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DECISION DE LA COMISION
de 23 de febrero de 2009

relativa a la adopcién del plan de trabajo de 2009 para la aplicacion del segundo programa de accién
comunitario en el dmbito de la salud (2008-2013), y a los criterios de seleccion, adjudicacién y de
otro tipo que se aplican a las contribuciones financieras para las acciones de este programa

(Texto pertinente a efectos del EEE)

(2009/158|CE)

LA COMISION DE LAS COMUNIDADES EUROPEAS,
Visto el Tratado constitutivo de la Comunidad 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 comunitario en el dmbito de la
salud (2008-2013) ('), y, en particular, su articulo 8, apartado 1,

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 gestién de la accién comunitaria en el
ambito de la salud publica, en aplicacién del Reglamento (CE)
n° 58/2003 del Consejo (3, y, en particular, su articulo 6,

Considerando lo siguiente:

(1) Mediante la Decisién n® 1350/2007/CE (denominada en
lo sucesivo «a Decision del Programay), se establecié el
segundo programa de accién comunitario en el dmbito
de la salud (2008-2013), denominado en lo sucesivo «el
segundo Programa de Salud».

(2)  El segundo Programa de Salud tiene como objetivo com-
plementar, apoyar y afiadir valor a las politicas de los
Estados miembros y contribuir a una mayor solidaridad y
prosperidad en la Unién Europea. Los objetivos del Pro-
grama consisten en mejorar la seguridad sanitaria de los
ciudadanos, promover la salud, incluida la reduccién de
las desigualdades en materia de salud, y generar y difun-
dir informacién y conocimientos sobre la salud.

(3)  Con arreglo a lo establecido en el articulo 8 de la Deci-
sion del Programa, la Comisién adoptard un plan de
trabajo anual en el que se establezcan las prioridades y
las acciones que deban emprenderse, incluida la asigna-
cién de recursos financieros, los criterios para establecer
el porcentaje de la contribucién financiera de la Comu-
nidad, incluidos los criterios para evaluar si se trata o no
de casos de interés excepcional, y los métodos de apli-
cacién de las estrategias y acciones conjuntas contempla-
das en el articulo 9 de dicha Decisién.

() DO L 301 de 20.11.2007, p. 3.
() DO L 369 de 16.12.2004, p. 73.

(4)

()
()

DO L
DO L

Con arreglo a lo establecido en el articulo 8 de la Deci-
sién del Programa, la Comisién adoptard los criterios de
seleccion, concesion y otros relativos a las contribuciones
financieras de las acciones del Programa con arreglo al
articulo 4 de dicha Decision.

De conformidad con el articulo 6 de la Decision
2004/858/CE, la Agencia Ejecutiva de Sanidad y Con-
sumo debe encargarse de determinadas tareas que re-
quiere la aplicacién del programa de salud publica, para
lo que ha de recibir la dotacién financiera pertinente.

Con arreglo al articulo 75 del Reglamento (CE, Euratom)
n° 1605/2002 del Consejo, de 25 de junio de 2002, por
el que se aprueba el Reglamento financiero aplicable al
presupuesto general de las Comunidades Europeas (3) (de-
nominado en lo sucesivo «el Reglamento financiero»),
con anterioridad al compromiso del gasto, la institucion
o las autoridades designadas por esta habrin de tomar
una decisién de financiacion.

Con arreglo a lo establecido en el articulo 110 del Re-
glamento financiero, las subvenciones deben ser objeto
de un programa anual, cuya publicacion se efectuard a
principios del ejercicio financiero.

De conformidad con el articulo 166 del Reglamento (CE,
Euratom) n° 2342/2002 de la Comision, de 23 de di-
ciembre de 2002, sobre normas de desarrollo del Regla-
mento (CE, Euratom) n® 1605/2002 del Consejo, por el
que se aprueba el Reglamento financiero aplicable al pre-
supuesto general de las Comunidades Europeas (*) (deno-
minado en lo sucesivo «as normas de desarrollo del
Reglamento financiero»), el programa de trabajo anual
sobre subvenciones debe ser adoptado por la Comision.
En el programa de trabajo deben indicarse el acto de
base, los objetivos y el calendario de las convocatorias
de propuestas con su importe orientativo y los resultados
esperados.

De conformidad con el articulo 90 de las normas de
desarrollo del Reglamento financiero, la decision por la
que se adopta el programa de trabajo anual al que se
hace mencioén en el articulo 110 del Reglamento finan-
ciero serd considerada decision de financiacion a tenor de
lo dispuesto en el articulo 75 del Reglamento financiero,
a condicion de que establezca un marco suficientemente

detallado.

248 de 16.9.2002, p. 1.
357 de 31.12.2002, p. 1.
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(10)  Con arreglo a lo establecido en el articulo 168, apartado
1, letras ¢) y f), de las normas de desarrollo del Regla-
mento financiero, la Comision puede decidir la concesion
de subvenciones sin necesidad de una convocatoria de
propuestas en favor de organismos que se encuentren
en situacion de monopolio de iure o de facto.

(11) Las medidas contempladas en la presente Decision se
ajustan al dictamen del Comité del segundo programa
de accién comunitario en el dmbito de la salud (2008-
2013).

DECIDE:

Articulo 1

1. Quedan aprobados el plan de trabajo de 2009 para la
aplicacion del segundo programa de acciéon comunitario en el
dmbito de la salud (2008-2013), tal como se establece en el
anexo I, asi como los criterios de seleccion, adjudicacion y de
otro tipo relativos a las contribuciones financieras de las accio-
nes con arreglo al segundo programa de accién comunitario en
el dmbito de la salud (2008-2013), tal como se establece en los
anexos I, IV y V.

Servirdn como decisién financiera para las subvenciones y los
contratos para cuya adjudicacién no se requiere una decision de
la Comision.

2. En el presupuesto indicativo mdximo de cada accién es-
pecifica, los cambios acumulados que no superen el 20 % no se
considerardn sustanciales a condicion de que no afecten de
manera significativa ni a la naturaleza ni a los objetivos del
plan de trabajo. El ordenador, tal como se menciona en el
articulo 59 del Reglamento financiero, podra aprobar tales cam-
bios de conformidad con los principios de una buena gestién
financiera.

3. El Director General de Salud y Consumidores velard por la
aplicacion general de este plan de trabajo.

Articulo 2

Las subvenciones que, en el mencionado plan de trabajo, se
determine que estdn destinadas a organismos que se encuentren
en situaciéon de monopolio de iure o de facto, se adjudicardn con
arreglo a las condiciones previstas en el articulo 168, apartado
1, letras ¢) y f), de las normas de desarrollo del Reglamento
financiero.

Articulo 3

Se delegardn a la Agencia Ejecutiva de Sanidad y Consumo las
asignaciones presupuestarias necesarias para la gestién del pro-
grama de accién comunitario en el dmbito de la salud ptblica
(2008-2013) con arreglo a las condiciones y dentro de los
limites de los importes establecidos en el anexo I del plan de
trabajo.

La subvencién de funcionamiento introducida en la linea pre-
supuestaria 17 01 04 30 se abonard a la «Agencia Ejecutiva de
Sanidad y Consumo».

Articulo 4

Los créditos cubiertos por el plan de trabajo en el anexo I
podran utilizarse para pagar intereses de demora de conformi-
dad con el articulo 83 del Reglamento financiero.

Hecho en Bruselas, el 23 de febrero de 2009.

Por la Comisidn
Androulla VASSILIOU
Miembro de la Comisién
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ANEXO 1

Plan de trabajo anual para 2009 incluidas las repercusiones presupuestarias y los criterios de financiaciéon de las

1.1.

1.2

subvenciones

CONTEXTO GENERAL

Contexto politico y juridico

Mediante la Decision n°® 1350/2007/CE (denominada en lo sucesivo «a Decision del Programa»), se establecié
el segundo programa de accién comunitario en el dmbito de la salud (2008-2013), denominado en lo sucesivo
«el segundo Programa de Salud>.

El segundo Programa de Salud tiene como objetivo complementar, apoyar y afiadir valor a las politicas de los
Estados miembros y contribuir a una mayor solidaridad y prosperidad en la Unién Europea. Los objetivos del
Programa consisten en mejorar la seguridad sanitaria de los ciudadanos, promover la salud, incluida la
reduccién de las desigualdades en materia de salud, y generar y difundir informacién y conocimientos sobre
la salud.

En el articulo 8, apartado 1, de la Decisién del Programa, se especifica que la Comisiéon adoptara:
a) el plan de trabajo anual para la ejecucion del Programa, que establecera:
i) las prioridades y las acciones que deban emprenderse, incluida la asignacién de recursos financieros,

i) los criterios para establecer el porcentaje de la contribucién financiera de la Comunidad, incluidos los
criterios para evaluar si se trata o no de casos de interés excepcional,

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

b) los criterios de seleccion, concesion y otros relativos a las contribuciones financieras de las acciones del
Programa con arreglo al articulo 4.

Con arreglo al articulo 75 del Reglamento financiero aplicable al presupuesto general de las Comunidades
Europeas, con anterioridad al compromiso del gasto, la institucion o las autoridades designadas por esta deben
tomar una decisién de financiacion. De conformidad con el articulo 90 de las normas de desarrollo del
Reglamento financiero, la decision por la que se adopta el programa de trabajo anual al que se hace mencién
en el articulo 110 del Reglamento financiero serd considerada decisién de financiacion a condicion de que
establezca un marco suficientemente detallado. El presente documento tiene como objetivo cumplir estas
obligaciones y presentar las diferentes actividades previstas para 2009, que es el segundo afio de la aplicacion
del segundo Programa de Salud.

La Agencia Fjecutiva de Sanidad y Consumo (AESC) asistird a la Comisién en la puesta en practica del plan de
trabajo para 2009 con arreglo a las disposiciones del presente plan de trabajo y de la Decision C(2008) 4943
de la Comisién, de 9 de septiembre de 2008, mediante la cual se le delegan competencias.

Recursos

La Decision del Programa establece un presupuesto total de 321 500 000 EUR para el periodo del 1 de enero
de 2008 al 31 de diciembre de 2013.

La autoridad presupuestaria ha aprobado un presupuesto total de 48 480 000 EUR (') para 2009 en lo que se
refiere a las lineas presupuestarias 17 03 06 y 17 01 04 02.

Linea presupuestaria EUR
17 03 06 — Accién comunitaria en el dmbito de la salud 47 000 000
17 01 04 02 — Gastos de gestién administrativa 1480 000
Total 48 480 000

(") Cifra indicativa, previa aprobacién de la Autoridad Presupuestaria.
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1.2.1.

2.1.

La linea presupuestaria «17 01 04 02 — Gastos de gestion administrativa del Programa» se utilizard para la
organizacion de talleres y reuniones de expertos, publicaciones, diferentes actividades de comunicacion y otros
gastos corrientes que apoyen la consecucién de los objetivos del Programa. La Comisién seguird siendo
responsable de la aplicacién de esta linea presupuestaria.

Las contribuciones adicionales de los paises de la AELC que son miembros del Espacio Econémico Europeo
(Islandia, Liechtenstein y Noruega) y de los paises candidatos que participan en el Programa se estima que se
elevardn a 1 163 520 EUR en lo que respecta a los paises de la AELC y el EEE y 138 000 EUR a Croacia (').

Por lo tanto, se calcula que el presupuesto total para 2009 serd de 49 781 520 EUR:

— se calcula que el presupuesto operativo total se elevard a 48 261 000 EUR,

— se calcula que el presupuesto administrativo total se elevard a 1 520 520 EUR.

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

Importes indicativos

Los importes que figuran en los capitulos siguientes son indicativos. De conformidad con el articulo 90,
apartado 4, de las normas de desarrollo del Reglamento financiero, pueden existir variaciones no sustanciales
de cada concepto, de un +/- 20 %, en cada mecanismo de financiacién.

MECANISMOS DE FINANCIACION

La serie completa de mecanismos de financiacion ofrecidos en el marco del segundo Programa de Salud se
aplicard en 2009. Se ha reducido el presupuesto para convocatorias de propuestas de proyectos y se ha hecho
un mayor hincapié en las licitaciones y otros mecanismos de financiacién, tales como las acciones conjuntas y
las subvenciones de funcionamiento, con el fin de incrementar al méximo la eficacia y el valor afiadido de las
acciones financiadas, asi como garantizar que los fondos se canalicen mds directamente a la consecucion de los
objetivos del Programa. No obstante, en caso de que, a finales de 2009, siguiera disponiéndose de recursos del
presupuesto operativo, estos se reasignardn prioritariamente a la financiacién de las subvenciones seleccionadas
a través de la convocatoria de propuestas de proyectos de 2009.

Todos los mecanismos de financiacién se ejecutardn bajo la responsabilidad de la AESC, excepto el punto 2.9,
que es responsabilidad directa de la Comision. Las convocatorias y la informacion pertinentes se publicardn en
el sitio web de la AESC (2.

Convocatorias de propuestas de proyectos

Las subvenciones deben financiarse con arreglo a la linea presupuestaria 17 03 06 — Accién comunitaria en el
dmbito de la salud. El importe total indicativo para la convocatoria de propuestas de proyectos se sitGia en
torno a los 24 130 500 EUR (aproximadamente el 50 % del presupuesto operativo).

Se publicard una convocatoria de propuestas de proyectos en el Diario Oficial de la Unién Europea a finales de
febrero de 2009 (fecha indicativa) en la que se describirdn los dmbitos que recibirdn financiacion, los criterios
de seleccién y adjudicacion y los procedimientos de solicitud y aprobacion.

Todos los proyectos deberfan aportar un valor afiadido europeo, ser de naturaleza innovadora y su duracién no
deberfa superar, en circunstancias normales, los tres afios. El impacto previsto del proyecto deberfa medirse
mediante indicadores apropiados, preferiblemente el indicador de la esperanza de vida con buena salud.
Cuando sea pertinente, deberfa incluirse informacién sobre la manera en que pueden tenerse en cuenta la
perspectiva de género y las desigualdades en materia de salud.

Todas las propuestas deberdn demostrar, cuando proceda, que pueden identificarse sinergias con las actuales
actividades de investigacion financiadas en el marco de los temas sanitarios y otros temas relacionados del
séptimo programa marco de investigacion (3).

(') Cifra indicativa: esta cifra es el importe maximo y dependerd del importe efectivo de la contribucién que aporten los paises candidatos y

los de la AELC y el EEE.
(») http:/[ec.europa.eufeahc|
() DO L 412 de 30.12.2006, p. 1.
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2.2.

2.3.

En lo que respecta a la concesion de recursos para la convocatoria de propuestas de proyectos, se procurard
conseguir un equilibrio entre los distintos capitulos del programa, teniendo en cuenta al mismo tiempo la
calidad y la cantidad de las propuestas recibidas, siempre y cuando no surjan emergencias concretas de salud
publica (como una gripe pandémica) que justifiquen una redistribucién de los recursos.

Habida cuenta del cardcter complementario e impulsor de las subvenciones comunitarias, un minimo del 40 %
de los costes del proyecto deberd ser financiado por otras fuentes. Por tanto, la contribucién financiera
ordinaria se elevard a un mdximo del 60 % de los gastos admisibles por proyecto respecto a los proyectos
considerados. Se determinard el porcentaje méximo de subvencién que puede concederse caso por caso.

Podrd preverse una contribucién comunitaria maxima por beneficiario (es decir, por beneficiario principal y
asociado) del 80 % de los costes admisibles en caso de propuesta de interés excepcional, tal como se especifica
en el apartado 3.1. Solamente un mdximo del 10 % de los proyectos subvencionados podrd recibir una
contribucién comunitaria superior al 60 %.

Debe sefialarse que el importe indicativo para la participacion financiera de la Comunidad en los proyectos
seleccionados puede variar del —10 % al + 10 % en relacion con el importe solicitado por el beneficiario.

Los criterios de seleccion, adjudicacion y de otro tipo que se aplican a las contribuciones financieras de las
acciones del Programa, con arreglo al articulo 4 de la Decisién del Programa, se detallan en el anexo IL

En el anexo III se presenta informacién detallada sobre los criterios de admisibilidad de los gastos de viaje y las
dietas.

Convocatorias de licitacion

Los contratos de servicios se financiardn con arreglo a la linea presupuestaria 17 03 06 — Accién comunitaria
en el dmbito de la salud. El nimero indicativo de contratos se especifican en los apartados 3.2, 3.3 y 3.4 del
presente plan de trabajo. Todos los contratos son contratos de servicios.

El importe indicativo global para las licitaciones serd de un mdximo de 9 652 000 EUR (aproximadamente el
20 % del presupuesto operativo), y se pondrdn en marcha convocatorias de licitacion durante el primer
semestre, como fecha indicativa.

Acciones conjuntas

Las acciones conjuntas se financiardn con arreglo a la linea presupuestaria 17 03 06 — Accién comunitaria en
el dmbito de la salud. El importe indicativo total podria alcanzar hasta un mdximo de 7 239 000 EUR
(aproximadamente el 15 % del presupuesto operativo).

En 2009, determinadas acciones podran recibir financiacién como acciones conjuntas de la Comunidad y de
uno o varios Estados miembros o de la Comunidad y las autoridades competentes de otros paises que
participen en el Programa. Se alentard a los paises participantes a presentar propuestas a través de una
convocatoria de propuestas para acciones conjuntas explicitamente identificadas como tales en el marco de
los apartados 3.2, 3.3 y 3.4 del presente plan de trabajo.

Las contribuciones comunitarias inicamente podrdn concederse a un organismo ptblico o sin dnimo de lucro
designado mediante un procedimiento transparente por el Estado miembro o la autoridad competente co-
rrespondiente, y aprobado por la Comision.

La contribucién de la Comunidad a las acciones conjuntas no excederd del 50 %, salvo en casos de interés
excepcional, para los que el limite serd del 70 %. Las acciones conjuntas de interés excepcional serdn las que:

— cumplan los criterios especificados en el apartado 3.1, y

— consistan en la participacion de organismos de un minimo de diez paises participantes o en la participacién
de 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.

Los criterios de seleccion y adjudicacién para las acciones conjuntas se detallan en el anexo IV. El procedi-
miento para la presentacion de propuestas de acciones conjuntas se publicard con la convocatoria de pro-
puestas de acciones conjuntas, junto con los criterios y el plazo de presentacion, a finales de febrero de 2009.

En el anexo III se presenta informacién detallada sobre los criterios de admisibilidad de los gastos de viaje y las
dietas.
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2.4.

2.5.

Subvenciones de funcionamiento

Las subvenciones de funcionamiento se financiardn con cargo a la linea presupuestaria 17 03 06 — Accién
comunitaria en el dmbito de la salud. El importe indicativo total podria alcanzar 2 500 000 EUR (aproxima-
damente el 5 % del presupuesto operativo).

Podrd concederse financiacion para actividades a las organizaciones europeas que cumplan los criterios deta-
llados en el anexo V.

Se dard prioridad a las organizaciones que cubran las actividades que se especifican en los apartados 3.2, 3.3 y
3.4 del presente plan de trabajo, asi como actividades en el dmbito de la asistencia sanitaria transfronteriza, las
enfermedades raras, los profesionales de la sanidad, la seguridad de los pacientes, la donacién y el transplante
de 6rganos, la prevencion y el control del cdncer, la vacunacion contra la gripe, la utilizacion prudente de los
antibidticos, la vacunacion infantil, la salud mental y la salud de los jévenes.

Se publicard una convocatoria de propuestas en el Diario Oficial de la Unidn Europea a finales de febrero de
2009, en la que se describirdn los dmbitos que recibirdn financiacion, los criterios de seleccion y adjudicacion y
los procedimientos de solicitud y aprobacion.

El apoyo financiero no superard el 60 % de los gastos relacionados con la realizacién de las actividades
subvencionables. En casos de interés excepcional, la contribucién comunitaria no superard el 80 %. Puede
existir un interés excepcional cuando las actividades tengan un importante valor afiadido europeo, tal como se
indica en el apartado 3.1.

Tal como se establece en el articulo 4, apartado 2, de la base juridica aplicable, la renovacién de las con-
tribuciones financieras contempladas en el apartado 1, letra b), a organizaciones no gubernamentales y redes
especializadas, podrd quedar eximida del principio de disminucién gradual.

Conferencias en el dmbito de la salud piiblica y la evaluacion del riesgo

Las contribuciones financieras para las conferencias organizadas en el dmbito de la salud publica y la evalua-
cién del riesgo se financiardn con cargo a la linea presupuestaria 17 03 06 — Accién comunitaria en el dmbito
de la salud. El importe indicativo total se elevard a aproximadamente 1 100 000 EUR: 300 000 EUR para las
conferencias organizadas por la Presidencia de la Unién y 800 000 EUR para otras conferencias.

Por razones administrativas, las conferencias que pueden recibir cofinanciacion deberdn celebrarse en los dos
ultimos meses de 2009 o en 2010.

Conferencias organizadas por la Presidencia de la Unién Europea

Podran recibir cofinanciaciéon de la Comunidad tres conferencias organizadas por la Presidencia de la Unién
Europea, una para cada Presidencia (segundo semestre de 2009 y afio 2010), hasta un médximo de 100 000
EUR cada una, al nivel mdximo de cofinanciacién comunitaria del 50 % de los gastos totales admisibles. En
estas conferencias deberdn abordarse las politicas relativas a la mejora de la seguridad sanitaria de los ciuda-
danos, la promocion de la salud, incluida la reduccién de las desigualdades en materia de salud, y la generacién
y la difusién de informacién y conocimientos sobre la salud.

Estos eventos, que tienen un marcado cardcter politico y que implican la representacién al maximo nivel tanto
de las autoridades nacionales como de los representantes europeos, solamente podrd organizarlos el Estado
miembro que ejerza la Presidencia. Habida cuenta del papel tinico que ejerce la Presidencia en el marco de las
actividades de la Comunidad, se considera que el Estado miembro responsable de la organizacién del evento es
un monopolio de iure.

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

La Presidencia presentard una solicitud de subvencién a los servicios de la Comision, a través de la Represen-
taciéon Permanente, para la conferencia para la que se solicita la subvencion, como minimo cuatro meses antes
del evento. En esta solicitud de subvencion deberdn especificarse el tema de la conferencia, el borrador del
programa, el presupuesto provisional y la composicién del comité cientifico y el de organizacion.
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2.6.

Otras conferencias

La Comunidad, de conformidad con el articulo 2, apartado 2, y el punto 3 del anexo de la Decisién del
Programa, podrd conceder contribuciones financieras para la organizacion de conferencias que:

— aborden una o varias de las prioridades del presente plan de trabajo, tal como se describen en los apartados
3.2, 3.3 y 3.4, o bien los temas siguientes: la asistencia sanitaria transfronteriza, las enfermedades raras, los
profesionales de la sanidad, la seguridad de los pacientes, la donacién y el transplante de érganos, la
prevencién y el control del cancer, la vacunacion contra la gripe, la utilizacién prudente de los antibidticos,
la vacunacién infantil, la salud mental y la salud de los jovenes,

— posean una dimension a escala de la Unién Europea, por ejemplo con la participacion de representaciones
de diez 0 mds de los paises que participan en el segundo Programa de Salud,

— hayan sido organizadas por un organismo ptiblico o un organismo sin dnimo de lucro, aprobado por la
Comisién y que esté establecido en un pais que participe en el segundo Programa de Salud, que actiie a
nivel europeo y tenga una cobertura geogréfica equilibrada.

Se pondrd en marcha una convocatoria de propuestas para la celebracion de conferencias a finales de febrero
de 2009, en la que se describirdn los dmbitos que recibirdn financiacion, los criterios de seleccién y adjudi-
cacién y los procedimientos de solicitud y aprobacidn. Las conferencias seleccionadas podrdn recibir una
contribucién de la Comunidad de un importe médximo de 100 000 EUR por conferencia (un maximo del
50 % del presupuesto total de la misma), aunque seguird exigiéndose cofinanciacion.

Cooperaciéon con organizaciones internacionales

Las acciones con organizaciones internacionales se financiardn con cargo a la linea presupuestaria 17 03 06 —
Accién comunitaria en el dmbito de la salud. El importe indicativo total podria alcanzar hasta un méximo de
2300 000 EUR, lo que equivale aproximadamente al 5 % del presupuesto operativo.

De conformidad con el articulo 12 de la Decision del Programa, deben fomentarse las relaciones y la
cooperacién con organizaciones internacionales. Esto se hard con las organizaciones internacionales que tengan
las capacidades necesarias para afrontar las prioridades en materia de salud que la Uni6én Europea ha determi-
nado en su programa de trabajo anual.

La financiacién destinada a acciones con organizaciones internacionales se adjudicard a través de acuerdos de
subvencion sin previa convocatoria de propuestas, tal como se prevé en el articulo 168, apartado 1, letra f), de
las normas de desarrollo del Reglamento financiero, a un tipo particular de organismo por razones de su
competencia técnica, su alto grado de especializaciéon o sus competencias administrativas.

De hecho, estas organizaciones disponen de ciertas capacidades relacionadas con sus misiones y responsabi-
lidades especificas, lo que las hace especialmente cualificadas para realizar algunas de las acciones establecidas
en el presente plan de trabajo, por lo que los acuerdos de subvencion directa se consideran el procedimiento
mds apropiado. Ademds, los acuerdos de subvencion directa mejorardn las sinergias y la capacidad de respuesta
de la Comisién Europea en relacién con las organizaciones internacionales en el caso de acciones conjuntas.

El importe de la contribucién financiera podrd ascender hasta un méaximo del 60 % de los gastos admisibles
por organizacién para las acciones consideradas. La Comisién determinard en cada caso el porcentaje mdximo
que se concederd.

En 2009, las siguientes organizaciones internacionales podran recibir financiacion para la puesta en practica de
las acciones mencionadas en los apartados 3.2, 3.3 y 3.4:

— la Organizacién de Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE),

— la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),

— el Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Asistencia Sanitaria,

— el Programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA),

— el Consejo de Europa.



L 53/48

Diario Oficial de la Unién Europea

26.2.2009

2.7.

2.8.

2.9.

Comités Cientificos

Las actividades de los Comités Cientificos en relacion con la salud publica se financiardn con cargo a la linea
presupuestaria 17 03 06 — Accién comunitaria en el dmbito de la salud.

Se destinard un importe global de 270 000 EUR para el pago de dietas a los participantes en reuniones
relacionadas con el trabajo de Comités Cientificos y a los ponentes para la finalizacién de los dictimenes
de estos comités, en el marco de los Comités Cientificos (!). Estas dietas abarcardn todos los dmbitos perti-
nentes del segundo Programa de Salud, y se destinardn, en concreto, al 100 % de los costes correspondientes al
Comité Cientifico de los Riesgos Sanitarios y Medioambientales (CCRSM), al 50 % (porcentaje indicativo) de los
costes correspondientes al Comité Cientifico de los Riesgos Sanitarios Emergentes y Recientemente Identifica-
dos (CCRSERI), y a coordinacion.

Subdelegacién a la Direccién General de Politica Regional

Los articulos 51 y 59 del Reglamento financiero y los articulos 6 a 8 de las normas internas de ejecucion del
presupuesto general de las Comunidades Europeas (%) hacen referencia a las condiciones y las normas para
recurrir a la subdelegacion.

Se concederd una subdelegacion por un importe méximo de 200 000 EUR, con cargo a la linea presupuestaria
17 03 06 — Accién comunitaria en el dmbito de la salud, a la Direccion General de Politica Regional en apoyo
a la encuesta de opinién de «URBAN Audit», que se organiza mediante contratos especificos dentro de un
contrato marco de la DG COMM. En este caso, se aplicardn los procedimientos de la Direccién General de
Politica Regional.

Otras actividades

Otras actividades, tales como:

— la organizacién de talleres y reuniones de expertos, incluidos seminarios organizados a nivel nacional entre
grupos de expertos para intercambiar las mejores practicas en los dmbitos del plan de trabajo anual,

— y publicaciones y diferentes iniciativas de comunicacién destinadas a la promocién del segundo Programa
de Salud;

se financiardn principalmente con cargo a la linea presupuestaria «17 01 04 02 — Gastos de gestién adminis-
trativa del Programa» a través de licitaciones.

En relacién con algunas cuestiones técnicas especificas, tal como se describe en el capitulo 3, se prevé la
celebracion de contratos a través de acuerdos administrativos con el Centro Comtn de Investigacion, que se
financiardn con cargo a la linea presupuestaria 17 03 06 — Accién comunitaria en el dmbito de la salud.

AMBITOS PRIORITARIOS PARA 2009

Se han seleccionado acciones prioritarias para 2009 de conformidad con la Decision del Programa. Estas
prioridades deberfan considerarse en el contexto de las acciones ya financiadas en el marco del anterior
Programa (}) y teniendo en cuenta el hecho de que se definirdn nuevas prioridades en afios posteriores del
periodo de duracion del Programa.

El programa de salud tiene como objetivo promover sinergias con otros programas de la Comunidad sin por
ello duplicar el trabajo efectuado en el marco de estos dltimos. El tercer pilar del tema «Salud» del séptimo
programa marco de investigacién que lleva por titulo: «Optimizacién de la prestacion de asistencia sanitaria a
los ciudadanos europeos», es complementario de las acciones comunitarias en el &mbito de la salud con arreglo
a todos los objetivos del segundo Programa de Salud. Se procurard determinar y evitar los solapamientos o las
duplicaciones entre las propuestas elegidas en el marco del programa de salud y los proyectos del séptimo
programa marco seleccionados para recibir financiaciéon en el marco de las convocatorias realizadas hasta la

fecha.

(") Decisién 2008/721/CE de la Comisién (DO L 241 de 10.9.2008, p. 21).

(*) Decision de la Comision, de 15 de marzo de 2005, sobre las normas internas de ejecucion del presupuesto general de las Comunidades
Europeas (seccion correspondiente a la Comision).
(}) Véase http:[[ec.europa.eu/health/ph_projects/project_en.htm
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3.1.

3.2.
3.2.1.

Las propuestas en el marco del programa de salud deben ajustarse plenamente a los fines, objetivos y métodos
establecidos en la Decision del Programa. En particular, las propuestas no deberdn contener elementos signi-
ficativos relacionados con la investigacién. Todas las propuestas deben demostrar, en los casos en que sea
pertinente, que pueden determinarse sinergias con actividades relevantes de investigacion en curso financiadas
en el contexto del apoyo cientifico a las actividades de las politicas dentro del sexto programa marco (), asi
como los proyectos que deben financiarse en materia de salud y otros temas relacionados del séptimo
programa marco de Investigacién. En particular, las propuestas deberdn demostrar, al presentar propuestas
para el plan de trabajo de 2009, que se evitardn solapamientos o duplicaciones con el séptimo programa
marco.

Temas de importancia estratégica

De conformidad con las acciones mencionadas en el articulo 2, apartado 2, de la Decisién del Programa, y con
el compromiso en el marco de la Estrategia de Salud de la UE (3 de actuar en todos los sectores a fin de
mejorar la salud, se concederd una especial preferencia a las acciones que tengan un importante valor afiadido
europeo en relaciéon con los dmbitos siguientes:

— contribucién:

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

— al refuerzo de las capacidades para el desarrollo y la aplicacion de politicas efectivas en materia de salud
publica, especialmente en dmbitos con grandes necesidades,

— participacién de nuevos actores (no tradicionales) de la salud en acciones sostenibles, cooperativas y con
solidez ética, tanto a nivel regional como local y a través de los paises participantes. Ello incluye el sector
ptiblico, el sector privado y las partes interesadas entre la sociedad civil mds amplia, cuyos principales
objetivos no se limitan a la salud (por ejemplo entre los jévenes, los grupos étnicos y otras esferas de
interés publico tales como el medio ambiente y el deporte).

Las propuestas también deberdn demostrar su fundamento y su capacidad para proporcionar resultados
mensurables, cuando sea posible.

Las propuestas que cumplan los criterios mencionados mds arriba podrdn considerarse de interés excepcional.
Los solicitantes deberdn poder demostrar de qué manera la accién propuesta contribuird a dichos criterios.

Las prioridades se enumeran en secciones correspondientes a los capitulos mencionados en la Decision del
Programa.

Acciones prioritarias para el primer objetivo «Mejorar la seguridad sanitaria de los ciudadanos»
Proteger a los ciudadanos contra las amenazas para la salud

1. Las actividades del programa de accién comunitario en el dmbito de la salud 2008-2013 relacionadas con la
proteccién de los ciudadanos contra las amenazas para la salud contribuyen a la puesta en préctica de las
politicas e iniciativas de la UE en este dmbito en relacién con la Decision por la que se crea una red de
vigilancia en la Comunidad (?). Su objetivo consiste en desarrollar estrategias y mecanismos para hacer frente a
las emergencias y las amenazas para la salud, asi como apoyar la gestion de los riesgos relacionados con las
enfermedades transmisibles a partir de la evaluacion del riesgo efectuada por el Centro Europeo para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades (CEPCE) (¥).

2. El programa incluye también la identificacién de otras amenazas para la salud, tales como las que plantean
los agentes fisicos y quimicos. El Comité de Seguridad Sanitaria (CSS) (°) estd desarrollando las actividades de
coordinacion y apoyo a la preparacion y capacidad de respuesta y de planificacion de los Estados miembros en
materia de seguridad sanitaria en caso de ataques por agentes bioldgicos, quimicos y radioldgicos.

(") Decisién 2002/834/CE del Consejo, de 30 de septiembre de 2002, por la que se aprueba un programa especifico de investigacion,

desarrollo tecnoldgico y demostracion denominado «ntegracion y fortalecimiento del Espacio Europeo de Investigacién» (2002-2006)
(DO L 294 de 29.10.2002, p. 1). Proyectos del sexto programa marco relacionados con la salud piblica en el marco del apoyo
cientifico a las politicas — Sitio web de Cordis: http://www.cordis.lu/lifescihealth/ssp.htm

(%) Véase http:|[ec.europa.eufhealth/ph_overview/strategy/health_strategy_en.htm — COM(2007) 630 final de 23.10.2007.
(}) Decision n® 2119/98/CE del Parlamento Europeo y del Consejo (DO L 268 de 3.10.1998, p. 1).
(*) Las propuestas recibidas en el marco de las convocatorias del Programa de Salud no deberfan solaparse con las que entran dentro de las

competencias del CEPCE. El programa estratégico plurianual del CEPCE para el periodo 2007-2013 puede consultarse en la siguiente
direccién: http:/[www.ecdc.europa.eufen/About_us/Key_documents/Documents/ECDC_MAS_.pdf

(°) Las prioridades del CSS para el periodo 2008-2013 pueden encontrarse en la siguiente direccion:

http://ec.europa.eu/health/ph_threats/Bioterrorisme/docs/keydo_bio_05_en.pdf
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3. La OMS considera que la gripe pandémica es una de las amenazas mds graves para la salud publica. Se cree
que, a partir de los virus aviares que circulan en la actualidad entre las aves de corral y las aves silvestres en
muchas partes del mundo, podria evolucionar un virus pandémico. La Comisién se encuentra entre los
principales donantes que contribuyen a la respuesta global a la gripe aviar y también apoya el enfoque
«One World, One Health», que trata de integrar la salud ptblica y la animal (').

En el dmbito de la seguridad sanitaria, las propuestas deberdn tener las siguientes caracteristicas:
— tener en cuenta la Politica Europea de Vecindad a fin de incrementar la coherencia y la colaboracion,

— apoyar la participacién de los paises candidatos en calidad de socios, cuando sea posible, y de colabora-
dores en general,

— abordar la interoperabilidad entre mecanismos y sistemas, planes y estrategias de salud, con un especial
hincapié en las actividades transversales, incluidas las que tienen como objetivo los riesgos para la salud y
las enfermedades en la interfaz entre salud publica, salud animal y ecosistemas,

— los proyectos también deberdn determinar el impacto econémico y social de las actividades efectuadas en
términos cuantificables, asi como abordar otros posibles impactos positivos y negativos (externalidades) de
las acciones en materia de salud publica.

Desarrollar la prevencién (Anexo — puntos 1.1.1-1.1.2)

Intercambiar prdcticas sobre promocion de la vacunacion en los Estados miembros (EM), en particular en lo que respecta a
las poblaciones a las que resulta dificil acceder

Apoyo a iniciativas politicas sobre vacunacién (propuesta de Recomendacion del Consejo a fin de que los EM
vacunen contra la gripe estacional al 75 % de las personas que pertenecen a grupos de riesgo, y propuesta de
Recomendacion del Consejo para mejorar o mantener la elevada cobertura de la vacunacién contra determi-
nadas enfermedades infantiles). Asimismo, deberdn existir actividades especificas que se centren en el sarampion
y la rubéola (%), la gripe estacional (*), el VPH, el tétanos y las nuevas vacunas contra la enfermedad neumo-
cocica.

Las propuestas para promover la vacunaciéon deberdn tener en cuenta los elementos siguientes:

— las actuales carencias de conocimientos sobre las vacunas y las cuestiones relacionadas con la vacunacion ()
en grupos de poblacion seleccionados y mds amplios,

— maneras, basadas en pruebas, de reducir las barreras para implementar la vacunacién y mejorar la percep-
cién piiblica de los beneficios de la vacunacion (%),

— acciones de promocién de la salud, basadas en pruebas y muy efectivas, en apoyo de la vacunacion,

— deberdn tenerse en cuenta los resultados y las actividades actuales de los proyectos de vacunas, en particular
los financiados por la Comunidad en el marco del Programa de Salud Piblica (), y las actas de la «reunién
sobre la estrategia de vacunacién» () de los dias 13 y 14 de febrero de 2008, organizada conjuntamente
por la Comision y la Agencia Ejecutiva para el programa de salud publica.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Identificar los instrumentos de modelizacion que existen en la actualidad y su utilizacién para hacer frente a amenazas
existentes y emergentes

La expansion del conocimiento sobre la manera de utilizar los actuales instrumentos de modelizacion en los
EM es un importante tema que debe abordarse a nivel europeo con el fin de:

— medir efectivamente la rentabilidad de las politicas, por ejemplo, en lo que respecta a su implementacion, y
efectuar una evaluacién del impacto de las nuevas vacunas y otras medidas preventivas,

— evaluar el impacto de las enfermedades,

(") Puede encontrarse mds informacion en la direccion siguiente: http://www.undg.org/docs/9517/GoE-final-SeS-statement.pdf

(%) Véase el plan de la OMS para la eliminacién del sarampion y la rubéola: http://www.euro.who.int/Document/E87772.pdf

(}) Véase la resolucién de la OMS sobre la vacunacién contra la gripe estacional:
http:/[www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA56/ea56r19.pdf

(*) Véanse las orientaciones cientificas del CEPCE sobre la vacunacién contra la gripe estacional en nifios:
http://ecdc.europa.eu/documents/pdf/Flu_vacc_18_Jan.pdf
Orientacién cientifica sobre el VPH: http://ecdc.europa.eu/pdf/HPV_report.pdf
Orientacion cientifica sobre los grupos de riesgo para la gripe estacional:
http://ecdc.europa.cu/en/files/pdf/Publications/priority_risk_groups_forinfluenza_vaccination.pdf

(°) Véase mds abajo la «reunion sobre la estrategia de vacunacin».

(%) Véase el sitio web Europa: http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action2_en.htm

() http:/[ec.europa.eu/health-eu/doc|vaccination_workshop.pdf
http:/[ec.europa.eu/phea/technical_meetings/technical_meetings_en.html
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— asi como las consecuencias del cambio climatico en el sector sanitario,

— vy apoyar la toma de decisiones (impacto potencial de medidas especificas, tales como la limitacién de los
contactos sociales).

[Licitacién mediante un acuerdo administrativo con el Centro Comtn de Investigacion (CCI) ()]

3.2.1.2. Apoyo a la preparacién (Anexo — puntos 1.1.1-1.1.2-1.1.3-1.1.5)

Intercambio de informacién sobre las amenazas para la salud y los planes de preparacion

El intercambio de informacién sobre los planes de preparacion hace referencia a la preparacién de tipo
genérico y a la preparacion especifica (aspecto bioldgico, quimico, radionuclear y relativo al cambio climtico).
La informacién puede estar relacionada con los mecanismos de implementacion, la evaluacién del impacto, los
aspectos transversales y la comunicacion a los profesionales y al publico.

Las actividades relativas al intercambio de informacion podrian consistir en lo siguiente:

— identificacién de las mejores practicas sobre gestion de crisis y andlisis de las condiciones de su transfe-
rencia en diferentes dmbitos, tales como la gestién de la informacion; comunicacién con los profesionales,
los medios y el publico; orientaciones de referencia sobre la manera de gestionar una crisis; aspectos
logisticos en caso de crisis, tales como la manera de crear un equipo de crisis y los mecanismos de
coordinacién; formacién del personal y personal de apoyo para hacer frente a situaciones inesperadas o
curriculos de formacién (naturaleza de la formacion, objetivo y contenido),

— intercambio de informacion entre expertos y responsables de la elaboracion de las politicas y comunicacién
con el ptblico y los medios,

— difusién a los Estados miembros de la UE de las acciones clave identificadas en el marco de la Iniciativa
Global para la Seguridad Sanitaria (IGSS), tales como las actividades de comunicaciéon de los medios y la
gripe pandémica, las cuestiones que afectan a los laboratorios o bien contramedidas médicas, mediante un
taller en el dmbito de la Red de Comunicadores de la UE (3).

[Convocatoria de licitacion]

— Supervisar los mecanismos de intercambio de informacién para la gestion de crisis y creacién de vinculos
con instrumentos internacionales de intercambio, incluida una mayor cooperacién con las actividades del
Centro Comin de Investigacion (CCI) en este dmbito y al nivel del Grupo de accién para la seguridad
sanitaria global (Global Health Security Action Group-GHSAG) (%).

[Licitacion mediante un acuerdo administrativo con el CCI]

Reforzar el rdpido desarrollo de contramedidas farmacéuticas, incluidas las vacunas, para las amenazas nuevas y emergentes

Se estd incrementando la probabilidad de que emerjan nuevos patégenos en zonas previamente no infectadas,
que pueden provocar la propagacion de enfermedades, como consecuencia de factores tales como el aumento
de los viajes, los cambios del clima y del medio ambiente, y la evolucién de la relacion entre el patdgeno, el
vector y el reservorio. El desafio consiste en permitir que se desarrollen, produzcan y autoricen répidamente
vacunas para las enfermedades nuevas y emergentes a fin de proteger a la poblacién de Europa y otras partes
del mundo.

La actividad que debe efectuarse es la siguiente:

— desarrollar un proceso para acelerar la autorizacion para el inicio de la produccién de vacunas en caso de
necesidades de emergencia,

(") El Centro Comtin de Investigacion es una organizacion de apoyo a las politicas basada en la investigacion, que forma parte integrante

de la Comisién Europea. El CCI proporciona asesoramiento cientifico y experiencia técnica para apoyar a una amplia gama de politicas
de la UE, incluidas las amenazas para la salud. http://ec.europa.cu/dgs/jrc/index.cfm

La Red de Comunicadores de la UE actta bajo la égida del CSS. Su mandato se centra en la comunicacién en caso de crisis, incluidos
los aspectos de preparacion para la comunicacién, sobre cuestiones relacionadas con las amenazas para la salud. La red también
transmite informacion sobre la gestion del riesgo, lo cual incluye comunicacién reactiva en caso de crisis, por ejemplo, la preparacion
de contribuciones para su publicacién en Internet durante un evento o la armonizacién de mensajes que puedan utilizarse en el mismo.
En noviembre de 2001 se celebrd en Ottawa la primera reunion ministerial de la Iniciativa Global para la Seguridad Sanitaria a fin de
debatir la seguridad sanitaria global. La Organizacién Mundial de la Salud actia como consejera técnica de esta Iniciativa, de la que es
miembro la Comisién Europea. Se encargd a un Grupo de accién para la seguridad sanitaria global (GHSAG), formado por expertos,
que elaborara propuestas y acciones concretas para mejorar la seguridad sanitaria global. El GHSAG también actiia como red de
comunicacion y reaccion rdpida en caso de crisis. http://www.ghsi.ca/english/background.asp
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— reforzar la red de centros clinicos para apoyar el desarrollo amplio de vacunas,

— desarrollar plataformas para vacunas de amplia aplicacion.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Adaptacion del sector sanitario a las consecuencias del cambio climdtico

Europa estd tomando medidas a fin de hacer frente al calentamiento global y evitar que se produzcan cambios
posiblemente catastréficos en el clima (?) (3). Todos los sectores de los sistemas de asistencia sanitaria se verdn
afectados por la adaptacién a las consecuencias del cambio climdtico (asistencia sanitaria, prevencién y edu-
cacion para la salud, amenazas para la salud, incluidas las consecuencias del cambio climdtico en las enferme-
dades transmisibles, y otros problemas sanitarios tales como las afecciones respiratorias).

— Las acciones en el marco de este capitulo podrian abordar el intercambio de informacién, la comparacién y
el andlisis de la transferibilidad de las medidas y las actividades sobre la adaptaciéon temprana a las
consecuencias del cambio climdtico en la salud.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Mejorar el control y la deteccidén precoz de las amenazas para la salud, in-
cluidas las enfermedades transmisibles

Reforzar las capacidades e impartir formacién en relacidn con el control de la tuberculosis en los paises muy afectados
(normas basadas en pruebas) y las poblaciones de riesgo

La Comisién Europea pidi6 al Centro Europeo para la Prevencion y el Control de las Enfermedades (CEPCE) en
marzo de 2007 que elaborase una propuesta de plan de accién de lucha contra la tuberculosis (TB) en la UE (3).
En muchos Estados miembros de la UE se estd produciendo una evolucién positiva de la TB y se espera que se
consiga llegar a una situacién de preerradicacién. Sin embargo, todavia siguen existiendo situaciones muy
diferentes segun los paises (*), y los esfuerzos para controlar la enfermedad se enfrentan a retos tales como el
problema que representan la TB resistente a los firmacos y el elevado nivel de transmision dentro de los
grupos vulnerables.

— Apoyo a los Estados miembros en su lucha contra la tuberculosis, en particular en los paises con mayor
incidencia. El refuerzo de las capacidades y la formacién aportarfan una contribucién a la creacion de
planes nacionales. También es necesario desarrollar y adaptar métodos para el control en los paises con
baja prevalencia, en los que la TB se centra en grupos de riesgo a los que es dificil acceder.

— Desarrollo de instrumentos para evaluar los resultados de los programas de control a partir del andlisis de
cohortes.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Apoyo a la sensibilizacion, el diagndstico precoz, la prevencion y el control de la hepatitis viral

Los diferentes tipos de hepatitis viral son importantes enfermedades transmisibles con graves consecuencias
médicas, sociales y econdmicas y posibles secuelas graves a largo plazo. El CEPCE es responsable de la
vigilancia de estas enfermedades (°). La poblacién y los profesionales deben estar al corriente de las medidas
existentes de prevencion, atenuacion y control.

— Entre las actividades pertinentes se encuentran, por ejemplo, la formacién de profesionales y la informacién
especifica destinada al publico y a los profesionales.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

(1) Libro Verde «Adaptacién al cambio climitico en Europa: Opciones de actuacién para la UE», de 29 de junio de 2007 (véase la pagina

16 sobre los aspectos relativos a la salud): http:|[eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri = COM:2007:03 54:FIN:EN:PDF
(*) Puede encontrarse informacion relativa al Libro Blanco sobre la adaptacion al cambio climético en los enlaces siguientes:
http:/[ec.europa.eu/research/environment/newsanddoc/article_4059_en.htm
http:/[ec.europa.eu/environment/climat/adaptation/stakeholder_consultation.htm
(}) El documento de referencia es el plan de acciéon contra la TB del CEPCE:
http:/[ecdc.curopa.cu/pdf/080317_TB_Action_plan.pdf
Véase asimismo la declaracion de Berlin sobre la TB: http://www.euro.who.int/document/e90833.pdf
(*) Plan para frenar la TB en 18 paises de alta prioridad de la regién europea de la OMS: http://www.euro.who.int/document/E91049.pdf
(°) Véanse las pdginas 107 a 115 del informe del CEPCE sobre la situacion de las enfermedades transmisibles en la UE y los paises del
EEE/AELC: http://ecdc.europa.eu/pdf[ECDC_epi_report_2007.pdf
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3.2.1.4.

Deteccion precoz de las amenazas para la salud y evaluacion del impacto de las situaciones en la salud

Existe un interés renovado por los métodos de vigilancia sindrémicos. Varios paises europeos ya han creado
una amplia vigilancia sindrémica en el marco de diferentes temas (enfermedades infecciosas, salud medioam-
biental, y veterinaria), con diferentes fuentes de datos (departamentos de emergencia, mortalidad y lineas de
ayuda telefonica), y utilizan diferentes métodos (estudios retrospectivos o prospectivos).

— Podria efectuarse una revision de la vigilancia sindrémica europea que incluyera mds Estados miembros y
definiera un enfoque comiin que tuviera en cuenta los proyectos existentes.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Incrementar el refuerzo de las capacidades (Anexo — puntos 1.1.1-1.1.4)
Apoyar la implementacién del Reglamento Sanitario Internacional (RSI) en los Estados miembros

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (!) (2005) comenzé a aplicarse el 15 de junio de 2007. A nivel
europeo, la Decisién 2000/57/CE de la Comision (3), ha sido modificada por la Decisién 2008/351/CE de la
Comisién (%), con el fin de transmitir notificaciones a través del sistema de alerta precoz y respuesta al mismo
tiempo que a través del RSIL

Se han determinado las actividades que apoyan la aplicacion del RSI en los EM:

— estudio y comparacion de la legislacién nacional de los EM que aborda la seguridad o las medidas sanitarias
en relacion con una emergencia de salud publica (situacion de crisis),

— impacto de las medidas sanitarias de emergencia en otras politicas, tales como la movilidad, la inmigracién
o la proteccién de los derechos humanos,

— politicas y practicas actuales en lo que respecta a la aplicacion de las capacidades bdsicas en el marco del
RSI entre EM y relacion con las disposiciones legales de la UE.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Red de apoyo de laboratorios quimicos, radioldgicos y nucleares de referencia y evaluacion rdpida de las amenazas
radiactivas y de las sustancias quimicas industriales tdxicas, asi como desarrollo de contramedidas de salud piblica
cientificamente validadas

Las actividades que se desarrollardn apoyardn las prioridades del CSS en relacién con los problemas radionu-
cleares y quimicos. En 2009, deberd darse prioridad a lo siguiente:

— inventario y auditorfa de los aboratorios nacionales de referencia» para sustancias quimicas y radiactivas,
incluido un taller sobre la manera de compartir el potencial y las capacidades,

— actualizar la evaluacién de las sustancias quimicas industriales tdxicas-desarrollo de protocolos sobre
amenazas rapidas y andlisis de riesgo,

— actualizar la evaluacion de los agentes radiactivos — desarrollo de protocolos sobre amenazas rdpidas y
andlisis de riesgo.

[Convocatoria de licitacion]

(") Reglamento Sanitario Internacional 2005; http:/[www.who.int/csr/ihr/en/
() DO L 21 de 26.1.2000, p. 32.
() DO L 117 de 1.5.2008, p. 40.



L 53/54

Diario Oficial de la Unién Europea

26.2.2009

3.2.2. Mejorar la seguridad de los ciudadanos (Anexo — punto 1.2)

3.2.2.1. Mejorar el uso racional de los antibidticos y luchar contra la resistencia a los
antibidticos y los antiviricos () (Anexo — punto 1.2.3)

Elaboracién de nuevos protocolos y supervision del uso racional de los antibidticos

Las actividades que deben efectuarse son las siguientes:

— Utilizacién de antibidticos en asistencia ambulatoria y en hospitales: andlisis e informes, incluida la eva-
luacién de la carga que supone el coste del tratamiento de los casos resistentes a los firmacos, que debe
incluir las interfaces entre hospitales, la asistencia comunitaria, los animales y los alimentos. También
deberfan incluirse los efectos en la salud y el andlisis de costes y beneficios de la reduccién del uso de
los antibiticos para el tratamiento de enfermedades humanas.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

32.22. Mejorar la seguridad de los pacientes a través de una asistencia sanitaria se-
gura y de alta calidad (Anexo — punto 1.2.3)

— Intercambio de las mejores précticas entre EM, asi como investigacion sobre la epidemiologia de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y sobre la rentabilidad de la prevencion y el control de las
infecciones.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Proporcionar instrumentos para medir y mejorar la calidad y la seguridad de la asistencia sanitaria: desa-
rrollar orientaciones o instrumentos que tengan por objeto evaluar la calidad de la asistencia sanitaria
proporcionada por diferentes marcos de asistencia sanitaria y promover las mejores practicas; desarrollar
sistemas de medicion para conseguir un mayor cumplimiento de los protocolos de tratamiento.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Implementacién de la accién establecida en COM(2008) 689 sobre la telemedicina en beneficio de los
pacientes, los sistemas sanitarios y la sociedad, a fin de fomentar la colaboracién entre los profesionales de
la salud y los pacientes en dmbitos clave para una mayor aplicacion de la telemedicina, tal como se prevé
en dicha Comunicacion, con el fin de elaborar recomendaciones especificas sobre la manera de mejorar la
confianza en la telemedicina y su aceptacion, teniendo asimismo en cuenta los aspectos relacionados con la
ética y la proteccion de la vida privada.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

3.2.23. Seguridad de los nanomateriales (Anexo — punto 1.2.1)

— Accién conjunta relativa a la seguridad de los nanomateriales: i) reforzar, expandir y compartir los cono-
cimientos requeridos para la evolucion del peligro, la exposicion y el riesgo global de los nanomateriales, ii)
acelerar la explotacién de los datos existentes y el intercambio de las mejores practicas en evaluacion y
gestion del riesgo, y iii) promover el establecimiento de metodologias sélidas en toda la UE.

[Accién conjunta]

3.2.2.4. Seguridad de la sangre, los tejidos, las células y los 6rganos (Anexo — punto
1.2.2)

— Promover la accesibilidad y la formacion acerca de la metodologia especifica para incrementar la donacion

de 6rganos, en particular sobre programas de mejora de la calidad relativos a la donacién de érganos.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Disefiar procedimientos e instrumentos de TI para el intercambio de 6rganos humanos entre Estados
miembros con el fin de ofrecer el excedente de dérganos a otros paises, y con especial referencia al
intercambio de drganos para pacientes con dolencias urgentes y dificiles de tratar.

[Convocatoria de licitacién]

(") Recomendacion 2002/77/CE del Consejo, de 15 de noviembre de 2001, sobre la utilizacion prudente de los agentes antimicrobianos

en la medicina humana (DO L 34 de 5.2.2002, p. 13).

Informe de la Comision al Consejo basado en los informes de los Estados miembros relativos a la aplicacion de la Recomendacion
2002/77|CE del Consejo sobre la utilizacién prudente de los agentes antimicrobianos en la medicina humana (22 de diciembre de
2005): http:/[ec.europa.eu/health/ph_threats/com/mic_res/com684_en.pdf
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3.3.

3.3.1.1.

— Cooperacion ad hoc con el Consejo de Europa sobre cuestiones especificas relacionadas con sustancias de
origen humano (sangre, tejidos, células y érganos).

[Acuerdo de subvencién directa con el Consejo de Europa]

— En lo que respecta a la sangre, los tejidos y las células, siguen plantedndose cuestiones especificas en
relacién con los sistemas de comunicacion y la respuesta rdpida a eventos adversos graves, asi como las
reacciones y la codificacion. Se dard prioridad a los proyectos que contribuyan a desarrollar metodologfas
en este dmbito.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Principio de la donacién no remunerada de tejidos, células, sangre y plasma: andlisis de las practicas diarias.

[Convocatoria de licitacion]

Acciones prioritarias para el segundo objetivo «Promover la salud»

Las actividades en el marco de este capitulo estdn concebidas para evitar enfermedades de alta prevalencia y
reducir las desigualdades en materia de salud en la UE, abordando factores determinantes clave para la salud
tales como la alimentacion y la actividad fisica, el alcohol, el tabaco y el consumo de drogas, asi como factores
determinantes sociales y medioambientales de la salud.

En 2009, las acciones prioritarias en el marco de este objetivo tendrdn como fin contribuir a reducir las
desigualdades en materia de salud entre los Estados miembros y las regiones de la UE y dentro de ellos;
promover el enfoque «La salud en todas las politicas» asi como evaluar y promover unas inversiones sostenibles
en salud a nivel nacional y regional, apoyando de esta manera los temas estratégicos descritos en la Estrategia
de Salud de la UE. Tras la adopcién de la propuesta de la Comision de una Directiva relativa a los derechos de
los pacientes en materia de asistencia sanitaria transfronteriza ('), se abordardn los temas subyacentes plantea-
dos por la propuesta. En lo que respecta a los factores determinantes de la salud, se insistird especialmente en
los factores determinantes y las situaciones que afectan a la salud de los nifios y los jévenes.

Fomentar formas de vida mds sana y la reduccion de las desigualdades en materia de salud (Anexo — punto 2.1)
Promover el enfoque «La salud en todas las politicas» (Anexo — punto 2.1.1)

— Promover la evaluacién del impacto para la salud: establecer acciones a fin de alentar el uso de la
evaluacion del impacto para la salud como instrumento para la elaboracién de politicas orientadas hacia
la salud a nivel europeo, nacional y regional (local), teniendo en cuenta los aspectos relativos a la igualdad.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Desarrollar metodologias para la aplicacion del enfoque «La salud en todas las politicas» en el desarrollo y la
implementacion de las politicas.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Realizar un inventario de los proyectos y las acciones en el dmbito de la salud cofinanciados por las
instituciones europeas y las organizaciones internacionales pertinentes desde el afio 2003.

[Convocatoria de licitacion]

— Estudio sobre el impacto de las politicas de la UE en la salud y los sistemas sanitarios.

[Convocatoria de licitacion]

(") Véase http:|[ec.europa.eufhealth/ph_overview/co_operation/healthcare/cross-border_healthcare_es.htm
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3.3.1.2.

3.3.1.3.

Reforzar las capacidades en materia de salud pablica (Anexo — punto 2.1.1)

— Desarrollar instrumentos, procedimientos y trabajos piloto a fin de mejorar la interaccién entre los inves-
tigadores de salud publica y el desarrollo de politicas a nivel de la UE.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Elaborar manuales para apoyar la integracién de la promocién de la salud mental y la prevencion de los
trastornos mentales en la formacién y las practicas de trabajo de los profesionales en entornos de juventud,
sociales, escolares y laborales, teniendo en cuenta las actividades en el marco del Pacto Europeo por la
Salud y el Bienestar Mentales (').

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Promocién de la inclusién de la prevencion de lesiones en la formacion profesional de salud ptiblica:
desarrollo de curriculos modulares para aplicacion en el sector de la salud.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Apoyar la implementacién de estrategias de la UE sobre factores clave determinantes de la salud (alimen-
tacion y creacién de redes de partes interesadas, foro de la salud).

[Convocatoria de licitacién]

— Mejorar las capacidades de comunicacion de los profesionales de la salud con el fin de hacer frente mejor a
las necesidades de los pacientes, teniendo en cuenta el sexo, la edad y otras variables socioecondmicas y
culturales: establecer un inventario de la formacion sobre comunicacién impartida a los profesionales de la
salud con el fin de incluir la comunicacion en los programas de ensefianza de salud ptblica, y posiblemente
crear un programa que conduzca a estudios de master.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Desarrollar las capacidades de la salud publica: a partir de un inventario de las capacidades para propor-
cionar servicios de salud ptblica en los Estados miembros con el fin de identificar carencias, necesidades y
propuestas de desarrollo, incluidas las necesidades de creacién de redes a nivel de la UE.

[Convocatoria de licitacion]

Inversiéon en salud (Anexo — puntos 2.1.1y 2.1.2)

— Estudio analitico para evaluar la correlacién entre la inversién para mejorar la salud (incluidos los sistemas
sanitarios) y el crecimiento y el desarrollo econémicos. (Anexo — punto 2.1.1).

[Convocatoria de licitacién]

— Promover las inversiones en salud en los Estados miembros y las regiones de la UE mediante el intercambio
de buenas practicas y la cooperacién con instituciones y organismos de la UE (por ejemplo, el Banco
Europeo de Inversiones), organizaciones internacionales, empresas privadas y ONG. (Anexo — punto
2.1.2).

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Iniciativas con el fin de determinar las mejores practicas para mejorar la eficacia y la sostenibilidad de las
inversiones regionales en salud. (Anexo — punto 2.1.2).

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

(") http:/[ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/mental_health_es.htm
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3.3.1.4.

3.3.1.5.

3.3.2.1.

Reduccién de las desigualdades en materia de salud (Anexo — punto 2.1.2)

— Desarrollo y difusién de buenas practicas en relaciéon con las estrategias para hacer frente a las desigualda-
des en materia de salud dentro de los Estados miembros y las regiones que participan en el programa y
entre ellos.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Desarrollar y compartir las buenas prdcticas de los sistemas sanitarios a la hora de hacer frente a las
desigualdades en materia de salud.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Estudio sobre la dimension y las implicaciones de las desigualdades en materia de situacion sanitaria y
prestacion de asistencia sanitaria entre los Estados miembros.

— Apoyo organizativo y técnico para la creacién de redes en la UE a fin de hacer frente a las desigualdades en
materia de salud.

[Convocatoria de licitacidn]
Apoyar la cooperacién en relacién con las cuestiones que plantea la atencién

sanitaria transfronteriza (Anexo — punto 2.1.2)

— Medir la equivalencia de los tratamientos en los sistemas de asistencia sanitaria de la UE: medir la
comparabilidad de los criterios nacionales y los procesos de toma de decisiones adoptados para el reem-
bolso o la acreditacién de las intervenciones médicas.

[Convocatoria de licitacién/Acuerdo de subvencion directa con el Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas
de Asistencia Sanitaria]

Promover modos de vida mds sanos y reducir las enfermedades de alta prevalencia y las lesiones abordando los factores
determinantes de la salud (Anexo — punto 2.2)

Nifios y jovenes (Anexo — punto 2.2.1)

— Implementacion de la iniciativa de la Comision en favor de la salud de los jévenes: proporcionar apoyo a la

cooperacion entre Estados miembros y partes interesadas asi como a la creacién de redes.

— Estudio sobre los enfoques autorreguladores en el dmbito de la publicidad responsable, con especial
hincapié en la proteccion de los jévenes.

[Convocatoria de licitacion]

— Campaiia en los medios sobre estilos de vida saludables destinada a los jovenes, con el fin de capacitarlos
para que puedan elegir estilos de vida saludables.

[Accion conjunta]

— Desarrollo de la funcién de las organizaciones juveniles, los trabajadores de la juventud, las escuelas y las
instituciones educativas y las organizaciones de formacién profesional en la promocion de la salud de los
jovenes.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]
— Promocién de la salud y la prevencién de las lesiones y las enfermedades en los jovenes durante el trabajo.
[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Actividades de promocién de la salud que aborden las necesidades de los jovenes (de entre 15 y 25 afios)
que no trabajan ni estudian.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]



L 53/58

Diario Oficial de la Unién Europea

26.2.2009

3.3.2.2.

3.3.2.3.

3.3.2.4.

3.3.2.5.

Envejecimiento (Anexo — punto 2.2.1)

— Estudio sobre las implicaciones del envejecimiento en las necesidades de asistencia sanitaria de los ciuda-
danos, por ejemplo, sobre la manera en que los sistemas sanitarios europeos deben adaptarse a fin de
satisfacer las necesidades de atencién sanitaria de una sociedad en proceso de envejecimiento (a partir de
datos y andlisis existentes).

[Convocatoria de licitacion]

La salud en el lugar de trabajo (Anexo — punto 2.2.1)

— Mejorar la salud en el trabajo, en particular promoviendo una mejor organizacion del trabajo y un mayor
control del puesto de trabajo, teniendo en cuenta los aspectos econdmicos.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Alimentacién y actividad fisica (Anexo — punto 2.2.1)

En consonancia con el Libro Blanco sobre alimentacion y actividad fisica () y del trabajo de la Plataforma
europea de accion sobre alimentacion, actividad fisica y salud:

— Implementacion e intercambio de buenas précticas sobre iniciativas globales a fin de reducir los niveles de
grasas saturadas y trans, sal y azticar en los alimentos elaborados.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Promover la actividad fisica mediante infraestructuras y estilos de vida sanos, planificacién urbana o
regional y mejor utilizacion del entorno fisico, con especial hincapié en los nifios y los jovenes: promover
y compartir buenas précticas a nivel local y regional.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Crear una recopilacion a escala de la UE de los diferentes tipos de enfoques locales para reducir la obesidad
infantil, incluidas las iniciativas basadas en las escuelas.

— Evaluacién de la Plataforma Europea de Accién sobre Alimentacion, Actividad Fisica y Salud como modelo
para una cooperacién eficaz en la lucha contra la obesidad a nivel de la UE.

[Convocatoria de licitacién]

— Promover la creacion de redes europeas en el dmbito de la actividad fisica.

[Acuerdo de subvencion directa con la OMS]

Salud sexual y VIH-SIDA (Anexo — punto 2.2.1)

De conformidad con la Comunicacién de la Comision sobre la lucha contra el VIH/SIDA (%), y en linea con la
evolucidn hacia las iniciativas politicas sobre los jovenes y la salud sexual, asi como fomentando la cooperacién
con terceros paises en Europa Oriental con arreglo al articulo 12 de la Decisién n® 1350/2007/CE, sobre el
Programa de Salud 2008-2013, se concederd especial prioridad a lo siguiente:

Salud sexual (Anexo — punto 2.2.1)

— Contribuir a una mayor base de conocimientos sobre el comportamiento sexual de los jovenes en toda
Europa.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

(") http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants|life_style/nutrition/documents/nutrition_wp_es.pdf
(%) Comunicacién de la Comisién al Consejo y al Parlamento Europeo [COM(2005) 654 final de 15.12.2005].



26.2.2009 Diario Oficial de la Unién Europea

L 53/59

3.3.2.6.

— Desarrollar actividades que promuevan y refuercen una educacion sexual global.

[Subvencién de funcionamiento]

— Contribuir al desarrollo y la promocién de politicas en materia de salud sexual.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Contribuir a la prevencién de las infecciones de transmisién sexual.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

VIH/SIDA

— Actividades centradas en la puesta en practica de lo establecido en el Plan de accién contra el VIH/SIDA
2005-2009, en particular, sobre el acceso a las pruebas de deteccidn, el tratamiento y la asistencia, sobre
actividades para mejorar la situacion en Europa Oriental, incluido en lo que respecta a los consumidores de
drogas por via parenteral, y sobre la promocién de la salud para los jovenes y los grupos de riesgo.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Difusién e intercambio de buenas précticas con el fin de intensificar las iniciativas de sensibilizacion y de
contribuir a la futura evolucién de las politicas europeas (con un especial hincapié en las estrategias para
sensibilizar a los grupos de riesgo sobre las pruebas de deteccion del VIH).

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Mejorar la situacién global en Europa Oriental en lo que respecta a la elaboracién y la aplicacion de las
politicas. Mejorar la situacién de las personas que viven con VIH/SIDA, haciendo hincapié en la prevencién
y los proyectos que tienen por objeto la posibilidad de acceder a antirretrovirales asequibles.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Apoyar a las redes y los grupos que luchan contra el VIH/SIDA, centrdndose en especial en los grupos de
riesgo y la situacion en Europa Oriental.

[Subvencién de funcionamiento]

— Sensibilizacién acerca del VIH/SIDA, con un especial hincapié en Europa Oriental: Apoyo a la conferencia
mundial sobre el SIDA que se celebrard en 2010 en Viena.

[Acuerdo de subvencién directa con ONUSIDA]

Salud mental (Anexo — punto 2.2.1)

De conformidad con el enfoque estratégico global sobre la salud mental ('), que se refleja asimismo en el Pacto
Europeo por la Salud y el Bienestar Mentales (2):

— Desarrollar asociaciones para la utilizacion de los medios y de Internet a fin de promover la salud mental,
prevenir los trastornos mentales y luchar contra la estigmatizacién, con un especial hincapié en los jovenes
y en los lugares de trabajo, y para hacer frente a los desafios asociados, tales como los comportamientos
suicidas y autodestructivos asi como los trastornos de la alimentacion.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

(") Libro Verde «Mejorar la salud mental de la poblacion. Hacia una estrategia de la Unién Europea en materia de salud mental»
[COM(2005) 484 final de 14 de octubre de 2005].
(3) http:/[ec.europa.eufhealth/ph_determinants/life_style/mental/mental_health_es.htm
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3.3.2.7.

— Apoyar la implementacién de las estrategias de la UE sobre salud mental.

— Resumir los beneficios econdmicos, sociales y para la salud de la actuacién de la UE en materia de salud
mental, haciendo hincapié en los temas prioritarios del Pacto Europeo por la Salud y el Bienestar Mentales.

[Convocatoria de licitacion]

Prevencién de las adicciones (Anexo — punto 2.2.1)
Tabaco

Las acciones deben ser conformes con el enfoque global de la UE sobre el control del tabaco asi como con el
Convenio Marco para el Control del Tabaco.

— Estudios sobre el tabaco y la responsabilidad por los productos: deben revisarse en detalle los medios
econdmicos para reforzar la responsabilidad por los productos, y sus mecanismos de implementacion y
aplicacion, con el fin de mejorar la internalizacion de los costes externos del consumo de tabaco.

— Estudio sobre la legislacion relativa a la venta de tabaco con el fin de proteger a los jévenes.
[Convocatoria de licitacion]

— Refuerzo de las capacidades en materia de estrategias de control del tabaco en todas las politicas, princi-
palmente en los dmbitos de la fiscalidad y el comercio ilicito.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Desarrollo de estrategias innovadoras y de mejores practicas, incluidos los programas de formacién de los
profesionales de la salud y los profesores, en relaciéon con la prevenciéon del consumo de todo tipo de
productos del tabaco y los servicios y métodos de abandono del tabaco. Deben tenerse en cuenta la
perspectiva de género, las desigualdades en materia de salud y los grupos destinatarios y las situaciones
clave a la hora de elaborar estas estrategias y estos programas, segiin sea pertinente.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Apoyo en la puesta en préctica de las directivas relativas al tabaco, en particular en lo que se refiere a los
ingredientes del tabaco y las advertencias con imdgenes: tras la adopcion de las nuevas advertencias
textuales, también serfa preciso actualizar las advertencias con imédgenes para una aplicacién plena de la
Directiva sobre productos del tabaco.

[Licitacién a través de un acuerdo administrativo con el CCI y convocatoria de licitacién]

Alcohol (Anexo — punto 2.2.1)

En consonancia con la Comunicacién de la Comision sobre una estrategia de la Unién Europea para ayudar a
los Estados miembros a reducir los dafios relacionados con el alcohol (1), y con el fin de seguir desarrollando
politicas destinadas a reducir los dafios relacionados con el alcohol, se dard especial prioridad a los proyectos
que se centren en lo siguiente:

— El alcohol y los lugares de trabajo: identificar y reunir las buenas précticas para acciones eficaces en este
ambito, en las que participen los empleadores (y sus organizaciones), los sindicatos y los profesionales de la
salud. Deberia incluirse el desarrollo de posibilidades sobre la manera de aplicar buenas practicas a mayor
escala y de descubrir las deficiencias de los enfoques actuales.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Reduccién del consumo de alcohol entre los menores: identificar y reunir las buenas précticas en relacién
con temas tales como la educacién destinada a los nifios, sus padres y los trabajadores de la venta al por
menor. Es especialmente importante que se hagan cumplir los limites de edad previstos en la legislacion
para la venta de alcohol.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

(") COM(2006) 625 de 24 de octubre de 2006.



26.2.2009

Diario Oficial de la Unién Europea

L 53/61

3.3.2.8.

(
(

1
2

)
)

h
h

ttp:,
ttp:

/]
If

— Trabajo sobre el impacto de las comunicaciones comerciales en el consumo, especialmente en relacién con
los jovenes, y sobre el seguimiento de la eficacia y la transparencia de los mecanismos de autorregulacién.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Drogas ilegales (Anexo — punto 2.2.1)

De conformidad con la Estrategia europea y los planes de accién de lucha contra la droga ('), el Programa de
informacién y prevencién en materia de drogas (%) y la Recomendacién 2003/488/CE del Consejo, de 18 de
junio de 2003, relativa a la prevencién y la reduccién de los dafios para la salud asociados a la drogodepen-
dencia (?):

Desarrollar, implementar y evaluar las actividades de reduccion de la demanda de drogas, en particular:

— Prevencién del primer uso, o del uso experimental, entre los jovenes y en diferentes situaciones, teniendo
en cuenta la interrelacion con otros temas relacionados con la salud (incluida la salud mental) y con temas
sociales (por ejemplo, la exclusién social).

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Prevencién de la politoxicomania, especificamente el consumo asociado de alcohol, incluida la prevencion
de la conduccion en estado de embriaguez y bajo el efecto de las drogas, teniendo en cuenta los anteriores
trabajos efectuados en este dmbito, en el contexto de las camparias de seguridad vial.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Enfoques de prevencion selectivos e innovadores que utilicen instrumentos de TI para los consumidores de
drogas que presenten comportamientos problematicos.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

Prevencién de las enfermedades de alta prevalencia y de las enfermedades
raras (Anexo — punto 2.2.2)

Cdncer

— Desarrollo de indicadores o de indices que tengan especialmente por objeto el cincer a fin de apoyar mejor
la lucha contra el cincer en toda la UE.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]
Enfermedades raras
— Desarrollar la cooperacién europea en relacién con las enfermedades raras, en particular en lo que respecta

a su reconocimiento, al intercambio de informacién sobre ellas y a la cooperacion transfronteriza en
materia de diagnéstico y tratamiento a través de redes europeas de referencia.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Implementacién de la Comunicacion COM(2008) 679 final de la Comision sobre enfermedades raras. Estos
son los desafios para Europa:

— evaluacion de las practicas de cribado de recién nacidos en los Estados miembros,

— creacion de un repertorio de informacién, diagndstico y tratamiento de enfermedades raras utilizando
las iniciativas europeas existentes (en particular Orphanet).

[Convocatoria de licitacion]

register.consilium.europa.eu/pdffes/04/[st15/st15074.es04.pdf
ec.curopa.cufjustice_home/funding/drugs/funding_drugs_en.htm

() DO L 165 de 3.7.2003, p. 31.
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— Apoyo a las redes de referencia piloto y las redes de informacion.

[Convocatoria de propuestas de proyectos/subvencion de funcionamiento]

3.3.2.9. Entornos saludables (Anexo — punto 2.2.3)

De conformidad con el Plan de Accién Europeo de Medio Ambiente y Salud (1):

— Cuantificacién de las emisiones de contaminantes del aire en espacios cerrados de importancia clave
procedentes de productos de consumo tales como los productos para el cuidado personal y la limpieza,
y el humo de tabaco en el ambiente, asi como informacion sobre las pautas de utilizacién de estos
productos en los Estados miembros de la UE.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

— Estudios sobre el impacto previsto de las acciones relativas a la calidad del aire en espacios cerrados, los
campos electromagnéticos y la formacion de los profesionales en el dmbito del medio ambiente y la salud.

[Convocatoria de licitacion]

— Desarrollar orientaciones europeas en materia de ventilacién, basadas en la salud, para los hogares, las
oficinas y lugares publicos tales como escuelas y guarderfas. Estas orientaciones deberfan ayudar a los
Estados miembros a la hora de revisar los actuales codigos y précticas de construccién teniendo en cuenta
la eficiencia energética de los edificios.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

3.3.2.10. Prevencién de lesiones () (Anexo — punto 2.2.4)

Refuerzo de la creacién de redes de buenas pricticas en los siete dmbitos prioritarios destacados en la

Recomendacién del Consejo, de 31 de mayo de 2007, relativa a la prevencién de lesiones y la promocion

de la seguridad (’), con el fin de alentar las acciones especificas en todos los Estados miembros.

[Convocatoria de propuestas de proyectos]

3.4. Acciones prioritarias para el tercer objetivo «Generar y difundir informacién y conocimientos sobre la
salud»
3.4.1. Intercambio de conocimientos y mejores prdcticas (Anexo — punto 3.1.2)

— Facilitar el intercambio de conocimientos y buenas practicas, asi como la prestacién de asistencia técnica
(hermanamientos y consultorfa), entre los Estados miembros y los paises que participan en el Programa.

[Convocatoria de licitacién]

— Aprovechando la experiencia ya obtenida en el dmbito de la evaluacion de la tecnologfa sanitaria, garantizar
la continuacién y el desarrollo de la evaluacién de la tecnologia sanitaria en la UE, incluido el trabajo sobre
la eficacia relativa de los medicamentos.

[Accion conjunta]

3.4.2.  Recoger, analizar y difundir informacién sobre la salud (Anexo — punto 3.2.1)

— Recoger datos sobre la percepcion de la salud y el bienestar a nivel urbano en setenta y cinco ciudades de la
UE, Croacia y Turquifa, a través de la encuesta de opinion de <URBAN Audit».

[Subdelegacion a la Direccion General de Politica Regional]

(") Comunicacién de la Comisién al Consejo, al Parlamento Europeo y al Comité Econémico y Social Europeo — «Plan de accién europeo

de medio ambiente y salud (2004-2010)» [COM(2004) 416 final de 9.6.2004].

(%) Las actividades destinadas a reducir los dafios provocados por el alcohol (véase mds arriba), y especialmente las que tienen como fin
reducir la conduccién en estado de embriaguez, también contribuirdn a la prevencién de las lesiones.

() DO C 164 de 18.7.2007, p. 1.
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3.4.2.1.

3.4.2.2.

— Implementar los médulos de la Direcciéon General de Salud y Consumidores (tabaco, 6rganos, resistencia a
los antibiéticos, vacunacion, y vacunacién contra la gripe estacional) en los instrumentos para la realizacién
de encuestas de la Comision (Eurobarémetro).

[Convocatoria de licitacion]

Sistema europeo de informacién sobre la salud (Anexo — punto 3.2.1)

— Accién conjunta para la implementacion de la Encuesta europea piloto de salud por examen.
[Accién conjunta]

— Mejorar o crear sistemas sostenibles de informacién sobre enfermedades de alta prevalencia y crénicas y
afecciones tales como las enfermedades cardiovasculares, los trastornos del espectro autista, las afecciones
neurodegenerativas/demencias y en materia de salud oral. Desarrollo de redes centinelas, coordinacion de
los registros e informacién de las altas hospitalarias, asi como utilizacién de las encuestas de salud.

[Convocatoria de licitacidn]
— Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades.
[Acuerdo directo con la OMS/Convocatoria de licitacion]

— Recoger, analizar y transmitir informacién en relacién con los datos clinicos que proporcionan informacién
sobre la prevalencia y la morbilidad de la dermatitis de contacto en Europa.

[Convocatoria de licitacion]

— Marco plurianual para seguir desarrollando y mejorando, en cooperacién con la OCDE, los datos, indica-
dores y andlisis relacionados con la salud y, en particular, con la atencion sanitaria, en apoyo del trabajo del
Comité de Salud de la OCDE.

[Acuerdo de subvencién directa con la OCDE]

— Marco plurianual para desarrollar y mejorar la informacion y el andlisis a través del Observatorio Europeo
de Sistemas y Politicas de Asistencia Sanitaria.

[Acuerdo de subvencion directa con el Observatorio Europeo de Sistemas y Politicas de Asistencia Sanitaria]

— Acuerdo de subvencién directa con la Red de Datos Sanitarios de la OMS con el fin de apoyar el Sistema
europeo de informacién y conocimientos sobre la salud.

[Acuerdo de subvencién directa con la OMS]

— Establecer mecanismos para recoger los datos, la informacion, los elementos de prueba y las orientaciones
técnicas mds avanzados sobre temas sanitarios especificos.

[Convocatoria de licitacidn]

Difusién y aplicacién de la informaciéon sobre la salud (Anexo — punto 3.2.2)

— Acciones relativas a la difusién y la aplicacién de la informacién sobre la salud:
— andlisis de los usuarios de informacién sobre la salud de la UE y sus necesidades de informacion,

— pilotar mecanismos para mejorar y supervisar la difusion y la aplicacion por diferentes interesados de la
informacién relacionada con la salud transmitida a través de la Comision,
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3.4.3.

— proporcionar resimenes de informacién sobre la salud relacionada con los objetivos y las prioridades
clave de la Estrategia de Salud; propuestas y acciones clave de la Comision en materia de salud y
situacion sanitaria global de los Estados miembros,

— desarrollo y gestién del Portal de Salud Piblica de la UE y otras herramientas de TIC para la recogida y
la difusién de informacién sanitaria.

[Convocatoria de licitacién]
— Actividades de comunicacién en el dmbito de la salud, incluido lo siguiente:

— Programa de Salud (2008-2013): apoyo a las actividades que tienen como objetivo comunicar los
resultados de las actividades financiadas a través de la Decision del Programa,

— Programa de Salud Pablica (2003-2008): informe final y promocién de los resultados del Programa,

— actividades de comunicacién sobre las prioridades politicas de la Comisién para la implementacion de la
Estrategia de Salud de la UE, incluida la campafia Europa por los pacientes, en forma de un premio
europeo del periodismo en el dmbito de la salud.

[Convocatoria de licitacion]
Andlisis e informes (Anexo — punto 3.2.3)
— Acciones:

— andlisis de la importancia de la salud para otras politicas y asuntos, tales como la Agenda de Lisboa, los
temas sociales, el crecimiento econdémico y el desarrollo sostenible, los consumidores, el desarrollo y la
cohesion regional, el medio ambiente, el transporte y la educacion,

— elaboracién de informes sobre cuatro temas sanitarios clave: la salud masculina, las afecciones muscu-
loesqueléticas, las enfermedades cardiovasculares y la salud infantil (1 a 12 afios).

[Convocatoria de licitacion]
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ANEXO II

Principios generales y criterios de seleccion, adjudicacién y de otro tipo que se aplican a las contribuciones
financieras para las acciones en el marco del segundo programa comunitario en el dmbito de la salud

(2008-2013)
CONVOCATORIA DE PROPUESTAS DE PROYECTOS

[Decisién n® 1350/2007/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de octubre de 2007, articulo 4, apartado 1, letra a)]

Este documento se aplica exclusivamente a la cofinanciacion de acciones individuales en el marco del segundo Programa
de Salud mediante subvenciones concedidas a partir de convocatorias de propuestas de proyectos.

1. PRINCIPIOS GENERALES

. El Reglamento financiero y sus normas de desarrollo constituyen la documentacion de referencia para la implemen-

tacion del segundo Programa de Salud.

. Las subvenciones deben respetar los principios siguientes:

— norma de cofinanciacion: se requiere cofinanciacién externa de una fuente distinta de cualquier fondo comunitario,
ya sean recursos propios del beneficiario o aportaciones financieras de un tercero. Las contribuciones en especie de
terceras partes pueden considerarse cofinanciacion si se estiman necesarias o adecuadas (articulos 113 del Regla-
mento financiero y 172 del Reglamento sobre normas de desarrollo),

— norma de la ausencia de 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 del Reglamento
sobre normas de desarrollo),

— norma de la falta de retroactividad: no se admiten para subvencion gastos habidos antes de la firma del acuerdo.
Solo en casos excepcionales pueden admitirse gastos realizados con posterioridad a la fecha de presentacién de la
solicitud de subvencién, pero en ningin caso antes de dicha fecha (articulo 112 del Reglamento financiero),

— norma anticimulo: por una misma acciéon no puede concederse sino una tnica subvencién en favor de un mismo
perceptor por ejercicio presupuestario (articulo 111 del Reglamento financiero) (').

. Las propuestas de acciones (proyectos) se evaluardn con arreglo a tres categorfas de criterios:

— criterios de exclusion y admisibilidad, destinados a evaluar la admisibilidad del solicitante (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 tres categorfas de criterios. Si un proyecto
no cumple los requisitos de una categorfa, se rechazard y no pasard a la siguiente fase de evaluacion.

. Con relacién al segundo Programa de Salud, se dard prioridad a proyectos que:

— sean de cardcter innovador, y no recurrente, respecto a la situacién actual,

— aporten valor afiadido europeo en el dmbito de la salud ptblica: los proyectos deben conseguir economias de
escala importantes, contar con la participacién de un niimero apropiado de paises admisibles en relacién con su
ambito, y poder reproducirse en otros lugares,

— contribuyan al desarrollo de las politicas de la Comunidad en el dmbito de la salud publica y lo apoyen,

— presten la atencién debida a poseer una estructura de gestion eficiente, un proceso de evaluacién claro y una
descripcion precisa de los resultados previstos,

— incluyan un plan de aprovechamiento y difusién de los resultados a escala europea respecto a los grupos
destinatarios correspondientes.

Esto significa que la Comision solo aprueba una vez al afio para cofinanciaciéon una accion concreta cuya financiacién haya pedido un

solicitante, independientemente de la duracién de la misma.
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2. CRITERIOS DE EXCLUSION Y ADMISIBILIDAD

1. Se excluird de su participacién en el procedimiento de adjudicacién relativo al segundo Programa de Salud a los
solicitantes que:

a) estén incursos en un procedimiento de quiebra, liquidacion, intervencién judicial o concurso de acreedores, cese de
actividad o en cualquier otra situacion similar resultante de un procedimiento de la misma naturaleza vigente en las
legislaciones y normativas nacionales;

b) hayan sido condenados mediante sentencia firme, con fuerza de cosa juzgada, por cualquier delito que afecte a su
moralidad profesional;

¢) hayan cometido una falta profesional grave, debidamente constatada por el érgano de contratacién por cualquier
medio a su alcance;

d) no estén al corriente en el pago de las cuotas de la seguridad social o en el pago de impuestos de acuerdo con las
disposiciones legales del pais en que estén establecidos, del pais del 6rgano de contratacion o del pais donde deba
ejecutarse el contrato;

e) hayan sido condenados mediante sentencia firme, con fuerza de cosa juzgada, por fraude, corrupcion, participacion
en una organizacion delictiva o cualquier otra actividad ilegal que suponga un perjuicio para los intereses finan-
cieros de las Comunidades;

f) sean objeto en ese momento de una sanciéon administrativa con arreglo al articulo 96, apartado 1, del Reglamento
financiero;

hayan recibido una ayuda ilegal, sobre la que la Comisién haya tomado una decisién negativa que inclufa una orden
de recuperacion, y no se haya recuperado dicha ayuda de conformidad con el articulo 14 del Reglamento (CE) n°
659/1999 del Consejo, de 22 de marzo de 1999, por el que se establecen disposiciones de aplicacién del
articulo 93 del Tratado CE (!).

©Q

Medios de prueba: los candidatos deberdn presentar una declaracion jurada, debidamente firmada y fechada, en la que
afirmen no encontrarse en ninguna de las situaciones previamente mencionadas.

2. Se excluird de la participacion en el «segundo Programa de Salud» cualquier propuesta que se entregue fuera de plazo,
que esté incompleta o que incumpla los criterios formales fijados en la convocatoria de propuestas, excepto en caso de
errores materiales manifiestos de conformidad con lo establecido en el articulo 178, apartado 2, de las normas de
desarrollo.

Todas las solicitudes deberdn presentar toda la informacién requerida y adjuntar, como minimo, los siguientes
documentos:

— datos administrativos sobre el socio principal y los demds asociados,

— una descripcion técnica del proyecto,

— un presupuesto general del proyecto con indicacion de la cofinanciacién comunitaria que se solicita.
Medios de prueba: contenido de la solicitud.

3. Se excluirdn de la participacién en el Programa de «Salud Publica» las acciones que ya hayan comenzado en la fecha de
registro de la solicitud.

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

3. CRITERIOS DE SELECCION

Solo se evaluardn las propuestas que cumplan los requisitos de los criterios de exclusién. Deberdn cumplirse todos los
siguientes criterios de seleccion:

1. Capacidad financiera

Los solicitantes deben disponer de fuentes de financiacion estables y suficientes para mantener su actividad durante el
perfodo de realizacion de la accidn, asi como para participar en su cofinanciacion.

() DO L 83 de 27.3.1999, p. 1.
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Medios de prueba: los solicitantes deben aportar la cuenta de pérdidas y ganancias y el balance de los dos ejercicios
financieros anteriores completos.

No se verificard la capacidad financiera de los organismos publicos, de las organizaciones ptiblicas internacionales
creadas mediante convenios intergubernamentales ni de las agencias especializadas constituidas por las mismas.

. Capacidad operativa

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

Medios de prueba: los solicitantes deben facilitar el informe anual de actividad mds reciente de la organizacion,
incluidos aspectos operativos, financieros y técnicos, y el curriculum vitae de todo el personal pertinente de todas
las organizaciones vinculadas al proyecto.

. Documentacién adicional que debe entregarse a peticién de la Comision

Si se les solicita, los solicitantes deben presentar un informe de auditorfa externa elaborado por un auditor autorizado,
en el que se certifique la contabilidad del dltimo ejercicio financiero disponible y se evaltie la viabilidad financiera del
solicitante.

4. CRITERIOS DE AD]UDICACI()N

Unicamente los proyectos que cumplan los requisitos establecidos en los criterios de exclusién y seleccion se evaluardn en
funcién de los siguientes criterios de adjudicacion.

1. Pertinencia politica y contextual del proyecto (40 puntos, umbral: 20 puntos)

a) Contribucién del proyecto al segundo programa comunitario en el dmbito de la salud y a su plan de trabajo anual
por lo que se refiere al cumplimiento de objetivos y prioridades (8 puntos).

b) Pertinencia estratégica en lo que respecta a su pertinencia para la Estrategia de Salud de la UE (') y en cuanto a las
contribuciones que se espera que aporte a los conocimientos existentes y sus implicaciones para la salud (8 puntos).

¢) Valor afiadido a nivel europeo en el dmbito de la salud ptblica (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 compa-
tibilidad con los mismos.

d) Pertinencia de la cobertura geogréfica (8 puntos):

Los solicitantes deben velar por la adecuacion de la cobertura geogréfica del proyecto en relacion con sus objetivos,
para lo que deben 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.

No se aceptardn propuestas de una dimensién nacional o subnacional (es decir, en las que solo participen un pais
admisible o una regién de este).

e) Idoneidad del proyecto respecto al contexto social, cultural y politico (8 puntos).

Los solicitantes deben vincular el proyecto con la situacién de los paises o las zonas especificas a las que afecta, de
manera que las acciones previstas sean compatibles con la cultura y las opiniones de los grupos destinatarios.

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

a) Fundamento del proyecto (6 puntos)

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

(') COM(2007) 630 final; http:|/ec.europa.cu/health/ph_overview/strategy/health_strategy _en.htm
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Especificacion de contenidos (6 puntos)

Los solicitantes deben describir claramente la finalidad y los objetivos, asi como los grupos destinatarios, incluidos
los factores geogréficos, los métodos, los efectos y los resultados previsibles pertinentes.

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

Los solicitantes deben indicar con claridad los avances previsibles del proyecto en el dmbito en cuestién por lo que
se refiere a la situacién actual y velar por que no haya duplicacién parcial ni total con otros proyectos y actividades
que se estén llevando a cabo a escala europea e internacional.

Estrategia de evaluacion (6 puntos)
Los solicitantes deben explicar claramente el tipo de métodos propuestos, su adecuacion y los indicadores elegidos.
Estrategia de difusién (6 puntos)

Los solicitantes deben exponer claramente la pertinencia de la estrategia y la metodologia previstas para garantizar
la transferibilidad de los resultados y la sostenibilidad de la difusion.

. Presupuesto y calidad de gestion del proyecto (30 puntos, umbral: 15 puntos)

Planificacién y organizacién del proyecto (5 puntos)

Los solicitantes deben describir las actividades previstas, su calendario y fases, los resultados, el tipo y la distribucion
de las tareas que han de realizarse y un andlisis de riesgo.

Capacidad organizativa (5 puntos)

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

Calidad de la asociacién (5 puntos)

Los solicitantes deben describir las asociaciones que prevén crear en lo referente a su composicion, las funciones y
responsabilidades, la relacién entre los diferentes socios, las sinergias y la complementariedad de los diferentes
socios del proyecto y la estructura de la red.

Estrategia de comunicacién (5 puntos)

Los solicitantes deben describir la estrategia de comunicacion en 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)

El presupuesto presentado debe ser pertinente, apropiado, equilibrado y coherente en si mismo, entre los socios y
en relacién con los objetivos especificos del proyecto. Asimismo, el presupuesto debe distribuirse entre los socios a
un nivel minimo razonable, sin una fragmentacién excesiva.

Los solicitantes deben describir los circuitos financieros, las responsabilidades, los procedimientos de notificacion y
los controles.

Se rechazard cualquier proyecto que no alcance el umbral de puntos previsto.

Una vez realizada la evaluacion, se incluirdn las propuestas recomendadas para financiacién en una lista ordenada
conforme a la puntuacién total obtenida. En funcién de la disponibilidad presupuestaria, se cofinanciardn las pro-
puestas con la puntuacion mds elevada. Se constituird una lista de reserva con las propuestas restantes recomendadas
para cofinanciacién.
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ANEXO 1III
Criterios de admisibilidad de los gastos de viaje y las dietas
Estas directrices se aplican al reembolso de los gastos de viaje y las dietas:

— del personal empleado por el beneficiario de subvenciones (beneficiario principal y asociados) y de expertos invitados
por este a participar en grupos de trabajo,

— cuando dichos gastos se hayan indicado explicitamente en los contratos de servicios.

1. Los gastos de estancia a tanto alzado cubren todos los habidos en las misiones, como los de alojamiento, subsistencia
y transporte local (taxis o transporte publico). Se aplican por cada dia de mision a una distancia minima de 100 km
del lugar habitual de trabajo. La asignacion por gastos de estancia varfa en funcién del pais en que se realiza la mision.
Los importes diarios corresponden a la suma de la dieta y del precio de hotel maximo admisible segtin la Decision
C(2004) 1313 de la Comision (1), tal como fue modificada.

2. Las misiones en paises distintos a los de la EU-27, los paises candidatos, solicitantes y los de la AELC y el EEE, deberdn
ser previamente aprobadas por los servicios de la Comisién. Dicha aprobacién dependerd de los objetivos de la mision,
sus costes y su justificacion.

3. Se admitirdn los gastos de viaje que cumplan las siguientes condiciones:
— viaje por la via mds directa y mds econdmica,
— distancia minima de 100 km entre el lugar de reunién y el lugar habitual de trabajo,
— viaje por ferrocarril: en primera clase,

— viaje en avién: clase econdmica, salvo si puede recurrirse a una tarifa mds barata (por ejemplo, Apex); el viaje en
avion solo se autoriza para distancias superiores a 800 km (ida y vuelta),

— viaje en coche: se reembolsa sobre la base del viaje equivalente en primera clase de ferrocarril.

(") Decision de la Comision, de 7 de abril de 2004, relativa a las disposiciones generales de aplicacién por las que se adopta la guia de
misiones aplicable a los funcionarios y a otros agentes de la Comision Europea.
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ANEXO IV

Criterios para las contribuciones financieras a las acciones conjuntas en el marco del segundo programa
comunitario en el dmbito de la salud (2008-2013)

(Decisién n° 1350/2007/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de octubre de 2007, articulo 4, apartado 3)

1. CRITERIOS DE EXCLUSION Y ADMISIBILIDAD
Las acciones conjuntas podrdn realizarse con organismos ptblicos o no gubernamentales:

— que no tengan dnimo de lucro y sean independientes de intereses incompatibles industriales, comerciales y empre-
sariales o de otro tipo,

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

— que hayan sido designados a través de un procedimiento transparente por el pais participante en el segundo programa
comunitario de salud,

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

— que hayan proporcionado a la Comisién documentos que den fe de su calidad de miembros, su reglamento interno y
sus fuentes de financiacion,

— que no se encuentren en ninguna de las situaciones de exclusién enumeradas en los articulos 93 y 94 del Reglamento
financiero.
2. CRITERIOS DE SELECCION

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

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

Los solicitantes deben disponer de fuentes de financiacion adecuadas para mantener su actividad durante el periodo de
realizacion de la actividad, asi como para participar en su cofinanciacién.

Cada solicitante deberd presentar:

— un presupuesto estimativo claro, exhaustivo y bien detallado de los gastos en relacién con las actividades correspon-
dientes que realice cada organismo participante en el proyecto conjunto,

— una declaracién relativa a la disponibilidad de recursos financieros propios suficientes para sufragar los gastos no
financiados por la contribucién de la Comunidad, y a la decision de comprometer sus propios recursos en caso de que
la Comunidad no conceda ayudas financieras,

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

Los participantes en la acciéon conjunta deben ser organismos a los que los Estados miembros hayan atribuido tareas
relativas a actividades de salud publica, segiin corresponda al dmbito contemplado en la convocatoria de propuestas.
3. CRITERIOS DE AD]UDICACION

— Contribucién de la accién al segundo programa comunitario en el dmbito de la salud y a su plan de trabajo anual por
lo que se refiere al cumplimiento de los objetivos y las prioridades.

— Beneficios potenciales de las actividades de cooperacion tanto en lo que respecta a las contribuciones previstas a los
conocimientos actuales como al incremento de la eficacia en el dmbito contemplado.

— Namero adecuado de Estados miembros participantes que garantice que la cobertura geogrifica de la accién sea
apropiada en relaciéon con sus objetivos, con una explicacién del papel que desempefian los paises admisibles como
socios y la idoneidad de los recursos del proyecto o de las poblaciones destinatarias que representan.

— Claridad y calidad de los objetivos, el plan de trabajo, la organizaciéon y la descripcion de los resultados y los
beneficios previstos asi como las estrategias de comunicacién y difusion.

— Participacion equilibrada de los autores de la propuesta en las actividades previstas.
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ANEXO V

Criterios para las contribuciones financieras al funcionamiento de un organismo no gubernamental o una red
especializada

[Decision n® 1350/2007/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 23 de octubre de 2007, articulo 4, apartado 1, letra b)]

1. CRITERIOS DE EXCLUSION Y ADMISIBILIDAD

La Comunidad podréd conceder contribuciones financieras para el funcionamiento de un organismo no gubernamental o
una red especializada (denominada en lo sucesivo «a organizacién») que:

— no tenga dnimo de lucro y sea independiente de intereses incompatibles industriales, comerciales y empresariales o de
otro tipo,

— tenga miembros en al menos la mitad de los Estados miembros,
— tenga una cobertura geogréfica equilibrada,
— tenga como principal finalidad uno o varios de los objetivos del programa,

— no tenga objetivos generales que sean directa o indirectamente opuestos a las politicas de la Unién Europea o estén
asociados a una imagen inadecuada,

— haya proporcionado a la Comisién documentos que den fe de su calidad de miembros, su reglamento interno y sus
fuentes de financiacion,

— haya proporcionado a la Comisién su plan de trabajo anual para el ejercicio financiero y sus actividades anuales mds
recientes y, si existe, el informe de evaluacion més reciente,

— no se encuentre en ninguna de las situaciones de exclusién enumeradas en los articulos 93 y 94 del Reglamento
financiero.

El criterio «independiente de intereses incompatibles industriales, comerciales y empresariales o de otro tipo» hace
referencia a tres aspectos, todos los cuales debe cumplir la organizacién solicitante:

Independencia juridica

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 podrd adoptar una de las formas siguientes:

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

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

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

a) la posesion directa o indirecta de mds del 50 % del valor nominal del capital emitido de la organizacién solicitante, o
cuando el mismo organismo ptblico posea la mayorfa de los derechos de voto de los accionistas o socios de las
entidades juridicas;

b) los casos en los que las entidades juridicas en cuestion sean propiedad de un mismo organismo piblico o estén
supervisadas por este.

Independencia financiera

Por norma general, las organizaciones solicitantes que reciban financiacién del sector privado (*) para su funcionamiento
(financiacién bdsica) en un porcentaje superior al 20 %, serdn consideradas financieramente dependientes.

(") El término «sector privado» incluye las compaiifas, empresas o corporaciones, organizaciones empresariales u otras entidades «con
animo de lucro», con independencia de su naturaleza juridica (registrada o no registrada), su propiedad (de propiedad privada en su
totalidad o en parte, o de propiedad estatal) o de su tamafio (grande o pequefio), si no son de control piblico.
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Transparencia de las actividades y la financiacion del solicitante

a) Todas las actividades deberdn publicarse en el informe anual del solicitante (!). Podrdn rechazarse las candidaturas de
los solicitantes que trabajen con actores del sector privado que se consideren inadmisibles, por ejemplo, debido a la
naturaleza de sus actividades, que sean incompatibles con los principios béasicos de la Unién Europea, tal como se
establece en los articulos 2 y 3 del Tratado constitutivo de la Comunidad Europea.

=

Toda la informacién sobre financiacién deberd ponerse a disposicién del piblico a través del sitio web del solicitante,
desglosada por tipo (financiacién bdsica y del proyecto, 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 disposicién del publico.

2. CRITERIOS DE SELECCION

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

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

— deberdn adjuntar una copia de las cuentas anuales de la organizacion relativas al dltimo ejercicio presupuestario previo
a la presentacién de la solicitud cuyas cuentas se hayan cerrado; cuando se trate de una solicitud de subvenciéon que
proceda de una nueva organizacién europea, 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 para el dltimo ejercicio
presupuestario previo a la presentacién 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 subvenciones de
funcionamiento que superen los 100 000 EUR, en el que se certifique la contabilidad del dltimo ejercicio financiero
disponible y se evalte la viabilidad financiera del solicitante,

Solo podran recibir una subvencién las organizaciones que acrediten capacidad operativa, asi como experiencia y
cualificaciones profesionales. A tal fin, deberd adjuntarse a la solicitud la siguiente informacion:

— el informe anual de actividad mds reciente de la organizacién o, si se trata de una organizacién recientemente
constituida, el curriculum vitae de los miembros del Consejo de Administracion y de personal de otro tipo y los
informes anuales de actividad de las organizaciones que forman parte del nuevo organismo,

— cualquier referencia relativa a la participacién en acciones financiadas por la Comisién Europea o las solicitudes en
relacién con estas acciones, la celebracién de acuerdos de subvencion y la celebracién de contratos a partir del
presupuesto de la Comunidad.

3. CRITERIOS DE ADJUDICACION

La aplicacién de los criterios de adjudicaciéon permitird seleccionar los programas de trabajo que garanticen a la Comisién
el cumplimiento de sus objetivos y prioridades, y que aseguren una difusién y comunicacion adecuada, incluida la
visibilidad de la financiacién comunitaria.

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

a) Pertinencia politica y contextual

El programa de trabajo anual debe ser coherente con los objetivos del segundo programa comunitario en el dmbito de
la salud en lo que respecta al plan de trabajo anual para 2009.

(") Deberdn enumerarse los colaboradores que se encuentren en una posiciéon que pudiera provocar un conflicto de intereses (articulo 52
del Reglamento financiero y articulo 34 de las Normas de desarrollo).
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b) Calidad técnica del programa de trabajo propuesto

El programa de trabajo deberd ser claro y realista y estar bien detallado, especialmente en lo que respecta a los
siguientes aspectos:

— claridad de los objetivos y su adecuacion para conseguir los resultados esperados,

— descripcién de las actividades previstas, las tareas y las responsabilidades, asi como los calendarios, incluidas
acciones en materia de comunicacion y difusion,

— descripcion de la evaluacion interna y externa de las acciones y los indicadores que vayan a utilizarse con el fin de
verificar que se han conseguido los objetivos del programa de trabajo.

El programa de trabajo deberd presentar una buena relacion coste/eficacia, resaltando de esta manera la coherencia
entre el presupuesto y los medios puestos en préctica.

¢) Calidad de la gestion
La organizacién que solicita la financiacién deberé:

— garantizar una adecuada estructura de gobierno, procedimientos de gestién, recursos humanos y financieros y su
gestion, y buenas relaciones laborales con los socios e interesados pertinentes,

— as{ como poder demostrar el nivel de consecucién de sus objetivos organizativos y su capacidad para conseguir
resultados.



