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GLIISTITUTI DI RICERCA E CURA
In tutto in Italia si contano 52 Irccs,
gliistituti di ricerca e cura a caratte-
re scientifico: 22 sono pubblici e 30
invece sono privati
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Non autosufficienti. Interessati dalla riforma 3,8 milioni di anziani non autosufficienti, il 5% della popolazione

La riforma attesa
per i non autosutficienti

Welfare. E uno degli obiettivi del Pnrr per superare l'offerta di servizi
scarsa e frammentata. Coinvolti in 10 milioni, con familiari e operatori

Giorgio Pogliotti

Per superareI'offerta di servizi scarsa
eframmentata destinata agli anziani
nonautosufficienti e pronto un testo
diriforma del settore, come previsto
dal Pnrr, che punta a costruire un si-
stema pil unitario e con procedure
d’accesso semplificate rispetto alle
attuali. Sono interessati 3,8 milioni di
anziani non autosufficienti, il 5% del-
la popolazione (ma il loro numero &
destinato a raddoppiare entro il
2030), coinvolti in 10 milioni, fami-
liari e operatori compresi.

L’Italia € indietro, rispetto agli
altri Paesi europei che hanno ap-
provato da una trentina d’anni la
riforma. Secondo il Pnrr si dovra
introdurre «un sistema organico di
assistenza agli anziani non auto-
sufficienti», fondato sulla defini-
zione dei servizi sociali e sanitari.

Cioe un nuovo sistema che governi
insieme le tre filiere istituzionali
0ggi esistenti: servizi socio sanitari
delle Asl, servizi sociali dei comuni,
indennita di accompagnamento di
Inps. Damesi, Presidenza del con-
siglio, ministeri del Welfare, della
Salute e 52 organizzazioni del Pat-
to sullanon autosufficienza hanno
lavorato all’elaborazione della ri-
forma: ’esame da parte del consi-
glio dei ministri del Ddl delega e at-
teso da tempo.

Siintende superarela frammen-
tazione attuale trale tre filiere isti-
tuzionali e passare dalle attuali-6
valutazioni delle condizioni dinon
autosufficienza per ricevere gli in-
terventi, adue (unanazionale e una
regionale) traloro collegate. «Il te-
sto & pronto - spiega Cristiano Gori,
professore al Dipartimento di socio-
logia dell’Universita di Trento e co-

ordinatore del Patto sulla non auto-
sufficienza-. e puo essere approvato
anche nel regime di affari correnti,
essendo una riforma prevista dal
Pnrr. Pur damigliorare, rappresenta
buon punto di partenza: sarebbe fa-
tale disperdere gli sforzi compiutia
favore degli anziani e delle loro fa-
miglie». Il testo riprende in molte
partile proposte del Patto, a partire
dall’introduzione di un “Sistema
nazionale assistenza anziani” che
prevede ad ognilivello digovernola
programmazione congiunta delle
risorse pubbliche per la non auto-
sufficienza. Ma il tempo stringe per-
ché peril Pnrrlalegge delega vaap-
provata entro primavera 2023. «Il
nuovo Governo e il nuovo Parla-
mento dovranno proseguire il per-
corso diriforma e portarloa compi-
mento» e l’auspicio di Gori.
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Si al riordino dei super ospedali:
piu selezione e partner industriali

Lariforma degli Irccs

Primo via libera al DIgs
che attua un target del Pnrr
previsto entro fine anno

Marzio Bartoloni

I52 super ospedali che oltre a cura-
reipazienti portanoleinnovazioni
terapeutiche al letto dei pazienti
dovranno rispettare criteri molto
piu stringenti - da verificare ogni
quattro anni - per potersi fregiare
del titolo diIrccs, istituti diricerca
e curaa carattere scientifico, che gli
consente tra I’altro di accedere ai
fondideibandidiricercaalorori-
servati. Questi super ospedali spe-
cializzatinella cura dialcune pato-
logie otipologie di pazienti - dai tu-
mori alle malattie neurologiche fi-
no alla pediatria - potranno
lavorare anche in partnership piu
stretta con i privati e le industrie
peril trasferimento tecnologicoin
ambito industriale dei risultati del-
laricercadinuove terapie oltre che
per creare spin off e start up. E nel
caso diIrccs pubblici (22 sui 52 to-
tali) lo potranno fare adottando un
«albo dei partner industriali».
Eccoalcune delle novita pit1 im-
portanti contenute nel decreto le-
gislativo messo a punto dal mini-
stero della Salute cheieri haincas-
sato il primo via libera del consi-
glio dei ministri e da attuazione
alladelega peril riordino della di-
sciplina degli Irccs, una riforma
che faparte dei target europei, che
secondo la tabella di marcia del
Pnrr deve essere varata entro il

prossimo 31 dicembre. Il decreto,
dopo il via libera preliminare del
Governo uscente, dovra ora passa-
re’esame in Stato-Regioni e poi i
pareridelle commissioni di Came-
rae Senato e infine tornerain con-
siglio dei ministri per il via libera
definitivo. Un si finale che presu-
mibilmente arrivera con il nuovo
Governo che difficilmente avra il
tempo per scrivere un nuovo de-
creto e approvarlo entro fine anno.

Lariforma che riguarda grandi
centri - dall ’Istituto tumori di Mi-
lano al Gemelli e allo Spallanzani di
Roma - maanche strutture piu pic-
cole, prova ad alzare I’asticella dei
criteri per poter rientrare in questo
“dream team” degli ospedali italia-
ni che accanto alla cure fanno an-
chericercadifrontiera. Innanzitut-
to sistabilisce che gli Irccs operano

LE PARTNERSHIP

Si al trasferimento
tecnologico dei risultati
della ricerca e a spin off
e start up: previsti albi
dei partner industriali

CRITERI SELETTIVI

Gli Irccs devono avere
un bacino minimo

di utenti e rispettare
requisiti scientifici

e strutturali

nell’ambito di alcune aree discipli-
nari internazionalmente ricono-
sciute per rendere gli Irccs piu fa-
cilmente riconoscibili anche al-
I’estero, poi traicriterisi definisce
anche un «bacino minimo diriferi-
mento» per ogni area tematicaan-
cheinbase alle caratteristiche epi-
demiologiche della popolazione:
ad esempio I'Irccs che opera nel-
I’'area Cardiologia-Pneumologia
deveavere unbacino di1,5 milioni
diutenti se staal Sud, di 2 milioni se
al Centro e di2,5sesitrovaal Nord.
Vengono poi modificatiicriteri
perilriconoscimento del carattere
scientifico di questi ospedali,
comprese le sedi secondarie, dari-
spettare se si vuole avere la con-
ferma e nonlarevoca della qualifi-
cadilrccs: oltre all’efficienza del-
lorganizzazione (e richiesto
I’equilibrio economico finanziario
e patrimoniale) e alla qualita delle
struttura e necessario ad esempio
rispettare il requisito organizzati-
vo del 35 % dei ricercatori con con-
tratto dilavoro subordinato. Men-
tre per assicurare l’eccellenza
scientifica si stabiliscono degli in-
dici bibliometrici internazional-
mente riconosciuti (a esempio im-
pact factor normalizzato e il Field
Weight citation), con soglie mini-
me darispettare. Il decreto infine
disciplina anchela governance, le
modalita di finanziamento delle
reti di Irccs e punta a un maggior
coordinamento tra la direzione
generale e quella scientifica. Viene
anche costituito un fondo da 40
milioni (darivalutare annualmen-
tein base ai fabbisogni) per pagare
le cure specialistiche ai pazientiin
mobilita verso gli Irccs che pro-
vengono da altre Regioni.
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