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În anexă, se pune la dispoziția delegațiilor documentul SWD(2021) 38 final - part 1/9. 
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Fișă rezumat (maximum 2 pagini) 

Evaluarea impactului privind un posibil parteneriat mondial pentru sănătate UE-Africa (EDCTP3 

„Sănătatea la nivel mondial”) 

A. Necesitatea de a acționa 

Care este problema și de ce este o problemă la nivelul UE?  

Bolile infecțioase neglijate și legate de sărăcie rămân principala cauză a deceselor, a handicapului și a 

sănătății precare din multe țări, cele mai afectate fiind țările cu venituri mici și medii. De asemenea, în 

parte datorită schimbărilor climatice și de mediu, apar sau reapar tot mai mulți agenți patogeni cu 

caracteristici noi, care cauzează epidemii precum cea de COVID-19. Aceștia se pot răspândi rapid pe 

întregul glob, producând efecte devastatoare pe plan uman și economic în multe țări, inclusiv în Europa. 

Deși s-au înregistrat progrese substanțiale în acest domeniu, în special privința unor noi terapii, creșterea 

rezistenței la antimicrobiene reduce eficacitatea tratamentelor existente, iar vaccinurile disponibile nu sunt 

întotdeauna suficient de eficace. Pentru a reduce incidența bolilor infecțioase și pentru asigura un mod de 

viață sănătos și productiv, mai ales în regiunile cele mai vulnerabile și mai afectate, cum este Africa 

Subsahariană, sunt necesare noi tehnologii medicale, precum teste precise de diagnostic, tratamente 

terapeutice și vaccinuri preventive. 

Ce obiective ar trebui realizate? 

Obiectivul parteneriatului mondial pentru sănătate UE-Africa (EDCTP3 „Sănătatea la nivel mondial”) este 

să reducă incidența bolilor infecțioase în Africa Subsahariană și să contribuie la controlul bolilor 

infecțioase la nivel mondial. Acest obiectiv va fi realizat prin cooperare în cadrul unor parteneriate cu 

țările din Africa Subsahariană, în vederea elaborării unei agende strategice comune de cercetare și inovare 

(C&I) pentru:  

• a impulsiona dezvoltarea de tehnologii medicale eficiente, noi sau ameliorate;  

• a coordona eforturile în materie de C&I;  

• a consolida capacitatea de C&I în scopul combaterii bolilor infecțioase și  

• a îmbunătăți pregătirea în materie de C&I, depistarea timpurie și controlul bolilor infecțioase 

re(emergente) în Africa Subsahariană și la nivel mondial. 

Care este valoarea adăugată a acțiunii la nivel UE (subsidiaritate)?  

Acțiunea coordonată și coerentă a UE va contribui la eliminarea fragmentării finanțării din domeniul C&I, 

la atragerea unei mase critice de organizații și a investițiilor necesare pentru abordarea acestei provocări 

mondiale în materie de sănătate, precum și la facilitarea colaborării și a unui răspuns strategic la 

re(emergența) bolilor infecțioase. De asemenea, ea va spori impactul și rentabilitatea acțiunii și 

investițiilor europene. Un parteneriat care poate reuni UE, țările europene, statele africane, alte țări terțe și 

finanțatori privați de nivel mondial din domeniul sănătății va avea un impact major la nivel global. 

B. Soluții 

Care sunt diversele opțiuni pentru atingerea obiectivelor? Există o opțiune preferată sau nu? Dacă 

nu, de ce? 

Pentru atingerea acestor obiective, pe lângă tradiționalele cereri de propuneri lansate prin programul-
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cadru, au fost luate în considerare următoarele opțiuni:  

• un parteneriat european programat în comun; 

• un parteneriat european finanțat în comun; 

• un parteneriat instituționalizat în temeiul articolului 185 din Tratatul UE; 

• un parteneriat instituționalizat în temeiul articolului 187 din tratat. 

Opțiunea preferată este un parteneriat instituționalizat în temeiul articolului 187 din tratat. Acesta va 

permite implicarea altor țări decât statele membre ale UE și țările asociate, de exemplu, a țărilor din Africa 

Subsahariană și a altor țări terțe. Opțiunea bazată pe articolul 187 va permite, de asemenea, colaborarea cu 

industria de profil și cu fundațiile caritabile, ceea ce va contribui la impulsionarea agendei comune de 

C&I. Această opțiune are cel mai mare potențial de a mobiliza fonduri și de a produce un impact maxim.  

Care sunt punctele de vedere ale diferitelor părți interesate? Care sunt susținătorii fiecărei opțiuni?  

Părțile interesate s-au pronunțat în unanimitate în favoarea unui parteneriat european instituționalizat, 

bazat fie pe articolul 185, fie pe articolul 187. Opțiunea bazată pe articolul 187 ar reuni un public mai 

variat și o gamă mai largă de părți interesate, ceea ce ar contribui la asigurarea unui angajament pe termen 

lung, a securității financiare și a unei structuri organizatorice eficiente, cu un impact potențial mai ridicat. 

C. Impactul opțiunii preferate 

Care sunt avantajele opțiunii preferate (dacă există; în caz contrar, ale opțiunilor principale)?  

Un sprijin coerent și pe termen lung pentru activitățile de C&I, rețelele, capacitățile de cercetare și 

schimbul de cunoștințe în materie de boli infecțioase dintre instituții, țările europene și țările din Africa 

Subsahariană va reduce incidența bolilor în Africa Subsahariană și va îmbunătăți controlul bolilor 

infecțioase (re)emergente în Africa Subsahariană și la nivel mondial.  Axat pe cercetarea clinică, 

parteneriatul ar urma să își concretizeze impactul sub forma unor tehnologii medicale eficace, pregătite 

pentru producție, distribuție și vânzare. 

Care sunt costurile opțiunii preferate (dacă există; în caz contrar, ale opțiunilor principale)?  

Costul de funcționare a structurii specifice de punere în aplicare ar fi mai mic de 6 milioane EUR pe an, în 

funcție de bugetul total. Ar mai fi necesar un cost punctual de 0,3 milioane EUR pentru realizarea 

structurii. 

Care sunt efectele asupra IMM-urilor și asupra competitivității?  

IMM-urile vor putea participa la cererile de propuneri de parteneriate. Se preconizează că impactul 

acestora nu va fi diferit de impactul cererilor normale de propuneri din programul-cadru. Cu toate acestea, 

există oportunități semnificative - în special în domeniul digitalizării tehnologiilor medicale - care ar putea 

determina creșterea sectorului IMM-urilor în Europa și Africa. 

Va exista un impact semnificativ asupra bugetelor și a administrațiilor naționale?  

Parteneriatul va contribui la raționalizarea cheltuielilor de C&I în domeniul bolilor infecțioase, inclusiv al 

cooperării internaționale, realizate de statele membre. De asemenea, el va ajuta țările din Africa 

Subsahariană să planifice bugetele sistemelor lor naționale de cercetare în domeniul sănătății. 
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Vor exista și alte efecte semnificative?  

Parteneriatul va sprijini C&I în domeniul vaccinurilor, al diagnosticelor și al medicamentelor pentru bolile 

infecțioase care afectează, în primul rând, țările cu venituri mici și medii, contribuind astfel la asigurarea 

unei vieți sănătoase și promovarea bunăstării tuturor, la orice vârstă (ODD 3) și la eradicarea sărăciei sub 

toate formele sale, peste tot în lume (ODD 1).   

Proporționalitate?  

Opțiunea preferată oferă toate elementele pentru îndeplinirea obiectivelor și nu depășește ceea ce este 

necesar pentru soluționarea problemelor. 

D. Măsuri subsecvente 

Când va fi revizuită politica?  

Politica va fi revizuită în conformitate cu calendarul stabilit în Regulamentul privind programul Orizont 

Europa și cu cerințele care urmează să fie prevăzute în actul de bază relevant. 
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