
IL PROBLEMA CARENZA

Il tema della carenza di infermieri è al centro dell’agenda internaziona-
le: la carenza interessa tutto il mondo e le iscrizioni ai corsi per infer-
mieri continuano, non solo in Italia,1,2 a essere insufficienti per coprire
il fabbisogno. 
Negli ultimi cinque anni, in Italia il numero di posti programmati per
l’accesso ai corsi di laurea in Infermieristica e Infermieristica pediatrica
è aumentato da 14.882 nel 2018-19 a 20.059 nel 2023-24 (+32%). Tutta-
via questo incremento non è stato seguito da un aumento delle iscri-
zioni, tanto che in alcune sedi non è stato possibile coprire la disponi-
bilità dei posti programmati. Si è passati da 2,3 domande per posto nel
2013 a 1,1 nel 2023.3 Solo il 75% degli immatricolati completa il corso di
formazione, e non tutti riescono a farlo entro il triennio previsto; circa
il 64% lo conclude entro i 4 anni.4 Il rapporto medio del numero di do-
mande per posto disponibile nel 2023-24 è stato di 0,9 al nord e centro
e 1,9 al sud. In alcune zone, in particolare nelle aree metropolitane del
nord, le domande di iscrizione sono state addirittura inferiori al nume-
ro di posti, e ciò non ha consentito di fare una selezione in ingresso. Que-
sta diminuzione continua del rapporto posti/domande è dovuta a un au-
mento progressivo di posti offerti a fronte di una quota di giovani inte-
ressati al corso di laurea in Infermieristica tendenzialmente costante.

LINEE DI AZIONE

Sono state avanzate numerose proposte, sia a livello nazionale che in-
ternazionale, per aumentare il numero di iscritti ai corsi di Infermieri-
stica. In un recente editoriale del New England,5 ripreso in un editoria-
le della Rivista,6 sono state proposte diverse strategie (limitate alla for-
mazione) per contrastare la carenza di infermieri:
• investimento nella formazione infermieristica e nei formatori, con pro-

grammi per incrementare il numero di formatori;
• incentivi e borse di studio per la formazione di infermieri;
• investimenti nelle sedi formative per aumentare il numero di in-

fermieri e formatori infermieri (con borse di studio, sostegno du-
rante la formazione sia per gli infermieri che per i formatori degli
infermieri).
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Tuttavia, occorre una strategia su più fronti perché la riduzione del nu-
mero di iscritti è influenzata da una serie di variabili che riflettono l’at-
tuale malessere della professione infermieristica.

Sull’esercizio professionale
Gli obiettivi delineati dal Servizio Sanitario Nazionale (SSN) per il pros-
simo decennio presuppongono che gli infermieri, e le professioni sani-
tarie in genere, svolgano un ruolo diverso da quello attuale.
Indipendentemente dalle scelte, un primo insieme di azioni necessarie
riguarda la qualificazione del lavoro infermieristico, garantendo una re-
tribuzione adeguata alle qualifiche e al tipo di lavoro, al fine di incorag-
giare le giovani generazioni a intraprendere studi infermieristici. Anche
altri Paesi cercano di trovare un rimedio alla carenza di personale in-
fermieristico migliorandone le condizioni di lavoro.7

Altre azioni dovrebbero prevedere sviluppi di carriera non solo vertica-
li – verso ruoli di coordinamento organizzativo – ma anche specialistici,
con un progressivo aumento di autonomia e responsabilità, sia attraverso
percorsi di formazione universitaria, sia per maturati livelli di expertise
avanzata in specifici campi assistenziali. È importante garantire un’am-
pia offerta di formazione specialistica per sviluppare aree di sapere avan-
zate, come proposto dalla Federazione Nazionale degli Ordini delle Pro-
fessioni Infermieristiche (FNOPI), attraverso l’introduzione di lauree
magistrali a indirizzo e un’offerta di master molto diversificata.8

L’infermiere dovrebbe mantenere una prospettiva generalista e la pos-
sibilità di agire in un ampio territorio professionale, pur aumentando la
sua capacità di intervento in un contesto specifico e con ruoli di leadership
clinica, di consulente e/o coach dei colleghi meno esperti; ma con la pos-
sibilità, nel corso della propria carriera, di modificare la direzione del
proprio sviluppo professionale acquisendo expertise anche in ambiti di-
versi. Ciò implica anche la possibilità e/o la necessità che una parte del
carico assistenziale, che oggi impropriamente grava sulle professioni sa-
nitarie, sia sostenuta da operatori a diversa e minore qualificazione, che,
peraltro, necessitano di tempi di formazione più brevi.
Il tema degli Operatori Socio Sanitari (OSS), del loro numero e del loro
ruolo assume quindi un’importanza cruciale. Nel 2016 in Italia il rap-
porto tra infermieri e OSS era di 4,6 infermieri per OSS, mostrando una
notevole forbice nelle diverse regioni: Friuli, Veneto, PA Trento, Piemonte,
Valle d’Aosta avevano un rapporto compreso tra 2,8 e 3,7 infermieri per
OSS. All’opposto Sicilia, Calabria, Lazio e Puglia presentavano un rap-
porto più alto, compreso tra 13,5 e 10,1 infermieri per OSS.9 Questa si-
gnificativa disomogeneità del paese sulle modalità di utilizzo degli OSS
si riflette anche sulla qualità delle funzioni poi esercitate dagli infermieri.
A fronte di questo quadro è necessario:
• prevedere un ulteriore sviluppo della figura dell’OSS che potrebbe es-

sere un “aiuto infermiere”, ridefinendo le competenze e valorizzan-
do il suo ruolo nei processi assistenziali con percorsi formativi brevi,
flessibili e capaci di dare risposte rapide ai fabbisogni di personale
delle aziende;
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• incrementare in misura significativa le dotazioni di OSS e di aiuto in-
fermiere, soprattutto nelle regioni del centro-sud;

• incardinare la formazione degli aiuto infermieri nella cultura e nella
pratica dell’assistenza; 

• prevedere opportuni meccanismi affinché la professione infermieri-
stica eserciti un’adeguata supervisione della loro formazione, dei ti-
rocini e dell’attività lavorativa. 

Sulle strategy di policy
Il SSN, sia come datore di lavoro sia come parte integrante dei mecca-
nismi di programmazione delle dotazioni di personale, sembra non es-
sere stato in grado di esprimere una politica esplicita e coerente di skill
mix change in grado di accompagnare le evoluzioni del sistema di salu-
te. Non sarà possibile affrontare il problema se si rimane focalizzati sui
trend di crescita o carenza delle singole professioni, come ad esempio
medici e infermieri. Un’ottica da esplorare è quella che ripensa i pro-
cessi assistenziali, aumentando la qualità e la qualificazione del ruolo
infermieristico, prevedendo maggiore supporto al lavoro infermieristi-
co per consentire agli infermieri di concentrarsi sulle aree in cui ‘fanno
la differenza’, ma anche modificando la composizione dei team sanita-
ri, laddove è possibile prevedere spazi per allargare il campo di confine
con altre professioni sanitarie. Un esempio può essere l’area della salu-
te mentale, dove l’integrazione di infermieri, tecnici della riabilitazione
psichiatrica, educatori professionali e terapisti occupazionali potrebbe
contribuire con grande efficacia a ridisegnare la filosofia clinica, socia-
le e riabilitativa dei servizi psichiatrici.

Sulla formazione
Un ulteriore elemento da considerare è la capacità dell’attuale assetto
universitario di formare infermieri di qualità adeguata rispetto alle at-
tese di una professione impegnata in un rilevante sforzo di qualificazione.
A parità di studenti arruolati nel corso di Infermieristica e a parità di al-
tre condizioni, la qualità degli infermieri ‘prodotti’ dipende dalla sele-
zione in entrata (le domande rispetto alla disponibilità dei posti) e dal-
la ‘robustezza’ del corpo docente, rappresentata anche dalla presenza e
quantità di docenti della disciplina strutturati in università. Se analiz-
ziamo queste due variabili nella loro attuale configurazione, ogni possi-
bilità di aumentare in modo significativo il numero degli infermieri for-
mati espone al rischio di una rilevante perdita della qualità. In altri ter-
mini, per mantenere immutata l’attuale qualità, la quantità di infermie-
ri prodotti dal sistema deve crescere nella misura in cui crescono l’at-
trattività del corso e il numero dei docenti ‘disciplinari’. Attualmente il
numero di docenti strutturati è inferiore alle 70 unità su base naziona-
le, e non sono presenti in tutti gli atenei che hanno attivi corsi di laurea
in Infermieristica.
La formazione di un maggior numero di infermieri è vincolata a ele-
menti difficilmente modificabili nel breve periodo. La Germania ha mo-
dificato i regolamenti universitari retribuendo i tirocini,10 ma sarebbe-
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ro anche utili campagne informative su ampia scala. Occorre una stra-
tegia di largo respiro e che investa su più fronti. Nel Regno Unito, i da-
tori di lavoro offrono agli infermieri bonus elevati, alloggio gratuito, co-
pertura delle tasse universitarie per garantire la prosecuzione degli stu-
di, il costo del trasloco e persino il pagamento delle tasse scolastiche
per i loro figli.11

Attrattività e non solo verso i giovani
Di fronte alle notizie riportate quotidianamente dai giornali riguardanti le
difficoltà del SSN, le precarie condizioni di lavoro degli operatori sanitari
e le frequenti aggressioni, risulta piuttosto complesso attrarre infermieri.
Il calo demografico ha portato a contrarre progressivamente la fascia dei
18-19enni, potenziali iscritti ai corsi universitari; pertanto il futuro di-
penderà anche dall’attrattività dei singoli corsi, fortemente legata allo
sbocco professionale garantito da essi. I due temi sono fortemente col-
legati tra loro. Quindi i corsi di laurea dovranno competere per riuscire
ad attrarre potenziali iscritti.
È utile studiare le motivazioni che spingono gli infermieri a iscriversi
per realizzare campagne pubblicitarie ad hoc, magari differenziate per
aree geografiche o per gruppi target. Lo studio in corso, di cui in que-
sto numero si pubblica la fase pilota,12 fornirà indicazioni sui motivi di
iscrizione e soprattutto su quelli di abbandono per valutare su quali aree
(e sottogruppi di iscritti) investire anche per trattenere gli studenti in-
fermieri.
Ma forse uno sguardo attento alle dinamiche della nostra società po-
trebbe anche portare a reclutare persone ‘mature’: la vita ormai è ca-
ratterizzata da molteplici carriere lavorative e iniziare a orientarsi ver-
so studenti maturi, adulti, in seconda carriera, potrebbe portare una nuo-
va ricchezza tra i nostri studenti, ma anche nuove sensibilità, bisogni e
prospettive. Questa popolazione di ‘maturi’ non è oggetto di target de-
gli atenei. Gli indicatori stessi valutano principalmente gli studenti ‘gio-
vani’ e ‘giusti’ per entrare nel percorso accademico, reclutati da ciascun
corso di studio, quasi a premiare coloro che includono nelle loro classi
studenti neo-diplomati. D’altra parte, se gli studenti maturi possono age-
volmente frequentare altri corsi di laurea, per Infermieristica la con-
correnza sarebbe molto dura. Al momento non si presta ancora suffi-
ciente attenzione a quali flessibilità siano concretamente sperimenta-
bili per accogliere, preparare adeguatamente e laureare studenti in età
adulta (per esempio, lezioni pomeridiane – e non che inizino alle 8:00
del mattino –, anche nei week end e modulazioni più libere anziché un
part-time secco per sei anni).
Un altro bacino di potenziali studenti potrebbero essere gli stranieri UE
o extra EU. Oggi il nostro paese continua a reclutarli già formati (qual-
che anno fa l’OMS ha definito non etica tale azione, cioè l’attrarre ri-
sorse già formate da un altro paese, in generale in difficoltà economica).
Si potrebbero ideare percorsi più mirati a questo target. 
Nel breve periodo, almeno nei prossimi cinque anni, le proposte per con-
trastare la carenza di infermieri in Italia saranno fortemente condizio-
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nate dall’offerta di infermieri, attualmente non sufficiente a coprire il
turnover necessario per il SSN e le strutture private. Occorre fantasia,
ma anche misure concrete (e urgenti) per dare il segnale che si vuole in-
vestire seriamente per colmare la carenza di infermieri, anche promuo-
vendo l’attrattività dei corsi formativi.
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