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Premesso che: 

- l’art.1, comma 5, del D.L. 19 maggio 2020, n.34, convertito dalla Legge 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”, ha istituito l’infermiere di famiglia e comunità per 
rafforzare i servizi infermieristici, nell’ottica di potenziare la presa in carico sul territorio dei soggetti 
infettati da SARS-COV-2, identificati come affetti da COVID-19; 

- la Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome, in data 10 settembre 2020, ha approvato il 
documento recante “Linee di indirizzo infermiere di famiglia/comunità ex L. 17 luglio 2020, n.77”, 
secondo cui tale figura “è un professionista appositamente formato, che ha un forte orientamento alla 
gestione proattiva della salute e opera rispondendo ai bisogni di salute della popolazione di uno specifico 
ambito territoriale e comunitario di riferimento, favorendo l’integrazione sanitaria e sociale dei servizi. Opera 
sul territorio, a seconda dei modelli organizzativi regionali, diffonde e sostiene una cultura di Prevenzione e 
Promozione di corretti stili di vita, si attiva per l’intercettazione precoce dei bisogni e la loro soluzione. 
Garantisce una presenza continuativa e proattiva nell’area/ambito comunità di riferimento, fornisce 
prestazioni dirette sulle persone assistite qualora necessarie e si attiva per facilitare e monitorare percorsi di 
presa in carico e di continuità assistenziale in forte integrazione con le altre figure professionali del territorio, 
in modo da rispondere ai diversi bisogni espressi nei contesti urbani e sub-urbani. Svolge la sua attività 
integrandola in una più ampia rete di protezione sanitaria e sociale, in grado di attivare e supportare le 
risorse di pazienti e caregiver, del volontariato, del privato sociale, e più in generale della comunità”; 

- con deliberazione giuntale n. 1369 dell’11.9.2020 è stato approvato il piano di assistenza territoriale 
regionale in attuazione dell’art.1 del D.L.34 del 2020; 

Richiamato il D.M. 23 maggio 2022, n. 77 recante “Regolamento recante la definizione di modelli e standard per 
lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel Servizio sanitario nazionale” che ha disciplinato la figura dell’infermiere 
di famiglia o comunità, definendone gli standard, le funzioni e le attività di competenza da svolgersi all’interno dei 
servizi e delle strutture distrettuali; 

Dato atto che, al fine di procedere ad una progressiva implementazione della figura professionale dell’infermiere 
di famiglia o comunità sul territorio regionale, si è ravvisata la necessità di fornire apposite linee di indirizzo alle 
aziende del servizio sanitario regionale per delineare il modello assistenziale, sia in attuazione del D.L. 34 del 2022 
sia in funzione degli aspetti innovativi introdotti dal D.M. 77 sopra citato; 

 

Preso atto che, per la finalità di cui sopra, la Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità ha provveduto, 
con decreti n. 951/GRFVG del 06.04.2022 e n. 2052/GRFVG del 10.05.2022, alla costituzione di un gruppo di 
lavoro cui hanno partecipato alcuni referenti delle professioni sanitarie del servizio sanitario regionale, con il 
mandato di elaborare una proposta di policy complessiva in merito all’infermiere di comunità, agli ambiti di 
impiego, alle competenze, alla formazione ed alle relative responsabilità, da condividere con i vari stakeholders e 
da sottoporre alla Giunta Regionale; 

 

Dato atto che, in esito ai lavori, il gruppo di lavoro ha predisposto il documento ad oggetto: “L’infermiere di 
Famiglia o Comunità: il modello assistenziale in Friuli Venezia Giulia -Policy regionale” quale provvedimento 
complessivo che definisce, in particolare, il modello assistenziale e gli indirizzi organizzativi, il profilo delle 
competenze ed il percorso formativo regionale dell’infermiere di famiglia o comunità; 

 

Atteso che il predetto documento è stato condiviso con gli ordini professionali delle professioni sanitarie, dei 
medici e con le Università degli studi di Trieste e Udine nell’incontro tenutosi a Udine in data 26 settembre 2022; 

 

Ritenuto, pertanto, di approvare il documento ad oggetto: “L’infermiere di Famiglia o Comunità: il modello 
assistenziale in Friuli Venezia Giulia -Policy regionale”, allegato al presente provvedimento quale parte integrante; 

 

 



 

 

 

Su proposta dell’Assessore regionale alla salute, politiche sociali e disabilità, 

La Giunta regionale, all’unanimità  

 

D E L I B E R A 

 

1. di approvare il documento ad oggetto: “L’infermiere di Famiglia o Comunità: il modello assistenziale in 
Friuli Venezia Giulia -Policy regionale”, allegato al presente provvedimento quale parte integrante; 

 

2. di dare atto che il documento sub 1) costituisce provvedimento complessivo che definisce, in particolare, 
il modello assistenziale e gli indirizzi organizzativi, il profilo delle competenze ed il percorso formativo 
regionale dell’infermiere di famiglia o comunità; 

 

3. di demandare alla Direzione centrale salute, politiche sociali e disabilità l’adozione degli atti necessari per 
l’attuazione della presente deliberazione. 

 

 

        IL PRESIDENTE 
   IL SEGRETARIO GENERALE 

 

 

  

 

 


