
 

 

 

 

HORIZON-HLTH-2024-DISEASE-13-01: Ricerca operativa per la gestione 
di condizioni multiple a lungo termine nel contesto delle malattie non 

trasmissibili (Global Alliance for Chronic Diseases - GACD) 

PROGRAMMA DI 
FINANZIAMENTO 

HORIZON EUROPE 

TITOLO BANDO (ITA/ENG) • HORIZON-HLTH-2024-DISEASE-13-01: Ricerca operativa 
per la gestione di condizioni multiple a lungo termine nel 
contesto delle malattie non trasmissibili (Global Alliance 
for Chronic Diseases - GACD) 

• HORIZON-HLTH-2024-DISEASE-13-01: Implementation 
research for management of multiple long-term 
conditions in the context of non-communicable diseases 
(Global Alliance for Chronic Diseases - GACD) 
 

DATA DI SCADENZA 26 novembre 2024 ore 17:00 
 

ENTE FINANZIATORE Commissione Europea 
 

BUDGET (€) 20.000.000 (3-4 milioni circa per progetto) 
 

CO-FINANZIAMENTO UE (€) PER 
OGNI PROGETTO 

100% (RIA) 

DURATA - 
 

SETTORE 
SPECIFICO/TEMATICA/PRIORITÀ 

Malattie non trasmissibili, condizioni multiple, GACD 

DESCRIZIONE La Commissione europea è membro dell'Alleanza Globale per le 
Malattie Croniche (GACD), un'alleanza di agenzie di finanziamento 
internazionali che rappresenta oltre l'80% dei finanziamenti 
mondiali per la ricerca sulla salute pubblica e la prima 
collaborazione di questo tipo che si occupa specificamente delle 
Malattie Non Trasmissibili (MNT, NCD in inglese). Il GACD sostiene 
la scienza dell'implementazione per migliorare i risultati sanitari. 
Questo topic è stato lanciato di concerto con gli altri membri del 
GACD e in linea con il nono invito GACD. 
 
Il topic è incentrato sulla ricerca sull'implementazione per la 
gestione di condizioni multiple a lungo termine nel contesto delle 
MNT (MLTC NCD) nei paesi a basso e medio reddito (LMIC) e/o nelle 
popolazioni svantaggiate nei paesi ad alto reddito (HIC). Le 
proposte devono concentrarsi sulla scienza dell'implementazione 
degli interventi che genereranno prove su quando, per chi e in 
quali circostanze, gli approcci incentrati sul paziente possono 
migliorare l'assistenza integrata per i pazienti affetti da MLTC NCD. 
Per MLTC NCD si intende la co-occorrenza di più condizioni 
croniche, di cui almeno una è una MNT. Le MNT comprendono, ad 
esempio, malattie cardiovascolari, malattie respiratorie croniche, 
tumori, disturbi muscolo-scheletrici, diabete, ipertensione, disturbi 
ematologici, disturbi del sonno e disturbi della salute mentale. 
L'elevata prevalenza delle MNT è destinata ad aumentare con 
l'invecchiamento della popolazione e l'aumento del carico delle 
MNT sui sistemi sanitari. Le MNT hanno un profondo impatto sui 
pazienti e sono associate a morte prematura, disabilità fisica, abuso 
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di sostanze, scarsa qualità di vita, problemi di salute mentale, 
difficoltà finanziarie dovute agli elevati costi delle cure, difficoltà di 
aderenza e alti tassi di effetti avversi dovuti al trattamento con più 
farmaci.  
 
Affrontare le MNT richiede il passaggio da modelli di assistenza 
frammentati, che trattano i singoli problemi di salute in modo 
separato, a un modello di assistenza integrata più olistico, che 
prevede una gestione della salute incentrata sull'intera persona. Le 
evidenze attuali suggeriscono che l'assistenza sanitaria di base, 
l'assistenza integrata e coordinata, gli interventi incentrati sul 
paziente, la tecnologia sanitaria digitale e l'ottimizzazione della 
terapia farmacologica sono fondamentali per migliorare la 
gestione delle MNT. Tuttavia, l'implementazione di strategie 
centrate sul paziente per il trattamento delle MNT rimane 
impegnativa e in gran parte inesplorata in contesti svantaggiati, 
soprattutto nei Paesi meno sviluppati. L'adattamento e la 
scalabilità di tali modelli sono fondamentali per migliorare la 
qualità della vita, ridurre la disabilità, ridurre l'onere dell'assistenza 
ai familiari (tipicamente donne) e ridurre i costi del sistema 
sanitario. 
 
La ricerca sull'implementazione proposta deve concentrarsi su uno 
o più interventi basati sull'evidenza (o interventi complessi) noti per 
promuovere la gestione integrata di più condizioni a lungo 
termine, comprese le MNT. Deve valutare interventi incentrati sul 
paziente o sull'autogestione, oppure interventi che trasformano le 
comunità, la pratica clinica e/o i sistemi sanitari. I richiedenti 
devono giustificare la scelta dell'intervento (o degli interventi) e 
fornire prove di efficacia, accettabilità, fattibilità e potenziale 
impatto a lungo termine sulla salute e di altro tipo. Idealmente, le 
prove dell'efficacia dell'intervento dovrebbero essere supportate 
da una revisione sistematica ben condotta, se disponibile. Poiché 
le evidenze su come gestire le MNT stanno ancora emergendo, in 
particolare nei Paesi a basso reddito, di solito è opportuno un 
periodo limitato di sperimentazione dell'efficacia di un intervento 
che il team del richiedente ha adattato per l'attuazione locale. I 
richiedenti devono esplorare l'implementazione dell'intervento 
proposto per una popolazione di studio selezionata, tenendo conto 
del contesto sociale, politico, economico e culturale in cui si 
svolgerà lo studio. I richiedenti devono giustificare il motivo per cui 
qualsiasi adattamento non comprometterà l'efficacia nota 
dell'intervento o degli interventi selezionati. 
 

OBIETTIVI Le proposte relative a questo argomento devono mirare a fornire 
risultati che siano diretti, personalizzati e che contribuiscano ad 
alcuni dei seguenti risultati attesi: 

• Gli operatori e i fornitori di servizi sanitari nei Paesi a basso 
e medio reddito (LMIC) e/o nei Paesi ad alto reddito (HIC) 
che servono popolazioni svantaggiate hanno accesso a 
linee guida specifiche e le utilizzano per attuare interventi 
sanitari che migliorano la disponibilità di cure efficaci, eque, 
efficienti, integrate, centrate sul paziente, sicure e 
tempestive e la qualità complessiva della vita delle persone 
che vivono con condizioni multiple a lungo termine, 
comprese le malattie non trasmissibili (MNT). 



 

 
 

 

• I responsabili della sanità pubblica e le autorità, anche di 
altri settori rilevanti (ad esempio, sociale, culturale), hanno 
accesso a migliori conoscenze ed evidenze su come ridurre 
la frammentazione delle cure per i pazienti affetti da 
patologie croniche multiple e garantire la continuità delle 
cure in tutte le fasi della progressione della malattia. Queste 
conoscenze vengono utilizzate per progettare politiche 
volte a ridurre le disuguaglianze sanitarie. 

• Adottando un approccio alla scienza dell'implementazione 
per studiare gli interventi per la gestione di condizioni 
multiple a lungo termine nel contesto delle MNT, i 
ricercatori, i clinici e le autorità hanno una migliore 
comprensione di come gli interventi proposti potrebbero 
essere adottati nei LMIC e/o nelle popolazioni svantaggiate 
dei HIC, tenendo conto degli specifici contesti sociali, 
politici, economici e culturali. 

• Le comunità, le parti interessate e le autorità locali sono 
pienamente coinvolte nell'implementazione e 
nell'adozione di interventi per la gestione di condizioni 
multiple a lungo termine nel contesto delle MNT, 
contribuendo così a migliorare la salute. 
 

ATTIVITÀ Le proposte devono riguardare tutte le seguenti attività: 
• Fornire un piano di ricerca che utilizzi quadri di ricerca 

sull'implementazione convalidati o un progetto di ricerca 
ibrido; 

• Avere una strategia appropriata per misurare i risultati della 
ricerca sull'implementazione e i risultati e gli indicatori di 
efficacia nel mondo reale; 

• Trattare in modo specifico l'equità sanitaria e i principi della 
copertura sanitaria universale; 

• Coinvolgere un team di ricerca adeguatamente esperto e 
qualificato che possa garantire un approccio 
multidisciplinare adeguato e che dimostri una partnership 
equa e una leadership condivisa tra HIC-LMIC, e/o membri 
non indigeni del team di progetto e stakeholder esterni 
attraverso una chiara strategia di governance; 

• Fornire una strategia di coinvolgimento degli stakeholder 
con prove di sostegno/impegno da parte dei principali 
stakeholder per la fornitura di cure centrate sul paziente e 
un percorso per sostenere l'intervento proposto dopo la fine 
del finanziamento; 

• Fornire opportunità di sviluppo delle capacità di ricerca 
sull'implementazione per i ricercatori all'inizio della carriera 
e per i membri del team provenienti da ambienti con 
minori risorse, come i Paesi meno sviluppati o le comunità 
svantaggiate. 

• Garantire un coinvolgimento significativo dei membri del 
team a inizio carriera, compreso almeno un membro a inizio 
carriera come co-investigatore. 

I candidati sono inoltre incoraggiati a seguire un approccio basato 
sul corso della vita, adattando l'intervento a una o più fasi 
fondamentali della vita, critiche per ridurre l'insorgenza o la 
progressione delle MNT, e a studiare il modo migliore per 
implementare gli interventi con la tecnologia digitale. 
 



 

 
 

 

CHI PUÒ PRESENTARE IL 
PROGETTO 

Qualsiasi entità legale appartenente: 
• all’UE  
• ai paesi associati Horizon Europe 
• ai paesi a basso e medio reddito individuati dal programma 

Horizon Europe 

Affinché un consorzio sia considerato idoneo, dovrebbe includere: 
• almeno un'entità legale indipendente costituita in uno 

Stato membro; e 
• almeno altre due entità legali indipendenti, ognuna 

costituita in stati membri o paesi associati differenti. 

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE Funding and tenders portal 
 

LINK A DOCUMENTAZIONE https://ec.europa.eu/info/funding-
tenders/opportunities/docs/2021-2027/horizon/wp-call/2023-
2024/wp-4-health_horizon-2023-2024_en.pdf 
 

LINK AD EVENTUALI 
APPROFONDIMENTI 

https://ec.europa.eu/info/funding-
tenders/opportunities/docs/2021-
2027/common/guidance/om_en.pdf 
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