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Streszczenie oceny skutkow (maks. 2 strony)

A. ZasadnoS$¢ dzialan

Na czym polega problem i dlaczego jest to problem na szczeblu UE?

Zwigzane zubodstwem i lekcewazone choroby zakazne nadal stanowig gltownag przyczyng zgonow,
niepetnosprawnosci 1 ztego stanu zdrowia w wielu panstwach, przy czym najbardziej odczuwajg to kraje
o niskim 1 $rednim dochodzie. Ponadto, czgsciowo z powodu zmian $rodowiskowych i zmiany klimatu,
pojawia si¢ coraz wigcej patogenow lub pojawiajg si¢ one ponownie z nowymi cechami, wywotujac
pandemie takie jak COVID-19. Moga one szybko rozprzestrzenia¢ si¢ po calym $wiecie, powodujac
ogromne cierpienia w wymiarze ludzkim i1 gospodarczym w wielu panstwach, w tym w Europie. Chociaz
w tej dziedzinie nastapit znaczny postep, zwlaszcza w zakresie nowych terapii, wzrost opornosci na srodki
przeciwdrobnoustrojowe zmniejsza skuteczno$¢ istniejacych metod leczenia, a dostepne szczepionki nie
zawsze sa wystarczajaco skuteczne. Nowe technologie medyczne, takie jak precyzyjne testy
diagnostyczne, postgpowania terapeutyczne i szczepienia zapobiegawcze, sa potrzebne, aby zmniejszy¢
obcigzenie chorobami zakaznymi i zapewni¢ ludziom zdrowe i produktywne zycie, zwlaszcza w regionie
najbardziej narazonym i dotknietym chorobami czyli w Afryce Subsaharyjskie;j.

Jakie cele nalezy osiagngé¢?

Partnerstwo UE-Afryka na rzecz globalnego zdrowia (program EDCTP3 w dziedzinie globalnego
zdrowia) ma na celu zmniejszenie obcigzenia chorobami zakaznymi w Afryce Subsaharyjskiej oraz pomoc
w kontrolowaniu chordb zakaZznych pojawiajacych si¢ na $§wiecie. Zostanie to osiggnicte dzieki
partnerskiej wspotpracy z panstwami Afryki Subsaharyjskiej w ramach wspolnego strategicznego
programu w zakresie badah naukowych i1 innowacji w celu:

e przyspieszenia rozwoju skutecznych nowych lub ulepszonych technologii medycznych;

e koordynowania dziatan w zakresie badan naukowych i innowacji;

e zwickszenia zdolnosci w zakresie badan naukowych iinnowacji z mysla o zwalczaniu choréb
zakaznych; oraz

e zwigkszenia gotowo$ci w dziedzinie badan naukowych 1iinnowacji, wczesnego wykrywania
1 kontroli (ponownie) pojawiajacych si¢ chordb zakaznych w Afryce Subsaharyjskiej i na $wiecie.

Na czym polega warto$¢ dodana dzialan na szczeblu UE (pomocniczos¢)?

Skoordynowane i spojne dziatania na szczeblu UE pomogg przezwyciezy¢ fragmentacje finansowania
badan naukowych iinnowacji, przyciaggna¢ mas¢ krytyczna organizacji iinwestycji niezbednych do
sprostania temu globalnemu wyzwaniu zdrowotnemu oraz utatwia wspoliprace i strategiczng reakcje na
(ponownie) pojawiajace si¢ choroby zakazne. Przyczynig si¢ réwniez do zwigkszenia wplywu
1 oplacalnosci europejskich dziatan 1 inwestycji. Partnerstwo, ktéore moze potaczy¢ UE, panstwa
europejskie, panstwa afrykanskie, inne panstwa trzecie oraz prywatne podmioty finansujace dzialania
w zakresie zdrowia na $wiecie, bedzie miato duze oddziatywanie na poziomie §wiatowym.

B. Rozwiazania

Jakie sa rozne warianty dzialan sluzacych osiagnieciu celow? Czy wskazano preferowany wariant?




Jesli nie, to dlaczego?

Aby osiagna¢ te cele, oprocz tradycyjnych zaproszen do sktadania wnioskdw w ramach programéw
ramowych, rozwazono nastepujace cztery warianty:

partnerstwo europejskie objete wspolnym programowaniem;
wspotfinansowane partnerstwo europejskie;

zinstytucjonalizowane partnerstwo na podstawie art. 185 Traktatu UE;
zinstytucjonalizowane partnerstwo na podstawie art. 187 Traktatu.

Preferowanym wariantem jest zinstytucjonalizowane partnerstwo na podstawie art. 187. Pozwoli ono na
zaangazowanie panstw innych niz panstwa cztonkowskie UE i panstwa stowarzyszone, np. panstw Afryki
Subsaharyjskiej i innych panstw trzecich. Wariant na podstawie art. 187 umozliwi rowniez wspotprace
z przemystem 1 fundacjami charytatywnymi, ktére moga pomoc w rozwijaniu wspdlnego programu badan
naukowych i innowacji. Wariant ten ma najwigkszy potencjat pod wzgledem pozyskiwania funduszy i sity
oddziatywania.

Jakie sa opinie réznych zainteresowanych stron? Jak ksztaltuje si¢ poparcie dla poszczegolnych
wariantow?

Zainteresowane strony jednoglo$nie opowiedzialy si¢ za zinstytucjonalizowanym partnerstwem
europejskim na podstawie art. 185 lub 187. Wariant na podstawie na art. 187 pozwolilby zgromadzi¢
szersze grono zainteresowanych stron z sektora prywatnego i publicznego, co pomogloby w zapewnieniu
dlugoterminowego zaangazowania, pewnosci finansowej i skutecznej struktury organizacyjnej, a tym
samym zwickszyloby potencjat oddziatywania.

C. Skutki wdrozenia preferowanego wariantu

Jakie korzysci przyniesie wdrozenie preferowanego wariantu lub — jesli go nie wskazano — gldéwnych
wariantow?

Dhugoterminowe 1 spojne wsparcie dla dzialan z zakresu badan naukowych iinnowacji w dziedzinie
chordb zakaznych, sieci, mozliwosci badawczych 1 wymiany wiedzy mig¢dzy instytucjami oraz panstwami
europejskimi i panstwami Afryki Subsaharyjskiej zmniejszy obcigzenie chorobami w Afryce
Subsaharyjskiej 1 pozwoli lepiej kontrolowa¢ (ponownie) pojawiajace si¢ choroby zakazne w Afryce
Subsaharyjskiej 1 na szczeblu globalnym. Dzigki koncentracji na badaniach klinicznych wptyw
partnerstwa przybierze forme¢ skutecznych technologii medycznych, ktore bgda gotowe do produkcii,
dystrybucji i sprzedazy.

Jakie sa koszty wdrozenia preferowanego wariantu lub — jesli go nie wskazano — gléwnych
wariantow?

Koszt funkcjonowania specjalnej struktury wdrazania wyniostby mniej niz 6 miln EUR rocznie,
w zalezno$ci od kwoty catkowitego budzetu. Utworzenie tej struktury wymagatoby réwniez poniesienia
jednorazowego kosztu w wysokosci 0,3 mln EUR.

Jakie sa skutki dla MSP i konkurencyjnosci?

MSP beda mogty uczestniczyé w zaproszeniach do sktadania wnioskéw w ramach partnerstwa. Oczekuje
si¢, ze skutki dla nich nie bedg r6zni¢ si¢ od zwyklych zaproszen do sktadania wnioskoéw w ramach




programéw ramowych. Znaczace mozliwosci — zwlaszcza w zakresie transformacji cyfrowej technologii
medycznych — mogg jednak doprowadzi¢ do rozwoju sektora MSP w Europie i Afryce.

Czy przewiduje sie znaczace skutki dla budzetow i administracji krajowych?

Partnerstwo pomoze usprawni¢ wydatki panstw cztonkowskich na badania naukowe iinnowacje
w dziedzinie chorob zakaznych, w tym na wspotprace miedzynarodowsg. Pomoze ono réwniez krajom
Afryki Subsaharyjskiej w planowaniu budzetéw ich krajowych systeméw badan naukowych w dziedzinie
zdrowia.

Czy wystapia inne znaczace skutki?

Partnerstwo bedzie wspiera¢ badania naukowe 1 innowacje w zakresie szczepionek, diagnostyki i lekow na
choroby zakazne, ktore dotykaja przede wszystkim kraje o niskim i$rednim dochodzie, pomagajac
w zapewnieniu wszystkim ludziom w kazdym wieku zdrowego zycia oraz dobrostanu (cel
zrbwnowazonego rozwoju 3), jak rowniez w wyeliminowaniu ubostwa we wszystkich jego formach na
catym $wiecie (cel zrownowazonego rozwoju 1).

Proporcjonalnos¢

Preferowany wariant zawiera wszystkie elementy umozliwiajace osiggnigcie celow 1 nie wykracza poza to,
co jest konieczne do rozwigzania problemu.

D. Dzialania nastepcze

Kiedy nastapi przeglad przyjetej polityki?

Polityka zostanie poddana przegladowi zgodnie z harmonogramem okre§lonym w rozporzadzeniu
w sprawie programu ,,Horyzont Europa” oraz z wymogami, ktére zostang ustanowione w odpowiednim
akcie podstawowym.




