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SPRAWOZDANIE KOMISJI DLA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY

Ocena koncowa programu badawczo-rozwojowego na rzecz pomocy osobom
starszym w prowadzeniu aktywnego trybu zycia

1. INFORMACJE OGOLNE

W niniejszym sprawozdaniu przedstawiono ustalenia z oceny koncowej programu
badawczo-rozwojowego na rzecz pomocy osobom starszym w prowadzeniu aktywnego
trybu zycia (program AAL2 obejmujacy lata 2014-21) (!). Na podstawie wspomnianej
oceny Komisja uznala, ze glowne cele programu AAL2 zostaly z powodzeniem
osiggnigete.

Program AAL2 byt szczegblnie istotny z uwagi na problemy, ktorym nalezato stawié
czota, i uczestniczacych w nim zainteresowanych stron oraz odpowiednio uwzgledniono
w nim zmieniajace si¢ technologie i szybko rozwijajace si¢ otoczenie rynkowe. W toku
realizacji programu wykazano, ze interwencja UE byta zaréwno niezbedna, jak
1 skutecznie przyczynita si¢ do wdrozenia innowacji cyfrowych na rzecz aktywnego
starzenia si¢ w dobrym zdrowiu w réznych dziedzinach, w tym w dziedzinie zdrowia
1 opieki, komunikacji i informacji, bezpieczenstwa i ochrony, rekreacji i kultury, pracy
i szkolen, podrézy i transportu.

Podstawa oceny jest badanie zewnetrzne (?) obejmujace dwie analizy przyktadow (°),
w ktérym wykorzystano dane zgromadzone przy pomocy ankiet iwywiadow
przeprowadzonych z uczestnikami programu oraz szerszg grupg zainteresowanych stron,
ktére to dane uzupetniono danymi przekazanymi przez specjalng jednostke ds. realizacji
zarzadzajacg programem na rzecz pomocy osobom starszym w prowadzeniu aktywnego
trybu zycia oraz dowodami zebranymi w ramach poprzednich badan, takimi jak
wczesniejsze oceny, oceny skutkow, sprawozdania z samooceny iroczne przeglady
programu (przeprowadzane przez Komisj¢ wspierang przez ekspertow zewngtrznych).

W ogélnych ustaleniach zwroécono uwage na znaczenie:

e wykorzystywania innowacji cyfrowych do pomagania starzejagcym si¢
spoleczenstwom w prowadzeniu aktywnego 1izdrowego zycia oraz do

() Decyzja nr 554/2014/UE, 15 maja 2014 r.

() Sprawozdanie niezaleznych ekspertow (wrzesie 2022r1.). Ocena koricowa programu badawczo-
rozwojowego na rzecz pomocy osobom starszym w prowadzeniu aktywnego trybu zycia (AAL2) —
Badanie wspierajace oceng ex post europejskiego programu ramowego w zakresie badan naukowych
iinnowacji ,,Horyzont 20207, Prognos, PPMI, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, 2022r.
(https://data.europa.eu/doi/10.2777/068757).

(®) Sprawozdanie niezaleznych ekspertow. Ocena koncowa programu AAL2: zalgcznik D: Analiza
przyktadow dotyczgca dziatan wspierajgcych budowanie zdolnosci i spotecznosci oraz zatqcznik E:
Analiza przyktadow dotyczgca wnioskow phmqgcych z koncepcji partnerstwa publiczno-publicznego
wramach  programu  AAL2,  Urzad  Publikacji  Unii  Europejskiej, = Luksemburg
(https://data.europa.eu/doi/10.2777/068757).
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zabezpieczenia przysztoSci naszych systemow opieki zdrowotnej 1 opieki
spotecznej;

e strategii w zakresie wdrazania 1zwigkszania skali innowacji na rzecz
komfortowego  starzenia  si¢/prowadzenia  zdrowego  trybu  zycia,
ukierunkowanych na: wdrozenie rozwigzan cyfrowych do istniejacych systemow
1 wykorzystywanie ich w tych systemach; lepsze zaangazowanie wszystkich
podmiotdw w catym tancuchu wartosci, w tym na szczeblu regionalnym oraz
zachecanie przedsigbiorstw (w tym matych i $rednich przedsigbiorstw (MSP)) do
wchodzenia na rynek i udzielanie im wsparcia w tym zakresie;

e wspodlpracy ikomunikacji na wszystkich szczeblach oraz wykorzystywania
zaangazowania powolanego do zycia przez Stowarzyszenie na rzecz
Nowoczesnych Technologii w Stuzbie Osobom Starszym (AALA) ,,sojuszu
pionierow”, ktéry okreslit program dziatan na rzecz aktywnego starzenia si¢
w dobrym zdrowiu w Europie ipromowal rol¢ innowacji cyfrowych w tym
obszarze;

e dlugoterminowych partnerstw w ramach programu, ktére oferuja nie tylko
transnarodowe zaproszenia do sktadania wnioskow, lecz takze cala game
sprzyjajacych wiaczeniu spotecznemu i prowadzonych na szczeblu UE dziatan
wspierajacych (zbiér inicjatyw, badan iushug), ktorych celem jest wsparcie
wnioskodawcow, beneficjentow partnerstw oraz szerszej spolecznosci zwigzanej
z kluczowymi obszarami danego partnerstwa;

e holistycznego podejscia do transformacji  systemowej, obejmujacego
wspotzaleznosci migdzy S$rodkami politycznymi/regulacyjnymi, decyzjami
w sprawie finansowania iinwestycji, ekosystemami danych i zastosowaniami
technologii  cyfrowych oraz uwzgledniajacego  zréznicowang  kulturg
organizacyjng, odmienne modele biznesowe i zarzadzania oraz rdzne regionalne
systemy opieki zdrowotnej 1 opieki spoteczne;.

2. PROWADZENIE AKTYWNEGO I ZDROWEGO ZYCIA: WYZWANIE EACZACE W SOBIE
ZMIANY DEMOGRAFICZNE I TRANSFORMACJE CYFROWA

Niniejsze sprawozdanie dotyczy oceny programu AAL2, ktory ustanowiono w 2014 r.
jako inicjatywe bedaca nastgpca wspoOlnego programu ,,Nowoczesne technologie
w stuzbie osobom starszym”(*) (AAL). Oba programy opieraja sie na art. 185 Traktatu
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE) (°). UE zdecydowala si¢ na udzial w tych
programach  badawczo-rozwojowych  wdrodze potaczenia  wsparcia  panstw
uczestniczacych ze §rodkami finansowymi pochodzacymi z programu ,,Horyzont 2020
(na rzecz programu AAL?2) oraz z siodmego programu ramowego w zakresie badan (na
rzecz AAL). W 2014 r. podjeto decyzje w sprawie wkladu finansowego UE na rzecz
programu AAL2, w ktérej przewidziano przeprowadzenie oceny koncowej programu do
konca 2022 r.

W calym 7-letnim okresie realizacji AAL2 w programie wzigto udzial facznie 21 panstw:
16 panstw cztonkowskich UE, 3 panstwa zwigzane z programem ,,Horyzont 2020” i 2

(*) Decyzja nr 742/2008/WE, 9 lipca 2008 r.
(®) Decyzja nr 554/2014/UE, 15 maja 2014 r.



panstwa trzecie (°). Pafstwa uczestniczace realizuja program AAL2 za posrednictwem
miedzynarodowego, majgcego charakter niezarobkowy Stowarzyszenia na rzecz
Nowoczesnych Technologii w Shuzbie Osobom Starszym, kierowanego przez
zgromadzenie ogdlne 1 wspieranego operacyjnie przez centralng jednostke zarzadzajaca.
Komisja ma w zgromadzeniu ogolnym status obserwatora i prawo weta w stosunku do
rocznego programu prac, atakze byla strong uméw ze stowarzyszeniem AALA,
dotyczacych wktadu finansowego UE.

W programie AAL2 skupiono si¢ na ukierunkowanych na potrzeby rynku stosowanych
badaniach naukowych 1iinnowacjach w zakresie rozwigzan opartych na ICT
1 pomagajacych w aktywnym starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu w domu, w lokalnej
spotecznos$ci lub w pracy. Program AAL2 ustanowiono jako inicjatywe na mocy art. 185
TFUE (7), wramach ktorej Komisja wspolpracowala zorganami krajowymi
iregionalnymi w celu wykorzystania licznych mozliwosci, jakie oferuje AAL2,
obejmujgcych zaré6wno innowacje cyfrowe, jak 1iaktywne starzenie si¢ w dobrym
zdrowiu.

Srednio Europejczycy zyja dtuzej w dobrym zdrowiu niz mieszkancy innych regionow.
Na przestrzeni ostatnich pigédziesieciu lat przecigtne dalsze trwanie Zycia w momencie
urodzenia wydtuzyto si¢ o okoto 10 lat zaréwno w przypadku mezczyzn, jak i kobiet.
Jest to niezwykle osiagniecie, ktore zaréwno jest zrodtem wyzwan, jak i oferuje
mozliwosci.

Przewiduje si¢, ze do 2070 r. ponad 30 % Europejczykow bedzie miato 65 lat lub wiecej,
w poréwnaniu z nieco ponad 20 % w 2019 r.(%) Oczekuje sie, ze w tym samym okresie
odsetek 0s6b w wieku powyzej 80 lat podwoi si¢ z 5,8 % do 13,2 %. W obrgbie UE
wplyw starzenia si¢ znacznie rdzni si¢ miedzy regionami, zwtaszcza miedzy obszarami
miejskimi a wiejskimi, a wzrost oczekiwanej dlugosci zycia w dobrym zdrowiu rozktada
sie¢ nierdwnomiernie (°). Jednocze$nie istnieja mozliwoéci spoleczne i gospodarcze
powigzane z koncepcja starzenia si¢ w dobrym zdrowiu.

(°) Austria, Belgia (2 regiony), Cypr, Dania, Hiszpania (3 regiony), Irlandia, Izrael, Kanada, Luksemburg,
Niderlandy, Norwegia, Polska, Portugalia, Rumunia, Stowenia, Szwajcaria, Szwecja, Tajwan, Wegry,
Wiochy (3 regiony) i Zjednoczone Krolestwo.

(") Inicjatywy powotane do zycia na mocy art. 185 sg dlugoterminowymi partnerstwami publiczno-
publicznymi (P2P) ustanowionymi na zasadzie dobrowolno$ci przez panstwa cztonkowskie UE
irowniez kwalifikuja si¢ do znacznego wktadu finansowego z programu ramowego UE w zakresie
badan naukowych. Maja na celu sprostanie wspolnym wyzwaniom w konkretnych obszarach badan
naukowych przez stworzenie korzysci skali isynergii mi¢dzy krajowymi iunijnymi programami
badawczymi i inwestycjami. Ich ambicja jest osiagnigcie integracji naukowej, zarzadczej i finansowe;j
migdzy krajowymi programami badawczymi w danej dziedzinie (na podstawie: https:/www.era-
learn.eu/).

(®) Komisja Europejska (2021), Sprawozdanie na temat starzenia sie spoteczenstwa, 2021 r. Prognozy
gospodarcze i budzetowe dla panstw czltonkowskich UE (2019-2070), Urzad Publikacji Unii
Europejskiej, Luksemburg.

(®) Swiatowa Organizacja Zdrowia (2021), Dekada Zdrowego Starzenia sie: sprawozdanie bazowe.
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Starsi obywatele w coraz wigkszym stopniu ksztattuja gospodarki i zapotrzebowanie na
ustugi iprodukty w ,srebrnej gospodarce” gwattownie rosnie ('°). Obecnie istnieje
bardzo duzo technologii i rozwigzan cyfrowych, ktorych celem jest pomoc ludziom na
kazdym etapie zycia, wsparcie starzenia si¢ w domu i w lokalnej spotecznosci oraz
w pracy, poprawa $rodowiska domowego oraz wzmocnienie wigzi spotecznych (!1).
Stosowanie tych technologii w mozliwie najszerszym zakresie moze przyczynic¢ si¢ do
wzrostu gospodarczego irozwoju spotecznego w obliczu zmian demograficznych, co
z kolei moze zrownowazy¢ wpltyw tych zmian na systemy opieki zdrowotnej (i
spotecznej) oraz poprawi¢ jako$¢ zycia starzejacego si¢ spoteczenstwa i opiekunéw osob
starszych.

W kwietniu 2020 r. Komisja przyje¢ta sprawozdanie w sprawie zmian demograficznych,
a w styczniu 2021 r. Zielong ksigge w sprawie starzenia si¢. Oba dokumenty propaguja
podejscie do starzenia si¢ z perspektywy zwigzanej z prowadzonym zyciem,
a jednoczesnie podkreslono w nich znaczenie promocji zdrowia i profilaktyki chorob od
wczesnych lat zycia oraz konieczno$¢ prowadzenia zdrowego i aktywnego trybu zycia
przez cate zycie.

Rozwigzania cyfrowe w dziedzinie zdrowia odgrywaja wazng rolg na przyklad
w nastgpujacych kwestiach:

e pomaganiu osobom starszym w prowadzeniu samodzielnego zycia (,,starzenie si¢
we wlasnej spotecznosci”) 1 lepszym monitorowaniu ich stanu zdrowia;

e wspieraniu zapobiegania wypadkom,;

e promowaniu budynkéw, miast i Srodowisk przyjaznych osobom starszym;

e umozliwianiu osobom starszym radzenia sobie z chorobami wspotistniejagcymi
(czyli wieloma problemami zdrowotnymi wystepujacymi jednoczes$nie)
1 samotnoscia, co przektada si¢ na poprawe ich stanu zdrowia psychicznego.

W strategii na rzecz praw osob z niepetnosprawnos$ciami na lata 2021-2030 (!2)
propaguje si¢ dostep do profilaktyki i wysokiej jakosci opieki zdrowotnej jako aspekt
o zasadniczym znaczeniu przyczyniajacy si¢ do poprawy jakosci zycia 0sOb
z niepelnosprawnosciami, w tym osob starszych.

Jest to réwniez jeden zambitnych celow okreslonych w ostatnio opublikowane;j
europejskiej strategii w dziedzinie opieki ('*) (wrzesien 2022 r.). Komisja zwraca si¢ do
panstw cztonkowskich, by zadbaty o zapewnienie terminowej, kompleksowe]
1 przystepnej cenowo opieki dlugoterminowej oraz zwigkszyly oferte i ré6znorodnosé
profesjonalnych ustug opieki dtugoterminowej (opieka domowa, opieka Srodowiskowa

('% Komisja Europejska (2018), Srebrna gospodarka, analiza przygotowana dla Dyrekcji Generalnej ds.
Sieci Komunikacyjnych, Tresci i Technologii Komisji Europejskiej przez Technopolis Group, Oxford
Economics, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg.

(") SAPEA, Science Advice for Policy by European Academies (2019), Transformacja przysziosci
starzenia sie, SAPEA, Berlin (s. 190-196).

(*?) Komisja Europejska (2021), Dyrekcja Generalna ds. Zatrudnienia, Spraw Spotecznych i Wigczenia
Spotecznego, Unia rownosci: strategia na rzecz praw osob z niepetnosprawnosciami na lata 202 1—
2030, Urzad Publikacji, 2021 r., https://data.europa.eu/doi/10.2767/31633

(¥) Komisja Europejska (2022), Europejska strategia w dziedzinie opieki dla opiekunéw i oséb
korzystajqgcych z opieki, https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/pl/ip_22 5169
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1 opieka rezydencjalna), a takze wprowadzity dostgpne rozwigzania cyfrowe w zakresie
$wiadczenia ustug opieki.

Komisja jest zdecydowana uczynié t¢ dekadg ,,cyfrowa dekadg Europy”. W komunikacie
,,Cyfrowy kompas na 2030 r.: europejska droga w cyfrowej dekadzie” (!*) okreslono
wizj¢ Komisji oraz kierunki cyfrowej transformacji Europy do 2030 r. Europa musi teraz
wzmocni¢ swojg suwerenno$¢ cyfrowa i ustanowi¢ wilasne normy, zamiast podgzaé za
normami innych — z wyraznym naciskiem na dane, technologi¢ i infrastrukture. Jesli
obywatele Europy maja w petni uczestniczy¢ w zyciu gospodarczym 1 spolecznym
dzisiaj 1w przyszto$ci, nalezy umozliwi¢ wszystkim Europejczykom pelne
wykorzystanie cyfrowych mozliwosci i technologii, takich jak cyfrowe $wiadczenia
zdrowotne, oraz utatwi¢ im bezproblemowy, bezpieczny i interoperacyjny dostep w calej
Unii Europejskiej do cyfrowych ustlug publicznych majacych na celu skuteczne
zaspokajanie potrzeb ludzi.

Europejska deklaracja praw izasad cyfrowych w cyfrowej dekadzie (1°) zawiera
uksztattowane na podstawie wartosci europejskich wytyczne dla UE i panstw
cztonkowskich w zakresie dostosowania si¢ do transformacji cyfrowej. Zasada
»solidarno$ci 1 wlaczenia spotecznego” skoncentrowana jest w szczegdlnosci na
technologii, ktéra powinna taczy¢ ludzi, a nie ich dzieli¢ i zaklada, ze kazdy powinien
mie¢ dostgp do internetu, umiejetnosci cyfrowych, cyfrowych ustug publicznych
1 sprawiedliwych warunkow pracy.

Proponowane rozporzadzenie w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczacych
zdrowia (!%) umozliwi osobom fizycznym kontrole nad ich elektronicznymi danymi
dotyczacymi zdrowia oraz ich udostgpnianie przy jednoczesnym zapewnieniu zgodnosci
z surowymi standardami prywatno$ci dzigki zastosowaniu zabezpieczen prawnych,
organizacyjnych i technicznych.

3. CELEI METODA OCENY

Ocena koncowa dotyczy siedmiu lat funkcjonowania programu AAL2, od czerwca
2014r. do czerwca 2021r., zgodnie zpigcioma kryteriami oceny zawartymi
w wytycznych Komisji w sprawie lepszego stanowienia prawa (17), uzupelionymi o dwa
dodatkowe kryteria specyficzne dla partnerstwa, dotyczace ,,dodatkowosci” oraz
»przejrzystosci 1 otwartosci” partnerstwa.

Metodyka oceny bazuje na rdéznego rodzaju metodach analizy i Zrodtach danych. Ocena
oparta jest na badaniu zewnetrznym ('®) obejmujacym dwie analizy przyktadow,
w ktorych wykorzystano duza ilo§¢ dostgpnych informacji zebranych w ramach

() COM(2021) 118 final.
(%) COM(2022) 27 final.
(1) COM(2022) 197 final.

(1) W wytycznych w sprawie lepszego stanowienia prawa okre$lono zasady, ktorymi Komisja Europejska
kieruje si¢ podczas przygotowywania nowych inicjatyw i wnioskOw oraz przy zarzadzaniu istniejacym
prawodawstwem i jego ocenie.

(%) Zob. przypisy 21 3.


https://ec.europa.eu/info/files/chapter-6-how-carry-out-and-evaluation-and-fitness-check_en

poprzednich badan, takich jak wcze$niejsze oceny, oceny skutkow, sprawozdania
z samooceny, roczne przeglady (przeprowadzane przez Komisje¢ wspierang przez
ekspertow zewngtrznych) i inne sprawozdania. W ocenie uwzglgdniono takze informacje
statystyczne dotyczace programu AAL2 oraz badanie wptywu programu z 2021 r. (**),
dostarczone przez specjalng jednostke ds. realizacji (centralng jednostke zarzadzajaca)
zarzadzajacg programem. Ustalenia ilosciowe wzbogacono o informacje jako$ciowe
pochodzace z okoto 30 wywiadow przeprowadzonych z uczestnikami programu oraz
szerszg grupg zainteresowanych stron. Wnioski z badania zewng¢trznego sa miarodajne
ioparte na dobrym zrozumieniu zawito$ci nieodlgcznie zwigzanych z podstawowym
modelem zarzadzania posredniego w odniesieniu do programu AAL2 w ramach
»partnerstw ustanowionych na mocy art. 185 TFUE” z panstwami cztonkowskimi.

Ograniczenia i solidno$¢

Dane statystyczne dostarczyla centralna jednostka zarzadzajaca, wysoce profesjonalna
organizacja dziatajgca zgodnie z kompleksowymi procesami 1 procedurami, a zatem
dostepne zbiory danych uznaje si¢ za wysoce wiarygodne.

Wociaz naptywaja dane dotyczace dltugoterminowych skutkéw programu AAL2. Okoto
40 % projektow pozostaje w realizacji (*°). Podstawa oceny wptywu i czesci kryteriow
skutecznoéci byly zatem gléwnie badania wptywu programu (*'), wramach ktérego
przeanalizowano stosunkowo niewielka probe 38 projektow zakonczonych do grudnia
2019 r. oraz przeprowadzono wywiady z zaangazowanymi beneficjentami.

Ocena uwzglednia nieodtgczne ograniczenia ustalen wynikajacych z badan:

e uzyskane odpowiedzi odzwierciedlaja poglady wiasciwych zainteresowanych
stron objetych proba, a nie calej spotecznos$ci zainteresowanej ta dziedzing;

e opinie zainteresowanych stron przedstawiaja raczej perspektywe indywidualna,
a nie 0golna.

Wszyscy respondenci byli specjalistami o duzym doswiadczeniu, ktérzy doskonale znali
przedmiotowy program. Tym samym uznaje si¢, ze zgromadzona baza dowodowa
rzetelnie odzwierciedla poglady i opinie spoleczno$ci osob zaangazowanych w realizacje
programu ,,Nowoczesne technologie w stuzbie osobom starszym”.

Na podstawie informacji przedstawionych powyzej mozna uznaé, ze niniejsza ocena
zostala przeprowadzona z wykorzystaniem najlepszych dostepnych danych. Luki
wynikajace z braku wiarygodnych danych ilo$ciowych zostaly uzupetnione danymi
1 rozwazaniami jako$ciowymi, a zatem wpltyw wyzej wspomnianych ograniczen zostal
w mozliwie najwigkszym stopniu ztagodzony.

(") Idea Consult, Trzecie wydanie oceny skutkéw programu badawczo-rozwojowego na rzecz pomocy
osobom_starszym w prowadzeniu_aktywnego trybu zycia, koncowe sprawozdanie podsumowujace,
grudzien 2021 r., Bruksela.

(?) Stan realizacji 151 projektow w ramach programu AAL2 na koniec 2021r.: 78 ukonczonych
projektow, 59 projektéw w trakcie realizacji; ocenia si¢, ze ostatnie projekty zostang zakonczone
w potowie 2025 r.

(?Y Zob. przypis 19.


http://www.aal-europe.eu/wp-content/uploads/2022/02/IA-AAL-Final-summary-report-FINAL.pdf
http://www.aal-europe.eu/wp-content/uploads/2022/02/IA-AAL-Final-summary-report-FINAL.pdf

4.

USTALENIA DOTYCZACE OCENY KONCOWEJ I ZALECENIA

W sprawozdaniu z oceny koncowej potwierdzono wysoka warto§¢ dodang oraz gtoéwne
osiggniecia w ramach programu AAL2 i stwierdzono, ze:

program nadal zajmuje wyjatkowe miejsce w obszarze rozwigzan cyfrowych na
rzecz aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu, charakteryzujac si¢ wyrazng
adekwatnoscia, europejska wartoscig dodang i dodatkowoscig;

w ramach programu AAL2 nawigzana zostaje wspoOtpraca pomigdzy
beneficjentami o duzym znaczeniu, w tym MSP i organizacjami uzytkownikow
koncowych, ktére zwykle nie uczestniczg w programie ,,Horyzont 2020”;

zarzadzanie programem jest odpowiednie dzigki elastycznym metodom
wdrozenia i silnej roli przywodczej centralnej jednostki zarzadzajacej/specjalnej
jednostki ds. realizacji;

w ramach programu poczyniono znaczne postgpy w realizacji zalozonych celdéw,
jednak ztozony charakter rynku wcigz ogranicza szybka absorpcj¢ innowacyjnych
rozwigzan.

W ocenie podkreslono pewne istotne kluczowe osiggnigcia i wstepne wyniki, bedace
obiecujacymi wskaznikami odpowiedniego wptywu ogdlnego:

w sumie w ramach programu AAL2 sfinansowano 151 projektow opartych na
wspotpracy (obejmujacych co najmniej trzech partnerow z roznych panstw);

wsparcie w ramach programu otrzymato 705 beneficjentow przy udziale 1 078
uczestnikow (), w tym:

o 40,3 % stanowity MSP,
o 26,8 % stanowity szkoly wyzsze 1 instytuty badawcze,

o 26,3 % stanowily organizacje uzytkownikow koncowych; udzial tych
organizacji w toku realizacji programu znacznie wzrastat;

catkowita kwota inwestycji w ramach programu AAL2 wynosi 308 min EUR;
Zobowigzanie WE w wysokosci 108,6 min EUR (*), uzupetnione kwotg ponad
121,5 mln EUR zobowigzan ze strony panstw uczestniczacych oraz
wspotfinansowaniem o szacunkowej wysokosci ponad 77,7 mln EUR
zapewnionym przez uczestnikOw programu.

(**) Termin ,,uczestnicy” odnosi si¢ do sumy wszystkich beneficjentdéw we wszystkich projektach, przy
wielokrotnym uwzglednieniu beneficjentéw bioracych w nich udziat kilkakrotnie.

(**) W podstawach prawnych okre$lono maksymalny szacowany wktad finansowy UE na 175 min EUR
i ustalono, ze wysokos$¢ rocznych unijnych zobowigzan finansowych w ramach programu AAL2 nie
moze przekroczy¢ wysokosci rocznych zobowigzan finansowych panstw uczestniczacych. Budzet WE
obejmuje zarzadzanie programem, dzialania wspierajace i zaproszenia do sktadania wnioskow
dotyczacych projektow; budzety panstw uczestniczacych i beneficjentoéw przeznaczone sa wylacznie
na finansowanie zaproszen do sktadania wnioskow dotyczacych projektow.
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W ramach programu nawigzana zostaje wspdlpraca pomigdzy najlepszymi
organami badawczymi w Europie a MSP i organizacjami bedacymi
uzytkownikami koncowymi, ktore zwykle nie wuczestnicza w programie
,Horyzont 2020”;

e okoto 22% uniwersytetow 1innych instytucji szkolnictwa wyzszego
uczestniczacych w programie AAL2 nalezy do 1 % najwazniejszych uczestnikow
programu ,,Horyzont 2020”; 45,4 % nalezy do grupy 10 % najwazniejszych
uczestnikow tego programu. Wskazuje to na charakter jednostek badawczych
uczestniczacych w programie;

e istnieje silna komplementarno$¢ migdzy programem AAL2 a pozostalymi
cze$ciami programu ,,Horyzont 2020” pod wzgledem profili uczestnikow: 56,2 %
uczestnikOw programu nie uczestniczytlo w zadnym projekcie w ramach
programu ,,Horyzont 2020” (poza programem AAL2); w przypadku MSP
wskaznik ten wynosi 62,8 %;

o wskaznik wykorzystania budzetu wzrost o 18,8 punktu procentowego
w poroéwnaniu z poprzednim programem dzieki reorganizacji projektéw i innym
mechanizmom optymalizacji;

e sposrdd 38 projektow, 23 (61 %) zrealizowane do konca 2019 r. skutkowaty
wprowadzeniem na rynek co najmniej jednego rozwigzania. Obejmowaty one
rozwigzania cyfrowe wspierajace komfortowe starzenie si¢ w rdéznych
dziedzinach, w tym w dziedzinie bezpieczenstwa i ochrony, rekreacji i kultury,
pracy i szkolen, zdrowotnosci 1 zdolno$ci oraz podrozy i transportu;

e ponad 4 800 o0s6b wzietlo udziat w forach programu AAL2 wcelu
zintensyfikowania wspotpracy ponadnarodowej, stworzenia sieci kontaktow
1 wymiany pomystow;

e lgcznie w dziataniach na rzecz wsparcia biznesu w ramach programu AAL2
zrealizowano 65 projektow majacych na celu podniesienie umiejetnosci
uczestnikow w zakresie wprowadzania ich rozwigzan na rynek. Beneficjenci
odnotowali takze znaczny wzrost swojej wiedzy na temat potrzeb uzytkownikow.

4.1. Uwagi ogolne

Komisja zzadowoleniem przyjmuje koncowe sprawozdanie oceniajace, poparte
obiektywnymi danymi idowodami. Zalecenia iwnioski oparte s3 na dobrym
zrozumieniu zawilos$ci nieodlacznie zwigzanych z podstawowym modelem zarzadzania
posredniego w ramach partnerstw z panstwami cztonkowskimi na mocy art. 185 TFUE.

Komisja z zadowoleniem przyjmuje wniosek, ze gtowne obawy wyrazone w ocenie
srodokresowej (**) nie znalazty uzasadnienia. Negatywne tendencje stwierdzone
w ocenie  $rodokresowej, a w szczegdlnosci malejgca liczba panstw  aktywnie
uczestniczacych w programie 1izwigzane ztym zmniejszajace si¢ zobowigzania

(*") Komisja Europejska (2017), Ocena okresowa programu na rzecz pomocy osobom _starszym
w prowadzeniu aktywnego trvbu zycia, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg.
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https://op.europa.eu/pl/publication-detail/-/publication/6a22bc32-ad66-11e7-837e-01aa75ed71a1
https://op.europa.eu/pl/publication-detail/-/publication/6a22bc32-ad66-11e7-837e-01aa75ed71a1

budzetowe, nie utrzymaly si¢ i ulegly odwroceniu w drugiej potowie okresu realizacji
programu AAL2, co zapewnito zrownowazono$¢ programu przy utrzymaniu stabilnej
liczby cztonkdéw w catym okresie programowania.

Ponadto obawy dotyczace braku strategicznego przywoddztwa w ramach Stowarzyszenia
na rzecz Nowoczesnych Technologii w Stuzbie Osobom Starszym zostaly rozwiane
dzigki gruntownej restrukturyzacji centralnej jednostki zarzadzajacej w odpowiedzi na
zalecenia zawarte w ocenie okresowej. Doprowadzito to do poprawy zdolnosci
strategicznych, co zagwarantowalo powstanie aktywnego, reagujacego na potrzeby
i energicznego przywodztwa w drugiej potowie okresu realizacji programu AAL2.
Nastepnie mozliwe bylo szybkie dostosowanie programu do nowych spostrzezen
1 potrzeb dzigki wprowadzeniu znacznych usprawnien operacyjnych, ktore pozwolity na
zachowanie adekwatno$ci programu.

Komisja uznaje pionierskg rol¢ programu w tworzeniu i wykorzystywaniu licznych
mozliwo$ci wsparcia aktywnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu poprzez innowacje
cyfrowe. Dzigki realizacji programu aktywnie przyczyniono si¢ do rozwoju pozytywnego
spojrzenia na problem starzenia si¢ istworzona zostala neutralna przestrzen laczaca
grupy zainteresowanych stron, ktore wczesniej rzadko wchodzity w interakcje lub nie
miaty ich wcale.

Pomimo zlozonego irozdrobnionego charakteru rynku w ramach programu AAL2
odnotowano pozytywng tendencj¢ w zakresie liczby rozwigzan wprowadzanych na rynek
1 propagowano innowacje spoleczne. Program byl réwniez dobrze ukierunkowany na
okreslone priorytetowe grupy docelowe, tj. MSP (40,3 %) i organizacje uzytkownikow
koncowych (26,3 %), ktéore zazwyczaj nie uczestniczg w finansowanych przez UE
programach w zakresie badan naukowych 1 innowacji.

4.2. Zalecenia i wnioski

Komisja w petni zgadza si¢ z zawartym w sprawozdaniu oceniajacym wnioskiem, ze
przyszte europejskie dziatania w dziedzinie innowacji cyfrowych w obszarze aktywnego
i zdrowego zycia wymagaja szerszego podejscia do transformacji systemu. Potrzebne jest
catosciowe podejscie, dzigki ktoremu zaangazowane zostatyby wszystkie zainteresowane
podmioty prywatne i publiczne, w tym wszystkie odpowiednie poziomy administracji
rzadowej odpowiedzialne za zrownowazony charakter i transformacje systemow opieki
zdrowotnej i1 opieki spoteczne;.

Komisja przyjeta juz takie calo$ciowe podej$cie w programie ramowym w zakresie
badan naukowych iinnowacji ,,Horyzont Europa”, a w szczeg6lno$ci w wezwaniu do
utworzenia Europejskiego partnerstwa na rzecz transformacji systemow opieki
zdrowotnej ispotecznej (*°). W ramach tego dzialania wspotfinansowania zostanie
utworzone partnerstwo na rzecz badan iinnowacji koncentrujace si¢ na transformacji
systemow opieki zdrowotnej i opieki spolecznej, ktore stanowi wyjatkowa strategiczng
okazje do polaczenia zainteresowanych stron (w tym ekosysteméw regionalnych),
stworzenia synergii, koordynacji dzialan w zakresie badan naukowych iinnowacji
1 utatwienia cyfryzacji ustug zdrowotnych 1 opiekunczych za pomoca innowacyjnych
rozwigzan opartych na wiedzy i dowodach.

(¥) HORIZON-HLTH-2022-CARE-10-01



https://ec.europa.eu/info/funding-tenders/opportunities/portal/screen/opportunities/topic-details/horizon-hlth-2022-care-10-01;callCode=HORIZON-HLTH-2022-CARE-10;freeTextSearchKeyword=;matchWholeText=true;typeCodes=1;statusCodes=31094501,31094502,31094503;programmePeriod=null;programCcm2Id=null;programDivisionCode=null;focusAreaCode=null;destinationGroup=null;missionGroup=null;geographicalZonesCode=null;programmeDivisionProspect=null;startDateLte=null;startDateGte=null;crossCuttingPriorityCode=null;cpvCode=null;performanceOfDelivery=null;sortQuery=sortStatus;orderBy=asc;onlyTenders=false;topicListKey=callTopicSearchTableState

Bedzie ono stymulowa¢ innowacje w zakresie ustug, polityki i organizacji, a takze
integracje innowacji biomedycznych i technologicznych z korzyscig dla obywateli Unii
1 europejskiego przemyshu. To wspotfinansowane partnerstwo powinno opiera¢ si¢ na
wiedzy zdobytej w ramach inicjatyw programu ,,Horyzont 2020, takich jak program
badawczo-rozwojowy na rzecz pomocy osobom starszym w prowadzeniu aktywnego
trybu zycia. Odpowiada to zaleceniu zawartemu w sprawozdaniu oceniajagcym, zgodnie
z ktorym przyszte dziatania powinny opiera¢ si¢ na zaangazowaniu — dzigki programowi
AAL2 — spotecznosci zainteresowanych stron w aktywne 1 zdrowe zycie.

Komisja uznaje, ze ,dziatlania wspierajace” okazaly si¢ skutecznym i optacalnym
uzupelnieniem finansowania transnarodowych zaproszen i1 wzmocnieniem zdolno$ci
partnerstwa do osiggnigcia jego celéw. Komisja bedzie propagowaé takie podejscie
w kazdej przysztej strukturze partnerstwa i1 wspotpracy.

Co istotne, w ramach przysztych $§rodkéw z zakresu polityki nalezy taczy¢ innowacje
technologiczne 1 spoteczne, anie zajmowac si¢ obydwoma aspektami oddzielnie.
Podobnie powinna ona promowac aktywne izdrowe zycie oraz pomaga¢ ludziom
i spoleczenstwu  w wykorzystaniu  pelnego  potencjatu  rozwigzan  cyfrowych
sprzyjajacych komfortowemu starzeniu si¢.

W europejskiej strategii w dziedzinie opieki (%), opublikowanej we wrzesniu 2022 r.,
uznano znaczenie wprowadzenia dostgpnych rozwigzan cyfrowych w zakresie
Swiadczenia ushlug opieki we wszystkich miejscach $wiadczenia opieki,
zuwzglednieniem opieki domowej, opieki Srodowiskowej i opieki rezydencjalnej.
W proponowanym rozporzadzeniu w sprawie europejskiej przestrzeni danych
dotyczacych zdrowia propaguje si¢ interoperacyjnos¢ elektronicznych danych
dotyczacych zdrowia miedzy poszczegdlnymi dostawcami — tym samym przyczyni si¢
ono do stworzenia infrastruktury zdrowotnej i infrastruktury opieki sprzyjajacej
wlaczeniu spolecznemu. Ponadto przy opracowywaniu programoéw finansowania
w obecnych wieloletnich ramach finansowych Komisja zwrocita szczegolng uwage na
stworzenie warunkOow sprzyjajacych laczeniu finansowania istymulowaniu synergii
migdzy programami.

Komisja opublikowata rowniez inicjatywe¢ przewodnig — instrument wsparcia dotyczacy
zintegrowanej opieki ukierunkowanej na cztowieka(*’) (w maju 2022 r.), aby wspieraé
reformy w panstwach czlonkowskich, ktoére pomoga administracjom krajowym
1regionalnym w badaniu, opracowywaniu 1realizacji strategii majacych na celu
integracj¢ opieki zdrowotnej, spotecznej i dlugoterminowej, w tym z wykorzystaniem
bardziej zintegrowanych rozwigzan cyfrowych.

Komisja zgadza si¢, Ze nalezy opracowaé strategie wdrazania izwigkszania skali
innowacji wramach przyszitych dziatah wspierajagcych transformacje cyfrowa
w systemach opieki zdrowotnej i opieki spotecznej oraz uwzgledni¢ sytuacje¢ w terenie.

Komisja — stosujac podejscie przekrojowe — rozpoczeta prace, z naciskiem na wspieranie
projektéow pilotazowych na duza skale i projektow dotyczacych platform w ramach
klastra programu ,,Horyzont 2020 — ,, Transformacja cyfrowa przemystu europejskiego —

(*) Zob. przypis 13.

(*) https://ec.europa.eu/reform-support/towards-person-centred-integrated-care_en
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projekty pilotazowe na duza skale dotyczace aktywnego i zdrowego zycia” (*®). Aby
wspiera¢ wdrazanie platform cyfrowych nowej generacji, w ramach powyzszego klastra
wyznaczono cztery kierunki dziatania: tworzenie platform, ekosystem dla
przedsigbiorstw oparty na danych, pilotaz architektur referencyjnych na duza skale
1 normalizacja.

Ponadto w nowym programie ,,Cyfrowa Europa” zaproponowano wiele dziatan
wspierajagcych wdrazanie i przyjmowanie nowych rozwigzan w drodze finansowania
dziatan, ktére przyspieszaja przyjecie i najlepsze wykorzystanie technologii cyfrowych,
rowniez w sektorze opieki zdrowotnej i spotecznej, oferujac zaplecza na potrzeby testow
1 doswiadczen 1 europejskie centra innowacji cyfrowych, obejmujace caty tancuch
wartos$ci, zardbwno z perspektywy tancucha dostaw, jak i popytu. Potaczenie innowacji
dotyczacych ustug, innowacji w biznesie 1 innowacji cyfrowych bedzie miatlo zasadnicze
znaczenie dla zmiany paradygmatu w kierunku skoncentrowania si¢ na profilaktyce
1 zdrowym trybie zycia oraz zwigkszeniu inwestycji w tym zakresie, aby umozliwi¢
ludziom dbanie o zdrowie ipodejmowanie $wiadomych decyzji co do czynnikow
warunkujacych stan zdrowia.

Wdrazanie 1izwigkszanie skali innowacji w celu zapewnienia starzejacemu  si¢
spoteczenstwu w panstwach cztonkowskich lepszej opieki zdrowotnej i opieki spoleczne;j
byto przedmiotem szeregu zalecen Rady.

W pazdzierniku 2020 r. Rada przyjeta konkluzje na temat praw cztowieka, uczestnictwa
i dobrostanu _0sob _starszych w erze cyfryzacji(*’), w ktérych wezwata panstwa
cztonkowskie, aby propagowaly aktywne starzenie si¢ w dobrym zdrowiu — w tym
poprzez wykorzystanie pozytywnego wplywu technologii cyfrowych w ustugach
publicznych. Zwrocita si¢ réwniez do Komisji, aby nadal wspierala panstwa
cztonkowskie w dzialaniach skupiajacych si¢ na transformacji cyfrowej oraz aby
wyposazyla osoby starsze w umiejetnosci korzystania z technologii cyfrowych, by mogly
lepiej 1 w sposob samodzielny monitorowaé swoje zdrowie.

Ponadto w konkluzjach pt. ,.Wyzwania demograficzne — dalsze dziatania”(*°) Rada
wezwala panstwa czlonkowskie, aby zmierzyly si¢ z wyzwaniami demograficznymi oraz
zbadaly, jak cyfryzacja itechnologie poprawiajace jako$¢ Zycia moga zosta¢ lepiej
zintegrowane z ustugami opiekunczymi w celu poprawy dostgpnosci i realizacji tych
ushug.

W 2021 r. przyjeto konkluzje Rady w sprawie uwzgledniania w politykach publicznych
problematyki starzenia sie(*!), a we wrze$niu 2022 r. w_zaleceniu Rady w sprawie
dostepu do przystepnej cenowo opieki dlugoterminowej wysokiej jakoéci(*?) zachecono
panstwa czlonkowskie do wprowadzenia dostgpnych innowacyjnych technologii
1rozwigzan cyfrowych w zakresie §wiadczenia ustug opieki, w tym w celu wspierania
niezaleznego Zycia.

(®®) https://www.opendei.eu/ i https://www.opendei.eu/healthcare-sector/

(®) https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-11717-2020-REV-2/pl/pdf
(*%) https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-8668-2020-INIT/pl/pdf
(Y https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-6976-2021-INIT/pl/pdf
() COM(2022) 441 final.
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Ponadto strategiczne obszary priorytetowe w zakresie badan naukowych iinnowacji
uwzgledniono w poszczegdlnych klastrach  tematycznych programu ramowego
w zakresie badan naukowych i innowacji ,,Horyzont Europa” (2021-2027), takich jak
klaster 1: ,,Zdrowie”, ktoéry zdecydowanie wspiera technologie cyfrowe.

Nalezy wzmocni¢ pozycje osob starszych z wykorzystaniem technologii cyfrowych, do
ktorych osoby te powinny mie¢ zaufanie; nalezy je tez zach¢ca¢ do korzystania z takich
technologii, by mogly sobie zapewni¢ w ten sposob komfortowa staro§¢. Komisja begdzie
nadal wspiera¢ platforme¢ poswiecong aktywnemu izdrowemu zyciu w Swiecie
cyfrowym (**) irozwdj srebrnej gospodarki za pomocy dziatan, strategii politycznych
1 partnerstw w dziedzinie badan naukowych i innowacji, wsparcia na rzecz ekosystemu
i budowania spoteczno$ci oraz dzigki europejskiej strategii w dziedzinie opieki
1 inicjatywie przewodniej — Instrumentowi Wsparcia Technicznego na rzecz Opieki
Zintegrowanej, zapewniajac, by starzejace si¢ spoleczenstwo Europy osiggato dzigki nim
korzysci.

5. WNIOSKI

Pandemia COVID-19 bardzo szybko zmienita Europe i $wiat. Wyraznie uwidocznita
znaczenie ustug cyfrowych w naszym spoleczenstwie iznacznie przyspieszyta ich
upowszechnienie. Dzigki wszechobecnosci technologii cyfrowych bedzie to miato trwaty
wplyw na nasz sposéb zycia i wspdlng prace.

Pandemia pokazata, w jaki sposob zdrowie, dobrostan i wltaczenie spoleczne sg ze soba
powigzane oraz ze sg to obszary, ktdre czesto si¢ ze soba pokrywaja. Musimy przemysle¢
od nowa polityke 1 praktyki zapewniajace wsparcie 1 interwencj¢ w szerszych sektorach
spoteczenstwa, w tym u tradycyjnie pojetych i nowych zainteresowanych stron.

W sprawozdaniu z oceny koncowej programu AAL2 przedstawiono pozytywny wplyw
potaczenia sit UE 1ipanstw uczestniczacych, polegajacy na sprostaniu wyzwaniom
dotyczacym ,,srebrnego tadu”, z ktéorymi Europa musi si¢ mierzy¢ na wszystkich
szczeblach, oraz na zachegceniu szerszego ekosystemu do dalszego korzystania
z zaangazowania tego ,sojuszu  pionierow” wcelu promowania  innowacji
technologicznych 1 spotecznych sprzyjajacych komfortowemu starzeniu si¢ w Europie.

Komisja uwaza, ze najlepszymi sposobami umozliwiajagcymi sprawne wdrozenie
innowacyjnych rozwigzan cyfrowych w dziedzinie opieki zdrowotnej 1 opieki spotecznej
s wspotpraca na szczeblu UE, wymiana do$§wiadczen w zakresie wdrazania, pomiar
wplywu 1 przekazywanie innowacji migdzy panstwami cztonkowski 1 regionami, w tym
regionami przygranicznymi. Jednoczesnie jest oczywiste, Ze nie istnieje podejscie
uniwersalne. W ksztattowaniu polityki na wszystkich szczeblach trzeba bedzie
uwzgledni¢ realia iodpowiednio ja dostosowaé do roznic regionalnych. Aktywne
zaangazowanie wszystkich stron ma zasadnicze znaczenie dla odniesienia ,,potrdjnego
zwycigstwa”, z korzyscig dla ludzi, systeméw opieki zdrowotnej 1 rynku.

(*) https:/futurium.ec.europa.cu/en/active-and-healthy-living-digital-world
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Parlament Europejski i Rada sg proszone o wyrazenie opinii na temat analizy i zalecen
zawartych w sprawozdaniu oraz o wsparcie realizacji przysztych dziatan w zakresie
innowacji cyfrowych sprzyjajacych aktywnemu starzeniu si¢ w dobrym zdrowiu.
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