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II

(Comunicaciones)

COMUNICACIONES PROCEDENTES DE LAS INSTITUCIONES, ORGANOS Y
ORGANISMOS DE LA UNION EUROPEA

COMISION EUROPEA

No oposicién a una concentracién notificada
(Asunto COMP/M.6331 — KKR/Silver Lake/Go Daddy Group)
(Texto pertinente a efectos del EEE)

(2011/C 358/01)

El 12 de octubre de 2011, la Comisién decidié no oponerse a la concentracion notificada que se cita en el
encabezamiento y declararla compatible con el mercado comiin. Esta decisién se basa en el articulo 6,
apartado 1, letra b) del Reglamento (CE) n°® 139/2004 del Consejo. El texto integro de la decisién solo estd
disponible en inglés y se hard publico una vez que se elimine cualquier secreto comercial que pueda
contener. Estard disponible:

— en la seccién de concentraciones del sitio web de competencia de la Comision (http://ec.europa.cuf
competition/mergers/cases|). Este sitio web permite localizar las decisiones sobre concentraciones me-
diante criterios de bisqueda tales como el nombre de la empresa, el niimero de asunto, la fecha o el
sector de actividad,

— en formato electrénico en el sitio web EUR-Lex (http:/[eur-lex.europa.eufen/index.htm) con el nimero de
documento 32011M6331. EUR-Lex da acceso al Derecho comunitario en linea.


http://ec.europa.eu/competition/mergers/cases/
http://ec.europa.eu/competition/mergers/cases/
http://eur-lex.europa.eu/en/index.htm
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Comunicacion de la Comisién — Establecimiento de un plan de trabajo que incluya una lista

indicativa de sectores para la adopcién de documentos de referencia sectoriales e intersectoriales,

de conformidad con el Reglamento (CE) n® 1221/2009, relativo a la participacién voluntaria de
organizaciones en un sistema comunitario de gestion y auditoria medioambientales (EMAS)

(Texto pertinente a efectos del EEE)

(2011/C 358/02)

1. INTRODUCCION

El 16 de julio de 2008, la Comisién adopté el Plan de Accién sobre Consumo y Produccién Sostenibles y
una Politica Industrial Sostenible (!). En dicho Plan se solicitaba la revisién del sistema comunitario de
gestion y auditorfa medioambientales (EMAS), que constituye un instrumento importante para alcanzar los
objetivos de consumo y produccién sostenibles de la UE.

El Reglamento (CE) n°® 1221/2009 (3 de 25 de noviembre de 2009 revisado, relativo al EMAS, entr6 en
vigor el 10 de enero de 2010. El objetivo del EMAS es promover mejoras continuas del comportamiento
medioambiental de las organizaciones mediante:

— el establecimiento y la aplicacion por parte de las organizaciones de sistemas de gestion medioambiental;

— la evaluacion sistemdtica, objetiva y periddica del comportamiento de dichos sistemas;

— la difusion de informaciéon sobre comportamiento medioambiental;

— el didlogo abierto con el publico y otras partes interesadas;

— la implicacién activa del personal en las organizaciones, asi como una formacion adecuada.

Entre otras innovaciones, el Reglamento revisado introduce el concepto de documentos de referencia
sectoriales (DRS), que determinan las mejores practicas de gestién medioambiental y los indicadores de
comportamiento medioambiental especificos de cada sector, y establece pardmetros comparativos de exce-
lencia y sistemas de calificacién para establecer los distintos niveles de comportamiento medioambiental, si
procede.

Aunque el objetivo principal de la elaboracién de documentos de referencia sectoriales es ayudar y guiar a
las empresas del EMAS en un sector especifico, contribuyendo al mismo tiempo a una aplicacién armoni-
zada y mejorada del Reglamento EMAS, la ayuda y la orientaciéon proporcionadas en esos documentos
pueden utilizarse asimismo en un sector concreto para mejorar el comportamiento medioambiental inde-
pendientemente del registro en el EMAS.

Los documentos de referencia sectoriales del EMAS contribuirdn asimismo a promover un uso eficiente de
los recursos mediante la definicién de indicadores de buen comportamiento y pardmetros comparativos
especificos de cada sector.

En este marco, el Reglamento EMAS revisado prevé el establecimiento de un plan de trabajo que incluya una
lista indicativa de sectores para los que se considerardn prioritarios los documentos de referencia sectoriales.

(1) COM(2008) 397 final.
() DO L 342 de 22.12.2009, p. 1.
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2. LISTA INDICATIVA DE SECTORES

La lista indicativa de sectores que figura en el anexo se establecié utilizando una combinacién de datos y
fuentes, teniendo en cuenta asimismo varios factores y enfoques. Los principales criterios considerados
fueron los siguientes:

1) El impacto ambiental del sector en la Comunidad.

2) El nivel de aceptacion del EMAS en el sector.

3) El potencial de mejora medioambiental en la «cadena de valor» del sector.

2.1. El impacto ambiental del sector en la Comunidad

Uno de los aspectos del andlisis consistié en comparar los impactos ambientales de los diferentes sectores
econémicos que podrian abordarse en los documentos de referencia. Se utilizaron datos validados por el
Centro de Datos Medioambientales sobre Recursos Naturales y Productos (Eurostat). El ejercicio permitio
establecer una lista de los veinte sectores mds importantes, clasificados con arreglo a sus impactos ambien-
tales agregados globales ('), calculados sobre la base de los cuatro indicadores siguientes: potencial de
calentamiento global, potencial de acidificacion, potencial de generacién fotoquimica de ozono y potencial
de eutrofizacién marina.

Se tuvieron en cuenta asimismo las conclusiones del informe titulado «Environmental Impact of Products
(EIPRO) — Analysis of the Life Cycle Environmental Impacts related to the final Consumption of the EU-
25» (Impacto ambiental de los productos — Andlisis del impacto ambiental de los productos en todo su
ciclo de vida en relacién con el consumo final de la EU-25) de mayo de 2006 (?). Los resultados de este
estudio se basan en el andlisis del ciclo de vida de los productos consumidos en la Unién Europea por los
hogares y el sector ptblico (incluidas las fases de extraccion, transporte, produccion, uso y gestion de los
residuos).

También se considerd el informe titulado «Key messages on material resource use and efficiency in Europe:
Insights from environmental extended input-output analysis and material flow accounts» (Ideas clave sobre
la eficiencia en el uso de los recursos materiales en Europa: Informacion adquirida en el andlisis input-output
medioambiental ampliado y las cuentas de flujo de materiales), elaborado por el Centro Temético Europeo
sobre Consumo y Produccién Sostenibles de la Agencia Europea de Medio Ambiente (3). Ese informe recurre
a las cuentas de flujo de materiales y determina los grupos de productos finales en los que el porcentaje de
utilizacién total de recursos debido al consumo nacional total es mds elevado.

Seglin esa evaluacion, el criterio de impacto ambiental es especialmente importante en los siguientes
sectores: agricultura, construccion, producciéon de alimentos y bebidas, gestion de residuos y fabricacion
de aparatos eléctricos y electrénicos.

2.2. Aceptacion del EMAS

También se han tenido en cuenta los datos sobre la aceptacién del EMAS en los distintos sectores como uno
de los elementos fundamentales para el establecimiento de prioridades. Segtn el considerando 25 del
Reglamento EMAS, la razén de elaborar documentos de referencia sectoriales es «garantizar una aplicacion
armonizada del Reglamento». Es importante que los documentos de referencia sectoriales aborden sectores
en los que la aceptacién del EMAS sea mds elevada, contribuyendo asi a facilitar una aplicacién armonizada
del Reglamento. A efectos del establecimiento de prioridades, se considera que la aceptacion es alta cuando
més de cien organizaciones registradas en el EMAS desarrollan su actividad en el sector a escala de la UE.

Los sectores siguientes cuentan con mds de cien empresas registradas en el EMAS: construccion, produccién
de alimentos y bebidas, administraciéon publica, turismo, gestion de residuos y fabricacién de productos
metdlicos.

(") http://www.eu-smr.eu/infohub/documents/IH_2010-004_Reply_Environmental-pressure-by-NACE-Code_15112010.

pdf
() hittp:/[ec.europa.cu/environment/ipp/pdf/eipro_report.pdf
() http:|/scp.cionet.curopa.eu/publications/1234


http://www.eu-smr.eu/infohub/documents/IH_2010-004_Reply_Environmental-pressure-by-NACE-Code_15112010.pdf
http://www.eu-smr.eu/infohub/documents/IH_2010-004_Reply_Environmental-pressure-by-NACE-Code_15112010.pdf
http://ec.europa.eu/environment/ipp/pdf/eipro_report.pdf
http://scp.eionet.europa.eu/publications/1234
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2.3. Potencial de mejora medioambiental en la «cadena de valor» del sector

La cadena de valor suele referirse a una secuencia de actividades relacionadas con el disefio y el desarrollo de
productos y servicios, la fabricacion, la comercializacién y las ventas, el servicio posventa, la eliminacién y el
reciclado.

EMAS ya constituye una plataforma adecuada para el concepto del ciclo de vida, ya que tiene en cuenta los
aspectos directos y los indirectos y ofrece un planteamiento mds completo de la gestion medioambiental
que considera la cadena de valor en su conjunto.

Por tanto, se abordd la seleccion de sectores con buenas oportunidades de lograr mejoras medioambientales
a lo largo de su cadena de valor, lo que contribuird asimismo a seguir impulsando la sostenibilidad en un
sentido mds amplio, teniendo en cuenta los posibles efectos directos e indirectos en diferentes sectores.

En concreto, las grandes empresas y las autoridades ptiblicas ocupan una situacién ideal para influir en el
mercado mediante la aplicacion de sistemas de gestion medioambiental en la cadena de valor, lo que indica
que, a efectos de este ejercicio, los sectores con un buen potencial de mejora medioambiental en la cadena
de valor son los siguientes: fabricacién de automoviles, telecomunicaciones, comercio al por mayor y al por
menor, turismo y administracion ptiblica

3. CONCLUSION

La seleccion de sectores prioritarios para los que se elaborardn documentos de referencia sectoriales se
realizo teniendo en cuenta, principalmente, el impacto ambiental del sector, la aceptaciéon del EMAS y el
potencial de mejora medioambiental en la cadena de valor.

El resultado fue una lista restringida de sectores indicativos, que figura en el anexo, para los que los
documentos de referencia sectoriales pueden suponer un valor afiadido, contribuir a minimizar el impacto
ambiental, garantizar una aplicacién armonizada del Reglamento EMAS y promover sinergias positivas con
los instrumentos y politicas existentes. Asimismo, pueden ser un elemento motor para aumentar la soste-
nibilidad en un sentido mds amplio.

Dado que algunos de esos sectores se caracterizan por la presencia de un gran nimero de pequefias y
medianas empresas (PYME), los documentos de referencia sectoriales tendrdn en cuenta la estructura y los
métodos de trabajo de las microempresas y las pequefias empresas, que, en general, no son tan formales ni
documentados como en las grandes empresas, a fin de ayudar a las PYME a aplicar el EMAS en funcién de
su tamafio, capacidad financiera y cultura de la organizacién.

Este plan de trabajo indica los sectores sobre los que la Comision elaborard documentos de referencia
sectoriales EMAS en los préximos cinco afios. La Comision podrd revisar esta lista en cualquier momento,
basdndose en la experiencia adquirida con su aplicaciéon. Ademds, y de conformidad con el articulo 46,
apartado 3, del Reglamento, este plan de trabajo se pondrd a disposicion del ptblico y se actualizard
periédicamente.
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ANEXO

Lista indicativa de sectores prioritarios (')

— Comercio al por mayor y al por menor

— Turismo

— Construccién

— Administracién publica

— Agricultura — Produccién vegetal y animal

— Fabricacion de aparatos eléctricos y electrénicos

— Fabricacién de automoviles

— Fabricacién de productos metdlicos, excepto maquinaria y equipos
— Produccién de alimentos y bebidas

— Gestién de residuos

— Telecomunicaciones.

(") Cabe sefialar que esta lista es indicativa, tal como se establece en el articulo 46, apartado 3, del Reglamento (CE) n°® 1221/2009. La
Comisién podrd revisarla en cualquier momento.
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No oposicién a una concentracién notificada
(Asunto COMP/M.6427 — Hermes Europe/Armadillo Holding/B2C)
(Texto pertinente a efectos del EEE)
(2011/C 358/03)

El 2 de diciembre de 2011, la Comisién decidié no oponerse a la concentracion notificada que se cita en el
encabezamiento y declararla compatible con el mercado comin. Esta decisién se basa en el articulo 6,
apartado 1, letra b) del Reglamento (CE) n°® 139/2004 del Consejo. El texto integro de la decisién solo estd
disponible en inglés y se hard publico una vez que se elimine cualquier secreto comercial que pueda
contener. Estard disponible:

— en la seccién de concentraciones del sitio web de competencia de la Comisién (http://ec.europa.eu/
competition/mergers/cases/). Este sitio web permite localizar las decisiones sobre concentraciones me-
diante criterios de busqueda tales como el nombre de la empresa, el nimero de asunto, la fecha o el
sector de actividad,

— en formato electrénico en el sitio web EUR-Lex (http:/[eur-lex.europa.eufen/index.htm) con el nimero de
documento 32011M6427. EUR-Lex da acceso al Derecho comunitario en linea.

No oposicién a una concentracién notificada
(Asunto COMP/M.6235 — Honeywell/Sinochem/JV)
(Texto pertinente a efectos del EEE)

(2011/C 358/04)

El 2 de diciembre de 2011, la Comisién decidié no oponerse a la concentracién notificada que se cita en el
encabezamiento y declararla compatible con el mercado comiin. Esta decisién se basa en el articulo 6,
apartado 1, letra b) del Reglamento (CE) n°® 139/2004 del Consejo. El texto integro de la decisién solo estd
disponible en inglés y se hard puablico una vez que se elimine cualquier secreto comercial que pueda
contener. Estard disponible:

— en la seccién de concentraciones del sitio web de competencia de la Comisién (http://ec.europa.eu/
competition/mergers/cases|). Este sitio web permite localizar las decisiones sobre concentraciones me-
diante criterios de busqueda tales como el nombre de la empresa, el nimero de asunto, la fecha o el
sector de actividad,

— en formato electrénico en el sitio web EUR-Lex (http:/[eur-lex.europa.eu/en/index.htm) con el nimero de
documento 32011M6235. EUR-Lex da acceso al Derecho comunitario en linea.



http://ec.europa.eu/competition/mergers/cases/
http://ec.europa.eu/competition/mergers/cases/
http://eur-lex.europa.eu/en/index.htm
http://ec.europa.eu/competition/mergers/cases/
http://ec.europa.eu/competition/mergers/cases/
http://eur-lex.europa.eu/en/index.htm
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IV

(Informacién)

INFORMACION PROCEDENTE DE LAS INSTITUCIONES, ORGANOS Y
ORGANISMOS DE LA UNION EUROPEA

COMISION EUROPEA

Tipo de cambio del euro (')
7 de diciembre de 2011
(2011/C 358/05)

1 euro =
Moneda Tipo de cambio Moneda Tipo de cambio
UsD délar estadounidense 1,3377 AUD délar australiano 1,3043
JPY yen japonés 103,99 CAD délar canadiense 1,3517
DKK corona danesa 7,4345 HKD  ddlar de Hong Kong 10,3994
GBP libra esterlina 0.85745 NZD délar neozelandés 1,7193
SEK corona sueca 9,0149 SGD  ddlar de Singapur 1,7211
CHF franco suizo 12413 KRW  won de Corea del Sur 1512,52
) ZAR rand sudafricano 10,8165
ISK corona islandesa
CNY yuan renminbi 8,4905
NOK corona noruega 7,6935
HRK kuna croata 7,5115
BGN lev bulgaro 1,9558 o )
IDR rupia indonesia 12 081,19
CZK h 25,328
corona checa >3 MYR ringgit malayo 4,1850
HUF forint hingaro 300,23 PHP peso filipino 57.977
LTL litas lituana 3,4528 RUB rublo ruso 41,8150
LVL lats leton 06978 | THB  baht tailandés 41,255
PLN zloty polaco 44715 BRL real brasilefio 2,4018
RON leu rumano 4,3455 MXN  peso mexicano 18,0790
TRY lira turca 2,4529 INR rupia india 69,1820

(") Fuente: tipo de cambio de referencia publicado por el Banco Central Europeo.
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DECISION DE EJECUCION DE LA COMISION
de 1 de diciembre de 2011

sobre la adopci6n del plan de trabajo de 2012, que sirve de decisién de financiacién, en el marco del

Segundo Programa de Accién Comunitaria en el Ambito de la Salud (2008-2013), sobre los criterios

de seleccidn, de adjudicaciéon y de otro tipo que se aplican a las contribuciones financieras para las

acciones de este Programa y sobre el pago de la Unién Europa al Convenio Marco de la OMS para el
Control del Tabaco

(2011/C 358/06)

LA COMISION EUROPEA,
Visto el Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea,

Vista la Decision n® 1350/2007/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 23 de octubre de 2007, por la que se establece
el segundo Programa de accién comunitaria en el dmbito de la
salud (2008-2013) (1), y, en particular, su articulo 8, apartado 1,

Visto el Reglamento (CE, Euratom) n® 1605/2002 del Consejo,
de 25 de junio de 2002, por el que se aprueba el Reglamento
financiero aplicable al presupuesto general de las Comunidades
Europeas (3, y, en particular, sus articulos 53 bis, 53 quinquies,
75 y 110,

Visto el Reglamento (CE, Euratom) n® 2342/2002 de la Comi-
sién, de 23 de diciembre de 2002, sobre normas de desarrollo
del Reglamento (CE, Euratom) n°® 1605/2002 del Consejo, por
el que se aprueba el Reglamento financiero aplicable al presu-
puesto general de las Comunidades Europeas (%), y, en particular,
sus articulos 90 y 168, apartado 1, ¢) y f),

Vista la Decision 2004/858/CE de la Comision, de 15 de di-
ciembre de 2004, por la que se crea una agencia ejecutiva,
denominada «Agencia ejecutiva para el programa de salud pu-
blica», encargada de la gestion de la accién comunitaria en el
dmbito de la salud ptblica, en aplicacién del Reglamento (CE)
n°® 58/2003 del Consejo (¥, y, en particular, su articulo 6,

Considerando lo siguiente:

(1) Mediante la Decision n°® 1350/2007/CE (en lo sucesivo
«la Decision del Programa») se estableci6 el Segundo Pro-
grama de Accién Comunitaria en el Ambito de la Salud
(2008-2013), denominado en lo sucesivo el «Segundo
Programa de Salud».

(2)  El Segundo Programa de Salud tiene como objetivo com-
plementar, apoyar y dar valor afiadido a las politicas de
los Estados miembros, asi como contribuir al aumento de
la solidaridad y la prosperidad en la Unién Europea. Los
objetivos del Programa son mejorar la seguridad sanitaria
de los ciudadanos, promover la salud, especialmente re-
duciendo las desigualdades con ella relacionadas, y gene-
rar y difundir informacién y conocimientos sobre la sa-

lud.

301 de 20.11.2007, p. 3.
248 de 16.9.2002, p. 1.

357 de 31.12.2002, p. 1.
369 de 16.12.2004, p. 73.

G)

Con arreglo a lo establecido en el articulo 8, apartado 1,
letra a), de la Decisién del Programa, la Comisién debe
adoptar un plan de trabajo anual en el que se establezcan
las prioridades y las acciones que deban emprenderse,
incluida la asignacién de recursos financieros; los criterios
para establecer el porcentaje de la contribucién financiera
de la UE, incluidos los criterios para evaluar si se trata o
no de casos de utilidad excepcional; y los métodos de
aplicacién de las estrategias y acciones conjuntas contem-
pladas en el articulo 9 de dicha Decision.

De conformidad con el articulo 8, apartado 1, letra b), de
la Decision del Programa, la Comisiéon debe adoptar los
criterios de seleccion, de adjudicacién y de otro tipo
relativos a las contribuciones financieras para las acciones
del Programa con arreglo a su articulo 4.

De conformidad con los articulos 4 y 6 de la Decision
2004/858/CE, la Agencia Ejecutiva de Sanidad y Con-
sumo debe llevar a cabo determinadas actividades que
requiere la aplicacién del Segundo Programa de Salud,
para lo que ha de recibir los créditos necesarios.

Con arreglo al articulo 75 del Reglamento (CE, Euratom)
n°® 1605/2002 (en lo sucesivo «el Reglamento finan-
ciero»), y al articulo 90, apartado 1, del Reglamento
(CE, Euratom) n° 2342/2002 (en lo sucesivo «las normas
de desarrollo»), el compromiso de gasto con cargo al
presupuesto de la UE debe ir precedido de una decision
de financiacién, adoptada por la institucién o por las
autoridades en las que esta haya delegado poderes, en
la que se expongan los elementos esenciales de actuacion
que impliquen un gasto.

De acuerdo con el articulo 110 del Reglamento finan-
ciero y con el articulo 8, apartado 1, de la Decisién del
Programa, debe adoptarse un plan de trabajo anual para
la ejecucion del Segundo Programa de Salud, asi como
criterios de seleccion, de adjudicacion y de otro tipo para
las contribuciones financieras a las acciones de dicho
Programa.
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(8)  Puesto que el plan de trabajo de 2012 es un marco
suficientemente detallado a tenor del articulo 90, aparta-
dos 2 y 3, de las normas de desarrollo, la presente De-
cisién constituye una decision de financiaciéon con res-
pecto al gasto indicado en el plan de trabajo para sub-
venciones, contratacion y otras acciones.

(9)  Con arreglo al articulo 168, apartado 1, letra c), de las
normas de desarrollo, pueden concederse subvenciones
sin necesidad de una convocatoria de propuestas a orga-
nismos con un monopolio de iure o de facto y, con arreglo
al articulo 168, apartado 1, letra f), a acciones de caricter
especifico que requieran un tipo particular de organismo
por razones de su competencia técnica, su alto grado de
especializacion o sus competencias administrativas. De
acuerdo con esas disposiciones, procede conceder sub-
venciones sin necesidad de una convocatoria de propues-
tas a los organismos indicados en el plan de trabajo
anejo, en las condiciones en €l establecidas.

(10)  La presente Decisién constituye también una decisién de
financiacién con respecto al gasto en gestion centralizada
indirecta o en gestién conjunta con cargo al presupuesto
de la UE.

(11) La presente Decision constituye asimismo una decision
de financiacién con respecto al pago de la UE al Conve-
nio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

(12)  Se ha comprobado que la Agencia Ejecutiva de Sanidad y
Consumo, a la que la Comisién ha de encargar la ejecu-
cion de los fondos de la UE en gestién centralizada
indirecta, posee los elementos enumerados en el
articulo 56 del Reglamento financiero, y que estos ele-
mentos funcionan correctamente.

(13)  La presente Decision debe permitir el pago de intereses
de demora sobre la base del articulo 83 del Reglamento
financiero y del articulo 106, apartado 5, de las normas
de desarrollo.

(14)  Para la aplicacién de la presente Decision es conveniente
definir el término «modificacién sustancial» a tenor del
articulo 90, apartado 4, de las normas de desarrollo.

(15)  Las medidas previstas en la presente Decision se ajustan
al dictamen del Comité al que se refiere el articulo 10 de
la Decision del Programa.

DECIDE:

Articulo 1

Por la presente Decision se adoptan: el plan de trabajo de 2012
para la ejecucion del Segundo Programa de Salud, expuesto en
el anexo [; los criterios de seleccion, de adjudicacién y de otro
tipo aplicables a las contribuciones financieras para las acciones
del Programa, expuestos en los anexos II, III, IV, V, VI y VI[; y el
pago de la UE al Convenio Marco de la OMS para el Control del
Tabaco.

La presente Decision constituye una decision de financiacion a
tenor del articulo 75 del Reglamento financiero.

Articulo 2

La contribucién mdxima autorizada por la presente Decision
para la ejecucion del Segundo Programa de Salud queda esta-
blecida en 51 130 200 EUR, que se financiardn con cargo a las
siguientes lineas presupuestarias del Presupuesto General de la
Unién Europea correspondiente a 2012:

— linea presupuestaria 17 03 06 «Accién de la Unién en el
dmbito de la salud» 48 300 000 EUR;

— linea presupuestaria 17 01 04 02 «Gastos de gestion admi-
nistrativa»: 1 400 000 EUR;

a lo que se suman las contribuciones estimadas de los paises de
la AELC y el EEE y de Croacia para su participacién en el
Programa de Salud:

— paises de la AELC y del EEE: 1 292 200 EUR;
— Croacia: 138 000 EUR.

Esto eleva el total de la linea presupuestaria 17 03 06 a
49 688 800 EUR y el total de la linea presupuestaria 17 01
04 02 a 1441 400 EUR.

La contribucién mdxima autorizada por la presente Decision
para el pago al Convenio Marco de la OMS para el Control
del Tabaco queda establecida en 200 000 EUR con cargo a la
linea presupuestaria 17 03 05 «Acuerdos internacionales y per-
tenencia a organizaciones internacionales en el sector de la
salud ptiblica y de la lucha contra el tabaco».

Estos créditos podrdn abarcar también los intereses de demora
adeudados conforme al articulo 83 del Reglamento financiero.

La aplicacién de la presente Decision dependerd de la disponi-
bilidad de los créditos establecidos en el proyecto de presu-
puesto para 2012 una vez adoptado el presupuesto de 2012
por la Autoridad Presupuestaria.

Articulo 3

El sistema de gestion establecido por la Agencia Ejecutiva de
Sanidad y Consumo al que ha de encomendarse la ejecucion de
los fondos de la UE cumple las condiciones para la delegacion
de tareas en gestion centralizada indirecta. La Agencia Ejecutiva
adoptard medidas de prevencion del fraude proporcionales a los
riesgos identificados. Asi pues, la ejecucion presupuestaria de
tareas relacionadas con subvenciones de proyectos, subvencio-
nes de funcionamiento, subvenciones para acciones conjuntas,
subvenciones de conferencias y convenios de subvencion directa
con organizaciones internacionales, asi como parte de la con-
tratacién, podrdn encomendarse a esta entidad.

Las asignaciones presupuestarias necesarias para la gestion del
Segundo Programa de Salud se delegardn en la Agencia Ejecu-
tiva de Sanidad y Consumo con arreglo a las condiciones y
dentro de los limites de los importes establecidos en el plan
de trabajo del anexo L
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La subvencién de funcionamiento anotada en la linea presu-
puestaria 17 01 04 30 se abonard a la Agencia Ejecutiva de
Sanidad y Consumo.

Articulo 4

Las modificaciones acumulativas de las asignaciones para los
mecanismos financieros especificos incluidos en el anexo I,
que no superen el 20 % de la contribucién maxima autorizada
por la presente Decisién para cada partida presupuestaria, no se
consideraran sustanciales, siempre que no afecten significativa-
mente ni a la naturaleza ni al objetivo del plan de trabajo. En
este sentido podrd incluirse un aumento de la contribucién
méxima autorizada por la presente Decisién de hasta el 20 %.

El ordenador, con arreglo al articulo 59 del Reglamento finan-
ciero, podrd adoptar tales modificaciones conforme a los prin-
cipios de buena gestién financiera y proporcionalidad.

El Director General de Salud y Consumidores velard por la
aplicacion general de esta decision de financiacion.

Articulo 5

Podrdn concederse subvenciones sin necesidad de una convoca-
toria de propuestas, y de conformidad con las condiciones de-
talladas en el plan de trabajo anejo, a organismos con un mo-
nopolio de iure o de facto, con arreglo al articulo 168, apartado
1, letra ¢), de las normas de desarrollo, y para acciones de
cardcter especifico que requieran un tipo particular de orga-
nismo por razones de su competencia técnica, su alto grado
de especializacién o sus competencias administrativas, con arre-
glo al articulo 168, apartado 1, letra f), de las normas de
desarrollo. Antes de conceder subvenciones a beneficiarios en
situacion de monopolio se llevard a cabo un andlisis especifico
de esa situacion, sobre la base de pruebas documentales.

Hecho en Bruselas, el 1 de diciembre de 2011.

Por la Comisidn
John DALLI
Miembro de la Comisién
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ANEXO 1

Plan de trabajo de 2012 para el Segundo Programa de Accién Comunitaria en el Ambito de la Salud (2008-2013)

1. CONTEXTO GENERAL
1.1. Contexto juridico y de actuacién

La base de la accién presentada en este plan de trabajo la constituyen el articulo 168 del Tratado de Funcionamiento de la
Unién Europea (TFUE) y las obligaciones legales y demds compromisos que de él se derivan. Segtin el Tratado, la accién
de la UE en el dmbito sanitario tiene como finalidad mejorar la salud publica, prevenir las dolencias y enfermedades fisicas
y psiquicas y evitar las fuentes de peligro para la salud fisica y psiquica. En ese esfuerzo debe cooperar con los Estados
miembros. La estrategia de la UE en materia de salud presentada en el Libro Blanco de la Comision Juntos por la salud: un
planteamiento estratégico para la UE (2008-2013) [COM(2007) 630 final] (') ofrece un marco global para todas las acciones
incluidas en este plan de trabajo.

El Segundo Programa de Accién Comunitaria en el Ambito de la Salud (2008-2013) (en lo sucesivo el «Segundo
Programa de Salud» o «el Programay), establecido por la Decision n® 1350/2007/CE (en lo sucesivo «a Decision del
Programa»), apoya esta estrategia. La mision del Programa de Salud es complementar, apoyar y dar valor afiadido a las
politicas de los Estados miembros. Pretende contribuir al aumento de la solidaridad y la prosperidad en la UE, protegiendo
y promoviendo la salud y la seguridad de las personas y mejorando la salud publica. El Programa persigue los siguientes
objetivos, fijados en el articulo 2, apartado 2, de la Decision del Programa:

1) mejorar la seguridad sanitaria de los ciudadanos;
2) promover la salud, incluida la reduccién de las desigualdades en materia de salud;
3) generar y difundir informacién y conocimientos sobre la salud.
El articulo 8, apartado 1, de la Decision del Programa, especifica que la Comisiéon adoptara:
a) el plan de trabajo anual para la ejecucion del Programa, en el que se expondrin:
i) las prioridades y las acciones que deban emprenderse, incluida la asignaciéon de recursos financieros,

i) los criterios para establecer el porcentaje de la contribucién financiera de la UE, incluidos los criterios para evaluar
si se trata 0 no de casos de utilidad excepcional,

iii) los métodos de aplicacién de las estrategias y acciones conjuntas contempladas en el articulo 9;

b) los criterios de seleccion, adjudicacion y otros relativos a las contribuciones financieras para las acciones del Programa
de acuerdo con el articulo 4.

Con arreglo al articulo 75 del Reglamento (CE, Euratom) n® 1605/2002 (denominado en lo sucesivo «el Reglamento
financiero»), el compromiso de gasto debe ir precedido de una decision de financiacién adoptada por la institucién o por
las autoridades en las que esta haya delegado poderes. De conformidad con el articulo 90 (denominado en lo sucesivo «las
normas de desarrollo»), la decision por la que se adopte el programa de trabajo anual al que se hace mencién en el
articulo 110 del Reglamento financiero podra considerarse una decisién de financiacion, a condicién de que establezca un
marco suficientemente detallado. El presente documento tiene como objetivo dar cumplimiento a estas obligaciones y
presentar las acciones para 2012.

El Programa de Salud estd abierto a la participacion de los Estados miembros de la Unién Europea y también de terceros
paises. Los paises de la AELC y del EEE, Islandia, Liechtenstein y Noruega participan en el Programa en las condiciones
especificadas en el Acuerdo sobre el EEE. Otros terceros paises, en particular los de la politica europea de vecindad, los
paises solicitantes, candidatos o adherentes, y los paises de los Balcanes Occidentales incluidos en el proceso de estabi-
lizacion y asociacion, pueden participar en el Programa, a condicién de que se hayan celebrado los acuerdos necesarios.
De estos paises, Croacia ha concluido los acuerdos correspondientes y participa en el Programa.

(") http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:06 30:FIN:ES:PDF
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1.2. Recursos

La Decision del Programa establece un presupuesto total de 321 500 000 EUR para el periodo que va del 1 de enero de
2008 al 31 de diciembre de 2013. El presupuesto para 2012 es de 49 700 000 EUR, siempre que la Autoridad
Presupuestaria apruebe el presupuesto:

— 48300 000 EUR para la linea presupuestaria 17 03 06 «Accién de la Unién en el dmbito de la salud» (presupuesto de
funcionamiento),

— 1400 000 EUR para la linea presupuestaria 17 01 04 02 «Gastos de gestion administrativa» (presupuesto adminis-
trativo).

Las contribuciones adicionales de los paises de la AELC y el EEE se estiman en 1292 200 EUR, y las de Croacia en
138 000 EUR.

Esto eleva el total de la linea presupuestaria 17 03 06 a 49 688 800 EUR vy el total de la linea presupuestaria 17 01 04
02 a 1441 400 EUR.

Los importes que figuran en los capitulos que siguen son indicativos. De conformidad con el articulo 90, apartado 4, de
las normas de desarrollo, puede haber variaciones no sustanciales del importe asignado a cada mecanismo de financiacion.

La linea presupuestaria 17 01 04 02 «Gastos de gestion administrativa» estd destinada a cubrir gastos de estudios,
reuniones de expertos, informacion, publicaciones y asistencia técnica y administrativa para los sistemas informaticos.
Estos gastos estdn directamente vinculados a la consecucion de los objetivos del Programa o a medidas tomadas al efecto.

La Agencia Fjecutiva de Sanidad y Consumo asiste a la Comision en la ejecucién de este plan de trabajo de acuerdo con la
Decisién C(2008) 4943 de la Comision, de 9 de septiembre de 2008. La linea presupuestaria para los créditos adminis-
trativos relacionados con la Agencia Ejecutiva de Sanidad y Consumo es la 17 01 04 30.

Para el pago al Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco estd previsto un presupuesto total de
200 000 EUR con cargo a la linea presupuestaria 17 03 05 «Acuerdos internacionales y pertenencia a organizaciones
internacionales en el sector de la salud publica y de la lucha contra el tabaco», siempre que la Autoridad Presupuestaria
apruebe el presupuesto.

2. MECANISMOS DE FINANCIACION

Los créditos disponibles dentro de la linea presupuestaria 17 03 06 «Accién de la Unién en el dmbito de la salud» se
empleardn para adjudicar subvenciones de proyectos, subvenciones de funcionamiento, subvenciones para acciones
conjuntas, subvenciones de conferencias y subvenciones directas a organizaciones internacionales, asi como para cubrir
la contratacion y otras acciones. Todas las subvenciones serdn objeto de convenios por escrito.

De conformidad con el considerando 33 de la Decision del Programa, debe facilitarse la colaboracién con terceros paises
que no participen en él. En esa colaboraciéon no debe incluirse la financiacién con cargo al Programa. No obstante, los
gastos de viaje y las dietas de los expertos invitados de esos paises o que se desplacen a los mismos podrdn considerarse
costes admisibles en casos excepcionales debidamente justificados, cuando ello contribuya directamente a los objetivos del
Programa.

2.1. Subvenciones de proyectos

El importe indicativo total para subvenciones de proyectos se estima en 13 171 820 EUR. Las subvenciones de proyectos
se calculan sobre la base de los costes admisibles afrontados. El porcentaje maximo de cofinanciacion de la UE se eleva al
60 %. Sin embargo, puede aumentar hasta el 80 % si una propuesta cumple los criterios de utilidad excepcional. El anexo
II contiene los criterios de exclusion, admisibilidad, seleccién y adjudicacion de las subvenciones de proyectos. En el anexo
VII figuran los criterios de utilidad excepcional.

Solamente se tendrdn en cuenta a efectos de financiacion las propuestas que correspondan directamente al tema y a la
descripcion expuestos en el presente plan de trabajo y en las que se indique como mecanismo de financiacion «subven-
ciones de proyectos». Las propuestas que Unicamente traten el dmbito temdtico en general y no correspondan a la
descripcion especifica de una accidén concreta no se tendrdn en cuenta para la financiacion.

El plazo indicativo para publicar en el Diario Oficial la convocatoria de propuestas relativa a subvenciones de proyectos
serd el cuarto trimestre de 2011.
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2.2 Subvenciones de funcionamiento

El importe indicativo total para subvenciones de funcionamiento se estima en 4 400 000 EUR. El célculo se basa en los
costes admisibles afrontados. El porcentaje maximo de cofinanciacién de la UE se eleva al 60 %. Sin embargo, puede
aumentar hasta el 80 % si una propuesta cumple los criterios de utilidad excepcional.

Podran otorgarse subvenciones de funcionamiento para renovar las ya adjudicadas conforme al plan de trabajo de 2011 a
organismos no gubernamentales y redes especializadas. Podrdn concederse nuevas subvenciones de funcionamiento a
organismos no gubernamentales y redes especializadas que operen en dmbitos correspondientes a los tres objetivos del
Programa de Salud. La labor efectuada con subvenciones de funcionamiento debe contribuir directamente a la realizacién
de las prioridades de la Unién Europea expuestas en la Comunicacion COM(2010) 2020 de la Comisién, de 3 de marzo
de 2010, titulada Europa 2020. Una estrategia para un crecimiento inteligente, sostenible e integrador ('). Son cuestiones
especialmente pertinentes el envejecimiento activo y saludable, en especial la promocién de la salud y la prevencién
de las enfermedades; la prevencion de las desigualdades en materia de salud, en particular el aseguramiento de un mejor
acceso a la asistencia sanitaria para todos; y todo lo relacionado con la mano de obra sanitaria.

Como se establece en el articulo 4, apartado 2, de la Decisién del Programa, la renovaciéon de las contribuciones
financieras contempladas en el apartado 1, letra b), a organismos no gubernamentales y redes especializadas podrd
quedar eximida del principio de disminucion gradual. Por regla general, dicha exencion se aplicard a las organizaciones
solicitantes que no reciban ningtn tipo de financiacion del sector privado () ni tengan otros conflictos de intereses para
su funcionamiento (financiacién bdsica). En cuanto a las demds subvenciones de funcionamiento renovadas se aplicard
una disminucién de un punto porcentual con respecto al porcentaje de cofinanciacién de la UE acordado en el convenio
de subvencion tras la convocatoria de propuestas de 2011. En cualquier caso, el importe de la cofinanciacién de la UE no
podrd ser superior al concedido en 2011. El anexo III contiene los criterios de exclusion, admisibilidad, seleccién y
adjudicacion de las subvenciones de funcionamiento. En el anexo VII figuran los criterios de utilidad excepcional.

El plazo indicativo para publicar en el Diario Oficial la convocatoria de propuestas relativa a subvenciones de funcio-
namiento serd el cuarto trimestre de 2011.

2.3. Subvenciones para acciones conjuntas

El importe indicativo total destinado a acciones conjuntas se estima en 8 950 000 EUR. Las acciones conjuntas permiten
a las autoridades competentes de los Estados miembros y de otros paises participantes en el Programa de Salud y a la
Comisién Europea progresar con la labor en torno a cuestiones determinadas en comdn. Los organismos publicos o no
gubernamentales podrdn tomar parte en una accién conjunta en la que participe el Estado miembro, u otro pais
participante en el Programa, en el que tengan su sede, pero para ello tendrdn que haber recibido un mandato expreso
de las autoridades del Estado miembro o del pais participante de que se trate.

Las subvenciones para acciones conjuntas se calculan sobre la base de los costes admisibles afrontados. El porcentaje
mdximo de cofinanciacién de la UE se eleva al 50 %. Sin embargo, puede aumentar hasta el 70 % en casos de utilidad
excepcional. Por su utilidad excepcional, estd prevista una cofinanciacién del 70 % para la accién conjunta consistente en
«facilitar la colaboraciéon en materia de donacién de érganos entre las autoridades nacionales de la UE» (véase el punto
3.1.4.2), pues contribuye a la aplicacion eficaz de la legislacion de la UE en este dmbito. En otros casos se aplican los
criterios de utilidad excepcional del anexo VII. El anexo IV contiene los criterios de exclusion, admisibilidad, seleccion y
adjudicacion aplicables a las acciones conjuntas.

Los Estados miembros u otros paises participantes en el Programa de Salud que pretendan tomar parte en una o mas
acciones conjuntas deben declararlo a la Comision antes de que expire el plazo para la presentacién de propuestas. Con
excepcion de las ONG que funcionen a escala de la UE, solo podradn solicitar su participacion en acciones conjuntas
aquellas organizaciones que estén establecidas en Estados miembros o en otros paises participantes en el Programa de
Salud que hayan hecho dicha declaracion.

El plazo indicativo para publicar en el Diario Oficial la convocatoria de propuestas relativa a acciones conjuntas serd el
cuarto trimestre de 2011.

2.4, Subvenciones de conferencias

El importe indicativo total para conferencias serd de 800 000 EUR: 200 000 EUR para conferencias de la Presidencia y
600 000 EUR para otras conferencias. Por razones administrativas, las conferencias cofinanciables, aparte de las de la
Presidencia, deberdn celebrarse en 2013.

2.4.1.  Conferencias de la Presidencia. Monopolio de iure

Con arreglo al articulo 168, apartado 1, letra ¢), de las normas de desarrollo, pueden concederse subvenciones sin
convocatoria de propuestas a organizaciones que se encuentren en una situacion de monopolio de iure o de facto
debidamente fundamentada en la correspondiente decision de concesion.

(") http:/|eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:2020:FIN:ES:PDF

(%) El término «sector privado» incluye las compaiifas, empresas o corporaciones, las organizaciones empresariales u otras entidades «con
dnimo de lucro», con independencia de su naturaleza juridica (registrada o no registrada), su propiedad (de propiedad privada o estatal,
en su totalidad o en parte) o su tamafio (grande o pequefio), si no son de control publico.
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Las conferencias de la Presidencia, que tienen un marcado cardcter politico e implican la representacién al méximo nivel
tanto de las autoridades nacionales como de los representantes europeos, debe organizarlas exclusivamente el Estado
miembro que ejerza la Presidencia de la UE. Habida cuenta del papel tnico que desempeiia la Presidencia en el marco de
las actividades de la UE, se considera que el Estado miembro responsable de la organizacién del acto tiene un monopolio
de iure.

Cada una de las dos conferencias que celebrardn las Presidencias de la Unién Europea, una en la segunda mitad de 2012 y
otra en la primera mitad de 2013, podré recibir hasta 100 000 EUR. El porcentaje mdximo de cofinanciacion de la UE
serd del 50 % de los costes admisibles afrontados.

La Presidencia, a través de la Representacién Permanente, presentard a la Agencia Ejecutiva de Sanidad y Consumo una
solicitud de subvencién para la conferencia de que se trate utilizando el formulario facilitado por la Agencia. Tendrd que
hacerlo como minimo cuatro meses antes de que se celebre el acto.

La conferencia de la Presidencia que se financiard dentro del presente plan de trabajo llevard por titulo «Primeros pasos
hacia un proceso de envejecimiento saludable», prevista para septiembre de 2012 bajo la Presidencia chipriota.

2.4.2.  Otras conferencias

Podrdn concederse este tipo de subvenciones para celebrar conferencias que correspondan a los tres objetivos del
Programa de Salud. Para que se les conceda financiacion, las conferencias deben promover directamente las prioridades
de la Unién Europea expuestas en la Comunicacion COM(2010) 2020 de la Comision, de 3 de marzo de 2010, titulada
EUROPA 2020. Una estrategia para un crecimiento inteligente, sostenible e integrador. Son cuestiones especialmente pertinentes
el envejecimiento activo y saludable, en especial la promocién de la salud y la prevencién de las enfermedades; la
prevencion de las desigualdades en materia de salud, en particular el aseguramiento de un mejor acceso a la asistencia
sanitaria para todos; y todo lo relacionado con la mano de obra sanitaria.

Las conferencias deben tener una amplia dimensién europea. Tendrdn que ser organizadas por un organismo publico o
sin dnimo de lucro que esté establecido en un pais participante en el Programa de Salud y que tenga la adecuada
experiencia en cooperacion a escala de la UE. Las conferencias podran recibir hasta 100 000 EUR (el 50 % como mdximo
de su presupuesto total). El anexo V contiene los criterios de exclusion, admisibilidad, seleccién y adjudicacion aplicables a
conferencias distintas de las de la Presidencia.

El plazo indicativo para publicar en el Diario Oficial la convocatoria de propuestas relativa a conferencias serd el cuarto
trimestre de 2011.

2.5. Convenios de subvencioén directa con organizaciones internacionales

El importe indicativo total para subvenciones directas se estima en 2 633 000 EUR. Estas subvenciones se basardn en la
colaboracién efectiva con la Comision.

De conformidad con el articulo 168, apartado 1, letra f), de las normas de desarrollo, la financiacién para acciones con
organizaciones internacionales se adjudicard a través de convenios de subvencién sin previa convocatoria de propuestas,
en torno a temas determinados especificamente en el presente plan de trabajo. Las organizaciones internacionales y sus
oficinas nacionales o regionales no pueden optar a financiacién como beneficiarias principales o asociadas con arreglo a
ninguna convocatoria de propuestas. El porcentaje mdximo de cofinanciacién de la UE serd del 60 % de los costes
admisibles efectivamente afrontados. De conformidad con el considerando 33 de la Decision del Programa, las actividades
que impliquen a terceros paises que no participen en el Programa de Salud no se considerardn costes admisibles. No
obstante, los gastos de viaje y las dietas de los expertos invitados de esos paises o que se desplacen a los mismos podran
considerarse costes admisibles en casos excepcionales debidamente justificados, cuando ello contribuya directamente a los
objetivos del Programa.

Al amparo de la presente Decision, se concederd financiacién a través de subvenciones directas a las siguientes organi-
zaciones internacionales, por razones de su competencia especifica y su alto grado de especializacién en los dmbitos
cubiertos por las subvenciones directas que se exponen en las secciones 3.1, 3.2 y 3.3:

— Consejo de Europa,

— Centro Internacional de Investigaciones sobre el Céncer (CIIC),

— Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM),

— Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econdémicos (OCDE).
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2.6. Contrataciéon

El importe indicativo total para la contratacion se estima en 14 463 980 EUR.

En la contratacién se incluyen actividades como la evaluacién y el seguimiento de las acciones y las politicas, estudios,
asesoramiento y suministro de datos e informacion sobre salud, asistencia cientifica y técnica, actividades de comunica-
cién y concienciacién y aplicaciones informadticas en apoyo de las politicas. Se espera que las licitaciones se publiquen en
el Diario Oficial en el primer semestre de 2012. Los contratos marco y los nuevos contratos de servicios se empleardn del
modo indicado en el presente plan de trabajo.

2.7. Otras acciones

El importe indicativo total destinado a otras acciones se estima en 5 270 000 EUR.

Se trata de las contribuciones pagadas por la UE como cotizacién a los organismos de los que es miembro, a tenor del
articulo 108, apartado 2, letra d), del Reglamento financiero; de los convenios administrativos con el Centro Comin de
Investigacion (JRC); y de las remuneraciones especiales abonadas a los expertos por su participaciéon en reuniones y en
labores relacionadas con dictimenes cientificos conforme al punto 3.1.3.1, y por su asesoramiento sobre los sistemas
sanitarios conforme al punto 3.3.2.1.

2.8. Pago de la UE al Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco

La Uni6n Europea es Parte de pleno derecho del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT). El pago
de la contribucién de la UE al CMCT correspondiente a 2012 se hard con cargo a la linea presupuestaria 17 03 05
«Acuerdos internacionales y pertenencia a organizaciones internacionales en el sector de la salud publica y de la lucha
contra el tabaco», y no con cargo al Programa de Salud. El importe de este pago se basa en la Decisién sobre el plan de
trabajo y el presupuesto para el ejercicio financiero 2012-2013 adoptada en noviembre de 2010 por la Cuarta Confe-
rencia de las Partes en el Convenio (FCTC/COP/[4/20).

La contribucién de la UE se fija en 145 225 USD para 2012. Como prevision ante las fluctuaciones del tipo de cambio, el
importe mdximo para 2012 se fija en 200 000 EUR. La Secretarfa del CMCT gestionard los fondos con arreglo a las
normas financieras de la OMS.

3. PRIORIDADES PARA 2012

Las acciones enmarcadas en el presente plan de trabajo van dirigidas, en general, a favorecer la realizacion de las
prioridades de la Estrategia Europa 2020 y a responder a las obligaciones legislativas y los compromisos de actuacion.
Las prioridades de crecimiento inteligente y crecimiento integrador de la Estrategia Europa 2020 revisten especial importancia
para este plan de trabajo. Los objetivos de la Estrategia Europa 2020 se corresponden con los de la estrategia de la UE en
materia de salud, segiin la cual la inversién en sanidad puede impulsar la innovacion, crear nuevas aptitudes y puestos de
trabajo y reducir las desigualdades en relaciéon con la salud.

En 2012, el Programa de Salud contribuird a los objetivos de las siguientes iniciativas emblematicas de la Estrategia Europa
2020:

La cooperacion de innovacion piloto en el campo del envejecimiento activo y saludable, dentro de la iniciativa emblemdtica «Unién
por la innovacién» (1), ha inspirado la accién de este plan de trabajo encaminada a capacitar a los ciudadanos europeos
para llevar una vida activa, saludable e independiente durante el mayor tiempo posible. Esta accién promoverd la salud
fisica y mental fomentando una mejor alimentacién y una mejor actividad fisica, y previniendo los comportamientos
nocivos para la salud. Se buscardn formas de evitar que se contraigan enfermedades graves y crénicas, con medidas como
el cribado del cancer. El asesoramiento y la informacion pertinentes ayudardn a los Estados miembros en sus esfuerzos
por conseguir y mantener unos sistemas de asistencia sanitaria sostenibles y eficientes. También se tomardn medidas
encaminadas a explorar vias para desarrollar productos y servicios innovadores que respondan al reto del envejecimiento.
El fin dltimo de todas las acciones es contribuir al objetivo general de la cooperacion de proporcionar a cada ciudadano
europeo una media de dos aflos mds de vida saludable.

La Plataforma Europea contra la Pobreza y la Exclusién Social (?) de la Estrategia Europa 2020 ha inspirado las acciones
relacionadas con las desigualdades. Estas acciones pretenden mejorar el acceso de las poblaciones vulnerables a la
asistencia sanitaria, respaldar su inclusién social y combatir la discriminacién a la que se enfrentan. Contribuyen a la
consecucién de la meta de la UE de reducir para 2020 en, como minimo, 20 millones, el niimero de personas que sufren
la pobreza y la exclusién social.

La Agenda de nuevas cualificaciones y empleos (3) ofrece el marco para la labor en torno a la mano de obra sanitaria. Esta
labor tiene como finalidad contribuir a la consecucion de la meta de empleo sefialada en la Estrategia Europa 2020: que en
2020 el 75 % de la poblacion en edad de trabajar tenga trabajo. Apoya especialmente los objetivos de la prioridad 2 de la
Agenda, a saber, dotar a la gente de las aptitudes adecuadas para el empleo.

(") http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:054 6:FIN:ES:PDF

(3) http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:07 58:FIN:ES:PDF
(%) http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:06 8 2:FIN:ES:PDF


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0546:FIN:ES:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0758:FIN:ES:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0682:FIN:ES:PDF
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Por otro lado, el presente plan de trabajo responde a otros retos con respecto a los cuales la acciéon puede aportar un
verdadero valor afiadido de la UE. La existencia de una sociedad segura y protegida es un requisito previo para el
crecimiento econdémico y el bienestar de los ciudadanos. En los dltimos afios, varias amenazas transfronterizas graves
para la salud han demostrado claramente la necesidad y el valor afiadido de una actuacién coherente y eficaz a escala
de la UE. Las acciones previstas en este plan de trabajo se centran en la exploracién y el establecimiento de mecanismos
eficientes para detectar e impedir la propagacion de diversas amenazas transfronterizas para la salud, o para minimizar su
impacto. Este plan de trabajo prevé también la ayuda a unos sistemas y mecanismos seguros y protegidos en apoyo de la
legislacion de la UE en materia de seguridad y calidad de los drganos y las sustancias de origen humano, la sangre y los
hemoderivados. Con estas actividades se pretende ganar y conservar la confianza de los ciudadanos de la UE en este
dmbito. Del mismo modo se emprenderdn acciones especificas en apoyo de la legislacion en el dmbito de la asistencia
sanitaria transfronteriza.

La prolongacién de una vida saludable y activa tiene consecuencias positivas para la productividad y la competitividad.
Por eso estd planeada una accién complementaria sobre los principales factores de riesgo para la salud, como la alimentacion,
el alcoholismo y el tabaquismo, asi como en el dmbito de las enfermedades graves, crénicas o raras.

Por dltimo, estdn previstas varias actividades para cumplir el tercer objetivo del Programa, a saber, «generar y difundir
informacion y conocimientos sobre la salud». Estdn planeadas una serie de actividades, en parte colaborando con
organizaciones externas asociadas, para recoger datos, producir pruebas cientificas y procesar eficazmente la informacién
dirigida a los ciudadanos, a las partes interesadas y a los disefiadores de las politicas.

3.1.  Acciones correspondientes al primer objetivo: «<Mejorar la seguridad sanitaria de los ciudadanos»

3.1.1.  Proteger a los ciudadanos contra las amenazas para la salud. Desarrollar capacidades y procedimientos de gestién de los
riesgos; mejorar la preparacién y la planificacion frente a emergencias sanitarias (punto 1.1.3 del anexo de la Decision del
Programa)

3.1.1.1. Formacidn y ejercicios para la preparacién y respuesta sanitarias

El objetivo de esta accién es mejorar y reforzar la preparacion de los Estados miembros para responder a riesgos
potenciales. Las evaluaciones de la pandemia de 2009 realizadas por los distintos Estados miembros y por la UE
demuestran claramente la necesidad de reforzar la preparacion compartiendo las mejores practicas y desarrollando mds
herramientas comunes a nivel de la UE. Esta accién pretende aumentar los conocimientos de los funcionarios de los
Estados miembros sobre los riesgos transfronterizos y sobre la gestién de la respuesta sanitaria a los mismos, asi como
sobre el uso eficaz de las correspondientes herramientas informaticas.

Se compone de tres conjuntos de medidas. Del primero saldrian dos sesiones de formacion y ejercicios dirigidas a
funcionarios de los Estados miembros y dedicadas a la preparacion y la respuesta ante amenazas transfronterizas graves
para la salud. La formacién y los ejercicios abarcarfan las responsabilidades y los papeles de las diferentes partes
interesadas, la preparacion, la comunicacién en situacién de crisis y las herramientas informaticas. El segundo conjunto
de medidas continuarfa con el intercambio de expertos iniciado en 2011, cuya finalidad es compartir experiencias y las
mejores practicas en gestion de crisis entre funcionarios o partes interesadas de los Estados miembros de la UE. El tercer
conjunto de medidas consiste en el desarrollo de un nuevo mddulo de aprendizaje electrénico para la aplicacion del
Sistema de Informacion sobre Emergencias Sanitarias y Enfermedades (HEDIS, Health Emergency & Diseases Information System) y
en la descripcién de los diferentes papeles y funciones como complemento a los definidos en 2011.

[Contrato marco y licitacion]

3.1.2.  Proteger a los ciudadanos contra las amenazas para la salud. Desarrollar estrategias y mecanismos para prevenir, inter-
cambiar informacién y responder a amenazas sanitarias procedentes de enfermedades transmisibles y no transmisibles, asi
como a amenazas sanitarias de origen fisico, quimico o bioldgico, incluidas las vinculadas a actos de liberacién intencionada
(punto 1.1.1 del anexo de la Decision del Programa)

3.1.2.1. Coordinacién de la respuesta sanitaria frente a sucesos de cardcter quimico

El objetivo de esta accién es garantizar una respuesta eficiente frente a sucesos transfronterizos graves causados por
agentes quimicos, estableciendo una red piloto a escala de la UE y asegurando al mismo tiempo las complementariedades
con la labor de otros sectores, como el Mecanismo de Protecciéon Civil de la UE. Merced a esa red, las experiencias
adquiridas y las mejores practicas adoptadas por un Estado miembro a raiz de un incidente beneficiardn a todos los
Estados miembros. Permitird una respuesta eficiente y coherente a escala de la UE ante sucesos transfronterizos que
podrian resultar devastadores. Este aspecto es especialmente valioso para los Estados miembros que cuentan con menos
capacidad y experiencia para responder a sucesos de cardcter quimico. En el dmbito de la salud publica, no existen
medidas formales a nivel de la UE para coordinar las respuestas frente a este tipo de sucesos. Las medidas ad hoc
empleadas hasta ahora han demostrado claramente la necesidad y el valor afiadido de un mecanismo estructurado
para activar la evaluacion de riesgos y la coordinacion de las medidas de salud publica a nivel de la UE. Esta accién
ayudard a los Estados miembros a aplicar el nuevo Reglamento Sanitario Internacional.

En relacidn con esta accion deben tenerse muy en cuenta las experiencias adquiridas con la red creada por la Decisién n®
2119/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de septiembre de 1998, por la que se crea una red de vigilancia
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epidemioldgica y de control de las enfermedades transmisibles en la Comunidad (). La accién debe basarse en: a) el
borrador SOPs for the HSC Network for the risk assessment and risk management of chemical events (Procedimientos norma-
lizados de trabajo de la red del Comité de Seguridad Sanitaria para la evaluacidon y gestion del riesgo de sucesos de
cardcter quimico), preparado por la Comisién con informacién aportada por la Seccién Quimica, Bioldgica y Radionuclear
del Comité de Seguridad Sanitaria y disponible como parte de los resultados obtenidos con la Red de Evaluacién de
Riesgos Quimicos y de Radiacién (CARRA-NET); b) la informacién aportada por el proyecto CARRA-NET, iniciado en
octubre de 2010 en el contexto del contrato de servicios n® EAHC/2010/Health/12 para la ejecucién del contrato marco
n° EAHC/2009/Health/06, lote 2, relativo a contratos marco mdltiples con reapertura del concurso sobre asistencia
externa relacionada con actividades en el dmbito de la seguridad sanitaria, para el establecimiento de redes de evaluacién
de riesgos de productos quimicos industriales toxicos y amenazas y riesgos radiactivos; el contrato se adjudicé a la Health
Protection Agency y los resultados allanardn el camino para establecer futuras redes dedicadas a productos quimicos y
amenazas radiactivas; ¢) las lecciones extraidas de los tres ejercicios presenciales de simulacion «ridium» sobre sucesos de
cardcter quimico, realizados en 2011; los tres ejercicios se enmarcaron en el tema especifico de «ejercicios quimicos» del
contrato marco n® SANCO/C3-2007-01 (?); d) la informacién aportada por la iniciativa Chemical and Radiological Inventory
of Medical Countermeasures (CARIMEC, Inventario quimico y radioldgico de contramedidas médicas), iniciada en diciembre
de 2010 en el contexto del contrato de servicios n® EAHC/2010/Health/17 para la ejecucién del contrato marco n°
EAHC/2009/Health/06, lote 2, relativo a contratos marco multiples con reapertura del concurso sobre asistencia externa
relacionada con actividades en el dmbito de la seguridad sanitaria, para el establecimiento de un inventario de medidas
sanitarias y contramedidas médicas frente a productos quimicos industriales téxicos y amenazas y riesgos radiactivos. De
la iniciativa CARIMEC se encarga la Health Protection Agency.

La red deberia comenzar a funcionar de forma experimental en 2013-2014. Deberfa estar plenamente vinculada a los
mecanismos y estructuras existentes desarrollados y establecidos en otros sectores, como el programa de aprovechamiento
de los conocimientos adquiridos, dentro del Mecanismo de Proteccion Civil de la UE, en relacién con los grandes
desastres, incluidos los incidentes quimicos, para los que se ha activado. El proyecto piloto ofrecerd orientaciones sobre
la necesidad y el alcance de acciones adicionales, por ejemplo un mecanismo mds permanente.

[Subvenciones de proyectos] Importe indicativo: 450 000 EUR

3.1.2.2. Repercusiones sobre el transporte aéreo de las amenazas para la salud debidas a
agentes biolégicos, quimicos y radioldgicos

El objetivo de esta accion es garantizar una respuesta eficiente a escala de la UE frente a amenazas transfronterizas graves
para la salud a bordo de los aviones. No existen medidas formales a nivel de la UE para coordinar la respuesta frente a
este tipo de amenazas. Las medidas ad hoc empleadas hasta ahora han demostrado claramente la necesidad y el valor
afladido de un mecanismo estructurado para activar la evaluacion de riesgos y la coordinacion de medidas a nivel de la
UE. Esta accién ayudard a los Estados miembros a aplicar el nuevo Reglamento Sanitario Internacional.

La accién debe basarse en los resultados y las experiencias adquiridas en el marco de proyectos financiados por el
Programa de Salud en el 4mbito del transporte maritimo, en particular el proyecto SHIPSAN (Assessing The Usefulness Of A
EU Ship Sanitation Programme And Coordinated Action For The Control Of Communicable Diseases In Cruise Ships And Ferries,
Evaluacién de la utilidad de un programa de saneamiento de barcos y de actuacion coordinada de la UE para la lucha
contra enfermedades transmisibles a bordo de cruceros y transbordadores) y la red SHIPSAN TRAINET (EU Ship Sanitation
Training Network, Red de la UE de formacién en saneamiento de barcos) (3).

Esta accion debe abarcar por lo menos los principales aeropuertos internacionales de los Estados miembros de la UE, con
la participacion y la colaboraciéon de las principales lineas aéreas y las autoridades aeroportuarias. La accion debe: a)
determinar el dmbito de aplicacién y los procedimientos normalizados de trabajo, en particular el papel de las distintas
autoridades participantes y un mecanismo de coordinacion satisfactorio; b) identificar puntos de contacto para una red de
autoridades sanitarias dedicada a la vigilancia de las amenazas para la salud debidas a enfermedades transmisibles y otras
amenazas que pudieran repercutir en las zonas de transporte internacional de determinados aeropuertos, y dedicada
también a la respuesta a esas amenazas; ¢) ayudar a los Estados miembros y a sus autoridades aeroportuarias a desarrollar
capacidades fundamentales y a aplicar el nuevo Reglamento Sanitario Internacional, con una especial atencion en la
aplicacién de requisitos sobre capacidades fundamentales de vigilancia de las amenazas para la salud debidas a enferme-
dades transmisibles y otras amenazas transfronterizas que pudieran repercutir en las zonas de transporte internacional de
determinados aeropuertos, y sobre capacidades fundamentales de respuesta a esas amenazas; d) estudiar el impacto en
cuanto a requisitos adicionales para las infraestructuras aeroportuarias relacionados con el personal y el equipamiento; y €)
basandose en la experiencia del transporte maritimo, crear una red de autoridades sanitarias responsables del transporte
aéreo civil, con competencia sobre, como minimo, los principales aeropuertos internacionales de los Estados miembros,
en la que participen y colaboren las lineas aéreas. Para evitar duplicaciones, debe garantizarse la coherencia con medidas
similares adoptadas por la Organizacién de Aviacién Civil Internacional (OACI) y por la Conferencia Europea de Aviacién
Civil (CEAQ).

En una primera fase deberfa crearse una red que abarque por lo menos a los principales aeropuertos de interconexién de
los Estados miembros de la UE (como minimo ocho Estados miembros y unos diez aeropuertos), con la participacién y la
colaboracion de las principales lineas aéreas europeas (como minimo ocho lineas, con un total de unos trescientos
vectores). En una segunda fase deberfan acordarse y ponerse a prueba un conjunto de procedimientos normalizados
de trabajo y de procedimientos de consulta. Por dltimo, deberfa darse continuidad a una serie de eventos, y evaluarlos. El

() DO L 268 de 3.10.1998, p. 1.
(3) Resultados disponibles en http:/[ec.europa.eu/health/preparedness_response/docsfiridium_1_2011_frep_en.pdf
(%) http://www.shipsan.eu/


http://ec.europa.eu/health/preparedness_response/docs/iridium_1_2011_frep_en.pdf
http://www.shipsan.eu/
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desarrollo de capacidades fundamentales deberfa realizarse paralelamente en relacién con la vigilancia, la respuesta y la
evaluacion de las necesidades. La red deberfa comenzar a funcionar de forma experimental en 2013-2014. El proyecto
piloto ofrecerd orientaciones sobre la necesidad y el alcance de acciones adicionales, por ejemplo un mecanismo mds
permanente.

[Subvenciones de proyectos] Importe indicativo: 600 000 EUR

3.1.2.3. Repercusiones sobre el transporte maritimo de las amenazas para la salud de-
bidas a agentes bioldgicos, quimicos y radioldgicos, incluidas las enfermedades
transmisibles

El objetivo de esta accién es crear una estrategia integrada y sostenible a nivel de la UE para salvaguardar la salud de los
pasajeros y la tripulacion de barcos de pasaje y de carga y evitar la propagacién transfronteriza de enfermedades. El
control de las amenazas transfronterizas graves para la salud a través del transporte maritimo, como las enfermedades
transmisibles o las amenazas derivadas de agentes bioldgicos, quimicos y radiolégicos, asi como la respuesta a las mismas,
constituyen un asunto transfronterizo que ha de abordarse a nivel de la UE. La inmigracién a través de las fronteras
maritimas también hace imprescindible la mejora de la vigilancia y el seguimiento de las enfermedades transmisibles en el
transporte maritimo.

Esta accidn apoyard la aplicacién de la Decision n® 2119/98/CE y sus disposiciones de aplicacién, como la Decision
2000/57/CE de la Comisién, de 22 de diciembre de 1999, relativa al sistema de alerta precoz y respuesta para la
vigilancia y control de las enfermedades transmisibles en aplicacion de la Decision n® 2119/98/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo (1), y la Directiva 2010/65/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de octubre de 2010,
sobre las formalidades informativas exigibles a los buques a su llegada o salida de los puertos de los Estados miembros y
por la que se deroga la Directiva 2002/6/CE (%), asi como el nuevo Reglamento Sanitario Internacional. También apoya la
aplicacion efectiva de la Directiva 2009/13/CE del Consejo, de 16 de febrero de 2009, por la que se aplica el Acuerdo
celebrado entre las Asociaciones de Armadores de la Comunidad Europea (ECSA) y la Federacién Europea de Trabajadores
del Transporte (ETF) relativo al Convenio sobre el trabajo maritimo, 2006, y se modifica la Directiva 1999/63/CE (3).

Esta accién debe basarse en los resultados y las experiencias adquiridas en el marco de proyectos financiados por el
Programa de Salud en el dmbito del transporte maritimo, en particular el proyecto de evaluacion de la utilidad de un
programa de saneamiento de barcos y de actuacién coordinada de la UE para la lucha contra enfermedades transmisibles
a bordo de cruceros y transbordadores (SHIPSAN) y la red de la UE de formacién en saneamiento de barcos (SHIPSAN
TRAINET).

Sus centros de atencién deben ser: a) el funcionamiento operativo de la plataforma de comunicacién desarrollada por el
proyecto SHIPSAN para coordinar las respuestas a sucesos reales a bordo de cruceros; b) la ampliacion a los buques de
carga de un mecanismo adecuado y sostenible de orientacion, actualizacién de directrices técnicas, paquetes formativos,
programas de ejercicios y orientacion en materia de evaluacién conforme a los certificados de control del saneamiento de
barcos desarrollados por el proyecto SHIPSAN; en ello se incluye un vinculo permanente con los mecanismos existentes
para luchar contra las enfermedades transmisibles de conformidad con la Decision n® 2119/98/CE y sus disposiciones de
aplicacion; ¢) la formacion del personal a bordo de buques de carga, del personal sanitario de los puertos y de los
funcionarios encargados de mantener el contacto entre los barcos, las autoridades portuarias y las autoridades sanitarias
responsables de informar a los demds Estados miembros, a la Comisién y al Centro Europeo para la Prevencién y el
Control de las Enfermedades; d) un mecanismo que permita la evaluacién de riesgos y facilite apoyo a las actividades de
gestion de riesgos; €) el examen de la viabilidad del proyecto SHIPSAN para poner en préctica la Declaracién Maritima de
Sanidad en formato electrénico segin la Directiva 2010/65/UE.

[Accién conjunta] Importe indicativo: 1 800 000 EUR

3.1.2.4. Mejorar la prevenciéon del VIH en Europa

El objetivo de esta accién conjunta es promover la integracion de practicas de aseguramiento y mejora de la calidad en los
programas de prevencion del VIH, con el fin de mejorar la eficacia de estos programas. La existencia de programas de
prevencién mds eficaces ayudard a reducir en Europa el nimero de nuevos casos de infeccién por el VIH. Asimismo,
contribuird a luchar contra la discriminacién y la exclusién social que a menudo padecen las personas afectadas por el
VIH.

Esta accién conjunta favorece la implementacién de la Comunicacion COM(2009) 569 final de la Comisién, de 26 de
octubre de 2009, titulada Lucha contra el VIH/sida en la Unién Europea y los paises vecinos, 2009-2013 (*. Dicha Comu-
nicacion ofrece el marco para ayudar a disefiar estrategias nacionales y sirve de guia para coordinar las politicas de los
Estados miembros en materia de VIH. Se centra especificamente en una prevencién mds eficaz para combatir la trans-
misién del VIH. Esta accién, junto con otros proyectos relacionados con la prevencién del VIH, lleva a la préctica las
metas de prevencion definidas en el plan de accién de lucha contra el VIH para 2009-2013 (°). La accién conjunta
contribuird a superar la discriminaciéon y a aumentar la integracion de las personas con discapacidad, de las minorias
étnicas y los inmigrantes, de los hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres y de otros grupos
vulnerables. Las personas que corren mds riesgo de contraer el VIH pertenecen con frecuencia a estos grupos.

L 21 de 26.1.2000, p. 32.

L 283 de 29.10.2010, p. 1.

L 124 de 20.5.2009, p. 30.
p:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52009DC056 9:ES:NOT
tp:/[ec.europa.eu/health/sti_prevention/docs/eu_communication_2009_action_en.pdf
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La accién conjunta prevista abarcarfa el desarrollo y la integracion de metodologias y herramientas de aseguramiento y
mejora de la calidad en la prevencion del VIH. Esto incluirfa: a) el disefio y la validacién de un compendio de normas y
principios de aseguramiento y mejora de la calidad a cargo de partes interesadas clave; b) la difusion de esas normas; c) el
seguimiento de su integracion en las estrategias y actividades de prevencion, con una atencién especial a los grupos
prioritarios fundamentales indicados en la estrategia de la UE; d) el establecimiento de una red sostenible de organiza-
ciones para hacer un seguimiento de la aplicacién del aseguramiento y la mejora de la calidad en los programas de
prevencion del VIH, red que podria ofrecer asesoramiento en este dmbito; y e) la deteccion de proyectos piloto de
demostracién de base fictica y el apoyo a los mismos.

Los productos que se obtendrian serfan una carta validada sobre el aseguramiento y la mejora de la calidad en los
programas de prevencion del VIH, que se aplicarfa dentro y fuera de Europa; una guia sobre la aplicacion eficaz de
programas de prevencion del VIH; un andlisis de los canales de difusion eficaces para la informacion de salud publica; una
red de expertos en aseguramiento de la calidad y prevencién del VIH; y un marco para el seguimiento y la evaluacién de
las repercusiones de los programas de prevencién del VIH.

Esta accion conjunta contribuird al disefio y la aplicacién de programas de prevencién del VIH mds eficaces, que también
podrdn adaptarse a otras regiones.

[Accién conjunta] Importe indicativo: 1 500 000 EUR

3.1.3.  Mejorar la seguridad de los ciudadanos. Asesoramiento cientifico (punto 1.2.1 del anexo de la Decision del Programa)

3.1.3.1. Asistencia cientifica y técnica para el funcionamiento de los comités cientifi-
cos de la Comisién y para la comunicacién sobre los riesgos, incluidas las
remuneraciones especiales

El objetivo de esta accién es ofrecer a la Comision un asesoramiento independiente y de gran calidad sobre los riesgos
para la salud. Ello ayuda a construir una base cientifica sélida para las politicas y medidas de la UE, en consonancia con
los principios de una mejor legislacion. Ese asesoramiento lo proporcionan los comités cientificos de conformidad con la
Decisién 2008/721/CE de la Comision, de 5 de agosto de 2008, por la que se crea una estructura consultiva de Comités
cientificos y expertos en el dmbito de la seguridad de los consumidores, la salud piblica y el medio ambiente y se deroga
la Decisién 2004/210/CE ('). La accién contribuye a potenciar el papel de la ciencia en el debate de las politicas de la UE
y ayuda a informar de los riesgos a los ciudadanos. También permite a las partes interesadas y al ptblico en general
entender mejor las politicas de la UE y las propuestas relacionadas. Presenta dos componentes: el primero, las remune-
raciones especiales pagadas a los expertos por su trabajo dedicado a los dictdémenes cientificos; el segundo, la asistencia
cientifica y técnica para el funcionamiento de los comités cientificos y para la comunicacién sobre los riesgos.

Las remuneraciones especiales se pagan a los expertos por su trabajo dedicado a los dictdmenes cientificos, segtn lo
establecido en la Decision 2008/721/CE.

[Otras acciones] Importe indicativo: 270 000 EUR

La asistencia cientifica y técnica para el funcionamiento de los comités cientificos y para la comunicacion sobre los riesgos
incluye: a) la basqueda, el andlisis y la sintesis de la literatura cientifica; b) la preparacion de versiones menos técnicas de
los dictdémenes cientificos; ¢) la redaccion de restimenes; d) la bisqueda de datos; ¢) la recopilacion de la bibliografia sobre
los temas tratados por los comités; y f) la revision de textos. Este apoyo es necesario, pues los miembros de los comités
no reciben ninguna ayuda de sus organizaciones. Abarca, asimismo, la organizacién de audiencias cientificas, reuniones de
trabajo y talleres temdticos.

[Licitaciones]

3.1.4.  Mejorar la seguridad de los ciudadanos. Seguridad y calidad de los drganos y las sustancias de origen humano, la sangre y
los derivados sanguineos (punto 1.2.2 del anexo de la Decisién del Programa)

3.1.4.1. Seguimiento de la aplicacién de la legislacién de la UE relativa a la sangre, los
hemoderivados, los tejidos y las células

El objetivo de esta accién es evaluar como aplican los Estados miembros la legislacién de la UE relativa a la sangre, los
hemoderivados y los tejidos, y elaborar los correspondientes informes de situacién. Los principales actos legislativos son:
a) la Directiva 2002/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de enero de 2003, por la que se establecen
normas de calidad y de seguridad para la extraccion, verificacion, tratamiento, almacenamiento y distribucién de sangre

() DO L 241 de 10.9.2008, p. 21.
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humana y sus componentes y por la que se modifica la Directiva 2001/83/CE (), con las correspondientes disposiciones
de aplicacion (%); y b) la Directiva 2004/23/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 31 de marzo de 2004, relativa al
establecimiento de normas de calidad y de seguridad para la donacién, la obtencién, la evaluacion, el procesamiento, la
preservacion, el almacenamiento y la distribucién de células y tejidos humanos (?), con las correspondientes directivas de
ejecucion (%).

La extraccién y el suministro de sangre y hemoderivados constituyen actividades muy valiosas para los sistemas de salud
publica de los Estados miembros, pues ofrecen muchas opciones de tratamiento y sirven de apoyo a otras muchas.
Asimismo, contribuyen al desarrollo de productos del sector farmacéutico. El riesgo de transmisién de enfermedades es
inherente al empleo de sangre y hemoderivados y puede acarrear riesgos potenciales de seguridad y calidad. La Directiva
2002/98/CE y las correspondientes disposiciones de aplicacién pretenden dar respuesta a estas preocupaciones. El sector
de los tejidos y las células estd creciendo con rapidez y proporciona cada vez mds tratamientos. Este sector contribuird al
crecimiento econémico y al desarrollo del sector farmacéutico, pero solo si puede garantizarse la seguridad y la calidad de
las sustancias extraidas de seres humanos. La Directiva 2004/23/CE y las correspondientes directivas de ejecucion quieren
dar respuesta a estas inquietudes.

Esta accién generard dos informes en los que se evaluardn aspectos clave para todos los Estados miembros. Dichos
informes: a) ayudardn a elaborar los informes sobre las experiencias de los Estados miembros en la aplicacién de la
Directiva 2004/23/CE, como exige su articulo 26, apartado 2, y en la aplicacién de la Directiva 2002/98/CE, como exige
su articulo 26, apartado 2; b) contribuirdn a determinar qué Estados miembros las han aplicado correctamente y apoyar a
los que hayan encontrado problemas; c) serdn una ayuda mds para hacer aplicar esta legislacion; y d) contribuirdn a
detectar problemas sistémicos que quizd requieran cambios en la legislacion. Se estima que los informes deberdn
presentarse antes de que finalice 2013.

[Licitacion]

3.1.4.2. Facilitar la colaboracién en materia de donacién de 6rganos entre las autori-
dades nacionales de la UE

El objetivo de esta accion es ayudar a los Estados miembros a organizar la asignacion y el uso o trasplante ptimos de los
6rganos donados, a través de acuerdos multilaterales o bilaterales y por medio de trasplantes en otros Estados miembros.
Esta accién ayudard a poner en préctica la Comunicacion COM(2008) 819 final de la Comision, de 8 de diciembre de
2008, titulada Plan de accion sobre donacion y trasplante de drganos (2009-20015): cooperacion reforzada entre los Estados
miembros (°).

La accién pretende establecer una plataforma informadtica a escala de la UE para el intercambio multilateral de érganos. La
mayorfa de los Estados miembros tienen organismos nacionales de asignacion que emparejan los érganos disponibles con
los receptores potenciales y aseguran la asignacién y el empleo dptimos de cada 6rgano. Algunos Estados miembros han
aunado esfuerzos dentro de una organizaciéon de intercambio formada por varios paises, como Eurotransplant y Scandia-
transplant. Sin embargo, no todos los 6rganos se pueden emparejar, asignar y utilizar dentro de estos paises o zonas
multipais. Es lo que ocurre especialmente cuando se trata de pacientes muy inmunizados, de nifios y de drganos escasos.
Una plataforma a escala de la UE que conecte entre s a los organismos existentes en Europa para la asignaciéon de
Organos permitird salvar esta dificultad. La accién abarca el desarrollo de protocolos y formatos acordados para un
intercambio fdcil y rdpido de datos. Ya se ha realizado un trabajo preparatorio en el marco del proyecto Coorenor
(Coordinating a European initiative among national organisations for organ transplantation, Coordinacién de una iniciativa
europea entre las organizaciones nacionales de trasplante de 6rganos), financiado por el Programa de Salud. El proyecto
seguird desarrolldndose, se creard una plataforma concreta y se incrementard el niimero de Estados miembros partici-
pantes. La preparacion cuidadosa desde el punto de vista juridico, financiero y operativo dard lugar a acuerdos concretos
entre Estados miembros y contribuird a la sostenibilidad de la plataforma.

Esta accion también ayudard a las autoridades nacionales a establecer acuerdos bilaterales para el intercambio de drganos
entre Estados miembros. No todos los Estados miembros tienen programas de trasplantes para cada tipo de 6rgano. El
establecimiento de acuerdos bilaterales entre Estados miembros relativos a rganos concretos permite a los ciudadanos de
la UE acceder a la asistencia en un centro de trasplantes de otro Estado miembro que esté especializado en el 6rgano que
necesitan. Asimismo, estos érganos pueden obtenerse en un Estado miembro y enviarse a otro. Los acuerdos existentes
han aumentado la movilidad de los pacientes y la utilizacién de drganos en Europa. Con esta accién se analizardn las
practicas existentes, se detectardn las oportunidades de acuerdos bilaterales, se ayudard a los Estados miembros a
celebrarlos y se establecerd una configuracién operativa. La labor emprendida en el seno del proyecto Coorenor servird

de ayuda.

() DO L 33 de 8.2.2003, p. 30.

(%) Directiva 2005/62/CE de la Comision, de 30 de septiembre de 2005, por la que se aplica la Directiva 2002/98/CE del Parlamento
Europeo y del Consejo en lo que se refiere a las normas y especificaciones comunitarias relativas a un sistema de calidad para los
centros de transfusion sanguinea (DO L 256 de 1.10.2005, p. 41 y DO L 287M de 18.10.2006, p. 359); Directiva 2005/61/CE de la
Comision, de 30 de septiembre de 2005, por la que se aplica la Directiva 2002/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo en lo
relativo a los requisitos de trazabilidad y a la notificacion de reacciones y efectos adversos graves (DO L 256 de 1.10.2005, p. 32 y DO
L 287M de 18.10.2006, p. 350); Directiva 2004/33/CE de la Comision, de 22 de marzo de 2004, por la que se aplica la Directiva
2002/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo en lo que se refiere a determinados requisitos técnicos de la sangre y los
componentes sanguineos (DO L 91 de 30.3.2004, p. 25).

DO L 102 de 7.4.2004, p. 48.

Directiva 2006/17/CE de la Comision, de 8 de febrero de 2006, por la que se aplica la Directiva 2004/23|CE del Parlamento Europeo y
del Consejo en lo relativo a determinados requisitos técnicos para la donacidn, la obtencién y la evaluacién de células y tejidos
humanos (DO L 38 de 9.2.2006, p. 40 y DO L 330M de 28.11.2006, p. 162); Directiva 2006/86/CE de la Comisi6n, de 24 de octubre
de 2006, por la que se aplica la Directiva 2004/23/CE del Parlamento Europeo y del Consejo en lo que se refiere a los requisitos de
trazabilidad, la notificacion de las reacciones y los efectos adversos graves y determinados requisitos técnicos para la codificacion, el
procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y la distribucion de células y tejidos humanos (DO L 294 de 25.10.2006, p. 32 y
DO L 314M de 1.12.2007, p. 272).

() http:/[ec.curopa.eufhealth/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_action_es.pdf
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La accién abordard también los aspectos que impiden a los ciudadanos de la UE acceder a programas de trasplantes en
otros Estados miembros. Ofrecerd una panordmica de las pautas de movilidad de los pacientes en los Estados miembros
con respecto al trasplante de Organos y de los problemas relacionados, asi como propuestas para solventar estos.
Asimismo, ofrecerd una visién de conjunto de los sistemas de consentimiento y de los métodos para la comprension
mutua de estos sistemas entre Estados miembros, a fin de facilitar la donacién en otros Estados miembros cuando los
donantes potenciales de 6rganos fallezcan fuera de sus fronteras nacionales. Se estima que los resultados deberdn
obtenerse antes de que finalice 2015.

[Accién conjunta] Importe indicativo: 1 150 000 EUR

3.1.4.3. Difusion de las mejores prdcticas en donacion y trasplante de érganos

El objetivo de esta accién es ayudar a difundir con eficacia las mejores practicas en donacién y trasplante de 6rganos,
tejidos, células y sangre a través del Consejo de Europa. Esta accion se deriva de varios proyectos financiados por el
Programa de Salud y de la labor realizada por varios grupos de trabajo para detectar y desarrollar las mejores practicas en
la UE. Se incluyen: a) las campafias de concienciacién publica; b) la deteccion, captacién y gestion de donantes; ¢) la
donacién en vivo de érganos; d) las practicas de calidad en los centros de sangre y tejidos, en particular en relacion con la
extraccion, el andlisis, el procesamiento, el almacenamiento y la distribucion; e) el seguimiento de la seguridad de los
tejidos humanos; f) la colaboracién con las unidades de cuidados intensivos; y g) el seguimiento posterior a la donacién y
al trasplante o la transfusion.

Merced a su radio de accién y a su estructura, el Consejo de Europa puede contribuir significativamente a la difusion de
las mejores précticas y llegar a mds publicos, como es el caso de los profesionales y los establecimientos sanitarios, que
estan representados en muchos de los grupos de expertos que gestiona esta organizacion, y de los representantes de las
autoridades competentes presentes en sus grupos de expertos. Dichas autoridades competentes son las encargadas de
organizar las actividades de donacidn, trasplante y transfusiéon en los Estados miembros.

Para aprovechar ese radio de accién y asegurarse de que un mayor nimero de grupos puedan beneficiarse de los
conocimientos desarrollados con ayuda de la financiacién de la UE, el Consejo de Europa disefiard y aplicard un plan
de difusion para distintos grupos destinatarios y diferentes coberturas geogréficas. Como actividades concretas cabe citar
las conferencias, las campafias de concienciaciéon que den lugar a plataformas, la distribucién de referencias por correo
electrénico o a través de sitios web, la publicacion de folletos o materiales orientativos y la formacion.

Estas actividades contribuirdn a una mejor aplicacion de los requisitos de seguridad y calidad establecidos en: la Directiva
2010/53/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de julio de 2010, sobre normas de calidad y seguridad de los
6rganos humanos destinados al trasplante ('); la Directiva 2002/98/CE con las correspondientes disposiciones de aplica-
cién; y la Directiva 2004/23/CE y tejidos humanos, con las correspondientes disposiciones de aplicacién. Asimismo,
ayudardn a mejorar la eficiencia de los sistemas y la accesibilidad de las sustancias de origen humano, en particular los
6rganos, en consonancia con el plan de accion de la Comisién sobre donacion y trasplante de drganos.

[Subvencién directa al Consejo de Europa] — Importe indicativo: 100 000 EUR

3.2.  Acciones correspondientes al segundo objetivo: «Promover la salud»

3.2.1.  Aumentar la esperanza de vida con buena salud y promover el envejecimiento saludable (punto 2.1.1 del anexo de la
Decision del Programa)

3.2.1.1. Apoyo a la cooperacién de innovacién europea en el campo del envejecimiento
activo y saludable

El objetivo de esta accidn es contribuir al envejecimiento activo y saludable, una de las prioridades de la Estrategia Europa
2020. La accién apoyard la implementacion de la cooperacién de innovacién europea en el campo del envejecimiento activo y
saludable presentada en la Comunicacion COM(2010) 546 final de la Comision, de 6 de octubre de 2010, sobre la
iniciativa emblemdtica de Europa 2020 «Unién por la innovacion».

Esta accion se centrard en una serie de actividades concretas en consonancia con el plan de implementacion estratégico de la
colaboracion. El objetivo es apoyar el despliegue de soluciones de asistencia innovadoras en cuanto a politicas y modelos
empresariales innovadores para sistemas de asistencia integrados y en colaboracion, entendiendo la asistencia como un
continuo. Se centrard también en la gestién de las enfermedades cronicas, atendiendo principalmente a los pacientes con
dolencias crénicas multiples. Abarcard tres tipos diferentes de medidas: a) capital semilla para proyectos piloto dedicados a
introducir cambios en la prestacion de asistencia; b) apoyo a un planteamiento del cambio en la prestacion de asistencia
basado en la asociacion; y c) promocion de la salud de las personas mayores.

a) Apoyo al cambio en la prestacion de asistencia

Se proporcionard apoyo en forma de capital semilla para preparar y llevar a cabo un cambio en los sistemas de asistencia
social y sanitaria que dé lugar a una asistencia integrada basada en tecnologias y modelos empresariales innovadores. Esta
actividad pretende ayudar a introducir cambios que conduzcan a la aplicacién de sistemas de asistencia integrados que se
apoyen en modelos de asistencia centrados en el paciente, coordinados, integrados y continuos. Basindose en las pruebas
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existentes, los modelos de asistencia se ocupardn, en particular, de la gestion de las enfermedades crénicas. Los modelos
integrados han de ayudar a mitigar la discapacidad de larga duracién y la fragilidad de los pacientes aquejados de
dolencias crénicas muiltiples, y a reducir las hospitalizaciones innecesarias y evitables. Ademds de apoyar el cambio en
los sistemas, esta accién garantizard que los conocimientos adquiridos en el proceso de aplicacion de los cambios se
transfieran a otras entidades pertinentes, es decir, entidades de toda la UE responsables de organizar y prestar la asistencia.

b) Asociarse para el cambio

Esta accion tiene como finalidad favorecer la cooperacion entre las partes interesadas para cambiar los sistemas sociales y
de asistencia. Entre las actividades que pueden realizarse con un planteamiento asociativo cabe citar las siguientes: a)
esbozar nuevos modelos empresariales que plasmen soluciones innovadoras para abordar, en particular, la gestién de las
dolencias crénicas multiples; b) desarrollar nuevos itinerarios a lo largo del continuo de asistencia; c) elaborar directrices
basadas en soluciones o modelos empresariales nuevos; d) desarrollar médulos de formacién para los prestadores de
asistencia en los que se plasmen esas nuevas soluciones y esos nuevos modelos empresariales; €) elaborar directrices para
la prestacién informal de asistencia; y f) apoyar la correspondiente modernizacién de la contratacion publica, lo que
incluye una especificacion funcional para las ofertas, criterios de calidad, requisitos de interoperabilidad, la contratacién
precomercial conjunta y la promocién de un enfoque de la valoracién de inversiones segtn el valor del ciclo de vida. La
accién se centrard en actividades de viabilidad préctica demostrable.

¢) Promover la salud de las personas mayores

Esta accién tiene como finalidad maximizar el efecto de los recursos que promueven la salud de las personas mayores,
mediante: a) una colaboracién y coordinacién mejores, por ejemplo apoyando y difundiendo modelos de buenas o de las
mejores practicas para promover la salud de las poblaciones que envejecen, y reforzando los sistemas de datos; b) la
generacion de capacidades, por ejemplo diseflando programas de educacién elemental en materia de salud, y la formacion
gerontoldgica; ¢) el apoyo a las intervenciones que ayudan a prevenir el inicio del estado de fragilidad; y d) la determi-
naciéon de medidas para garantizar que el envejecimiento se tenga en cuenta al concebir nuevas politicas sanitarias.

[Subvenciones de proyectos]  Importe indicativo: 4 021 820 EUR

3.2.2.  Determinar las causas de las desigualdades de salud dentro de los Estados miembros y entre ellos, para tratarlas y reducirlas,
a fin de contribuir a la prosperidad y la cohesion; apoyar la cooperacion en materia de atencién sanitaria transfronteriza y la
movilidad de los pacientes y los profesionales sanitarios (punto 2.1.2 del anexo de la Decisién del Programa)

3.2.2.1. Fomentar la prestacién de asistencia sanitaria a los inmigrantes, los gitanos y
otros grupos vulnerables

El objetivo de esta accion es mejorar el acceso y la adecuacion de los servicios de asistencia sanitaria y la promocion y
prevencion de la salud para satisfacer las necesidades de los inmigrantes, los gitanos y otras minorfas étnicas vulnerables,
incluidos los inmigrantes irregulares/ilegales.

La accion tiene dos componentes. El primero se centra en promover la prestacion de una asistencia sanitaria adecuada a
los emigrantes de las fronteras meridionales de la UE, aumentando asi la seguridad sanitaria de la UE a largo plazo. Esta
accion se basa en los resultados del proyecto Increasing Public Health Safety Alongside the New Eastern European Border Line
(Incrementar la seguridad sanitaria a lo largo de la nueva frontera oriental europea), financiado por el Primer Programa de
Salud en 2006. La accidn sirve también de apoyo a la aplicacion de la Decision n° 2119/98/CE Decisién 2000/57CE de
la Directiva 2003/9/CE del Consejo, de 27 de enero de 2003, por la que se aprueban normas minimas para la acogida de
los solicitantes de asilo en los Estados miembros ('); y del nuevo Reglamento Sanitario Internacional. Asimismo, contribuye a
llevar a la practica la Comunicacién COM(2011) 292 de la Comision, de 24 de mayo de 2011, titulada Un didlogo para la
migracién, la movilidad y la seguridad con los paises del Mediterrdneo Meridional.

El segundo componente se centra en los gitanos y otras minorfas étnicas vulnerables, incluidos los inmigrantes irregulares/
ilegales. La accién contribuird a alcanzar los objetivos de la Estrategia Europa 2020 que giran en torno a la necesidad de
reducir las desigualdades en materia de salud. Contribuye directamente a la implementacién de la Comunicacién
COM(2010) 758 final de la Comisién, de 16 de diciembre de 2010, titulada La Plataforma Europea contra la Pobreza y
la Exclusién Social: Un marco europeo para la cohesion social y territorial (3); de la Comunicacién COM(2009) 567 final de la
Comisién, de 20 de octubre de 2009, titulada Solidaridad en materia de salud: reduccion de las desigualdades en salud en la
UE (); de la Comunicacién COM(2010) 133 final de la Comision, de 7 de abril de 2010, titulada La integracion social y
econémica del pueblo romani (); y de la Comunicacion COM(2011) 173 final de la Comisién, de 5 de abril de 2011,
titulada Un marco europeo de estrategias nacionales de inclusion de los gitanos hasta 2020 (%).

DO L 31 de 6.2.2003, p. 18
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Con ella: a) se establecerd un mecanismo para la puesta en red y el intercambio de buenas pricticas entre los Estados
miembros, los paises en vias de adhesién y las organizaciones internacionales pertinentes en relaciéon con la mejora del
acceso y la adecuacion de los servicios de asistencia sanitaria y de la promocién y prevencién de la salud para satisfacer
las necesidades de los inmigrantes, los gitanos y otras minorfas étnicas vulnerables, incluidos los inmigrantes irregulares/
ilegales; b) se documentaré el marco juridico y de actuacién, lo que incluye la revision de los planes sanitarios nacionales
y el apoyo al desarrollo y el seguimiento de los planes de accién nacionales para los inmigrantes y las minorfas étnicas, a
fin de prestar una atencion especial a los gitanos; ¢) se desarrollardn criterios de referencia y directrices de consenso sobre
buenas pricticas en relacion con el acceso a la asistencia para los gitanos y otras minorfas étnicas vulnerables, asi como
para los inmigrantes; d) se examinarn los programas de formacion y generacion de capacidades en relacién con la salud
de los grupos étnicos y los inmigrantes y se desarrollard un marco de consenso con vistas a la generacién de capacidades
para los profesionales, incluidos los componentes bésicos de un programa de formacién y los aspectos operativos de su
realizacion y evaluacion. La accién desembocard en unas politicas e iniciativas reforzadas a nivel nacional y subnacional
para abordar las necesidades sanitarias de los gitanos, los inmigrantes y las minorfas, y contribuird a la inclusion de los
gitanos, los inmigrantes y otros grupos vulnerables.

[Subvencion directa a la OIM] Importe indicativo: 1 533 000 EUR

3.2.2.2. Identificar las mejores prdcticas en la lucha contra el tabaco para reducir las
desigualdades en materia de salud

El objetivo de esta accion es analizar el consumo de tabaco en varios grupos de la sociedad y el papel del tabaco como
factor que contribuye a las desigualdades actuales y futuras en el estado de salud. También se analizard el efecto de las
intervenciones de la UE, los Estados miembros y terceros paises en la reduccién de las desigualdades relacionadas con el
tabaco. Estas medidas van dirigidas en particular a los grupos con un bajo nivel de educacion, de ocupacién y de ingresos,
a grupos de distintos géneros y edades y a grupos especificos socialmente desfavorecidos, como las personas con
discapacidad, las personas sin hogar, los jovenes con necesidades especiales y los inmigrantes.

Esta accion ofrecerd una imagen exhaustiva de los retos que plantean las desigualdades relacionadas con el tabaco en toda
la UE, proporcionando una base fictica y contribuyendo a la puesta en comtn de las mejores précticas. Puesto que hay
grupos marginales a los que es dificil llegar, resulta ttil para los Estados miembros aprender de las experiencias de otros y
evitar asi emplear recursos en medidas que han demostrado ser ineficaces. Esta accién dard lugar a un estudio que
presentard un andlisis exhaustivo de las desigualdades actuales y futuras relacionadas con el tabaco y un resumen de las
medidas mds rentables para abordarlas. Contendrd recomendaciones relativas a la integracion de las consideraciones de
equidad sanitaria en las politicas y la legislacion de lucha contra el tabaco de los Estados miembros y de la UE. Los
resultados esperados permitirdn a los disefiadores de las politicas nacionales y de la UE conocer al detalle las buenas
practicas en la reduccion de las desigualdades relacionadas con el tabaco. Se estima que el estudio deberd presentarse antes
de que finalice 2013.

[Contrato marco y licitacién]

3.2.2.3. Estudio sobre la habilitaciéon de los pacientes en relacién con la Directiva sobre
asistencia sanitaria transfronteriza

El objetivo de esta accién es apoyar a los Estados miembros en la aplicacion de la Directiva 2011/24/UE del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 9 de marzo de 2011, relativa a la aplicacion de los derechos de los pacientes en la asistencia
sanitaria transfronteriza (). La fecha limite para la transposicion de la Directiva es el 25 de octubre de 2013. Segln su
articulo 6, los Estados miembros deben designar uno o mds puntos nacionales de contacto que, «con el fin de permitir
que los pacientes puedan ejercer su derecho a la asistencia sanitaria transfronteriza en la prdctica, [ofrezcan] una
informacién adecuada sobre todos los aspectos esenciales de la misman.

Esta accion tiene como finalidad disefiar y poner en marcha un estudio prospectivo dirigido a evaluar la mejor manera de
que los puntos nacionales de contacto formulen y presenten la informacién a los pacientes. Los criterios de evaluacién
que se empleardn serdn la satisfaccion de los pacientes y la retencién y comprension de la informacion, concretamente la
coherencia de las elecciones hechas por los pacientes. Se formulardn hipétesis de investigacién y se hard un estudio
selectivo de la bibliografia pertinente. Se hard un disefio preliminar del estudio que diferencie entre los resultados
primarios y secundarios que deben medirse en grupos de pacientes aleatorizados. Los resultados de este estudio habrdn
de traducirse en recomendaciones dirigidas a los Estados miembros.

Esta accion contribuird a la habilitaciéon de los pacientes clarificando cudles son sus derechos en relacién con el
tratamiento transfronterizo; contribuird asimismo a su seguridad, proporciondndoles informacién sobre los prestadores
de asistencia sanitaria y sobre los niveles de calidad y seguridad de la asistencia sanitaria que prestan, asi como
aumentando la cooperaciéon de los Estados miembros en materia de asistencia sanitaria transfronteriza a través de la
red de puntos nacionales de contacto que intercambiardn la informacion.

[Contrato marco]

() DO L 88 de 4.4.2011, p. 45.
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3.2.2.4. Pronosticar las necesidades de mano de obra sanitaria para una planificacién
eficaz en la UE

Los objetivos de esta accion son ofrecer a los Estados miembros una plataforma para cooperar en el prondstico de las
necesidades de mano de obra sanitaria y de las metodologfas de planificacion del personal sanitario y encontrar posibles
soluciones a la escasez de mano de obra sanitaria en Europa. Esta accion fue anunciada en la Comunicacion COM(2010)
682 final de la Comision, de 23 de noviembre de 2010, titulada Agenda de nuevas cualificaciones y empleos: una contribucién
europea hacia el pleno empleo (1). Contribuird directamente a la consecucion de los objetivos correspondientes a la segunda
prioridad establecida en la Comunicacién, a saber, dotar a las personas de las cualificaciones apropiadas para obtener un empleo.
Los Estados miembros también pidieron el establecimiento de una plataforma de este tipo en las Conclusiones del
Consejo La inversion en el personal sanitario de mafiana: posibilidades de innovacion y colaboracién, adoptadas el 7 de diciembre
de 2010 .

Unos mecanismos y unas estrategias de prondstico exhaustivos e integrados ayudarian a los Estados miembros a evaluar
los efectivos y el tipo de personal sanitario que necesitan sus sistemas de salud. El contar con un prondstico y una
planificacion adecuados contribuye a garantizar la sostenibilidad de los sistemas sanitarios y a responder a los retos
actuales y futuros. Entre esos retos estdn el envejecimiento de la mano de obra y de los pacientes; el aumento de los
servicios para gestionar dolencias cronicas, la salud psiquica, los cuidados de larga duracién y la asistencia social; las
nuevas pautas de la mano de obra sanitaria; y la creciente emigracion del personal sanitario. La actuacion a nivel de la UE
también puede aportar un valor afiadido planificando las aptitudes y competencias que se necesitardn en el futuro,
ayudando a dotar a los trabajadores sanitarios de la formacion necesaria y determinando los factores cruciales para un
entorno de trabajo satisfactorio.

La accién tiene como finalidad: a) proporcionar informacién e intercambiar las mejores précticas acerca de las metodo-
logfas de planificacion en uso; ofrecerd andlisis de los factores determinantes de su éxito, incluidos el contexto, la cultura y
la estructura de la mano de obra locales; se desarrollard una base de datos de las mejores précticas y de directrices para
mejorar la modelacién (2013-2014) y se creard una plataforma permanente a nivel de la UE (2015); b) estimar las
necesidades futuras de aptitudes y competencias de la mano de obra sanitaria y su distribucién; se elaborard un informe
sobre las diferentes metodologias empleadas en la UE, junto con directrices de uso sobre la manera de estimar las
necesidades futuras (2013); ¢) asesorar sobre la forma de generar en los Estados miembros capacidades de planificacion de
personal (2014); con esta accién se detectardn expertos en planificacion de personal de los Estados miembros que puedan
ayudar a las autoridades competentes de otros Estados miembros a generar capacidades de planificacién de personal; d)
disefiar orientaciones de la UE sobre como pueden cooperar los paises donantes y receptores para encontrar una solucién
mutuamente beneficiosa en cuanto a capacidades de formaciéon y movilidad circular (2014-2015); y e) ofrecer informa-
cién sobre las tendencias de movilidad de los profesionales sanitarios en los Estados miembros (2013-2015). Esa
colaboracién ya se ha iniciado en diferentes proyectos de investigacion e innovacion, como el proyecto PROMeTHEUS
(Health PROfessional Mobility in THe European Union Study, Estudio sobre la movilidad de los profesionales sanitarios en la
Unioén Europea) (%) o el estudio RN4CAST (Nurse Forecasting: Human Resources Planning in Nursing, Prondstico de personal
de enfermerfa: planificacion de recursos humanos en enfermerfa) (%), pero hay que seguir apoydndola. La plataforma de la
UE tendrd también esta funcién. La accién conjunta debe aprovechar los proyectos PROMeTHEUS, RN4CAST y MoHProf
(Mobility of Health Professionals, Movilidad de los profesionales sanitarios) (°) y hacer uso de sus resultados y productos. La
accion contribuird a la aplicacion del Cédigo de prdcticas mundial de la OMS sobre contratacion internacional de personal de
salud, que sirve de marco ético para guiar a los Estados miembros en la contratacion de trabajadores sanitarios, espe-
cialmente los provenientes de los paises en desarrollo que sufren una carencia critica de estos trabajadores, ayudando a los
Estados miembros de la UE a tomar medidas eficaces para formar, conservar y sostener una mano de obra sanitaria
apropiada apoydndose en un plan de dotacién de personal sanitario de base fictica (punto 5.4 del Cddigo). Esta accion
incluird también un programa de trabajo sobre la manera de mantener la colaboracion una vez concluida la accién
conjunta.

[Accién conjunta] Importe indicativo: 3 000 000 EUR

3.2.3.  Abordar los factores determinantes de la salud para promover y mejorar la salud fisica y mental, y actuar sobre factores clave
como la alimentacién y el ejercicio fisico y sobre factores determinantes relacionados con las adicciones, como el tabaco y el
alcohol (punto 2.2.1 del anexo de la Decisién del Programa)

3.2.3.1. Salud y bienestar mentales

El objetivo de esta accién conjunta es establecer un proceso de trabajo estructurado sobre la salud mental en el que
participen los Estados miembros, las partes interesadas del sector sanitario y otros sectores pertinentes y organizaciones
internacionales, en particular la OMS y la OCDE. Se basard en las conferencias temdticas celebradas en 2009-2011 en el
marco del Pacto Europeo para la Salud Mental y el Bienestar, presentado bajo la Presidencia eslovena en 2008. En las
Conclusiones del Consejo «El Pacto Europeo para la Salud y el Bienestar Mental: Resultados y actuacion futura» (6),
adoptadas en junio de 2011, se invita a los Estados miembros y a la Comisién a que establezcan una accién conjunta
sobre salud y bienestar mentales dentro del Programa de Salud.

1) http://eur-lex.europa.cu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:06 8 2:FIN:ES:PDF
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Esta accién conjunta desarrollard un marco de referencia para actividades apoyadas en comtin dirigidas a promover la
salud y el bienestar mentales y a prevenir los problemas psiquicos por medio de politicas sanitarias y sociales y actuando
sobre las condiciones de vida. Los aspectos que deben abordarse son: a) el tratamiento de los trastornos psiquicos, con
una atencion especial a la depresion, a través de los sistemas sanitarios y sociales, en particular sacando los servicios
sanitarios del marco institucional, integrindolos en las comunidades locales y poniéndolos en red con los servicios
sociales; b) la disponibilidad de mano de obra sanitaria y su formacion; ¢) el fomento de unos entornos de trabajo
saludables; y d) la promocién de la salud y el bienestar mentales de los nifios y los jévenes, integrando la salud mental en
los ambientes escolares y los entornos de las comunidades locales, organizando actividades de concienciacién de los
padres y formando a los profesionales de la educacion.

Esta accién conjunta tendrd tres componentes. El primero, el «Marco de Actuacién para la Salud Mental», desarrollard
marcos de referencia comtinmente aprobados para actuar en el dmbito de la salud psiquica a través de los sistemas
sanitarios y de la politica social, y en entornos vitales clave como los colegios y los lugares de trabajo. Las revisiones inter
pares se utilizardn como herramienta de aprendizaje mutuo. Se estudiard la posibilidad de realizar actividades de con-
cienciacién coordinadas. El segundo componente, la «Brijula de la Salud Mental», seguird desarrollando la «Orientacién de
la UE para la Actuacién en materia de Salud y Bienestar Mental» a fin de que se convierta en un mecanismo de recogida,
examen y difusién de buenas précticas del sector sanitario y otros sectores clave. El tercer componente, la «nformacién
sobre Salud Mental», se centrard en la recogida de datos sobre la situacién de los Estados miembros en lo que a salud
psiquica se refiere. Se analizard el efecto de los factores sociales determinantes y se determinard cuéles son los grupos
vulnerables. Se encargard un estudio sobre la importancia que revisten la salud y el bienestar mentales para la salud
ptiblica en la UE y sobre su significacion con respecto a la Estrategia Europa 2020.

Esta accién conjunta debe aprovechar los proyectos de investigacién e innovacién que se enumeran a continuacion,
fomentar su aplicacién en la préctica clinica y hacer uso de sus resultados y productos: CEDAR (Clinical decision making
and outcome in routine care for people with severe mental illness, La toma de decisiones clinica y sus resultados en la asistencia
corriente de personas con trastornos psiquicos graves) ('); COPING (Children of Prisoners, Interventions & Mitigations to
Strengthen Mental Health, Hijos de reclusos, intervenciones y acciones de alivio para fortalecer la salud mental) (); ENBREC
(European Network of Bipolar Research Expert Centres, Red Europea de Centros de Investigacion Especializados en Trastorno
Bipolar); MentDis_ICF65+ (Prevalence, 1-year incidence and symptom severity of mental disorders in the elderly: Relationship to
impairment, functioning (ICF) and service utilisation, Prevalencia, incidencia a un afio y gravedad sintomética de los trastornos
psiquicos en las personas mayores: relacion respecto de la discapacitacion, el funcionamiento [CIF] y la utilizacién de
servicios) (*); REFINEMENT (Financing systems’ effects on the Quality of Mental health care in Europe, Efectos de los sistemas de
financiacion en la calidad de la asistencia psiquidtrica en Europa); ROAMER (A Roadmap for Mental Health Research in
Europe, Hoja de ruta para la investigacion psiquidtrica en Europa); SEYLE (Save Young Lives in Europe: Promote health through
prevention of risk-taking and self-destructive behaviours, Salvar vidas jovenes en Europa: promocién de la salud mediante la
prevencion de las conductas arriesgadas y autodestructivas) (*); TICD (Tailored implementation for chronic diseases, Aplicacién
a medida para las enfermedades cronicas); y WE-STAY (Work Together to Stop Truancy Among Youth, Trabajar juntos para
acabar con el absentismo escolar).

Esta accién conjunta ayudard a los Estados miembros: a) a mejorar sus servicios de psiquiatria y a reforzar la promocion y
la prevencion; b) a fomentar la asociacion entre el sector sanitario y otros sectores para promover la salud y el bienestar
mentales; ¢) a prevenir los trastornos psiquicos y a ofrecer apoyo a las personas que los padecen; d) a gestionar el paso de
unos servicios de asistencia en instituciones a unos modelos de asistencia basados en las comunidades locales; ¢) a
promover la inclusién social de las personas con problemas psiquicos y a combatir la discriminacién y estigmatizacién de
estas personas; y f) a desarrollar indicadores de salud mental. Los resultados de esta accién conjunta se resumirdn en 2015
en un informe que propondrd marcos de referencia para la actuacion en el dmbito de la salud mental y opciones para
seguir actuando a nivel de la UE.

[Accién conjunta] Importe indicativo: 1 500 000 EUR

3.2.3.2. Iniciativas a nivel de comunidad local, especialmente de base escolar, para
prevenir la preobesidad y la obesidad en nifios y adolescentes

El objetivo de esta accién es contribuir a reducir las enfermedades relacionadas con la preobesidad y la obesidad entre los
jovenes. Esta accion favorece la aplicacion de la estrategia europea sobre problemas de salud relacionados con la alimentacidn, el
sobrepeso y la obesidad (°), y responde directamente a los debates mantenidos en el seno del Grupo de Alto Nivel sobre
Alimentacion y Actividad Fisica y en la Plataforma Europea de Accién sobre Alimentacion, Actividad Fisica y Salud.

Las medidas enmarcadas en esta accién pretenden desarrollar intervenciones y campafias innovadoras dirigidas a pro-
mover la alimentacion equilibrada y la actividad fisica entre los nifios y los adolescentes en los entornos pertinentes. Su
finalidad es facilitar el intercambio de conocimientos practicos en el disefio de intervenciones dirigidas a niflos y
adolescentes, con una atencién especial a los grupos socialmente desfavorecidos. Asimismo, pretenden potenciar las
iniciativas de probada eficacia dirigidas a comunidades locales y escuelas y desarrollar campafias medidticas innovadoras
dirigidas a los nifios y adolescentes. Podrian servir de ejemplos los planteamientos de asociacién adoptados por Epode (%)
o Shape up ('), en los que participan todos los agentes de la sociedad civil y otros agentes locales bajo la direccion de las
autoridades locales o escolares. Habria que plantearse la posibilidad de realizar campafias exhaustivas que incluyan una
dimension comunicativa y educativa, centradas en la alimentacién equilibrada y la actividad fisica de los adolescentes,

(") http://www.cedar-net.eu

(%) http:/[www.coping-project.cu/

() http://www.mentdiselderly.eu

(%) http://www.seyle.org

(°) http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:02 7 9:FIN:ES:PDF

(%) http://www.epode.org/

() http:||ec.europa.eufeahc/phea_ami/pdbview40/printing/print_prjdet.cfm?prjno=2005316
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cimentadas en asociaciones ptiblico-privadas sélidas y dirigidas a varios Estados miembros o regiones. Con esta accién
estd previsto apoyar proyectos que pongan en red iniciativas ya existentes, detecten y difundan buenas practicas y apoyen
el establecimiento y la potenciacion de iniciativas de asociacion locales o regionales, en especial campafias destinadas a
promover la alimentacién equilibrada y la actividad fisica entre los nifios, en particular en regiones donde estos plan-
teamientos cooperativos ain no se practiquen plenamente. Las buenas practicas resultantes deberfan presentarse de
manera que pudieran aplicarse con facilidad en distintos entornos de los Estados miembros y sumarse al material de
buenas practicas de la OMS/Europa. Esta accién debe aprovechar los proyectos de investigacién e innovacién que se
enumeran a continuacion, fomentar su aplicaciéon en la practica clinica y hacer uso de sus resultados y productos:
ENERGY (EuropeaN Energy balance Research to prevent excessive weight Gain among Youth, Investigacion europea del equilibrio
energético para prevenir el aumento excesivo de peso entre los jovenes) (); SPOTLIGHT (Sustainable prevention of obesity
through integrated strategies, Prevencion sostenible de la obesidad mediante estrategias integradas); TEMPEST (Temptations to
Eat Moderated by Personal and Environmental Self-regulation Tools, Moderacion de la tentaciéon de comer con herramientas de
autocontrol personales y ambientales) (%); y TICD (Tailored implementation for chronic diseases, Aplicacion a medida para las
enfermedades cronicas). Las iniciativas encaminadas a generar cambios, por ejemplo para prevenir la preobesidad y la
obesidad, deben también incluir estudios conductuales, o basarse en ellos.

Se espera que estas medidas incrementen en la UE el nimero de intervenciones basadas en las comunidades locales, y que
generen un cambio positivo en el comportamiento de los nifios y adolescentes, sobre todo de los grupos socialmente
desfavorecidos. En dltima instancia, la accién pretende contribuir a reducir en la poblacién destinataria de nifios y
adolescentes, de aqui a 2020, las tasas de preobesidad u obesidad, u otros indicadores sustitutivos validados.

[Subvenciones de proyectos] — Importe indicativo: 1 200 000 EUR

3.2.33. Evaluacién de la estrategia europea sobre problemas de salud relacionados con
la alimentacién, el sobrepeso y la obesidad

El objetivo de esta accién es evaluar la puesta en practica de la estrategia europea sexenal sobre problemas de salud relacionados
con la alimentacion, el sobrepeso y la obesidad, expuesta en la Comunicacion COM(2007) 279 final de la Comision, de 30 de
mayo de 2007. La estrategia se propone presentar un enfoque integrado de la UE con respecto a este problema
fundamental de salud publica, que supone una carga considerable para los sistemas sanitarios y la economia en su
conjunto, debido al absentismo laboral, la pérdida de productividad y la jubilacién anticipada. La accién de la UE en este
dmbito ayuda a los Estados miembros a alcanzar un nivel elevado de salud de los ciudadanos de la UE, y ello reduce los
costes que acarrea un mal estado de salud. Esta accion debe aprovechar los proyectos de investigacién e innovacion que se
enumeran a continuacion, fomentar su aplicacion en la practica clinica y hacer uso de sus resultados y productos: AAA-
PREVENT (Effective Environmental Strategies for the Prevention of Alcohol Abuse among Adolescents in Europe, Estrategias
ambientales eficaces para prevenir el alcoholismo entre los adolescentes europeos) (), AMPHORA (Alcohol Measures for
Public Health Research Alliance, Alianza de investigacion sanitaria sobre el alcohol) (¥) y ODHIN (Optimizing delivery of health
care interventions, Optimizacién de las intervenciones de asistencia sanitaria). Con ello se contribuird a conseguir los
objetivos de la Estrategia Europa 2020 relativos a unos mejores puestos de trabajo, a la innovacién y al envejecimiento
activo y saludable.

En esta accion se incluyen: a) el andlisis de la informacion féctica sobre la puesta en prictica de la estrategia por parte de
los Estados miembros y la Comision; c) la evaluacion de la contribucién de las partes interesadas de la UE, en particular
en el marco de la Plataforma Europea de Accion sobre Alimentacion, Actividad Fisica y Salud; ¢) la evaluacion de lo aportado
por las politicas de la UE; d) la evaluacién del apoyo de la estrategia a los Estados miembros; y e¢) el apoyo al proceso de
evaluacion de impacto que permita dar continuacion a la estrategia. Esta accion ha de hacer una aportacion significativa a
las decisiones estratégicas sobre el seguimiento necesario. El periodo estimado para realizar esta accién es de un aflo.

[Contrato marco]

3.2.3.4. Accidén para prevenir y reducir los efectos nocivos del alcohol

Los objetivos de esta accién son proteger a los nifios y los adolescentes del consumo nocivo de alcohol y concienciar
sobre pautas de consumo de menor riesgo. Esta accién apoyard la implementacion de la estrategia de la UE relativa al
alcohol expuesta en la Comunicacion COM(2006) 625 final de la Comision, de 24 de octubre de 2006, titulada Una
estrategia de la Unién Europea para ayudar a los Estados miembros a reducir los dafios relacionados con el alcohol (°). Responde
asimismo a las Conclusiones del Consejo de 1 de diciembre de 2009 sobre alcohol y salud (2009/C 302/07) (%), en las
que se invita a la Comision a que siga tomando medidas para proteger a los nifios, los adolescentes y los jovenes de los
efectos nocivos del alcohol.

La accién tiene dos componentes. El primero se centra en evaluar hasta qué punto se utilizan las etiquetas de los
productos alcohdlicos para proporcionar informacién relativa a la salud, asi como la eficacia de esa informacién. Las
etiquetas de las bebidas alcohélicas se emplean cada vez mds en la UE, principalmente como medida voluntaria de los
propios productores. Sin embargo, no se dispone de datos adecuados sobre la extensién de estas practicas ni sobre su
eficacia en cuanto a visibilidad y valor de la informacién. Los anteriores resimenes de los sistemas de etiquetado
voluntarios se han basado en datos recogidos en encuestas. Para obtener un panorama global, la investigacion debe
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incluir un trabajo de campo en el que se recojan muestras representativas de etiquetas de bebidas alcohdlicas en
comercios minoristas de todos los Estados miembros, a fin de evaluar la eficacia de la informacién relativa a la salud.
Para poner freno al consumo de alcohol entre los menores de edad, uno de los instrumentos mds eficaces consiste en fijar
una edad minima para la venta y el servicio de bebidas alcohdlicas. El trabajo realizado hasta ahora sobre las mejores
précticas dirigidas a incrementar el cumplimiento de las edades minimas se ha centrado principalmente en iniciativas de
ONG o de agentes del sector. No obstante, para obtener una imagen global conviene tener también presentes las
experiencias extraidas de iniciativas en las que hayan participado autoridades locales o nacionales, sobre todo teniendo
en cuenta que, como sugieren las conclusiones de las investigaciones, la mejor manera de conseguir los resultados es
mediante la cooperacién de las diferentes partes interesadas. Se reunirdn ejemplos de buenas précticas y se facilitard el
intercambio y la difusién de las mismas. Esta accién permitird a los Estados miembros, a las ONG y a la industria plantear
sus actividades en curso o previstas basindose en las mejores précticas de etiquetado y de aplicacion efectiva de los limites
de edad para la venta y el servicio de bebidas alcohdlicas. El periodo estimado para realizar esta accidon es de un afio.

[Licitaci6n]

El segundo componente se centra en hasta tres proyectos piloto dirigidos a organizaciones juveniles convencionales a
escala de la UE. El objetivo es desarrollar buenas practicas y métodos de trabajo integrados en las actividades regulares de
los jovenes, o mediante el apoyo inter pares, para ayudar a tomar decisiones saludables y mejorar las destrezas que
permiten desenvolverse en las situaciones cotidianas de la vida, a fin de prevenir los dafios relacionados con el alcohol.
Este componente deberfa ofrecer una vision mds ajustada de las buenas précticas y métodos existentes en la labor de
organizaciones juveniles convencionales para prevenir los dafios relacionados con el alcohol.

[Subvenciones de proyectos]  Importe indicativo: 500 000 EUR

3.2.3.5. Seguimiento de la Plataforma Europea de Accidn sobre Alimentacidn, Actividad
Fisica y Salud y del Foro de la UE sobre Alcohol y Salud

El objetivo de esta accién es obtener un andlisis independiente e informacién acerca de los avances de la Plataforma
Europea de Accién sobre Alimentacion, Actividad Fisica y Salud y del Foro de la UE sobre Alcohol y Salud, a cargo de las partes
interesadas clave y de los principales agentes econdmicos que desean ayudar a los Estados miembros a mejorar la salud de
los ciudadanos europeos. La accion favorece la estrategia europea sobre problemas de salud relacionados con la alimentacién, el
sobrepeso y la obesidad, expuesta en la Comunicacién COM(2007) 279 final, y la estrategia de la Union Europea para ayudar a
los Estados miembros a reducir los dafios relacionados con el alcohol, presentada en la Comunicacion (2006) 625 final.

Esta accion contribuir: a) a obtener una vision mds clara de los compromisos de los miembros de la Plataforma y del
Foro y de su pertinencia respecto de los objetivos de aquella y de este; b) a afinar dichos compromisos; ¢) a determinar las
acciones necesarias y la manera de integrar mejor todos los compromisos; d) a generar una mayor confianza entre las
partes interesadas; y e) en ultima instancia, a difundir buenas practicas. Esta accion facilitard el mantenimiento de debates
plenarios acerca de los compromisos de la Plataforma y del Foro en cada dmbito clave. Los dmbitos clave son: la
informacién al consumidor, en especial el etiquetado; la educacion; el fomento de la actividad fisica; la mercadotecnia
y la publicidad; la composicién de los alimentos, la disponibilidad de opciones alimenticias saludables y el tamafio de las
raciones; la propaganda, las medidas de actuacion y el intercambio de informacion para mejorar el impacto de las
iniciativas individuales; y los dmbitos clave de la actuacién del Foro sobre Alcohol, segiin se detallan en su carta
fundacional. Esta accién abarca también los informes anuales sobre los logros de la Plataforma y del Foro, incluidos
los compromisos individuales y los compromisos de la Plataforma y del Foro. El periodo estimado para presentar los
entregables es de dos afios.

[Contrato marco]

3.2.3.6. Campafa de comunicacién para animar a dejar de fumar

Los objetivos de esta accion son concienciar de los dafios que produce el tabaco y animar a dejar de fumar. Va dirigida a
los adultos jovenes, a los grupos en los que la prevalencia del tabaquismo estd por encima de la media y a los grupos
desfavorecidos. También se tendrd presente la dimension de género. Esta accidn favorece los esfuerzos de la UE en el
dmbito de la lucha contra el tabaco y apoya la aplicacién de la Directiva 2001/37/CE del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 5 de junio de 2001, relativa a la aproximacion de las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas
de los Estados miembros en materia de fabricacion, presentacion y venta de los productos del tabaco (!); de la Directiva
2003/33/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de mayo de 2003, relativa a la aproximacion de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados miembros en materia de publicidad y de patrocinio
de los productos del tabaco (?); de la Directiva 2010/13/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 10 de marzo de
2010, sobre la coordinacién de determinadas disposiciones legales, reglamentarias y administrativas de los Estados
miembros relativas a la prestacién de servicios de comunicacién audiovisual (*); y de la Recomendacién 2003/54/CE
del Consejo, de 2 de diciembre de 2002, relativa a la prevencién del tabaquismo y a una serie de iniciativas destinadas a
mejorar la lucha contra el tabaco (*).

Esta accion complementard y favorecerd los esfuerzos de los Estados miembros encaminados al abandono del hdbito de
fumar. Transmitird un mensaje coherente en todos los Estados miembros, generando economias de escala y
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contribuyendo en dltima instancia a reducir las desigualdades en materia de salud en toda la UE. Se preparardn y llevardn
a cabo actividades especificas en cooperacion con las autoridades sanitarias de los Estados miembros, a fin de garantizar
las sinergias y una coordinacién eficaz.

La accion consistente en una campafla constituye un esfuerzo estructural continuado de una duracion total de tres afios.
En el primer afio de la campafia (2011) se habrd desarrollado y asimilado el concepto. El segundo afio (2012) se centrard
en la recompensa a los exfumadores y el tercer afio (2013) exhibird testimonios de exfumadores para seguir animando a
dejar de fumar y demostrar los primeros resultados de la campafia. Se empleardn los medios més adecuados para llegar a
grupos concretos, como las mujeres de los grupos socioecondémicos mds bajos. Los componentes de la campaiia dentro
de este plan de trabajo son: a) actos de concienciacion con dimension europea, como puestos itinerantes, casetas y talleres
en los lugares de trabajo; b) material publicitario, como publicaciones y videos, para ayudar a lograr los objetivos de la
campafia; y ¢) mantenimiento y alimentacion de un sitio web y una herramienta de asesoramiento en linea en todas las
lenguas oficiales de la Unién Europea. Abarca también ensayos, asesoramiento cientifico, recogida de datos, pruebas y
evaluacion.

[Licitacion]

3.2.3.7. Apoyo cientifico y técnico al Foro de la Salud de la UE

El objetivo de esta accién es proporcionar apoyo cientifico y técnico al «Foro Europeo de la Salud». En la Comunicacién
COM(2007) 630 final de la Comision, de 23 de octubre de 2007, titulada Juntos por la salud: un planteamiento estratégico
para la UE (2008-2013), se habla de la participacion activa de las partes interesadas en el disefio de las politicas y se hace
referencia especificamente al «Foro de la Salud». Esta accién contribuye también a los objetivos de la cooperacidn de
innovacion europea en el campo del envejecimiento activo y saludable.

La accién abarca la organizacion y el respaldo de las actividades del «Foro de Politica Sanitaria de la UE» y del «Foro
Abierto» en 2013. Ello incluye la labor cientifica y técnica relacionada con los siguientes dmbitos estratégicos prioritarios:
a) el cambio econdmico: la salud como motor econdémico y como coste; b) el cambio demogréfico: sus repercusiones en
los sistemas sanitarios y en las necesidades en materia de salud; ¢) el cambio medioambiental: sus repercusiones en la
organizacion de los servicios sanitarios y su impacto en la salud; d) el cambio social y la salud piblica; y €) el cambio
tecnoldgico: innovacién y desarrollo.

Esta accién permite la participacion activa de las partes interesadas del sector sanitario y su aportacion valiosa a las
politicas de la UE, en particular a la iniciativa de cooperacion de innovacién europea en el campo del envejecimiento activo y
saludable. La labor del «Foro de la Salud» también ayuda a que las actividades de la UE en torno a la salud sean pertinentes
y comprensibles para la escena sanitaria en sentido amplio.

[Contrato marco]

3.2.4.  Prevencién de las enfermedades de alta prevalencia y de las enfermedades raras (punto 2.2.2 del anexo del Programa de

Salud)

3.2.4.1. Informar sobre el cdncer y proseguir con los esfuerzos para prevenirlo y com-
batirlo mejor

Los objetivos de esta accién son obtener la informaciéon mds reciente disponible sobre la carga del cdncer en la UE y
seguir avanzando en la prevencion y la lucha contra esta enfermedad, sobre la base de los dltimos avances y conoci-
mientos cientificos. Esta accion contribuye directamente a la consecucion de los objetivos de la cooperacion de innovacion
europea en el campo del envejecimiento activo y saludable. Puesto que la disponibilidad de recursos y expertos a nivel nacional
es limitada, la actuacion a nivel de la UE crea economias de escala significativas.

Esta accion responde a la necesidad de contar con datos precisos y comparables sobre la incidencia, la prevalencia, la cura,
la supervivencia y la mortalidad del cdncer en la UE, tal como se argumenta en la Comunicacién COM(2009) 291 final de
la Comision, de 24 de junio de 2009, titulada Accién contra el cdncer: una Asociacion Europea (1). Estos datos ofrecerdn la
base para enmarcar una politica eficaz sobre el cdncer.

Responde asimismo a la necesidad de actualizar las directrices sobre el cribado del cdncer, expuestas en la Recomendacion
2003/878|CE del Consejo, de 2 de diciembre de 2003, sobre el cribado del cancer (?). El objetivo es elaborar una nueva
edicion de las directrices europeas para el aseguramiento de la calidad en el cribado y el diagnéstico del cdncer de mama. El periodo
estimado de realizacién es de tres afios.

También se pretende desarrollar el sistema voluntario europeo de acreditacion para los servicios dedicados al cancer de
mama, en respuesta a las Conclusiones del Consejo de 10 de junio de 2008 sobre la reduccién de la incidencia del cdncer () y
a las peticiones del Parlamento Europeo, como la Declaracion por escrito, de 14 de diciembre de 2009, sobre la lucha
contra el cdncer de mama en la Unién Europea (0071/2009). El periodo estimado de realizacion es de tres afios.

(1) http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:0291:FIN:ES:PDF

() DO L 327 de 16.12.2003, p. 34,
http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2003:327:0034:00 38:ES:PDF
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[Convenio administrativo con el JRC] Importe indicativo: 3 500 000 EUR

Esta accion ofrecerd también formacion sobre mamografia digital a los profesionales sanitarios que participan en los
programas de cribado, sobre la base del proyecto European Cooperation on Development and Implementation of Cancer
Screening and Prevention Guidelines (Cooperacion europea sobre la elaboracion y puesta en préctica de directrices para el
cribado y la prevencion del céncer) (!). Se trata de preparar e impartir dos cursos de formacion. Esta accién contribuye a la
aplicacion de la Recomendacién 2003/878/CE. El periodo estimado de realizacién es de un afio.

[Convenio administrativo con el JRC/Subvencién directa al CIIC] Importe indicativo: 500 000 EUR

Otro objetivo de esta accion serd hacer un estudio comparativo de la asistencia oncoldgica global, que proporciona a los
pacientes un tratamiento interdisciplinar, y extraer ejemplos de las mejores précticas en este dmbito, en respuesta a la
Comunicaciéon COM(2009) 291 final de la Comision, de 24 de junio de 2009, titulada Accidn contra el cdncer: una
Asociacion Europea, cuya finalidad es reducir en un 70 % de aqui a 2020 las desigualdades en relacion con el cancer.

[Subvenciones de proyectos]  Importe indicativo: 500 000 EUR

3.24.2. Prevenir las enfermedades crdnicas

El objetivo de esta accién es ayudar a los Estados miembros a disefiar y aplicar politicas mds rentables para la prevencion
de las enfermedades cronicas.

La accién pretende apoyar proyectos que examinen la rentabilidad de los enfoques integrados de la prevencién de
enfermedades cronicas, con una especial atencion a la diabetes y las enfermedades cardiovasculares o respiratorias. Ello
incluird la rentabilidad de diversas intervenciones para la prevencion, el cribado y el tratamiento de enfermedades crénicas.
Los proyectos analizardn también la posibilidad de hacer hincapié en la reduccién de las desigualdades en materia de salud
y en el efecto sobre las poblaciones con las tasas de mortalidad prematura mds elevadas. El trabajo se centrard en la
evaluacién econémica, en particular en el andlisis de la rentabilidad, y en estimaciones para alcanzar niveles nacionales e
internacionales.

Al contribuir a la reduccion de la mortalidad prematura y la morbilidad, en particular en los grupos vulnerables, esta
accion estard contribuyendo a los objetivos de la Comunicacién COM(2009) 567 de la Comisién, de 20 de octubre de
2009, titulada Solidaridad en materia de salud: reduccion de las desigualdades en salud en la UE. Asimismo, responde a las
Conclusiones del Consejo «Planteamientos innovadores para las enfermedades crénicas en los sistemas de salud publica y
de atencién sanitaria», adoptadas el 7 de diciembre de 2010 (?). Esta accién se alimentard de la informacion contenida en
el documento producido por la sesion especial de alto nivel de las Naciones Unidas sobre enfermedades no transmisibles,
a cuya aplicacion contribuird.

[Subvenciones de proyectos] Importe indicativo: 1 400 000 EUR

3.2.43. Apoyo a las redes europeas de informacién sobre enfermedades raras

El objetivo de esta accién es apoyar la creacion de nuevos registros de enfermedades raras o nuevas redes de informacion
sobre estas enfermedades. La accién contribuye a la puesta en prictica de la Comunicacién COM(2008) 679 final de la
Comisién, de 11 de noviembre de 2008, titulada Las enfermedades raras: un reto para Europa (), y de la Recomendacién
2009/C 151/02 del Consejo, de 8 de junio de 2009, relativa a una accién en el dmbito de las enfermedades raras (%).

Esos registros y redes de informacion son instrumentos clave para enriquecer los conocimientos sobre las enfermedades
raras y desarrollar la investigacion clinica. Constituyen la Ginica manera de reunir datos que permitan obtener una muestra
de magnitud suficiente para la investigacion epidemioldgica o clinica. Debido al pequefio tamafio de las muestras a nivel
nacional, estos registros y redes de informacién solo pueden crearse a nivel de la UE. Se estudiard la posibilidad de
establecer una colaboracién para asegurar la recopilacion de datos y su mantenimiento, siempre que estos recursos sean
abiertos y accesibles. El registro de los pacientes es un elemento clave para ulteriores actuaciones encaminadas a mejorar
su calidad de vida. Es necesario de cara a la designacion de medicamentos huérfanos, al establecimiento de prioridades de
investigacion y a la designacion y acreditacion de redes europeas de referencia para las enfermedades raras. Esta accién
contribuird también a la reflexién sobre los criterios de designacién de redes europeas de referencia en el marco
establecido por la Directiva 2011/24/UE. Los dmbitos prioritarios para esta accion los constituyen los tumores y las
anemias poco comunes, las pardlisis cerebrales infantiles, las enfermedades neuromusculares, la fibrosis quistica, los
trastornos neuroldgicos poco comunes y los sindromes poco comunes asociados con el autismo. También podrin
tomarse en consideracion otras enfermedades raras. El propdsito de esta accion es cofinanciar un minimo de cinco redes.

[Subvenciones de proyectos]  Importe indicativo: 4 500 000 EUR

reunién del Consejo de Empleo, Politica Social, Sanidad y Consumidores.
Jeur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2008:06 7 9:FIN:ES:PDF
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3.3.  Acciones correspondientes al tercer objetivo: «Generar y difundir informacién y conocimientos sobre la
salud»

3.3.1.  Sistema Europeo de Informacién Sanitaria (punto 3.2.1 del anexo de la Decision del Programa)

3.3.1.1. Evaluacion del uso y del impacto de los indicadores desarrollados por la Joint
Action for European Community Health Indicators and Monitoring (accién conjunta
para los indicadores y el seguimiento sanitarios de la Comunidad Europea)

El objetivo de esta accién es evaluar el uso y el impacto de los indicadores desarrollados por la citada accién conjunta,
financiada por el Programa de Salud conforme al programa de trabajo de 2009. Los indicadores sanitarios de la
Comunidad Europea (ECHI, European Community Health Indicators) son el componente principal del sistema europeo de
seguimiento sanitario, que permite a la Comision y a los Estados miembros detectar e intercambiar las mejores précticas,
segtin lo indicado en el articulo 168 del TFUE, y evaluar el rendimiento y la sostenibilidad de sus sistemas sanitarios
conforme a lo expuesto en la Estrategia Europa 2020. Con esta accién se pretende evaluar en qué medida se utilizan estos
indicadores en los Estados miembros y a nivel de la UE a la hora de tomar decisiones. Se analizard el modo en que los
Estados miembros utilizan los ECHI en el seguimiento y la evaluacion de sus politicas sanitarias y en la estimacion del
rendimiento de sus sistemas sanitarios, prestando una atencién especial a la sostenibilidad.

[Contrato marco]

3.3.1.2. Recogida y difusiéon de informacidén sanitaria mediante la cooperacién con la
Organizacidén de Cooperacién y Desarrollo Econdmicos

El objetivo de esta accion es recoger, cooperando con la OCDE, informacién esencial para el disefio de las politicas en los
dmbitos de la asistencia sanitaria y los sistemas sanitarios. Se trata de: a) aportar informacién para la cooperacion de
innovacion europea en el campo del envejecimiento activo y saludable, que experimentard planteamientos innovadores de la
prestacion de asistencia sanitaria y social a una poblacién que envejece; b) responder a la peticion de los Estados
miembros de ayuda y asesoramiento en relacion con la sostenibilidad de los sistemas sanitarios nacionales, investigando
la rentabilidad de las medidas de prevencién y la eficacia, eficiencia y repercusion de las intervenciones sanitarias; y ¢)
desarrollar y promover indicadores clave en la asistencia sanitaria y los sistemas de asistencia sanitaria.

Esta accion presenta dos conjuntos de medidas. El primero se centra en evaluar la rentabilidad de las actividades de
prevencion de las enfermedades crénicas y las implicaciones econdmicas generales de estas enfermedades, comparando
diferentes situaciones de actuacién o intervencion de cara a futuras politicas de prevencién. Debe incluir intervenciones
relacionadas con los principales factores de riesgo de las enfermedades crénicas importantes (tabaquismo, alimentacion,
actividad fisica y consumo nocivo de alcohol), asi como programas de prevencion o gestion de enfermedades crénicas
tales como el cdncer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, los trastornos psiquicos y las enfermedades crénicas
respiratorias. Con €l se desarrollard una tipologia de la amplitud y el nivel de detalle de las intervenciones de promocion y
prevencion de la salud, con una atencién especial al alcoholismo, al tabaquismo, a la alimentacién y a la actividad fisica.
Ademds se evaluard el rendimiento de estas intervenciones tomando como referencia los datos contenidos en la base de
datos de la OCDE sobre la salud, OECD Health Data, acerca de los factores no médicos determinantes de la salud —
alimentacion, alcoholismo y tabaquismo—, atendiendo al modo en que dicho rendimiento podria influir en las enfer-
medades crénicas y en su impacto econdémico. Medird la calidad de los sistemas de atencién primaria en lo que se refiere
a la satisfaccion de las necesidades de los pacientes crénicos, analizando su rendimiento segiin medidas de calidad de base
poblacional seleccionadas. Asimismo, examinard el papel y el impacto potencial de los programas de gestién de las
enfermedades y de los sistemas de incentivos, como el de pago por resultados.

El segundo conjunto de medidas proseguird con la labor sobre los indicadores de seguridad de los pacientes emprendida
por la Comisién y la OCDE en el proyecto de esta organizacion Health Care Quality Indicators (Indicadores de calidad de la
asistencia sanitaria) (1), iniciado en 2010. La Comisién ha cofinanciado el proyecto en 2006-2007 a través del proyecto
2005 151 Indicators of quality of health care (Indicadores de calidad de la asistencia sanitaria), y en 2009-2011 a través del
proyecto 2009 53 02 European edition of Health at a Glance and Health Care Quality Indicators: moving to the next level —
HealthData (Edicién europea de Health at a Glance e indicadores de calidad de la asistencia sanitaria: hacia el siguiente
nivel, HealthData). La accién responde a la Recomendaciéon 2009/C 151/01 del Consejo, de 9 de junio de 2009, sobre la
seguridad de los pacientes, en particular la prevencién y lucha contra las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria (2, en la que se recomienda generar un conjunto de indicadores fiables y comparables para facilitar el aprendizaje
mutuo, teniendo en cuenta el trabajo que realizan las organizaciones internacionales. También contribuye a la aplicacién
de la Directiva 2011/24/UE. Esta labor supondré: a) incrementar el nimero de indicadores potenciales; b) recoger datos en
Estados miembros que todavia no contribuyen a la recogida de datos; y ¢) desarrollar indicadores que puedan utilizarse en
hospitales e instalaciones.

[Subvencion directa a la OCDE] Importe indicativo: 500 000 EUR

3.3.1.3. Cuota de la Comisién como miembro del Observatorio Europeo de Sistemas y
Politicas de Asistencia Sanitaria

Esta accion lleva a la préctica la Decisién [C(2009) 10213 final] de la Comisién, de 21 de diciembre de 2009, sobre su
incorporacién como organizacién participante en el Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Asistencia Sanitaria
hasta el término del actual Programa de Salud en 2013. La Decisién fija la cuota de miembro de la Comisién en
500 000 EUR anuales.

(") http:/project.www.oecd.org/document/34/0,3746,en_2649_37407_37088930_1_1_1_37407,00.html
() DO C 151 de 3.7.2009, p. 1.
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El objetivo de la participacién de la Comision en el Observatorio es generar y difundir informacién de calidad y datos
facticos utiles acerca de los sistemas sanitarios de la UE. El Observatorio constituye un depdsito de pericia técnica, andlisis
independiente y asesoramiento de prestigio. Se trata de un proyecto de asociacion entre la Oficina Regional para Europa
de la Organizacién Mundial de la Salud; los gobiernos de Bélgica, Finlandia, Noruega, Eslovenia, Espafia y Suecia; la region
italiana del Véneto; la Comision Europea (mientras dure el Programa de Salud 2009-2013); el Banco Europeo de
Inversiones (BEI); el Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (Banco Mundial); la Union nationale des caisses
d’assurance maladie (UNCAM, Unién Francesa de Cajas del Seguro de Enfermedad); la London School of Economics (LSE,
Escuela de Economia de Londres); y la London School for Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM, Escuela de Higiene y
Medicina Tropical de Londres).

La Comision serd un socio privilegiado y los temas que sean de su interés se incluirdn en el programa de trabajo del
Observatorio, no solo en relacién con los sistemas de asistencia sanitaria, sino también en relacién con los factores
determinantes de la salud, la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades, en particular las cronicas.
Podrian encargarse estudios especificos de entrega a corto plazo, en especial para apoyar la aplicacion de la Directiva
sobre los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza.

[Otras acciones] Importe indicativo: 500 000 EUR

3.3.2.  Difusion, andlisis y aplicacién de la informacién sanitaria: informacion a los ciudadanos, a las partes interesadas y a los
disefiadores de las politicas (punto 3.2.2 del anexo de la Decisién del Programa)

3.3.2.1. Remuneraciones a los expertos por el asesoramiento sobre los sistemas sanita-
rios

El objetivo de esta accidn es obtener una estructura de expertos que proporcione asesoramiento, a peticion de los Estados
miembros y de la Comision, sobre la eficiencia y la eficacia de los sistemas sanitarios. En las Conclusiones del Consejo de
6 de junio de 2011, Hacia unos sistemas sanitarios modernos, reactivos y sostenibles, se pide a la Comision que establezca un
mecanismo al efecto. Esto se conseguird creando una estructura pluridisciplinar compuesta por expertos altamente
cualificados en los dmbitos pertinentes, a saber, salud publica, gestion de sistemas sanitarios, epidemiologia, seguridad
social, economia sanitaria y finanzas publicas. Los expertos han de provenir del mundo académico, de la industria y de la
sociedad civil. La Comisién se encargard de gestionar esta estructura, lo que supondrd, si es necesario, la preparacion del
material de base que habrd de adjuntarse a las consultas y el establecimiento del contacto con los expertos. Los
dictdmenes aprobados por los expertos deberdn ajustarse a las necesidades concretas y a la situacion especifica del Estado
miembro que presente la consulta. Esta estructura podrd también proporcionar a la Comision asesoramiento experto en
materia sanitaria en relacién con la Encuesta Anual sobre el Crecimiento y los planes nacionales de reforma. La accién
cubre las remuneraciones abonadas a los expertos por su trabajo.

[Otras acciones] Importe indicativo: 1 000 000 EUR

3.3.2.2. Comunicacién y promocién de las politicas sanitarias de la UE y de los resul-
tados de sus programas sanitarios

El objetivo de esta accion es dar a los ciudadanos de la UE informacién precisa y oportuna sobre las actividades de la UE
relacionadas con la salud publica, segin lo dispuesto en el articulo 168 del TFUE, y de este modo acercar Europa a los
ciudadanos. Asimismo, la accién pretende promover las acciones de la UE relacionadas con la salud y vinculadas con las
nuevas prioridades, en particular las de la Estrategia Europa 2020.

La accién tiene tres componentes. El primero consiste en promover la Directiva 2011/24/UE. La Directiva dispone un
nuevo e innovador planteamiento para abordar el reembolso de la asistencia sanitaria transfronteriza, facilita el recono-
cimiento de las recetas de otros Estados miembros, ayuda a los pacientes que requieren un tratamiento especializado y
facilita el intercambio de informacion sobre los niveles de calidad y seguridad de la asistencia sanitaria. El éxito de su
aplicacion depende de lo bien informados que estén de sus disposiciones las partes interesadas y el ptblico en general.
Esto es lo que se busca con las medidas claras y especificas enmarcadas en esta accién. Tales medidas incluyen la
elaboracion de folletos, la difusién de informacién en la web y la participacién en conferencias con las partes interesadas.

El segundo componente lo constituye la organizacién del cuarto premio de periodismo de la UE. Esta accién se propone
mantener y seguir ampliando una red informal de periodistas de los Estados miembros que se centren en el tema de la
salud. Ello contribuird a mejorar en los Estados miembros la cobertura de las noticias de la UE sobre salud, aumentando
asi la concienciacion sobre la actuacién de la Unioén en la sanidad, la atencién sanitaria y los derechos de los pacientes.

El tercer componente abarca la preparacion y difusion de material de informacion y comunicacién para explicar las
actividades e iniciativas de la UE en materia de salud. Ademds de las actividades relacionadas con las iniciativas en curso
en materia de salud y con la promocién de los resultados del Programa de Salud, las actividades se centran especialmente
en explicar a las partes interesadas y a los ciudadanos la iniciativa sobre los productos del tabaco y la iniciativa sobre la seguridad
sanitaria. Las actividades incluyen la preparacion y difusion de material audiovisual y publicaciones en formato electrénico
y en papel; la organizacién de talleres y reuniones de expertos y la participacién en los mismos; y la provision de puestos
informativos y otros materiales de comunicacién y relaciones publicas.

[Contrato marco]
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3.3.2.3. Aplicaciones informdticas en apoyo de las politicas de salud ptublica

El objetivo de las medidas que abarca esta accién es apoyar las politicas de salud ptblica de la UE conforme al
articulo 168 del TFUE mediante las aplicaciones informdticas pertinentes. Estas herramientas informadticas sirven también
de apoyo a la Estrategia Europa 2020, concretamente reorientando la innovacién hacia los retos a los que se enfrenta
nuestra sociedad en el dmbito de la sanidad; promoviendo la salud en linea; reduciendo las desigualdades en materia de
salud; fomentando el envejecimiento activo y saludable; abordando los nuevos riesgos para la salud; y mejorando el
acceso a los sistemas de asistencia sanitaria.

Esta accion abarca las siguientes aplicaciones: a) el Portal Salud-UE, sitio web de salud publica, y sus subsitios dedicados a
la campafia «Europa por los pacientes», a la comunicacién de crisis, al premio de periodismo y a la salud de los jovenes; b)
la Injury Data Base (IDB, Base de Datos de Lesiones) y la herramienta Health in Europe: Information and Data Interface (HEIDI,
Salud en Europa: Interfaz de Informacién y Datos); ¢) la wiki de la herramienta HEIDI; d) el Health Emergency & Diseases
Information System (HEDIS, Sistema de Informacion sobre Emergencias Sanitarias y Enfermedades), el Medical Intelligence
System (Medlsys, Sistema de Informacién Médica) y el Early Warning and Reporting project (EAR, Proyecto de Alerta y
Notificacién Tempranas); ¢) el Health Emergency Operations Facility (HEOF, Mecanismo de Operaciones para Emergencias
Sanitarias), intranet de crisis; f) el sistema de alerta rdpida para el intercambio de informacién sobre amenazas para la
salud debidas a la liberacién intencionada de agentes quimicos, bioldgicos y radionucleares, RAS-BICHAT, y el sistema de
alerta rdpida para el intercambio de informacién sobre incidentes con agentes quimicos, RAS-CHEM; g) plataformas:
recogida de datos sobre acciones relativas a la alimentacion, la actividad fisica y la salud; base de datos para el Foro de la
UE sobre Alcohol y Salud (ACH, Alcohol Clearing House, Centro de Intercambio de Informacion sobre el Alcohol); Mental
Health Compass (Brajula de la Salud Mental): sistema de gestién documental relacionado con el foro; y base de datos de
ONG; h) aplicaciones relacionadas con la sangre, las células y los tejidos y el tabaco: recogida anual de datos sobre
reacciones o acontecimientos adversos graves en relacién con transfusiones de sangre o trasplantes de células o tejidos
(SARE, Serious Adverse Reactions or Events); registro de todos los bancos de tejidos de la UE accesible para las autoridades
competentes de los Estados miembros; sistema de informes anuales sobre donacién altruista voluntaria e informes anuales
obligatorios para los Estados miembros; registro de los establecimientos de ensayo de productos del tabaco existentes en
la UE y registro de las advertencias de texto y de imagen sobre el consumo de tabaco, accesibles para las autoridades
competentes de los Estados miembros; y registro para el sistema de codificacion de la UE de tejidos y células humanos; i)
asistencia sanitaria transfronteriza, registro de recetas y registro de medicamentos; y j) servicios intertemdticos para
aplicaciones y sistemas de salud publica.

[Contratos marco]
3.3.3.  Andlisis e informes (punto 3.2.3 del anexo de la Decisién del Programa)

3.3.3.1. Provision de datos e informaciéon facticos comparables en apoyo de las politi-
cas

El objetivo de esta accidn es proporcionar andlisis, informaciéon comparable y datos cientificos independientes de alta
calidad para el disefio, la aplicacién y la evaluacién ficticos de las acciones relacionadas con la salud en la UE y en los
Estados miembros, en especial en relacion con la colaboracion de innovacion europea en el campo del envejecimiento activo y
saludable. Ayudard a incrementar la sostenibilidad de los proyectos financiados por el Programa de Salud, manteniendo la
informacion y los datos producidos hasta ahora y basdndose en ellos. La provision de pruebas facticas e informes sobre
salud a nivel de la UE hace posible comparar las politicas, lo que contribuye al disefio y la evaluacién de estas y ayuda a
distinguir, difundir y aplicar las mejores practicas. Esto permite a la UE y a los Estados miembros detectar los obstéculos
al crecimiento relacionados con la salud y, de ese modo, dar un mejor apoyo a los sistemas sanitarios nacionales.

La accion tiene tres componentes. El primero consiste en recoger, analizar y difundir datos e informacién facticos
comparables para apoyar y evaluar las politicas sanitarias, y en proporcionar informacion a los disefiadores de las politicas
europeas, a los expertos y a los ciudadanos.

[Contratos marco]

El segundo componente afiade al sistema europeo de informacién y conocimientos sanitarios datos en apoyo del
envejecimiento activo y saludable y de otros dmbitos prioritarios, a fin de proporcionar informacién actualizada a los
disefiadores de las politicas europeas, a los expertos y a los ciudadanos.

[Licitacion]

El tercer componente es una encuesta del Eurobarémetro sobre el tabaco, cuya finalidad es obtener datos sobre la
conducta fumadora, sobre la exposicién pasiva al humo del tabaco y sobre determinadas actitudes clave de los fumadores
y de los no fumadores, asi como poner al dia los indicadores del control del tabaco de cara al seguimiento de la
aplicacion de las politicas de control del tabaco. Los resultados servirdn para aportar datos a los debates en el seno del
Parlamento Europeo y del Conscjo sobre la propuesta de la Comision de revision de la Directiva 2001/37/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 5 de junio de 2001, relativa a la aproximacién de las disposiciones legales,
reglamentarias y administrativas de los Estados miembros en materia de fabricacion, presentaciéon y venta de los pro-
ductos del tabaco ('), y para aportar también datos al debate interinstitucional de una posible iniciativa para proteger a los
trabajadores del humo del tabaco en el lugar de trabajo y al desarrollo de otras iniciativas de control del tabaco.

[Contrato marco]

(") La revision de la Directiva sobre los productos del tabaco (2001/37/CE) figura en el anexo Il (posibles iniciativas para 2012) del
Programa de Trabajo de la Comision para 2011 [COM(2010) 623 final].
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ANEXO 1II

Criterios aplicables a las contribuciones financieras para proyectos con arreglo al Segundo Programa de Accién
Comunitaria en el Ambito de la Salud (2008-2013)

Articulo 4, apartado 1, letra a), de la Decision n° 1350/2007/CE

1. PRINCIPIOS GENERALES

1. El Reglamento financiero y sus normas de desarrollo constituyen la documentacion de referencia para la aplicacion
del Programa de Salud.

2. Las subvenciones deberdn respetar los siguientes principios:

— norma de cofinanciacion: se requiere cofinanciacion externa de una fuente distinta de los fondos de la UE, ya sean
recursos propios del beneficiario o aportaciones financieras de terceros; las contribuciones en especie de terceras partes
pueden considerarse cofinanciacion si se estiman necesarias o adecuadas (articulos 113 del Reglamento financiero y

172 de las normas de desarrollo);

— norma de no rentabilidad: la subvencion no puede tener por objeto o efecto producir beneficio alguno al perceptor de
la misma (articulo 109, apartado 2, del Reglamento financiero, y articulo 165 de las normas de desarrollo);

— norma de no retroactividad: los gastos con opcién a financiacion deben ser posteriores a la firma del acuerdo; en
casos excepcionales pueden ser admisibles gastos realizados tras la fecha de presentacion de la solicitud de subvencion,

pero no antes (articulo 112 del Reglamento financiero);

— norma de no acumulacién: a un beneficiario concreto solo puede concedérsele una subvenciéon para un proyecto
especifico (articulo 111 del Reglamento financiero) ().

3. Las propuestas de acciones se evaluardn con arreglo a tres categorias de criterios:

— criterios de exclusién y admisibilidad, destinados a evaluar la admisibilidad del solicitante (articulo 114 del Regla-
mento financiero),

— criterios de seleccion, destinados a valorar la capacidad financiera y operativa del solicitante para llevar a cabo la
accién propuesta (articulo 115 del Reglamento financiero),

— criterios de adjudicacion, destinados a evaluar la calidad de la propuesta teniendo en cuenta su coste.

Durante el procedimiento de evaluacion, se estudiardn sucesivamente estas tres categorfas de criterios. Si un proyecto no
cumple los requisitos de una categorfa, se rechazard sin pasar a la siguiente fase de evaluacion.

4. Los proyectos deberdn:

— ser de cardcter innovador y no recurrente,

— aportar un valor afiadido a nivel de la UE en materia de salud: los proyectos deben conseguir economias de escala
importantes, contar con la participacién de un niimero apropiado de paises admisibles en relacién con su dmbito y
poder aplicarse en otros lugares,

— contribuir y dar apoyo al desarrollo de las politicas de la UE en el dmbito de la salud,

— presentar una estructura de gestién eficiente, un proceso de evaluaciéon claro y una descripcion precisa de los
resultados previstos,

— incluir un plan para el aprovechamiento de los resultados a escala de la UE y su difusién a los grupos destinatarios
correspondientes.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION Y ADMISIBILIDAD

1. Los solicitantes que se encuentren en cualquiera de las situaciones de exclusion enumeradas en los articulos 93,
apartado 1, y 94 del Reglamento financiero quedaran excluidos de la participacién en un procedimiento de adjudicacion
conforme al Programa de Salud.

Medios de prueba: los solicitantes deberdn presentar una declaracion jurada o promesa, debidamente firmada y fechada, de
que no se encuentran en ninguna de las situaciones mencionadas.

2. Se rechazardn las propuestas en las que solo participe un pais admisible o una region de un pais.

(") Esto significa que la Comision solo puede aprobar una vez la cofinanciacién de una accién concreta para la que un solicitante haya
pedido una subvencion, independientemente de la duraciéon de la misma.
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3. No se tendrd en cuenta para la financiacién ninguna propuesta entregada fuera de plazo, incompleta o que incumpla
los requisitos formales establecidos en la convocatoria de propuestas. Esto no serd aplicable en el caso de errores
materiales manifiestos a tenor del articulo 178, apartado 2, de las normas de desarrollo.

Cada solicitud deberd contener los documentos requeridos en la convocatoria de propuestas, incluidos los siguientes:
— datos administrativos sobre el socio principal y los demds asociados,

— una descripcion téenica del proyecto,

— un presupuesto general del proyecto, con indicacion de la cofinanciacién de la UE que se solicita.

Medios de prueba: contenido de la solicitud.

4. Se excluirdn de la participacion en el Programa de Salud las acciones que, en la fecha de registro de la solicitud, ya
hayan comenzado.

Medios de prueba: en la solicitud de subvencion deberdn figurar la fecha de inicio y la duracién de la accidn previstas.

3. CRITERIOS DE SELECCION

Solo optarén a la evaluacion las propuestas que cumplan los criterios de exclusion y admisibilidad. Deberdn cumplirse los
criterios de seleccion que se exponen a continuacién.

1. Capacidad financiera

Los solicitantes deben disponer de fuentes de financiacién estables y suficientes para mantener su actividad durante todo
el periodo de realizacién de la accidn, asi como para participar en su cofinanciacién.

Medios de prueba: los solicitantes deben aportar la cuenta de pérdidas y ganancias y el balance de los dos ejercicios
financieros anteriores completos.

No se verificard la capacidad financiera de los organismos ptiblicos, de las organizaciones publicas internacionales creadas
mediante convenios intergubernamentales ni de las agencias especializadas constituidas por estas.

2. Capacidad operativa

Los solicitantes han de contar con los recursos, las competencias y las cualificaciones profesionales que se necesiten para
llevar a cabo la accién propuesta.

Medios de prueba: los solicitantes deben facilitar el tltimo informe anual de actividades de la organizacion, incluyendo los
aspectos operativos, financieros y técnicos y el curriculum vitae del personal pertinente de todas las organizaciones
participantes en la accién propuesta.

3. Documentacion adicional que debe entregarse a peticion de la Comisién

Si se les pide, los solicitantes deben presentar un informe de auditorfa externa elaborado por un auditor autorizado, en el
que se certifiquen las cuentas del dltimo ejercicio financiero disponible y se evalde la viabilidad financiera del solicitante.

4. CRITERIOS DE AD]UDICACION

Unicamente los proyectos que cumplan los criterios de exclusion y admisibilidad y los criterios de seleccion podran seguir
siendo evaluados conforme a los criterios de adjudicacion que figuran a continuacion.

1. Pertinencia estratégica y contextual (40 puntos, umbral: 20 puntos):

a) Contribucion del proyecto al logro de los objetivos y las prioridades definidos en el plan de trabajo de 2012
(8 puntos).

b) Pertinencia estratégica con respecto a la estrategia de la UE en materia de salud (') y en cuanto a la contribucién
prevista a los conocimientos existentes y las implicaciones para la salud (8 puntos).

¢) Valor afiadido a nivel de la UE en el dmbito de la salud publica (8 puntos):

— repercusion en los grupos destinatarios, efecto a largo plazo y posible efecto multiplicador, por ejemplo actividades
que puedan reproducirse, transferirse 0 mantenerse,

— contribucién a la complementariedad, las sinergias y la compatibilidad con las politicas y los programas perti-
nentes de la UE.

d) Pertinencia de la cobertura geogréfica (8 puntos):
Los solicitantes deben garantizar la proporcionalidad de la cobertura geogréfica del proyecto con sus objetivos y

explicar el papel que desempefian los paises admisibles como socios y la idoneidad de los recursos del proyecto o de
las poblaciones destinatarias que representan.

(") COM(2007) 630 final; http:|[ec.curopa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_es.htm
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Contexto social, cultural y politico (8 puntos):

Los solicitantes deben explicar como se vincula el proyecto con la situacién de los paises o las zonas implicados, de
manera que las acciones previstas sean compatibles con la cultura y los puntos de vista de los grupos destinatarios.

Calidad técnica (30 puntos, umbral: 15 puntos):

Base féctica (6 puntos):

Los solicitantes deben incluir un andlisis del problema y describir claramente los factores, el impacto, la eficacia y la
aplicabilidad de las medidas propuestas.

Especificacion de contenidos (6 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente los fines y objetivos y los grupos destinatarios, asi como los factores
geograficos pertinentes, los métodos, los efectos previstos y los resultados.

Carécter innovador, complementariedad técnica y ausencia de duplicaciones respecto a otras acciones emprendidas a
escala de la UE (6 puntos):

Los solicitantes deben indicar con claridad los avances que persigue el proyecto en el dmbito en cuestion con respecto
a la situacién actual y velar por que no haya duplicaciones ni coincidencias, parciales o totales, con otros proyectos y
actividades ya realizados a escala de la UE e internacional.

Estrategia de evaluacién (6 puntos):

Los solicitantes deben explicar claramente los métodos propuestos y los indicadores escogidos, asi como su adecua-
cion.

Estrategia de difusion (6 puntos):

Los solicitantes deben ilustrar claramente la adecuacién de la estrategia prevista y la metodologia para garantizar la
transferibilidad de los resultados y la sostenibilidad de la difusion.

Calidad de la gestion y presupuesto (30 puntos, umbral: 15 puntos):
Planificacién y organizacién (5 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente las actividades previstas, su calendario y fases, los entregables y el tipo de
tareas y su distribucion, y presentar un anélisis de riesgos.

Capacidad organizativa (5 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente la estructura de gestion, la competencia del personal, las responsabilidades,
la comunicacién interna, la toma de decisiones, el seguimiento y la supervision.

Calidad de la asociacién (5 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente las asociaciones que prevén crear, indicando su alcance, las funciones y
responsabilidades, las relaciones entre los socios, las sinergias y complementariedad de estos y la estructura de la red.

Estrategia de comunicacién (5 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente la estrategia de comunicacion por lo que respecta a la planificacion, los
grupos destinatarios, la adecuacién de los canales utilizados y la visibilidad de la cofinanciacién de la UE.

Presupuesto general y detallado, incluida la gestién financiera (10 puntos, umbral: 5 puntos):
Los solicitantes deben velar por que el presupuesto presentado sea pertinente, apropiado, equilibrado y coherente en s
mismo, entre los socios y en relacién con los objetivos especificos del proyecto. El presupuesto debe distribuirse entre

los socios a un nivel minimo razonable, sin una fragmentacién excesiva.

Los solicitantes deben describir claramente los circuitos financieros, las responsabilidades, los procedimientos de
elaboraciéon de informes y los controles.

Se rechazard toda propuesta que no alcance todos los umbrales.

Tras la evaluacion se elaborard una lista de propuestas cuya financiacion se recomienda, ordenada con arreglo al niimero
total de puntos concedidos. Se cofinanciardn las propuestas con la puntuacién mads elevada, en funcién de la disponi-
bilidad presupuestaria.
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ANEXO III

Criterios aplicables a las contribuciones financieras para el funcionamiento de un organismo no gubernamental o
una red especializada (subvenciones de funcionamiento) con arreglo al Segundo Programa de Accién
Comunitaria en el Ambito de la Salud (2008-2013)

Articulo 4, apartado 1, letra b), de la Decisién n° 1350/2007/CE

1. PRINCIPIOS GENERALES

1. El Reglamento financiero y sus normas de desarrollo constituyen la documentacién de referencia para la aplicacion
del Programa de Salud.

2. Las subvenciones deberdn respetar los siguientes principios:

— norma de cofinanciacion: se requiere cofinanciaciéon externa de una fuente distinta de los fondos de la UE, ya sean
recursos propios del beneficiario o aportaciones financieras de terceros; las contribuciones en especie de terceras partes
pueden considerarse cofinanciacion si se estiman necesarias o adecuadas (articulos 113 del Reglamento financiero y
172 de las normas de desarrollo);

— norma de no rentabilidad: la subvencién no puede tener por objeto o efecto producir beneficio alguno al perceptor de
la misma (articulo 109, apartado 2, del Reglamento financiero, y articulo 165 de las normas de desarrollo);

— norma de no retroactividad: los gastos con opcién a financiacion deben ser posteriores a la firma del acuerdo; en
casos excepcionales pueden ser admisibles gastos realizados tras la fecha de presentacion de la solicitud de subvencién,
pero no antes (articulo 112 del Reglamento financiero);

— norma de no acumulacién: a un beneficiario concreto solo puede concedérsele una subvencién de funcionamiento por
¢jercicio financiero (articulo 111 del Reglamento financiero) (*).

3. Las propuestas de acciones se evaluardn con arreglo a tres categorfas de criterios:

— criterios de exclusién y admisibilidad, destinados a evaluar la admisibilidad del solicitante (articulo 114 del Regla-
mento financiero),

— criterios de seleccidn, destinados a valorar la capacidad financiera y operativa del solicitante para llevar a cabo la
accion propuesta (articulo 115 del Reglamento financiero),

— criterios de adjudicacion, destinados a evaluar la calidad de la propuesta teniendo en cuenta su coste.

Durante el procedimiento de evaluacién, se estudiardn sucesivamente estas tres categorias de criterios. Si un proyecto no
cumple los requisitos de una categorfa, se rechazard sin pasar a la siguiente fase de evaluacion.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION Y ADMISIBILIDAD

1. Podrdn concederse contribuciones financieras de la UE para el funcionamiento de un organismo no gubernamental
o los costes asociados con la coordinacién de una red especializada por parte de un organismo sin dnimo de lucro. Una
red especializada es una red europea que representa a organismos sin dnimo de lucro que operan en los Estados
miembros o en paises participantes en el Programa de Salud y que promueven principios y politicas coherentes con
los objetivos del Programa, tienen un historial importante de logros conjuntos (por ejemplo, proyectos terminados con
éxito o publicaciones conjuntas) y siguen normas de colaboracion establecidas (por ejemplo, procedimientos normalizados
de trabajo o un memordndum de acuerdo). Una organizaciéon o una red especializada podrdn recibir financiacion si:

— no tienen dnimo de lucro y son independientes de intereses incompatibles de cardcter industrial, comercial, empre-
sarial o de otro tipo,

— tienen miembros en al menos la mitad de los Estados miembros,
— tienen una cobertura geogrifica equilibrada,
— tienen como principal finalidad uno o varios de los objetivos del Programa de Salud,

— no tienen objetivos generales que sean directa o indirectamente opuestos a las politicas de la Unién Europea ni
ofrecen una imagen daiiina para la de la UE,

— han proporcionado a la Comisién documentos que den satisfactoriamente cuenta de su composicién, su reglamento
interno y sus fuentes de financiacion,

(") Esto significa que la Comisién solo puede aprobar una vez la cofinanciacién de un programa de trabajo anual presentado por el
solicitante para la obtencién de una subvencién de funcionamiento.
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— han proporcionado a la Comision su programa de trabajo anual para el ejercicio financiero y su dltimo informe anual
de actividades, asi como, si estd disponible, el dltimo informe de evaluacion,

— no se encuentran en ninguna de las situaciones de exclusiéon enumeradas en los articulos 93, apartado 1, y 94 del
Reglamento financiero.

Podran considerarse inaceptables los solicitantes que trabajen con agentes del sector privado considerados inadmisibles
debido a la naturaleza de su actividad, por ser esta incompatible con los principios de la Unién Europea declarados en los
articulos 2 y 3 del Tratado UE.

2. No se tendrd en cuenta para la financiaciéon ninguna propuesta entregada fuera de plazo, incompleta o que incumpla
los requisitos formales establecidos en la convocatoria de propuestas. Esto no serd aplicable en el caso de errores
materiales manifiestos a tenor del articulo 178, apartado 2, de las normas de desarrollo.

3. El criterio de «independencia de intereses incompatibles de cardcter industrial, comercial, empresarial o de otro tipo»
se evaluard conforme al anexo VI

3. CRITERIOS DE SELECCION

Solo optardn a la evaluacion las propuestas que cumplan los criterios de exclusion y admisibilidad.

Los criterios de seleccion permiten evaluar la capacidad financiera y operativa de la organizacién del solicitante para llevar
a cabo el programa de trabajo propuesto.

Solo podrdn recibir una subvencién las organizaciones que tengan los recursos necesarios para garantizar su funciona-
miento. Como prueba de ello:

— deberdn adjuntar una copia de las cuentas anuales de la organizacion relativas al dltimo ejercicio financiero, previo a la
presentacién de una solicitud, cuyas cuentas se hayan cerrado; cuando se trate de una solicitud de subvencién que
proceda de una organizacién europea nueva, el solicitante deberd presentar las cuentas anuales (incluidos el balance y
la cuenta de pérdidas y ganancias) de las organizaciones que formen parte de la nueva entidad correspondientes al
ultimo ejercicio financiero, previo a la presentacion de la solicitud, cuyas cuentas se hayan cerrado,

— deberdn presentar un presupuesto estimativo detallado y equilibrado (ingresos y gastos) de la organizacion,

— deberdn adjuntar un informe de auditoria externa elaborado por un auditor autorizado, en el caso de solicitudes de
subvenciones de funcionamiento que superen los 100 000 EUR, en el que se certifiquen las cuentas del dltimo
ejercicio financiero disponible y se evalde la viabilidad financiera de la organizacién del solicitante.

Solo podrdn recibir una subvencién las organizaciones con los recursos operativos, las aptitudes y la experiencia
profesional necesarios. A tal fin, deberd adjuntarse la siguiente informacion en apoyo de la solicitud:

— el dltimo informe anual de actividades de la organizacion o, si se trata de una organizacion recientemente constituida,
el curriculum vitae de los miembros del consejo de administracion y del personal de otro tipo y los informes anuales
de actividades de las organizaciones que formen parte del nuevo organismo,

— toda referencia relativa a la participacién en acciones financiadas por la UE o las solicitudes en relacion con estas
acciones, a la celebracién de convenios de subvencion y a la formalizacién de contratos con cargo al presupuesto de
la UE.

4. CRITERIOS DE AD]UDICACION

Solo optardn a la evaluacién las propuestas que cumplan los criterios de exclusién y admisibilidad y los criterios de
seleccion.

Los criterios de adjudicacion permiten seleccionar programas de trabajo que puedan garantizar el cumplimiento de los
objetivos y las prioridades de la UE y asegurar una difusién y comunicacién adecuadas, incluida la visibilidad de la
financiacién de la UE.

Para ello, el programa de trabajo anual presentado con vistas a la obtencién de una financiacion de la UE deberd cumplir
los criterios siguientes:

1. Pertinencia estratégica y contextual del programa de trabajo anual del organismo no gubernamental o de la red
especializada (25 puntos, umbral: 13 puntos):

a) Coherencia del programa de trabajo anual con el Programa de Salud y su plan de trabajo anual en lo relativo al logro
de los objetivos y las prioridades (10 puntos).

b) Las actividades de la organizacion (1) deben describirse en relacion con las prioridades detalladas en el plan de trabajo
de 2012 del Programa de Salud (10 puntos).

(") Las actividades de lobby dirigidas exclusivamente a las instituciones de la UE estdn excluidas de la financiacion.
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Pertinencia de la cobertura geogréfica del organismo no gubernamental o de la red especializada. El programa de
trabajo anual del solicitante deberfa incluir actividades en un nimero representativo de paises participantes (5 puntos).

Calidad técnica del programa de trabajo anual propuesto (40 puntos, umbral: 20 puntos):

Finalidad del programa de trabajo anual: el programa de trabajo del solicitante debe describir claramente todos los
objetivos de la organizacién o de la red especializada y su adecuacion para lograr los resultados esperados. Los
solicitantes deben demostrar que el programa de trabajo presentado ofrece una imagen real y fiel de todas las
actividades previstas por la organizacién o la red especializada en 2012, incluidas las actividades que no entran en
el plan de trabajo de 2012 del Programa de Salud (10 puntos).

Marco operativo: el programa de trabajo de los solicitantes debe describir claramente las actividades previstas, las
tareas, las responsabilidades y los calendarios de la parte de su programa de trabajo que corresponde al plan de trabajo
de 2012 del Programa de Salud, asi como su relacién con otras partes de su actividad (10 puntos).

Estrategia de evaluacion: el programa de trabajo de los solicitantes debe describir claramente la evaluacién interna y
externa de sus actividades y los indicadores que deben utilizarse (10 puntos).

Estrategia de difusién: los solicitantes deben ilustrar claramente la adecuacién de las acciones y los métodos de
comunicacién y difusiéon (10 puntos).

Calidad de la gestion (35 puntos, umbral: 18 puntos):

Planificacion del trabajo anual: los solicitantes deben describir claramente las actividades previstas, su calendario y
fases, los entregables y el tipo de tareas y su distribucion, y presentar un andlisis de riesgos (10 puntos).

Capacidad organizativa: los solicitantes deben describir claramente el proceso de gestion, los recursos humanos y las
competencias del personal, las responsabilidades, la comunicacién interna, la toma de decisiones, el seguimiento y la
supervision. Los solicitantes también deben especificar con claridad las relaciones de trabajo con los socios e intere-
sados pertinentes (10 puntos).

Presupuesto general y detallado: los solicitantes deben garantizar que el presupuesto sea pertinente, apropiado,
equilibrado y coherente en si mismo y para las actividades previstas (10 puntos).

Gestion financiera: los solicitantes deben describir claramente los circuitos financieros, las responsabilidades, los
procedimientos de elaboracion de informes y, en la medida de lo posible, los controles (5 puntos).

Se rechazard toda propuesta que no alcance todos los umbrales.

Tras la evaluacion se elaborard una lista de propuestas cuya financiacién se recomienda, ordenada con arreglo al nimero
total de puntos concedidos. Se cofinanciardn las propuestas con la puntuaciéon mds elevada, en funcién de la disponi-
bilidad presupuestaria.
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ANEXO IV

Criterios aplicables a las contribuciones financieras para acciones conjuntas con arreglo al Segundo Programa de
Accién Comunitaria en el Ambito de la Salud (2008-2013)

Articulo 4, apartado 3, de la Decision n° 1350/2007/CE

1. PRINCIPIOS GENERALES

1. El Reglamento financiero y sus normas de desarrollo constituyen la documentacion de referencia para la aplicacion
del Programa de Salud.

2. Las subvenciones deberdn respetar los siguientes principios:

— norma de cofinanciacién: se requiere cofinanciacién externa de una fuente distinta de los fondos de la UE, ya sean
recursos propios del beneficiario o aportaciones financieras de terceros; las contribuciones en especie de terceras partes
pueden considerarse cofinanciacion si se estiman necesarias o adecuadas (articulos 113 del Reglamento financiero y
172 de las normas de desarrollo);

— norma de no rentabilidad: la subvencion no puede tener por objeto o efecto producir beneficio alguno al perceptor de
la misma (articulo 109, apartado 2, del Reglamento financiero, y articulo 165 de las normas de desarrollo);

— norma de no retroactividad: los gastos con opcién a financiacion deben ser posteriores a la firma del acuerdo; en
casos excepcionales pueden ser admisibles gastos realizados tras la fecha de presentacion de la solicitud de subvencion,
pero no antes (articulo 112 del Reglamento financiero);

— norma de no acumulacién: a un beneficiario concreto solo puede concedérsele una subvenciéon para una accién
conjunta especifica (articulo 111 del Reglamento financiero) (').

3. Las propuestas de acciones se evaluardn con arreglo a tres categorias de criterios:

— criterios de exclusiéon y admisibilidad, destinados a evaluar la admisibilidad del solicitante (articulo 114 del Regla-
mento financiero),

— criterios de seleccién, destinados a valorar la capacidad financiera y operativa del solicitante para llevar a cabo la
accion propuesta (articulo 115 del Reglamento financiero),

— criterios de adjudicacion, destinados a evaluar la calidad de la propuesta teniendo en cuenta su coste.

Durante el procedimiento de evaluacion, se estudiardn sucesivamente estas tres categorfas de criterios. Si un proyecto no
cumple los requisitos de una categorfa, se rechazard sin pasar a la siguiente fase de evaluacion.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION Y ADMISIBILIDAD

1. Las acciones conjuntas podran realizarse con organismos ptiblicos o no gubernamentales:

— que no tengan dnimo de lucro y sean independientes de intereses incompatibles de cardcter industrial, comercial,
empresarial o de otro tipo,

— que tengan como principal finalidad uno o varios de los objetivos del Programa de Salud,

— que no tengan objetivos generales directa o indirectamente opuestos a las politicas de la UE o asociados a una imagen
inadecuada,

— que hayan proporcionado a la Comision documentos que den satisfactoriamente cuenta de su composicion, su
reglamento interno y sus fuentes de financiacion,

— que hayan sido designados siguiendo un procedimiento transparente por el Estado miembro o la autoridad compe-
tente en cuestion, con el acuerdo de la Comision,

— que no se encuentren en ninguna de las situaciones de exclusién enumeradas en los articulos 93, apartado 1, y 94 del
Reglamento financiero.

Podrdn considerarse inaceptables los solicitantes que trabajen con agentes del sector privado considerados inadmisibles
debido a la naturaleza de su actividad, por ser esta incompatible con los principios de la Unién Europea declarados en los
articulos 2 y 3 del Tratado UE.

(") Esto significa que la Comision solo puede aprobar una vez la cofinanciacién de una accién concreta para la que un solicitante haya
pedido una subvencion, independientemente de la duraciéon de la misma.
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2. No se tendrd en cuenta para la financiacién ninguna propuesta entregada fuera de plazo, incompleta o que incumpla
los requisitos formales establecidos en la convocatoria de propuestas. Esto no serd aplicable en el caso de errores
materiales manifiestos a tenor del articulo 178, apartado 2, de las normas de desarrollo.

3. El criterio de «independencia de intereses incompatibles de cardcter industrial, comercial, empresarial o de otro tipo»
se evaluard conforme al anexo VI

3. CRITERIOS DE SELECCION

Solo optardn a la evaluacién las propuestas que cumplan los criterios de exclusion y admisibilidad.

Los criterios de seleccién permiten evaluar la solvencia y la capacidad operativa del solicitante para llevar a cabo la accién
propuesta.

Los solicitantes han de contar con los recursos, las competencias y las cualificaciones profesionales que se necesiten para
llevar a cabo la accién propuesta.

Los solicitantes deben disponer de recursos financieros adecuados para mantener su funcionamiento durante todo el
periodo de realizacién de la actividad, asi como para participar en su cofinanciacion.

Cada solicitante deberd presentar:

— un presupuesto estimativo claro, exhaustivo y bien detallado de los gastos en relacion con las actividades correspon-
dientes que realice cada organismo participante en la accién conjunta,

— una copia de las cuentas anuales del dltimo ejercicio financiero, previo a la presentacién de una solicitud, cuyas
cuentas se hayan cerrado (para organismos sin dnimo de lucro que no sean organismos publicos).

4. CRITERIOS DE AD]UDICACION

Unicamente las acciones conjuntas que cumplan los criterios de exclusion y admisibilidad y los criterios de seleccion
podran seguir siendo evaluadas conforme a los criterios de adjudicacion que figuran a continuacion.

1. Pertinencia estratégica y contextual (40 puntos, umbral: 20 puntos):

o
=

Contribucién de la accién conjunta al logro de los objetivos y las prioridades definidos en el plan de trabajo de 2012
(8 puntos).

=

Pertinencia estratégica con respecto a la estrategia de la UE en materia de salud (!) y en cuanto a la contribucion
prevista a los conocimientos existentes y las implicaciones para la salud (8 puntos).

o
~

Valor afadido a nivel de la UE en el dmbito de la salud publica (8 puntos):

— repercusion en los grupos destinatarios, efectos a largo plazo y posibles efectos multiplicadores, por ejemplo
actividades que puedan reproducirse, transferirse o mantenerse,

— contribucion a la complementariedad, las sinergias y la compatibilidad con las politicas de la UE pertinentes y otros
programas;

&

Pertinencia de la cobertura geogrifica (8 puntos):

Los solicitantes deben garantizar la adecuacién de la cobertura geogrifica de la accién conjunta en relacién con sus
objetivos y explicar el papel que desempefian los paises admisibles como socios y la idoneidad de los recursos de la
accion conjunta o de las poblaciones destinatarias que representan. Se rechazardn las propuestas en las que solo
participe un pais admisible o una regién de un pais.

o

Contexto social, cultural y politico (8 puntos):

Los solicitantes deben explicar como se vincula la acciéon conjunta con la situacién de los paises o las zonas
implicados, de manera que las acciones previstas sean compatibles con la cultura y los puntos de vista de los grupos
destinatarios.

2. Calidad técnica (30 puntos, umbral: 15 puntos):

(S
=

Base factica (6 puntos):

Los solicitantes deben incluir un andlisis del problema y describir claramente los factores, el impacto, la eficacia y la
aplicabilidad de las medidas propuestas.

(") COM(2007) 630 final; http:|[ec.curopa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_es.htm
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Especificacion de contenidos (6 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente los fines y objetivos, los grupos destinatarios, incluidos los factores
geogréficos pertinentes, los métodos, los efectos previstos y los resultados.

Cardcter innovador, complementariedad técnica y ausencia de duplicaciones respecto a otras acciones emprendidas a
escala de la UE (6 puntos):

Los solicitantes deben indicar con claridad los avances que persigue la accién conjunta con respecto a la situacion
actual y velar por que no haya duplicaciones ni coincidencias inadecuadas, parciales o totales, con otros proyectos y
actividades ya realizados a escala de la UE e internacional.

Estrategia de evaluacién (6 puntos):

Los solicitantes deben explicar claramente los métodos propuestos y los indicadores escogidos, asi como su adecua-
cién.

Estrategia de difusion (6 puntos):

Los solicitantes deben ilustrar claramente la adecuacion de la estrategia prevista y la metodologia para garantizar la
transferibilidad de los resultados y la sostenibilidad de la difusion.

Calidad de la gestion y presupuesto (30 puntos, umbral: 15 puntos):
Planificacién y organizacién (5 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente las actividades previstas, su calendario y fases, los entregables y el tipo de
tareas y su distribucion, y presentar un andlisis de riesgos.

Capacidad organizativa (5 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente la estructura de gestion, la competencia del personal, las responsabilidades,
la comunicacién interna, la toma de decisiones, el seguimiento y la supervision.

Calidad de la asociacién (5 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente las asociaciones que prevén crear, indicando su alcance, las funciones y
responsabilidades, las relaciones entre los socios, las sinergias y complementariedad de estos y la estructura de la red.

Estrategia de comunicacién (5 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente la estrategia de comunicacion por lo que respecta a la planificacion, los
grupos destinatarios, la adecuacién de los canales utilizados y la visibilidad de la cofinanciacién de la UE.

Presupuesto general y detallado, incluida la gestién financiera (10 puntos, umbral: 5 puntos):

Los solicitantes deben asegurarse de que el presupuesto presentado sea pertinente, apropiado, equilibrado y coherente
en si mismo, entre los socios y en relacién con los objetivos especificos de la accién conjunta. El presupuesto debe
distribuirse entre los socios a un nivel minimo razonable, sin una fragmentacién excesiva.

Los solicitantes deben describir claramente los circuitos financieros, las responsabilidades, los procedimientos de
elaboracion de informes y los controles.

Se rechazard toda propuesta que no alcance todos los umbrales.

Tras la evaluacion se elaborard una lista de propuestas cuya financiacion se recomienda, ordenada con arreglo al niimero
total de puntos concedidos.
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ANEXO V

Criterios aplicables a las contribuciones financieras para conferencias con arreglo al Segundo Programa de
Accién Comunitaria en el Ambito de la Salud (2008-2013)

Articulo 4, apartado 1, letra a), de la Decision n° 1350/2007/CE

1. PRINCIPIOS GENERALES

1. El Reglamento financiero y sus normas de desarrollo constituyen la documentacién de referencia para la aplicacion
del Programa de Salud.

2. Las subvenciones deberdn respetar los siguientes principios:

— norma de cofinanciacién: se requiere cofinanciacién externa de una fuente distinta de los fondos de la UE, ya sean
recursos propios del beneficiario o aportaciones financieras de terceros; las contribuciones en especie de terceras partes
pueden considerarse cofinanciacion si se estiman necesarias o adecuadas (articulos 113 del Reglamento financiero y
172 de las normas de desarrollo);

— norma de no rentabilidad: la subvencién no puede tener por objeto o efecto producir beneficio alguno al perceptor de
la misma (articulo 109, apartado 2, del Reglamento financiero, y articulo 165 de las normas de desarrollo);

— norma de no retroactividad: los gastos con opcién a financiacion deben ser posteriores a la firma del acuerdo; en
casos excepcionales pueden ser admisibles gastos realizados tras la fecha de presentacion de la solicitud de subvencién,
pero no antes (articulo 112 del Reglamento financiero);

— norma de no acumulacién: a un beneficiario concreto solo puede concedérsele una subvencion para una conferencia
especifica (articulo 111 del Reglamento financiero) (1).

3. Las propuestas de acciones se evaluardn con arreglo a tres categorfas de criterios:

— criterios de exclusion y admisibilidad, destinados a evaluar la admisibilidad del solicitante (articulo 114 del Regla-
mento financiero),

— criterios de seleccidn, destinados a valorar la capacidad financiera y operativa del solicitante para llevar a cabo la
accién propuesta (articulo 115 del Reglamento financiero),

— criterios de adjudicacion, destinados a evaluar la calidad de la propuesta teniendo en cuenta su coste.

Durante el procedimiento de evaluacion, se estudiardn sucesivamente estas tres categorfas de criterios. Si un proyecto no
cumple los requisitos de una categorfa, se rechazard sin pasar a la siguiente fase de evaluacion.

2. CRITERIOS DE EXCLUSION Y ADMISIBILIDAD

1. Los solicitantes que se encuentren en cualquiera de las situaciones de exclusion enumeradas en los articulos 93,
apartado 1, y 94 del Reglamento financiero quedardn excluidos de la participacion en un procedimiento de adjudicacion
conforme al Programa de Salud.

Medios de prueba: los solicitantes deberdn presentar una declaracion jurada o promesa, debidamente firmada y fechada, de
que no se encuentran en ninguna de las situaciones mencionadas.

2. No se tendrd en cuenta para la financiaciéon ninguna propuesta entregada fuera de plazo, incompleta o que incumpla
los requisitos formales establecidos en la convocatoria de propuestas. Esto no serd aplicable en el caso de errores
materiales manifiestos a tenor del articulo 178, apartado 2, de las normas de desarrollo.

3. Cada solicitud deberd contener los documentos requeridos en la convocatoria de propuestas, incluidos los siguientes:
— datos administrativos del socio principal,

— descripcion téenica de la conferencia,

— presupuesto general de la conferencia, con indicacion de la cofinanciacién de la UE que se solicita.

Medios de prueba: contenido de la solicitud.

(") Esto significa que la Comisién solo puede aprobar una vez la cofinanciacién de una accidn concreta para la que un solicitante haya
pedido una subvencion, independientemente de la duraciéon de la misma.
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4. Se excluirdn de la participacion en el Programa de Salud las acciones que, en la fecha de registro de la solicitud, ya
hayan comenzado. La duracién de la accién no deberd exceder de doce meses.

Medios de prueba: en la solicitud de subvencién deberdn figurar la fecha de inicio y la duracién de la accién previstas.

3. CRITERIOS DE SELECCION

Solo optardn a la evaluacién las propuestas que cumplan los requisitos de los criterios de exclusiéon y admisibilidad.
Deberdn cumplirse los criterios de seleccién que se exponen a continuacion.

1. Capacidad financiera

Los solicitantes deben disponer de fuentes de financiacién estables y suficientes para mantener su actividad durante todo

el periodo de realizacion de la accién, asi como para participar en su cofinanciacion.

Medios de prueba: los solicitantes deben aportar la cuenta de pérdidas y ganancias y el balance de los dos ejercicios
financieros anteriores completos.

No se verificard la capacidad financiera de los organismos ptblicos, de las organizaciones publicas internacionales creadas
mediante convenios intergubernamentales ni de las agencias especializadas constituidas por estas.

2. Capacidad operativa

Los solicitantes han de contar con los recursos, las competencias y las cualificaciones profesionales que se necesiten para

llevar a cabo la accién propuesta.

Medios de prueba: los solicitantes deben facilitar el tltimo informe anual de actividades de la organizacion, incluyendo los
aspectos operativos, financieros y técnicos y el curriculum vitae del personal pertinente de todas las organizaciones
participantes en la accién propuesta.

3. Documentacién adicional que debe entregarse a peticiéon de la Comisién

Si se les pide, los solicitantes deben presentar un informe de auditoria externa elaborado por un auditor autorizado, en el
que se certifiquen las cuentas del dltimo ejercicio financiero disponible y se evalde la viabilidad financiera del solicitante.
4. CRITERIOS DE AD]UDICACI@N

1. Contenido de la propuesta (60 puntos, umbral: 30 puntos):

a) Pertinencia del contenido y de los resultados esperados del acto en relacién con los objetivos y las prioridades
descritos en el plan de trabajo de 2012.

=

Participacion (15 puntos):

Los solicitantes deben indicar claramente el ndmero esperado y el perfil o la funcién de los participantes a los que va
dirigido el acto, haciendo referencia a la distribucion por Estado miembro, organizacion y tipo de conocimientos
expertos.

¢) Dimensién europea (15 puntos):

En las conferencias debe haber una amplia presencia de la Unién Europea, con participantes de diez o mds paises que
participen en el Programa de Salud.

R

Seguimiento y metodologia de evaluacién (15 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente la estrategia de difusién. Debe establecerse una evaluacién adecuada, basada
en un plan de evaluacién con el disefio, el método, las responsabilidades y el calendario correspondientes, utilizando
indicadores.

2. Calidad de la gestién (40 puntos, umbral: 20 puntos):

a) Planificacion del acto (15 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente la metodologia, las herramientas, el calendario y las fases, los entregables, el
tipo de tareas y su distribucién y los circuitos financieros, y presentar un andlisis de riesgos.

=

Capacidad organizativa (10 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente la estructura de gestién, las competencias del personal, las responsabili-
dades, la toma de decisiones, el seguimiento y la supervision.
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¢) Presupuesto general y detallado (15 puntos):

Los solicitantes deben asegurarse de que el presupuesto sea pertinente, apropiado, equilibrado y coherente en si mismo
y en relacién con el objetivo o los objetivos de la conferencia.

Se rechazard toda propuesta que no alcance todos los umbrales.

Tras la evaluacion se elaborard una lista de propuestas cuya financiacion se recomienda, ordenada con arreglo al niimero
total de puntos concedidos. Se cofinanciardn las propuestas con la puntuacién mds elevada, en funcién de la disponi-
bilidad presupuestaria.
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ANEXO VI

Criterio de independencia de intereses incompatibles de caricter industrial, comercial, empresarial o de otro tipo
aplicable a las subvenciones de funcionamiento y a las subvenciones para acciones conjuntas con arreglo al
Segundo Programa de Accién Comunitaria en el Ambito de la Salud (2008-2013)

Articulo 4, apartado 1, letra b), y apartado 3, de la Decision n° 1350/2007/CE

Existe un conflicto de intereses cuando una persona o una organizacién tiene intereses multiples y uno de ellos podria
pervertir la motivacién para actuar en favor de otro.

El criterio de «independencia de intereses incompatibles de cardcter industrial, comercial, empresarial o de otro tipo» hace
referencia a tres requisitos que debe cumplir la organizacién solicitante:

1. INDEPENDENCIA ]URfDICA

Para poder optar a la financiacién, una ONG debe ser independiente de otras entidades que representen intereses

incompatibles de cardcter industrial, comercial, empresarial o de otro tipo.

Se considerard que dos entidades juridicas son independientes entre si cuando ninguna de ellas esté bajo el control directo
o indirecto de la otra o bajo el mismo control directo o indirecto de una tercera entidad.

En particular, el control puede adoptar una de las formas siguientes:

a) la posesion directa o indirecta de mds del 50 % del valor nominal del capital social emitido de la entidad juridica en
cuestién o de la mayoria de los derechos de voto de los accionistas o socios de la entidad;

b) la posesion directa o indirecta, de hecho o de derecho, del poder de decision dentro de la entidad juridica en cuestion.

Sin embargo, no se considerard que las siguientes relaciones entre entidades juridicas constituyan, por si mismas, vinculos
de control:

¢) la posesion directa o indirecta de mds del 50 % del valor nominal del capital social emitido de la organizacién
solicitante o de la mayorfa de los derechos de voto de los accionistas o socios de las entidades juridicas por un
mismo organismo publico;

d) la propiedad o supervisién de las entidades juridicas en cuestién por un mismo organismo ptiblico.

2. INDEPENDENCIA FINANCIERA

Para ser consideradas independientes, las organizaciones solicitantes deben comprometerse unilateralmente a no recibir
més del 20 % de su financiacién bdsica de organizaciones del sector privado (1) que representen un conflicto de intereses,
ni de otras fuentes que representen un conflicto de intereses durante los ejercicios financieros que abarque la subvencién.

Se entenderd por «financiacién bdsica» la necesaria para la estructura bdsica de una organizacion, incluidos los salarios del
personal a tiempo completo, las instalaciones, los equipos, las comunicaciones y los gastos directos del trabajo diario.
También incluye la financiacién de todas las actividades permanentes o que se repiten con regularidad. Las necesidades de
financiacién bdsica se presupuestan a menudo separadamente de otros costes, como acciones o proyectos especificos.

3. TRANSPARENCIA DE LAS ACTIVIDADES Y LA FINANCIACION DEL SOLICITANTE
Todas las actividades deberfan publicarse en el informe anual del solicitante (?).

Toda la informacién sobre financiacion deberd ponerse a disposicién del publico a través del sitio web del solicitante,
desglosada por tipo (financiacién bésica y de proyectos, o contribuciones en especie) y por entidad financiadora.

Las declaraciones que hayan efectuado los solicitantes en relacion con sus exigencias en materia de transparencia deberdn
estar a disposicion del puablico.

4. EVALUACION DE LA INDEPENDENCIA

La independencia juridica y la transparencia se evaldan sobre la base de la dltima informacién disponible proporcionada
por el solicitante con la solicitud. La independencia financiera se evaluard sobre la base de la informacién

(") El término «sector privado» incluye las compaiifas, empresas o corporaciones, las organizaciones empresariales u otras entidades «con
dnimo de lucro», con independencia de su naturaleza juridica (registrada o no registrada), su propiedad (de propiedad privada o estatal,
en su totalidad o en parte) o su tamafio (grande o pequefio), si no son de control publico.

(3) Deberan enumerarse los colaboradores que se encuentren en una posicion que pudiera provocar un conflicto de intereses (articulo 52
del Reglamento financiero y articulo 34 de las normas de desarrollo).



C 358/46

Diario Oficial de la Unién Europea

8.12.2011

financiera correspondiente al ejercicio financiero para el que se asignard la subvencién en el momento del informe final.
Esta informacion debe facilitarse en el formato publicado con la convocatoria de propuestas y estar certificada por un
auditor independiente. Si las cuentas ponen de manifiesto que, durante cualquiera de los ejercicios financieros que abarca
la subvencidn, los beneficiarios han recibido mds del 20 % de su financiacién bésica de organizaciones del sector privado
que representan un conflicto de intereses, o de otras fuentes que representan un conflicto de intereses, se recuperard el
importe integro de la subvencién.
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ANEXO VII

Criterios de utilidad excepcional aplicables a las subvenciones de proyectos, las subvenciones de funcionamiento
y las acciones conjuntas con arreglo al Segundo Programa de Accién Comunitaria en el Ambito de la Salud
(2008-2013)

Articulo 4, apartado 1, letras a) y b), y apartado 3, de la Decision n° 1350/2007/CE

1.  PRINCIPIOS GENERALES

Podréd reconocerse una utilidad excepcional a propuestas que presenten un valor afiadido europeo muy elevado por las
razones que a continuacién se exponen.

Contribuyen:

— a mejorar la salud de los ciudadanos europeos, medida, cuando sea posible, con los indicadores apropiados, entre ellos
el indicador de la esperanza de vida con buena salud,

— a reducir las desigualdades en materia de salud dentro de los Estados miembros y las regiones de la UE y entre ellos,

— a generar recursos para el desarrollo y la aplicacién de politicas eficaces en materia de salud publica, especialmente en
dmbitos con grandes necesidades,

— a la participacién de nuevos actores (no tradicionales) de la salud en acciones sostenibles, cooperativas y con solidez
ética, a nivel regional o local y en los paises participantes; ello incluye el sector pablico, el sector privado y las partes
interesadas de la sociedad civil en sentido amplio cuyos principales objetivos no se limitan a la salud publica (por
ejemplo la juventud, los grupos étnicos y otras esferas de interés publico, como el medio ambiente y el deporte).

Las propuestas que cumplan los criterios mencionados podrdn considerarse de utilidad excepcional. Los solicitantes
deberdn poder demostrar de qué manera la acciéon propuesta contribuird en los dmbitos mencionados cumpliendo los
criterios especificados a continuacion.

2. UTILIDAD EXCEPCIONAL DE LOS PROYECTOS

Podré preverse una contribucién maxima de la UE por beneficiario (es decir, por beneficiario principal y asociado) del
80 % de los costes admisibles, cuando una propuesta sea de utilidad excepcional segin lo especificado en la seccién
anterior «Principios generales». No debe recibir una cofinanciacion de la UE superior al 60 % mds del 10 % de los
proyectos subvencionados. Las propuestas de proyectos que requieran mds del 60 % de cofinanciacion tendrin que
cumplir los siguientes criterios:

— Al menos un 60 % del presupuesto total de la accion debe utilizarse para la financiacién de los gastos de personal.
Con este criterio se pretende promover la generacion de recursos para diseiar y aplicar politicas eficaces de salud
publica.

— Al menos el 25 % del presupuesto de la accién propuesta debe asignarse a Estados miembros con un PIB per cépita
situado en el cuartil inferior de los Estados miembros de la UE (segtin el dltimo informe estadistico publicado por
Eurostat). Este criterio estd destinado a contribuir a la reduccién de las desigualdades en materia de salud entre los
Estados miembros de la UE.

— Debe obtenerse una nota minima de 5 sobre 8 en todos los criterios de adjudicacién del capitulo de pertinencia
estratégica del anexo II. Con este criterio se pretende promover la mejora de la salud de los ciudadanos europeos,
merced a una mayor pertinencia estratégica.

— Al menos un 10 % del presupuesto debe asignarse a organizaciones que no hayan recibido financiacion alguna con
arreglo al primer y al segundo Programa de Salud en los tltimos cinco afios. La finalidad de este criterio es promover
la participacién de nuevos actores en el dmbito de la salud.

3. UTILIDAD EXCEPCIONAL DE LAS SUBVENCIONES DE FUNCIONAMIENTO

Podrd preverse una contribucién médxima de la UE del 80 % de los costes admisibles cuando una propuesta de nueva
subvencién de funcionamiento sea de utilidad excepcional segiin lo especificado en la seccién anterior «Principios
generales». Las propuestas de nuevas subvenciones de funcionamiento que requieran mds del 60 % de cofinanciacién
tendrén que cumplir los siguientes criterios:

— Al menos el 25 % de los miembros o candidatos a miembros de organismos u organizaciones no gubernamentales
que formen la red especializada proceden de Estados miembros con un PIB per cdpita situado en el cuartil inferior de
los Estados miembros de la UE (segtn el dltimo informe estadistico publicado por Eurostat).
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— La reduccion de las desigualdades en materia de salud a escala de la UE, nacional o regional consta en la misién y en
el programa de trabajo anual de la organizacién o la red especializada solicitante.

En el caso de subvenciones de funcionamiento renovadas, el estatus de utilidad excepcional seguird siendo el mismo que
con arreglo a la convocatoria de propuestas de 2011, siempre que la situacion del beneficiario con respecto a los dos
criterios mencionados no haya cambiado.

4. UTILIDAD EXCEPCIONAL DE ACCIONES CONJUNTAS

Podrd preverse una contribucién maxima de la UE del 70 % de los costes admisibles cuando una propuesta de accién
conjunta sea de utilidad excepcional segiin lo especificado en la seccién anterior «Principios generales». Las propuestas de
acciones conjuntas que requieran més del 50 % de cofinanciacién tendrdn que cumplir los siguientes criterios:

— Al menos un 60 % del presupuesto total de la accién debe utilizarse para la financiacién de los gastos de personal.
Con este criterio se pretende promover la generacién de recursos para disefiar y aplicar politicas eficaces de salud
publica.

— Al menos el 25 % del presupuesto de la accion propuesta debe asignarse a Estados miembros con un PIB per cdpita
situado en el cuartil inferior de los Estados miembros de la UE (segtn el dltimo informe estadistico publicado por
Eurostat). Este criterio estd destinado a contribuir a la reduccién de las desigualdades en materia de salud entre los
Estados miembros de la UE.

— Debe obtenerse una nota minima de 5 sobre 8 en todos los criterios de adjudicacién del capitulo de pertinencia
estratégica del anexo IV. Con este criterio se pretende promover la mejora de la salud de los ciudadanos europeos, en
el sentido de aumentar la pertinencia estratégica.

— Al menos un 10 % del presupuesto debe asignarse a organizaciones que no hayan recibido financiacion alguna con
arreglo al primer y al segundo Programa de Salud en los dltimos cinco afios. La finalidad de este criterio es promover
la participacién de nuevos actores en el dmbito de la salud.

— Deben participar en la accién conjunta organismos de un minimo de diez paises participantes u organismos de tres
paises participantes, en los casos en que la accién sea propuesta por un organismo de un Estado miembro que se haya
adherido a la Unién Europea después del 1 de mayo de 2004, o por un pais candidato.
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Anuncio del cédigo de buenas pricticas de etiquetado de alimentos para animales de compaiifa

(2011/C 358/07)

De conformidad con el articulo 26 del Reglamento (CE) n® 767/2009 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 13 de julio de 2009, sobre la comercializacién y la utilizacién de los piensos, por el que se
modifica el Reglamento (CE) n® 1831/2003 y se derogan las Directivas 79/373/CEE del Consejo,
80/511/CEE de la Comisién, 82[471|CEE del Consejo, 83/228/CEE del Consejo, 93/74/CEE del Consejo,
93/113/CE del Consejo y 96/25/CE del Consejo y la Decision 2004/217/CE de la Comision:

Titulo: CODIGO DE BUENAS PRACTICAS DE ETIQUETADO DE ALIMENTOS PARA ANIMALES DE
COMPANIA, versién de octubre de 2011

Autor: Federacién Europea de Fabricantes de Alimentos para Animales de Compaiifa (FEDIAF): http://www.
fediaf.org

Referencia: http://ec.europa.eu/food/food/animalnutrition/labelling/index_en.htm
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\%

(Anuncios)

PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS

COMISION EUROPEA

Licitacion 2012
Segundo Programa de accién comunitaria en el dmbito de la salud (2008-2013)

(Texto pertinente a efectos del EEE)

(2011/C 358/08)

En el marco del Segundo Programa de accién comunitaria en el dmbito de la salud (2008-2013) (1), se
publica hoy la licitacion «Salud 2012».

Esta licitacion consta de las partes siguientes:

— una convocatoria de propuestas por la que se otorgard una contribucién financiera para acciones
concretas en forma de proyectos,

— una convocatoria de propuestas por la que se otorgard una contribucién financiera para acciones
concretas en forma de conferencias,

— una convocatoria de propuestas por la que se otorgard una contribucién financiera para el funciona-
miento de organismos no gubernamentales y redes especializadas (subvenciones de funcionamiento),

— una invitacion a los Estados miembros y a los paises participantes para presentar acciones conjuntas.

La fecha limite para la presentacién de las propuestas de las diferentes convocatorias es el 9 de marzo de
2012.

Toda la informacion, incluida la Decision de la Comision de 1 de diciembre de 2011 sobre la aprobacion
del plan de trabajo de 2012 para la aplicacién del Segundo Programa de acciéon comunitaria en el dmbito de
la salud (2008-2013) y sobre la seleccion, la concesién y los demds criterios relativos a las contribuciones
financieras para las acciones de este programa (%), estd disponible en la pagina web de la Agencia Ejecutiva
de Sanidad y Consumo en el siguiente enlace:

http://ec.europa.eufeahc

(") Decision n® 1350/2007/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de octubre de 2007, por la que se establece

el segundo Programa de accién comunitaria en el dmbito de la salud (2008-2013), (DO L 301 de 20.11.2007, p. 3).
(%) Véase la pagina 8 del presente Diario Oficial.
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