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ONOREVOLI DEPUTATI ! — L’Accordo isti-
tutivo dell’Ufficio europeo dell’Organizza-
zione mondiale della sanità (OMS) per gli
investimenti in salute e per lo sviluppo
(Ufficio OMS di Venezia) è stato firmato
dal Governo italiano, cofirmataria la re-

gione Veneto, e dall’OMS – Ufficio regio-
nale per l’Europa (OMS/EURO), a Roma,
l’11 gennaio 2001.

La ratifica dell’Accordo è stata auto-
rizzata dal Parlamento con la legge 15
gennaio 2003, n. 12. L’Accordo è entrato
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in vigore il 1o giugno 2003 a seguito di uno
scambio di note verbali tra l’ambasciata
d’Italia in Danimarca (25 aprile 2003) e
l’OMS/EURO (2 maggio 2003), con validità
per un periodo di dieci anni, terminando
pertanto il 31 maggio 2013.

L’Accordo con l’OMS/EURO, del 23
novembre 2012, per il quale si chiede di
autorizzare la ratifica con il presente di-
segno di legge, è pertanto volto a rinnovare
l’Accordo del 2001.

Il Governo italiano, alla luce dell’at-
tuale contesto economico generale, ha pe-
raltro richiesto di rivalutare l’impegno
economico del Ministero della salute per il
finanziamento dell’Ufficio OMS di Venezia
tramite una riduzione dell’erogazione del
10 per cento del contributo annuo, da
euro 600.000 a euro 540.000. A seguito di
tale richiesta, in data 4 febbraio 2014 è
stato sottoscritto tra il Governo italiano,
l’OMS/EURO e la regione Veneto un
emendamento all’Accordo del 23 novem-
bre 2012 che ne modifica l’articolo 4,
recante « Contributo del Ministero della
salute della Repubblica italiana e della
Regione Veneto ».

Durante la 62a sessione del Comitato
regionale europeo dell’OMS, tenutasi a
Malta dal 10 al 13 settembre 2012, i 53
Stati membri della Regione europea del-
l’OMS hanno adottato la nuova politica
europea per la salute e il benessere, de-
nominata « Salute 2020 », con la risolu-
zione EUR/RC62/R4.

Il documento « Salute 2020 » fornisce
una piattaforma europea per rafforzare e
sistematizzare le conoscenze in materia di
salute e dei suoi fattori determinanti.
Attraverso il quadro di riferimento del
documento « Salute 2020 », l’OMS fornisce
assistenza tecnica e supporto ai responsa-
bili politici nella formulazione e nell’at-
tuazione di politiche e azioni sostenibili,
nell’ottimizzazione dei meccanismi di go-
vernance e degli interventi che ne deri-
vano. L’OMS sostiene in particolar modo i
Paesi nel loro percorso di condivisione
degli insegnamenti tratti da interventi spe-
cifici a livello nazionale e sub-nazionale,
attraverso cui è raccolta e capitalizzata

una vasta gamma di esperienze in tutti i
settori e in tutta Europa.

Con l’adozione del documento « Salute
2020 », le tradizionali aree di lavoro del-
l’Ufficio OMS di Venezia hanno assunto
maggior rilievo. La missione dell’Ufficio è
infatti quella di fornire supporto tecnico
agli Stati nel rafforzare la capacità di agire
sui fattori sociali determinanti della salute
per ridurre le iniquità nello stato di salute
della popolazione europea. Ora l’Ufficio
OMS di Venezia diviene un elemento cen-
trale per il raggiungimento di due obiettivi
strategici della strategia delineata dal do-
cumento « Salute 2020 »:

1) migliorare la salute di tutta la
popolazione nel suo insieme e nel con-
tempo ridurre le differenze non eque ed
evitabili nello stato di salute;

2) ottimizzare il sistema di gestione
(governance) della salute.

Allo scopo di rafforzare ulteriormente
la collaborazione in atto nonché di per-
seguire congiuntamente gli obiettivi di pro-
mozione della salute e di riduzione delle
diseguaglianze nella salute tra gli Stati
membri, attraverso le strategie previste
nella nuova politica europea di riferimento
« Salute 2020 », l’OMS/EURO e il Governo
della Repubblica italiana concordano di
mantenere l’Ufficio europeo OMS per gli
investimenti in salute e per lo sviluppo,
con sede a Venezia, Italia, per un ulteriore
periodo iniziale di cinque anni a partire
dal 1o giugno 2013, ulteriormente rinno-
vabile per un periodo di cinque anni.

Il testo dell’Accordo è costituito da 11
articoli.

All’articolo 1 viene regolamentata la
struttura organizzativa dell’Ufficio OMS di
Venezia, per quanto concerne la denomi-
nazione, la nomina del Capo dell’Ufficio e
il personale a regime (12 unità). Viene
anche previsto un Liaison Board, di cui
sono definiti il mandato, la composizione
e la nomina. Il mandato è quello di
esaminare con cadenza almeno annuale: a)
il profilo dell’Ufficio OMS di Venezia; b) le
principali questioni di natura legale e
relative all’accordo con le istituzioni ospi-
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tanti; c) ogni parere scientifico nel rispetto
del piano di attività dell’Ufficio di Venezia.

All’articolo 2 vengono delineate le prin-
cipali aree di attività dell’Ufficio, che si
possono riassumere come segue:

1) sviluppo organizzativo: l’attuazione
delle previsioni del documento « Salute
2020 » richiede l’innovazione nei sistemi
sanitari e nella politica sanitaria, la mo-
dernizzazione degli interventi di sanità
pubblica e delle infrastrutture nonché la
creazione di incentivi e competenze tec-
niche per la cooperazione intersettoriale.
L’Ufficio OMS di Venezia fornirà attività
di supporto ai Paesi che ritengano di
averne bisogno nonché consulenza alle
autorità governative di livello nazionale,
regionale e locale per un’azione che tenga
conto dei nuovi risultati della ricerca in
materia di determinanti della salute e per
l’attuazione dei valori, degli obiettivi e dei
princìpi del documento « Salute 2020 », tra
cui, ma non esclusivamente, l’inserimento
nei rispettivi programmi e prassi di azioni
per garantire l’equità in salute in tutte le
politiche e di approcci che considerino
l’intero ciclo vitale e coinvolgano il Go-
verno nel suo insieme;

2) sviluppo del personale: l’attuazione
delle previsioni del documento « Salute
2020 » richiede che le risorse umane ope-
ranti nel settore della salute e in diversi
settori governativi siano dotate di cono-
scenze e competenze aggiornate. Così, nel-
l’ambito della sua area di competenza,
l’Ufficio OMS di Venezia collaborerà con
gli Stati membri per l’organizzazione, l’at-
tuazione e la sostenibilità di programmi di
formazione per gli esperti operanti nel
campo della salute pubblica e dello svi-
luppo sociale ed economico, a livello sia
nazionale che sub-nazionale ed europeo;

3) studio e monitoraggio: nel periodo
di tempo relativo al rinnovo in esame,
l’Ufficio OMS di Venezia opererà per mi-
gliorare e aumentare le capacità dei Paesi
nel raccogliere, analizzare e utilizzare i
dati relativi ai fattori sociali ed economici
determinanti della salute e delle relative
iniquità di salute. Il risultato principale di

questa attività sarà l’aumento della capa-
cità dei Paesi di produrre rapporti perio-
dici nazionali e sub-nazionali sull’evolu-
zione delle diseguaglianze di salute e sul-
l’individuazione delle loro cause;

4) advocacy: organizzazione di forum
di alto livello sulla promozione della salute
per i responsabili politici e per i pianifi-
catori e identificazione di modalità per
affrontare i fattori sociali ed economici
determinanti della salute nonché le ini-
quità di salute;

5) supporto nell’elaborazione di po-
litiche: qualora richiesto dai Governi e dai
Parlamenti degli Stati membri o dalle loro
regioni, vengono forniti strumenti opera-
tivi e pareri, studi e analisi di situazioni
critiche al fine di promuovere investimenti
ottimali per la salute, in linea con gli
obiettivi, i valori e i princìpi del docu-
mento « Salute 2020 »;

6) sviluppo di partenariato: promo-
zione di partenariati tra gli Stati membri
per la condivisione delle conoscenze e per
facilitare lo sviluppo di conoscenza e lo
scambio di informazioni nelle aree tecni-
che di competenza dell’Ufficio OMS di
Venezia;

7) lavoro sul campo: fornire sostegno
agli Stati membri nei loro sforzi di svi-
luppare, sperimentare e applicare nuovi
strumenti per la definizione di programmi
e politiche volti a rafforzare la capacità
degli individui nel sostenere la propria
salute nell’arco di tutto il proprio ciclo
vitale (in particolar modo in questo mo-
mento di rapidi cambiamenti sociali ed
economici e di difficoltà), nonché raffor-
zare i sistemi sanitari nell’affrontare le
sfide di vulnerabilità e diseguaglianza.

All’articolo 3 vengono regolamentate le
strutture afferenti all’Ufficio OMS di Ve-
nezia per quanto concerne la sede (messa
a disposizione dalla regione Veneto) e gli
obblighi legati a ipotesi di trasferimento di
tale sede all’interno o all’esterno della
regione Veneto.

All’articolo 4 viene esplicitato il contri-
buto del Ministero della salute della Re-
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pubblica italiana e della regione Veneto. In
sostanza la regione Veneto, oltre alla co-
pertura delle spese di locazione della sede
qualora sia ubicata all’interno del territo-
rio regionale, fornirà all’OMS/EURO un
contributo annuo di euro 300.000. Il Mi-
nistero della salute, in forza dell’emenda-
mento del 4 febbraio 2014, cui si è già
fatto riferimento, fornirà all’OMS/EURO
un contributo annuo di euro 540.000. I
contributi indicati nel comma 1 saranno
utilizzati esclusivamente per coprire i costi
relativi al personale impiegato nell’Ufficio
OMS di Venezia e i costi di realizzazione
dei programmi e delle attività operative.

All’articolo 5 viene regolamentato
l’aspetto relativo al personale dell’Ufficio
OMS di Venezia, ivi incluso il personale
eventualmente comandatovi (per personale
comandato ai sensi dell’articolo 5, commi
1 e 3, dell’Accordo si intende personale
seconded, cioè personale distaccato con
spese a carico dell’amministrazione di ap-
partenenza), che sarà sottoposto alle nor-
mative e alle regolamentazioni dell’OMS
sul personale, avrà lo status e i diritti del
personale dell’OMS e sarà equiparato ai
funzionari dell’OMS ai fini dell’applica-
zione delle immunità e dei privilegi con-
cessi per il libero esercizio delle proprie
funzioni. L’assunzione e la gestione del
personale dell’Ufficio OMS di Venezia av-
verranno in conformità con i regolamenti,
le normative e le procedure dell’OMS.

Il contingente massimo di personale
che potrà essere comandato all’Ufficio
OMS di Venezia nel periodo di validità
dell’Accordo è parametrato alla media del
personale utilizzato sotto la vigenza del
precedente Accordo, per numero e quali-
fica (due funzionari nel periodo 2003-
2013).

Viene inoltre prevista la possibilità del-
l’assegnazione di borsisti, collaboratori di
livello professionale associati e tirocinanti
nonché di scambi di personale (sia esso
professionale o amministrativo) fra l’OMS/
EURO e l’Ufficio OMS di Venezia (senza
alcun onere aggiuntivo per il Ministero
della salute e per la regione Veneto).

Ai sensi dell’articolo 8 dell’Accordo rin-
novato, le immunità e i privilegi da ac-

cordare ai funzionari dell’OMS in Italia
sono regolati dalla Convenzione ONU del
1948 sulle immunità e i privilegi dei fun-
zionari delle agenzie specializzate, ratifi-
cata dall’Italia. In base all’articolo 1 del-
l’Annesso VII di tale Convenzione, che
disciplina lo statuto per i funzionari del-
l’OMS, il Direttore gode delle immunità e
dei privilegi riconosciuti agli agenti diplo-
matici. L’articolo 6 della stessa Conven-
zione riconosce al resto del personale
dell’OMS, accreditato da parte italiana
come funzionario, le immunità per gli atti
compiuti nell’esercizio delle relative fun-
zioni. Tale categoria non ha diritto ai
privilegi. Per prassi si riconosce a tale
personale – solo se di cittadinanza non
italiana – l’esenzione dalla tassa di im-
matricolazione dei veicoli e sulle masseri-
zie. Per gli impiegati locali dell’OMS, in-
vece, non si riconoscono né immunità né
privilegi.

L’Accordo include, all’articolo 5,
comma 1, il personale seconded nell’orga-
nico dell’Ufficio OMS di Venezia. Gli enti
italiani e le agenzie internazionali che
possono inviare personale seconded presso
l’OMS sono richiamati al successivo
comma 3 dello stesso articolo. Per quanto
riguarda il personale seconded, essendo
questo equiparato dall’articolo 5, comma
1, dell’Accordo rinnovato al resto del per-
sonale dell’OMS, godrà pertanto, per il
periodo di vigore del secondment presso
l’Ufficio OMS di Venezia, della qualifica
protocollare di funzionario. Ne consegue
che anche al personale seconded saranno
accordate le immunità per gli atti compiuti
nell’esercizio delle funzioni, ma non sarà
accordato alcun privilegio fiscale.

L’articolo 6 delinea il contributo del-
l’OMS/EURO con particolare riguardo alla
gestione amministrativo-finanziaria e alla
rendicontazione dei contributi percepiti in
base all’Accordo in oggetto, che sarà sog-
getta al controllo interno ed esterno e alle
norme, ai regolamenti e alle procedure
finanziarie applicabili all’OMS. In base al
presente articolo, l’OMS/EURO assicurerà
ogni possibile sforzo per ottenere finan-
ziamenti supplementari per le attività del-
l’Ufficio OMS di Venezia da fonti diverse
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rispetto al Ministero della salute e alla
regione Veneto, con l’obiettivo di incre-
mentare in misura considerevole il bilan-
cio complessivo per la totalità dei costi,
compresi quelli legati ai programmi e alle
attività operative (a questo riguardo un
progresso è già in atto, con un impegno
per euro 250.000 già ricevuto dall’OMS/
EURO da parte della Repubblica di San
Marino).

L’articolo 7 considera la collaborazione
tra l’Ufficio OMS di Venezia e le istituzioni
italiane con particolare riguardo al coin-
volgimento dell’Ufficio in attività di livello
sub-nazionale, nazionale e internazionale
promosse dal Ministero della salute, in
linea con il Piano sanitario nazionale e in
conformità con le competenze dell’Ufficio
stesso. Inoltre, il Ministero della salute e la
regione Veneto esamineranno ogni altra
possibile collaborazione fra l’Ufficio e gli
organi tecnici e scientifici del Servizio
sanitario nazionale e altre rilevanti istitu-
zioni nelle rispettive aree di competenza.

All’articolo 8 vi è la previsione dei
privilegi e delle immunità dell’Ufficio OMS
di Venezia, per la sua gestione e le sue
strutture, proprietà, finanziamenti, beni,
archivi, comunicazioni e personale. Essi
saranno regolati dalla Convenzione sui
privilegi e le immunità delle agenzie spe-
cializzate e dal relativo Allegato VII, adot-
tati dalla prima Assemblea mondiale della
sanità dell’OMS il 17 luglio 1948, a cui
l’Italia ha aderito, per quanto concerne
l’OMS, il 30 agosto 1985.

L’articolo 9 approva il piano di lavoro
dettagliato relativo al primo biennio di
attività nell’ambito della durata dell’Ac-

cordo, nonché una previsione delle prin-
cipali aree di attività per il periodo co-
perto dall’Accordo, che vengono allegati
rispettivamente come Allegato I e Allegato
II.

In base al presente Accordo e come
esplicitato all’articolo 10, è prevista la
valutazione del lavoro dell’Ufficio OMS di
Venezia, che sarà effettuata ogni due anni
sulla base di relazioni presentate all’OMS/
EURO, in conformità con le procedure
dell’OMS. Oltre alla relazione biennale
delle attività dell’Ufficio OMS di Venezia,
verranno redatte relazioni annuali sui pro-
gressi compiuti in conformità alle linee
guida dell’OMS/EURO. Queste ultime sa-
ranno inoltre discusse nell’ambito delle
riunioni annuali del Liaison Board dell’Uf-
ficio OMS di Venezia.

Nell’articolo 11 vengono dettate le di-
sposizioni finali, con la definizione della
data di entrata in vigore (1o giugno 2013)
e di attuazione dell’Accordo, subordinate
a: 1) avvenuta notifica finale a opera delle
Parti circa il completamento delle neces-
sarie formalità previste dai rispettivi or-
dinamenti di ciascuna Parte, ivi compresa
l’autorizzazione parlamentare alla ratifica;
2) adozione da parte della regione Veneto
dei necessari atti amministrativi connessi
con gli impegni finanziari.

Sono definite inoltre la durata, la pos-
sibilità di rinnovo e le modalità di recesso
delle Parti, nonché le modalità per appor-
tare modifiche o revisioni dell’Accordo e le
modalità di risoluzione di eventuali con-
troversie non composte amichevolmente
(conciliazione e, in caso di fallimento di
quest’ultima, arbitrato).
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RELAZIONE TECNICA

(Articolo 17, comma 3, della legge 31 dicembre 2009,
n. 196, e successive modificazioni).

L’Accordo prevede il rinnovo dell’Accordo istitutivo dell’Ufficio
europeo OMS per gli investimenti in salute e per lo sviluppo con sede
a Venezia, Italia (Ufficio OMS di Venezia), per un periodo iniziale di
cinque anni, ulteriormente rinnovabile per un periodo di cinque anni.

L’Accordo istitutivo dell’Ufficio OMS di Venezia è stato firmato
dal Governo italiano, co-firmataria la regione Veneto, e dall’OMS/
EURO, a Roma, l’11 gennaio 2001.

La ratifica dell’Accordo è stata autorizzata dal Parlamento con la
legge 15 gennaio 2003, n. 12. L’Accordo è entrato in vigore il 1o giugno
2003 a seguito di uno scambio di note verbali tra l’ambasciata d’Italia
in Danimarca (25 aprile 2003) e l’OMS/EURO (2 maggio 2003) con
validità per un periodo di dieci anni, terminando pertanto il 31 maggio
2013.

Durante il 2012 sono iniziate le negoziazioni per il rinnovo
dell’Accordo di sede.

L’adozione da parte dei 53 Stati membri della Regione europea
dell’OMS della nuova politica europea per la salute e il benessere
denominata « Salute 2020 » (EUR/RC62/R4) durante la 62a sessione
del Comitato regionale europeo dell’OMS (Malta, 10-13 settembre
2012) ha confermato l’importanza di rafforzare ulteriormente la
collaborazione esistente, nonché di perseguire congiuntamente gli
obiettivi di promozione della salute e di riduzione delle diseguaglianze
nella salute tra gli Stati membri e all’interno degli stessi, attraverso
le strategie previste dal documento « Salute 2020 ».

Con l’adozione di tale documento, infatti, le tradizionali aree di
lavoro dell’Ufficio OMS di Venezia hanno assunto maggior rilievo. La
missione dell’Ufficio è quella di fornire supporto tecnico agli Stati nel
rafforzare la capacità di agire sui fattori sociali determinanti della
salute per ridurre le iniquità nello stato di salute della popolazione
europea. Ora l’Ufficio OMS di Venezia diviene un elemento centrale
per il raggiungimento dei due obiettivi strategici del documento:

1) migliorare la salute di tutta la popolazione nel suo insieme
e, nel contempo, ridurre le differenze non eque ed evitabili nello stato
di salute;

2) ottimizzare il sistema di gestione (governance) della salute.

In termini operativi, oltre ai programmi di informazione e di
educazione alla salute, l’Ufficio OMS di Venezia svolgerà le seguenti
due funzioni principali: a) monitoraggio, analisi e sistematizzazione
della crescente quantità di risultati della ricerca sui fattori determi-
nanti (sociali ed economici) della salute della popolazione; b) fornitura
di servizi, assistenza tecnica e collaborazione con gli Stati membri per

Atti Parlamentari — 6 — Camera dei Deputati — 2796

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI



aumentare la capacità (a livello sia nazionale che sub-nazionale) di
agire secondo le evidenze scientifiche relative ai determinanti sociali
ed economici della salute nel quadro del documento « Salute 2020 ».

L’Ufficio OMS di Venezia è parte integrante dell’OMS/EURO ed
è pienamente integrato nella sua struttura organizzativa e nel suo
piano di attività. La struttura organizzativa e le attività dell’Ufficio
OMS di Venezia saranno svolte in conformità ai princìpi della
Costituzione e ai regolamenti e alle politiche dell’OMS. L’OMS/EURO
sarà, inoltre, responsabile di organizzare, gestire, amministrare, di-
rigere e guidare l’attività dell’Ufficio di Venezia.

Obblighi e oneri dell’OMS.

L’OMS/EURO terrà una contabilità separata relativa ai contributi
trasferiti all’Ufficio OMS di Venezia, riguardante le somme ricevute e
le spese dell’Ufficio stesso, secondo le norme, i regolamenti e le
procedure dell’OMS in materia finanziaria.

La gestione amministrativo-finanziaria delle spese relative all’Uf-
ficio OMS di Venezia è soggetta al controllo interno ed esterno e alle
norme, regolamenti e procedure finanziarie applicabili all’OMS.

L’OMS/EURO assicurerà ogni possibile sforzo per ottenere finan-
ziamenti supplementari per le attività dell’Ufficio OMS di Venezia da
fonti diverse rispetto al Ministero della salute e alla regione Veneto,
con l’obiettivo di incrementare in misura considerevole il bilancio
complessivo per la totalità dei costi, compresi quelli legati ai pro-
grammi e alle attività operative (a questo riguardo un progresso è già
in atto, con un impegno per euro 250.000 già ricevuto dall’OMS/EURO
da parte della Repubblica di San Marino).

Obblighi e oneri dell’Italia.

Il Ministero della salute fornirà all’OMS/EURO un contributo
annuo di euro 540.000, ai sensi dell’emendamento sottoscritto dalle
Parti in data 4 febbraio 2014. I contributi saranno utilizzati esclu-
sivamente per coprire i costi relativi al personale impiegato nell’Ufficio
OMS di Venezia e i costi di realizzazione dei programmi e delle
attività operative.

La regione Veneto, oltre a quanto previsto dall’articolo 3, comma
1, dell’Accordo – ossia la copertura dei costi per la sede dell’Ufficio
OMS di Venezia (costi come da contratto di locazione del 24 febbraio
2012, registrato a Venezia il 28 febbraio 2012, n. 1215 - atti privati)
senza alcun ulteriore costo per la regione –, fornirà all’OMS/EURO
un contributo annuo di euro 300.000 anch’esso destinato esclusiva-
mente a coprire i costi relativi al personale impiegato nell’Ufficio OMS
di Venezia e i costi di realizzazione dei programmi e delle attività
operative.

I fondi saranno trasferiti in euro, in due quote annuali, di cui la
prima a gennaio e la seconda entro il 30 giugno dell’anno di
riferimento, su un conto bancario dedicato dell’OMS.
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Una previsione della suddivisione dei costi per voce è riassunta nella
tabella 1 (contributi del Ministero della salute e della regione Veneto),
mentre nella tabella 2 è quantificata la spesa relativa al contratto di
locazione della sede (di esclusiva pertinenza della regione Veneto).

TABELLA 1.

Quota di finanziamento a carico del Ministero della salute italiano e
della regione Veneto per personale e funzionamento dell’Ufficio
europeo OMS per gli investimenti in salute e per lo sviluppo, Venezia.

Descrizione Costo annuo in euro
Personale (12 unità a regime), inclusi gli oneri
previdenziali, assicurativi e di assistenza medica

548.100

Spese per la realizzazione dei programmi e delle
attività operative: spese di missione del personale,
contratti di consulenza con esperti, organizzazione di
convegni e seminari, supporto tecnico e altre spese

104.400

Costi di funzionamento: spese telefoniche, postali,
utenze, manutenzione apparecchiature, canone fotoco-
piatrici, cancelleria, materiale di consumo e varie

78.300

Contributo per i costi generali: 13 per cento del
contributo, così come previsto dalla risoluzione
WHA34, 17 maggio 1981, dell’Assemblea mondiale
della sanità

109.200

Totale generale 840.000

TABELLA 2.

Costi di funzionamento in natura (in-kind) a carico della regione
Veneto per l’Ufficio europeo OMS per gli investimenti in salute e per
lo sviluppo, Venezia.

Canone di locazione dell’immobile sede dell’Ufficio 80.000

L’Accordo, come modificato dall’emendamento del 4 febbraio
2014, e conseguentemente il disegno di legge in esame, prevedono un
onere annuo di euro 540.000 a carico del Ministero della salute e di
euro 300.000 a carico della regione Veneto.

Per la copertura della parte relativa al Ministero della salute si
provvede, per il periodo di durata del medesimo Accordo, mediante
corrispondente riduzione dell’autorizzazione di spesa recata dall’ar-
ticolo 1, comma 1, lettera a), del decreto-legge 29 marzo 2004, n. 81,
convertito, con modificazioni, dalla legge 26 maggio 2004, n. 138
(istituzione e funzionamento del Centro nazionale per la prevenzione
e il controllo delle malattie).

Per la copertura della parte relativa alla regione Veneto, le
obbligazioni di spesa trovano idonea copertura finanziaria nel vigente

Atti Parlamentari — 8 — Camera dei Deputati — 2796

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI



bilancio regionale di previsione annuale e pluriennale, approvato con
la legge regionale 5 aprile 2013, n. 4, secondo i termini di seguito
illustrati:

1) sul capitolo di spesa UPB U0021 capitolo 5100, per un
importo di euro 80.000 annui, aggiornato su richiesta annualmente
nella misura del 75 per cento delle variazioni, accertate dall’Istituto
nazionale di statistica (ISTAT), dell’indice dei prezzi al consumo per
le famiglie di operai e impiegati, pari alle spese relative alla sede
dell’Ufficio europeo OMS, come stabilito dall’articolo 3 dell’Accordo;

2) sul capitolo di spesa UPB U0248 capitolo 60107, per un
importo di euro 300.000 annui, pari al contributo previsto dall’articolo
4 dell’Accordo.

Il contingente massimo di personale che potrà essere comandato
(per personale comandato ai sensi dell’articolo 5, commi 1 e 3,
dell’Accordo si intende personale seconded, cioè personale distaccato
con spese a carico dell’amministrazione di appartenenza) all’Ufficio
OMS di Venezia nel periodo di validità dell’Accordo è parametrato
alla media del personale utilizzato sotto la vigenza del precedente
Accordo, per numero e qualifica, e sarà pari a due unità.

Viene inoltre prevista la possibilità dell’assegnazione di borsisti,
collaboratori di livello professionale associati e tirocinanti nonché di
scambi di personale (sia esso professionale o amministrativo) fra
l’OMS/EURO e l’Ufficio OMS di Venezia (senza alcun onere aggiuntivo
per il Ministero della salute e per la regione Veneto).

Ai sensi dell’articolo 8 dell’Accordo rinnovato, le immunità e i
privilegi da accordare ai funzionari dell’OMS in Italia sono regolati
dalla Convenzione ONU del 1948 sulle immunità e i privilegi dei
funzionari delle agenzie specializzate, ratificata dall’Italia. In base
all’articolo 1 dell’Annesso VII di tale Convenzione, che disciplina lo
statuto per i funzionari dell’OMS, il Direttore gode delle immunità e
dei privilegi riconosciuti agli agenti diplomatici. L’articolo 6 della
stessa Convenzione riconosce al resto del personale dell’OMS, accre-
ditato da parte italiana come funzionario, le immunità per gli atti
compiuti nell’esercizio delle relative funzioni. Tale categoria non ha
diritto ai privilegi. Per prassi si riconosce a tale personale – solo se
di cittadinanza non italiana – l’esenzione dalla tassa di immatrico-
lazione dei veicoli e sulle masserizie. Per gli impiegati locali dell’OMS,
invece, non si riconoscono né immunità né privilegi.

L’Accordo include, all’articolo 5, comma 1, il personale seconded
nell’organico dell’Ufficio OMS di Venezia. Gli enti italiani e le agenzie
internazionali che possono inviare personale seconded presso l’OMS
sono richiamati al successivo comma 3 dello stesso articolo. Per
quanto riguarda il personale seconded, essendo questo equiparato
dall’articolo 5, comma 1, dell’Accordo rinnovato al resto del personale
dell’OMS, godrà pertanto, per il periodo di vigore del secondment
presso l’Ufficio OMS di Venezia, della qualifica protocollare di
funzionario. Ne consegue che anche al personale seconded saranno
accordate le immunità per gli atti compiuti nell’esercizio delle
funzioni, ma non sarà accordato alcun privilegio fiscale.
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ANALISI TECNICO-NORMATIVA

PARTE I – ASPETTI TECNICO-NORMATIVI DI DIRITTO INTERNO.

1) Obiettivi e necessità dell’intervento normativo. Coerenza con il
programma di Governo.

Il presente intervento normativo soddisfa l’esigenza di rafforzare
ulteriormente l’esistente collaborazione tra il Governo italiano e
l’OMS, nonché di perseguire congiuntamente gli obiettivi di promo-
zione della salute e di riduzione delle disuguaglianze nella salute tra
gli Stati membri della Regione europea dell’OMS, attraverso le
strategie previste nella nuova politica europea di riferimento « Salute
2020 ».

L’autorizzazione parlamentare alla ratifica e la conseguente
pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale sono necessarie trattandosi di un
Accordo internazionale comportante oneri di spesa per il bilancio
dello Stato e l’attribuzione all’Ufficio OMS di Venezia dello stato
giuridico, dei privilegi e delle immunità delle agenzie specializzate
delle Nazioni Unite; la legge di ratifica rinnova quanto già stabilito
dalla legge del 15 gennaio 2003, n. 12, in base alla quale è stato
ratificato l’Accordo precedentemente contratto con la stessa Organiz-
zazione per la medesima struttura.

2) Analisi del quadro normativo nazionale.

Il quadro normativo nazionale di riferimento è identificato nel
decreto legislativo del Capo provvisorio dello Stato 4 marzo 1947,
n. 1068, relativo all’adesione dell’Italia allo statuto dell’OMS (l’Italia
è stata membro dell’OMS dal 4 aprile 1947) e dalla legge di ratifica
del precedente Accordo (legge 14 gennaio 2003, n. 12).

3) Incidenza delle norme proposte sulle leggi e sui regolamenti vigenti.

Non si ravvisa alcun impatto diretto su leggi e regolamenti vigenti.

4) Analisi della compatibilità dell’intervento con i princìpi costituzionali.

Non risultano elementi di incompatibilità con i princìpi costitu-
zionali.

5) Analisi della compatibilità dell’intervento con le competenze e le
funzioni delle regioni ordinarie e a statuto speciale nonché degli enti
locali.

Trattandosi di un organismo internazionale, agenzia specializzata
delle Nazioni Unite per la sanità, l’attività dell’Ufficio OMS di Venezia
non interferisce in alcun modo né con le competenze delle regioni né
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con quelle nazionali, né influenza l’applicazione delle normative
dell’Unione europea.

Tuttavia le attività dell’Ufficio, come già avvenuto in passato in più
occasioni, forniscono elementi utili alla valutazione delle politiche di
promozione della salute e di riduzione delle iniquità socio-economiche
nello stato di salute in Italia, a livello sia nazionale che regionale.

6) Verifica della compatibilità con i princìpi di sussidiarietà, differen-
ziazione e adeguatezza sanciti dall’articolo 118, primo comma, della
Costituzione.

Non emergono profili di incompatibilità.

7) Verifica dell’assenza di rilegificazioni e della piena utilizzazione delle
possibilità di delegificazione e degli strumenti di semplificazione
normativa.

Trattandosi di ratifica di un trattato internazionale non risulta
possibile la previsione di strumenti di delegificazione né di sempli-
ficazione normativa.

8) Verifica dell’esistenza di progetti di legge vertenti su materia analoga
all’esame del Parlamento e relativo stato dell’iter.

Non risultano progetti di legge sulla materia all’esame del
Parlamento.

9) Indicazione delle linee prevalenti della giurisprudenza, ovvero della
pendenza di giudizi di costituzionalità sul medesimo o analogo
oggetto.

Non risultano giudizi pendenti di costituzionalità sul medesimo o
analogo oggetto.

PARTE II – CONTESTO NORMATIVO DELL’UNIONE EUROPEA E
INTERNAZIONALE.

10) Analisi della compatibilità dell’intervento con l’ordinamento del-
l’Unione europea.

Le disposizioni dell’Accordo non presentano profili di incompa-
tibilità con l’ordinamento dell’Unione europea e si allineano a quanto
già previsto nell’ambito di analoghi accordi internazionali in materia.

11) Verifica dell’esistenza di procedure d’infrazione da parte della
Commissione europea sul medesimo o analogo oggetto.

Non sussistono procedure d’infrazione su questioni attinenti
all’intervento.
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12) Analisi della compatibilità dell’intervento con gli obblighi inter-
nazionali.

Le disposizioni dell’Accordo non presentano profili di incompa-
tibilità con gli obblighi internazionali e si allineano con quanto già
previsto nell’ambito di analoghi accordi internazionali in materia.

13) Indicazione delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della
pendenza di giudizi innanzi alla Corte di giustizia dell’Unione
europea sul medesimo o analogo oggetto.

Allo stato attuale non si ha notizia di giudizi pendenti presso la
Corte di giustizia dell’Unione europea relativamente ad analogo
oggetto.

14) Indicazione delle linee prevalenti della giurisprudenza ovvero della
pendenza di giudizi innanzi alla Corte europea dei diritti dell’uomo
sul medesimo o analogo oggetto.

Non si hanno notizie in merito a indirizzi giurisprudenziali o alla
pendenza di giudizi innanzi alla Corte europea dei diritti dell’uomo.

15) Eventuali indicazioni sulle linee prevalenti della regolamentazione
sul medesimo oggetto da parte di altri Stati membri dell’Unione
europea.

Altri Stati membri dell’Unione europea hanno già ratificato
accordi analoghi con l’OMS.

PARTE III – ELEMENTI DI QUALITÀ SISTEMATICA E REDAZIO-
NALE DEL TESTO.

1) Individuazione delle nuove definizioni normative introdotte dal
testo, della loro necessità, della coerenza con quelle già in uso.

Non si introducono nuove definizioni normative.

2) Verifica della correttezza dei riferimenti normativi contenuti nel
progetto, con particolare riguardo alle successive modificazioni e
integrazioni subite dai medesimi.

La verifica è stata effettuata con esito positivo.

3) Ricorso alla tecnica della novella legislativa per introdurre modi-
ficazioni e integrazioni a disposizioni vigenti.

Trattandosi di disegno di legge di ratifica di accordo internazio-
nale non è stata adottata la tecnica della novella.
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4) Individuazione di effetti abrogativi impliciti di disposizioni dell’atto
normativo e loro traduzione in norme abrogative espresse nel testo
normativo.

Con l’entrata in vigore del presente atto normativo non sarà più
vigente, nelle relazioni bilaterali con l’OMS, l’Accordo firmato l’11
gennaio 2001 a Roma tra il Governo italiano e l’OMS/EURO per
l’istituzione dell’Ufficio OMS di Venezia

5) Individuazione di disposizioni dell’atto normativo aventi effetti
retroattivi o di reviviscenza di norme precedentemente abrogate o di
interpretazione autentica o derogatorie rispetto alla normativa
vigente.

Il provvedimento legislativo non contiene norme aventi la suddetta
natura.

6) Verifica della presenza di deleghe aperte sul medesime oggetto, anche
a carattere integrativo o correttivo.

Trattandosi di disegno di legge di ratifica di accordo internazio-
nale non vi sono deleghe aperte.

7) Indicazione degli eventuali atti successivi attuativi; verifica della
congruità dei termini previsti per la loro adozione.

L’esecuzione dell’Accordo non richiede l’adozione di atti normativi
e non presenta specificità che possano incidere sul quadro normativo
vigente. La costituzione di un Liaison Board preposto a esaminare
regolarmente (con cadenza almeno annuale) il profilo corrente
dell’Ufficio OMS di Venezia (raccogliendo al contempo le opinioni
delle istituzioni ospitanti in merito a eventuali cambiamenti interve-
nuti nelle loro priorità) e le principali questioni di natura legale e
relative all’Accordo con le istituzioni ospitanti, nonché ogni parere
scientifico nel rispetto del piano di attività dell’Ufficio, consente da
una parte di applicare soddisfacentemente l’Accordo e dall’altra di
sorvegliarne gli sviluppi anche dal punto di vista finanziario e
normativo.

8) Verifica della piena utilizzazione e dell’aggiornamento di dati e
riferimenti statistici attinenti alla materia oggetto del provvedi-
mento, ovvero indicazione della necessità di commissionare all’Isti-
tuto nazionale di statistica apposite elaborazioni statistiche.

Per la predisposizione dell’atto normativo sono stati utilizzati i
dati statistici già in possesso del Governo.
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ANALISI DELL’IMPATTO DELLA REGOLAMENTAZIONE (AIR)

SEZIONE 1 – CONTESTO E OBIETTIVI DELL’INTERVENTO

A) Rappresentazione del problema da risolvere e criticità constatate,
anche con riferimento al contesto internazionale ed europeo, nonché
delle esigenze sociali ed economiche considerate.

Con l’intervento proposto viene regolamentato il rapporto di
collaborazione tra il Governo italiano e l’OMS/EURO per il funzio-
namento della struttura organizzativa dell’Ufficio OMS di Venezia. Il
problema da risolvere è rappresentato dalla carenza di risorse
tecniche dell’Ufficio OMS di Venezia; il rinnovo del mandato dello
stesso Ufficio garantisce una disponibilità sufficiente per agire sui
fattori determinanti sociali e ridurre le iniquità di salute, sostenendo
in tal modo la solidarietà come volàno all’interno delle regioni
europee. Infatti, molti dei 53 Stati membri dell’OMS devono far fronte
a nuove forme di povertà, con i conseguenti rischi per la salute che
ne derivano, e a crescenti differenze nello stato di salute a livello
locale, regionale e nazionale.

Il Governo italiano, alla luce dell’attuale contesto economico
generale, ha ottenuto di riconsiderare l’impegno economico del
Ministero della salute per il finanziamento dell’Ufficio OMS di Venezia
tramite una riduzione dell’erogazione del 10 per cento del contributo
annuo, da euro 600.000 a euro 540.000.

Allo scopo di rafforzare ulteriormente la collaborazione in atto,
nonché di perseguire congiuntamente gli obiettivi di promozione della
salute e di riduzione delle diseguaglianze nella salute tra gli Stati
membri, attraverso le strategie previste nella nuova politica europea
di riferimento « Salute 2020 », l’OMS/EURO e il Governo della
Repubblica italiana concordano di mantenere l’Ufficio europeo OMS
per gli investimenti in salute e per lo sviluppo, con sede a Venezia,
Italia, per un ulteriore periodo iniziale di cinque anni a partire dal
1o giugno 2013, ulteriormente rinnovabile per un periodo di cinque
anni.

B) Indicazione degli obiettivi (di breve, medio o lungo periodo) perse-
guiti con l’intervento normativo.

L’obiettivo perseguito è quello di realizzare il potenziamento delle
capacità istituzionali dell’OMS/EURO e dell’Ufficio OMS di Venezia al
fine di operare sia sui fattori sociali ed economici determinanti della
salute sia su fattori diretti a ridurre l’iniquità. L’obiettivo generale è
identificato nell’attuazione di quanto previsto dalla politica europea
per la salute e il benessere denominata « Salute 2020 » (risoluzione
EUR/RC62/R4) adottata dai 53 Stati membri della Regione europea
dell’OMS durante la 62a sessione del Comitato regionale europeo
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dell’OMS (Malta, 10-13 settembre 2012) nella quale si riconosce che
i Governi possono ottenere effettivi miglioramenti della salute se
operano in maniera trasversale ai settori governativi per realizzare
due obiettivi strategici interconnessi:

1) migliorare la salute per tutti e ridurre le diseguaglianze nella
salute;

2) migliorare la leadership e la governance partecipativa per la
salute.

La politica di riferimento delineata dal documento « Salute 2020 »
si basa su quattro aree primarie per l’azione politica:

1) investire in salute attraverso un approccio mirato all’intero
corso dell’esistenza e mirare all’empowerment delle persone;

2) affrontare le principali sfide sanitarie della Regione europea
nel campo delle malattie trasmissibili e non trasmissibili;

3) rafforzare sistemi sanitari centrati sulla persona e potenziare
le capacità di sanità pubblica nonché la preparazione, la sorveglianza
e la risposta alle emergenze;

4) creare comunità in grado di rispondere alle sfide e ambienti
favorevoli alla salute.

Con l’adozione del documento « Salute 2020 », le tradizionali aree
di lavoro dell’Ufficio OMS di Venezia assumono maggiore rilievo, dato
che la sua mission è quella di fornire supporto tecnico agli Stati nel
rafforzare la capacità di agire sui fattori sociali determinanti della
salute per ridurre le iniquità nello stato di salute della popolazione
europea.

In termini operativi, oltre ai programmi di informazione e di
educazione in materia di salute, l’Ufficio OMS di Venezia svolgerà le
seguenti due funzioni principali:

a) monitoraggio, analisi e sistematizzazione della crescente
quantità di nuovi risultati della ricerca sui fattori determinanti (sociali
ed economici) della salute della popolazione;

b) fornitura di servizi, assistenza tecnica e collaborazione con
gli Stati membri per aumentare la loro capacità (sia a livello nazionale
che sub-nazionale) di agire secondo le evidenze scientifiche relative ai
determinanti sociali ed economici della salute nel quadro delle
previsioni del documento « Salute 2020 ».

C) Descrizione degli indicatori che consentiranno di verificare il grado
di raggiungimento degli obiettivi indicati e di monitorare l’attuazione
dell’intervento nell’ambito della valutazione di impatto della rego-
lamentazione (VIR).

Il raggiungimento degli obiettivi sarà verificato attraverso le
analisi delle relazioni biennali che l’Ufficio OMS di Venezia presenterà
all’OMS/EURO in conformità alle procedure dell’OMS. Tra gli indi-
catori che consentiranno la verifica del raggiungimento degli obiettivi
si possono segnalare:

1) il numero delle pubblicazioni scientifiche;

2) il numero dei rapporti inerenti alla mission dell’Ufficio.
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D) Indicazione delle categorie dei soggetti, pubblici e privati, destinatari
dei principali effetti dell’intervento regolatorio.

Destinatari degli effetti dell’intervento sono l’OMS/EURO, il Mi-
nistero della salute e la regione Veneto.

SEZIONE 2 – PROCEDURE DI CONSULTAZIONE PRECEDENTI L’IN-
TERVENTO.

La negoziazione è avvenuta coinvolgendo, per la parte italiana, il
Ministero degli affari esteri, il Ministero della salute e la regione
Veneto e, per la parte OMS, l’Ufficio per la Regione europea di
Copenhagen.

In particolare, nell’approssimarsi della scadenza dell’Accordo de
quo, a partire dal 2012 sono state avviate consultazioni tra tutti i
contraenti. Nello specifico, il Ministero della salute ha preliminar-
mente incontrato la regione Veneto per stabilire l’entità dell’impegno
sostenibile sul piano finanziario e di ulteriori obbligazioni, nonché per
la definizione dei contenuti tecnico-scientifici dell’Accordo.

In due successive fasi negoziali con l’OMS si è pervenuti a una
rideterminazione in riduzione dell’impegno finanziario delle due Parti
italiane.

Durante le fasi negoziali ci sono stati anche incontri tra il Ministro
pro tempore e il Direttore regionale dell’OMS.

Ai fini della predisposizione dell’atto normativo in esame sono
state anche tenute riunioni tecniche tra i Ministeri degli affari esteri,
dell’economia e delle finanze e della salute e la regione Veneto al fine
di definire i dettagli dell’intervento normativo.

SEZIONE 3 – VALUTAZIONE DELL’OPZIONE DI NON INTERVENTO
DI REGOLAMENTAZIONE (OPZIONE ZERO).

È stata valutata l’opzione di non intervento, ma non è stata
ritenuta congrua. Non ratificare l’Accordo comporterebbe la chiusura
dell’Ufficio OMS di Venezia e la perdita per l’Italia di un polo delle
Nazioni Unite, non consentendo di rafforzare ulteriormente l’esistente
collaborazione tra il Governo italiano e l’OMS, né di perseguire
congiuntamente gli obiettivi di promozione della salute e di riduzione
delle diseguaglianze nella salute tra gli Stati membri della Regione
europea dell’OMS, attraverso le strategie previste nella nuova politica
europea di riferimento « Salute 2020 ».

SEZIONE 4 – OPZIONI ALTERNATIVE ALL’INTERVENTO REGOLA-
TORIO.

Il Governo non ha valutato opzioni alternative rispetto a quella
di non intervento considerate le conseguenze che ne deriverebbero.
L’opzione di non intervento comporterebbe infatti l’impossibilità di
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perseguire gli obiettivi di promozione della salute e, inoltre, non era
possibile negoziare un testo sostanzialmente diverso da quello con-
cordato con la controparte.

SEZIONE 5 – GIUSTIFICAZIONE DELL’OPZIONE REGOLATORIA
PROPOSTA E VALUTAZIONE DEGLI ONERI AMMINI-
STRATIVI E DELL’IMPATTO SULLE PICCOLE E MEDIE
IMPRESE.

L’opzione regolatoria proposta segue la prassi prevista dall’ordi-
namento dello Stato italiano per la ratifica degli accodi di sede per
le agenzie specializzate delle Nazioni Unite. È previsto pertanto che:

1) ognuna delle Parti potrà recedere dall’Accordo in ogni
momento, dando un preavviso di sei mesi per scritto, trascorsi i quali
cesserà ogni obbligo assunto dalle Parti e le attività dovranno essere
terminate;

2) qualsiasi modifica all’Accordo dovrà essere effettuata con
reciproco accordo tra le Parti mediante un documento scritto
presentato come emendamento all’Accordo;

3) qualsiasi notifica o richiesta obbligatoria, facoltativa o
comunque effettuata in virtù dell’Accordo dovrà essere fatta per
scritto;

4) su richiesta dell’OMS o del Governo della Repubblica italiana,
si terranno delle consultazioni relativamente all’attuazione, alle mo-
difiche o alle revisioni dell’Accordo;

5) ogni disaccordo che dovesse insorgere relativamente all’in-
terpretazione e all’attuazione dell’Accordo e che non potrà essere
composto amichevolmente sarà soggetto a procedura di conciliazione.
In caso di fallimento di quest’ultima, la controversia sarà sottoposta
ad arbitrato. Quest’ultimo sarà condotto secondo modalità 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 vigore alla data di sottoscrizione
dell’Accordo. Il giudizio arbitrale sarà accettato dalle Parti in quanto
inappellabile.

A) Svantaggi e vantaggi dell’opzione prescelta, per i destinatari diretti e
indiretti, a breve e a medio-lungo termine, adeguatamente misurati
e quantificati, anche con riferimento alla possibile incidenza sul-
l’organizzazione e sulle attività delle pubbliche amministrazioni,
evidenziando i relativi vantaggi collettivi netti e le relative fonti di
informazione.

Non sussistono svantaggi. L’opzione prescelta comporta vantaggi
per i destinatari dell’Accordo in quanto viene esplicitato il contributo
del Ministero della salute e della regione Veneto. In particolare sono
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attribuiti all’Ufficio OMS di Venezia lo stato giuridico, i privilegi e le
immunità delle agenzie specializzate delle Nazione Unite.

B) Individuazione e stima degli effetti dell’opzione prescelta sulle micro,
piccole e medie imprese.

Non sono individuabili o stimabili effetti, diretti e indiretti,
dell’opzione prescelta sulle micro, piccole e medie imprese.

C) Indicazione e stima degli oneri informativi e dei relativi costi
amministrativi, introdotti o eliminati a carico di cittadini e imprese.

Non si rilevano oneri informativi e relativi costi amministrativi
introdotti o eliminati a carico di cittadini e imprese.

D) Condizioni e fattori incidenti sui prevedibili effetti dell’intervento
regolatorio, di cui comunque occorre tener conto per l’attuazione.

Non sussistono condizioni o fattori esterni, attualmente prevedi-
bili, che possono incidere sulla concreta attuazione del provvedimento.
Sotto il profilo economico l’Accordo sarà finanziato attraverso le
modalità nello stesso indicate.

SEZIONE 6. – INCIDENZA SUL CORRETTO FUNZIONAMENTO CON-
CORRENZIALE DEL MERCATO E SULLA COMPETI-
TIVITÀ DEL PAESE.

L’intervento regolatorio, che è finalizzato prioritariamente alla
valutazione di programmi di sanità pubblica e di azioni nei sistemi
sanitari atti a ridurre le iniquità nello stato di salute, al rafforzamento
delle politiche multisettoriali e degli interventi sulla salute nonché al
rafforzamento degli approcci di tipo partecipativo per migliorare la
salute e per ridurre le iniquità, potrà incidere positivamente, sotto il
profilo della competitività, in relazione ai riflessi positivi, connessi alle
richieste di assistenza tecnica ad hoc, che potranno presentare i Paesi
tramite gli accordi di cooperazione.

SEZIONE 7 – MODALITÀ ATTUATIVE DELL’INTERVENTO DI REGO-
LAMENTAZIONE.

A) Soggetti responsabili dell’attuazione dell’intervento regolatorio.

I soggetti preposti all’attuazione dell’intervento regolatorio sono il
Ministero della salute e la regione Veneto, che dovrà adottare i
necessari atti amministrativi connessi con gli impegni finanziari
previsti agli articoli 3 e 4 dell’Accordo stesso.
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B) Azioni per la pubblicità e per l’informazione dell’intervento (con
esclusione delle forme di pubblicità legale degli atti già previste
dall’ordinamento).

L’Accordo non prevede forme particolari di pubblicità o di
informazione. Comunque allo stesso verrà data pubblicità tramite il
sito web del Ministero della salute e il sito web della regione Veneto.

C) Strumenti e modalità per il controllo e il monitoraggio dell’inter-
vento regolatorio.

La costituzione di un Liaison Board (articolo 1, comma 3,
dell’Accordo), preposto a esaminare regolarmente (con cadenza al-
meno annuale) il profilo corrente dell’Ufficio OMS di Venezia
(raccogliendo al contempo le opinioni delle istituzioni ospitanti in
merito a eventuali cambiamenti intervenuti nelle loro priorità), le
principali questioni di natura legale e relative all’accordo con le
istituzioni ospitanti nonché ogni parere scientifico nel rispetto del
piano di attività dell’Ufficio, consente da una parte di applicare
soddisfacentemente l’Accordo e dall’altra di sorvegliarne gli sviluppi
anche dal punto di vista finanziario e normativo.

D) Meccanismi eventualmente previsti per la revisione dell’intervento
regolatorio.

L’Ufficio OMS di Venezia avrà un Liaison Board, con il mandato
di esaminare regolarmente (con cadenza almeno annuale) il profilo
corrente dello stesso Ufficio (e di raccogliere le opinioni delle
istituzioni ospitanti in merito a eventuali cambiamenti intervenuti
nelle loro priorità), le principali questioni di natura legale e relative
all’accordo con le istituzioni ospitanti nonché ogni parere scientifico
nel rispetto del piano di attività dell’Ufficio OMS di Venezia.

E) Aspetti prioritari da monitorare in fase di attuazione dell’intervento
regolatorio e da considerare ai fini della VIR.

A cura del Ministero della salute verrà elaborata con cadenza
biennale la prescritta VIR nella quale verranno presi in considera-
zione i risultati conseguiti in sede di: 1) monitoraggio, analisi e
sistematizzazione della quantità di nuovi risultati della ricerca sui
determinanti (sociali ed economici) della salute della popolazione; 2)
fornitura di servizi, assistenza tecnica e collaborazione con gli Stati
membri per aumentare la loro capacità di agire secondo le evidenze
scientifiche relative ai determinanti sociali ed economici della salute
nel quadro di quanto previsto dal documento « Salute 2020 ».
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DISEGNO DI LEGGE
__

ART. 1.

(Autorizzazione alla ratifica).

1. Il Presidente della Repubblica è
autorizzato a ratificare l’Accordo tra il
Governo italiano e l’Organizzazione mon-
diale della sanità – Ufficio regionale per
l’Europa – concernente l’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 è data
all’Accordo di cui all’articolo 1, a decor-
rere dalla data della sua entrata in vigore,
in conformità a quanto disposto dall’arti-
colo 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 540.000 euro
per ciascuno degli anni dal 2014 al 2018,
si provvede mediante corrispondente ridu-
zione dell’autorizzazione di spesa recata
dall’articolo 1, comma 1, lettera a), del
decreto-legge 29 marzo 2004, n. 81, con-
vertito, con modificazioni, dalla legge 26
maggio 2004, n. 138.

2. Il Ministro dell’economia e delle
finanze è autorizzato ad apportare, con
propri decreti, le occorrenti variazioni di
bilancio.

Atti Parlamentari — 20 — Camera dei Deputati — 2796

XVII LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI



ART. 4.

(Personale distaccato).

1. Il contingente massimo di personale
che può essere distaccato all’Ufficio euro-
peo OMS per gli investimenti in salute e
per lo sviluppo, ai sensi dell’articolo 5
dell’Accordo di cui all’articolo 1 della
presente legge, è pari a due unità.

ART. 5.

(Entrata in vigore).

1. La presente legge entra in vigore il
giorno successivo a quello della sua pub-
blicazione nella Gazzetta Ufficiale.
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