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VERBANO-CUSIO-O550

In Italia, a seguito dell’approvazione del PNRR e del DM 77/2022, si
sta assistendo allo sviluppo dell'assistenza territoriale e
all'introduzione capillare della figura dell’Infermiere di Famiglia e
Comunita (IFeC). Limplementazione di questa figura e ancora

VERCELLI

i disomogenea e non completamente sistematizzata, rendendo il
contesto orfano di descrizioni esperienziali legate al suo sviluppo e
NOVARA alla relazione che si instaura con l'utenza.
Ne conseguono i duplici obiettivi:
) 1. descrivere come e stata implementata I'infermieristica di famiglia
e e comunita nell’ASL Biella, identificando barriere e facilitatori;
- - 2. descrivere gli aspetti che caratterizzano la mutualita nella
- A relazione IFeC-persona assistita e il suo caregiver.
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Risultati preliminari

Fase 1 Fase 2

Intervistati (N=22): 19 IFeC, 3 Intervistati 15 IFeC e 27 persone, per un totale di
Coordinatori infermieristici, 1 29 interviste, di cui 14 condotte sull’utenza (solo
Responsabile d’area. pazienti N=2; diade paziente/i e caregiver N=8;

La maggior parte dei partecipanti
sono di genere femminile (N=18),
con in media 24.77 anni di anzianita
di servizio (ds 8.55).

solo caregiver N=4).

Tra tutti i caregiver intervistati, 8 sono coniugi dei
pazienti in carico al servizio e 4 hanno un rapporto
di parentela di 1° grado (figli). Leta media dei
pazienti € di 81.75 anni (ds 9.73).

Conclusioni. Studiare il contesto in cui I'lFeC e inserito € fondamentale per individuare i
fattori che influenzano le modalita con cui il ruolo viene agito. Inoltre, in virtu dei
cambiamenti del modello assistenziale, particolarmente rilevante e il concetto di mutualita
nella relazione IFeC-persona assistita e suo caregiver. Spostando il focus verso la famiglia e
la comunita la relazione ha modo di svilupparsi e continuare nel tempo.
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