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Gli esiti
«La valutazione dovrebbe essere centrata su esiti sensibili all'infermieristica di famiglia/comunità (es. qualità di vita, 
abilità di autocura, cambiamenti nei comportamenti di salute e negli stili di vita, l'engagement nel proprio percorso 
di cura) con strumenti validati […]»

«[…] manca una seria riflessione sul set di esiti sensibili all'infermieristica nelle cure primarie».
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GLI ESITI

Esiti clinici 
(es. mortalità e 

ospedalizzazione)

Durata della degenza e 
gravità delle condizioni 
all’accesso in Ospedale

Patient Reported 
Outcomes 

(es. qualità di vita)

Esiti sui caregiver

Inseriti in modelli 
assistenziali 

(es. health literacy, 
funzionamento 

familiare, solitudine)

Misurati nel tempo

Misurazione della 
performance 

(es. continuità delle 
cure, analisi bisogni 

educativi, etc.)

Fedeltà/compliance 
(misura in cui 

l’intervento è stato 
erogato come 

pianificato)
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Outcome
«21 articoli, di cui 4 RCT, hanno enfatizzato l’influenza positiva dell’Infermiere 
di Famiglia e di Comunità sugli esiti relativi alla persona assistita, all’infermiere 
stesso e al sistema sanitario». 
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1
• Aumento della sopravvivenza 

(Terracciano et al., 2021; Kwok et al., 2007; Wood-Baker et al., 2012) 

2
• Miglioramento della qualità di vita e degli esiti clinici 

(Bidone et al., 2021; Cramm et al., 2016; Broekema et al., 2021)

3
• Riduzione del tasso di ri-ospedalizzazione 

(Terracciano et al., 2021; Wood-Baker et al., 2012) 

4
• Esiti positivi legati alle fratture d’anca in aree montane 

(Falavigna et al., 2020; Ippoliti et al., 2018) 

5
• Miglioramento dell’aderenza alla corretta misurazione della pressione 

sanguigna per prevenire malattie cerebrovascolari (Simonetti et al., 2021)

6
• Miglioramento della soddisfazione relativa all’assistenza 

(Savini et al., 2021)

ESITI LEGATI ALLA PERSONA ASSISTITA
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ESITI LEGATI ALL’INFERMIERE DI FAMIGLIA E DI COMUNITÀ

Alto livello di soddisfazione lavorativa, possibile grazie a:
• continuità dell'assistenza olistica (Kelly, 2019; Nissanholtz-

Gannot, 2017; Morin et al., 2009);
• pieno coinvolgimento delle persone e delle loro famiglie nei 

programmi educativi (McKenzie et al., 2007; Johnson, 2015; 
Vogel et al., 2021). 
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ESITI LEGATI AL SISTEMA SANITARIO

Riduzione del rischio di utilizzo dei servizi sanitari, degli interventi e dei costi del 
SSN (Savini et al., 2021; Davis et al., 2013)

• Riduzione dei ricoveri (-12% rispetto alle zone dove non opera l’IFeC)

• Diminuzione accessi impropri al Pronto Soccorso (circa -18%)

• Miglior continuità assistenziale tra ospedale e territorio

• Aumento presa in carico degli over 65enni (+4%)

• Aumento degli accessi al domicilio degli assistiti (+24%)

FNOPI, 2023
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CONCLUSIONI

Le informazioni devono essere facilmente documentate e sistematizzate in dataset 
che presentino specifiche caratteristiche in grado di evidenziare l’impatto degli 
Infermieri di Famiglia e di Comunità sugli esiti. 

Anche se investire in prevenzione non garantisce risultati nell'immediato, è 
necessario che gli investimenti politici, istituzionali ed economici sostengano 
ulteriormente e garantiscano le competenze e l'autonomia professionale degli 
Infermieri di Famiglia e di Comunità per garantire la loro efficacia e la sostenibilità 
dei sistemi sanitari.
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