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1. INTRODUZIONE

a. Storia della Fondazione IRCCS Istituto Neurologico C. Besta

L'Istituto Neurologico “Carlo Besta”, fondato nel 1918 e classificato dal 1981 come Istituto
di Ricerca e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS), e stato trasformato il 15 luglio 2006 in
Fondazione IRCCS con personalita giuridica di diritto pubblico, ai sensi del decreto
legislativo n. 288 del 2003.

L' aftivitd della Fondazione € disciplinata dallo Statuto approvato con Decreto del Ministero
della Salute il 28 aprile 2006, e adeguato alla riforma infrodotta dal D.L.gs. 200/2022 con
delibera del CdA del 10 luglio 2023, che ne definisce la missione, le attribuzioni dei diversi
organi nonché la loro composizione e ne sancisce |'autonomia organizzativa,

amministrativa, patrimoniale, contabile e tecnico gestionale.

La Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta (FINCB) costituisce un modello unico
di Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS) di diritto pubblico dedicato
all’assistenza ai pazienti e alla ricerca clinica e preclinica nelle neuroscienze. Da decenni €
un riferimento regionale, nazionale e internazionale per I'assistenza e la ricerca clinica e
preclinica in patologie comprese nelle aree della neurologia, neurochirurgia, neurologia
pediatrica e neuropsichiatria infantile. Oltre alle malattie neurologiche prevalenti (per le
quali € in grado di offrire percorsi di diagnosi, cura e presa in carico di eccellenza), la FINCB
e dedicata alle malattie rare o di particolare complessitd, che richiedono approcci
avanzati, e personale altfamente qualificato. L'integrazione di attivita clinica e diricerca e
I'ampia casistica rendono la Fondazione un ambiente particolarmente idoneo alla
individuazione e aftuazione di strategie diagnostico-terapeutiche personalizzate e di
medicina di genere. La FINCB fa inolire propria I'accezione piu estesa della medicina
personalizzata, che deve rispondere alle caratteristiche personali, sociali e culturali del

singolo paziente.
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b. Caratteristiche e Struttura

Sede legale
La Fondazione ha sede legale a Milano in via Celoria 11, ove e ubicata la sede principale
delle aftivita cliniche e diagnostiche.
Sedi della Fondazione
Le crescenti esigenze di ampliamento legate allo sviluppo delle tecnologie avanzate per
la diagnostica e all’espansione delle linee di ricerca, hanno reso insufficienti gli spazi
disponibili presso la sede storica e reso indispensabile individuare aree di ampliamento in
ulteriori sedi.
Nel 2015 sono stati avviatiinterventi diriqualificazione per il innovamento ed umanizzazione
delle aree di degenza della Neurologia adulti della sede di Via Celoria.
Attualmente alcuni servizi della Fondazione sono ubicati presso le seguenti sedi distaccate
acquisite in locazione:

o viaTemolo n. 4, Milano, laboratori di ricerca;

o via Clericetti n. 2, Milano uffici amministrativi e direzionali;

o via Amadeo n. 42, Milano, laboratori di ricerca;

o via Clericetti n. 22, Milano, ambulatori;

o via Puecher n. 7/9, Milano, ambulatori.

Regione Lombardia ha promosso un Accordo di Programma, che vede quali soggetti
interessati il Ministero della Salute, il Comune di Sesto San Giovanni, il Comune di Milano e
le Fondazioni IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori e Istituto Neurologico “Carlo Besta™ per la
realizzazione nel Comune di Sesto San Giovanni, della Citta della Salute e della Ricerca,
dove froveranno nuova collocazione i due Enti sanitari. La realizzazione di questo progetto
consentird la piena applicazione dei piani di sviluppo dell'lstituto conformemente alle

necessita imposte ad una struttura diricerca e cura di livello internazionale.
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Organi Aziendali
Sono Organi della Fondazione:
e Consiglio di Amministrazione (CdA)
e Presidente
e Direttore/Direttrice Generale
o Direttore/Direttrice Scientifico/a
e Collegio di Direzione

e Collegio Sindacale

Il macro-assetto organizzativo si completa con la Direzione Amministrativa e la Direzione
Sanitaria, rette dalle rispettive Direzioni che insieme alla Direzione Generale e alla Direzione
Scientifica, compongono la Direzione Strategica Gestionale.

| Dipartimenti Gestionali sono articolati in Strutture Complesse (SC), cui fanno capo le
Strutture Semplici (SS) e in Strutture Semplici a valenza Dipartimentale (SSD).

Coadiuvano I'attivita della Direzione Scientifica il Comitato Tecnico-Scientifico (CTS) e la

Commissione Scientifica.

A far tempo dal 2017, la Fondazione € entrata a far parte del Polo centrale dell’Universita
degli studi di Milano a seguito della stipula di un accordo quadro con il suddetto Ateneo
per lo svolgimento di aftivitd didattica e scientifica e per la disciplina delle attfivita
assistenziali ad esse connesse, a beneficio dei corsi di studio dell'area medica/sanitaria. Il
predetto accordo prevede aliresi la definizione del numero e della tipologia delle strutture
messe a disposizione dalla Fondazione a favore dell’Universita di Milano, per le suddette
attivitd, la cui direzione €& stata attribuita a personale docente universitario di ruolo,

nominato dal Direttore Generale d'intesa con il Rettore.

Comitato Tecnico-Scientifico (CTS)

Il CTS & nominato dal CdA su proposta del Direttore/Direttrice Scientifico/a che lo presiede.
L'articolo 20 dello Statuto della Fondazione approvato dal CdA con delibera del 10 luglio
2023, numero V/65, stabilisce i principi generali di funzionamento e composizione,
demandando, nel comma 5, ad un apposito regolamento. Tale regolamento e stato
approvato dal CdA nella seduta n. 4 del 24 aprile 2024. L'articolo 2 del regolamento

definisce le nomine e la composizione del CTS. Il CTS € nominato dal CdA, su proposta del

-4-
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Direttore/Direttrice Scientifico/a, tenendo conto dell’equilibrio di genere, ed € composto
da:

v Direttore/Direttrice Scientifico/a che assume il ruolo di Presidente;

v fre componenti esterni/e, nominati/e dal Direttore/Diretftrice Scientifico/a,
provenienti da Istituzioni nazionali ed internazionali, che abbiano competenze
scientifiche e organizzativo- assistenziali;

v un/a componente esterno/a, proposto dal Direttore/Direttrice Scientifico/a,
selezionato da una federazione nazionale o una associazione di pazienti;

v un/a componente interno/a alla Fondazione, proposto/a dal Direttore/Direttrice
Scientifico/a, con competenze scientifiche e organizzativo-assistenziali;

v ifre componenti interni/e alla Fondazione con competenze scientifiche e
organizzativo-assistenziali eletti/e, di cui uno/a tra il personale di ricerca sanitaria,
uno/a fra i dirigenti medici e uno/a tra i/le dirigenti biologi/biocloghe. Le modalita di

votazione fanno riferimento ad un apposito provvedimento.

Commissione Scientifica

La commissione scientifica, secondo quanto riportato nel POAS 2022-2024 (Piano di
Organizzazione Aziendale Strategico) approvato dal CdA nella seduta n.42 del 25 maggio
2022, € composta da ricercatori della Fondazione rappresentativi dei Dipartimenti
Gestionali e Funzionali, fra i quali i/le responsabili delle linee di Ricerca Corrente. Ha finalita
consulfive su strategie di pianificazione, raggiungimento degli obiettivi, criticitd, opportunita
di nuovi investimenti, valutazione delle performance dei ricercatori e delle ricercatrici,
distribuzione e monitoraggio dell'utilizzo dei fondi di ricerca corrente. Si riunisce con

cadenza semestrale.

| rapporti tra i vari livelli organizzativi sono funzionali al raggiungimento degli obiettivi posti
dai piani e programmi dell’lstituto, determinati dal CdA, nonché degli indirizzi di assistenza
sanitaria e di ricerca biomedica e sanitaria definiti in sede nazionale e regionale e delle

relative compatibilitd anche di ordine finanziario.
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Comitati indipendenti

Il Comitato Etico (CE)

Il CE ha il compito di valutare la liceitd e I'eticitd della sperimentazione per evitare che
questa possa essere lesiva o dannosa per i/le pazienti e valutare altresi gli aspetti efici
inerenti la ricerca clinica sperimentale.

La valutazione efica scientifica e metodologica degli studi clinici da parte del Comitato
Etico ha come riferimento la dichiarazione di Helsinki nella sua versione piu aggiornata,
dalla convenzione di Oviedo, dalle norme di buona pratica clinica, dalle linee guida
aggiornate dell’ Agenzia Europeaq, oltre airiferimenti normativi previsti dal Regolamento (UE)
536/2014 per le sperimentazioni farmacologiche, del Regolamento (UE) 2017/745 (dispositivi
medici) e del Regolamento (UE) 2017/746 (dispositivi medico-diagnostici in vitro). Nel
processo di valutazione i diritti, la sicurezza e il benessere delle persone coinvolte nello studio
prevalgono sugli interessi della scienza e della societa.

Dal 2024 la FINCB fa riferimento al Comitato Efico Territoriale Lombardia 4 “CET Lombardia
4" istituito ai sensi del D.M. SALUTE 30 gennaio 2023, nominato da Regione Lombardia con
DGR n. XlI/1873 del 12 febbraio 2024 e nota di Regione Lombardia Protocollo numero
G1.2024.0012155 del 03/04/2024.

Le strutture sul territorio lombardo afferenti al CET Lombardia 4 sono indicate nel Decreto
Regionale n. 5208 del 6 aprile 2023. Documento di riferimento e il “Regolamento di
funzionamento dei Comitati  Etici  Territoriali  (CET) della Regione Lombardia”
(https://www.istitutotumori.mi.it/documents/848032/3079399/DGR+1292_2023_ALLEGATO+
REGOLAMENTO+CET.pdf/5367868f-8c4a-d1dc-ce77-0161c26a0d37)

Nucleo di Valutazione (OIV)

L'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), € istituito ai sensi e per gli effetti dei D.Lgs.
n. 150/2009 e sulla base delle indicazioni della Deliberazione della Giunta della Regione
Lombardia n. XI/4942, del 29 giugno 2021 ad oggetto: “Attuazione dell’art. 18 bis “Nuclei di
Valutazione delle Strutture Sanitarie Pubbliche e delle Fondazioni IRCCS di diritto pubblico”
della Legge Regionale n. 33/2009".

L'incarico ha durata friennale, rinnovabile una sola volta, previo avviso pubblico.
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Il Nucleo di Valutazione € composto da fre persone, di cui una appartenente al personale
della Giunta Regionale. Uno/a dei/delle tre componenti assume la funzione di Presidente.
Il Nucleo di Valutazione si riunisce di norma mensilmente e ogni qualvolta sia necessario
assolvere specifici obblighi o rispettare scadenze istituzionali.

Funzioni dell’OlV sono:

1. valutare la correttezza metodologica dei sistemi di misurazione e valutazione
delle performance e la loro effettiva applicazione, anche relativamente alla
coerenza con la programmazione regionale del servizio sociosanitario lombardo;

2. verificare la correttezza della valutazione delle performance del personale,
secondo i principi di merito ed equitd;

3. verificare la correttezza delle applicazioni contrattuali, limitatamente agli istituti
rimessi alle loro attribuzioni;

4. valutare la metodologia e la relativa applicazione delle rilevazioni aziendali in
tema di benessere organizzativo;

5. verificare, in accordo con il/la responsabile della prevenzione e corruzione della
struttura di riferimento, I'attuazione delle disposizioni normative statali in materia
di frasparenza;

6. esercitare le ulteriori funzioni previste dall’articolo 14 del decreto legislativo 27
ottobre 2009, n. 150 (Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza
delle pubbliche amministrazioni), nonché quelle attribuite da alire disposizioni

statali agli organismi di valutazione.

Peripunti 1 e 41'OlV si confronta annualmente con il CUG.

Al fine di garantire la massima efficacia dell’azione, il nucleo di valutazione deve, aimeno
una volta all’anno, indire una riunione con il Collegio Sindacale per la verifica
dell’applicazione degli istituti contrattuali correlati alla produttivita collettiva e retribuzione
di risultato, nonché per la verifica di alcuni processi soggetti a rischio di corruzione e che
interessano entrambi gli organismi. Il Nucleo di Valutazione collabora con la funzione
aziendale di internal auditing al fine di perseguire il miglioramento dell’efficacia e

dell’efficienza dell’azienda.
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Il Comitato Unico di Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi
lavora e contro le discriminazioni (CUG)

Il CUG, previsto dall'articolo 57 del D.Lgs. 30 marzo 2001, e stato costituito con deliberazione
del Direttore Generale n. 322 del 29/06/2011. Il CUG esplica le proprie attivita nei confronti
di tutto il personale e sostituisce, unificandoli, i “Comitati per le pari opportunita” e i
“Comitati paritetici sul fenomeno del mobbing". In accordo con le linee guida ministeriali, il
CUG si prefigge lo scopo di assicurare, nell’ambito del “lavoro”, paritd e pari opportunita
di genere, garantendo |'assenza di qualunque forma di violenza morale o psicologica e di
discriminazione, diretta e indiretta relativa al genere, all’eta all’orientamento sessuale,
all’origine etnica, alla disabilita, alla religione ed alla lingua.

Favorisce |'ottimizzazione della produttivitd, migliorando [I'efficienza delle prestazioni
lavorative attraverso la realizzazione di un ambiente dilavoro caratterizzato dal rispetto dei
principi di pari opportunita, di benessere organizzativo e di contfrasto a qualsiasi forma di
discriminazione e di violenza fisica, psicologica, economica o sessuale.

Il CUG e formato da componenti designati/e da ciascuna delle organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative ai sensi degli artt. 40 e 43 del Decreto Legislativo 165/2001
e da un numero paritetico di rappresentanti dell’amministrazione. Per ogni componente
effettivo/a € previsto un/a supplente.

ll/La Presidente del CUG € nominato/a dalla Direzione Generale. Il CUG elabora ogni tre
anni il Piano di Azioni Positive (PAP), che viene approvato dalle organizzazioni sindacali ed
adottato mediante delibera dalla Direzione Generale. Il "Codice di Condotta della
Fondazione IRCCS Istituto Neurologico C. Besta per la tutela della dignita della persona” e
il “Piano di Azioni Positive” deliberato per il triennio 2023-2025 sono consultabili sul sito

istituzionale.
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c. Missione

Obiettivo fondamentale dell’ atftivitd complessiva della Fondazione e rispondere al bisogno
di salute secondo criteri di qualitd, eficita, efficienza e innovazione scientifica, avendo
come valore diriferimento la centralita della persona.
La FINCB persegue molteplici finalita quali:
v' svolgere attivita di assistenza sanitaria e diricerca biomedica, di tipo clinico e
finalizzata alla cura (ricerca traslazionale);
v' elaborare ed attuare programmi di formazione professionale e di educazione
sanitaria;
v’ fornire supporto alle universita (istruzione e formazione pre e post laurea);
v sperimentare e monitorare forme innovative di gestione e organizzazione in
campo sanitario e diricerca biomedica.
Nel quadro sanitario regionale e nazionale, la Fondazione si pone quale polo di eccellenza
per la ricerca e la cura delle piu importanti malattie neurologiche che, con il progressivo
invecchiamento della popolazione, aumentano in misura esponenziale ed implicheranno
nei prossimi decenni un carico assistenziale sempre piu rilevante.
Il Besta coniuga in modo sinergico le attivita di ricerca scientifica, di diagnosi e cura che
danno origine ad un continuo miglioramento dell’efficacia terapeutica nell’ambito della
neurologia clinica e di base e si occupa dei disturbi neurologici dell’adulto e del bambino,
delle patologie neurochirurgiche ed oncologiche, delle malattie croniche e rare.
L'impegno costante nella diagnosi e nella terapia si unisce alla ricerca finalizzata alla cura,
con |'obiettivo comune di favorire la conoscenza e di implementare il frattamento e la
prognosi delle malattie neurologiche.
L'Istituto e riferimento nazionale e regionale di numerosi centri ultra-specialistici per |l

trattamento di disturbi neurologici specifici.
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Al 13 Ottobre 2025 I'organico della FINCB € composto da 735 dipendenti a tempo
indeterminato e determinato, di cui 525 donne (71%) e 210 uomini (29%).

Questa distribuzione cambia significativamente considerando le cariche apicali, che sono
ricoperte da uomini per il 75% nell’alta dirigenza (Direzione Strategica) e per I'85% ai vertici

(Consiglio di Amministrazione).

Ripartizione del personale per genere -
Area Comparto
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3. Aree di azione

Premessa

L'aftuazione di un progetto finalizzato all’ottenimento di un equilibrio di genere in ambito
lavorativo costituisce la principale strategia europea per la promozione delle pari
opportunitd fra vuomini e donne. Si tratta di un approccio di sistema che prevede
I'integrazione della prospettiva di genere nella progettazione, attuazione, monitoraggio e
valutazione delle politiche, delle misure attuative e dei programmi di spesa, nell’ottica di
favorire I'uguaglianza tfra donne e uomini e combattere le discriminazioni.

L'influenza che il genere ha nel condizionare i comportamenti di cittadini e cittadine € sotto
gli occhi di tutti e tutte, al punto tale da far ritenere che nessuna iniziativa di
programmazione possa considerarsi neutra rispetto al genere. Assumere una assoluta
neufralitd di genere significa far riferimento a persone “standard” che non esistono nella
realtd, ma che nellimmaginario collettivo sono maschi, di media etd, senza particolarita
specifiche (es. necessita di ausili/supporti, caratteristiche culturali o di origine etnica, ecc.).
Perseguire |'equilibrio di genere vuol dire invece rendere le politiche capaci di tener conto
delle differenze di genere che, nella nostra societd, sono trasversali a tutti i fattori di
discriminazione (identita di genere, orientamento sessuale, disabilita, etd e caratteristiche
fisiche, status civile e sociale, provenienza, etnia, credo religioso, opinioni politiche ed ogni
altro fattore tutelato dalla legge). La corretta consapevolezza della realtd sociale, piu
complessa di quanto si consideri comunemente, deve indurre a cercare di offrirne una
rappresentazione piu fedele, che dia conto delle differenze nei comportamenti degli
uomini e delle donne. Tale rappresentazione € punto di partenza per tutte le politiche, con
l'obiettivo di trasformare le strutture e le organizzazioni istituzionali e sociali nella direzione di
una maggior equitd per gli uomini e per le donne. Sono ormai consolidate le evidenze
relative ai vantaggi di organizzazioni inclusive, in termini sia di motivazione, sia di
coinvolgimento, sia di senso di identita della forza lavoro.

In ambito di ricerca, I'eterogeneitd ed inclusivitd dei gruppi di lavoro favorisce
I'innovazione, atftraverso il confronto di esperienze, approcci e prospettive differenti. |
cambiamenti gid in atto e la rapida evoluzione nel mercato globale del lavoro e della
ricerca non possono che premiare un'organizzazione aperta, inclusiva e orientata a
premiare professionalitad e competenza di chi vi opera. Infine, inclusivitd e segnatamente

uguaglianza di genere a tuttiilivelli della leadership sono elementi di crescente importanza

-12-
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nella valutazione di credibilitd e reputazione di una organizzazione. Anche la Comunita
Europea supporta lo sviluppo di policy di eguaglianza di genere mediante la creazione
dell'lstituto Europeo per I'Uguaglianza di Genere (EIGE), un'agenzia che si adopera per
rendere |'uguaglianza di genere una realta all'inferno e all’esterno dell’UE. A tal fine

fornisce ricerche, dati e buone pratiche.

La principale critica ai progetti finalizzati ad ottenere I'equilibrio di genere ha riguardato la
mancanza di obiettivi ed indicatori chiari, cosi da lasciare un ampio margine di
fraintfendimento nel passaggio dalla dimensione teorica alla messa in pratica della
strategia progettuale.
| Gender Equality Plans (GEPs, piani per I'uguaglianza di genere) rappresentano, almeno in
parte, la risposta a queste critiche. | GEPs sono strumenti strategici, operativi e
individualizzati che consentono di definire il quadro legale, organizzativo, economico e
sociale e le condizioni operative per attuare nella pratica la parita di genere. Con questo
termine non si intende che uomini e donne debbano essere uguali o in ugual numero, ma
che - a parita di competenze - abbiano pari accesso alle stesse opportunita, pur
conservando le loro peculiarita.
Nelle loro versioni piu efficaci, i GEPs includono indicatori studiati per misurare il
conseguimento degli obiettivi generali e specifici e prevedono la pianificazione di specifici
corsi di formazione sulle competenze di genere per le figure coinvolte, per assicurare
un'adeguata attuazione del piano.
Nel contesto delle organizzazioni di ricerca e nelle istituzioni di alta formazione, da tempo
la Commissione Europea promuove |I'adozione di GEPs e definisce ogni piano come una
serie di azioni che puntano a condurre una valutazione diimpatto per:

e identificare le dimensioni della discriminazione di genere nell’organizzazione

e identfificare e attuare strategie innovative per correggere qualsiasi tipo di disparita

o fissare degli obiettivie monitorare i progressi attraverso degliindicatori

| GEPs sono oggi il principale strumento per influenzare iI cambiamento istituzionale
sistematico attraverso:
e individuazione di strategie di sviluppo delle risorse umane nella governance
istituzionale

e destinazione dei fondi per laricerca

-13-
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I GEP della FINCB individua cinque macroaree, sulle quali sviluppare azioni di
miglioramento con obiettivi declinati a breve (1 anno), medio (3 anni) e lungo termine (5

anni).

A. Raggiungere un migliore equilibrio di genere a tutti i livelli lavorativi

E ormai dimostrato che I'equilibrio di genere all’interno di un organismo decisionale porta
ad una maggiore obiettivita e qualita decisionale e ad una maggiore efficienza operativa.
Per favorire I'equilibrio di genere all’'interno degli organismi decisionali della Fondazione si

propongono quindi le seguenti azioni:

A.1CTS

Incrementare la rappresentanza femminile nel Comitato Tecnico Scientifico.

Attualmente I CTS € composto da due donne e sei uomini. Si propone che |l
Direttore/Direttrice Scientifico/ tenga conto dell’equiliorio di genere nel proporre i

componenti del CTS.

A.2 Commiissioni di Esame e di Concorso

Predisporre appositi strumenti di monitoraggio per assicurare il rispetto della normativa sulla
composizione delle Commissioni d'esame e di concorso (art. 57 ¢.5.1 lefttera a del D. Lgs.
30 marzo 2001, n. 165) che preveda - quando possibile - che almeno un terzo dei

componenti delle medesime sia di sesso femminile.

A.3 Convegni organizzati dalla Fondazione

Predisporre appositi strumenti di monitoraggio sulle raccomandazioni inserite nella
modulistica in uso per I'organizzazione di convegni che invitano a rispettare I'equilibrio di
genere nella scelta di relatori/relatrici € moderatori/moderatrici, con attenzione al

linguaggio inclusivo.
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B. Promuovere una cultura di sostegno alla parita di genere e all’inclusione

Gli obiettivi di questa macroarea si prefiggono di rimuovere le barriere organizzative e
culturali nel percorso di carriera delle donne e di cercare di coimare il gap di genere
esistente negliincarichi professionali dirigenziali o di coordinamento (come da POAS). Parte
di questi obieftivi sono gia stati inseriti ed approvati nel PAP 2023-2025 del CUG
(Deliberazione n. 384/2023 del 26 giugno 2025).

L'analisi delle domande di finanziamento presentate tra il 2022 e il 2024 (dati in possesso a
settembre 2025) da parte del personale della dirigenza e del personale della ricerca, sia
con contratto a tempo determinato che indeterminato, evidenzia una significativa
differenza di genere in termini di partecipazione e successo. Nel friennio, le donne hanno
presentato un numero leggermente maggiore di proposte (175) rispetto agli uomini (148),

ma hanno ottenuto un tasso di successo inferiore, con 42 progetti finanziati contro i 49 degli

uomini (Fig.2)
Progetti trienno 2022-24 323 progetti presentati 91 progetti finanziati
200 (2022-24) 2022-24
70,0% 70,0%
180 175 4 Yy
160 148 B Donne EUomini 60,0% 54,2% 60,0% S
140 50,0% 45,8% 50,0% 46,2%
'g 120
¥ 100 40,0% 40,0%
(-5
= 80 30,0% 30,0%
60 49
42 20,0% 20,0%
40
20 . 10,0% 10,0%
i 0,0% 0,0%
Presentati Finanziati Donne ] Peaa Do Uomini

Figura 2. Dati relativi al totale dei progetti presentati e finanziati nel triennio 2022 - 2024

Tuttavia, considerando il dato "pesato" sul personale (cioe, rapportato al numero di
lavoratori/lavoratrici per genere), emerge una sproporzione rilevante: le donne, pur
essendo in numero maggiore (200 contro 97), hanno un rapporto di presentazione di
progetti pari a 0,88 proposte per persona, contro I'1,53 degli uomini. Il divario percentuale
tra i generi in termini di partecipazione ai bandi, calcolato come differenza tra le proposte
presentate per lavoratore/lavoratrice, € del 42,7% a sfavore delle donne. Inolire, il divario

nei progetti finanziati per lavoratore/lavoratrici € ancora piu marcato: le donne hanno
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ottenuto 0,21 finanziamenti per persona, mentre gliuomini 0,51, con un divario percentuale
del 58,4% a sfavore delle donne (Fig. 3). Questi dati suggeriscono la necessita di interventi
mirati per favorire una maggiore partecipazione femminile ai finanziamenti competitivi,

anche aftraverso azioni di supporto, mentoring e sensibilizzazione.

N° progetti presentati per persona N° progetti finanziati per persona
(2022-24) (2022-24)
1,80 0,60
1,60 1,53 0,51
1,40 L
: 42,7%
1,20 0,40 58,4%
1,00 0,88
0,30
0,80
0,60 0,20
0,40
0,10
0,20
0,00 0,00
Donne Uomini Donne Uomini

Figura 3. Datirelativi ai progetti presentati e finanziatiin media per persona nel triennio 2022-
2024

B.1 Corsi di formazione

In collaborazione con il CUG verranno organizzati percorsi di mentoring articolati in attivita
seminariali di gruppo su temi specifici (leadership, comunicazione, situational awarness,
decision making, problem solving, empowerment). Queste attivitd saranno tenute sia da
donne presenti in Istituto con posizioni apicali, sia da esperte esterne in base a quanto gid
previsto nel PAP in corso. Il monitoraggio delle attivita avverra attraverso I' ausilio di strumenti
dirilevazione (schede strutturate descrittive, questionari ed altro) che consentano I'analisi
ed il report dei risultati. Gli obiettivi attesi sono: acquisizione di un maggior grado di
consapevolezza del ruolo e delle funzioni da parte di ciascun partecipante, arricchimento
delle competenze rispetto alle soft skills indispensabili per ricoprire ruoli ad elevata

responsabilitd manageriale.
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C. Favorire la conciliazione vita-lavoro per contribuire al benessere organizzativo

Obiettivo generale di questa macroarea e di rendere piu compatibili la sfera lavorativa e
la sfera personale, permettendo di conciliare le esigenze individuali - sia di gestione della
famiglia e della propria vita privata, sia di crescita e soddisfazione professionale - con le
esigenze organizzative di una struttura complessa come quella dell’lstituto Besta. Il risultato
atteso € un significativo incremento della qualita della vita dei lavoratori e delle lavoratrici,

in uno con il miglioramento delle dinamiche lavorative.

C.1 Progetto “Lavoro agile”

Con il termine lavoro agile si intende una soluzione organizzativa che consenta lo
svolgimento parziale della prestazione lavorativa in un luogo diverso dalla sede di
assegnazione. La finalitd € quella di agevolare un corretto equilibrio fra gestione dei tempi
di vita ed esigenze organizzative.

Con delibera del Direttore Generale N.652-2024 del 27/09/2024 & stato emesso |l
Regolamento in materia di “lavoro agile” della Fondazione destinato alle sole persone
appartenenti al gruppo dei ricercatori e delle ricercatrici. Si tratta di lavoratori e lavoratrici
inquadrati professionalmente nella categoria del comparto sanitario. Il documento e stato
oggetto di confronto con le organizzazioni sindacali e la RSU del comparto che si e
concluso il 05/09/2024 ed e stato trasmesso al CUG in data 06/09/2024 e all’Organismo
Paritetico per I'innovazione del personale del comparto in data 09/09/2024. In questo
documento vengono definiti i benefici per i lavoratori e le lavoratrici e per I'azienda (art.1)
e i lavoratori/lavoratrici destinatari/e (art.3), vengono inolire individuate le attivitd che
possono essere espletate da remoto (art.4), le modalita di accesso al lavoro agile (art.5; 6
e 6bis), gli accordi tra datore di lavoro e dipendente, inclusi gli obblighi di riservatezza, di
custodia e di protezione dei dati (art.7-10) e le modalita di controllo dellavoro svolto (art.11-
12).

Sulla base della proficua esperienza si € proposto di allargare questa modalita di lavoro
anche alle categorie della Dirigenza medica e Sanitaria che avendo come obbligo
istituzionale I'attivita di ricerca possano svolgere parte della stessa in modalitd lavoro agile
come anche previsto dal CCNL 2019-2021 attualmente in vigore nella misura di 2 giorni
lavorativi al mese. Questa possibilitad € stata accordata e verbalizzata nella riunione

sindacale del 3 luglio 2024, ed e stata inserita nel nuovo “Regolamento in materia di orario
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di lavoro per il personale della Dirigenza Medica e Sanitaria” delibera del Direttore
Generale n. 583 del 16 luglio 2025.

Al comma 5 dell'articolo 5, rubricato orario di lavoro, si legge:

“Nello svolgimento dell’orario di lavoro previsto per i dirigenti, 4 ore dell’orario settimanale
sono destinate ad atfivita non assistenziali, quali 'aggiornamento professionale, I'ECM, la
partecipazione ad attivita didattiche, la ricerca finalizzata ecc. Tale riserva di ore non
rientra nella normale attivitd assistenziale e non puo essere oggetto di separata ed
aggiuntiva retribuzione. Essa va utilizzata di norma con cadenza setfimanale ma, anche
per particolari necessita di servizio, puo essere cumulata in ragione di anno per impieghi
come sopra specificati ovvero, infine, utilizzata anche per I'aggiornamento facoltativo in
aggiunta alle assenze giornaliere retribuite previste dall’art 33 c. 1 lettera a). Tale riserva va
resa in ogni caso compatibile con le esigenze funzionali della struttura di appartenenza e
non puo in alcun modo comportare una mera riduzione dell'orario di lavoro. Il Dirigente,
d’accordo con il Responsabile della Struttura, potra utilizzare, per le attivita interessate, tale
riserva oraria anche da remoto per un totale di 2 giorni lavorativi al mese. Le giornate
potranno essere giustificate utilizzando sul portale “angolo del dipendente” I'opzione

dedicata.”
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C.2 Progetto” Viva le mamme e i papa!”

All'interno della Fondazione sono state predisposte aree a favore della genitorialita: nelle
sale d'attesa sono espostii cartelli con la dicitura “Qui la mamma che allatta € benvenuta”
con |'obiettivo di accogliere e agevolare le madri visitatrici. Alcune sale d'attesa sono state
inoltre allestite con aree gioco e lettura per i bambini e nei servizi igienici sono stati installati
dei fasciatoi per la pulizia dei pivu piccoli. La Fondazione, in collaborazione con CUG, si
impegna a fornire tutti i servizi igienici di fasciatoi e postazioni di appoggio dedicati ai

bambini.

C.3 Orari Standard

La Fondazione si impegna a garantire lo svolgimento di riunioni e seminari durante le

giornate e gli orari di lavoro standard a difesa della famiglia e della genitorialita, oltre che

nel rispetto della vita privata delle persone.

C.4 Accompagnare le persone dopo un’assenza prolungata
Il ientro al lavoro € un momento delicato, che va affrontato con le strategie opportune. Si

vuole quindi accompagnare il rientro al lavoro di persone che siano rimaste assenti per
periodi prolungati (per gravidanze, maternita, malattie, infortuni) dando vita ad un
progetto interdisciplinare al fine ridurre significativamente le difficoltd connaturate ad una
prolungata assenza.
Le fasi del progetto:
e Raccolta informazioni su cid che & successo nei mesi di assenza. (somministrazione
di questionario);
e Puntuale elenco delle persone che sono in procinto di rientrare, in modo da
preparare gli incontri;
e Incontri formativi-informativi individuali con la/il dipendente, finalizzati al
miglioramento del momento del rientro;
e Valutazione del gradimento individuale e dell'impatto aziendale, con creazione di

un focus group.
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C.5 Adesione ad iniziative per il benessere psico-fisico

Nel 2023 il Comitato Unico di Garanzia, nellambito delle sue funzioni propositive, ha
elaborato un questionario volto a monitorare il benessere del personale che lavora in
Istituto.

Nel 2025, allo scopo di sperimentare forme di innovazione gestionali ed organizzative
coerenti alle finalita statutarie degli Istituti di ricerca e cura, € stato inoltre avviata
un'iniziativa nell’ambito del Welfare aziendale. Nel'ambito del progetto, & stata
inizialmente prevista un'importante azione di ascolto, svolta tramite un questionario e focus
group, con I'obiettivo di raccogliere le opinioni e le necessita di tutte le persone su diversi

aspetti del proprio benessere personale e lavorativo.

A partire dal 1° Gennaio 2024 e attivo I'accordo di adesione al CRAL della Fondazione
IRCCS Istituto Nazionale Tumori. L'adesione e stata promossa a favore di tutto il personale
con un incontro aperto durante il quale la referente CRAL si si € reso disponibile a
chiarimenti e delucidazioni. L'adesione al CRAL INT include svariate iniziative, fra le quali:

- la partecipazione a corsi per il benessere del corpo e della mente;

- possibilita di acquisto a prezzi agevolati di biglietti per spettacoli teatrali;

- biglietteria agevolata per concerti;

- visite guidate a mostre, musei, ecc,

Contestualmente € stata fafta una revisione delle convenzioni attive con le attivita
commerciali della zona. L'elenco delle convenzioni attive € disponibile sulla rete Infranet,
nella sezione dedicata al CUG.

Si procederd al monitoraggio delle attivitd e ad una costante implementazione delle

convenzioni.
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D. Contrastare discriminazioni di genere, violenze e molestie sessuali sul lavoro

Il contrasto alle discriminazioni di genere, alle violenze e alle molestie sessuali sul lavoro € un

obiettivo centrale del presente Piano.

La violenza e le molestie nel mondo del lavoro costituiscono una violazione dei diritti umani
fondamentali, rappresentano una minaccia alle pari opportunita e sono inaccettabili e

incompatibili con il lavoro dignitoso.

La violenza di genere € una manifestazione dei rapporti di forza storicamente diseguali tra
uomini e donne e, in considerazione della natura strutturale del fenomeno, occorre
contrastarla da una prospettiva che intervenga sulle cause all’origine e sui fattori di rischio,

ivi compresi gli stereotipi di genere.

A tale scopo, il presente GEP prevede strumenti volti a diffondere una maggiore
consapevolezza nel riconoscimento delle situazioni di discriminazioni di genere, di violenza
e di molestia sessuale sul lavoro, cosi da rendere I'organizzazione il piu possibile in grado di
confrastare tali violenze e molestie, non solo grazie all’attivazione di procedure di
segnalazione, ma anche attraverso un effettivo cambiamento culturale nelle persone

dell’lstituto stesso.
L'obiettivo generale sub D) si correda di 5 obiettivi specifici, come di seguito indicati.

Il primo di questi (D.1) prevede la prosecuzione della formalizzazione di un contratto di
collaborazione dell'lstituto — gid in essere, atftraverso I'emanazione di periodici avvisi
pubblici, sin dal 2014 - con un/a Consigliere/a di Fiducia, una figura esterna
all’organizzazione i cui poteri e responsabilitd sono previsti e regolamentati dal Codice di
Condotta.

La costruzione e il mantenimento di un Codice di Condofta, adottato e rinnovato

recentemente, contro la violenza e le molestie sul lavoro, (obiettivo specifico D.2)

costituisce la seconda azione dell’obiettivo generale sub D).
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Lo scopo & quello di predisporre, mantenere e rendere sempre piu efficace e attuale un
sistema di maggior tutela possibile per le persone segnalanti che decideranno di
infraprendere tale percorso.

L'individuazione di vari soggeftti collettori della segnalazione e soprattutto I'indicazione
degli organi preposti alla gestione e presa in carico di tali situazioni, con la precisa
descrizione di prerogative e responsabilitd, costituisce la garanzia dell’efficacia del

percorso di contrasto a molestie e violenze sul luogo di lavoro.

L'obiettivo specifico sub D.3 prevede una campagna di sensibilizzazione sul tema delle
discriminazioni di genere, delle violenze e delle molestie sessuali, con la progettazione di
specifici eventi formativi in presenza, sul tema, che insieme alla realizzazione di una
formazione a distanza (obiettivo specifico D.4) mira ad incrementare la consapevolezza
della popolazione dell'lstituto sul tema delle discriminazioni di genere, della violenza e delle
molestie sessuali.

L'obiettivo sub D.5) si conclude con una raccolta dati sul fenomeno.

Conl'intenzione di elaborare degliinterventi che possano essere il piu possibile efficaci, ha
deciso di elaborare e somministrare periodicamente una survey a tutto il personale interno,
in accordo con le Direzioni dell’organizzazione.

E. Introdurre la prospettiva di genere nella ricerca biomedica e nella pratica clinica

La medicina di genere € un approccio interdisciplinare alla medicina che studia come le
differenze biologiche (sesso) e socio-culturali (genere) influenzano lo stato di salute,
I'insorgenza delle malattie, la loro evoluzione, la risposta ai trattamenti e I'accesso alle cure
di uomini e donne. Tale definizione e riconosciuta anche dall’Organizzazione Mondiale
della Sanita (OMS). Recentemente, la nostra comprensione del genere e evoluta
notevolmente, tanto che oggi parliamo di spettro di genere. | ruoli di genere, infatti

cambiano notevolmente anche in base all’area geografica e ai contesti storici e culturali.

Tradizionalmente, la medicina ha avuto un'impostazione androcentrica, cioé centrata
sull'uomo caucasico distatura e peso medio. Gli studi clinici hanno spesso escluso le donne,
le terapie sono state sviluppate su modelli maschili, le donne sono state studiate solo in
relazione alla riproduzione. Questo ha portato a distorsioni nella diagnosi e nel frattamento
(bias di genere), con conseguenze negative perla salute delle donne, per cui siammalano

di piu, consumano piu farmaci e sono piu soggette a reazioni avverse.
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In Italia nel 2019 il Ministro della Salute ha approvato il Piano per I'applicazione e la
diffusione della medicina di genere sul territorio nazionale firmando il decreto attuativo
relativo alla Legge 3/2018, facendo cosi dell’'ltalia il primo Paese in Europa a formalizzare
I'inserimento del concetto di “genere” in medicina con la finalitd della personalizzazione
delle cure. Il piano e stato elaborato dal Ministero della Salute con il supporto dell’lstituto
Superiore di Sanitd ed un tavolo tecnico cui facevano parte rappresentanti di tutti gli IRCCS

tra cui la FINCB e approvato dalla Conferenza Stato-Regioni.
Gli obiettivi generali del Piano sono:

e Garantire qualita e appropriatezza delle cure (tenere conto delle differenze di sesso
e genere nella prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione. Migliorare I'efficacia e la
personalizzazione delle terapie).

e Diffondere la cultura della medicina di genere (promuovere la formazione e
I'aggiornamento professionale degli operatori e delle operatrici  sanitari/e.
Sensibilizzare il pubblico attraverso campagne di comunicazione).

e Favorire la ricerca scientifica (sostenere studi che analizzino le differenze di genere
in ambito biomedico, farmacologico e psico-sociale. Promuovere |'inclusione del
genere come variabile nei protocolli di ricerca.

Per la sua applicazione & stato istituto presso I'lSS un Osservatorio Nazionale sulla Medicina

di Genere.

In questo ambito la FINCB si propone i seguenti obiettivi:

E.1_Convegno annuale su medicina di genere
La Fondazione si impegna a proseguire nell’organizzazione del convegno annuale “Tutta

Cuore e Cervello” con l'invito di esperte/i a livello nazionale e internazionale sulla medicina

di genere.

E.2 Corsi di formazione su medicina di genere in clinica e ricerca

Saranno organizzati corsi di formazione sulla medicina di genere in ambito neurologico con
esperti ed esperte sull’argomento sia in ambito clinico che diricerca. Particolare attenzione
sara data agli studi preclinici che impiegano cellule da donatore o linee cellulari

commerciali oppure modelli animali. L'analisi delle differenze di sesso, ancora oggi tfroppo
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spesso trascurate in ambito preclinico, € fondamentale in questo contesto, perché si
possono verificare delle risposte biologiche differenti o delle caratteristiche molecolari
differenti a seconda del sesso della cellula o dell’animale impiegato nell’esperimento,

mentre chiaramente non si puo in questo contesto parlare di genere.
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. - . discriminazioni di e Formazione
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lavoro Organizzazione di
D.4 iniziative FAD a . CUG N. iniziative FAD
Formazione a distanza sul tema della CuG « Formazione progettate
distanza sul tema discriminazione di annualmente
genere
D.5 Elaborazione e
Raccolta dati sul Survey a futto il cuG . CUG somministrazion
fenomeno della personale e survey al
discriminazione personale
E. E1 Mantenere Formazione Svolgimento di
Introdurre la | Convegno . - o CUG -
R realizzazione CuG S edizione
prospettiva annuale su Ny . e Direzione
. g . convegno “Tutta ¢ Direzione N annuale del
di genere medicina di " R Scientifica
. Cuore e Cervello Scientifica Convegno
nellaricerca | genere
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( Fondazione I.R.C.C.S.
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Documenti consultati per la stesura di questo GEP:

— Structural Transformation fo Achieve Gender Equality in Science: Guidelines (Cambiamento
Strutturale nel Settore della Ricerca): Istituto Europeo perI'Uguaglianza di Genere

— Guida ai cambiamenti strutturali nel mondo accademico e nelle organizzazioni di ricerca passo
dopo passo: Istituto Europeo per I'Uguaglianza di Genere

— Taking A Reflexive approach to Gender Equality for institutional Transformation

(www.gendertarget.eu)

Il documento e stato elaborato da:
Manuela Bloise, Roberta De Leo, Annachiara D'Urso, Barbara Garavaglia, Cinzia Gellera, Marina
Grisoli, Andrea Legati, Valeria Tiranti

Approvato dal CUG in data 27 Novembre 2025
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