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Fact Sheet 1 

Proporzione di infermieri diplomati - impatto sulla qualità e l'economicità 
 

 

Studi nazionali e internazionali mostrano che l'aumento del tempo di cura (da parte di infer-
miere e infermieri diplomati) per paziente e l'aumento del numero di infermieri in un team di 
curanti hanno un effetto positivo sulla qualità del trattamento e sulla sicurezza del paziente. 
Una riduzione della percentuale di personale infermieristico del 10% è associata a un 
aumento dell'11% del rischio di morte. 
 
Analisi economiche suggeriscono che avere più infermiere e infermieri, oltre a migliorare la 
qualità e abbassare il rischio di mortalità, può anche ridurre le complicazioni, evitare le riam-
missioni e limitare la durata delle degenze. 
 
Un maggior numero di infermiere e infermieri diplomati migliora l'assistenza sanitaria 
e ne riduce i costi. 

 
 

Uno studio a lungo termine negli Stati Uniti, che ha esaminato oltre 18 milioni di ricoveri, di-
mostra che l'aumento del numero di infermiere e infermieri diplomati (RNs) del 4,2% ha 
comportato una riduzione dei costi del 3,1%1. 
 

I risultati di uno studio condotto in 799 ospedali acuti in 11 stati mostrano che l'aumento della 
proporzione di infermiere e infermieri, senza aumentare le ore totali di assistenza infermieri-
stica, ha portato a un risparmio sui costi a breve termine di $ 242 milioni. I risparmi a lungo 
termine sono $ 1,8 miliardi, grazie alle complicazioni evitate e alla minore durata del soggi-
orno2. 
  
Un'analisi nazionale dei dati relativi alle dimissioni ospedaliere in Canada mostra che ogni 
infermiera diplomata  impiegata nella cura diretta del paziente genera CAD 60.000.- all'anno, 
riducendo i costi delle cure mediche e migliorando la produttività nazionale. In questo da-
to non sono inclusi i risparmi aggiuntivi prodotti grazie al ridotto cambio del personale infer-
mieristico e ai minori tassi di riammissione3. 
  
Uno studio condotto su 1.376 residenti a rischio di 82 case di cura ha rilevato che 30-40 mi-
nuti di un’infermiera diplomata al giorno per residente rispetto a meno di 10 minuti, corri-
sponde a un minor numero di ulcere da decubito, meno ricoveri in ospedale e meno infezioni 
del tratto urinario. Il beneficio sociale netto è di CAD 3.191 per abitante / anno4. 
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Linda Aiken e colleghi hanno studiato in Belgio, Inghilterra, Finlandia, Irlanda, Spagna e Svi-
zzera come la riduzione della percentuale di infermiere e infermieri incide sulla qualità e sulla 
sicurezza del paziente. 13.077 infermiere e infermieri in 243 ospedali e 18.828 pazienti han-
no partecipato allo studio. Risultato: una percentuale maggiore di infermiere e infermieri 
nei team di curanti può essere associata a migliori risultati/outcomes per pazienti e infer-
mieri. La riduzione del personale infermieristico qualificato e la sua sostituzione con persona-
le ausiliario aumenta le morti evitabili, riduce la qualità delle cure e la sicurezza dei pazienti e 
aggrava la carenza di personale5. 
 

“Richer nurse skill mix (eg, every 10-point increase in the percentage of professional nurses among all 
nursing personnel) was associated with lower odds of mortality (OR=0.89), lower odds of low hospital 
ratings from patients (OR=0.90) and lower odds of reports of poor quality (OR=0.89), poor safety 
grades (OR=0.85) and other poor outcomes (0.80<OR<0.93), after adjusting for patient and hospital 
factors. Each 10 percentage point reduction in the proportion of professional nurses is associated with 
an 11% increase in the odds of death.” Aiken et al 2016 

 
Numerosi studi e meta-analisi hanno dimostrato che nelle malattie croniche, i risultati delle 
cure erogate da infermiere e infermieri specializzati sono almeno equivalenti a quelli del per-
sonale medico. Ciò è confermato anche da una valutazione sistematica dell'Istituto di medi-
cina di famiglia presso l'Università di Zurigo6. 
 
Con 12 infermieri per 1000 persone la Svizzera occupa la fascia medio-superiore. 
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