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(Actos adoptados en aplicacion del Tratado UE)

ACTOS ADOPTADOS EN APLICACION DEL TITULO V DEL TRATADO UE

ACCION COMUN 2008/307/PESC DEL CONSEJO
de 14 de abril de 2008

de apoyo a las actividades de la Organizacién Mundial de la Salud en el dmbito de la bioseguridad y
la bioproteccion de los laboratorios, en el marco de la Estrategia de la Unién Europea contra la
proliferacion de armas de destrucciéon masiva

EL CONSEJO DE LA UNION EUROPEA,

Visto el Tratado de la Uniéon Europea y, en particular, su
articulo 14,

Considerando lo siguiente:

El 12 de diciembre de 2003, el Consejo Europeo adoptd
la Estrategia de la UE contra la proliferacién de armas de
destruccion masiva (en lo sucesivo, «a Estrategia de la
UE»), que contiene, en su capitulo III, una lista de medi-
das para combatir dicha proliferacion.

La Uni6én Europea aplica activamente la Estrategia de la
UE y da efecto a las medidas enumeradas en su capitulo
11, en particular las relativas al refuerzo de la Convencién
sobre armas bioldgicas y toxinicas (en lo sucesivo, a
CABT»), lo que incluye el apoyo a la aplicacion nacional
de la CABT, entre otras cosas por medio de la Accién
Comun 2006/184/PESC del Consejo, de 27 de febrero de
2006, en apoyo de la Convencién sobre armas bacterio-
légicas y toxinicas en el marco de la estrategia de la UE
contra la proliferacion de armas de destruccion ma-
siva (1), y del Plan de Accién de la UE relativo a las armas
biolégicas y toxinicas, complementario de la Accién con-
junta de la UE de apoyo a la CABT (?).

El 20 de marzo de 2006, el Consejo de la Unién Europea
adopt6 la Posicién Comun 2006/242PESC sobre la Con-
ferencia de Revision de 2006 de la Convencién sobre
armas bioldgicas y toxinicas (CABT) (}), con el objetivo
de seguir reforzando la universalidad de la CABT y favo-
recer el éxito de los resultados de la denominada Confe-
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rencia de examen (en lo sucesivo, «a sexta Conferencia
de examen»). En la sexta Conferencia de examen, cele-
brada en diciembre de 2006, la UE foment6 el pleno
cumplimiento de todas las disposiciones de la CABT
por todos los Estados partes y el refuerzo, en caso nece-
sario, de las medidas nacionales de aplicacion, incluidas
las de derecho penal, y el control de los microorganismos
patdgenos y toxinas en el marco de la CABT. La UE
también presenté unos documentos de trabajo, entre
ellos unos documentos sobre bioseguridad y bioprotec-
cion.

La sexta Conferencia de examen reiterd el compromiso
de los Estados partes de adoptar las medidas nacionales
necesarias de las enumeradas en los articulos [, Il y IV de
la CABT para garantizar la seguridad y la protecciéon de
agentes microbioldgicos u otros agentes bioldgicos o to-
xinas en los laboratorios y demds recintos y durante su
transporte, asi como para impedir el acceso sin autoriza-
cion a dichos agentes y toxinas y la retirada de los mis-
mos. La Conferencia insté asimismo a los Estados partes
con la experiencia pertinente en medidas legales y admi-
nistrativas para la aplicacién de las disposiciones de la
CABT a prestar asistencia a peticién de otros Estados
partes. La Conferencia insté6 a que dicha asistencia se
practicara en el dmbito regional.

La sexta Conferencia de examen decidié debatir en 2008
y fomentar la bisqueda de una concepcion comin y una
accion efectiva, entre otras cosas, en lo relativo a las
medidas nacionales, regionales e internacionales para me-
jorar la bioseguridad y la bioproteccién, incluida la segu-
ridad y la proteccién de los patdgenos y toxinas en los
laboratorios.

La sexta Conferencia de examen hizo constar también, en
el contexto del articulo VII de la CABT, que la prepara-
cién nacional de los Estados parte contribuye a las capa-
cidades internacionales de respuesta, investigacion y ate-
nuaciéon de los brotes de enfermedades, incluidos los
debidos a presunto uso de armas bioldgicas o toxinicas.
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(7)  La sexta Conferencia de examen inst6 a los Estados par-
tes, en el contexto del articulo X de la CABT, a seguir
reforzando las organizaciones y redes internacionales
existentes, en particular las de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la Organizacién de las Naciones Uni-
das para la Agricultura y la Alimentaciéon (FAO), la Or-
ganizaciéon Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Con-
vencion Internacional de Proteccién Fitosanitaria (CIPF),
inst6 a los Estados partes a seguir apoyando o mejorando
las capacidades nacionales de vigilancia, deteccién, diag-
nostico y lucha contra las enfermedades infecciosas, asi
como otras amenazas bioldgicas posibles, e inst6 a los
Estados que tengan capacidad para ello que sigan apo-
yando, tanto directamente como a través de las organi-
zaciones internacionales, las actividades de capacitacién
en aquellos Estados partes que necesiten asistencia en los
ambitos de vigilancia, deteccion, diagndstico y lucha con-
tra las enfermedades infecciosas y la investigacion corres-
pondiente.

(8)  El 15 de junio de 2007 entr6 en vigor el Reglamento
sanitario internacional (en lo sucesivo, «el RSI»). Este Re-
glamento regula el movimiento y el control de los brotes
de enfermedades infecciosas y la respuesta a los mismos,
sea cual sea su origen, y exige de los Estados miembros
de la OMS un desarrollo de las capacidades bdsicas de
laboratorio y vigilancia que permita la aplicacién del RSI.
La Secretarfa de la OMS se compromete a ayudar a los
Estados miembros de la OMS a aplicar su plan nacional
del RSI por medio de la Oficina Central y las Oficinas
Regionales de la OMS y en particular de la Oficina de la
OMS en Lyon. El programa de gestién de la reduccion
del riesgo bioldgico de la OMS facilita orientacién sobre
como deberfan funcionar los laboratorios por medio de
directrices normativas, talleres y formacién sobre précti-
cas de bioseguridad, bioproteccién en el laboratorio y
cbdigos de conducta para una investigacién responsable
en las ciencias de la vida. También desempefia un papel
en la fijacion de las orientaciones de las Naciones Unidas
en lo relativo al transporte de sustancias infecciosas. En el
marco del RSI, los laboratorios de salud publica cumplen
una funcién en el estado de preparacion para hacer frente
a amenazas bioldgicas, quimicas, radioldgicas y nucleares.
Las definiciones de bioseguridad y bioproteccién en el
laboratorio estan incluidas en el Manual de bioseguridad
en el laboratorio, 3° edicién (2004) y en el Biorisk Ma-
nagement, Laboratory Biosecurity Guidance (2006).

(9)  La aplicacién de la presente Accién Comin debe ser
conforme con el Acuerdo marco financiero y administra-
tivo (en lo sucesivo, «el Acuerdo marco») celebrado entre
la Comisién Europea, por una parte, y las Naciones Uni-
das, por otra, en el que se establece el marco para que las
Naciones Unidas y la Comisién Europea mejoren su coo-
peraci6n, incluida la colaboracion operativa.

HA ADOPTADO LA PRESENTE ACCION COMUN:

Articulo 1

1. Con objeto de aplicar inmediata y efectivamente los ele-
mentos correspondientes de la Estrategia de la UE, la Unién

Europea contribuird a la aplicacién de las decisiones adoptadas
por los Estados partes de la sexta Conferencia de examen de la
CABT, con los siguientes objetivos:

a) garantizar la seguridad y la proteccién de agentes microbio-
l6gicos u otros agentes bioldgicos o toxinas en los labora-
torios y demds recintos, incluso durante su transporte, con
objeto de impedir el acceso a dichos agentes y toxinas y la
retirada de los mismos sin autorizacion;

b) fomentar las pricticas y la concienciacién sobre la reduccién
del riesgo bioldgico, en particular, la bioseguridad, la biopro-
teccion, la bioética y la preparacién ante el mal uso inten-
cionado de agentes bioldgicos y toxinas, mediante la coope-
racién internacional en este dmbito.

2. Para lograr los objetivos mencionados en el apartado 1, la
UE introducird unos proyectos que constardn de las siguientes
medidas:

a) organizacion de talleres de divulgacion, consultas y forma-
ci6n para las autoridades competentes en los sectores corres-
pondientes y para los directores y el personal de los labora-
torios, en los dmbitos nacional, subregional y regional, con
objeto de profundizar la comprension de las practicas de
reduccion del riesgo bioldgico y de su aplicacion efectiva
en los laboratorios y demds recintos, incluso durante el
transporte si ha lugar;

b) la asistencia a los paises seleccionados para revisar la capa-
cidad de respuesta de la sanidad publica en el contexto de la
mejora de la preparacion nacional contra amenazas bioldgi-
cas, desarrollar y aplicar un plan de accién de reduccion del
riesgo bioldgico, en particular en lo que se refiere a la prac-
tica y la seguridad en el laboratorio y armonizarlo con unos
planes integrados nacionales de preparacién, y mejorar los
resultados y la viabilidad de los laboratorios nacionales co-
nectandolos con redes regionales e internacionales.

En el anexo de la presente Accién Comin figura una descrip-
cién pormenorizada de dichos proyectos.

Articulo 2

1. La Presidencia, asistida por el Secretario General del Con-
sejo y Alto Representante de la PESC (en lo sucesivo, «el
SG/AR»), serd responsable de la aplicacién de la presente Accidén
Comun. La Comision estard plenamente asociada.

2. la ejecucion técnica de las medidas a que se refiere el
articulo 1, apartado 2, estard a cargo de la OMS, incluida la
Oficina de la OMS en Lyon.

La OMS desempefiard su cometido bajo la supervision del
SG/AR, que asistird a la Presidencia. A tal fin, este tltimo esta-
blecerd los acuerdos necesarios con la OMS.
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3. La Presidencia, asistida por el SG/AR y la Comisién se
informardn periddicamente sobre la aplicacion de la presente
Accién Comin, conforme a sus respectivas competencias.

Articulo 3

1. El importe de referencia financiera para la ejecucion de las
medidas mencionadas en el articulo 1, apartado 2, serd de
2105 000 EUR, financiados con cargo al presupuesto general
de la Unién Europea.

2. La gestién de los gastos financiados mediante el importe
citado en el apartado 1 se efectuard con arreglo a los procedi-
mientos y normas aplicables al presupuesto general de la Uni6n
Europea.

3. La Comisién supervisard que los gastos a que hace refe-
rencia el apartado 2, y que adoptardn la forma de subvencién,
sean administrados correctamente. A tal fin, la Comisién cele-
brard un acuerdo de financiacion con la OMS. El acuerdo de
financiacién estipulard que la OMS garantizard que se destaque
la contribucién de la UE, de manera adecuada a su importancia,
incluso mediante la participacién de expertos de la UE.

4, La Comision procurard celebrar lo antes posible el acuerdo
de financiacién mencionado en el apartado 3, una vez entrada
en vigor la presente Accién Comun. Informard al Consejo de
cualquier dificultad relacionada con ese proceso, asi como de la
fecha de celebracion del acuerdo de financiacion.

Articulo 4

La Presidencia, asistida por el SG/AR, informard al Consejo
sobre la aplicacién de la presente Accién Comiin basindose
en unos informes trimestrales elaborados por la OMS. Estos
informes sentardn la base de la evaluacion que lleve a cabo el
Consejo. La Comision estard plenamente asociada. Responderd
ante el Consejo de los aspectos financieros de la aplicacién de la
presente Acciéon Comun.

Articulo 5

La presente Accion Comun entrard en vigor el dia de su adop-
cién.

Expirard a los 24 meses de la fecha de celebracion del acuerdo
de financiacién a que se refiere el articulo 3, apartado 3, o bien
a los 6 meses de la fecha de su adopcion, si dentro de dicho
plazo no se hubiere celebrado dicho acuerdo.

Articulo 6

La presente Accién Comiin se publicard en el Diario Oficial de la
Union Europea.

Hecho en Luxemburgo, el 14 de abril de 2008.

Por el Consejo
El Presidente
I JARC
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ANEXO
DESCRIPCION DE LOS PROYECTOS QUE VAN A FINANCIARSE:

Objetivos generales

El objetivo general de la presente Accién Comin consiste en apoyar, mediante los proyectos que se describe més
abajo, la aplicacién de la CABT, en particular aquellos aspectos que guardan relacion con la seguridad y la proteccion
de agentes microbioldgicos u otros agentes bioldgicos y toxinas en los laboratorios y demds recintos, inclusive
durante su transporte si ha lugar, para impedir el acceso a dichos agentes y toxinas y la retirada de los mismos sin
autorizacion.

Asimismo deberd contribuir al conocimiento de las practicas de gestion del riesgo bioldgico y fomentar, en particular
mediante el proyecto 2, la armonizacién de buenas praxis nacionales de laboratorio y de la respuesta a los agentes
bioldgicos con la preparacion bioldgica global en el plano nacional.

Objetivos especificos relativos a los proyectos

Los proyectos que se describe mds abajo abordardn tres dmbitos de gran preocupacion en la difusién accidental y
deliberada de enfermedades:

1) el riesgo de que los terroristas u otros delincuentes accedan a patdgenos o toxinas bioldgicos peligrosos. La
intencién de los terroristas de adquirir y utilizar la enfermedad como arma debe ser reprimida. Hechos como el
envio de cartas con esporas de dntrax, ocurrido en EE.UU. en 2001, son capaces de crear enormes desérdenes
politicos y econémicos;

2) el incremento considerable de los laboratorios nuevos en general, y en particular, de los laboratorios de con-
tencion de alto nivel, que estdn atrasados en cuanto al cumplimiento de unos criterios suficientes de bioseguridad
y bioproteccién. En los dltimos afios, un niimero considerable de paises, incluso paises con recursos limitados,
han asignado fondos a la construcciéon de laboratorios de contencion de alto nivel. Ello, si bien debe permitir a
los cientificos del pais adquirir experiencia en el manejo de patégenos peligrosos como el coronavirus del SRAG,
o los virus de la fiebre hemorrdgica virica, también puede acarrear riesgos, sobre todo en aquellos paises que no
tienen la capacidad de reservar fondos suficientes para el mantenimiento a largo plazo de sus centros y no
proporcionan formacién suficiente a su personal;

3) los casos de incidentes y liberaciones accidentales de materiales bioldgicos muy peligrosos, debidos a unas
practicas de bioseguridad y bioproteccion insuficientes, en los laboratorios y otros recintos, y el incumplimiento
de la normativa de las Naciones Unidas sobre envase y transporte de sustancias infecciosas. Los tres accidentes de
laboratorio ocurridos por separado en Asia en 2003 y 2004 relativos al SRAG vy el reciente fallecimiento ocurrido
en Rusia debido a una infeccién de fiebre hemorrdgica de Ebola contraida en un laboratorio, asi como las
deficiencias en las practicas de bioseguridad que han dado lugar a la contraccién de infecciones en laboratorio
(tularemia y meliodosis) en EE.UU. son ejemplos de los riesgos asociados de una insuficiente bioproteccién y
bioseguridad en el laboratorio, cuya mejora exige un compromiso mayor, por medio de las practicas de gestion y
la formacion del personal con independencia del tipo de entorno de laboratorio (humano, animal o agricola) en el
que se desenvuelve el trabajador.

2.1. Proyecto 1: Promocién de la accién de reduccion del riesgo bioldgico mediante la divulgacion regional y nacional

Propédsito del proyecto

El propdsito del presente proyecto consiste en instar a los Estados a asumir la responsabilidad del desarrollo de
programas con el fin de evitar la exposicion accidental a los agentes bioldgicos, o la liberacion accidental de los
mismos, asi como impedir la apropiacién o el uso indebidos deliberados de dichos agentes en los laboratorios. En el
proyecto participardn los responsables politicos nacionales de sanidad asi como los directores y el personal de los
laboratorios, con el fin de favorecer su compromiso con una cultura de la bioseguridad y la bioproteccion. El
proyecto contribuird asimismo al desarrollo de programas de reduccion del riesgo bioldgico en los niveles nacional,
regional e internacional, incluso mediante la creacion de redes de laboratorios y la armonizacién de la definicion de
bioseguridad y bioproteccion en los paises de cada region, con el fin de fomentar la transparencia y el compromiso
bioético (incluido el fomento de la no proliferacion). Se dard particular atencién a la creacién de redes que abarquen
a varios sectores, entre la sanidad publica y otros sectores como la sanidad animal y el medio ambiente, con objeto
de llegar a un planteamiento coordinado y general de la reduccion del riesgo bioldgico.

Resultados del proyecto
i) Las regiones y los paises entablardn un didlogo activo sobre las cuestiones relativas a la seguridad y la proteccion
de los agentes bioldgicos y toxinas peligrosos en los laboratorios y otros recintos.

ii) Se elaborard un mapa de las précticas vigentes de bioseguridad y bioproteccién en el laboratorio.

iii) Se apoyard el desarrollo de planes nacionales, en particular para el cumplimiento del RSI, de reglamentos sobre
patégenos y de medidas de control para elevar la seguridad y la proteccion en el manejo de materiales muy
infecciosos.
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iv) Se elaborardn planes de estudio de una formacion concebida para mantener el compromiso de los responsables

politicos y de los directores y personal de laboratorio con las practicas de reduccion del riesgo bioldgico
(incluirdn la bioética y el fomento de cddigos de conducta).

v) Se facilitardn medios para poner en contacto a las partes interesadas entre si y con organizaciones internacio-

nales (entre ellas, la FAO, la OIE y la CIPF) para apoyar sus actividades y contribuir a que se asocien responsa-
blemente, en el dmbito mundial, en sociedades profesionales regionales y redes internacionales.

Descripcién del proyecto

Talleres de divulgacion regionales para concienciar sobre la gestion de la reduccion del riesgo bioldgico y
considerar iniciativas operativas concretas para cada pais en el dmbito de la bioseguridad y la bioproteccion

En 2006, la OMS organizé talleres de concienciacion sobre la gestion de la reduccion del riesgo bioldgico en
Centroamérica y Sudamérica, los paises del Mediterrdneo oriental y los paises angléfonos africanos. La OMS
concluird este primer ciclo general de divulgacion para la concienciacion en el resto de las regiones, y se ocupard
de dar seguimiento a esta labor mediante una divulgacion mds centrada, para responder a las necesidades
especificas de los paises en las regiones seleccionadas, inclusive en lo relativo a la bioética y a los cddigos de
conducta. Para evitar la duplicacién del trabajo y coordinar y armonizar los planteamientos, la OMS consultard a
los participantes y donantes correspondientes (actores internacionales y organizaciones no gubernamentales)
sobre los proyectos en curso y las necesidades de ayuda.

Se han programado cinco talleres regionales, que podrén referirse a las siguientes regiones: los paises del Africa
subsahariana, Sudamérica, Asia meridional y Sudeste asidtico, Asia oriental y Pacifico occidental, Asia Central y
Europa Oriental (incluida Rusia).

b) Consultas con las autoridades competentes correspondientes, para que se comprometan con la gestion de la

reduccion del riesgo bioldgico en el sector de la sanidad

La OMS consultard a las autoridades competentes en los sectores correspondientes y con los directores de los
laboratorios de referencia, para favorecer su compromiso con la gestion de la reduccion del riesgo bioldgico. Se
han programado al menos cuatro visitas. Los paises que se visiten serdn seleccionados mediante un proceso de
consultas en el Comité director, y la seleccion de los paises serd reflejo de su compromiso con la aplicacion de la
politica de no proliferacién.

¢) Talleres de profundizacién en temas concretos relativos a las practicas de reduccion del riesgo bioldgico

La OMS organizard al menos dos talleres regionales para debatir temas concretos con objeto de profundizar la
comprension de los elementos de las practicas de reduccion del riesgo bioldgico, con responsables politicos de
sanidad asi como directores y personal de laboratorios. Se tratardn cuestiones relativas a la legislacion y a la
gestion, asi como los modos de planificar la sostenibilidad de los programas por medio de redes, seminarios y
asociaciones profesionales. Los seminarios se centrardn principalmente en los paises del Mediterrdneo oriental y
de Europa Oriental, o en otros paises que correspondan al proceso de seleccion del proyecto 2.

2.2. Proyecto 2: Refuerzo de las prdcticas de seguridad y de gestion de laboratorios contra los riesgos bioldgicos (modelo de

demostracion para los paises)

P

i

ropésitos del proyecto

i) Describir y evaluar la capacidad de respuesta de la sanidad publica, en particular con respecto a los agentes
bioldgicos y las toxinas, en el contexto de la mejora de la preparacion bioldgica nacional, poniendo en relacion
el sector de la sanidad con los sectores de las relaciones exteriores, la justicia, el medio ambiente, el comercio, la
agricultura (y la sanidad animal) y la inteligencia.

Desarrollar un foro para mantener informados e interrelacionados entre si a los actores nacionales interesados
en lo relativo a la preparacion y capacidad de respuesta de la sanidad pablica.

ii

=

ii

=

Desarrollar un plan de gestion de reduccién del riesgo bioldgico, en particular por lo que respecta a la practica y
la seguridad en el laboratorio, y armonizarla con unos plantes nacionales integrados de preparacion.

Aplicar el plan nacional de gestién de la reduccién del riesgo bioldgico, en particular por lo que respecta a la
praxis y a la seguridad en el laboratorio.

=

Describir y reforzar los resultados, la capacidad y la sostenibilidad de los laboratorios nacionales integrandolos
en redes de laboratorios regionales e internacionales.

=
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Resultados del proyecto

i) Se reforzard el programa del pais seleccionado para reducir al minimo los riesgos bioldgicos.

ii) Entre los actores nacionales se mejorard la comprension y creard confianza en la funcién del sector de la sanidad
ptiblica en la respuesta a los incidentes bioldgicos.

iii) El componente de biolaboratorio se conectard con los participantes nacionales en la respuesta a los incidentes
bioldgicos.

iv) Se mejorard la seguridad, la calidad y el rendimiento de los laboratorios.

v) Se garantizard la continuidad de la calidad y la capacidad de conexién reconocidas de los laboratorios mediante
la validacion regional e internacional.

vi) Se dard al pais la posibilidad de lograr la capacidad bdsica de los laboratorios en cumplimiento del RSI.

Descripcién del proyecto

Para los fines arriba descritos, el proyecto se aplicard a lo largo de un periodo adecuado, que requerird un
compromiso a largo plazo tanto del pais solicitante como de la UE. El proyecto se ejecutard por fases. Se nombrard
director de proyecto para cada pais a un experto en comisién de servicio y patrocinado por la UE.

Fase preparatoria

La OMS seleccionard a varios paises candidatos al proyecto, con el fin de recomendar a los Estados miembros de la
UE un candidato adecuado, por medio del Comité director. Los criterios de seleccion reflejardn prioritariamente el
interés por la no proliferaciéon. La OMS y la Presidencia, asistida por el SG/AR, mantendrdn conversaciones explo-
ratorias con los paises candidatos. Segtin avancen dichas conversaciones, la OMS llevard a cabo visitas iniciales de los
paises previas a las visitas de evaluacion correspondientes a la siguiente fase del proyecto. La OMS nombrard un jefe
de proyecto, que serd un nacional de uno de los Estados miembros de la UE.

Como resultado de este proceso preparatorio, la UE (representada con este fin por la Presidencia, asistida por el
SG/AR), la OMS vy el pais seleccionado firmardn un memorando de entendimiento.

Fase de evaluacion

En la fase de evaluacion, la OMS valorard las actividades y los activos nacionales del pais seleccionado en materia
bioldgica, y ayudard a armonizarlos con la preparacion nacional para los incidentes bioldgicos y la respuesta a estos.
Ello incluird la conclusién del ejercicio de evaluacién de los incidentes biolégicos y del plan de coordinacién para
informar a todos los participantes del estado de la preparacién nacional contra los incidentes bioldgicos, y la
iniciacién de la armonizacién de las responsabilidades de la sanidad ptblica en el plan nacional de preparaciéon
ante las amenazas yfo los incidentes biolégicos, asi como urgencias en la sanidad publica que afecten al dmbito
internacional.

Fase de asistencia técnica

En esta fase, el objetivo consiste en reforzar la praxis de laboratorio para responder a un hecho de sanidad ptblica
que afecte al dmbito internacional, asi como garantizar que la actividad de los laboratorios sea segura y que los
resultados estén validados en los dmbitos nacional, regional e internacional. Para lograr estos propésitos, se proveerd
formacién para los participantes responsables en el dmbito de la sanidad ptblica y en la respuesta bioldgica. Se
desarrollardn planes de infraestructuras de laboratorio y se pondré en contacto a los profesionales en bioseguridad de
cada pais con las redes internacionales, inclusive mediante su participacién en las reuniones y conferencias anuales de
las asociaciones internacionales de bioseguridad.

Fase de evaluacion

La OMS preparard cada trimestre y en cooperacion con el pais seleccionado unos informes de evaluacién de la
aplicacion de los planes nacionales de preparacion bioldgica asi como del desempefio de los laboratorios nacionales
desde el punto de vista de la bioseguridad y la bioproteccion, y remitird dichos informes de evaluacion a la
Presidencia, asistida por el SG/AR, y a la Comision.
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Duracién

Se estima que la aplicacion de la presente Accién Comiin durard en total 24 meses.

Beneficiarios

Los beneficiarios serdn Estados partes en la CABT o Estados que hayan iniciado el procedimiento de ratificacion o
adhesion a la misma. La Accién Comtn tiene por objetivo, en primer lugar, a aquellos paises y regiones que son
vulnerables debido a practicas inseguras en los laboratorios bioldgicos, que contribuyen a aumentar el riesgo de
pérdidas, robos o uso indebido de microorganismos de gran repercusion y sus productos.

Entidad encargada de la aplicacién

La Presidencia, asistida por el SG/AR, es responsable de la aplicacion, y de la supervisién de la aplicacion, de la
presente Acciéon Comuin. La Presidencia encargard la ejecucion técnica a la OMS.

Los proyectos serdn ejecutados por personal de la OMS que cooperardn en su caso con expertos de los Estados
miembros de la OMS, en particular los Estados miembros de la UE. En caso de contratar mds personal para la
¢jecucion del proyecto, se dard preferencia a los nacionales de los Estados miembros de la UE. La aplicacion de la
Accién Comin serd supervisada por un Comité director que constard de representantes de la OMS, la Presidencia de
la UE asistida por el SG/AR y la Comision. El Comité director se reunird cuantas veces sea necesario, y al menos dos
veces al aflo, para estudiar los progresos y debatir las cuestiones relativas a la aplicacién. Ello tiene por objeto la
armonizacién de la e¢jecucion global de los proyectos y de los informes de evaluacién. El Comité director servird
también de mecanismo de seleccion de los paises para los proyectos 1 b) y 2.




