
STRATEGIA GLOBALE PER ACCELERARE IL CONTROLLO DEL TABACCO: PROMUOVERE LO SVILUPPO 

SOSTENIBILE ATTRAVERSO L'ATTUAZIONE DELLA CONVENZIONE DELL'OMS NEL PERIODO 2019-2025 

INTRODUZIONE 

La strategia globale per accelerare il controllo del tabacco (la Strategia) è stata sviluppata in seguito a una 

decisione delle Parti, nel corso della settima sessione della Conferenza delle Parti (COP7) della convenzione 

quadro dell'OMS per il controllo del tabacco (Convenzione o FCTC dell'OMS). Essa rappresenta lo sforzo 

continuo per rafforzare l’operatività e l'attuazione della Convenzione. 

Sono stati compiuti progressi nell'attuazione della Convenzione dell'OMS, ma crediamo che attraverso la 

strategia possiamo accelerare l'attuazione della Convenzione e del suo contributo all'agenda 2030 per lo 

sviluppo sostenibile. 

La presente strategia rappresenta una guida alla attuazione della Convenzione dell'OMS per i prossimi sette 

anni (2019-2025), comprese le attività e i lavori delle Parti, del Segretariato della Convenzione e altre Parti 

interessate. Fungerà anche da base per la pianificazione del lavoro e il bilancio per la biennale 2020-2021, 

2022-2023 e 2024-2025. Inoltre, la strategia informerà l'ordine del giorno e i lavori della conferenza delle 

Parti (COP). Esaminando e riflettendo sui risultati della Strategia, le Parti della FCTC dell'OMS possono 

continuare a migliorare il processo di pianificazione e attuazione attraverso cicli successivi. 

La Strategia rappresenta anche uno strumento importante per gestire le crescenti richieste al Segretariato 

della Convenzione dell'OMS, le cui risorse sono limitate, garantendo al contempo l'efficacia del lavoro. 

UNA CHIAMATA PER L'AZIONE 

Il tabacco provoca gravi danni 

L'uso del tabacco minaccia significativamente e danneggia la salute, il benessere e la società in generale. A 

livello globale, l'uso di tabacco comporta una massiccia perdita di vite umane, dal momento che uccide 

oltre 7 milioni di persone ogni anno. Inoltre, una parte importante delle malattie non trasmissibili (NCD), tra 

cui malattie cardiovascolari, tumori, malattie respiratorie croniche e diabete, è attribuibile al fumo di 

tabacco, una minaccia per il mondo intero. 

Sebbene gli effetti sulla salute del consumo di tabacco siano spaventosi, i danni del suo uso vanno anche al 

di là della salute. L'uso del tabacco ha gravi conseguenze a tutti i livelli e i settori della società, dal livello 

globale, regionale e nazionale fino a quelli della comunità, della famiglia e dell'individuo. 

L'uso e la promozione dell’uso del tabacco costituiscono seri problemi per lo sviluppo sostenibile e minano 

lo sviluppo sociale, economico e ambientale in tutto il mondo. Alcune delle conseguenze negative dei 

prodotti del tabacco includono: perdite sociali ed economiche correlate alla produzione e all'uso del 

tabacco, perdite di produttività e reddito provocati dalle malattie legate al tabacco e dalla mortalità 

prematura, minacce ai diritti umani fondamentali, incluso il diritto al livello più alto di salute raggiungibile,  

minacce provenienti dalla criminalità, coinvolta nella produzione e commercio illegali di tabacco, e dagli 

effetti ambientali e sociali della coltivazione del tabacco, tra i quali bisogna annoverare il lavoro minorile, 

l’impiego di pesticidi e la produzione di rifiuti. 

Inoltre, l'industria del tabacco, attraverso ritardi amministrativi e azioni legali, ostacola l’applicazione delle 

politiche di sanità pubblica della Convenzione da parte dei paesi che ad essa aderiscono. 

  



UNA RISPOSTA GLOBALE AL TABACCO 

In un mondo globalizzato in cui i confini tra i paesi stanno diventando, ogni giorno, meno rigidi, i risultati 

ottenuti anche in un solo paese possono avere un impatto globale. Da questo punto di vista, il controllo del 

tabacco è un affare che riguarda tutti. 

La buona notizia è che sappiamo già come affrontare l'epidemia di tabacco. La Convenzione dell'OMS è un 

pacchetto di misure evidence-based, negoziato a livello internazionale e giuridicamente vincolante, che ha 

dimostrato la capacità di ridurre i danni del tabacco. 

La Convenzione dell'OMS è una delle sole tre convenzioni internazionali citate negli Obiettivi dello Sviluppo 

Sostenibile delle Nazioni Unite (SDG), in Particolare l'obiettivo 3.a richiede il rafforzamento dell'attuazione 

della Convenzione dell'OMS. La presente strategia cerca di contribuire, in modo significativo, anche al 

raggiungimento dell'obiettivo generale di salute SDG 3 e all'obiettivo SDG 17 relativo alle Malattie Non 

Trasmissibili (punto 3.4), riconoscendo che gli obiettivi possono essere realizzati solo con un forte impegno 

in termini di partnership e cooperazione globali. 

Alla Convenzione dell'OMS fa anche riferimento l'Agenda d'azione della Terza Conferenza internazionale sul 

finanziamento dello sviluppo (Addis Abeba 2015), che recita: "Le misure fiscali e tariffarie sul tabacco sono 

riconosciute come mezzo efficace e importante per ridurre l'uso di tabacco e i costi sanitari e per costituire 

altresì un flusso di entrate per finanziare lo sviluppo ". 

Le misure di controllo del tabacco sono state costantemente identificate come i "migliori guadagni" nel 

miglioramento della salute globale, perché consentono grandi benefici con piccoli investimenti. 

È NECESSARIA UN’AZIONE URGENTE 

L'implementazione della Convenzione dell’OMS è progredita, ma è lungi dall'essere stata completata. Come 

menzionato nella revisione decennale della Convenzione stessa e nel Rapporto globale sul controllo del 

tabacco, permangono sfide, come la lenta integrazione della Convenzione dell'OMS nella legislazione 

nazionale, l'applicazione subottimale delle leggi esistenti, l'intensificazione del marketing da parte 

dell'industria del tabacco e l'interferenza dell'industria nel processo di messa a punto delle politiche, 

l’inadeguata allocazione delle risorse per il controllo del tabacco e l’insufficiente capacità di guidare gli 

sforzi di attuazione. Inoltre, diversi articoli della Convenzione dell'OMS hanno avuto un'implementazione 

non uniforme a livello globale. In quanto Parti della Convenzione dell'OMS, riconosciamo la necessità di 

impegnarci ora per affrontare le rimanenti lacune. 

Guidate da questa strategia, le Parti dovrebbero intraprendere un'azione coordinata e mirata per 

promuovere la coerenza tra le politiche nazionali e internazionale e rimuovere le barriere a livello globale, a 

livello regionale e nazionale e quelle presenti in tutti i settori, barriere che ostacolano la piena ed effettiva 

attuazione degli impegni inclusi nella Convenzione dell'OMS. 

Attraverso questa Strategia, le Parti cercano di migliorare e far progredire l'attuazione della Convenzione 

dell'OMS concordando le priorità chiave per il periodo 2019-2025. La strategia cerca di responsabilizzare le 

Parti al lavoro multisettoriale, coinvolgendo sia il settore sanitario che quelli non sanitari e altri soggetti 

cointeressati alla lotta al tabacco a livello globale, regionale e nazionale. Si propone inoltre di elevare il 

profilo e la visibilità delle questioni relative al controllo del tabacco, inclusa la Convenzione stessa, a livello 

internazionale e nazionale. 

Sappiamo che l'uso del tabacco è completamente prevenibile ed evitabile. Attraverso uno sforzo 

concertato, le Parti hanno l'opportunità di salvare milioni di vite e di costruire le condizioni necessarie 

affinché le generazioni future conducano una vita più sana e più sostenibile, libera dai danni dell'uso del 

tabacco. 

Il documento che illustra la Strategia è suddiviso in tre parti: visione d’insieme, obiettivi strategici e obiettivi 

operativi.   

 



PARTE 1. VISIONE D’INSIEME 

VISIONE 

Un mondo sano e sostenibile per tutti, libero dall'epidemia di tabacco. 

MISSIONE 

Proteggere le generazioni presenti e future dalle devastanti conseguenze sanitarie, sociali, ambientali ed 

economiche del consumo di tabacco e dell'esposizione al fumo di tabacco, attraverso l’attuazione completa 

e tempestiva della Convenzione dell'OMS. 

Obiettivo generale 

Per misurare il successo di questa strategia, utilizzeremo l'obiettivo globale volontario concordato di "una 

riduzione del 30%, da ottenere entro il 2025, della prevalenza (standardizzata per età) di consumo di 

tabacco da parte delle persone di età 15 anni e oltre, ". 

PARTE 2. OBIETTIVI STRATEGICI 

Considerazioni guida 

Nel contesto di questa strategia, tre considerazioni guidano la scelta degli obiettivi strategici:  

(1) l'impatto delle misure sull'uso del tabacco e le morti e le malattie attribuibili al tabacco;  

(2) l'impatto delle misure sulla costruzione di una capacità intersettoriale e sostenibile a livello nazionale 

per il controllo del tabacco; e  

(3) il loro contributo all'avanzamento degli Obiettivi per uno Sviluppo Sostenibile (SDG9). 

Bisogna tener conto che con la parola “Parti”, il documento si riferisce in modo particolare agli Stati e alle 

altre istituzioni, come l’Unione Europea, che hanno ratificato la Convenzione Quadro per il controllo del 

tabacco. 

Per facilitare la lettura degli obiettivi, li abbiamo riassunti nel quadro sinottico riportato nella pagina 

successiva. Vai al quadro sinottico  



Strategia globale per accelerare il controllo del tabacco: Promuovere lo sviluppo sostenibile attraverso la Convenzione nel periodo 2019-2025 

OBIETTIVO STRATEGICO Sub-Obiettivi strategici Obiettivi specifici 

1. 
MAGGIORE RAPIDITÀ 
ALL’AZIONE 

Potenziare l'attuazione della Convenzione 
stabilendo priorità e orientando strumenti 
efficaci nelle aree in cui possono avere il 
maggiore impatto. 

Assegnare la priorità alla creazione di capacità per l'attuazione della Convenzione 
OMS, fornendo assistenza tecnica e finanziaria alle Parti nelle aree di azione 
prioritarie identificate. 

 

Potenziare i sistemi per acquisire 
insegnamenti e prove su nuovi interventi 
efficaci per il controllo del tabacco 

Migliorare i meccanismi di condivisione delle competenze con cooperazione sud-
sud e triangolare 

Rafforzare il ruolo degli hub della conoscenza nell'assistere le Parti. 

2. 
COSTRUIRE PARTNERSHIP 
INTERNAZIONALI TRA 
SETTORI E SOCIETÀ CIVILE 
PER ATTUARE LA 
CONVENZIONE OMS  

 

Mobilitare partner internazionali, 
intergovernativi affinchè incorporino la 
Convenzione nel loro lavoro, sviluppando 
partnership e strategie per aumentare la 
visibilità della Convenzione e stimolare 
l'azione di controllo del tabacco. 

Più allineamento e cooperazione tra OMS e altre agenzie internazionali. 

Più integrazione della Convenzione nell'agenda per lo sviluppo sostenibile 2030. 

Reciproco potenziamento tra Convenzione e il Piano d'azione globale per la 
prevenzione delle Malattie Non Trasmissibili (NCD) 2013-2020.  

Promuovere partnership con istituzioni governative o intergovernative. 

Strategia comunicativa per maggiore visibilità a Convenzione. 

Catalizzare e sfruttare i contributi delle Parti 
esterne interessate, in Particolare le Parti 
della società civile, per raggiungere gli 
obiettivi della Convenzione 

Rafforzare la partecipazione della società civile adottando le migliori prassi.  

Piattaforma di coordinamento secondo le raccomandazioni del gruppo di lavoro 
sulle misure sostenibili (FCTC/COP/7/18). 

Più ricerca rilevante per l'attuazione della Convenzione 

3. 
PROTEGGERE L'INTEGRITÀ 
E CONSOLIDARE I 
RISULTATI OTTENUTI 
NELL'AMBITO DELLA 
CONVENZIONE OMS 

Migliorare governance e meccanismi 
amministrativi della Convenzione per 
garantire che le attività siano quelle 
prioritarie, efficaci e sostenibili  

Allineare i piani di lavoro e i budget tra Conference of Parties e questa Strategia. 

Creare, entro il 2020, un meccanismo di revisione tra pari dell'attuazione della 
Convenzione per individuare lacune e sfide nei singoli stati. 

Proteggere la Conferenza delle Parti dagli interessi commerciali dell'industria  

Sostenere e incoraggiare le Parti nei loro 
sforzi per rimuovere gli ostacoli all’adozione 
delle misure di controllo del tabacco, a livello 
nazionale. 

Costruire il sostegno politico per gli sforzi di controllo del tabacco. 

Promuovere collaborazioni multisettoriali e collaborazione con la società civile. 

Mobilitare risorse sostenibili per il controllo del tabacco. 

Attuare misure per proteggere le politiche di sanità pubblica dalle interferenze 
dell'industria del tabacco (articolo 5.3) e monitorare le attività dell'industria del 
tabacco a livello nazionale e internazionale. 

Monitorare la politica e il progresso del programma delle principali disposizioni 
della Convenzione, compresa la stima delle vite salvate, i costi evitati e altri 
miglioramenti in termini di salute ed esiti economici. 

http://tobaccoendgame.it/documentazione/informazioni-sui-centri-di-conoscenza-del-segretariato-oms-della-convenzione-quadro-sul-controllo-del-tabacco-e-il-loro-lavoro-il/


OBIETTIVO STRATEGICO 1. DARE MAGGIORE RAPIDITÀ ALL’AZIONE 

Potenziare l'attuazione della Convenzione OMS stabilendo priorità chiare e indirizzando strumenti di 

assistenza efficaci alle realtà in cui ci si può aspettare che essi abbiano il maggiore impatto sulla riduzione 

dell'uso e dei danni del tabacco. 

Obiettivo strategico 1.1. 

Dare la priorità alla creazione di capacità per accelerare l'attuazione della Convenzione OMS, fornendo 

interventi efficaci di assistenza tecnica e finanziaria per sostenere le Parti nelle aree di azione prioritarie 

identificate. 

Obiettivi specifici 

1.1.1. Le Parti sviluppano, attuano e aggiornano regolarmente strategie di controllo nazionali del tabacco 

complete, incentrate sulle politiche e sugli articoli della Convenzione la cui attuazione coinvolge molteplici 

settori della società e delle istituzioni, e che risultano più importanti nel contesto nazionale. 

1.1.2. Le Parti attuano misure fiscali e tariffarie (articolo 6). 

1.1.3. Le Parti attuano misure temporanee (articoli 8, 11 e 13). 

Obiettivo strategico 1.2. 

Potenziare i sistemi per acquisire e condividere regolarmente insegnamenti ed evidenze scientifiche su 

interventi, innovativi e che hanno avuto successo, per attuare le misure di controllo del tabacco. 

Vedi: http://www.who.int/nmh/ncd-tools/definition-targets/en/ e anche in FCTC/COP7 (27). 

Obiettivi specifici 

1.2.1. Migliorare i meccanismi di condivisione delle competenze attraverso la cooperazione sud-sud e la 

cooperazione triangolare. 

1.2.2 Rafforzare il ruolo degli hub della conoscenza nell'assistere le Parti. 

Indicatori per valutare il progresso dell’Obiettivo strategico  

- Obiettivo strategico 1.1 

• Numero di Parti che hanno segnalato di aver ricevuto o fornito supporto finanziario e/o tecnico. 

• Numero di Parti che hanno presentato un piano nazionale per il controllo del consumo di 

tabacco come parte delle loro regolari relazioni sulla Convenzione OMS. 

• Numero di Parti che applicano misure di prezzo e fiscali. 

• Numero di Parti con misure nazionali di controllo del tabacco potenziate. 

• Numero di Parti che hanno identificato l'attuazione della Convenzione OMS come priorità di 

sviluppo, includendola nel loro quadro di assistenza allo sviluppo delle Nazioni Unite (UNDAF). 

 

- Obiettivo strategico 1.2 

• Numero di Parti che hanno ricevuto assistenza dai centri della conoscenza della Convenzione 

OMS. 

• Numero di Parti coinvolte nei programmi di cooperazione Sud-Sud e Triangolare, sia come 

fornitrici che come destinatarie. 

  

http://www.who.int/fctc/cop/cop7/FCTC_COP7(27)_EN.pdf


OBIETTIVO STRATEGICO 2. COSTRUIRE ALLEANZE E PARTNERSHIP INTERNAZIONALI TRA SETTORI E 

SOCIETÀ CIVILE PER CONTRIBUIRE ALL'ATTUAZIONE DELLA CONVENZIONE OMS 

Aumentare, a livello globale e a livello nazionale, il profilo e la visibilità della Convenzione OMS come 

risposta alla minaccia del tabacco per lo sviluppo economico e sociale e per l'ambiente. Costruire 

partnership con una vasta gamma di settori al fine di affrontare i danni legati al tabacco e l'industria del 

tabacco e promuovere la coerenza delle politiche tra i vari settori, a livello internazionale e nazionale. 

Obiettivo strategico 2.1 

Mobilitare partner internazionali, intergovernativi e dediti allo sviluppo affinchè incorporino la Convenzione 

OMS nel loro lavoro e/o le loro azioni per gli Obiettivi dello Sviluppo Sostenibile, sviluppando partnership e 

strategie congiunte con l’Organizzazione delle Nazioni Unite e le agenzie o iniziative internazionali che 

hanno un chiaro mandato per ridurre i danni più gravi legati al tabacco, o che hanno una capacità: a) di 

aumentare il profilo e la visibilità della Convenzione; e b) di influenzare e stimolare l'azione di controllo del 

tabacco a livello regionale e nazionale. 

Obiettivi specifici 

2.1.1 Stabilire maggiori allineamento e cooperazione tra Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), le 

altre agenzie all'interno del Sistema delle Nazioni Unite e altre agenzie e iniziative internazionali pertinenti. 

2.1.2 Garantire che la Convenzione dell'OMS sia pienamente integrata nell'attuazione dell'agenda per lo 

sviluppo sostenibile del 2030 e le relative deliberazioni in qualsiasi forum pertinente organizzato sotto 

l'egida delle Nazioni Unite che siano rilevanti per la Convenzione OMS. 

2.1.3 Sviluppare approcci che rafforzino reciprocamente l'attuazione del piano d'azione globale per la 

prevenzione e il controllo delle malattie non trasmissibili per il periodo 2013-2020 attraverso la 

cooperazione con membri della task force inter-agenzie delle Nazioni Unite sulle malattie non trasmissibili, 

il meccanismo di coordinamento globale per le malattie non trasmissibili e altre iniziative pertinenti. 

2.1.4 Promuovere partnership con organizzazioni o istituzioni governative o intergovernative. 

2.1.5 Sviluppare una strategia di comunicazione per aumentare anche il profilo e la visibilità della 

Convenzione. 

Obiettivo strategico 2.2. 

Catalizzare e sfruttare i contributi delle Parti esterne interessate, in Particolare le Parti della società civile, 

per raggiungere gli obiettivi della Convenzione. 

Obiettivi specifici 

2.2.1 Rafforzare la partecipazione della società civile anche attraverso l'adozione delle migliori prassi di 

altre organizzazioni delle Nazioni Unite, tenendo conto dell'articolo 5.3 della Convenzione OMS. 

2.2.2 Stabilire e gestire una piattaforma di coordinamento in conformità con le raccomandazioni fornite dal 

gruppo di lavoro sulle misure sostenibili (FCTC/COP/7/18). 

2.2.3 Promuovere la ricerca che è rilevante per l'attuazione della Convenzione OMS, in Particolare nei 

campi delle priorità individuate nella strategia, in conformità dell'articolo 20 della Convenzione stessa. 

  

https://www.who.int/fctc/cop/cop7/FCTC_COP_7_18_EN.pdf?ua=1


Indicatori per valutare il progresso dell’Obiettivo strategico 2 

- Obiettivo strategico 2.1 

 Numero di agenzie di sviluppo, organizzazioni intergovernative, organizzazioni 

internazionali o iniziative che includono l'implementazione della Convenzione OMS nelle 

loro strategie o piani. 

 Numero di Parti in cui gli uffici nazionali dell'OMS hanno incluso l'implementazione della 

Convenzione OMS nelle strategie di cooperazione nazionale. 

 Numero di Parti che includono l'attuazione della Convenzione OMS nelle loro relazioni 

volontarie relative all’attuazione nazionale degli Obiettivi per lo Sviluppo Sostenibile. 

 

- Obiettivo strategico 2.2 

  Numero di Parti che includono la partecipazione della società civile allo sviluppo e 

all'attuazione di approcci nazionali per il controllo del tabacco. 

 Numero di organizzazioni non governative, tra quelle accreditate come osservatori alla 

Conferenza delle Parti, che partecipano alle sessioni della Conferenza. 

 Supporto finanziario e tecnico delle organizzazioni della società civile per far progredire 

l'implementazione della Convenzione OMS. 

  



OBIETTIVO STRATEGICO 3. PROTEGGERE L'INTEGRITÀ E CONSOLIDARE I RISULTATI OTTENUTI 

NELL'AMBITO DELLA CONVENZIONE OMS 

Superare le barriere per l'attuazione completa, efficace e sostenibile della Convenzione OMS e di maggiori 

realizzazioni nel controllo del tabacco. 

Obiettivo strategico 3.1 

Migliorare la governance e i meccanismi amministrativi della Convenzione OMS per garantire che tutte le 

attività connesse ad essa siano prioritarie, efficaci e sostenibili ed anche libere da qualsiasi influenza da 

parte dell'industria del tabacco. 

Obiettivi specifici 

3.1.1 Allineare gli ordini del giorno, i piani di lavoro e i budget delle Conference of Parties con la Strategia. 

3.1.2 Entro il 2020, creare un meccanismo di revisione tra pari dell'attuazione della Convenzione OMS per 

facilitare l'individuazione delle lacune e delle sfide in carico a singoli stati e Parti, condividere le lezioni 

apprese e contribuire all'attuazione di questa strategia. 

3.1.3 Proteggere la Conference of Parties e altre attività della Convenzione OMS dagli interessi commerciali 

e altri interessi dell'industria del tabacco. 

Obiettivo strategico 3.2 

Sostenere e incoraggiare le Parti nei loro sforzi per rimuovere gli ostacoli all’adozione delle misure di 

controllo del tabacco, a livello nazionale. 

Obiettivi specifici 

3.2.1 Costruire il sostegno politico per gli sforzi di controllo del tabacco. 

3.2.2 Promuovere sforzi collaborativi multisettoriali, inclusa una maggiore collaborazione con le 

organizzazioni della società civile. 

3.2.3 Mobilitare risorse sostenibili per il controllo del tabacco. 

3.2.4 Attuare misure per proteggere la politica di sanità pubblica dalle interferenze dell'industria del 

tabacco (articolo 5.3) e monitorare costantemente le attività dell'industria del tabacco a livello nazionale e 

internazionale livelli. 

3.2.5 Monitorare la politica e il progresso del programma delle principali disposizioni della Convenzione, 

incluso la stima delle vite salvate, i costi evitati e altri miglioramenti in termini di salute ed economici. 

Indicatori 

Obiettivo strategico 3.1 

• È stato istituito un meccanismo di revisione dell'attuazione. 

• Piani di lavoro e budget del Segretariato della Convenzione in linea con la Strategia. 

• Misura del divario nel finanziamento globale per l'implementazione della Convenzione. 

Obiettivo strategico 3.2 

• Numero di Parti che hanno segnalato l'attuazione di qualsiasi misura relativa all'articolo 5.3. 

• Numero di Parti che, per il controllo del tabacco, dispongono di un meccanismo nazionale di 

coordinamento multisettoriale operativo. 

• Numero di Parti che hanno segnalato l'interferenza dell'industria del tabacco come principale ostacolo 

all'attuazione della Convenzione. 

• Numero di Parti che finanziano interamente i piani o le strategie nazionali per il controllo del tabacco. 

  



PARTE 3.  OBIETTIVI OPERATIVI 

OBIETTIVI OPERATIVI Obiettivi specifici 

1. FINANZIAMENTO 
SOSTENIBILE 
 

1.1. Più attenzione agli obblighi di cooperazione, per cui le Parti e il Segretariato 
della Convenzione mobiliteranno risorse tecniche e finanziarie aggiuntive. 

1.2. Il Segretariato della Convenzione fornirà alle Parti un'assistenza mirata a 
sviluppare i piani nazionali per il controllo del tabacco. 

1.3. Il Segretariato della Convenzione proporrà piani di lavoro e predisporrà un 
bilancio basato sui risultati della strategia. 

1.4. Il Segretariato dovrebbe istituire gli Ambasciatori di buona volontà della 
Convenzione, tenendo conto dei conflitti di interesse. 

2. EFFICACIA 
OPERATIVA 

2.1 Il Segretariato della Convenzione adatterà le dotazioni di personale e le 
capacità gestionali per sostenere l'attuazione della Strategia. 

2.2 Il Segretariato applicherà i principi di priorità, efficacia, rapporto costo-
efficacia, trasparenza e responsabilità, nella progettazione e gestione del lavoro. 

2.3 Il Segretariato produrrà relazioni biennali sull'attuazione della strategia.  

I piani di lavoro e i budget del Segretariato della Convenzione dell'OMS, adottati biennalmente dalla 

Conferenza delle Parti, saranno allineati ai seguenti Obiettivi Operativi. 

OBIETTIVO OPERATIVO 1. FINANZIAMENTO SOSTENIBILE 

Gestire le finanze della Convenzione per massimizzare la sua efficienza ed efficacia e trovare nuovi flussi di 

entrate per sostenere le attività di implementazione della Convenzione. 

Obiettivi specifici 

1.1. Aumentare l’attenzione agli obblighi di cooperazione di cui agli articoli 22 e 26 della Convenzione, per 

cui le Parti e il Segretariato della Convenzione mobiliteranno risorse tecniche e finanziarie aggiuntive. 

Questo obiettivo può comportare la progettazione e l'attuazione di strategie mirate alla mobilitazione delle 

risorse e di meccanismi di finanziamento nazionali o internazionali innovativi, conformemente alla 

decisione mirata a promuovere l'implementazione della Convenzione e di questa strategia (FCTC/COP7/25). 

1.2. Il Segretariato della Convenzione fornirà alle Parti un'assistenza mirata allo sviluppo ed attuazione di 

piani nazionali per il controllo del tabacco. 

1.3. Il Segretariato proporrà piani di lavoro e predisporrà un bilancio basato sui risultati della strategia. 

1.4. Il Segretariato dovrebbe istituire e mantenere i cosiddetti Ambasciatori di buona volontà della 

Convenzione, tenendo conto dell'Articolo 5.3 e delle migliori pratiche in materia di conflitto di interesse. 

OBIETTIVO OPERATIVO 2. EFFICACIA OPERATIVA 

Promuovere il funzionamento ottimale della Conference of Parties e la capacità del Segretariato della 

Convenzione di fornire ad essa e alle singole Parti supporto nel loro lavoro di implementazione, 

monitoraggio e reporting. 

Obiettivi specifici 

2.1 La Segreteria della Convenzione rivedrà e adatterà le dotazioni di personale e le capacità gestionali per 

sostenere l'attuazione della Strategia a sostegno del piano di lavoro e del budget approvato dal COP, nello 

spirito dell'articolo 5.3 della Convenzione OMS e delle sue linee guida. 

2.2 Il Segretariato applicherà a tutti gli aspetti della progettazione e attuazione del programma di lavoro i 

principi di priorità, efficacia, rapporto costo-efficacia, trasparenza e responsabilità, riconoscendo la 

limitatezza delle risorse disponibili per le funzioni centrali del Segretariato. 

2.3 Il Segretariato produrrà, per la Conferenza delle Parti, relazioni biennali sull'attuazione della strategia, 

che comprenderanno proposte di azioni correttive.  

https://www.who.int/fctc/cop/cop7/FCTC_COP_7_25_EN.pdf?ua=1

