Presentazione

di Barbara Mangiacavalli

Il presente volume rappresenta un testo di sicuro in-
teresse per chiunque voglia approfondire il complesso
tema dell'infermieristica di famiglia e di comunita. Non
a caso, si colloca a corollario di un percorso intenso e
ancora in atto, che finalmente pone a regime quelle pri-
me modifiche strutturali sullassistenza territoriale di cui
il nostro Paese ha, e avra, sempre pit1 un gran bisogno.

Da anni, infatti, i dati epidemiologici e l'andamento
dell'invecchiamento della popolazione hanno portato al
riconoscimento, anche attraverso il documento del’lOMS
“Health 21 - Health for all in the 21st century” (1998),
della necessita di un cambiamento del paradigma assi-
stenziale e di cura delle popolazioni, ponendo in risal-
to la centralita della prevenzione e della prossimita ter-
ritoriale e sociale.

In Italia, dal 2012, con l'approvazione del decreto-leg-
ge n. 158, noto anche come “legge Balduzzi’, convertito
nella legge 8 novembre 2012, n. 189, “Disposizioni ur-
genti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un
piu alto livello di tutela della salute’, si ¢ assistito all'ini-
zio della riorganizzazione delle cure primarie, per favori-
re un processo di de-ospedalizzazione, accompagnato da
un contestuale rafforzamento dell’assistenza sul territorio.
Questo principio e l'attenzione alla multiprofessionalita
per favorire le risposte ai bisogni di salute della popola-
zione hanno predisposto l'avvio del percorso verso l'isti-
tuzione dell'infermiere di famiglia e di comunita (IFeC).

Su tale traccia, 'impegno della FNOPI (Federazione
Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristi-
che) ha portato alla formalizzazione della figura dell'in-
fermiere di famiglia e di comunita. In Italia questa figu-
ra ¢ stata introdotta per la prima volta nella scheda 8 del
Patto per la salute 2019-2021, la cui efficacia ¢ stata re-
centemente prorogata dal Ministero, in attesa della de-
finizione di un nuovo Patto, che ne ha permesso l'istitu-
zione col decreto-legge 34/2020, convertito nella legge
77/2020, prevedendo finanziamenti per far fronte alle
necessita del territorio durante la pandemia di Covid-19,
con l'introduzione di almeno 9600 unita.

Attraverso poi il DM 77/2022, I'TFeC viene previsto
in tutte le strutture istituite dal PNRR per il rilancio del
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territorio, specificando che “¢ la figura professionale di
riferimento che assicura lassistenza infermieristica, ai
diversi livelli di complessita, in collaborazione con tut-
ti i professionisti presenti nella comunita in cui opera”.
Non solo si occupa delle cure agli assistiti, ma interagi-
sce con tutti gli attori e le risorse presenti nella comu-
nita per rispondere a nuovi bisogni attuali o potenzia-
li. Per quanto riguarda gli standard di dotazione delle
strutture, e prevista una unita ogni 3000 abitanti, da in-
tendersi come numero complessivo di infermieri di fa-
miglia e di comunita “impiegati nei diversi setting assi-
stenziali in cui l'assistenza territoriale si articola”

La definizione pit puntuale di questo ruolo deriva
inoltre dai documenti, dalle norme e dai regolamen-
ti che si sono susseguiti in questi ultimi anni, a segui-
to dellemanazione del position statement sull'infermie-
re di famiglia e di comunita che la FNOPI ha realizzato
proprio nel 2020.

A seguire, la Commissione Salute della Conferen-
za Stato-Regioni, con le “Linee di indirizzo infermie-
re di famiglia/comunita ex legge 17 luglio 2020, n. 77”
del settembre 2020, e Agenas, con le “Linee di indi-
rizzo infermiere di famiglia o comunita” del settem-
bre 2023, hanno regolamentato i passaggi determinan-
ti per la formalizzazione e lespansione di questa figura
professionale in modo omogeneo ed efficace su tutto il
territorio nazionale.

Linfermiere di famiglia e di comunita, nell'ambito
delle cure primarie domiciliari e territoriali, & quindi
oggi riconosciuto quale figura essenziale per l'assisten-
za sul territorio e rappresenta I'adeguamento del no-
stro Servizio Sanitario Nazionale alle necessita di tu-
tela della salute.

La pregnanza di tale ruolo impone per il futuro unevo-
luzione anche dell’'assetto formativo, rappresentato, nella
prima fase, da attivita localizzate, quali corsi regionali e
master, ma che, nel prossimo futuro, richiedera un corso
di laurea magistrale ad hoc, come indicato da Agenas,
per l'acquisizione di competenze metodologiche, di pro-
gettazione e presa in carico della popolazione e dei suoi
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bisogni: “attraverso la formazione specialistica post-base,
acquisisce e implementa conoscenze e competenze per la
valutazione dei bisogni di salute della persona in tutte le
fasi della vita, delle famiglie e della comunita attraverso
approcci sistemici validati, come il modello di analisi e
intervento familiare” (Agenas, 2023).

Nel prossimo futuro si dovra, quindi, prevedere
il pieno riconoscimento di tale ruolo anche dal pun-
to di vista concorsuale, nonché di sbocchi economici
e di carriera. In tale quadro, i professionisti infermie-
ri del nostro Paese sono ora chiamati a implementa-
re, sviluppare e rendere evidente tale ruolo speciali-
stico nella quotidianita, agendo competenze cliniche,
di network, relazionali e manageriali nei diversi set-
ting del percorso di cura: dal domicilio alle strutture
territoriali, agli ospedali, ecc.

Si ritiene ora anche necessario monitorare tale svi-
luppo di messa a regime di un ruolo che permettera agli
infermieri di dimostrare sempre piu il potenziale di un
ruolo specialistico in risposta alle complesse necessita
della popolazione, guidando percorsi, erogando presta-
zioni anche specialistiche e favorendo I'integrazione dei
diversi setting di cura.

In questa direzione tende gia uno studio sviluppa-
to nel 2023 dal Centro di Eccellenza per la Ricerca e lo
Sviluppo dell'Infermieristica (CERSI-FNOPI), secondo

il quale il 91,7% dei pazienti ha giudicato piu che po-
sitiva l'assistenza infermieristica domiciliare ricevuta e
1'83,8% degli infermieri partecipanti ha dichiarato di es-
sere soddisfatto o molto soddisfatto del proprio lavoro
in tale contesto (FNOPI-Aidomus, 2024).

I dati rilevati hanno sottolineato la necessita di de-
lineare modelli organizzativi condivisi ed efficaci, ba-
sati soprattutto sui bisogni delle differenti categorie di
pazienti.

Lindagine, inoltre, conferma, da un punto di vista
infermieristico, una maggiore attrattivita del contesto
domiciliare.

Partendo da tappe, percorsi e milestone qui descrit-
ti, che, in questi ultimi anni, la FNOPI, insieme a tanti
colleghi italiani, ha costruito sul ruolo dell'TFeC, si deve
ora procedere nell'impegno quotidiano, grazie anche a
strumenti quali il presente testo, per rendere l'assisten-
za territoriale e I'infermieristica sempre pilt moderne,
competenti, utili e riconosciute.

Per questo motivo, ringraziamo gli autori e i cura-
tori per la passione, la cura e il rigore profusi nelloftri-
re un contributo alla messa a punto e alla diffusione di
conoscenze e competenze specifiche in questo ambito,
con lauspicio che lopera possa contribuire alla forma-
zione dei futuri infermieri di famiglia e di comunita e
alla ulteriore affermazione di questa figura professionale.

Barbara Mangiacavalli
Presidente FNOPI
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Le sfide poste dai mutamenti demografici, dall’au-
mento delle patologie croniche e dall'invecchiamen-
to della popolazione, oltre a inattese ciclicita di tipo
pandemico, stanno mettendo in primo piano lesigen-
za di sviluppare un'assistenza sanitaria e sociale piu
efficace e mirata.

In questo senso l'assistenza infermieristica di fa-
miglia si basa sulla capacita dell'infermiere di opera-
re all'interno di una relazione collaborativa e non ge-
rarchica con le famiglie. Questo tipo di assistenza si
concentra sui punti di forza piuttosto che sulla pato-
logia e sostiene la legittimita di realta multiple. Lassi-
stenza infermieristica di comunita, invece, si colloca
nell'ambito dell’assistenza sanitaria primaria. Essa mira
a sviluppare le responsabilita del sistema sanitario nel-
la promozione della salute e nellofferta di interventi
appropriati e sostenibili dal punto di vista economico,
sociale e ambientale per gli assistiti di una determina-
ta area geografica. Entrambi questi approcci rappre-
sentano i cardini di una visione innovativa, inclusiva
e sostenibile dei servizi.

Proprio per spostare l'asse sanitario fuori da un
modello ospedale-centrico, come indicato dai curato-
ri di questo libro, appare necessario un grande investi-
mento formativo e questo volume risulta essere un ot-
timo strumento volto alla migliore comprensione, per i
professionisti, per i decisori e per gli studenti ai diver-
si livelli, delle esigenze di salute e benessere delle per-
sone, inserite nel proprio contesto familiare e sociale.

A livello europeo e internazionale, numerosi Paesi
stanno progressivamente riconoscendo e potenzian-
do questi ambiti professionali, prevedendo percorsi
formativi di perfezionamento specialistico e di prati-
ca avanzata, pur con aspetti talvolta differenziati, spe-
cie riguardo al concetto di assistenza di “famiglia” o di
assistenza connessa alle “comunitd”, dovuti alla “filo-
sofia” stessa di organizzazione dei servizi sanitari, ma
con aspetti comuni come la progressiva maggiore au-
tonomia infermieristica.

In Italia, seppur con ritardi e disparita regionali,
in questi anni l'infermiere di famiglia e di comunita

va assumendo un maggior rilievo, grazie anche alle
recenti riforme sanitarie, nate sulla base delle lezio-
ni apprese dalla pandemia, che hanno previsto il suo
inserimento a pieno titolo nelle strutture distrettuali,
nelle future “case della comunita” e nei diversi servizi
territoriali. In tale ambito appare cruciale sviluppare
percorsi formativi a connotazione accademica volti a
colmare tali lacune.

Tuttavia, rispetto ad altre realta, il nostro Paese sten-
ta ancora a riconoscere un modello formativo e di eser-
cizio professionale granulare per infermiere generalista,
infermiere specialista e infermiere di pratica avanzata,
e i relativi riflessi rispetto allo specifico inquadramen-
to giuridico ed economico, anche per via delle disegua-
glianze dovute a una eterogenea implementazione di
formazione post-base a livello regionale, per esempio,
nell'area dell'infermieristica di famiglia e di comunita.

Per converso, superare queste criticita rappresenta
ora pit che mai una sfida imprescindibile per il nostro
sistema sanitario, al fine di sfruttare appieno le poten-
zialita dei professionisti dell’assistenza infermieristica.
Una tempestiva e capillare istituzione di percorsi for-
mativi post-base differenziati, stabili, standardizzati e
certificati, in linea con quanto gia avviene negli altri
principali Paesi, doterebbe finalmente quest’area co-
munitaria delle competenze specialistiche e del livel-
lo di pratica avanzata richiesto dai cittadini in un con-
testo sanitario in continua evoluzione.

Cio avrebbe notevoli ricadute positive sullefficacia
e la sostenibilita dei servizi sociali sanitari, favoren-
do soprattutto un virtuoso potenziamento delle atti-
vita territoriali.

In prospettiva, € auspicabile che I'Italia possa col-
mare rapidamente il proprio ritardo nel riconoscimen-
to formale e sostanziale di questa ormai imprescindibi-
le figura infermieristica, al fine di garantire con equita
alla popolazione un’assistenza sociosanitaria realmen-
te rispondente ai mutati bisogni di salute.

Linfermiere di famiglia e di comunita rappresenta
infatti una leva strategica per il conseguimento di si-
stemi sanitari universalistici e resilienti, in grado non
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solo di curare, ma soprattutto di prevenire le malattie,
preservando il benessere delle comunita.
Grazie ai Curatori e all’Editore per aver creduto in
questo progetto e per aver contribuito a realizzarlo.
La pubblicazione di questo manuale rappresenta
un momento professionale significativo e innovativo, a

livello sia nazionale sia internazionale. Un volume me-
ritorio, ricco di contenuti e spunti di approfondimento e
riflessione, che sviluppa e implementa le lezioni apprese
dal passato, osserva con certezza il quadro del presen-
te e prova a orientare il futuro dell'assistenza infermie-
ristica di famiglia e di comunita.

Walter De Caro
Presidente Nazionale CNAI
Executive Board EFNNMA



Prefazione

Lavventura intellettuale e pratica che ha portato alla crea-
zione di questo manuale di infermieristica di famiglia e
di comunita si & rivelata un percorso lungo e complesso,
ricco di sfide e scoperte. Intraprendere questo progetto,
scrivere e curare unopera indispensabile per lattualita
della popolazione italiana e dei professionisti, ha ri-
chiesto un impegno costante e una dedizione assoluta.
Ogni pagina del manuale riflette il delicato lavoro e la
passione profusa dagli autori nel realizzare uno stru-
mento didattico esaustivo e di qualita, bilanciando gli
orientamenti professionali e normativi dell'infermiere
di famiglia e di comunita con la necessita di fornire una
guida operativa che permetta di applicare le conoscenze,
anche metodologiche.

Linfermieristica di famiglia e di comunita rappre-
senta unevoluzione significativa nel panorama sanitario
contemporaneo, poiché rivolge lattenzione alla salute
e al benessere globale dell'individuo e della comunita.
Questo ambito mira a estendere lo spazio della preven-
zione e della promozione della salute, favorendo una ge-
stione delle problematiche centrata sulla persona e sulla
sua comunita. Tuttavia, le sfide non mancano, special-
mente in termini di disparita di risorse e competenze
tra diverse aree geografiche, che sottolineano la neces-
sita di un sostegno continuo e di investimenti in que-
sta branca dell’assistenza infermieristica.

In Italia, la figura dell'infermiere di famiglia e di co-
munita' sta guadagnando riconoscimento e importanza,
soprattutto nelle cure primarie. Fornisce unassistenza
che considera i bisogni fisici, emotivi e sociali dell'indivi-
duo, diventando un riferimento fondamentale nella co-
struzione di interventi educativi. Nonostante i progressi,
gli infermieri di famiglia e di comunita si confrontano

ancora con sfide come il mancato riconoscimento pro-
fessionale e la scarsa consapevolezza da parte della po-
polazione e di altri operatori sanitari sulla portata del-
le loro competenze e responsabilita.

Un altro ostacolo ¢ la mancanza di norme e rego-
lamentazioni chiare sull'infermieristica di famiglia e di
comunita. In assenza di tale normativa, gli infermieri
di famiglia e di comunita possono incontrare incertezze
e limitazioni nella pratica professionale, che influenza-
no la loro capacita di svolgere appieno il proprio ruolo.
Lefficacia dell'infermieristica di famiglia e di comunita
dipende anche da una collaborazione interprofessionale
efficace con altri operatori sanitari, che in alcune realta
puo essere limitata. La variabilita della copertura terri-
toriale degli infermieri di famiglia e di comunita con-
tribuisce inoltre a disuguaglianze nell'accesso ai servizi
e nellofferta di cure preventive e di supporto.

Questo manuale desidera rispondere ai bisogni gia
emersi e attualmente irrinunciabili nella presa in carico
della popolazione anziana in crescita, affrontando pro-
blematiche di salute correlate all'invecchiamento e am-
pliando lo sguardo su altri gruppi di persone con nuove
esigenze. Per far fronte a queste sfide, i percorsi di for-
mazione specialistica per 'infermieristica di famiglia e
di comunita devono fornire le conoscenze e le compe-
tenze necessarie per gestire situazioni legate a condizioni
di fragilita e per attuare gli interventi descritti nel testo.

Una competenza chiave dell'infermiere di famiglia
e di comunita ¢ la capacita di valutazione olistica; un
approccio che richiede di considerare non solo la salu-
te fisica, ma anche i fattori psicologici, sociali, econo-
mici e culturali che influenzano il benessere degli indi-
vidui e delle comunita. Linfermiere deve quindi essere

1. La scelta dei curatori e della casa editrice di utilizzare in tutto il testo la dicitura infermiere di famiglia e di comunita (e l'acroni-
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mo IFeC) ¢ riferita alla letteratura internazionale e al significato di “e” congiunzione, per indicare che famiglia e comunita sono
i due ambiti di pratica infermieristica che compongono specificatamente il settore specialistico in questione. Utilizzare la “0” di-
sgiuntiva potrebbe fare riferimento a una realta in cui lattivita si realizza nellambito della famiglia o della comunita; qualora la
“0” fosse utilizzata con funzione esplicativa e dichiarativa significherebbe che quando si nomina famiglia equivale a nominare
comunita (Treccani, 2024; https://www.treccani.it/enciclopedia/congiunzioni-disgiuntive_(La-grammatica-italiana)/).
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in grado di agire in contesti complessi, identificando e
mobilizzando risorse adeguate per supportare la salu-
te e la resilienza delle persone assistite. Inoltre, per I'in-
fermiere di famiglia e di comunita ¢ cruciale una pro-
fonda comprensione del tessuto socioculturale in cui gli
individui vivono: opera in contesti diversificati e, per-
tanto, deve possedere una certa sensibilita culturale e
la capacita di adattare le pratiche di cura alle varie esi-
genze e realta sociali.

Infine, la capacita di agire come leader e agente di
cambiamento nel contesto della salute pubblica rap-
presenta una competenza fondamentale. Linfermie-
re di famiglia e di comunita deve essere un promoto-
re attivo di iniziative di salute pubblica, lavorando per
lempowerment delle comunita e per la promozione di
stili di vita sani, nonché per la prevenzione delle malattie.

Attraverso queste competenze, I'infermiere di fami-
glia e di comunita diventa un punto di riferimento non
solo per la cura, ma anche per leducazione e la promo-
zione di un approccio alla salute che sia inclusivo e par-
tecipativo, e garantisca un impatto positivo e duraturo
sul benessere complessivo della societa.

Il processo di ideazione e realizzazione di questo ma-
nuale é stato un’'impresa notevole, caratterizzata da una
fusione unica di conoscenza accademica e pratica clini-
ca. Lintegrazione di ricerca meticolosa ed esperienza ha
reso possibile la realizzazione di unopera che si propo-
ne di colmare un vuoto nel materiale didattico disponi-
bile per studenti, docenti e professionisti dell'infermie-
ristica di famiglia e di comunita.

Tre sono le chiavi di lettura con le quali affrontare il
presente volume: culturale, metodologica e analitica.

1. Sul piano culturale, va precisato che la normativa del
DM 77/2022 e le indicazioni del PNRR sono interpre-
tate con un approccio che privilegia la facilitazione e
le opportunita. Non sono state evidenziate le caren-
ze, gli autori hanno piuttosto adottato una prospet-
tiva sperimentale. Analizzando cio che accade nelle
realta concrete italiane e internazionali, conosciute
per esperienza diretta o per consultazione della let-
teratura e studio di sperimentazioni, vengono mes-
se in risalto le opportunita di miglioramento indivi-
duate. La normativa viene interpretata seguendo il
principio per cui “tutto cio che non ¢ esplicitamen-
te vietato € consentito, purché risponda alle finali-
ta della normativa stessa’, piuttosto che la logica se-
condo cui “in un sistema pubblico tutto ci6 che non
¢ esplicitamente previsto puo essere rischioso in ter-
mini di responsabilita personali”. Il DM 77/2022 e
la normativa del PNRR per la Missione 6 chiarisco-
no esplicitamente gli obiettivi di prevenzione, pre-
sa in carico e tutela della salute per le persone con
cronicita di bassa, media e alta intensita. Il manua-
le, da questa prospettiva culturale, offre a infermieri

e organizzatori un quadro d’insieme piuttosto esau-
stivo, sicuramente se si considera la ricca bibliogra-
fia a corredo di ogni capitolo.

Laspetto metodologico si traduce in un approccio
sperimentale. Linnovazione, per sua natura, non pud
basarsi su conoscenze consolidate e, nel campo dei
sistemi sociali, non € possibile applicare il metodo
delle “evidenze verificate in laboratorio”. Di conse-
guenza, i contenuti da attribuire a case della comu-
nita, ospedali di comunita, centrali operative ter-
ritoriali e punti unici di assistenza possono essere
definiti solo attraverso l'azione pratica. E possibile
trovare ispirazione da esperienze di altri Paesi (come
i community hospitals nel Regno Unito) o da esempi
nel nostro Paese (case della salute, societa della sa-
lute, UCCP, AFT, ecc.), ma per innovare veramen-
te ¢ necessario sfruttare gli spazi e le condizioni fa-
vorevoli senza attendere la definizione di “modelli
uniformi”, che risulterebbero con molta probabilita
inadeguati in una realta caratterizzata da molteplici
differenze socioeconomiche, culturali e comporta-
mentali nei confronti della salute. La lettura di que-
sto manuale di assistenza infermieristica di famiglia
e di comunita permette di conoscere e studiare dif-
ferenti approcci metodologici, teorie di riferimen-
to, framework costruiti per sperimentazioni. Questi
aspetti sono particolarmente rilevanti perché modi-
ficano il modello assistenziale di un infermiere tradi-
zionalmente formato alla pratica in ambito ospedalie-
ro e/o sociosanitario. Uno degli aspetti piti rilevanti
del testo ¢ la sua ampia panoramica dei modelli di
presa in carico, la cui applicabilita & descritta in rela-
zione al livello di complessita della popolazione tar-
get. Questi modelli sono frutto di unapprofondita
ricerca e sono spiegati attraverso esempi pratici che
illustrano l'assistenza a persone, famiglie e comuni-
ta. Lintento ¢ quello di fornire un manuale che agi-
sca non solo come fonte di informazioni, ma anche
come guida pratica per 'implementazione di stra-
tegie di cura efficaci e compassionevoli.

Si tratta di mettere in pratica un nuovo metodo di
lavoro. Con i recenti sviluppi della tecnologia, con
la velocita con cui ogni cosa si realizza, non sara una
sorpresa se tra dieci anni (ma anche prima) almeno
il 60-70% delle conoscenze dei professionisti sara
obsoleto; inoltre, molti esperti prevedono che il 75%
delle professioni sara di tipo ibrido (oltre a cono-
scere i contenuti specifici del lavoro di medico, in-
fermiere, tecnico, occorreranno competenze di tipo
digitale, di comunicazione, relazionali e di gestione
di reti). Finora si ¢ fatto poco per analizzare critica-
mente i modelli assistenziali, valutando quanto di
cio che viene insegnato nelle universita risulti or-
mai superato. Questo problema ¢ particolarmente
evidente in quelle istituzioni che, fin dalladozione
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del loro primo piano di studi, non hanno mai in-
trapreso un processo di revisione dei contenuti. A
questa carenza si aggiunge l'assenza di un lavoro
sperimentale congiunto, che colleghi l'analisi della
popolazione e dei suoi bisogni con I'individuazio-
ne delle risorse disponibili e con la pratica assisten-
ziale. Tale lavoro dovrebbe essere portato avanti in
modo coordinato dal management e dai formato-
ri, ma questa sinergia, pur necessaria, rimane am-
piamente inesplorata.

Questa mancanza rappresenta una lacuna signitfica-
tiva, che a nostro avviso richiede un intervento ur-
gente. In ambito metodologico, ¢ stato evidenziato
come sia imprescindibile integrare la dimensione
educativa e formativa attraverso approcci innovativi.
Tra le proposte piu rilevanti, emerge un framework
inedito per la formazione degli infermieri di fami-
glia e di comunita, che sottolinea I'importanza di co-
struire un collegamento stabile e proficuo tra I'acca-
demia e la pratica clinica.

Allo stesso tempo, concetti chiave come la multi-
disciplinarieta, I'interdisciplinarieta, I'interprofes-
sionalita e la pratica collaborativa devono diventa-
re pilastri metodologici sia per la formazione che
per lesercizio professionale degli infermieri. Que-
sti principi non possono piu essere considerati op-
zionali, ma devono rappresentare il fondamento su
cui costruire modelli formativi e operativi al passo
con i bisogni della popolazione e con le sfide con-
temporanee.

3. Laterza direzione dilettura ¢ quella analitica. Il ma-
nuale si distingue per il suo approccio biopsicoso-
ciale, che integra le pill recenti evidenze scientifi-
che con le realta quotidiane dell’assistenza sanitaria.
Questa sinergia tra teoria avanzata e pratica concreta
ha lobiettivo di offrire agli utenti uno strumento di-
dattico completo, capace non solo di informare, ma
anche di orientare la pratica clinica. Le pagine del
manuale affrontano progressivamente temi sempre
pit specifici ed esemplificativi, direttamente colle-
gati alla pratica professionale degli infermieri di fa-
miglia e di comunita.

Gli aspetti finora illustrati rendono questopera non
solo una risorsa preziosa per I'apprendimento e I'in-
segnamento, ma anche un compagno indispensabile
per la pratica quotidiana degli infermieri, che possono
trarne ispirazione e guida per affrontare le sfide del
loro lavoro quotidiano. In ultima analisi, il manuale
si pone come una pietra miliare nel campo dell’infer-
mieristica, indicando nuovi percorsi per lassistenza
centrata sulla persona e sulla comunita e offrendo un
contributo significativo allevoluzione della professio-
ne infermieristica.

Organizzazione del testo

La struttura dellopera, organizzata in sette unita e trenta-
quattro capitoli, & progettata per ottimizzare l'apprendi-
mento. Ogni capitolo si concentra su obiettivi di appren-
dimento chiaramente definiti e concetti chiave relativi
al tema trattato, facendo del manuale un riferimento
per leducazione continua e l'aggiornamento professio-
nale nei diversi ambiti in cui puo agire 'infermiere di
famiglia e di comunita per la pianificazione dilezioni in
aula rivolte a infermieri che si apprestano ad acquisire
competenze avanzate nellambito dell’assistenza infer-
mieristica rivolta a famiglia e comunita. Tabelle, riquadri
riassuntivi e alert sono concepiti in modo da evidenziare
gli argomenti piu rilevanti e facilitare la comprensione
e l'assimilazione delle informazioni.

La complessita e la diversita dell’assistenza infermieri-
stica in questo ambito sono declinate secondo il modello
di stratificazione del rischio Kaiser Permanente, che for-
nisce una struttura per comprendere e gestire i livelli va-
riabili di complessita nella cura e nell’assistenza. Il ma-
nuale descrive e propone l'applicazione di diversi modelli
innovativi di presa in carico, come Chronic Care Model,
Health Literacy, Calgary Family Assessment and Inter-
vention Model, Omaha System e Disease Management,
tra gli altri. Cattuazione di questi modelli ¢ esemplificata
da scenari con relativo sviluppo di un progetto educati-
vo di presa in carico integrata multidisciplinare da parte
dell'infermiere di famiglia e di comunita. Molti di questi
progetti sono arricchiti da piani educativi definiti e sup-
portati dalle tassonomie NANDA-I, NOC e NIC, per
aiutare il lettore a definire e classificare il bisogno di as-
sistenza ed educazione e attuare set di interventi mirati.

Le Appendici contengono una raccolta di schede
operative con linee guida pratiche per l'applicazione di
tecniche e metodi educativi e di self-care. Questi stru-
menti sono particolarmente utili nell'infermieristica di
comunita, dove 'autogestione della salute e leducazione
della persona rivestono un ruolo fondamentale.

Per non rendere troppo voluminoso il libro cartaceo,
le Appendici e alcuni capitoli sono resi disponibili solo
in versione digitale sul sito dedicato al volume (all'indi-
rizzo universita.zanichelli.it/ifec) e nellambito della ver-
sione ebook dellopera. Si tratta del capitolo 2 (“Etica e
deontologia dell'infermiere di famiglia e di comunita”),
del capitolo 3 (“Responsabilita dell'infermiere di fami-
glia e di comunita”), del capitolo 5 (“Competenze digita-
li dell'infermiere di famiglia e di comunita”) e del capito-
lo 21 (“Abuso e maltrattamento in famiglia”). Sul volume
cartaceo € riportato un breve riassunto di questi capitoli.

Sempre sul sito universita.zanichelli.it/ifec sono poi
resi disponibili spunti di riflessione sugli argomenti trat-
tati nel testo, presentati sotto forma di esercizi di pensie-
ro critico e quiz a risposta multipla di verifica dell’ap-
prendimento. Allo stesso indirizzo ¢ disponibile anche
la bibliografia a supporto dellopera.
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Con il testo, viene poi offerta la possibilita di eser-
citarsi nella pianificazione dell’assistenza con le tasso-
nomie NANDA-I, NOC e NIC accedendo a unapposita
sezione del sistema di simulazione avanzato Florence.
Maggiori informazioni al riguardo sono disponibili nel-
le prossime pagine.

UNITA I - Principi generali dell’infermieristica

di famiglia e di comunita

Questa unita raccoglie sette capitoli, che trattano temati-
che trasversali e funzionali alla presa in carico integrata
della persona, della famiglia e della comunita. Intende
fornire una cornice di riferimento per infermieri e or-
ganizzazioni dei servizi.

Capitolo 1 - Uno sguardo d’insieme: nascita ed evo-
luzione dell'infermieristica di famiglia e di comunita.
Questo capitolo illustra levoluzione dell'infermieristica
di famiglia e di comunita in Italia, evidenziando le tap-
pe chiave della sua crescita e il suo ruolo nel contesto
sanitario nazionale. Parallelamente, offre uno sguardo
comparativo sulle pratiche infermieristiche di famiglia
e di comunita in otto Paesi stranieri, arricchendo la di-
scussione con una prospettiva internazionale che sotto-
linea 'importanza vitale dell'infermieristica di famiglia e
di comunita nel fornire assistenza e cura personalizzate
a livello globale.

Capitolo 2 - Etica e deontologia dell’infermiere di
famiglia e di comunita. Questo capitolo, disponibile in
versione digitale sul sito dedicato al testo e nell'ambito
della versione ebook dellopera, tratta I'importanza delle-
tica relazionale in infermieristica, sottolineando come
la gestione delle emozioni tra infermiere e persona as-
sistita sia fondamentale. Affronta la sfida dellequilibrio
tra professionalita ed empatia, evidenziando I'isolamen-
to emotivo che gli infermieri possono sperimentare e
propone la condivisione e il supporto di squadra come
soluzioni per il benessere emotivo degli infermieri. Sot-
tolinea il ruolo del Codice deontologico come guida
etica e culturale, che non solo regolamenta, ma eleva la
pratica infermieristica, conferendole valore umanistico
e sociale. Conclude con l'introduzione di modelli per
affrontare dilemmi etici in ambito comunitario.

Capitolo 3 - Responsabilita dell'infermiere di famiglia
e di comunita. Questo capitolo, disponibile in versione
digitale sul sito dedicato al testo e nell'ambito della ver-
sione ebook dellopera, spiega la responsabilita giuridica
degli infermieri di famiglia e di comunita sotto il profilo
penale, civile, deontologico e amministrativo. Sottolinea
inoltre l'importanza del consenso informato e della ge-
stione adeguata della documentazione clinica, eviden-
ziando l'intreccio tra pratica infermieristica e questioni
legali, e rimarca la necessita che I'infermiere rimanga
informato sui propri obblighi e sui diritti degli assistiti.

Capitolo 4 - Competenze dell’infermiere di fami-
glia e di comunita. A partire da unanalisi del concet-
to di competenza, il capitolo presenta le competenze
dell'infermiere di famiglia e di comunita basandosi
sulle principali e pit autorevoli fonti internazionali. Le
competenze previste a livello italiano per 'infermiere di
famiglia e di comunita, in accordo con FNOPI e Agenas,
sono illustrate in maniera analitica. A partire da que-
sto quadro di riferimento, viene riportata la posizione
dell'International Council of Nurses rispetto alla pratica
infermieristica avanzata e ai differenti livelli di formazio-
ne delle competenze, considerando le caratteristiche at-
tuali italiane e la necessita di formazione continua, come
quella prevista dal programma di educazione continua
in medicina (ECM). Infine, viene proposto un inedito
framework per la progettazione della formazione degli
infermieri di famiglia e di comunita, da sperimentare.

Capitolo 5 - Competenze digitali del’'infermiere di
famiglia e di comunita. Questo capitolo, disponibile in
versione digitale sul sito dedicato al testo e nellambito
della versione ebook dellopera, presenta una panoramica
delle principali tecnologie digitali che stanno cambiando
il profilo della sanita: health information technology (HIT),
intelligenza artificiale (AI), dispositivi digitali, telemedi-
cina e app per il monitoraggio della salute ottimizzano la
comunicazione e lefficienza e I'accesso alle informazioni,
supportando decisioni cliniche rapide ed efficaci.

Capitolo 6 - Assistenza centrata sulla persona, sulla
famiglia e sulla comunita. Esamina l'assistenza cen-
trata sulla persona, la famiglia e la comunita (PFCC),
sottolineando come un approccio olistico all'assistenza
sanitaria, che valorizzi la partecipazione attiva delle per-
sone e delle famiglie, 'adozione di piani di cura perso-
nalizzati e la collaborazione fra tutte le parti coinvolte,
possa migliorare significativamente lesperienza di cura.

Capitolo 7 - Relazione di aiuto e counseling. Illu-
stra come la relazione di aiuto e il counseling, basati
sullempatia e il rispetto, siano essenziali nell’assistenza
infermieristica per offrire sostegno emotivo e ajutare le
persone a gestire i problemi di salute attraverso strategie
personalizzate. Sottolinea 'importanza della formazione
specifica per gli infermieri per promuovere il benessere
delle persone assistite e delle loro famiglie, evidenzian-
do il valore del silenzio, dell'ascolto attivo e del dialogo
nell’instaurare relazioni umane profonde, basate sulla
comprensione e la responsabilita reciproca.

UNITA Il - Elementi di sanita pubblica
Questa unita, che comprende cinque capitoli, offre una
panoramica degli elementi costitutivi che caratterizzano
la sanita pubblica - dalle fonti normative alla medicina
e all'infermieristica di famiglia e di comunita - previsti
dal piano sanitario nazionale e regionale.
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Capitolo 8 - Elementi normativi e organizzativi di
sanita pubblica. Sottolinea I'importanza degli elementi
organizzativi e normativi nella sanita pubblica e nell'in-
fermieristica di famiglia e di comunita, focalizzandosi
su prevenzione, gestione delle malattie croniche e pro-
mozione della salute. Evidenzia il ruolo chiave degli
infermieri di famiglia e di comunita nella realizzazione
di queste strategie, grazie alla collaborazione con enti
vari, per offrire cure preventive e supporto a persone
vulnerabili presentando il nuovo modello di assistenza
sanitaria territoriale.

Capitolo 9 - Modelli organizzativi territoriali per
Pinfermieristica di famiglia e di comunita. Esplora
lorganizzazione dell'infermieristica di famiglia e di co-
munita, analizzando vari modelli organizzativi e strut-
ture territoriali nel settore della salute. Si concentra sulle
cure integrate, esaminando le cure primarie, intermedie
e di transizione, e dettaglia le componenti di strutture
quali il distretto sociosanitario, la casa della comunita,
i dipartimenti di prevenzione, salute mentale e dipen-
denze. Inoltre, pone enfasi sui modelli organizzativi
regionali, illustrando quattro casi di implementazione,
per evidenziare 'importanza di queste strutture nell'as-
sistenza sanitaria.

Capitolo 10 - Modelli concettuali, professionali e or-
ganizzativi per Pinfermieristica di famiglia e di comu-
nita. Discute i modelli di sanita pubblica e di infermie-
ristica di famiglia e di comunita, inclusi il Chronic Care
Model, 'Expanded Chronic Care Model, la piramide
del rischio Kaiser Permanente e le Community Care,
insieme agli approcci predittivi e di stratificazione della
popolazione. Approfondisce I'Health Equity Audit e il
mapping basato sulla teoria degli asset di salute. Il focus
si sposta poi sullorganizzazione assistenziale dell'infer-
miere di famiglia e di comunita in Italia, evidenziando
ruoli come case manager, care manager, disease manager,
health coach e population-wide management.

Capitolo 11 - Aspetti di sanita pubblica e medicina di
comunita. Analizza i vari aspetti della salute pubblica e
le strategie di valutazione dei bisogni, essenziali per gli
infermieri di famiglia e di comunita nella promozione
della salute e nellerogazione di cure di base. Affronta
lepidemiologia, la prevenzione delle malattie e la pia-
nificazione sanitaria e identifica i fattori di rischio e le
strategie di prevenzione efficaci.

Capitolo 12 - Medicina e infermieristica di comunita.
Analizza la riforma che ha introdotto in Italia un siste-
ma di assistenza sanitaria e sociosanitaria piu integrato
e coordinato, con enfasi sui livelli essenziali di assistenza
(LEA) e i Piani sanitari nazionali e regionali: lo svilup-
po dell’assistenza domiciliare, il servizio infermieristico
domiciliare (SID) e le forme di assistenza domiciliare

derivate dal lavoro congiunto con il MMG, come l’assi-
stenza domiciliare integrata (ADI).

UNITA Ill - Strumenti e metodi per I’educazione
alla salute

Lunita raccoglie tre ampi capitoli, che insieme affronta-
no in un continuum i principi, i metodi e gli strumenti
per leducazione alla salute.

Capitolo 13 - Educazione alla salute. Descrive ledu-
cazione alla salute come un processo volto a istruire le
persone sul mantenimento e sulla gestione autonoma
della salute, evidenziando le competenze infermieristi-
che essenziali per leducazione sanitaria. Viene posta
l'attenzione sui modelli teorici dell'apprendimento degli
adulti e sulle strategie motivazionali per il cambiamento,
oltre che sull'importanza del self-care e sulle tecniche
per promuovere lengagement delle persone assistite nel
loro percorso di salute.

Capitolo 14 - Presa in carico educativa della perso-
na, della famiglia e della comunita. Viene descritto
il processo educativo in sanita, partendo dall'accerta-
mento delle necessita fino alla definizione di obiettivi
per migliorare I'informazione sanitaria e incoraggiare
lo sviluppo dell'autogestione e il cambiamento degli
stili di vita. Vengono esplorate le pratiche educative, gli
strumenti per lautogestione e l'adozione di comporta-
menti salutari, con un focus particolare sull'importan-
za del colloquio motivazionale come strumento chiave
nelleducazione infermieristica.

Capitolo 15 - Pianificazione educativa per la persona,
la famiglia e la comunita. Il capitolo evidenzia l'impor-
tanza della pianificazione educativa nell’assistenza sani-
taria, proponendo modelli specifici per 'infermiere di
famiglia e di comunita, adeguati a vari livelli di rischio
e caratteristiche della popolazione. Vengono trattati gli
approcci e il ruolo dell'infermiere nella gestione perso-
nalizzata della salute, il Disease Management come mo-
dello sistematico per la gestione delle cronicita, 'Health
Coach e il Calgary Family Assessment and Intervention
Model e il Community Care Model per gli interventi
educativi sulla persona, la famiglia e la comunita.

UNITA IV - Salute della famiglia
Questa unita comprende sei capitoli dedicati alla salute
degli individui e delle differenti tipologie di famiglia.

Capitolo 16 - Salute della famiglia: definizione e
funzionamento. Esplora il ruolo della famiglia nel
contesto sociale, evidenziando I'importanza di com-
prendere gli aspetti relazionali, numerici e multifatto-
riali che caratterizzano le comunita domestiche. Viene
sottolineata 'importanza della dimensione relazionale
trala persona (micro), la famiglia (meso) e la comunita
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(macro), utilizzando I'acronimo DIES AEQUO come
guida per creare interventi equi e rispondenti ai biso-
gni identificati.

Capitolo 17 - Assistenza a famiglie con bambini. Il
capitolo esamina le sfide sanitarie dall'infanzia all'adole-
scenza e il ruolo dell'infermiere di famiglia e di comunita
nel promuovere la salute attraverso approcci educativi,
interventi personalizzati e la comprensione dei bisogni
di bambini, adolescenti e genitori per migliorare il be-
nessere familiare. Viene enfatizzata I'importanza delle
competenze genitoriali e della prevenzione per assicu-
rare una crescita sana.

Capitolo 18 - Salute della donna. Il capitolo sottolinea
la necessita di rispondere ai bisogni specifici della salute
femminile, incluse la salute sessuale e riproduttiva, e
spiega come la legislazione italiana tutela la maternita
e idiritti delle donne lavoratrici. Enfatizza 'importan-
za di unesperienza sessuale sicura e gratificante, libera
da costrizioni, e di poter avere una gravidanza sicura e
voluta. educazione alla salute sessuale emerge come
strumento fondamentale per il benessere femminile,
con il ruolo cruciale degli infermieri di famiglia e di co-
munita nel fornire supporto, consulenza ed educazione.

Capitolo 19 - Salute del bambino: dalla nascita all’e-
ta adulta. Il capitolo evidenzia 'importanza dell'am-
biente familiare e del supporto sociale nella crescita e
nello sviluppo del bambino, dal ruolo dell’allattamento
materno al sostegno necessario in caso di condizioni
di salute particolari. Linfermiere di famiglia e di co-
munita emerge come figura chiave nel collegare fa-
miglie e servizi, assicurando il benessere complessivo
del bambino e promuovendo un ambiente favorevole
alla sua crescita.

Capitolo 20 - Salute della famiglia di migranti e rom.
Viene trattata lassistenza infermieristica alle famiglie
di migranti e rom in Italia, evidenziando le sfide poste
dalla diversita culturale, dalle difficolta di inserimento e
dall’accesso ai servizi sanitari. Si pone particolare atten-
zione ai bambini migranti, che affrontano conflitti iden-
titari crescendo tra due culture, sottolineando il ruolo
fondamentale di un supporto infermieristico empatico e
della competenza culturale per garantire unaccoglienza
inclusiva e priva di discriminazioni.

Capitolo 21 - Abuso e maltrattamento in famiglia.
Questo capitolo, disponibile in versione digitale sul
sito dedicato al testo e nell’ambito della versione ebook
dellopera, esamina il problema degli abusi e dei maltrat-
tamenti in famiglia, sottolineandone I'impatto negativo
su vittime e societa. Abusi psicologici, fisici, morali e
sessuali colpiscono soprattutto bambini, donne, anziani
e disabili, a causa di dipendenze e vulnerabilita varie.

Linfermieristica di famiglia e di comunita gioca un
ruolo chiave nell'identificazione dei segnali di pericolo
e nella pianificazione di strategie per assistere le vittime,
mirando al loro benessere e recupero.

UNITA V - Salute della persona anziana

Lunita é costituita da tre capitoli interamente dedicati
alle problematiche della persona anziana e al bisogno di
assistenza continuativa in presenza di fragilita correlate
all'invecchiamento e a condizioni di malattia.

Capitolo 22 - Invecchiamento e bisogni di salute.
Sono affrontate le caratteristiche degli anziani in Italia,
mettendo in luce 'importanza di promuovere un invec-
chiamento sano attraverso stili di vita attivi e salutari.
Si evidenzia I'impatto della fragilita e della disabilita sul
benessere di questa fascia di popolazione, sottolineando
come la perdita di autonomia nelle attivita quotidiane
e la vulnerabilita influiscano profondamente sulla loro
qualita di vita. I capitolo si conclude ricordando le prin-
cipali sfide legate all'invecchiamento, inclusi i problemi
di salute fisica e mentale e le difficolta socioeconomiche.

Capitolo 23 - Invecchiamento e disturbi cognitivi.
Il capitolo analizza le demenze, spiegando come com-
promettano funzioni cognitive essenziali e come con-
dizionino la vita degli individui e delle loro famiglie.
Sottolinea I'incremento dell'incidenza di demenze e ma-
lattia di Parkinson con leta, un dato influenzato da vari
fattori, inclusi quelli stressanti, che possono accelerare
l'invecchiamento. Viene messo in luce il ruolo cruciale
dell'infermiere di famiglia e di comunita nell'adozione
di un approccio centrato sulla persona per una gestione
precoce ed efficace, evidenziando I'importanza di contra-
stare lo stigma associato alle demenze, che puo incidere
negativamente sulla ricerca di aiuto e sui trattamenti.

Capitolo 24 - Presa in carico integrata, multiprofes-
sionale e interdisciplinare della persona anziana. Un
ampio capitolo dedicato allapproccio integrato per la
valutazione infermieristica degli anziani, tramite 'uso
di una valutazione multidimensionale per analizzare la
salute, le capacita cognitive, il supporto sociale e altri
fattori che influenzano la qualita di vita. Viene analiz-
zato il ruolo dell'infermiere di famiglia e di comunita
nel valorizzare le risorse personali degli anziani e nel
coinvolgere attivamente la comunita, promuovendo
unassistenza centrata sull'individuo mediante I'adozione
di modelli di presa in carico integrata.

UNITA VI - Salute di famiglie con persone affette
da condizioni croniche

Questa unita dedica sei capitoli alle problematiche del-
le famiglie che hanno in carico una persona affetta da
condizioni di cronicita.
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Capitolo 25 - Famiglie che convivono con persone af-
fette da malattia oncologica. Il capitolo illustra il pro-
gramma oncologico nazionale, affrontando tutte le fasi
della malattia, dalla prevenzione ai trattamenti, con un
focus sulle nuove pratiche per gli infermieri di famiglia
e di comunita. Sono discussi la prevenzione, gli scree-
ning, i trattamenti e le loro conseguenze, evidenziando
I'importanza del supporto a famiglie e iniziative del terzo
settore. Vengono inoltre esplorati 'impatto della malat-
tia sui familiari, le sfide e le strategie di superamento, e
introdotti concetti come lepigenetica e l'applicazione del
sistema Omaha, che vede individuo, famiglia e comuni-
ta come sistemi interconnessi, arricchendo l'intervento
infermieristico nella salute pubblica.

Capitolo 26 - Persona in cure palliative. Viene sotto-
lineata 'importanza dell'assistenza infermieristica nei
confronti delle persone con malattie croniche, special-
mente durante l'aggravarsi delle condizioni e nelle ul-
time fasi di vita. Gli infermieri, collaborando con vari
professionisti, offrono un supporto fondamentale alle
persone assistite e alle loro famiglie concentrandosi sulle
cure palliative, che mirano a migliorare la qualita di vita
tramite il controllo del dolore e la gestione di sintomi
e bisogni psicosociali e spirituali. Il capitolo dettaglia
altresi i principi delle cure palliative, le disposizioni or-
ganizzative in Italia e 'integrazione tra infermieri spe-
cializzati e infermiere di famiglia e di comunita, utiliz-
zando modelli come Health Literacy, Calgary Model e
Case Management.

Capitolo 27 - Famiglie che convivono con persone
affette da dolore cronico. Il capitolo descrive il dolo-
re cronico, evidenziando il suo impatto sulla vita delle
persone e delle loro famiglie, con effetti su sonno, ses-
sualita, umore e relazioni. Sottolinea il ruolo cruciale
dell'infermiere di famiglia e di comunita nell’assistenza,
che include terapie farmacologiche, educazione della
persona assistita e coordinamento dei servizi per un
approccio integrato alla gestione del dolore. Enfatizza
I'importanza di competenze infermieristiche avanzate
per aiutare le persone malate a adattarsi, tramite I'in-
segnamento di tecniche di gestione del dolore e la pro-
mozione di un trattamento multidisciplinare efficace
per migliorare 'aderenza ai trattamenti e supportare
le famiglie.

Capitolo 28 - Ambiti di intervento condiviso in salute
mentale. Vengono discusse le difficolta delle famiglie
nel gestire i disturbi mentali al domicilio, con particola-
re attenzione all'impatto sulle relazioni e all'isolamento
sociale. Si pone in evidenza I'importanza dell'infermiere
di famiglia e di comunita nell'assistenza post-dimissione,
nel facilitare la cura domiciliare e collaborare per un trat-
tamento integrato. Linfermiere di famiglia e di comunita
supporta leducazione familiare e combatte lo stigma sui

disturbi mentali, applicando il case management per
rispondere efficacemente alle esigenze specifiche della
persona assistita e dei suoi familiari.

Capitolo 29 - Famiglie che convivono con persone af-
fette da malattie croniche. Il capitolo discute della sfida
posta dalle malattie croniche, sottolineando I'importanza
di gestire stili di vita e rischi modificabili nelle malattie
come il diabete, le patologie cardiovascolari e respiratorie
e il cancro. Tratta di interventi preventivi, educazione
sanitaria e supporto ai familiari curanti, sovraccarichi di
responsabilita, e del ruolo dell'infermiere di famiglia e
di comunita nel fornire educazione, supporto e facilitare
Taccesso alle risorse, sostenendo le persone e le famiglie
nella gestione complessiva della malattia.

Capitolo 30 - Famiglie che convivono con persone
affette da malattie neuromuscolari degenerative. Il
capitolo tratta delle malattie neuromuscolari degenera-
tive (MNM), tra cui le distrofie muscolari e la SLA, con
un focus sulla debolezza progressiva e i problemi respi-
ratori e di nutrizione. Sottolinea il ruolo dell'infermiere
di famiglia e di comunita nel supporto alle persone as-
sistite e alle loro famiglie attraverso la cura quotidiana,
la valutazione dei sintomi e leducazione sulla gestione
della malattia.

UNITA VII - Salute delle comunita

Questa settima e ultima unita si concentra sui compor-
tamenti e gli stili di vita che possono compromettere la
salute degli individui e sulle problematiche e le aree di
promozione della salute nelle differenti ed emblematiche
comunita presenti sul territorio nazionale.

Capitolo 31 - Comportamenti a rischio e stili di vita.
II capitolo sottolinea 'importanza di uno stile di vita
sano per prevenire le malattie croniche e spiega come
avviene la trasformazione di alcune abitudini in dipen-
denze, analizzando gli aspetti biopsicosociali comuni a
queste ultime. Enfatizza le difficolta che si incontrano
nel superare le dipendenze e propone strategie di trat-
tamento, concludendo con esempi di progetti per unas-
sistenza integrata da parte dell'infermiere di famiglia e
di comunita.

Capitolo 32 - Comunita scolastica. Il capitolo descri-
ve il ruolo dell'infermiere scolastico nella promozione
della salute e nelleducazione sanitaria nelle scuole, evi-
denziando levoluzione e 'importanza per il benessere
degli studenti. Inoltre, esamina le sfide sanitarie spe-
cifiche degli studenti e propone modelli educativi per
interventi efficaci, in cui I'infermiere collabora con la
comunita scolastica per creare ambienti salutari, sup-
portando studenti e famiglie verso una maggiore con-
sapevolezza sanitaria.
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Capitolo 33 - Comunita di migranti, comunita rom
e persone senza dimora. Viene enfatizzata la necessita
di unassistenza culturalmente competente, rispettosa
delle diverse culture e tradizioni, per adattare le prati-
che infermieristiche alle esigenze specifiche, superando
le barriere linguistiche e informative per promuovere la
health literacy.

Capitolo 34 - Comunita residenziali e semiresiden-
ziali per anziani e persone con disabilita. Il capitolo
tratta delle strutture semiresidenziali e residenziali per
anziani e disabili, distinguendo tra i servizi offerti a
seconda delle necessita di cura, della normativa nazio-
nale e regionale che regola requisiti e organizzazione
di tali strutture e del ruolo dell'infermiere di famiglia e
di comunita nell’assicurare continuita assistenziale ed
educazione sanitaria, collaborando per un approccio di
cura personalizzato e promuovendo il benessere collet-
tivo delle persone nelle diverse strutture.

Siamo consapevoli che il profilo operativo dell'infermiere
di famiglia e di comunita affermato e sviluppato in questo
manuale rappresenta un passo audace e innovativo per
linfermieristica di prossimita, che necessariamente deve
riconsiderare modelli di welfare delineati in risposta ai
bisogni di salute del singolo e delle comunita e che vede
come fulcro di questo cambiamento I'TFeC, proiettato nel
rinnovamento dellorganizzazione sanitaria territoriale e
del modello di cure. Il profilo professionale dell'infermiere

di famiglia e di comunita delineato nel testo si distingue
per le sue competenze specialistiche, che lo rendono un
professionista indispensabile per rispondere alle esigenze
di un sistema sanitario in continua evoluzione.

Questo manuale mira a diventare una risorsa es-
senziale per tutti gli operatori del settore, sottolinean-
do l'importanza di un approccio alla cura sanitaria che
sia efficace, empatico e centrato sulle necessita indivi-
duali. La visione proposta nel testo ¢ quella di un siste-
ma sanitario resiliente, dove ogni individuo, con il sup-
porto dell'infermiere di famiglia e di comunita, possa
gestire in modo ottimale la propria salute e il proprio
benessere. In questo contesto, I'infermiere di famiglia e
di comunita non ¢ solo un fornitore di cure, ma anche
un facilitatore nel processo di salute e benessere, che la-
vora a stretto contatto con la comunita e agisce come
un collegamento vitale tra la persona assistita e il siste-
ma sanitario pitt ampio.

Lauspicio € che questo manuale possa rappresenta-
re una pietra miliare nel campo dell'infermieristica di
famiglia e di comunita, segnando un nuovo inizio nel
modo di percepire e gestire la salute e il benessere nel
contesto comunitario.

Invitiamo pertanto i lettori a concentrarsi su questi
contenuti attraverso le pagine del manuale, sperando
che questo possa ispirare e informare non solo gli ope-
ratori sanitari, ma anche i policy maker e chiunque sia
interessato a comprendere e partecipare attivamente al
miglioramento della salute comunitaria.

Cesarina Prandi
Pierluigi Badon



Perché questo libro?

E la domanda che ci siamo posti quando, come curatori,
abbiamo pensato di realizzare un manuale di assistenza
infermieristica di famiglia e di comunita. Sapevamo di
avere un'idea ambiziosa e sfidante. Aspetti che conoscia-
mo nella pratica, grazie ai lunghi anni in cui abbiamo
svolto la nostra professione.

In unepoca in cui i cambiamenti demografici e so-
ciali stanno ridefinendo le esigenze di salute delle co-
munita, specialmente con 'aumento della popolazione
anziana, emerge con forza la necessita di una formazio-
ne specialistica per gli infermieri. Pertanto, la risposta
¢ intrinsecamente legata alla sua rilevanza e originalita
nel panorama attuale della letteratura infermieristica. Il
nostro lavoro, svolto nell’ambito sia della formazione sia
della consulenza organizzativa, ha posto le basi di co-
noscenza esperienziale di quanto si ¢ affrontato per la
preparazione del manuale. I professionisti, i contesti, le
persone assistite, i volontari, i politici, gli accademici e
i rappresentanti di societa scientifiche, di associazioni
di malati e familiari incontrati dai curatori hanno in-
consapevolmente tessuto una trama fertile, che ha reso
possibile la nascita di questo manuale. Si tratta di uno-
pera corale, concepita in un’agora durata a lungo, molto
prima che il lavoro si concretizzasse in una forma com-
piuta e pronta per essere condivisa e diffusa.

Questo libro, come abbiamo ribadito nella prefazio-
ne, si propone come una risorsa indispensabile per col-
mare una lacuna significativa nel campo dell'infermieri-
stica di famiglia e di comunita. Nasce dallesperienza di
infermieri che hanno saputo prima di altri interpretare
il presente e preparare un futuro adatto alle reali esigen-
ze delle famiglie e delle comunita. Offre non solo un'am-
pia panoramica dei modelli di presa in carico della per-
sona, ma anche contenuti specifici e metodi applicativi
spesso non noti agli infermieri con formazione di base.

In un contesto in cui i servizi sanitari pubblici si tro-
vano a fronteggiare sfide crescenti, 'importanza dell'in-
fermiere di famiglia e di comunita diventa sempre piu
evidente. Abbiamo cercato di far fronte a tale esigen-
za in questo libro, delineando i contenuti di percorsi
di formazione innovativi, che permettano di acquisire

le competenze specialistiche e avanzate necessarie a ri-
spondere efficacemente ai bisogni della popolazione
e della comunita. Quel che desideriamo precisare ¢ la
nostra posizione intellettuale, che si caratterizza nello
sforzo di mettere in evidenza aspetti significativi, offrire
opportunita di conoscenza e creare occasioni per eser-
citare un approccio critico rispetto ai contenuti espres-
si. Chiaramente, abbiamo condiviso una visione sia del
sistema salute sia del sistema professionale.

Abbiamo individuato una metafora che puo aiutar-
ci a illustrare il nostro lavoro di curatori di questo ma-
nuale. Si ¢ immaginato un grande scenario ambientale,
ove si collocano delle salienze e ogni componente ¢ in
relazione con il resto del paesaggio. Le salienze identi-
ficabili sono le persone di cui ci si occupa in ambito sa-
nitario, ovvero gli assistiti con le loro necessita e risorse.
Famiglie e comunita sono altre salienze, come lo sono le
organizzazioni dei servizi che erogano assistenza, i vo-
lontari, le associazioni, i politici, i decisori. Lapproccio
adottato ¢ stato sistemico, orientato a considerare ogni
elemento e componente come parte di un insieme in-
terconnesso, in cui le relazioni reciproche sono fonda-
mentali. Particolare attenzione é stata dedicata alla com-
plessita che caratterizza la nostra epoca, una complessita
definita da dinamiche di retroazione e flessibilita, oltre
che dalla necessita di comprendere e analizzare i con-
fini tra sistemi, discipline e ruoli. Questi confini, inte-
si non come barriere rigide, ma come aree di transizio-
ne e dialogo, richiedono di essere interpretati alla luce
delle regole, delle interconnessioni e dei sistemi di co-
municazione che li attraversano.

Sisono cosi venuti a definire quattro “corner”, come
in un grande campo da gioco: le persone assistite e loro
famiglie, i professionisti con le loro rappresentanze for-
mative, ordinistiche e associative, il sistema economi-
co-amministrativo-politico e le risorse delle comunita.
Ognuno di questi corner partecipa al gioco, non per
vincere da solo, in competizione con gli altri, quanto
piuttosto per concorrere al benessere di ognuno dei
soggetti costituenti i singoli corner. Una difficile e sfi-
dante condizione di win-win per condurre le pratiche
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in maniera coerente. La posta in gioco ¢ alta, si tratta
del benessere dei cittadini, del rispetto del ruolo dei
singoli professionisti e del suo sviluppo, di una spe-
sa ragionevole riguardo alle politiche intraprese dal
Paese Italia, di una maggior consapevolezza del valo-
re della solidarieta e della co-costruzione della salute.
In questo paesaggio i curatori hanno camminato, os-
servato, intrapreso e interpretato. Quel che ci preme &
mettere a disposizione di altri le conoscenze acquisi-
te e attivare un dibattito e, di conseguenza, migliora-
re il testo. Non ci sono quindi prese di posizione sul-
la regolamentazione dellesercizio professionale degli
infermieri di famiglia e di comunita.

La nostra convinzione ¢ che non si possa pit riman-
dare listituzione di un percorso di formazione univer-
sitaria specialistica per gli infermieri. E essenziale im-
plementare un programma biennale di specializzazione
e proporre master di IT livello che forniscano agli infer-
mieri le competenze avanzate richieste in un contesto
sanitario in rapida evoluzione. Pertanto, ¢ necessario
un impegno concreto da parte dei responsabili a tut-
ti i livelli, per garantire che I'infermiere di famiglia e di
comunita sia riconosciuto come un professionista au-
tonomo e competente. Questo ruolo deve essere valo-
rizzato non solo in termini di capacita cliniche, ma an-
che per la sua fondamentale funzione nella promozione
della salute all'interno delle comunita.

Tale riconoscimento avra un impatto significativo
non solo sul benessere delle persone assistite, ma anche
sullefficacia generale del sistema sanitario. Gli infermie-
ri specializzati sono in grado di assumere un ruolo pilt

attivo nella gestione della salute della comunita, contri-
buendo a ridurre la pressione sugli altri servizi sanitari
e migliorando l'accesso alle cure per tutti.

Concludendo, desideriamo enfatizzare l'importanza cru-
ciale di questa evoluzione nellambito della formazione e
del riconoscimento professionale degli infermieri di fami-
glia e di comunita. La nostra visione ¢ quella di un futuro
in cui questi professionisti siano pienamente equipaggiati
e valorizzati, e giochino un ruolo chiave nel sistema sani-
tario per il miglioramento della salute comunitaria. Cap-
plicazione di nuovi modelli di pratica va accompagnata e
supportata da strumenti metodologici idonei, di cui dia-
mo cenno nelle Appendici, ed & certamente meritevole
di sperimentazione e di approfondimento.

In questo contesto di crescita e cambiamento, auguriamo
buon lavoro a tutti coloro che intraprenderanno que-
sto percorso di formazione specialistica, sperando che
possano trovare nella loro carriera non solo il successo
professionale, ma anche la soddisfazione di contribuire
significativamente alla salute e al benessere delle comu-
nita che serviranno.

Allo stesso modo, auguriamo buon lavoro a colo-
ro che si adopereranno per realizzare questi cambia-
menti, dalla creazione di programmi di formazione
alla promozione del riconoscimento professionale fino
a sfidare la consuetudine sperimentando modelli di im-
plementazione.

Insieme, come infermieri, possiamo lavorare per un
futuro in cui la salute sia accessibile e sostenibile per tutti.

Cesarina Prandi
Pierluigi Badon



Nota terminologica

Gia da diversi annila CEA, Casa Editrice Ambrosiana, sta
operando, attraverso diverse iniziative che coinvolgono
professionisti e studiosi del settore infermieristico, per
dare il suo contributo sia alla definizione, in termini di
contenuti e metodi, del campo di attivita dell'infermiere
(fenomeni che affronta, interventi che eroga, risultati
a cui mira), sia alla standardizzazione del linguaggio
infermieristico.

Il primo passo formale in questo senso ¢ stato com-
piuto con la pubblicazione, avvenuta nel 2004, della
traduzione ufficiale del testo NANDA International,
Diagnosi infermieristiche. Definizioni e classificazione
2003-2004. A somiglianza di quanto realizzato in al-
tri Paesi per altre lingue, a fianco del traduttore prin-
cipale & stato costituito un gruppo di lavoro composto
da numerosi professionisti dell'ambito infermieristico,
di diversa provenienza e formazione, che si ¢ occupa-
to di concordare la terminologia con la quale scrivere
in lingua italiana i titoli e le definizioni delle diagnosi
infermieristiche.

Il repertorio che il gruppo di lavoro ha prodotto nel
corso degli anni ¢ stato utilizzato da CEA per unifor-
mare il linguaggio infermieristico nell'ambito diagno-
stico per tutti i propri testi. Tale repertorio &€ mantenuto
aggiornato attraverso la pubblicazione periodica, ogni
due anni fino al 2008 e ogni tre anni a partire dal 2009,
delle nuove edizioni del manuale ufficiale di NANDA
International (nel frattempo diventata NANDA-I), la
cui ultima edizione, al momento di andare in stampa,
¢ relativa al triennio 2024-2026.

Il successo ottenuto da questa iniziativa ha stimo-
lato la definizione di un progetto analogo finalizzato
alla realizzazione di una traduzione condivisa dei tito-
li della versione 2004 delle classificazioni NOC e NIC.
Anche in questo caso, un gruppo di esperti dell'ambito

infermieristico ¢ riuscito a concordare una terminologia
comune e il repertorio messo a punto ¢ stato utilizzato
per uniformare il linguaggio infermieristico per quan-
to riguarda la definizione dei risultati di salute e dei re-
lativi interventi infermieristici.

La pubblicazione dei testi di S. Moorhead, M. Johnson
e M. Maas, Classificazione NOC dei risultati infermieri-
stici, e di McCloskey Dochterman J. e Bulechek G., Clas-
sificazione NIC degli interventi infermieristici, avvenuta
nel 2007 e relativa alle versioni del 2004 delle due tas-
sonomie, ha costituito un’'importante occasione di con-
fronto sul lavoro effettuato e ha permesso di aggiorna-
re la terminologia messa a punto per la traduzione dei
titoli dei risultati NOC e degli interventi NIC e di uti-
lizzare una traduzione condivisa all'interno del gruppo
di lavoro anche per le relative definizioni. Questa atti-
vita e proseguita negli anni successivi e le pill recenti
edizioni italiane delle due tassonomie NOC e NIC sono
state pubblicate nel 2025 (quarta edizione italiana sulla
settima edizione originale, per la classificazione NOC,
e quarta edizione italiana sullottava edizione originale
per la classificazione NIC).

Attraverso questi processi, il repertorio terminolo-
gico utilizzato dalla Casa Editrice Ambrosiana si arric-
chisce di nuovi importanti contributi e i volumi CEA,
tradotti impiegando questa terminologia ufficiale, si pre-
sentano a studenti infermieri, infermieri clinici, infer-
mieri formatori, ricercatori e dirigenti con un linguag-
gio coerente, che permette di favorire il confronto e lo
sviluppo della comunita professionale infermieristica
nel nostro Paese.

La conformita dei molteplici testi infermieristici di
CEA alla terminologia NNN qui illustrata viene eviden-
ziata con I'inserimento dei loghi di “Traduzione verifica-
ta NANDA-I” e di “Traduzione verificata NOC e NIC”.

TRADUZIONE
VERIFICATA
NOC-NIC

2018

7

(=) TRADUZIONE
VERIFICATA

NANDA-I

2024-2026




