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di Andrea Biondi*
a scoperta dell'insulina
(1921-22) si deve a un
giovane chirurgo, Frede-
rick Banting: collaboran-
do con ricercatori di base, riusci
aisolare l'ormone pancreatico e
a testarlo con successo sui pa-
zienti diabetici. E uno dei primi
grandi traguardi della medicina
moderna ottenuto da un medi-
co-scienziato. Con gli anni,
I'evoluzione di una scienza bio-
medica sempre pill complessa e
specializzata, ha reso pil diffi-
cile ai medici dedicarsi alla ri-
cerca senza una formazione ag-
giuntiva. Per colmare questo di-
vario negli Usa fu creato nel
1964 il Medical Scientist Trai-
ning Program, programma che
finanzia il doppio percorso
Md,/PhD per formare medici-
scienziati. Cio ha istituzionaliz-
zato per la prima volta un iter

IMEDICIVANNO
INCORAGGIATI
ALLARICERCA

s necessario il riconoscimento istituzionale
della figura del physician-scientist

formativo combinato, permet-
tendo ai laureati in medicina di
conseguire anche un dottorato
di ricerca in campo biomedico.

Nonostante tali iniziative, gia
negli anni ‘8o emerse preoccu-
pazione per il calo di mediciim-
pegnati in ricerca. Negli Usa, se
circa il 4,5% dei ricercatori bio-
medici negli anni Ottanta pos-
sedeva anche la laurea in medi-
cina, oggi la percentuale € scesa
all'1,5%. La tendenza - definita
all'epoca come «la specie in via
di estinzione del clinico-inve-
stigatore» - lancio l'allarme sul-
la necessita di sostenere la car-
riera dei physician scientist. In
risposta, dagli anni 2000 in poi,
diversi Paesi hanno avviato pro-
grammi per incentivare I'inte-
grazione tra clinica e ricerca. Il
Regno Unito ha creato percorsi
di academic training per giova-
ni medici, in Germania la Deut-
sche Forschungsgemeinschaft
dal 2018 finanzia programmi
strutturati di clinician scientist
durante la specializzazione me-
dica. La riduzione di questa fi-

gura professionale é determi-
nata da varie cause tra cui le dif-
ficolta nel bilanciare I'impegno
clinico con l'attivita di ricerca, la
mancanza di percorsi formativi
strutturati e 'assenza di posti di
lavoro dedicati. Oltre a cio,
l'aspetto economico é un deter-
rente: i programmi di formazio-
ne per i medici ricercatori si
estendono per olire un decen-
nio, spesso con grandi costi
personali e i physician scientist
sono retribuiti significativa-
mente meno rispetto ai colleghi
medici, creando un forte disin-
centivo per chi é interessato a
perseguire la ricerca. In Italia
con il Decreto-legge 12 aprile
2022, n. 33, convertito in legge
il 10 giugno 2022, n. 73 é stata
abolita I'incompatibilita tra la
frequentazione di una scuola di
specializzazione medica e la
partecipazione a un corso di
dottorato di ricerca od a un ma-
ster universitario, permettendo
ai medici specializzandi di fre-
quentare un dottorato di ricerca
durante I'ultimo anno di specia-

lizzazione. Negli ultimi anni,
grazie anche a questa riforma,
sono nati in Italia alcuni pro-
grammi formativi per physician
scientist, ma le esperienze in
essere mancano di sistematici-
ta, non esiste un programma su
scala nazionale. E necessario il
riconoscimento istituzionale
della figura del medico ricerca-
tore, almeno negli Istituti di Ri-
cerca Clinica a carattere scienti-
fico (Irces).
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Per i laureati in medicina
dedicarsi allaricerca
biomedica comporta
sacrifici e rinunce
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