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DISEGNO DI LEGGE

Art. 1.

(Autorizzazione alla ratifica)

1. Il Presidente della Repubblica ¢ auto-
rizzato a ratificare I’ Accordo tra il Governo
italiano e 1’Organizzazione mondiale della
sanita — Ufficio regionale per I’Europa —
concernente 1I’Ufficio europeo OMS per gli
investimenti in salute e per lo sviluppo,
con Emendamento e con Allegati, fatto a
Roma il 23 novembre 2012.

Art. 2.

(Ordine di esecuzione)

1. Piena ed intera esecuzione ¢ data al-
I’Accordo di cui all’articolo 1, a decorrere
dalla data della sua entrata in vigore, in con-
formita a quanto disposto dall’articolo 11
dell’ Accordo stesso.

Art. 3.

(Copertura finanziaria)

1. All’onere derivante dall’articolo 4,
comma 1, dell’Accordo di cui all’articolo 1
della presente legge, pari a 1.080.000 euro
per I’anno 2015 e a 540.000 euro annui a
decorrere dall’anno 2016, si provvede me-
diante corrispondente riduzione dell’autoriz-
zazione di spesa recata dall’articolo 1,
comma 1, lettera a), del decreto-legge 29
marzo 2004, n. 81, convertito, con modifica-
zioni, dalla legge 26 maggio 2004, n. 138.

2. Il Ministro dell’economia e delle fi-
nanze ¢ autorizzato ad apportare, con propri
decreti, le occorrenti variazioni di bilancio.
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Art. 4.

(Personale distaccato)

I. 11 contingente massimo di personale
che puo essere distaccato all’Ufficio europeo
OMS per gli investimenti in salute e per lo
sviluppo, ai sensi dell’articolo 5 dell’Ac-
cordo di cui all’articolo 1 della presente
legge, ¢ pari a due unita.

Art. 5.
(Entrata in vigore)
1. La presente legge entra in vigore il

giorno successivo a quello della sua pubbli-
cazione nella Gazzetta Ufficiale.
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ACCORDO

fra
I Governo Italiano
e

L’Organizzazione Mondiale della Sanitd
Ufficio Regionale per ’Europa

concernente {'Ufficio Europeo OMS
per gli Investimenti in Salute e per lo Sviluppo

Preambolo

L'11 gennajo 2001 ¢ stato sottoscritto a Roma un Accordo tra il Governo italiano ¢ I'Organizzazione
Mondiale della Sanita, Ufficio Regionale per I'Europa, per Pistituzione dell’Ufficio Europeo OMS
per gli Investimenti in Salute € per lo Sviluppo. L'Accordo ¢ stato ratificato dal Parlamento italiano
con la tegge n. 12 del 15 gennaio 2003, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 29 del 5 febbraio 2003.
L’Accordo ¢ entrato in vigore il 1° giugno 2003 a seguito di uno scambic di note verbali tra
I"Ambasciata d’Ttalia in Danimarca (25 aprile 2003) e I’Organizzazione Mondiale deila Sanita,
Ufficio Regionale per 1'Europa (2 maggio 2003) e ha validitd per un periodo di dieci anni,
terminando pertanto il 31 maggio 2013.

Allo scopo di rafforzare ulteriormente tale collaborazione nonché di perseguire congiuntamente gli
obiettivi di promozione della salute e di riduzione delle disuguaglianze nella salute tra gli Stati
Membri ¢ all’interno degli stessi, attraverso le strategie previste nella nuova politica europea di

riferimento “Salute 2020", I"Ufficio Regionale Europeo deli’OMS e il Governo deila Repubblica
Italiana

concordano

che I'Organizzazione Mondiale della Sanitd, Ufficio Regionale per I'Buropa (di seguito
“OMS/EURO”) manterrd un Ufficio progetto denominato “Ufficio Buropeo OMS per gli
investiment! in salute e per lo sviluppo”, con sede a Venezia, ltalia, per un ulteriore periodo iniziale
di cinque anni a partire dal 1° giugno 2013, ulteriormente rinnovabile per un periodo di cinque anni

(cfr. articolo 11.3).
<<y
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Articolo 1

Struttura organizzativa

I, L"Ufficio di Venezia manterrd la denominazione di "Ufficio Europeo OMS per gli investimenti in

salute ¢ per lo sviluppo" (di seguito "Ufficio di Venezia”). L'Ufficio di Venezia sara parte integrante
dell’Ufficio Regionale Europeo dell’ OMS.

2. 1l Direttore Regionale dell’Ufficio Buropeo dell’OMS selezionera e nominerd un membro anziano
del personale come Capo dell’Ufficio di Venezia. Il Capo dell’Ufficio agira in conformitd con i
termini di riferimento e i poteri espressamente delegatigli a tale scopo daii’OMS/EURO. il personale
dell’Ufficio di Venezia rimarrd costituito a regime dall’equivalente di 12 elementi (tra posizioni
professionali e amministrative), compatibilmente con la disponibitita di fondi,

3. L'Ufficio di Venezia avra un Ligson Board, con il mandato di esaminare regolarmente (con
cadenza almena annuale) il profilo corrente dell"Ufficio di Venezia (e di raccogliere le opinioni delle
istituzioni ospitanti in merito a eventuali cambiamenti intervenuti nelle loro priorita), le principali
questioni di natura legale e relative all’accordo con le istituzioni ospitanti, e ogni parere scientifico
nel rispetto del piano di attivitd dell’ Ufficio di Venezia. Il Liason Board sard composto da 3 membti
con comprovata esperienza nelle aree di attivita dell"Ufficio di Venezia; 'incarico, formalizzato dal
Direitore Regionale, avra la durata del pressnte accordo, Il Direttore Regionale e le autorita italiane
nomineranno congiuntamente un membro ciascuno, in provenienza rispettivamente dal Ministero
della Salute italiano, dalla Regione Veneto e dall’Ufficio Regionale di Copenhagen. La valutazione
formale delle attivith defl’Ufficio di Venezia sara effettuata in quanto parte delle normali procedure
generali dell’Ufficio Regionale dell’OMS, sulla base di un rapporto biennale predisposto dall*Ufficio
di Venezia (che evidenzi i risultati/le realizzazioni rispetto al bilancio di previsione approvato), che

dovré essere condiviso con i membri del Board e utjlizzato come base per il summenzionato parere
scientifico.

4. L’Ufficio di Venezia costituird parte integrante del’lOMS/EURO e sara pienamente integrato nella
sua struttura organizzativa ¢ nel suo piano di attivitd. La struttura organizzativa e le attivita
dell’Utficio di Venezia saranno in conformitd ai principi della Costituzione, ai regolamenti e alle

politiche dell’OMS. L’OMS/EURO sard, incltre, responsabile di organizzare, gestire, amministrare,
dirigere e guidare l'attivita dell’Ufficio di Venezia.

Articolo 2
Attivita
1. L’Ufficio di Venezia, nell'area di propria competenza, fornird assistenza agli Stati Membri a livello
nazjonale, regionale e locale per I’attuazione delle strategie di investimenti in salute che collochino la
promozione della salute al centro dello sviluppo umano, sociale ed economico, in linea con le

politiche sanitarie europee, la Salute per Tutti, ¢ la politica curopea di riferimento “Health 2020".

2. In termini operativi, oltre ai programmi di informazione ed educazione alla salute, I'Ufficio di
Venezia svolgera le seguenti due funzioni principali:

4) monitoraggio, analisi e sisteratizzazione della crescente quantitd gy nuovi risultati della
ricerca sui determinanti {sociali ed economici) della salute della popofezione; m/
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b) fornitura di servizi, assistenza tecnica e collaborazione con gli Stati Membri per aumentare la
loro capacitd (sia a livello nazionale che subnazionale) di agire secondo le evidenze
scientifiche relative ai determinanti sociali ed economici della salute nel quadro della Health
2020. Cid migliorerd la capacitd degli Stati Membri di investire in salute e porre la
promozione della salute al centro della propria agenda di sviluppo.

Le principali aree di lavoro e attivita che ’Ufficio di Venezia dovra realizzare saranno in lines con la
parte del bilancio di previsione allocata alla Regione Europea. Per quanto concerne il biennio 2012-

2013, le principali aree di lavoro e attivitd sono riassunte nell'Allegato 1 e Allegato 1 al presente
Accordo.

3. Le attivita dell’'Ufficio di Venezia integreranno le attivitd di promozione della salute correlate ai
determinanti di salute dell’OMS/EURQO in linea con la strategia Health 2020. 11 sistema informativo
del’OMS sara utilizzato, secondo necessita, per sostenere le attivita dell’Ufficio di Venezia,

Articolo 3 .
Strutture

1. Yo Ufficlo sard situate nella sede attualmente messa a disposizione dalla Regione del Veneto, ai
costi attuali come da contratto di locazione*del 24.02.2012, registrato a Venezia il 28.02.2012 (n.
1215 - Atti Privati), senza alcun ulteriore costo per la Regione..

2. La bandiera e I’emblema dell’OMS verranno utilizzati in conformita con il Codice delle Bandiere e

degli emblemi delPOMS nonché con i Regolamenti, le Risoluzioni ¢ le procedure
dell’Organizzazione.

3. In caso si concordi tra la Regione del Veneto e 'OMS/EURO di trasferire P'Ufficio di Venezia nel
territorio della Regione del Veneto, gli obblighi a carico della Regione del Veneto di cui al presente
articolo resteranno in vigore anche nella nuova ubicazione, 1 cui costi, per la Regione Veneto, non
dovranno superare i costi stabiliti al comma 1 del presente articolo. In caso di trasferimento, la
Regione Veneto non si fard carico di alcuna spesa connessa ¢on tale trasferimento. Qualora la sede

dell’Ufficio OMS sia trasferita fuori dalla Regione Veneto, il presente accordo sard da intendersi
decaduto,

Articolo 4

Contributo del Ministero della Salute della Repubblica [taliana e della Regione Veneto

1. La Regione del Veneto, oltre a quanto previsto dall’art. 3, comma 1, fornira all' OMS/EURQ un
contributo annuo di € 300.000,00. I1 Ministero della Salute fornird allOMS/EURO un contributo
annuo di € 600.000,00. I contributi indicati in questo comma saranno utilizzati esclusivamente per

coprire i costi relativi al personale impiegato nell'Ufficic di Venezia ed i costi di realizzazione dei
programmi e delle attivitd operative.

2.1 fondi saranno trasferiti in Euro, in due quote annuali, di cui la prima a gennaio ¢ la seconda entro

il 30 giugno dell’anno di riferimento, 4 un conto bancario dedicato dell’OMS. L'OMS/EURO fornira
alla Regione del Veneto e al Ministero della Salute i dettagli relativi a tale conto kaptcario. | rz/
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Articolo S
Personale

1. Tutto il personale dell’Ufficio di Venezia, ivi incluso il personale eventualmente comandatovi. sard
sottoposto alle normative e regolamentazioni dell’OMS sul personale, avranno lo status e i dititti del
personale del’OMS e saranno funzionari dell’OMS ai fini dell’applicazione delle immunita e
privilegi concessi per il libero esercizio delle proprie funzioni. L'assunzione ¢ la gestione del

personale dell’Ufficio di Venezia avverranno in conformita con i regolamenti, le normative e le
procedure dell’OMS,

2. In base a quanto disposto dal presente Accordo, il personale dell’Ufficio di Venezia sard assunto
secondo le norme, | regolamenti e le procedure del’OMS. La durata della nomina e la durata di

eventuali proroghe saranno determinate in conformitd con le norme dell’OMS e subordinate alla
sicurezza della copertura finanziaria,

3. Personale aggiuntivo potrd essere comandato all’Ufficio di Venezia da parte della Regione del
Veneto, di altre Regioni e istituzioni italiane, del Governo della Repubblica Italiana, o di qualsiasi
altro Stato Membro dell’OMS, Organizzazione intemazionale o qualsiasi altro organismo sulla base
di un accordo concluso con POMS. Tale personale comandato potrd appartenere sia a categorie
professionali che a categoriec amministrative,

4. Borsisti, collaboratori di livello professionale associati e tirocinanti possono esserc assegnati
all’Ufficio di Venczia.

5. Scambi di personale (sia esso professionale o amministrativo) fra POMS/EURO e I'Ufficio di
Venezia potranno effettuarsi in base alle esigenze e saranno soggetti alle norme dell’ OMS. senza
alcun onere aggiuntivo per il Ministero della Salute e per [a Regione Veneto.

Articolo 6

Contributo dell’OMS/EURO

1. L'OMS/EURO terrd una contabilita separata relativa ai contributi trasferiti all’Ufficio di Venezia,
riguardante le somme ricevute ¢ le spese dell"Ufficio di Venezia, secondo le norme, i regolamenti e
le procedure dell’OMS in materia finanziaria. Gl interessi maturaii sui fondi saranno calcolati ed
accreditati in conformita con le norme, i regolamenti e le procedure dell’ OMS.

2. Tutte le rendicontazioni finanziarie saranno espresse in dollari USA. Entrate ed uscite in valute
diverse saranno convertite in dollari USA secondo il tasso di cambio delle Nazioni Unite applicabile
alla data di tali transazioni.

3. L'OMS/EURO garantird che le transazioni finanziarie relative ai fondi saranno:

a. registrate sulla base di una procedura interna globale di controllo basata sulle norme, i
regolamenti e le procedure applicabili all’OMS,

b. effettuate nel pieno rispetto dei regolamenti, delle norme e delle proceduly/finanziarie
al momento in vigore presso 'OMS.

4. La gestione amministrativo-finanziaria delle spese relative all’Ufficio di Ven®zia & Soggetia al
controllo intemo ed esterno ¢ alle norme, regolamenti ¢ procedure finanziarie annlicahili AIPOMS .
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5. L’OMS/EURQ assicurera ogni possibile sforzo per oftenere finanziamenti supplementari per le
attivitd dell’Ufficio di Venezia da fonti diverse rispetto al Ministero della Salute e alla Regione
Veneto, con 'obiettivo di incrementare in misura considerevole il bilancio complessivo per [a totalitd
dei costi, compresi quelli legati ai programmi e alle attivit operative',

6. Nel quadro delle attivita dellUfficio di Venezia, ’'OMS/EURQ dard piena ed attenta
considerazione a proposte presentate dal Ministero della Salute ¢ dalla Regione del Veneto per
assistenza tecnica e attivitd di cooperazione da attuarsi in Italia nell’ambito delle competenze
dell’Ufficio di Venezia. L'Ufficio di Venezia offrird opportunita di stretta cooperazione con tutti gli
Stati Membri dell’OMS/EURO, paese ospitante compreso.,

Articolo 7
Collaborazione tra I'Ufficio di Venezia Office e fe Istituzioni italiane

1. Nell’ambito della cooperazione bilaterale fra I'ltalia e I'OMS/EUROQ, il Ministero della Salute della’
Repubblica Italiana considerera le pth apportune modalita di coinvolgimento dell’Ufficio di Venezia
in attivita di livello sub-nazionale, nazionale ed internazionale promosse dal Ministero stesso, in linea
con il Piano Sanitario Nazionale e in conformitd con le competenze dell'Ufficio di Venezia, cosi
come disposto dall’ art, 2 del presente Accordo. Incltre, il Ministero della Salute e Ja Regione del
Veneto esamineranno ogni alira possibile coliaborazione fra I"Ufficio di Venezia e gli Organi Tecnici
e Scientifici del Servizio Sanitario Nazionale e altre rilevanti Istituzioni nelle rispettive aree di
competenza.

Articole 8
Privilegi e Immunita

1. L'Ufficio di Venezia, la sua gestione e le sue strutture, proprietd, finanziamenti, beni, archivi,
comunicazioni ¢ personale saranno regolati dalla Convenzione sul Privilegi e le Tmmupita delle
Agenzie Specializzate e dal relativo Allegato VI, adottati dalla prima Assemblea Mondiale della

Sanita dell’OMS il 17 luglio 1948 (di seguito “la Convenzione), a cui I’Italia ha aderito il 30 agosto
1983 per quanto concerne ’OMS.

Articolo 9
Piano di lavoro
1, 1l presente Accordo include un pianc di lavoro dettagliato relativo al primo biennio di attivitd
nell’ambito della durata dell’Accordo nonché una previsione delle principali aree di attivita per il

periodo coperto dal presente Accordo, rispettivamente come Allegato I e Allegato IL Il piano di
lavoro dell'Ufficio sard in linea con il ciclo di programmazione biennale dell'OMS,

! A questo riguardo un progresso & gid in atto, con un impegno per 250.000 € gi4 ricevuto d;&/EURO da parte della
Repubblica di San Marino. ’
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Articelo 10
Valutazione del favoro dell’ Ufficio di Venezia

l. Una valutazione delle attivitz dell’Ufficio di Venezia sara effetruata ogni due anni sulla base di
relazioni presentate all'Ufficio Regionale dellOMS/EURO, in conformitd con le procedure
dell’OMS. Olirc alla relazione biennale delle attivitd deli’Ufficio di Venezia, verranno redatte
relazioni annuali sui progressi compiuti in conformita alle linee guida dell*OMS/EURO. Queste

ultime saranno inoltre discusse nell’ambito delle riunioni annuali del Liason Board dell'Ufficio di
Venezia.

Articolo 11
Disposizioni finali

I. 11 presente Accordo entrerd in vigore il 1° giugno 2013, subordinatamente all’avvenuta notifica
finale ad opera delle Parti cirea il completamento delle necessarie formalitd previste dai rispettivi
ordinamenti di ciascuna parte, ivi compresa la ratifica parfamentare.

2, L'effettiva attuazione del presente Accordo & subordinata all'adozione da parte della Regione del
Veneto dei necessari atti amministrativi connessi con gli impegni finanziari di cui agli articoli 3 ¢ 4.
1

3. I presente Accordo resterd in vigore per 5 auni, dalla data della sua entrata in vigore, Potra essere
rinnovato per ulteriori periodi di 5 anni sulla base di un accordo tra ’'OMS/EURQ, il Ministero della
Salute e la Regione del Veneto e di una valutazione del Liason Board dopo 4 anni.

4. Ognuna delle parti potra recedere dal presente Accordo in ogni momento, dando un preavviso di
sei mesi per iscritto, trascorsi i quali cesserd ogni obbligo assunto dalle parti e le attivitad dovranno
essere terminate. A seguito della chiusura di tutti gli impegni finanziari relativi all’Ufficio di Venezia
e al suo personale, I'OMS fornird un resoconto finanziario relativo alle spese sostenute € a ogni
eventuale residuo di fondi di pertinenza dell’Ufficio. Tali eventuali residui di fondi dovranno essere
restituito al Governo della Repubblica Italiana o alla Regione del Veneto, in base alle circostanze,
entro sei mesi dalla data di risoluzione dell' Accordo.

5. Qualsiasi emendamento al presente Accordo dovrd essere effettuato per reciproce accordo tra le
parti mediante un documento scritto presentato come emendamento al presente Accordo, ‘

6. Qualsiasi notifica o richiesta obbligatoria, facoltativa o comunque effettuata in virtd del presente
Accordo dovra essere fatta per iscritto,

7. Su richiesta dell'Organizzazione Mondiale della Sanitd o del Governo della Repubblica Italiana, si
tetranno delle consultazioni relativamente all'attuazione, modifiche o revisioni de! presente Accordo.

8. Ogni disaccordo che dovesse insorgere relativamente all*interpretazione e attuazione del presente
Accordo e che non potra essere composto amichevolmente satd soggetto a procedura di couciliazione.
In caso di fallimento di quest’ultima, 1a controversia sard sottoposta ad arbitrato. Quest’ultimo sard
condotto secondo modalitd sulle quali le parti dovranno convenire, oppure, in mancanza di accordo,
in base alle norme di Arbitrato della Commissione delle Nazioni Unite per il Diritto Commerciale
Internazionale in vxgore alla data di softoscrizione del presente Accordo. Il giudizip arbitrale sard

accettato dalle parti in quanto inappellabile. /<«
78



Atti parlamentari - 11 - Senato della Repubblica — N. 1965

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

[ sottoscritti, debitarnente nominati in rappresentanza del Governo della Repubblica ltaliana e
dell'Organizzazione Mondiale defla Sanitd hanno rxsﬂpettwamentc firmato, a nome delle partl, il
presente Accordo a LOMA..... in data 2.3/ / ){Z_in due originali, ciascuno nelle lingue italiana
¢ inglese, tutti i testi facenti egualmente fede. In caso di divergenze nell'interpretazione, prevarra il
testo in lingua inglese.

I Minist{j della Salute d'[talia Il Direttore dell'Ufficio Regionale per I"Europa

/(jzc,{/‘ dell Orgamz(zazmne Mendiale della Sanitd

Data: . 0 U

1l Presidente d !a egmned

s

Data
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ALLEGATOI

Principali aree di attiviti dell’ Ufficio di Venezia

Le principali aree di attivith hanno lo scopo di fornire supporto ai soggetti titolari di potere
decistonale, quali gli alti funzionari di governo (a livello nazionale, regionale ¢ locale) e le autorita
politiche, nell’ambiio dei determinanti sociali ed economici della salute e la riduzione delle
iniquita ivi presenti. Le principali aree di attivita sono:

*  Sviluppo organizzativa: |'attuazione di "Salute 2020" richiede innovazione net sistemi sanitari
e nella politica sanitaria, la modemizzazione degli interventi di sanitd pubblica e delle
infrastrutture, nonché la creazione di incentivi e know-how per la cooperazione intersettoriale.
L'Ufficio di Venezia fornira attivitd di supporto ai paesi che ritengano di averne bisogno
nonché consulenza alle autoritd governative del livello nazionale, regionale e locale per
un’azione che tenga conto dei nuovi risultati della ricerca in materia di determinanti della
salute e per Dattuazione dei valori, obiettivi & principi di Salute 2020, tra cui, ma non
limitatamente, I"inserimento nei rispettivi programmi e prassi de }’Equita in Salute in Tutte le
Politiche e di approcci che considerino I'intero ciclo vitale e coinvolgano il governo nel suo
insieme;

X

e Sviluppo del personale: l'attuazione di “Salute 2020" richiede lo sviluppo di adeguate
conoscenze ¢ l'utilizzo delle risorse umarne operanti nel settore della salute e in diversi settori
governativi con aggiotnate conoscenze e competenze. Cosi, nell’ambito della sua area di
competenza, I'Ufficio di Venezia collaborerd con gli Stati membri per 'organizzazione,
limplementazione ¢ la sostenibilitd di programmi di formazione per esperti nel campo della

salute pubblica, sviluppo sociale ed economico, sia a livello nazionale, che sub-nazionale ed
europeo;

» Studio ¢ monitoraggio: nel lasso di tempo relativo al presente rinnovo, 'Ufficio di Venezia si
concentrerd in particolare sul sostegno ¢ sull’aumento delle capacitd dei paesi con debole
capacita di ricerca e di monitoraggio nel raccoglicre, analizzare e utilizzare i dati relativi ai
determinanti sociali ed economici della salute e delle relative iniquita di salute. Il prodotto
principale di questa attivitd sara l'aumento della capacitd dei pacsi di predurre rapporti
periodici npazionali ¢ sub-nazionali sull’evoluzione delle disuguaglianze di salute ¢
l'individuazione delle loro cause;

* Advocacy: organizzazione di forum di alto livello sulla promozione della salute per i
responsabili politici e pianificatori e identificazione di modalita per affrontare 1 determinant
sociali ed economici della salute, nonché le iniquita di salute:

v Supporto nell elaborazione di politiche: qualora richiesto dai governi e dai parlamenti degli
Stati membri e / 0 loro regioni, vengono fornitl strumenti operativi e pareri, studi ed analisi di
situazioni critiche al fine di promuovere investimenti ottimali per la salute, in linea con gli
obiettivi, valort e principt di “Salute 2026

v Sviluppo di partenariato: promozione di partenariati tra gli Stati membri per la condivisione
delle conoscenze, per facilitate lo sviluppo di now-how ¢ lo scambio di informazioni nelle
aree tecniche di competenza dell'Ufficio di Venezia; Q

P



Atti parlamentari - 13 - Senato della Repubblica — N. 1965

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Lavoro sul campo: forire sostegno agli Stati membri nei loro sforzi di sviluppare, testare ¢
applicare nuovi strumenti per 1] design di programmi e politiche volte a rafforzare la capacita
degli individui nel sostenere la propria salute nell’arco di tutto il propric ciclo vitale (in
particolar modo in questo momento di rapidi cambiamenti sociali ed economici e di difficolta).
nonché rafforzare { sistemni sanitari nell’ affrontare le sfide di vulnerabilita e disuguaglianza,




Atti parlamentari - 14 - Senato della Repubblica — N. 1965

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

Allegato I1

Piano d’azione per il biennio 2013-2014

T P M e e e L R e oS

Nel presente allegato si evidenzia il ruolo dell'Ufficio OMS di Venezia nel sostenere gli

Stati Membri nell’attuazione della strategia Safute 2020 a livelle nazionzle e
subnazionale.

Si presentano inoltre le principali aree di lavoro che verranno sviluppate in [talia in
cooperazione col Ministero della Salute, in particolare gli interventi pianificati nel 2013-

2014, ossia nel primo biennio del rinnovo quinguennale dell*accordo di sede per {"Ufficio
OMS di Venezia.

Sin dalla sua istituzione nel 2003, e in linea con 'accordo ufficiale tra il Governo italiano
e 'Ufficio Regionale per 'Europa dell’OMS, I'Ufficio Europeo dell’OMS per gli
Investimenti per la Salute ¢ lo Sviluppo (Ufficio OMS di Venezia) ha portato avanti una
collaborazione pluriennale con Stati e istituzioni europee. Tale collaborazione si &
realizzata con il potenziamento della capacitd di tali sopgetti istituzionali sia a operare sui
determinant! sociali ed economici della salute che nel ridurre le iniquitd, L"Ufficio OMS
di Venezia ha in questo modo fornito assistenza tecnica diretta a pitr di 30 Paesi (descritia
nei rapporti biennali del*Ufficio).

L'Ufficio OMS di Venezia ha inoltre prodotio oltre 60 pubblicazioni scientifiche e
rapporti su tematiche inerenti la sua missione.

e defla” strategia

Da pill parti & giunto il riconoscimento di come il lavore condotte in questi auni
dall’Ufficio OMS di Venezia abbia contribuito sostanzialmente allo sviluppo dell’area di
-lavoro dei determinanti sociali della salute, Tale area ha registrato un tale sviluppo da

diventare una prioritd nell’agenda politica di molti Stati, sia a livello nazionale che
subnazionale,

L'Ufficio OMS di Venezia ha ricoperto un ruolo chiave anche a livello globale,
dedicando proprio staff a supporto del lavoro effettuato dalla Commissione dell'OMS sui
determinanti sociali della salute. Il rapporto della Commissione, pubblicato nel 2008, ha
influito notevolmente sull’emanszione, nel 2009, della risoluzione WHAG62.14
dell'Assemblea Mondiale della Sanitd sulla riduzione delle iniquith di salute attraverso
I'azione sui determinanti sociali, Pit recentemente, 1'Ufficio si & fatto portavoce del punto
di vista europeo nel processo culminato con la Dichiarazione Politica di Rio sui

determinanti sociali della salute, Rio de Janeiro (Brasile), 2011, g
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Nel portare avanti la sua missione, I'Ufficio ha fornito support tecnico anche vari Stat
Membri durante il rispettivo semestre di Presidenza del Consiglio dell*Unione Europea
(Regno Unito nel 2005, Slovenia ne! 2008, Spagna nel 2010, Polonia nel 2011)."

L'Ufficio di Venezia si fa portavoce della necessita di includere il principio di equita in
salute nelle politiche di riferimento eurgpee e globali, come anche dell’atiuazione delle
risoluzioni degli organi istituzionali dell’OMS. Esempi di tale inclusione del principio di
equitd sono: il Decennio 2005-2015 per I'Inclusione Sociale delle popolazioni Rom; il
Quadro dell'Unione Europea per le strategie nazionali di integrazione delle popolazioni
Rom; la tisoluzione BUR/RCS2/R7 dell'Ufficio Regionale dell’OMS per I'Europa su
poverta & salute; la risoluzione WHAG61,17 dell’ Assemblea Mondiale della Sanitd sulla
salute dei migranti; le risoluzioni WHAGL.18 e WHAS3.15 dell’Assemblea Mondiale

della Sanitd sul monitoraggio dei risultati degli obietlivi di sviluppo per il millennio
concernenti la salule,

Con ’adozione della nuova strategia di riferimento dell?OMS, nota come Saluie 2020, le
tradizionali aree di lavero dell*Ufficio di Venezia hanno assunto maggior rilievo poiché
la missione dell’Ufficio & di fornire support tecnico agli Stati nel processo di attuazione

di tale strategia, rafforzando la loro capacitd di agire sui determinanti sociali delfa salute
al fine di ridurne le iniquita.

In particolare, I"Ufficio OMS di Venezia & un elemento centrale per if raggiungimento di
due obiettivi strategici della sirategia Salwre 2020
» Migliorare lo stato di salute di tutta la popolazione, e nel contempo ridurre le
differenze, non eque ed evitabili, nello stato di salute;
¢ Ottitnizzare i] sistema di gestione (governance) della salute.

1.1 Attuazione della strategia Salute 2020 — aumento della richiesta di
assistenza tecnica agli Stati membri

I rinnovo del mandato dell’Ufficio di Venezia garantisce la disponibilita di risorse
tecniche, gia testate e necessarie, per agire sui determinanti sociali e ridurre le iniquita di
salute, sostenendo in tal modo la solidaretd come valore all’interno defla regione
europea. Cid & particolarmente sentito al giorno d’oggi, quando molti del 53 Stati
Membri dell’OMS devono far fronte a nuove forme di povertd, con i rischi per la salute

che ne derivano, e a crescenti differenze nello stato di salute a livello locale, regionale e
naziounale.

Come indicato nelia strategia Salute 2020, affrontare queste prove richiede un adeguato
bagaglio di competenze e di assetti istituzionali, al fine di attuare politiche, servizi e
programmi efficaci, sia nell’ambito del settore sanitario che dei vari comparti
governativi. Le attivitd sviluppate con la collaborazione dell’Ufficlo di Venezia sono

progettate per portare avanti gli obiettivi di equitd e solidarietd della strategia Salute
2020.

! Priorits delle suddette Presidenze UB in ambito sanitario; 8) Regno Unito 2005, Riduzione delie iniquith di salute: b)
Slovenia 2008, Politiche interseftorialj per incrementare una sana alimentazione e 1'attivitd fisica; c) Spagna 2010,
Verso ['squitd in salute: monitorare i determinanti sociali della salute e Is riduzione delle iniquitd di salute; d) Polonia
2011, Ridurre i divario tra lo stato di salute all*interno dell’Unione Europea.
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Una recente analisi dell’Ufficio di Venezia sui successi e i fallimenti nella gestione dei
determinanti sociali della salute ha cvidenziato divari significativi nel background di
competenze disponibili nei vari Paesi’. Le richieste di assistenza tecnica nell attuazione
di politiche che operino sui determinanti sociali e sulla riduzione delle iniquita sono
sempre state numerose, ma al momento si registra un asmento molto consistente, Cio s
riflette nel pumero e nel tipo di richieste avanzate dai Paesi; attualmente si registrano 23
richieste formali di assistenza tecnica esplicitate dai Paesi Membii nel biennio 2012-
2013, Inoltre ["Ufficio di Venezia fornisce supporto e svolge attivita di formazione anche

a livello subnazionale e sovranazionale. Questi progetti coinvolgono circa altri 1] Paesi,
raggiungendo un totale di 33 stati coinvelti.

Mentre in Ewropa aumentano le iniquitd di salute, cresce al contempo anche la
preoccupazione per i sempre maggiori costi della spesa sanitaria ¢ per la sostenibilita dei
servizi pubbliei eolpiti dalle misure di austeritd. Questa situazione incoraggia un uso pit
efficiente delle risorse disponibili ¢ una maggiore attenzione verso la crescita e la ripresa
economica. Gli effetti della recente crisi ecomomica in tutta Europa e le costanti
problematiche dei Balcani, del Caucaso & dell’ Asia centrale sono correlati a un maggiore
rischic di insoddisfacente livello di salute. Cid dipende soprattutto dalla difficolta ad
accedere a servizi sanitari di qualita (quali la prevenzione ¢ la promozione della salute),
ad alloggi appropriati, alla disoccupazione crescente e a meccanismi inadeguati di
assistenza soclale, Tutti questi fattori sono importanti determinant! della salute, che
influiscono sulla popolazione in modo differenziato: nell’ opportunita di godere di buona

salute, un maggiore rischio di avere una salute insoddisfacente e essere vittime di una
morte prematura,

L’Ufficio di Venezia ha sviluppato una serie di strumenti, servizi e collaborazioni per
alutare 1 Paesi ad esamipare le proprie politiche di sanitd pubblica, con I'ottica di
rafforzare la loro capacitd di agire sui determinanti della salute e sulle iniquitd. Le aree di
lavoro strategiche per venire incontro alle richieste degli Stati Membri inchudono:

v Valutazione programi di sanitd pubblica ed azioni nei sistemi sanitari afte a
ridarre le iniguitd nello stato di salute

Contenere le spese sanitarie & una delle principali priorita di tutti i governi degli stati
europei. Sempre pill studi sugli aspetti economici della prevenzione delle malattie
dimostrano come sia possibile contenere i costi, a patto di intervenire anche sulle
disuguaglianze nello stato di salute dipendenti dal gradiente sociale, aiutando coloro che
sono pill esposti ad una salute insoddifacente. Al momento moiti stati europei spendono
solo una piccola percentuale del budget sanitario per la promozione della salute € non
affrontano in maniera sistematica le disuguaglianze nello stato di salute. [ progressi nella
conoscenza scientifica e tecnologica offrono nucve opportunita per ottenere benefici per

la salute, cosi come migliorare I'impatto delle politiche sanitarie ¢ di protezione sociale
sulla salute.

Negli ultimi 10 anni sono aumentate le conoscenze sulla natura ¢ Pampiezza delle
disuguaglianze nelle condizioni prioritarie di salute pubblica (quali la tubercolosi, le

* Harrisen B, Ziglio E, Burns H, Brown C (in fase di elaborazione). Report of the Task Group on Governance
and Defivery Mechanisms. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe, )
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malattie cardiovascolari, il consumo di fabacco e di alcol. la salute sessuale
riproduttiva). Esse includono anche miglior identificazione delle cause di tali
diseguaglianze e i principali determinanti sociali.

L’'Ufficio OMS di Venezia ha contribuito allo sviluppo di una rete globale di conoscenze
che fornisce know-how per migliorare le prestazioni di 14 condizioni prioritarie di salute
pubblica. I risultati indicano che, nella progettazmne ¢ altuazione dei programml sulte
condizioni prioritarie di salute pubblica, ¢'¢ ancora ampio spazio di manovra per agire sui
determinanti sociali e sulle iniquita di salute.® L'Ufficio di Venezia sta lavorando con i
‘Paesi che ne hanno fatto richiesta per meglio integrare i determinanti sociali e Je
differenze di genere nei programmi di saniti pubblica rivelgendo specifica attenzione al
principio di equitd nei sistemi sanitari. Cid include ad esempio ¢ lo sviluppo di un profilo
nazionale di saiute concernente le disuguaglianze nell’obesita, nel consumo di tabacco o
di aleol, oppure una valutazione complessiva del sistema sanitario prendendo in

considerazione il criterio dell’cquna Aleuni dei servizi richiesti sono esposti nella tabella
1 sottostante.

L'Ufficio di Venezia sta coordinando una valutazione di alcune rilevanti condizioni
prioritarie di salute all’interno della Regione Europea dell’OMS. L’analisi si concentra
soprattutto sugli interventi che affrontanc le iniquitd di salute nelle malattie
cardiovascolari, nella tubercolosi, nel consumeo di tabacco e di alcol. Queste condizioni
sono state selezionate per la loro rilevanza sui livelli di salute-malattia e mortalitd nella
regione. 1 risultati pil significativi di g kleSt() lavoro hanno portato a diverse conclusioni.
che verranno csphutdle in raccomandazioni e linee guida nel 2013, ossia nel primo anno
del periodo di rinnovo dell’accordo di sede per I'Ufficio di Venezia. Le linee guida si
concentreranno sul rafforzamento dei sistemi sanitari per affrontare al meglio le
disuguaglianze in salute. Cid si riflette in due dimensioni: (a) evilare che il seltore
sanitario accresca le disuguaglianze; cid si pus ottenere tramite un miglior coordinamento
intersettoriale all’interno del sistema stesso e anche tra i programmi sulle condizioni
prioritarie di salute; (b) migliorate e acceletare la collaborazione intersettoriale con
settori diversi dalla sanitd, per favorire interventi a monte sul determinanti sociali (ad
esempio interventi di protezione sociale per il controilo della tubercolosi). L*Ufficio di
Venezia fornisce questo tipo di guida ai Paesi che lo richiedone, per migliorare processi
di riforma in atto o per sviluppare programmi specifici.

v Rafforzamento delle politiche multisettoriali e degli interventi sulle salute
accrescendo il ruolo chiave del ministeri/assessarati della salute nell’applicare il
principio di equitd in tutte le politiche

Incidere su molti determinanti sociali e sulle iniquita di salute richiede il coinvelgimento
di settori anche diversi da quello sanitario. Si pensi ad esempio all’influenza che hanno le
le politiche sugli alloggi, per la scuola, sull’occupazione, sulle pari opportunita di genere
e di appartenenza etnica. L’Ufficio di Venezia fornisce assistenza a governi e minister
della salute per effeltuare analisi intersettoriali delle politiche e degli investimenti che
hanneo maggiore impatto sulle iniquith di salute. Si mira a far interagire settori diversi per
individuare le opzioni piu efficaci che permettano di remdirizzare le politiche correnti ¢
ridurre le iniquita di salute in tutta la popolazione. I servizi ad hoc per i Paesi prevedono

? hip://whatibdog. who. int/publications/2010/9789241563970_eng.pdf
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nuovi modelli di lavoro intersetioriale e progettazione di politiche che tengano conto dei
determinanti sociali delle iniquita di salute,

Molti Paesi richiedeno aiuto nel posizionare il principio dell’equita in salute come
priorita nei piani di sviluppo nazionali o regionall. La domanda proviene da Paesi che
ritengono che la salute sia una risorsa importante per lo sviluppo e adottano misure di
equita in salute come indici di una crescita equa e sostenibile. L'importanza di ¢io ¢ stata
sottolineata da alcuni Stati Membri preoccupati per 'impatto delle misure di austerita
sulle pohttche pubbliche, che potrebbero minare { tradizionali valori europei della
solidarieth.* Quest’ area di lavoro ha colnvolio I'Ufficia di Venezia per diversi anni
attraverso il programma [nvestment for Health and Development.

Altri servizi ad hoc per i Paesi prevedono briefings parlamentari per facilitare un
impegno politico formale quando esso richieda un’analisi del determinanti sociali,
nonché per rafforzare la legislazione esistente tramite I'introduzione di meccanismi di
valutazione dei determinanti sociali e dell’equitd. A causa della congiuntura economica
sfavorevole che ha colpito V'Eurcpa si prevedono crescenti richieste in tal senso.

s Rafforzare gli approcei di tipo partecipativo per migliorare la salute e ridurre le
iniquita

Lo stato dj salute delie persone & strettamente legato alle condizioni in cui queste sono
nate e cresciute, lavorano e mvecchxanq Agire sulle condizioni economiche e sociali &
cruciale per ogni approccio sui determinanti sociali che mirl a mnghorare lo stato di
salute. Per aurnentare I'impatto  la sostenibilita degli interventi sui determinanti sociali e
sulle iniquita, si & dimostrato efficace coinvolgere le persone nel migﬁoramento delle
proptie condizioni di vita e-di lavoro attraverso approcc1 partecipativi, in coliaborazione
con le istituzioni statali, e/o locali, e il terzo settore. Questo coinvolgimento rafforza la
capacitd dell’individuo e della comunita di affrontare condizioni di disagio. Infatti le
comunita dotate di questa resilienza rispondono in maniera propositiva a situazioni auove
0 avverse; esse sono in grado di prepararsi ad affroniare cambiament di tipo economico,
sociale o ambientale, sapendo gestire meglio situazioni di crisi o di difficolta.

In previsione di rapidi cambiamenti socio-ambientali ¢ del loro impatto sulle condizioni
di vita e di lavoro, molti Stati riconoscono la necessitd di rafforzare i modelli
partecipativi per la progettazione e il monitoraggio delle politiche pubbliche e i servizi
per la salute, L’Ufficio di Venezia fornisce assistenza ai Paesi nell’applicare le evidenze
scientifiche e nel testare nuovi approcei per rafforzare la partecipazione attiva delle
comunit? e far emergere risorse locali che favoriscano la salute e lo sviluppo.

s Strumenti di supporto decisionale e pratiche promettenti

Ridusre le iniquitd & un compito molto complesso. €& una crescents richiesta di know-
how e soluzioni che funzionino in pratica. A tal fine I'Ufficio di Venezia conduce

¢ Stucklar D, Basu S, McKee M. Budget crises, health, and social welfare programs, BMI 2010; 340:¢331 1

~ CSDH, Closing the gap in a generstion: health ¢quity through action on the social determinants of health. Final
Reporﬁ of the Commission on Social Determinants of Health, Geneva, World Health Orgsnization, 2008.
- Living well across communities: priotitizing well-being to reduce inequalities, NHS North West. Manchester, NMS

NW, 2010,
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regolarmente delle revisioni critiche delle ultime conoscenze a disposizione ¢ delle
pratiche pidt promettenti per affrontare i determinanti sociali e ridurre le iniquit di
salute. Prodotti di questo tipo possono essere delle note informative (policy briefs) su
argomenti specifici, rapporti di sintesi, strumenti online interattivi, materiale tecnico-
scientifico di riferimento. Questi strunienti di supporto decisionale per i Paesi sono
pensati per facilitare la valutazione e il miglivramento degli interventi che mirino ad una
maggiore equita in salute.

1.2 Richieste di supporto ad hoc da parte dei Paesi per il biennio 2013-14

Durante il primo biennio del rinnovo dell’accordo di sede, I"Ufficio di Venezia fornira
supporto attraverso assistenza tecnica ad hoc ai Paesi elencati nella Tabella 1. Questi
Paesi hanno gid inoltrato richiesta di assistenza tramite procedure formali quali gli
Accordi di Collaborazione Biennale (Biennial Coilaborative Agreements) e altri tipi di
accordi di cooperazione.

Tabella 1. — Paesi richiedenti servizi di assistanza tecnica all’Ufficio di Venezia -
servizi da fornire durante il primo biennio del periodo del rinnovate accordo di
sede. Richieste pervenute attraverso gli Accordi di Collaborazione Biennale.

Paese

Richiesta presentata

Risultato programmato

Albania

Programma di formaziors per
['attuazione di approcci che coinvolgano
Pinsieme delle istituzioni governative
(“whole of government”) cosi come
previsti dalla strategia dell’OMS Salute
2020 (Health 2020), con particofare
riguardo alla promozione della salute dei
segmenti vulnerabili della popolazione
albanese e volti alla riduzione delle
iniquita nello stato di salute.

»  Maggijore capacitd del personale

all’interno de) ministero della salute e
altri istituzioni nel promuovere azioni
di riduzione delle infquitd nelia stato di
salute in modo tresversale tra i
dipartimenti governativi.

Paese

Richiesta presentata

Risultato programmato

Bosnia e
Erzegovina

Programma di formazione finalizzato alla
produzione di un profilo delle iniquita
presenti nello stato di salute del paese per
permeitere lo sviluppo e 1'allineamento &i
principi contenuti nella strategia Salute
2020.

Erggazione di un corso di formazione
specifico per personale all’interno del
ministero della salute ¢ altre istituzioni,
sull‘attuszione di approcei che
coinvolgang |'insieme delle istituzioni
govemative ¢ della societd (whole of
government and society approaches) alla
promozione della salute e alla riduzione
delle iniquit nello stato di salute in linea
con la strategia Salute 2020,

o profilo delle (niquiti nello stato di
safute, utilizzando condizioni di
riferimenta quali tubereolosi e malattie
cardiovascolar

e Ragpiungimento dell’obiettivo
prefissato dagli impegni nazionali
previsti dalladesione alla
Dichiarazione di Banja Luka
sull'Equitd in Salute in Tutte le
Politiche.

Bulgaria

Sviluppa di un programma specifico per
personale del ministero delfa salute e altre
istituzioni a livello nazionale ¢on
particotare attenzione ad azloni di
riduzione deile iniguita nello stato si

»  Mapgior] capaciti e conoscenze da
parte delle risorse umnane del paese
operanti a livello nazionale di
sviluppare e sostenere pratiche che
coinvelgano Pinsieme delle istituzioni

N
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salute in linea con la strategia Salute
2020.

Assistenza in atlivita (comprendenti pigy
Paesi) che agiscano sulla sajute defle
popolazioni Rom (con particolare
riguardo agli Obiettivi di Sviluppo del
Millennio 4 ¢ 5 nel contesto
dell'tniziativa ‘Decennio di inclusione
Rom’ e del lavoro portato avanti
dali’Unione Europea sull'inclusione dei
Rom ).

govemalive nella promazione della
salute ¢ nella riduzione delle iniquits
nello stato di salute,

s Pacchetto di materiali e formazione
sulle modalita di integrazione delle
popolazioni Rom, nonché modelli di
equitd da inserire nelle politiche e nef
prograwnni per un teale progresso nel
raggiungimento degli Obiettivi di
Sviluppo de! Mitlennio 4 ¢ 5,

Croazia Programma di formaziote finalizzato s Raggiungimento dell*abistiivo
all"attuazione di un approceio che prefissato dagli impegni nazionali
cothvolga Pinsieme delle istituzioni previsti dall‘adesione alla
governative  della societd nella Dichiarazione di Banja l.uka
promozione defl'equita nello stato di sult’Equits in Salute in Tutte le
salute, compreso lo scambio di pratiche Politiche.
promettenti ¢ innovazione nella
formulazione delle politiche.

Repubblica Supporto all’utilizzo sistematico ®  Guida notmativa per incorporare

Ceca deli*approccio sui determinanti sociali politiche di genere, diritti umani e
della salute nell'azicne di rafforzamento equitd nei sistemi saniteri, programmi
dei sistern! sanitari e pill in generale rella di salute pubblica a agende di sviluppo.
agende per la salute e per lo svifuppo.

Estonia

Supporto allo sviluppo di un approccio
onnicomprensivo (indicatori, processi ¢
metodi) per [ monitoraggio nel lungo
termine dei detenninanti sociali e
deif’equita nello stato di salute ali'interno
dei Piano Nazionale per la Salute estone.

e Accordo su un set minimo di indicatori
per il monitoraggio deli'equita nello
stato di salute come parte integrante del
Piano per la Salute Nazionale estone.
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Paese Richiesta presentata Risultato programmato

Ungheria *  Supporto allo sviluppo di un Pians *  Maggiori capacitd e conoscenve da
Nazionale per la Salute basato sulla parte delle risorse umane del ministero
collaborazione multisettoriale per fornire della salute e istituzioni afferenti nel
un"accelerazione nel progresso verso una raccogliere datj, analizzare e utilizzare i
migliore selute ¢ equita nel pacse. dati relativi alle iniquita nelio stato di

*  Supporto allo sviluppo e attuazione di un salute affinché vengano incorporati nel
programma pet 'uso sistematica di dati Piano Nazionale per la Salute ¢ altre
disaggrepari e metodi e approcci diversi, politiche per [0 sviluppo rilevanti per il

paese.

& Mappatura del sisterna di governance
delfa salute - Mappatura delle politiche
e delle opzioni di gestione dei
determinanti socialf defla salute e
dellequitd in salute,

Lituania L) Supponi) al processo per V"elaborazione +  Piano Nazionale per |a Salute adottato
del Piano Nazionale per la Salute 2020 - dal parlamento ¢ equitd nello stato di
con particolare enfasi all’azione sui salute adotiata come obiettivo
determinant] sociali della salute ¢ ad una all'intemo det Piano lituane per la
pilt incisiva azjone multisettoriale Salute 2020,
nell’ambito sanitario. »  Roadmap ¢ formaziong professionale a

o Analisi delia capacita di governare medio termine per il rafforzamento
agendo sui determinanti saciali che della capacita di zgite in maniera.
influenzano la salute, mtersettoriale sui sui determinanti

sociali della salute,

Montenegro ®  Aumento della capacitd di gestione ¢ ¢ Piattaforma di favoro comune tra le
delle risorse dedicate all’azione sul agenzic delle Nazioni Unite e il
determinanti sociali come parte degli Qoverno del paese per un’azione sui
impegni per uno sviluppo sostenibile ¢ di determinanti sociali della salute ¢ una
giustizia sociale. riduzione delle iniquita per quanto

conceme il rischio e le conseguenze
delle malattie non trasmissibili.

o  Accordo su ima roadmap per far
confluire i determinanti sociali della
salute rielle politiche & nei programmi
di intervento sulle malattie croniche,
finalizzato alla formulazione di un
piano d’azione a breve e medio
termine.

]

Pubblicazione del rapporto sulla
capacita di governance e le opzioni per
un rafforzamento dei meccanismi
istituzionali finalizzate ad un impatto
pill efficace deli*azione sui
determinant] sociali della salute e sulle
iniquitd nelle malattie croniche,
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Paese

Richiesta presentata

Risultato programmato

Moldavia

*

Programma di formazione finalizzato al
rafforzamento del know-how ¢ della
capacita di attuare un approceio che
cointvolga I'insieme delle istituzioni
governative e della societa netla
promozione dell’equita nello stato di
sajute.

e Raggiungimento dell'obiettivo
prefissato dagl! tmpegni nazionali
previsti dail’adesione alla
Dichiarazione di Banja Luka
sulP’Equité in Salute in Tutte e
Politiche,

Polonia

Assistenza tecnica per analizzave le
iniquita nello stato di satute della
popolaziene.

Supporto sll*cfaborazione e svolgimento
di un seminario, dedicato ai soggetti
responsabili di decisioni politiche sia a
livello nazionale che subnazionale, che
tratti delle evidenze scientifiche e delle
pratiche promettenti da utilizzare
nell’attuazione di politiche intersettoriali
per la promozione della salute e 1a
riduzione delle iniquitd, in linea con la
strategia Salute 2020 ,

* Rapporto nazionale OMS e capporic a
livello distrettuale del Ministero della
Salute suil'analisi dei determinanti
sociali della salute in Potonia

¢ Capacitd istinzionale e delle risorse
umane nel coordinace le risorse
necessarie a influire sui determinanti
sociali della salute e e iniquitd cos!
come priorita identificate a liveilo
distrettuale.

Portogallo

Programma di formazione finalizzato
all’integrazione dei determinanti sociali,
con attenzione al principio di equitd, nei
processi di valutazione detle politiche
(come ad esempio la Valutazione

dedl' Impatio sulla Sakute}, con particolare
riguardo z!l*impatto delle misure di
austeritd,

* 3 valutazioni sull’impattc delle misure
di austeritd sull’equita e raggiungemnto
di un accordo sull’approceio per
integrare i principio di equita nelle
politiche del paese.

Romania

Programma di formazione per il
rafforzamento del know-how e delle
capacitd per l'attuazione di un approcefo
che coinvolga insieme delle istituzioni
governative ¢ della societd nella
promozione detl’equitd nello stato di
salute in linea con la strategia Salute 2020
¢ la Dichiarazione di Banja Luka
sull"Equita in Sajute in Tutie le Politiche.

+  Raggiungimento dell’abiettivo
prefissato dagli impegni nazionalt
previstt dail’adesione alla
Dichiarazione di Banja Luka
sull’Equitd in Salute in Tutte le
Politiche.

Serbia

Assistenza per sostenere I'impegno
formele ¢ le capacit2 di integrare la salute
¢ it principio di equitd nel piani nazionali
di sviluppo.

Assistenza al rafforzamento delle
politiche intersettoriali e delle capacita di
agire sui fattori determinanti di una
maggiare vulnerabilitd ad uno stato di
salute carente,

»  Definizione di un processo che porti ad
una maggiore capacitd di gestire azioni
di riduzione della vulnerabilitd ad uno
stato di salute carente, attraverso
un'azione suj determinanti sociali,

¢  Seminario Parlamentare tematico sul
principio di equitd nefla salute come
risorsa per uno sviluppo economice e
sociale sostenibile ed equo.
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Paese

Richiesta presentata

Risultate programmato

~

Stovenla

Assistenza allo sviluppo di obiettivi
condivisi di equita tra diversi settori.
Assistenza al rafforzamento del
rmonitoraggio e analisi dell’equita netlo
stato di safute e dei determinanti sociali.

*

Valutazijone seltoriaie condivisa
defl’impatto defle palitiche sulla
riduzione dei fattori che determinano la
vulnerabilita sociale,

2 rapporti a livello nazionale sulle
azioni intraprese per migliorare |"equita
nello stato di salute tra a) Is donne e b)
e bambini ¢ adolescenti.

Slovacchia

Assistenza per accrescere le capacitd delle
risorse umane sia a livello nazionale che
subnazionale di effettuare una valutazione
dell’impatto sulla salute (Health Impact
Assessment), tenendo conto del principio
di equitd per permettere il raggiungimento
di uno standard condiviso tra gli istituti di
salute pubblica regicnali nel
monitoraggio dei determinanti sociafi e
relative iniquita nello stato di salute,

Accordo su une standard condiviso per
il monitoraggio dei determinanti sociali
e relative iniquita nello stato di salute.
sia a livello nazionale che
subnazionale,

Spagna

Assistenza alla pianificazione e
attuazione di un pacchetto formativo a
supporto degli Obiettivi di Sviluppo del
Millennio a favore delle popolazioni Rom
nel contesto dell*inizitiva ‘Decennio di
inclusione dei Rom® e de] lavoro portato
avanti dall'Unione Europea sui Rom.

Guida normativa per incorporare
palitiche di genere, diritti umani ¢
equitd nei sistemi sanitari, programmi
di salute pubblica a agende di sviluppa.

Tagikistan

Assistenza tecnica per incorporare it
principio di equitd, politiche di genere ¢
altri determinanti sociali all'interno di
politiche e documenti programmatici
come parte di una strategia
onnjcomprensiva di riforma della salute
per il paese. Tale assistenza teenica si
basa su piani di atiuvazione nazionali
esistenti (ad es. Piano d'Azione
Alimentars e Nutrizionale) finalizzate ad
un Piano Nazionale per 1a Salute.

Sviluppo di una lista di controtlo sulle
modalith di integrazione dei
determinanti sociali e del principio di
equith nei pisni d’azione condivisi,
come parte integrante del processo
finalizzato alta produzioe di un Piano
Nazionale per {a Salute,

Turchia

Assistenza tecnica per ’elaborazione di
uno studio sui determinanti sociali della
salute e la loro distribuzione, che
contribulsca allo sviluppo di un Piane
Nazionale per la Salute coerente coi
principi della strategia Salute 2020,

Studio sui determinanti sociali della
salute {incluso i} genere) e laloro
distribuzione che contribuisca allo
sviluppo di un Plane Nazionale per la
Salute {n Turchia.

Ucraina

Programma di formazione ad hoe
abbinato ad assistenza tecnica per fo
sviluppo della bozza del profilo nazionale
per I"Ueraina, per influenzare
pasitivamente lo sviluppo, I'attuazione ¢
il monitoraggio dei determiinanti sociali
della salute e le iniquita di salute
correlate,

Profilo nazionale sulle iniquita di
salute.

Paese

Richiesta presentata

Risultato programmato

Repubblica

L]

Programma di formazione per i

&

Raggiungimento deil’ obiettivo

-
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Ex Jugoslava rafforzamento del know-haw e delie prefissato dagli inpegni nazionali |
di Macedonia capacit per ’attuazione di un approceio previsti dall*adesione alla
che coinvolga I"insieme delle istituzioni Dichiarazione di Banja Luka
govemative ¢ della societd nella sull”’Equita in Safute in Tuite le
pramozione dei determinanti sociali e del Potitiche.

principio di equita nello stato di salute in
linea con la strategia Saluie 2020 e gli
impegn! derivanti dali’adeslone alla
Dichiarazione di Banja Luka,

1.3 Attivita che coinvolgono pit Paesi

In aggiunta al lavoro specifico per singolo paese presentato nella sezione precedente, le
attivita dell’Ufficio di Venezia per il biennio 2013-14 contemplano una forte componente
di lavoro che coinvolge pitt Paesi confemporaneamente.

Le due principali attivitd vengono illustrate qui di seguito:

Allargamento e gestione della Rete OMS delle Regioni per la Salute (WHO Regions for
Health Network)

L’attuazione della strategia Salute 2020 richiedera interventi sia a livello nazionale che
subnazionale. In molti Stati Membri dall’OMS Europa la gestione dei sistemi sanitari,
nonché un'ampia gamma di politiche legate alla salute, sono soggette ad una
giurisdizione subnazionale, Per questo motivo, azioni portate avand a livello locale e
regionale diventano cruciali per una coerenza politica necessaria all’attuazione di Sufute
2020 nei paesi, L'Ufficio di Venezia ha ricevuto mandato di coordinare, gestire ed
ampliare la Rete OMS delle Regioni per la Salute allo scopo di sviluppare e testare il
know-how specifico richiesto per agire a livello sub-nazionale sui determinanti sociali
della salute e affrontare la sfida della riduzione delle iniquitd. Nel 2013 ¢ 2014 & stato
programmato un sostanziale allargamento della Rete OMS delle Regioni per la Salute.

Da notarsi come il Veneto ¢ la Toscana rivestano gia un ruolo di primo piano nella Rete.
Anche la Provincia Autonoma di Trento, I'Emilia Romagna e la Sicilia collaborano in
maniera sostanziale.

Formazione sulle mpdalita di contrasto alle iniquita nello staio di salute

Per affrontare il complesso tema dei determinanti sociali della salute e 1a riduzione della
differenza rello stato di salute, sia ali’interno di uno stesso Paese che tra Paesi diversi, gli
stati membri dell’OMS stanno richiedendo all’Ufficio di Venezia assistenza in attivita di
formazione che fornisca know-how ¢ sostegno all’elaborazione di soluzioni per affrontare
problemi comuni e migliorare gli interventi, L'Ufficio di Venezia sta pertanto
sviluppando un partenariato tra pilt Paesi finalizzato alla formazione sui determinanti
sociali della salute.

Questa nuova iniziativa costituira un supporto diretto alla strategia Salute 2020 attraverso
V'organizzazione di scambi di conoscenze tra Paesi su come si agisce sui determinanti
sociali della salute ¢ si riducono le iniquita.
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2. Interveptl ‘prieipal prggrammaﬁ in Italia jn coilaboraz;one con il
Ministero della.Saliite e 1¢ Regioni ifaliane Coae

Oltre al lavore di carattere europeo svolto dall’Ufficio di Venezia nell’ambito della
strategia Safute 2020, il rinnovo dell'Ufficio offre I'opportuniti di realizzare attivita e
servizi che abbianc un impatto diretto sul paese ospitante ¢ sulle sue regioni. citta e
istituzioni, Le principali attivita di cooperazione previste in Italia nel 2013-2014 soro
descritte qui di seguito,

2.1 Assistenza tecnica e collaborazione per facilitare Pattuazione dei principi e
degli obiettivi della strategia Salure 2020

La nuova strategia dell’OMS Salute 2020 pud fornire una base di partenza ideale per
mettere in risalto il lavoro portato avanti dall'Ttalia nell’affrontare le sfide della sanitd
pubblica, soprattutto nella difficile situazione economica attuale. La strategia riconosce
che gli Stati hanno punti di partenza diversi, differenti contesti e capacitd. La
coopetazione a livello europeo pud accellerare lo sviluppo di conoseenze e know-how, &
in tale contesto ogni pacse ha importanti cose da apprendere ¢ da condividere, Tra i
benefici di questa cooperazione c’¢ anghe ["opportunita di dare visibilita internazionale
alle esperienze italiane portate avanti a livello nazionale, regionale ¢ locale.

L’attuazione di questa collaborazione potrebbe basarsi su un formato simile a quello
adottato nel 2008~2009 per I'esposizione dei principi contenuti nella Carta di Tallinn sui
Sistemi Sanitari, Facendo riferimento a quell’esperienza positiva, si propone di ampliare
il meccanismo per sostenere le istituzioni italiane nell’attuazione dei principi contenuti
nella strategia Salute 2020.

Molti dei 53 Stati Membri della Regione Europea dell’OMS, Halia inclusa, devono
affrontare sfide serie nell’ambito della salute pubblica, con divari nello stato di salute
costanti o addirittura crescenti, ¢ devono fornire servizi in maniera equa e sostenibile.

Le attivith proposte permetteranno all’ltalia ¢ alle sue regioni di lavorare assieme per
scambiare informazioni e pratiche innovative, arricchendo la capacitd istituzionale ¢ le
risorse umane individuali, in linea con la strategia Salute 2020. 1 prodotti essenziali
consistono nel creare:

+ una rete interregionale per lo scambio di conoscenze, sia formale che informale;

+ unsito web con un forum per lo scambio e la diffusione di “buone pratiche™;

» una dibattito ad alto livello (policy dialogue) tra i soggetti responsabili di decisioni
politiche su come dare una risposta efficace ai nuovi scenari, come prepararsi ai
cambiamenti economici e sociali, gestendo al meglio le possibili crisi. In particolare,
come portare avanti i cambiamenti richiesti per fronieggiare 1’attuale crisi finanziaria
evitando ¢ almeno minimizzando P'impatto sui gruppi vulnerabili della popolazione

italiana, e
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» uno strumento informatico interattivo che presenti dettagliatamente esempi di “buone
pratiche” esistenti in Italia..

Inoltre I"'Ufficio di Venezia potrebbe facilitare 1o scambio di conoscenze con Paesi in
situazioni simili — separatamente o come parte di uno dei prodotti gia menzionati,

Tramite questa attivit, I’lialia potrebbe presentarsi come leader tra Paesi con economie
avanzate per I’implementazione della strategia Salute 2020.

2.2 Sviluppo di un programma speciale, di durata biennale, tra OMS e il
Ministere della Salute nell’area della promozione della salute ¢ della
riduzione delle iniquita

Ly

11 programma & rivolt al personale di livello dirigenziale che sia coinvolto
nell’elaborazione di politiche, o responsabile di servizi di sanitd pubblica, a fivello

regionale o locale, Lo scopo ¢ introdurre un nuovo approceio alla salute che consenta ai
partecipanti di:

¢ introdurre delle pratiche innovative in sanit3 pubblica, i particolare I'approccio
“Risorse salutogeniche per la salute” (Assets for Health);

¢ approfondire la comprensione delle nuove sfide e opportunitd a livello locale,
regionale ¢ nazionale, per promuovere la salute della popolazione, proteggere ¢
migliorare quella dei gruppi vulnerabili, monitorare ¢ ridurre le iniquita di salute
causate da fattori economici, sociali e ambientali;

» accrescere le conoscenze sulle pratiche legislative, organizzative e manageriali
attualmente adottate in Europa per promuovere la salute ¢ ridurre le iniquita; e

¢ utilizzare strumenti e metodologie efficaci per valutare e rafforzare i piani di

tavori correnti e futurl in questo settore (ad esempio i piani per la salute regionali
e locali),

Questa ¢ un'area di lavoro che raccoglie sempre maggiori richieste da parte delle autorita
socio-sanitarie italiane a livello nazionale, regionale e locale. Percio questo programma ¢
disegnato per fornire delle risposte sistematiche ¢ sostenibili a tali richieste.

Sin dall’apertora dell’Ufficio di Venezia nel 2003 1 suei funzionari sono stati invitati a
pitr di 100 eventi in Italia, dove la necessitd di conoscenze aggiomate sulle pratiche
migliori per interventi efficaci di promozione della salute si & manifestata soprattutto da
parte delle regioni italiane e delle loro aziende sanitarie locali, Tramite questo
programma "Ufficio di Venezia puo sostenere ’Italia nel colmare un divario formativo
presente nel Paese sulle nuove metodologie di promozione della salute, sulle pratiche per
ridurre Je iniquita ¢ proteggere i gruppi valnerabili. Non solo si esamineranno delle
problematiche e i metodi per risolverle, ma si valuteranno anche le risorse e gli elementi
positivi che esse presentano, al fine di capitalizzare le risorse salutogeniche presentt in
[talia. In questo modo si dard visibilita anche a ¢id che le regioni italiane fanno bene, con
intento di salvaguardare e rafforzare queste risorse e aiutare altre regioni ad replicarle.

7
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Questo ¢ un momento opportuno per affrontare in maniera sistematica le esigenze del
sisterna socio-sanitario italiano ai vari lvelli della strutura regionale, tramite il
coordinamento del Ministero della Salute e I’attivo coinvolgimento delle regioni italiane,

Un crescente corpo di conoscenze dell’impatio sullo sviluppo economico inerente efficaci
programmi di promozione delle salute ¢ prevenzione delle malattie dimostra come ¢
possibile contenere le spese sanitarie, ma solo se si affrontano anche le iniquita in salute e
si sostengono i gruppi pitt vulnerabili, Per trarre giovamento da questi benefici ¢
necessario che il sistema socio-sanitario disponga di risorse umane adeguate, dotate di
specifiche abilitd e capaci di lavorare intersettoriatmente. Cid implica la creazione nuove
modalitd lavorative, che incoraggino nuove forme di collaborazione tra professionisti
della tutela della salute, dei servizi sociali ¢ dello sviluppo locale e regionale.

Questo programma biennale potrebbe diventare un passo importante e concreto per dare
un seguito a livello nazionale e regionale al training richiesto all'Ufficio di Venezia da
parte del Ministero delia Salute nell’ambito della conferenza nezionale “Guadagnare
Salute” (Venezia, 21-22 giugno 2012), Mentre il training della conferenza “Guadagnare
Salute” ¢ aperto solo a due rappresentanti per ciascuna regione italiana, questo
programma biennale sarebbe accessibile a un numero di risorse umane moito pid esteso.

Per ottenere del progressi in questo settore & necessatio formare una massa critica di
risorse umane adeguatamente preparate ¢ inserite nella struttura decentralizzata del
sistema socio-sanitario italiano. Pertantp, tramite il coordinamento del Ministero della
Salute, si propone di formare una massa critica di circa 200 professionisti (12 provenienti
da ciascuna delle regioni italiane pid densamente popolate e 6 da ciascuna di quelle

minort), in modo da poter garantire interventi sostenibili in quest'area di lavoro molto
richiesta,

Il periodo biennale consentira lo sviluppo del programma in fasi ben definite, Ciascuna
fase sard caratterizzata da tematiche tecniche, a volte interconnesse, che saranno destinate
a un insieme distinto di regioni, raggruppate a seconda di esigenze comuni, Ogni fase
prevede circa 50 ore di formazione, i cui dettagli verranno sviluppati in un momento
successivo da uno speciale gruppo di lavoro (Task Force), creato dal Ministero della
Salute ¢ dall’Ufficio di Venezia, per progettare, implementare e monitorare i
programma.

-
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2.3 Ulteriori benefici per Pltalia derivanti dall’ospitare I’Ufficio di Venezia

Ospitare I'Ufficio di Venezia apporterd ulteriori benefici all’ltalia, derivanti dalla
maggiore accessibilita all’esperienza tecnica fornita dall'Ufficio nel miglioramento di
politiche socio-sanitarie locali e naziouali, Alcuni esempi sono:

0 Organtizzazione di seminari tecnici. L'Ufficio di Venezia pud orpanizzare
regolarmente dei seminari su tematiche prioritarie per I'ltalia ¢ le sue regioni. A
seconda della tematica, i destinatari possono provenire dal settore socio-sanitario
a livello nazionale o regionale, essere formata da politici o dirigenti sanitari.

a  Consulenza lampo su rickiesta delfe autoriti itaffane. L’ Ufficio di Venezia pud
fomire un riscontro su buone pratiche ed evidenze scientifiche che siano di
supporto a riforime e programmi di sviluppo a tutela della salute. Cid comprende
anche consulenze sul principio di equita in salute.

N

O Assistenza tecnica e sclenfifica a eonferenze nagionali e regionali. 1" Ufficio di
Venezia ¢ disponibile a fornire input di carattere scientifico a eventi di sanita
pubblica a livello nazionale e subnazionale, Questo lavoro pud essere
maggiormente formalizzato come parte del contributo dell’Ufficio OMS all'Halia.
in coordinamento ¢on il Ministero della Salute e le istituzioni italiane.

o Consulenza e guida su come a[frontare le iniquita di natura sociale. Cid pud
includere supporto nelia preparazione di rapporti e analisi detle iniquita sociali a
livello regionale e locale.

0 Contributo scientifico a master patrocinati de istituzioni nazgionali e regionall,
Questo tipo di assistenza & gi2 stato fomnito in passato a due master patrocinati
dalla Regione del Veneto. Cio pud essere esteso ad altre istituzioni nazionali e
regionali che patrocinine master, ¢ altri percorsi di specializzazione di rilevanza
nazionale ¢ internazionale, inerenti le aree di lavoro dell’Ufficio di Venezia.

o Muoggiori opportunité di partenarialo internagionale per le istlituzioni italiane,
L'Ufficio di Venezia pud rivestire il ruclo di intermediario nell’istituzione di
rapporti con entl internazionali nel campo della ricerca, della medicina o della
sajute pubblica, che siano di interesse per 'Italia nel raggiungimento dei valori e
degli obiettivi della strategia Salute 2020. Questo rafforzerebbe ultetiormente la
capacitd delle istituzioni italiane e il loro potenziale nella mobilitazione delle
risorse a medio termine.

0 Raefforcamento delle risorse wnane. Formazione di giovani professionisti italiani
tramite periodi di stage o di distacco a breve e medio termine presso 1'Ufficio di
Venezia, Cio pud essere ulteriormente rafforzato tramite [intermediazione

delt’Ufficio di Venezia per scambi formativi con alire istituzioni europee e
internazionali.

a Visibilita al lavoro dell'Iialia. Durante fora europei ¢ internazionall PUfficio di

Venezia pud accrescere la visibilita dell’Italia promuovendo in tali sedi le pratiche
promettenti svolte nel paese. /

.
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MEMORANDUM OF AGREEMENT

between
The Government of Italy
and

The World Health Organization
Regional Gffice for Europe

Concerning the WHO European Office for Investment for Health and Development,
located in Venice, ltaly

Preamble

A Memorandum of Agreement between the Government of [taly and the World Health Organization.
Regional Office for Europe, for the establishment of the WHO Luropean Office for Investment for Health
and Development was sigried in Rome on 11 January 2001 and was ratified by the [talian Parliament with
Act no, 12 dated 15 January 2003 and notified through publication in the Official ltalian Gazetie no. 29
dated 5 February 2003, The Memorandum of Agreement enfered into force on 1 June 2003 following an
exchange of Nores Verbales between the Embassy of ltaly in Denmark (25 Apuil 2003) und the World
Health Organization, Regional Office for Europe (2 May 2003) and is valid for a period of 10 years.
thereby ending on 31 May 2013.

With the objective of further strengthening this collaboration and of pursuing jointly the objectives of
promoting health and reducing health inequities between and within Member States through the strategies
foreseen in the new WHO European Policy Framework “Health 2020, the WHO Regianal Office for
Burope and the Government of the Republic of Italy

hereby agree

that the World Health Organization. Regional Office for Europe (hereimafier referred to  as
"WHO/EURQ™) shall maintain a project office called the WHO Eutopean Office for Investment for Health
and Development in Venice, Italy. for a further initial five-year period starting from | Junz 2013
reneweble for firther S year periods (see Article 11.3 below). 7

A "

1 1
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Article 1
Organizational Structure

1. The Office shall retain the name of “WHO Ewopean Office for Investment for Health and
Development". hereinafter referred to as "the Venice Office”. The Venice Office shall be an integral part
of the WHO Regional Office for Europe.

2. The Regional Director of WHO/EURQ shall select and appoint a senior staff member as the head of the
Venice Office. The head of the Office shall act under the terms of reference and delegation of power
established for that purpose by WHO/EURO. The staff of the Venice Office will remain ar regimen the

equivalent of 12 staff members (professional and general service positions), subject to availability of
funding.

3. The Venice Office shall have a Liaison Board with the mandate to review on a regular basis (minimum
annually), the existing profile of the Venice Office (and to elicit the hosts® views on any changes in their
priorities), outstanding legal and host agreement issues, and any sclentific advice with respect to the work
plan of the Venice Office. The Board shall consist of 3 members appointed by the Regional Director who
have experience in the activity areas of the Venice Office; they shall be appointed for the duration of this
agreerment, The Reglonal Director and the Italian authorities shall jointly nominate one member each from
the [talian national Ministry of Health, from the Veneto Region and from the Regional Office in
Copenhagen. The formal evaluation of the activities of the Venice Office shall be carried out as part of the
regular WHO Regional Office wide process on the basis of a biennial report prepared by the Venice
Office (showing delivery against the approved Programme Budget). which shall be shared with the
members of the Board and used as the basis for the above mentioned scientific advice.

4. The Venice Office shall be an integral part of WHO/EURO and fully integrated within its structure and
workplan. The organizational structre and activities of the Office shall be in accordance with the
Constitution, rules and policies of WHO. WHO/EURO shall be responsible for the organization.

administration, management, direction and guidance of the work of the Venice Office witl the Head of the
Office reporting to WHO/EURO.

Article 2
Activities

1. The Venice Office shall, within its field of competence, help the Member States at national. sub-
national and local level in implementing the heaith investment strategies which places the promotion of
health at the centre of human, social and economic development, in fine with the European health policies.
Health for All, and the Buropean Health Policy framework “Health 2020°.

2. In operational terms, besides health information and education programmes, the Venice Office shall
perform two major functions:

(a) The monitoring, review and systematization of the increasing new research findings on the
determinants (social and economic) of population health,

{b) The provision of services, technical assistance to, and cooperation with, Member States o enhauce
their capacity (at national and sub-national level) to act upon the evidence of the social and
economic determinants of health within the framework of Health2020. This will better enable

Member States to invest for health and position the promotion of }aealth al the centre of their
development agenda. :

]
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The main areas of work and activities to be carried out by the Venice Office will be in line with the
component of the Programme Budget allocated to the European Region, With respect to 2012-13
biennjum, the main areas of work and activities have been summarized in Annex [ and Annex 1] to the
present memorandum.

3. The activities of the Venice Office will integrate the health promotion activites related to the
determinants of health of WHO/EURO in line with the “Health 2020" strategy. The WHO information
system will be used to support the sctivities of the Venice Office as necessary.

Article 3
Premises

I. The Officc shall be located in the building currently provided for by the Veneto Region. whose costs are
established in the lease contract 0f 24.02,2012, registered in Venice an 28.02.2012 (n. 1215 - Atli Privati).
without any additional cost to be charged to the Region.

2. The WHO [lag and emblen shall be used in accordance with the World Health Qrganization Flag Code
and Regulations, resolutions and practices,

3.1 it is agreed between the Veneto Region and WHO/EURO that the Venice Office shall be relocated
within the Veneto Region, the obligations of the Veneto Region set out in this article shall continue in
respect of the new location whose costs, for the Veneto Region, shall not exceed the costs established in
paragraph 1 of in this article. In case of relocation, the Veneto Region shail not be responsible for any
expenses associated with such relocation. The present Agreement will be considered null and void in case
of relocation outside the Veneto Region.

Article 4

Contribution of the Ministry of Health of the Republic of Italy and of the Veneto Region

L. In addition to its obligations under Article 3.1, the Veneto Region shall provide to WHO/EURO an
annnal contribution of 300 000 EURE. The Ministry of Health shall provide to WHO/EURQC an annual
contribution of 600 000 EURE. The contributions referred to in this paragraph shall be used exclusively to
cover the costs of persannel employed in the Venice Office, operational programme costs as well as
operational activities,

2. The funds in EURE shall be transferred in two annual shares, of which the first in January h11d the
secand no later than the 30 June of each year 1o a designated bank zccount of WHO. WHO/EURO will
instruct the Veneto Region and the Ministry of Health as to the bank account details.

Article 5
Personnel

1. All staff of the Venice Office, including any staff seconded 1o it, shall be staff members of WO, shall
be subject to the Staff Regulations and Rules of WHO, shall have the status, rights of WHQ staft and be
WHO officials for the purpose of the application of immunities and privileges accorded for the free
exercise of their function. The recruitment and management of the #aff of the Venice Office shall be in
accordance with WHOQ's regulations, rules and procedures. l g

IR
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2. Within the termms of this Memorandurn of Agreement, the staff of the office shall be subject to
recruitment in accordance with WHO regulations, rules and procedures. The duration of appointrments. and
the duration of any extension of appointments. shall be determined mn accordance with WO rules. and
shall be contingent upon the assurance of sufficient funds.

3. Additional personnel may be seconded to the Venice Office from the Venelo Region. other Italian
Regions and Institutions, the Government of the Republic of Ttaly, or any WHO Mcmber State.
international organization or any other organization subject to an agreement concluded with WHO, Such
seconded staff may be in the professional or general service category.

4, Fellows, associate professional officers and interns may also be assigned to the Venice Qffice.

5. Exchange of personnel (professional and general service staff) between WHO/EURQ and the Venice
Office may take place according to needs and subject to WHO rules, at no additional cost to the Ministry
of Health and the Veneto Region.

Article &

Contribution of WHOQ/EURO

1. WHO/EUROQ shall maintain a separate account for the contributions transferred for the Venice Office.
showing all receipts and expenditures of the Venice Office, in accordance with the financial rules.
regulations and practices of WHO. Any interest accruing on the funds shall be calculated and credited
according to the financial rules, regulations and practices of WHO.

2. All financial records shall be expressed in US dollars. Income and expenditure in other currencies shall
be converted into US dollars at the United Nations rate of exchange applicable on the dates of such
transactions.

3. WHO/EURO shall guarantee that the financial transactions relating to funds will be:

a. recorded in a comprehensive internal control procedure based on the regulation, rules and
practices applicable in WHO.

b. carried out in strict accordance with the financial regulations. rules and practices curtently
applicable in WHO.

4. The administrative financial management of expenditures related to the Venice Office is subject to the
intctnal and external audit and to the financial regulations, rules and practices applicable in WHO.

5. WHO/EURQ shall endeavour to secure supplementary funding for the work of the Venice Office from
sources other than the Ministry of Health and the Veneto Region, with a view to substantially increase the
{otal budget for all costs including operational programme costs and operational activities',

6. Within the operation of the Venice Office. WHO/EURO shall give full and thorough consideration 1o
proposals by the Ministry of Health and the Veneto Region for technical assistance and cooperation
activities to be implemented in Italy falling within the mundate of the Venice Office, The Venice Office
will offer opportunities for close cooperation with all Member States of WHO/EURO including the host

country.
! Progress in this respect is in hand with a pledge from the Republic of San Marin (250,000 EUR already received by
WHO/EURO :

X
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Article 7
Collaboration between the Venice Office and Italian Institutions

1. In the framework of the bilateral cooperation between taly and WHO/EURO, the Ministry ol Health of
the Republic of ltaly shall explore most effective opportunities to involve the Venice Office in activities
promoted at sub-national, national and international level by the Ministry in line with the Ttalian National
Health Plan and in conformily with the mandate of the Venice Office as stipulated in Atticle 2 of the
present Memorandum, Moreover, the Ministry of Health and the Veneto Region shall explore any other
possible collaboration between the Venice Office and Technical and Scientific Institutions of the National
[ealth Service and other relevant ingtitutions in their areas of competence.

Article 8

Privileges and hinmunities

1. The Venice Office, jts operation, as well as its premises, property, funds, assets. archives.
communications and staff, shall be subject to the Convention on the Privileges and Immunities of the
Specialized Agencies and Annex VII thereto, adopted by the First World Health Assembly of WHO on 17
July 1948 (hereinafter referred to as “the Convention™), to which Italy has acceded on 30 August 1985
with respect to WHO.

Article 9

Workplan
1. The present Memorandum of Agreement shall include a detailed work plan covering the first biennium
of activities within the time-span covered by the agreement as well as a forecast of the main areas of

activities for the period covered by this agreement as set in Annex I and Annex 1. The work plan of the
Office shall be in accordance with the biennial planning cycle of WHO.

Article 10
Evaluation of the Work of the Venice Office

1. An evaluation of the activities of the Venice Office shall be carried out every two years on the basis of
teports presented to the WHO/EURO Regional Office according to WHO procedures. In addition to the
biennial report of the activities of the Venice Office. yearly progress reports shall be produced in
accordance with WHO/EURO guidelines. These will be also discussed at the annual meetings of the
Venice Office Liaison Board.

Article 11
Fiual Provisions
I. The present Memorandum of Agreement shall coter into force the 1% of June 2013, subject to the last

notification by the Parties of the completion of the necessary tormalmeb foreseen by the respective
legislation or regulations of either party, including parliamentary ratification<”
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2. The cffective implementation of the present agreement i3 subject to the edoption by the Veneto Region
of the necessary administrative acts related to its financial commitments under Articles 3 and 4.

3. The present Memorandum of Agreement shall vemain in force for 5 years from the date of its entry into
force. It shall be renewable for further 5 year periods on the basis of agreement between WHO/EURO, the
Ministry of Health and the Veneto Region and of an cveluation by the Liaison Board after 4 years,

4, Each of the parties shall have the right to terminate the Agreement at any time given six- months notice
in writing, after which all obligation assumed by the parties and all the activities shall cease. Upon final
closing of all financial obligations with respect to the Venice Office and its staff, WHO shall provide a
finaricial report on expenditures and any surplus of funds held by it for the Office. Any such surplus of
funds shall be returned to the Government of the Republic of Italy or the Veneto Region, as the case may
be, within six months from the date of the end of the agreement.

5. Any amendment to the presont Memorandum of Agreement shall be effected by mutual agreement of
the Parties through a written document affinming to be an amendment of this Memorandum.

6. Any notice or request required or permaitted to be given or made under the present Memorandum of
Agreement shall be in writing,

7. At the request of WHO or the Government of the Republic of Italy, consultations shall take place with
reference to the implementation, modification or revision of this Memorandum of Agreement.

8. Any dispute relating to the interpretation or application of this Memorandum of Agreement shall, unless
amicably settted, be subject to conciliation. In the event of failure of the latter, the dispute shall be settled
by arbitration. The arbitration shall be conducted in accordance with the modalities to be agreed upon by
the Parties or, in the absence of agreement, with the Arbitration Rules of the United Nations Commission

on international Trade Law in effect at the date of signature of this Memorandum. The Parties shall accept
the arbitration award as final.

The undersigned, duly appointed representatives of the Government of the Republic of Italy and the World
Health Organizafion respectively have, on behalf of the Parties, signed the present Memorandum of
Agreement in SXOFE....... on £3/AIRLIR. in two originals, each in [alian and English languages,
all texts being equally authentic, In case of any divergence, the English text shall prevail,

;
Ministq& of Health of Italy Regional Director WI;\{O Regional Office for Europe
Jreve vy oy
1y, s
Date: Date:

*

g
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ANNEX 1

Mauain areas of activities of the Venice Office

The main areas of activities aim to provide support to decision makers such as senior government
officials (at national, regional and local levels) and to political authorities, with particular regard
10 the social and economic delerminants of health and the reduction of health inequities. These
are:

° Organfj:alional developmeni: the implementation of “Health 2020” will require innovation in
health systems and health policy, modernization of public health interveation and
infiastructure. and the creation of incentives and know-how for intersectoral cooperation. The
Venice Office will suppert countries iv need and advice to governmental authorities at
national, regional and local level to act upon the new research findings in the area of health
determinants and to implement Health 2020 values, objectives and principles, including but
not Hmited to, Health Equity in All Policies and Life-cycle- and Whole of Government
approaches to include them in relevant-programmes and country practices;

o Manpower development: the implementation of “Health 2020 requires the development of
appropriate know-how and the utilization of human resources within the health sectors and
cross-government with updated knowledge and skills. Thus, in the domain of its area of
expertise the Venice Office will cooperate with Member States for the organization.
deployment and sustainment of training programmes for experts in the field of public health.
social and economic development, nationally, sub-nationally and European-wide:

o Siudy and monitoring: in the time-span covered by this renewal. the Venice Office will
particular focus on supperting and increasing the capacity of countries with low capacity in
research and monitoring to collect, analyze and utilize data related to social and economic
determinants of health and related health inequities, The increased capacity of countrics to
produce periodic national and sub-national reports of trends in health inequities and the
identification of their causes will be the main product of this acfivity;

e Advoeacy: to organize top level fora for policy makers and planners on health promotion and
find ways to address the social and economic determinants of health as well as tackle health
inequities;

s Policy support: to provide operational tools and advice when requested by governments and
Parliaments of the Member States and/or their Regions, studies and analyses of relevant

situations to promote optimal investments for health in line with H2020 goals, values and
principles;

o Parinership development. to {oster partnerships between Member States to share knowledge.
facilitate know-how development and information exchange in the technical areas covered by
the Venice Office;

o Fieldhwork: 10 support Member States in their efforts to develop, test and apply new tools for
building programmes and policies aiming at strengthening the health ability of individuals
throughout their life cycle (parficularly in the present time of rapid social and economic
change and difficulties) and strengthen health systems in addressing challenges of
vulnerability and inequities.

!

-
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Annex 11

Action Plan of Activities in biennium 2013-2014

This annex describes the key role of the Venice Office in supporting countries in the
impletnentation of Health 2020 nationally and sub-nationally.

The annex also describes the main areas of work that will be undertaken and delivered in
Italy in cooperation with the Ministry of Health. It covers actions planned for the first
biennium of the five-year renewal period, 2013-2014.

1. Role of the Venice Office in the implementation of Health 2020 and
sapport to countries in need

Since its official opening in 2003, and in line with the oripinal memorandum of
Agreement between WHO Europe and the ltalian Government, the WHO European
Office for Investment for Health and Development (Venice Officc) has supported
European countries and institutions in increasing their capacity to address the social and
economic determinants of health and tackle health inequities. This has included technical
assistance delivered in over 30 individual countries, major inter-country initiatives and
technical consultations (deseribed in the Venice Office’s biennial reports) and over 60
scientific publications and reports.

[t has been recognized by several sources that the work of the Venice Office has allowed
the whole area of the social determinants of health to take centre stage in the policy
agenda of many countries, nationally and sub-nationally.

The Venice Office has also played a key role globally with its contribution to the WHO
Commission on the Social Determinants of Health, which published its teport in 2008
and had a major impact on WHA Resolution WHAG62.14 on reducing health inequities
through action on social determinants in 2009. More tecently, it has provided the
European input into the proceedings that led to the adoption of the Rio Political
Declaration on the social determinants of health in 2011. In advancing the domain of the
social determinants of health and the policy priority to reduce socially-caused health
incquities, the Venice Office has also provided technical assistance to Member States
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during their EU presidencies {including UK, 2005; Slovenia 2008 Spain 2010: and
Poland 2011),!

Furthermore. the Venice Office is playing a strong role in supporting the health and
equity dimensions of European and global frameworks and the implementation of WHO
governing body resolutions. These include the Decade of Roma Inclusion and the EU
Framework on National Roma Integration Strategies, Resolution RC/S2/R7 on poverty
and health, Resolution WHA 61.17 on migration and health, and the Millennium
Development Goals.

With the adoption of the new policy framework known as “Health 2020™ (H2020), the
key areas of work of the Venice Office have become even more televant. The mission of
the Venice Office as stated above is to support countries in the implementation of Heallh
2020 by strengthening their capacities te address the deterininants of health and tackle
health inequities.

The Venice Office therefore plays a crucial role in implementing the two stratepic
objectives set out in H2020, specifically:

¢ Improving health for all and reducing health inequalities;

+ Improving governance for health.

1.1 Increased support to countries within the Health 2020 framework

The renewal of the Venice Office’s mandate makes it possible to ensure that vitally
needed and tried and tested technical resources are in place to support the values and
goals of improving European solidarity throuph action on the social determinants of
health and reduction of health inequities, This is particularly essential at the present time,
as many of the 53 Member States of the European Region of the WHO face serious
challenges with the emergence of new forms of poverty and related health rigks coupled
with persistent or widening gaps in health al the local, regional and national levels.

As indicated in Health 2020, addressing these challenges requires adequate capacity.
institutional arrangernents and know-how capable of implementing effective policies,
services and programunes both within health sectors and across government departments.
The activities and cooperation developed through the Venice Office are designed to move
forward the Health 2020 goals of equity and solidarity in health for all,

A tecent review of successes and failures in addressing the social determinants of health
carried out by the Venice Office found significant capacity gaps among Furopean

' EU Presidency Themes; &) UK 2005, Tackling Mealth [nequalitics b) Slovenia 2008. Cross Secioral Policles Tor Dict
and Physfeal Activity ¢) Spain 2010, Moving forward Fquity in Health - Moniloring Social Delermingpisol Health
and the Reduction of | zalth Inequalities d) Paland 2011. Closing Health Gups within the Furopean Unj

F5a ™
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lower incomie country groups fo improve capacity to implement public health
programmes that deliver more equitable outcomes by addressing social determinants and
making health systems more equity-focused. This goes beyond ensuring equity of access
to embrace also equity in freatment and service provision through to equity in health
impacts and outcomes,

The evidence zbout the nature and extent of inequalities in priority public health
conditions (PPHC) such as TB, CVD, tobacco and alcohol use, sexual and reproductive
health including causal pathways and key social determinants has grown in the past 10
years. The Venice Office has contributed to the development of a global knowledge
networlk to provide know-how to improve the outcome of 14 selected priority public
health services or programmes. The findings indicate that there is ample opportunity for
improving the focus in social determinauts of health in the design and delivery of PPHC
progtammes 50 as to improve health equity® The Venice Office is working with
requesting countries fo implement these findings in order to better integrate social
determinants and gender into public health programmes and strengthen health systems for
improved bealth equity, This includes technical assistance to Member States to develop
inequalities profiles on obesity, alcohol and or tobacco use, and integraling an equity
focus into health systems performance assessment. Some of the items requested are
outlined in Table 1 below.

The Venice Office coordinates a similar evidence review within the WHO European
Region. The review looks specifically at interventions to tackle inequalities in CVD. TB
and alcohol, given their contribution to disease and mortality within the European region.
The key findings of this work have led to a number of conclusions, which will be
transferred into specific recommendations and policy guidance during the fitst vear
(2013) of the Venice Office renewal period. Key areas covered by the policy guidance
focus on strengthening health systems in order to tackle health inequalities. This has two
dimensjons: (a) guidance to enswe thet the health sector does not make inequalities
worse, which includes ensuring better intrasectoral working within the health system.
across levels of care and also between priority public health programmes and the system;
and (b) guidance to improve and accelerate collaboration with sectors other than health
for upstream action on the social determinants of health (e.g social profection
interventions for TB control). The Venice Office provides setvices to countries
requesting support to utilize such policy guidance within their processes of reforms
and/or development of specific interventions and programmes,

e Sirengthening Multisectoral Policles and Approaches to Health, including
Increasing the Leadership Role of Ministries of Health in Delivering Equity in
Health in All Policies

Addressing many social determinants of health and health inequities such as housing,
education, employment, gender and ethnicity, involves engagement of sectors in addition
to those working within the health community. The Venice Office supports Ministries of

? hitp/Awhglibdoe who.intpublicalions2010/9789241563970 cie.pdf Q

<
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Health and Governments in cross sectoral analysis of policies and investments that
impact on health and health inequities, The support provided is used to engage different
sectors and stakeholders in dialogue on the best options to strengthen the coherence of
government policies to redress cutrent patterns and magnitude of health inequities across
the whole population, Country products include new cross sectoral models of working for
health and strengthened policy design and delivery models to address underlying social
determinants of health inequities.

A related area of work requested by several Member States is to support efforts in
advocating for the inclusion of health and health equity as key objectives in national and
regional development plans. Demand arises from countries wishing to position health as
an important resource for development and use measures of health equity as markers of
fair and sustainable growth, The importance of this has been highlighted by Member
States concerned about the impact of austerity measures on public policies and worries
about challenges to traditional European values of solidarity”. This is an area of work
where the Venice Office has been providing technical assistance to Member States for
many years under its programme of Invesimen! for Health and Development, Country
products can include parliamentary sessions to build political commitment to health
equity, supporting economic analysis of social determinants, using findings to integrate
heatth and equity goals into development plans and investment frameworks, providing
guidance on strengthening laws and introducing accountability mechanisms for social
determinants of health and equity. I is anticipated that there will be an increase in
country requests for support in this area during the period of cconomic hardship now
facing European Member States,

s Strengthening Participatory Approaches to Improving Health and Reducing Health
Inequities

People’s health chances are closely linked to the conditions in which they are born, grow.
work and age. Acting on these social and economic conditions is at the heatt of a social
determinants approach to improving health. Engaging people in improving living and
working conditions through participatory approaches in partnership with statutory and
third sector organizations increases the impact and sustainability of interventions to
address social determinants of health and inequities.” Such engagement contributes to
strengthening individual and community capacity and resilience. Resilient communities
respond proactively to new or adverse situations, prepare for economic, social and
environmental change and deal better with crisis and bardship. In view of rapidly
changing environments and their impact on daily living and working conditions many
countries are recognizing the need to strengthen models of participation in the way health
and public policies and services are designed, delivered and reviewed, The Venice Office
is responding to this need by supporting countries in applying evidence and testing new

4 Sruckler 12, Basu S. MeKee M. Budget erises. health, and social welfare programs. BMJ 2010; 34063311

* < CSDH. Closing the gap in a generation: health equity throngh action on the social determinants of health, Final
Report of the Commission on Social Determinants of Health, Geneva, World Health Organization. 2008,

- Living well across communities: prioritizing well-being to reduce incqualitics. NHS North West, Manchester, NIS
NW. 2010.
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Member States in these areas.” Demand for support in strengthening policy and
governance of social determinants of health and reduction of health inequities. always
high. is actually increasing at the present time. This {5 reflected in the number and type of
requests for technical assistance from Member States. For the period 2012-2013 there
have so far been requests from 23 WHO European Member States for direct in-country
support, Moreover, the Venice Office also provides technical assistance and capacity
building at a sub-regional level and multi-country support. These activities will
potentially involve an additional 11 WHO European Member States, coming to a total of
33 countries.

At the same time as Europe faces growing inequities in health there is increasing concern
about rising health care costs and the sustainability of public services linked to the
implementation of austerily measures, a drive for more efficient use of public resources
and a focus on economic growth and recovery. The recent effects of the economic
downturn in western, central and eastern Europe and the ongoing challenges of countries
in the Balkans, Caucus and central Asia are associated with a heightened risk of poor
health, much of it stemming from the adverse impact of factors such as barriers to access
of quality health services including prevention and health promotion, poor housing. rising
unemployment and inadequate social protection measures.. All these are major social
determinants of health which impact differentially on populations, resulting in inequities
in the opportunity to be healthy and in increasing risks of poor health and premature
death.

The Venice Office has developed a range of tools, services and partnerships to support
countries in directly reviewing and strengthening public policy responses and institutional
capacities to act on the underlying social determinants of health and health incquities,
Key action areas of the Venice Office’s work in response to the needs of Member States
mechude:

s Strengthening the Equify Impact of Public Health Programmes and Health
Systems

Containing health care costs is currently a key priority for governments and ministries of
health across all European Member States. A growing body of studies on the economics
of disease prevention show how health costs can be contained — but only if they also
address health inequalities across the social gradient and support those most at risk of
factors leading to poor health, At present, in many European countries, governments
spend only a small fraction of health budgets on disease prevention and health promotion
and do not systematically address inequalities. Social and technological advances provide
important new opportunities to achieve health benefits, as do efforts to protect and
improve the impact of universal policies for health and social protection. As a result,
there has been a significant increase in calls from Member States from higher middle and

* Uarrison. D., Ziglio. £. Burns, H and Brown. C. (2012) Report of the Task Group on Governance and Delivery
Mechanisps, Venice: Buropean Office for Investment lor Heaith and Development. WHO Regional Offjce for Eurape.
{to be published later in 2012)
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approaches which strengthen community engagement and build local asscts for health
and development. Further analysis and support in integrating these approaches into
mainstream practice is also & main output of this area of the Venice Office’s work with
Member States.

s Decision Support Tools and Promising Practices

Reducing inequities is recognised to be a highly complex undertaking. There is
increasing demand from Member States for know-how and solutions that work in
practice. In order to meet this need from countries, the Venice Office undertakes regular
rapid reviews of ¢vidence and promising practice in addressing the social determinants
of health and reduction of health inequities. Products include thematic policy briefs,
cross country synihesis reports, web-based tools and guidance materials. These serve as
decision-support instruments for Member States to aid option appraisal and refinement of
approaches to improve equity in health for all.

1.2 Specific requests for support from countries to be delivered in 2013-14

During the first biennium of the renewal period, the Venice Office will provide the
support through specific technical assistance to the countries listed ia Teble 1. These
countries have already requested technical assistance through formal processes including
Biennial Collaborative Agreements (BCAs) and other types of cooperation.

Table 1. — Countries in Need — Services of Technical Assistance to be delivered by
the Venice Office in its first biennium of renewal as part of formalised BCAs and
other agreements,

Country Type of request made Planned Qutcome
Albania e  Capacity building programme to o Increased capacity of key personnel in
implement “whole of government” health ministry and institutions to
approaches as indicated in Health 2020 advocate for health equity across
with focus on health promotion for government departments

vulnerable segments of the Albanian
population and reduction of health

inequities
Bosnia & e Targeted capacity building programie to | »  Heaith inequalities profile using tracer
Herzegovina enable development of health inequalities conditions such as TB and or CVD.
profile for BIH to better inform and align
policy development consistent with .

HE) Meet the target of National Pelicy
principles of Health 2020 Commitments to the Banja Luca

¢  Delivery of special training to selected Declavation on Equity in Health in All
personitgl in health ministey and Policies.

institutions to implement whole of
government and socicty approaches to the
promotion of health and reduction of
health inequities in line with Health 2020,
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Bulgaria Develop a programme fo strengthen e Increased skills and know-how of
know-how in implementing whole of country national human resources to
government approaches targeted to develop and sustain practices for whole
selected personnel in health ministiv and of government approaches to the
other national institutions with focus on promotion of health and reduction of
the reduction of health inequities in line health inequities
with Health 2020, ¢ Resource package and training un
Support in multi-country activities on integrating Roma and equity concems
Roma health (focusing on MDGs 4 and 5 across policies and programmes for
in the context of the Roma Decade and progress in MDG 4 and 5
EU work on Roma inclusion)

Croatia Capacity Building Programme to e  Meel the targel of the National Policy
implement whole of government and Commitments (o the Banja Luca
society approaches to the promotion of Declaration on equity in Health in All
health equity, including exchange of Policies
prommising practices and innavations in
policy formulation

Czech .Support to mainstream a social o Normative guidance on incorporaling a

Republic determinants of health approach into gender, human rights and equity focus
hcalth systems strengthening and overall into health systems, public health
health and development agendas programmes and development agendas,

Estonia Support to develop a comprehensive s Agreement on minimum set of
approach (indicators, process and indicators for monitoring health equity
methods) for monitoring social as part of the Estonian National Health
determinants and health equity in the Plan.

Estonian National Health Plan over the
longer term. '

Hungary Support the development of a National s Increased capacity of human resources
Health Plan based on multisectoral within the health ministry and related
collaboration o accelerate progress institutions for data collection, analysis
towards achieving health and health and ulilization of health inequities data
equity on country specific base. to be used to inform Mational Health
Support to design and deliver a Plan and other relevant policy
prograimme for systemalic use of development in the country.,
disaggregated data and diverse methods s  Governance appraisal - Appraisal of
and approaches policies and governance options for

addressing social determinants of
health and health equity

Lithuania Support to the process of developmentof | «  National Health Plan adopted by
National Health Plan 2020 - focus to parliament and health equity agreed as
address social determinants of health and one objective of the National
increase cross sectoral action for health Development Plan - Lithuaniu 2030.
Review of governance capacity toaddress | ®  Roadmap and medium term capacity
social determinants of health building in strengthening cross sectoral

governance of social determinants

IV
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| Montenegro

Increase governance capacily and
resources 1o address social determinants
of health as part of commitment to
sustainable development and social
iustice

Common UN Agency und Govcmmcnt‘-{
Platform to address social determinants
of health and reduce inequitics in risk
and consequences of NCDs,

Agreed roadmap plan for
mainstreaming the sociul detenininants
of health approaches in NCID policies
and programmes for short and medium
term action

Publication of report on governance
capacity and options for strengthening
institutional mechanisms for beiter
impact on social determinants of health
and inequities in NCDs,

Moldova

Capacity Building Programme (o
strengthen know-how and skills to
impletnent whole of government and
sociely approaches to health equity,

Meer target of National Policy
Comimitnents to the Banja Luca
Declaration on equity in Health in All
Policies

Poland

Technical assistance to analysis and
reporting on health inequities.

Support to design and deliver special
workshaop for Polish national and
subnational policy-makers on evidence
and promising practices on
implementation of intersectoral policics
to promote health and reduce health
inequities in line with Health 2020

Ministry of Health National Repott
and District Autharity analysis of social
determinants of health in Poland

Increased institutional and human
resource capacity in pooling resources
1o address ptiority social determinants
of health and health inequities in polish
districts

Portugal

Targeted capacity building to integrate a
social deterininants and equity focus into
policy assessment processes such as
Health Impact Assessment, with a
particular focus on assessing the equity
impact of austerity measures

3 completed equity focused
agsessments of austerity measures and
an agreed approach to support the next
steps for integrating an equity focus
into policy processes in the country

Romania

Capacity Building Programme lo
strengthen know-how and skills to
implement whole of government and
society approaches for health equity in
fine with H2020 and the 2011 Banja Luka
Pledge

Meet target for National Policy
Commitments to the Banja Luca
Declaration on equity in Health in All
Policies

Serbia

Suppoit to sustain commitment and
capacities to integrate health and equity
into national growth and development
plans

Support to strengthen cross-sectional
policies and governance capacity to act
on the underlying determinants of
vulnerability to poor health

Roadmap for governing ta reduce
vulnerability to poot heaith through
action on social determinants

Parliamentary Seminar on health equity
as a resource for sustainable and fair
econotnic and human development
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Slovenia *  Support to develop common equity goals |« Joint sectoral review of policy impacts
across sectors on reducing determinants of social
e Support to strengthen monitoring and vuln;rabﬂzty .
analysis of Health Equity and social s 2 national reports on policy responses
determinants lo equity in health among i) women,

and ii) children and young people

Slovakia e Support fo increase the capacity of +  Agreement of common standards
national and sub-national human developed for monitaring social
resources to perform equity-focused determinants of health and health
Health Impact Assessment (HIA) to inequities in the cauntry nutionally and
enable comimon standards for Regional sub-nationally,

Public Health Institutes in monitoring
social determinants and related health

inequities.

Spain o Support to design and delivera training | ® Normative guidqnce on incarporating a
packag¢ gupporﬁng MDG progress for the gender. human rlghts and eqllit}’ focus
Roma population, in the context of the into health system, public health
decade on Roma inclusion and EU work programmes and development agendas
on Roma

Tajikistan * Technical assistance to integrate equity,
gender and other social determinants ¢ Development of a checklist on "how to
into key policy and programme underiake integration of social
documents as part of the compiehensive determinants and equity focus" in
health reform strategy for the country. agreed action plans as part the country
The requested technical assistance builds process for CHS

on existing national action plans (e.g. the
Food and Nutrition Action Plan) as patt
of the process leading to a
Comprehensive Health Strategy (CHS)

Turkey e  Technical assistance to undertake a study | ¢ Completion of study on the social
on the social determinants of health and determinants of health (including
their distribution to inform development gender) and their distribution to inform
of the nationa) health plan consistent with development of the national health plan
Health 2020 principles and framework in Turkey

Ukraine ¢ Tailored training programme together *  Health ingqualities national profile

with technical assistance to develop a
draft health inequalities profile for
Ukraine to better inform policy
development, implementation and
monitoring of social determinants of
health and refated health inequities

TIYR Capacity Building Programme to strengthen s Meet target for National Policy

Macedonia know-how and skiils to intplement whole of Commitnients 1o the Banja Luca
government and society approaches to social Declaration on equity in Health in All
determinants of health and health equity in Policies

line with Health 2020 and the country
commitment to the 2011 Banja Luka Pledge

-



Atti parlamentari — 45 - Senato della Repubblica — N. 1965

XVII LEGISLATURA - DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI - DOCUMENTI

1.3 Inter-country work

In addition to speciﬁc country work outlined in the previous sectjon, the activities of the
Venice Office in 2013-14 will include substaniial inter-country activities. The two most
relevant are outlined below.

Enlarging and managing WHO Regions of Henlth

The implementation of Health 2020 will require both national and sub-national action. In
many European Member States the management of health systems and a wide range of
health-related policy action has become a matter of sub-national jurisdiction. Hence, local
and regional actions are crucial for the policy consistency needed in Health 2020
implementation in countries. The Venice Office has been given the task of coordinating.
managing and enlarging the WHO Regions for Health Netwotk with the aim of
developing and testing specific know-how to address the social determinants of health
and tackle health inequities at sub-national levels of policy-meaking, In 2013-2014 a
substantial enlargement of RHN is planned.

1t should be noted that Veneto and Tuscany already take a leadership role in the RHN.
The Province of Trento, Emilia Romagna and Sicily are also cooperating with the RHN.

Muiti-country learning for tackfing health inequities

To address the complex area of social determinants of health and reduce the health divide
within and among countrics, Member States are requesting Venice Office assistance in
capacity building which supports know-how and solutions generation in tackling
common problems and improving practice. The Venice Office is therefore in the process
of developing a multi-covatry capacity building partnership on the social determinants of
health. This new initiative will directly support implementation of Health 2020 by
organizing structured learning exchanges between countries to address the social
determinants of health and reduce inequities
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2. Main Action for Italy in Cooperation with the Italian Ministry of
Health and the Italian Regions

In addition to the Furopean-wide work implemented by the Venice Office within the
framework of Health 2020, the renewal of the Venice Office provides unique
opportunitics for activitics, services and impact in the host country Ttaly and its regions.
cities and institutions. Of eourse all the services and areas of technical assistance outlined
in previous sections are also available to Ttaly. The main activities for cooperation
envisaged for Italy (n 2013-2014 are outlined below.

2.1 Technical Assistance and collaboration to facilitate uptake and realization
of the values and goals of Health 2020

The new WHO Health 2020 provides an ideal framework for advancing cooperation and
profiling/promoting how Ialy is working to meet the public health challenges of the
future, particularly in the current economic situation, Health 2020 recognizes that
countries engage from a different starting-point and have different contexts and
capacities. Cooperation across the European Region can accelerate the development of
expertise and capacity where every country and each level of government can both leam
and contribute. Among the cutcomes of this cooperation is the opportunity to give
international visibility to Italian expetiences at national, regional and local levels.

This specific area of collaboration would include technical assistance to [laly and its
regions in line with the values, goals and relevant targets of Health 2020. Furthermore,
the implementation of this activity could be based on a format similar to that used in
follow-up (2008-2009) to the Tallinn Charter for Health Systems. Building on the success
of the Tallinn follow-up it is proposed to extend this to inform and suppori ltalian
institutions and regions in adapting, implementing and monitoring Health 2020,

Many of the 53 Member States of the European Region of the WHO, including ftaly. face
serious challenges with persistent or widening gaps in health at all levels, and the need to
fund and deliver public services in ways that are equitable and sustainable.

The proposed activities will provide Italy and its regions with the opportunity to work
together to exchange information and promising even innovative practices in meeting
these challenges, and to’enrich human and institutional capacity in line with the overall
policy framework of Health 2020. Key produets would include:

¢ establishing an inter-regional network for knowledge exchange ~ both fornal and
informal;

= awebsite to serve as a forum for exchange of promising practices and dissemination;

» 1 consultation/policy dialogue between policy makers in Haly and its reglons about
how to respond proactively to new and or adverse sitvations, prepare for cconomic
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and social chanpe and deal better with crisis and hardship. In particular how to
implement required changes in response to the current financial situation while
minimising the impact on vulnerable groups in the Italian population; and

¢ a web-based resource of detailed cxamples of promising practices from Ialy
identified and developed following the consultation/policy dialoguc.

In addition, the Venice Office could facilitate knowledge exchange with countties in
similar situations — separately or as part of one or more of the above products.

With this activity, Ttaly could consider itself to be one of the high-income pilot countries
to implement Health 2020.

2.2 Development of a two-year WHO/Ministry of Health Special Programme
on Assets for Health in the area of health promotion and reduction of
health inequities

The programme would be for selected personnel involved mainly in policy-making and
public health service delivery at regional and local level. It is meant to introduce a new
approach to health and to develop leadership and jnnovation in public health and will be
specifically focused to allow this target group to.

s introduce new ground-breaking practices in public health — specifically the
“Assets for Health” approach to designing public health progranunes and policy-
making

e increase their understanding on both the challenges and new national, regional
and local opportunities to promote the health of the population, protect and
improve the health of the most vulnerable groups and monitor and reduce health
inequities caused by soc¢ial, environmental and economic factots;

¢ expand their knowledge on legislative, organizational and managerial practices
currently utilized in European countries in meeting health promotion and health
inequities reduction targets; and

¢ use effective tools and methodologies to assess and strengthen current and future
plans in this domain (e.g. regional and local health plans)

This is an area where a growing need has been expressed by ltalian health authorities at
national level and, increasingly, at regional and even local health service level. This

programme is therefore designed to provide a systematic and sustainablc response to
these requests,

Since its establishment the Venice Office has been invited to over 100 events in ltaly

where the need of up-to-date knowledge on best practice and know-how for effective

health promotion interventions has been very evident particularly from Italian regions

and their local public health delivery structures. With this programme, the Venice Office

can help Italy to fill a clear gap as the opportunity to support and train persgunel in the
/
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modern methods of health promotion, practices to reduce health inequities and protect the
health of vulnerable population are very uneven in the country, It will examine noft only
the problems and how to address them, but examine the assets or positive elements in
order to capitalize on these salutogenic assets. In this way, we recognize also what the
Italian regions are “doing right™ with the aim to safeguard and strengthen these assets and
to help other regions to employ them as well,

This is, therefore, an opportune moment to address needs at the various levels in the
regionalized structure of the Halian health systems in a systematic manner with
coordination of the National Ministry of Health and the active engagement of the Italian
Regions,

A growing body of studies on the economics of health promotion and disease prevention
show how health costs can be contained — but only if they also address health inequalities
and support the most vulnerable people, Realizing these benefits through strengthening
health promotion efforts requires a more flexible, multi-skilled and team oriented
workforce at the heart of a health system. It implies a new working culture that fosters
new forms of cooperation between professionals in public health and health care as well
as between health and social service professionals.

This proposed 2 year programme could be positioned as a strong and concrete national
and regional follow up of the training that the Jtalian Ministry of Health has requested the
Venice Office to deliver within its forthcoming national conference on “Gaining Health™
(Venice, 21-22 June 2012). While the latter is only open to 2 rapresentatives of each of
the 20 Italian Regions, this proposed activity will enable a much more in-depth and
extended participation.

In order to sustain progress in this area it is vital to have a critical mass of people with the
right skills and properly deployed in the decentralized structure of the Italian health
system. It is therefore proposed that through the coordination of the National Ministry of
Health, about 12 selected professionals from the highly populated Italian regions and 6
from the smaller regions could form a strong critical mass of 200 professionals that can
guarantee sustainable action in this much requested area of work.

As the proposcd programme covers a 2-year period, this will allow its delivery in well-
defined phases. Each phase will be defined by technical issucs, or set of related issues if
relevant, In addition, each phase will provide capacity building for a distinct sub-set of
regions which will be grouped according to their common needs, issues and concerns.
Each phase will consist of a capacity building programme of an expected length of 50
working hours — the details of which will be developed at a later stage by the below-
mentioned Task Force.

It is proposed that the Ministry of Health and the Venice Office will set vp a Task Force
to develop, implement, monifor and evaluate the Programme,
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2.3 Additionalj value and benefits to Italy from hosting the Venice Office

Hosting of the Venice office brings additional value to Jtaly. These stem from the
increased accessibility to expert resources and support of the Venice Office to advance
local and national health improvement agendas. Exampies of specific benefiis include:

o Organization of technical briefiags. The Venice Office can organize briefings on
a regular basis on priovity topics for Italy. Depending on the selected topic the
target audienice can include national and regional health personnel, politicians and
health managers.

u  Prompt advice Yo requests from ftalion authorities. The Venice Office can
provide timely responses on best practice and evidence to support reforms and
programune development on health improvement. This may include also
consultations on health and equity.

a  Technical and scientific support for national and regional conferciices. the
Venice Office is increasingly invited 1o provide input and scientific suppoct to
national and sub national conferences on public health issucs, This work can
become a more formal part of the presence of this WO Office in laly in
coordination with the Ministry of Health and other talian institutions.

o Advice and guidance on tackling social inequities. This may include. buv it is not
limited to, suppon to preparation of regional and local social ineguily analyses
and reporis.

u  Support for Masters Degrees sponsared by nafional and regional instifeaions.
his support is already been given to two Masters sponsored by the Venels
Region. Such support can be extended to other national or regional institutions
that finance Masters programmes or other innovative specializations of national
and international relevance on the areas dealt with by the Venice Office.

o Increased opportunities for the engagement of Itallan institwiions with
internaiional pariners. The Yenice Office can provide advice avd brokerape tole
with internpational medical, public health and regearch institutions ot interest for
haly in its pursuit of values and goals as highlighted in Health 2020, This would
also suppert further strengthening of capacity of lialian insifwdons and inercase
their resourcs mobilization potential in the medivm term.

o Strengitien Hwnan  Resonrce Copacitp, Development of  young  (talizn
professionals thyough short and longer term Internships and work placernans in
the Venice Office. These can be further enhavced through Venice Office
facilitated mentorship and brokering of learning exchanges with other Furopean
an international pariners/institutions.

0 Giving visibility to the work of Ttaly. The Venice Office can provide visibility by
promoting promising practices [rom lialy in European and International fora,
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EMENDAMENTO -

.

al Memorandum di Accordo tra
I'Organizzazione Mondiale della Sanita - Ufficio Regionale per I’'Europa,
il Ministero della Salute italiano e la Regione del Veneto
concernente
PUfficio Europeo dell’OMS per gli [nvestimenti in Salute e lo Sviluppo di Venezia,
sottoscritto a Roma il 23 novembre 2012

Considerata

la richiesta del Governo italiano (di seguito denominato il “Governo™) di ridurre del 10% il proprio
contributo annuo di cui all’articolo 4 del Memorandum di Accordo (di seguito denominato “MdA™),
in conformita con I'articolo 11 comma 5 del MdA,

Le Parti concordano quanto segue

L'Articolo 4 comma 1 sarh emendato come segue:

“Oltre a quanto previsto all"articolo 3 comma 1, la Regione del Veneto fornira all’'OMS/EURO un
contributo annuo di € 300.000,00. Il Ministero della Salute fornira all’OMS/EURO un contributo
annuo di € 540.000,00. I contributi indicati in questo comma saranno utilizzati esclusivamente per

coprire i costi relativi al personale impiegato nell'Ufficio di Venezia ed i costi di realizzazione dei
programmi ¢ delle attivitd operative.”

I Ministro dellg Salute d'Italia Tl Direttore dell’Ufficio Regionale per I'Europa
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita

e, o
Data: Data: ZIL ?té_‘f‘b o\,7 7ot ’

9 .

Il Presi epé della Regione del eto N

ata:

L DIRETTORE BECL'UFFICION
(Daitssa Lot CATALANY
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AMENDMENT

to the Memorandum of Agreement between
the World Health Organization - Regional Office for Europe,
the Ministry of Health of Italy and the Veneto Region
concerning
the WHO European Office for Investment for Health and Development in Venice,
signed in Rome on 23 November 2012

Considering

the request of the Government of laly (hereinafier the “Government™) to reduce its annual
contribution provided into Article 4 of the Memorandum of Agreement (hereinafter “MoA™)
by 10 percent, pursuant to Article 11.5 of the MoA.

The parties agree as follows

The Article 4.1 shall be amended as follows:

“In addition to its obligations under Article 3.1, the Veneto Region shall provide to
WHO/EURO an annual contribution of 300 000 EURE. The Ministry of Health shall provide
to WHO/EURO an annua! contribution of 540 000 EURE. The contributions referred 1o in
this paragraph shall be used exclusively to cover the costs of personnel employed in the
Venice Office, operational programme costs as well as operational activities.”

Minister of Health of Italy Regional Director, WHO Regional Office
for Europe

Aokl

Bt [ ?cgrwdg 104

( Ay I

Date:

of the Veneto Region -

5T,

R

ILDIRETTO UFFICIO L
{Dotr.ssa Lér CATALANI)



€ 4,00
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