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LA SALUTE COME ELEMENTO TRASVERSALE 
DI CRESCITA E SVILUPPO 

DETERMINANTI E STRATEGIE 

Determinanti della salute  

Fattori la cui presenza modifica in senso positivo o negativo 

lo stato di salute di una popolazione. 

Contributo dei diversi fattori: 

 

• fattori socio-economici e stili di vita  40-50%  

• stato e condizioni dell'ambiente   20-30%  

• fattori ereditari    20-30%  

• servizi sanitari    10-15%. 

Anche nei Paesi più ricchi, le persone meno fortunate sono più colpite 

dalle malattie e hanno una speranza di vita significativamente più breve 

rispetto alle persone ricche. 
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Il Ministero della salute, al fine di tutelare il diritto alla salute e 

garantirlo in tutti i suoi aspetti, contribuisce attivamente alla 

definizione delle politiche sanitarie internazionali.  

 

LE ATTIVITÀ DEL MINISTERO DELLA SALUTE 
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I PRINCIPALI DETERMINANTI SOCIO-ECONOMICI 

DELLA SALUTE 

 

1. Il gradiente sociale 

2. Lo stress  

3. Gli inizi della vita 

4. L’ esclusione sociale 

5. Il lavoro  

6. La disoccupazione 

7. Il sostegno sociale 

8. Le dipendenze 

9. Il cibo 

10. I trasporti 

LA SALUTE COME ELEMENTO TRASVERSALE 
DI CRESCITA E SVILUPPO 

DETERMINANTI E STRATEGIE 
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DETERMINANTI E STRATEGIE 

SALUTE 

PACE 

ABITAZIONE 

GIUSTIZIA ED 

EQUITÀ SOCIALE 

ISTRUZIONE 

ALIMENTAZIONE 

ECONOMIA 

STABILITÀ 

 ECOSISTEMA 
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Il Ministero della salute: 

• partecipa ai lavori dell’Organizzazione Mondiale della 

Sanità (OMS)  

• assicura i collegamenti e le collaborazioni con le altre 

agenzie e organismi specializzati delle Nazioni Unite  

• cura l’attuazione di convenzioni e programmi sanitari 

internazionali  

LE ATTIVITÀ DEL MINISTERO DELLA SALUTE 

• segue le attività dell’Unione europea, del Consiglio d’Europa e 

dell’Organizzazione per lo sviluppo e la cooperazione economica (OCSE) nel 

settore della sanità pubblica e l’attuazione delle relative normative e di 

programmi specifici  

• stipula accordi bilaterali nel campo della salute e delle scienze mediche con 

altri Paesi e attua i relativi piani di intervento  

• partecipa allo sviluppo di progetti di gemellaggio finanziati con fondi comunitari, 

in collaborazione con altre Amministrazioni  

• si occupa dei rapporti normativi, giuridici, amministrativi e contabili relativi alla 

mobilità sanitaria internazionale con gli Stati aderenti all’Unione Europea, con 

gli Stati dello Spazio economico europeo e con la Svizzera in applicazione dei 

Regolamenti comunitari di sicurezza sociale e con gli Stati non aderenti 

all’Unione Europea, legati all’Italia da Accordi di sicurezza sociale. 
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L’ORGANIZZAZIONE DEL MINISTERO DELLA SALUTE 
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Funzioni della Direzione generale dei rapporti 

europei e internazionali 

L’ORGANIZZAZIONE DELLA DGREI 

• gestione dei rapporti con l'Unione europea, con il 

Consiglio d'Europa (CoE), con l'Organizzazione per lo 

sviluppo e la cooperazione economica (OCSE) e con 

altre organizzazioni internazionali  

• rapporti con l’OMS e con le altre agenzie specializzate delle Nazioni Unite  

• promozione dell'attuazione delle convenzioni, delle raccomandazioni e dei 

programmi comunitari e internazionali in materia sanitaria  

• svolgimento delle attività connesse alla stipula degli accordi bilaterali del 

Ministero in materia sanitaria  

• coordinamento della partecipazione alle attività degli altri organismi 

internazionali e sopranazionali e incontri a livello internazionale  

• promozione della collaborazione sanitaria in ambito mediterraneo  

• coordinamento e monitoraggio delle attività internazionali svolte dalle regioni  

• coordinamento degli interventi del Ministero in caso di emergenze sanitarie 

internazionali  

• attuazione delle convenzioni e dei programmi sanitari internazionali nell'ambito 

delle Nazioni Unite 
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Il Ministero della salute: 
 
• partecipa alle attività dell’OMS e di altre Agenzie ONU 

attuando convenzioni e programmi sanitari internazionali in 

ambito Nazioni Unite;  

• mantiene i contatti ufficiali con l’Ufficio OMS presente in 

Italia (Venezia);  
 

MINISTERO DELLA SALUTE E OMS 

• coordina le attività dei Centri Collaboratori OMS attivi in Italia;  

• partecipa a riunioni periodiche indette dalla Direzione Generale della 

Cooperazione allo Sviluppo del Ministero Affari Esteri nel quadro dei contributi 

volontari all’OMS;  

• cura la diffusione di informazioni di carattere sanitario, (traduzioni, website);  

• mantiene costanti rapporti con la Rappresentanza Permanente d’Italia presso le 

Organizzazioni Internazionali di Ginevra per seguire i principali programmi e le 

maggiori iniziative OMS ed il reclutamento e gli sviluppi di carriera dello staff 

italiano in servizio presso l’OMS;  

• mantiene costanti contatti con la Rappresentanza Permanente d’Italia presso la 

U.E. per definire posizioni comuni ed interventi concordati a livello comunitario.  
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Work in progress….. 
 

Attuazione del progetto di collaborazione MinSal/OMS sulla  
 

salute delle popolazioni migranti 
 

MINISTERO DELLA SALUTE E OMS 
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Nell’ambito dei programmi di sanità pubblica, la Commissione Europea 

persegue, attraverso strategie e programmi pluriennali, i seguenti obiettivi:  

 

• migliorare la tutela di tutti i cittadini dai rischi per la salute,  

• promuovere la salute per conseguire prosperità nella solidarietà,  

• generare e diffondere conoscenze sulla salute,  

• garantire qualità, equità e solidarietà nell’approccio alle cure, in un 

 quadro generale di appropriatezza e sostenibilità delle stesse 

•garantire l’espressione delle posizioni in materia sanitaria a stakehoders 

e empowerment del cittadino  
 

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

 

In un mondo in cui le persone si spostano regolarmente da un 

Paese e da un continente all’altro, i rischi per la salute dei 

cittadini dell’UE legati alle malattie trasmissibili, ma anche 

alle abitudini e agli stili di vita, non possono essere confinati 

all’interno delle frontiere nazionali.  
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Tra le priorità figurano le strategie intese a valutare 

l'impatto sulla salute dei cosiddetti determinanti di salute, 

ovvero di fattori quali: 

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

Attività fisica 

Alimentazione Tabacco 

Droghe 

Fattori genetici 

Alcool 

Sesso 

Età 

Salute mentale 
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Aree prioritarie d’intervento dell’UE  
nel settore della salute 

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

Malattie trasmissibili 

Bioterrorismo 

Pandemia 

Centro europeo per la prevenzione e il 

controllo delle malattie (Stoccolma) 

Lotta al tabagismo 

Sicurezza e uniforme 

disponibilità delle cure 

Sicurezza emoderivati, 

cellule e tessuti impiegati in 

terapia 

Sicurezza dei trapianti d’organo 

Diritto alle cure durante gli 

spostamenti da un paese 

all’altro 

Tessera sanitaria europea 

HSC 
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Il Ministero della Salute partecipa alle attività 

istituzionali presso l’UE nel settore della 

SANITÀ PUBBLICA.  

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

• Elabora e predispone, insieme ai rappresentanti degli altri Stati 

Membri, i dossier normativi di competenza delle istituzioni 

comunitarie  

• Promuove l’attuazione delle normative stesse.  
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Gestione dei dossier normativi (proposte di regolamenti, di direttive e di 

decisioni) e delle attività programmatiche dell’Unione Europea  

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

Il Ministero della Salute partecipa alle attività 

istituzionali presso l’UE nel settore della 

SANITÀ PUBBLICA.  

FASE ASCENDENTE 

(discussione, elaborazione e 

definizione dei fascicoli 

comunitari) 

FASE DISCENDENTE 

(trasmissione e coordinamento 

dell’attuazione delle singole 

discipline comunitarie ) 
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IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 
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IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 
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IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 
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• migliorare l’informazione e la conoscenza per lo sviluppo della  sanità 

 pubblica sviluppare la capacità di reagire rapidamente e in modo 

 coordinato ai rischi per la salute  

 

• promuovere la salute e prevenire le malattie affrontando i 

 determinanti sanitari nell’ambito di tutte le politiche e  attività che si 

 rendano allo scopo necessarie  

 

• garantire un alto livello di protezione della salute umana, in 

 applicazione dell’art.152 del Trattato CE (titolo XIII) 

 

• affrontare le disuguaglianze nel campo sanitario ed  incoraggiare la 

 cooperazione negli Stati membri. 

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

L’Italia partecipa attivamente alla stesura  

del programma di azione comunitaria  

nel campo della sanità pubblica,  

deliberato dal Parlamento Europeo e dal Consiglio,  

al fine di: 
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IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

La Rappresentanza Permanente presso l’UE 

La Rappresentanza Permanente svolge un ruolo centrale 

nei rapporti fra le Autorità italiane e le istituzioni dell’Unione 

Europea sia nella condotta dei negoziati nelle apposite 

istanze del Consiglio dell’Unione Europea, sia nelle cura 

delle relazioni con le altre istituzioni, in particolare il 

Parlamento Europeo e la Commissione Europea. 

Obiettivo principale della Rappresentanza Permanente è quello di promuovere 

e difendere le posizioni italiane nell’ambito dell’Unione Europea, in particolare 

(ma non solo) nelle istanze preparatorie delle riunioni del Consiglio dei Ministri. 

 

La Rappresentanza è composta da personale del Ministero degli Affari Esteri e 

da “esperti” provenienti da altre Amministrazioni. A capo della struttura siede il 

Rappresentante Permanente.  
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Il Comitato dei rappresentanti permanenti (COREPER: 

Comité des Représentants Permanents) dei governi degli 

stati membri è responsabile della preparazione dei lavori del 

Consiglio e dell'esecuzione dei compiti che il Consiglio gli 

assegna. È all'interno delle riunioni del COREPER che si 

svolgono gran parte delle discussioni e dei negoziati tra gli 

stati membri. 

Le competenze del Coreper hanno carattere "orizzontale", nel senso che 

l’organo ha il compito di preparare tutti i Consigli settoriali nelle materie di 

competenza dell'Unione, trattando i dossier (proposte e progetti di atti presentati 

dalla Commissione) in una fase di prenegoziato. 

 

Il Coreper detiene un ruolo centrale nel sistema decisionale dell’UE in quanto è al 

tempo stesso organo di dialogo (dialogo tra i rappresentanti permanenti e di 

ciascuno di essi con la rispettiva capitale) e un'istanza di controllo politico 

(orientamento e supervisione dei gruppi di lavoro). 

 

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

IL COREPER 
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COMITATI E GRUPPI DI LAVORO - 1  

 

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

Al fine di assicurare un fattivo contributo dell’Italia alle iniziative 

europee il Ministero della Salute partecipa, presso la Commissione 

Europea ed il Consiglio dell’Unione Europea, insieme agli Stati Membri 

e a numerosi Comitati e Gruppi di Lavoro nei quali sono esaminate ed 

elaborate proposte su numerosi settori della  

TUTELA DELLA SALUTE.  

In tale ambito coordina la partecipazione di numerosi esperti nazionali.  
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• “Senior Level” del gruppo sanità del Consiglio - con competenze consultive su 

tutte le questioni sanitarie  (“processi di riflessione”) 
 

• Comitato di programma sanità pubblica - (Public Health Programme Committee)  

istituito con Decisione CE 1786/2002/CE 
 

• Rete di presidenti dei gruppi di lavoro e dei gruppi di lavoro 

 (Network of working party leaders and working parties) : 

• Morbidity and mortality  

• Accident and injuries 

• Mental Health 

• Lifestyle and other health determinants 

• Health systems  

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

 

COMITATI E GRUPPI DI LAVORO - 2 
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• Rete sulle malattie trasmissibili e sistema di allarme rapido e risposta - 

(Communicable disease network and early warning and response system) 

istituito con Decisione 2119/98/CE  

 

• Comitato sulla sicurezza sanitaria (CSS) - (Health Security Committee - HSC)  

 

• Piattaforma europea su dieta, attività fisica e salute - (EU Platform on Diet, 

Physical Activity and Health)  

 

• Osservatorio sull’HIV-AIDS - (Think Thank on HIV-AIDS)  
 

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

 

COMITATI E GRUPPI DI LAVORO - 3 
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• Comitati scientifici:  

• Consumer products 

• Health and environmental risks 

• Emerging and newly identified health risks (SCENIHR) 

 

• Consiglio di Direzione per il Centro Europeo di prevenzione e controllo 

delle malattie - (Management Board for the European Centre for Disease 

Prevention and Control )  

 

• Consiglio di Direzione per l’Agenzia esecutiva competente per 

l’esecuzione del programma di sanità pubblica - (Management Board for 

the Executive Agency for the implementation of the public health programme) 
 

 

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

 

COMITATI E GRUPPI DI LAVORO - 4 
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Comitato di applicazione della Direttiva 24/2011 
 

Si avvale al momento dei lavori di tre sottogruppi: 

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 

 

COMITATI E GRUPPI DI LAVORO - 5 

 

1. HTA 

2. e-Health 

3. European Reference Networks 
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IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 
Comitato per la Sicurezza Sanitaria (CSS) dell’Unione Europea 

Health Security Committee (HSC) 

Costituito  nel 2001, in 

concomitanza degli attentati 

terroristici negli USA 

Riconoscimento del ruolo degli organismi di 

sanità pubblica anche nella lotta al terrorismo 

biologico, chimico e radio nucleare (CBRN)  e 

nella mitigazione delle potenziali conseguenze  
Garantisce  una rapida 

comunicazione tra tutti gli Stati Assicura il  coordinamento dei  piani 

di intervento e di risposta  
Preparazione dei piani d’emergenza a 

livello della Comunità europea e dei 

singoli  Stati Membri 

(PREPAREDNESS) 

HSC ECDC 

EWRS 

ESCON 

RETE COMUNITARIA 

SULLE MALATTIE 

TRASMISSIBILI 

EWRS: Early Warning and Reaction System 

ESCON: Epidemiological Surveillance Component 
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IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’UE 
Comitato per la Sicurezza Sanitaria (CSS) dell’Unione Europea 

Health Security Committee (HSC) 

HSC ECDC 

EWRS 

ESCON 

RETE COMUNITARIA 

SULLE MALATTIE 

TRASMISSIBILI 

MINISTERO DELLA SALUTE 

SPALLANZANI SACCO 

ISS INMI 
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IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’OCSE 

Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo 

economico - OCSE  

(Organisation for Economic Cooperation and 

Development - OECD) 

Istituita con la Convenzione di Parigi firmata il 14 dicembre 

1960 ed entrata in vigore il 30 settembre 1961 

Vi aderiscono 34 

paesi industrializzati 

- Due terzi dell’intera produzione mondiale di beni e 

servizi  

- Tre quinti delle esportazioni complessive 

 

La possibilità di diventare membri dell’OCSE è condizionata all’impegno da parte 

dello Stato richiedente di avere un’economia di mercato ed una democrazia di 

tipo pluralistico. 
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Iniziato nel 2001 ed ha avuto il suo debutto ufficiale in 

occasione di una riunione dei Ministri della salute dei 

Paesi OCSE il 13 e 14 maggio 2004  

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’OCSE 

Il progetto salute dell’OCSE  

MANDATO 

Incoraggiare la cooperazione tra i Paesi Membri per elaborare, 

confrontare e diffondere sistemi contabili e indicatori sulla salute, 

valutare l’efficienza e la qualità dell’assistenza dei sistemi sanitari e le 

opzioni da considerare per un finanziamento duraturo ed efficiente 

della spesa sanitaria.  
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Esempi di attività/obiettivi 

 

• Statistiche sui livelli di impiego nel settore sanitario  

• Comparabilità dei bilanci della spesa sanitaria 

• Valutazione dell’efficienza dei sistemi sanitari nazionali  

• Sostenibilità di lungo periodo dell’assistenza sanitaria, con particolare 

Riferimento alla problematica dell’invecchiamento della popolazione 

• Interazioni tra forza lavoro addetta ai sistemi sanitari 

• Andamento dei flussi migratori 

• Politiche dei prezzi dei prodotti farmaceutici.  

 

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’OCSE 

OECD Health Committee 
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Gruppi di esperti e tavoli tecnici OCSE 

 

Gruppi (afferenti al Comitato salute) di esperti in:  

• Dati statistici nazionali in ambito sanitario 

• Indicatori di qualità nell’assistenza sanitaria 

 

Sottogruppi:  

• Indicatori per la salute mentale 

• Sicurezza del paziente 

• Tecnologie di informazione e comunicazione nei sistemi 

sanitari 

IL MINISTERO DELLA SALUTE E L’OCSE 

Il Ministero della salute italiano partecipa ai lavori 

dell'OCSE con suoi rappresentanti presso il  

COMITATO SALUTE  

(precedentemente denominato Gruppo salute)  
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All’attività svolta presso le istituzioni comunitarie si affianca 

quella a livello del Consiglio d’Europa, presso il quale esperti 

italiani partecipano a gruppi di lavoro che predispongono 

raccomandazioni adottate poi dai Ministri della salute riuniti in 

Consiglio.  

IL MINISTERO DELLA SALUTE  
E IL CONSIGLIO D’EUROPA (CoE)  

Il Consiglio d’Europa (CoE) è un’organizzazione politica fondata il 5 maggio 

1949 da dieci Stati europei al fine di promuovere l’unità fra i propri membri.  

Tutti gli organi del Consiglio sono supportati da un Segretariato Europeo 

multinazionale che opera sotto la guida del Segretario Generale eletto 

dall’Assemblea Parlamentare con cadenza quinquennale.  

I membri del Segretariato sono indipendenti dagli Stati di appartenenza.  

Il quartier generale del CoE è sito in Strasburgo (Francia), accanto alla sede del 

Parlamento Europeo. 
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Finalità  

Il Consiglio d’Europa è un’organizzazione aperta alla maggior 

parte degli Stati Europei il cui scopo è di mantenere ed 

alimentare uno spazio di confronto e dibattito del continente 

europeo sui grandi temi della democrazia, dei diritti umani, 

del ruolo della legge e consentire lo sviluppo di risposte 

comuni alle sfide politiche, sociali, culturali e legali nell’ambito 

degli Stati membri. Il lavoro di questa istituzione, svolto in 

stretto contatto con le ONG, soprattutto nel settore dei diritti 

umani, ha consentito di adottare più di 170 convenzioni ed 

accordi europei, creando in Europa uno “spazio legale 

comune”. 

Tra le convenzioni considerate “pietra miliare” del lavoro del 

CoE si ricordano: 

• La Convenzione Europea sui diritti umani (1950)  

• La Carta Sociale Europea (1961)  

• La Convenzione sui diritti umani e la bioetica (1997) 
 

IL MINISTERO DELLA SALUTE  
E IL CONSIGLIO D’EUROPA (CoE)  
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Comitati CoE cui partecipa il Ministero - 1 

 

IL MINISTERO DELLA SALUTE  
E IL CONSIGLIO D’EUROPA (CoE)  

a) Comitati tecnici afferenti al CDSP Comitato di Salute: 

 

• Comitato di esperti sulla salute mentale (SP-MNH)  

• Comitato di esperti sulle differenze di genere in politica sanitaria 

 (SP-SHF)  

• Comitato di esperti sui servizi genetici (SP-GEN)  

• Comitato di esperti sulle trasfusioni sanguigne e relativo bureau 

 (SP-GS/SP-HM)  

• Comitato di esperti sul trapianto d’organi, cellule e tessuti e 

 relativo bureau (SP-SQA/SP-CTO) 
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b) Comitati tecnici afferenti al CD-P-SP Comitato di Protezione della Salute 

Pubblica: 

 

• Comitati di Farmacopea (cui partecipano gli esperti dell’ISS)  

• Comitato di esperti in prodotti cosmetici (P-SP-CO)  

• Comitato di esperti sulla nutrizione, alimenti e salute dei consumatori (P-

SP-NU)  

• Comitato di esperti su materiali a contatto degli alimenti (P-SP-CDA)  

• Comitato di esperti sulle sostanze aromatizzanti (P-SP-AR)  

• Comitato di esperti sulle questioni farmaceutiche (P-SP-PH)  

• Comitato di esperti sulla classificazione legale dei farmaci in ordine alla 

vendita (P-SP-PHO) 

IL MINISTERO DELLA SALUTE  
E IL CONSIGLIO D’EUROPA (CoE)  

 

Comitati CoE cui partecipa il Ministero - 2 
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c) Comitati tecnici afferenti al CD-P-RR Comitato per la riabilitazione ed 

integrazione delle persone con disabilitài: 

 

• Comitato di esperti sull’educazione ed integrazione dei bambini con 

autismo (P-RR-AUT)  

• Comitato di esperti sull’accessibilità universale (P-RR-UD)  

• Comitato di esperti sul Piano di Azione europeo sulla disabilità (P-

RR-WGAP e P-RR-DGAP)  

• Comitato di esperti sulla deistituzionalizzazione dei bambini con 

disabilità (P-RR-CLCD) 

 

IL MINISTERO DELLA SALUTE  
E IL CONSIGLIO D’EUROPA (CoE)  

 

Comitati CoE cui partecipa il Ministero - 3 
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• UE - Conferenza ministeriale “Innovation and solidarity on 

Pharmaceuticals”, sull’accesso ai farmaci innovativi 

 

• UE - Consiglio dei Ministri della Salute (EPSCO) 

•   

• UE - Consiglio dei Ministri della Salute (EPSCO) informale, questi ultimi 

con cadenza semestrale. 

  
 

IL LIVELLO POLITICO  

Le attività del Ministero della salute si completano con la 

partecipazione, da parte degli organi politici di vertice, a una 

serie di riunioni e conferenze ministeriali a livello di 

Unione Europea tra le quali: 
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Il Ministero della salute, d’intesa con il Ministero degli affari 

esteri e la rete diplomatica, coordina le molteplici attività di 

collaborazione e/o cooperazione sanitaria che precedono e 

seguono la negoziazione e la stipula di protocolli tecnici 

d’intesa (o memorandum) con gli altri stati.  

GLI ACCORDI BILATERALI 

Molte iniziative prendono spunto da contatti che si stabiliscono tra ospedali, 

università, istituti nazionali di ricerca, aziende sanitarie ed amministrazioni 

regionali.  

La cooperazione, con altri stati e nazioni, nel campo della salute e delle scienze 

mediche discende sia dal notevole incremento della mobilità di persone e di 

merci, che determina l’esigenza di controlli per la sicurezza delle persone e dei 

beni di consumo, sia dall’esigenza di stabilire contatti interistituzionali con i diversi 

paesi, tenendo conto della crescente pressione che i paesi meno sviluppati sul 

piano economico ed istituzionale, inevitabilmente, produrrà su quelli più avanzati 

nell’ambito della tutela della salute.  
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GLI ACCORDI BILATERALI 

“Partnership Approach” 

 Relazioni basate su principi di solidarietà ed uguaglianza  

 

 Sviluppo in tutti i settori di reciproco interesse 

 

 Esteso a regioni, università, istituzioni scientifiche e sociali 
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Paesi con i quali il Ministero della salute ha 
stipulato accordi bilaterali 

 

GLI ACCORDI BILATERALI 

Albania  

Algeria  

Arabia Saudita  

Argentina  

Armenia  

Azerbaigian  

Brasile  

Bulgaria  

Cina  

Egitto  

Georgia  

Giordania  

Israele  

Kuwait  

Libano  

Libia  

Malta  

Messico  

Moldavia  

Polonia  

Repubblica Slovacca  

Serbia  

Stati Uniti d'America  

Tunisia  

Uzbekistan  

Venezuela 

In progress: 

 

Montenegro 

Romania 

Federazione Russa 

Turchia 

Marocco 

Emirati Arabi 

India 
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http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=438
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=2020
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=1226&menu=accordi
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=439
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=386
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=440
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=491
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=954
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=441
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=1518&menu=accordi
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=442
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=2075
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=1535
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=443
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=492
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=493
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=1360
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=2494
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=1855
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=1359
http://www.salute.gov.it/rapportiInternazionali/paginaInternaRapporti.jsp?id=1358
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IL PARTENARIATO EURO-MEDITERRANEO 

Fa parte della strategia globale del MdS per la qualificazione 

della collaborazione nel settore della salute come strumento 

privilegiato per la politica internazionale del nostro paese 

Uso ottimale delle sinergie tra 

diverse istituzioni (incluse le 

Regioni) 

Aumentata visibilità 

Miglioramento della 

pianificazione strategica 

Aumentata partecipazione a 

programmi internazionali 

Diplomazia della salute 
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1."Cardiovascular diseases - Congenital Heart Diseases” - con l’Università di Milano - Bicocca e in 

collaborazione con l' Unità Operativa di Cardiochirurgia Pediatrica dell' IRCCS S. Donato, per la 

costituzione di una rete collaborativa euro-mediterranea volta a favorire la diagnosi e la cura delle 

cardiopatie congenite. 

 

2."Euromed Cancer Registries Network" - con l’AIRTUM  per la creazione di un network che coinvolga i 

registri tumori italiani e quelli dei Paesi del Mediterraneo, volto ad identificare modelli di registrazione dei 

tumori su base di popolazione nell'ambito dei rispettivi Paesi, al di incrementare e migliorare le politiche 

sanitarie di prevenzione e controllo dei tumori. 

 

3.“Cancer screening and early diagnosis programme” con l’ASL TO1, che si pone come obiettivo, 

avvalendosi dell’ausilio tecnico-scientifico del Centro Prevenzione Oncologica del Piemonte, lo sviluppo e 

l’accrescimento delle strategie di prevenzione primaria e secondaria in campo oncologico nonché lo 

scambio delle esperienze tra i paesi partecipanti. 

 

 4.“Mediterranean Transplant Network” - con il Centro Nazionale Trapianti operante presso l’ISS 

finalizzata alla creazione di un network che coinvolga centri di trapianto nazionali e regionali e 

trasferimento di modelli e politiche nell’ambito dei diversi Paesi al fine di incrementare e migliorare le 

donazioni d’organo e le attività di reperimento e di trapianto. 

 

5."MEDICEL: “Food induced diseases -Celiac disease" - con ELFID (European Laboratory for the 

Investigation of Food-Induced Diseases) della Università di Napoli, tesa a costruire un network 

mediterraneo per lo scambio delle conoscenze e delle tecnologie per la diagnosi e la gestione delle 

malattie indotte da alimenti in età infantile con speciale attenzione all'intolleranza al glutine. 

IL PARTENARIATO EURO-MEDITERRANEO 

I & II FASE – ACCORDI STIPULATI NEL 2009/10 
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Pubblicazione di appositi bandi  

III FASE – ACCORDI STIPULATI NEL 2011 

IL PARTENARIATO EURO-MEDITERRANEO 

AMPLIAMENTO DELLE 

OPPORTUNITÀ DI SCELTA 

DEI BENEFICIARI  

SOLO SOGGETTI 

PUBBLICI  

INCREMENTATE VISIBILITÀ 

E TRASPARENZA  
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I 5 PROGETTI FINANZIATI 

IL PARTENARIATO EURO-MEDITERRANEO 

1 - ISS: “Registro di popolazione di infarto miocardico”, 

teso ad implementare il sistema di sorveglianza dell’IMA con 

metodi e procedure standardizzate in paesi dell’area 

Mediterranea che comprendano procedure di raccolta e 

validazione routinaria dei dati, attraverso uno studio pilota in 

paesi che non hanno un sistema di sorveglianza di AMI. 

2 - ISS: “Sorveglianza epidemiologica per il controllo delle malattie 

neoplastiche nei Paesi del Mediterraneo: dalla registrazione del cancro ai 

modelli statistici”. Continuità col precedente progetto sui registri tumori, 

ampliandone scopi e contenuti. Si struttura infatti in due work packages. Il primo  

condurrà l’attività in linea con il progetto precedente, rivolta a potenziare la 

registrazione del cancro con particolare riguardo alla qualità, alla completezza e 

all’accuratezza dei dati osservazionali raccolti. Un secondo work package sarà 

rivolto all’uso di modelli statistici come importante strumento per validare e 

potenziare l’utilizzo dei dati raccolti dai registri.  
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Soddisfare il bisogno di pazienti sempre più numerosi che sviluppano patologie curabili con 

mezzi terapeutici come la dialisi prima non disponibili in questi Paesi. Queste terapie hanno 

però costi elevati e, pur avendo tutti i Paesi una certa attività di trapianto di organi da 

donatore vivente, questa non è sufficiente a rispondere alla domanda di cura dei pazienti: da 

ciò l’esigenza di sviluppare l’attività da donatore cadavere. Poiché questo sviluppo 

presenta difficoltà non tanto in termini chirurgici o clinici, bensì organizzativi, l’obiettivo del 

progetto è proprio quello di supportare i Paesi destinatari nell’indirizzare le risorse disponibili 

nel modo più idoneo per una organizzazione funzionale. I destinatari del progetto sono tutti i 

Paesi che hanno già aderito al Mediterranean Transplant Network (MTN).  

I 5 PROGETTI FINANZIATI 

IL PARTENARIATO EURO-MEDITERRANEO 

3 - ISS-CNT: “Rete Internazionale Mediterranea per l’incremento 

delle donazioni di organi”. È la naturale prosecuzione del progetto 

già in corso, volto a consolidare la Rete Mediterranea dei trapianti 

quale rete di cooperazione tra le esistenti agenzie nazionali per la 

donazione e trapianti d’organo o, in mancanza di strutture dedicate, tra 

i Ministeri della salute dei Paesi del bacino del Mediterraneo, attraverso 

iniziative mirate in particolare allo sviluppo di attività di donazione da 

cadavere. 
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5 - Azienda Ospedaliero-Universitaria S. Giovanni Battista di Torino: “Screening e 

diagnosi precoce dei tumori nell’area mediterranea”. Prosecuzione, ampliata e 

rafforzata, dell’omologo progetto già in corso. Il tratto più caratterizzante riguarda 

la costruzione di una rete di collaborazione tra agenzie internazionali e Ministeri 

della salute mediterranei per training e capacity building locali. Il progetto punta 

fondamentalmente alla formazione di decisori locali, mettendoli nella condizione di 

saper orientare le scelte di politica sanitaria in campo oncologico nei Paesi di 

appartenenza, in base a dati di prevalenza che, come noto, sono piuttosto 

disomogenei da Paese a Paese.  

I 5 PROGETTI FINANZIATI 

IL PARTENARIATO EURO-MEDITERRANEO 

4 - Università Federico II di Napoli – ELFID: “MEDICEL – Il 

network mediterraneo per la celiachia”. La celiachia 

costituisce nell’area la patologia indotta da alimenti più 

frequente. Tra gli obiettivi, sviluppare una strategia per 

semplificare e disseminare le capacità diagnostiche: infatti 

attualmente meno di 1 su 5 pazienti nei paesi più attrezzati e 

meno di 1 su 9 nei paesi meno dotati è correttamente 

diagnosticato e curato, con notevole disomogeneità di 

trattamento nei diversi paesi della stessa area geografica.  
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…LAST BUT NOT LEAST… 



50 
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REGOLAMENTO 

GLI STRUMENTI LEGALI 

Strumento legale con 

applicazioni generali  

Vincolante nella sua 

interezza  

Direttamente applicabile a 

tutti gli SM al momento 

della sua pubblicazione 

sull’OJ della’UE 

I regolamenti assicurano una applicazione uniforme delle leggi comunitarie in tutti 

gli stati membri  

Prevengono l’applicazione di regole nazionali che possano essere incompatibili 

nella sostanza con gli stessi regolamenti  

Le leggi nazionali, i regolamenti e le condizioni amministrative sono permesse 

solo nella misura in cui esse siano previste nei regolamenti o siano altrimenti 

necessarie per la loro effettiva implementazione.  

La disposizione implementata a livello nazionale non può modificare o ampliare lo 

scopo e l’efficacia dei regolamenti  

Non è richiesto un atto 

nazionale di conversione 
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DECISIONE UE 

GLI STRUMENTI LEGALI 

Le Decisioni hanno le caratteristiche tipiche del 

procedimento amministrativo nell'ordinamento degli stati. 

Tutti gli elementi di una Decisione sono obbligatori e 

direttamente applicabili, come i Regolamenti ma, a 

differenza di questi ultimi, sono rivolti a specifici soggetti, 

come uno Stato membro o una persona giuridica. 



53 

Strumento legale vincolante, in quanto a risultato da 

raggiungere, per tutti gli Stati Membri cui è rivolta (può 

trattarsi di uno solo, alcuni o tutti gli stati appartenenti 

al’UE)  

GLI STRUMENTI LEGALI 

DIRETTIVA 

Alle autorità nazionali viene comunque lasciata la possibilità di adottare le modalità 

più adeguate attraverso cui raggiungere gli obiettivi della direttiva.  

È necessario un atto di conversione, da parte dei legislatori nazionali, per 

adattare la legge nazionale a quanto riportato nella direttiva  

La conversione deve rendersi effettiva nel tempo previsto dalla direttiva  

Alla legislazione adattata alla direttiva europea, non può successivamente essere 

apportata alcuna modifica che possa risultare in opposizione agli obiettivi delle 

direttiva stessa (effetto bloccante della direttiva) 
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La linea guida è un documento comunitario, inteso sia a 

soddisfare un obbligo legale stabilito nella legislazione 

comunitaria sia a guidare le parti interessate sul modo migliore 

o più appropriato per soddisfare un obbligo stabilito nella 

legislazione comunitaria. In caso di linee guida scientifiche, 

queste possono essere correlate a specifici argomenti 

scientifici che riflettono un approccio europeo armonizzato e 

basato sulle più aggiornate conoscenze scientifiche. 

GLI STRUMENTI LEGALI 

LINEA GUIDA 

La maggior parte delle linee guida all’interno della legislazione non ha valore 

legale e i requisiti legali definitivi sono sia quelli tracciati nella struttura legislativa 

comunitaria (direttive, regolamenti, decisioni, etc.) sia quelli presenti a livello 

nazionale.  

In ogni caso, le linee guida sono da considerarsi una univoca posizione 

comunitaria, che, se seguita dalle parti interessate, faciliterà l’espletamento delle 

attività del settore cui si rivolge.  

Tuttavia, possono essere presi in considerazione approcci alternativi, purché 

appropriatamente giustificati. 


