











AMBITI D’INTERVENTO

Ginevra e sede di 21 organizzazioni internazionali, la cui permanenza ¢ regolata da accordi di sede
con la Confederazione.

Tra queste anche 'OMS, fondata nel 1948. Nel periodo 2011-2014 la Svizzera € membro del consi-
glio esecutivo e apporta il proprio contributo al rafforzamento dell’organizzazione.




L’esperienza fatta negli ultimi anni con

la GAP ha messo in evidenza quanto sia
auspicabile un migliore collegamento del-
le diverse attivita nel settore sanitario e
una piu sistematica creazione di sinergie.
E emerso che occorre affrontare le attuali
sfide con un approccio globale (p.es. la
migrazione del personale sanitario) e che
le minacce per la salute spesso hanno
cause e conseguenze multisettoriali
(p.es. malattie non contagiose). Cio vale
sia a livello locale sia nazionale e globale.
Occorre sfruttare meglio le opportunita
di collegamento e di formazione delle
sinergie tra i singoli obiettivi o attori.

importanti del settore sanitario, talvolta
estremamente solidi dal punto di vista
finanziario. L’architettura globale della sa-
nita & diventata pertanto piu complessa,
e la governance a livello internazionale
piu complicata. La Svizzera & fortemente
orientata a un miglioramento dell’efficacia
della cooperazione globale e internazio-
nale in materia di salute e punta pertanto
a una cooperazione piu coerente tra gli
attori di rilievo nei settori sanita, coope-
razione allo sviluppo, aiuto umanitario,
diritti dell’'uomo e altri ambiti della politica
rilevanti ai fini della sanita, sia a livello
bilaterale (in particolare nei suoi rapporti

Le sinergie in materia di politiche sa-

nitarie nella Ginevra internazionale de-

vono essere ulteriormente potenziate

La revisione della politica estera in mate-

ria di salute definisce tre ambiti d’inter-

vento:

® governance;

¢ interdipendenze con altri ambiti della
politica;

e questioni sanitarie.

Questi ambiti d’intervento coprono gli
interessi della popolazione svizzera in
materia di salute, la nostra responsabilita
globale e gli interessi comuni (cfr. matrice
nell’allegato Ill).

Ambito d’intervento 1: governance

A partire dalla sua fondazione, I'Organiz-
zazione mondiale della sanita (OMS) rap-
presenta I'agenzia chiave e la piattaforma
internazionale principale per le questioni
sanitarie, in particolare sotto il profilo
normativo. Negli ultimi dieci anni sono
nate tuttavia numerose istituzioni statali,
private e miste diventate ben presto attori

con I’'UE) sia nella cooperazione bila-
terale allo sviluppo, in seno agli organi
multilaterali o nel quadro del processo

di riforma dell’lOMS. Occorre rafforzare
ulteriormente le sinergie della politica in
materia di salute nella Ginevra internazio-
nale, nella quale risiedono 21 organizza-
zioni internazionali che hanno trovato un
accordo di sede con la Confederazione
(OMS, UNAIDS, GFATM, OMC, OIL ecc.),
rappresentanze di 168 Stati, vari parte-
nariati e segretariati di convenzioni, 250
organizzazioni non governative interna-
zionali nonché vari istituti universitari e
centri di ricerca. Cosi come a Ginevra,

il supporto degli Stati membri a queste
organizzazioni puo essere fornito anche
nelle rispettive capitali, in modo da parte-
cipare attivamente ai dibattiti globali sulla
sanita. Nella Ginevra internazionale devo-
no essere inoltre gettate le basi scienti-
fiche ovvero effettuato il trasferimento

di conoscenze in merito alla diplomazia
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Ambiti d’intervento

in materia di salute e alla governance.
Inoltre, il potenziamento di sistemi sani—
tari piu efficienti, di livello qualitativo
superiore e piu accessibili ed equi in tutti
i Paesi, e in particolare nei Paesi in via
di sviluppo e nei Paesi emergenti, sono
le priorita della GAP e consentono di
superare le disparita esistenti in questo
settore. Nell’lambito dei servizi sanitari la
dimensione transfrontaliera acquisisce
maggiore rilievo in virtu delle innovazioni
tecniche e della migrazione di pazienti
nonché di personale sanitario. Per la
Svizzera € importante trarre insegna-
mento dalle esperienze internazionali sul
tema, al fine di perfezionare i sistemi sa-
nitari nazionali e di mantenerli finanziabili
nel futuro. In questo contesto & auspi-
cabile un piu intenso scambio di buone
pratiche con altri Paesi industrializzati

Il benessere della Svizzera & uno dei prin-
cipali determinanti della salute e la salute
della popolazione, insieme alla qualita del
sistema sanitario, rappresenta un fattore
di fondamentale importanza per la piazza
svizzera. Con una percentuale pari al

36 per cento circa, I'industria farmaceuti-
ca (medicamenti e tecnologie medicali) &
il piu importante settore di esportazione
della Svizzera caratterizzato da un conti-
nuo dinamismo conflittuale tra innovazio-
ne, accesso universale a medicamenti di
qualita eccellente e redditivita. L'industria
farmaceutica ha di fatto anche il com-
pito di far fronte alle esigenze dei Paesi

in via di sviluppo per quanto riguarda la
produzione, la definizione dei prezzi e la
commercializzazione di medicamenti vita-
li nonché lo sviluppo di proprie compe-
tenze sulla ricerca. Il settore sanitario

L’industria dei prodotti terapeutici
e il settore d’esportazione piu im-
portante per la Svizzera

del’OCSE e Paesi emergenti selezionati
nonché con il Commonwealth Fund'®, al
quale la Svizzera ha aderito nel 2008.

Ambito d’intervento 2: interdipendenze
con altri ambiti della politica

L’analisi dei determinanti della salute
riveste un ruolo sempre piu cruciale a
livello mondiale. Del resto, i fattori eco-
nomici, sociali ed ecologici quali reddito,
istruzione, accesso all’acqua, alimenta-
zione, risorse naturali, sostanze chimiche,
gestione dei rifiuti e uguaglianza dei sessi
influiscono fortemente sulla salute delle
persone.

6 ]| Commonwealth Fund & una fondazione di pubblica utilita con sede negli Stati Uniti. Dal 1998 svolge ogni anno sondaggi internazionali sulla politica della sanita.
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€ uno dei principali datori di lavoro del
Paese. Cio consente di comprendere me-
glio anche I'importanza economica della
politica estera in materia di salute, che
risulta ancora piu evidente considerando
che i dati relativi alla quota di esporta-
zioni e ai posti di lavoro non includono
settori affini come I'industria alimentare.

La Svizzera si assume la responsabilita
globale per la lotta contro la poverta e
per lo sviluppo sostenibile. Contribuisce
altresi, in qualita di sede scientifica e
accademica delle attivita di ricerca e
formazione nel settore sanitario, a im-



portanti progressi nella ricerca di base

e applicata ed ¢ orientata a condizioni
quadro internazionali valide e non discri-
minanti. Attraverso lo sviluppo di medi-
camenti innovativi e piu efficaci da parte
di aziende produttrici o ricercatrici con
sede in Svizzera o attive nel nostro Paese
si genera un valore aggiunto da rafforzare
sia in un’ottica di economia politica sia

di politica in materia di salute.

Public Health (sanita pubblica), che dan-
no buoni risultati a livello sia nazionale sia
globale, si basano tuttavia sempre meno
su approcci meramente verticali per la
lotta contro una sfida specifica in materia
di salute.

La promozione della salute & un elemen-
to importante nel settore della sanita
pubblica. Soprattutto nell’ambito delle

Un impegno particolare é richie-
sto per migliorare la salute di

madri e bambini

La Svizzera & chiamata a fornire un con-
tributo specifico ovvero un bilanciamento
responsabile degli interessi tra le legitti-
me esigenze di redditivita dell'industria e
I’accesso comune ad agenti terapeutici
qualitativamente eccellenti (cfr. esempio
malaria, pagina 13).

Ambito d’intervento 3: questioni
sanitarie

La lotta contro le malattie e la formulazio-
ne di nuove strategie per il superamento
del relativo carico di morbilita mirano a
tutelare la salute e I'efficienza della popo-
lazione. L’Aids, la tubercolosi e la malaria
sono tre malattie importanti legate alla
poverta e occorre continuare a combat-
terle in modo mirato. Allo stesso tempo,
€ necessario portare avanti I'impegno
per tenere alto il livello di protezione in
materia di sicurezza delle derrate alimen-
tari, sicurezza sulle sostanze chimiche,
radioprotezione, protezione dell’ambiente
e sicurezza dei medicamenti. | progetti

malattie non contagiose (cancro, diabete,
malattie cardiovascolari, malattie cro-
niche delle vie respiratorie ecc.) occorre
fornire un contributo a titolo preventivo

a strategie e programmi globali, mentre

i canali esistenti e le risorse gia disponibili
devono essere sfruttati a favore delle
organizzazioni per lo sviluppo e la tutela
della salute.

Nel quadro della cooperazione allo svi-
luppo della Svizzera la priorita & attribuita
al miglioramento della salute dei gruppi
di popolazione piu poveri e vulnerabili.

Il miglioramento della salute di madri e
bambini, insieme al rafforzamento della
salute sessuale e riproduttiva, richiede
maggiore impegno. Occorre garantire a
quante piu persone, indipendentemente
dal loro status socioeconomico, un ac-
cesso non discriminante alle prestazioni
sanitarie di base preventive e di cura. A
tal fine & imprescindibile un mercato glo-
bale di medicamenti, vaccini, strumenti
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Ambiti d’intervento

diagnostici e dispositivi medici di qualita
ma dal prezzo accessibile.

La formazione e il perfezionamento del
personale sanitario e la creazione di in-
centivi per motivare il personale a con-
tinuare a operare in queste professioni

personale da Paesi in cui tale personale &
strettamente necessario, € possibile solo
attraverso un approccio collaborativo.

In complicate situazioni di emergenza
I’aiuto umanitario rappresenta un’inte-
grazione alla cooperazione allo sviluppo.
La Svizzera presta aiuto umanitario alle

Il reclutamento a lungo termine di

personale medico in numero suffi-

ciente deve avvenire in un clima di

partenariato

devono essere potenziati sia in Svizzera
sia nei Paesi in via di sviluppo. Il reclu-
tamento sul lungo termine di personale
sanitario in quantita sufficiente che eviti
I’accaparramento ovvero I'incetta di
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persone colpite piu duramente da crisi,
conflitti o catastrofi naturali. In tale ottica
vengono elaborate sul lungo termine
misure per la promozione della salute
nell’ambito di interventi umanitari.

Potenziamento della cooperazione
tra OCSE e OMS

La Svizzera & impegnata da molti anni nel
potenziamento della cooperazione tra OCSE e
OMS e in tale contesto ha in particolare finan-
ziato per due anni I'invio di un esperto OMS
presso I'OCSE. Inoltre, ha fornito un contribuito
finanziario al dialogo OCSE/OMS sul tema del-
la migrazione del personale sanitario, tenutosi
a Ginevra a ottobre 2008.

Inoltre la Svizzera ha incaricato per due volte le
organizzazioni di analizzare congiuntamente il
sistema sanitario svizzero. Le analisi, pubblica-
te a ottobre 2006 e a ottobre 2011, forniscono
una visione globale del nostro sistema dalla
prospettiva economica e dal punto di vista della
salute della popolazione. Esse fungono anche
da «biglietto da visita» nel contatto con Paesi
interessati al nostro sistema.
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OBIETTIVI

3

Un gruppo di ricercatori sta studiando la diffusione della tubercolosi su scala mondiale. La creazione
di migliori condizioni quadro per la ricerca nel settore della salute globale € un altro obiettivo della
politica estera della Svizzera in materia di salute.




Di seguito sono elencati 20 obiettivi con i rispettivi risultati e misure. Pur non essendo in grado di raggiungerli

tutti con le proprie risorse, la Svizzera apporta comunque un notevole contributo per il loro conseguimento in

considerazione delle proprie possibilita e dei propri mezzi. L’attuazione operativa di questi obiettivi spetta in gran
parte agli uffici federali (singolarmente o congiuntamente), che dovranno pertanto orientare i rispettivi mandati
e strategie sulla base della politica estera in materia di salute.

disciplinare in sede contrattuale la colla-
borazione con I'UE per le questioni relative
alla salute e alla tutela dei consumatori.
* E stato siglato un accordo con I'UE volto
a regolamentare i settori dell’agricoltura,
della sicurezza delle derrate alimentari e
dei prodotti nonché della sanita pubblica.

La Svizzera collabora con le istituzioni
dell’UE e con i sistemi di allarme rapido di
maggiore rilievo in ambito sanitario (ECDC,
EWRS, EFSA, RASFF) e fornisce il proprio
apporto anche nell’ambito del programma
sulla salute.

La Svizzera sostiene i nuovi Stati membri
dell’UE nell’attuazione degli standard
sanitari.

Viene promosso attivamente lo scambio in
materia di politica sanitaria con i singoli Stati
dell’UE.

consolidare la funzione del’OMS quale
autorita direttiva e di coordinamento
nell’ambito della sanita globale.

¢ Viene portata a termine con successo la
riforma del’OMS.

Viene rafforzato il ruolo normativo del’OMS.
Viene riconosciuto e promosso consape-

volmente I'influsso positivo del’OMS sulla
Ginevra internazionale.

In qualita di membro del Comitato ese-
cutivo del’OMS per il triennio 2011-2014, la
Svizzera contribuisce attivamente al consoli-
damento dell’organizzazione.

migliorare Pefficacia, I’efficienza e la coe-

renza della struttura globale della sanita.

* L’'OMS si assume il ruolo di autorita direttiva
e di coordinamento nell’ambito della sanita
globale e viene riconosciuta in quanto tale
dagli altri attori.

¢ Viene posto un freno alla frammentazione
dell’architettura globale della sanita.

e Gli attori internazionali si concentrano
maggiormente sui rispettivi vantaggi compa-
rati (funzione normativa, finanziamento,
attuazione operativa ecc.).

¢ La salvaguardia del ruolo degli Stati consen-
te agli attori non statali di integrarsi piu facil-
mente nei dibattiti e nelle attivita riguardanti
la sanita globale.

porre ’accento della politica estera in ma-

teria di salute sul consolidamento di sistemi

sanitari efficienti, di alto livello qualitativo,
finanziariamente accessibili ed equi.

¢ | confronti multilaterali (OCSE, OMS ecc.)

e bilaterali permettono di acquisire nozioni
essenziali sull’ulteriore sviluppo del sistema
sanitario svizzero.

e | a cooperazione svizzera allo sviluppo
attribuisce la priorita alle misure volte al
rafforzamento dei sistemi sanitari dei Paesi
in via di sviluppo e dei Paesi emergenti.

® e organizzazioni internazionali di rilievo si
adoperano per il consolidamento dei sistemi
sanitari di tutti i Paesi a prescindere dal loro
grado di sviluppo.

¢ Viene promossa al meglio la cooperazione
internazionale tra i principali attori del siste-
ma sanitario svizzero per poter apprendere

al meglio le buone prassi utilizzate a livello
internazionale.

integrare la sanita come colonna portante

della politica estera.

e |a Svizzera interviene attivamente nei dibat-
titi relativi alla sanita globale e alla politica
estera, consolidandone la coerenza infraset-
toriale e promuovendo il raggiungimento di
risultati concreti.

e | a sanita & parte integrante nella forma-
zione e nel perfezionamento dei diplomatici.

¢ || Geneva Program for Global Health Diplo-
macy and Governance (programma di
Ginevra sulla diplomazia in materia di sanita
globale e sulla governance) & un piano
d’azione ben strutturato e fondato su basi
solide, che contribuisce al consolidamento
della Ginevra internazionale.

consolidare e rafforzare in modo mirato il
ruolo di Ginevra quale capitale internazio-
nale della salute.

e |a citta di Ginevra & conosciuta in tutto il
mondo come la capitale internazionale
della salute.

e |a Svizzera continua a sostenere le orga-
nizzazioni internazionali, tra le quali TOMS,
nell’ambito degli spazi e delle infrastrutture,
conferendo cosi alla citta di Ginevra una
forte capacita d’attrazione quale sede di
varie organizzazioni internazionali.

e |a Svizzera si adopera per finanziare I'opera
di risanamento degli edifici del’OMS, come
previsto dal progetto di pianificazione
Capital Master Plan, facendo affidamento
sui contributi di tutti gli Stati membri.

¢ Viene attuato il progetto Campus Santé.
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creare le condizioni quadro per il consoli-
damento della ricerca nell’ambito della

sanita globale.

| punti di forza della ricerca in Svizzera
vengono messi a frutto a favore della sanita
mondiale.

Gli attori svizzeri di recente istituzione e piu
affermati nel settore della ricerca in materia
di sanita globale collaborano e sfruttano

le sinergie per instaurare rapporti di colla-
borazione internazionale nell’ambito della
ricerca.

Il programma DSC-FNS per la ricerca su
questioni di interesse mondiale e con uno
specifico accento sul settore sanitario forni-
sce input essenziali per la ricerca svizzera
in materia di sanita globale.

La ricerca in Svizzera &€ sempre piu orientata
alla risoluzione delle problematiche sanitarie
piu incombenti nei Paesi emergenti e in via
di sviluppo.

| principali risultati del programma di ricerca
DSC-FNS «Sistemi di approvvigionamento
e meccanismi di finanziamento sanitario nel
settore della salute» influenzano il dialogo
politico e i programmi degli uffici federali
coinvolti.

Grazie ai risultati della ricerca la Svizzera
contribuisce all'innovazione e al migliora-
mento qualitativo.

Gli strumenti esistenti per la promozione
della ricerca vengono utilizzati con maggiore
efficienza per la sanita globale in conformita
con quanto previsto dalle condizioni quadro.

affermare a livello internazionale i punti di

forza dell’economia sanitaria svizzera.

Viene rafforzata la consapevolezza della
responsabilita locale e globale nella rappre-

sentazione degli interessi economici degli
attori svizzeri in ambito sanitario.

e Viene migliorata la visibilita dei vantaggi
qualitativi della sanita svizzera nel contesto
internazionale.

¢ Viene incentivato il libero scambio.

salvaguardare opportunamente la proprieta

intellettuale quale incentivo per la ricerca.

e || sistema PI viene sviluppato in modo tale
da non indebolire I'incentivazione alla ricer-
ca, da promuovere I'accesso ai medicinali
di prima necessita e da tener conto delle
esigenze specifiche della sanita pubblica
nei Paesi in via di sviluppo.

¢ Viene riconosciuto il ricorso alla flessibilita
del TRIPS nelle situazioni d’emergenza.'”

* Viene presa in considerazione, e all’occor-
renza sostenuta, la creazione di nuovi
modelli e partenariati per lo sviluppo di me-

dicamenti e strumenti diagnostici essenziali.

¢ |l sistema PI gode del riconoscimento
internazionale per i vantaggi offerti nell’am-
bito della ricerca e dello sviluppo di nuovi
medicamenti e vaccini.

e La Svizzera promuove in maniera mirata
I'utilizzo del sistema PI dei Paesi emergenti
e in via di sviluppo.

migliorare in maniera sostenibile i determi-

nanti economici, sociali ed ecologici della

salute.

¢ Viene promossa su scala nazionale e inter-
nazionale la consapevolezza dell’esistenza
di altri settori per i determinanti.

* Vengono resi applicabili nella pratica ap-
procci e soluzioni in grado di influenzare
i determinanti della salute.

¢ Viene promossa I'attuazione delle strategie
per la promozione della salute.

* Vengono attuati e promossi la collabora-
zione multisettoriale e infrasettoriale e i
processi nei programmi operativi.

sfruttare il potenziale dello sviluppo tecno-

logico e dei social media nell’lambito della

sanita globale.

* Sono state introdotte tecnologie dell’infor-
mazione e della comunicazione adattate al
contesto per utenti e offerenti di prestazioni
sanitarie.

o E stata creata una piattaforma virtuale per
la comunicazione con i partner esterni.

7 Cfr. in particolare la «Declaration on the TRIPS agreement and public health, 2001» (dichiarazione sull’accordo TRIPS e sulla salute pubblica, 2011) consultabile alla pagina http://
www.wto.org/english/thewto_e/minist_e/min01_e/mindecl_trips_e.htm (non disponibile in italiano)
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rafforzare ulteriormente il sistema di coope-
razione internazionale per il controllo e la
lotta contro le malattie infettive.

¢ Viene applicato in tutti i Paesi il Rego-
lamento sanitario internazionale (RSI).

Viene migliorato il grado di preparazione

a livello nazionale, regionale e mondiale in
caso di una pandemia influenzale.

In linea con I'obiettivo del’lOMS, il rischio di
contrarre il morbillo in Europa sara eliminato
entro il 2015.

La morbilita e il tasso di mortalita delle prin-

cipali malattie legate alla poverta quali HIV/
Aids, malaria, tubercolosi nonché malattie
trasmesse mediante I’acqua vengono drasti-
camente ridotti.

proteggere la popolazione dai rischi per la

salute nei settori della sicurezza delle der-

rate alimentari, della radioprotezione e delle
sostanze chimiche.

e |l livello di protezione svizzero viene man-
tenuto elevato grazie alla collaborazione
internazionale, in particolare con I'UE.

® Le misure sono formulate in maniera conso-

na agli ambienti economici e, ove possibile,

vengono smantellati gli ostacoli al commer-
cio non tariffari.

La vicepresidenza svizzera del Codex

Alimentarius (per il triennio 2011-2014)
contribuisce al consolidamento dello stesso
regolamento quale programma per Iistitu-
zione di standard internazionali nell’ambito
della sicurezza delle derrate alimentari.

risolvere il problema della penuria e della

ripartizione non uniforme del personale

sanitario su scala mondiale.

o E stato attuato il codice di condotta globale
del’OMS relativo al reclutamento interna-
zionale di personale sanitario.

¢ Da maggio 2012 la Svizzera € tenuta a
redigere ogni tre anni un rapporto sull’attua-
zione del codice di condotta del’OMS.

¢ |l mercato svizzero ottempera alle direttive
contenute nel codice di condotta del’OMS
per la formazione e I'assunzione del perso-
nale sanitario.

* e esigenze dei mercati del lavoro dei Paesi
industrializzati, emergenti e in via di sviluppo
vengono tenute in considerazione in egual
misura.

¢ |l reclutamento del personale sanitario nei
Paesi in via di sviluppo & supportato da ap-
posite misure volte a consolidare i rispettivi
sistemi sanitari.

¢ Laformazione e il perfezionamento in am-
bito sanitario vengono consolidati sia in
Svizzera sia negli altri Paesi.

facilitare ’'accesso a medicamenti e dispo-

sitivi medici di prima necessita, di compro-

vata efficacia e di ultima generazione, di

elevato livello qualitativo ed economica-

mente abbordabili.

¢ Vengono supportati I'approvvigionamento
e la gestione delle prestazioni sanitarie di
base con medicamenti essenziali.

* Vengono sostenuti la ricerca e lo sviluppo
di nuovi medicamenti e di nuovi strumenti
diagnostici accessibili mediante appositi
partenariati pubblicoprivati.

¢ Alivello mondiale si combatte la diffusione
di medicamenti falsificati.

promuovere la prevenzione, la diagnosi e la

cura delle malattie non trasmissibili.

e La Svizzera sostiene la necessita di un’azio-
ne coordinata a livello internazionale per la
prevenzione delle malattie non trasmissibili
e la promozione della salute.

® Sotto I'egida del’OMS, la Svizzera si adope-
ra per 'adozione di misure incisive, tra le
quali p.es. la creazione di una piattaforma
virtuale internazionale per la documentazio-
ne dell’avanzamento dei dati a livello inter-
nazionale come pure I'attuazione di obiettivi
e obblighi di carattere volontario da parte di
attori pubbilici e privati nella lotta contro le
malattie non trasmissibili.

* |La salute psichica viene integrata nel con-
solidamento dei sistemi sanitari.

e | a Svizzera attua in maniera coerente i pro-
grammi di prevenzione nazionali gia esistenti
e, una volta entrata in vigore, anche la legge
federale sulla prevenzione e la promozione
della salute (legge sulla prevenzione).

® La Svizzera ratifica la convenzione quadro
dell’lOMS sul tabacco.
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consolidare a livello internazionale i quattro

pilastri della politica in materia di droghe

(prevenzione, terapia e reinserimento, ridu-

zione dei danni, controllo e repressione).

e |a Svizzera conserva lo spazio di manovra
acquisito nel contesto internazionale.

¢ Nell’ambito della politica internazionale in
materia di droghe I'approccio svizzero ba-
sato sul principio dei quattro pilastri'® (pre-
venzione, terapia e reinserimento, riduzione
dei danni, controllo e repressione) gode di
maggiore riconoscimento.

* Vengono rafforzati la collaborazione e lo
scambio di informazioni in materia di droghe
illegali in particolare con i Paesi europei e
con le autorita dell’Unione europea.

mettere a disposizione abilita e competen-

ze svizzere per il salvataggio e la salvaguar-

dia di vite nonché il ripristino dello stato di

salute in caso di crisi umanitarie.

e La Svizzera presta aiuto medico alla so-
pravvivenza durante le crisi umanitarie.

* La Svizzera offre il proprio contributo per
interventi di ricostruzione in seguito a
catastrofi e crisi e sostiene la stabilizzazione
e il consolidamento nel lungo termine della
sanita pubblica nei Paesi fragili.

e Attraverso la prevenzione, la preparazione
alle catastrofi e la messa a disposizione di
un servizio di avvocatura per le persone
coinvolte in queste tragedie, la Svizzera
riduce i rischi e attenua le conseguenze
di crisi e catastrofi.

promuovere e realizzare il diritto di ogni

individuo di godere delle migliori condizioni

di salute fisica e mentale che sia in grado

di conseguire.

¢ Viene attuato da tutti i Paesi I'articolo 12
capoverso 1 del Patto internazionale relativo
ai diritti economici, sociali e culturali (Patto
ONU ) in ottemperanza ai principi dei diritti
dell’'uomo, dell’universalita, dell’indivisibilita
e dell’interdipendenza, dell’uguaglianza
e della nondiscriminazione, della parteci-
pazione e dell’inclusione, dell’obbligo di
rendiconto e dello Stato di diritto.

promuovere la salute madre-bambino non-

ché la salute sessuale e riproduttiva.

* E migliorata I'assistenza medica e sociale
alle future mamme nei Paesi con elevato
tasso di mortalita materna e infantile.

e Crescono le possibilita di sopravvivenza per
mamme e bambini grazie a un accesso piu
agevole alle prestazioni sanitarie per i gruppi
vulnerabili.

e La Svizzera contribuisce ad agevolare
I’'accesso di donne e uomini all’informazione
e ai servizi legati alla salute sessuale e ripro-
duttiva.

8 In conformita a quanto sancito dall’articolo 1a della legge sugli stupefacenti
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Le misure proposte con I'accordo sugli
obiettivi GAP 2006 per il miglioramento
del coordinamento e della coerenza risul-
tano attuate e vengono confermate quali
strumenti permanenti all’interno della
nuova GAP. Questi strumenti collaudati
dovranno consentire di mantenere quanto
mai semplice la modalita di collaborazio-
ne interdipartimentale. A tali procedure

si aggiungono naturalmente le decisioni
adottate con meccanismi riconosciuti
quali realta precostituite (vedi allegato I)
ovvero mediante consultazione degli uf-
fici, procedure di corapporto e decisioni
del Consiglio federale. Con lo strumento 6
viene ora introdotto un nuovo elemento in
grado di potenziare la collaborazione con
attori non statali. Le attivita della GAP
sono modulate in base alla politica estera
generale della Svizzera e vengono comu-
nicate attivamente in considerazione dei
suoi punti di forza.

tutte le richieste del’UFSP e degli altri
uffici federali e garantisce il coordinamen-
to interno del DFAE in ambito sanitario.

Il servizio di coordinazione & stato inoltre
concepito per favorire la coerenza della
politica estera in materia di salute quale
parte integrante della politica estera
svizzera nel suo complesso, tenendo
conto degli altri interessi della politica
estera e dell’ottimizzazione interdiparti-
mentale della salvaguardia degli interessi
e dell’impiego delle risorse.

Strumento 2: piattaforma informativa
della politica estera in materia di salute
Il DFAE ha introdotto nella piattaforma
elettronica CH@WORLD un settore «Salu-
te» dove ha creato dei collegamenti con

i dossier bilaterali e multilaterali pertinenti.
CH@WORLD & una piattaforma a scopo
informativo e di consultazione totalmente
virtuale finalizzata a sostenere e a sempli-

Le attivita della GAP vengono adat-
tate alla politica estera generale

della Svizzera

Strumento 1: servizio di coordinazio-
ne della politica estera in materia di
salute

La Divisione Politiche estere settoriali
DPES ¢ il servizio di coordinazione della
politica estera in materia di salute del
DFAE (attualmente sezione trasporti,
energia, salute) e si occupa della raccolta
e della trasmissione delle informazioni di
maggiore rilievo del DFAE agli altri uffici
interessati dell’Amministrazione federale.
Di regola le comunicazioni con i servizi
esteri del DFAE passano attraverso il ser-
vizio di coordinazione, tuttavia in casi
motivati possono essere concordate con
il DFAE modalita alternative. Il servizio di
coordinazione funge da interlocutore per

ficare la collaborazione nell’ambito della
politica estera svizzera. Questo strumen-
to € accessibile a tutti gli uffici dell’ Ammi-
nistrazione federale interessati e fornisce
loro una superficie di lavoro comune sulla
quale effettuare consultazioni, pubblica-
re commenti, richiamare informazioni e
caricare documenti. La piattaforma CH@
WORLD consente a tutti gli uffici dell’Am-
ministrazione federale operanti nell’ambi-
to della politica estera in materia di salute
di disporre delle medesime informazioni
di base e della medesima documenta-
zione di pianificazione. Di norma tutti

gli uffici interessati si avvalgono di CH@
WORLD quale mezzo di comunicazione
centralizzato.
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Strumento 3: elaborazione di docu-
menti di base su argomenti concer-
nenti la politica estera in materia di
salute e consolidamento della compe-
tenza accademica

L’UFSP, la DSC e la Divisione Politiche
estere settoriali del DFAE elaborano,
d’intesa con gli altri uffici dell’ Ammini-
strazione federale coinvolti, documenti
su temi specifici concernenti la politica
estera in materia di salute, utili per la
discussione e il successivo chiarimento
della posizione della Svizzera nelle
questioni importanti e attuali legate alla
politica estera in materia di salute. Finora
sono stati redatti documenti di base sulla
migrazione del personale sanitario e
sull’attuazione della strategia e del piano
d’azione mondiale del’OMS sulla sanita
pubblica, I'innovazione e la proprieta
intellettuale, mentre & in fase di stesura
la documentazione relativa alla sicurezza
delle derrate alimentari a livello interna-
zionale e ai rapporti bilaterali in ambito
sanitario. Al contempo, grazie al consoli-
damento della competenza accademica
nelle questioni internazionali di carattere
sanitario, il DFI e il DFAE potenziano il
ruolo della Ginevra internazionale.

e dei direttori cantonali della sanita. In
caso di necessita e/o di interesse ven-
gono coinvolti anche altri uffici federali.

La IK GAP ha il compito di fissare le prio-
rita attuali, di definire i progetti comuni

e di pronunciarsi su una pianificazione
annuale comune, inclusa la presentazione
delle risorse messe a disposizione. Allo
scopo di contribuire al monitoraggio e
alla trasparenza, la IK GAP viene annual-
mente aggiornata sullo stato dell’attua-
zione delle misure.

La IK GAP & sostenuta dai gruppi di la-
voro interdipartimentali «Politica estera in
materia di salute» (IdAG GAP) e «Salute,
innovazione e proprieta intellettuale»
(IdAG GIGE™). A seconda dell'importanza
del tema, il IdJAG GAP si riunisce sotto la
guida congiunta di due capisezione dei
seguenti uffici: Divisione Politiche estere
settoriali DFAE, Divisione Affari interna-
zionali UFSP e Divisione Africa orientale
e australe DSC. Il gruppo di lavoro IdAG
GIGE ¢ diretto dai capisezione della
Divisione Affari internazionali del’UFSP
e della divisione internazionale dell’IPI.
Entrambi i gruppi di lavoro si riuniscono

Le priorita e i progetti vengono

fissati a cadenza annuale

Strumento 4: strutture interdiparti-
mentali

La Conferenza interdipartimentale sulla
politica estera in materia di salute (IK
GAP) si riunisce annualmente sotto la di-
rezione congiunta dei direttori del’UFSP
e della DSC nonché del segretario di
Stato del DFAE ed & composta da rap-
presentanti del DFAE, del DFI, del DFGP,
del DDPS, del DFE e del DATEC nonché
della Conferenza svizzera delle direttrici

regolarmente almeno due volte all’anno.
Per quanto possibile e ragionevolmente
accettabile, queste riunioni vengono ar-
monizzate I'una all’altra in termini di sca-
denza (back-to-back). Sia il IJAG GAP sia
il IJAG GIGE possono a loro volta istituire
gruppi di lavoro ad hoc per la gestione di
questioni specifiche. Le esperienze e le
richieste degli attori non statali in ambito
sanitario vengono considerate a seconda
del tema e della perizia.

19 Dal tedesco: Interdepartementale Arbeitsgruppe Gesundheit, Innovation und Geistiges Eigentum
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Un gruppo d’accompagnamento formato
da membri di direzione d’azienda (rappre-
sentanti di DPES, DSC, UFSP, SER, IPI,
SECO e UFFT?) si riunisce almeno due
volte all’anno per incentivare la coerenza
delle politiche e per appianare divergen-
ze di opinione nei dossier attuali o per
convogliare queste ultime nel processo
decisionale a livello di direttori degli uffici,
di dipartimenti o di Consiglio federale.
Tale gruppo fornisce a entrambi i gruppi

Per le missioni di Ginevra, Bruxelles e
New York, la gestione del dossier sanita
¢ affidata a un funzionario appositamente
designato. Le questioni sanitarie sono
parte degli obiettivi annuali di queste tre
missioni e, dove ragionevole, vengono
integrate anche negli obiettivi delle altre
rappresentanze all’estero del DFAE. Inol-
tre, la DSC dara vita a un numero sempre
maggiore di distaccamenti nelle istituzioni
partner.

Il coinvolgimento degli stakeholder
nella politica estera in materia di
salute viene rafforzato

di lavoro interdipartimentali un riscontro
degli eventuali accordi presi.

Oltre alla citata struttura di lavoro interdi-
partimentale deputata alla politica estera
della Svizzera in materia di salute, esisto-
no altre commissioni interdipartimentali
potenzialmente in grado di affrontare
problematiche afferenti a tale politica. Si
tratta in modo particolare del Gruppo di
lavoro interdipartimentale sull’integrazio-
ne europea (IDA-EU), del Comitato inter-
dipartimentale sullo sviluppo sostenibile
(CISvS), del Comitato interdipartimentale
per lo sviluppo e la cooperazione inter-
nazionali (CICSI), nonché del Gruppo di
lavoro interdipartimentale per le questio-
ni delle migrazioni (IAM Plenum) e del
rispettivo Comitato per la cooperazione
in materia di migrazione internazionale
(CCMI).

Strumento 5: mobilita, rappresentanze
all’estero e distaccamenti

D’ora in poi una delle funzioni diretti-

ve della Divisione Affari internazionali
del’UFSP verra assegnata, se possibile,
a un funzionario diplomatico del DFAE.

Strumento 6: scambio regolare con gli
stakeholder

Questo strumento garantisce un migliore
coinvolgimento degli attori non statali
nella politica estera in materia di salute.

A tal fine, ogni anno si tiene un incon-

tro generale al quale partecipano tutti

gli attori di rilievo nel panorama di tale
politica. | partner esterni si pronunciano
anche sulle tematiche di maggiore attua-
lita dell’anno in attesa di approvazione
della IK GAP. Inoltre, sono in programma
consultazioni tematiche puntuali (consul-
tazioni scritte, inviti a sedute preparatorie,
gruppi di lavoro su questioni specifiche,
partecipazioni alle delegazioni in occasio-
ne di trattative internazionali). Per garanti-
re lo svolgimento di queste consultazioni,
si stanno esaminando utilita e costi della
creazione di una piattaforma virtuale

come mezzo di comunicazione.

20 |In caso di necessita e/o di interesse vengono coinvolti anche altri uffici federali.
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La crescente incidenza della politica di nuove risorse, che a loro volta devono

estera in materia di salute sul piano consentire di finanziare il costo dei prov-
bilaterale e multilaterale rende neces- vedimenti atti ad affrontare le sfide future
sario un impiego quanto mai efficiente senza oneri supplementari a carico della

delle risorse a disposizione a favore delle  Confederazione.

I costi delle misure dovranno essere
per quanto possibile finanziati senza
oneri aggiuntivi per la Confederazione

questioni ad essa legate. |l costante In linea di massima i costi dell’attuazione
miglioramento del rapporto costi-benefici  della politica estera in materia di salute
delle misure adottate e il trasferimento devono rientrare nelle risorse stanziate
delle risorse secondo quanto previsto dal DFAE, dal DFI e dagli altri uffici fede-
dalle priorita e dalle posteriorita stabilite rali coinvolti.

si devono tradurre nello stanziamento
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APPENDICI

Allegato |
Uffici federali coinvolti nella GAP

UNITA AMMINISTRATIVA COMPETENZE
Dp2! La Direzione politica del DFAE tutela gli interessi di politica estera della Svizzera e si adopera
per una strutturazione ottimale dei rapporti bilaterali e multilaterali. Essa promuove inoltre

I’integrazione politica della Svizzera in Europa e garantisce la coerenza della condotta sviz-
zera nei confronti delle organizzazioni e degli organi internazionali come pure il coordina-
mento a livello di politica estera nei settori della politica migratoria, economica, finanziaria,
ambientale, sanitaria e scientifica.

DSC? La Direzione dello sviluppo e della cooperazione (DSC) &€ I'agenzia del DFAE preposta alla
cooperazione internazionale. Alla DSC compete il coordinamento generale della collabora-
zione con altri uffici federali in merito alla cooperazione allo sviluppo, alla cooperazione con
I’Europa dell’Est e all’aiuto umanitario della Confederazione.

Ul L’ Ufficio dell’integrazione ¢ il centro di competenza della Confederazione per le questioni
inerenti all’integrazione europea. All’'Ul spetta il compito di preparare i contratti con I’'Unione
europea e nello specifico di negoziarli in collaborazione con gli uffici competenti nella rispet-
tiva materia, nonché di coordinarne I'attuazione e I'ulteriore sviluppo. La Missione Svizzera
presso I'UE sostiene I’'operato dell’Ul.

UFSP24 L’ Ufficio federale della sanita pubblica & I'autorita competente in materia di salute umana, di
politica nazionale della sanita, di collaborazione della Svizzera nella politica sanitaria interna-
zionale, di sicurezza sociale nei settori malattia e infortunio e nei settori della protezione del
consumatore che gli sono stati affidati.

UST? L’ Ufficio federale di statistica € I'autorita competente in seno alla Confederazione per la
statistica ufficiale in Svizzera.

SER? La Segreteria di Stato per I'educazione e la ricerca € I'autorita federale competente per le
questioni di portata nazionale e internazionale concernenti I'istruzione generale e universita-
ria, la ricerca e le attivita spaziali.

Swissmedic?” Swissmedic & I'autorita centrale svizzera preposta all’omologazione e alla sorveglianza degli
agenti terapeutici.

UFM?28 L’'Ufficio federale della migrazione € I'autorita federale competente in materia di immigrazio-
ne ed emigrazione, di diritto degli stranieri, di diritto d’asilo e dei rifugiati nonché di cittadi-
nanza svizzera.

IPI2° L’'Istituto federale della proprieta intellettuale € I'autorita federale competente in materia di
diritto dei beni immateriali.

21 Ordinanza sull’organizzazione del DFAE (RS 172.211.1, art. 7)

22 Cfr. anche: ordinanza sull’organizzazione del DFAE (RS 172.211.1, art. 9)

28 Ordinanza sull’organizzazione del DFAE (RS 172.211.1, art. 13) / Ordinanza sull’organizzazione del DFE (RS 172.216.1, art. 13)
24 Ordinanza sull’organizzazione del DFI (RS 172.212.1, art. 9)

2 QOrdinanza sull’organizzazione del DFI (RS 172.212.1, art. 10)

26 Ordinanza sull’organizzazione del DFI (RS 172.212.1, art. 13)

27 Cfr. anche: ordinanza concernente I'organizzazione dell’Istituto svizzero per gli agenti terapeutici (RS 812.216)

28 Ordinanza sull’organizzazione del DFGP (RS 172.213.1, art. 12)

28 Ordinanza sull’organizzazione del DFGP (RS 172.213.1, art. 29)
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UNITA AMMINISTRATIVA

COMPETENZE

UFSPO%

L' Ufficio federale dello sport promuove, conformemente alle opzioni politiche, uno svilup-
po multiforme e duraturo dello sport giovanile, dello sport per gli adulti e dello sport per gli
anziani.

BLEs®

La Base logistica dell’esercito fornisce appoggio all’Esercito svizzero in qualsiasi situazione
per tutti i processi sia in Svizzera che all’estero. Tra i compiti della BLEs rientrano il riforni-
mento e la restituzione di materiale e sistemi, la loro manutenzione, le prestazioni sanitarie
per la truppa, il trasporto di persone e merci, la predisposizione e I’esercizio di infrastrutture
e sistemi nonché le prestazioni trasversali a favore del settore dipartimentale Difesa.

SECO*

La Segreteria di Stato dell’economia ¢ il centro di competenza della Confederazione per
tutte le questioni chiave di politica economica, ivi inclusa la politica del mercato del lavoro e
la politica economica esterna, nonché la politica di sviluppo e la cooperazione con I’Europa
dell’Est in collaborazione con la DSC.

UFFTe

L’'Ufficio federale della formazione professionale e della tecnologia ¢ il centro di competenza
della Confederazione per le questioni di portata nazionale e internazionale concernenti la
formazione professionale, le scuole universitarie professionali e la politica nei campi della
tecnologia e dell’innovazione. AI'UFFT spetta inoltre il compito di coordinare il riconosci-
mento reciproco dei diplomi in collaborazione con I'UE e 'AELS e, per quanto concerne il
suo ambito di competenza, dei diplomi esteri.

UFAG®

L'Ufficio federale dell’agricoltura € il centro di competenza della Confederazione per le que-
stioni inerenti al settore agricolo.

UFVes

L’Ufficio federale di veterinaria & il centro di competenza della Confederazione nei campi
della salute degli animali, della protezione degli animali e della protezione delle specie nel
commercio internazionale.

UFAM?e

L’'Ufficio federale dell’ambiente € I'autorita competente per le materie ambientali.

30 Ordinanza sull’organizzazione del DDPS (RS 172.214.1, art. 15)

31 Cfr. anche: ordinanza sull’organizzazione del DDPS (RS 172.214.1, art. 10)
32 Ordinanza sull’organizzazione del DFE (RS 172.216.1, art. 5)

3 Ordinanza sull’organizzazione del DFE (RS 172.216.1, art. 6)

34 Ordinanza sull’organizzazione del DFE (RS 172.216.1, art. 7)

3% Ordinanza sull’organizzazione del DFE (RS 172.216.1, art. 8)

36 Ordinanza sull’organizzazione del DATEC (RS 172.217.1, art. 12)
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AELS Associazione europea di libero scambio

AMS Assemblea mondiale della sanita
AO GAP Accordo sugli obiettivi nel settore della politica estera in materia di salute
ASI Associazione svizzera infermiere e infermieri
CCMI Comitato per la cooperazione in materia di migrazione internazionale
CDS Conferenza delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita
CENAL Centrale nazionale d’allarme
CISCI Comitato interdipartimentale per lo sviluppo e la cooperazione internazionali
CISvS Comitato interdipartimentale sullo sviluppo sostenibile
CRS Croce Rossa Svizzera
DATEC Dipartimento federale dell’ambiente, dei trasporti, dell’energia e delle comunicazioni
DDIP Direzione del diritto internazionale pubblico
DDPS Dipartimento federale della difesa, della protezione della popolazione e dello sport
DFAE Dipartimento federale degli affari esteri
DFE Dipartimento federale dell’economia
DFGP Dipartimento federale di giustizia e polizia
DFI Dipartimento federale dell’interno
DNDi Drugs for Neglected Diseases initiative (Iniziativa per i farmaci contro le malattie dimenticate)
DP Direzione politica
DSC Direzione dello sviluppo e della cooperazione
ECDC Centro europeo per la prevenzione ed il controllo delle malattie
EFSA Autorita europea per la sicurezza alimentare
EWRS Sistema d’allarme rapido e di reazione
FIND Foundation for Innovative New Diagnostics (Fondazione per la diagnostica innovativa)
FMH Federazione dei medici svizzeri
FNS Fondo nazionale svizzero
FNUAP Fondo delle Nazioni Unite per le attivita in materia di popolazione
GAP Politica estera in materia di salute
GAVI Global Alliance for Vaccines and Immunization (Alleanza mondiale per vaccini e immunizzazione)
GELIKO Conferenza nazionale svizzera delle leghe per la salute
GFATM Fondo globale per la lotta all’Aids, la tubercolosi e la malaria
GIM Gruppo di lavoro interdipartimentale per le questioni delle migrazioni
H+ Gli ospedali svizzeri
HUG Ospedali universitari di Ginevra
IDA-EU Gruppo di lavoro interdipartimentale sull’integrazione europea
IdAG GAP Gruppo di lavoro interdipartimentale sulla politica estera in materia di salute
IdAG GIGE Gruppo di lavoro interdipartimentale sulla salute, I'innovazione e
la proprieta intellettuale
IHEID Istituto di alti studi internazionali e sullo sviluppo
IK GAP Conferenza interdipartimentale sulla politica estera in materia di salute
IPI Istituto federale della proprieta intellettuale

40



MMI Medicus Mundi International

MMS Medicus Mundi Svizzera

MMV Medecines for Malaria Venture

MSF Medici senza frontiere

OBSAN Osservatorio svizzero della salute

OCSE Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico

OIL Organizzazione internazionale del lavoro

OMC Organizzazione mondiale del commercio

OMS Organizzazione mondiale della sanita

ONG Organizzazioni non governative

ONU Organizzazione delle Nazioni Unite

pharmaSuisse Societa svizzera dei farmacisti

PI Proprieta intellettuale

PPP Partenariato pubblico-privato

PSV Partenariato per lo sviluppo dei prodotti

RASFF Sistema di allarme rapido nei settori dei generi alimentari e dei mangimi

SAICM Strategic Approach to International Chemicals Management (Approccio strategico alla gestione inter-
nazionale delle sostanze chimiche)

SECO Segreteria di Stato dell’economia

SER Segreteria di Stato per I’educazione e la ricerca

SSPS Societa svizzera per la politica della salute

Swiss TPH Istituto svizzero di medicina tropicale

TRIPS Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights (aspetti concernenti i diritti di proprieta intellet-
tuale legati al commercio)

UE Unione europea

ul Ufficio dell’integrazione DFAE/DFE

UNAIDS Programma congiunto delle Nazioni Unite per I’HIV/Aids

UNICEF Fondo delle Nazioni Unite per I'infanzia



Allegato Il

Visione globale dei venti obiettivi

Interessi della popola-
zione svizzera in materia

sanitaria

Responsabilita globale
della Svizzera in
materia sanitaria

Interessi comuni

Governance

Relazioni con 'UE

Consolidamento dei
sistemi sanitari

Ruolo del’lOMS

Architettura globale
della sanita

Diplomazia in materia
sanitaria

Ginevra internazionale

Interdipendenze
con altri ambiti
della politica

Determinanti della
salute

)

Ricerca

e

Interessi economici
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Protezione della pro-
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Questioni sanitarie
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