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Citta

Esclusi gli atenei privati
e i corsi erogati in inglese

Lariformaperorariguardasoloicorsiinitaliano
delle Universita statali, il test resta obbligatorio
per atenei privati e corsi di Medicina in inglese

Addiotestd’ingresso

per aspiranti medici
«Sirischiail caos»

Universita. Primo semestre aperto, poi scatterail filtro
INnbase airisultati degli esami. Camici bianchi perplessi
«Faseiniziale affollata, sidovrafare lezione dacasa»

LUCA BONZANNI

mssssm  In realtd, non & l'ad-
dio al numero chiuso. Larifor-
ma dell’accesso ai corsi di lau-
rea in Medicina (ma anche
Odontoiatria e Medicina vete-
rinaria) superail test d’ingres-
so, il famoso o famigerato
«quizzone»: ma un filtro ci sa-
ra comunque, e scattera dopo
sei mesi. La novita, diventata
ufficiale nei giorni scorsi col
voto definitivo della Camerae
in attesa pero dei decreti at-
tuativi che fisseranno in con-
creto le nuove regole, solleva
perplessita nel mondo medi-
co.

Nel dettaglio, appunto, lo
stop al test d’ingresso permet-
tera a tutti di frequentare Me-
dicina periprimi sei mesi. Poi
scattera la selezione: potra

N Magnone:
«Sceltapopulista.
Eanchelostop

al numero chiuso
sarebbe un errore»

B Marinoni:
«Programmazione
dafaresullarealta,
noninseguendo

il consenso»

proseguire il corso solo un nu-
mero limitato di studenti (sul-
la base dei posti previsti dal
ministero dell’Universita e
della Ricerca), e la selezione
avverra sulla base di una gra-
duatoria nazionale che pren-
dera forma in base ai risultati
ottenutinel frattempo nei pri-
mi esami del corso. E chi non
sara ammesso? I crediti matu-
rati dovrebbero comunquere-
stare validi per altri corsi a cui
quegli studenti si iscriveran-
no.

L’obiettivo, se i decreti at-
tuativi arriveranno in tempo,
& sperimentare questa nuova
modalita gia dall’anno accade-
mico 2025/2026. Al momento
lariforma riguarda solo i corsi
in italiano impartiti da Uni-
versita statali, mentre sono
esclusii corsi degli atenei pri-
vati e i corsi di Medicina ero-
gati in lingua inglese, dove re-
stera obbligatorio il test d’in-
gresso.

Il «<no> dei medici

Stefano Magnone, segretario
dell’Anaao-Assomed Lombar-
dia, principale sindacato dei
medici ospedalieri, e chirurgo
del «Papa Giovanni», torna
con la memoria al 1991: «Ho
fatto medicina dopo un test a
quiz, senza scuole costose per
prepararmi, ma solo studian-
do al liceo, dimostrando che si
puo accedere a Medicina sem-
plicemente preparandosi.

Questa riforma & una “legge
truffa”, &€ populismo». Perché?
«Com’e possibile pensare che
per sei mesi si organizzino le-
zioni per 60, 70 o 80mila stu-
denti (considerando quante
sono state le domande negli
ultimi anni, ndr), e poi dopo
aver fatto esami come Fisica
medica, Statistica e Chimica
medica si possa giudicare chi
deve proseguire? E una pro-
posta fatta per conquistare
qualche voto e che va a peggio-
rare il sistema - rileva Magno-
ne -. Innanzitutto per i primi
sei mesi la didattica rischia di
essere ingestibile, e si dovra
fare lezione da casa perché
non c’¢ spazio per tutti nelle
Universita. Anche I'abolizione
del numero chiuso sarebbe
comunque sbagliata: gia con i
postiattualmente previsti, nel
giro di alcuni anni avremo pit
medici di quanti il sistema
possa assorbirne. Serve serie-
ta nella programmazione».
Anche per Guido Marinoni,
presidente dell’Ordine dei
medici di Bergamo, «il proble-
ma & che per sei mesi sirischia
di avere una didattica fatta a
distanza, poco efficace, per-
ché i numeri potrebbero esse-
re troppo elevati per il siste-
ma. Dopo i primi sei mesi in
realta tutto resta come prima,
con la differenza che molti
studenti, quellinonammessia
proseguire il corso, rischie-
ranno di aver perso sei mesi».
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Capitolo numeri: anche per
Marinoni, «se si dovesse pro-
seguire con 2lmila posti per
Medicina all’anno, nel giro di
sei-sette anni ci troveremmo
con una pletora enorme di
medici. La programmazione
nonvafattainseguendoil con-
senso, ma inseguendo la real-
ta:ilproblemanon & unagene-
ricamancanzadimedici, mala
mancanza di medici in alcune
specialita». Quelle piu sentite
dalla popolazione: medici di
base, di pronto soccorso, chi-
rurghi, anestesisti.

Ma quale potrebbe essere,
allora, la modalita migliore
per l'accesso a Medicina? «Po-
tenziareiliceiacurvaturame-
dica», propone Marinoni, cioé
quegli indirizzi (adottati gia
dacinqueliceiin Bergamasca)
che sin dalle superiori preve-
dono un potenziamento delle
ore nelle materie scientifiche,
in particolare per acquisire

Un test di ammissione al primo anno di Medicina: con la riforma slitta di 6 mesi il numero chiuso AnsA

competenze in campo biologi-
co, utili poi per frequentare
lauree come Medicina, Biolo-
gi‘a, Chimica, Infermieristica.
«E un percorso molto impor-
tante — aggiunge Marinoni -, e
sipotrebbe ragionare su come
renderlo piu spendibile a li-
vello di crediti per I’accesso al-
I'Universita».

Il caso di Bergamo

La riforma dell’accesso a Me-
dicina impatta sui tanti stu-
denti bergamaschi che ogni
anno tentano il test d’ingres-
so. Non tutti i corsi, come ac-
cennato, saranno pero coin-
volti dalla novita. Al momen-
to, dalla riforma resta escluso
- perché erogato interamente
in inglese - il corso di Medici-
ne and Surgery che fa capo al-
I'Universita di Milano-Bicoc-
ca, in partnership con 1’Uni-
versita del Surrey (Regno Uni-
to), I'Universita di Bergamo e

il «Papa Giovanni»; il corso ha
sede proprio nel polo formati-
vo dell’'ospedale cittadino in
via Nini da Fano, recentemen-
te rinnovato.

Salvo novita, quindi, alme-
no perl’anno prossimo restera
ancora in vigore il test d’in-
gresso per questo corso. Che &
parecchio gettonato: per il
2024/2025 presentarono do-
manda 408 candidati per 48
posti, una media di 8,5 richie-
ste per ogni posto disponibile.
In Lombardia la riforma do-
vrebbe cosi interessare i corsi
inlinguaitalianadelle Univer-
sita di Brescia, Insubria, Mila-
no Statale, Milano-Bicocca
(che ha anche corsi «classici»
in italiano) e Pavia, atenei di
riferimento per moltissimi
aspiranti medici bergama-
schi. Non dovrebbe essere in-
vece toccato il San Raffaele,
appunto perché non statale.
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«Medico dibase peri senzatetto, atto
di civilta per una comunita accogliente»

La convention del Pd

Il consigliere regionale Casati:
«Avanti con |a proposta
dilegge regionalex.Don
Trussardi: «Numeri piu alti»

s Garantire il medico di
base anche alle persone senza
fissa dimora. «Un atto di civilta
chevanelladirezione del pren-
dersi curadi tutti, per costruire
unacomunita sanae accoglien-
te». Lo definisce cosi Davide

Marcella Messina e Davide Casati

Casati, consigliere regionale
del Partito democratico: ieri a
Milanoil Pd ha dato viaalladue
giorni «La salute & un diritto»,
convention per mettere al cen-
tro i temi della sanita e le sue
tante prospettive, e 'esponente
bergamasco ha coordinato una
tavola rotonda sulla legge re-
gionale che i dem stanno por-
tando avanti al Pirellone per
arrivare agarantire il medico di
base anche aglihomeless (dirit-
to impossibile, al momento,

per chi non ha una residenza).
«Significa prevenzione e anche
sostenibilita - sottolinea Casa-
ti —, perché oggi una persona
senza dimora per farsi curare &
costretta a recarsi in pronto
soccorso, con un costo a carico
del servizio sanitario di oltre
250 euro ad accesso, e i dati di-
cono che l'accesso medio (per
un senza fissa dimora, ndr) e di
dieci volte all’anno».

Nella discussione si sono ag-
giunte altre voci bergamasche.

«ABergamo - haspiegato Mar-
cella Messina, assessore alle
Politiche sociali - possiamo
contare su sinergie e collabora-
zioni virtuose, ma non possia-
mo affidare questa battaglia
giusta, forte e importante a
progettichefiniscono, e che poi
vanno rifinanziati. Deve esser-
ci continuita sia temporale sia
territoriale, stabilizzazione e
riconoscimento. Guardiamo
con grande interesse alle Case
di comunit, perché non desti-
nare al loro interno ambulatori
appositi per garantire le cure
primarie ai senza dimora?».
«Dopo il Covid - ha spiegato
don Roberto Trussardi, diret-
toredellaCaritas Bergamascae
delegato della Caritas Lombar-
da-c’estatounaumento consi-

derevole delle persone in stra-
da, con dati che cominciano a
preoccuparci. Aumentano so-
prattuttole donne, i giovanissi-
mitrail8ei25anniele perso-
ne con problemi psichiatrici, e
anche l'aggressivitalegata al di-
sagio mentale e al consumo di
sostanze € aumentata». Fonda-
mentale e il ruolo del Terzo set-
tore, per «orientare eraccoglie-
re le storie di queste persone -
ha aggiunto il bergamasco
Massimo Cortesi, presidente
dell’Arci Lombardia -: far cono-
scere questestorie crearelazio-
ni». La conferenza «La salute &
undiritto»,in corso alla Fonda-
zione Feltrinelli di Milano, si
concludera questa mattina con
una serie di altri dibattiti.

L.B.



