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Sammanfattning (hogst 2 sidor)

A. Behov av atgirder

Vad ér problemet och varfor édr det ett problem pa EU-niva?

Fattigdomsrelaterade och forsummade infektionssjukdomar é&r fortfarande den frdmsta orsaken till
dodsfall, funktionsnedséttning och ohélsa 1 ménga lédnder, och det dr lag- och medelinkomstlander som ar
vérst drabbade. Dessutom dyker det upp allt fler patogener — bade helt nya sddana och tidigare kdinda som
forviarvat nya egenskaper — och detta leder till sjukdomsutbrott som t.ex. covid-19. De bakomliggande
orsakerna dr bland annat miljo- och klimatfordndringar. Sjukdomarna kan snabbt spridas till hela vérlden
och orsaka enormt minskligt lidande och stora ekonomiska problem i ménga linder, dven i Europa. Aven
om det har skett en betydande utveckling pd omrédet, sdrskilt ndr det giller nya behandlingar, gor
okningen av antimikrobiell resistens att befintliga behandlingar blir mindre effektiva, och tillgéngliga
vacciner dr inte alltid tillrdckligt verksamma. Ny medicinsk teknik, till exempel exakta diagnostiska tester,
terapeutiska behandlingar och forebyggande vacciner behovs for att minska problemen med
infektionssjukdomar och sikerstilla att ménniskor lever friska och produktiva liv, séarskilt i Afrika sdder
om Sahara, som &dr den mest utsatta och drabbade regionen.

Vad vill man uppna?

Det globala hélsopartnerskapet mellan EU och Afrika (Global hidlsa EDCTP3) syftar till att minska bordan
av infektionssjukdomar i Afrika sdder om Sahara och bidra till att bekdmpa nya infektionssjukdomar
globalt. Detta kommer att uppnds genom samarbete med lidnder 1 Afrika sdder om Sahara med en
gemensam strategisk agenda for forskning och innovation for att

framja utvecklingen av effektiv ny eller forbéttrad medicinsk teknik,

samordna insatser inom forskning och innovation,

starka kapaciteten inom forskning och innovation for att bekdmpa infektionssjukdomar och

Oka beredskapen inom forskning och innovation, tidig upptickt och bekdmpning av nya och
aterkommande infektionssjukdomar i Afrika soder om Sahara och pa global niva.

Vad ir mervirdet av dtgirder pA EU-niva (subsidiaritet)?

Samordnade och enhetliga EU-atgirder kommer att minska fragmenteringen av finansieringen inom
forskning och innovation, locka till sig en kritisk massa av organisationer och de investeringar som kravs
for att ta itu med denna globala hilsoutmaning och underlitta samarbete och strategiska insatser mot nya
och aterkommande infektionssjukdomar. De kommer ocksa att 6ka effekten och kostnadseftektiviteten for
europeiska atgidrder och investeringar. Ett partnerskap som kan sammanféra EU, europeiska lidnder,
afrikanska lander, andra tredjelédnder och privata globala hélsofinansidrer kommer att fd stor inverkan pa
global niv4.

B. Losningar

Vilka alternativ finns for att ni malen? Finns det nigot rekommenderat alternativ? Om inte,
varfor?

For att uppna dessa mal overviagdes foljande fyra alternativ utdver de traditionella ansokningsomgangarna




for ramprogrammet:

Ett samprogrammerat europeiskt partnerskap.

Ett samfinansierat europeiskt partnerskap.

Ett institutionaliserat partnerskap enligt artikel 185 1 EU-fordraget.
Ett institutionaliserat partnerskap enligt artikel 187 1 fordraget.

Ett institutionaliserat partnerskap enligt artikel 187 dr det alternativ som foredras. Detta kommer att gora
det mojligt for andra ldnder an EU:s medlemsstater och associerade stater, t.ex. ldnder 1 Afrika soder om
Sahara och andra tredjelédnder, att delta. Alternativet enligt artikel 187 kommer ocksd att mojliggora
samarbete med néringslivet och vélgorenhetsstiftelser, vilket kan bidra till att frimja den gemensamma
agendan for forskning och innovation. Detta alternativ har storst kapacitet att mobilisera medel och fa
storst effekt.

Vad anser de berorda parterna? Vem stoder vilka alternativ?

De berorda parterna var eniga om att de foredrar ett institutionaliserat europeiskt partnerskap enligt
antingen artikel 185 eller 187. Alternativet enligt artikel 187 skulle sammanfora ett bredare spektrum av
offentliga och privata berdérda parter, vilket skulle bidra till att sdkerstilla langsiktigt engagemang,
finansiell sékerhet och en effektiv organisationsstruktur, och diarigenom fa storre potentiell effekt.

C. Konsekvenser av det rekommenderade alternativet

Vilka édr fordelarna med det rekommenderade alternativet (om ett siadant finns, annars for
huvudalternativen)?

Langsiktigt och enhetligt stod till forsknings- och innovationsverksamhet for infektionssjukdomar,
nitverk, forskningskapacitet och kunskapsutbyte mellan institutioner, lander i Europa och ldnder i Afrika
soder om Sahara kommer att minska sjukdomsbordan i Afrika sdder om Sahara och fOrbittra
bekdmpningen av nya och aterkommande infektionssjukdomar i Afrika soder om Sahara och pa global
niva. Med sin inriktning mot klinisk forskning skulle partnerskapets resultat bestd i effektiv medicinsk
teknik som ar klar for produktion, distribution och forséljning.

Vad ir kostnaderna for det rekommenderade alternativet (om ett sidant finns, annars for
huvudalternativen)?

Kostnaden for att driva den sirskilda genomforandestrukturen skulle vara mindre &n 6 miljoner euro per ar
beroende pé den totala budgetens storlek. Det skulle ocksé uppsté en engangskostnad pa 0,3 miljoner euro
for att inrétta strukturen.

Hur piaverkas sma och medelstora foretag och konkurrenskraften?

Sma och medelstora foretag kommer att kunna delta i ansdkningsomgéngarna inom partnerskapet.
Effekterna for dem forvéntas inte skilja sig frdn de normala ansdkningsomgingarna for ramprogrammet.
Betydande mojligheter — sdrskilt nér det géller digitaliseringen av medicinsk teknik — skulle dock kunna
leda till tillvéxt 1 sektorn for smd och medelstora foretag 1 Europa och Afrika.

Piaverkas medlemsstaternas budgetar och forvaltningar i betydande grad?

Partnerskapet kommer att bidra till att rationalisera medlemsldndernas utgifter for forskning och
innovation nér det giller infektionssjukdomar, ocksd 1 friga om internationellt samarbete. Det kommer




ocksa att hjélpa linder 1 Afrika soder om Sahara att planera sina nationella budgetar for forskningssystem
inom hélso- och sjukvérd.

Blir det nagra andra betydande konsekvenser?

Partnerskapet kommer att stdodja forskning och innovation nér det géller vacciner, diagnostik och
lakemedel mot infektionssjukdomar som framst drabbar lag- och medelinkomstlédnder, och det kommer att
bidra till att sdkerstilla hialsosamma liv och vilbefinnande for ménniskor i alla aldrar (mal 3 for hallbar
utveckling) och till att utrota fattigdom 1 alla dess former Gverallt (mal 1 for hallbar utveckling).

Proportionalitet?

Det rekommenderade alternativet innehaller alla element som kriavs for att uppna malen och gar inte
utdver vad som dr nddvéndigt for att 1dsa problemet.

D. Uppfoljning

Nér kommer atgirderna att ses over?

Atgirderna kommer att ses dver enligt den tidsplan som faststiills i Horisont Europa-forordningen och
enligt de krav som ska faststéllas i den relevanta grundldggande rattsakten.
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