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Premessa

Indirizzato a quanti intendono prepararsi per il concorso di 151 posti di Assistente sani-
tario presso ’Azienda Zero di Padova (bando pubblicato in G.U. serie concorsi n. 14 del
18-2-2022), il manuale é articolato nelle aree tematiche descritte di seguito.
L’Introduzione ¢ dedicata all’analisi del profilo professionale dell’assistente sanitario, ai
valori e alle norme deontologiche che ne orientano I'attivita.

La prima parte si occupa degli aspetti normativi della professione, con particolare riguar-
do al rapporto di lavoro del personale sanitario, alle responsabilita giuridiche ed etiche,
al Sistema Sanitario Nazionale dal punto di vista funzionale e organizzativo. Viene inoltre
delineata I’organizzazione sanitaria a livello mondiale ed europeo.

La seconda parte tratta la patologia e la fisiopatologia, la prevenzione delle malattie e la
promozione della salute, I’epidemiologia e I'igiene. Uno spazio € riservato ai criteri basi-
lari di un’indagine conoscitiva dei bisogni di salute di una comunita e alla comunicazione
efficace in ambito professionale.

Ciascun capitolo ¢ corredato da un questionario di verifica che consente di valutare il
livello di preparazione raggiunto.

La terza parte e la quarta sono dedicate alla prova orale e contengono, rispettivamente,
le nozioni fondamentali della lingua inglese e gli elementi di base dell’informatica. I test
di verifica online favoriscono il ripasso sistematico degli argomenti proposti in queste se-
zioni.

La quinta parte, infine, offre batterie di test tratti da prove ufficiali assegnate in vari con-
corsi pubblici per lo stesso profilo professionale.

Il volume ¢ arricchito da materiali aggiuntivi, disponibili online, tra cui il software di simu-
lazione per infinite esercitazioni.

Ulteriori materiali didattici sono disponibili nell’area riservata a cui si accede mediante
la registrazione al sito edises.it secondo la procedura indicata nelle prime pagine del
volume.

Eventuali errata-corrige saranno pubblicati sul sito edises.it secondo la procedura in-
dicata nel frontespizio.

Altri aggiornamenti sulle procedure concorsuali saranno disponibili sui nostri profili
social.

blog.edises.it
infoconcorsi.edises.it
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Capitolo 1

Nascita, ruolo e funzioni dell’assistente
sanitario

1.1 Lanascita della professione e le prime regolamentazioni

Si deve all’infermiera statunitense Mary Sewall Garden (1871-1961), capo della de-
legazione infermieristica della Commissione antitubercolare per I'Italia, istituita nel
1918 dalla Croce rossa americana, I’apertura a Roma, in quello stesso anno, del primo
corso per assistenti sanitarie visitatrici, quali «professioniste che facessero propaganda igieni-
ca in mezzo al popolo, che fossero anello di congiunzione fra popolo e medico condotto, fra medico
e scuola, fra medico e operai».

Successivamente si aprirono, fra il 1919 e il 1920, presso i comitati locali della Croce
rossa italiana nelle citta di Roma, Firenze, Milano, Torino, Bologna e Napoli, i primi
corsi di formazione per assistenti sanitarie visitatrici, dotate di autonoma gestione sot-
to il patrocinio della direzione generale della Sanita Pubblica, del comitato centrale
della Croce rossa Italiana e degli enti locali.

Scopo dei corsi era quello di costituire un corpo di assistenti sanitarie, da affiancare al
corpo delle infermiere volontarie della Croce rossa, cui affidare il compito di ricerca-
re e curare, fin dal manifestarsi dei primi sintomi, le malattie fra la popolazione e pre-
venirne la diffusione con insegnamenti pratici di profilassi e igiene. Particolarmente
attive sul fronte della lotta antitubercolare, antimalarica, antitracomatosa, queste pro-
fessioniste della pubblica igiene svolgevano in generale e a livello territoriale attivita
di assistenza sanitaria all’infanzia, agli scolari, ai giovani nelle strutture comunitarie,
agli operai negli stabilimenti di lavoro, ai malati psichiatrici.

Se le attivita infermieristiche si svolgevano negli ambulatori, nei consultori, nei di-
spensari e negli ospedali, le attivita delle assistenti sanitarie, complementari a quelle
infermieristiche, si svolgevano al di fuori di queste strutture ed erano mirate alla pre-
venzione, alla promozione delle norme di igiene e di assistenza in genere.

Questa separazione fu consacrata dal R.D.L. 15 agosto 1925, n. 1832, il quale pre-
vedeva che le facolta universitarie medico-chirurgiche, i Comuni del Regno, le isti-
tuzioni pubbliche di beneficenza, le istituzioni di previdenziale sociale, e altri enti
morali, nonché comitati costituiti allo scopo, potessero essere autorizzati dal Mini-
stero dell’Interno, di concerto con quello dell’Istruzione, a istituire scuole-convitto
professionali per le infermiere nonché, qualora disponessero di servizi adeguati alle
necessita del tirocinio tecnico, a istituire scuole specializzate di medicina pubblica,
igiene e assistenza sociale per assistenti sanitarie visitatrici.

Le scuole, poste sotto la diretta vigilanza dei Ministeri dell’Interno e dell’Istruzione,
godevano, previo riconoscimento ministeriale, della capacita di compiere tutte le at-
tivita giuridiche necessarie per il raggiungimento del loro fine. In quelle specializzate
per assistenti sanitarie visitatrici, cui potevano essere ammesse anche le infermiere di-
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plomate, le allieve compivano un corso annuale che comprendeva un insegnamento
teorico-pratico e un tirocinio pratico sotto la direzione di un’assistente sanitaria o di
persona di riconosciuta competenza e comprovata pratica.

Le allieve che, al termine del corso, avessero superato apposito esame, secondo pro-
grammi ministeriali, conseguivano un diploma di Stato per I'esercizio della profes-
sione, il cui possesso costituiva titolo di preferenza per I’assunzione a posti di servizio
nelle istituzioni di carattere medico-sociale, nonché nelle opere di igiene e profilassi
urbana e rurale sotto la direzione e la responsabilita del personale medico.

Si dovette attendere pero il D.P.R. 14 marzo 1974, n. 225, che recava «Modifiche al
R.D. 2 maggio 1940, n. 1310, sulle mansioni degli infermieri professionali e infermieri
generici», perché le mansioni dell’assistente sanitario fossero compiutamente defini-
te a livello normativo.

L’art. 5, in particolare, disponeva che I’assistente sanitario, quale professionista ope-
rante nel campo della sanita pubblica, all’interno e all’esterno dei servizi, collaboras-
se all’organizzazione e al funzionamento dei servizi sanitari-sociali offerti ai cittadini
dallo Stato, a fare acquisire alla popolazione il valore fondamentale della salute, ad
aiutare le persone a risolvere i loro problemi sanitari. L.a norma individuava le tecni-
che e gli strumenti operativi dell’assistente sanitario nel colloquio, nella visita domicilia-
re, nelle inchieste e nell’ educazione sanitaria individuale e di gruppo.

Le mansioni dell’assistente sanitario nei diversi servizi erano cosi individuate dal D.P.R. 225/1974:

» accoglimento dei pazienti nei diversi servizi, raccolta dell’'anamnesi familiare e personale remo-
ta e prossima e di ogni altro dato utile per I'orientamento della diagnosi e per I'impostazione
del caso assistenziale;

 raccolta e invio di materiale ai relativi laboratori per esami diagnostici;

» esecuzione di vaccinazioni prescritte dal medico per via orale e parenterale; controllo della
chemioprofilassi; prove allergiche prescritte dal medico;

e esecuzione, in caso di necessita, di interventi e tecniche infermieristiche nell’lambito del servi-
zio cui & addetto e a domicilio;

» controllo di individui e gruppi per accertare I'igiene personale, le infestazioni parassitarie, le
forme di irritazione cutanea ecc.;

« assistenza al medico per visite di ammissione, di controllo e periodiche nelle scuole, nelle fab-
briche e nelle aziende;

 ispezione e vigilanza presso le collettivita, controlli delligiene dell'ambiente (case, scuole, fab-
briche ecc.) con particolare riguardo ai servizi igienici e alle cucine; controllo di disinfestazioni
e disinfezioni di case e comunita;

 inchieste epidemiologiche e indagini sullo stato della nutrizione;

» preparazione e organizzazione per le indagini di massa, preparazione ed organizzazione di in-
terventi di educazione sanitaria;

« controllo domiciliare dei dimessi dei vari istituti ospedalieri e di pazienti in cura presso centri di
lotta contro le malattie sociali e dispensari;

» controllo della tenuta e distribuzione dei medicinali e vaccini nei dispensari, ambulatori e centri;

 raccolta, elaborazione ed esposizione dei dati statistici inerenti ai diversi servizi;

« compilazione, controllo e raccolta dei documenti sanitari;

 contatti e pratiche con uffici, enti, istituzioni varie;

 relazioni e corrispondenza relativi ai casi di assistenza.

Nell'ambito del servizio a cui era addetto, I'assistente sanitario doveva curare i rapporti con il pub-
blico, assicurare I'ordine degli ambienti, disciplinare I'ordine degli ausiliari.
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Capitolo 4

Salute e sicurezza del personale sanitario

4.1 1l quadro normativo in materia di sicurezza sul lavoro

Uno degli obblighi generali del datore di lavoro ¢ quello di tutelare la sicurezza del
lavoratore. In ambito privatistico I’art. 2087 del codice civile impone all’imprendito-
re di adottare nell’esercizio dell’impresa le misure che, secondo la particolarita del
lavoro, ’esperienza e la tecnica, sono necessarie a salvaguardare I'integrita fisica e la
personalita morale dei prestatori di lavoro.

L’art. 9 dello Statuto dei lavoratori (L. 300/1970) attribuisce ai lavoratori il diritto di
controllare attraverso le loro rappresentanze ’applicazione, da parte del datore di
lavoro, delle norme di prevenzione contro gli infortuni e le malattie professionali,
nonché di promuovere la ricerca e I’attuazione di tutte le misure idonee a tutelare la
loro salute e integrita fisica. Numerose ed eterogenee sono state le leggi speciali strati-
ficatesi nel tempo con I'intento di garantire la salute e la sicurezza sui luoghi di lavoro.
Gli obblighi di sicurezza si riferiscono non soltanto alle attrezzature e ai servizi che il
datore di lavoro fornisce o deve fornire, ma anche all’ambiente lavorativo.

Il sistema sanitario, in particolare, € un sistema complesso in cui interagiscono molte-
plici fattori, eterogenei e dinamici, fra cui la pluralita delle prestazioni sanitarie, delle
competenze specialistiche e dei ruoli professionali, tecnico-sanitari ed economico-am-
ministrativi e I’eterogeneita dei processi e dei risultati da conseguire. Tutti gli elemen-
ti del sistema devono integrarsi e coordinarsi, per rispondere ai bisogni assistenziali
dell’utenza, per assicurare la miglior cura possibile.

Le organizzazioni sanitarie stanno sviluppando la cultura della sicurezza attraverso la
promozione di un ambiente di cura piu sicuro, I'identificazione delle fonti del poten-
ziale rischio insito nelle pratiche di cura, la prevenzione e il controllo. Tuttavia, gli
ambienti sanitari non rappresentano un rischio solo per i soggetti fruitori, ma anche
per chi vi lavora.

Le strutture sanitarie (ospedali, case di cura, poliambulatori ecc.) hanno I’obbligo di
gestire la salute e la sicurezza sul lavoro come parte integrante della gestione generale
dell’azienda, preoccupandosi di migliorare i livelli di salute e sicurezza sul luogo di
lavoro e prevenendo il verificarsi di infortuni e malattie correlate al lavoro.

Il problema, pero, non riguarda solo I’ambito sanitario, ma qualsiasi ambiente di
lavoro; nell’ultimo decennio diverse sono state le direttive comunitarie. Il legislatore
nazionale ha prima emanato la L. 626,/1994 e successive modificazioni, recependo la
direttiva CE 391/1989. Poi la materia ha trovato il suo definitivo assetto nel D.Lgs. 9
aprile 2008, n. 81, che si applica a tutti i settori di attivita, privati e pubblici, a tutte le
tipologie di rischio, a tutti i lavoratori, subordinati e autonomi, nonché ai soggetti a essi
equiparati.
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Il Testo unico codifica una serie di obblighi e divieti finalizzati a prevenire gli infor-
tuni e le malattie professionali, nonché a garantire la protezione dei lavoratori negli
ambienti di lavoro.

Il ruolo della prevenzione ¢ fondamentale, in quanto ad essa spetta il compito di
definire le misure operative per eliminare, ridurre e rendere accettabile il rischio la-
vorativo. Per una prevenzione efficace ¢ opportuno introdurre soluzioni di carattere
gestionale definendo chi fa cosa, quali sono i compiti e i poteri di chi opera in materia
di sicurezza all’interno di una struttura, ed effettuare azioni di controllo e di anticipa-
zione dell’evento dannoso.

4.2 Glistrumenti di protezione dei lavoratori

Gli strumenti idonei a proteggere il lavoratore sono indicati nelle misure generali di

tutela previste dall’art. 15 del D.Lgs. 81,/2008:

> lavalutazione di tutti i rischi per la salute e la sicurezza;

> la programmazione della prevenzione;

> T'eliminazione dei rischi e, ove cio non sia possibile, la loro riduzione al minimo in
relazione alle conoscenze acquisite in base al progresso tecnico;

> il rispetto dei principi ergonomici nell’organizzazione del lavoro, nella concezione
dei posti di lavoro, nella scelta delle attrezzature e nella definizione dei metodi di
lavoro e produzione;

> la riduzione dei rischi alla fonte;

> lasostituzione di cio che ¢ pericoloso con cio che non lo ¢ o lo ¢ meno;

> la limitazione al minimo del numero di lavoratori che sono, o che possono essere,
esposti al rischio;

> T'utilizzo limitato degli agenti chimici, fisici e biologici sui luoghi di lavoro;

> la priorita delle misure di protezione collettiva rispetto alle misure di protezione
individuale;

> il controllo sanitario dei lavoratori;

> T'allontanamento del lavoratore dall’esposizione al rischio per motivi sanitari ine-
renti alla sua persona e il collocamento, ove possibile, ad altra mansione;

> l'informazione e la formazione;

> la programmazione delle misure ritenute opportune per garantire il miglioramen-
to nel tempo dei livelli di sicurezza, anche attraverso I’adozione di codici di con-
dotta e di buona prassi;

> la predisposizione delle misure di emergenza da attuare in caso di primo soccorso,
di lotta antincendio, di evacuazione dei lavoratori e di pericolo grave e immediato;

> T'uso di segnali di avvertimento e di sicurezza;

> la regolare manutenzione di ambienti, attrezzature, impianti, con particolare ri-
guardo ai dispositivi di sicurezza in conformita alle indicazioni dei fabbricanti.

La costante attenzione a questi fattori rende I’operatore sanitario capace di mantene-
re un ambiente sicuro per ’assistito e per sé stesso.

La sicurezza ¢ associata alla promozione della salute e alla prevenzione della malattia.
Un ambiente sano riduce il rischio di incidenti e le susseguenti alterazioni della salute
e del sistema di vita; esso aiuta anche a contenere il costo dei servizi sanitari.
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Capitolo 8

Linee guida di prevenzione delle malattie
e di promozione della salute

8.1 Salute e promozione della salute

Nel 1948, nell’ambito dello statuto dell’Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), la
salute ¢ stata definita come uno “stato di completo benessere fisico, mentale, sociale e non sempli-
cemenle assenza di malattia o di infermita’. Nel 1986, la Carta di Ottawa, il documento che ha
enunciato il concetto di promozione della salute, ha attribuito alla salute un significato
piu funzionale alla qualita della vita, definendola come una risorsa che permette alle

persone di condurre una vita produttiva sotto il profilo personale, sociale ed economico.

8.1.1 Determinanti di salute e di malattia

I determinanti di salute sono comportamenti nell’ambito dello stile di vita, condizioni
relative all’esposizione a fattori dell’ambiente fisico e sociale e caratteristiche innate
o ereditarie che, sulla base di prove scientifiche, sono noti per essere associati con
un aumento significativo della probabilita del verificarsi di una malattia. Essi intera-
giscono tra di loro e possono essere ordinati in modelli concettuali che stabiliscono
relazioni e gerarchie di valori tra i vari elementi, ponendo in evidenza un fattore
piuttosto che un altro.

Il modello di Dahlgren e Whitehead (Fig. 8.1), ad esempio, & basato su una visione
“multisettoriale” della salute ed ¢ rappresentato da una serie di strati concentrici,
corrispondenti ciascuno a differenti livelli di influenza su di essa. Il modello pone al
centro l'individuo, con le sue caratteristiche biologiche: il sesso, I'eta, il patrimonio
genetico, I’etnia, determinanti di salute non modificabili, mentre i determinanti mo-
dificabili, quelli cioe che sono suscettibili di essere corretti e modificati, si muovono
dagli strati interni verso quelli pit esterni. Nel secondo strato sono rappresentati gli
stili di vita individuali: alimentazione, attivita fisica, consumo di alcol, tabacco, altre
sostanze, ecc. Il terzo strato comprende le reti familiari, sociali e comunitarie, nel
presupposto che rapporti e legami sociali tra gli individui influenzino gli stili di vita
e determinino un maggiore o minore supporto sociale; in questo ambito, fattori qua-
li un alto tasso di disoccupazione, assenza di programmi di assegnazione di nuovi
alloggi o una rapida urbanizzazione, possono portare a una notevole disgregazione
delle reti sociali. Il quarto strato include I'ambiente di vita e di lavoro, l'istruzione, la
formazione, I’occupazione, I'esistenza e I'efficienza di acquedotti e fognature, di ser-
vizi sanitari e sociali, dei trasporti pubblici, I’accesso a cibo, carburanti e vestiario. Il
quinto strato, il pit esterno, riguarda il contesto politico, sociale, economico, ambien-
tale e culturale: stipendi, reddito, disponibilita di lavoro, tassazione, prezzi e tariffe,
disponibilita di risorse energetiche e alimentari.
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Figura 8.1 Determinanti della salute se-
condo il modello di Dahlgren e Whitehe-
ad (OMS, modificata).
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Il modello a semicerchi concentrici pone una gerarchia di valori tra i diversi determinanti
della salute, con i semicerchi piu esterni che influiscono maggiormente sulla salute ma
con interrelazioni tra i vari strati fino alle persone, che sono il punto centrale.

Nella graduatoria dell’'importanza dei determinanti di malattie, sono definiti “distali”
(lontani) quelli pit remoti rispetto all’esito (malattia) e “prossimali” quelli piu vicini.
Per i determinanti distali ¢ difficile tracciare un percorso causale: un esempio ¢ I'in-
quinamento atmosferico con clorofluorocarburi che assottigliano lo strato protettivo
di ozono, con conseguente minore protezione dai raggi solari UV. Cio potrebbe com-
portare un maggiore rischio di melanomi e di altre neoplasie della pelle ma la reale
entita del rischio attribuibile all’inquinamento ¢ impossibile da dimostrare perché
vi sono fattori “prossimali” ben pit importanti, come la moda dell’abbronzatura con
eccessive esposizioni al sole e alle lampade abbronzanti UV.

Per i determinanti prossimali, invece, il percorso causale puo essere definito abbastanza
chiaramente. Nelle malattie infettive, ad esempio, I’agente microbico ¢ piu prossimale
alla malattia di fattori sociali come la poverta, che sono pit distanti ma non per questo
meno influenti sul rischio individuale di sviluppare la malattia.

8.1.2 Prevenzione e promozione della salute

La prevenzione e la promozione della salute condividono I’obiettivo di migliorare la
salute della popolazione e sono complementari per affrontare i problemi di sanita
pubblica. Esse, pero, hanno percorsi e metodologie diversi, con risultati anche essi
diversi soprattutto riguardo ai livelli di salute che possono fare raggiungere.

La prevenzione si rivolge alle malattie e si basa fondamentalmente sulle scienze me-
diche e biologiche, agendo su rischi specifici e conosciuti per mezzo di professionisti
della salute. Essa ha lo scopo di eradicare, eliminare o ridurre al minimo I'impatto di
specifiche malattie e disabilita, o, se questo non é possibile, di ritardarne I’evoluzione.
Gli interventi di prevenzione possono essere attuati a livello individuale (vaccinazio-
ne, screening del tumore della mammella, ecc.) oppure di popolazione (clorazione
dell’acqua, controlli sugli alimenti, lotta agli inquinamenti, ecc.), includendo anche
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Test 1

1. In cosa consiste il “processo di edu-

cazione alla salute”?

a) Insegnare una qualunque pratica
sanitaria

b) Individuare gli stakeholders per un
progetto

¢ Eun processo educativo che tende a
responsabilizzare cittadini singoli e
gruppi nella difesa della salute pro-
pria e degli altri

d) Informare sui rischi riguardo un
comportamento o uno stile di vita
per mantenere un buon livello di sa-
lute

2. Riguardo agli studi caso-controllo,

individuare la risposta errata.

a) Sono adatti per lo studio di malattie
con un periodo relativamente breve
tra la comparsa dei sintomi e il mo-
mento della diagnosi

b) Sono il metodo piu utilizzato per-
ché risulta facilmente applicabile

c¢) Sono selezionate persone con una
data malattia e persone senza alcu-
na malattia

d) Sono talvolta chiamati studi retro-
spettivi

3. L’Autorita sanitaria di livello locale

in base alle normative vigenti é:

a) il Questore

b) TI’Ufficiale sanitario

c) il Sindaco

d) il Direttore Generale delle Aziende
Sanitarie

edises

4. Quale delle seguenti malattie non
segue la catena di trasmissione feco-
orale?

a) Epatite virale A

b) Colera

¢) Botulismo

d) Infezioni tifo-paratifiche

5. Qual e la principale via di assorbi-
mento dei solventi?

a) Digestiva

b) Cutanea e respiratoria

c¢) Cutanea

d) Cute degli arti superiori

6. Per tracciabilita di un prodotto ali-

mentare si intende:

a) il principio secondo cui ogni fase di
produzione e commercializzazione
del prodotto lascia una traccia do-
cumentale

b) la possibilita di risalire al prodotto

c) la presenza del numero di lotto in
etichetta

d) lafiliera di produzione

7. 11 profilo professionale dell’assisten-
te sanitario ¢ determinato:

a) dal D.M. 17/01/1997 n. 69

b) dal D.M. 14/09/1994 n. 739

c) dallaLegge 42/99

d) dalD.Lgs.81/08

8. Nell’organigramma di una Azienda
Sanitaria Locale il Dipartimento di Pre-
venzione diregola risponde direttamen-
te:

a) al Direttore Amministrativo

b) al Direttore Sanitario
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Professioni & Concorsi

Manuali ed Eserciziari per |a preparazione ai concorsi pubblici
e per I'aggiornamento professionale

Indirizzato a quanti intendono prepararsi per il concorso di 151 posti di Assistente sanitario presso
I'Azienda Zero di Padova (bando pubblicato in G.U. serie concorsi n. 14 del 18-2-2022), il manuale &
articolato in aree tematiche.

Lintroduzione & dedicata all'analisi del profilo professionale dell'assistente sanitario, ai valori e alle
norme deontologiche che ne orientano l'attivita.

La Prima parte si occupa degli aspetti normativi della professione, con particolare riguardo al
rapporto di lavoro del personale sanitario, alle responsabilita giuridiche ed etiche, al Sistema Sanitario
Nazionale, all'organizzazione sanitaria a livello internazionale ed europeo.

La Seconda parte tratta la patologia e la fisiopatologia, la prevenzione delle malattie e la
promozione della salute, I'epidemiologia e I'igiene. Uno spazio & riservato ai criteri basilari di
un'indagine conoscitiva dei bisogni di salute di una comunita e alla comunicazione efficace in ambito
professionale.

Ciascun capitolo & corredato da un questionario di verifica che consente di valutare il livello di
preparazione raggiunto.

La Terza parte e la Quarta sono dedicate alla prova orale e contengono, rispettivamente, le nozioni
fondamentali della lingua inglese e gli elementi di base dell'informatica. | test di verifica online
favoriscono il ripasso degli argomenti proposti in queste sezioni.

La Quinta parte, infine, offre batterie di quiz tratti da prove ufficiali.

' ESTENSIONI ONLINE:
LEGISLAZIONE REGIONE VENETO
TR SOFTWARE DI SIMULAZIONE

Le risorse di studio gratuite sono accessibili per 18 mesi dalla propria area riservata, previa
registrazione al sito edises.it.
Il software consente di esercitarsi su un vastissimo database.
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