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Formazione. Sono sette gli Istituti tecnici superiori che dopo il diploma preparano
le figure necessarie alle imprese del settore farmaceutico e del biomedicale

Ecco chi stornaisuper tecnici
del pianeta biotech e farmaci

Marzio Bartoloni
Claudio Tucci

erlavorarenelmondodel-
laSanitanonservonosolo
leclassichelauree: dame-
dicinaafarmacia.InItalia
cisonosette “scuole” post
diploma, alternative al-
I'accademia, valeadire gliIstitutitec-
nicisuperiori(Its), che formanoisu-
pertecnicichelavorerannonel mon-
do dei farmaci, delle biotecnologie e
delleapparecchiature mediche - trale
filiere industriali pitt importanti del
madeinItaly - contassidioccupazio-
nespesso piu efficacidiunalaurea: fi-
noalg9o%entrounannodallafinedei
corsi - e con un tasso di coerenza tra
professione svolta e percorso di stu-
diotraibanchie “onthejob” chesfio-
raavolteil 100 per cento.

Nati su iniziativa delle stesse im-
presenel cuoredidistrettiimportanti
della farmaceutica o dei dispositivi
medici - eil caso dell’istitutoa Miran-
doladove c’¢ uno dei centri produttivi
leader mondiali nel biomedicale o
quellodiSienanellapharmavalley to-
scana - gli Its (gestiti da fondazioni)
sonolafrontieradi puntadellaforma-
zione terziaria professionalizzante,
nonuniversitaria, in grado disfornare
quellefigure cheilmondo produttivo
spesso faticaatrovare.Icorsi,in gene-
re,sonodiduratabiennale con modu-
litrale1.800 e 2mila ore.

Lechiavidel successo di queste su-
per scuole di tecnologia sono essen-
zialmente due: formazione subito
pratica(almenoil 30% dell’offertaein
azienda)ela presenzadi docentiche
provengono dal mondo del lavoro

Nati su ini-
ziativa delle
stesse
aziende
garantisco-
no occupa-
zione fino
al90% aun
anno dal
diploma

LA GUIDA DEL
SOLE 24 ORE
«lts,l’alternativa
allalaurea» eiil
titolo della Guida
realizzata dal Sole
24 Ore

(sempre in base alla legge almeno il
50%degli “insegnanti” sonoimpren-
ditorioloro collaboratori). Non solo.
«Negli ultimi anni gli Its, grazie ad
unapartnershiparete conleimprese,
hannointrapreso specificiindirizzie
attivita basate sull’'uso delle tecnolo-
gieabilitanti4.onella praticadidattica
- ha sottolineato Antonella Zuccaro,
ricercatrice dell’Indire -.Intalmodo,
hanno potenziatoun modello forma-
tivobasato su flessibilita didatticaed
organizzativa deipercorsi, attivitain
stage, project works, metodologie per
lo sviluppo delle soft skills e del 4.0%.

InLombardia c’e1’Its perle nuove
tecnologie perlavitache “sforna” tec-
nicisuperioriper gliimpianti chimici
efarmaceutici. «Il corsouniconel suo
genereinItaliaed ancheall’estero-ha
evidenziatoil presidente dellafonda-
zione Its Giuseppe Nardiello - nasce
dallaforte esigenzadell’industria far-
maceuticaitalianadipoter disporre di
risorse tecniche altamente qualificate
per le attivita di manufacturing di
prodotti medicinali con riferimento

alla progettazione, costruzione, con-
valida, conduzione e manutenzione
diImpianti e relativi processi. Il corso,
infatti, forma un tecnico specializzato
che avra un ampio raggio di profes-
sionalita che operanella progettazio-
neenell'industrializzazione degliim-
pianti chimico farmaceutici, dalle basi
tecnicheatuttigliaspetti della proget-
tazione, realizzazione , convalida ,
manutenzione tecnicae operativade-
gliimpiantichimico farmaceuticicon
unparticolare focussullainterpreta-
zione tecnico-operativa delle Norme
dibuonafabbricazione farmaceutica
esuisistemiintegratisecondoil pro-
getto Pharma 4.0».

Dalla Lombardiaal Lazioil passoe
breve. All'lts di Pomezia, alle porte di
Roma, uno dei principali poli chimi-
co-farmaceutici, dove si formano i
tecnici del controllo qualita e, dapoco,
anchedilaboratorio e di cosmetica: «Il
percorso ele curvature sono stati svi-
luppatidiconcerto conaziende part-
ner e conil gruppo dei produttori con-
toterzidi Farmindustria - ha spiegato

Le sette super-scuole e il tasso di occupazione

Occupatiad un anno dal diploma. Dati in percentuale

ISTITUTO TECNICO SUPERIORE IN%
Nuove tecnologie della vita (Bergamo) 76,1
Biotecnologie — Colleretto Giacosa (Torino) -
Alessandro Volta - Basovizza 70,4
Nuove tecnologie dellavita — Mirandola 85,2
Fondazione Vita (Siena) 80*
Nuove tecnologie della vita (Roma) 100
Tirreno Nuove tecnologie della Vita - Fuscaldo Marina (Cs) 60,5

Fonte: Miur e Indire; * dato Its Siena

Formazione sul
campo. Almeno il
30% dell'offerta
formativa degli Its
erealizzata
direttamente in
azienda e almeno
il 50% dei docenti
arrivano dal
mondo
produttivo

il presidente della fondazione, Gior-
gio Maracchioni -. Le opportunita oc-
cupazionali? Diverse:alivellodilabo-
ratorio, produzione di beni e servizi
utilialle societa che operanonel setto-
re, intervenendo come dipendenti o
avviando attivita private».
Tragliltsrecentic’e quello natoa
Sienanel 2015 per le nuove tecnologie
della vita che ha aperto le sue aule a
fianco a Gsk vaccines con cui € stata
premiataper’«Eccellenza Duale» po-
chigiornifadallaCameradicommer-
cio italo-germanica per un progetto
chehavistoglistudentiincrementare
laproduttivita del reparto magazzino
dell’'azienda sfruttando megliole tec-
nologie utilizzate. «Lanostra caratte-
ristica e che siamo nati come un punto
diriferimentoregionale suiniziativa
diToscanalife science e coinvolgendo
tuttele universita eleimprese pit1im-
portanti: dallaMenarinidiFirenzea

AGF CREATIVE

GskaSienaeKedrionaLuccachesie-
dononel cdadellaFondazione fin dal-
l'inizio», avverte Maurizio Serafin do-
cente chehacontribuitoallanascitae
oggi siede nel comitato scientifico.

«I docenti sono in diversi casi
quadri e figure professionali che ci
aiutanoaformare - aggiunge Sera-
fin - super tecniciin grado dilavora-
re alla produzione, allaricerca e al
controllo qualita di farmaci, biotec-
nologie e apparecchiature biomedi-
cali. In pit1 stiamo sviluppando una
terzaareaformativadiespertiintec-
nologie informatiche per la Sanita
visto chela Toscanavantaunservi-
zio sanitario traimiglioriinItalia. A
regime cisarannounadecinadicor-
siperun centinaio distudentil’anno
con una occupabilita dell’80% che
arrivaal 90% se si considera chisie
iscritto all’'universitas.
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IN BREVE

PIATTAFORMA BIOUPPER
Startup e life science:
call entro 16 dicembre

Resta aperta fino al 16 dicembre
la Call for Startup di BioUpper,
la prima piattaforma italiana di
accelerazione nell'ambito delle
Scienze della Vita - promossa
da Novartis e Fondazione
Cariplo, in collaborazione con
Ibm, e realizzata da Cariplo
Factory con il supporto di
Comin & Partners nella
comunicazione - per il quarto
anno scommette sul lavoro in
tandem dell'eccellenza
farmaceutica e tecnologica, con
le startup piti meritevoli per
accampagnarle sul mercato con
processi di accelerazione
personalizzati. Il focus é:
utilizzare la tecnologia per
migliorare I'esperienza del
paziente, dalla diagnosi al
follow up nelle aree
terapeutiche di interesse di
Novartis. Il percorso formativo
durera tre mesi e il team pitl
meritevole partecipera a un
progetto di training nella
Silicon Valley, lavorando al
fianco di esperti internazionali.
Un altro benefit a disposizione
delle dieci startup che saranno
selezionate sara la possibilita di
poter usufruire di crediti
erogati da Ibm per iloro servizi
(fino a un massimo di 10mila
euro al mese per 12 mesi).
«Abbiamo bisogno di
professionisti ambiziosi:
scienziati che sappiano
innovare ma anche diventare
imprenditori e affrontare il
mercato», spiega Pasquale
Frega, Country President

e Ad di Novartis.

Organizzato da

Media Partner
11Sole

VENEZIA

10 DICEMBRE 2019
10:00-13:00

Medtronic PADHR

Salone

Grandi Stazioni
Fondamenta
Santa Lucia,
Cannaregio 23

VALUE BASED
HEALTHCARE

LA COMMUNITY IN CUI VISIONE, INNOVAZIONE E ESPERIENZE
CONCRETE SIINCONTRANO PER CREARE VALORE

Unincontro trai protagonisti del Sistema Sanitario italiano per sostenere la Value
Based HealthCare (VBHC) in Regione Veneto

Con la strategia Value Based HealthCare si stabiliscono programmi innovativi basati
sulla centralita del paziente, in grado di valutare il percorso terapeutico nella sua
complessita, dalla presa in carico alla gestione domiciliare, in un’ottica di integrazi-
one, sostenibilita e beneficio.

ELEVATOR PITCH SUI CINQUE CAPISALDI DEL VALORE

* Unita Operative Integrate

* Misurazione di esiti e costi

* Forme di acquisto e pagamento outcome-based
* Integrazione nell’erogazione dei servizi

* Piattaforme IT abilitanti

#VBHCITALY
|

L’allarme delle societa scientifiche. Una bozza di decreto limita
I'assitenza solo ai pazienti che sono stati in coma per piu di 24 ore

Neuroriabilitazione, cure nel Ssn
a rischio per 40mila pazienti

e cure neuroriabilitative per
ipazienti con danni cerebrali
gravi potranno essere garan-
tite dal Ssn solo peripazienti
che sono stati per piu di 24 ore in
stato comatoso. Cosirecitain estre-
ma sintesi un comma all’articolo 2
diunabozza didecreto che il mini-
stro della Salute Roberto Speranza
potrebbe presto firmare rischiando
di tagliare fuori, nel nome dell’ap-
propriatezza deiricoveri, una gran
parte degli oltre 39mila pazienti -
secondo stime prudenziali calcolate
solo traipazienti con disabilita gra-
ve dopo unictus - dalle cure neces-
sarie di cui avrebbero bisogno.

Questo paletto - almeno 24 ore
in coma - che farebbe da filtro per
decidere chi ha dirittoad accedere
alle cure neuroriabilitative post-
acuzie e chiinvece solo a unariabi-
litazione “ordinaria” € confermato
anche dalle «linee diindirizzo per
I'individuazione di percorsi appro-
priati nella rete di riabilitazione»
all’esame della Stato-Regioni dalla
scorsa estate. Un doppio interven-
to che preoccupa diverse Societa
scientifiche oltre alle strutture ria-
bilitative che stanno lanciando I’al-
larme al ministero e al Parlamento
in modo che si torni indietro prima
che sia troppo tardi. Anche per-
ché gli effetti sanitari, ma anche
sociali e previdenziali rischiano di
essere molto pesanti.

Nel mirino appunto la definizio-
ne contenuta nel decreto doveipa-
zienti con «grave cerebrolesione
acquisita» sono quelli affetti - si
legge nellabozza - da «danno cere-
brale, di origine traumatica o dial-
tranatura, tale da determinare una
condizione di coma.. protratto per
almeno 24 ore» con «associate me-

nomazioni sensomotorie, cogniti-
ve o comportamentali che compor-
tano disabilita grave». Un criterio,
quello del coma prolungato, che
per i neurologi € «una assurdita
scientifica» e un criterio «apriori-
stico» senza senso.

Lo spiega tra gli altri Gioacchno
Tedeschi, presidente della Societa
italiana di neurologia: «Esistono
gravissime condizioni neurologi-
che dall’ictus, alla Sla, alla Sclerosi
multipla ai parkinsonismi in fase
avanzataoalle para e teraparesida

GIOACCHINO
TEDESCHI
Presidente Sin,
Societa
italiana

di neurologia

STEFANO
PAOLUCCI
Presidente Sirn,
Societa Italiana
diriabilitazione
neurologica

lesione midollare che non passano
attraversoun periodo dicomae che
costituiscono condizioni di grave o
gravissima situazione clinico-fun-
zionale che giustificano ampia-
mente e solamente un ricovero in
neuroriabilitazione in grado di af-
frontare le spesso drammatiche
problematiche clinico-assistenzia-
li». Conl’approvazione dello sche-
ma di decreto, questi malati non po-
tranno essere piu ricoverati in
strutture di neuroriabilitazione che
«garantiscono con il codice 75 -

spiega Tedeschi - un approccio
multidisciplinare con medico, psi-
cologo, fisioterapista, logopedista,
terapista occupazionale, infermie-
re, operatore socio sanitario, assi-
stente sociale in grado di fornire
giornalmente oltre 7 ore di assisten-
za». A questi pazienti saranno inve-
ce garantiti «conil codice 56 so0lo 18
ore diassistenzariabilitativa setti-
manale multiprofessionale, corri-
spondentia solo 2,5 ore giornaliere
di riabilitazione neurologica».
Sulla stessa linea Stefano Pao-
lucci, presidente della Societa ita-
liana di riabilitazione neurologi-
ca: «E una assurditd scientifica
che divide i malatiin pazientidi se-
rie A e di serie B con quest’ultimi
che, nonostante ne abbiano biso-
gno, dovranno rinunciare ad una
assistenza a 360 gradi». Per Pao-
lucci € necessario intervenire su
questo criterio abolendolo e intro-
ducendo invece dei «filtri clinici».
In sostanza e necessario che «siail
medico ouna equipe di mediciade-
cidere in base alle condizioni clini-
che quale siail percorso di cure mi-
gliore per il paziente e non il fatto
che abbiaavuto un coma dialmeno
24 ore. Il principio di fatto e stato
bocciato anche dal Consiglio di Sta-
to in una recente sentenza che ha
giudicato illegittima la riduzione
delle patologie trattabili con il codi-
ce 75, citando proprio un documen-
todella Societa italiana di riabilita-
zione neurologica che metteva in
luce proprioil rischio di penalizza-
re tutti quei pazienti con gravi si-
tuazioni cliniche funzionali non
causate da patologie legate a un di-
sturbo della coscienza».
—Mar.B.
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