
 

 

 

Studio BENE (BEnessere degli Infermieri e staffiNg sicuro negli ospEdali) 
  

Studio BENE In burnout 6 infermieri su 10: qualità delle cure 

e sicurezza dei pazienti a rischio  

  
Studio Università di Genova-FNOPI sul benessere dei professionisti. 

Il 45,2% si dichiara pronto a lasciare l’ospedale per “insoddisfazione lavorativa” dovuta a 
basse retribuzioni, mancanza di carriera 

e carenza di personale 
  
Il 59% degli infermieri in servizio negli ospedali italiani è molto stressato e il 36% sente di 
non avere il controllo sul proprio carico di lavoro. Il 47,3% si percepisce “privo di ener-
gia” e nel 40,2% dei casi si ravvisa un esaurimento emotivo elevato. Il 45.4% ritiene che 
l’impegno professionale non lasci abbastanza tempo per la propria vita personale e fami-
liare. 
  
Alla domanda sulla possibilità di lasciare entro il prossimo anno l’ospedale a causa 
dell’insoddisfazione lavorativa, quasi la metà degli infermieri ha risposto in modo affer-
mativo (45.2%). 
  
L’analisi del reale grado di stress dei professionisti e dei suoi principali motivi, rapportandolo 
con le possibili ricadute sull’assistenza, è raccolta nello studio BENE (BEnessere degli Infer-
mieri e staffiNg sicuro negli ospEdali) realizzato dall’Università di Genova con il sostegno 
dalla Federazione nazionale degli infermieri (Fnopi), appena pubblicato sulla rivista istituzionale 
della Federazione “L’Infermiere”, raggiungibile a questo LINK. 
  
Gli infermieri che lavorano in ambito ospedaliero in Italia sono oltre 165mila. Lo studio ha coin-
volto un campione statisticamente valido di età media pari a 42.1 anni, 73% di genere femmi-
nile, presenti nei reparti di degenza di 38 presìdi ospedalieri del Paese e si è svolto tra giugno 
2022 e luglio 2023 con l’obiettivo di indagare le principali variabili che impattano sul benessere 
dei professionisti e la sicurezza delle cure, in particolare dopo l’emergenza Covid-19. Perché il 
burnout degli infermieri si traduce in maggiori rischi per i pazienti. 
  
L’esposizione a pazienti Covid-19 ha determinato un elevato livello di stress nel 46.4% degli in-
fermieri. Il 38.3% ha dichiarato insoddisfazione lavorativa per svariati motivi: principalmente, a 
causa dello stipendio (77.9%) e della mancanza di opportunità di avanzamento professionale 
(65.2%). Il 43.4% ha descritto il proprio ambiente di lavoro come frenetico e caotico. Solo il 
3.2% percepisce come “eccellente” la sicurezza del paziente nel proprio ospedale. 

https://fnopi.musvc6.net/e/tr?q=3%3dKaJSKa%262%3dQ%268%3dWJR%269%3ddMSM%26Q%3dxJDL9_Hkyf_SU_Ngsj_XV_Hkyf_RZSCM.3Jv5BIy5BA5D6E45.9Nw_Hkyf_RZXPRM_Ngsj_XVQL_Ngsj_XVQM_Ngsj_XV2yJuICA85-0N56yO999JqBy-0uB6E46yN39yNu-5-CEsKBAFPu-0uB6A-sKBA-yD-yL53u-LqDxA39w7%26t%3dCEOB3P.JuJ%263O%3dH1u7qYL%26P9%3dRTXIQLWIQMfLRT%26D%3dOYNAqRQ9t6RWqUSaPYT0qRvZNTTAJXRdJVMBLUw7H2vBN1Kdq3KdvRu0sQw9N6PW&mupckp=mupAtu4m8OiX0wt


 

 

 
La carenza di personale è il motivo prevalente delle cure mancate (50%). Il 59% ha riferito 
di discutere, con il team, strategie per evitare che gli errori si ripetano. Solo il 27,7% ha 
affermato che le azioni della direzione dimostrano la sicurezza del paziente come mas-
sima priorità.  
Indipendentemente dal turno di lavoro, ogni infermiere assiste mediamente 8.1 pazienti 
contro uno standard indicato come ottimale di non più di 6. 
In Europa, il personale infermieristico varia da 3.4 a 17.9 pazienti per infermiere e studi 
europei indicano che ogni paziente aggiuntivo per infermiere è associato a un aumento 
del 7% della mortalità a 30 giorni in ospedale e che i costi risparmiati superano il doppio 
del costo aggiuntivo per il personale infermieristico. Lo studio italiano RN4CAST@IT del 
2015 aveva rilevato pre-pandemia che negli ospedali italiani l'organico medio era di 9.5 
pazienti per infermiere, determinando un rischio maggiore di mortalità del 21% rispetto al 
rapporto un infermiere per 6 pazienti. 
  
Tra le azioni per ridurre il burnout e migliorare il benessere, gli infermieri coinvolti nello studio 
hanno indicato l’aumento dei livelli di organico infermieristico, permettere agli operatori sanitari 
di lavorare al massimo delle loro competenze professionali, migliorare la comunicazione del 
team. 
Le principali cinque ‘cure mancate’ sono state la mobilizzazione del paziente (51.6%); lo svi-
luppo/aggiornamento dei piani assistenziali (51.4%); educazione al paziente/famiglia (50.6%); 
igiene orale (50.2%); comfort per il paziente (49%) e le cure mancate, intese come qualsiasi 
aspetto dell'assistenza richiesta al paziente che viene omesso o ritardato, sono strettamente 
correlate alla sicurezza dei pazienti e alla qualità dell'assistenza. Questo problema è stato iden-
tificato, inoltre come un fattore che impatta sulla relazione tra il personale infermieristico e gli 
esiti per i pazienti: il Codice deontologico delle professioni infermieristiche parla chiaro: “il tempo 
di relazione è tempo di cura”. 
  
----------------------------- 
  
Bagnasco: “La sicurezza del paziente è garantita anche dalla stabilità degli staff di perso-
nale” 
“Dopo 8 anni, non mi aspettavo la sovrapposizione così marcata dei dati - in termini di perso-
nale dello staff, ambiente di lavoro e cure mancate, quindi sicurezza dei pazienti - specialmente 
rispetto agli interventi organizzativi messi in atto con la pandemia nella riorganizzazione del la-
voro”, afferma Annamaria Bagnasco, dipartimento di scienze della salute Università di Ge-
nova, coordinatrice dello studio BENE . 
“Una situazione - continua - che ha ripercussioni in cure mancate ed esiti clinici e ha un impatto 
sull’intenzione di lasciare il lavoro entro un anno che, nonostante le integrazioni di personale 
dovute alla pandemia non è migliorato. La sicurezza del paziente è garantita anche dalla stabi-
lità degli staff con un malessere che si ripercuote sullo stato emotivo e burnout. Inoltre, c’è una 



 

 

correlazione anche sull’attrattività lavorativa. Il motivo che viene dichiarato è il personale insuffi-
ciente e la mancanza di tempo per erogare queste attività, ma il 98% degli intervistati dichiara di 
voler lavorare al massimo delle proprie competenze: è un elemento di consapevolezza, di desi-
derio di specializzare le competenze, di formazione”. 
  
Mangiacavalli: “Lo studio dimostra che quello dell’infermiere è un lavoro usurante e su 
questa linea la riforma delle pensioni nella manovra 2024 rappresenta un rischio” 
“È uno studio dirompente – commenta Barbara Mangiacavalli, presidente della 
FNOPI -  perché mette nero su bianco, con la forza dei numeri e delle analisi statistiche, quelle 
percezioni che la Federazione da molti anni sta facendo pervenire nelle opportune sedi istituzio-
nali. E spiega anche le ragioni per cui la modifica al sistema pensionistico prevista dal 
Governo nella legge di Bilancio è apprezzabile, ma è rischiosa in relazione all'obiettivo 
del riconoscimento della professione infermieristica come lavoro usurante. Proprio per la 
storica carenza di organici, gli infermieri si trovano quotidianamente a dover andare oltre i nor-
mali di turni di lavoro. Certamente non è la stessa situazione riscontrabile tra i dipendenti ammi-
nistrativi, scolastici o informatici. Quello che chiediamo - chiarisce la presidente Fnopi - è che 
vengano adottate soluzioni strutturali che, ovviamente, non ci portano alla soluzione domani, 
ma che possono costruire, nel tempo, nell'arco temporale di 5-8 anni, una professione infermie-
ristica 2.0 capace di invertire la tendenza”. 
“Lo studio chiarisce bene – aggiunge - anche perché ogni anno circa 20mila giovani scelgono la 
laurea in Infermieristica, ma durante i primi 3 anni di formazione abbiamo già una perdita impor-
tante di candidati. Evidentemente - spiega - gli studenti iniziano a frequentare gli ambienti di ti-
rocinio e si rendono conto di una serie di dinamiche che sono quelle che poi sono state messe 
in luce dallo studio. Se il 40% dopo di chi presta servizio in ospedale dopo un anno di lavoro 
manifesta l'intenzione di lasciarlo, a fonte di alternative, ci rendiamo conto che bisogna agire su 
elementi profondi:  la poca attrattività legata agli aspetti stipendiali, di crescita, di sviluppo di 
carriera, di avanzamento professionale, piuttosto che i modelli organizzativi che rendono l'atti-
vità caotica, esasperante, che genera burnout, insicurezza nelle prestazioni perché ci si rende 
conto di lavorare in condizioni non sicure e adeguate. Non dimentichiamo – conclude - che l'Ita-
lia è il secondo Paese più vecchio al mondo, dopo il Giappone: la prospettiva è di avere di 
fronte decenni di lunghe stagioni assistenziali che non sono gestibili in ospedale, ma sul territo-
rio, a domicilio, con infermieri specializzati”. 
  
Per questo, per la FNOPI è necessario un impegno politico e manageriale urgente per miglio-
rare la soddisfazione e garantire un'assistenza sanitaria sicura e di qualità. 
  
  
A QUESTO LINK LO STUDIO COMPLETO SU L’INFERMIERE.ORG 
  
  
 --------------------------- 

https://fnopi.musvc6.net/e/tr?q=5%3d6ZJU6Z%262%3dS%26s%3dVJT%26t%3dcMU8%26P%3dxLyK9_JVxf_UF_MguU_WV_JVxf_TKRCO.nIv7wHy7w05FqD47.tMw_JVxf_TKWPT8_MguU_WVS7_MguU_WVS8_MguU_WV4jIuKx087-uM58jN9AtIqDj-9uDqD48jM3AjMu-7-xDsMw0FRf-9uDq0-sMw0-yF-jK55f-KqFi03Ah6%26t%3dEzNB5A.IuL%26nN%3dH3f6qa7%26O9%3dTEWIS7VIS8eLTE%26C%3dOa90qTB8t8CVqWDZPaE9qTgYNVE0JZCcJX8ALWh6H4gAN36cq56cvTf9sSh8N8AV&mupckp=mupAtu4m8OiX0wt


 

 

  

Scheda di sintesi studio Bene 

(BEnessere degli Infermieri e staffiNg sicuro negli ospEdali) 
  
Cos’è lo studio 
Lo studio è stato realizzato dall’Università di Genova con il sostegno dalla Federazione nazionale 
degli infermieri (Fnopi), appena pubblicato sulla rivista online della Federazione L’Infermiere, rag-
giungibile a questo LINK. Ha coinvolto un campione statisticamente valido di infermieri di età me-
dia di 42.1 anni, 73% di genere femminile, presenti nei reparti di degenza di 38 presìdi ospedalieri e 
si è svolto tra giugno 2022 e luglio 2023 con l’obiettivo di indagare le principali variabili che impat-
tano sul benessere dei professionisti e la sicurezza delle cure, in particolare dopo l’emergenza Co-
vid-19. 
  
I macro-dati 
Il 59% degli infermieri negli ospedali italiani (oltre 165.000: in tutto i dipendenti sono circa 280.000) 
è molto stressato a causa del proprio lavoro e il 36% sente di non avere il controllo sul proprio ca-
rico di lavoro. Il 47,3% è “privo di energia” e quasi il 40,2% denuncia un esaurimento emotivo ele-
vato. 
  
L’effetto COVID e i giudizi/richieste degli infermieri 
L’esposizione a pazienti Covid-19 ha determinato un elevato livello di stress nel 46.4% degli infer-
mieri. Il 38.3% ha dichiarato insoddisfazione lavorativa per svariati motivi: principalmente, a causa 
dello stipendio (77.9%) e della mancanza di opportunità di avanzamento professionale (65.2%). Il 
43.4% ha descritto il proprio ambiente di lavoro come frenetico e caotico. Solo il 3.2% percepisce 
come “eccellente” la sicurezza del paziente nel proprio ospedale. 
La carenza di personale è il motivo prevalente delle cure mancate (50%). Il 59% ha riferito di discu-
tere, con il team, strategie per evitare che gli errori si ripetano. Solo il 27,7% ha affermato che le 
azioni della direzione dimostrano la sicurezza del paziente come massima priorità.  
  
L’effetto per i pazienti 
Indipendentemente dal turno di lavoro, ogni infermiere assiste mediamente 8.1 pazienti contro uno 
standard indicato come ottimale di non più di 6 pazienti per ogni infermiere. 
In Europa, il personale infermieristico varia da 3.4 a 17.9 pazienti per infermiere e studi internazio-
nali indicano che ogni paziente aggiuntivo rispetto al rapporto 1 a 6 è associato a un aumento del 
7% della mortalità a 30 giorni in ospedale e che I costi risparmiati superano il doppio del costo ag-
giuntivo per il personale infermieristico. Lo studio italiano RN4CAST@IT del 2015 aveva rilevato 
pre-pandemia che negli ospedali italiani l'organico medio era di 9.5 pazienti per infermiere, determi-
nando un rischio maggiore di mortalità del 21% rispetto al rapporto un infermiere per 6 pazienti. 
  
Le azioni suggerite 
Tra le azioni per ridurre il burnout e migliorare il benessere, gli infermieri coinvolti nello studio hanno 
indicato l’aumento dei livelli di organico infermieristico, permettere agli operatori sanitari di lavorare 
al massimo delle loro competenze professionali, migliorare la comunicazione del team. 



 

 

  
Le ripercussioni sugli organici e sulla vita privata 
Alla domanda sulla possibilità di lasciare entro il prossimo anno l’ospedale a causa dell’insoddisfa-
zione lavorativa, quasi la metà degli infermieri ha risposto in modo affermativo (45.2%) 
Alterato anche l’equilibrio tra lavoro e vita privata: il 45.4% ritiene che il lavoro non lasci abbastanza 
tempo per la propria vita personale e familiare. 
  
Effetto “missed care” (cure mancate) per il burnout 
Le principali 5 cure mancate sono state la mobilizzazione del paziente (51.6%); lo sviluppo/aggior-
namento dei piani assistenziali (51.4%); educazione al paziente/famiglia (50.6%); igiene orale 
(50.2%); confort per il paziente (49%). Le cure mancate, intese come qualsiasi aspetto dell'assi-
stenza richiesta al paziente che viene omesso o ritardato, sono strettamente correlate alla sicurezza 
dei pazienti e alla qualità dell'assistenza.  

 


