mis koosnes 2019. aasta detsembriks lopetatud kolmekiimne kaheksast AAL2
projektist, ning kiisitleti kaasatud AAL2 toetusesaajaid.

Hindamisel vietakse arvesse kiisitlustulemuste paratamatuid piiranguid:

e saadud vastused peegeldavad arvamust, mida véljendas asjaomaste sidusrithmade
valim, mitte terve kogukond, kellel on selles valdkonnas huve;
e sidusriihmade vaated véljendavad pigem isiklikku kui tildist vaatenurka.

Koik intervjueeritavad olid vdga kogenud professionaalid, kes tundsid programmi véga
histi. Leitakse, et selline kogutud tdendusmaterjal kajastab usaldusvairselt AALi
kogukonna seisukohti ja arvamusi.

Parema Oigusloome suunistes sétestatakse pohimdtted, mida Euroopa Komisjon jargib, kui ta
valmistab ette uusi algatusi ja ettepanekuid ning haldab ja hindab olemasolevaid digusakte.

Vt joonealused méarkused 2 ja 3.

Idea Consult, Third edition of the AAL programme impact assessment, 10plik kokkuvottev aruanne,
detsember 2021, Briissel.

20 151 AAL2 projekti staatus 2021. aasta Idpus: 78 1dpetatud; 59 t6ds; prognooside kohaselt 15petatakse

viimased projektid 2025. aasta keskel.

21Vt joonealune mirkus 19.


https://ec.europa.eu/info/files/chapter-6-how-carry-out-and-evaluation-and-fitness-check_en
http://www.aal-europe.eu/wp-content/uploads/2022/02/IA-AAL-Final-summary-report-FINAL.pdf

Arvestades eespool esitatud teavet, voib seda hinnangut pidada parimate kéttesaadavate
andmete alusel tehtuks. Juhul kui puuduvad usaldusvddrsed kvantitatiivsed andmed,
tasakaalustatakse seda kvalitatiivsete andmete ja kaalutlustega, nii et eespool nimetatud
piirangute moju on voimalikult vdike.

4.

LOPLIKUD HINDAMISTULEMUSED JA SOOVITUSED

Loplik hindamisaruanne kinnitab AAL2 programmi suurt lisavédrtust ning jareldused on
jargmised:

e programmil on jitkuvalt ainulaadne positsioon tdisvédrtusliku eluperioodi
pikendamisele suunatud digitaalsete lahenduste valdkonnas ning programm on
véga oluline, sel on ELi lisavéértus ja tdiendavus;

e AAL2 thendab viga asjakohased toetusesaajad, sealhulgas VKEd ja
1oppkasutajate organisatsioonid, kes tavaliselt programmis ,,Horisont 2020 ei
osale;

e programmi hallatakse hidsti tdnu paindlikele rakendusmeetoditele ning
keskjuhtimistiksuse ja spetsiaalse rakendusstruktuuri tugevale juhtrollile;

e programm on mirkimisvadrselt hdsti kulgenud oma eesmérkide suunas, kuid turu
keerukas olemus piirab endiselt innovaatiliste lahenduste kiiret kasutuselevattu.

Hindamine tostab esile moned olulised saavutused ja varajased tulemused, mis on
asjaomase iildmoju paljulubavad niitajad:

e AAL2 kaudu rahastati kokku 151 koostdoprojekti (kus osales vdhemalt kolm
partnerit eri ritkidest);

e AAL2 toetas 705 toetusesaajat, osalejaid oli 1 078 ,?? sealhulgas:
o VKEd 40,3 %;
o ilikoolid ja uurimisinstituudid 26,8 %;

o l0ppkasutajate organisatsioonid 26,3 %; loppkasutajate organisatsioonide
osalemine suurenes AAL?2 kestel olulisel mééaral;

e ildine programmi investeering AAL2 oli 308 miljonit eurot; Euroopa Komisjoni
panus oli 108,6 miljonit eurot,”® mida tiiendas 121,5 miljonit eurot osalevatelt

22

23

Maiste ,,0salejad” viitab kdigi projektide kdigi toetusesaajate koguarvule, sealhulgas on mitu korda
osalenud toetusesaajaid arvestatud mitmekordselt.

Oigusliku aluse kohaselt tohib ELi rahaline panus olla hinnanguliselt kuni 175 miljonit eurot ning ELi
aastane rahastamiskohustus AAL2 programmile ei tohi {iiletada osalevate riikide aastast rahalist
kohustust. Euroopa Komisjoni eelarve sisaldab programmi haldamist, tugimeetmeid ja
projektikonkursse; osalevate riikide ja toetusesaajate eelarved on {iiksnes projektikonkursside
rahastamiseks.



rikkidelt ja vOimendas iile 77,7 miljoni euro suurune hinnanguline
kaasrahastamine programmis osalejatelt.

e AAL2 viib kokku Euroopa parimad uurimisasutused VKEde ja Idppkasutajate
organisatsioonidega, kes tavaliselt programmis ,,Horisont 2020 ei osale;

e ligikaudu 22 % AAL2-s osalevatest iilikoolidest ja kdrgharidusasutustest kuulub
programmi ,,Horisont 2020 osalejate 1 % paremiku sekka; 45,4 % aga 10 %
holmava paremiku hulka. See nditab AAL2 programmis osalevate
uurimisasutuste olemust;

e mis puudutab osalejate profiile, siis AAL2 ja ,,Horisont 2020* programmi teised
osad tdiendavad teineteist tugevalt: 56,2 % AAL2 osalejatest ei ole programmi
,Horisont 2020* projektides (viljaspool AAL2) osalenud; mitteosalenud VKEsid
on 62,8 %:;

e celarve kasutusmadr suurenes vorreldes eelmise programmiga
18,8 protsendipunkti voOrra tinu projekti iimberkujundamisele ja teistele
optimeerimismehhanismidele;

e 38 projektist 23 (61 %), mis 2019. aastal Iopetati, olid toonud turule vihemalt {ihe
lahenduse. See holmas digitaalseid lahendusi, mis toetasid véirikat vananemist
mitmesugustes valdkondades, sealhulgas jdrgmistes: ohutus ja turvalisus,
vabaajategevus ja kultuur, t60 ja koolitus, elujoulisus ja voimed, reisimine ja
transport;

e iile 4 800 inimese osales AAL2 foorumitel, et tugevdada riikidevahelist koost6dd,
luua vorgustikke ja vahetada ideid;

o kokku 65 projekti osales AAL2 ettevotlust toetavas tegevuses eesmirgiga
parandada oma oskusi ja viia lahendus turule. Toetusesaajad teatasid ka, et nad
said mirkimisvéarselt rohkem teada kasutajate vajadustest.

4.1. Uldised mirkused

Komisjonil on heameel 10pliku hindamisaruande {iile, mida toetavad objektiivsed andmed
ja tdendid. Soovitused ja saadud Oppetunnid tuginevad heale arusaamisele keerukusest,
mis on omane ELi toimimise lepingu artikli 185 kohaste litkmesriikide partnerlussuhete
kaudse haldamise mudelile.

Komisjonil on heameel jirelduse iile, et pdhilised mured, mida vahehindamisel**
véljendati, langesid dra. Vahehindamisel tuvastatud negatiivsed suundumused, eeskitt
programmis aktiivselt osalevate riikide arvu vidhenemine ja sellega seotud eelarveliste
kulukohustuste vdhenemine, ei jitkunud ja AAL2 teises pooles pdorati suundumused
iimber, mis tagas programmi jitkusuutlikkuse koos stabiilse litkmete arvuga kogu
programmitdd perioodi viltel.

24 Buroopa Komisjon (2017), Interim Evaluation of the Active & Assisted Living Programme, Euroopa

Liidu Véljaannete Talitus, Luxembourg.
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Ka muredele seoses AALA ebapiisava strateegilise juhtimisega reageeriti
keskjuhtimisiiksuse olulise timberkorraldamisega vastusena vahehindamise soovitustele.
Selle tulemusel paranes strateegiline voimekus, mis tdi kaasa AAL2 programmi teisel
poolel ennetava, reageeriva ja energilise juhtimise. Nii suudeti programmi Kkiiresti
kohandada uute arusaamade ja ndudmistega, viies sisse olulisi operatiivseid tdiustusi, mis
on hoidnud programmi asjakohasena.

Komisjon tunnustab programmi teedrajavat rolli paljude vdimaluste loomisel ja
drakasutamisel, et aidata kaasa tdisvddrtusliku eluperioodi pikendamisele digitaalse
innovatsiooni kaudu. Programm aitas aktiivselt kujundada positiivset vaatenurka
vananemisele ja 101 neutraalse suhtlusruumi, tuues kokku sidusrithmad, kes varem
suhtlesid vihe voi tlildse mitte.

Hoolimata turu keerukusest ja killustatusest nditas AAL2 positiivset suundumust turule
toodud lahenduste arvus ning on edendanud sotsiaalset innovatsiooni. Samuti oli see
histi suunatud programmi prioriteetsetele sihtriithmadele, st VKEdele (40,3 %) ja
16ppkasutajate organisatsioonidele (26,3 %), kes tavaliselt ELi rahastatavates teadus- ja
innovatsiooniprogrammides ei osale.

4.2.  Soovitused ja saadud kogemused

Komisjon noustub tdielikult hindamisaruande jireldustega, et Euroopa tulevane tegevus
digitaalse innovatsiooni valdkonnas seoses aktiivse ja tervisliku eluga vajab
laiahaardelisemat ldhenemisviisi, et siisteemi limber kujundada. Vaja on terviklikku
lahenemist, mis kaasaks koik erasektori ja avaliku sektori sidusrithmad, sealhulgas kdik
asjaomased valitsustasandid, kes vastutavad tervishoiu- ja hoolekandesiisteemide
jatkusuutlikkuse ja iimberkujundamise eest.

Komisjon on juba votnud kasutusele tervikliku I&henemisviisi teadusuuringute ja
innovatsiooni raamprogrammis ,,Euroopa horisont ja konkreetsemalt oma iileskutses
Euroopa partnerluse loomiseks tervishoiu- ja hoolekandesiisteemide
imberkujundamisel®. See kaasrahastamise meede loob teadusuuringute ja innovatsiooni
partnerluse, mis keskendub tervishoiu- ja hoolekandesiisteemide iimberkujundamisele,
esindades ainulaadset strateegilist vOimalust tuua kokku sidusrithmad (sealhulgas
piitkondlikud o6koslisteemid), luua siinergiat, koordineerida teadusuuringute ja
innovatsiooni meetmeid ning soodustada tervishoiu- ja  hoolekandeteenuste
digitaliseerimist, kasutades teadmistel ja tdenditel pdhinevaid uuenduslikke lahendusi.

See stimuleerib teenuse-, poliitika- ja organisatsioonilisi uuendusi ning biomeditsiiniliste
ja tehnoloogiliste uuenduste integreerimist inimeste ja ettevotete hiivanguks kogu
Euroopas. Kaasfinantseeritav partnerlus tuleb rajada teadmistele, mis on saadud
programmi ,,Horisont 2020 algatustest, nagu nditeks AAL programm. See vastab
hindamisaruande soovitusele, mille kohaselt peaksid tulevased meetmed rajanema AAL2
loodud sidusrithmade kogukonna joupingutustele, kes on pithendunud aktiivse ja
tervisliku elu edendamisele.

Komisjon on arvamusel, et toetusmeetmed osutusid efektiivseks ja kulutShusaks
lisanduseks riikidevaheliste konkursside rahastamisel ja tugevdavad partnerluse

% HORIZON-HLTH-2022-CARE-10-01.
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voimekust saavutada oma eesmérgid. Komisjon edendab samasugust ldhenemist iga
tulevase partnerluse ja koostodstruktuuri puhul.

On oluline, et tulevased poliitikameetmed iihendaksid tehnoloogilise ja sotsiaalse
innovatsiooni, selle asemel et tegeleda kummagi aspektiga eraldi. Samamoodi tuleks
edendada aktiivset ja tervislikku eluviisi ning aidata inimestel ja {ihiskondadel kasutada
vadrikat vananemist toetavate digitaalsete lahenduste tdielikku potentsiaali.

Septembris 2022 avaldatud Euroopa hooldusstrateegias?® tunnistatakse juurdepéisetavate
digitaalsete lahenduste viljatéotamise tdhtsust, selleks et pakkuda hooldusteenuseid
koigis olukordades, niiteks kodus, kogukonnas ja hooldekodus. Kavandatav iihtse
Euroopa terviseandmeruumi méédrus edendab elektrooniliste terviseandmete
koostalitlusvdoimet eri teenuseosutajate vahel ja annab seega panuse kaasava tervishoiu ja
hoolekande taristu loomisse. Lisaks sellele on komisjon praeguse mitmeaastase
finantsraamistiku rahastamisprogrammide kavandamisel podranud erilist tdhelepanu
soodsate tingimuste loomisele rahastamise iithendamiseks ja programmide vahelise
stinergia stimuleerimiseks.

Komisjon on avaldanud mais 2022 ka tehnilise abi juhtinstrumendi isikukeskse
integreeritud hoolduse?’ kohta, et edendada ELi liikmesriikides reforme, mis aitaksid
ritklikel ja kohalikel haldusiiksustel uurida, kujundada ja ellu viia strateegiaid tervishoiu,
sotsiaalhoolekande ja pikaajalise hoolduse ithendamiseks, sealhulgas integreeritumate
digitaalsete lahenduste kaudu.

Komisjon  ndustub  vajadusega  tootada  vilja  strateegiad  innovatsiooni
kasutuselevotmiseks ja suurendamiseks tulevastes meetmetes, mis toetavad digitaalset
tileminekut tervishoiu- ja hoolekandesiisteemides, ning tutvuda kohapealse olukorraga.

Komisjon on kiivitanud valdkondadeiilese ldhenemise, mille keskmes on ulatuslike
katse- ja platvormiprojektide toetamine programmi ,,Horisont 2020 klastri ,,Euroopa
toostuse digitaliseerimine — ulatuslikud aktiivse ja tervisliku eluviisi edendamise
katseprojektid (DEI Healthy Living)*® raames. Jirgmise pdlvkonna digiplatvormide
rakendamise toetuseks toimib ,,DEI Healthy Living* neljal tegevussuunal: platvormi
ehitamine, andmepdhine  dridkosilisteem, laiahaardeline etalonarhitektuur ja
standardimine.

Uus programm ,Digitaalne Euroopa® (DIGITAL) soovitab veel mitmesuguseid
meetmeid, mille abil toetada wuute lahenduste kasutuselevottu ja juurutamist
rahastamismeetmetega, mis kiirendavad digitehnoloogiate vastuvOtmist ja parimat
kasutust ka  tervishoiu- ja  hoolekandesektoris,  pakkudes  katse- ja
eksperimenteerimisrajatisi ja Euroopa digitaalse innovatsiooni keskusi, kaasates kogu
véddrtusahela, nii tarneahela kui ka ndudluse vaatenurgast. Teenuste, dri- ja digitaalse
innovatsiooni lihendamine on otsustava tdhtsusega, et paradigma muutuse puhul
keskenduda ja investeerida rohkem ennetusse ja tervislikesse eluviisidesse, et anda
inimestele voimalus oma tervise eest hoolitseda ja teha teadlikke tervisevalikuid.

26Vt joonealune mirkus 13.

27 https://ec.europa.eu/reform-support/towards-person-centred-integrated-care_en.

28 https://www.opendei.eu/ ja https://www.opendei.eu/healthcare-sector/.
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Mitmes ndukogu soovituses on kutsutud {iles vOtma kasutusele ja laiendama
innovatsiooni, et pakkuda vananevale elanikkonnale liikmesriikides paremaid tervishoiu
ja hoolduse voimalusi.

Oktoobris 2020 vottis ndukogu vastu jireldused teemal ,,Eakate inimdigused, osalus ja
heaolu digiajastul“,”” milles kutsus liikmesriike iiles edendama eakate tdisviirtusliku
eluperioodi pikendamist, kasutades muu hulgas digitehnoloogia positiivset moju avalikes
teenustes. Samuti kutsus ta komisjoni iiles jidtkama liikmesriikide toetamist seoses
digiileminekule suunatud meetmetega ning andma eakatele voimaluse kasutada
digitehnoloogiaid oma tervise paremaks iseseisvaks jalgimiseks.

Noukogu jireldustes ,.Demograafilised viljakutsed — edasine tegevus*® kutsutakse
liikkmesriike iiles tegelema demograafiliste probleemidega ja uurima, kuidas saaks
digiiileminekut ja heaolutehnoloogiat paremini integreerida hooldusteenustesse, et
parandada teenuste kéttesaadavust ja osutamist.

2021. aastal voeti vastu ndukogu jireldused, mis késitlevad vananemise siivalaiendamist
avalikus poliitikas®! ja septembris 2022 ndukogu soovitus taskukohasele kvaliteetsele
pikaajalisele hooldusele juurdepidsu kohta,>® milles soovitatakse liikmesriikidel votta
hooldusteenuste osutamisel kasutusele kéttesaadav uuenduslik tehnoloogia ja
kittesaadavad digilahendused, sealhulgas iseseisva toimetuleku toetamiseks.

Lisaks on strateegilised digitaalse teadus- ja innovatsioonitegevuse prioriteetsed
valdkonnad integreeritud teadusuuringute ja innovatsiooni raamprogrammi ,,Euroopa
horisont* (2021-2027) mitmesugustesse temaatilistesse klastritesse, nditeks klastrisse 1
,»lervishoid®, mis tugevasti toetab digitehnoloogiaid.

Digitehnoloogiad peaksid eakaid voimestama, nad peaksid suutma tehnoloogiaid
usaldada ja neid tuleks julgustada digitehnoloogiaid kasutama, et vananeda viirikalt.
Komisjon toetab jitkuvalt programmi ,.Active and Healthy Living in the Digital World*3?
(Aktiivne ja tervislik elu digitaalmaailmas) ja kasvavat nn hobedast majandust oma
teadus- ja arendustegevuse, poliitika ja partnerluste, 6kosiisteemi ja kogukonna loomise
ning Euroopa hooldusstrateegia ja integreeritud hoolduse tehnilise abi juhtalgatuse
kaudu, tagades, et need toovad kasu Euroopa vananevale elanikkonnale.

5. JARELDUSED

COVID-19 pandeemia muutis Euroopat ja kogu maailma silmapilkselt. Pandeemia néitas
selgelt digiteenuste tihtsust ja kiirendas oluliselt nende kasutuselevottu meie tihiskonnas.
See mojutab pilisivalt seda, kuidas me elame ja tootame, sest digitehnoloogiad on levinud
koikjal.

29 https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-11717-2020-REV-2/et/pdf.
30 https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-8668-2020-INIT/et/pdf.

31 https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-6976-2021-INIT/et/pdf.

32 COM(2022) 441 final.

33

https://futurium.ec.europa.eu/en/active-and-healthy-living-digital-world.
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Pandeemia tostis esile, kuidas tervis, heaolu ja sotsiaalne kaasatus on omavahel seotud ja
sageli kattuvad. Me peame timber motestama poliitika ja tavad, mis on seotud laiemate
tihiskonnasektoritega, sealhulgas traditsiooniliste ja uute sidusrithmadega, ning sekkuvad
neisse.

AAL2 I10plikust hindamisaruandest ndhtub, et ELi ja osalevate riikide joudude
ithendamisel on positiivne mdju, et tegeleda kdigil tasanditel Euroopa ees seisva nn
hobedase kokkuleppega ning julgustada laiemat Okosilisteemi kasutama valdkonna
teerajajate energiat, et edendada Euroopas véérikat vananemist toetavat tehnoloogilist ja
sotsiaalset innovatsiooni.

Komisjon usub, et uuenduslike digitaalsete tervishoiu- ja hoolduslahenduste kiiret
kasutuselevottu saab kdige paremini saavutada ELi tasandil tehtava koost6d kaudu,
jagades kasutuselevotu kogemusi, modtes selle moju ja levitades innovatsiooni
litkkmesriikides ja piirkondades, sealhulgas piirialadel. Samas on selge, et universaalset
lihenemisviisi ei ole. Poliitikakujundamine peab kdigil tasanditel keskenduma tegelikule
olukorrale kohapeal ja kohanema vastavate piirkondlike erinevustega. Vajalik on kdigi
poolte aktiivne osalemine, kui soovime saavutada kolmekordset kasu, ehk kasu
inimestele, tervisesiisteemidele ja turule.

Euroopa Parlamenti ja ndukogu kutsutakse iiles esitama oma arvamust aruande analiiiisi
ja soovituste kohta ning toetama tulevaste meetmete rakendamist seoses digitaalse
innovatsiooniga tiisvaartusliku eluperioodi pikendamise valdkonnas.
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