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SazZetak (najviSe dvije stranice)

A. Potreba za djelovanjem

O ¢emu je rijec¢? Zasto je to problem na razini EU-a?

Bolesti povezane sa siromaStvom i zanemarene zarazne bolesti 1 dalje su glavni uzrok smrti, invaliditeta i
loSeg zdravlja u mnogim zemljama, ponajprije zemljama s niskim i srednjim dohotkom. Usto, djelomice
zbog ekoloskih i klimatskih promjena, pojavljuje se sve veci broj novih patogena ili se postoje¢i ponovno
pojavljuju s novim znacajkama, S$to uzrokuje izbijanje bolesti kao Sto je COVID-19. Takve se bolesti
mogu brzo Siriti diljem svijeta i uzrokovati velike zdravstvene i gospodarske probleme u mnogim
zemljama, medu ostalim 1 u Europi. lako je dosSlo do znatnih promjena u tom podrucju, posebno u pogledu
novih terapija, veca antimikrobna otpornost smanjuje djelotvornost postoje¢ih nacina lije¢enja, a dostupna
cjepiva nisu uvijek dovoljno ucinkovita. Kako bi se smanjio teret zaraznih bolesti i osiguralo da ljudi zZive
zdravo 1 produktivno, potrebne su nove zdravstvene tehnologije, kao $to su precizni dijagnosticki testovi,
terapeutsko lijeCenje i preventivna cjepiva, posebno u najugrozenijoj i najpogodenijoj regiji, supsaharskoj
Affici.

Sto bi se trebalo posti¢i?

Cilj je partnerstva EU-a i Afrike za globalno zdravlje (EDCTP3 za globalno zdravlje) smanjiti teret
zaraznih bolesti u supsaharskoj Africi i pomo¢i u kontroli novih zaraznih bolesti u svijetu. To ¢e se posti¢i
partnerskom suradnjom sa zemljama supsaharske Afrike na zajednickoj strateskoj agendi za istrazivanje i
inovacije radi:

unaprjedivanja razvoja ucinkovitih novih ili pobolj$anih zdravstvenih tehnologija,

koordiniranja istrazivackih i inovacijskih aktivnosti,

jacanja istrazivackih i inovacijskih kapaciteta za borbu protiv zaraznih bolesti, 1

povecanja pripravnosti u podrucju istrazivanja i inovacija, ranog otkrivanja i kontrole novih i
ponavljajuéih zaraznih bolesti u supsaharskoj Africi i na globalnoj razini.

Koja je dodana vrijednost djelovanja na razini EU-a (supsidijarnost)?

Koordinirano i uskladeno djelovanje EU-a pomo¢i ¢e u prevladavanju rascjepkanosti financiranja za
istrazivanje i1 inovacije, privuci kritiénu masu organizacija i ulaganja potrebnih za rjeSavanje tog globalnog
zdravstvenog problema i olakSati suradnju i strateski odgovor na nove i ponavljajuée zarazne bolesti.
Povecat ¢e i ucinak i troskovnu ucinkovitost europskog djelovanja i ulaganja. Partnerstvo koje moze
okupiti EU, europske zemlje, africke zemlje, ostale tre¢e zemlje i privatne globalne ulagace u zdravstvu
imat ¢e velik utjecaj na globalnoj razini.

B. RjeSenja

Koje su opcije za postizanje ciljeva? Postoji li najpozZeljnija opcija? Ako ne, zasto?

Kako bi se postigli ti ciljevi, osim tradicionalnih poziva unutar okvirnog programa razmatrane su sljedece
Cetiri opcije:

e curopsko partnerstvo za zajedni¢ke programe,




e sufinancirano europsko partnerstvo,
e institucionalizirano partnerstvo na temelju ¢lanka 185. Ugovora o EU-u,
e institucionalizirano partnerstvo na temelju ¢lanka 187. Ugovora.

Najpozeljnija opcija je institucionalizirano partnerstvo na temelju clanka 187. To ¢e omoguditi
sudjelovanje zemalja koje nisu drzave ¢lanice EU-a i pridruzene drzave, npr. zemlje supsaharske Afrike i
ostale tre¢e zemlje. Opcija na temelju ¢lanka 187. omogucit ¢e i suradnju s industrijom i dobrotvornim
zakladama, §to moze pomoc¢i u napretku na ostvarenju zajednicke agende za istrazivanje i inovacije. Ta
opcija ima najveci kapacitet za iskoriStavanje sredstava i postizanje najveceg ucinka.

Koja su stajaliSta razlicitih dionika? Tko podrzava koju opciju?

Dionici su jednoglasno dali prednost institucionaliziranom europskom partnerstvu na temelju ¢lanka 185.
ili 187. Opcija na temelju ¢lanka 187. okupila bi $iri krug javnih i privatnih dionika, §to bi pomoglo u
osiguravanju dugoro¢ne predanosti, financijske sigurnosti 1 u¢inkovite organizacijske strukture te dovelo
do vecéeg potencijalnog ucinka.

C. U¢inci najpoZeljnije opcije

Koje su prednosti najpoZeljnije opcije (ako postoji, inace prednosti glavnih opcija)?

Dugoro¢nom i dosljednom potporom za istrazivatke i inovacijske aktivnosti, mreze, istrazivacke
kapacitete 1 razmjenu znanja u pogledu zaraznih bolesti izmedu institucija i europskih zemalja 1 zemalja
supsaharske Afrike smanjit ¢e se teret bolesti u supsaharskoj Africi i bolje kontrolirati nove i ponavljajuée
zarazne bolesti u supsaharskoj Africi i ostatku svijeta. Budu¢i da je partnerstvo usmjereno na klinicka
istrazivanja, njegov bi utjecaj bio vidljiv u obliku ucinkovitih zdravstvenih tehnologija spremnih za
proizvodnju, distribuciju i1 prodaju.

Koji su troskovi najpozeljnije opcije (ako postoji, inace troSkovi glavnih opcija)?

TroS8ak upravljanja posebnom provedbenom strukturom bio bi manji od 6 milijuna EUR godi$nje, ovisno o
1znosu ukupnog proracuna. Za uspostavu strukture potreban je 1 jednokratni trosak od 0,3 milijuna EUR.

Koji su uéinci na MSP-ove i konkurentnost?

MSP-ovi bi mogli sudjelovati u pozivima partnerstva. Ne ofekuje se da bi uc¢inak na njih bio razli¢it od
uobicajenih poziva unutar okvirnih programa. Medutim, ve¢e moguénosti, posebice u digitalizaciji
zdravstvenih tehnologija, mogle bi dovesti do rasta sektora MSP-ova u Europi 1 Africi.

Hod¢e li to bitno utjecati na drzavne proracune i uprave?

Partnerstvo ¢e pomo¢i u pojednostavnjenju rashoda drzava clanica za istrazivanje i inovacije u podrucju
zaraznih bolesti, medu ostalim za medunarodnu suradnju. Pomo¢i ¢e 1 zemljama supsaharske Afrike da
planiraju proracune svojih nacionalnih zdravstvenih istrazivackih sustava.

Hode li biti drugih bitnih u¢inaka?

Partnerstvo ¢e podupirati istrazivanje i inovacije u podrucju cjepiva, dijagnostike i lijekova za zarazne
bolesti koje primarno pogadaju zemlje s niskim 1 srednjim dohotkom te tako pomoc¢i u osiguravanju
zdravlja i promicanju dobrobiti ljudi u svakoj zivotnoj dobi (3. cilj odrZivog razvoja) te iskorjenjivanju




svih oblika siromastva u cijelom svijetu (1. cilj odrzivog razvoja).

Proporcionalnost

Najpozeljnijom opcijom predvideni su svi elementi za postizanje ciljeva i ona ne prelazi ono §to je
potrebno za rjeSavanje problema.

D. Daljnje djelovanje

Kad ée se predloZene mjere preispitati?

Mjere ¢e se preispitati u skladu s vremenskim okvirom utvrdenim u Uredbi o Obzoru Europa i sa
zahtjevima koji ¢e se utvrditi u odgovaraju¢em temeljnom aktu.




