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RIPENSARE I CRITERI
DI FINANZIAMENT
DEGLI IRCCS

Le risorse dovrebbero premiare di pit
oli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico
che si distinguono per produzione e risultati

di Francesco Cognetti* finanziamento globale sempre fisso, e de per questi Istituti e che gia dimo-
li Istituti di Ricovero e Cura a nell'anno in corso anche in forte dimi- strino la reale volonta di investire nel-
Carattere Scientifico (Irccs) Nuzione (nel 2026 ¢ ipotizzabile alme-  la ricerca biomedica di alto livello.
sono ospedali di eccellenza 1o 30 milioni, 20% in meno per la ri- L'auspicio € destinare risorse mag-
che perseguono finalita di ri- cerca corrente degli Irces) . Cio nono- giori a questo importantissimo setto-

cerca, clinica e traslazionale, nel cam- Stante vengono immessi nuovi Irccs.  re della Sanita italiana, peraltro unico

po biomedico e in quello della orga- Eppure 25 Istituti su 54 mostrano nel panorama internazionale. Nel
nizzazione e gestione dei servizi sani- valori di produzione scientificabassio contempo si devono applicare criteri
tari. Effettuano fin dal 1978 prestazio- addirittura irrisori. I 44 Irccs monote-  di giudizio oggettivo e trasparente per
ni di ricovero e cura di alta specialitd.  matici (che sono I'80%) per la scarsa i nuovi riconoscimenti e le revoche

11 Consiglio dei Ministri ha approva- produzione scientifica di molti di essi per gli Istituti palesemente inadem-
to a marzo 2026 un Decreto peril loro producono solo circa la meta dell'Tm- pienti. Infine si deve affidare sempre
riordino. Tuttavia il provvedimento pact Factor di tutte le pubblicazioni; l'assegnazione dei Fondi della Ricerca
non affronta i problemi piti rilevanti mentre le sperimentazioni cliniche Finalizzata e le procedure di rinnovo
che affliggono queste strutture. At- sono poche in molti Irccs, come pochi  del ri_con(_)sgimen_to Irces ad un_s:iste:~
tualmente gli Irccs riconosciuti sono  sono i pazienti reclutati in una buona ma di revisione di piu valutatori indi-

54 (44 monotematici e 10 politemati- meta degli Irccs, addirittura nessuno pendenti con elevata competenza.

ci) e sono in corso ulteriori riconosci- nel 15% di essi. La diminuzione del fi- Tutto cio deve essere aderente ai

menti. Negli ultimi 10-15 anni si ¢ assi- nanziamento, per ogni singolo Istitu- compiti e agli obiettivi che la Legge as-
stito a una continua immissione di to, vaa scapito di quelli pili produttivi. segna a questi Istituti. E un'esigenza

nuovi Istituti senza che ne sia stato di-  Prioritaria quindi sarebbe una valu-  gia richiamata piu volte anche dal Mi-

SMesso mai nessuno per ragioni og-  tazione che porta alla perdita del rico- nistro Orazio Schillaci. Bisogna utiliz-

gettive di scarsa produttivitao di man- noscimento di Irces per gli Istituti me- zare al meglio le risorse largamente

cato raggiungimento degli obiettivi no attivi partendo dall'attuazione del- insufficienti destinate alla Sanita, evi-
preposti. Questo ¢ un sistema conun le soglie gia previste dal DIgs tandoalmeno sprechi ed inefficienze.
200,/2022. Il nuovo riconoscimento *Presidente Foce (ConFederazione
deve andare soltanto a quelli che pos-  degli Oncologi, Cardiologi e Ematolo-
siedano gia tutte le premesse per po-  gie Coordinatore Fossc (Forum delle
ter operare al meglio e raggiungere gli ~ Societa Scientifiche dei Clinici Ospe-
obiettivi che la Legge istitutiva preve- dalieri e Universitari Italiani)

[’assegnazione dei fondi
dovrebbe essere affidata

aun sistema di revisione

di piu valutatori indipendenti
con elevata competenza
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