L’ASSISTENTE SANITARIO

Formare alla prevenzione
Cento anni di formazione degli Assistenti Sanitari a tutela della
salute delle comunita e delle famiglie

Introduzione: un secolo di storia da
celebrare e valorizzare

L’11 ottobre 2025, nell’Aula Magna
dell’Ospedale Maggiore di Bologna, si
¢ tenuto il convegno nazionale “For-
mare alla prevenzione”, organizzato
dall’ Associazione Nazionale Assistenti
Sanitari (AsNAS) per celebrare il cen-
tenario dall’istituzione normativa delle
Scuole per Assistenti Sanitari Visitatrici,
avvenuta con il Regio Decreto-Legge n.
1832 del 15 agosto 1925 che formaliz-
zava un percorso formativo avviato gia
tra il 1919 e il 1920 con I’apertura delle
prime scuole a Roma, Bologna, Firenze,
Milano e Torino.

La giornata ha rappresentato un momen-
to di riflessione scientifica sul passato,
presente e¢ futuro di una professione

a cura di Elena Nichetti

che ha attraversato un secolo di trasfor-
mazioni del sistema sanitario italiano,
mantenendo salda la propria identita di
operatore della prevenzione e della pro-
mozione della salute nelle comunita.

Il convegno si ¢ articolato in tre sessioni
tematiche che hanno permesso di riper-
correre 1’evoluzione storico-normativa
della professione, analizzare le meto-
dologie formative contemporanee e ap-
profondire le competenze specialistiche
sviluppate in ambiti strategici come i
consultori familiari. L’obiettivo non era
meramente celebrativo, ma scientifico e
operativo: comprendere le radici iden-
titarie per orientare lo sviluppo futuro,
consolidare le evidenze sulle competen-
ze professionali distintive, fornire stru-
menti per affrontare le sfide emergenti

della sanita pubblica.

Prima sessione: Tracce di storia, cento
anni di sapere e competenze

La sessione mattutina ha offerto una
ricostruzione accurata dell’evoluzio-
ne storica, normativa e formativa della
professione di Assistente Sanitario, re-
stituendo voce e visibilita a un patrimo-
nio di esperienze troppo spesso rimasto
nell’ombra.

dalla
nascita all’autonomia professionale

L’excursus normativo presentato ha
evidenziato come la professione ab-
bia progressivamente conquistato spa-
zi di autonomia e riconoscimento. Dal
Regio Decreto del 1925, che istituiva
le “Scuole specializzate di medicina,

L’evoluzione storico-giuridica:
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pubblica igiene ed assistenza sociale”,
si & giunti all’attuale configurazione di
professione sanitaria della prevenzione,
con diploma universitario abilitante e
iscrizione all’Ordine TSRM e PSTRP
(Legge 3/2018).

Il percorso normativo ha attraversato
momenti fondamentali: il Testo Uni-
co delle Leggi Sanitarie del 1934 (RD
1265/1934), che inseriva 1’Assistente
Sanitaria Visitatrice tra le professioni
sanitarie ausiliarie; le normative sull’O-
pera Nazionale Maternita e Infanzia
(ONMI, RD 718/1926 ¢ successive
modifiche) e sul Consorzio Provincia-
le Antitubercolare (RD 1343/1928) che
definivano competenze specifiche nei
consultori, nei dispensari antitubercola-
11 e nei servizi di medicina scolastica; il
DPR 225/1974 che distingueva le man-
sioni dell’ Assistente Sanitario da quelle
dell’infermiere professionale, introdu-
cendo il concetto di “operatore che la-
vora all’interno ed all’esterno dei servi-
zi” utilizzando come tecniche operative
il colloquio, la visita domiciliare, le in-
chieste e I’educazione sanitaria indivi-
duale e di gruppo; la Legge 42/1999 che
ha abrogato I’ausiliarietd riconoscendo
I’autonomia professionale.
Particolarmente significativo ¢ il DM
69/1997, che ha definito il profilo pro-
fessionale  dell’Assistente  Sanitario
come “operatore sanitario addetto alla
prevenzione, alla promozione ed alla
educazione per la salute”, specificando
che la sua attivita ¢ rivolta alla persona,
alla famiglia e alla collettivita, e che in-
dividua i bisogni di salute e le priorita
di intervento preventivo, educativo e di
recupero. Questo decreto ha costitui-
to il fondamento normativo su cui si ¢
costruita I’identitad contemporanea della
professione, delineando con chiarezza,
insieme all’ordinamento didattico e al

codice deontologico, il campo proprio
di attivita e di responsabilita.

L’intervento ha inoltre evidenziato come
il passaggio al sistema universitario (DL
502/1992, DM 2 aprile 2001, DIM 19
febbraio 2009) abbia rappresentato
una svolta epocale, trasformando radi-
calmente il profilo formativo: innalza-
mento del livello culturale e scientifico,
standardizzazione dei percorsi su tutto il
territorio nazionale attraverso obiettivi
formativi qualificanti comuni, conferi-
mento della dignita accademica con il
titolo di “Dottore in Assistenza Sanita-
ria”, accesso ai percorsi di laurea magi-
strale (LM/SNT4) e dottorato di ricerca.

L’evoluzione storico-giuridica della
professione di Assistente Sanitario, con
particolare attenzione alle implicazioni
normative per la pratica professionale
contemporanea, sara oggetto di un arti-
colo monografico dedicato.

I fondamenti teorici € i modelli formativi
L’approfondimento sulla cornice concet-
tuale del sapere professionale dell’As-
sistente Sanitario ha messo in luce un
assunto fondamentale: la prevenzione
non ¢ un’attivita che puo essere improv-
visata o delegata a chiunque. Richiede
una formazione specifica, strutturata su
basi teoriche solide, competenze meto-
dologiche distintive e un lungo percor-
so di apprendimento esperienziale. Gli
Assistenti Sanitari possiedono questa
preparazione specialistica, costruita at-
traverso un curriculum formativo che ha
sempre integrato tre dimensioni com-
plementari: teoria, pratica e laboratorio.
La professione si ¢ storicamente ca-
ratterizzata per un approccio di sanita
pubblica centrato sui determinanti di
salute e sulla prospettiva di comunita,
anticipando 1 principi delle grandi di-
chiarazioni internazionali: Alma Ata

1978 sull’assistenza sanitaria primaria
e Ottawa 1986 sulla promozione della
salute. Questo approccio richiede una
preparazione che integri conoscenze
biomediche, scienze umane e sociali,
competenze metodologiche.
Gia le scuole storiche documentavano
questa articolazione complessa. I pro-
grammi ministeriali del 1938 prevede-
vano: nozioni teorico-pratiche su malat-
tie sociali (tubercolosi, sifilide, tracoma,
tumori maligni, malattie mentali, tossi-
codipendenze), assistenze specializzate
(maternita e infanzia, assistenza scola-
stica, assistenza domiciliare), economia
domestica, previdenza e assicurazione
sociale, legislazione sanitaria, statisti-
ca demografica e sanitaria, propaganda
sanitaria. Un elemento particolarmente
significativo era la “preparazione psico-
logica e tecnica dell’assistente sanita-
ria”, che anticipava di decenni I’atten-
zione contemporanea alle competenze
trasversali e relazionali.

L’attuale percorso (L/SNT4 - Classe

delle lauree in professioni sanitarie del-

la prevenzione, DIM 19 febbraio 2009)

ha sistematizzato e ampliato questa im-

postazione multidisciplinare attraverso

aree formative integrate:

» Scienze biomediche e preventive
(igiene generale e applicata MED/42,
pediatria MED/38, neuropsichiatria
infantile MED/39, medicina del la-
voro MED/44): forniscono le basi
epidemiologiche, fisiopatologiche e
cliniche necessarie per comprendere
i fenomeni di salute e malattia nelle
popolazioni, identificare fattori di ri-
schio, progettare interventi preventi-
vi evidence-based.

* Scienze umane e sociali (sociologia
dei processi culturali SPS/08, psi-
cologia sociale M-PSI/05 e clinica
M-PSI/08, pedagogia generale e
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sociale M-PED/01): sviluppano la
capacita di lettura dei fenomeni so-
ciali, delle dinamiche di gruppo, dei
processi comunicativi e relazionali,
della dimensione educativa degli in-
terventi di salute.

e Scienze giuridiche (diritto privato
IUS/01): forniscono competenze sul
quadro normativo che regola diritti,
doveri, responsabilita professionali e
tutela della salute come diritto fon-
damentale.

» Scienze tecniche applicate (MED/45,
48, 49, 50): costruiscono le compe-
tenze metodologiche operative spe-
cifiche della professione (tecniche
di colloquio, conduzione di gruppi,
progettazione educativa, valutazio-
ne)

La formazione dell’ Assistente Sanitario

si articola su tre vertici fondamentali

che si integrano continuamente:

» Lateoria fornisce i quadri concettua-
li, i modelli interpretativi, le eviden-
ze scientifiche che orientano ’azione
professionale. Senza teoria, la prati-
ca diventa empirismo non riflessivo.

+ La pratica (tirocinio professionaliz-
zante: 60 CFU su 180 totali del per-
corso triennale) consente di applica-
re le conoscenze teoriche a situazioni
reali, sviluppare abilitd operative,
confrontarsi con la complessita dei
contesti, costruire progressivamente
identita professionale e autonomia
operativa. Il tirocinio si configura
come apprendimento esperienziale
supervisionato, che procede gradual-
mente dall’osservazione all’affian-
camento fino alla gestione autonoma
di attivita preventive.

+ 1l laboratorio costituisce uno spazio
intermedio, protetto, dove sperimen-
tare metodologie e tecniche in situa-
zioni simulate o semi-strutturate pri-

ma di affrontare la complessita del
campo. Nei laboratori si apprendono
e si affinano tecniche di colloquio,
conduzione di gruppi, comunicazio-
ne efficace, gestione delle dinamiche
relazionali

Un riferimento teorico significativo nel-
la formazione ¢ il concetto di ECRO
(Esquema Conceptual Referencial y
Operativo) elaborato da Enrique Pi-
chon-Riviére nell’ambito della psi-
cologia sociale. L’ECRO rappresenta
lo schema concettuale, referenziale e
operativo che ogni professionista co-
struisce progressivamente attraverso la
formazione e ’esperienza: un insieme
integrato di conoscenze teoriche, rife-
rimenti valoriali, modelli operativi che
orienta la lettura delle situazioni e la
scelta degli interventi.

Per I’Assistente Sanitario, ’ECRO si

costruisce attraverso |’integrazione di:

» Conoscenze provenienti da discipline
diverse (medicina preventiva, scienze
sociali, pedagogia, psicologia)

* Metodologie specifiche della profes-
sione (colloquio, visita domiciliare,
inchiesta, educazione sanitaria indivi-
duale e di gruppo, lavoro di gruppo)

* Valori professionali (equitd, atten-
zione alle vulnerabilita, promozione
dell’empowerment, rispetto dell’au-
tonomia delle persone, orientamento
alla comunita)

* Esperienza pratica che consente di
contestualizzare e personalizzare 1’in-
tervento

Questo schema non ¢ statico ma in con-

tinua evoluzione: si arricchisce e si raffi-

na attraverso la formazione continua, la
riflessione sulla pratica, il confronto con
colleghi, I’aggiornamento scientifico.

Un elemento di forte continuita tra
formazione storica e contemporanea

riguarda la centralita delle metodolo-
gie professionali distintive. Come do-
cumentato dai programmi ministeriali
del 1938 e confermato dall’attuale DM
69/1997, il colloquio, la visita domici-
liare, 1’inchiesta e 1’educazione sanita-
ria costituiscono il nucleo metodolo-
gico caratterizzante della professione,
trasversale alle diverse epoche e con-
testi organizzativi. Queste metodologie
non sono semplici tecniche operative,
ma espressioni di un modo specifico
di intendere la relazione professionale
e I’intervento di salute: centrato sulla
persona nel suo contesto, orientato alla
comprensione globale dei bisogni, fina-
lizzato all’empowerment e all’equita.

Un approfondimento sui fondamenti
teorici e 1’evoluzione dei modelli for-
mativi dell’Assistente Sanitario, con
particolare attenzione ai riferimenti epi-
stemologici della professione e alle pro-
spettive di sviluppo della formazione
universitaria, sara oggetto di un articolo
dedicato in una prossima pubblicazione.

Un progetto di ricerca per non perdere
la memoria

Uno dei contributi piu significativi del-
la giornata ¢ stato la presentazione del
progetto di ricerca sulla storia della pro-
fessione condotto dal Gruppo di Lavoro
di AsNAS. II progetto, avviato nel set-
tembre 2023, nasce dalla consapevo-
lezza epistemologica che la costruzione
dell’identita professionale passa attra-
verso la documentazione e la trasmis-
sione della memoria storica.

Attraverso una metodologia di ricerca
qualitativa che integra interviste discor-
sive a professionisti che hanno iniziato
’attivita prima dell’istituzione del SSN
(1978) e ricerca documentale negli ar-
chivi storici, il progetto sta restituendo
un patrimonio prezioso di saperi, prati-
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che e valori professionali. Le narrazioni
raccolte documentano come le compe-
tenze storiche della professione - visite
domiciliari strutturate, inchieste epide-
miologiche, educazione sanitaria, lavo-
ro territoriale integrato - anticipassero
1 principi delle grandi dichiarazioni in-
ternazionali sulla sanita pubblica (Alma
Ata 1978, Ottawa 1986).

Laricerca archivistica ha permesso di ri-
costruire modelli organizzativi avanzati,
come I’Ispettorato delle Assistenti Sani-
tarie Visitatrici di Milano (1940-1984),
che evidenziano un livello di governan-
ce professionale e sviluppo delle com-
petenze sorprendentemente sofisticato
per ’epoca. Un dato trasversale emerso
con forza ¢ la centralita della visita do-
miciliare come metodologia distintiva,
utilizzata non come mera prestazione
tecnica ma come strumento di equita,
comprensione contestuale dei bisogni e
advocacy per le popolazioni vulnerabili.

Dall’archivio della Croce Rossa di Cre-
mona: testimonianze della prima for-
mazione

L’analisi dei documenti della scuola per
Assistenti Sanitarie Visitatrici di Cre-
mona (1938-1960) ha fornito evidenze
concrete sull’organizzazione della for-
mazione storica. Emerge un modello
formativo gia articolato sul triangolo
teoria-pratica-laboratorio: lezioni teori-
co-pratiche integrate con tirocini strut-
turati per ambiti di competenza (dispen-
sari antitubercolari, consultori ONMI,
uffici di igiene, centri tumori, servizi di
assistenza sociale), sopralluoghi forma-
tivi presso servizi territoriali, elabora-
zione di temi scritti su casistiche profes-
sionali.

Particolarmente significativa I’attenzio-
ne sistemica alla formazione continua,
sia delle Direttrici delle scuole attra-

verso corsi nazionali di aggiornamento,
sia delle allieve mediante opportunita
di specializzazione (educazione attiva,
tisiologia, dietetica). Questo eviden-
zia una cultura professionale orientata
all’apprendimento permanente e allo
sviluppo delle competenze lungo tutto
I’arco della carriera, elemento di forte
continuitd con D’attuale impostazione
universitaria basata sulla formazione
continua (ECM) e lo sviluppo profes-
sionale continuo.
Testimonianze in scena: dare voce
alla storia

La sessione si ¢ conclusa con “Testimo-
nianze in scena”, un momento teatrale
che ha dato voce alle parole delle colle-
ghe intervistate, restituendo 1’umanita,
le emozioni e i valori che hanno ani-
mato generazioni di Assistenti Sanitari.
Un modo efficace e coinvolgente per far
emergere non solo la dimensione tecni-
ca della professione, ma anche quella
relazionale, valoriale ed esistenziale.
Seconda sessione: Sfide contemporanee
nella formazione

La sessione pomeridiana ha spostato
I’attenzione sul presente e sul futuro
della formazione, con una tavola roton-
da che ha messo a confronto diverse fi-
gure coinvolte nel processo formativo:
coordinatori di Corsi di Laurea, direttori
delle attivita didattiche, docenti, tutor
professionali e assistenti di tirocinio.

1l dialogo tra mondo accademico e sa-
nita pubblica

11 dibattito si ¢ concentrato su tre bloc-
chi tematici: identita e trasformazioni,
il ruolo nella formazione, il futuro della
formazione.

Un tema ricorrente ¢ stato 1’equilibrio
tra rigore accademico e praticita opera-
tiva. L’ingresso dell’ Assistente Sanita-

rio nel mondo universitario ha portato
indubbi vantaggi: innalzamento del li-
vello culturale e scientifico, standardiz-
zazione dei percorsi formativi su tutto
il territorio nazionale, rafforzamento
dell’immagine di professione non piu
ausiliaria ma autonoma, passaggio da
una formazione tecnico-pratica a una
formazione scientifica e riflessiva. Tut-
tavia, questo passaggio ha anche com-
portato alcuni rischi: 1’allontanamento
dalle esigenze concrete dei territori, la
prevalenza della teoria sulla pratica,
I’indebolimento del legame diretto con
1 servizi sanitari locali.

E emersa I’importanza di recuperare
dalla tradizione delle scuole professio-
nali alcuni elementi virtuosi: i tirocini
intensivi e progressivi, gia dal primo
anno, con gradualita e responsabilita
crescenti; il legame stretto con i servi-
zi territoriali; la centralita dell’identita
professionale attraverso momenti for-
mativi e riflessivi specifici; la valorizza-
zione del “saper essere” oltre il “saper
fare”, con attenzione all’etica, alla co-
municazione, all’empatia e alla prossi-
mita con le persone.

Metodologie formative: evidenze da
una ricerca nazionale

Un contributo significativo alla sessione
¢ venuto dalla presentazione della ricer-
ca nazionale sui metodi formativi uti-
lizzati nei Corsi di Laurea in Assistenza
Sanitaria, che ha coinvolto Direttori di
attivita professionalizzanti e studen-
ti del terzo anno attraverso un disegno
mixed-methods.

Lo studio ha evidenziato come il tiro-
cinio ¢ la riflessivita (attraverso diari e
relazioni) costituiscano i pilastri della
formazione professionalizzante, affian-
cati da metodologie attive quali simu-
lazione, lavoro di gruppo e briefing/

86

n® 301 - 2026 gennaio-marzo

la Salute umana



debriefing. Emerge un panorama forma-
tivo eterogeneo a livello nazionale, con
sperimentazione crescente di approcci
innovativi come il Problem Based Le-
arning, apprezzato per la capacita di
sviluppare pensiero critico e autonomia,
ma impegnativo in termini di tempo sia
da docenti che da studenti.

Una criticita strutturale rilevante riguar-
da la carenza di tutor didattici dedicati
in molti Corsi di Laurea, con rapporti
tutor/studenti significativamente sfavo-
revoli rispetto agli standard normativi.
Questa carenza infrastrutturale limita le
possibilita di diversificazione metodo-
logica e di accompagnamento persona-
lizzato nel percorso professionalizzante,
risultando correlata con la qualita perce-
pita del tirocinio.

La ricerca documenta 1’esigenza di in-
vestimento su figure tutoriali, standar-
dizzazione di metodologie core, svilup-
po di strumenti validati di valutazione
delle competenze e networking struttu-
rato tra sedi formative per condivisione
di buone pratiche.

Costruzione dell’identita professionale:
il tirocinio come setting formativo stra-
tegico

11 dibattito ha approfondito i processi di
costruzione dell’identitda professionale
durante il tirocinio, identificando biso-
gni formativi degli studenti e requisiti
professionali dei tutor. I bisogni primari
degli studenti includono: orientamen-
to professionale chiaro (comprensione
del ruolo, delle competenze, dei conte-
sti operativi), sicurezza psicologica nel
setting di apprendimento, progressione
graduata delle responsabilita operative,
feedback formativi tempestivi e costrut-
tivi, esposizione a role models profes-
sionali efficaci, riconoscimento come
membri legittimi dell’équipe.

I tutor di tirocinio necessitano di: chia-
rezza degli obiettivi formativi per cia-
scuna fase del percorso, strumenti
didattici validati (griglie di osservazio-
ne, check-list, schede di valutazione),
co-progettati con le strutture accade-
miche, tempo protetto per la funzione
tutoriale nel carico di lavoro, riconosci-
mento istituzionale del ruolo formativo,
formazione specifica sulle competenze
tutoriali (osservazione, valutazione, fe-
edback, motivazione), valorizzazione
professionale e di carriera della funzio-
ne tutoriale.

Il processo di professionalizzazione &
stato descritto attraverso fasi progres-
sive: immersione nei contesti reali con
passaggio dall’osservazione all’affianca-
mento fino alla gestione supervisionata
di attivita, apprendimento esperienziale
con applicazione delle conoscenze teori-
che a situazioni autentiche, modeling at-
traverso ’osservazione di professionisti
esperti, riflessivita attraverso debriefing
strutturati e strumenti di riflessione sul-
la pratica, socializzazione professionale
mediante partecipazione alle attivita di
équipe e alle progettualita di comunita.

Prospettive di sviluppo della formazio-
ne universitaria

Il dibattito ha identificato quattro pri-
orita strategiche per 1’evoluzione della
formazione. In primo luogo, lo sviluppo
di competenze digitali e di digital health
literacy: tele-consulenza e tele-educa-
zione sanitaria, gestione di programmi
di prevenzione a distanza, valutazione
critica dell’informazione sanitaria onli-
ne, utilizzo etico dei dati di salute. La
trasformazione digitale della sanita pub-
blica richiede I’integrazione curricolare
sistematica di queste competenze.

In secondo luogo, il potenziamento
della reflective practice attraverso stru-

menti validati (diari riflessivi strutturati,
debriefing con framework specifici, por-
tfolio digitali di apprendimento). La ri-
flessivita ¢ stata identificata come com-
petenza meta-professionale essenziale:
il technical know-how senza capacita
di analisi critica della pratica risulta in-
sufficiente per operare nella complessita
contemporanea.

In terzo luogo, lo sviluppo dell’interpro-
fessional education (IPE): esperienze
formative integrate con studenti di altre
professioni sanitarie e sociali, finaliz-
zate allo sviluppo di competenze colla-
borative e alla gestione integrata di casi
complessi in setting multidisciplinari.
Infine, I’accreditamento internazionale
dei Corsi di Laurea presso organizza-
zioni scientifiche di riferimento. Par-
ticolarmente rilevante ¢ il Sistema di
Accreditamento Globale TUHPE (In-
ternational Union for Health Promotion
and Education), che riconosce i percorsi
che preparano i laureati con competen-
ze, capacita e valori essenziali per una
pratica efficace ed etica nella promozio-
ne della salute. Alcuni Corsi di Laurea
in Assistenza Sanitaria italiani hanno
gia ottenuto questo accreditamento, che
garantisce: conformita agli standard di
qualitd internazionali basati su com-
petenze validate, equipaggiamento dei
laureati con skills per pratica efficace
in contesti diversi, responsabilitd verso
studenti e datori di lavoro, rafforzamen-
to di competenze chiave professionali,
riconoscimento e visibilita globale del
programma formativo. L’accreditamen-
to IUHPE non ¢ solo segno di eccellen-
za accademica, ma consente ai laureati
italiani di vedere riconosciute le proprie
competenze in promozione della salute
anche all’estero, facilitando mobilita
professionale internazionale e inseri-
mento in reti globali di professionisti
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della health promotion.

Terza sessione: Salute familiare, com-
petenze specialistiche in consultorio

La sessione conclusiva, moderata da
Nadia Galler, ha approfondito il ruolo
dell’Assistente Sanitario nei Consul-
tori Familiari, servizio strategico per
I’implementazione di programmi di
prevenzione e promozione della salute
sessuale, riproduttiva e familiare. La
sessione ha integrato il posizionamento
scientifico di AsNAS, il quadro norma-
tivo-teorico di riferimento ed evidenze
empiriche dall’esperienza operativa.

1l documento di posizionamento AsNAS:
definire competenze e prestazioni
Durante questa sessione ¢ stato presentato
il policy statement “Il ruolo dell’ Assistente
Sanitario/a all’interno dei Consultori Fami-
liari”, elaborato dal Gruppo di lavoro Affet-
tivita, sessualita e famiglia e approvato dal
Comitato scientifico dell’ Associazione (21
dicembre 2024). Il documento rappresenta
un posizionamento tecnico-scientifico sul-
la presenza strategica dell’ Assistente Sani-
tario nei Consultori, fondato su analisi nor-
mativa, evidenze di letteratura e consensus
professionale.

I Consultori Familiari, istituiti con
Legge 405/1975 e integrati da Legge
40/2004, costituiscono un modello di
servizio socio-sanitario di prossimita
caratterizzato da: approccio multidisci-
plinare con lavoro di équipe come me-
todologia operativa, focus sulla famiglia
nelle diverse configurazioni e fasi del
ciclo vitale, accesso libero e gratuito,
integrazione tra dimensione fisica, psi-
cologica e sociale della salute. Il recen-
te DM 77/2022 conferma la presenza
dell’Assistente Sanitario tra le figure
professionali del Consultorio, con stan-
dard di 1 consultorio ogni 20.000 abi-
tanti (possibilita di 1 ogni 10.000 nelle

aree interne e rurali).

Il documento identifica tre metodolo-

gie distintive dell’Assistente Sanitario,

normativamente riconosciute dal DM

69/1997 e radicate nella tradizione for-

mativa fin dal 1938:

* La tecnica del colloquio: strumen-
to per accoglienza e analisi della
domanda, decodifica dei bisogni
espressi e latenti, orientamento ver-
SO percorsi appropriati, raccolta
dati epidemiologici, promozione di
cambiamenti comportamentali, in-
dividuazione precoce di rischi psi-
co-sociali e sanitari, facilitazione del
coordinamento intra-équipe.

+ I dispositivo gruppale: metodolo-
gia per educazione socio-affettiva e
sessuale con adolescenti e giovani
adulti, preparazione alla nascita (cor-
si pre-parto), supporto post-natale e
promozione dell’allattamento, em-
powerment genitoriale e parent trai-
ning, interventi su tematiche specifi-
che (violenza di genere, migrazione,
dipendenze), facilitazione dell’ac-
cesso ai servizi attraverso I’aumento
della fiducia nel consultorio.

+ La visita domiciliare: strumento di
equita per raggiungere popolazioni
vulnerabili ¢ hard-to-reach, indivi-
duazione precoce di rischi nel conte-
sto abitativo, supporto all’empower-
ment familiare in ambiente naturale,
personalizzazione degli interventi
preventivi, facilitazione dell’accesso
alla rete sociosanitaria, valutazione
delle competenze genitoriali in si-
tuazioni complesse.

Il documento identifica dieci aree di

competenza specifiche con relativa de-

clinazione operativa: accoglienza e ana-
lisi della richiesta con individuazione
dei fattori di rischio; studio della salute

della popolazione target e lotta alle di-

suguaglianze; salute, benessere e fra-
gilita della famiglia; percorso nascita e
salute della donna; prevenzione, educa-
zione alla salute e screening per tutto il
ciclo di vita; protezione della fragilita
e prevenzione della violenza di gene-
re; interventi con adolescenti (contrac-
cezione, prevenzione IST, educazione
sessuale e affettiva); organizzazione e
monitoraggio dei processi interni; la-
voro multidisciplinare ed équipe (case
management); formazione di operatori
e stakeholders.

Per ciascuna area, il documento specifi-
ca prestazioni erogabili, riferimenti nor-
mativi (DM 69/1997, Legge 405/1975,
Legge 194/1978, DM 77/2022) e indi-
catori di processo e risultato. Questo
approccio consente misurabilita, valu-
tabilitd e riconoscibilita dell’intervento
professionale, elementi essenziali per la
governance clinica e la rendicontazione
delle attivita.

Un approfondimento dedicato al ruolo
dell’ Assistente Sanitario nei Consulto-
ri Familiari, con particolare attenzione
alle esperienze operative, ai dati di effi-
cacia degli interventi e alle prospettive
di sviluppo, sara pubblicato in un artico-
lo successivo su questa rivista.

Fondamenti normativi e teorici dell in-
tervento consultoriale

L’approfondimento teorico-normativo ha
richiamato il quadro di riferimento che
sostiene ’operativitd professionale nei
Consultori. Oltre alle leggi istitutive (L.
405/1975, L. 194/1978, L. 40/2004) e al
profilo professionale (DM 69/1997), par-
ticolare rilevanza assume il DM 77/2022
che, nel definire modelli e standard per
’assistenza territoriale, prevede esplici-
tamente 1’ Assistente Sanitario tra le figu-
re professionali del Consultorio Familia-
re e nelle équipe multiprofessionali delle
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Case della Comunita, con possibilita di
ruolo di case manager.

La formazione universitaria (DIM 19
febbraio 2009) fornisce preparazione
specifica per 1’operativita consultoriale
attraverso insegnamenti di: scienze uma-
ne e sociali (sociologia SPS/08, psicolo-
gia sociale M-PSI/05 e clinica M-PSI/08,
pedagogia M-PED/O1, diritto privato
IUS/01); scienze mediche preventive
(pediatria MED/38, neuropsichiatria
infantile MED/39, igiene MED/42);
scienze tecniche applicate (MED/45, 48,
49, 50). Questa articolazione costruisce
competenze trasversali essenziali: lettura
bio-psico-sociale dei bisogni, comunica-
zione efficace e relazione d’aiuto, pro-
gettazione di interventi evidence-based,
valutazione di processo e outcome, lavo-
ro interprofessionale.

Un elemento distintivo ¢ 1’approccio di
salute di comunita: analisi demografica
ed epidemiologica della popolazione di
riferimento, identificazione dei determi-
nanti di salute contestuali, programma-
zione di interventi population-based e
targeted, valutazione dell’impatto sulla
salute di comunita. Questo approccio
consente di operare simultancamente
sui livelli di prevenzione universale, se-
lettiva e indicata.

Evidenze dalla pratica professionale:
tre esperienze operative

La sessione ha presentato evidenze em-
piriche dall’operativita consultoriale
attraverso tre esperienze che documen-
tano versatilita, efficacia e valore ag-
giunto dell’intervento professionale.
Educazione affettiva e sessuale con
adolescenti e giovani adulti. Il servizio
di Accoglienza configura un modello di
health assessment olistico rivolto alla
popolazione adolescenziale e giovanile.
11 primo colloquio utilizza un approccio

comprehensive per: analisi della do-
manda esplicita e latente, valutazione
multidimensionale dello stato di salute
(fisica, relazionale, emotiva), promo-
zione di comportamenti protettivi (con-
traccezione, prevenzione IST, relazioni
affettive sane), orientamento ai servizi
specialistici quando appropriato. L’in-
tervento si articola su livelli multipli:
individuale (colloqui mirati), gruppale
(progetti di life skills education nelle
scuole secondarie), comunitario (col-
laborazione con enti educativi e asso-
ciazioni giovanili). L’approccio integra
prospettiva biomedica (competenze su
contraccezione, fisiologia riproduttiva,
IST) e prospettiva psico-sociale (svilup-
po identitario, relazioni, comunicazione
affettiva), con particolare attenzione al
empowerment decisionale e alla ridu-
zione dei comportamenti a rischio.

Promozione della salute orale in eta
evolutiva. L’intervento si focalizza
sulle Early Childhood Caries (ECC),
patologia ad alta prevalenza con im-
patto significativo su sviluppo (proble-
mi ortodontici, difficolta alimentari e
fonologiche), predisposizione a carie
permanenti, qualitd di vita familiare.
L’ Assistente Sanitario opera come he-
alth promoter nelle scuole dell’infanzia
e primarie attraverso: sessioni educative
strutturate su igiene orale e alimentazio-
ne preventiva, coinvolgimento attivo di
insegnanti e genitori secondo model-
lo di co-responsabilita educativa, co-
struzione di reti interprofessionali con
odontoiatri, igienisti dentali, pediatri di
libera scelta. L’approccio utilizza stra-
tegie di setting approach (scuola come
contesto salutogenico) e di community
empowerment, con particolare attenzio-
ne all’equita nell’accesso alle informa-
zioni e alle pratiche preventive.

Interventi integrati per la salute fami-
liare. L’esperienza documenta 1’evolu-
zione del ruolo dell’ Assistente Sanitario
nel consultorio dal 1979 ad oggi, evi-
denziando trasformazioni organizzative
e ridefinizione delle priorita operative.
Le attivita storiche (visite domicilia-
ri universali ai nuovi nati, screening
scolastici su ambliopia/scoliosi/salute
orale, gruppi di massaggio neonatale)
hanno progressivamente integrato focus
su situazioni di fragilita e vulnerabilita.
L’attuale configurazione comprende:
accoglienza al Punto Unico di Acces-
so con analisi multidimensionale del-
la domanda, consulenze ambulatoriali
su crescita/sviluppo/allattamento/ritmi
sonno-veglia, supporto alla genitoriali-
ta nei primi 1000 giorni, home visiting
per famiglie ad alto rischio psico-socia-
le. I dati sull’allattamento esclusivo a 4
mesi nell’ Ambulatorio mamma-bambi-
no (20% superiore ai dati regionali) do-
cumentano [’efficacia di un approccio
basato su: continuita assistenziale, rela-
zione di fiducia, ascolto non giudicante,
supporto evidence-based alle scelte ge-
nitoriali, lavoro integrato con 1’équipe
multidisciplinare.

Conclusioni: dal centenario alle pro-
spettive di sviluppo professionale

Il convegno “Formare alla prevenzione”
ha rappresentato un momento di sintesi
scientifica e prospettica per la professione
di Assistente Sanitario, offrendo contri-
buti significativi su tre dimensioni com-
plementari: storico-identitaria, formati-
vo-metodologica, operativo-specialistica.
Messaggi chiave e implicazioni per la
pratica

Identita professionale e memoria sto-
rica. La documentazione delle pratiche
storiche attraverso interviste discorsive
e ricerca archivistica restituisce il DNA
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professionale della professione: meto-
dologie distintive (visita domiciliare, in-
chiesta, educazione sanitaria individuale
e di gruppo) utilizzate secondo principi
di sanita pubblica che anticipavano le
raccomandazioni internazionali. La con-
sapevolezza storica ¢ fondamento dell’i-
dentita professionale contemporanea.
Formazione universitaria. Il passag-
gio al sistema universitario ha innalzato
il profilo scientifico-culturale mante-
nendo il triangolo teoria-pratica-labora-
torio. L’ integrazione di competenze bio-
mediche, psico-sociali e metodologiche
costruisce un professionista capace di
operare nella complessita. E necessario
che la formazione mantenga I’attenzio-
ne sull’apprendimento esperienziale,
sull’integrazione organica con i servizi
territoriali, sullo sviluppo delle com-
petenze trasversali (soft skills), sulla
riflessivita come competenza meta-pro-
fessionale.

Competenze specialistiche. Il ruolo
nei Consultori Familiari esemplifica
la capacita di integrare metodologie
distintive (colloquio, gruppo, visita
domiciliare), competenze multidimen-
sionali e approccio di comunita. Le evi-
denze operative documentano efficacia
su outcomes di salute e valore aggiun-
to nell’équipe multidisciplinare. Il DM
77/2022 conferma la presenza profes-
sionale anche nelle Case della Comu-
nita, aprendo prospettive di sviluppo
nell’assistenza territoriale integrata.
Sfide strategiche e linee di sviluppo
Visibilita professionale. 11 rafforzamen-
to della presenza nei servizi territoriali
(DM 77/2022) e I’accreditamento inter-
nazionale dei percorsi formativi IUHPE)
aprono prospettive di consolidamento e
riconoscimento della professione a livel-
lo nazionale e internazionale.

Ricerca applicata. Lo sviluppo di evi-

denze scientifiche sull’efficacia degli

interventi professionali attraverso studi

di outcome, ricerche qualitative e pub-

blicazioni peer-reviewed costituisce

priorita strategica per la crescita della
professione.

Competenze emergenti. L’integrazio-

ne curricolare di digital health literacy,

telemedicina preventiva, health equity,

interventi su popolazioni vulnerabili e

valutazione di impatto sanitario (HIA)

delle politiche risponde alle trasforma-
zioni del sistema sanitario e ai bisogni
emergenti di salute pubblica.

Prospettive: quale Assistente Sanitario

per il SSN del XXI secolo

Il convegno delinea il profilo di un pro-

fessionista con:

* Competenze scientifiche: capacita
di leggere dati epidemiologici, in-
terpretare letteratura, applicare me-
todologie evidence-based, valutare
efficacia degli interventi

* Competenze metodologiche distin-
tive: padronanza di colloquio, dispo-
sitivi gruppali, visita domiciliare,
tecniche di counselling, progettazio-
ne e valutazione di programmi

* Competenze di sistema: lettura dei
determinanti di salute, lavoro con
popolazioni vulnerabili, costruzione
di reti territoriali, collaborazione in-
terprofessionale

* Competenze digitali: utilizzo di tec-
nologie per prevenzione, educazione
sanitaria online, tele-consulenza, ge-
stione dati di salute

* Competenze relazionali: costru-
zione di alleanze terapeutiche,
motivazione al cambiamento, em-
powerment, accompagnamento nelle
fragilita

* Identita professionale consolida-
ta: consapevolezza storica, orgoglio
professionale, capacita di affermare

il proprio ruolo specifico e valoriz-

zare il contributo altrui nell’équipe

multidisciplinare
Il centenario non rappresenta un tra-
guardo ma un fondamento per lo svi-
luppo futuro. I valori che hanno sempre
animato la professione - motivazione,
chiarezza dello scopo, responsabilita
Verso persone € comunita - costitui-
scono la bussola per affrontare le sfide
della sanita pubblica contemporanea. Il
convegno ha dimostrato vitalita di una
comunita professionale capace di inter-
rogarsi criticamente e rinnovarsi.

Le date chiave della professione

* 1925: Regio Decreto-Legge n. 1832
istituisce le Scuole specializzate per
Assistenti Sanitarie Visitatrici

* 1938: Decreto Ministeriale approva
1 programmi di insegnamento per le
Scuole ASV

* 1974: DPR 225 definisce le mansioni
dell’ Assistente Sanitario

* 1992: Decreto Legislativo 502 intro-
duce la formazione universitaria per
le professioni sanitarie

* 1997: DM 69 definisce il profilo pro-
fessionale dell’ Assistente Sanitario

* 1999: Legge 42 abroga I’ausiliarieta e
riconosce I’autonomia professionale

* 2000: Legge 251 istituisce I’area delle
professioni sanitarie della prevenzione

e 2018: Legge 3 istituisce 1’Ordine
TSRM e PSTRP includendo al suo
interno 1’albo degli Assistenti Sanitari

» 2022: DM 77 prevede 1’Assistente
Sanitario nell’assistenza territoriale
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Questo articolo rappresenta una sin-
tesi del Convegno Nazionale AsNAS
“Formare alla prevenzione - 100 anni
di formazione degli Assistenti Sanitari a
tutela della salute delle comunita e delle
famiglie”, tenutosi a Bologna [’11 otto-
bre 2025. Alcune relazioni del convegno
saranno oggetto di ulteriori pubblica-
zioni tematiche sulla rivista La Salute
Umana, con approfondimenti specifici.
Responsabili scientifici: Elena Nichet-
ti, Alessandro Macedonio

Relatori: Claudio Gualanduzzi, Giu-
liana Bodini, Valeria Gorga, Giuseppi-
na Maganuco, Annalisa Longari, Mara
Bonazzola, Giovanna Bonera, Luisa De
Carlo, Cinzia Sgarella, Irene Malevolti,
Elisa Varini, Alessandra Mereu, Eddy
Galiazzo, Valentina Anastasia, Cinzia
Boer, Paola Corazza

Moderatori: Bissoli Paola, Elena Ni-
chetti, Nadia Galler

Si ringraziano in modo particolare tutti
i relatori, 1 moderatori e i partecipanti
che hanno contribuito alla ricchezza dei
contenuti e del dibattito.
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