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* Docente di salute globale e sviluppo come:

* Professore a contratto presso le Universita Bicocca e Statale e presso la SDA-
Bocconi di Milano

* Faculty member della Geneva School of Diplomacy
* Visiting presso I'Instituto Nacional de Salud Publica del Messico.

e Seguo i lavori dellOMS (prima come rappresentante tecnico dell’ltalia
e poi come accademico) dal 1987

* Assumo la responsabilita personale per il contenuto di questa
presentazione

* Non ho conflitti di interesse da dichiarare
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* |stituzione intergovernativa, regolata da
trattato internazionale.

* Obbiettivo: il raggiungimento del piu
alto livello possibile di salute per tutti

e Autorita di direzione e coordinamento in
materia di sanita internazionale

e 194 Stati membri rappresentati nella
* Assemblea mondiale della sanita
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Articolo 19 conferisce all'Assemblea Mondiale della Sanita:

* |'autorita di adottare convenzioni o accordi su qualsiasi materia nell'ambito delle
competenze della OMS.

* La decisione e presa a maggioranza di due terzi

* || relativo accordo o convenzione entra in vigore per ciascun Membro quando e
stato accettato mediante i propri meccanismicostituzionali (ratifica) da un
numero predeterminato di Stati membri (tipicamente un articolo transitorio)

* 3k %k %k k

Unico esempio ad oggi: Convenzione Quadro sul Controllo del Tabacco (FCTC)

In discussione: Trattato Pandemico



L1CIS  Capacita regolatoria nella Costituzione

COMMISSIONE MEDICO

SCIENTIFICA INDIPENDENTE d e | | a O I\/l S

Articolo 21

L'Assemblea Mondiale della Sanita ha |'autorita di adottare regolamenti concernenti:
a) Requisitisanitari e quarantene atte ad evitare la diffusione delle malattie
b) Nomenclature di malattie, cause di morte e pratiche di sanita pubblica
c) Standardconcernentipratichediagnostiche di uso internazionale

d) Standardconcernentila sicurezza, la purezza e la potenza di prodotti biologici, farmaceutici e similari commercializzati
internazionalmente

e) Lapubblicita e I'etichettatura di prodotti biologici, farmaceutici e similari commercializzati internazionalmente
Articolo 22

| regolamenti adottati [NdR: a maggioranza semplice] ai sensi dell'articolo 21 entrano in vigore per tutti i membri
dopo la notifica della loro adozione da parte dell'Assemblea della sanita, ad eccezione dei membri che possono
notificare al Direttore generale il loro rifiuto o le loro riserve entro il termine indicato nella notifica.

%k kk ok

Unico esempio ad oggi: Regolamenti di Sanita Internazionale - RSI (IHR).
* Poca trasparenza del negoziato sugliemendamenti da apportare.
* Mancato rispetto della norma che prevede la presentazione degli emendamenti con 4 mesi di anticipo
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90%
80%
Gli Stati Membri hanno minato la o
credibilita e la sostenibilita dell'OMS o

* il congelamento del bilancio -
ordinario (dal 1985) e crescente

. . . . . 40%
dipendenza dai contributi volontari

e crescente dipendenza da "

finanziamenti privati 20%

10%

0%

1990- 1992- 1994- 1996- 1998 2000- 2002- 2004- 2006- 2008- 2010- 2012- 2014- 2016~ 2018- 2020-
1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021

=—@== Assessed Contributions®  46% = 45% 42% 44% 47% 47% 38% 31% 28% 23% 21% 24% @ 23% 20% 22% 16%
«=@==\/oluntary Contributions = 54% 55% 58% 56% 53% 53% 62% 69% 72% 77% 79% 76% @ 77% 80% 78% 84%

Fonte: WHO, Introduction to WHO budgeting and planning



Bilancio OMS 2022-2023
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Contributi volontari "core" degli
Stati membri
4%

ONG
Totale Stati membri (obbligatori + volontari) > 55% 3%

Altre Organizzazioni intergovernative 13% o .
Contributi volontari

tematici degli Stati
membri
3%

Organizzazioni
intergovernative
(include UN e
Banche)
13%

Organizzazioni pubblico-privato (multistakeholder) 7%
e dicui GAVI 6%

*  Totale contributi privati (Fondazioni, imprese, ONG)< 20%
. di cui BMGF 10%

Altri
partenariati
1%

GAVI
6%

Contributi volontari
finalizzati degli
10% Altcre Foda.ziorli Stati mem bl’i
Fllantlr;plche 36%

BMGF



2021-2025 donor contributions and pledges to Gavi: US$ 21.3 billion*
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OMS - Principali finanziatori (2022/2023)
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*Industria farmaceutica
e biotecnologica

*Industria alimentare

*Altre industrie

*Filantrocapitalismo

*Finanza

*Fondidi investimento
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soggetti

OMS «catturata»

Formazione
dell’opinione
pubblica

Controllo
dei media

Informazione

Influenza diretta sui
decisori

Influenza indiretta sui
processi decisionali
(governance)

Risorse Porte

privati
™

Fonte: Matteucci and Missoni, 2022.

Modificato

umane girevoli

Influenza da insider
sulla definizione
dell’agenda e delle
politiche

Influenza diretta
sull’agenda

Contributi
finalizzati

Finanziamenti

strutturali alle
istituzioni e

Finanziamento

Influenza indiretta sui
processo decisionali

partenariati

Influenza diretta sulla
base di conoscenze

Finanziamento
della ricerca
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e L'11 marzo 2020, 'OMS affermava lo stato di pandemia. Lo stessogiorno il
World Economic Forum lanciava la sua Piattaforma d'azione COVID.

* Creata con il supporto dell'Organizzazione Mondiale della Sanita, aperta a
tutte le imprese e ai gruppi industriali, con |'obiettivo di integrare e informare

I'azione comune.

* Una piattaforma globale, “la prima nel suo genere, ha l'obiettivo di riunire la
comunita imprenditoriale per un'azione collettiva, proteggere i mezzi di
sussistenza delle persone e facilitare la continuita aziendale, nonché mobilitare
il sostegno per la risposta COVID-19”.
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CITTPCATNDIFERDEN T O rga n I Zat I O n B O u n d at I O n We are an independent grant-making foundation

that is unique in the area of world health

“Come Fondazione OMS, il nostro ruolo e quello di sostenere la missione dell'Organizzazione
Mondiale della Sanita (OMS) sia direttamente che supportando la rete di partner dell'OMS sul
terreno. Siamo una forza per nuove e migliori soluzioni collettive. Riuniamo donatori, professionisti

della salute mondiale e la rete dell'OMS, per creare partenariati che guidano azioni innovative per
affrontare le sfide sanitarie piu pressanti di oggi e di domani”.

The new WHO Foundation — global
health deserves better

Nason Maani @ ,'? May Cl Van Schalkwyk,® Mark Petticrew,"? Rob Ralston,?*
Jeff Collin®*

* Irischi di un'indebitainfluenza aziendale
* Molte sfide sanitarie globali sono guidate da potenti aziende transnazionali,
* I'OMS non puo permettersi di essere vista sacrificare I'indipendenzao I'imparzialita ai

determinanti commerciali della salute nella ricerca di finanziamenti.
12
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* | nuovi strumenti in discussione (Trattato e emendamento a IHR 2005)
Affidano maggiori responsabilita e controllo alla OMS, ampliando il
coinvolgimento degli attori privati.

* Una OMS «catturata» non puo essere affidataria di nuovi poteri:
e devono prima essere risolti i conflitti di interesse che la permeano

* deve essere liberata dal giogo delle priorita indicate dai donatori (pubblici e
privati) mediante contributi finalizzati

* Deve assicurare la trasparenza di tuttii processi negoziali e decisionali

* Deve esserle restituita indipendenza, ricostituito il suo carattere pubblico,
nonché 'lautorevolezza sul piano tecnico e scientifico
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