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“L'Infermiere di Famiglia e

di Comunita e il @f
professionista competente nella EUROPE
promozione della salute e in tutti i

livelli della prevenzione, nonché

nella presa in carico, dal punto di

vista infermieristico, delle persone

nel loro ambiente familiare e di vita

e nella gestione partecipativa dei L’infermiere
processi di salute individuali e della di famiglia
comunita, al fine di mettere le

persone in grado di raggiungere il Contesto

quadro concettuale

miglior risultato di salute possibile”. e curriculom

Q.OMS (2000) The Family Health Nurse. Context, Conceptual Framework and Curricul
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Abstract

Evidence shows that applying family nursing theory to practice benefits the patient, the family, and nursing
professionals, yet the implementation of family nursing in clinical practice settings is inconsistent and
limited. One of the contributing factors may be related to insufficient or inadequate educational programs
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LEGGE 17 lugho 2020, n. 77.

Conversione in legge, con modificazioni, del decreto-legge

19 maggio 2020, n. 34, recante misure urgenti in materia di
{ salute, sostegno al lavoro e all’economia, nonché di politiche

1 cdrneo e la nabilitazione

piu fragili, ispirate al principio della piena integrazio-
ne socio-sanitaria, con il coinvolgimento delle istituzioni
presenti nel territorio, del volontariato locale e degli enti
del Terzo settore senza scopo di lucro. I progetti propo-
sti devono prevedere modalita di intervento che riducano
le scelte di istituzionalizzazione, favoriscano la domici-
liarita e consentano la valutazione dei risultati ottenuti,
anche attraverso zl ricorso a strumenti innovativi quale il

budget di sg

. Al fine di rafforzare 1 servizi infermieristici, con
I'introduzione altresi dell’infermiere di famiglia o di co-
munita, per potenziare la presa in carico sul territorio dei
sgetti mfettatl da SARS-CoV-2 zdennﬁcatz come_g
fetti da '
li di contmmta ass1stenz1ale e 1 servizi offerti dalle cure
primarie, nonché di tutti 1 soggetti di cui al comma 4, le
aziende e gli enti del Servizio sanitario nazionale, in de-
roga all’ artlcolo 7 del decreto legislativo 30 marzo 2001,

sociali connesse all’emergenza epidemiologica da COVID-19.

Testo del decreto-legge 19 maggio 2020, n. 34, coordinato

con la legge di conversione 17 luglio 2020, n. 77, recante: «Misure

urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e all’economia,
nonché di politiche sociali connesse all’emergenza epidemiologica
da COVID-19».

7-bis. Nel rispetto dei limiti della spes¢
leydegli enti del Servizio sanitario naziong
lo 11 del decreto-legge 30 aprile 2€
vertito, con modificazioni, dalla legge -
n. 60, e ai fini di una corretta gestione dgags
psicologiche e dei bisogni delle persone ¥**
pandemia di COVID-19, le aziende e gli Si¥
sanitario nazionale a supporto delle unit
tinuita assistenziale di cui all’articolo 4
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Regolamento recante la definizione di modelli e standard DI RIPRESA

per lo sviluppo dell’assistenza territoriale nel Servizio sani- 4 E RESILIENZA

tario nazionale.
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