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relativo ad una non corretta identificazione delle diverse tonaliti croma-
tiche. In medicina del lavoro ai fini preventivi, per esempio, una delle ca-
tegorie principali in cui il riconoscimento dei colori & fondamentale &
quella degli elettricisti. In questa attivita & necessaria una inequivocabile
distinzione dei colori della cavetteria elettrica. Altre lavorazioni indu-
striali ed artigianali richiedono I'integrita del senso cromatico: tessitura,
arredamento, tintoria, fabbrica dei colori, 1’industria fotografica e I'indu-
stria televisiva. Avere un normale senso cromatico & un requisito impre-
scindibile in certe professioni dove il mancato riconoscimento di segnali
colorati rappresenta un pericolo non soltanto per il soggetto discromato-
psico, ma anche per terzi. Nel campione oggetto dello studio, trattandosi
di attivita nel settore del terziario, non si & posta la problematica relativa
ad un eventuale pericolo per I'incolumita del lavoratore ed altrui. Lo
studio & stato affrontato esclusivamente ai fini osservazionali ed epide-
miologici, non essendoci criticita riguardo alla formulazione del giudizio
di idoneita al videoterminale. Nel campione esaminato 1’espressione del
giudizio di idoneita non & stata di difficile realizzazione, come si & gi2
detto non sono state analizzate mansioni a rischio terzi. In generale,
dungue, il medico competente dovrebbe procedere nell’emissione del
giudizio di idoneitd adottando criteri di cautela, cercando di non esclu-
dere, ricorrendo a criteri troppo restrittivi, soggetti affetti da forme atte-
nuate di discromatopsia, che potrebbero essere altresi compatibili con
mansioni che richiedono una visione meno precisa dei colori.
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RIASSUNTO. Il dipartimento di scienze gerontologiche-geriatriche
e fisiatriche di un policlinico universitario ha istituito corsi di formazione
per assistente familiare di 120 ore (60 ore di lezioni e 60 ore di tirocinio
presso le unita operative ospedaliere di medicina riabilitativa geriatrica).
L’accesso al tirocinio dei 36 partecipanti dei primi due corsi di forma-
zione del 2012 ha previsto la valutazione dei rischi di questi frequenta-
tori, attraverso la definizione della mappa delle competenze e attivita
svolte, correlandola ai rischi gia valutati nei reparti di degenza designati.
Sulla base dei rischi individuati (rischio biologico, movimentazione ma-
nuale dei pazienti), sono stati sottoposti a sorveglianza sanitaria.

Parole chiave: assistente familiare in formazione, valutazione dei
rischi, sorveglianza sanitaria

NEW PROFESSIONAL PROFILES: ASSISTANT FAMILY.
RISK ASSESSMENT AND SANITARY SURVEILLANCE FOR PAR-
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INTRODUZIONE

L'invecchiamento della popolazione italiana & documentata dall’in-
cremento della popolazione anziana (65-74 anni) e molto anziana (75
anni e oltre) rispetto alla quota dei giovani. Nel 2011 I'ISTAT ha regi-
strato che le persone con oltre 65 anni di eta rappresentano 1/5 della po-
polazione totale. I dati evidenziano, soprattutto nelle grandi citti, un uni-
verso sociale spesso misconosciuto, che esprime bisogni di assistenza e
richiesta di servizi da parte delle famiglie e dei singoli anziani, affidati a
figure di supporto, solitamente di nazionalita straniera, definite generica-
mente “badanti”, non sempre in grado di assolvere con professionaliti ed
affidabilita i compiti di cura e di assistenza della persona anziana. Le am-
ministrazioni regionali e comunali hanno avviato percorsi per definire il
profilo professionale e lo standard formativo di una nuova figura chia-
mata “assistente personale o familiare”, pil adatta alle esigenze dell’an-
ziano e della struttura familiare, che abbia le competenze per il sostegno
alla persona non autosufficiente e possa contribuire a promuoverne 1 au-
lonomia e il benessere psicofisico. Numerosi enti pubblici hanno istituito
corsi di formazione per questo profilo professionale basati su standard
formativi teorico-pratici e certificazione dell’apprendimento. In un poli-
clinico universitario il dipartimento di scienze gerontologiche-geriatriche
¢ fisiatriche ha istitito corsi di formazione per assistente familiare della
durata di 120 ore, suddivise in 60 ore di lezioni e 60 ore di tirocinio
presso umitd operative ospedaliere di medicina riabilitativa geriatrica.
L'inserimento dei partecipanti ai corsi di formazione nei reparti di de-
genza, in considerazione degli obiettivi formativi e dei contenuti del ti-
rocinio, ha richiesto la integrazione al documento di valutazione dei ri-
schi del dipartimento e "attivazione di un programma di sorveglianza sa-
nitaria come strumento di tutela degli assistenti familiari in formazione e
del pazienti.

MATERIALI E METODI

Il campione preso in esame & costituito dai 36 partecipanti alle prime
due edizioni del corso di formazione del 2012: 30 soggetti di genere fem-
minile e 6 di genere maschile, di eth compresa tra 21 e 59 anni, con eta
media di 42,5 anni; IS5 soggetti provenienti dall’area est-europea, § sog-
getti dell’area sud-americana, 8 soggetti italiani, 5 soggetti dellarea afri-
cana. Lo studio ha previsto la valutazione dei rischi di questa categoria
di frequentatori, tirocinanti nella struttura ospedaliera, attraverso la defi-
nizione della mappa delle competenze e delle attiviti svolte nel tirocinio,
correlandola ai rischi presenti e gia valutati nei reparti di degenza desi-
gnati. Sulla base dei rischi individuati i tirocinanti sono stati sottoposti a
sorveglianza sanitaria con un protocollo dedicato di accertamenti emato-
chimici e strumentali, comprensivi di screening tubercolinico e di test
sierologici per epatite B e C, morbillo, parotite, varicella, rosolia,

RISULTATI

Gli obiettivi del tiroeinio e le attivita svolte nei reparti dai partecipanti
sono correlatt alla costruzione del profilo professionale dell™assistente
familiare”, sintetizzato nella mappa dei processi di lavoro e delle attivita
di competenza prevista dal profilo. La mappa comprende tre processi: A)
curare, igienizzare e organizzare |’ambiente domestico: B) assistere diret-
tamente I"anziano; C) costruire la relazione d’aiuto con ’anziano, stimo-
lare le funzioni residue, mantenere la rete con gli interlocutori. Ai fini
della valutazione dei rischi dei tirocinanti nelle unita operative ospeda-
liere, & stato utilizzato il processo B (fig. 1}, in quanto i processi A e C ri-
guardano le competenze da acquisire nelle lezioni teoriche. L'esito della
valutazione del rischio ha evidenziato 'esposizione dei tirocinant al ri-
schio biologico potenziale e alla movimentazione manuale dei pazienti.
Di conseguenza i tirocinanti sono rientrati nei programmi di sorveglianza
sanitaria. Sono stati analizzati i dati delle visite mediche preventive e
degli accertamenti ematochimici e strumentali effettuati, E da segnalare
che I'intradermoreazione secondo Mantoux & risultata positiva in 25 sog-
getti (13 provenienti dall’area est-europea, § dal sud-America, 3 dall’A-
frica centrale, 1 di nazionalita italiana) per i quali il protocollo ha previsto
I’effettuazione della radiografia del torace standard, con esito negativo.
Lo stato di immunizzazione dei soggetti nei confronti degli agenti biolo-
gict considerati nel protocollo, ha evidenziato che 10 soggetti presenta-
vano immunita da virus dell’epatite B; in tutti i 36 soggetti erano negativi
1 markers per I'epatite C; 34 soggetti erano immuni nei confronti del mor-
billo; tutti i 36 soggetti erano immuni nei confronti della parotite, varicella
e rosolia. Le valutazioni idoneative non hanno evidenziato criteri di esclu-
sione ¢/o limitazione per I'attivita di tirocinio presso i reparti di degenza.
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