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Sommario

La decisione delllAmministrazione Trump di ridurre drasticamente i finanziamenti di USAID
per l'assistenza allo sviluppo solleva drammatiche preoccupazioni per salute e benessere
nei paesi piu vulnerabili. Le stime suggeriscono che la riduzione di USAID per il prossimo
anno fiscale potrebbe raggiungere i 10 miliardi, con potenziali ulteriori tagli di 30-40 miliardi
nei successivi tre/cinque anni. Sono cosi a rischio interi programmi essenziali di assistenza
sanitaria, dove si registrano gia effetti devastanti. Gli studi prevedono un aumento
drammatico della mortalita negli anni a venire, con milioni di decessi legati a malattie come
AIDS e tubercolosi, oltre ad un incremento significativo nella malnutrizione infantile. Ad
esempio, si stima che un blocco totale degli aiuti statunitensi causerebbe 25 milioni di morti
evitabili fra il 2025 e il 2040. Ancora, Il blocco del sostegno alla Global Alliance for Vaccines
and Immunizations (GAVI), cui gli USA contribuiscono per il 15%, si tradurrebbe in 75 milioni
di bambini non vaccinati e oltre un milione di morti. La cancellazione dei programmi
statunitensi evidenzia la necessita di un intervento attivo da parte dell'Europa e dell'ltalia
per supportare i paesi piu poveri. L'ltalia & I'ottavo maggiore donatore mondiale, con 5,5
miliardi di dollari nel 2023, ma la sua quota di RNL (Reddito Nazionale Lordo) dedicata
all'ODA (Official Development Assistance) & solo dello 0,27%, inferiore a quelle di paesi
come Germania e Francia. Rispetto al suo totale ODA, la componente dedicata
all'assistenza sanitaria & stimata al 7%. Il Piano Mattei per I'Africa puo rafforzare I'impegno
italiano, che ha perd limitate risorse iniziali e non forte priorita per il settore sanitario. E
fondamentale un rapido cambiamento di rotta da parte dell'Europa e dell'ltalia per colmare
il vuoto lasciato dagli Stati Uniti e potenziare il loro ruolo come donatori globali, in particolare
nel settore sanitario. Non meno importante in questa ottica, affiancare I'imperativo di
affrontare 'emergenza con un impegno programmato di capacity building e promozione
dellownership dei riceventi, intesa come assunzione di leadership locale nella definizione e
gestione delle politiche sanitarie, quale condizione imprescindibile per una cooperazione
efficace, sostenibile e realmente emancipatrice che renda i Paesi a basso reddito sempre
meno dipendenti dall’aiuto internazionale.

Summary

The Trump Administration's decision to drastically reduce USAID funding for development
assistance raises dramatic concerns for health and welfare in the most vulnerable countries.
Estimates suggest that USAID's reduction for the next fiscal year could reach 10 billion, with
potential further cuts of 30-40 billion over the next three to five years. Entire essential health
care programs are thus at risk, where there are already devastating effects. Studies predict
a dramatic increase in mortality in the years ahead, with millions of deaths related to
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diseases such as AIDS and tuberculosis, as well as a significant increase in child
malnutrition. For instance, current estimates indicate that the total cancellation of US
financial support would result in 25 million avoidable deaths between 2025-2040. USA
provide 15% of the budget of the Global Alliance for Vaccines and Immunizations (GAVI)
and its cancellation would result in 75 millions of children missing essential vaccines and
over 1 million deaths. The cancellation of US programs highlights the need for active
intervention by Europe and Italy to support the poorest countries. Italy is the world's eighth
largest donor, with $5.5 billion in 2023, but its share of GNI (Gross National Income) devoted
to Official Development Assistance (ODA) is only 0.27 percent, lower than those of countries
such as Germany and France. Compared to its total ODA, the component dedicated to
health care is estimated to be 7 percent. The Mattei Plan for Africa can strengthen the Italian
commitment, but it has limited initial resources and no strong priority for the health sector. A
rapid turnaround by Europe and Italy is essential to fill the gap left by the United States and
enhance their role as global donors, particularly in the health sector. No less important in
this general perspective is, in addition to addressing the current emergency, to conduct a
long-term effort of capacity building and the promotion of ownership by recipients, enabling
low-income countries to assume leadership over their health systems with the general vision
of making low-income communities less dependent on international aid.

La Caduta di USAID

La nuova Amministrazione Trump ha deciso di ridurre del’'83% i contratti del programma
US AID di assistenza allo sviluppo. Nel 2024, i fondi totali spesi da US AID erano stati 32,5
miliardi di dollari, con un peso rilevante dell’Ucraina come ricevente, ma con una gamma di
azioni di rilevanza globale. | fondi per I'aiuto in campo sanitario erano stati 8,9 miliardi, di cui
2,3 miliardi per HIV/AIDS, tubercolosi e malaria, e quelli per assistenza umanitaria 8,6
miliardi. L'interruzione dei programmi americani mette improvvisamente a rischio l'intero
sistema degli aiuti globali destinati alla salute dei paesi riceventi, con effetti che sono gia
drammatici, soprattutto per i paesi pit poveri."

Non & ancora chiaro con precisione quanto di quel finanziamento sia stato effettivamente
tagliato, ma secondo le stime la riduzione per il solo prossimo anno fiscale sara di 9—10
miliardi di dollari, e potrebbe arrivare a 30—40 miliardi di dollari nei prossimi 3-5 anni.? La
sospensione o la riduzione di tali risorse si sta gia traducendo in interruzione di servizi
essenziali di diagnosi e terapia, perdita di capitale umano qualificato, contrazione
dell'occupazione nel settore sociosanitario, incremento delle spese sanitarie a carico delle
famiglie e crescita della poverta estrema.

Una survey condotta dal’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanita) tra fine marzo e primi
di aprile ha riportato che 1'80% dei paesi (85 su 106) presenta un impatto tra severo e

1 The demise of USAID: time to rethink foreign aid?, Vol 405 March 22, 2025, www.thelancet.com

2 Trump has blown a massive hole in global health funding—and no one can fill it, Science Insider, 8 Apr 2025
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moderato in termini di interruzione dei servizi sanitari. Le aree del sistema sanitario piu
gravemente colpite includono: assistenza umanitaria, preparazione e risposta alle
emergenze sanitarie, sorveglianza della salute pubblica e fornitura di servizi sanitari
essenziali come, ad esempio, quello della lotta al’HIV/AIDS. Gli otto Paesi piu a rischio
imminente di esaurire le scorte di farmaci antiretrovirali (ARV) sono: Haiti, Kenya, Lesotho,
Sudan del Sud, Burkina Faso, Mali, Nigeria e Ucraina. Di riflesso, un 24% dei paesi riporta
un aumento delle spese a carico del paziente al momento dell’erogazione delle cure?.

In assenza di provvedimenti alternativi, le proiezioni sulla mortalita sono allarmanti. Secondo
uno studio di modellistica, riportato recentemente su Nature, I'eliminazione totale dei
finanziamenti USA senza rimpiazzo potrebbe causare 25 milioni di morti evitabili nel periodo
2025-2040. Si tratterebbe di 15,2 milioni (da 9,3 a 20,8) di morti aggiuntive per AIDS. Piu
del 60% di queste morti si verificherebbero in 6 paesi africani, inclusi Mozambico, Nigeria e
Uganda; 2,2 milioni di morti aggiuntive per tubercolosi; 7,9 milioni di morti infantili aggiuntive
per altre cause, tra 40 e 55 milioni di gravidanze non pianificate in piu e tra 12 e 16 milioni
di aborti non sicuri*. | bambini africani sarebbero le vittime piu a rischio: entro il 2030 2,8
milioni di bambini in pit diventerebbero orfani solo a causa dell'AIDS.>

L’interruzione improvvisa dei servizi di diagnosi e cura dell’HIV e della TB, probabilmente
favorisce la diffusione della resistenza antibiotica a medio termine. | meccanismi sarebbero
simili a quelli documentati in situazioni di shock esogeno quali dirottamento e razionamento
dei farmaci precedentemente distribuiti, oppure del passaggio a farmaci di scarsa qualita,
non bioequivalenti o a terapie di seconda linea.®

Particolarmente drammatico si prospetta limpatto legato alla riduzione dell’aiuto
statunitense nell’ambito della lotta alla malnutrizione infantile, acuta e cronica, e alla
fornitura di cibo nei contesti del’emergenza umanitaria.” La malnutrizione acuta severa
rappresenta la forma piu pericolosa di denutrizione infantile. E responsabile di circa 1 morte
su 5 tra i bambini sotto i cinque anni e colpisce ogni anno oltre 13 milioni di bambini nel
mondo. Senza un trattamento adeguato, garantito finora dai programmi nutrizionali, fino al
60% dei bambini colpiti rischia di non sopravvivere. In Sudan, quasi I'80% delle cucine di
emergenza per la distribuzione di cibo & stato chiuso. In Etiopia, le scorte di alimenti nutrienti
utilizzati per curare ogni anno circa un milione di bambini gravemente malnutriti si
esauriranno entro maggio.

| programmi di sorveglianza delle malattie infettive a livello globale (es. HIV, TB, Ebola,
Marburg, Lassa, Mpox, Influenza Aviaria, etc.) sono improvvisamente finiti in una situazione

3 https://www.who.int/publications/m/item/the-impact-of-suspensions-and-reductions-in-health-official-
development-assistance-on-health-systems
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di stallo aumentando le debolezze dei sistemi sanitari circa la prevenzione e il controllo delle
epidemie.?

Oltre agli effetti immediati sul’erogazione dei servizi sanitari e nutrizionali, i drastici tagli al
bilancio mettono a rischio anche altri elementi fondamentali delle infrastrutture sanitarie
globali. Un esempio significativo € rappresentato dai Demographic and Health Surveys
(DHS), il principale programma internazionale di indagini demografiche e sanitarie condotto
a livello familiare negli ultimi 35 anni. | DHS hanno avuto un ruolo cruciale nella formulazione
di politiche basate su dati concreti, nella pianificazione sanitaria e nel monitoraggio dei
progressi e delle disuguaglianze in oltre 90 paesi, con impatti anche a livello globale.®

Anche programmi fondamentali per la salute globale, come GAVI (Global Alliance for
Vaccines and Immunizations), che sostiene le campagne di vaccinazione infantile nei Paesi
piu poveri e riceve circa il 15% del proprio budget da USAID, rischiano gravi ripercussioni:
il ritiro del supporto degli Stati Uniti si tradurrebbe in 75 milioni di bambini non vaccinati e
oltre 1 milione di vite perdute.™

Un ulteriore ambito critico riguarda la ricerca scientifica: il taglio dei finanziamenti al’agenda
di Salute Globale del National Institutes of Health (NIH) sta compromettendo lo sviluppo di
progetti di ricerca strategici in tema di nuovi strumenti diagnostici e terapeutici, in particolare
per HIV e Tubercolosi, realizzati in collaborazione con prestigiosi centri di ricerca in
Sudafrica, Kenya e Uganda."

Altri effetti, per lo piu indiretti, riguardano gli aspetti sociali ed economici. Nel solo
Mozambico, sono circa 20 mila i lavoratori locali, in gran parte professionisti sanitari, agenti
comunitari, ricercatori, licenziati dall’'oggi al domani a causa della soppressione degli aiuti
americani. Situazioni simili si registrano anche in altri paesi come il Sud Africa, 'Uganda, la
Tanzania, il Kenya e altri.'?

La riduzione della crescita economica dei singoli paesi rappresenta certamente uno degli
effetti piu rilevanti. Finanziamenti di USAID sostengono infatti progetti infrastrutturali,
programmi di sviluppo agricolo, e iniziative per la creazione di posti di lavoro e lo sviluppo
delle piccole e medie imprese. La diminuzione degli investimenti in settori cruciali quali
I'istruzione, I'energia, in aggiunta alla sanita, oltre a generare il peggioramento della qualita
dei servizi ed una minore accessibilita agli stessi, si tradurra nel rallentamento dello sviluppo
del capitale umano. Tutto questo generera aumento del debito, trovandosi i paesi costretti
a ricorrere a nuovi prestiti. Molti programmi di USAID sono inoltre mirati alla riduzione della
poverta attraverso aiuti diretti, programmi di microfinanza e supporto per mezzi di
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sussistenza. Un taglio a questi programmi condurra ad un generale aumento dei livelli di
poverta e ad una maggiore insicurezza economica per le popolazioni vulnerabili.'

La Global Health 2050 Lancet Commission aveva gia messo in evidenza la necessita di ri-
focalizzare gli aiuti internazionali su due piani: i servizi di base e controllo delle malattie nei
paesi piu poveri; il finanziamento di ‘beni pubblici’ come la resistenza antimicrobica, la
preparazione di fronte alle pandemie, la diffusione delle nuove tecnologie, con un approccio
piu orientato allo sviluppo delle capacita locali sostenute dell’aiuto interazionale.

La cancellazione dei programmi americani rende, da un lato, indispensabile tale processo
di revisione, ma, dall’altro lato, crea nell'immediato un vuoto drammatico che chiama in
causa il ruolo dell’Europa e dell’ltalia nell’assistenza sanitaria ai paesi piu poveri.

Il Peso dell’Europa

Collettivamente, le istituzioni europee, attraverso il bilancio del’'Unione, e i 27 Stati Membri
sono il principale attore di assistenza ufficiale allo sviluppo (ODA — Official Development
Assistance) su scala globale.' Nel 2023, hanno speso quasi 96 miliardi di dollari (circa 9
miliardi dalle istituzioni UE), pari al 42% del totale dei Pesi DAC (Development Assistance
Council) e paesi non-DAC (Figura 1). La quota del Reddito Nazionale Lordo (RNL) spesa in
assistenza allo sviluppo é stata dello 0,57%, ancora lontana dell'obiettivo dello 0,7% entro
il 2030, ma molto superiore allo 0,24% degli Stati Uniti, che nello stesso anno hanno speso
poco piu di 61 miliardi di dollari. Questo ruolo di leadership collettiva delle UE & cresciuto
nel tempo, ricordando che nel 2000 la quota del RNL era dello 0,34%, mentre gli Stati Uniti
non hanno mai superato lo 0,24% (Figura 2). La frammentazione delle spese nazionali degli
Stati UE ha ostacolato la comprensione di questo ruolo dominante e lo ha reso poco incisivo
in termini di influenza internazionale.

Nelllambito del budget UE 2021-2027, le istituzioni UE avevano messo in campo 79,5
miliardi di € di assistenza allo sviluppo, latamente intesa, di cui oltre €29 miliardi per Africa
Sub-Sahariana.® Tuttavia, nella revisione a medio termine del bilancio UE sono stati ridotti
di 2 miliardi di € gli stanziamenti per il NDICI (Neighbourhood, Development, and
International Cooperation Instrument). Inoltre, gia nelle conclusioni del Consiglio Europeo
del 24 giugno 2024 si lamentava un tendenziale rallentamento delle spese per ODA degli
Stati Membiri, in particolare verso i paesi piu poveri (Least Developed Countries), che
avevano ricevuto solo lo 0,10 % del RNL delle UE nel 2022.

Secondo elaborazioni recenti (2024) di Global Health Advocates, basate su dati Donor
Tracker, l'assistenza in campo sanitario ha un peso marginale nelle allocazioni delle

13 Life After USAID: Africa's Development, Education, and Health Care, https://www.thinkglobalhealth.org/article/life-
after-usaid-africas-development-education-and-health-care

14 European Council, 2024 Annual Report to the European Council on EU Development Aid, Council conclusions (24
June 2024), https://www.consilium.europa.eu/en/press/press-releases/2024/06/24/official-development-assistance-
the-eu-and-its-member-states-remain-the-biggest-global-provider/

15 https://enlargement.ec.europa.eu/funding-and-technical-assistance/neighbourhood-development-and-
international-cooperation-instrument-global-europe-ndici-global-europe en
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istituzioni UE. | fondi dedicati al settore salute sono stati, nel 2022, 1,6 miliardi di €, pari solo
al 5% del totale ODA, in calo sul 2021 che tuttavia era stato condizionato dal COVID-19.
Inoltre, tra i 10 principali riceventi ODA in campo sanitario solo quattro sfanno parte dei paesi
classificati piu poveri.'® Meno del 4% degli oltre 10 miliardi destinati all’Africa Sub-Sahariana
sono in area sanitaria. In confronto, alcuni paesi EU quote piu alte in salute, circa il 10% del
totale delle spese ODA nel caso di Italia e Germania, e 9% per la Francia. Il dato sale al
12% per il Regno Unito e raggiunge il 27% per gli Stati Uniti, che spendevano meno
dellaggregato UE ma spendevano molto in assistenza per la sanita. Tuttavia, gia nel 2023
gli Stati Uniti erano calati a 9 miliardi di dollari di assistenza internazionale per la sanita
rispetto ai 17,5 miliardi del 2022.

In sintesi, si assiste ad un rallentamento della propensione della UE a spendere in
assistenza allo sviluppo, con una quota strutturalmente bassa della componente sanitaria.
Questo raffreddamento dellimpegno europeo ha gia stimolato diverse prese di posizione,
tra cui quelle di diverse ONG, in particolare di fronte all’avvio delle proposte per il bilancio
dell’Unione 2028-2024, le cui priorita paiono condizionate dal nuovo quadro internazionale
e dal riarmo."”

Il Peso dell’ltalia

L’ltalia, con 6.1 miliardi di dollari nel 2024, & I'ottavo maggior donatore nazionale al mondo,
ma € uno tra i paesi dell’Unione con la piu bassa percentuale di RNL dedicata a spese ODA,
pari a solo 0,27%, confrontabile con uno 0,82% della Germania e 0,48% della Francia
(Figura 3)."8

Secondo dati Donor Tracker, I'ltalia ha speso in ODA per la salute 400 milioni nel 2024,
circa il 7% del suo totale ODA, con un calo significativo sul 2022, quando la quota era stata
dell11%. La spesa é distribuita su un gran numero di tipologie, con un certo peso delle
infrastrutture e cure mediche di base e dei servizi medici (Figure 4, 5, 6).

Nel 2024, il Governo italiano ha lanciato il Piano Mattei per I’Africa, composto da progetti di
cooperazione gestiti da imprese italiane in nove paesi africani. La salute & uno dei cinque
pilastri, insieme a istruzione e formazione, agricoltura, acqua ed energia — a cui si € aggiunto
il sesto, quello delle infrastrutture fisiche e digitali.’® Dei 5,5 miliardi di euro stanziati dal
Governo italiano, non vi € stata una precisa definizione ex ante delle allocazioni sui diversi

16 https://www.ghadvocates.eu/eu-health-oda-2022-short-lived-priority/, https://donortracker.org/donor profiles/eu
17 Ad esempio https://www.protectioninternational.org/news/refinement-not-overhaul-external-action-in-the-next-
mff/, https://www.mffhub.org/press/70-organisations-join-forces

18 | Al — Istituto Affari Internazionali, ‘L’Italia nell’anno delle grandi elezioni, Rapporto sulla politica, estera italiana’, a
cura di Ferdinando Nelli Feroci e Leo Goretti. Gli obiettivi per la salute erano identificati nel Piano in: migliorare
I'accessibilita e la qualita dei servizi primari materno-infantili, soprattutto con riguardo al contrasto delle malattie
infettive endemiche e delle malattie croniche non trasmissibili; potenziare la formazione del personale sanitario e
I'uso delle nuove tecnologie applicate alle esigenze medico-sanitarie; sviluppare sistemi di prevenzione e
contenimento di pandemie e disastri naturali; diffondere piattaforme di telemedicina in grado di garantire tele-
consulto, tele-visita e tele-monitoraggio attraverso presidi sanitari interconnessi con reti di specialisti in Italia delle
diverse specialita mediche, per sopperire alla carenza di personale sanitario specializzato in loco.
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pilastri, essendo il piano strutturato per progetti, ma quelli sulla salute hanno un peso
piuttosto limitato."®

Secondo la Relazione sullo stato di attuazione del Piano Mattei,?° ad ottobre 2024 erano in
campo, per I'intero Piano, 21 macro-progetti in varie fasi di attuazione. Progetti specifici per
la salute erano in corso in Costa d’Avorio (medicina materno-infantile) e Marocco
(telemedicina) (Figura 7). Il 19 maggio la Cabina di Regia del Piano ha confermato
I'estensione del campo di intervento ad altri 5 paesi africani (Angola, Ghana, Mauritania,
Tanzania e Senegal).?!

Il principale limite del Piano riguarda le risorse iniziali stanziate. Secondo IAl (2024), tale
limitazione potrebbe essere in parte superata collocando il Piano in una cornice
finanziariamente piu solida in ambito UE, in particolare attraverso il Global Gateway, che
pud contare su un pacchetto dichiarato di 150 miliardi di euro di investimenti europei in
Africa. Su tale connessione, il 20 giugno € previsto un vertice tra il Governo italiano e la
Commissione Europea. Tuttavia, lo stesso Global Gateway europeo €& soggetto al
raffreddamento di allocazioni prima descritto.

Una Nuova Leadership dell’Europa e dell’ltalia per la Salute Globale

Mentre la caduta verticale degli aiuti totali e sanitari US AID crea una situazione
drammatica in molti paesi poveri, I'assistenza allo sviluppo della UE €& in tendenziale
stallo se non in arretramento. Allo stesso tempo, il debole ruolo strutturale dell’ltalia, con
soltanto uno 0,27% del RNL dedicato all’assistenza allo sviluppo e una bassa quota
dedicata alla salute, non sembra superato dal coraggioso impegno dell’ltalia per I'Africa
attraverso il Piano Mattei, che ha debole finanziamento rispetto agli obiettivi e non
comprende una chiara priorita dellintervento sulla salute. A completare il quadro,
interviene la rottura strutturale degli equilibri di potenza nel sistema internazionale, che
porta Europa e I'ltalia verso priorita di allocazione delle risorse pubbliche verso la difesa,
con un potenziale spiazzamento di altre priorita delle politiche pubbliche. Interviene
inoltre uno shock macroeconomico globale innescato dalle politiche commerciali degli
Stati Uniti, che avra nei paesi piu poveri i maggiori perdenti.

19 Carbone G., Ragazzi L., Rebooting Italy's Africa Policy Making the Mattei Plan Work, Policy Paper ISPI, dicembre
2024, https://www.ispionline.it/en/publication/rebooting-italys-africa-policy-making-the-mattei-plan-work-190978.
“Of all the projects, education alone accounts for over a quarter (i.e. 18) followed at a distance by three sectors
containing similar numbers of projects, that is, agriculture (10), infrastructures (11) and energy (8). As a whole, trade
and investment-related initiatives are also quite numerous, albeit as many as 5 out of 7 such projects are in Egypt
alone. Three programmes directly concern water and legal migration, whereas health, environment, administrative
capacity-building, rights protection, tourism and industrialization have one or two projects each.” (Carbone G., Ragazzi
L., p. 36).

20 Servizio Studi della Camera, “Relazione sullo stato di attuazione del Piano Mattei, aggiornata al 10 ottobre 2024”, in
Documentazione e ricerche, n. 134 (19 novembre 2024), https://temi.camera.it/leg19/ dossier/OCD18-
20828/relazione-sullo-stato-attuazione-del-piano-mattei-aggiornata-al-10-ottobre- 2024-doc-ccxxxiii-n-1.html

21 Sj veda anche OCPI, A che punto & il Piano Mattei?, Alessio Capacci, 9 maggio 2025,
https://osservatoriocpi.unicatt.it/ocpi-pubblicazioni-a-che-punto-e-il-piano-mattei



https://www.ispionline.it/en/publication/rebooting-italys-africa-policy-making-the-mattei-plan-work-190978
https://osservatoriocpi.unicatt.it/ocpi-pubblicazioni-a-che-punto-e-il-piano-mattei

Questa combinazione rischia di tradursi in uno scenario drammatico per la salute nei paesi
piu poveri, con conseguenze umane inaccettabili e durature.

Di fronte a tale scenario, € opportuno un rapido cambiamento di rotta del’Europea e
dellltalia, che possono occupare il vuoto lasciato dagli Stati Uniti nell’assistenza allo
sviluppo e in particolare quella nel settore sanitario. Nel tentativo di trovare un nuovo ruolo
e posizionamento nel sistema internazionale, &€ opportuno che Europa e Italia aumentino il
loro ruolo come donatori internazionali, in particolare nel settore della salute e negli
interventi di urgenza a sollievo della crisi sanitaria che si € innescata.

Oltre che a fondamentali motivazioni etiche e di solidarieta, cid risponderebbe ad interessi
strategici dellEuropea e dell'ltalia nei confronti di paesi poveri che stanno anch’essi
cercando un nuovo posto in un sistema interazionale in subbuglio e sono, in molto casi,
fonte di pressioni migratorie verso I’Europa e ['ltalia.

Un rilancio delle strategie di cooperazione e assistenza allo sviluppo in questa fase, con una
forte focalizzazione sugli aiuti sanitari, che sono di utilita vitale e massima sensibilita per chi
li riceve, offrirebbe un’opportunita di aumentare la reputazione dell’Europa e dell’'ltalia come
attori globali per lo sviluppo umano, con forti benefici per 'Europa e I'ltalia nella loro capacita
di attivare nuove alleanze internazionali in paesi ed aree emergenti. In particolare, per
I'ltalia, tale orientamento sarebbe coerente con la ricerca di un nuovo e piu forte ruolo
geopolitico mediterraneo e di forte interlocutore dell’Africa.

Concentrare gli sforzi sugli aiuti sanitari e presentarsi in prima linea nell’offrire supporto
sanitario di qualita, dal rafforzamento dei sistemi sanitari locali alla formazione del personale
medico e alla fornitura di vaccini e farmaci essenziali, posizionerebbe I'ltalia tra gli attori
responsabili e affidabili all'interno del panorama politico internazionale. Un impegno attivo
nel settore sanitario puo0 inoltre aprire nuove opportunita economiche per le imprese italiane
nel campo farmaceutico e delle tecnologie mediche innovative, ed estendersi ad altri settori
quali ad esempio quello della ricerca scientifica.

A causa dei tempi ristretti del disimpegno statunitense, il tema di interventi di aiuto ai Paese
a basso reddito si pone, in questo momento, in termini di emergenza. Tuttavia, non si
devono dimenticare i rischi legati a una politica di aiuto, quali la distorsione dei servizi
sanitari, la creazione di uno stato di dipendenza cronica, la mancanza di stimolo a una
crescita e autonomizzazione dei Paesi. Ad esempio, il continente africano dipende per |l
99% da vaccini prodotti in altri continenti, inclusa Asia (India) e America Latina (Brasile,
Cuba). Percid a un intervento di natura emergenziale che affronti la situazione creata del
taglio di USAID si deve accompagnare un impegno programmato a medio-lungo termine di
capacity building nei paesi e nelle comunita riceventi.

Nel caso dell’Africa, & necessario che 'Europa e I'ltalia sostengano attivamente un processo
di vera appropriazione africana (ownership) della cooperazione sanitaria. La drammatica
fase attuale offre al continente africano una rara opportunita per costruire sistemi sanitari
nazionali integrati, resilienti e pienamente allineati con le priorita locali. In tale contesto,
'ownership africana si configura come una leva fondamentale per superare la



frammentazione prodotta da interventi verticali ed eterodiretti, e per ridurre la dipendenza
strutturale dai modelli sanitari imposti dall’esterno.??

Questo approccio non solo risponderebbe allimperativo umanitario del riconoscimento della
salute come diritto fondamentale del’'uomo, ma si tradurrebbe in benefici tangibili in termini
di stabilita politica, e permetterebbe di colmare il vuoto lasciato nel campo della
cooperazione dagli attori supportati da USAID, a beneficio delle popolazioni oggetto degli
interventi e della formulazione di nuove alleanze strategiche.

22 Africa’s renaissance amid declining overseas health aid www.thelancet.com Published online May 13, 2025
https://doi.org/10.1016/50140-6736(25)00729-9



Figura 1. Finanziamenti per Assistenza Ufficiale alo Sviluppo (ODA - Official Development Assistance)
dell’'Unione Europea nel suo insieme (istituzioni UE e Stati Membri) e degli altri grandi donatori, 2023, in
miliardi di € (dati preliminari). Fonte: 2024 Annual Report to the European Council on EU Development Aid
Targets, Council conclusions (24 June 2024)

OFFICIAL DEVELOPMENT ASSISTANCE

100%
€226.3 BILLION

42%

€ 95.9 BILLION € 61.1 BILLION

8%

€18.1
BILLION

Preliminary figures for 2023 ODA Bl
Source: OECD, April 2024 m Commission



Figura 2 Finanziamenti per Assistenza Ufficiale alo Sviluppo (ODA - Official Development Assistance)
dell’'Unione Europea nel suo insieme (istituzioni UE e Stati Membri) e degli altri grandi donatori,
percentuale del Reddito Nazionale Lordo (GNI — Gross National Income), 2000-2023, prezzi correnti, (dato
2023 preliminare). Fonte: 2024 Annual Report to the European Council on EU Development Aid Targets,
Council conclusions (24 June 2024)
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NB: For each year, the EU Collective figures in this graph only take into account those countries which were a Member State of
the EU at the time, while the aggregate of all non-EU DAC donors only takes into account those non-EU countries which were a
DAC member at the time. In particular, the EU Collective includes the United Kingdom up to and including 2019 but not as of
2020 given its withdrawal from the European Union taking effect on 1 February 2020, and the aggregate of all non-EU DAC
donors includes the UK starting from 2020. Non-EU G7 countries (also DAC donors) are also displayed individually.

11



Figura 3. Spesa per assistenza ufficiale allo sviluppo (ODA): posizione internazionale dell’ltalia in
percentuale del Reddito Nazionale Lordo, 2024. Fonte: Donor Tracker,
https://donortracker.org/donor _profiles/italy#foda-spending
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Figura 4. Posizione internazionale dell’ltalia per la spesa sanitaria nell’ambito dell’assistenza ufficiale allo
sviluppo (ODA), milioni di dollari USA. Fonte: Donor Tracker,
https://donortracker.org/donor _profiles/italy#foda-spending

DAC Donor Countries' Spending on Global Health

Total ODA disbursements to the health sector (incl. bilateral and muhilateral funding)

o

I 25 5
I ;2 c5i2m

I s5: 220 .9m

I s: 73z am

I s:0.673.5m
B s50.207 4m
Wl uss677.5m
[ usss539.2m
B us5463.3m
[ vss450.9m
B ussazsm
US5400.1m
Bussariim
Bussaceim
B ussaezem
Jussissom
Jussias.zm
| us5100.6m
|usses.sm
|uss74.Em
|uss74m
|uss7z.7m
|us41.9m
|us$38.3m
|us$33.4m
Us523m
US$18.9m
US§18.4m
US§12.1m
US58.6m
Us$4.Tm

Sourced: DECD CAS, Irnputed multilateral contributions 1o he health seclor based an DAC Secretarial metbodalogy by 1he OHE Carmpaign « In prices DONOR TRACKER
al the lales pear far which dala is available. =



https://donortracker.org/donor_profiles/italy#oda-spending

Figura 5. Italia: Spesa per la salute nell’ambito dell’assistenza ufficiale allo sviluppo (ODA), 2019-2023,
milioni di dollari USA e percentuale sul totale ODA. Fonte: Donor Tracker,
https://donortracker.org/donor_profiles/italy#foda-spending
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Figura 6. Italia: Spesa per la salute nell’ambito dell’assistenza ufficiale allo sviluppo (ODA), per settori di

intervento, 2023, milioni di dollari USA. Fonte: Donor Tracker,
https://donortracker.org/donor profiles/italy#toda-spending
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Figura 7. Paesi target e aree di intervento del Piano Mattei (novembre 2024). Fonte: IAl — Istituto Affari
Internazionali, L’Italia nell’anno delle grandi elezioni, Rapporto sulla politica, estera italiana, a cura di
Ferdinando Nelli Feroci e Leo Goretti, su dati Servizio Studi della Camera, “Relazione sullo stato di
attuazione del Piano Mattei”, 2024, cit.
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Fonte: Servizio Studi della Camera, “Relazione sullo stato di attuazione del Piano Mattei’, cit.
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