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CONTESTO

Risorse umane  fattore determinante.     

Però anche il più fragile del sistema salute.

Penuria durevole e mondiale (domanda, offerta)

– 25’000-48’000 nuove infermiere (+13-25%) nec. fino al 2020 

solo per ospedali, case anziane e Spitex (Obsan 2009)

– Problemi etici nel reclutamento all’estero

Staffing morbidità e mortalità dei pazienti

Letteratura scientifica: 

– durata nel nursing (= fidelizzazione) = misura più efficace 

per ridurre la penuria

– studi sono cultura-dipendenti

– monitoraggi limitati a 1 anno (‘intento di abbandonare’)



Niente dati = niente pilotaggio



Formazione

‘Stock’

Fidelizzazione

Ritorno



SCOPO DELLO STUDIO

Informare le istanze politiche e decisionali della 

Svizzera in merito ai motivi che spingono le 

infermiere formate nel nostro paese a lasciare la 

professione prima dell’età del pensionamento

Investigare e descrivere il percorso professionale 

delle infermiere con un diploma svizzero negli 

ultimi 40 anni 

Individuare i fattori istituzionali e personali che 

contribuiscono a fidelizzare il personale del settore 

sanitario nonché i motivi che spingono a conservare 

o a lasciare un impiego 





Risponden 	
iniziali	

n=	19’350	

Esclusione	1:	Niente	periodo	lavora vo	
descri o	E	da 	successivi	vuo 	

n	=3954	

Esclusione	2	:	Data	di	nascita	fuori	
dall’intervallo	autorizato	

n=95	

Popolazione	di	analysi	
n=15’301	

Infermiere	con	diploma	
svizzero	
n=11’644	

Infermiere	con	diploma	
straniero	
n=3657	

Regione	
tedesca	
n=8401	

Regione	
francese	
n=2’667	

Regione	
italiana	
n=459	

Fuori	
Svizzera	
n=117	

Popolazione studiata



DURATA DELLA CARRIERA 

NEL SETTORE SANITARIO

94% lavoravano in ambito sanitario

– solo 3% in un altro settore di impiego

– 3% senza impiego remunerato

I partecipanti hanno lavorato per il 70% del 

tempo potenziale entro il diploma e lo studio

Solo 2 fattori sono significativamente associati 

ad una carriera infermieristica più breve:

– «lavora in questo momento al di fuori del settore sanitario» 

(solo il 25% della carriera nel settore sanitario) 

– «attualmente senza lavoro remunerato» (39%)





Relativamente all’impiego 

abbandonato



Paragone tra laureate svizzere che hanno 

lasciato il settore sanitario e quelle che ci 

sono rimaste per 28 motivi di abbandono 

di un lavoro nel passato (n=4318)

 

ORs 95% CI 

 Scarsa identificazione con la professione di infermiera  1.949 1.251 3.035 

Troppo poco tempo per la vita privata  1.827 1.293 2.584 

Interesso per un’altra professione  1.775 1.279 2.463 

Sopporto insufficiente da parte dei superiori  1.571 1.116 2.212 

Desiderio di seguire un corso di formazione  1.530 1.087 2.153 

Mancanza di riconoscimento del lavoro  0.684 0.486 0.963 

Troppi compiti estranei alle cure  0.652 0.426 0.999 

Trovato un lavoro più interessante  0.623 0.478 0.811 

Mobbing sul posto di lavoro  2.843 1.455 5.552 

Insoddisfazione colla collaborazione con colleghi  0.278 0.077 0.997 

Volevo essere di più con i miei figli  0.556 0.367 0.842 

 



CONCLUSIONI (1)

La decisione di lasciare il settore sanitario è 

stata presa all’inizio della propria carriera e 

non poco prima dell’ultimo cambiamento 

d’impiego

90% delle infermiere attive nel settore 

sanitario erano prevalentemente soddisfatte 

dell’attuale posto di lavoro

Si identificano fortemente con la 

professione

Solo 6% fuori del settore sanitario



CONCLUSIONI (2): motivi di 

insoddisfazione

Conflitti tra lavoro e vita privata

Salari bassi

Esaurimento (burn-out)

Elevata mole di lavoro

Mancanza di opportunità decisionali

Mancanza di possibilità di sviluppo in 

azienda



CONCLUSIONI (3): infermiere al 

di fuori del settore sanitario

Migliori condizioni salariali

Mole di lavoro più leggera

Conciliazione tra famiglia e lavoro 

migliorata 

Però:

Mancanza di flessibilità degli orari 

Stessa mancanza di opportunità 

decisionali o di sviluppo in azienda



CONCLUSIONI (4)

Le carriere del personale curante 

presentano caratteristiche simili in 

tutti i sottogruppi della Svizzera



Creare condizioni favorevoli per conciliare 

meglio famiglia e lavoro

Aumentare i salari

Incoraggiare la mobilità

Accordare più competenze decisionali 

(«Empowerment»)

Riduzione della mole di lavoro e 

prevenzione pro-attiva del burnout

RACCOMANDAZIONI (1)



RACCOMANDAZIONI (2)

Aumentare le possibilità di sviluppo in 

azienda

Programmi e misure di fidelizzazione già 

all’inizio della carriera (per es. ‘mentori’) 

Misure gratuite di ritorno nel settore sanitario

Promozione della salute del personale in 

generale.


