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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.6665 — Sun Capital/Rexam Personal and Home Care Packaging Business)
(Texto pertinente a efectos del EEE)

(2012/C 378/01)

El 29 de octubre de 2012, la Comision decidié no oponerse a la concentracion notificada que se cita en el
encabezamiento y declararla compatible con el mercado comin. Esta decision 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 32012M6665. EUR-Lex da acceso al Derecho comunitario en linea.

No oposicién a una concentracién notificada
(Asunto COMP/M.6729 — SNCF Participations/Strukton Rail/Europool)
(Texto pertinente a efectos del EEE)

(2012/C 378/02)

El 4 de diciembre de 2012, la Comisién decidié no oponerse a la concentracion notificada que se cita en el
encabezamiento y declararla compatible con el mercado comun. Esta decision 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.cuf
competition/mergers/cases/). Este sitio web permite localizar las decisiones sobre concentraciones me-
diante criterios de buisqueda 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 32012M6729. EUR-Lex da acceso al Derecho comunitario en linea.
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INFORMACION PROCEDENTE DE LAS INSTITUCIONES, ORGANOS Y
ORGANISMOS DE LA UNION EUROPEA

CONSEJO

DECISION DEL CONSEJO
de 4 de diciembre de 2012

por la que se renueva el mandato del Presidente de la Sala de Recursos de la Oficina Comunitaria de
Variedades Vegetales

(2012/C 378/03)

EL CONSEJO DE LA UNION EUROPEA,

Visto el Reglamento (CE) n°® 2100/94 del Consejo, de 27 de
julio de 1994, relativo a la proteccién comunitaria de las ob-
tenciones vegetales (), y en particular su articulo 47, apar-
tado 1,

Considerando lo siguiente:

(1)  Mediante su Decision 2007/858/CE, de 17 de diciembre
de 2007 (3), el Consejo nombré a D. Paul A.C.E. VAN DER
KOOIJ Presidente de la Sala de Recursos de la Oficina
Comunitaria de Variedades Vegetales,

(2 El 10 de octubre de 2012, tras obtener el dictamen
favorable del Consejo Administrativo de la Oficina, la
Comisiéon propuso la renovacién del mandato de D.
Paul A.CE. VAN DER KOOIJ para ejercer las funciones de
Presidente de la Sala de Recursos,

L
L

27 de 1.9.1994, p. 1.
37 de 21.12.2007, p. 105.

w N

HA ADOPTADO LA PRESENTE DECISION:
Articulo 1

Se renueva el mandato de D. Paul A.CE. VAN DER KOOI] como
Presidente de la Sala de Recursos de la Oficina Comunitaria de
Variedades Vegetales por un periodo de cinco afios a partir del
18 de diciembre de 2012.

Articulo 2

El Presidente del Consejo de Administracién de la Oficina queda
habilitado para establecer las disposiciones necesarias para la
aplicacion del articulo 1.

Articulo 3

Esta Decision entrard en vigor el dia de su adopcién.

Hecho en Bruselas, el 4 de diciembre de 2012.

Por el Consejo
El Presidente
V. SHIARLY
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DECISION DEL CONSEJO
de 6 de diciembre de 2012

por la que se adopta la posicién del Consejo sobre el Proyecto de presupuesto rectificativo n® 6 de
la Unién Europea para el ejercicio 2012

(2012/C 378/04)

EL CONSEJO DE LA UNION EUROPEA,

Visto el Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea y, en
particular, su articulo 314, en relacién con el Tratado cons-
titutivo de la Comunidad Europea de la Energia Atdmica, y,
en particular, su articulo 106 bis,

Visto el Reglamento (CE, Euratom) n° 1605/2002 del Consejo,
de 25 de junio de 2002, sobre el Reglamento financiero aplica-
ble al presupuesto general de las Comunidades Europeas (1),
modificado por dltima vez por el Reglamento (UE, Euratom)
n°® 1081/2010 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 24 de
noviembre de 2010 (3), y en particular su articulo 37,

Considerando lo siguiente:

— el presupuesto de la Unién para el ejercicio 2012 qued6
definitivamente aprobado el 1 de diciembre de 2011 (3,

— el 25 de octubre de 2012, la Comisién presentd una pro-
puesta con el proyecto de presupuesto rectificativo n® 6 al
presupuesto general para el ejercicio 2012,

— habida cuenta de que, por motivos de buena gestién finan-
ciera, el proyecto de presupuesto rectificativo n® 6/2012
tiene que ejecutarse en el curso del ejercicio 2012, se justifica
acortar el plazo de ocho semanas para informar a los Par-
lamentos nacionales que establece el articulo 4 del Protocolo
n° 1, asi como el de diez dias para la inclusién del punto en
el orden del dia provisional del Consejo, de conformidad con
el articulo 3, apartado 3 del Reglamento interno del Consejo.

(") DO L 248 de 16.9.2002, p. 1, con correccidén de errores en DO
L 25 de 30.1.2003, p. 43, y en DO L 99 de 14.4.2007, p. 18.

() DO L 311 de 26.11.2010, p. 9.

() DO L 56 de 29.2.2012, con correccién de errores en DO L 79 de
19.3.2012.

— La posicion del Consejo se adopta en conjuncién con la
adopcion de su posicién sobre el proyecto de presupuesto
de la Unién Europea para el ejercicio presupuestario 2013 y
estd supeditada a la aprobacion del Parlamento Europeo de
esta tltima posicion.

DECIDE:

Articulo tinico

La posicion del Consejo sobre el proyecto de presupuesto rec-
tificativo n® 6 de la Uniéon Europea para el ejercicio 2012 se
adopt6 el 6 de diciembre de 2012.

El texto completo puede consultarse o descargarse en el sitio
web del Consejo: http:/[www.consilium.europa.eu/

La presente Decision serd de aplicacién a partir de la fecha de
aprobacion por parte del Parlamento Europeo de la posicion del
Consejo sobre el proyecto de proyecto de presupuesto de la
Unién Europea para el ejercicio presupuestario 2013.

Hecho en Bruselas, el 6 de diciembre de 2012.

Por el Consejo
El Presidente
L. LOUCA
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DECISION DEL CONSEJO
de 6 de diciembre de 2012

por la que se adopta la posicién del Consejo sobre el proyecto de presupuesto de la Uniéon Europea
para el ejercicio 2013

(2012/C 378/05)

EL CONSEJO DE LA UNION EUROPEA,

Visto el Tratado de Funcionamiento de la Unién Europea y, en
particular, su articulo 314, apartado 3, en relacién con el Tra-
tado constitutivo de la Comunidad Europea de la Energia Até-
mica y, en particular, su articulo 106 bis,

Considerando lo siguiente:

(1)  El 23 de noviembre de 2012, la Comisién remitié una
propuesta con el proyecto de presupuesto para el ejerci-
cio 2013 (1.

(2)  El Consejo estudio la propuesta con objeto de definir una
posicion que fuera coherente, desde el punto de vista de
los ingresos, con la Decisién 2007/436/CE, Euratom del
Consejo, de 7 de junio de 2007, sobre el sistema de
recursos propios de las Comunidades Europeas (3), y,
desde el punto de vista de los gastos, con la parte I del
Acuerdo Interinstitucional entre el Parlamento Europeo,
el Consejo y la Comision, de 17 de mayo de 2006, sobre
disciplina presupuestaria y buena gestion financiera (?), el
cual, al no haberse establecido un marco financiero plu-
rianual de conformidad con el articulo 312 del Tratado
de Funcionamiento de la Unién Europea, constituye el
instrumento de disciplina presupuestaria actualmente
aplicable.

(3)  Dado que es necesario adoptar una posicién del Consejo
sobre la nueva propuesta de proyecto de presupuesto lo

antes posible con miras a la adopcion definitiva del pre-
supuesto antes del comienzo del ejercicio 2013, asegu-
rando asi la continuidad de la accién de la Unidn, estd
justificado acortar, de conformidad con el articulo 3,
apartado 3, del Reglamento Interno del Consejo, el plazo
de ocho semanas para informar a los Parlamentos nacio-
nales y el plazo de diez dias para la inclusién del punto
en el orden del dia provisional del Consejo, establecidos
ambos plazos en el articulo 4 del Protocolo n® 1.

HA ADOPTADO LA SIGUIENTE DECISION:

Articulo tinico

El Consejo adopté su posicién sobre el nuevo proyecto de
presupuesto general de la Unién Europea para el ejercicio
2013 el 6 de diciembre de 2012.

El texto completo puede consultarse o descargarse en el sitio
Internet del Consejo: http:/[www.consilium.europa.eu/

Hecho en Bruselas, el 6 de diciembre de 2012.

Por el Consejo
El Presidente
L. LOUCA

() COM(2012) 716 final.
() DO L 163 de 23.6.2007, p. 17.
() DO L 347 de 24.12.2009, p. 26.
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COMISION EUROPEA

Tipo de cambio del euro ()
7 de diciembre de 2012
(2012/C 378/06)

1 euro =
Moneda Tipo de cambio Moneda Tipo de cambio
UsD délar estadounidense 1,2905 AUD délar australiano 1,2318
JPY yen japonés 106,19 CAD  délar canadiense 1,2806
DKK corona danesa 7,4590 HKD  délar de Hong Kong 10,0015
GBP libra esterlina 0,80610 NZD délar neozelandés 1,5506
SEK corona sueca 8,6180 SGD  ddlar de Singapur 1,5757
CHF franco suizo 12077 KRW  won de Corea del Sur 1397,67
. ZAR rand sudafricano 11,2242
ISK corona islandesa
CNY yuan renminbi 8,0358
NOK corona noruega 7,3305
HRK kuna croata 7,5238
BGN lev bulgaro 1,9558 o )
IDR rupia indonesia 12 417,98
CZK h 25,208
corona checa MYR ringgit malayo 3,9434
HUF forint hdngaro 283,96 PHP peso filipino 52.876
LTL litas lituana 3,4528 RUB rublo ruso 39,9503
LVL lats leton 0,6964 | THB  baht tailandés 39,593
PLN zloty polaco 41312 BRL real brasilefio 2,6860
RON leu rumano 4,5385 MXN  peso mexicano 16,6145
TRY lira turca 2,3118 INR rupia india 70,3000

(") Fuente: tipo de cambio de referencia publicado por el Banco Central Europeo.
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DECISION DE EJECUCION DE LA COMISION
de 28 de noviembre de 2012

sobre la adopcién del plan de trabajo de 2013 en el marco del segundo Programa de accién

comunitaria en el dmbito de la salud (2008-2013), los criterios de selecciéon, de adjudicaciéon y de

otro tipo que se aplican a las contribuciones financieras para las acciones de este Programa y el

pago de la Unién Europa al Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, que sirve de
decision de financiacién

(2012/C 378/07)

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 (%), y, en particular, sus articulos 53 bis, 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,
su articulo 90 y su articulo 168, apartado 1, letras c) 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, sus articulos 4 y 6,
modificada por la Decisiéon 2008/544/CE de la Comision, de
20 de junio de 2008 (%),

Considerando lo siguiente:

(1) Es conveniente autorizar subvenciones sin convocatoria
de propuestas destinadas a los organismos identificados
en el plan de trabajo y por los motivos presentados en el
mismo.

(2)  El recurso a una gestién centralizada indirecta estd justi-
ficado conforme a los articulos 4 y 6 de la Decisién
2004/858CE.

(3)  El ordenador delegado ha obtenido pruebas de que las
entidades a las que se encargard la ejecucion del presu-
puesto de la Unién por gestiéon centralizada indirecta
poseen los elementos enumerados en el articulo 56 del
Reglamento (CE, Euratom) n°® 1605/2002 y de que estos
funcionan correctamente.

() DO L 301 de 20.11.2007, p. 3.
() DO L 248 de 16.9.2002, p. 1.
() DO L 357 de 31.12.2002, p. 1.
(4 DO L 369 de 16.12.2004, p. 73.
() DO L 173 de 3.7.2008, p. 27.

(4)  La presente Decision deberd permitir el pago de intereses
de demora con arreglo al articulo 83 del Reglamento (CE,
Euratom) n® 1605/2002 y al articulo 106, apartado 5,
del Reglamento (CE, Euratom) n°® 2342/2002.

(5) A efectos de la aplicacion de la presente Decision, con-
viene definir la expresién «modificacion sustancial» en el
sentido del articulo 90, apartado 4, del Reglamento (CE,
Euratom) n° 2342/2002.

(6)  La presente Decision constituye asimismo una decision
de financiacién con respecto a la contribucion de la UE al
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

(7)  Las medidas contempladas en la presente Decision se
ajustan al dictamen del Comité del segundo Programa
de acciéon comunitaria en el dmbito de la salud (2008-
2013) establecido mediante el articulo 10 de la Decision
n°® 1350/2007CE.

DECIDE:

Articulo 1

Quedan adoptados el plan de trabajo de 2013 para la aplicacion
del segundo Programa de accién comunitaria en el dmbito de la
salud (2008-2013) (denominado, en lo sucesivo, el «plan de
trabajo»), tal como se establece en el anexo I, asi como los
criterios de seleccién, de adjudicacién y de otro tipo que se
aplican a las contribuciones financieras para las acciones de
este Programa, tal como se establece en los anexos II, III, IV,
V, VIy VII, y el pago de la Unién Europa al Convenio Marco de
la OMS para el Control del Tabaco. Constituye una decisién de
financiacién de conformidad con lo establecido en el articulo 75
del Reglamento (CE, Euratom) n® 1605/2002.

Articulo 2

La contribucién mdxima destinada al plan de trabajo se esta-
blece en 55 509 000 EUR, y serd financiada por las siguientes
lineas del presupuesto general de la Unién Europea para 2013:

a) Linea presupuestaria 17 03 06 «Accién de la UE en el dm-
bito de la salud» 49 800 000 EUR.

b) Linea presupuestaria 17 01 04 02 «Gastos de gestion admi-
nistrativa»: 1 500 000 EUR.

¢) Linea presupuestaria 17 01 04 30 «Subsidio a la Agencia
Ejecutiva»: 4 209 000 EUR.
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Las contribuciones adicionales estimadas de los paises de la
AELC y el EEE y de Croacia para su participaciéon en el Pro-
grama de salud son:

— paises de la AELC y el EEE: 1 554 252 EUR,
— Croacia: 69 000 EUR.

La contribucién total estimada para la linea presupuestaria 17
03 06 «Accién de la UE en el dmbito de la salud» es de
51 260 900 EUR, para la linea presupuestaria 17 01 04 02
«Gastos de gestién administrativa», de 1 544 500 EUR, y para
la linea presupuestaria 17 01 04 30 «Subsidio a la Agencia
Ejecutiva», de 4 326 852 EUR.

La contribucién mdxima al pago de la Unién Europa al Conve-
nio Marco de la OMS para el Control del Tabaco se establece en
192 000 EUR, y serd financiada a partir de la siguiente linea del
presupuesto general de la Unién Europea para 2013:

— 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».

Estos créditos incluirdn intereses de demora.

La aplicacién de la presente Decision dependerd de la disponi-
bilidad de los créditos establecidos en el proyecto de presu-
puesto para 2013, una vez adoptado el presupuesto de 2013
por la Autoridad Presupuestaria, o establecidos en las doceavas
partes provisionales.

Articulo 3

La ejecucién presupuestaria de las tareas relacionadas con las
acciones que vayan a llevarse a cabo mediante gestion centrali-

zada indirecta, tal como se establece en el plan de trabajo,
podran encomendarse a la Agencia Ejecutiva de Sanidad y Con-
sumo identificada en él.

Articulo 4

Las modificaciones acumuladas de los créditos de los mecanis-
mos de financiacién especificos descritos en el anexo I que no
excedan del 20 % de la contribucién méxima prevista en el
articulo 2 no se considerardn sustanciales a tenor del articulo 90,
apartado 4, del Reglamento (CE, Euratom) n°® 2342/2002,
cuando dichos cambios no afecten de forma significativa a la
naturaleza y al objetivo del plan de trabajo. El incremento de la
contribucién maxima establecida en el articulo 2 no podrd
superar el 20 %.

El ordenador competente podrd aprobar tales modificaciones de
conformidad con los principios de proporcionalidad y de buena
gestion financiera.

El Director General de Salud y Consumidores velard por la
ejecucion general de la presente Decision.

Articulo 5

Podran concederse subvenciones sin convocatoria de propuestas
a los organismos identificados en el plan de trabajo, de confor-
midad con las condiciones especificadas en ¢él.

Hecho en Bruselas, el 28 de noviembre de 2012.

Por la Comisién
Maro§ SEFCOVIC
Vicepresidente
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ANEXO 1

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

1. CONTEXTO POLITICO Y JURIDICO

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 €l se derivan. Segtin el Tratado, la accién
de la UE en el dmbito sanitario tiene como finalidad apoyar y complementar la actuacion de los Estados miembros para
mejorar la salud publica, prevenir las enfermedades humanas y evitar las fuentes de peligro para la salud fisica y psiquica.
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 ()] proporciona un marco para las politicas en
este campo para todos los dmbitos cubiertos por este plan de trabajo.

Ademds de los Estados miembros de la Unién Europea, en el Programa de Salud pueden participar terceros paises si
existen los acuerdos necesarios. Los paises de la AELC y del EEE, es decir, 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 a la UE, y los paises de los Balcanes
Occidentales incluidos en el proceso de estabilizacion y asociacién, pueden participar en el Programa. De estos paises,
Croacia lo estd haciendo en la actualidad.

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 colaboracién 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. RECURSOS

El presente plan de trabajo contiene medidas de ejecucion para 2013.

La Agencia Ejecutiva de Sanidad y Consumo (AESC) asiste a la Comision en la ejecucién del plan de trabajo de acuerdo
con la Decision 2004/858/CE de la Comision, modificada por la Decision C(2008) 4943 de la Comision, de 9 de

septiembre de 2008. La linea presupuestaria para los créditos administrativos relacionados con la AESC es la 17 01
04 30.

A partir de los objetivos establecidos en la Decisién n°® 1350/2007/CE, el desglose indicativo del presupuesto de
funcionamiento (linea presupuestaria 17 03 06 «Accién de la UE en el dmbito de la salud») por mecanismo de
financiacion es el siguiente:

Subvenciones (todas las subvenciones concedidas por la AESC en el marco de la gestién centralizada indirecta):

— subvenciones de proyectos: 12 330 900 EUR,

— subvenciones de funcionamiento: 5 000 000 EUR,

— subvenciones para acciones conjuntas: 13 800 000 EUR,

— subvenciones para conferencias: 800 000 EUR (200 000 EUR para conferencias de la Presidencia y 600 000 EUR para
otras conferencias),

— subvenciones directas con organizaciones internacionales: 1 200 000 EUR.
Contratacion (por parte de la Comisién o de la AESC): 13 300 000 EUR,
Otras acciones (por parte de la Comisién o de la AESC): 4 830 000 EUR.

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 de tecnologias
de la informacion. Estos gastos estdn directamente relacionados con la consecucién de los objetivos del Programa.

3. MECANISMOS DE FINANCIACION

Todas las subvenciones serdn objeto de convenios por escrito.

3.1. Subvenciones de proyectos

Las subvenciones de proyectos se calculan a partir de los costes admisibles afrontados. El porcentaje médximo 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 establecidos en el anexo VIL El anexo II contiene los criterios de exclusion, admisibilidad,
seleccion y adjudicacion de las subvenciones de proyectos.

(") http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2007:06 30:FIN:ES:PDF
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Una subvencion de proyecto deberfa tener un tamafio suficiente, de manera que puedan alcanzarse objetivos ambiciosos
con un elevado valor afiadido europeo y pueda aplicarse una estrategia de difusion europea eficaz.

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 financiacién la
«subvencién de un proyecto» o las «subvenciones de proyectos». Las propuestas que tinicamente traten el dmbito temdtico
pero que no correspondan a la descripcion especifica de una accién concreta no se tendrn en cuenta para la financiacion.

El periodo indicativo para publicar en el Diario Oficial la convocatoria de propuestas relativa a subvenciones de proyectos
serd el cuarto trimestre de 2012.

3.2. Subvenciones de funcionamiento

Las subvenciones de funcionamiento se calculan a partir de los costes admisibles afrontados. El porcentaje mdximo 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 establecidos en el anexo VII. El anexo III contiene los criterios de exclusién, admisibilidad,
seleccion y adjudicacién de las subvenciones de funcionamiento. El anexo VI contiene los criterios para evitar los
conflictos de intereses industriales, comerciales y empresariales o de otro tipo.

Podrdn concederse subvenciones de funcionamiento para renovar las subvenciones de este tipo concedidas en el marco
del plan de trabajo de 2012. Podrdn concederse nuevas subvenciones de funcionamiento a organismos no gubernamen-
tales 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 a la realizacion 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 (). En particular, los temas relevantes incluyen un envejeci-
miento activo y saludable, unos sistemas de salud sostenibles, el personal sanitario, las amenazas para la salud y la
seguridad de los pacientes.

El periodo indicativo para publicar en el Diario Oficial la convocatoria de propuestas relativa a subvenciones de
funcionamiento serd el cuarto trimestre de 2012.

3.3. Subvenciones para acciones conjuntas

Las acciones conjuntas permiten a las autoridades competentes de los Estados miembros y otros paises participantes en el
Programa, asi como a la Comisién Europea, progresar con la labor en torno a cuestiones determinadas conjuntamente.
Los organismos publicos o no gubernamentales, con sede en un Estado miembro u otro pais que participe en una accién
conjunta, podrdn participar en ella. Sin embargo, para ello tendrin que haber recibido un mandato expreso de las
autoridades del Estado miembro o el 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 (véase el anexo VII). Se prevé una cofinanciacién por utilidad excepcional del 70 % para la accién conjunta
«Facilitar la colaboracién entre los Estados miembros para un funcionamiento efectivo del sistema de farmacovigilancia en
la UE» (punto 4.1.5.2. mds adelante) debido a su contribucién a la aplicacién efectiva de la legislacién de la UE en este
campo. En otros casos, se aplican los criterios de utilidad excepcional establecidos en el anexo VII. El anexo IV contiene
los criterios de exclusion, admisibilidad, seleccion y adjudicacion aplicables a las acciones conjuntas. El anexo VI contiene
los criterios para evitar los conflictos de intereses industriales, comerciales y empresariales o de otro tipo.

Los Estados miembros u otros paises participantes en el Programa que pretendan participar en una o mds acciones
conjuntas deben declararlo a la Comisién antes de que expire el plazo para la presentacion de propuestas. Con excepcidn
de las ONG que funcionen a escala de la UE, solo podrdn solicitar su participaciéon en acciones conjuntas aquellas
organizaciones que estén establecidas en Estados miembros o en otros paises participantes en el Programa que hayan
hecho dicha declaracion.

El periodo indicativo para publicar en el Diario Oficial la convocatoria de propuestas para acciones conjuntas serd el
cuarto trimestre de 2012.

3.4. Subvenciones para conferencias

Por razones administrativas, las conferencias que pueden recibir cofinanciacion, aparte de las de la Presidencia, deberdn
celebrarse en 2014.

3.4.1.  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 organismos que se encuentren en situacién de monopolio de iure o de facto, debidamente
motivada en la correspondiente decision de concesion.

Las conferencias de la Presidencia, que tienen un marcado cardcter politico y que implican la representacion al méximo
nivel nacional y europeo, debe organizarlas exclusivamente el Estado miembro que ejerza la Presidencia de la Union
Europea. Habida cuenta del papel tnico que desempefia 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.

(") http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:2020:FIN:ES:PDF
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Dos conferencias organizadas por las Presidencias de la Unién Europea pueden recibir hasta 100 000 EUR cada una. El
porcentaje maximo de cofinanciacion de la UE serd del 50 % de los costes admisibles afrontados.

La Presidencia debe presentar a la AESC una solicitud de subvencién para la conferencia en cuestion, a través de la
Representacion Permanente, utilizando un formulario proporcionado por la AESC. Esto debe hacerse como minimo
cuatro meses antes de que se celebre el acto.

Las conferencias de la Presidencia que van a financiarse en el marco de este plan de trabajo son una conferencia de
sanidad electrénica prevista para mayo de 2013 bajo la Presidencia Irlandesa y la conferencia «La salud mental: desafios y
posibilidades» prevista para octubre de 2013 bajo la Presidencia Lituana.

3.4.2.  Otras conferencias

Podran concederse este tipo de subvenciones para la organizacién de 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 establecidas en la Comunicacién COM(2010) 2020 de la Comisién, de 3 de marzo de 2010, titulada
Europa 2020. Una estrategia para un crecimiento inteligente, sostenible e integrador. En particular, los temas relevantes incluyen
un envejecimiento activo y saludable, unos sistemas de salud sostenibles, el personal sanitario, las amenazas para la salud
y la seguridad de los pacientes.

Las conferencias deben tener una amplia dimension europea. Tendrdn que ser organizadas por un organismo publico o
sin dnimo de lucro que esté establecido en un pais participante en el Programa y que tenga la adecuada experiencia en
cooperacion a escala de la UE. Las conferencias podrdn recibir hasta 100 000 EUR (el 50 % como méximo 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 2012.

3.5. Convenios de subvencién directa con organizaciones internacionales

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 subvenci6n 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 financiacion 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 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 podrdn considerarse
costes admisibles en casos excepcionales debidamente justificados, cuando ello contribuya directamente a los objetivos del
Programa.

Se concederd financiacion a través de subvenciones directas a las siguientes organizaciones internacionales, por razones de
su competencia especifica y su alto grado de especializacion en los dmbitos cubiertos por las subvenciones directas que se
exponen en las secciones 4.1, 4.2 y 4.3

— Consejo de Europa

El Consejo de Europa tiene conocimientos técnicos especificos en materia de armonizacién y coordinacién de la
normalizacion, la regulacion y el control de la calidad de los medicamentos, las transfusiones de sangre, el trasplante
de 6rganos, los productos farmacéuticos y la asistencia farmacéutica.

— Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econdémicos (OCDE)

La OCDE promueve politicas para mejorar el bienestar econdémico y social de las personas. Asimismo, trabaja a fin de
reforzar los datos y los indicadores sobre la salud, y analizar la organizacién y el rendimiento de los sistemas de salud,
lo que incluye el personal sanitario.

— Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

La OMS es la autoridad que dirige y coordina la salud dentro del sistema de las Naciones Unidas. Es responsable de
proporcionar liderazgo sobre asuntos sanitarios globales, configurar la agenda de la investigacién sobre la salud,
establecer normas y estindares, articular opciones de politicas basadas en pruebas, proporcionar apoyo técnico a los
paises y supervisar y evaluar las tendencias de la salud.

3.6. Contratacién

La contratacién incluye actividades tales como la evaluacion y el seguimiento de acciones y politicas, estudios, suministro
de orientacion, datos e informacion sobre salud, asistencia cientifica y técnica, comunicacion, sensibilizacion y difusion de
resultados, y aplicaciones de tecnologia de la informacién en apoyo de las politicas. Se espera que las licitaciones se
publiquen en el Diario Oficial en el primer semestre de 2013. Se utilizardn contratos marco y nuevos contratos de
servicio.
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3.7. Otras acciones

Con otras acciones se entienden las contribuciones pagadas por la UE como cotizacion a los organismos de los que es
miembro, a tenor del articulo 108, apartado 2, letra d), del Reglamento financiero, los convenios administrativos con el
Centro Comun de Investigacion (CCI), la subdelegacion a Eurostat, las inspecciones sistematicas de los medicamentos y las
remuneraciones especiales abonadas a los expertos por su participacién en reuniones, por labores relacionadas con
dictdmenes cientificos y por su asesoramiento sobre los sistemas sanitarios.

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

La Unién 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 2013 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. El importe de este pago se basa en la Decision sobre el plan de trabajo y el
presupuesto para el ejercicio financiero 2012-2013 adoptada en noviembre de 2010 por la Cuarta Conferencia de las
Partes en el Convenio (FCTC/COP/4/20).

La contribucién de la UE se fija en 145 225 USD para 2013. A fin de cubrir las fluctuaciones del tipo de cambio, el
importe mdximo se fija en 192 000 EUR para 2013. La Secretarfa del CMCT gestionard los fondos con arreglo a las
normas financieras de la OMS.

4. PRIORIDADES PARA 2013

La salud de las personas tiene una importancia clave para la sociedad y la economia. Una poblacién con buena salud
desempefiard un importante papel para conseguir los objetivos de la Estrategia Europa 2020 de un crecimiento inteli-
gente, sostenible e integrador. La actual crisis econdmica y financiera subraya la necesidad de invertir de manera eficaz en
la salud, a fin de prestar unos mejores servicios con unos presupuestos sanitarios sostenibles. El presente plan de trabajo
apoya acciones que traten de construir unos sistemas sanitarios modernos, reactivos, inclusivos y rentables que sean
sostenibles. Se buscardn maneras eficaces de invertir en salud a fin de proporcionar a los Estados miembros orientacion e
informacién en apoyo de sus esfuerzos para conseguir y mantener unos sistemas de asistencia sanitaria eficientes y
sostenibles.

Unas mejores condiciones de vida y los progresos de la medicina y la asistencia sanitaria permitirdn que las personas
vivan mds tiempo, lo que, a su vez, implicard una mayor demanda de asistencia sanitaria. El presente plan de trabajo
apoya acciones que contribuyan a alcanzar los objetivos de la Cooperacién de innovacion piloto en el campo del envejecimiento
activo y saludable de la Iniciativa emblemdtica Unién por la innovacién (). Se hace especial hincapié en la multimorbilidad, el
cumplimiento de los tratamientos y la prevencion de las caidas. El plan de trabajo también aborda la creciente carga que
representan las afecciones y las enfermedades crénicas apoyando acciones destinadas a mejorar el intercambio de mejores
précticas, aprendiendo a partir de un estudio de casos sobre la diabetes y centrdndose en el drea compleja de la
multimorbilidad. También se apoyard otra accidn especifica sobre la promocién de la salud para las personas mayores.

Habida cuenta de la creciente preocupacion sobre la falta de profesionales sanitarios cualificados y sobre el incremento de
la demanda de servicios que conllevard el cambio demogriéfico, los Estados miembros de la UE deben encontrar maneras
de asegurar la sostenibilidad de su personal sanitario. El presente plan de trabajo apoyard acciones para encontrar maneras
eficaces de hacerlo; estas acciones deberdn perseguir los objetivos de la Agenda de nuevas cualificaciones y empleos (?), en
particular, dotar a las personas de las cualificaciones apropiadas para obtener un empleo.

La existencia de una sociedad segura y protegida es un requisito previo para el bienestar de los ciudadanos y el
crecimiento econémico. Situaciones que se han producido en el pasado, tales como el brote de E. coli y el problema
planteado por el implante mamario de silicona PIP, han demostrado claramente el valor afiadido de una accién eficaz a
nivel de la UE. El presente plan de trabajo hace progresar la cooperacion a fin de mejorar la capacidad de respuesta y la
preparacion en relacién con las amenazas transfronterizas para la salud y de preparar y aplicar legislacion sobre la seguridad
y la calidad de los drganos y las sustancias de origen humano, la sangre y sus derivados, asi como los productos farmacéuticos y
sanitarios. El objetivo final es obtener y mantener la confianza de los ciudadanos de la UE en una accién eficaz a nivel de
la UE en estos dmbitos. También se apoyard la aplicacién de la legislacion en el dmbito de la asistencia sanitaria trans-
fronteriza.

La accion relacionada con las desigualdades apoya el objetivo de la Plataforma Europea contra la Pobreza y la Exclusion
Social () de reducir la pobreza y la exclusion social en al menos 20 millones de personas en 2020. Esta accién tiene
como objetivo mejorar el acceso de las poblaciones vulnerables a la asistencia sanitaria y apoyar su inclusién social.

Por dltimo, se apoyardn una serie de actividades para cumplir el tercer objetivo del Programa, a saber, «generar y difundir
informacién y conocimientos sobre la salud». Se prevén varias actividades destinadas a recoger datos e informacion, a
producir pruebas cientificas y a proporcionar a los ciudadanos, las partes interesadas y los responsables politicos
informacién que les ayude a tomar decisiones sobre una serie de temas que afectan a la salud individual y colectiva.

(") http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:054 6: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:2010:07 58: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:2010:0682:FIN:ES:PDF
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2010:0758:FIN:ES:PDF

C 378/12

Diario Oficial de la Unién Europea

8.12.2012

Todas las acciones que vayan a financiarse en el marco de este plan de trabajo tratan de generar un valor afiadido europeo
en el apoyo a los esfuerzos de los Estados miembros en dmbitos en los que la actuacion nacional no es viable o no es
eficaz. El valor afladido que se busca es tanto econdmico, gracias a una reduccion de los costes de la asistencia sanitaria
mediante una inversiéon mas eficaz en salud, como no econémico, al conseguirse un mayor bienestar de los ciudadanos.

El Programa de Salud tiene como objetivo promover sinergias con otros programas de la UE que actian en el dmbito de
la salud, y especialmente con el VII Programa Marco de Investigacion, en su tema «Salud». A la vez que se evita cualquier
duplicacion, las acciones financiadas a partir de este plan de trabajo deberfan aprovechar los proyectos de investigacion e
innovacién en curso o los financiados en el pasado, fomentar su implementacién en la practica clinica y utilizar sus
resultados y productos. Puede encontrarse una lista periédicamente actualizada de proyectos de investigacién e innovacion
en curso en el sitio web de investigacion sanitaria http://ec.europa.eu/research/health/index_en.html

Todas las actividades financiadas a partir del Programa de Salud deben respetar los derechos y los principios establecidos
en la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea.

4.1. Acciones correspondientes al primer objetivo «Mejorar la seguridad sanitaria de los ciudadanos»

4.1.1.  Desarrollar estrategias y mecanismos para prevenir, intercambiar informacién y responder a amenazas sanitarias procedentes
de enfermedades transmisibles y no transmisibles (punto 1.1.1 del anexo de la Decision del Programa)

41.1.1. Mejorar el acceso a un diagndstico precoz del VIH[/SIDA y tratamiento y cui-
dados a tiempo para los grupos mds vulnerables y en regiones prioritarias

Esta accién tiene como objetivo mejorar el diagndstico precoz del VIH/SIDA y proporcionar tratamiento y cuidados a
tiempo para los grupos vulnerables y en las regiones prioritarias. La elevada prevalencia del VIH/SIDA en las poblaciones
con mds riesgo es un gran problema desde un punto de vista sanitario y social. Para reducir la transmision del VIH/SIDA,
es importante que pueda llegarse hasta estos grupos con una prevencion, un diagndstico y un tratamiento adecuados.

Con esta accién se desarrollardn estrategias a fin de mejorar el diagnéstico precoz y disefiar herramientas para un
tratamiento a tiempo de los grupos y las regiones prioritarios. Se estudiard la mejor manera de llegar hasta las personas
a las que deben hacerse pruebas de deteccién y que necesitan tratamiento. También se promoverdn, divulgardn e
implementardn directrices y manuales de buenas practicas en cooperacién con los profesionales sanitarios, las personas
que viven con VIH/SIDA vy los prestatarios de servicios sanitarios y sociales. Esta accion contribuird a incrementar el
recurso a las opciones de prevencién, tratamiento y cuidados disponibles, y también apoya la aplicacion de la Comu-
nicacién COM(2009) 569 final de la Comision, de 26 de octubre de 2009, Lucha contra el VIH/sida en la Unién Europea y
los paises vecinos, 2009-2013 ('), que hace especial hincapié en las poblaciones con mayor riesgo y en las regiones
prioritarias.

[Subvenciones de proyectos] Importe indicativo: 1 500 000 EUR

4.1.2.  Desarrollar capacidades y procedimientos de gestion de los riesgos y mejorar la preparacion y la planificacién de emergencias
sanitarias (punto 1.1.3. del anexo de la Decision del Programa)

4.1.2.1. Preparacién y planificaciéon de las emergencias de salud pablica

El objetivo de esta accién es evaluar el nivel de preparacién de los Estados miembros para hacer frente a emergencias de
salud publica. Esta accion se basa en las lecciones aprendidas de anteriores emergencias sanitarias, tales como el brote de
E. coli de 2011. Con esta accién se producirdn cuatro estudios: a) un estudio sobre la situacién en lo que respecta a la
disponibilidad de planes en el dmbito de la preparacion genérica en los Estados miembros, lo que incluye un andlisis de
las lagunas en los dmbitos no cubiertos por la planificacion de la preparacion y la identificacion de incompatibilidades
entre los planes de los Estados miembros, especialmente en relacién con la interaccién transfronteriza; b) un estudio sobre
la coordinaci6n intersectorial centrado en la identificacion y la priorizacion a nivel europeo de sectores clave diferentes de
la sanidad, que deben estar preparados para las emergencias; c) la realizacién de un inventario para mejorar la preparacién
en relacion con la comunicacion del riesgo y en caso de crisis; y d) un estudio que aborde nuevos riesgos para la salud
como consecuencia del incremento de la movilidad en el contexto de la globalizacién (turismo, comercio, viajes y trafico)
y el calentamiento global. Se prevén, a titulo indicativo, cuatro contratos.

[Contrato marco]

41.2.2. Formacién y ejercicios sobre preparacién y respuesta

Esta accion tiene como objetivo mejorar y reforzar la preparacion en la UE para responder a riesgos potenciales. La
experiencia del pasado ha mostrado que existen lagunas en la comprension de las estructuras, las capacidades y los
papeles respectivos existentes. Por consiguiente, es necesario incrementar los conocimientos y la comprensién de los
riesgos transfronterizos y la gestion de la respuesta de la sanidad publica a ellos, lo que incluye determinar las lagunas y
los obstdculos para la gestion eficaz de una crisis. Esta accion presenta dos grupos de tareas. El primero tiene por objeto

(") http:/[eur-lex.europa.cu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52009DC0569:ES:NOT
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ejercicios para funcionarios de los Estados miembros sobre preparacion y respuesta a amenazas transfronterizas para la
salud graves. En ellos se abordardn las responsabilidades y los papeles de las diferentes partes interesadas en las estructuras
existentes y su interaccion en la gestién de una emergencia. El segundo grupo de tareas hace referencia a la formacién y
prosigue el programa de intercambio de expertos/partes interesadas de los Estados miembros con el fin de mejorar el
conocimiento de la gestion de las crisis compartiendo las mejores practicas y experiencias. Se prevén, a titulo indicativo,
tres contratos.

[Contrato marco]

4.1.3.  Dictdmenes cientificos y gestion del riesgo (punto 1.2.1 del anexo de la Decision del Programa)

41.3.1. Asistencia cientifica y técnica para el funcionamiento de los comités cienti-
ficos de la UE y para la comunicacién sobre los riesgos, incluidas las remune-
raciones especiales

El objetivo de esta accion es ofrecer a la Comisién un asesoramiento independiente y de gran calidad sobre los riesgos
para la salud. De esta manera se contribuye a construir una base cientifica sélida para las politicas y medidas de la UE, en
consonancia con los principios de una mejor legislacién. El 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 ptiblica y el medio
ambiente y se deroga la Decision 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 tanto a las partes interesadas
como a los ciudadanos comprender mejor las politicas de la UE. Esta accién tiene dos componentes: a) las remunera-
ciones especiales que se pagan a los expertos por su trabajo sobre los dictdmenes cientificos; y b) la asistencia cientifica y
técnica para el funcionamiento de los comités cientificos y para la comunicacién sobre los riesgos.

Se pagan remuneraciones especiales a los expertos por su trabajo en relacién con los dictdmenes cientificos, segtin 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 bisqueda, 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. Esta accién abarca, asimismo, la organizacién de audiencias cientificas,
reuniones de trabajo y talleres temdticos. Se prevén, a titulo indicativo, veinte contratos.

[Contrato marco]

4.1.4.  Seguridad y calidad de los Grganos y las sustancias de origen humano, la sangre y los derivados sanguineos (punto 1.2.2
del anexo de la Decisién del Programa)

41.4.1. Buenas prdcticas en materia de donacidn, recogida, ensayo, procesamiento,
almacenamiento y distribucién de gametos para tecnologias de reproduccién
asistida y células madre hematopoyéticas para trasplantes

Esta accién conjunta tiene como objetivo desarrollar y promover buenas practicas en materia de donacion, recogida,
ensayo, procesamiento, almacenamiento y distribucion de gametos para tecnologias de reproduccion asistida y células
madre hematopoyéticas para trasplantes Esta accion presenta dos grupos de tareas. El primero de ellos elaborard direc-
trices para proporcionar conocimientos y orientacién a los actores en el dmbito de la donacién, la recogida, el ensayo, el
procesamiento, el almacenamiento y la distribucion de gametos para tecnologias de reproduccion asistida. El objetivo es
garantizar la seguridad y la calidad de los diferentes procedimientos en los establecimientos de tecnologias de reproduc-
cion asistida. El segundo grupo de tareas elaborara directrices para proporcionar conocimientos y orientacién a los actores
en el dmbito de la donacidn, la recogida, el ensayo, el procesamiento, el almacenamiento y la distribucién de células
madre hematopoyéticas para trasplantes. El objetivo es garantizar la seguridad y la calidad de los diferentes procedimien-
tos en los registros de médula ésea y los bancos de sangre de cordon umbilical. Las labores de apoyo incluyen la creacion
de una red de inspectores y autoridades especificos para cada campo, asi como impartir formacién sobre buenas practicas
a las autoridades y los actores en este campo. Estas actividades contribuirdn al cumplimiento de los requisitos de
seguridad y calidad establecidos en 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 donacion, la obtencién, la evaluacion, el
procesamiento, la preservacion, el almacenamiento y la distribucién de células y tejidos humanos (%) y sus disposiciones de
aplicacion.

[Accién conjunta]  Importe indicativo: 1 000 000 EUR
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41.4.2. Integracién de la legislaciéon de la UE sobre sustancias de origen humano y los
productos de las acciones financiadas en este dmbito en las guias de expertos
del Consejo de Europa

Esta accion tiene como objetivo contribuir a la elaboracion de guias del Consejo de Europa sobre la seguridad y la calidad
de las sustancias de origen humano, asi como garantizar que estas gufas tengan plenamente en cuenta la legislacién de la
UE y los proyectos financiados por la UE en este dmbito. Estas gufas son las principales herramientas de referencia para
profesionales y autoridades en el campo de los tejidos y las células, la sangre y los drganos. En la actualidad, se estdn
elaborando la 17* edicion de las directrices sobre la sangre y la 5% edicion de las relativas a los érganos. También se
elaborard una nueva serie de directrices dedicadas a los tejidos y las células. El Consejo de Europa, gracias al alcance de su
actuacién y a su estructura, puede contribuir significativamente a la difusién de las mejores pricticas y llegar hasta
diferentes audiencias en la UE, asi como en paises de los que los Estados miembros de la UE importan, o a los que
exportan, sustancias de origen humano de forma regular. Esta accion contribuird a una mejor aplicacion de los requisitos
de seguridad y calidad establecidos en 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, almace-
namiento y distribucién de sangre humana y sus componentes y por la que se modifica la Directiva 2001/83/CE (1), la
Directiva 2004/23/CE y la Directiva 2010/45/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de julio de 2010, sobre
normas de calidad y seguridad de los érganos humanos destinados al trasplante (?).

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

4.1.43. Buenas prdcticas en materia de transfusién sanguinea

El objetivo de esta accién es garantizar un uso eficaz de la sangre y sus componentes asi como ayudar a los hospitales a
alcanzar la autosuficiencia en este 4mbito con la aplicacién de las mejores practicas. Mediante esta accién: a) se elaborard
una gufa sobre los criterios, los pardmetros y el material para la aplicacién de las mejores practicas y para la evaluacion
del proceso; b) se creard un portal en internet que sirva de foro para el intercambio de las mejores practicas y resultados
nacionales y para consulta; ¢) se creard una red de hospitales de referencia en la UE sobre una gestién eficiente de las
transfusiones sanguineas; y d) se creard un programa de formacion para formadores. Esta accién ayudard a los Estados
miembros a cumplir los requisitos de la Directiva 2002/98/CE. Se prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Convocatoria de propuestas]

4.1.5.  Promover medidas para mejorar la seguridad de los pacientes merced a una asistencia sanitaria segura y de alta calidad
(punto 1.2.3 del anexo de la Decision del Programa)

41.51. Guia taxondmica de la seguridad de los pacientes

El objetivo de esta accién es crear un conjunto minimo de herramientas para la comunicacién de incidentes relativos a la
seguridad de los pacientes en la UE, lo que incluird una serie comin de términos (taxonomia) para los tipos mds
habituales de eventos adversos que los sistemas curopeos de notificacién y aprendizaje tratan de detectar. También
incluird recomendaciones sobre la estructura minima de unos sistemas de comunicacién adaptados a las necesidades
de los hospitales europeos y las instituciones que velan por la seguridad de los pacientes. Es de capital importancia poder
medir los eventos adversos de manera sistemdtica y coherente en todos los Estados miembros de la UE para poder
disponer de colecciones de datos comparables y compartir las mejores précticas.

Se considera que la OMS es la institucién mds adecuada para realizar esta accidn, ya que tiene muchos conocimientos
técnicos en este dmbito. El Programa de Seguridad del Paciente de la OMS cred en 2009 un marco para una Clasificacion
Internacional para la Seguridad del Paciente (CISP) y puede utilizar su grupo internacional de expertos con la Comunidad
mundial de pricticas sobre sistemas de notificacién y de aprendizaje. También deberfa tenerse en cuenta el trabajo de
otras importantes iniciativas multinacionales.

Esta accion contribuye a la aplicacion de la Directiva 2011/24/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 9 de marzo
de 2011, relativa a la aplicacién de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza (*). La Directiva
promueve la cooperacién y el intercambio de las mejores practicas en materia de seguridad del paciente entre los Estados
miembros, para lo cual un requisito previo es disponer de un lenguaje comtin acerca de la seguridad del paciente.
También responde a la Recomendacién 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 (2009/C 151/01) (%), en la
que se pide a los Estados miembros y la Comisién Europea que desarrollen terminologia y definiciones comunes, teniendo
en cuenta las actividades de normalizacién internacionales, tales como la Clasificacién Internacional para la Seguridad del
Paciente llevada a cabo por la OMS.

[Subvencion directa a la OMS] Importe indicativo: 200 000 EUR

4.1.5.2. Facilitar la colaboracién entre los Estados miembros para un funcionamiento
eficaz del sistema de farmacovigilancia en la UE

Esta accion tiene como objetivo apoyar a los Estados miembros para que consigan una organizacion y un funcionamiento
6ptimos del sistema de farmacovigilancia en la UE y cumplan los requisitos establecidos en la Directiva 2010/84/UE del

() DO L 33 de 8.2.2003, p. 30.
() DO L 207 de 6.8.2010, p. 14.
() DO L 88 de 4.4.2011, p. 45.
(% DO C 151 de 3.7.2009, p. 1.



8.12.2012

Diario Oficial de la Unién Europea

C 378/15

Parlamento Europeo y del Consejo, de 15 de diciembre de 2010, que modifica, en lo que respecta a la farmacovigilancia,
la Directiva 2001/83/CE por la que se establece un cddigo comunitario sobre medicamentos para uso humano (!).
Mediante esta acciéon se apoyard a los Estados miembros en su bisqueda de maneras de organizar y gestionar sus
sistemas de farmacovigilancia de conformidad con la legislacion de la UE en materia de farmacovigilancia, centrdndose
en: a) el intercambio de las mejores practicas por los Estados miembros para el funcionamiento de un sistema eficaz para
la recogida de informacién acerca de las presuntas reacciones adversas de los medicamentos; b) la asignacion de recursos y
de los conocimientos técnicos necesarios, incluido en el dmbito de la notificacién de riesgos; ¢) el refuerzo de las
capacidades de evaluacién de los sistemas de calidad a fin de supervisar las actividades de farmacovigilancia; d) el
desarrollo de una metodologia para establecer un vinculo entre las sefiales de farmacovigilancia y posibles errores de
medicacion, sobredosis, uso indebido y abuso, y el seguimiento para garantizar la seguridad del paciente; y €) formacién
en materia de inspecciones de farmacovigilancia y acerca de la manipulacion del archivo principal del sistema de
farmacovigilancia, haciendo hincapié en los efectos multiplicadores, por ejemplo, la formacién de formadores.

[Accién conjunta]  Importe indicativo: 3 300 000 EUR

4.1.5.3. Inspecciones de sistema en paises que exportan sustancias activas destinadas a
medicamentos para uso humano a la UE

La Directiva 2001/83/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 6 de noviembre de 2001, por la que se establece un
c6digo comunitario sobre medicamentos para uso humano (2), exige el cumplimiento de los requisitos legales que regulan
los medicamentos. El objetivo de esta accién es garantizar este cumplimiento a través de inspecciones de sistemas en
terceros paises que exportan a la UE sustancias activas destinadas a medicamentos para uso humano y mediante
actividades preparatorias en paises exportadores clave. Mediante esta accién se contribuird a garantizar que los marcos
reglamentarios para la fabricacién de ingredientes farmacéuticos activos, incluidos los sistemas de inspeccién y ejecucion
de la normativa, sean equivalentes a los de la UE. Estas actividades preparatorias, asi como las inspecciones in situ en
terceros paises, se organizardn en colaboracién con los Estados miembros y la Agencia Europea de Medicamentos. De esta
manera, se contribuird a garantizar la seguridad y la calidad de los medicamentos. Se pagardn gastos de viaje y dietas a los
expertos de los Estados miembros por su participacion en las inspecciones de sistemas.

[Otras acciones] Importe indicativo: 300 000 EUR

4.1.5.4. Andlisis de la notificacién de incidentes

Esta accién tiene como objetivo ayudar a los Estados miembros y a la UE a desarrollar conocimientos compartidos en
relacion con la calidad de la asistencia sanitaria y la seguridad de los pacientes en toda la UE. El andlisis que se realice se
centrard en el sistema de vigilancia de los productos sanitarios. Este sistema sirve como ejemplo de un sistema mediante el
cual se notifican a nivel nacional los incidentes relativos a la seguridad de los pacientes y con el que podrian explotarse
mejor las notificaciones nacionales a nivel europeo. Gracias a esta accién deberfan elaborarse recomendaciones para unos
mecanismos que detectaran de manera mds eficaz sefiales y tendencias, asi como una mayor frecuencia de incidentes.
Estos mecanismos podrian aplicarse en todo el sector de la tecnologia sanitaria.

[Acuerdo administrativo con el CCI] Importe indicativo: 260 000 EUR

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

4.2.1.  Promover iniciativas para aumentar la esperanza de vida con buena salud y promover el envejecimiento saludable (punto
2.1.1 del anexo de la Decisién del Programa)

42.1.1. Abordar las enfermedades crénicas y promover el envejecimiento saludable
durante todo el ciclo vital

Mediante esta accién se aborda el desafio de la mayor carga que representan las afecciones y las enfermedades crénicas
para los sistemas de salud y las personas, con un especial hincapié en la multimorbilidad. También responde a las
prioridades de la Asociaciéon Europea para la Innovacion sobre un Envejecimiento Activo y Saludable, las Conclusiones del
Consejo sobre el envejecimiento activo de 7 de junio de 2010 (%), las Conclusiones del Consejo sobre planteamientos
innovadores para las enfermedades cronicas en los sistemas de salud publica y de atencion sanitaria de 7 de diciembre de
2010 (*), y el proceso de reflexion sobre las enfermedades crénicas puesto en marcha por los Estados miembros y la
Comision. Esta accidn estd compuesta por una acciéon conjunta y subvenciones de proyectos.

La accién conjunta incluird tres grupos de tareas. El primero desarrollard un sistema para la recogida, la validacion y la
divulgacion de buenas précticas centrado en la prevencion de las afecciones y las enfermedades crénicas durante todo el
ciclo vital haciendo hincapié en enfoques innovadores para abordar los principales factores de riesgo. El segundo utilizard
la diabetes como un estudio de caso de una enfermedad crénica clésica y se centrard en las barreras para la prevencion, el
cribado y el tratamiento, asi como en la manera en que los Estados miembros pueden mejorar la coordinacién y la
cooperacion. En esta tarea podria incluirse un seguimiento de la implementacién por los Estados miembros de los
programas nacionales contra la diabetes asi como el intercambio de buenas practicas en toda la UE. El tercer grupo
de tareas tendrd como objetivo elaborar orientaciones y metodologias comunes para itinerarios de asistencia para
pacientes con multimorbilidad. Las orientaciones deberdn centrarse en la concepcion de enfoques innovadores, rentables
y centrados en el paciente para los pacientes con multimorbilidad, lo que incluye intervenciones de prevencién secundaria,
el diagnostico precoz y el cumplimiento de los tratamientos y la medicacion prescritos para abordar la polimedicacion.
También se incluirdn el intercambio de buenas précticas y datos ficticos que puedan ampliarse.
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[Accién conjunta]  Importe indicativo: 5 000 000 EUR

En apoyo de la accidn conjunta, las subvenciones de proyectos se centrardn en la promocién de estilos de vida saludables
entre el grupo de edad de mayores de 65 afios mediante la prevencién de los riesgos especificos. Los estilos de vida poco
saludables y el aislamiento social son factores de riesgo clave para las enfermedades crénicas y tienen un impacto adverso
en la salud de las personas mayores. Mediante esta accién se espera fomentar enfoques de promocién de la salud
destinados a las personas de mds edad que sean innovadores y tengan una buena relacion coste/eficacia.

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

42.1.2. Apoyo a las prioridades de la Asociacién Europea para la Innovacién sobre un
Envejecimiento Activo y Saludable

En apoyo de la aplicacion prictica de soluciones innovadoras que respondan a las prioridades de la Asociacion Europea
para la Innovacién sobre un Envejecimiento Activo y Saludable, una serie de subvenciones de proyectos promoverdn
acciones piloto a nivel local y regional centradas en la gestion de la multimorbilidad en las personas mayores mediante
itinerarios de asistencia integrados, asi como en la mejora del cumplimiento del tratamiento y la prevencion de las caidas
y la fragilidad. Estas acciones piloto agrupardn actividades de excelencia ptblicas y privadas, tanto existentes como
previstas, con el fin de crear unos proyectos innovadores, practicos, viables y mensurables centrados en los puntos
siguientes:

1) Implementacion de intervenciones integradas o coordinadas para la identificacién y el diagndstico precoces de una
fragilidad fisica en las personas mayores que pueda ir precedida por multimorbilidad y seguida por la aparicién de una
discapacidad. Si se aborda la fragilidad, se contribuird de manera significativa al desarrollo de una asistencia integrada
personalizada, se facilitard la coordinacion entre profesionales y se reducird el uso innecesario de los recursos de la
asistencia sanitaria.

2) Implementacioén de intervenciones para abordar la polimedicacion: inexistencia de indicaciones adecuadas, dosificacién
inadecuada y toxicidad subclinica de las medicaciones. Las estrategias actuales incluyen herramientas de cribado, pero
también podrian resultar dtiles unas intervenciones que combinen diferentes profesionales sanitarios y entornos de
asistencia sanitaria a través de un seguimiento electrénico.

[Subvenciones de proyectos] Importe indicativo: 6 000 000 EUR

4.2.2.  Apoyar iniciativas para determinar las causas de las desigualdades de salud dentro de los Estados miembros y entre ellos,
para tratarlas y para reducirlas; promover la inversion en salud, en cooperacién con otras politicas y fondos comunitarios;
apoyar la cooperacion en materia de atencion sanitaria transfronteriza y la movilidad de los pacientes y los profesionales
sanitarios (punto 2.1.2 del anexo de la Decision del Programa)

42.2.1. Paquetes de formacién para profesionales sanitarios a fin de mejorar el acceso
de los migrantes y las minorfas étnicas a los servicios sanitarios, asi como la
calidad de estos

Con esta accion se pretende mejorar el acceso de los migrantes y las minorfas étnicas a los servicios sanitarios, asi como
la calidad de estos, mediante una mejor formacién de los profesionales sanitarios. Se creardn paquetes de formacion y
proyectos piloto de formacion, y se difundirdn las buenas practicas. Los destinatarios serdn las autoridades nacionales, los
prestatarios de servicios sanitarios y las organizaciones que representan a los migrantes y las minorfas étnicas. Esta accién
examinard el material de formacion existente, determinard las carencias y las necesidades, creard médulos centrales para
nuevo material de formacién y lo adaptard a los contextos nacionales especificos. Se realizardn proyectos piloto en al
menos cinco paises que participen en el programa. Esta accion contribuye a la implementacion de la Comunicacién
COM(2009) 567 final de la Comision, de 20 de octubre de 2009, titulada Solidaridad en materia de salud: reduccion de las
desigualdades en salud en la UE (1), en la que se piden acciones e instrumentos de formacién de profesionales a nivel de la
UE a fin de hacer frente a las desigualdades en materia de salud mediante el Programa de Salud, el FSE y otros
mecanismos. También responde a la prioridad de la Estrategia Europa 2020 de reducir las desigualdades en salud para
fomentar un crecimiento inclusivo. Se prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Convocatoria de propuestas]

4222, Accién de apoyo sobre un uso eficaz de los Fondos Estructurales y de Cohesidn
para inversiones sanitarias

Esta accién tiene como objetivo promover una garantia y un uso eficaces de la financiacién sanitaria por parte de los
Estados miembros y las regiones en el marco de la programacion de los Fondos Estructurales en el periodo 2014-2020,
con el fin de reforzar la eficacia, la calidad y la sostenibilidad de los sistemas sanitarios. Responde a las Conclusiones del
Consejo: Hacia unos sistemas sanitarios modernos, reactivos y sostenibles (2011/C 202/04) de 6 de junio de 2011 (3), y
también representa una continuacién de las tareas del Subgrupo del proceso de reflexion sobre los sistemas sanitarios que
examina el uso eficaz de los Fondos Estructurales. Esta accién tiene como objetivo adquirir conocimientos acerca de la
utilizacion de los Fondos Estructurales en sanidad en el nuevo periodo de programacion, difundir estos conocimientos y
adquirir conocimientos técnicos sobre los Fondos Estructurales, en particular entre los Ministerios de Sanidad y otros
organismos sanitarios relevantes. Se espera producir lo siguiente: a) un inventario de la utilizacién de los Fondos
Estructurales en sanidad; b) una recopilacién de las pricticas con éxito; y ¢) una serie de herramientas para conseguir
unas inversiones sostenibles y eficaces en sanidad, lo que incluye la promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades, a través de los Fondos Estructurales, para los agentes del sector sanitario y de los sectores que tienen
repercusién en la salud a nivel nacional y regional. Esta accion tiene una duracién prevista de 18 meses.

(") http:/Jeur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:05 6 7:FIN:ES:PDF
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[Convocatoria de propuestas/Contrato marco]

42.23. Informacién a los ciudadanos y las partes interesadas acerca de la transposi-
cion de la Directiva sobre la aplicacion de los derechos de los pacientes en la
asistencia sanitaria transfronteriza

El objetivo de esta accién es informar a los ciudadanos sobre sus derechos en relacion con la asistencia sanitaria
transfronteriza. Esta accién incluye tanto los derechos de los ciudadanos como las acciones de los Estados miembros
a fin de garantizar que los pacientes puedan ejercer sus derechos, en concreto, el establecimiento de procedimientos de
reembolso transparentes; una definicion clara del derecho a la asistencia sanitaria; procedimientos de autorizacion;
comunicacién de informacion acerca de los sistemas sanitarios y sobre prestatarios de servicios; y creacién de puntos
de contacto nacionales. Las actividades de informacién y comunicacién, que deberfan dirigirse a todos los Estados
miembros, incluyen videoclips electrénicos y otras herramientas innovadoras; conferencias; material de informacién en
todas las lenguas oficiales de la UE; una gufa detallada sobre la legislaciéon de la UE en materia de asistencia sanitaria
transfronteriza; y una presencia interactiva en la web en las lenguas oficiales. Esta accién contribuird a la aplicacién
efectiva de la Directiva 2011/24/UE.

[Convocatoria de propuestas/Contrato marco]

4224, Evaluacién de la tecnologia sanitaria: proyectos piloto sobre didlogo precoz
en materia de productos farmacéuticos y sanitarios

La Directiva 2011/24|UE establece una red de cardcter voluntario que conecta a las autoridades o los organismos
nacionales responsables de la evaluacién de la tecnologia sanitaria a fin de apoyar y facilitar la cooperacion entre Estados
miembros. Esta accién contribuye a la cooperacién mencionada mediante la realizacion de proyectos piloto de didlogo
precoz sobre productos farmacéuticos y sanitarios, que tienen como objetivo facilitar el didlogo entre la industria y los
reguladores, los diferentes organismos de evaluacion de la tecnologia sanitaria y las partes interesadas en ella, durante el
desarrollo de esta tecnologia. El objetivo consiste en garantizar que la industria pueda ser predecible en lo que se refiere al
acceso al mercado después de la autorizacién de comercializacion, o el marcado CE; racionalizacion de los requisitos para
los diferentes agentes; complementariedad con el asesoramiento cientifico proporcionado por la Agencia Europea de
Medicamentos; y preparacién de los requisitos posteriores a la autorizacién de comercializacién o del marcado CE. El
objetivo de esta accién es realizar hasta un maximo de 10 proyectos piloto de didlogo precoz. Ademds de contribuir a la
aplicacién de la Directiva 2011/24/UE, esta accién responde a las Conclusiones del Consejo sobre la innovacién en el
sector de los productos sanitarios (2011/C 202/03). Se prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Convocatoria de propuestas]

42.25. Visién general del marco juridico de los historiales médicos electrénicos en
los Estados miembros

La red de sanidad electronica trata de elaborar directrices de interoperabilidad para la salud electrénica proporcionando un
marco a nivel legal, organizativo, semdntico y técnico. De esta manera se pretenden reforzar y garantizar unos servicios de
sanidad electrénica sin discontinuidad a nivel europeo, que abarquen el intercambio electrénico de series de datos
resumidos de pacientes, la receta electrénica y la identificacion electronica para la salud, asegurando de esta manera la
seguridad y la continuidad de la asistencia sanitaria transfronteriza para los ciudadanos. La experiencia obtenida con el
proyecto EPSOS (servicios abiertos inteligentes para el paciente europeo) a gran escala sobre servicios transfronterizos de
sanidad electrénica ha demostrado que una de las barreras clave para la sostenibilidad de los servicios piloto de sanidad
electrénica es el desafio que representa la interoperabilidad juridica.

Con esta accion espera producirse un estudio que examine en detalle y proporcione una visién general de los marcos
reglamentarios a nivel nacional en lo que se refiere a los historiales médicos electronicos y que proporcione recomen-
daciones a fin de facilitar el trabajo de la red de salud electronica en relacién con los aspectos juridicos de la interope-
rabilidad de la sanidad electrénica. Aprovechard los datos facticos existentes, que se han reunido principalmente en el
marco de proyectos de la UE apoyados por la Direcciéon General de Redes de Comunicacion, Contenido y Tecnologias y
por la Direccion General de Salud y Consumidores. Se prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Convocatoria de propuestas]

42.26. Capacitacién de los pacientes en la gestion de las enfermedades crénicas

Esta accion tiene como objetivo contribuir a comprender el concepto de capacitacion de los pacientes asi como a
identificar las ventajas y las barreras inherentes mediante un inventario detallado de las iniciativas existentes en la
autogestion de las enfermedades crénicas. La capacitacion de los pacientes es un valor central de un sistema sanitario
moderno centrado en los pacientes, tal como se propugna en las Conclusiones del Consejo sobre los valores y principios
comunes de los sistemas sanitarios de la Unién Europea (2006/C 146/01) (!). Sin embargo, el concepto de capacitacion de
los pacientes no estd claro, y en muchos casos solamente se percibe como la utilizacion de las herramientas de la sanidad
electronica. También existe la preocupacion de que un paciente capacitado pueda representar un mayor coste para el
sistema sanitario. Los resultados de esta accion deberfan ser: a) un catdlogo de estrategias y acciones de capacitacion de los
pacientes que han tenido éxito; b) la identificacion de las barreras y las ventajas de la capacitacion de los pacientes; ¢) un
método para validar la transferibilidad de las buenas practicas en materia de capacitacion de los pacientes; y d) escenarios
de colaboracién de la UE en relacion con la capacitacién de los pacientes. El plazo estimado para la entrega del estudio
realizado es a mediados de 2014. Los productos obtenidos se utilizardn en el proceso de reflexion sobre las enfermedades
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crénicas basado en las Conclusiones del Consejo «Planteamientos innovadores para las enfermedades cronicas en los
sistemas de salud publica y de atencién sanitaria», con el fin de facilitar la prestacién de una asistencia sanitaria sostenible
y de gran calidad. Se prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Convocatoria de propuestas]

4.2.2.7. Redes piloto de cooperacién con arreglo a la Directiva 2011/24|UE

Con esta accion se pretende preparar el camino para redes europeas de referencia, tal como se establece en la Directiva
2011/24/UE. Estas redes establecerdn un vinculo entre los proveedores de asistencia sanitaria y los centros de referencia
en los Estados miembros. El objetivo consiste en mejorar el acceso al diagndstico y proporcionar una asistencia sanitaria
de gran calidad a los pacientes que sufren afecciones que precisan una especial concentracién de recursos o de cono-
cimientos técnicos, especialmente cuando estos ultimos son escasos y el volumen de casos es bajo. El objetivo de esta
accién es crear dos redes piloto, una de centros de oncologia pedidtrica y una de centros de neurologia, neurofisiologia
clinica y neurocirugia muy especializados. El trabajo en ambas redes deberfa contemplar propuestas y objetivos concretos
para la concentraciéon de procedimientos terapéuticos y de diagnéstico de baja frecuencia o de gran complejidad en
servicios que tengan un ndmero de casos adecuado y unos resultados auditados. También se incluye una evaluacién de los
productos.

El objetivo de una red piloto de cooperacién entre centros de oncologia pedidtrica es aplicar y seguir desarrollando las
normas europeas de asistencia a los nifios que padecen céncer. Para ello se tendrdn en cuenta la evolucién mds reciente de
la situacién y los conocimientos y las mejores précticas mds actuales. Esta accién se centra en el céncer en los nifios,
como es el caso de tipos especificos de cdncer como los tumores solidos, por ejemplo el neuroblastoma, el retinoblas-
toma, el tumor de Wilms, los tejidos blandos y el sarcoma 6seo. Esta accién deberfa basarse en los trabajos ya realizados
por los proyectos siguientes: la Red europea para la investigacién del cancer en nifios y adolescentes (European Network
for Cancer Research in Children and Adolescents — ENCAA) http://www.encca.cuf; los estudios sobre asistencia y
seguimiento de supervivientes del cdncer en la nifiez y la adolescencia (PanCare Childhood and Adolescent Cancer
Survivor Care and Follow-up Studies — PANCARESURFUP), http:|/[www.pancaresurfup.eu; los ensayos clinicos europeos
de sarcomas raros con una red de ensayo traslacional integrada (European Clinical trials in Rare Sarcomas within an
integrated translational trial network — EUROSARC); el estudio internacional para el tratamiento de recaidas en la nifiez
ALL 2010 con terapia estindar, integracion sistemdtica de nuevos agentes y establecimiento de un diagnéstico y una
investigacién normalizados (INTREALL) http://www.intreall-fp7.euf; y el proyecto de andlisis y descubrimiento de las
sensibilidades de los tumores embrionales (Analysing and Striking the Sensitivities of Embryonal Tumours — ASSET)
http:/|www.ucd.ie/sbi[research/areasofresearch/sbicollaboraiveprojects/assetfp 7 [consortiumpartners|

[Subvencién de proyectos] Importe indicativo: 1 500 000 EUR

El objetivo de una red piloto de cooperacion entre centros de neurologia, neurofisiologia clinica y neurocirugia muy
especializados es promover la cooperacién y ensayar e intercambiar estindares y mejores practicas sobre afecciones
neuroldgicas y neuroquirdrgicas muy especializadas y complejas, tales como la epilepsia refractaria, las afecciones cra-
neofaciales graves, las lesiones del plexo braquial, el dolor neuropdtico refractario, la ataxia y la paraplejia hereditarias, la
esclerosis miiltiple y las afecciones cerebrovasculares complejas. Los centros que ofrecen determinados tratamientos y
procedimientos para las afecciones neuroldgicas/neuroquirdrgicas, como por ejemplo neurocirugia compleja, cirugia de las
afecciones del movimiento y neuromodulacion cerebral, necesitan tener suficiente experiencia y conocimientos técnicos
asi como unos recursos humanos y técnicos con la cualificacién adecuada. Estos centros también deberian disponer de
una amplia gama de servicios médicos complementarios, puesto que estdn implicadas varias disciplinas, como la neuro-
logia, la neurocirugia, la neurofisiologfa, la neurorradiologfa, la neuropatologia y los cuidados intensivos. También tienen
una importancia esencial el trabajo en equipo y unas directrices y unos procedimientos bien desarrollados.

[Subvencién de proyectos] Importe indicativo: 1 500 000 EUR

42.28. Visidén general de los programas de educacién y formacién para profesionales
sanitarios en la UE

Mediante esta accién se pretende ofrecer una vision general de la educacién y la formacién para los profesionales
sanitarios en la UE a través de un andlisis cuantitativo y cualitativo. Su primer objetivo es establecer un inventario de
la estructura y la capacidad de los programas nacionales en la UE. Para ello debe obtenerse informacién sobre los
regimenes reglamentarios de la educacién y la formacion de personal médico y de enfermerfa, asi como sus estructuras
de gobernanza en los Estados miembros. En segundo lugar, con esta accidn se producird un estudio sobre la dimension
cualitativa de los programas con el fin de determinar si los programas de educacién y formacién forman a un niimero
adecuado de profesionales con las capacidades adecuadas para satisfacer las necesidades del sistema de asistencia sanitaria.
El estudio también deberfa presentar opciones y hacer recomendaciones de posibles acciones de la UE destinadas a
fomentar la cooperacién entre los Estados miembros con el fin de utilizar de la mejor manera las capacidades de
formacién en la UE. Esta accidén contribuird a la aplicacién del plan de accién para el personal sanitario de la UE
adoptado como parte de la Comunicaciéon COM(2012) 173 final de la Comisién, de 18 de abril de 2012, «Hacia una
recuperacion generadora de empleo» (1).

[Subvencién directa a la OCDE]Importe indicativo: 200 000 EUR

42.29. Examen e inventario del desarrollo profesional continuo de los trabajadores
sanitarios

Esta accion tiene como fin examinar y describir el desarrollo profesional continuo de los trabajadores sanitarios. Habida
cuenta de la creciente preocupacion sobre la falta de profesionales sanitarios cualificados y sobre el incremento de la
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demanda de servicios que conllevard el cambio demogréfico, los Estados miembros de la UE deben encontrar maneras de
asegurar la sostenibilidad de su personal sanitario. Tal como se subraya en el plan de accién para el personal sanitario de
la UE, el acceso al aprendizaje permanente y el desarrollo profesional continuo desempefia un importante papel a la hora
de mantener actualizadas las capacidades profesionales y de garantizar la calidad de los cuidados, asi como en tanto que
medio para motivar y retener al personal. Los sistemas y las normativas de desarrollo profesional continuo varfan
significativamente en la UE y siguen existiendo pocos datos de paises concretos. Una colaboracién europea para compartir
las buenas practicas sobre enfoques y sistemas de acreditacion del desarrollo profesional continuo contribuirfa a mejorar
la comprensiéon mutua entre los Estados miembros y a facilitar la movilidad transfronteriza. Como primer paso, esta
accion examinard y describird los sistemas, la gobernanza y las practicas nacionales existentes para hacer realidad el
desarrollo profesional continuo de los trabajadores sanitarios con el fin de promocionar las buenas practicas. También se
organizard un taller de clausura con expertos nacionales y organizaciones profesionales. Esta accién forma parte de la
implementacion del plan de accién para el personal sanitario de la UE adoptado como parte de la Comunicacién de la
Comisién «Hacia una recuperacion generadora de empleo», que tiene como fin incrementar el empleo en el sector
sanitario. Se prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Convocatoria de propuestas]

4.2.2.10. Una contrataciéon eficaz de los trabajadores sanitarios y estrategias para re-
tenerlos

El objetivo de esta accién es proporcionar un andlisis global de las estrategias para contratar y retener a los trabajadores
sanitarios con el fin de contribuir al desarrollo de las politicas de recursos humanos en los Estados miembros y de
reforzarlas, en un momento en el que cada vez hay mds carencias de personal. Se examinardn las pruebas y las buenas
précticas en la UE y a nivel internacional y se identificardn las opciones de iniciativas de la UE para apoyar el desarrollo y
la implementacion de estrategias nacionales. Este andlisis serd de utilidad para las tareas actuales de planificacion y
prevision de la mano de obra y permitird profundizar la reflexién sobre la posible actuacién futura en materia de
contratacion y retencion del personal. Esta accién contribuird a la implementacion del plan de accién para el personal
sanitario de la UE adoptado como parte de la Comunicacién de la Comision «Hacia una recuperacién generadora de
empleoy, que tiene como fin incrementar el empleo en el sector sanitario. Se prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Contrato marco]

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

423.1. Iniciativa europea de vigilancia de la obesidad (COSI)

El objetivo de esta accién es contribuir a la reduccion del sobrepeso y de las enfermedades relacionadas con la obesidad
entre los jovenes, ayudando de esta manera a mejorar la salud de los ciudadanos de la UE y a reducir la carga que
representa la mala salud para los sistemas sanitarios. Esta accion apoya la implementacion de la «Estrategia europea sobre
problemas de salud relacionados con la alimentacién, el sobrepeso y la obesidad», que se establece en el documento
COM(2007) 279 final de 30 de mayo de 2007 (!). El estudio COSI, realizado por la OMS, mide el peso y la altura de los
nifios de entre 6 y 9 afios de edad. En la actualidad, contempla 15 Estados miembros de la UE. La presente accién amplia
el estudio a los Estados miembros restantes. La ampliacion de este estudio contribuird a proporcionar datos completos
sobre el sobrepeso y las enfermedades relacionadas con la obesidad entre los nifios y los jévenes. Estos datos son dtiles
para la reflexion sobre las posibles politicas y acciones futuras en materia de reduccién del sobrepeso y la obesidad.

[Subvencion directa a la OMS] Importe indicativo: 300 000 EUR

423.2. Comunicacién de la actividad fisica y la alimentacién

Una comprensién adecuada de los factores de riesgo por parte de la poblacién puede contribuir a reducir la carga que
representa la mala salud provocada por enfermedades no transmisibles en los sistemas sanitarios. Como parte de la
implementacién de la «Estrategia europea sobre problemas de salud relacionados con la alimentacion, el sobrepeso y la
obesidad», esta iniciativa trata de apoyar los esfuerzos de los Estados miembros para alentar acciones sobre una alimen-
tacion sana e incrementar la actividad fisica, mejorando, de esta manera, la salud de los ciudadanos de la UE. Esta accién
también creard sinergias con iniciativas de comunicacién de la Direccion General de Agricultura y Desarrollo Rural y la
Direccion General de Educacion y Cultura en lo que respecta a las acciones de promocién de la salud a nivel de la UE,
como por ejemplo el programa de consumo de fruta en las escuelas y politicas y acciones sobre juventud, educacion,
cultura y deporte. También tratard de coordinar hasta un maximo de cinco eventos o iniciativas piloto de informacioén y
educacién dirigidos a los nifios, los padres y las comunidades locales. La iniciativa incluird la produccién de material
creativo multilingiie con vinculos con acciones seleccionadas de la UE y los Estados miembros. Se prevé, a titulo
indicativo, un contrato.

[Convocatoria de propuestas]
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4.23.3. Estudios sobre el tabaco

El objetivo de esta accién es recoger informacién y conocimientos en apoyo de las politicas de control del tabaco de la
UE en general, y de la regulacién de los productos del tabaco en particular, haciendo hincapié en la implementacion 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, presentacion y
venta de los productos del tabaco (1), en su forma actual o futura. Esta accién incluye tres grupos de tareas.

El primer grupo de tareas consiste en tareas de seguimiento y localizacion con el fin de analizar, describir y, en su caso,
contribuir al disefio de las normas para un sistema que garantice una plena trazabilidad de los productos del tabaco y
para unas medidas de seguridad que permitan la identificacién de los productos «auténticos». Se espera producir lo
siguiente: un estudio que incluya una revision bibliografica; una vision general y una evaluacién de las soluciones técnicas
existentes para el seguimiento y la localizacién de los productos del tabaco asi como para equiparlos con medidas de
seguridad contra la falsificacion; la identificacion de alternativas potenciales al seguimiento y la localizacién yjo a las
medidas de seguridad, asi como su mejora; un andlisis de los costes y del impacto de soluciones alternativas; y
recomendaciones para las soluciones mds adecuadas a nivel de la UE.

El segundo grupo de tareas tiene por objeto el papel de los aditivos y el embalaje a la hora de determinar las preferencias
de los consumidores. Si bien es de conocimiento general que los embalajes, los aromas y otros aditivos hacen mds
atractivos los productos del tabaco para los jovenes, siguen creciendo las pruebas del papel que desempefian los aditivos o
las caracteristicas de cada paquete en la eleccién de una marca y la iniciacion al tabaquismo entre los jévenes de Europa.
Este grupo de tareas producird lo siguiente: un estudio actualizado que examine la identificacion de los diferentes factores
que tienen un efecto en el atractivo, las preferencias de los consumidores y las tendencias subyacentes y los métodos de
refinado a fin de establecer qué aromas dan a un producto un sabor o un aroma caracteristico.

El tercer grupo de tareas hace referencia a un mayor desarrollo de las normas de etiquetado de los paquetes de productos
del tabaco.

Se prevén, a titulo indicativo, tres o cuatro contratos.

[Contrato marco]

4234. Accién conjunta para apoyar a los Estados miembros a fin de que avancen en el
establecimiento de prioridades comunes de conformidad con la estrategia de
la UE con respecto al alcohol

El objetivo de la accidn conjunta es apoyar a los Estados miembros a la hora de prevenir un consumo de alcohol nocivo
y, de esta manera, mejorar la salud de los ciudadanos de la UE y reducir la carga que representa la mala salud. Esta acciéon
contribuird a la implementacion de la estrategia de la UE relativa al alcohol expuesta en la Comunicaciéon 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» (?). Esta accidn representa un incentivo para que los
Estados miembros intensifiquen la cooperacién y desarrollen enfoques comunes. Se centra en mejorar el seguimiento de
los habitos de consumo de alcohol y de los dafios relacionados con el alcohol, asi como en las buenas pricticas en la
comunicacién de informacién destinada a proteger a los nifios y los jovenes y a evitar los dafios relacionados con el
alcohol entre los adultos. Esta accion deberfa tener los siguientes resultados: a) un informe en el que se presenten datos
comparables sobre los hdbitos de consumo de alcohol y los dafios relacionados con el alcohol; b) orientaciones acerca de
un consumo de alcohol de bajo riesgo con el fin de proteger a los nifios y los jévenes y de evitar dafios entre los adultos;
y ¢) un juego de herramientas de buenas précticas con instrumentos impresos y en linea para divulgar orientaciones sobre
un consumo de alcohol de bajo riesgo y otras herramientas de autogestion.

[Accién conjunta]  Importe indicativo: 1 500 000 EUR

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

El objetivo de esta accidn es proporcionar apoyo cientifico y técnico al Foro Europeo de la Salud. En la Comunicacion
COM(2007) 630 final de la Comisién Juntos por la salud: un planteamiento estratégico para la UE (2008-2013)» se
prevé la implicacion activa de las partes interesadas de la salud en la elaboracién de las politicas, con una referencia
especifica al Foro de la Salud. La accién abarca la organizacion y el apoyo a las actividades del Foro de Politica Sanitaria
de la UE y del Foro Abierto. Esto incluye la comunicacién y la creacién de redes con miembros del Foro, la organizacién
de reuniones y otras actividades del Foro de Politica Sanitaria de la UE y del Foro Abierto, asi como las tareas cientificas y
técnicas relacionadas con las prioridades del Foro de la Salud de la UE. 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 comunidad de la salud publica en
sentido amplio. Se prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Contrato marco]
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4.2.4.  Prevencion de las enfermedades mds importantes y de las enfermedades raras (punto 2.2.2 del anexo de la Decisién del
Programa)

42.4.1. Elaboracién de una guia ecuropea sobre la mejora de la calidad del control
global del cdncer

El objetivo de esta accién es elaborar una guia europea sobre la mejora de la calidad del control global del cancer. En esta
gufa se abordardn varios aspectos del control coordinado e integrado del cancer, lo que incluye la prevencion, el cribado,
el diagnostico, el tratamiento, el seguimiento, los cuidados de apoyo, los cuidados paliativos, la supervivencia y la
investigacién. Esta accidon contribuird a la consecucién de los objetivos de la Asociacion Europea de Accién contra el
Céncer establecida en la Comunicacién COM(2009) 291 final de la Comision, de 24 de junio de 2009, «Accién contra el
cancer: una Asociacion Europea» (1), y aprovechard tanto sus logros como los resultados de anteriores acciones de la UE
contra el cdncer, tales como el desarrollo de la cuarta edicién de las «Directrices europeas para el control de calidad en el
cribado y diagnéstico del cancer de mama» (%), que incluye un marco para unos servicios globales de lucha contra el
cancer de mama.

[Accién conjunta]  Importe indicativo: 3 000 000 EUR

42.4.2. Vigilancia integrada de las enfermedades no transmisibles

El objetivo de esta accién es permitir que la UE y la OMS, con la implicacién de la OCDE, evaltien e incrementen la
exhaustividad y la actualidad de los datos sobre enfermedades crénicas y su recogida, asi como identificar un proceso
eficaz para esta tarea. La falta de datos fidedignos, por ejemplo sobre la morbilidad de las enfermedades seleccionadas, los
factores de riesgo y sus factores determinantes de tipo social, dificulta el desarrollo de politicas basadas en pruebas. Las
enfermedades crénicas se estin convirtiendo en un dmbito prioritario para la actuacion en materia de salud, y es esencial
poder acceder a tiempo a datos fiables. Toda recogida de datos estard vinculada a los indicadores y los marcos existentes,
en particular el Sistema Europeo de Informacion Sanitaria. A corto plazo, mediante esta accion se realizard un inventario
de las carencias y se examinard cémo mejorar la recogida de datos existente. A largo plazo, contribuird a mejorar y
coordinar mejor la calidad, la cobertura y la actualidad de la recogida de datos. De esta manera, se contribuird a un mejor
andlisis y una mejor notificaciéon de las enfermedades cronicas no transmisibles.

[Subvencién directa a la OMS] Importe indicativo: 100 000 EUR

42.43. Estudio de prospeccién sobre una accién de comunicacién que aborde las en-
fermedades crénicas

El objetivo de esta accién es realizar un estudio de prospeccion para contribuir al ensayo de diferentes herramientas y
métodos con el fin de comunicar mejor y sensibilizar acerca de los factores determinantes de la salud y la actuacién de la
UE para prevenir las enfermedades crénicas, utilizando pruebas procedentes de las ciencias sociales y del comportamiento.
Las enfermedades cronicas representan la mayor carga de las enfermedades en la UE, pero pueden prevenirse eficazmente
actuando sobre los factores de riesgo comunes. Este estudio desarrollard una serie de recomendaciones y propuestas de
mensajes bdsicos y contribuird a dar forma a campaiias eficaces adaptadas a diferentes grupos de destinatarios. Esta acciéon
contribuye a la implementacién de las estrategias de la UE en relacion con el sobrepeso y la obesidad, con el alcohol y
con el tabaco. También contribuye a la implementacion de las Conclusiones del Consejo sobre planteamientos innova-
dores para las enfermedades crénicas en los sistemas de salud publica y de atencién sanitaria de 7 de diciembre de 2010 y
al proceso de reflexion sobre las enfermedades crénicas puesto en marcha por los Estados miembros y la Comision. Se
prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Contrato marco]

42.44. Apoyo a los registros y las redes de enfermedades raras para que sean sosteni-

bles

El objetivo de esta accién es la creacion de una plataforma sostenible para coordinar y mantener registros y redes sobre
enfermedades raras. Los registros y las redes son instrumentos clave para incrementar los conocimientos sobre las
enfermedades raras y desarrollar la investigacién clinica. Constituyen la tinica manera de reunir datos que permitan
obtener una muestra de magnitud suficiente para la investigacién epidemioldgica o clinica. Esta accion se basard en
las actividades y las experiencias desarrolladas a través de iniciativas financiadas por los programas de salud y los
programas de investigacion e innovacién de la UE.

[Subvencién de proyectos/Acuerdo administrativo con el CCI] Importe indicativo: 2 000 000 EUR

4245 Apoyo a una red de informacién sobre el mesotelioma pulmonar

El objetivo de esta accidn es apoyar la creacién de una red de informacién que se centre en las mejores précticas para el
tratamiento del mesotelioma pulmonar, que se estd convirtiendo en una enfermedad rara gracias al éxito de las medidas
de prevencion y a su divulgacion. Se espera que, al compartir los conocimientos técnicos, se contribuya a reducir los
costes de los sistemas sanitarios. Esta accién deberfa excluir las actividades de la Comisién Europea relativas a la
proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion al amianto en el trabajo.

(") http:/[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:02 9 1:FIN:ES:PDF
(3) http://bookshop.europa.eu/is-bin/INTERSHOP.enfinity/ WES/EU-Bookshop-Site/en_GB/-/EUR |ViewPublication-Start?PublicationKey=
ND7306954


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2009:0291:FIN:ES:PDF
http://bookshop.europa.eu/is-bin/INTERSHOP.enfinity/WFS/EU-Bookshop-Site/en_GB/-/EUR/ViewPublication-Start?PublicationKey=ND7306954
http://bookshop.europa.eu/is-bin/INTERSHOP.enfinity/WFS/EU-Bookshop-Site/en_GB/-/EUR/ViewPublication-Start?PublicationKey=ND7306954
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[Subvencién de proyectos] Importe indicativo: 830 900 EUR

4.3. Acciones correspondientes al tercer objetivo: «Generar y difundir informacién y conocimientos sobre
la salud»
4.3.1.  Sistema Europeo de Informacién Sanitaria (punto 3.2.1 del anexo de la Decisién del Programa)

43.1.1. Mecjorar la actualidad y la comparabilidad de los datos sanitarios

Esta acci6én serd llevada a cabo por Eurostat en apoyo de las tareas en relacién con los sistemas sanitarios, el envejeci-
miento activo y saludable, la sanidad electrénica y la informacién sanitaria. Existen dos grupos de tareas. El primero
incluye estudiar la viabilidad de producir datos sobre gastos por enfermedad a nivel de la UE. El objetivo es obtener datos
a nivel de los pacientes con informacion sobre las caracteristicas del tratamiento y del paciente, el uso real de los recursos
y datos sobre precios y costes fiables, incluido el suministro de datos fiables sobre el gasto privado. También abordaria la
recogida de datos sobre costes indirectos, como un vinculo con los afios de vida perdidos y la pérdida de afios de trabajo
potenciales. Los datos sobre gastos por enfermedad pueden contribuir al andlisis del funcionamiento de los sistemas
sanitarios mediante el suministro de datos sobre el dinero que se gasta en prevenir y tratar enfermedades especificas,
desglosados por edad y género. Esta accién deberia tener en cuenta las crecientes necesidades de asistencia sanitaria de
una poblacién europea en proceso de envejecimiento.

El segundo grupo de tareas se centra en las estadisticas sobre las causas de muerte. Examinaria el establecimiento de un
sistema modernizado e integrado para la certificacion de las causas de la muerte, el tratamiento y el intercambio de datos.
La certificacion electrénica de las causas de la muerte también permitiria la produccién de informacion sobre las mdltiples
causas de la muerte, que tiene cada vez un mayor interés teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacién. El
objetivo consiste en incrementar la actualidad y mejorar la comparabilidad de los datos, con lo que se contribuirfa a una
mejor asignacion de los recursos en los Estados miembros gracias a una reduccion de la codificacion de datos mdltiples.

[Subdelegacion a Eurostat] Importe indicativo: 1 000 000 EUR

43.1.2. Panorama de la salud Europa 2014

El objetivo de esta accion es hacer progresar las tareas sobre los indicadores de la calidad de la asistencia sanitaria y seguir
publicando con la OCDE el «Panorama de la salud» con el fin de suministrar los datos comparables mds actualizados
sobre diferentes aspectos del funcionamiento de los sistemas sanitarios en los Estados miembros de la UE y de la
AELE[EEE, y en los paises candidatos a la UE. Con esta accién se pretende ayudar a los responsables politicos poniendo
a su disposicién pruebas concluyentes.

[Subvencién directa a la OCDE]Importe indicativo: 300 000 EUR

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

Esta accion lleva a la practica la Decision [C(2009) 10213 final] de la Comisién, de 21 de diciembre de 2009, sobre su
incorporacién como organizacion participante en el Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Asistencia Sanitaria
hasta el término del actual Programa de Salud en 2013. La Decision fija la cuota anual de miembro de la Comisién en
500 000 EUR. El objetivo de la participacion de la Comisién en el Observatorio es generar y difundir informacién de
calidad y datos facticos dtiles acerca de los sistemas sanitarios de la UE. El Observatorio, que es un depésito de
conocimientos técnicos, andlisis independientes y asesoramiento de prestigio, consiste en un proyecto de asociacién entre
la Oficina Regional para Europa de la Organizacién Mundial de la Salud, los gobiernos de Bélgica, Finlandia, Irlanda,
Noruega, Eslovenia, Espafia y Suecia, la region italiana del Véneto, la Comisién 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) francesa, la London School of Economics (LSE) y la London
School for Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM). La Comision serd un «socio privilegiado» y se incluirdn temas de su
interés en el programa de trabajo del Observatorio.

[Otras acciones]  Importe indicativo: 500 000 EUR

4.3.2.  Difusién, andlisis y aplicacion de la informacién sanitaria: informar a los ciudadanos, las partes interesadas y los
responsables politicos (punto 3.2.2 del anexo de la Decisién del Programa)

43.2.1. Grupo de expertos para prestar asesoramiento sobre la eficiencia y la eficacia
de los sistemas sanitarios

El objetivo de esta accidn es crear un grupo de expertos independiente y multisectorial para prestar asesoramiento, a
peticién de la Comision, sobre formas eficaces de invertir en salud, de conformidad con la Decisiéon (2012/C 198/06) (%)
de la Comision, de 5 de julio de 2012. Esta accidn es una respuesta a las Conclusiones del Consejo de 6 de junio de 2011
en las que se pone como objetivo alcanzar unos sistemas de salud modernos, reactivos y sostenibles. Se invité a los
Estados miembros y la Comision a iniciar un proceso de reflexion destinado a definir «formas eficaces de invertir en salud
con el fin de alcanzar sistemas de salud modernos, reactivos y sostenibles». La Comisién apoyard este proceso mediante
medidas adecuadas, tales como facilitar el acceso a un asesoramiento multisectorial especializado informal e indepen-
diente. Se pagan remuneraciones al grupo de expertos y a los expertos invitados tal como se establece en la Decision
(2012/C 198/06).

() DO C 198 de 6.7.2012, p. 7.
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[Otras acciones]  Importe indicativo: 500 000 EUR

4322. Comunicacién, promocién y difusién de informacién sobre las politicas sani-
tarias de la UE y los resultados de los Programas de Salud

El objetivo de esta accidn es proporcionar informacion precisa a tiempo sobre las actividades de la UE relacionadas con la
salud ptiblica, segiin lo dispuesto en el articulo 168 del TFUE, y, de este modo, acercar Europa a los ciudadanos. También
tiene como objetivo difundir ampliamente los resultados de los Programas de Salud tanto a nivel de la UE como a nivel
nacional, regional y local. Con esta accidn se contribuird a lograr una amplia cobertura de las actividades de la UE en
materia de politicas de salud y, de esta manera, se conseguird apoyo a las mismas. También se contribuird a optimizar el
impacto de las acciones financiadas por los Programas de Salud y, de esta manera, se ayudard al mantenimiento de su
sostenibilidad.

El grupo de tareas sobre comunicaciéon y promocién consiste en lo siguiente: a) la organizacién del 5° Premio de
Periodismo; b) la difusion de los resultados del segundo Programa de Salud a nivel de la UE; y 3) la difusién de
informacién sobre las iniciativas de politica sanitaria de la UE y las acciones relacionadas. Las actividades que van a
financiarse incluyen la preparacién y la difusion de material audiovisual y publicaciones en formato electrénico y en
papel, asi como talleres y reuniones de expertos, y puestos informativos y otros materiales de comunicacién y promocion.

El grupo de tareas sobre difusion tiene como fin proporcionar a los Estados miembros herramientas y servicios que
puedan utilizarse para una difusion eficaz en los Estados miembros de los resultados de las acciones financiadas por los
Programas de Salud. Esto incluye conferencias y talleres, asi como otros medios adecuados para una difusion eficaz de los
resultados a diferentes destinatarios. Este grupo de tareas responde a las recomendaciones de la evaluacion final ex-post del
Programa de Salud Pablica (2003-2007) () y la evaluacién intermedia del Programa de Salud (2008-2013) (?). Se prevén,
a titulo indicativo, diez contratos dentro de un contrato marco existente. También se realizard una convocatoria de
propuestas para la difusién a nivel de la UE.

[Contratos marco]

43.23. Aplicaciones de tecnologias de la informacidon en apoyo de las politicas de
salud pablica

El objetivo de las medidas que abarca esta accidon es apoyar las politicas de salud publica de la UE conforme al
articulo 168 del TFUE mediante la creacién y el mantenimiento de las aplicaciones de tecnologias de la informacion
pertinentes. Estas herramientas de tecnologias de la informacion también apoyan los objetivos establecidos en la Estrategia
Europa 2020, como la promocién de un envejecimiento activo y saludable y de la sanidad electrénica, la reduccién de las
desigualdades en materia de salud y la garantia de un mejor acceso a los sistemas de asistencia sanitaria. A continuacion
se presenta una lista indicativa de aplicaciones que serdn objeto de esta accion: el Portal de Salud Piblica; los Euroba-
rémetros y eLearning; IDB (la base de datos sobre lesiones) y ECHI; MediEQ, EuroMedStat, Euphix y Health Data; Crisis
Portal; la wiki EHIS (HEIDI — Health in Europe: Information and Data Interface); HEDIS (Health Information & Diseases
Information System) y Medlsys (Medical Intelligence System); Ras-BICHAT (sistema de alerta rdpida para el intercambio de
informacién sobre amenazas para la salud debidas a la liberacion intencionada de agentes quimicos, bioldgicos y
radionucleares) y Ras-Chem (sistema de alerta rdpida para el intercambio de informacion sobre incidentes con agentes
quimicos); plataformas sobre alimentacion, alcohol y salud mental; la plataforma de innovaciéon en materia de salud;
aplicaciones relativas a la sangre, las células, los tejidos y el tabaco, entre las que se encuentran SARE y Rapid Alert Blood;
Expert Database; NanoHazard; Spindex, Manif y Risk Assessors; Scoma; y asistencia sanitaria transfronteriza. Se prevén, a
titulo indicativo, veinte contratos.

[Contratos marco]
4.3.3.  Andlisis e informes (punto 3.2.3 del anexo de la Decision del Programa)
433.1. Informes sanitarios y andlisis econdémicos

El objetivo de esta accion es producir informacién, en forma de informes y andlisis econémicos, necesaria a corto plazo
para ayudar al desarrollo o la aplicacién de las politicas o la legislacion y para evaluar los efectos de la aplicacion de estas
politicas. Los informes sanitarios deberfan proporcionar una informacién bien estructurada y sélida sobre temas que
afectan a los ciudadanos, las partes interesadas y los responsables de la elaboracién de las politicas de la UE. Los andlisis
econdémicos proporcionardn informaciéon sobre la salud y los fenémenos relacionados con la misma que sirva como
prueba sélida para la elaboracion de las politicas. Se prevén, a titulo indicativo, entre uno y cuatro contratos.

[Contrato marco]

433.2. Estudio sobre la economia de los regimenes de financiacién de la asistencia
sanitaria primaria

El objetivo de esta accién es realizar un estudio sobre la economia de los regimenes de financiacién de la asistencia
sanitaria primaria. Esta accidn es una respuesta a las Conclusiones del Consejo de 6 de junio de 2011 sobre unos sistemas
de salud modernos, reactivos y sostenibles. Se invité a los Estados miembros y la Comisiéon a compartir experiencias,
mejores practicas y conocimientos técnicos con el fin de comprender y responder de manera adecuada a las necesidades
crecientes y cambiantes de la sociedad en materia de salud, especialmente como consecuencia del envejecimiento de la
poblacién. También se les invit6 a disefiar unas inversiones en el sector sanitario que sean eficaces y eficientes, asi como a
cooperar y a medir y supervisar la eficacia de estas inversiones. El estudio pretende determinar las tipologias existentes en
lo que respecta a la financiacion de los proveedores especificos de asistencia sanitaria primaria, como honorarios por

(") http:/|ec.europa.eu/health/programme/docs/ex_post_evaluation_en.pdf
(3) http:/|ec.curopa.eu/health/programme/docs/mthp_final_report_oct2011_en.pdf


http://ec.europa.eu/health/programme/docs/ex_post_evaluation_en.pdf
http://ec.europa.eu/health/programme/docs/mthp_final_report_oct2011_en.pdf
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servicios prestados, capitacion, personal asalariado y sistemas mixtos, y también a niveles de organizacion superiores, tales
como sistemas de dotacion a tanto alzado y correcciones en funcién del tipo de caso. También pretende sacar lecciones
sobre mejores practicas y determinar beneficios potenciales para los Estados miembros en el caso de los resultados para
los pacientes y los presupuestos de la asistencia sanitaria publica. Se prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Contrato marco]

43.33. Estudio sobre los sistemas existentes de fijaciéon de precios y tarifas en los
Estados miembros con el fin de definir la asistencia sanitaria de alto coste

El objetivo de esta accién es contribuir a definir la asistencia sanitaria de alto coste. Con ella se pretende identificar
criterios objetivos posibles y probables para el cilculo de los costes en la prestacion de la asistencia sanitaria asi como
determinar cémo definir, a partir de estos criterios, la asistencia sanitaria de alto coste. También se quiere examinar la
mejor manera de definir la asistencia sanitaria «muy especializada». Esta accién contribuird a la puesta en practica de la
Directiva 2011/24/UE relativa a la aplicacién de los derechos de los pacientes en la asistencia sanitaria transfronteriza. Se
prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Contrato marco]

433.4. Andlisis de la tabla de esperanza de vida: evaluacién de la rentabilidad del
sistema sanitario en los diferentes Estados miembros

Esta accion tiene como objetivo realizar una evaluacion de la rentabilidad del sistema sanitario en los diferentes Estados
miembros. Con ello se pretenden desentrafiar algunas de las caracteristicas mds complejas inherentes a las mediciones del
rendimiento del sistema sanitario a nivel de la poblacién. Esta accién es una respuesta a las Conclusiones del Consejo de
6 de junio de 2011 sobre unos sistemas de salud modernos, reactivos y sostenibles, en las que se pedia a los Estados
miembros y la Comision que cooperasen en la medicion y el seguimiento de la eficacia de las inversiones en sanidad. Se
prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Convocatoria de propuestas]

43.35. Evaluacién del Programa de Salud (2008-2013)

La finalidad de esta accion es cumplir el requisito del articulo 13, apartado 3, letra c), de la Decisién n® 1350/2007/CE. La
Comision debe presentar al Parlamento Europeo, el Consejo, el Comité Econémico y Social Europeo y el Comité de las
Regiones un informe de evaluacion ex-post, externo e independiente, que abarque la ejecucion y los resultados del
Programa. Ademds, debe hacerlo antes de la fecha limite del 31 de diciembre de 2015. El informe elaborado mediante
esta accion deberd evaluar la aplicacién y los productos del Programa y proporcionar recomendaciones para la futura
implementacién del mismo. Se prevé, a titulo indicativo, un contrato.

[Contrato marco]

4336. Encuesta del Eurobarémetro sobre seguridad de los pacientes y resistencia a
los antibidticos

La finalidad de esta accion es realizar dos encuestas del Eurobarémetro, una de ellas centrada en la seguridad de los
pacientes. La primera encuesta del Eurobarémetro sobre la seguridad de los pacientes se realizd tras la adopcion de la
Recomendacién 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 (2009/C 151/01) (!). Mediante esta encuesta se
describird la evolucién de la situacion en lo que respecta a la percepcion de la seguridad de los pacientes, la sensibilizacion
acerca de los derechos en caso de asistencia transfronteriza y la experiencia de eventos adversos. El objetivo consiste en
proporcionar un andlisis de las tendencias de las percepciones y la experiencia de los ciudadanos cuatro afios después de
la adopci6n de la Recomendacién. Esta encuesta también contribuird a evaluar la implementacién de la Recomendacion.

La segunda encuesta se centrard en la resistencia a los antibidticos, como continuacién de una encuesta del Eurobaréme-
tro efectuada en 2010. La encuesta permitird describir la evolucion del comportamiento en relacién con la resistencia a
los antibidticos y el uso prudente de los mismos en la medicina humana. Se pondrd en marcha al final de 2013 como
parte de la aplicacién de la Comunicacion COM(2011) 748 de la Comisién, de 15 de noviembre de 2011, Plan de accion
contra la amenaza creciente de las resistencias bacterianas ().

Se prevén, a titulo indicativo, dos contratos.

[Contrato marco]

(") http:/|ec.europa.eufhealth/patient_safety/docs/council_2009_es.pdf
(3) http:/[ec.europa.eu/dgs/health_consumer/docs/communication_amr_2011_748_es.pdf
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ANEXO 1II

Criterios aplicables a las contribuciones financieras para proyectos con arreglo al segundo Programa de accién
comunitaria en el dmbito de la salud (2008-2013)

Articulo 4, apartado 1, letra a), de la Decisién 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 cofinanciacién externa de una fuente distinta de los fondos de la UE, ya sean
recursos propios del beneficiario o aportaciones financieras de terceros (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 financiacién 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 subvencion 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 (articulo 114 del Reglamento 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 categorias de criterios. Si un proyecto no
cumple los requisitos de una categoria, se rechazard sin pasar a la siguiente fase de evaluacion.

4. Los proyectos deberdn:
— ser de cardcter innovador y no recurrente,

— tener un tamafio suficiente que les permita alcanzar objetivos ambiciosos con un gran valor afiadido europeo asi
como implementar una estrategia de difusion europea eficiente,

— aportar un valor afladido a nivel de la UE en materia de salud: los proyectos deben conseguir economias de escala
importantes, contar con la participacion de un niimero apropiado de paises admisibles en relacion 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 descripcién precisa de los
resultados previstos,

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

2. CRITERIOS DE EXCLUSION Y ADMISIBILIDAD

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

Pruebas: los solicitantes deberdn presentar una declaracion jurada, debidamente firmada y fechada, de que no se encuen-
tran 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 Comisién solo puede aprobar una vez la cofinanciaciéon de una accién concreta cuya financiacién haya pedido un
solicitante, independientemente de la duracion de la misma.
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3. No se tendrd en cuenta para la financiacién ninguna propuesta recibida 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 indicacién de la cofinanciacién de la UE que se solicita.

Pruebas: contenido de la solicitud.

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

Pruebas: 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 evaluacion las propuestas que cumplan los criterios de exclusion 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 realizacién de la accidn, asi como para participar en su cofinanciacién.

Pruebas: Los solicitantes deben aportar su 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 las mismas.

2. Capacidad operativa

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

Pruebas: los solicitantes deben facilitar el dltimo informe anual de actividades de la organizacion, incluyendo los aspectos
operativos, financieros y técnicos y el curriculum vitae de todo el personal pertinente de todas las organizaciones parti-
cipantes en la accién propuesta.

3. Documentacién adicional que debe entregarse a peticién de la Comision.

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):

o
=

Contribucién del proyecto al logro de los objetivos y las prioridades definidos en el plan de trabajo de 2013 (8
puntos).

=

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).

(g)
-~

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 o mantenerse,

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

&

Pertinencia de la cobertura geogrifica (8 puntos):

Los solicitantes deben garantizar la proporcionalidad de la cobertura geografica 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_en.htm
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=

e

o
=

R

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
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 se esperan conseguir con el proyecto en un dmbito
determinado con respecto a la situacién 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-
cion.

Estrategia de difusion (6 puntos):

Los solicitantes deben ilustrar claramente la adecuacién de la estrategia y la metodologia previstas 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 comunicaciéon 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 si
mismo, entre los socios y en relacion 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
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. 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 dmbito de la salud (2008-2013)

Articulo 4, apartado 1, letra b), de la Decisin 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 cofinanciacién externa de una fuente distinta de los fondos de la UE, ya sean
recursos propios del beneficiario o aportaciones financieras de terceros (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 financiacién 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 subvencién de funcionamiento
por ejercicio 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 (articulo 114 del Reglamento financiero),

— criterios de seleccion, 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 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 contribuciones financieras concedidas por la UE podrdn estar relacionadas con el funcionamiento de una
organizacién no gubernamental o los costes asociados con la coordinaciéon 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 organizacién o una red especializada
podran recibir financiacién 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 geogréfica 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 UE ni ofrecen una
imagen daflina 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,

— han proporcionado a la Comisién 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 exclusion enumeradas en el articulo 93, apartado 1, y el articulo 94
del Reglamento financiero.

Se considerardn inaceptables las candidaturas de solicitantes que trabajen con agentes del sector privado considerados
inadmisibles debido a que la naturaleza de su actividad sea incompatible con los principios de la Unién Europea
declarados en los articulos 2 y 3 del Tratado de la UE.

(") 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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2. No se tendrd en cuenta para la financiacién ninguna propuesta recibida 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 de conformidad con el anexo VI.

3. CRITERIOS DE SELECCION

Solo optardn a la evaluacién 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 podran recibir una subvencion 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
ltimo 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 auditorfa externa elaborado por un auditor autorizado, en 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 evaliie la viabilidad financiera 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 informacién 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 participacion en acciones financiadas por la UE o las solicitudes en relacién con estas
acciones, a la celebracion 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 evaluacion las propuestas que cumplan los criterios de exclusion y admisibilidad y los criterios de
seleccion.

Los criterios de adjudicacién 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 obtencion 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 (') deben describirse en relacién con las prioridades detalladas en el plan de trabajo
para 2013 del Programa de salud (10 puntos).
¢) Pertinencia de la cobertura geogrifica 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).
2. 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 adecuaciéon 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 organizacion o la red especializada en 2013, incluidas las actividades que no entran en
el plan de trabajo de 2013 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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b)

=

Marco operativo: el programa de trabajo de cada solicitante 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 2013 del Programa de salud, asi como su relaciéon con otras partes de su actividad (10 puntos).

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

Estrategia de difusion: los solicitantes deben ilustrar claramente la adecuacién de las acciones y los métodos de
comunicacién y difusién (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 comunicacion 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 financiacion se recomienda, ordenada con arreglo al niimero
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
accion comunitaria en el dmbito de la salud (2008-2013)

Articulo 4, apartado 3, de la Decisién 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 cofinanciacién externa de una fuente distinta de los fondos de la UE, ya sean
recursos propios del beneficiario o aportaciones financieras de terceros (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 financiacién 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 exclusién y admisibilidad (articulo 114 del Reglamento financiero),

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

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

Durante el procedimiento de evaluacién, se estudiardn sucesivamente estas 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 podrdn realizarse con organismos publicos 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 o los valores de la UE tal como se
establecen en los Tratados,

— que hayan proporcionado a la Comisién 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 exclusion enumeradas en el articulo 93, apartado 1, y el
articulo 94 del Reglamento financiero.

(") Esto significa que la Comisién solo puede aprobar una vez la cofinanciaciéon de una accién concreta cuya financiacién haya pedido un
solicitante, independientemente de la duracion de la misma.
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Se considerardn inaceptables las candidaturas de solicitantes que trabajen con agentes del sector privado considerados
inadmisibles debido a que su actividad sea incompatible con los principios de la Unién Europea declarados en los
articulos 2 y 3 del Tratado de la UE.

2. No se tendrd en cuenta para la financiacién ninguna propuesta recibida 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 de conformidad con el anexo VI

3. CRITERIOS DE SELECCION

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

Los criterios de seleccion 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 necesarios 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 presentacion de una solicitud, cuyas
cuentas se hayan cerrado (para organismos sin dnimo de lucro que no sean organismos publicos).

4. CRITERIOS DE AD]UDICACI()N

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

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

(S
R

Contribucién de la accién conjunta al logro de los objetivos y las prioridades definidos en el plan de trabajo de 2013
(8 puntos).

=

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).

(g)
-~

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

— repercusién en los grupos destinatarios, efectos a largo plazo y posibles efectos multiplicadores tales como
actividades que puedan reproducirse, transferirse o sean sostenibles,

— contribucién a las politicas y otros programas pertinentes de la UE, y complementariedad, sinergias y compati-
bilidad con los mismos.

&

Pertinencia de la cobertura geogrifica (8 puntos):

Los solicitantes deben garantizar la adecuacién de la cobertura geografica 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.

&

Contexto social, cultural y politico (8 puntos):

Los solicitantes deben explicar c6mo se vincula la accién 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):

a) Base factica (6 puntos):

(") COM(2007) 630 final; http:|[ec.europa.eu/health/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm
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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, los grupos destinatarios, incluidos los factores
geogrdficos 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 se esperan conseguir con la accién conjunta con respecto a
la situacién 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-
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 andlisis de riesgos.

Capacidad organizativa (5 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente la estructura de gestién, la competencia del personal, las responsabilidades,
la comunicacion 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 la 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 relacion 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 evaluacién se elaborard una lista de propuestas cuya financiacion se recomienda, ordenada con arreglo al niimero
total de puntos concedidos.



C 37834

Diario Oficial de la Unién Europea

8.12.2012

ANEXO V

Criterios aplicables a las contribuciones financieras para conferencias con arreglo al segundo Programa de accién
comunitaria en el dmbito de la salud (2008-2013)

Articulo 4, apartado 1, letra a), 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 cofinanciacion externa de una fuente distinta de los fondos de la UE, ya sean
recursos propios del beneficiario o aportaciones financieras de terceros (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 subvencién 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 (articulo 114 del Reglamento 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 evaluacién, se estudiardn sucesivamente estas 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 enumeradas en el articulo 93, apartado 1, y el
articulo 94 del Reglamento financiero quedardn excluidos de la participacion en un procedimiento de adjudicacién
conforme al Programa de salud.

Pruebas: los solicitantes deberdn presentar una declaracion jurada, debidamente firmada y fechada, de que no se encuen-
tran en ninguna de las situaciones mencionadas.

2. No se tendrd en cuenta para la financiacién ninguna propuesta recibida 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 deberéd 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.

Pruebas: contenido de la solicitud.

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

Pruebas: en la solicitud de subvencion deberdn figurar la fecha de inicio y la duracion de la accién previstas.

3. CRITERIOS DE SELECCION

Solo optardn a la evaluacién las propuestas que cumplan los requisitos de los criterios de exclusion y admisibilidad.
Deberdn cumplirse los criterios de seleccién 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 realizacion de la accién, asi como para participar en su cofinanciacion.

Pruebas: los solicitantes deben aportar su 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 las mismas.

2. Capacidad operativa:

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

Pruebas: los solicitantes deben facilitar el dltimo informe anual de actividades de la organizacion, incluyendo los aspectos
operativos, financieros y técnicos y el curriculum vitae de todo el personal pertinente de todas las organizaciones parti-
cipantes en la accion propuesta.

3. Documentacién adicional que debe entregarse a peticion de la Comision.

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 evalte la viabilidad financiera del solicitante.

4. CRITERIOS DE AD]UDICACIC)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 2013 (15 puntos).

=

Participacién (15 puntos):

Los solicitantes deben indicar claramente el nimero esperado y el perfil o la funcién de los participantes a los que va
dirigido el acto, haciendo referencia a la distribucién por Estado miembro, organizaciéon y tipo de conocimientos
técnicos.

¢) 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.

&

Seguimiento y metodologia de evaluacién (15 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente la estrategia de difusion. Debe establecerse una evaluacion 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) Planificacién del acto (15 puntos):
Los solicitantes deben describir claramente la metodologfa, 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.

b) Capacidad organizativa (10 puntos):

Los solicitantes deben describir claramente la estructura de gestion, las competencias del personal, las responsabilida-
des, 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

Criterios de independencia de intereses incompatibles de caricter industrial, comercial, empresarial o de otro
tipo aplicables a las subvenciones de funcionamiento y a las subvenciones para acciones conjuntas con arreglo al
segundo Programa de accién comunitaria en el dmbito de la salud (2008-2013)

Articulo 4, apartado 1, letra b), y articulo 3, de la Decisién 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 JURIDICA

Para poder optar a la financiacion, 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 decisién dentro de la entidad juridica en cuestion.

Sin embargo, no se considerard que las siguientes relaciones entre entidades juridicas constituyen, 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 mayoria de los derechos de voto de los accionistas o socios de las entidades juridicas afectadas
por un mismo organismo publico;

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

2. INDEPENDENCIA FINANCIERA

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

Se entenderd por dfinanciacién 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
financiacion bésica 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 disposicion del puiblico 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 relacién con sus exigencias en materia de transparencia deberdn
estar a disposicion del puablico.

4. EVALUACION DE LA INDEPENDENCIA

La evaluacion de la independencia juridica y la transparencia se basard en la dltima informacién disponible proporcionada
por el solicitante con la solicitud. La independencia financiera se evaluard sobre la base de la informacién financiera
correspondiente al ejercicio financiero para el que se adjudicard 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

(") 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.

() Deberan enumerarse los colaboradores que se encuentren en una posicién que pudiera provocar un conflicto de intereses (articulo 52
del Reglamento financiero y articulo 34 de las Normas de desarrollo).
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independiente. Si las cuentas ponen de manifiesto que, durante cualquiera de los ejercicios financieros que abarca la
subvencion, los beneficiarios han recibido mds del 20 % de su financiacion 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 subvencion.
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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 dmbito 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:

Si contribuyen:

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

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

— a generar recursos para el desarrollo y la aplicacion de politicas efectivas 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 segiin lo especificado en la seccién
anterior «Principios generales». No mds del 10 % de los proyectos subvencionados deberia recibir una cofinanciacion de la
UE superior al 60 %. Las propuestas de proyectos que requieran mdas del 60 % de cofinanciacion tendran que cumplir los
siguientes criterios:

— Al menos un 60 % del presupuesto total de la accién deberd utilizarse para la financiacién de los gastos de personal.
Con este criterio se pretende promover la generaciéon 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 cinco sobre ocho en todos los criterios de adjudicacién del capitulo de
pertinencia de las politicas mencionado en el anexo II. El objetivo de este criterio es promover la mejora de la salud
de los ciudadanos europeos, gracias a una mayor pertinencia de las politicas.

— Al menos un 10 % del presupuesto debe asignarse a organizaciones que no hayan recibido financiacion alguna con
arreglo al Programa de salud en los dltimos cinco afios. La finalidad de este criterio es promover la participacion de
nuevos actores en el ambito 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 seglin lo especificado en la seccién anterior «Principios
generales». Las propuestas de subvenciones de funcionamiento que requieran mds del 60 % de cofinanciacién tendrdn
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 reducci6n 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.

4. UTILIDAD EXCEPCIONAL DE LAS ACCIONES CONJUNTAS

Podré preverse una contribucion maxima de la UE del 70 % de los costes admisibles cuando una propuesta de accion
conjunta sea de utilidad excepcional segtin lo especificado en la seccién anterior «Principios generales». Las propuestas de
acciones conjuntas que requieran mds del 50 % de cofinanciacion tendrdn que cumplir los siguientes criterios:

— Al menos un 60 % del presupuesto total de la accién deberd 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 accién propuesta debe asignarse a Estados miembros con un PIB per cdpita
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 cinco sobre ocho en todos los criterios de adjudicacion del capitulo de
pertinencia de las politicas mencionado en el anexo IV. El objetivo de este criterio es promover la mejora de la
salud de los ciudadanos europeos, gracias a una mayor pertinencia de las politicas.

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

— Deben participar en la accion 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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A%

(Anuncios)

PROCEDIMIENTOS RELATIVOS A LA APLICACION DE LA POLITICA DE
COMPETENCIA

COMISION EUROPEA

Notificacién previa de una operaciéon de concentraciéon
(Asunto COMP/M.6758 — Bunge Group/MBF/Novaol Austria)
Asunto que podria ser tramitado conforme al procedimiento simplificado

(Texto pertinente a efectos del EEE)
(2012/C 378/08)

1. El 29 de noviembre de 2012, la Comision recibi6 la notificacién, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 4 del Reglamento (CE) n° 139/2004 del Consejo ('), de un proyecto de concentracién por el cual
Bunge Group («Bunge», Suiza), adquiere el control exclusivo, a tenor de lo dispuesto en el articulo 3,
apartado 1, letra b), del Reglamento comunitario de concentraciones, de Mannheim Bio Fuel GmbH («<MBF»,
Alemania) y Novaol Austria GmbH (Novaol», Austria), ambas bajo el control de Diester Industrie Interna-
tional SAS («DII»), empresa en participacion de Diester Industries SAS («Diester», Francia) y Bunge, mediante
adquisicion de acciones.

2. Las actividades comerciales de las empresas en cuestion son las siguientes:

— Bunge: empresa agroalimentaria global con las cuatro siguientes subdivisiones: i) industria agroalimen-
taria, ii) aziicar y bioenergia, iii) alimentos e ingredientes y iv) fertilizantes,

— MBF y Novaol: produccién y venta de biodiésel y glicerina en crudo, un subproducto de la produccién

de biodiésel.

3. Tras un examen preliminar, la Comisién considera que la operacién notificada podria entrar en el
dmbito de aplicacion del Reglamento comunitario de concentraciones. No obstante, se reserva su decision
definitiva al respecto. En virtud de la Comunicacién de la Comisién sobre el procedimiento simplificado
para tramitar determinadas concentraciones en virtud del Reglamento comunitario de concentraciones (2),
este asunto podria ser tramitado conforme al procedimiento simplificado establecido en dicha Comunica-
cién.

4. La Comision invita a los interesados a que le presenten sus posibles observaciones sobre el proyecto de
concentracion.

Las observaciones deberdn obrar en poder de la Comisién en un plazo méximo de diez dias a partir de la
fecha de la presente publicacién. Podrdn enviarse por fax (+32 22964301), por correo electrénico a COMP-
MERGER-REGISTRY®@ec.europa.eu o por correo, con indicacion del nimero de referencia COMP/M.6758 —
Bunge Group/MBF/Novaol Austria, a la siguiente direccion:

Comisién Europea
Direccion General de Competencia
Registro de Concentraciones

J-70

1049 Bruxelles/Brussel

BELGIQUE/BELGIE

(") DO L 24 de 29.1.2004, p. 1 (<Reglamento comunitario de concentraciones).

() DO C 56 de 5.3.2005, p. 32 («Comunicacién sobre el procedimiento simplificado»).
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C 378/42

Diario Oficial de la Unién Europea

8.12.2012

Notificacién previa de una operaciéon de concentracién
(Asunto COMP/M.6782 — H.LG. Europe Capital/Petrochem Carless Holdings)
(Texto pertinente a efectos del EEE)
(2012/C 378/09)

1. El 28 de noviembre de 2012, la Comision recibié la notificacion, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 4 del Reglamento (CE) n°® 139/2004 del Consejo (!), de un proyecto de concentracién por el cual
H.I.G. Europe Capital Partners L.P. ((H.I.G.», Reino Unido) a través de de su sociedad de cartera Haltermann
Holding GmbH (Haltermann», Alemania) adquiere el control, a tenor de lo dispuesto en el articulo 3,
apartado 1, letra b), del Reglamento comunitario de concentraciones, de la totalidad de Petrochem Carless
Holdings Ltd. (<PCHL», Reino Unido), mediante adquisicién de acciones.

2. Las actividades comerciales de las empresas en cuestion son las siguientes:
— H.IG.: empresa de fondos de inversién privados,
— Haltermann: produccién y suministro de productos quimicos a base de hidrocarbono,

— PCHL: sociedad de cartera de Petrochem Carless Limited, activa en la producciéon y suministro de
combustibles refinados, productos petroquimicos, fluidos de vehiculos de motor y productos quimicos
de especialidad.

3. Tras un examen preliminar, la Comisién considera que la operacién notificada podria entrar en el
ambito de aplicacién del Reglamento comunitario de concentraciones. No obstante, se reserva su decision
definitiva al respecto.

4. La Comisién invita a los interesados a que le presenten sus posibles observaciones sobre la propuesta
de concentracion.

Las observaciones deberdn obrar en poder de la Comisién en un plazo méximo de diez dias a partir de la
fecha de la presente publicacién. Podrdn enviarse por fax (+32 22964301), por correo electrénico a COMP-
MERGER-REGISTRY®ec.europa.eu o por correo, con indicacion del nimero de referencia COMP/M.6782 —
H.I.G. Europe Capital/Petrochem Carless Holdings, a la siguiente direccién:

Comisién Europea

Direccién General de Competencia
Registro de Concentraciones

J-70

1049 Bruxelles/Brussel
BELGIQUE/BELGIE

(") DO L 24 de 29.1.2004, p. 1 (Reglamento comunitario de concentraciones»).
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Diario Oficial de la Unién Europea

C 378/43

Notificacién previa de una operacion de concentraciéon
(Asunto COMP/M.6681 — Strategic Value Partners/Kloeckner Holdings)
(Texto pertinente a efectos del EEE)

(2012/C 378/10)

1. El 30 de noviembre de 2012, la Comision recibi6 la notificacién, de conformidad con lo dispuesto en
el articulo 4 del Reglamento (CE) n° 139/2004 del Consejo ('), de un proyecto de concentracién por el cual
la empresa Strategic Value Partners LLC («<SVP», EE.UU.) adquiere el control, a tenor de lo dispuesto en el
articulo 3, apartado 1, letra b), del Reglamento comunitario de concentraciones, de la totalidad de Kloeckner
Holdings GP SA (KH» Luxemburgo), sociedad matriz de Klockner Pentaplast Group (<KPG», Alemania)
mediante adquisicién de acciones.

2. Las actividades comerciales de las empresas en cuestion son las siguientes:

— SVP: sociedad de inversion que gestiona fondos de cobertura y fondos de capital riesgo en mercados de
titulos publicos y privados, mercados de deuda y otros mercados de inversiones alternativos a escala
mundial. Una de las empresas de la cartera de SVP, Vestolit GmbH & Co. KG, fabrica policloruro de
vinilo (PVC),

— KH: sociedad matriz de KPG activa en la produccién de peliculas de plastico rigido para el envasado de
productos farmacéuticos, instrumentos médicos, alimentos, aparatos electrénicos y productos genéricos,
asi como aplicaciones técnicas y especializadas.

3. Tras un examen preliminar, la Comisién considera que la operacién notificada podria entrar en el
dmbito de aplicacion del Reglamento comunitario de concentraciones. No obstante, se reserva su decisién
definitiva al respecto.

4. La Comision invita a los interesados a que le presenten sus posibles observaciones sobre la propuesta
de concentracion.

Las observaciones deberdn obrar en poder de la Comisién en un plazo méximo de diez dias a partir de la
fecha de la presente publicacién. Podrdn enviarse por fax (+32 22964301), por correo electronico a COMP-
MERGER-REGISTRY@ec.europa.eu o por correo, con indicaciéon del ndmero de referencia COMP/M.6681 —
Strategic Value Partners/Kloeckner Holdings, a la siguiente direccion:

Comision Europea

Direccién General de Competencia
Registro de Concentraciones

J-70

1049 Bruxelles/Brussel
BELGIQUE/BELGIE

(") DO L 24 de 29.1.2004, p. 1 (<Reglamento comunitario de concentraciones).
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