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L’esperienza e il significato di 

essere Infermiere di Famiglia e 

Comunità in Italia: risultati 

preliminari di uno studio 

qualitativo fenomenologico



Introduzione
Le esperienze italiane di implementazione dell’Infermiere 
di Famiglia e Comunità (IFeC) non sono ancora state 
sistematizzate1,2, rendendo difficile comprenderne le 
potenzialità e valutarne gli effetti sulla cittadinanza e sulla 
comunità professionale. Sebbene l’interesse dei principali 
stakeholder sull’implementazione del ruolo, il contesto 
attuale è ancora privo di descrizioni esperienziali di 
questo professionista.

Obiettivo
Descrivere l’esperienza e il significato di essere IFeC 
in Italia. 

1. Busca E, Savatteri A, Calafato TL, Mazzoleni B, Barisone M, Dal Molin A. Barriers and facilitators to the 
implementation of nurse’s role in primary care settings: an integrative review. BMC Nurs. 2021 Sep 
18;20(1):171. https://doi.org/10.1186/s12912-021-00695-1

2. Conti A, Albanesi B, Busca E, Martini L, Costa C, Campagna S. Family and community nursing: overview
of practice in Europe. Assist Inferm Ric. 2021 Nov 17;40(3):131–6 doi:10.1702/3694.36821



Metodi

È stato condotto uno studio qualitativo 
fenomenologico, coinvolgendo, tramite 
campionamento propositivo, IFeC attivi nei 
contesti di cure primarie del Nord, Centro e 
Sud Italia.

Sono state condotte interviste semi- strutturate 
individuali e analizzate utilizzando un approccio 
ermeneutico-interpretativo secondo Cohen3.

Domanda di ricerca
"Qual è l’esperienza e il significato 
di essere IFeC in Italia?

3. Cohen M, Kahn D, Steeves R. Hermeneutic phenomenological research: A 
practical guide for nurse researchers. 2000. Available from: 
https://doi.org/10.4135/9781452232768



Risultati
Sono stati intervistati 41 IFeC, con età media di 42,7 
anni (DS±8,4). Sono stati identificati 4 temi principali.

Conclusioni
Questo studio fornisce un primo contributo alla comprensione dell’esperienza 
dell’IFeC in Italia. L’analisi delle testimonianze ha permesso di evidenziare la 

complessità e la versatilità del ruolo, delineandone le attività distintive, le dinamiche 
professionali e il significato attribuito, ancora in evoluzione.

«Ha soprattutto bisogno di una di 
una rete che lo accolga al suo 
interno dove possa trovare dei 
riferimenti per la sua salute non 
tanto per la sua situazione di 

malattia e cronicità.» 

«Beh sicuramente è un infermiere che 
a un certo punto deve diventare 
inutile, nel senso che se fai bene, se 
fai bene il lavoro che abbiamo in testa, 
io a un certo punto non servo più.»

«L’infermiere di famiglia è un po’ tuttofare, nel senso che parte sia dalle 

prestazioni che dalla proattività.»

Questo studio è realizzato nell’ambito del progetto AGE-IT 
Codice PE0000015 finanziato dal MUR sui fondi PNRR MUR -
M4C2 – Investimento 1.3. Avviso «Partenariati Estesi».


