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Fisa rezumat (maximum 2 pagini)

A. Necesitatea de a actiona

Care este problema si de ce este o problema la nivelul UE?

Bolile infectioase neglijate si legate de saracie raman principala cauza a deceselor, a handicapului si a
sandtdtii precare din multe tari, cele mai afectate fiind tarile cu venituri mici si medii. De asemenea, in
parte datoritd schimbarilor climatice si de mediu, apar sau reapar tot mai multi agenti patogeni cu
caracteristici noi, care cauzeazd epidemii precum cea de COVID-19. Acestia se pot raspandi rapid pe
intregul glob, producand efecte devastatoare pe plan uman si economic in multe tari, inclusiv in Europa.
Desi s-au inregistrat progrese substantiale in acest domeniu, in special privinta unor noi terapii, cresterea
rezistentei la antimicrobiene reduce eficacitatea tratamentelor existente, iar vaccinurile disponibile nu sunt
intotdeauna suficient de eficace. Pentru a reduce incidenta bolilor infectioase si pentru asigura un mod de
viatd sdnatos si productiv, mai ales in regiunile cele mai vulnerabile si mai afectate, cum este Africa
Subsahariana, sunt necesare noi tehnologii medicale, precum teste precise de diagnostic, tratamente
terapeutice si vaccinuri preventive.

Ce obiective ar trebui realizate?

Obiectivul parteneriatului mondial pentru sanatate UE-Africa (EDCTP3 ,,Sanatatea la nivel mondial”) este
sa reducd incidenta bolilor infectioase in Africa Subsahariand si sd contribuie la controlul bolilor
infectioase la nivel mondial. Acest obiectiv va fi realizat prin cooperare in cadrul unor parteneriate cu
tarile din Africa Subsahariand, in vederea elaborarii unei agende strategice comune de cercetare si inovare
(C&I) pentru:

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

a coordona eforturile in materie de C&lI;

a consolida capacitatea de C&I in scopul combaterii bolilor infectioase si

a Tmbunatati pregatirea in materie de C&l, depistarea timpurie si controlul bolilor infectioase
re(emergente) in Africa Subsahariana si la nivel mondial.

Care este valoarea adaugata a actiunii la nivel UE (subsidiaritate)?

Actiunea coordonatd si coerentd a UE va contribui la eliminarea fragmentarii finantarii din domeniul C&I,
la atragerea unei mase critice de organizatii si a investitiilor necesare pentru abordarea acestei provocari
mondiale in materie de sdnatate, precum si la facilitarea colabordrii si a unui raspuns strategic la
re(emergenta) bolilor infectioase. De asemenea, ea va spori impactul si rentabilitatea actiunii si
investitiilor europene. Un parteneriat care poate reuni UE, tarile europene, statele africane, alte tari terte si
finantatori privati de nivel mondial din domeniul sanatatii va avea un impact major la nivel global.

B. Solutii

Care sunt diversele optiuni pentru atingerea obiectivelor? Exista o optiune preferata sau nu? Daca
nu, de ce?

Pentru atingerea acestor obiective, pe langd traditionalele cereri de propuneri lansate prin programul-




cadru, au fost luate in considerare urmatoarele optiuni:

un parteneriat european programat in comun;

un parteneriat european finantat in comun;

un parteneriat institutionalizat in temeiul articolului 185 din Tratatul UE;
un parteneriat institutionalizat Tn temeiul articolului 187 din tratat.

Optiunea preferatd este un parteneriat institutionalizat In temeiul articolului 187 din tratat. Acesta va
permite implicarea altor tari decat statele membre ale UE si tarile asociate, de exemplu, a tarilor din Africa
Subsahariana si a altor tari terte. Optiunea bazata pe articolul 187 va permite, de asemenea, colaborarea cu
industria de profil si cu fundatiile caritabile, ceea ce va contribui la impulsionarea agendei comune de
C&I. Aceasta optiune are cel mai mare potential de a mobiliza fonduri si de a produce un impact maxim.

Care sunt punctele de vedere ale diferitelor parti interesate? Care sunt sustinatorii fiecarei optiuni?

Partile interesate s-au pronuntat In unanimitate in favoarea unui parteneriat european institutionalizat,
bazat fie pe articolul 185, fie pe articolul 187. Optiunea bazatd pe articolul 187 ar reuni un public mai
variat si o gama mai largad de parti interesate, ceea ce ar contribui la asigurarea unui angajament pe termen
lung, a securitatii financiare si a unei structuri organizatorice eficiente, cu un impact potential mai ridicat.

C. Impactul optiunii preferate

Care sunt avantajele optiunii preferate (daca exista; in caz contrar, ale optiunilor principale)?

Un sprijin coerent si pe termen lung pentru activitatile de C&l, retelele, capacitatile de cercetare si
schimbul de cunostinte in materie de boli infectioase dintre institutii, tarile europene si tarile din Africa
Subsahariand va reduce incidenta bolilor in Africa Subsahariand si va imbunatati controlul bolilor
infectioase (re)emergente in Africa Subsahariand si la nivel mondial. Axat pe cercetarea clinica,
parteneriatul ar urma sd isi concretizeze impactul sub forma unor tehnologii medicale eficace, pregatite
pentru productie, distributie si vanzare.

Care sunt costurile optiunii preferate (daca exista; in caz contrar, ale optiunilor principale)?

Costul de functionare a structurii specifice de punere in aplicare ar fi mai mic de 6 milioane EUR pe an, in
functie de bugetul total. Ar mai fi necesar un cost punctual de 0,3 milioane EUR pentru realizarea
structurii.

------

IMM-urile vor putea participa la cererile de propuneri de parteneriate. Se preconizeaza ca impactul
acestora nu va fi diferit de impactul cererilor normale de propuneri din programul-cadru. Cu toate acestea,
existd oportunitati semnificative - in special in domeniul digitalizarii tehnologiilor medicale - care ar putea
determina cresterea sectorului IMM-urilor in Europa si Africa.

Va exista un impact semnificativ asupra bugetelor si a administratiilor nationale?

Parteneriatul va contribui la rationalizarea cheltuielilor de C&I in domeniul bolilor infectioase, inclusiv al
cooperdrii internationale, realizate de statele membre. De asemenea, el va ajuta tarile din Africa
Subsahariana sa planifice bugetele sistemelor lor nationale de cercetare in domeniul sanatatii.




Vor exista si alte efecte semnificative?

Parteneriatul va sprijini C&I in domeniul vaccinurilor, al diagnosticelor si al medicamentelor pentru bolile
infectioase care afecteaza, in primul rand, tarile cu venituri mici si medii, contribuind astfel la asigurarea
unei vieti sdndtoase si promovarea bunastarii tuturor, la orice varsta (ODD 3) si la eradicarea sdraciei sub
toate formele sale, peste tot in lume (ODD 1).

Proportionalitate?

Optiunea preferatd oferd toate elementele pentru Indeplinirea obiectivelor si nu depaseste ceea ce este
necesar pentru solutionarea problemelor.

D. Masuri subsecvente

Cand va fi revizuita politica?

Politica va fi revizuita In conformitate cu calendarul stabilit in Regulamentul privind programul Orizont
Europa si cu cerintele care urmeaza sa fie prevazute in actul de baza relevant.
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